
XXII. 
Aus der psychiatrischefl Klinik in Strassburg 

(Prof. Ffirstner). 

Ein Fall von Tabes incipiens. 

Von 

Dr. bq. Well, 
Assistent der Kllnlk.  

(Hierzu Tafel XVI.) 

D e r  nachstehend mitgetheilte Fall ist dadurch ausgezeichnet,  dass 
er eine ganz eigenthfimliche Vertheilung der Hinterstrangdegeneration 
darbietet ,  die ihn, wie ich glaube,  der Mittheilung werth r 
hen liisst. 

K r a n k e n g e s c h i e h t e .  

Hermanu Mar t en ,  4 t  Jahre alt, verheirathet, Schreiner; aufgenommen 
am 9. Juni 1891, -~ 14. August 1891. 

An am n e s e : Keine neuropathisehe Belastung, keine Tuberculose in der 
Familie. - -  Patient war friiher immer gesund~ er diente von 1870--73 als 
Pionier und hat den Felclzug mitgemaeht. 1875 oder 1876 inficirte sich 
Patient mit Sohanker, der bald geheilt sein soll~ es kam zu Driisenvereite- 
rungen in der linken Regio inguinalis. Allgemeinerseheinungen will Patient 
nicht bemerkt haben, jedoeh hat er lange Zeit auf Rrztliche u Pillen 
genommen. 

1876 heirathete Patient, 4 Kinder, kein Abort~ keine Friihgeburt, yon 
vier Kindern starb eines im Alter yon 3 Tagen~ ein anderes 5 Jahre alt, naeh 
RStheln~ die zwei anderen sind gesund. 

August 1887 erkrankte Patient mit allgemeinem Unwohlsein, liess sieh 
in's Spital aufnehmen~ am 4. Tage des Aufenthalts dort, als er sehon wieder 
im Freien war, fiel er plStzlich bewusstlos um und will angeblieh ca. 14 Tage 
bewusstlos gewesen sein. Nach der Wiederkehr des Bewusstseins sell die 
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Sprache einoZeit lung gohiadert gewesea sein; gleichzeitig bostand motorischo 
und sensible L~hmung dot ganzen linken Seito, ob das Gesicht mitbethoiligt 
war, weiss Patient nieht anzugeben, auch sell damals P~osis und spgter oine 
Zeit lung Doppoltsehon bestanden haben. Patient war noch 6 Wochen im 
Spiral und hat, wie es soheint, Jodkali genommon. Naoh seinem Austritt 
musste or die Sohreinerei aufgeben und hat sich seither kfimmerlich mit Stuhl- 
fiochten erniihrt. Die Liihmung ging langsam auf den jetzt bestehenden Sta- 
tus zuriiok. 

BlasenstSrung odor Schmerzen in den Beinen haben bis jetzt nicht be- 
standon; dagogen hat soit einiger Zei.t die Potenz abgenommon. 

SeR einigen Monatonist Patient allmii, lig sohw~cher geworden und ab- 
gemagert, hustet seit mehreren Wochon und leidet in lotztor Zoit~ an Naoht- 
schweissen. Haemoptoe hat nicht bestanden. 

S t a t u s  p r a e s o n s :  Grosser, magerer, knochlg gebautor Mann, yon 
sehr biasser Hautfarbe. Keine Codeine. In der linken Regio inguinalis fixirte 
unregelmgssige )Iarben, darunter kleino harto Drfisen. - -  Am Penis keino 
doutlicho Schankernarbe zu sehen. Am linken Unterschenkel pigmontirte Nar- 
ben frfiherer Uloera; auoh sonst am KSrper kleine blasse Narben yon unbe- 
kannter Herkunff. 

Tomperatur: 38,8. 
Pals: klein, welch, 96. Artorie welch. 
Urin: dunkelrSthlich, sauer, specifisches Gewicht 1021 ; eiwoissfrei, 

koin Zuokor. 
Horzgrenzen normal. 
Untero Lungengrenzen an der 6. Rippe in der Mammillarlinio; hintere 

untero Lungengrenze beidersoits an der 10. Rippe. 
A u s c u l t a t i o n :  tterztSne rein, Action regelmi~ssig. Links vorno obon 

verliingertes Ex,spirium. Koine Rhonohi. 
Rechts vorne oben und hinten bis zur 4. Rippe resp. bis zur Spina 

scapulae l~ngeres Exspirium, danebon fouchto mittel- und kleinblasigeRhonchi; 
nirgend Bronchialathmen. - -  Der Lungenbefund im Uobrigon normal. 

Patient hustet mgssig viol; der Auswurf grfin, sohloimig-eitrig, enth~lt 
Tuberkelbaoillen. 

A b d o m e n ohno Anomalie, etwas druckempfin'dlioh. 
N erv on sys t  em: Intelligonz ohne naehweisbaro Beeintrgehtigung. 
Sehschiirfe anscheinend ohno StCrung. 
ttSrsoh~rfo beiderseits herabgesetzt, links starker als rechts, die Uhr 

wird links auf 15, reohts auf 35 Ctm. Entfernung gehSrt. 
Geraoh und Geschmaok normal. 
Augenbewegungen J abgesehen yon etwas Parese des linken Abdueens 

bei extremer Fixation nach aussen m frei. Das linke Lid h&ngt etwas mehr 
als das rechte. 

Pupitlen gleich, ziemlieh eng, roagiren auf Lioht nioht mohr, auf Con- 
vergenz und Accommodation sohwach. 

Faoialis ohne deutliche Differenz (linke Nasolabialfalte flaeher~). Zunge 



Ein Fall yon Tubes incipiens. 747 

wird gerade herausgestreokt (bisweilen jedoch etwas Abweiohen nach [inks), 
e~was Tremor. 

Der l inke  Arm wird otwas abduoirt, ira Ellenbogen und Handgolenk 
flectirt gehalten, es bestehen Muskolspannungon und - -  secund~re - -  Golenk- 
veriindorungon, Sehmerzhaftigkeit d~r Gelenke bet Bewegungen. Das linkr 
Bein gestreokt, innerer Fnssrand erhoben in Folge Schwiiehe der veto Peroneus 
versorgten Muskelgruppe. Der linke Arm und das linke Bein geg~niiber dem 
roohten deutlich magerer. - -  Gang typisch hemiplegisch; Stehen bet ge- 
schlossenen Augen und Fiissen fast unmSglieh es bosteht dabei starkes 
Schwankdn. In beiden Beinen, deutlioher im linken paretisohen besteht eine 
leiehte StSrung der Coordination tier Bewegungen, die bet eomplicirteren Be- 
wegnngen horvortritt, aueh beim Gehen ist diese StSrung eben wahrnehmbar. 

S e n s ib i l i t  ~ t: Auf d er ganzen linken KSrperseite etwas herabgesetzt, 
im Einzelnen in folgender Vertheilung: Am Gesicht links subjective Rerab- 
setzung (.anders",  ,,schwi~oher"), ebenso am Rumpf links; am linken Arm 
und linken Bein aueh objectiv nachweisbare Herabsetzung; feine Bertihrungen 
(z. B. Pinsel) werden nicht empfunden, ausserdem werden an derAussenfliiehe 
des linken Ober- und Untorsehenkels st~rkere Beriihrungen gar nicht, sohmerz- 
hafte nioht als sohmerzhaft empfunden. 

Am r e c h t e n  U n t e r s c h e n k e l  ebenfalls gerade nachweisbare Herab- 
setzung der Tastempfindung, Pinselberiihrungen werden bier nicht empfun- 
don; Schmerzempfindung gut. 

R e f l e x e :  Hautreflexe am ganzen K~irper sehr lebhaft, namentlioh tier 
Cremasterreflex. 

Sehnenreflexe: Am linkon Arm gesteigorte Sehnen- und Periostreflexe; 
am rechten Arm normM; Unterkieferretlex lebhaft. Pateilarsehnonret]ex boi- 
derseits erlosohen, aueh mit J e n d r ass i k '  s Verfahren nioht auszulSsen, dos- 
gleichen fehlt der Achillessehnenrefiex beiderseits. 

Keine deutlichen vasomotorischen odor trophisehen Stfrungen. 
Keine Schmerzen odor sonstige Klagen. 
Ordination: Bettruhe, Apomorphinmixtur mit Morphium. 
9. Juni. Rhonehi rechts jetzt bis zur VI. Rippe; Abends kein Fieber, 

aber subjective Hitze- und K~ltegefiihle. 
20. Juni. In den letzton 8 Tagen Abends Temperaturen bis 38,9 und 

39,5. Patient ist andauernd bettlii, gerig. 
1. Juli. Allabendlioh Fieber, die Infiltration macht in der rechten Lunge 

rasche For t seh r i t t e . -  Abdomen in letzter Zeit in tote druekempfindlich, 
dfinne Stiihle. 

25. Juli. Andauernde Diarrhoen; h~ufig Erbrechen; fasl t~glich Abends 
Temperaturen bis 39,5, Nachtsohweisse; starke Abmagerung; viol qui~lender 
Husten und z~her Auswurf. - -  Status dos Centralnervensystems ganz unver- 
Kndert. Niemals Klagen iiber Schmerzen in don Beinen; Blase und Mastdarm 
ungest5rt. 

28. Juli. Zunehmendo Empfindliehkeit dos Abdomens ; nach vergebliohen 
di~tetischen Versuchen stillt endlich Kephir die Diarrhfen und Erbreehen. 

Archly L Psychiatrie. XXVI, 3. Heft, ~ 
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29. Juli. Rechts vorno unten loisos pleuritischos Roibon. 
30. Juli. Abonds um 6 Uhr pl6tzlich ziomlich sLarke tI~moptoo (circa 

1/2 Liter Blur). Dyspnoo. Ordination: Morphin 0~03, 
31. Juli. Noah blutiger Auswurf. Anemic noch starker, Morphin 0~03. 
1. August. Sputum wieder ungefiirbt. 
3. August. Zunehmondor Verfall, 0edem boidor Beino bis zum Knio, 

viol Somnolonz, kloiner, unerogelm[issigor Puls. 
14. August. Ohno neuo Symptome langsamor Ted (Morgons a/41 1). 

Sect ion 18. Augus t  Morgens 1/210 Uhr (23 St. post mort.) 

Chronischo uleerSse Pneumonio mit Cavernenbildung in dot rechten 
Lunge, zahlreiche miliare Kn6tehen; linke Lunge in der Spitze ebenfalls infil- 
trirt, verkiiste Bronchialdriisen, keine miliaren Kn6tchen. Rechts unten vorne 
uud an der Spitzo Adh~i.sionen. 

Horz ohne Abnormit~ton. 
Im Abdomen Spur yon freiom Erguss. 
Zahlroieho tubercul/Jse Darmgesohwfiro. 
An Lober, Hoden und Gefiisssystem koine Zeiohon yon Luos. - -  Kein 

Milztumor, Nieron normal. 
Rf ickenmark.  Im Duralsack oinc mii, ssige Mongo klarer Fliissigkeit, 

auf der Pia mater koinc Auflagerungen, keine Vordickungen. Das Mark selbst 
yon guter Consistenz, im Dorsaltheil etwas weicher. Auf dora Quorschnitt die 
graue Zeichnung iiberall scharf. Veto Halsmark an finder sioh in der ganzen 
Lii, nge des Riickonmarks in dem linken Seitonstrang oino dreieckige, grau ge- 
f~rbte Stolle, deren Basis der Periphorie zugokehrt ist; im Lendonthoil sitzt 
die Basis der Peripherie direct auf . . - -  In den Hinterstr~tngen fiudon sich nur 
im Londonthoil oinigo unregelmiissig grauo Flookchen zu beidon Soiten dos 
Septum post., sonst keine Anomalio. 

Seh~doldach sehr dick, gleichm~issig. - -  Dura zeigt keine Anomalien. 
Die Pia mater zeigt auf der ganzen reehton Hemisphiire eine eigonthfim- 
]iche rosafarbene Fiirbung, ganz leichto Triibungon. Windung yon normaler 
Gestalt und Consistonz, nirgends doutlicho Atrophien, auch rechts nicht, 

Am Kleinhirn keino Anomalio in der Modullaoblongata, die rechte Pyra- 
mido doutlich kloiner als die linke und auf dora Querschnitt grau gofiirbt. - -  
In den Ventrikeln eino miissigo Menge klaror Flfissigkoit; koino Erwoiohung, 
im 4. Ventrikol feino Granulirung des Ependyms. - -  Das Gehirn wird von 
vorn nach hinten in Frontalsehnitto zerlogt; es finder sich ein kirschkorn- 
grosser Herd in dor reehton Capsula interna. 

Mikroskop i scho  U n t e r s u e h u n g  dos Rf ickenmarks .  

Naoh Hiirtung in M ii 11 o r '  schor Fl/issigkoit wird das Rfickonmark inAlko- 
hol n~chgeh~rtet und in Celloidin eingoschlosson. Zur F~rbung dor Schnitto 
wurde W e i g e r t ' s  Methode, die yon van Gioson und H~matoxylin-Eosin in 
knwondung gobracht, - -  Abgosehen yon dor Degeneration dot Pyramiden- 



Ein Fall yon Tabes incipions. 749 

hahn finden sich Yergndorungen fast nur in den Hin~erstrgngon, dieselbon 
stellen sich folgermassen dar: 

Oberes S a o r a l m a r k :  Hier treten die ersten Ver~nderungonin den 
Hinterstr~ngen auf, man sieht hier die dorsale H~lfto der t]interstr~ngo, bei- 
derseits symmotrisch yon einem deutliehen, wenn auch nicht sehr intensiven 
Fasersehwuad befallen. Die Degeneration erstreekt sioh beiderseits bis in die 
,Wurzeleintrittszone", sic l~sst yon der dorsalen H~lfto dor Hinterstr~ngo oino 
periphere Pattie und eine sohmale Zone am Sept.post. frei~ desgleichen reiGht 
sic nicht his an den medialon Uinterhornrand horan, sondern bleibt yon die- 
sem c]uroh eino Zone gesunder Marksubstanz geschiedon, ventral versehmglert 
sigh das Degenorationsfeld, indem es thoils veto medialen Hinterhornrando 
nooh welter abrfickt, theils sioh vom Sept. post. zurfickzieht. - -  Die Hinter- 
hSrner lessen niehts Abnormes bemerken; die aus don Hinterstr~ngen in die 
HinterhSrner einstrahlenden Bogenfasern scheinen nioht vermindert; yon den 
hinteren Wurzeln lessen einige Quersehnitto deutliehen Faserausfall erkennen. 
(S. Fig. 5.) 

4. L u m b a l n e r v e n w u r z e l :  Es ist hior im Beroioh dor ganzon Hinter- 
strange mit Ausnahme ~iner schmalen Zone gesunder Marksubstanz, die die 
Degonerationszone vol]st~ndig dorsal, lateral und ventral umgiebt, ein deut- 
licher, worm auch geringer Faserausfall zu constatiren und eino geringe Zu- 
nahme des Zwisohengewebes. Die Degeneration reicht boiderseits in die 
Wurzeleintrittszono. Die L i s saue r ' s chen  Zonen zeigen nichts yon Degene- 
ration; keine Vermindorung der aus den Hinterstr[ingen bogenf6rmig in die 
HinterhSrner einstrahlenden Fasern; hintore Wurzelfasorn lassen keinen Faser- 
ausfall ~rkennon. (S. Fig. 2.) 

3. L u m b a l n e r v o n w u r z e l :  Die Degenerationsfigur weicht hier nur 
ganz wenig yon der der vorhergohencle n HShe ab; die Degeneration ist etwas 
intensiver und reicht otwas weiter ventral gogen die hintere Commissur, ohne 
abor diese zu erreichen. - -  Die Randzone seheint intact. Ein Quorsehnitt dor 
linksseitigen hinteren Wurzel zeigt intensive Degeneration. (S. Fig. 3.) 

2. L n m b a l n e r v e n w u r z e l "  Im Wosentliehon dioselbe Degenerations- 
figur wie in dor vorhergehenden HShe, jedoch reieht die Degeneration links 
niiher an den Hinterhornrand heran, so dass hier dor Saum gesundor Mark- 
substanz etwas sehm~iler ist. Ferner ]~isst sieh eino deutliohe Vorminderung 
der bogenf6rmig einstrahlonden Fasern linkerseits constatiren; rechts ein Hin- 
terwurzelquersohnitt mit intonsiver Degeneration. Die Randzone, die C 1 ark e- 
schen S~iulen lassen niehts yon Faserausfall erkennen. (S. Fig. 4.) 

1. L u m b a l n e r v e n w u r z e l :  Genau dieselbo Degenerationsfigur wie 
die dor vorhergehenden ttShe. Die Clarke ' seho Siiule links zeigt einen Vet- 
lust yon foinen Fasern. Die dem Schnitt anhaftenden Quersehnitte dot hin- 
teren Wurzoln lassen keino Degeneration erkennen. (Fig. 4.) 

Im oberon Absehnitt des Segments der I. Lumbalnorvenwurzel ~ndort 
sieh alas Bild, die Degeneration ist intonsiver und reicht an SepL post. beider- 
seits mit einer sohmalen Zone bis ganz an die Peripherio der Hinterstrgnge. 
Links ist die Degeneration st~rke~ wie rechts, reicht aueh theilweise (sieho 

48* 
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Fig. 5) bis an den Hinterhornrand heran, w~hrend sic reehts veto Hinterhorn- 
rand duroh eine Zone gesunder Marksubstanz getrennt bleibt. Die Degene- 
ration reieht auch hier, wie in den vorhergehendea HShen bis in die Wurzel- 
eintrittszone. Das Fasernetz der C la rke ' sohen  S~ulen, der L i s s a u e r ' s o h e n  
Zonen zeigt keinen dcutlichen Sohwund. Die bogenfSrmig einstrahlenden Fa- 
sern sind links an Zahl entschieden vermin4ert; an den Querschnitten der 
hinteren Wurzeln ist keine Degeneration zu sehen. 

12. D o r s a l n e r v e n w u r z e l ,  u n t e r e  H~l f te  (s. Fig. 6). Die Doge- 
neration zeigt dieselbe Looalisation wie in der vorhergehenden BShe, der 
Faserausfall ist jedoch nooh starker und die Zunahme des Zwischengewebes 
eine betris An Sohnitten vom oberon Absohnitt dieser HShe zeigt 
sieh in der Mitte dos liaken [tinterstrangs an der Peripherie ein kleiner Fleck 
ganz intensiver Degeneration (s. Figur). Die Randzonen, die Clarke ' sohen 
S~iulen lasson sieh nicht mit Sioherheit als erkrankt bezeichnen, dagegen ist 
beiderseits eine Vermindorung der Zahl der bogenf~rmig einstrahlenden Fa- 
sern, links ist der Ausfall der letzteron starker, wie rechts; die hintoren Wur- 
zeln lassen keine Degeneration erkennen. 

12. D o r s a l n e r v e n w u r z e l n  (obeLre I:Iglfte) (s. Fig. 7). Hier zeigt 
nan clio Degeneration ein wesentlieh anderes Bild; n~imlioh das dorsale Drittel 
der mittleren Theile der Hinterstr~inge ist yon einem Fleck intensivster Dege- 
neration eingenommen, die botreffende Stollo ist sohon makroskopiseh an 
Weige r t -P r~para ton  als weisserFleck zu erkennen, mikroskopisoh be- 
steht or aus Gliagewebe, in dem nur noeh wonige normalo Fasorn liegon; 
diese fleekartige Degeneration erstre@t sich links etwas wetter lateral wie 
rechts, sic reieht beiderseits nahezu bis an die Poripherie. Von diesem Fleck 
aus erstreckt sioh links die Degeneration zuniiohst schwavh, dann starker wer- 
dead lateral, veto Hinterhornrand bleibt sic abor duroh eine Zon gut erhaltener 
Marksubstanz getrennt, diese DegeneraLion im lateralen Theil des linken Hin- 
ters~rangs erstreckt sich dann sich versehmiilernd nach vorne bis naho an die 
hintere Commissur, we sic knopffSrmig cadet. Im reohten tiinterstrang r 
streckt sieh die Degeneration yon dem Bezirk des Flecks aus, zuniiehst sich 
yon der Peripherio zurfickziehend, sehmal and in geringer Intensit~t lateral- 
wiirts, wird dann breiter and reioht ziemlioh welt nach hinten aussen, nach 
vorno reicht die Degeneration im seitliohen Theft des Hinterstrangs, his zur 
Grenzo der ventralen HMfto derselben, diese letztero zeigt dann nur nooh ganz 
in der Niihe der hinteren Commissur einen kleinen Degenerationsbezirk, tier 
sich mit dem des linken Hinterstrangs vereinigt (s. Figur). Die Randzonen, 
die C l a rke ' s chen  8~iulen, auch die hinteren Wurzeln zeigen niohts yon 
Degeneration. Verminderung der Zahl der bogenfSrmig einstrahlenden Fasorn 
besonders links. 

11. D o r s a l n e r v e n w u r z e l ( u n t o r e s  S e g m e n t )  (Fig. 8). In dieser 
H6he zeigt die Degeneration schon wieder eta anderes Bild. Von dem Dege- 
nerationsfleok ist links nur nooh eine schmale Zone am Sept. post. zu sehen, 
reehts ist er ganz verschwunden; yon dieser Zone ganz in~ensiver Degeneration 
erstreckt sich der Faserausfall eine Strecke weir, in goring era Grade lateral~ 
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dann tritt im lateralen Hinterstrangtheil ein Bezirk hochgradiger Degenera- 
tion, der ventral zieht und den medialen Hinterhornrand an seiner Mitte er- 
reicht; die ventrale It~ilfte des linken Hinterstrangs ist yon einer geringgradi- 
gen Degeneration betroffen, die abet oine schmalo am Binterhornrande entlang 
zur Mitte der hinteren Commissur ziehende Zone intact l~sst; rechts betrifft 
die Degeneration vorwiegend das dorsale DritteI, sic ist nicht sehr stark, I~sst 
an der Peripherie und am Sept. post. eino schmale Zone intact und reicht in 
Form eines gebogenen d(innen S~reifens nach vorne bis an die hintere Com- 
missur. - -  Die hintoren Wurzeln, die Randzonon, die C la rke ' schen  S&ulon 
lassen nichts yon Degeneration orkonnon. Verminderung dor bogonfSrmig ein- 
strahlonden Fasern beiderseits. 

11. D o r s a l n e r v e n w u r z e l ( o b e r e  H&lfte) (Fig. 9). DieselbeLoca- 
lisation der Degeneration und Intensit~t wie im vorhorgehonden Segment; nur 
ist reohts am Sept. post. in tier N~he der Peripherie ein kleiner Fleck sohr 
intensiver Degeneration. 

9. D o r s a l n e r v e n w u r z e l ,  u n t o r o H & l f t e  de r  8. D o r s a l n o r v e n -  
w u r z e l  (Fig. 10). Die Degeneration be~rifft in m~ssigem Grade dos mittlero 
und dorsale Drittol der Hinterstr&ngo, links eine Zone an der Poripherio und 
am Hintorhornrand freilassend; im linken ginterstrang ist am Sept. post. ein 
Fleck hochgradiger Degeneration zu sehen, reehts ist hinten aussen eine Stollo 
intensiver Degeneration, dos ventrale Drittol der Hinterstr~nge ist intact. - -  
Die bogenfSrmig einstrahlenden Fasern sind reehts und links an Zahl vermin- 
dert~ in den hinteren Wurzoln, in don C la rko ' s chen  S&ulen und in don Rand- 
zonen ist nichts yon FasorausfalI zu sohen. 

8. D o r s a l n o r v e n w u r z e l  (oboro g&l f t e )  (Fig. 11). Der linko 
Gol l ' sche  Strong zeigt in seinem dorsalen Theft am Sept. post. einen Fleck 
yon intensiver Degeneration, die his an die Peripherie reieht, der laterale 
Theft dos Gol l ' schen Stranges bleibt mit other keilfSrmigen Zone onbetrof- 
fen, die Degeneration erstreckt sich dann ventralw&rts bis nahe an die hintero 
Commissur, 0hne dieso zu erreichen, in mgssiger St&rke. Der linke B u r -  
daoh ' sche  Strong lgsst im medialen Theft des dorsalen Drittels eine Stelte 
yon ganz intensiver Degeneration sehen: die aber nicht his an die Poripherio 
reicht, yon diesem Fleck aus erstreckt sich dann ein goringgradigerer Faser- 
ausfall ventralw&rts, veto Hinterhornrand bleibt die Degeneration dutch oino 
Zone gesunder Substanz getrennt, ebenso bleibt sic yon der hinteren Com- 
missur durch normalo Marksubstanz geschieden. Dot roehte Gol l ' scho Strang 
1Ksst oinen ziemlich gleichmii~ssigen, geringen Fasorausfall erkenne% yon dem 
nur eine sohmale periphere Zone verschont ist, die Degeneration erstreekt sich 
his naho an die hintere Commissur, erreicht sic aber nicht; dor rechte Bur -  
d a c h ' s c h e  Strang i st im dorsalen Drittel yon ether ziomlieh intensiven Dege- 
neration betroffen, nur hinten ausson und am Hintorhornrand bleibt eine 
schmale Zone normaler Substanz, das mittlore Drittel, ebenso alas ventrale ist 
in seinem medialen Theft betroffen, so dass am Hinterhornrand his zur Mitre 
dor hinteren Commissur die Degenerationszone yon ether Zone normaler Mark- 
substanz umgoben ist. Diese normale Zone buchtot sich im mittleren Drittel 
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naeh innen aus. Die hinteren Wurzeln, die Randzonen und die Clarke 'schen 
Siiulen lessen nichts yon Faserausfall erkenuen; die Zahl der bogenfSrmig 
einstrahlenden Fasern ist jedooh verraindert. 

7. D o r s a l n e r v e n w u r z c l  (Fig. 12). Der linke Gol l ' sohe  Strang zeigt 
am Sept. post. an der Peripherie einen Fleck intensiver Degeneration, lateral 
yon diesera Fleck ist die Marksubstanz gut erhalten, der iibrige Their des 
Gol l ' sehen Stranges ist yon einem ziemlioh gleichm&ssigen Faserausfall be- 
troffen, die Degeneration l~sst aber ventral eine ziemlioh breito Zone intact; 
der linke Burdaoh '~ehe  Strang zeigt a n  der Peripherie geringen Faseraus- 
fall, dann tritt eine intensivere Degeneration in seinera lateralen Theil auf, 
die ventralwarts zieht, veto ttinterhornrand aber duroh eine sehmale Zone nor- 
reeler Substanz getrennt bleibt, ira ~brigen Thoil des B a r d  aoh '  sohen Strangs 
ist eine geringgradige Degeneration zu oonstatiren, die ira ventralen Drittel 
eine zieralioh breite Zone intact 1Ksst, so class die Degenerationszone im linken 
Hinterstrang vom Hinterhornrand and yon dot hinteren Commissar duroh nor- 
males Gewebo getrennt bleibt. Im reohten B u r d a e h ' s e h e n  Strang ist die 
Degeneration an einer peripher gelegenen Stelle viol kr~f~igor, hinten aussen 
bleibt eine Zone frei yon Degeneration, dann zioht die Degeneration geringor 
werdend naoh vorne, lateral roioht sic bis an den IIinterhornrand horan, w~h- 
rend Sic ira ventralen Drittel eino ziemlioh breite Zone gegon die Commissar 
hin intact l~sst. - -  Die bogenf6rraig eiastrahlenden Fasern sind beiderseits an 
Zahl vermindert; die hinteren Wurzoln, clio Cla rke ' schen  S~ulen und die 
Randzonen lessen nichts yon Faserausfall erkennen. 

5. n. 6. D o r s a l n e r v o n w u r z e l ( F i g .  13). Dorl inkeGoll ' soheSLrang 
zeigt are Sept. post. an der Peripherie einen kleinon Flock intensiver Degene- 
ration, lateral devon ist eine kleine Zone normaler Marksubstanz, ira linken 
Burdaoh ' sohen  Strang ist an der Peripherie an der Grenze zura Goll 'sehen 
Strang eine Stelle st~rkerer Degeneration, tier fibrige Theil des linken ttinter- 
strangs ist yon einer geringgradigen Degeneration betroffen rait Ansnahmo 
eines oentralen Absohnittes, desgleichen bleibt die Degeneration veto raed~alen 
Hinterhornrand dutch eine sohmale Zone gesunderSubstanz gesohieden; reohts 
ist der Go11'sohe Strang yon einera ra~ssigen Faserausfall betroffen, der 
B u r d a c h ' s o h e  Strang zeigt in seinera Grenztheil zum Gol l ' sohen Strang 
Degeneration~ die an cler Peripherie ziemlieh stark ist, yon tier h. Coraraissur 
and yore raedialen Hinterhornrand ist die Degeneration dutch norraale Mark- 
substanz yon zieralieher Breite gesohieden: Links zeigt ein Querschnitt einer 
hinteren Wurzel sehr betr/iohtliche Degeneration, die L i s s a ue r ' sohe n  Zonen 
und die C l a rke ' sohen  S~nlen lessen niohts yon Faserausfall erkennen. Ver- 
rainderung der Zahl tier bogenf6rraig einstrahlenden Fasern. 

3. D o r s a l n e r v e n w u r z e l  (Fig. 14). Degeneration der Gol l ' sohen 
Strange in ra~ssigera Grad% beiderseits ist alas dorsale Drittel starker befal- 
len. Der Burdaeh ' sohe  Strang zeigt links hinten aussen eine Stelle starker 
Degeneration, dann tritt nooh ira vorderen Theil des B ur d ach 'schen Stran- 
ges an der Grenze zura Goll~schen Strang ein sohmales Degeneratiot~sfold 
auf, dieses Degenerationsfeld ist auoh im reehten Hinterstrang zu sehen, links 
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ist der Faserausfall in diesem Fold starker win rochts, im dorsalen Abschnitt 
des reohten Burdach ' s chen  Strangs ist gleichfalls ein Gebiet geringen Faser- 
ausfalls zu sehen. Die hinteren Wurzeln, die Cla rke ' schen  S~iulen und die 

Randzone lassen nichts yon Degeneration erkennen, hbnahme der Zahl dor 
bogenfSrmig einstrahlenden Fasern, links im st~rkeren Masse win reohts. 

2. D o r s a l n e r v o n w u r z o l  (Fig. 15). Degeneration m~ssigen Grades 
in don Go]l 'schon Str~ngen~ im Burdach ' schen  Strang ist der Degonera- 
tionsfieck links so intensiv, class or an Weiger tprgparaten sich makroskopisoh 
ohne Miihe orkennen liisst, er rcicht roi[ einem schmalen For[satz geringgradi- 
gor Degeneration bis an den Hinterhornrand heran; im Boreich dioses Marks 
sind nur noeh ganz wonige Nervonfasorn mehr vorhanden; dann orblickt man 
noch an tier Grenze des Burdach ' schen  Strangs zum Goll 'schen beidersoits 
ein schmales Degonorationsfeld, alas im ventralen Absehnitt hakenfGrmig naeh 
derhussenseite umbiegt, es reichtnicht bis an die hintore Commissur; ausser- 
dem ist im linken Burdach ' s chen  Strang nebon dora grosson Degenerations- 
fleck noch ein klcinerer zu sehen, beido sindvon einandor durch normale Sub- 
stanz getrennt. Der rechte B u r d a e h ' s c h e  Strang l~sst dann nooh in seinem 
dorsalen Drittel ein Gebiet geringgradiger Degeneration sehcn. - -  Die hin- 
teren Wurzeln und die Randzonen zeigon keinen Fasorausfall; die bogenfsrmig 
einstrahlenden Fasorn sind links nnd reehts an Zahl roducirt. 

1. D o r s a l n o r v e n w u r z e l  und C e r v i c a l i s  8. (Fig. 16). Die G o l l -  
schen Striingo zoigen dasselbo Verhalten wie in der vorhergehonden HShe. 
Im Bnrdaoh ' sohen  ist links yon dem Degenerationsfiecken niehts mehr zu 
sehou; die an der Grenze des Burdaoh ' sehen  zorn Gol] 'sehen Strang go- 
legonon Degenerationsfeldor sind vorne mehr gegen das Sept. reed. post. ge- 
riiokk Im rochten Burdach '~ohen  8trang ist hinton aussen oin kloiuer Bo- 
zirk goringgradigor Degeneration. 

7. und 8. C e r v i o a l n e r v e n w u r z o l  (Fig. 17). Degeneration dor 
Gol l ' schen Strange in m~ssigem Grade; die an der Grenze dor B u r d a c h -  
schen zu don Gol l ' sohen 8tr~ngen golegenen sohmalen Degenorationsfelder 
rcichen nieht mehr so weit nach hinton, vorno sind sic n~her zusammengo- 
riickt gegen die Mittellinie zu, yon der hintorcn Commissur sind sic durch eine 
etwas breitoro Zone intacter Sabstanz geschieden, wie in tier vorhergohon- 
don ItShc. 

5. und 6. C e r v i c a l n e r v o n w u r z e l  (Fig. 18). Dasse]be Bild tier De- 
generation win im vorhergehenden Segment, nur zeigen die G e l l '  schen Strange 
in einer schmalen poripheren Zone etwas st~rkoro Degeneration. 

4. C e r v i c a l n e r v o n w u r z e l  (Fig. 19). Degeneration tier Gol l ' schon 
Strange in m~ssigem Grade, die st~rkero Degeneration an dor Periphorio nur 
noeh roohts zu sohen. Die Degeneration der Gol l ' sohen Strange reioht his 
zur Mitre des Hinterstrangs und sohliesst vorne mit einer oonvexen Linie ab. 
Die Bur  d ach ' schen  Str~,nge zeigen nirgonds Degeneration. 

2. und  3. C e r v i c a l w u r z e l .  Dieselbe Looalisation und Intensiti~t der 
Degeneration, win im vorhergehondon Segment. 
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Die Randzone, die hinteren Wurzeln waren im Bereich dos Halsmarks 
intact, die Zahl tier bogenfSrmig einstrahlenden Fasern nieht vermindert. 

Im Beroich des ganzen Rfickenmarks zeigte die Pia kein abnormes Ver- 
halten, insbesondero auch war sic an den Stellen, we die Degenerationsflecke 
bis an sio horanreichen, ganz intact. 

Die Gofiisse zeigten ira Bereich tier Degeneration keine wesentlieho Ver- 
iinderung. 

Die hintoren Wurzeln waren naeh den den Rfickenmarksschnitt anhaften. 
den Querschnitten beurtheilt worden, ein nicht ganz gentigendes Vorfahren, 
jedoeh war eine Untersuchung derselben im frischen Zastando nieht mSglieh 
gewesen. Die vorderen Wurzeln waren im Bereich des ganzen Riiekenmarks 
intact gefunden worden. 

Es bedarf wohl kaum vieler Worte, um nachzuweiscn, dass man 
wohl berechtigt war, anzunehmen, (lass bei dem Kranken Marten zu 
der linksseitigen I-Iemiplegie noeh eine Tabes dorsalis getreten war; 
die reflectorisehe Pupillenstarre, das R o m b e r g ' s c h e  Symptom, die 
linksseitige Abducensparese, das Fehlen der Patellarsehnenreflexe, die 
eben wahrnehmbare CoordinationsstSrung wiesen mit Sicherheit auf 
diese Diagnose hin; da noeh keine StSrungen im Bereich tier Blase 
und des Mastdarms, noch keine ausgepragte Ataxie da war, ist man 
wohl berechtigt, bier yon einem fr~ihen Stadium, yon einer Tabes 
incipiens zu reden. Es war deswegen zu erwarten, dass sich bei der 
anatomischen Untersuchung - -  abgesehen yon der Degeneration der 
Pyramidenbahnen-Veranderungen in den Hinterstrangen finden wfirden, 
wie man sie bei beginnender Tabes zu sehen gewohnt ist. Bekannt- 
lich ergreift die Degeneration im Beginne der tabischen Erkrankung 
nicht den ganzen Querschnitt der Hinterstrange, sondern es treten 
bestimmte Degenerationsfelder in dense]ben auf~ deren Lage in den 
versehiedenen Abschnitten des Rfiekenmarks, im Cervical-, Dorsal- 
und Lumbalmark eine verschiedene ist. P i e r r e t * ) ,  der zuerst sich 
mit der Frage nach den frfihesten tabischen Hinterstrangveranderun- 
gen befasst hat,  giebt auf Grund von zwei Beobachtungen an, dass 
die ersten Yeranderungen als zwei kleine Degenerationsinseln yon 
geringer Ausdehnung in den ,,Rubans externes '~ der Hinterstri~nge 
auftretenl; als Rubans externes bezeichnet er die Region der Hinter- 
strange, .die auf dem Querschnitt das Bild yon zwei liings dem inne- 
ren Rand der HinterhSrner sieh hinziehenden Bandern bietet"; diese 
Rubaus externes sind dadurch ausgezeiehnet, class in ihnen viele Hin- 

*) P i e r r e t ,  Note sur la soldrose dos cordons post6rieurs dans l'ataxie 
locomotriee progressive. Archives do physiologic etc. etc. IV. p. 364. 
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terwurzelfasern enthalten sind; als scharf abgegrenzte Folder sind sie 
nicht zu erkennen, die Bezeichnung ist eine mehr willkfirliche. Ein- 
gehendere Untersuchungen fiber diese Frage verdanken wir S t r f im-  
po l l* ) ,  nach ihm stellen sich die ersten tabischen u 
in den Hinterstr~ngen etwa folgendermassen dar: 

Im Halsmark treten zuerst zwei schmale Degenerationsstreifen 
auf, welche nach aussen yon den Gol l ' schen  Str~ingen gelegen sind, 
gerade an der Grenze der B u r d a c h ' s c h e n  zu den Gol l ' s chen  Strlin- 
gen. Die Gol l ' schen  Strange sind gleichfalls betheiligt, und zwar 
vorwiegend in ihren hinteren hbschnitten. Im unteren Halsmark 
rficken nun diese seitlichen Folder allm~lig nach aussen gegen die 
HinterhSrner zu, gleichzeitig tritt ein medianer 1/ings der hinteren 
Fissur verlaufender Degenerationsstreifen auf. 

Im Brustmark verlaufen nun diese beiden seitlichen Degenera- 
tionsstreifen ganz nahe an den HinterhSrnern, der mediane Degene- 
rationsstreif ist deutlich zu erkennen. So bleiben die Verhliltnisse 
bis zum nnteren Brustmark~ bier treten allmiilig u in 
der Lagerung der Degenerationsfelder auf, die eine Anniiherung an 
die im Lendenmark anftretende Zeichnung darbieten, nlimlich die seit- 
lichen Degenerationsfelder werden breiter, d. h. sie dehnen sich medial 
aus, wiihrend der mediane Degenerationsstreif allmi~lig verschwindet. 

Im Lendenmark tritt nun eine ganz charakteristische Zeichnung 
auf, hier ist ein medianer Degenerationsstreif nicht mehr zu sehen~ 
die Degeneration betrifft den mittleren Theil der Hinterwurzelzone, 
odor kurz gesagt die ,,sogenannte mittlere Wurzelzone". Die self- 
lichen Felder, die im Brustmark degenerirt sind, und die mittlere 
Wurzelzone im Lendenmark stehen zu den hinteren Wurzeln in engster 
Beziehung, sie enthalten Hinterwurzelfasern und geben solche an die 
HinterhSrner ab. 

Diese Angaben S t r i i m p e l l ' s  finden im grossen Ganzen ihre 
Bestli t igung durch die fibrigen in der Literatur niedergelegten Fi~lle 

yon Tabes incipiens, die zur anatomisehen Untersuchung gekommen 
s i n d -  Wes tpha l** ) ,  L i s sauer***) ,  O p p e n h e i m  und S i e m e r -  

*) S t r iimp ell, Die pathologische Anatomie tier Tabes dorsalis. Diese~ 
Archly Bd. XII. S. 723. 

**) W0stpha l ,  Ueber das Versohwinden und die Loealisation des Knie- 
phEnomens. Ber]inor klin. Woohonschrift 1881. No. 1 und 2. - -  Westphal ,  
Uober einen Fall yon spinaler Erkrankung mit Erblindung u. s .w. Dioses 
Archly Bd. XV. 1884. S. 731. 

***) L i s saue r ,  Beitrag zum Faserverlauf im Hinterhorn etc. Dieses 
Archly Bd. XVII. 1886. S. 377. 
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l ing*) ,  Mar t ius**) ,  Nonne***),  F l e e h s i g j - ) ,  Kraussj- j - ) ,  R a y -  
mondJ-J ' t)  haben solche Beobachtungen gemacht; yon diesen Autoren 
hat dann L i s s a u e r  noch gefunden, dass schon in einem frfihen Sta- 
dium der tabischen Hinterstrangerkrankung die Randzone der Hinter- 
h6rner - -  fiber deren Ban wir haupts/iehlich durch ihn unterrichtet 
sind - -  und die C l a r k e ' s c h e n  S/iulen Degeneration, d. h. Ausfall 
der markhaltigen Fasern zeigen k6nnen. Doeh, wie gesagt, stimmen 
diese Falle mit den Angaben S t r i i m p e l l ' s  nur im grossen Ganzen 
fiberein, einige F/ille bieten bemerkenswerthe Abweichungen. Ich 
sehe yon den Abweichungen ab, die darin bestehen, dass die betref- 
fenden Degenerationsfelder einmal st/irkere, einmal geringere Inten- 
sit/it der Erkrankung zeigen, oder dass die Degenerationsfelder bald 
etwas schm/iler~ bald breiter waren, diesa F/ille lassen sich zum Theil 
wohl damit erkl/iren, dass man eben keine absolut gleichen FaIle vet 
sich hat, dass der eine Fall dem anatomischen Befnnde nach wohl 
schon als vorgeschrittener zu bezeichnen ist, w/ihrend dies klinisch 
nach dem jetzigen Stande uuserer Kenntnisse noch nicht zu erkennen 
war; wichtiger scheinen mir andere Abwe!chungen zu sein, wie sie 
sich in den Fallen yon Martius*-[-), Raymond**~)  und Kraus s*** t )  
gezeigt haben; der Fall yon R a y m o n d  ist dadurch bemerkenswerth, 
dass im Halstheil die seitlichen Felder ziemlich intensiv degenerirt 
waren, w/ihrend die Gol l ' schen  Str/inge nichts yon Degeneration 
.zeigten; /ihnlich verh/ilt sich die Anordnung im Fall yon M a r t i u s ,  
we gleichfalls im Halsmark die Gol l ' schen Str/inge so gut wie keine 
Degeneration zeigten, wlihrend die seitlichen Felder intensiv degeue- 

*) Oppenheim und Siomerling~ Beitr~ge zurPathologie der Tabes 
dorsalis eto.; Beobachtung VI. Dieses Archly 1887. 

**) Martius,  Ueber einen Fall yon Tabes dorsalis. Deutsche medioiu. 
Wochonschr. 1888. No. 9. 

***) Nonne, Festsehrift zur ErSffnung des neuen allgemeinen Kranken- 
hauses zu Hamburg. Hamburg 1889. Einige a~atomische Befunde bei Mangel 
des Patellarreflexes. (Beobaehtung I.) 

~-) F leehs ig ,  Ist die Tabes dorsalis eine Systemerkrankung~ Neurol. 
Centralblatt 1890. No. 2 und 3. 

t t )  Krauss ,  Beitr~ge zur pathologisohen Anatomie tier Tabes dorsalis. 
Dieses Arohiv Bd. XXIlI. 

J't'[') Raymond,  Revue de m6decine. 1891. Contribution ~ l'anatomie 
pathologique du tabes dorsalis. 

*j-) Mart ius 1. o. 
**t) Raymond 1. c. 

***t) K~ auss 1. o. Beobaohtung 7. 
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rirt waren, M a r t i u s  citirt zugleich einen iihnlichen Fall, den L e y -  
den mitgetheilt hat. K r a u s s  hingegen macht in seiner Arbeit 
darauf aufmerksam, dass in einem seiner Fi~lle eine intensive Dege- 
neration der Goll~schen Stri~nge im Hals- und oberen Brustmark 
vorhanden war, w~hrend yon den seitlichen Degenerationsfeldern nichts 
zu sehen war. 

Was die Erklli.rung dieser tabischen Felderung anlangt, so hat 
bekanntlich S t r i i m p e l l  in seiner erwahnten Arbeit angenommen, 
dass die verschiedenen Felder functionell verschiedenen Fasersystemen 
entsprechen, die in combinirter Weise bei dem tabischen Process er- 
kranken and yon ibm riihrt die Bezeichnung der Tabes als ,)combi- 
nirte Systemerkrankung ~̀  her. Dieser S t r f i m pe l l ' s chen  Auffassung 
hat sich F l e c h s i g * )  vollsti~ndig angeschlossen; er kommt ni~.mlich 
auf  Grund yon embryologischen Studien fiber den Aufbau der Hin- 
terstrange zu der Anschauung, dass man in den Hinterstrangen eine 
Anzahl von Fasersystemen zu erblieken babe. Naeh seiner Ansicht 
treten die zu verschiedenartigen grauen Massen.in Beziehung stehen- 
den Fasern zu versehiedener Zeit in die Phase der Markscheidenbil- 
dung; auch in den Hinterstrlingen lassen sich am fOtalen Organ in 
Folge der verschiedenzeitigen Markscheidenbildung eine Anzahl yon 
Fasergruppen abzweigen, in denen also gesonderte Fasersysteme zu 
erblicken sind. Die Tabes nun halt sich seiner Ansicht nach in ihrer 
Entwicklung an diese Systeme; es ist also klar,  dass ffir F l e e h s i g .  
die Tabes zu den combinirten Systemerkrankungen gehiiren muss. 

In der neueren Zeit jedoch hat die tabische Felderung eine an- 
dere Interpretation gefunden, und zwar im Anschluss an die experi- 
mentellen Untersuchungen fiber den Aufbau der Hinterstrange und 
fiber die Betheiligung der hinteren Wurzeln an demselben. Die ersten 
genaueren Experimente nach dieser Richtung rfihren yon Singer**)  
und Kahler***)  her. S i n g e r  studirte das Verhalten der secundliren 
Degeneration nach Durehschneidung der hinteren Wurzeln der Sacral- 
und Lumbalnerven; K a h l e r  gelang es dann die hinteren Wurzeln 
des unteren Hals- und oberen Brustmarks zu zerstOren; sie fanden 
aus diesen Experimenten~ dass es in den hinteren Wurzeln lange 

*) Floehsig  1. c. 
**) S inger ,  Ueber secnndiiro Degeneration am Riiokenmark des Hundos. 

Sitzungsberiehte der Ks Akademie der Wissenschaften zu Wien. 1881. 
***) Kahle r ,  Ueber die Ver~inderungen, welche sich am Riickenmark in 

Folgo einer geringgradigen Compression entwiekeln. Zeitsehrift fiir Heil- 
kande. 1882. 
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Bahnen giebt, welche in die Hinterstrange einstrahlen und die direct 
auf derselben Seite his zu den Kernen der Gol l ' schen und B u r d a c h -  
schen Strange aufsteigen; die einstrahlenden langen Bahnen verlaufen 
zunachst in den B u r d a c h ' s c h e n  Strangen an der Eintrittsstelle dem 
medialen Rande der HinterhSrner angelagert, je weiter sie nun nach 
oben kommen, desto mehr riicken sie nach innen, indem sie ffir die 
seitlich sich anlagernden Fasern der ni~chst oberon iNerven Platz 
machen. So kommt es, dass in der Halsanschwellung eine Felderung 
auftritt, die sich folgendermassen darstellt: Die aus dem Lumbal- 
und Sacraltheil stammenden langen Fasern nehmen die innerste Stelle 
der Gol l ' schen Strange ein, dann treten nach aussen and ventral, 
an diese sich anlagernd, die langen aufsteigenden Babnen aus den 
hinteren Wurzeln des Dorsalmarks auf, nach aussen yon diesen~ am 
Uebergang der Gol l ' schen Strange zu den B u r d a c h ' s c h e n  treten 
die langen Bahnen der unteren Cervicalnerven hinzu; die Resultate 
konnte S c h u 1 t z e*) ffir den Menschen durch pathologisch-anatomische 
Beobachtungen bestatigen. Kah le r**)  und S c h u l t z e  batten schon 
darauf hingewiesen, dass diese Ergebnisse nicht ohne Einfiuss auf die 
Auffassung der pathologischen Anatomie der Tabes dorsalis bleiben 
kSnnten, Mart ius***) war aber dann der erste, der anllisslich seiner 
Beobachtung auf diese Uebereinstimmung der durch Degeneration be- 
stimmter Hinterwurzelgebiete in den Hinterstrangen entstandenen Fel- 
derung mit der bei Tabes incipiens auftretcnden hinwies; er betonte, 
dass sich die in seinem Falle gefundene Felderung nicht anders er- 
klaren lasso, als dutch die Annahme, dass hier eine Erkrankung yon 
Bahnen vorliege, die ,,Projectionen bestimmter sensibler K~irpergebiete" 
darstellen, also durch die Annahme einer Erkrankung der Hinter- 
wurzelfasern bestimmter KSrpergebiete in ihrem intramedullaren Ver- 
lauf; vor Kurzem hat dann Redl ich '~)  unter Verwerthung neuerer 
Experimente und pathologisch-anatomischer Beobachtungen fiber die 
Beziehungen der hinteren Wurzeln zum Aufbau der Hinterstrange, die 
die Resultate yon K a h l e r  und S i n g e r  im Wesentlichen bestatigten, 
das Verhliltniss der hinteren Wurzeln zu der tabischen Felderung 
einer eingehenden Untersuchung unterzogen, deren Resultat er dahin 

*) Sohul tzo,  Boitrag zu der Lehre yon dot seeund~ren Degeneration 
im Riickenmark des Menschon. Dieses Arehiv Bd. XIV. 

**) Kahler  1. o. 
***) Martius 1. o. 

J') Rodlich, Die hinteren Wurzeln des Rfiekenmarks und die patholo- 
gische hnatomio der Tabes dorsalis. Jahrbfieher ffir Fsyehiatrie. XI. 1892. 
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pracisirt, dass alle pathologisch-anatomischen Bilder bei der Tabes 
dorsalis sieh am einfachsten erkl~ren lassen, wenn man annimmt, 
dass nur directe Fortsetzungen eintretender Hinterwurzelfasern er-. 
kranken; man hat in diesen Bildern seiner Ansicht nach nichts an- 
deres vor sich als die Degenerationsbilder, welche entweder beim 
Durehtritt dutch die ausseren Hinterstrlinge oder beim Weiterziehen 
in den inneren Str~ngen entstehen; jeder Querschnitt eines tabischen 
Rfickenmarks lasst, wenn die tabische Degeneration die H~ihe des 
betreffenden Abschnitts erreicht nnd die unterhalb liegenden Segmente 
afficirt sind, folgende Felder unterscheiden: erstens das Degenerations- 
gebiet der aus unteren Rfickenmarkspartien stammenden Wnrzelfasern 
- -  an der Mittellinie gelegen; dann das Degenerationsgebiet der in 
das betreffende Riickenmarkssegment eintretenden Wurzeln am media- 
len Hinterhornrande gelagert and endlich zwischen beiden die dege- 
nerirten Wurzelgebiete etwas tieferer Partien. In dem Degenerations- 
feld der mittleren Wurzelzone des Lendenmarks ist nach R e d l i c h  
der Bezirk zu erkennen, in dem alle in das betreffende Lendenmarks- 
segment eintretenden Hinterwurzelfasern enthalten sind, dieselbe Be- 
deutung haben ffir das Brustmark die beiden seitlichen am medialen 
Hinterhornrand geiegenen Degenerationsfelder, die Degeneration der 
Gol l ' schen  Strange im Halsmark and die des medialen Streifens im 
Brustmark ist ais eine secundare aufsteigende zu betrachten. Man 
wird deswegen keine Degeneration der Gol l ' schen Strange im Hals- 
mark finden, wenn die unteren Rfickenmarkspartien - -  Brust- und 
Lendentheil - -  nicht ergriffen sind; ferner werden die seitlichen De- 
generationsfelder im Halstheil nicht vorhandeu sein, wenn die Dege- 
neration das obere Brust and untere Cervicalmark nicht ergriffen hat; 
denn in diesen seitlichen Partien finder man die aufwi~rts steigenden 
Hinterwurzelfasern dieser Gebiete. :Nach R e d l i c h  befallt ferner der 
tabische Process, sobald er ein Segment befallt, das Wurzelgebiet 
desselben in seiner ganzen Ausdehnung - -  Beweise fiir diese Annahme 
sieht er darin, dass man neben den Degenerationsfeldern in den Hin- 
terstr~ingen noch Degeneration der aus den Hinterstrangen bogenfSr- 
mig in die Hinterh~irner einstrahlenden Fasern, der Randzone der 
Hinterhiirner, der Fasern der C l a r k e ' s c h e n  Saulen zu sehen bekommt, 
Partien, die a l l e  mit den hinteren Wurzeln in inniger Beziehung 
stehen - - j e d o c h  so, dass fiberall in dem betreffenden Wurzelgebiet 
noch gesunde Fasern erhalten sind; schreitet der Process welter, so 
warden die Wurzelgebiete immer weiterer Segmente befallen; in dem 
einen Fall ist nun der Process ein schwerer, dann gehen gleich sehr 
viele Fasern der betreffenden Segmente zu Grunde, im anderen ein 
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Ieichter, dann weniger; in dem einen Segment kann tier Process schon 
sehr welt vorgeschritten sein, im anderen ist er eben im Beginn; in 
dem einen Fall schreitet die Tabes gleichmlissig fort yon unten nach 
oben, im anderen beginnt sie unten im Lendenmark, iiberspringt dann 
das Brustmark und setzt dann wieder im Halsmark ein; wieder in 
anderen seltenen Fallen beginnt die Tabes im Halsmark; so kann 
man bei der anatomischen Untersuchung die verschiedenartigsten 
Bilder zu Gesicht bekommen, die sich aber alle auf die oben ange- 
ffihrte Weise erkli~ren lassen, wahrend sie allerdings nicht stimmen 
mit der Annahme F l e c h s i g ' s ,  dass sich die Tabes in ihrer Verbrei- 
tung an die yon ihm gegebene f~tale Gliederang der Hinterstrange 
halte; diese Annahme, die yon F l e c h s i g  selbst nieht gen/igend be- 
grfindet ist, halt R e d I i c h  nach seinen Untersuehungen fiir g~nzlich 
unzutreffend. R e d l i e h  basirt seine Ausf~ihrungen auf die Unter- 
suchung yon 20 Tabesrfickenmarken und man kann nicht nmhin, zu 
sagen, dass diese Erkliirung der tabischen Felderung sehr besteehend 
ist. E d i n g e r * )  hat sieh derselben vollstlindig angeschlossen und 
auch Gowers**)  ist dieser Auffassung; mit ihrer Hfilfe lassen sich 
aueh die Falle yon Mart ius***) und K r a u s s t )  , die der S t r i i m p e l l -  
F l e c h s i g ' s c h e n  Auffassung entgegenstehen, gut erklaren. Zweifellos 
ist dutch die Untersuehungen R e d l i c h ' s  das Verstandniss der patho- 
logischen Anatomie der Tabes dorsalis sehr gefSrdert worden, keines- 
wegs jedoeh damit ein Absehluss erreicht, da ja  die Kenntniss yon 
dem Aufbau der Hinterstrange und yon dem u der hinteren 
Wurzeln im Rfickenmark, worauf es ja  hauptsachlich ankommt, noch 
bei Weitem nieht vollstandig ist. Nieht uninteressant dfirfte iibrigens 
der Hinweis darauf sein, dass diese neuere Erklarung der pathologi- 
schen Anatomie der Tabes dorsalis, die yon L e y d e n t t )  schon vor 
langer Zeit vertretene Auffassung der Tabes als einer Affection der 
sensiblen Partien des Rfickenmarks bestatigt. 

Wenn nun auch diese neuere Erklarang der tabischen Felderung 
eine yon der S t r f i m p e l l - F l e c h s i g ~ s c h e n  abweichende ist, so ist 
doch darfiber kein Zweifel, dass die Localisation der Degeneration 

*) Edinger~ Doutsoho Zoitsohrifg ftir hTervenheilkunde, It[. Bd. t893. 
S. 352. 

**) Gowers ,  Handbuch der Norvenkrankhoiten. I. Bd. S. 424. 
***) Mart ius  1. r 

t )  Krauss  1. e. 
t~) L e yd on, Dio graue Degeneration der hinteren Rfiokenmarksstr~nge. 

Berlin !863, 
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im Beginne der tabischen Erkrankung, wie sie S t r i i m p e l l  beschrie- 
ben hat ,  in ihren Grundzfigen richtig ist. Betraehten wit nun den 
Fall Marten, so sehen wit, dass bier eine Erkrankung der Hinter- 
striinge vorliegt~ die yon dieser typischen Loealisation in hohem Grade 
abweicht, es liegt hier ~ieht die gew~ihnliche tabische Felderung vor, 
sondern es handelt sieh um eine ganz unregelmassig vertheilte De- 
generation, die im grSssten Theil des Riickenmarks nichts yon einer 
bestimmten Zeichnung erkennen l~sst; im Lendenmark ist, wie ein 
Blick auf die betreffenden Figuren zeigt, uicht das Gebiet ergriffen, 
das man als mittlere Wurzelzone zu bezeichnen pfiegt. Die Degene- 
ration nimmt ein weit grSsseres Gebiet ein, als dieser Zone entspricht, 
sie erre icht  auch beiderseits das Septum med. post. Im Brustmark 
finden wit nicht die mediane Zone degenerirt und die seitlichen, am 
medialen Hinterhornrande gelagerten Felder, bier ist vielmehr die 
Degeneration meist unsymmetrisch, unregelm~ssig vertheilt; nut im 
Halsmark besteht eine Aehnlichkeit mit dem Befunde, wie er bei 
Tabes incipiens erhoben wird, namlich die Degeneration der Go l l -  
schen Strlinge und die der Burdach!schen  an ihrer Grenze zu den 
Goll~schen. Neben dieser atypischen Localisation aber ist die De- 
generation im Fall Marten noch dadurch bemerkenswerth, dass sie in 
Flecken a u f t r i t t -  ich verweise insbesondere auf Fig. 6, 7, 8, 15 - -  
in deren Bereich die Degeneration meist viel intensiver ist, als im 
fibrigen Theil tier Hinterstr/inge. Diese Degenerati0nsfiecke fallen im 
mikroskopischen Bilde derart auf, dass man versucht sein kSnnte, an 
eine multiple Sclerose zu denken; wenn nun aber schon im kliniscben 
Bilde nichts yon Symptomen da war, die nach dieser Richtung hin 
die Diagnose zu lenken im Stande w~ren, es war niehts yon Inten- 
tionstremor da, nichts yon scandirender Sprache, niehts yon Nystag- 
mus, so ist doch aueh das anatomische Bild nicht das, wie man es 
bei der multiplen Sclerose findet. Die Gefasse sind im Bereich der 
Degenerationsfleeke nicht sclerotisch, es ist nichts davon zu sehen, 
dass die Axencylinder persistiren, wahrend die Markscheiden zu 
Grunde gegangen sind, auch die scharfe Abgrenzung gegeniiber dem 
gesunden Gewebe, d i e  den Herden der multiplen Selerose zukommt, 
ist im Fall Marten nicht zu constatiren, ferner sind die Flecke streng 
auf die Hinterstrange begrenzt, weder in der grauen, noeh in der 
weissen Substanz des Rfickenmarks, noch im Gehirn und Medulla ob- 
longata waren sonst sclerotische Herde zu sehen. 

Auch mit den in der neueren Zeit bekannt gewordenen Fiil- 
len yon fieekartiger Erkrankung der Hinterstrlinge, die I klinisch ein 
der Tabes dorsalis /i.hnliches Bild darbieten~ hat der Fall Marten 
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nichts zu thun, ich meine (lie Form der Hinterstrangerkrankung, wie 
sie bei Leuten, die an perniciSser Anamie leiden, auftreten kann, und 
deren Kenntniss wir insbesondere den Forschungen L i c h t h e i m ' s * ) ,  
Minnich ' s**) ,  und ~ onne~ s  ***) verdanken. Vor Allem lift der 
Patient Marten nicht an perniciSser Anamie,*weder die Untersuchung 
am Lebenden, noch die Section hatte davon etwas ergeben; aber auch 
in ihrem anatomischen u unterscheiden sich diese Falle fleck- 
artiger Erkrankung yon dem hier mitgetheilten Fall; Minn ich  und 
N o n n e  haben namlich gezeigt, dass die Gefassc bei dieser Form der 
Erkrankung eine hervorragende Rolle spielen, die Herde stehen in 
,>localem und (.ausalem Zusammenhang ̀< mit einer Erkrankung der 
Gefasse, die kleinsten Arterien und die Capillaren erkranken nam- 
lich hyalin, thrombosiren, das Nervengewebe der betreffenden Gefass- 
gebiete wird dadurch geschadigt, es kommt zum Zerfall und zur 
secandaren Wueherung des Gliagewebes, dadurch entstehen diese 
Flecke; im Fall Marten ist yon einer solchen Entstehungsweise der 
Flecke nichts zu sehen, die Gefasse waren ganz intact. 

Man kGnnte vielleicht noch v e r m u t h e n -  es gilt dies ffir die die 
Peripherie erreichenden Flecke - -  ob die Entstehung dieser Flecke 
nicht so zu denken ware, dass die Pin erkrankt gewesen ist und yon 
dieser aus die Erkranknng auf die Rfickenmarkssubstanz iibergegrif- 
fen babe; diese Vermuthung ist leicht zu widerlegen; die Pia ist 
namlich im Bereich des ganzen Rfickenmarks vollstandig intact, sie 
zeigt nichts yon Zellwncherung, nichts yon Verdickung; auch in den 
Flecken selbst war nichts yon Zellinfiltration zu sehen; das Bild, das 
sich darbot, war das der Atrophie des ~ervengewebes und Zunahme 
des Zwischengewebes. 

Unter keine dieser letztgenannten Erkrankungsformen ist der Fall 
Marten unterzubringen, er weicht aber auch, wie sich gezeigt hat, in 
nicht geringem Grade van dem bei der Tabes incipiens typischen 
Befund ab. Diese ganz unregelm~ssig vertheilte, in Flecken zum 
Theil auftrctende Degeneration wird in den typischen Fiillen yon 
Tabes dorsalis nicht beobachtet. Es ist wahrscheinlich, dass es sich 
im Fall Marten um eine Form der Hinterstrangerkrankung handelt, 

*) L ieh tho im,  Verhandlungen des Congresses fiir innere Mediein. 
1887. S. 84ff. 

**) Minnieh, Zur Kenntniss d~r im Verlauf~ tier pernieiSsen • 
beobachteten Sloinalerkrankungon. Zeitschr. f. klin. Modicin. XXI. 1893. 

***) ~on he, Beitriig~ zur Kenntniss der im Yerlaufe der loerniciSsen An- 
~mie beobachteten Sioinalorkrankungen. Dieses Archly Bd. XXV. S. 421. 
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die ausserordentlich selten zu sein scheint, ieh babe wenigstens nur 
einen Fall finden k6nnen, tier mit dem Fall Marten Aehnliehkeit hat, 
und zwar ist dies eine Beobaehtung W e s t p h a l ' s * ) ,  die ich nach- 
stehend mittheile. 

K l - a n k e n g e s e h i e h t e .  

S o h m i d t ~ Arbeiter, 53 Jahre alt, reciloirt 22. October 1884, gestorben 
24. Januar 1885. 

Patient ist hereditiir nieht belastet; er hat zweimal an Gonorrhoe golit- 
ten, syphilitische Erseheinungen will er nic gehabt haben. Kein Potatorium; 
h~ufige Erk~ltungen. 

u 2 Jahren im December bemerkte er zuerst durchsehiessende Sohmer- 
zen in den Beinen, dazu gesellten sich abnorme Gef/ihle in den Ffissen, wie 
wenn Ameisen in ihnen w~ren, wie wenner auf Gummi trete; ferner stellto 
sioh oin Gfirtelgoffihl ein nnd sohon damals soil Unsioherheit des Ganges sich 
goltend gemaoht hubert. Im Juni desselben Jahres Doppeltsohen, alas 14 Tage 
lang anhiolt; seit 3 Weohon Boschwerdcn beim Wasserlassen, Patient muss 
stark pressen. 

S t a t u s  loraosens (24. November 1884). 

Allgemeiner Ern~hrungszustand sehr dfirftig. Puloillen gleioh weir, rea- 
giren gut auf Lichteinfall und bei Convergcnz. Die Bewcgungen der Augen 
ohne StSrung; im Gebiet des Facialis niohts Abnormes; Sensibilit~t des Ge- 
sichts gut erhalten. 

Obere E x t r e m i t ~ t e n :  Die activen Bewegungen zeigen keine StSrung, 
koine Andeutung yon Ataxie. Passive Bewegungen frei. 

Unte re  E x t r e m i t ~ t e n :  Die aetiven Bewegungen haben den aleut- 
lichen Charakter der Ataxic, bei geschlossenen Augen nimmt dieselbe zu. 
Die grebe Kraft ist nicht nachweisbar beeintr~chtigt. Gang breitbeinig, 
stamp fend. 

Muskelgef f ih l :  W~hrend passive Stellungsver~nderungon im Knicge- 
lenk noah mit ziemIicher Genauigkeit aufgefasst werdon, ist das Gefiihl fiir 
langsame Stellungsver~nderungen in den Fuss- und Zehengelenken erheblioh 
herabgesetzt, er merkt sic hier und da, abor irrt sich fiber die Richtung, auch 
das Mass dor willkfirliehen Beugungen vermag Patient nicht abzusoh~tzen, 
sell or z. B. das Bein etwa 1 Fuss yon der Unterlage abhoben, so bringt er 
es fast bis zur dreifaehen HShe. 

R e fl e x e : Cremasterreflex deutlich, Plantarreflex stark. Knieph~nomene 
beidorseits deutlieh vorhanden; Klopfen auf die 4chillessehno bewirkt keine 
Contraction dot Wadenmuskulatur. 

S e n s i b i l i t ~ t :  Pinselbertihrungen werden im ganzen Bereieh des reoh- 

*) W es tph  al,  Ueber Fortdauer des Knieph~nomens bei Degeneration 
der Hinterstr~nge u. s .w.  Beobachtung 2. Dieses Archly Bd. XVII. 

Archiv f. Psychiatric. XXVI, 3, Heft. 4 9  
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ten Boines wahrgenommen, jedoch an den moisten Stellen als Nadelstiche bo- 
zeichnet. Nadolstiche werden wahrgenommen ohne Vorlangsamung dot Lei- 
tung~ jedoch maoht Patient hiiufig die Angabe mit einer Nadel in der Ls 
eines Fingers gcstriohen zu sein. Warm und kalt werdon fiberall deutlich 
unterschieden.-  Am linkon Bein in Bezug auf die Sensibilit~,t diesolben 
Verh~ltnisse. 

11. December.  Oodeme an boiden Untersohenkelu. 
25. December .  Starke Abmagerung~ Patient verf~llt t~glich mehr. 

Puls klein, unregelmi~ssig. Temperatur 36~3--36~5 Giemen und Rasselge- 
rs hinten unten am Thorax. 

28. 31. December.  Knioph~nomon nur andeutungsweise vorhanden. 
2. J a n u a r  1885. Rechts fehlt das Kniephiinomen jetzt ganz, links cur 

nech andeutungsweise vorhanden. 
l l .  J anua r .  An den oberon Extremit~ten bosteht auch jetzt keine 

Ataxie~ jedoch goringfiigige Sensibilits 
13. Januar .  In don unteren Extremits hat sich allm~lig eine mo- 

tofische Sehw~che hohen Grades eingestellt, so dass Patient nicht mehr zu 
stehen und zu gehon vermag. 

17. Januar .  Hinten unten rechts Ds Auf der reehten Hinter- 
backe oinc ausgebreitete blaue Verfiirbung der Haut. Knieph~nomen beider- 
seits mit M~ihe sehwaeh hervorzubringen. Pupillon reagiren noch, aber 
etwas tr~gc. 

23. Januar .  Decubitus am Kreuzbein. Kuieph~nomene nioht mehr 
hervorzubfingen. 

94. J anua r .  Exitus. 

A u t o p s i e .  

Abgemagerter Leichnam mit ausgedehntem saeralen Decubitus. 
Das R~ickenmark zeigt im oberon Halstheilo grau durchseheinende Horde, 

welche im oberon Brusttheile fast die ganzen Hinterstr~nge einnehmen, w~h- 
rend im unteren Brusttheil die Ausdehnung der Horde wieder geringer ist. 
Welter abw~rts ist die Affection noeh ebenso unregelm~ssig, nirgends sind die 
ltinterstfiinge in ihrer ganzen Ausdehnung ergriffen. (Diese gauze 8childe- 
rung des makroskopischen Befundes entspricht nieht~ wie die mikroskopische 
Untersuchung lehrt, der Wirklichkoit.) 

Die Gef~sse an dor Basis dos Gehirns sind intaet~ die Venen dot Pin 
enthalten wenig Blur. Die Hirnsubstanz is~ ~iemlich fest, yon geringem Blut- 
gehalt, die Plexus enthalten ~ussorst wonig Blur und sind sehr dfirftig ent- 
wickelt. Im linken Thalamus opticus finder sich an der Soite des 3. Ventri- 
kels eine an die Oberfliiche heranreichendo diffus begrenzto bohnengrosseStolle, 
welcho leicht gerSthet~ yon glasigem, grauweissom Aussehen ist. 

Zwerchfollstand beiderseits am untoren Rande der 5.Rippe. Das Pericar- 
dium zeigt cinch markstiickgrossen Sehnenfleck. Das Horz ist klein; Musculatur 
diirftig, sehr brfichig, opak, graubrauu. Leichte Verdickung der Schliessungs- 
linien an den Aortenklappen. 



Ein Fall yon Tabes i~cipions. 765 

Die beidon Lungen durch alto Adhisionen mit dor Thoraxwand vor- 
waohsen, auf der linken Pleura ein frischer, fibrin6sor Belag. Der gosammto 
linko Untorlappen ist hepatisirt. In dor dunkolrothon, stellenwoise grauon, 
auf dot Sohnittfiiohe kSrnigon tlepatisation finden sioh zwei gangrinSse Horde 
yon dot GrSsso oinor Kirscho und oinos Eies~ oiner an tier Basis, tier andero 
im Contrum. Ebonso ist der rechto hepatisirto Unterlappen mit mohreron 
gangr~inSsen Borden durchsetzt. Milz stark vorgrSssert, 18 Otto. lang, 12 breit, 
4 dick, dorb, danoben Hyporplasio dot Pulpa. Nieren ziomlich gross~ derb, 
Kapsel sehr schwor abziohbar, Oberfiiiohe leioht granulirt. Das Parenchym 
zeigt sohmalo ginden- und Marksubstanz, dor Hilus ist weir und fottreioh, in 
dot rochten Niero oin Harnsiureinfarct, in der linkon zahlroiche his hanfkorn- 
grosse Fibromo dot Marksubstanz. Die Blase, woloho welt und sehr musculSs 
ist, zeigt eino den ganzen Blasonhals und Fandus einnehmonde Diphtherio 
noben fibrinSsem Bolag. 

M i k r o s k o p i s c h o U n t e r s u o h u n g  d e s R i i o k e n m a r k s  und dor  
Medul la  o b l o n g a t a .  

Die Meningen des Riiokenmarks sind zart, nirgonds vordiekt odor beson- 
ders adhirent. Die Erkrankung der Marksubstanz erstreckt sioh auf Hinter- 
und Soitonstr~ngo, die Vorderstringe sind nut in geringem Grade bethoiligt. 
Die Hintorstringo sind yon dor Medulla oblongata bis zum Lendenthoile be- 
troffen, und zwar vorzugsweise die mittleron Partien (Goll 'sche Stringe), 
jedenfalls sind diese am intonsivsten botroffen~ wie die Schattirung andeutet. 
Aber ausser dieser gleiohmissigen Erkrankung der mittloren Partien sieht 
man nooh audere Partien dot ~usseren Partie der Hinterstringo betheiligt, 
namentlioh in den unteron Thoilen der Halsansohwellung, naho der Poripherio; 
abor auoh welter vorn umgiebt bis zum oberen Dorsalthoil eine sehwichero 
Degonerationssehioht die stark degenorirten Goll 'sehen Strange. Dieselbe 
ersoheint aber nicht ganz gloichm~issig in dot Intensitiit dot Erkrankung und 
nicht ganz in sioh zusammenhiingend, sondern hier und da duroh nooh nor- 
male odor kaum bethoiligto Stollen unterbrochon, so dass stollenweise ein 
fleokigos Aussehen zu Stande kommt. Im mittleren Dorsaltheil boginnt die 
Erkrankung dor mittleron Thoilo der Hinterstringo sich yon dot Poripherio 
zuriiekzuziehen, an der Ueborgangsstollo veto unteren Dorsal- sum London- 
theft sind die mittleren Theile frei goworden, die degenerirten Streifen or- 
seheinen soharf abgegrenzt, die iibrigen Partion der Hinterstriinge ganz frei. 
Im oberon Londentheil ~indort sich das Bild wiedor otwas, indom yon Neuem 
naoh der Periphorio zu sohwacho Degenerationsflocko auftroten, in don tiefon 
Absohnitton dot Londenanschwollung ist die Intensitiit der Erkrankuug be- 
felts sohr goring, um nach auswiirts allm~lig zu verschwinden. 

In den Seitonstriingon ist dot oigonthiimliehe fleckigo Charaktor~ wie die 
Zeiohnungon zoigon, sehr ausgeprigt~ zum Theft gehon yon der Peripherio aus 
schmalere odor breitero Degenorationsziige in sic hinein, zuwoilen findon sioh 
nahozu kreisfSrmig dogonorirte Ringe mit normalem Contrum, bald hiilt die 

4:9* 
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Erkrankung in don hinteren Absohnitten, bald geht sio in unregolmgssiger 
Weiso weitor naoh vorn; am Ueborgango veto Dorsal- in don Lendonthoil hSrt 
sio ganz auf. 

Bemerkenswerth ist dabei~ dass an manchen Stollon die Degeneration 
die Periphorio der Soitenstr~ngo nioht erroieht rosp. nioht yon dot Poriphorio 
ausgeht. 

Eine spiirliche kleinfieekige Degeneration sioht man endlieh an einer 
Anzahl yon Querschnitton in den Vorderstr~ngen, und zwar oigenthfimlioher 
Woise mit Vorliebe innerhalb tier Tfirk'sohen Strange. 

In dot Medulla oblongata botraf die Degeneration die zarten und Keil- 
str~nge~ die ersteren starker als die letzteren. 

In Betreff dot grauen Substanz ist nur bemerkenswerth eine abnorme 
Configuration des linken Vorderhorns in einem Theile dot Halsausehwellung~ 
iibrigens sonst ohne Anomalien. Die Clarko'schen S~ulon zeigton nur go- 
tinge Reste des Fasernetzes (an PrEparaten naeh Weigert) und Verkleine- 
rung s rundlichere Gestalt bei Fehlon yon FortsEtzen, starke Pigmentirung der 
Ganglienzellen. - -  In don Kernen der zarten Strange nichts Abnormes. 

Die hinteron Wurzeln des Lendentheils waren atrophisch, aber in go- 
ringerem Grade als die des Dorsaltheils, die eine entschieden erhebliehe Atro- 
phie zeigten; welter nach oben wurdo die Atrophic sohr goring und war im 
Halstheil nicht mit Sioherheit naohwoisbar. u den vorderen Wurzelu waren 
die des Lendentheils vollkommon intaot~ aber im unteren Dorsaltheil zeigten 
aueh sio oine geringe Atrophie. 

Wenn wir diesen Fall nliher betrachten, so sehen wir auch hier 
klinisch einder Tabes dorsalis ~hnlichesBild, auatomisch unregelm~tssige, 
vielfach fieckartige Degeneration. Im Fall W e s t p h a l ' s  hatte sich 
zu der Erkrankung der Hinterstr~nge noch eine gleiehartige - -  un- 
regelmiissige und fleckartige - -  der Seitenstr~nge und Vorderstr~nge 
gesellt, die klinisch in der neben der Ataxie aufgetretenen motorischen 
Schw/iche zum Ausdruck kam. Die Mitbetheiligung der Seitenstriinge 
hindert jedoch nicht daran, den vorliegenden Fall als Tabes zu be- 
zeichnen; man hat wenigstens nie daran Anstand genommen, Fiille, 
in denen neben der Ataxie sp~iter motorische Sehwache, bedingt durch 
eine Erkrankung der Seitenstr/inge, sich entwickelte, als Tabes zu 
bezeichnen*) und man wird wohl nicht umhin k~innen, anzunehmen, 
dass dieselbe Krankheitsursaehe, die die I-Iinterstr/inge getroffen hat, 
auch der Seitenstrangerkrankung zu Grunde liegt. Man kSnnte viel- 
leicht noch daran denken, ob hier nicht eine sogenannte combiuirte 
Systemerkrankung vorliegt; diese Annahme ist wohl zurfickzuweisen; 

*) Erb,  Krankheiten des Riiokenmarks. S. 141. 
*) Str i impell ,  Krankenheiten des Nervensystems. S. 211. 
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von ether zusammenhi~.ngenden systematischen Erkrankung kann bet 
der unregelm~ssigen fieckartigen Degeneration nicht die Rede sein. 

Man wird sich in Anbetracht des so erhehlich abweichenden Be- 
fundes yon der typischen Form der tabischen Hinterstrangerkrankung 
wohl die Frage vorlegen, sind diese Fiille iiberhaupt noch als Tabes 
zu bezeichnen. Diese Frage w~re ohne Weiteres mit nein zu beant- 
worten, wenn die S t r f i m p e l l - F l e c h s i g ' s e h e  Ansieht unbedingt 
richtig w~re; denn von ether Erkrankung abgegrenzter Systeme kann 
bet der Unregelm~ssigkeit und dem fleckartigen Charakter der Dege- 
neration nicht gesprochen werden; nun wissen wir aber, dass die 
Richtigkeit der S t r i i m p e l l - F l e c h s i g ' s c h e n  Auffassung keineswegs 
feststebt. Schon die Kenntniss yon Fasersystemen in den Hinter- 
str~ngen ist keineswegs so fest begrfindet, wie die der Pyramidenbah- 
hen und Kleinhirnbahnen in den Seitenstrangen; Leyden*)  und Red-  
l ieh**) spreehen sich mit Entschiedenheit gegen die S t r f i m p e l l -  
F l e c h s i g ' s c h e  Auffassnng aus, sie betrachten die tabische Hinter- 
strangerkrankung als eine Degeneration tier Hinterwurzelfasern, sie 
wollen die Bezeichnung Systemerkrankung nur mit der Bedingung 
gelten lassen, als man darunter eine Erkrankung des ,,Systems (( der 
hinteren Wurzelfasern zu erblieken habe; die Annahme, dass es sich 
bet der Tabes um eine combinirte Erkrankung abgegrenzter Faser- 
systeme handle, weisen sie znrfick. Die S t r f i m p e l l - F l e c h s i g ' s c h e  
Auffassung steht also keineswegs so unbestritten da, d~ss man 
daraus, dass in unseren Fallen eine Uebereinstimmung mit derselben 
nicht besteht, schliessen kSnnte, dass keine Tabes vorliegt. Abet 
auch mit der neueren Ansieht fiber die tabische Hinterstrangerkran- 
kung, wie sie yon L e y d e n  und R e d l i c h  vertreten wird, dass es 
sich dabei um eine Degeneration der hinteren Wurzelfasern in ihrem 
intramedullaren Verlaufe handelt, sind die beiden Fii, lle schwer in 
Uebereinstimmung zu bringen; es dfirfte schwer fallen, besonders im 
Fall Marten, die Degenerationsbilder der Querschnitte aus dem un- 
teren und mittleren Brustmark nach der Redl ich ' schen  Auffassung 
zu erklliren als entstanden dutch Degeneration der in die betreffenden 
Segmente eintretenden Hinterwarzelfasern und durch aufsteigende 
Degeneration der Hinterwurzelfasern der unteren Partien; ferner kann 
man bet dem Auftreten yon Flecken intensiver Degeneration (im Fall 
Marten), neben Zonen geringer uad fehlender Degeneration in einem 

*) Realenoyelopaedie der m~diein. Wissenschaften. 2. huflago. 1889. 
Artik~l iib~r Tabes dorsalis. 

**) Redlioh 1. o. 
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und demselben Querschnitt yon einem gleichmassigen Befallensein des 
ttinterwurzelgebiets eines Segments nicht sprechen. Es wird ferner 
bei dem jetzigen Stande unserer Kenntnisse yon dem Aufbau der Hin- 
terstrange schwer zu sagen sein, ob in den beiden Fallen ausschliess- 
lich Hinterwurzelfasern erkrankt sind. Andererseits ist gar kein 
Zweifel, dass in beiden Fallen Hinterwurzelfasern affieirt sind - -  im 
Fall Marten weniger extramedullar und, wie ieh noch besonders be- 
merken will, der Starke nach keineswegs den Hinterstrangverande- 
rungen entsprechend, als wie in ihrem intramedullaren Verlaufe - -  
daffir spricht neben dem Ausfall der bogenfSrmigen Fasern, die Dege- 
neration im Halsmark, die ohne Zweifel als secund~.re aufsteigende 
anzusehen ist; ieh m~chte ferner noch bemerken, dass die ventralen 
Hinterstrangfelder, die ja  bei der Tabes in charakteristischer Weise 
intact bleiben, in beiden Fallen yon der Degeneration nicht betroffen 
waren. 

Ich glaube also nicht, dass man auf Grund des anatomischen 
Befundes die beiden F~,lle als nieht zur Tabes gehSrig bezeichnen 
kann; ja ,  wenn man den Umstand ber/icksichtigt, dass die beiden 
F~lle, in klinischer Hinsicht, keiner anderen Krankheitsform zuge- 
reehnet werden kSnnen, als tier Tabes, wenn man in Betracht zieht, 
dass im Fall Marten auch das ~,tiologische Moment der Lues vorhan- 
den ist~ so mSchte man noch am ehesten geneigt sein, in diesen F~,l- 
len atypische Tabesformen zu erblicken. 

Noch zu einigen anderen Bemerl~ungen giebt mir der Fall Mar- 
ten Anlass. Es bestand bei Marten eine linksseitige Hemiplegie; als 
anatomisches Substrat land sich, wie zu erwarten war~ ein Herd in 
der Capsula interna der rechten Hemisphare von KirschkerngrSsse, das 
Residuum einer Blutung. Von diesem Herd aus hatte sich die typische 
Degeneration der Pyramidenbahn entwiekelt. Die Degeneration der 
Pyramidenvorderstrangbahn ~nf der rechten Seite, die bis zur HShe 
des 7. Cervicalnerven vom fibrigen Theil des Vorderstrangs durch ein 
Bindegewebsseptum geschieden war, reichte bis zum Segment des 
3. Dorsalnerven; links war die Degeneration der Pyramidenseiten- 
strangbahn durch das ganze R/ickenmark zu verfolgen. Es zeigten 
sich hier an Weiger tpr l ipara ten  sehr deutlich die Verlinderungen, 
auf die zuerst F i i r s t n e r * ) a u f m e r k s a m  gemaeht hat. F f i r s t n e r  

*) Ff i rs tner ,  Ueber Vor~ndorungen dor grauon Substanz des Riicken- 
marks bei Erkrankung dor Seitenstriinge. Neurologisches Contralblatt No. 23. 
1889. - -  F i i r s tner  and Knoblaueh ,  Ueber Fasersohwund in der grauen 
Substanz u. s. w. Dieses Arohiv Bd. XXIII. S. 135. 
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land, dass bei der Erkrankung der Pyramidenseitenstrangbahn h~ufig 
eine Ver~nderung der grauen Substanz, besonders im unteren Cervi- 
calmark und oberen Dorsalmark zu constatiren ist, die ohne Zweifel 
mit der Degeneration der Pyramidenbahn in Zusammenhang steht. 
Es l~sst sich namlich an Querschnitten eine Veranderung der Form 
des Seitenhorns erkennen, insofern als einmal )~der Querdurehmesser 
desselben reducirt, andererseits eine zugespitzte, speerfiirmige Con- 
figuration (̀  an demselben zu sehen ist. An Weigertpr~paraten zeigte 
dieser Absehnitt der grauen Substanz durchweg eine gleichm~ssige 
gelbe Verf~rbung; bei der mikroskopischen Untersuehung war zu 
sehen, dass diese Ver~tnderung dureh den Verlust der markhaltigen 
Nervenfasern bedingt ist, die aus dem Seitenstrang in die graue Sub- 
stanz einstrahlen. Im Fall Marten, wo die Pyramidenbahn sehr in- 
tensiv degenerirt ist, zeigen sich diese Ver~nderungen, die Hellerflir- 
bung, die Formver~nderung des 8eitenhorns in exquisiter Weise und 
man kann dureh Yergleieh mit der gesunden Seite deutlich sehen, 
dass die aus dem Seitenstrang in die graue Substanz einstrahlenden 
markhaltigen Nervenfasern zu Grunde gegangen sind. 

Im Bereieh der Halsanschwellung trat gleichfalls eine Ver~nde- 
rung der grauen Substanz hervor, n~mlieh eine Hellerfiirbung des 
linken Vorderhorns im Vergleich zu dem der rechten Seite. Die 
Hellerfarbung war keine so betri~ehtliehe, wie die des Seitenhorns, 
aber an Weigertpri~paraten sehon makroskopisch deutlich zu sehen. 
Die mikroskopisehe Untersuehung zeigte, dass dieser Verfarhung ein 
Verlust yon markhaltigen Nervenfasern des Fasernetzes des Vorder- 
horns zu Grunde liegt; an den Zellen des betreffenden Vorderhorns 
ist an Weigertpr l iparaten nichts Abnormes zu sehen, sie waren 
auch an Zahl gegenfiber denen der reehten Seite nicht verringert; 
der Ausfall der Fasern ist kein bedentender. Wie dieser Befund auf- 
zufassen ist, llisst sieh wohl nieht mit Bestimmtheit sagen, und ich 
mSehte ihn anch nut erw~hnen~ ohne weitere Vermuthungen dariiber 
auszusprechen. 

Es ist mir eine angenehme Pflieht, am Sehlusse dieser Arbeit 
meinem hochverehrten Chef, Herrn Hofrath ProL Dr. F f i r s t n e r ,  f/ir 
die Ueberlassung des Falles sowie fiir die freundliche Unterstiitzung 
bei dieser Arbeit meinen besten Dank auszusprechen. 




