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Die Auffassung der pathologischen Verdnderungen bei der
Riickenmarksschwindsucht, der Tabes dorsalis, deren klini-
schen Symptomcomplex zahlreiche ncuere Arbeiten detaillirt
klargelegt hahen, stosst nach wie vor auf Schwierigkeiten.
Zwar 1st die grobe Localisation des Krankheitsprocesses,
d. h. also die Erkrankung der welssen Hinterstringe des
Riickenmarkes an sich schon lange bekannt, auch sind zahl-
reiche pathologische Einzelheiten durch die verdienstvollen
Arbeiten von Strampell!), Westphal®), Lissauer?), Déjérine?),

1) Pathol. Anatomie der Tabes dorsalis. Archiv f. Psychiatrie
Bd. XII.

2) Erkrankung der Hinterstridnge bei' paralytischen Geistes-
kranken. Arch. f. Psych. Bd. XII. — Ueber einen Fall von spinaler
Erkrankung mit Erblindung und allgemeiner Paralyse. Friihzeitige
Diagnose durch Nachweis des Fehlens des XKniephinomens. Axch.
f. Psych. Bd. XV. — Ueber einen eigenthiimlichen Symptomcomplex
bei Erkrankung der Hinterstrange des Rickenmarkes. Arch. f. Psych,
Bd. XVI. — Ueber dic Fortdauer des Kniephiinomens bei Degeneration
der Hinterstrange. Beitrag zur combinirten primarcn Erkrankung
der Riickenmarkstringe. Arch. f. Psych. Bd. XVII. -— Tabes dor-
salis und Paralysis progressiva. Zeitschr. f. Psych. 1867. — TUeber
das Verschwinden und die Localisation des Kniephinomens., Berl.
klin, Wochenschrift 1881.

8) Beitrag =zur pathol. Anatomie der Tabes dorsalis und zum
Faserverlauf imn menschlichen Ritckenmark. Neurol. Centralbl. 1885.
11. Lieferung. — Beitrag zum Faserverlauf im Hinterhorn des mensch-
lichen Rickenmark und zum Verhalten desselben beli Tabes dorsalis,
Arch. f. Psych. Bd. XVIL

4) Des altérations des nerfs cutanés chez les ataxiques, de leur
nature péripherique ete. Arch. de Physiologic 1883, — De la variabilité
des névrites cutandes des Tabéliques ete. — Compt. vend. hebdomad.
des séances de la Société de biol. Juni 1884,
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Pick!), Oppenheim und Siemerling?), Krauss?), Nonné* u. a.

zur Kenntniss gelangt, allein die feineren histologischen
Veranderungen bilden noch heute den (Gegenstand vieler
Controversen und die Ansichten tber das Wesen und die
Natur der Affection sind untercinander sehr different. Es
liegt dieses zum Theil daran, dass bisher relativ wenig
Falle initialer Tabes zur Autopsie gelangt sind, welche
Thatsache ja bel einem so chronischen Process nicht Wun-
der nehmen darf, andererseits ist hier nnsere unvollkommene
Kenntniss des Aufbaus der Hinterstringe anzuschuldigen,
welche zwar durch die neueren Arbeiten von Kahler?),
Singer und Mimnzer®), ¥lechsig’ u. a. bedeutend erweitert,
aber dennoch zu keinem definitiven Abschluss gekommen
1st, sowle endlich die Unvollkommenheit der technischen
Hildfsmittel bei der Untersuchung. KErst an der Hand einer

reichen Casuistik initialer Fille, die genaueres Kinsicht in

1) Auatom. Befuud bei einscitigem Felilen des Kniephinomens,
Arch. fiir Psych. Bd. XX.

2) Beitridge zur Pathologie der Tabes dorsalis. Arch. f. Psveh,
Bd. XVIII. — Oppenheim, Neue DBeitrige zur Pathologie der Tabes
dorsalis,  Arch. f. Psych., Bd. XX.

8) Zur pathol. Anatomie der Tabes dorsalis. Nenrol. Central-
blatt 1885, Lief. 3, und Archiv f. Psvch. Bd. XXI1I1, Heft 2 u. 3.

4) TFestschrift zur Erdffnung des neuen allg, Krankenhauses in
Hamburg, Eppendort 1889, pag. 144, — Anatomische Untersuchung
von zehn TFallen von Tabes dorsalis.  Jahrbticher der Hamburger
Staats-Krankenanstalten 1890,

5) Ueber die Verinderungen, welche sieh im Riickenmarke in-
folge einer geringgradigen Compression entwickeln, Prager Zeitschr.
f. Heilkunde 1882, III. Bd.

6) Beitrige zur Anatomie des Centralnervensystems, inshesondere
des Riickenmarkes. Denkschriften der Kaiserlichen Akademie der
Wissenschaften, mathem. naturwissenschatl. Classe, Bd, 87, mit drei
Tateln, pag. b69—5H91. — Singer, Ueber secundidre Degeneration im
Riickenmarke des Mundes. Sitzungsber, der K. Akad. d. Wiss. Bd. 84,
ITL. Abth, Oct.-Heft, Jahrg. 1881.

7) Ist die Tabes dorsalis eine Systewerkrankung? Neurol.
Centralbl. 1890,
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den Anfang des Processes und dic Natur der Verdudernngen
gestatten, wird es mdoglich sein, zu entscheidenden Resul-
taten zu gelangen, den pathologischen Grandcharakter vollig
klarzulegen. TUnter solchen Umstinden diirfte cs gerecht-
fertigt sein, zwel Falle initialer Tabes aus der medicini-

Klinik des Professor Lichtheim zn Kénigsberg mitzutheilen.

Beobachtung 1.

Reésumdé: W, 87 Jahre alt, Maler — keine hereditire
Belastung —  hiiufige rhenmatische Attaken. — Vor zwolf
Jahren akut einsetzende Tahmung der linken Oberextre-
mitdt mit Temperaturherabsetzung, achtmonatliche Daner;
neun Jahre spiter rascl vorithergehendes Recidiv., T.uetische
Infection vor fant Jahven. Seit scchs Monaten langsam zu-
nehmendo  Schwiche der unteren Extremititen und Un-
sicherlieit des Ganges. Erste Aufnahme Juli 1888; Status:
Innere Organe intact, reflectorische Pupillenstarre., Massige
Ataxie. Geringe Scusibilititsstorungen an  den Unter-
extremititen. Romberg’sches Symptom; Fehlen der Patellar-
reflexe. Zweite Anfnahme Juli 1890, Zeichen hochgradiger
Lungentuberculose;  Augenmuskellihmmngen.  Der iibrige
statng nervosus unverindert. Kxitus.

Klinische Diagnose: Tuberculis pulmonum duplex.
Tabes dorsalis.

Autopsic: Doppelseitige Lnngentnberculose, links
mit  Zerfall einhergehend. Tuberenlése Geschwiire an
Bronehien, Trachea, Larynx und Darm. Dilatation und
Hypertrophie des rechten Ventrikels, Atrophie beider Nieren.
Weiche Milzschwellung. Fett und Staunngsleber. Tudu-
rirende Pancreatitis mit Concrementbildung. TRiickenmark
ohne makroskopische Veriinderungen.

Histologischer Befund: Entartung der Hinter-

strange in missiger Ausdehnung und Intensitit. Betheili-

gung der Randzone, des angrenzenden Hinterhorns und
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der Clarke’schen Saulen. Starke Degeneration peripherer
sensibler Nervenzweige.

Krankengeschichte: Der Kranke, hereditir nicht
belastet, acquirirte vor 17 Jahren einen acuten Gelenk-
rheumatismus, der seither maliczu regelmiissig in  jedem
Jahre recidivirte. Bel den einzelnen Attaken localisirte
gsich der Process hauptsidchlich im rechten Fussgelenk und
ging in der Regel mit heftigem Herzklopten und Langen-
katarrh einher. Die Dauer der cinzelnen Schiibe variirte,
meist jedoch war Patient Wochen lang ausser Stande, sich
frei zu bewegon. Kine vor 12 Jahren unter den Prodromen
der Nansea acut einsetzende Lilonung  der linken Ober-
extremitit, mit Hevabsetzung  der Temperatur verbunden.
schwand ohne eigentliclie Behandlung nach 3 Monaten unl
trat daun vor eca. 3 Jalwen von Neuem ein, mm indess
nach einer Woche villig zuriickzugehen, T Anschluss an
einen ziemlich starken TLungenkatarrh bemerkte W. vor
G Monaten eine missig intensive Anschwellung des ganzen
Korpers, die etwa 4 Wochen anhielt: unmittelbar dauach
stellte sich in den Unterextremititen grosse Schwiche eln,
Patient wurde unsicher beim (vehen uud hatre das (Fefiihl,
als ,,wiren die Waden leichter geworden®.

Die Schwiche der Beinmusculatur nahm allmilig zu,
die Gehstiérung steigerte sich nnd wurde besonders hoch-
gradig bei Lidschluss und in der Duankelheit.  Dazu traten
in den letzten Wochen ziemlich intensive Schmerzen in
Rumpf und Extremititen ohne besondere Localisation und
ohne lancinirenden Charakter. Blase und Mastdarm blieben
intact; keine Sehstérungen, keine Pavaesthesien. Venerische
Infection vor B Jahren, angeblich weicher Schanker. Bel
der ersten Aufnabhme, die am 24. Juni 1888 erfolgte, konnte
in der hiesigen medicinischen Klinik folgender Status auf-

genommen worden:

Patient ist ziemlich kraftig gebaut, Musculatur und
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Pannieulns  missig  entwickelt. Die Untersuchung der
inneren Organe ergiebt, abgeschen von einer durch Pal-
pation nachweisbaren geringen Vergrosserung und Con-
sistonzzunnahme der Leber keine Abnormitdten. DBei der
Prifung des Centralnervensystems erweisen sich die Hirn-
nerven intact.  Pupillen sind gleich weil, etwas eng und
reagiren weder anf Lichteinfall noch Accommodation. Ober-
sxtremitaten und  Rumpf normal. Die Musculatnr  der
Unterextremititen ist atrophisch, die motorische Kraft abge-
schwiicht, der Gang ausgesprochen atactisch. Romberg’sches
und Westphal'sches Phinomen. Die Sensibilitit der Unter-
extremititen weist in einzelien Qualitiiten Stornngen anf.,
Der Ortssinn ist namentlich im Bereiche des Fusses dent-
lich abgeschwiicht; Patient zeigt mehrere Centimeter an
der beriithirten Stelle vorbei.  Das Tastgefiihl ist, wie ddie
Prittung mit dem Weber'schen Zirkel ergicbt, gleichfalls
herabgesetzt, die Unterscheidnng von 1 und 2 Spitzen cr-
folgt unsicher nmnd am Fusse im Minimum bei 2 Centi-
meter. Schmerzempfindung, Temperatur- und Raumsiun
erhalten.  Die Wirbelsiule nicht schmerzhaflt, ohne Defor-
mititen. Intelligenz normal. Die eingeleitete Therapie
bestand in subcutaner Darreichung von Strychnin in Tages-
dosen von 0,003— 0,01, sowie in gleichzeitiger Galvani-
sirung.  Nach 14 Tagen verlisst W. die "Anstalt, da dic
subjectiven Beschwerden erheblich nachgelassen, jedoch
wurde die Behandlung noch kurze Zeit ambulatorisch fort-
gesetzt.

Etwa zwel Jahve spiiter, am (3, Juli 1890, trat Patient
von Neuem in Kklinische Behandlung. Sein fritheres Leiden
war in der Zwischenzeit nicht vorgeschritten, dagegen litt
W. seit einigen Monaten an bestindigem, namentlich in
den Morgenstunden hettigem Husten
reichliche, schleimige, ofl, sanguinolente Massen; starke
Nachtschweisse, schweres Darniederliegen des Allgemein-

und expectorirte
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befindens. Die Untersuchung ergicbt bei dem schr ani-
mischen, stark abgemagerten Patienten aber der linken
Lunge die Symptome einer hochgradigen Phthise und iuber
der rechten Lungenspitze die Zeichen beginnenden Katarrhs.
Herz und Abdominalorgane normal.  Temperatur 388 ©
Puls 120. Der Status nervosns ist gegeniiber dem frither
gemachten Befunde im Wesentlichen unveriudert, nnr
lisst sich am rechten Auge eine geringe Ptosis nnd ein
Zuriickbleiben des Lides hei Dewegungen nach oben con-
stativen. (Lihmung des levator palpebrarum); beim Blick
nach oben aussen Doppeibilder (Lahmung des rectus superior.)

14. Juli: Hocheradige Atemmnoth. Schweres Dar-
niederliegen des  Allgemeiubefindens.  Somuolenz. Ordo:
Kampher.

15, Juli: Exitus.

Zehn Stunden post mortenn wird folgender Sections-
befund gemacht: Die Dura ist durch starke Flissigkeits-
ansammlung gespannt; in dem Lingsspalt belindet sich
ein succulentes Gerinnsel, in dem sinus transversus flissiges
Blut in missigcer Menge. Die weichen ITirnhinte erscheinen
milchig getribt, dic Wandnngen der veichlich gefullten
Gefisse, besonders der Vertebralarterien und der Carotiden,
verdickt, jedoch ohne nachweishare Verkalkung. Die Ge-
fasse der seitlichen Hirnoberfliche sind von weisslichen
Fibrinmembranen eingeschlossen. Die missig  dilatirten
Seitenventrikel, deren Ependym fein granulirt erscheint,
enthalten ziemlich reichliches, klares Fluidum; die gleiche
Beschaftenheit weist der drvitte Ventrikel aut.  Beim Durch-
schnitt durch das Marklager der rechten Hemisphire hebt
sich von dem mattweisson Grande ein linsengrosser, briaun-
lich gefirbter, transparenter Knoten ab; ehenso lassen sich
in der Liangsfurche sowie in der substantia faeruginea
zahlreiche Heerde ahnlicher Firbung und Beschaffenhéit
nachwelsen.
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Nach Eroffnung des Spinalkanals fillt an den weichen
Riickenmarkshiuten, namentlich in den unteren Partieen,
ziemlich intensive Rothung auf, im Uebrigen aber bicten
dieselben, wie auch dic Dura vollig normale Beschattenheit
dar. Das Rickenmark selbst, vou schlafler Consistenz und
geringem Volumen, lisst anf Querschnitten keine makro-
skopischen Verinderungen erkennen.

Dio Section der Brusthihle ergiebt in beiden Pleuren
und im Pericard spirliche klare IFlissigkeit, am Herzen
eine missige Hypertrophle und Dilatation des rechten Ven-
trikels bei intactem Klappenapparat und das Lungengewebe
beiderseits durchsetzi voun zalilreichen verlisten Kuotchen
und einer missigen Anzahl kleiner Cavernen. Dic Bron-
chialschleimhaut, intensiv gerothet, zeigt zahlreiche Hlache
tuberkulose Geschwiire; die Bronchialdrisen sind frei.  Die
genanuten pathologischen Veriimdernngen sind an der linken
Lunge weit mehr ansgeprigt als rechts.  Die Larynxschleim-
haut ist gerothet und an der Rickseite der Epiglottis, so-
wie awi hinteren Rande des linken Stimmbandes finden
gich seichte tuberkulsse Geschwiire. Die Aorta bietet ge-
ringe arteriosclerotische Verdinderungen dar.

Der Situs der Bauchorgane entspricht der Norm; kein
Ascites, kein Meteorisums.  Die mit der Umgebung ver-
wachsone Milz ist gesclhiwellt, grauroth und hat eine weiche
Consistens. Die etwas verkleinerten, in reichliches Fett-
polster gehitllten Nieren zeigen ecine fein granulirte Ober-
fliche bei missiger Consistenz und lassen auf der Schnitt-
fiiche leichte Andeutungen von Verfetbung im Rinden-
gebiete erhennen. DBeckenorgane, Magen und Duodenum
unverdndert. Das Paucreas ist besonders in seinen vorderen
zwel Dritteln vergrossert, hart, grobhdckerig und das derbe,
fibrise Glewebe enthalt zahlreiclie harte, gelbe Concretionen;
keine Cysten. Die T.eber ist normal gross, die Lippchen-

zeichnung deutlich; die Centra der Acini erscheinen braun,
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die Pcripherie hellgelb. Tleum und Colon ascendeus sind
der Sitz flacher, tuberculoser Geschwiire.

Histologischer Befund: Das Riickenmark wurde
in chromsaurem Kali gehirtet und nach Kinbettung in
Celloidin Schnittserien ans den verschiedenen Hohen an-
gefertigt. Als Farbemittel dienten Weigert’s Haematoxylin
sowie neulrales Carmin; letzteres warde theils in der ge-
wohnlichen Weise angewandt, zum Theil wurden die Schnitte
nach einer noch nicht verdtfentlichten Angabe von Dr. Min-
nich vorher in eine Oxalsiurebeize gelegt und daun erst
der Einwirkung des Carmins ausgesctat.

Uunteres Lendenmark: Schon makroskopisch tillt
in den  verschmilerten Hinterstringen eine beiderseits
symmetrische Degenerationsfigur auf, welche das mittlere
Drittel derselben cinnimmt.  Infact erscheinen die vorderen
seitlichen Partiecn, die hinteren lateralen Zonen und mit
dissen in Conuex stechend ein kleines lingsovales Ifeld am
peripheren Drittel der Langsfissur. Im mikroskopischen
Bilde finden sich die stirksten Verinderungen in dem
mittleren Rayon der Hinterstringe, also in dem Bereiche
der beschriebeuen Entartungszone. allein auch die schein-
bar intacten Restgebiete zeigen bis auf die vorderen seit-
lichen Felder Andeutungen vou Degeneration. Der Ueber-
gang zwischen intensiv entartetem und nur leicht betroffenem
Gewebe erfolgt nicht schrotf, gestaltet sich vielmehr ganz
allméhlich, indem die Auzahl der erhaltenen Nervenfasern
mehr und mehr zunimmt. Ferner participirt an dem
Degenerationsprocesse die Lissauersclie Randzone, welche
namentlich in ihrem medialen, den Hinterstringen zu-
gewandten Abschnitte stark entartet ist und sich als selbst-
stindiges Degenerationsfeld schart von den nur wenig ver-
anderten hinteren #dussercn Feldern abgrenzt, sowie das
angrenzende Hinterhorn, das i der spongidsen wie gelati-

nosen Substanz  einen nicht unerheblichien Auslall feiner
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uud grober Fasern erkenmen lasst, Die Einstrahlungs-
bindel sind stark reducirt. Der histologische Grund-
charakter der Entartung in den Hinterstringen besteht im
Wesentlichen in einem Schwund der nervosen Elemente
und einer Wuchernng des Gliagewebes, entspricht also einer
Sclerose. Das Glianetz ist verdickt, derb, von stellenweise
deutlich welligom Aussechen — die Nervenfasern ent-
sprechend geschlingelt; der Kerureichthum tibersteigt nur
wenig die Norin, vereinzelte Spinnoenzellen. Die Nerven-
fasern zeigen wochselndes Ausschon: atrophische Fasern
neben voluminosen und mehr weniger normalen, doch lisst
sich fast immer Markscheide und Axencylinder differenciren.
(Gtanz vereinzelt finden sich gequollene Myelinscheiden ohue
Axencylinder als Litcken im Gewebe, noch seltener persistirt
der Axencylinder nach Zerfall des Marlanantels. Abweichend
von der Norm ist sodann das Ausschen der Gefiisse, welche,
prall gefiillt nnd ectatisch, eine ziemlich betrichliche Ver-
dickung ibrer Wandung aufweisen. Dieselbebernhtwesentlich
auf einer Verbreiterung der #dnsseren Schichten bel intacter
Endothellage, hat also periarteriitischen Charakter und ist be-
sonders deutlich ausgeprigt an der hinteren Langsfissur und
dem Septum intermedium, ohne jedoch in den iibrigen
Ilinterstrangsgebieten, den angrenzenden Seitenstringen und
der Pia zu fehlen. Anmnzeichen einer hyalinen Degeneration
wurden vermisst, ebenso liessen sich weder in den Maschen
des glidsen Netzes noch in den perivascularen Raumen
trotz wiedertblter Untersuchung Xérnchenzellen mnach-
weisen. Die benachbarten Seitenstringe zeigen, abgesehen
von den vasculdren Verinderungen, nichts Abnormes. An
der granen Substanz tillt nichst einor prallen Gefissfitllung
eine Digmentation der Ganglienzellen ins Auge, welche,
bald nur angedeutet, an anderen Stellen hochgradig ist, so

dass statt der Zelle ain schwarzlicher Pigmenthaufen restirt.

Zu erwihnen isi termer die starke Ausdehnung des Cen-
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tralcanals, der, mit zelligem Detritns angefiillt, schon
makroskopisch als dunkelrother Fleck auf Carminpriaparaten
zu Tage tritt. Die umhillende Pia ist in ganzer Circum-
ferenz des Querschnittes missig verdickt, zellig infiltrirt;
ihre Gefisse sind in der beschriebenen Weise verdndert.
Die extramedulliren hinteren Wurzeln sind leicht degenerirt,
die vorderen intact. Die beschriebenen, histologischen
Verinderungen treten in der gleichen charakteristischen
Weise auf Lingsschnitten zu Tage; anch hier gowahrt
man die Wucherung der Glia, die vasculiven Entzindungs-
vurgiinge und den Fasevaustull imx Hintevhorne. Die Nerven-
fasern zeigen theils normales Aunsschen, theils sind sie
deutlich atrophisch oder sie bildon breite, blasse Binder,
deren Continuitit hie und da durch eingesclialtete Myelin-
kugeln wmmterbrochen ist.  Keine Nornchenzellen, keine
corpora amylacea,

Das topographische Bild der Degeneration zeigt im
oberen Lendenmark verdnderte Gestaltung und hat etwa
das Aussehen eines Kartenherzens. Die ein wenig ahge-
stumpfte Spitze desselben berilut die hintere Commissur,
die Basis erreicht die Grenze =zwischen mittleremn und
peripherem Drittel der Langsfissur, wiillrend die Seiten
unter Freilassung der vorderen scitlichen Felder den
Contouren des Hinterhorns folgen und dann in  sanftem
Bogen medianwiirts einbiegen, ohne die Peripherie zu er-
reichen. Die hinteren Abschnitte sowie die vorderen seit-
lichen Felder sind nahezu normal. Dic Lissauer’sche Rand-
zone erscheint suspect uud die Gegend der Clarke’schen
Saulen ist beiderseits als runde faserarme Stelle an der
Basis des Hintorhorns kenutlich. Der histologische Befund
ist unveriindert.

Brustmark: In den unteren Partieen desselben ge-

wahrt man ein medianes Degenerationsfeld, entsprechend

dem Arveal der Goll'schen Stringe, dessen innerster, un-




mittelbar an der Peripherie gelegener Theil jedoch normale
Farbung aufweist, so dass etwa eine Lanzettform resultirt.
Die im Gebiete der eigentlichen Wurzelzone gelegenen
lateralen Streifen erreichen die Peripherie nicht, confluiren,

nach vorn convergirend, in der Medianlinie und tiberdachen
so das mediane Entartungsgebiet. Nur ein dusserst schmaler
Saum normalen Gewebes trennt die seitlichen Streifen von
dem Hinterhorn und endet, an den Contouren desselbon
entlang laufend, in den intacten hinteren #ussern Feldern.
Weiterhin lisst sich bei makroskopischer Betrachtung eine
Verschmilerung beider Hinterhorner, eine Erweiterung des
Centralkanals sowie ein Ifervortreten der Clarke'schen
Siiulen durch blasse, hellgelbliche Firbung constatiren.
Entsprechend dem makroskopischen Befunde weist man
bei genauerer Untersuchung die stirksten Verdnderungen
in den Goll'schen Strangen und der mittleren Wurzelzone
nach, wihrend die Restgebicte nur cine geringe Faser-
rareficirung als Anzeichen einer beginnenden Degeneration
erkennen lassen. Allmahlicher Uebergang des erkrankten
in das normale Gowebe. Die feineren histologischen Ver-
dnderungen gleichen vollig denen des Lendenmarkes. Die
Lissauer'sche Randzone erscheint suspect, das Hinterhorn
nicht sicher erkrankt. Die Einstrahlungsbiindel sind deut-
lich atrophisch. Die degenerirten (larke’schen Séulen
stossen fast direct an die Hinterstringe, indem nur ein-
zelne mnach der hinteren Commissur zishende horizontale
Fasern die Grenzscheide bilden; gegen den Centralkanal
ist eine breite Briicke normaler Substanz vorhanden. Die
Clarke’schen Ganglien stark pigmentirt, Pia und ecin-
strahlende Septa missig verdickt, hintere extramedullire
Wurzeln leicht entartet. In den mittleren Hohen des
Dorsalmarkes zeigt das mediane Entartungsfeld deutliche
Keilform, indem der Kinschnitt an der DTeripherie ge-
schwunden ist, und fullt so das Gebiet der Goll’schen
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Stringe in toto ans. Die lateralen Streifen haben sich all-
mihlich mehr seitlich gewandt und laufen jetzt, sich un-
| mittelbar anlehnend an die Contouren des Hinterhorns, in
gerader Richtung nach unten bis fast an die Peripherie
des Querschnittes. Jeder Connex zwischen den beiden
Feldern ist aufgehoben, diese sind viclmehr durch normal
getirbtes Glewebe getrennt. Die Randzone und das an-
grenzende Hinterhorn bieten keine sicheren pathelogischen
Verinderungen dar. Die Clarke’schien Siulen sind suspect.
Im oberen Dorsalmark bleibt die Topographie der Degene-
ration in den Hinterstrangen unveriindert und die histolo-
gischen Deotails die gleichen,

Halemuark. TIn der Hohe der Cerviealauschwellung
bildet der Gioll'sclie Strang ein scharf abgegrenztes, keil-
formiges Degeneraiionsfeld, welchesx mnahe der hinteren
Commissur mit abgestumplter Spitze begiint und nach
hinten sich verbreiternd an die Peripherie stisst. Die
lateral gelegenen Burdach’schen Stridnge erweisen sich in
ithrem innern Abschnitte, etwa entsprechend dem zweiten
System der mittleren Wurzelzone (Flechsig) entartet; nur
im mittleren Drittel stisst das erkrankte Ield an  das
Hinterhorn. Intact ersclieinen somit zwel schmale Siume
am Hinterhornrand (vordere, seitliche Ielder) und die
hinteren lateralen Particn, welche medianwirts das Septum
intermedinm, mnach hinten die Peripherie erreichen und
nach aussen mwit dem Schwanze des Hinterhornes in Ver-
bindung stehen. Randzone, Hinterhorn und extramedullare
Wurzeln Dbieten keine sicheren Abweichungen von der
Norm dar. Die Verinderungen des Stutzgewebes und der
nervosen Itlemente in den erkrankten Gebicten sind denen
des Lendenmarkes analog, nur ist die Sclerose weniger
deutlich ausgesprochen. Periarteriitische Gefiissverdickung.
Zellige Infiltration der Pia.

Hoher hinauf nimmt die Degeuneration die Goll’schen




Stringe (Flaschenform) sowie die unmittelbar angrenzenden
Partieen der Burdach’schen Striimge ein, wihrend die mehr
lateralen Bezirke intact sind. Die Entartung der Hinter-

stringe ldsst sich in der gleichen Gestaltung bis in  das

obere Cervikalmark verfolgen. Querschnitbe dureh die
Anfangstheile der medunlla oblongata zeigen vollkommeoen
normale Verhéltnisse. Die hoherliegenden Abschnitte des
Hirnstammes sowie die Hemisphiren wurden nicht wnter-
stucht.

Vou periplieren Nerven wurde der N. Peronens siper-
ficialis und profundus dext. ciner Untersuchung  nnter-
worfen, welche sowohl an friseh angefertigten Priiparaten
wie  nach  vollendeter Hictung lochgradige  Entartung
ergab.  Die die Nervenbiindel umbhiillende Scheide st
stark  verdickt wnd entsendet broite Septa nach  innen.
Inmitten dieses verdickten bindegewebigen Stromas zeigen
dic Nervenfasern wechsclndes Aussehen: nur vercinzelte
sind volig normal, die grisste Moehrzahl atrophisch. Der
Grad der Verdimnung variivt -— stellenweise wmhallt
ein schmaler Markmantel den Axencylinder, oder dieser
persistirt allein, oder es bildet das Bindegewebe bei stirkerer
Degeneration eine gloichgetiirbte, homogene Magse.

Kine Untersuchung des Musc. tibialis posticus konnte
nichts pathologisches nachweisen: Langs~ und Querschuitte
lieferten -durchweg normale Bilder.

Beobachtung II.

Resumé: R., 81 Jalire alt, Kaufmann. Vor 7 Jahren
luetische Infection, deren Symptome nach eingeleiteter Tn-
unctionscur rasch zurtickgingen. Seit 12 Monaten ziem-
lich intensive gastrische Storungen angeblich in Folge
reichlichen Alcoholgenusses; gleichzeitis eine von dem
Kranken selbst constatirte schmerzlose Anschwellung in
der Lebergegend. Abnahme der Potenz; leichte Paraesthe-
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sieen im Bereich der Unterextremititen. Anfnahme Juni
1891: Lebertumor. Dilatation und beginnende reflectorische
Starre der rechten Pupille, Abnahme der Potenz, hoch-
gradige Storungen der Sensibilitit an den Unterextremititen
bei Fehlen der Ataxie und intacter Motilitat. Kein Rom-
berg’sches Symptom. Abschwichung der Patellarreflexe.
Tntelligenz normal. Probepunction des Lebertumors; in
der entleerten Fligsigkeit Echinococeushaken. Eroffnung
der Bauchhohle zur zweizeitigen Operation. Tod an
Peritonitis.

Klinische Diagnose: Leberechinococcus, Tabes in-
cipiens,

Autopsie: Teberechinococens. Peritonitis purnlenta
fibrinosa. Das Ritckenmark an seiner hinteren Flache
stark injicirt, auf dem Querschnitte keine makroskopischen
Verinderungen.

Histologischer Betund: Krkrankung der Hinter-

stringe des Rickenmarkes. Degeneration der hinteren
Wurzel und des angrenzenden Ilinterhorns. Periplere

Nerven normal.

Krankengeschichie: R., Kaufmann, 31 Jahre alt.
Friither stets gesund und ohne lereditire Belastung, wurde
Patient vor sieben Jahren luectisch inficirt. s trat ein
klein papuloses Syphilid auf, das nach eingeleiteter Schmier-
kur innerhalb drei Wochen zuriickging —— in der Folge-
zeit keine weiteren luetischen Symptome. Vor ecinem
Jahre begann R. an Magenbeschwerden zu leiden in Form
von Druckgefiihl im Fpigastrium nund ziemlich hiufigem
Erbrechen ohne charakteristische Merkmale. Pationt selbst
fuhrt diese gastrischen Storungen auf sehr reichlichen Al-
koholgenuss znriick und motivirt diese Vermuthung durch
die Angabe, dass nach geregelter T.ebensweise und Ab-
stinenz von spirituosen Getriinken eine merkliche Besserung
eintrat und das HFrbreclien fast vollig sistirte. Kwa zu
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derselben Zeit gewahrte Patient in der Lebergegend eine
kleine vollig schmerzlose Anschwellung, die nicht die ge-
ringsten Beschwerden verursachte und keine Neiguug zur
Progression zeigte. In den letzten Monaten trat bei dem
Kranken eine Abnahme der Potenz ein und gleichzeitig
eigenthiimliche Paraesthesien im Bereiche der Unterextremi-
téten, ,als wenn er mit heissem Wasser iithergossen wurde'’.
Lanecinirende Schmerzen, Doppelsehen, Gangstorungen fehl-
ten.  Die Mastdarmfunction blieb intact, Urindrang trat
dagegen mnur bel stark gofiilllter Blase ein. Die er-
wihnte Geschwulst in  der Lebergegend sowie die noch
tortbestehenden gastrischen Storungen veranlassten IR, die
hiesige medicinische Klinik aufzusuchen. Aufnahme am
9. Juni 1891.

Status praesens: DPatlent, miissig Lkriftig gebaut,
zeigt eine blasse Gesichtsfarbe von eigenthiimlich gelb-
lichem, nicht icterischem Colorit, schwache Muskulatur und
sehr ddrftigen Panniculus. Die Untersuchung der Tungen
ergiebt normalen Befund, Herzddmpfung nicht vergrossert;
Tone rein, der zweite Ton an der Spitze deutlich accentuirt.
Der Puls ist regelmissig (80), dic Arterie hart, geschlingelt.
Temperatur 36,5%

Das Abdomen ist normal configurirt; kein Ascites.
Der untere ILieberrand ist am rechten Rippenbogen un-
deutlich -zu tiuhlen; der obere Aunsatz des rechten Rectus
abdominis tritt stark gespannt hervor. Milz von normalem
Uratang, Der Magen ist dilatirt, sein unterer Rand sieht
nach der Autblihung 3 Finger breit unterhalb des Nabels.
Nach eingenommencm Probefrihstiick ergiebt die Unter-
suchung des Inhaltes keine Retention, 0,7% freie Siure
und keine pathologischen Bestandtheile,

Abgeselien von einer geringen Dilatation und be-
ginnenden reflectorischen Starre der rechten Pupille lassen

sich nervise Storungen an Gesicht, oberen Extremitdten
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und den Hautdecken des Rumpfes nicht constatiren. An
den Unterextremititen ist die Motilitdt vollig normal, alle
activen Bewegungen geschehen frei, in ausgiebigen Grenzen
und ohne jede Andeutung von Ataxie. Der Gang zeigt
keinen tabischen Charakter, und nur bel linger dauernden
Bewegungen tritt leichtes Schleudern belder Beine im
Kniegelenk ein. Kein Romberg’sches Symptom. Die
Sensibilitét weist in  einzelnen Qualititen  hochgradige
Storungen anf; Druck- und Muskelsinn sind intakt, Tast-
sinn’ und Sclhmerzempfindung  nabezu aufgchoben, ebenso
der Temperatursinn  tast  vollie  erloschen.  Nadelstiche
empilindet der Patient zunichst als Berihrungen uand erst
nach einigen Sekunden als solche, ebenso ruten mit sehr
heissem und kaltem Wasser gefiillie Reagensglaser an den
Bemen zuerst das Gefithl der Berithrung, spiter cincu
undeutlichen Eindruck von Warme oder Kialte hervor.
Die Perception passiver Bewegungen erweist sich véllig
intakt. Die Patellarretlexe sind der Norm gegeniiber ab-
geschwicht, lassen sich aber auch ohne Jendvassik’s Hand-
gritt’ deutlich auslosen. Cremaster- und Fusssohlenreflexe
normal. Die Blasenfunktion ist geschwicht; es besteht
eine leichte Anaesthesie, mdem der Kranke erst bei stark-

gefullter Blase Urindrang verspiirt. Potenz vermindert.

19. Jum 1891. Beil erneuter Uuntersuchung des Ab-
domens fithlt man am rechten Rippenvande im Zusammen-
hange mit der Leber eine nicht schmerzhatte Geschwulst
von glatter Oberfliche, deren Umfang sich nieht genau
abgrenzen lasst. Der Percussionsschall iber dem Tuwmnor
st geddmpft tympanitisch. Da ecine luetische Genese fiir

moglich gehalten, wird eine Inunctionscur ordinirt.

30, Juni. Der Lebertumor scheint an Ausdehnung
abgenommen zu haben. Stat. nervosus im Wesentlichen

nuverandert,  Eine Prifung mit Webers Tasterzivkel er-
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giebt eine Abschwichung der Berihrungsempfindlichkeit
an den Unterextremititen.

Unterarm r. 5, 1. 4.

IMand r. 1/s, 1. s,

Oberschenkel r. 5, 1. 5.

Unterschenkel r. 7, 1. 7.

Fuss r. 6, 1. 4.

Die Patellarreflexe in gleicher Stirke erhalten. Tem-
peratur normal. Puls andavernd niedrig. Inunctionscur
wird ausgesetzt.

8 Juli. Tu einer klinischen Vorstellung wird zur
Feststellung der Natur des Tumors eine Probepunction
unter antiseptischen Cautelen gemacht, die ocine klare
Flissigkeit zu Tage tordert, in welcher sich minime
Mengen von Eiwelss, sowie eln zwelfelhatter Kchinococeus-
haken vorfindet. Bei der Geringtigigkeit der bestohenden
nervisen Storungen wird die Diagnose aufl eine beginnende
Tabes gestellt.

9. Juli. Der Kranke wird zur weiteren Behandlung
der chirurgischen Klinik tiberwiesen. Daselbst wird von
Professor Braun durch einen Schnitt 3 Finger breit unter-
halb des rechten Rippenbogens und einen rweiten im
sechsten J. C. R. sowie durch gleichzeitige Resection zweler
Rippenknorpel das Abdomen ervfinet und die weisslich
durchschimmernde Kchinococcusblase mit Néihten an den
Bauchdecken fixirt. Tamponade und antiseptischer Ver-
band. Die geplante Exstirpation der Blase in einer zweiten
Sitzung wird durch ecine am funften Tage zutretende
eitrige ditfuse Peritouitis mit letalem Ausgange verhindert
(Exitus 16. Juli 1891).

Die von Professor Neumann gemachte Section ergab
Folgendes:

Mittelgrosser, ziemlich starker Kérper mit schwacher
Musculatur und geringem Iettpolster. DBei Lrotffnung des
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Abdomens, dessen rechte, stirker gewolbte Seite in der
Lebergegend die beschriebenen Operationswunden aufweist,
zeigt sich die vordere Bauchwand mit den anliegenden
Darmtheilen und dem stark injicirten Netze locker ver-
klebt, die Dinndarmschlingen und Theile des Colon stark
meteoristisch aufgetrieben und mit dickem schmierigem
Eiter belegt. Die Brustorgane weisen im Waesentlichen
normale Verhiiltnisse auf; zu erwihnen ist eine namentlich
in den unteren Parliecn auffallend starke Hyperaemic beider
Lungen. Die Mils, deren convexe Fliche mit dem zungen-
formig verlangerten linken Leberlappen durch dltere, strang-
formige Adhiisionen verlothet ist, weist bei derber Con-
sistenz und hyperaemischer Firbung eine leichte Tribung
ihrer Kapsel sowie auf der Schnittfliche gut entwickelto
Follikel auf. Die Mesenterialdriisen sind stark geschwellt,
gerothet und sucenlent. Nach Herausnahme der Teber tritt,
der oberen Schnittwunde entsprechend, eine fluctuirende
Blase zu Tage, welche, den unteren Leberrand einnehmend,
sich auch auf die hintere Seite des Organs erstreckt und
in seitlicher Richtung links die Incisur, rechts die prall-
gespannte und dilatirte Gallenblase erreicht. Der Cysten-
sack, mit der unteren Zwerchfellsfliche durch lockere
Adhésionen verbunden, misst im Durchmesser 7—8 em und
erscheint gegen das umgebende Leberparcnchym scharf ab-
gesetzt. Wie die Krotfnung zeigt, lagert der Innenfliche der
dorben, glatten, 1—2 em dicken Aussenmembran eine ziemlich
dickhiutige Kchinococcusblase an, die beim Anstechen tribe
Flissigkeit mit zahlreichen Scolices entleert. Tochtercysten
lassen sich nicht nachweisen. Der ibrige Befund an der Leber
bietet nichts Pathologisches dar. Magen und Duodennm
ohne charakteristische Verinderungen. Die Darmschleimheit
1st namentlich auf der Hohe der IMalten stark injicirt, die
Solitédrfollikel leicht geschwellt. Nicren normal. Das Ricken-
mark bietet aul’ Durchschnitten keine Verinderungen dar.




— 93 -

Histologischer Befund: Nach vollendeter Hartung
wurde das in Celloidin eingebettete Riickenmark in Schnitt-
serien zerlegt und diese theils mit Carmin gefirbt, zum
Theil nach der Weigert’schen Methode behandelt.

Tliendenmark: Das makroskopische Bild weist im
mittleren Lumbalmark eine ziemlich ausgedehnte Degene-
ration der Hinterstriange auf, deren Intensitit jedoch nicht
tiberall gleich ausgesprochen ist. Die stirksto Entartung
findet sich in einem keilformigen Ielde, dessen Basis sich
unmittelbar anlehnt an die hintere Commissur, wiihrend
die Seiten, durch die nahezu intacten vorderen seitlichen
Felder von den Contouren des Hinterhorns getrennt, nach
der Mitte zu convergiren und auf der Grenze rwischen
vorderem und mittlerem Drittel der Lingsfissur zusammen-
stossen. Der Grad der Erkrankung nimmt dann nach der
Peripherie des Querschnitts zu mehr und mehr ab und er-
reicht in den hinteren Feldern sein Minimum. Diese Topo-
graphie der Degeneration wird durch mikroskopische Unter-
suchung bestitigt und gleichzeitig ein Betroffensein der
Randzone und des Hinterhorns constatirt. Die histologischen
Veranderungen in den Hinterstriingen tragen den Charakter
einer Sclerose. Die Nervenfasern bieten wechselndes Aus-
sehen dar. Stellenweise ausgesprochen atrophisch, zeigen
sie an anderen Orten vermehrtes Volumen oder vollkommen
normale Breite. Markscheide und Axencylinder sind fast
durchweg deutlich nachzuweisen, gequollene leere Myelin-
scheiden als Liicken im Gewebe oder nackte Axencylinder
nur ganz vereinzelt anzutreffen. Die Glin ist miissig ver-
dickt, feinkornig und hat ctwas vermehrten Kernreichthum.,
Die Gefisse zeigen zumal an der Peripherie der Llinter-
stringe und im Verlaufe der Tiingsfissur ausgesprochene
periarteriitische Wandverdickung (Zunahme der #usseren
Schichten bei intactem Endothel), ihr dilatires Lumen ist
strotzend mit Blutkorperchen getiillt. Blatungen in  die
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Umgebung fehlen. Keine Kérnchenzellen, keime corpora
amylacea. Die erwihnte Entartung des Lissauer’schen
Feldes besteht in einer deutlichen Faserrareficirung, die sich
auch auf das angrenzende Hinterhorn erstreckt und in der
spongidsen wie gelatindsen Zone nachweisen lasst. Die
grane Substanz lidsst im Uebrigen bis auf cine Pigmen-
tation der (Ganglienzellen nichts Abnormes erkennen. Seiten-
stringe mormal. DPia mit ihren Septen deutheh verdickt
und zellig infiltrirt; ihre Gefiisse ebenfalls periarteriitisch
verdickt. Die extramedunlliren hinteren Wurzeln diirfen
als mnormal bezeichnet werden.  Im  oberen TLendenmark
bleibt dic Topographie und der Charakter der Verdnde-
rungen der gleiche. Die Gegend der Clarke’schen Siulen
ist entschieden suspect.

Brustmark: Als besonders stark degenerirvt erweist
sich in dem unteren Dritiel desselben die mittlere Wurzel-
zone in Form eines Streifens, welcher. jederseits an der
Peripherie beginnend, dem Laufe des Sept. intermed. folgt
und nahe der hinteren Commissur endet. Die einge-
schlossenen, dem Aveals der Goll’'schen Striinge entsprechen-
den medianen Partieen der Hinterstrdnge sind in weit ge-
ringerem Maasse von dem KEntartungsprocesse betroffen,
die lateralen an das Hinterhorn anstossenden Gebiete vollig
intact. Diese Intensititsvertheilung der Degeneration kehrt
im mikroskopischen Bilde wieder, indem auch hier die
inneren Particon der Burdach’schen Stringe den eigent-
lichen Heerd der Erkrankung darstcllen. Die Verdunderung
der merviosen KElemente sowie der Glia und des Gefiss-
apparats in den betroffenen Gebleten hat den gleichen
Charakter wie im Liendenmark., Dic feineren Fasern der
Lissauer’schen Zone sind deutlich vermindert und auch dag
angrenzende Hinterhorn zeigt missigen Ausfull an feinen
und groberen Fasern. Die Clarke’schen Siulen sind suspect,

doch ohne ausgesprochene pathologische Merkmale — nach

gy
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dem Centralkanal sowic den Hinterstringen bildet eine
breite Briicke normalen (Gewebes die Grenze. Pia zellig
infiltrirt.  Die extramedulliren hinteren Wurzeln zeigen
Andeutungen beginnender Degeneration.

Die beiden Streifen, welche, wie erwiihnt, im unteren
Brustmark besonders scharf hervortreten, wenden sich in
der mittleren Hohe dessclben mehr lateralwiirts nnd liegen
nun den Contouren des Hinterhorns unmittelbar an, sodass
diese dadurch verbreitert erscheinen. Die innoren Ab-
schuitte des Burdach weisen normale Farbung, der mediane
Goll leichte Entartung auf bis auf einen stark degenerirten
Kern am mittleren Drittel der hinteren Tingsfissur. Tnt-
sprechend der Lauge der lateralen Streifen 1ist anch das
Hinterhorn mehr in den Fntartungsprocess hineingezogen
und zeigt ziemlich erhebliche Faserraveficirnngen. Die
Randzone und die Clarke'schen Siulen participiren cben-
fulls in missiger Intensitiat an der Degeneration.  Auffallend
ist ferner eine starke Degeneration der hinteren extra-
medullaren Wurzeln, welehe stellenweise in  extremem
Maasse ausgebildet hier die letsteren Stadien des Faser-
zerfalles erkennen ldsst. -— Die histologischen Verviinde-
rungen gleichen vollig denen des unteren Dorsalmarkes,
Die heschriebene Topographie der Degeneration erhiilt sich
in dem oberen Brustmark unverindert.

Halsmark: Die Goll’schen Strange und die mittlere
Whurzelzone sind in der gauzen Ausdehnung derselben der
eigentliche Sitz der Erkrankung, wihrend die hinteren
lateralen Felder nur ganz leicht entartet, die vorderen und
vorderen seitlichen Abschnitte vallig intact sind,  Der
Faserausfall in der Randzone und demn Hinterhorn, sowie
die Degeneration der hinteren extramedulliren Wurzeln
ist bedeutend geringer als im Brustmarke. Tm histologischen
Bilde begegnet man wieder den vorlher detaillirten Ver-

anderungen der nervosen Klemente und des Bindegewebes‘
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wenngleich namentlich die periarteriitische Gefassverdickung
bedeutend an Stirke verloren hat. Die medulla oblongata
erwies sich vollig normal. TFine Untersuchung der peri-
pheren Nerven ergab nichts Abnormes.

Epicrise: Das klinische Symptombild gestattete in
beiden Fallen intra vitam die Diagnose einer Tabes dor-
salis. Diese Aunahme war bei dem ersten Kranken ab-
solut sicher, liessen doch die vorhandenen Symptome:
reflectorische Tupillenstarre, TFehlen der Patellarreflexe,
Qehwanken Dbei Tidschluss, Ataxie, Sensibilitdtsstorungen
an den Unterextremititen sowic Lilhmung einzelner Augen-
muskeln keinen Zaeifel zu dber die Natnr der Kr-
krankung. Die anamnestisch erwihute, acut einsctzende,
voritbergehende Lahmung der linken Oberoxtremitit mit
spaterem  Recidiv bietet bei den mangelhaften Angaben
der Deutung Schwierigkeiten und macht ein sicheres Ur-
theil unmoglich. Bei unserem zweiten Patienten war das
Krankheitsbild weit weniger deutlich ausgeprigt und liess
eine Anzahl fir die Initialstadien der Tabes charakteristischer
Symptome vermissen.  Die Diagnosc stiitzte sich im
Wesentlichen auf die Entwickelung der Krankheit und
anf das wichtigste der vorhandenen Symptome, die er-
hebliche Abschwiichung der Patellarreflexe.

Der eingehenden Wiirdigung der gewonueunen patho-
logisch-anatomischen Details beabsichtige ich eine tabella-
rische Zusammenstellung der wir bekannten verdtlentlichten
initialen Tabestille voranzustellen. Da der Grad doer
pathologischen Verinderungen keineswegs immer ITand in
Iland gebt mit der Zeitdauer des Krankheitsprocesses und
dor Grosse des Symptombildes, die klinische Kintheilung
mithin keine Verwendung finden kaun, so ist der Begriff
,initial sehr dehmbar uud die Anzahl der zugehorigen
Talle kann jo nach der Auschauung erhoht resp. vermindert

werden. Verfolgt man jedoch den Zweck, weniger eine
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genaue Statistik zu liefern, als vielmehr durch Vergleich
der einzelnen Beobachtungen einen tieforen Kinblick zu
gewinnen in dic Natur der Krankheit, so diirfen nur solche
Fille herangezogen werden, welche beil relativ geringer
Ausbreitung und Intensitat der Degencration moglichst
reine Typen derselben darstellen. Ich habe daher, von
diesem Gesichtspunkt ausgehend, sdmmtliche Tédlle paraly-
tischer Tabes, bei der sich also das Symptombild der
Dementia paralytica der Tabes zugescllte oder aber der-
selben voraufging, nicht weiter beriicksichtigt, zumal die
Identitdat beider Processe nicht sicher erwiesen ist. Ibenso
fehlen in der nachfolgenden Tabelle digjenigen Fille von
Riickenmarksschwindsucht, bei denen sich, wie anch hiunfig
bei der paralytischen Tabes, mit der Degeneration der
Hinterstrange cine kEntartung der Seitenstringe, speciell
der Pyramidenbahnen, verband, die mithin complicirtere
Formen, vielleicht ganz selbststindiger Natur, darstellen.
Nonne's .hekannten Fall von Lebersarcom, der intra vitam
neben minimaler Ataxie als einziges Symptom das West-
phal’sche Zeichen darbot, habe ich ebenfalls weggelassen:
Einmal zeigte die mikroskopische Untersuchung neben einer
geringen Degeneration dor mittleren Wurzelzone eine
Faserrareficirung  in dem Restgebiete der Hinterstringe
mnd den Vorder- und Seitenstringen, andererseits ist, wie
der Autor selbst zugiebt, die Moglichkeit einer ahulichen
Genese, wie bei der pernicidsen Aniimie, in diesem Falle
nicht absolut ansgeschlossen. Die unten autgefiihrten Be-
obachtungen von Tabes cervicalis werden als seltens Er-
krankangsform szunichst keine Beriicksichtignug und erst

bei der Besprechung der Tabestheorien Erwithnung tfinden,
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Die nwolf restirenden TFille initialer Tabes zeigen in
ihrem anatomischen Befunde eine, wenn nicht absolute,
doch auffallende Uebereinstimmung:

Im Lendenmark crkrankt zuerst die miitlere Wurzel-
zone, entsprechend dem ersten System und der medianen
Zone Flechsig’s, dann die hintere laterale Wurzelzone und
die Goll’schen Stringe. Intact bleiben das vordere Feld
nahe der hinteren Commissur, das oft als schmaler Saum
den Contouren des Hinterhorns eine Strecke tolgt und zu-
. weilen (Fall 8 Krauss) durch einen medianen, die hintere
Lingsfissnr  umfassenden  Streifen mit einem nahe der
Peripherie gelegenen Lingsoval oder den hinteren medianen
Feldern in Verbindung steht,  Bel weiter Progression parti-
cipiren auch diese an der Enfartung uud nur die vovderen
seitlichen Felder bleiben stets verschont.  Tin Dorsalmark
ist die Topographie der Degeneration nicht o constant. In
einer Anzahl von Fallen gewahrt man zwel laterale Streifen
in der Mitte zwischen Septum intermedium uud den Con-
touren des Hinterhorns, welche vorne nahe an die hintere
Commiissur heranreichen, hinten die Peripherie nicht be-
rithren; zuweilen nehmen dieselben ihren Ursprung von
dem einspringenden Winkel des Ilinterhorns und verlaufen
in gerader Richtung nach unten.  Daneben sieht man
meist zwei mediane Fntartungszige auf der Grenze zwischen
Goll und Burdach oder es confluiren dieselben und bilden
dann einen medianen, die hinterc Liangsfissur umtussenden
Streiten. Erkranken im weiteren Verlauf die Goll'schen
Stringe, so weist der hintere Abschuilt derselben in der
Regel die starkste Entartung auf., Die hinteren Hdusseren
sowie die vorderen resp. vorderen seitlichen Felder bleiben
meist verschont. Die Goll'schen Stringe, zuniéchst in
ihrem hinteren Abschnitte, sowie das Geblet der mittleren
Wurzelzone sind die ersten Angriffspunkte der Degeneration

im Bereiche des Cervikalmarkes; die hinteren lateralen
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Felder werden erst spiter, die vorderen seitlichen nie in
den FErkrankungsprocess hineingezogen. In seltenen Fillen
beschrankt sich die Degeucration im Halsiark unter Frei-
lassung des medianen Goll lediglich auf die Burdach’schen
Strange, speciell auf die mittlere Wurzelzone.

Lisst man diejenigen Beobachtungen, welche der
dlteren Zeit angehéren und vor der Grund legenden Arbeit
Tissauers zur Verdffentlichung gelangten, bei Seite, so kann
man in der Mehrzahl der Fille eine Betheiligung der hin-
teren Wuarzeln an dem Entartungsprocess constativen. Die
Einstrahlungsbiindel erweisen sich bei der ausgesprochenen
Pradisposition der mittleren Wurzelzone (erstes Degenera-
tlonsmaximum) zu erkranken naturgemiiss fast immer mehr
weniger degenerirt, allein auch die irect einstralhlenden
Wurzelbtindel, welche die sogenannte IRRandzone formiren,
erkranken schon frihizeitic und bilden in einzelnen Fillou
ein scharf abgegrenztes zweites Degenerationsmaximum.
Weit schwerer ist der Nachweis event. vorhandener Ver-
dnderungen in dem angrenzenden Iinterhorn; bei den hier
schon an normalen Priparaten so verwickelten histologischen
Verhaltnissen ist es nahezu nnmiglich, mit Sicherheit einen
geringen Ausfall feiner und grober Fasern in der spomn-
gitsen und gelatinisen Substanz zu cruiren. Priicise An-
gaben sind daher auch in den neuesten Beobachtungen
relativ selten. Im Gegensatz dazmn bieten die Clarke’schen
Saulen fast constant deutlich ausgesprochene pathologische
Merkmale dar. Der Grad der Frkrankung variirt in deu
einzelnen Féllen erheblich und ist auch in verschiedenen
Héhen desselben Riuckenmarkes oft sehr different. Bei
dem engen Connex, der zwischen mittlerer Wurzelzone und
Clarke’schen Siulen statt hat, zieht eine theilweise Ki-
krankung der ersteren hLiufig cine partielle Degeneration
der letzteren mach sich; so dass man dann eine fascriirmers
und reichere Hilfte zu differenicren vermag., Iiine Be-
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theiligung der peripheren Nerven an dem tabischen Pro-
cesse ist die Regel, der Grundcharakter der Frkrankung
ist bald mehr perenchymatos, bald vorwiegend interstiticller
Natur. '

Diese Thatsachen, welche aus einem Vergleich der
angefithrten Falle resultiren, decken sich vollig mil den
Ergebnissen, zi denen die neueren Autoren in ihren Mono-
graphien gelangt sind und finden in unscren Beobachtungen
erncute Bestitigung. Auch hier die deutliche, beiderseits
gleichmiissige Feldernng, das naheozu gesetzmissige K-
kranken vesp. Freibleiben ganz bestimmter Glebiete! Die
Uebercinstimmunyg  eingehender zu  wchildern  wiirde nur
eine Wiederholung des obeu Gesagten bedeuten.  Ab-
woichend ist allein die Topographie der Degeneration im
Lendenmark des zweiten Falles. Das mittlere Drittel der
Hinterstringe ist hicr nichit, wie gewdhnlich, Sitz der
stirksten Entartung, dieselbe findet sich viehwehr in den
unmittelbar an  die hintere Commissur angrenzenden Ge-
bieten, wohei jedoch die vorderen seitlichen Felder intact
sind. Bemerkenswerth ist ferner der relativ hohe Grad
der Degeneration in diesem Falle bei dem so diirftigen
klinischen Symptombilde, ein neuer Beweis fir die schon
erwihnte Thatsache, dass zwischen der Stirke der patholo-
gischen Veranderungen und der vitalen Kraunkheitserschei-
nungen ein nur lockerer Zusammenhang besteht.  Die
enorm starke Degeneration der peripheren Nerven bei Fall
W. kann wolill zum Theil auf die gleichzeitige hochgradige
Tungentuberculose zuriickgetithrt werden, bei welcher ja
als einem mit Cachexie einhergehienden Processe die peri-
pheren Nerven hiufig orkrankt gefunden werden. Die
histologischen Verduderungen bieten in beiden IMallen eben-
falls nur Bekanntes dar, bediirfen also keiner eingehenden
Besprechung.

Ist somit die Kenntniss der pathologischen Verdnde-



rungen bei der Riickenmarksschwindsucht durch die neue-
ren Arbeiten bedeutend gefordert, so wird doch das Wesen
und die Natur des Krankheitsprocesses dnrch keine der
zahlreichen Theorieen in vollig befriedigender Weise or-
klart. Die ilteren Anschauungen haben jegliche Existenz-
berechtigung verloren und konnen somit Gbergangen wer-
den. Von neueren Autoren unterscheidet Adamkiewicz!) neben
einer parenchymatisen eine interstiticlle Form der Krankheit
und stittzt dicse Ansicht anf die Untersuchung zweier Tiille.
Auf die Unwginglichkeit seiner Untersuchungen und der
darans gezogenenen Schlitsse wurde von F. Schultze?) hin-
gewiesen nnd auwch Krauss®) verhilt sich in seiner neuesten
Arbeit ablehnend gegen diese Anschanung,  Kin fornerer Ver-
such, der Tabes cinen interstitiellen Ursprung zn vindiciren,
wurde von Rumpf*) unternommen.  Der Auntor fand Dbei
einem typischen Falle von Rickenmarksschwindsucht eine
betrichtliche  Grefiissverdickung, besonders  der  dussercn
Schichten, sowie eine Durchsetzuug beider und des mn-
gebenden Bindegewebes mit zahlreichen Kernen und uahm
an, dass duareh die resultivende Raumverengerung in der
Umgebung der Gefiisse die Nervenfasern comprimirvt witr-
den, daher die stirkste Degeneration sich an den Orten
stirkster Gefissverinderung vorfinde. Diese Vorstellung
hat Krauss in seiner genanuten Arbeit einer eingehenden
Erorterung unterzogen nnd auf Grund seiner Forsehungen
als mnwahrscheinlich zuriickgewiesen; der parenchymatose

1) Die Riickenmarksschwindsucht, eine Vorlesning  von  Adam-
kiewiez. — Die feineren Verinderungen in den deg. Hintersoringen
eines Tabeskrauken. Arch. £ Psveh. B X, 1880, - Der anaton,
Process der Tabes dorsualis.  Sitzuugsberiehte der Academie d. Wissen-
schaften in Wien. math.-naturw. Classe. 1884

2) Neurol. Centralbl. 1885.

3) 1 e

4) Ueber Rickenmarksblutung mnach Nervendehnung  nebst
einem Beitr. zur path. Anatomie der Tabes. Arch. f. Psych. Bd. XV,
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Ursprung der Tabes kann daher wohl als der einzig sichere
betrachtet werden, Die meisten Anhinger findet unstreitig
die sogenannte Systemtheorie, welche Striumpell’) vor einer
ganzen Reihe von Jahren auf Grund eines ausgezeichneten
Materials aufgestellt hat. Tlie nahezu gesetzmissige Topo-
graphie der Degeneration, welche mit ausserordentlicher
Regelmissigkeit ganz bestimmte Gebiete hefillt, andere fast
bestindig wverschont, die Disposition dieser bei Tabes bhe-
troffenen Bahuen zu anderen FErkrankungen (Ergotinver-
giftung), das beiderseits genan gleiclimassige Auftreten
liessen den Autor die Tabes als eine combinirte System-
erkrankung autfassen.  Das Charakteristisclie einer System-
erkrankung sieht Strampell in der primiiren degenerativen
Atvophie der Nervenfasern und der Abbhingigkeit der Lo-
calisation von den anatomischen und {nnctionellen Verhilt-
nissen der betroftenen Fasermassen und evklivt scheimbare
Abweichungen durch mmdividnelle Schwanknugen der Faser-
systeme. Diese systematische Auffassung der Tabes fand
eine wesentliche Stiitze 1 den bekannten Untersnchungen
Lissauer’s, welcher zeigte, dass das von ithm als Randzone
benannte FKinstrahluugsgebiot der hinteren Wnrzeln bei
der Tabes nahezn constant erkrankt ist und oft ein selhst-
stindiges Degenerationsteld bei mehr oder weniger intacten

hinteren dussern Feldern bildet, sowie namentlich in den

neuesten Forschungen Flechsig’s®). Dieser erbrachte den
Beweis, dass die durch successive Markumhillung gesetzte
fotale Gliederung der Hinterstringe mit der durch initiale
Tabes bedingten vollig ibereinstimmt. Hier erkrankt zuerst
die mittlere Wurzelzone mit der medianen Zone, bei wei-
tever Progression In nicht gesetzmissiger Rethentolge die
hintere laterale Wurzelzone und die Goll’schen Stringe,

_ =
oo

oo
e
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die hintere mediane und zuletzt die vordere Wurzelzone.
Die Resultate, zu welchen Flechsig aut Grund seiner em-
bryologischen Untersuchungen gelangte, wurden durch die

seither erschienenen Arbeiten von Nonnel), Raymond?)

und Krauss?) im Wesentlichen bestdtigt und die System-

theorie als die wahrscheinlichste hingestellt.

Die strenge Gesotzmissigkeit der Dogeneration wird
vou den Anhingern der Westphal’schen Schule geleugnet
und nur das Freibleiben des vorderen seithichen Feldes

als fast constanter Befund anerkannt.

Besondere Beachtung  verdient sodann  Teyden’s?)
regionidre Theorie, nach welcher es sicli bei der Tahes um
eimen ,chronsch-atrophischen  Degenerationsprocess  Im
Riickemmark handelt, der, von den sensiblen Wnrzeln aus-
gehend,  sich dem Verlaute derselben, in  centripetaler
Richtung fortschreitend anschliosst.  Die eigenthiimliche
Felderung st ausschliesslich bedingt durch die Frkrankung
von Bahnen, die Projectionen bestimmter sensibler Korper-
gebiete darstellen.” Diesen schon 1863 nicdergelegten An-
schauungen 1st der Autor bis heute treu geblisben und
bekimptt noch in einem vor Kurzem gehaltenen Vortrage
die Strampell - Flechsig'sche Theorie aut’s Knergischste.
Leyden versteht nnter Systemerkrankungen strangformige
Léasionen und erkennt als solclie nur zwei an: die Tabes,

die Degeneration der sensiblen Bahn, sowie die spinale,

1 Loe

2) Contribution & Vanatomic pathologique du Tabes dorsalis
sur la topographic des lésions spinales Jdu Tabes an debut et sur
la valeur systématique de ces lésions.

3) Krauss, 1. c.

4) Die Tabes dorsualis 1863, Tabes. Eulenburg's Real-Ency-
klopadie. Berl. klin. Wochenschrift 1892,  Deutsch. Medie. Wochen-
schrift 1888, S. 164 1
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progressive Muskelatrophie und Bulbaerparalyse, die Er-
krankung der motorisclhen Bahn.

Als wesentliche Stitze seinor Deductionen fithrt er
die bekannten Arbaiten von Kahler, Sin‘ger und Minzer otc.
iitber den Aufban der Hinterstringe und die Publicationen
tiber die Betheiligung peripherer, namentlich sensibler
Nerven an und liasst die Frage offen, ob der anatomische
Process der Tabes stets im Rickenmark odev zuweilen
atch von  der Peripherie aus sich entwickelt. TFiir diese
regioniire Theorie tritt unter Anderen Martins!) ein, der an
seinem  oben  skizzirten HFalle von Tabes cervicalis die
Leyden’sche Auffassung als fir viele Ifille allein zutreffend
hinstellt.

FEndlich ist in neuester Zeit eine dritte, schon frither
aufgestellte Theoric aber das Wesen des Tabes durch die
Arbeit von Jendrassik®) wieder in den Vordergrund ge-
treten. Derselbe fand in zwel Fillen von Ritckenmarks-
schwindsucht in bestimmten Gebieten der Hirnrinde anato-
mische Vordnderungen vor und schloss darans, wie ans
theoretischen Giriinden, dass der grosste Theil der tabi-
schen Symptome ans der Rindenerkrankung abgeleitet

werden muss, dass somit die Tabes dorsalis keine Krank-

y
heit des Riickenmarkes, sondern eine des Gehirns ist. Diese
darch zwei weitere, anatomisch controllivte Fille desselben
Autors bestitigte Anschauung, welche die Sclerose der
Hinterstringe als eine den bezeichueten Veranderungen
der Hirnrinde entsprechende consccutive Degeneration anf-

fasst, konnte Nonne durch die Untersuchung des Hirns in

1) Ueber einen Fall von Tabes dorsalis, Deutsche med. Wochen-
schrift 1883,

2) Ucber die Localisation der tabes dorsalis, Deutsch, Archiv
f. klin. Med. Bd. 43.
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zwei Tabesfillen nicht hestitigen, und es bedarf daher
noch weiterer Untersuchungen, um ein definitives Urtheil
gewinnen zu kénnen, Is bleiben somit nur die systema-
tische Auffassung  Striimpell’'s und Leyden’s regionire
Theorie zur weiteren Besprechung tbrig.

Der Haupteinwand, welchen man gegen die Auf-
fassung der Tabes als einer combinirten Systemerkrankung
im Striimpell’schen Sinne gemacht hat, dass nidmlich fiir
jedes Fasorsystem specifische Symptome, welche der Dia-
gnose dienen, nicht aufgestellt seien, dass aber eine comnbi-
nirte Systemerkrankung eben soviele specifische Symptome
haben miisste, als sie Faserstysteme umfasse, ist berechtigt.
Bisher ist allein das Tehlen der Patellarroflexe dnrch die
bekannten und verdienstvollen Arbeiten Westphal’s auf
cine HKrkrankung seiner Wurzeleintrittszone im Tenden-
mark zurtickgefihrt, wihrend die zallveichen Versucho,
andere Symptome, wie z. B. die Ataxie von der Lision
bestimmter Hinterstrangsgebiete abhingig zu machen, er-
folglos geblieben sind.” Kine Erweiterung unserer Kennt-
nisse in dieser Hinsicht ist auch solange nicht zu erwarten,
als es nicht feststeht, welche tabischen Symptome peripherer
Natur sind, welche spinalen Ursprungs. Ferner ist die ge-
nauvere Lage der Degenecrationsziige, wie Krauss mit Recht
hervorhebt, grossen individuellen Schwankungen unter-
worfen wud die Abgrenzung der Entartungsfelder keines-
wegs immer eine scharfe, der Uebergang des kranken in
das gesunde Gowebe erfolgt vielmehr oft ganz allmihlich.

Dessenungeachtet  darf es mnach IFlechsig’s Unter-
suchungen als sicher gelten, dass die durch successive
Markumhillung im Iotalleben sich vollziehende systema-
tische Gliederung der Hinterstrange mit der dnrch initiale
Tabes gesetzten vollig iibereinstimmt, mithin die Riicken-
marksschwindsucht in der That ein systematischer Pro-

cess 1st.  Diese Auffassung schliesst Leyden’s Aunsicht
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keineswegs aus: die Tabes ist ein chronisch - atrophischer
Degenerationsprocess der sensiblen Wurzeln, nur schliesst
sich derselbe an bestimmte embryonale Fagersysteme an,
die auch in den Wurzeln selbst nachweisbar sind. Bei
weiterer Progression und diffuser Ausbreitung der Ent-
artung verwischt sich das Bild allméhlich und der sy-
stematische Charakter geht mehr oder weniger verloren.
Das von Leyden betonte regioniire Iilement spielt ebenfalls
eine grosse Rolle. In den meisten Fillen von Tabes beginnt
der Process bekanutlich im Lendenmark nnd zwar 1mn ersten
System der mittleren Wurzelzone und der medianen Zone
(s. Flechsig), schreitet dann dusserst langsam vor und be-
theiligt in der beschriebenen Reihenfolge die itbrigen
Hinterstrangstelder, zuniichst das zweite System der mitt-
leren Wurzelzone, wodurch eine secundire Degeneration
der Goll’schen Striinge bedingt wird. Allméhlich steigt der
Process dann im Riickenmarke hoher hinauf, ohne jedoch
in der grossen Mehrzahl der Fille, wie das tiberwiegend
hiufige Intactbleiben der oberen Extremititen im klinischen
Symptombilde zeigt, das Halsmark zu erreichen. Die hier
sichtbaren Verdnderungen lassen sich vielmehr auf Grund
unserer Kenntnisse tiber den Aufbaun der Hinterstrange
lediglich als secundiire Degeneration anffassen, wobei die
priméren Heerde in den mittleren Wurzelzonen des Lenden-
und Brustmarkes zn suchen sind. Nur ganz vereinzelt
finden sich in der Litteratur Fille von sogenannter Tabes
cervicalis, bel welcher also das Halsmark den Angriffspunkt
des Degenecrationsprocesses und den priméren Sitz der Ver-
inderungen darstellt (s. Fall Leyden, Martins, Raymond.)
Wie im Lendenmark, bei der gewthnlichen Form der Tabes,
so ist auch hier die mittlere Wurzelzone am irithesten und
stirksten degenerirt, withrend die medianen Goll'schen
Stringe, als Fortsetzungen der hinteren Wurzeln im un-

teren Riickenmarksabschuitt, normal bleiben.
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Somit ist kein schroffer Gtegensatz zwischen der syste-
matischen und regiondren Theorie, beide beriihren sich viel-
mehr sehr nahe. Weiteren Untersuchungen, namentlich
initialer Fille, wird es wvorbehalten sein, die in ihren
Grundziigen feststehenden Amnsichten weiter auszubauen.
Vor Allem wird zu controlliven sein, ob diec Fille von
Tabes mit Dementia paralytica identisch sind mit der ge-
wohnlichen Riuckenmarksschwindsucht, was bei der volligen
Uebereinstimmung des anatomischen Befundes im Riicken-
mark sehr wahrscheinlich ist, und welche Rolle ferner die
periphere Neuritis im Symptombilde spielt.

Fir die Ueberlassung des Krankenmaterials spreche
ich Herrn Professor Lichtheim meinen verbindlichsten
Dank aus.
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Thesen.

Zwischen einzelnen Formen chronischer peri-
pherer Neuritis und der Tabes dorsalis ist
die Difterentialdiagnose intra vitam &Husserst
schwierig.

Das Aleuronatbrot ist nicht geeignet, in der
Therapie des Diabetes eine nennenswerthe Rolle

zu spielen.
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Ich, Richard Pfeiffer, wurde am 5. April 1869 zu
Dowm. Lyck, Kreis Lyck, als Solm des Kimiglichen Domdnen-
piichiers Osear DPfeiffer geborem.  Nach dem erstem Underiicht
. meimem Elternhause besuchte ich das Kinigliche Willielms-
Gymmasium in Kinigsberg wnd verliess dasselbe Ostorn 1887
mit dem Zewgwiss der Reife.  Ich widmete wmich darvauf dem
medicinischen Studium an der Albertus- Universitiit zu Kimigs-
berg, bestand Ostern 1889 das Tentamen physicum uwnd legte
v Winter 1891/92 das Staatsexzamen ab. Das Examen
rigovosum wachte ich am 18. Juli 1892,

Wiilirend meiner Studienzeit gewoss ich den Untervicht
folgender akademischer Lehyer:

Brawn, Casparyy, Jul. Caspary, Chun, Dohin,
Fraenkel, Hermann, v. Hippel, Jaffé, Langendoryy,
Lichtheim, Lossen, Mikuwlicz, Miinster, Nawwerck,
Newmann, Pape, Schirmer, Schneider, Schreiber,

- Stetter, Stieda, Treitel, Zander.
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