XXXVII,

Aus dem Allgemeinen Krankenhause zu Hamburg.
(Abtheilung des Herrn Dr. Eisenlohr.)

Anatomische Untersuchung eines Falles von Er-
krankung motorischer und gemischter Nerven
und vorderer Wurzeln bei Tabes dorsalis.
Von
Dr. Nonne,

Assistenzarzt,

(Hierzu Taf. IX. Fig. 4 und 5.)

Im letzten Hefte dieses Archivs®) beschrieb ich einen Fall von Tabes
dorsalis — Fall Grotkopp —, bei dem ausser den Symptomen einer
weitvorgeschrittenen Hinterstrangserkrankung auch die Zeichen einer
degenerativen Atrophie in verschiedenen Muskeln der oberen und
unteren Extremititen — motorische Lihmung, Atrophien, partielle
EaR — sich gefunden hatten. Nach Abwigung der verschiedenen in
Frage kommenden diagnostischen Momente hatte ich mich dahin aus-
gesprochen, dass diese Erscheinungen anf eine Affection der peri-
pheren motorischen Nerven und nicht auf ein Uebergreifen des tabischen
Processes auf die Vorderhorner des Riickenmarks zu beziehen seien.

Der Patient ging an einer acuten intercurrenten Krankheit zn
Grunde, wenige Tage bevor ich die Correctur meiner oben erwihnten
Arbeit in die Hinde bekam. Somit war es damals nur mdglich, eine
Urtersuchung an den frischen Priparaten — Nerven und Muskeln —
vorzunehmen; diese Untersuchung ergab, dass jn der That eine nichi

*) Bd. XIX. Heft 2.
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.unerhebliche parenchymatése Degeneration der in Frage stehenden
motorischen Nerven der unteren Extremitiiten, eine geringere in den
oberen Extremitéiten, ebenso eine beginnende Verinderung der zuge-
hérigen Muskeln bestand: das anatomische Bild eiver mittelgradigen
degener;tiven Atrophie der Nerven und Muskeln deckte sich mit den
intra vitam beobachteten Symptomen.

Ich blieb damals den Beweis noch schuldig, dass die vordere
graue Substanz intact sei; ebenso musste ich noch eine genauere Un-
tersuchung der Nervenstimme und der Muskeln beibringen.

Die Untersuchung des in Miiller’scher Losung gehirteten und mit Cel-
loidin behandelten Riickenmarks ergab einen hohen Grad anatomischer Ver-
dnderungen.

Es wurde die Weigert’sche Firbung und die Fiarbung wit Boraxcar-
min verwendet.

Im Lenden- und Sacralmark sind von den Hinterstringen nur
noch in der N#he der hinteren Commissur grossere Faserpartien erbalten,
dieselben Felder, auf deren Persisienz bei Tabes besovders Strimpell hin-
wies; von diesen Partien aus erstrecken sich noch einzelne intacte Fasern
nach hinten zu, und zwar in allmilig abnehmender Reichlichkeit; die Wurzel-
eintrittszone und die Lissauer’schen Felder sind fast total degenerirt, nur
hier und da findet sich noch eine markhaltige Faser. Im Usbrigen sieht man
nur sklerotisches Gewebe, in dem eine ziemliche Anzahl von Corpora amy-
lacea sich findet. Auch die Hinterhdrner sind in hohem Grade in den
Degenerationsprocess mit einbezogen. Von der sogenannten Randzone sowie
den eintretenden hinteren Wurzeln, den groben sowohl, wie den feinen Fa-
sern, ist kaum mehr etwas erhalter; ebenso sind die transversalen Faserziige
zwischen den eintretenden Wurzelbiirdeln nur noch in letzten Resten vorhan-
den; das feine Netz im vorderen und hinteren Abschnitt der Substantia spon-
giosa ist dusserst faserarm, die longitudinalen Biindel grober Fasern (die auf-
steigenden Columnen Clarke’s) sind kaum noch hier und da angedeutet;
die feinen Fasern der hinteren Commissur sind auch vielleicht etwas vermin-
dert. Die hinteren Wurzeln weisen auf Querschnitten nur noch ganz ver-
einzelte Fasern auf; es besteht in ihnen eine hochgradige Degeneration.

Dem gegentiber erscheint die graue Substanz der Vorderhdrner
normal. Das feine Fasernetz ist reich entwickelt, die Ganglienzellen sind an
Zahl keinesfalls vermindert; man z8hlt zwischen sechzig und siebzig Gan-
glienzellen beiderseits; sie treten bei den Carminpréparaten besonders gut
hervor, die Zellen sind pach Grésse und Gestalt normal, sind nicht abnorm
pigmentirt und haben einen grossen regelmissigen Kern; auch ihre Fortsitze
sind deutlich gefirbt und weichen nicht von der Norm ab.

Die weisse Substanz der Vorder- und Seitenstringe bistet
durchaus normale Verhiltnisse.

Imunteren Dorsalmark lassen sich dieselben Verhdltnisse constatiren
beireffs der Degeneration der hinteren Wurzeln, Hinterstringe und Hinterhgr-
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ner einerseits, der vollkommenen Unversehrtheit der Ganglienzellen und des
Faserwerkes der vorderen grauen Subsianz andererseits. Die Zellen der
Clarke’schen Saulen treten sehr dentlich hervor; sie sind intact, wihrend
die markhaltigen Fasern der €larke’schen Séunlen fast ganz zn Grunde ge-
gangen sind. . o )

Im oberen Dorsaltheil findet man dasselbe Bild wieder, nur sind in
den vordersten Theilen der Hinterstringe relativ weniger, in der Wurzelein-
trittszone relativ mehr Fasern noch erhalten; die Clarke’schen Séulen ver-
halten sich ebenso wie im unteren Dorsaltheil; die Vorderhérner mit Ganglien-
zellen und Markfasern sind auch hier villig normal, ebenso wie die librigen
Partien des Querschnittes.

In der Halsanschwellung ist auch der grosste Theil der Hinter-
stringe sklerosirt; hier findet man auch die meisten markhaltigen Nervenfasern
in der Wurzeleintrittszone und entlang dem inneren Rand der Hinterhdrner;
diese selbst haben viel weniger resp. kaum gelitten; die Lissauer’schen
Felder sind noch intact; die Zellen und Fasern der Vorderhdrner sind normal,
s gelingt leicht, beiderseits finfzig bis sechzig ihrem ganzen Aussehen nach
normale Ganglienzellen mit normalen Fortsitzen zu zihlen.

Der oberste Theil des Halsmarkes schliesst sick dem Befunde in
der Cervicalanschwellung durchaus an.

Die Gefdsse liessen an keiner Stelle des Riickenmarks eine nennens-
werthe Anomalie erkennen.

Einen interessanten Befund ergab die Untersuchung der vorderen
Wurzeln; dieselben wurden in der'Hohe der Halsanschwellung, des mittleren
Dorsaltheils, sowie der Lendenanschwellung des Riickenmarks von diesem ab-
getrennt und fir sich in Celloidin eingebettet, Sie wurden nach Weigert-
scher Methode, mit Borax-Carmin und Alaun-Carmin geférbt.

Im Lendentheil ergab sich als unzweifelhafter Befund, dass die An-
zahl der groben Fasern eine auffallend geringe, die der feinen Fasern eine
bei weitem iiberwiegende war; dieses Verh#ltniss musste besonders auch als
pathologisch gelten, wenn man die Bilder, wie sie Siemerling™) von nor-
malen vorderen Wurzeln giebt, zum Vergleich heranzog.

Ausserdem sieht man einzelne Markringe degenerirt und an ihrer Stelle
die bekannten, bei Weigert’scher Firbung braunen Plaques als Ausdruck
leerer Markscheiben resp. bindegewebiger Elemente. Im Vordergrund steht
aber eine an Borax- und Alaun-Carmin-Priparaten sich prisentirende be-
triichtliche Vermehrung der Kerne; dieselben sind meistens zu einzelnen Hau-
fen zwischen den Fasern zusammengeordnet, eine Wucherung des Endoneu-
rinms bestelt nicht.

Die starke Vermehrung der Kerne wird besonders deutlich, wenn man die
vorderen Lumbarwurzeln mit denvorderenWurzeln des Dorsalmarksvergleicht.
In dieser Hohe des Riickenmarks finden sich an den vorderen Wurzeln durch-

*) Siemerling, Untersuchung dber die normalen Rickenmarkswurzeln,
Berlin 1887.
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aus normale Verhiltnisse. Das Verhiltniss zwischen groben und feinen Fa-
sern entspricht ganz den Siemerling’schen Befunden; es lassen sich keine
parenchymatdsen Degenerationen des Marks constatiren, und die Kerne sind
nicht abnorm zahlreich.

Dagegen sind die Verinderungen in den vorderen Wurzeln aus der
Halsanschwellung qualitativ ganz wie die am Lendentheil constatirten,
sind wohl noch etwas intensiver ausgesprochen. Es soll noch einmal betont
werden, dass die intramedulléren, aus den Vorderhdrnern austretenden Wur-
zelfasern sich durch eine intensive Schwarzfirbung an Weigert-Priparaten
als durchaus normal erweisen.

Die beigegebenen Abbildungen, bei deren Anfertigung mich Herr Dr.
Singer auf’s liebenswiirdigste unterstiitzte, mogen die Beschreibung des Ver-
haltens der vorderen Wurzeln illustriren.

Peripherische Nerven.

N. cruralis: Die Férbung nach Weigert war nicht sehr gut gelungen,
doch geht aus den Préparaten soviel als sicher hervor, dass eine Degeneration
mittleren Grades in den Nervenfasern vorliegt. Eine Vermehrung des inter-
stitiellen Bindegewebes ist nicht sicher. '

N. peroneus: Am Weigert-Priparate zeigt sich eine stellenweise
mittel-, stellenweise hochgradige Degeneration der Nervenfasern, die bekannten
charakteristischen Bilder bietend; auch hier keine abnorme Zunahme des
Bindegewebes.

Im N. medianus und N. ulnaris fanden sich auch hier und da dege-
nerirte Fasern an Weigert-Priparaten, im Ganzen aber recht spérlich; das
interstitielle Gewebe normal.

Die Muskeln wurden auf Lings- und Querschnitten untersucht; gefirbt
wurden sie mit Alaun-Carmin.

M. sartorius: Auf Lingsschnitten zeigen sich nirgends verbreiterte
Fasern; einzelne Biindel enthalten zahlreiche stark verschmilerte Fasern; die
Querstreifung ist sehr mangelhaft; die Kerne des Sarcolemms sind stellenweise
deutlich vermehrt, das interstitielle Bindegewebe im Ganzen reichlich ent-
wickelt mit Kernanhdufungen.

An den Gefdssen lisst sich keine besondere Anomalie erkennen. Auf
Querschnitten ibersieht man, dass die atrophischen Fasern im Ganzen nicht
zahlreich sind, sowje dass die Kernwucherung auf bestimmte Stellen be-
schrinkt ist.

M. tibialis anticus: Es zeigt sich auf Lings- und Querschnitten,
dass die atrophischen Fasern in nicht unbetrachtlicher Anzahl vorhanden sind,
wahrend die Kernvermehrung eine geringere ist als im vorigen Muskel, aber
doch, verglichen mit normalen Priparaten, als pathologisch angesehen wer-
den muss.

M. thenar: Auf Lingsschnitten sieht man viele Fasern, die ein grosseres
Volumen haben, als der Norm entspricht; unmittelbar daneben finden sich
wieder Biindel mit vorwiegend stark verschmilerten Fasern; die Sarcolemma-
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kerne, sowie die Kerne des interstitiellen Bindegewebes sind nicht unerheblich
vermehrt, die Muskelfasern durch schmilere oder breitere Bindegewsbsziige
stellenweise mehr oder weniger auseinandergedringt; die Querstreifung ist in
vielen Fasern sehr undeutlich, in manchen ganz aufgehoben; auf Querschnitten
reprisentiren sich die entsprechenden Bilder.

Der Riickenmarksbefund bot also nichts Besonderes dar: Es
war eben der Befund, wie er neuerdings, mit Beriicksichtigung der
von Striimpell, Krauss, Lissauer n. A. urgirten Momente, bei
hochgradiger Tabes dorsalis erhoben zu werden pflegt.

Der Befund an den peripheren Nerven, der in richtigem Ver-
hiltnisse zu dem Grade der klinischen Symptome stand, stimmt mit
vielen der von Oppenheim und Siemerling beschriebenen Fille
iiberein: Es handelte sich auch hier um eine chronisch-parenchyma-
tose Degeneration der Nervenfasern, wihrend der Muskelbefund
einen Anfangsgrad einer Degeneration zeigte.

An den vorderen Wurzeln sind bei Tabes dorsalis Verdinde-
rungen bisher nur in wenigen Fillen beschrieben worden. Oppen-
heim und Siemerling erwihnen in ihrer bekannten Arbeit nur in
Fall 6: ,die vorderen Wurzeln nehmen in einzelnen Hohen an dem De-
generationsprocess Theil®, in Fall 2: _die vorderen Wurzeln sind an
manchen Stellen leicht atrophisch“. Westphal fand in seinem,
schon in meiner fritheren Arbeit (siehe voriges Heft dieses Archivs)
citirten Fall®), in Uebereinstimmung mit Friedrich Schultze, in den
vorderen Wurzeln ,einen gewissen, wenn auch geringen Grad von
Faserschwund®, ,namentlich in einzelnen kieinen Segmenten des Quer-
schnittes hervortretend“.

In zwei anderen, hier noch heranzuziehenden Fillen, wo es sich
klinisch um eine Combination tabischer und amyotrophischer Sym-
ptome handelte, und anatomisch Degenerationen in motorischen Nerven
und vorderen Riickenmarkswurzeln nachgewiesen wurden, fanden sich
zugleich atrophische Processe in den Vorderhrnern des Rilckenmarks;
es sind dies je ein Fall von Friedreich®™) und Oppenheim™***),

Der ganz neuerdings aus der Leipziger Klinik publicirte Fall
Braun’st) endlich bietet anatomisch nicht zu verkennende Analo-
gien; auch hier handelte es sich um Alterationen in motorischen Ner-
ven und vorderen Wurzeln, auch hier fanden sich an den Hinter-

*) Dieses Archiv Bd. XVI.

#*) Ueber progressive Muskelatrophie. Berlin 1873. Fall 2.
#**) Deutsches Archiv fiir klinische Med. 1888. April.

1) Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 11, Heft 2,
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stringen Degenerationen; doch bestand in diesem Falle ebenfalls eine
unzweifelhafte Atrophie in den grossen Ganglien der Vorderhorner,
vor Allem aber wich das klinische Bild von dem einer Tabes dor-
salis génzlich ab. Somit kann der von mir beschriebene Fall wohl
eine Sonderstellung fiir sich beanspruchen.

Das Interesse desselben liegt darin, dass amyotrophische
Symptome der oberen und unteren Extremititen: bei einer
typischen Tabes dorsalis ihre anatomische Erklarung, bei
intacter grauer Substanz und ihren Ganglienzellenin einer
Degeneration peripherer motorischer Nerven und vorderer
Wurzeln des Rickenmarks fanden.

Die vorliegende Frage nach der anatomischen Ursache der Amyo-
trophien bei Tabes dorsalis ist ganz neuerdings, ausser in dem schon
frither von mir erwihnten Aufsatz Eulenburg’s, in einer aus der
Erb’schen Klinik stammenden Arbeit J. Hoffmann’s*) berihrt wor-
den. Hoffmann’s Fall V. bat Analoges mit dem meinen; der Autor
kommt zu dem umgekehrten Schlusse, wie ich, indem er die Ursache
_der Amyotrophien auf eine spinale Genese bezieht. Auch er stiitzf
sich dabei, wie Eulenburg und Andere, auf die anatomischen Be-
funde Charcot’s. Durch den oben beschriebenen Fall wird jeden-
falls bewiesen, dass die erwahnten Symptome bej Tabes ohne Betheili-
gung der spinalen trophischen Centren durch selbststindige Verin-
derung der motorischen peripherischen Organe zn Stande kommen
konnen, eine Thatsache, die gerade jetzt, wo die Degeneration der
sensiblen Nerven bei Tabes durch anatomische Befunde franzdsischer
und deutscher Autoren bekannt geworden sind, ein gewisses Interesse
beapsprucht. Die Frage, ob diese Atrophien, Paresen und Verinde-
rungen der elektrischen Erregbarkeit bei unserem Falle Grotkopp von
der Verinderung der peripheren Nerven, speciell der Muskeliste,
oder der der vorderen Wurzeln, oder von beiden zusammen abhingen,
lasst sich nicht vollig entscheiden. Die parenchymattse Verinderung
ist bei ersteren ausgesprochener, als bei letzteren, doch darf auf die-
sen Punkt wohl nicht zuviel Gewicht gelegt werden. Eher lisst sich
die Thatsache verwerthen, dass die Affection der Nerven der oberen
Extremititen gegen die der unteren stark zuriicktrat, wiabhrend umge-
kebrt die Affection der vorderen Wurzeln im Cervicaltheil tber die
im Lumbartheil etwas iiberwog. Redenkt man dazu, dass die in Rede
stehenden klinischen Symptome an den unteren Extremititen ausge-
prigt, an den .oberen hingegen uur ganz geringgradig waren, so

*) Dieses Archiv Bd XIX. Heft 2. Fall 5.
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kénnte man sich veranlasst sehen, die Verinderung der peripheren
Nerven fiir dieselben in erster Linie verantwortlich zu machen. Be-
treffs der Genese der Affection der Vorderwurzeln kommen zwei Mog-
lichkeiten in Frage: Entweder hat sich dieselbe im Anschluss an die
Erkrankung der peripheren Nerven, also gewissermassen ascendirend,
entwickelt oder aber der tabische Process hat sich von den Hinter
stringen resp. den Hinterhornern durch die vordere graue Substanz
hindurch, ohne diese irgendwie nachweisbar zu alteriren, auof die vor-
deren Wurzeln fortgepflanzt und ist von hier dann zu den peripheren
Nerven descendirt. Ein stricter Beweis lisst sich weder fir die eine,
noch fiir die andere Auffassung beibringen, doch will ich daraaf hin-
weisen, dass die vollige Unversehrtheit der intramedullirven ausstrah-
lenden Wurzelfasern jedenfalls mehr fir die erstere, als fiir die letz-
tere Anschauung zu verwerthen ist*). Man konnte aber auch die
Erkrankung des gesammten peripheren motorischen Apparates als
gleichzeitig betrachten, ohne eine specielle Abhingigkeit des einen
Abschnittes vom anderen, oder ein Auf- oder Absteigen des Processes
anzunehmen, eine Anschauung, die fiir die Erkrankung des motori-
schen Nervenapparates allein bereits geldufig ist und neuerdings spe-
ciell von Vierordt fir die Bleilihmung urgirt ist.

Wiahrend des Abschlusses dieser Zeilen kamen mir auch die aus
der jiingsten Zeit stammenden und bisher noch nicht ausfithrlich pu-
blicirten Befunde Dejerine’s zur Kenntniss, die er am 25. Februar
h. a. der Société de biologie**) vorlegte. Dejerine sah 11mal bei
106 Tabikern Muskelatrophien mit sehr langsamem, progressivem Ver-
laufe; von diesen hatten drei Fille die Aran-Duchenne’sche Form
der Atrophie, einer den type scapulo-huméral geboten; einer hatte
nur am Thenar beiderseits Atrophien aufgewiesen. In allen 5 Fillen
fand Dejerine Degenerationen in den Nerven und Muskeln, das
Rilckenmark und die vorderen Wurzeln aber intact.

Der Umstand, dass die tabische Erkrankung des Riickenmarks
eine hochgradige, die Degeneration der peripheren Nerven aber eine
nur mittel- resp. geringgradige war, findet seine Analogie darin, dass
auch zwischen der Intensitit der Erkrankung der sensiblen Nerven
und derjenigen des Riickenmarkes nach den bisherigen Erfahrungen
keine Beziehung waltet.

*) Herr Dr. Eisenlohr wies mich darauf hin, dass der vorlisgende und
dhnliche Fille gegen die Auffassung der Tabes als einer ausschliesslichen
systematischen Erkrankung der sensiblen Leitungsbahnen spricht.

**) Ref. im Progrés méd. 1888. No. 9.
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Die Frage bleibt also offen, ob im vorliegenden Falle die Er-
krankung der peripheren motorischen Organe in einem directen Ab-
hangigkeitsverhiltniss zu dem spinalen Process steht. Fiir die sen-
siblen Nerven wies Dejerine bekanntlich die Selbststindigkeit des
Erkrankungsprocesses nach, indem er zeigte, dass die zugehdrigen
Spinalganglien intact waren.

Jedenfalls ldsst sich hier nach dem klinischen Verlaufe mit
Sicherheit behaupten — was fiir die sensiblen Nerven bekannt-
lich bis jetzt nicht moglich ist — dass der spinale Proccss zuerst
bestand, und die Erkrankung des peripheren motorischen Apparates
sich erst spater anschloss.

Zum Schlusse spreche ich Herrn Dr. Eiserlohr, meinem ver-
ehrten Chef, fir seine freundliche Anregung und Unterstiitzung im
vorliegenden Falle meinen aufrichtigen Dank aus.

Erkidrung der Abbildungen (Taf. IX. Fig. 4 und 5).

Figur4. Vordere Wurzel aus der Héhe der Lendenanschwel-
lung: die feinen Fasern {iberwiegen in abnormer Weise iiber die groben
Fasern; an einzelnen Stellen ist das Mark der Nervenfasern verschwunden;
die Kerne sind {iberall deatlich vermehrt. '

Figur 5. Vordere Wurzel aus der Hohe des mittleren Dor-
salmarks. Das Verhiltniss zwischen feinen und groben Fasern ist normal,
die einzelnen Fasern haben alle einen normalen Markmantel; es besteht keine
Kernvermehrung.
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