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Ueber die spinalen Veriinderungen bei der pro- 
gressiven ParalyseS). 

Von 

Pros F i i rs tner  
ill Strassburg. 

Ueberblickt  man die in den letzten Jahrzehnten fiber die progressive 
Paralyse angewaehsene Litteratur: so kommt man zu dem Resultat% class 
die Arbeiten der Autoren sich vor AIlem mit der Erforschung der an- 
scheinend wichtigsten ~ t i o 1 o gi s c h e n Momente besch~iftigt haben~ dass 
andererseits eine Reihe yon psychischen und somatischen Symptomen~ 

d i e  in dem Krankheitsbild eine mehr oder weniger wiehtige Ste]]e ein- 
nehmen~ beztiglieh der Frequenz ihres Vorkommens, bezfiglich ihrer Be- 
deutung ffir den Yerlauf~ und endlich bezfiglieh ihrer Abhangigkeit yon 
den pathologisch-anatomischen Veranderungen geprfift worden sind~ w'~h- 
rend das Studium letzterer selbst etwas in den Hintergrund getreten ist. 
Die Thatsaehe: dass manche der aufgestel]ten Fragen, trotzdem ein um- 
fangreiches Untersuchungsmaterial zur u stand~ eine vSllig be- 
friedigende Beantwortung bisher nicht gefunden haben~ ist wohl nur da- 
dureh erkl~rlich, dass die verwendeten Krankengeschichten insofern an 
Werth Einbusse er]itten: als sie bei der ]~ngeren Krankheitsdauer nur 
ausnahmsweise yon demselben Autor verfasst wurden~ dass iiihnen so 
die Continuit~t der Beobachtung abging~ dass andererseits bei der Er- 
forschung der Anamnese~ bei dem Studium einzelner Symptome nicht 
bestimmte Gesichtspunkte yon vornherein und dauernd ]eitend waren. 
Ganz besonders ffihlbar hat sich dieser Mangel bekanntlieh gemaeht~ 
bei Versuchen auf rein statistisehem Wege die atiologische Bedeutung der 

1) Nach einem geferat: erstattet auf der Jahresversammlung deutscher 
IrrenErzte. 
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Syphilis fiir die progressive Paralyse zu erairen. Die yon Jaddas -  
sohn und H i r s e h l  gemaehte ]ehrreiche Erfahrung~ dass nur in der 
H~lfte der Fall% wo zwe i f e l l o s  schwere Syphilis bestand~ die primare 
Infection noch anamnestisch festzustellen: die Angabe yon Lang~ dass 
in einem Drittel der Falle yon terti~irer Lues letztere nieht nachzuweisen 
war~ sollten besonders eindringlieh davor warnen~ diese noch dllreh 
anderweitige Momente eomplieirte Frage auf Grund yon Krankenge- 
schiehten beantworten zu wollen~ bei deren Anfertigung nicht yon An- 
fang an bei dem Kranken selbst~ seiner Umgebung, seinem Arzte mit 
besonderer Sorgfalt auf die etwuige Mitwirkung dieses ~tiologisehen 
Factors gefahndet wurde. 

Es nnterliegt ja keinem Zweifel~ dass in zahlreichen F~illen eine 
frfihere Infection trotz besseren Wissens, andere Male auch bona fide 
in Abrede gestellt~ dass dadurch die HOhe des Pi'ocentsatzes~ in der 
dieser iitio]ogische Factor zu verzeichnen ist~ gemindert wird~ auf der 
anderen Seite werden aber nicht selten frtihere Erkrankungen, die der 
Patient bei eindringlicher Durehforsehung seines Vorlebens zugesteht~ 
der Syphilis zugereehnet werden~ die mit ihr nichts zu thun haben. 
Dass manche Patienten sieh im besten Glauben fl'ei yon Lues fiihlen~ 
wird noch dutch den Umstand begiinstigt~ dass die ursprtingliche Infec- 
tion oft in ganz besenders milder Form sich abspielt~ dass das Oe- 
sehwiir~ die Excoriation in wenigen Tagen verheilt und dieser, naeh Mei- 
nnng des Kranken~ wenig bedeutende Vorgang bald wieder vergessen 
ist. So gross jedenfalls die Zahl der Arbeiten ist~ die sieh im ]etzten 
Jahrzehnt mit diesem Thema beschgftigt haben~ so different sind die 
gewonnenen Resultate. Eine auf besonders umfangreiehes }Iaterial sieh 
st~itzende Angabe, dass bei 41~5 pot. der Paralytiker Lues anamnestiseh 
naehweisbar war, dErfte auf Grund anderer Statistiken ebenso anfechtbar 
sein~ wie die Kje l lbe rg -Moeb ius ' s che  Meinung ,~ohne Syphilis keine 
Paralyse ::. MSgen die Vertreter der Ansieht~ dass die Lues wie fEr die 
Tabes, so aueh ffir die Paralyse der eigentlieh Aussehlag gebende Fac- 
tor sei~ im Ganzen sich eher gemehrt haben~ so wird doeh Bin znver- 
]'~ssiges statistisches Material als Unterlage ffir diese Meinung erst zu 
gewinnen sein, wenn die Fragestellung bez~iglieh der Erscheinungen, 
welche Syphilis sieher erWeisefi~ genau prgeisirt ist~ wenn bei Erhebung 
der Anamnese mit grOsster Sorgfalt vorgegangen und wenn.auch die 
Herkunft und Qualitgt des Krankenmaterials mSgliehst in Betraeht ge- 
zogen werden. Dass die in den grossen St~tdten wirkenden Untersueher 
hOhere Zahlen gewinnen werden~ wie die des platten Lm~des, tiegt auf der 
Hand~ sic warden abet at~ch bei ihren anamnestisehen Forschungen in- 
sofern begfinstigt~ als sic dieselben oftmals, z. B. an den Poliktiniken, 
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bei Patienten beginnen kSnnen~ die nut wegen einiger nervSser S~Srungen 
firztliche Hfilfe aufsuehen, bei denen die Paralyse erst viel sparer e r h n n t  
wird~ die dem gem~iss bei den ersten Besuehen noeh intellectuel intae- 
ter~ zuverl'~ssige Auskuaft fiber ~tiologisehe Fragen geben konnten. 

Die gleiehen Differenzen wie bei der Abseh~ttzung der ~ttiologisehen 
Bedeutung der Lues maehen sieh ffihlbar bei einer Reihe weiterer Fra- 
gen; ieh nenne nut das Verhalten der Pupillen und der Reflexe. Was 
die ersteren angeht, so ersehien zun~ichst der Prfifung bedfirftig, ob 
Myosis~ ob Mydriasis vorhanden ~ ob die Weite beiderseits gleieh~ ob die 
Reaction auf Lieht lind bei tier Aeeommodagon verlangsamt oder auf- 
gehoben war~ ob nut eiu oder beide Augen betheiligt~ ob die StSrung 
im Gebiet des N. oeulomotorius oder des N. sympathieus zu suehen. 

Erweist sieh die Meinung U h t h o f f ' s ,  dass aus der Enge oder 
Weite der Pupillen a l le in :  dass aus etwaigen Differenzen auf beiden 
Augen diagnostisehe Sehlfisse n i ch t  zu ziehen seien, wohl als zutreffend, 
so sehwankten die Resultate zahlreieher Autoren bezfiglieh der fibrigen 
yon lnir aufgestellten Fragen: allerdings nut in geringen Grenzen, 
wobei der Antheil nieht ausser Aeht zu lassen sein wird, den an den 
Differenzen Fehlerquellen h~ben, die bei den unruhigen dementen ffran- 
ken nieht immer zu vermeiden sind. Nit ~;ereinzelten Ausnahmen kehrt 
in zahlreiehen Arbeiten die Angabe wieder, dass mangelhafte oder auf- 
gehobene Pupillenreaetion auf Lieht in 50--60 pCt. der F~tlle zu ver- 
z'eiehnen war. Es fehlt abet nieht an Angaben~ die aueh dieses pro- 
eentuale VerhNtniss noeh als zu niedrig erscheinen lassen. Konnte doch 
O e b e k e  unter 93 Paralytikera nut bei 15 pCt. eine gent~gende beider- 
seitige Reaction notiren~ w'~hrend Moeli unter 500 F~llen bei 28 pCt., 
A. W e s t p h a l  nur bei 24 p CL zu dem gleichen Resultate kam. G a u p p  
eonstatirte unter 38 F~tllen 20 Mal Pupillenstarre, 4 Mal Absehwfiehung. 
Wenn derselbe Autor die Ansieht vertritt: dass die Papillenstarre nur 
auf Reehnung der begleitenden Tabes zu setzen sei, dass er sie nut 
bei ,Tabopnralyse ~' gefunden~ dass andererseits bei u dieses 
Symptoms sieh regelm~issig Veranderuligen in den ttinterstrangen des 
Halsmarks naehweisen liessen, wenn atmh nur mit der Marehi ' schen 
Methode~ d a s s  bei aussehliesslieher Seitenstrangdegeneration die Pupil- 
lenreactioa erhalten sei, so kann ieh dieser Meinung nicht zustimmen. 

Ueber den Begriff ,,Taboparalyse!' werde ieh mieh sp~tter noeh zu 
~ussern haben: bier mSehte ieh nut bemerkel b dass die Pupillenreaetion 
beeintr~ehtigt sein~ ja fehlen kann :  bei reiner Seitenstrangerkrankung~ 
dass sie noeh l'~ngere'Zeit v o r h a n d e n  sein kann~ trotz Degeneration 
der I-Iinterstr~tnge; dass sie bei den Fftllen mit eombinirter Erkrankung 
fast regelm~issig beeintr~iehtigt ist: dass die HinterstrangverSnderungen: 
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speciell im Halsmark fehlen und doch Pupillenstarre bestehen kann. 
Erinnern miiehte ieh daran, dass, wenn aueh reeht selten~ die Pupillen 
gelegentlieh noeh reagiren, wenn die Diagnose Tabes l~ingst zweifellos. 

Sehliesslieh sei darauf verwiesen, dass die Papillarsymptome inso- 
fern weehseln k6nnen~ als bald die eine, bald die andere Pupille grOssere 
Weite aufweist, dass in den frtiheren Stadien der Krankheit gelegentlieh 
ein% wenn aueh tr~ige Reaction, sieh wieder eonstatiren liisst, wo man 
vorfibergehend sehon trotz miigliehst exact vorgenommener Prtifung keine 
t~eae'.ion ausl(isen konnte. Dieses zeitweise gorhandensein yon Sym- 
ptomen, die in einer sp~tteren Periode dann wieder vermisst werden; 
l~tsst sieh aueh bei anderen ehronisehen Erkrankungen des Nerven- 
systems eonstatiren, so habe ieh mieh namentlieh bei der multiplen 
Sklerose yon einer auffallenden Unbestfmdigkeit des Nystagmus wieder- 
holt fiberzeugen k6nnen, und ebenso inconstant erweisen sieh gelegent- 
lieh Sensibilitatsst~Srungen bei der Tabes. Zu den Veranderungen 
bezfiglieh der Pupillenreaetion, die bei Paralytikern gelegentlieh zu- 
treffen, ist neuerdings die paradoxe Contraction einseitig oder doppel- 
seitig getreten~ irgendwie eharakteristiseh ffir die Paralyse ist dieser 
immerhin seltenere Befund gewiss nieht. 

Auf das weitere Detail der St6rungen~ die an der inneren und 
~usseren Muskulatur der Augen in Betraeht z~l ziehen sind~ gehe ieh an 
dieser Stelle nieht welter ein, dagegen miiehte ieh noeh knrz der Unter- 
suehungsergebnisse gedenken, die gleiehfalls yon einer grossen Zahl yon 
Beobaehtern beztiglieh eines Symptomes beigebraeht worden sind, das 
bedauerlieher Weise lange Zeit hindureh fiberhaupt nieht beriieksiehtig L 
dem his in unsere Tage nieht die Aufmerksamkeit gesehenkt worden ist, die 
es wegen seines diagnostisehen Werthes verdient, ieh meine die Reflexe~ 
speeiell die Sehnenreflexe. Bei der Prfifung derselben wird man ja 
geringffigigere Sehwankungen der Intensitiit noeh als in die physiolo- 
gisehe Breite fallend, eraehten kSnnen, es wird subjeetivem Ermessen 
anheim gegeben sein~ ob man eine gewisse Abschw~ehung oder Steigerung 
sehon als pathologiseh eraehten will; je naehdem sie mit in Anreeh- 
nung gebracht oder nut die FNle berfieksiehtigt werden~ wo Erlosehen- 
sein oder ]ebhafte Steigerung - -  wom6glieh, was im Ganzen wieder 
seltener als bei anderen Erkrankungen der Pyramidenseitenstr~inge - -  
Dorsalelonus vorhanden, wird das Resultat statistiseher Erhebungen be- 
~r:~tehtlieh variiren mfissen. 

Ieh habe aber weiter sehon in einer Arbeit, deren llesultate in 
sp':iteren Publieationen , wie dies beziiglieh tier Wfirdigung frfiherer 
Arbeiten in gewissen Kreisen heute leider Unsitte geworden is L fiberhaupt 
nieht oder bezfiglieh wiehtiger Thatsaehen in ungenfigender Weise be- 
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rfieksiehtigt worden sind, darauf verwiesen~ dass die Ergebnisse der 
Prtiftmg bei demselben Patienten durehaus versehieden sein k5nnen, je 
nach dem vorliegenden Krankheitsstadium; ich meine jene F~t]le, wo zu- 
n~chst die Patellarreflexe eine lebhafte Steigerung aufweisen~ um sp~ter 
ein- oder doppelseitig Absehw~ehung bis ztt vollem Sehwunde zu zeigen. 
Wird hierffir in erster Linie Ausdehnung des Processes in den ttinter- 
str~ngen bis ins Leudenmark hinein in Ansprueh zu nehmen sein~ so er- 
weisen sieh andere Male auf die Intensit~t yon Einfluss cerebrale StSrun- 
gen, vor Allem aueh solehe, welcheAnf~lle auslSsen. Endlieh sind aueh hier 
Fehlerqaellen zu berfieksichtigen~ die sieh wie die Muskelspannunge~ 
bei den dementen und ungeschickten Paralytikern ganz besonders schwer 
eliminiren-lassen, die allerdings in fiberwiegendem Maasse eine Ab- 
schwitchung oder Fehlen der Refiexe vorzutfiuschen geeignet sind. Die 
genannten Momente werden mit in Anschlag zu bringen sein bei dem 
Yersuche~ die viel st'~rker als bei Prfifung der Pu~illen hervortretenden 
Differenzen verst~ndlich zu machen, die sigh in den Zusammenstellungen 
der einzelnen Autoren kundgeben. Schwanken doch die Zahlen~ die 
sich auf das Erloschensein der Patellarrefiexe beziehen, bei Berfick- 
sicht~gung yon 14 sieh auf ein besonders reichhaltiges Material stfitzen- 
den Arbeiten zwischen 15 und 46% , die fiber eine Steigerung be- 
richten~ gar zwischen 9 und 66o/o ! Sucht man auf Grand der so 
betr~tehtiich variirenden Angaben Durchschnittszahlen zu gewinnen, so 
wfircle eine Steigerung der Patellarrefiexe mn mehr als das doppelte so 
h~ufig zu constatiren sein als das Fehlen derselben~ und es wfirden 
interessanter Weise sieh ann~hernd die gleichen Procents~tze ergeben 
ffir die Abschwi~chung resp. das Fehlen der Pupillenreaetion und die 
Steigerung der  Patellarrefiexe. In der vorhin citirten Arbeit habe ich 
erw~ihnt~ dass : unter 118 ~n verh~ltnissmfissig frfihem Stadium unter- 
suchten Fallen yon Paralyse 73 real eine combinirte Erkrankung der 
Seiten- und Hinterstr~nge gefunden wurde, in 17 F~llen waren 
die Seiten-, in 28 die Hinterstr~nge allein betheiligt. Ich habe 
auf Grlmd fortgesetzter klinischer und anatomischer Untersuchungen 
keinen Anlass gehabt~ das genannte procentuale Verhltltniss~ das auch 
andere Beobachter als zutreffend anerkannten, abzu~indern. Wenn 
N a g e o t t %  auf dessen im Jahre 1893 erschienene Schrift ich noch zu- 
riickzukommen haben werde~ mit der Angabe~ dass er in zwei Dritteln 
selner F'~lle tabische Ver~tnderungen constatirte, auch das  Fehlen der 
Patellarrefiexe im gleichen Zahlenverhaltnisse supponiren sollte~ so 
wtirde er sich mit dieser Annahme in Widerspruch setzen mit den Be- 
funden, d ie  zahlreiche andere Autoren bezfiglich der Sehnenrefiexe be- 
richten~ nicht minder abet mit den pathol0gisch anatomisehen Ergeb- 
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nissen und endlich mit seiner eigenen Bemerkung, d'Lss die Combi- 
nation mit Seitenstrangaffection ziemlich h~tufig sei. Seine Angabe 
wtirde nur erkliMieh sein, wenn er einen grossen Bruchtheii der FSlle 
mit in Betracht gezogen hatte, bei denen es sieh um combinirte Er- 

�9 krankungen handelte, bei denen aber ausserdem sp~ te  Krankheitssta- 
dien vorlagen. 

Immerhin erkenn~ doeh Nageo t t e~  trotz seiner Neigung, alle Fglle 
yon Paralyse der Tabes einzuverleiben~ an, dass aueh die Steigerung 
tier Patellarreflexe vorkommen kann~ sehwer verst~ndlieh ist es mir da- 
gegen, dass S o m m e r  in seiner 1894 ersehienenen Diagnostik der 
Geisteskrankheiten~ in den diagnostisehen Sgtzen die er speeiell fiir die 
Paralyse aufstellt, mit keinem Worte tier doeh dutch gentigend umfang- 
reiehes Material gesttitzten Thatsaehe Erwghnung thut~ dass aueh dis 
Steigerung der Patallarreflexe ein wiehtiges diagnostisehes Criterium 
abgiebt, dass derselben entspreehend bei der Paralyse eine Erkrankung 
der Seitenstrgnge sehr h~iufig ist. Wenn sieh der praetische Arzt yon 
S o m m e r s  Leits~tzen~ dis ieh a u e h  in anderen Punkten als zutreffend 
night anerkennen kann, f'iihren 15~sst~ so wird er eine grosse Zahl yon 
Paralytikern nieht reehtzeitig diagnostieiren. 

Aueh bezfiglieh des Patellarreflexes ist nun yon Raymon~ G a u p p ,  
Wagne r ,  P ick  darauf verwiesen worden~ dass bei allerdings ver- 
einzelten F~tllen die dem vorhin erwg~hntel~ Verhalten der Pupillen- 
reaction analoge Wahrl}ehmung zn maehen sei, dass der bereits ver- 
sehwundene Patellarreflex wiederkehrt% sogar sehr lebhaft wurde, in 
einem Falle sieh sogar mit Fusselonus eorabinirte, dass die abnorme 
Sehlaffheit der Muskeln wieder etwas abnahm (Gaupp) ;  die Erklgrung 
hieffir erbliekt G a u p p  in der Erkrankung der Pyramidenbahnen~ die 

z u  der Itinterstrangdegeneration getreten war. Es kann mir naeh dem 
vorhin Ergrterten nieht einfallen~ derartige Beobaehtungen als irrth~m- 
lieh za bezeiehnen~ selbst wenn ieh sic nie gemaeht~ dagegen wird 
gewiss einem derartig schwer erkliirliehen Ph~nomen gegentiber Vor- 
sieht ganz besonders am Platz sein~ well ein Fehlen der Patellarreflexe 
in Folge des widerstrebenden Benehmens der Kranken oder spontan 
einti'etender Spannung gelegentlieh vorget/iuseht wird 7 auf keinen Fall 
wiirde dies Phlinomen~ wie G a u p p  meint, seine Erklgrung dadureh 
finden, dass zu der ttinterstrangdegeneration eine Erkrankung der 

�9 Pyramidenstrgnge hinzugetreten wt~r, denn sonst mi~isste es h'~ufiger 
vorkommen. Das seltene Vorhandensein des Dorsalelonus diirfte wohl 
dureh die verhg.ltnissm~issig geringe Intensit';'~t und Ausdehnung des Pro- 
eesses in den unteren Absehnitten tier Pyramidenseitenstrangbahnen 
seine Erkl~rnng finden. 
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Bezfiglich anderweitiger klinischer Fragen sind wir zu ann~ihernd 
sieheren Resultaten gekommen, wit wissen, dass die grosse Majorit'~'tt 
der Erkrankungen in die Altersperiode yore 25. bis zum 45. Jahre fftll t: 
dass die Frequenz der Erkrankungen 3--4 mal so haufig bei den 
Mfinnern als bei den Frauen ist, wobei die ungemein seltene Betheili- 
gung ~-on Frauen aus den besseren St~inden doch immer noch sehr be- 
merkenswerth b]eib~ wit sind einig fiber die Gruppirung der ander- 
weitigen psychisehen Symptome zu tier Cardinalst/Srung der Demenz. 

Ueber eine Reihe anderer Fragen wiederun b namentlich fiber ge- 
wisse spina]e StSrungen ist noeh nieht endgtil~ige Klarheit geschaffen. 
Ieh weise zun~iehst auf die Abweiehungen bin, die Paralytiker trotz 
Erkrankung der Itinterstrfmge yon dem Bride der typisehen Tabes bieten. 
Handelt es sich um F~tlle, w0 zweifellos die spinale Erkrankung alas 
erste is~, und auch kliniseh eine Reihe der den anatomischen Befunden 
entspreehenden Symptome bestehen, so hSrt die Weitercntwicklung des 
spinaten Krankeitsbildes auf, wenn die eerebra]en Symptome erkennbar 
werden. Weder bei dieser Gruppe noeh bei jener, we die Hinterstrang- 
degeneration erst im Verlaufe der eerebralen Erkranlmng sieh ent- 
wiekelt, ko,mmt es zu ausgesproehener Ataxie, namentlieh differirt der 

.-Gang derartiger Patienten deutlich yon dem der Tabiker, und ebenso 
-spleen die AugenmuskelstOrungen, die Sensibilit'a~, die Blasen- und 

Mastdarmstorungen in dem Krankheitsbild nieht die wiehtigeRolle wie 
bet der typisehen Tabes. Ebenso werden noeh weitere Arbeiten Auf- 
sehluss geben mfissen fiber die Betheiligung der peripheren Nerven, 
fiber die degenerativen VorgSnge in den Musketm Die ja aueh ander- 
weitig diseutirte Frage~ ob und inwieweit Ver~nderungen der Hirnrinde 
Nuskelathrophie zur Folge haben k6nnen, .wird aueh bei den Para- 
lytikern zu stellen sein. Ebensowenig wie fiber die genannten Frageu 
besitzen wir sieheres Wissen fiber das  Verhalten der Hautreflexe. 
Zwisehen den letzteren und den Sehnenreflexen besteht meiner Er- 
fahrung naeh ein absolut uneonstantes VerhNtniss, be i gesteigerten 
Patellarreflexen kSnneli die Hautreflexe abgesehw~ieht~ sie kSnnen aber 
aneh normal erseheinen. Die Hautreflexe selbst zeigen aueh durehaus 
nieht alle das gleiehe Verhalten~ bald fehlt der Cremasterreflex~ der 
Sohlenreflex ist vorhanden~ oder das Umgekehrte ist der Fall. Vor 
Allem bestehen aueh h~iufig Differenzen auf den beiden Seiten. Dass 
bei der Prtifung einzelner der genanntea Symptome die Behinderung~ 
die dureh die Demenz bedingt I eine ungemein grosse ist, ist bekannt. 

Den klinisehen Untersuehungen gegenfi'ber standen, wie sehon be- 
merkt, an Zahl die pathologiseh-anatomisehen erheblieh zurfiek, die 
entspreehend unseren verSnderten Ansiehten iiber das Wesen und die Aus- 
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breittmg des pathologischen Processes bei der Paralyse wenigstens an- 
gefangen haben~ sieh auf das g e s a m m t e  =Nervensystem zu erstrecken. 
Ztt den itlteren Forsehungsergebnissen~ die sich auf den Sch~tde], die 
Hirnh~ute~ auf die diffuse und eireumscripte Atrophie der Hirnsubstanz, 
auf Hirngewieh L auf die u auf das Ependym derse]ben~ auf 
den Zustand der grSbereu Hirngefi~sse bezogen~ zu den an Werth ]ange 
und weit fibersehi~tzten mikroskopischen Befunden an der Stfitzsubstanz 
und an den nervSsen Elementen sind, angeregt dureh die grundlegende 
Arbeit T a c z e k ' s  getreten Untersuehungen fiber den Gehalt an Nerven, 
namentlich an Tangentialfasern im paralytischen Him. In den Arbeiten 
von Kaes~ P a s s o w  u .A. ,  denen das Stadium der Tangentialfasern 
unter normalen VerhMtnissen vorangegangen (Vulpins)~ treten uns die 
erstea Bemfihungen entgegen, fiber etwaigen Ausfall nervSser Elemente 
in bestimmten besonders wiehtigen Rindenterritorien Ausknnft zu er- 
Mlten. Dazu gesellen sichdie BefnndevonEickhold t ,  B o e d e k e r  uud 
J u l i u s b u r g e r ~  yon S t a r l i n g e r :  A l z h e i m e r  u. A., bei denen es 
sich um herdartige sti~rkere Veranderungen in circumscripten Rinden- 
gebieten handelt~ die Mittheilungen yon Z a c h e r ,  L issauer~  Schu] t ze  
fiber Degenerationen in corticalen Gebieten~ oder anderen Stellen mit 
grauar Substanz~ yon Schfi tz  fiber Faserschwund im Boden tier Ven- 
trike]~ yon G e r l a c h  fiber Kernver~nderungen in der Medulla and end- 
lieh freilieh erst in den Anfangen die Untersuehungen fiber das Yer- 
haiten der Ganglienzellen in der Hirnrind% wie sie namentlich nach der 
Nissl 'schen Methode ermSglieht worden sind, ich nenne die Arbeiten 
von Niss l :  Gaupp:  Muratoff~ yon Berger .  Umfangreiche Gebiete 
harren~ hier noch der Bearbeitung~ die bisher fiber Ganglienzellen~ fiber 
Gliagewebe cursirenden Ansichten bedfirfen durchweg der Revision und 
des weiteren Ausbaus, der durch die Sehwierigkeiten der in Anwendung 
zu ziehenden Methoden~ vor Allem auch der lange ersehnten neuen 
Weige r t '  schen nieht sonderlich begfinstigt wird. 

Darfiber: dass bei der progressiven Paralyse das ganze  Nerven- 
system ver'~ndert sein kann und sicher h~mfig ist~ besteht wohl keinZweife], 
weml auch einzelne Theile desselben besonders regelmgssig und stark in 
Mifleidenschaft gezogen werden~ so das Rfickenmark and seine Adnexe. 

Ich kann es mir~ we ich einem Wunsehe des Vorstandes gem'gss 
versuchen will Ihnen einen Ueberbliek zu geben fiber den heutigen 
Stand unserer Kemltnisse fiber die spinalen Ver~tnderungen bei der pro- 
gressiven Paralys% nicht versagen, auf das nicht immer genfigend ge- 
wfirdigte Verdienst C. W e s t p h a l ' s  hinzuweisen: das er sich dureh seine 
baM~reehenden Arbeiten aueh auf diesem Gebiete erworben hat. Die 
yon ihm gegebene Darstellang m~issen wir auch heute noch als w e r t h -  
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v o l l s t e n  Bes tand  unse r e s  Wissens  ansehen. Um so bed~/uerlicher 
ist es, dass in zahlreichen Arbeiten und gerade in solchen, die auf ein 
grosses Material  sieh stfitzen konnten, die Priifung des Rfickenmarks 
fiberhaupt nicht mit in Betracht gezogen~ oder dass sie auf die vSllig 
unzureichellde makroskopische Besichtigung besehrankt w0rden ist. Die 
Schwierigkeiten bei ErSffnung des Wirbelkanals~ bei der Herrichtung 
der Prap~rate ffir die mikroskopisehe Durchforschung, der Aufwand yon 
Zeit und Mtihe, welehe die Beherrschung der Untersuchungsteehnik er- 
fordert, haben bis in die letzten Jahre den Gewinn dieses werthvollen. 
anatomischen Materials geschmalert, sie haben auch der Verwerthung 
mancher k]inischer Ergebniss% ich erinnere nur an die Sehnenreflexe 
Abbruch gethan. Das Material, das die Unterlage ffir meine heutige 
Darstellung abgeben soll~ ist weitaus geringer, als ich bei Inangriff- 
nahme dieses Themas erhofft hart% der u und Vielseitigkeit 
desselben hat ausserdem in empfindlicher Weise Abbrueh gethan der 
Umstand, dass in Folge der dominirenden Discussion f iber  die Be- 
deutung tier Lues ffir die Tabes auch bei der Paralyse sich das Inter- 
esse der Autoren fiberwiegend der Erkrankung der tIinterstrange zu- 
gewandt hat, dass ffir die Tabes gtiltige Ergebnisse auf die Paralyse 
~ls erwiesen fibertragen" wurden~ dass dab Studium anderweitiger spinaler 
Veranderungen dagegen verkiimmerte. 

Es ]iegt nahe~ zunachst die Frage aufzuwerfen, kommen fiberhaupt 
Falle yon progressiver Paralyse vor~ wo das Rfiekenmark mit seinen 
Adnexen an der Erkrankung n i ch t  participirt. Die Angabe Voisin 's ,  
dass unter 100 Paralytikern 80 spinale Vergnderungen boten, das yon 
mir gewonnene Resultat, wonach hei 145 Fallen 16 real ein negative~: 
Befund bestand~ mSchte ich heute nicht mehr als zutreffend erachten~ 
vielmehr die Ueberzeugung aussprechen~ ffir die auch in beredter Weise 
die Angabe Gaupp ' s  spricht, der unter 38 Fallen nur ein intactes 
Rfiekenmark fand~ das fiberdies nieht nach Marchi  untersucht war, 
(lass bei Anwendung neuerer Untersuchungsmethoden, namentlich auch 
der Marchi'schen, ein Intactsein des Rfickenmarks nur in ganz ver- 
einze]ten Fallen vorhanden sein dfirfte, vor Allem in solchen, wo Com- 
plicationen ausnahmsweise friih den Exitus bedingten. Ich selbst habe 
reich bei Nachmusterung yon Praparaten~ die ich frfiher als negative 
ansah wiederholt davon fiberzeugt, dass zweifellos Veranderungen be- 
standen, und neige immer mehr der Ueberzeugung :zu~ dass wenn bei 
einem Falle nach langerem Yerlaaf das Riickenmark nnverandert ist, fiber- 
hanpt keine Paralyse~ sondern ein ahnliches Krankheitsbild vorlag. 
Mehrfach wird fibrigens darauf hingewiesen~ wie leicht sich gerade in 
den S e i t e n s t r a n g e n  geringere Grade der Degeneration der Cognitionl 
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entziehen~ in noch hSherem Grade gilt dies flu" die F~ilI% we diffus 
eine Lichtung stattgefnnden hat. Endlich muss betont werden: dass 
eine zuverl~ssige Prfifung der grauen Substanz heute noch auf grosse 
Schwierigkeiten stSsst~ uud deshalb wiehtige Ver~inderungen unerkannt 
bleiben. Wir werden also die Mitbetheiligung des Rfickenmarks bei 
der progressiven Paralyse als fast constant ansehen dfirfen. \Venden 
wir uns nun zu den Befunden~ die an demselben in Betracht kommen. 

Weder regelmi~ssige noch charakteristisehe Ver~inderungen bietet 
die Wirbels~tule Paralytischer~ sehon bei der Oeffnung derselben und 
Herausnahme des )iarks ist abet oft genug erkennbar: d~ss eine Re- 
duction des letzteren stattgefunden hat~ die umgebenden ttfinte schlottern, 
ein auffallend grosses Quantum yon Cerebrospinal-Flfissigkeit entleert 
sich aus derselben. Auch diese ist iibrigens untersucht worden~ und 
es sind in ihr in einem Falle, der ausserdem dureh zahlreiehe Anfitlle 
ausgezeichnet war: was in unserer bacterienfrohen Zeit nicht zu ver: 
wuudern~ Tetanusbacillen gefunden, es ist ferner allen Ernstes die Frage 
discutirt worden~ ob etwa zwischen den Anflillen der Paralytiker und 
den Symptomeu des Tetanus Beziehungen bestiinden! Bevor ieh nun 
Veri~nderungen erSrtere, die H~iute und Wurze]n aufweisen~ mSchte ich: 
wenn attch in knappster Form einen Ueberblick geben fiber die Befunde: 
die in den letzten Jahren an den Spinalganglien erhoben worden sind 7 
auf welche sieh dann welter die Meinung stfitzte~ dass die Erkrankung 
dieses Organs yon wesentlichster Bedeutung for die Degeneration der 
hinteren Wurzeln~ dass in ihr der Ausgangspunkt ffir die Erkrankung 
der Hinterstrange bei der Tubes zu erblicken sei. Ich tibergehe die 
Angaben~ die sieh in der ~tlteren Literatur finden~ ich erwi~hne nut kurz 
den Schwund yon Nervenfasern~ der yon O p p e n h e i m :  S iemer l ing~  
D e j e r i n e ,  D i n k l e r  constatirt wurde und erinnere an Veranderungen~ 
die namentlich Marie veranlassten~ eine ganglioniire Theorie der Hin- 
terstrangerkrankung aufzustellen. Zun~chst haben Wol lenberg~ zwei 
Jahre sp:~tter S t r o e b e :  fiber Befunde an den Ganglienzellen berichtet~ 
das Protoplasma~ die Kern% der Kapselraum~ die Kapselwandzel]en 
wurden betheiligt gefuuden. Konnte Mar inesco  gleich positive Re- 
sultate erbriugen, namentlich den Untergang der chromatischen Sub- 
stanz constatiren~ s o  ergaben die Uutersuchungen S e h a f f e r ' s  absolnt 
negative Resultat% er konnte in seinen drei Fgllen nicht eine Ganglien- 
zelle als pathologiscb eraehten. In gleicher ~Veise differiren die An- 
gaben, die Babes  und K r e m n i t z e r  tiber den Sehwund gewisser feiner~ 
die Zellen umspinnender Nerven gemacht haben mit denen R e d l i c h ' s ,  
der sich nicht yon der Existenz~ und ebenso wenig natfir]ieh yon dem 
Schwund derselben fiberzeugen konnte~ der iibrigens in Uebereinstim- 
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mung mit Wol l enbe rg  auf Grund neuerer Untersuchungen zu  dem 
Schlusse kommt, dass die in den Spina]ganglion bisher gefundenen Ver= 
~nderungen n i c h t  genfigend sind, um die Erkrankung der hinteren 
Yqurzeln oder der Hinterstrange zu erklarem 

Wenden wir uns nunmehr den Ver~nderangen zu, welche an den 
Riiekenmarkshttuten zu treffen sind, so dtirften auch klinisch eine unter- 
geordnete Rolle spie]en die Verdickungen, die fibrSsen oder hamorrha, 
gischen Anflagerungen, die uns gelegentlich in Form einer h~morrha- 
gisehen Pgehymeningitis auf der Innenflache der Dura  m a t e r  begegnen. 
Irgendwie voluminfsere l~eomembranen habe ich nicht gesehen~ ebenso 
wenig grSssere Blutergiisse in dieselben h inein .  Haufiger finden sich 
circumscripte oder ausgedehntere Verwachsungen mit der Arachnoidea. 
Yiel lebhafter discutirt sind schon die Yeranderungen der H~inte~ die 
.sieh an der Stelle finden~ we Dura und Arachnoidea verschmelzend 
einerseits einen Ueberzug ffir die Wurzeln, ein Perineurium bilden~ sich 
andererseits aber zwischen Vorder- und Hinterwurzeln als Septum him 
-einschieben. Gerade diese Ste]le ist yon INageotte als Sitz einer Zel- 
]eninfiltration bezeichnet worden (Ngvrite interstitielle transverse), die 
d i r ec t  den Ausgangspunkt far" die Erkrankung der hinteren Wurzeta 
abgeben soil. Auf die ~erschiedene Betheiligung der hinteren und vor- 
deren Wurzeln in diesem Process, namentlieh auf die Degeneration der 
nerv0sen Substanz in denselben, komme ich noch zurfick. Bekanntlich 
haben O b e r s t e i n e r  und R e d l i c h  im Sinne der schon frfiher aufge- 
~tellten meningealen Theorie der Tabes die Meinung vertreten: dass 
besonders ausgepr~gte meningea]e Yer~inderungen in Folge dort bestehen- 
-der anatomiseher Eigenthfimlichkeiten gerade an der Eintrittsstel!e der 
hinteren Wurzeln zu treffen und als Ausgangspunkt resp. Ursacho der 
'zur Entwick]ang kommenden Degeneration tier hinteren Wm'zeln anzusehen 
.seien. O b e r s t e i n e r  hat sparer al]erdings nicht mehr das Hauptgewicht 
auf eigentlieh entzfincLliehe Vorgange in den H~uten gelegt~ sondern an 
~der betreffenden Stelle sich abspielende Reiz- and Sehrumpfungszust~inde~ 
-Gef~sverfinderungen als urs~ichliche Momente ffir die tabisehe Hinter- 
:strangerkrankung erachtet 7 und Redlich~ der sich das Yerdienst er- 
�9 worben hat, zu studiren, wie sich in den verschiedenen HOhen, bei den 
einzelnen Wurzeln die Eintrittsstelle und die Einschnfirung gestaltet, hat 

:sp~iter auf den Einwand N a g e o t t e ' s  hin, dass die Befunde Ober-  
s t e i n e r , s  und Red l i ch ' s  als arteficielle: bei der H~irtung erzeugte 
Sehrumpfungsproducte anzusehen seien, immerhin zugegeben, dass die 
geschilderten meningealen l)rocesse nich~ constant fiir die Pathogenese 
,der tabischen Erkrankung zu verwerthen~ dass die .an der Eintrittsstelle 
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bestehenden u abet als das F o r t s e h r e i t e n  der Degeneration 
begfinst igende:Momente  :anzusehea seien. Nachdem ich diese mehr 
circUmscripten meningealeu Wucherungsprocesse erSrtert habe: fiber 
deren Bedeutung f/~ir die Erkrankung der  hinteren Wurzeln oder gar 
der Hinterstr~nge die Meinungen differiren~ mSchte ich der Frage 
n~iher treten~ was  wissen w~r fiberhaupt yon der Leptomeningitis 
spinalis bei der progressiven Paralyse? Darfiber~ dass sie bei einem 
Theil der Falle besteht i herrseht wohl Einigkeit~ ebenso aber dartiber~ 
class sie oftmals g a n z  fehlt odor wenigstens beztiglieh des GradeG tier 
Intensitat und der Localisation in den weitesten Grenzen schwankt. 
Das untere Dorsal-~ Lumbal- nnd Sacralmark wird als Hauptsitz 
menin~itiSCher Yer~nderungen b etraehtet~ es wird im Ganzen eine 
Abnahme der Intensit~t yon unten nach oben als typiseh angesehen. 
Der Umstand~ dass fast allgemein eine grSssere Lebhaftigkeit des 
Processes ~m Bereich der h i n t e r e n  Peripherie des Rfickenmarks con- 
statirt wird~ weist schon darauf hin~ dass auch hier fast attsschliesslich 
Fii]le yon Paralyse in Betracht gezogen worden sind~ bei denen t t in -  
ters t rangveranderungen bestanden. Jedenfalls sind auch selbst bei 
dieser Gruppe im oberen Brust- und Halsmark erheblichere Veri~nde- 
rungen an den weichen Hauten selten zu verzeiehnen~ bei F~llen yon 
cerviea]er Tabes kSnnen sie ebenso wie bei ausschliesslieh loealtabi- 
schen Verfinderungen~ die sich in diesen Abschnitten bei Paralytikera 
mi t  Hinterstrangveranderungen entwicketn~ die intramedull'~re Degene- 
ration begleitenv rege lmi~ss ig  geschieht es keineswegs. Was die In- 
tensit'~t der Leptomeningitis angeht~ so sind l?/ille, wie ein yon Mayer  
publicirter~ wo hochgradige Leptomeningitis und Pachymeningitis mit 
schwieliger Verdickung der Pia an den untersten Abschnitten des Marks 
bestand~ a]s grosse Ausnahmen zu bezeichnen~ in der Mehrzahl der Falle 
kommt es zu Verklebungen~ zu Verdickungen der H~tute~ in geringem 
Grade zur Infiltration der Pia und vereinzelter Gef~sswandungen mit 
embryonalen, d. h. einkernigen Zellen~ gelegentlich zm" Einlagerung yon 
Knochenpt'~ttchen. Im Uebrigen scheint gerade die Infiltration mit Rand- 
zellen der Leptomeningitis der Paralytiker ein yon dem bei der legiti- 
men Tabes~ wo mehr  fibrSse Yerdickungen tier Hiiute pr~valiren 7 ab- 
weichendes GeprSge zu geben~ was wohl am ehesten durch das verschieden. 
artigeYerlanfstemp% das beiden Gruppen yon Fallen eigen~ seine Erkliirung 
finder. D ass nun diese Ze]lenanh~ufungen gewisse Prfidilectionsorte haben 
(N6vrito transverse N a g e o t t e' s) Wurzele~nsehniirungsstelle (O b e r s t ei- 
ne r -Red l i ch )  wurde schon betont, in einzelnea F~llen werden fibrigens 
]uetische meningitische Proeesse eomplicirend wirken kSnnen. Wie ge- 
staltet sieh nun der Einfluss dieser meningitischen Processe auf die 
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Wurzeln~ welche Rolle Spielt iiberhaupt die Degeneration der ]etzteren 
ffir die intraspinale Erkrankung? Das Material, das fiber Wurzelver- 
~nderungen bei der progressiven Paralyse vorliegt, ist keineswegs be- 
deutend~ auch bier pr~tvaliren noch Untersuchungen, die :an F~llen ver: 
anstaltet wurden, die mi~ re in  tabischen Yer~nderungen einhergingen. 
Zun~chst muss betont werden, dass nach den Befunden B o e t t i g e r ' s ~  
selbst bei hochgradiger Einseheidung und Infiltration der Wurzeln mit  
zelligen Wueherungen, die n erv 6 sen Elemente keiner Degeneration an- 
heimzufallen brauehen: ebenso wie man gelegentlieh such bei tubercu- 
15sen Erkrankungen in der Peripherie und entsprechend dem Verlauf 
der Septa massenhafte ZellenanhSufungen treffen kann, ohne Verande- 
rungen der nervSsen Elemente. 

Ferner hat nun Hoche  darauf verwiesen, dass die St'~rke der Lepto- 
meningitis keineswegs immer gleichen Schritt h~tlt mit der Degeneration 
tier Wurzeln. t t oehe ,  der seiner Untersuchung elf yon mir in der 
Heidelberger K]inik beobachtete und obducirte F~lle zu Grunde ]egt% 
die noch dadurch ausgezeiehnet waren, dass sie nicht ausschliesslieh mit 
Hinterstrangsdegenerationen einhergingen: sondern combinJrte Erkran. 
kungen zeigten, erbrachte den Beweis, dass die Infiltrationsvorgfmgo an 
den weichen Hauten und an den Gef~issen zweifellos auch auf die Wur- 
zeln Einfluss tiben kSnnen. Er kam zu dem bemerkenswerthen Resul- 
~ate, dass sich bei der ParMyse h'~ufige, vielleicht regelm~ssige Ver~n: 
derungen an den ~'urzeln finden: nnd zwar nicht nur an den hinteren 
W u r z e l n -  entsprechend den Vorgangen bei der typischen T a b e s -  
sondern aueh an v o r d e r e n ,  dass ausnahmsweise sogar die ]etzteren 
affieirt sein k6nnen bei Erkrankung der H i n t e r s t r g n g e ,  die ersteren 
bei Betheiligung der Seitenstrange. Die starksten Ver'~nderungen finden 
sieh gewOhnl!eh an den lumbalen und saeralen Wurzeln. Ist gelegent. 
lieh wohl ein ParM]elismus zwischen Stgrke der Leptomeningitis und 
tier der W urzeldegeneration erkennbar, so besteht wiederum derselbe 
keineswegs regelmgssig zwischen W,rzeldegeneration und Yertheilung 
des krankhaften Processes im I n n e r n  des Marks. In dela vorhin 
citirten FMle Mayor ' s  fanden sich trotz stgrkster Leptomeningitis 
nur geringffigige aufsteigende u in den intraspinalen Hin- 
terwurzeltheilen ohne jede s tgrkere Prgdileetion b es t im mt  er Wurzel- 
zonen. Das hier hervortretende Missverh'Mtniss zwischen extra-und 
intramedull~rer Degeneration wird auch von Re  d l i c h  anerkannt. 
Nach Hoehe  fiihrt die Degeneration nur selten zu einem Untergmlg 
g a n z e r  Wurzelbfindel, es schwinden viehnehr regell0s vertheilt ein- 
zelne Fasern und Fasergruppen. Stfitzgerfist und. nervSse Substanz 



952 Prof. Fiirstner, 

k6nnen in den Wurzeln jede ffir sich oder beide gleichzeitig Ver~inde- 
rungen erleiden. 

Wenn N a g e o t t e :  der~ wie es nach seiner Publication scheint, wie 
es auch Red l i ch  annimmt: vorzugsweise ,paralytische Tubes" unter- 
suchte~ im Anschluss an Seine N6vrite interstitiel]e trans,'erse wohl 
Degeneration in den h i n t e r e n ,  abet nicht in den v o r d e r e n  Wurzeln 
constatirte, so befindet er sich beziiglich dieses Punktes im Widerspruch 
zu Hoche.  Die Annahm% dass die ~orderen Wurzeln resistenter seien, 
ist eine rein hypothetisch% jedenfalls kann ich best~ttigen~ dass sich in 
ihnen gelegentlich recht betr'~chtliche Degeneration~ dass sich nament- 
lich gequollene Axencylinder yon sehr erheblicher GrOsse und die man- 
nigfa]tigsten Stadien des Zerfalls constatiren lassen. 

Als im hohen Grade erwiinscht muss es bezeichnet werden~ bei 
Paralytikern weitere und zwar mOg]ichst ~ol ls t~tndige  Untersu- 
chungen der vorderen und hinteren Wm'zeln vorzunehmen~ eine Arbeit~ 
die dutch Schwierigkeiten schon bei Herausnahme des Rfickenmarks 
durch die Differenzen~ die sich bezfiglich des Wurzeleintritts in den ver- 
schiedenen HOhen durch die Bestimmung dec zugehOrigen Rtickenmarks- 
bezirke ergeben~ nicht unerheblich ersehwert wird~ ganz abgesehen da- 
von~ dass auch bezfiglich tier n o r m a l e n  Verhltltnisse in den Wurzeln~ 
grobe: feine Fasern etc. noch manche Unsicherheit besteht. Gleiche 
Schwierigkeiteu stellen sich auch dem Versuehe entgegeu~ die peripheren 
Nerven in grSsserem Umfange mikroskopisch zu untersuchen. 

Ich komme jetzt zu dem schwierigsten Abschnitte in meinem Re- 
ferat, n'amlich zu tier Ertirterung der Frage: Wie gestalten sich die 
intramedullaren u bet tier Paralyse~ inwiefern u n d  wie 
welt sind sie abh~ngig yon den extramedullaren? Es ist die Kllirung 
dieses ganzen Gebietes eher erschwert worden durch den Umstand~ dass 
bet der legitimen Tubes erhobene Befunde einfach auf die Paralyse 
fibertragen~ dass die anatomisehen Ver~nderungen und namentlich die 
L0calisation derselben~ die bet tier Tubes getroffen~ den Hinterstrang- 
degenerationen der Paralytiker gteichgestellt, dass lediglich ein ver- 
sehiedenartiges Verlaufstempo angenommen, dass schliesslich fiber- 
haupt Tabes und Paralyse identifieirt wurden. Dazu kam dram ftir 
beide Erkrankungen der gemeinsame iitiologische Factor~ die Syphilis; 
nnd der Schluss war gezogen: Tubes und Paralyse sind verschiedene 
Aeusserungen einer und derselben Krankheit; die progressive Paralyse 
win'de, wie es Hoche  treffend formulirt, als eine u der Tabes 
und die Tubes gewissermassen als eine Forme fruste der ParMyse an- 
gesehen. In tier That haben sich in dem letzten Jahrzehnt die Arbei~en 
zahlreicher Autoren lediglich concentrirt auf die Untersuchung der 
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Hinterstr~nge, wobei die bei der typischen Tabes und bei der paraly- 
tischen Hinterstrangerkrankung gewonnenen Resultate mit mehr oder 
weniger Einsehr~nkung identifieirt wurden. Wenn ich die F~lle zu classi- 
fieiren suehe~ so wfirden sich einmal ergeben Ffille yon legitimer Tabes~ 
zu deren Symptomen meist nach Jahren eine Reihe cerebraler Er- 
seheinungen hinzutreten, ein Theil dieser F~]le dtirfte zweifellos 
der Paralyse zuzurechnen sein: zweitens F'~lle yon Paralys% d.h. F~ille 
mit dem bekannteu cerebralen Symptomencomp]ex plus Erkrankung der 
Hinterstr'~nge: drittens F~ill% wo die Hinter- und Seitellstr~inge ver- 
~ndert sind. Eine weitere Grupp% bei der ledig]ich Erkrankung der 
Seitenstr'~tnge besteht, werde ich gesondert erOrtern. Bekannt]ich hat 
W e s t p h a l  sehon hervorgehoben I dass bei Paralytikern zwei Arten yon 
Hinterstrangerkrankung zn unterseheiden seien~ einmal die graue Dege- 
neration~ wie sic charakteristisch ffir die Tubes ist, nnd zweitens eine 
K6rnehenzellenmyelitis. Diese histologisehe Trennung wird auch heute 
noch a]s zutreffend zu erachten skin. dabei werden wir aber daran fest- 
halten~ dass bei beiden Gruppen derselbe Process der Degeneration 
vor]iegt~ abet in durehaus versehiedenen Stadien~ dass offenbar auch 
alas Verlaufstempo in beiden Gruppen yon F~llen ein verschiedenes ist. 
Die Frage aber, die welter zu beantworten sein wird, geht dahin: Ist 
die Loealisation der Hinterstrangdegeneration aueh in a l i en  F~tllen yon 
Paralyse identisch mit der bei der Tubes? R e d l i e h  hat diese Ueber- 
einstimmung ffir die grosse Mehrzahl der Paralytiker angenommen~ 
wobei er noeh die erste ~on mir genannte Gruppe Tubes plus Paralyse als 
selbstverst~indlich ansieht, ebenso sprechen sich R~ymond~ N a g e o t t e  
ffir die Identit~tt aus im Gegensatz zu B a l l e t ,  J o f f r o y ;  Mayer  hebt 
gleiehfalls bestimmte Differenzen gegeniiber der tabischen Erkranknng 
hervor, und endlich hat Marie eine typische t ab i s ch e  Degeneration 
(exogenen Ursprungs)~ derselben entgegengesetzt eine specifisch pa ra -  
l y t i s e h e  (endogene) und endlieh beide gleiehzeitig getroffen. Was die 
erste Gruppe angeht, d. h. F~]l% wo l~tngere Zeit hindurch Tabes be- 
stand, und dann Gehirnsymptome auftreten, die berechtigten, das gauze 
Krankheitsbild a]s Paralyse zu bezeiehnen ~ so bin ieh fiberzeugt, dass ~ 
bei ihnen in der That nicht nur histologisch~ sondern auch bezfiglieh 
der Localisation Identit'~t mit der ]egitimen Tabes besteht. Es wfirde 
zu welt ffihren und auch dem Zwecke dieses Referates ni,eht ent- 
sprechen~ wenn ich eingehend fiber die Anschauungen berichten wollte, 
die heute tiber die Localisation der Degeneration bei der Tubes eursiren~ 
und ebenso fiber die Genese derselben. R e d ] i c h  f o r m u l i r t -  wie mir 
seheint durchaus z n t r e f f e n d -  ffir die einfache Tubes das Ziel der 
Untersuchnngen dahin~ dass festzustellen sei~ ob im Hinterstrang nut 
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Hinterwurzelfasern degeneriren, odor ob aueh andere Absehnitte be- 
theiligt sein k6nnten, und weiter ob nut bestimmte Antheile der hinteren 
Wurzeln mit bestimmter Lage~ t~unetion und besonderem Verlaufe par- 
tieipiren~ ob die tabisehe Hinterstraagerkrankung eine systematisehe De- 
generation im Sinne 8tr t iml?ell 's~ F l eehs ig ' s~  ob sie eine elective 
- -  im Sinne Mayor ' s  - -  ob sie eine sogment~tre, die Fasern gleiehm~issig 
betreffende sei~ wie Leyden ,  Marie ,  Dejer ine~ R e d l i e h  selbst u. A. 
meinen. Die oben aufgestellten Fragen werden Prfifung erheisehen bei 
Bertieksiehtigung der ersten Gruppe Paralytiker, abet aueh bei den 
anderen Fftllen, wo die Hinterstr~inge betroffen sind~ wenn auehnieht  
immer aussehliesslieh. Besonders hervorheben mSehte ieh, dass be ide r  
ersten Categorie sieh im London- und unteren Dorsalmark, die yon der 
Tabes her get~tufigen Degenerationsbezirke~ dass in den mittleren und 
oberon Bezirken neben aufsteigenden Degenerationen~ sieh h~ufig genug 
]oealtabetisehe Ver~tnderungen flnden~ dass im ttalsmark die Degene- 
ration der Goll ' sehen Strgnge eine meist gleiehmfissige nnd starke ist, 
die sieh seharf in der bekannten Flasehen- oder dreieekigen Figur ab- 
hebt. Dass bei diesen F~illen aueh fast aussehliesslieh die eerebralen 
~ vor Allem der Optieus~ mitbetroffen sein kSnnen, mSehte ieh 
nieht unterlassen hervorzuheben; bei der eombinirten Hinter- und 8eiten- 
strangaffeetionen konlmt es bekanntlieh nieht zur Optieusatrophie, gleieh- 
falls eine Thatsaehe~ die ffir die IdentitRt der Tabes und der Hinter- 
s~rangaffeetion bei Paralytikern nieht sonderlieh sprieht. 

Es wfirden also meiner Ansieht naeh die spinalen Vergnderungen~ 
die bei dieser Gruppe zu linden sind~ siel b was die Loealisation angeht, 
nieht unterseheiden yon den bei reiner Tabes vorkommenden, es wiirden 
vor Allem aueh versehont bleiben Felder~ die selbst bei vorgesehrittener 
Tabes sieh intact erweisen~ vor Allem das ventrale. Ebenso pflegt 
ja  aueh die Dauer des Krankheitsverlaufes~ soweit es sieh am die 
spinale~l Ver~tnderungen handelt i bei dieser Gruppe nieht wesentlieh 
yon dem bei uneomplieirter Tabes za differiren. Mit der Zureehnung 
derartiger FMle zur Paralyse sollte aber trotzdem vorsiehtiger verftthren 
werden, als es namentlieh yon den Anhfingern der Identitfitslehre ge- 
sehieht; kliniseh wird sehon das Hinzutreten yon Demenz, anatomiseh 
der Naehweis yon Yergnderungen an der Stfitzsubstanz, an den Ge- 
f~ssen, die doeh absolut niehts Charakteristisehes bieten, als gentigend 
for die Diagnose Paralyse angesehen, w~hrend der Naehweis eines 
Sehwundes yon Nervenfasern nieht als nothweudig eraehtet iwird. 
-Wenn Sommer  FMle, wo zur Tabes andere eerebrale 8ymptome hinzu- 
treten~ als tiberaus selten bezeiehnet, so kann ieh dem nieht beistimmen~ 
nieht nur %netionelle StSrungen und Psyehosen~ s0ndern aueh Demenz- 
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zust~nde kommen oft genug vor. Wie steht es nun abet mit den 
Hinterstrangver',inderungen~ die sigh gleichzeitig mit dem cerebralen Pro- 
cesse, oder nachdem der ]etztere schon eine Zeit lung bestanden hat~ 
entwiekeln und vor Allem mit den Hinterstrangdegenerationen~ die com- 

binir t  mit Seitenstrangveranderungen zu Stande kommen~ sind auch sie 
mit den tabischen zu identificiren~ und zwar histologiseh~ aber auch 
,bezfiglieh ihre§  L o e a l i s a t i o n ?  Zun~chst m6chte ich darauf hin- 
weisen~ dass gerade bei der zweiten Gruppe Hinterstr~nge und Seiten- 
str~tnge sigh insofern verschieden verhalten~ als~ wie Wes tpha l~  Na-  
geo t t e  sehon bemerkten~ die Degeneration der letzteren sigh leicht der 
Cognition entzieht~ dass aueh am geh~trteten Pr~tparat die degenerirten 
l~egionen in den H i n t e r s t r ~ t n g e n  sieh wohl deutlich abheben~ w'Xhrend 
in den Seitenstr~ingen keine scharf umgrenzte Figur erkennbar zu sein 
braucht. Vielleicht h~ingt dieses Verhalten damit zusammen~ dass in den 
Seitenstr';tngen eine mehr diffuse Ausbreitung des Processes besteht~ der 
Uebergang in das normale Gewebe sich al]m~tlig vollzieht~ w'Xhrend er in 
den Hinterstr~ingen sigh auf streng umschriebeneAbsebnitte beschr~nkt. 
Dabei habe ich reich wiederholt davon/iberzeugt, dass trotz der scheinbar 
s e h w a e h e u  Ver~tnderungen in den Seitenstr~ngen die klinischen Syrup- 
tome i die wir damit in Verbindung zu bringen pflegen~ vor Allem die 
Steigerung der Patellarreflexe sehr ausgepr~igte waren. Bez/iglich dieser 
zweiten Gruppe yon Hinterstrangver~tnderungen muss ich reich im Wesent- 
lichen den Ansichten M a r i e ' s  and ~'layer!s anschliessen~ d. h. die 
3{einung vertreten, dass sie mit der tabisehen~ was vor A1]em die 
Loealisation angeht~ n igh  t v 5 l l ig  identisch sind; dass die Verbreitung 
Differenzen aufweist, dass vor Allem gewisse Absehnitte ganz besonders 
zur Erkrankung incliniren. Weitatls nnregelm~ssiger als bei der 
Tubes pflegt schon die Bethei]igung der Wurzeln zu sein~ die Bilder 
der intramedullftren Erkrankung variiren in sehr erhebliehem Grad% 
immerhin lassen sieh hesonders h~ufig wiederkehrende Anordnungen 
namhaft maehen. Besonders deutlieh treten dieselben hervor in den 
Zeiehnungen, die W e s t p h a l  im zw6lften Bande dieses Arehivs seiner 
Arbeit ,,Ueber die Ver~nderungen der ginterstrange bei Para]ytikern" 
beigiebt. In Uebereinstimmung mit den letzteren, a u f  Gruud anderwei- 
tiger Zeiehnungen und eigener Pr~iparate m6chte ich noch folgende Eigen- 
~htimlichkeiten betonen: Im Lendenmark ist zun~chst die mittlere Wur- 
ze]zone betroffen~ und zwar in tier Weise~ dass yon dem Winke]~ der 
das Hinterhorn bildet 7 eine breite Zone nach innen hinten und dann in 
einiger Entfernung yore Septum ventralw~rts verliiuft~ ohne die hintere 
Commissur zu erreichen~ nnd zwar ist in dieser meist ausgedehnten 
Region der periphere Saum am st'~irksten geliehtet. Im untersten Dor- 
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salmark findet sich h~iufig ein ziemlich breiter Degenerationsbezirk, der 
vorn mehr oder weniger nahe der Commissur das hintere Septnm be- 
r~ihrt~ schr'gg ns~ch aussen und hinten verlaufend~ ohne die Peripherie 
zu beriihren. Im mittleren und oberen Brustmark finden sich besonders 
h~ufig Degenerationsfiguren, namentlich in schnell verlaufenden F~tllen, 
die yon dem Winkel~ den das Hinterhorn bildet~ beginnend, ill Form 
einer geraden Linie nach der Peripherie verlaufen, ohne sic zn bertihren. 
es handelt sieh hierbei wohl zweifellos mn Degeneration yon eintreten- 
den Wurzelfasern. Daza gesellt sich dann ein eigenth~mlieher Degene- 
rationsstreifen, der vom hinteren Septum schr'gg naeh oben nnd aussen 
verl~tuft~ mit dem ersteren sich schliesslich berfihrt~ wodurch jene M-Figur 
zu Stande kommt~ die bei Paralytikern besonders oft zu constatiren ist. 

Im galsmark erscheint mir vor Allem bemerkenswerth die geringe 
Betheiligung der GolF sehen Strange, dieselbe bieten namentlich einea 
frappanten Gegensatz zu dem Verhalten bei der ersten Grnppe~ es finder 
sich wohl in der ganzen Ausdehnung vereinzelter Faserschwund~ die 
StrSnge heben sich aber  nicht in tot% sei es in Flaschen- oder in drei- 
eckiger Form yon dem iibrigen Hinterstrang streng ab; oft ist die Lich- 
tung so gering~ dass erst die mikroskopisehe Prtifung fiber die Bethei- 
ligung dieser Str~inge genaue Resultate ergiebt. ,ledenfalls besteht oft- 
ma]s ein Missverh~i]tniss zwischen dem Untergang yon Fasern in den 
Goll 'sclien Stritngen und der Stltrke des Faserschwundes in den un- 
teren Rfickenmarkspartien. 

Besonders abweiehend yon den bei der Tabes fiblichen Bildern sind 
nun noch zwei Degenerationsfiguren im ventralen Gebiet der Hinter- 
str~inge. Einmal finder man eine dreieckige Degenerationsfigur~ deren 
Basis durch die Commissur gebildet wird~ deren Sehenkel ~om Septum 
schrgg nach oben und anssen zur Commissur verlaufen~ zweitens finder 
sich eine eigenthfimliehe Sichelfigur, die mit der Convexit~t nach der 
hinteren Spalte gerichtet~ am oberen Ende oft dutch eine knopffOrmige 
Ansehwellung ausgezeiehnet ist (siehe Zeichnung W e s t p h a l ' s ) .  Ueber 
die ZugchSrigkeit der Fasern~ die gerade in diesem Gebiete tier Hinter- 
strtinge verlaufen~ besteht bekanntlich noch nieht volle Klarheit. Im 
Allgemeinen wird als feststehend zu eraehten sein~ dass der Process am 
stgrksten im Lumbal- und Sacralmark ist, dass nach oben zu die In- 
tensitgt geringer wird. Von besonderer Wiehtigkeit seheinen mir bei 
den in Rede stehenden Gruppen yon Paralytikern jedenfalls die Dege- 
nerationsfiguren im Dorsalmark zu sein~ sie sind auch dutch die grSsste 
Mannigfaltigkeit ausgezeichnet. In frischeren Fi~llen kSnnen auch hier 
erhebliche Differenzen auf beiden Seiten~ was die Ausbreitung .der 
Degeneration angeht~ vorkommen. Schon Mayer~ der tibrigens fast 
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ausschliesslich Fglle untersueht hat~ wo klinisch die Patellarreflexe fehl- 
ten~ erw'~hnt eines Befundes, der mir verh~ltnissmgssig-h~tufig begegnet 
ist. Er fund bei intensiver Degeneration lm Burdach ' schen  Strung des 
Ha]smarks~ im oberen Brustmark zwei Degenerationsfiguren, die. er mit 
den S chu l t z  e '  schen Commafiguren identifieirt und als Ausdruck einer 
Degeneration absteigend degenerirender Fasern betrachtet, dass es sich 
hier um commissurale endogene Fasern im Sinne Mar i e ' s  handele. 
Ich babe nun diese Degenerationsfiguren in weehselnder Ausdehnung 
wiederho]t eonstatirt auch ohne die Degeneration im Cervicalmark, wo- 
durch die Annahme, dass es sich hier um absteigende hintere Wurzel- 
fasern handl% nieht gestfitzt wird. Ich m6ehte nicht zu sehr in alas 
Detail eingehen~ mich vielmehr dahin resumiren~ dass bei dieser Gruppe 
yon Paralytikern in den Hinterstrangeu hgufig Fasern betroffen sind, 
welche wit als aufsteigende betrachten~ daneben aber in ausgedehnter 
Weise aueh solche~ die als absteigende oder als endogene im Sinne 
-~[ a r i e '  s angesehen werden. Letzterer ffihrt bekanntlich die Degeneration 
gewisser Fasergruppen zurfiek auf einen Untergang yon Strangze]len~ 
auf eine systematisehe Poliomyelitis. So wahrscheinlich es. auch sein 
mag, dass bei der Para]yse die graue Substanz des Rfiekenmarks stgr- 
ker betheiligt ist~ als ich g]eieh auseinander setzen werde~ so erscheint 
mir doeh das Bestehen einer Poliomyelitis bisher noch nieht erwiesen, 
ich stimme aueh R e d l i c h  darin bei, dass die Befunde K l i p p e l ' s  der 
Hypothese Mar ie ' s  keine genfigende Stfitze bieten. Wir werden grade 
-fiber die Erkrankung der l-]interstrgnge bei der progressiven Paralyse 
erst zuverlasse Resultate erwarten dfirfen, wenn bei einschl~tgigen F~l- 
len die versehiedenen H6hen hindureh Wurze] ffir Wurzel untersucht~ 
wenn die zugehSrigen Rfickenmarksgebiete sehon bei der Obduetion 
genau bestimmt und d a n n -  aueh unter Anwendung der Mareh i -  
schen Methode untersueht werden. Erst dann wird sich zeigen, ob die 
Wurzelfasern allein, ob noch andere bei der Paralyse betroffen werden, 
ob bestimmten Abschnitten der ersteren eine besondere Disposition zu- 
zusehreiben ist. 

Nun fehlt es~ ganz abgesehen yon der Localisation der Hinter- 
strangerkrankung nieht an weiteren Momenten, die gegen eine Identi- 
ficirung mit der Tabes sprechen. In Fo]ge der das ganze Interesse der 
Autoren absorbirenden Discussion fiber die ~ttiologische Bedeutung der 
Lues ftir die Tabes~ hat sich auch bei der Paralys% die pathologisch- 
anatomische Forschung fast durehweg auf die Hinterstrgnge concentrirt. 
Nur ganz vereinzelt t]nden sich Mittheilungen fiber die so wiehtige Betheili- 
gung der Seiten resp. Pyramydenseitenstrgnge und selbst diese sind nicht 
ganz einwandsfrei. Gegentiber der Ausffihrlichkeit, mit der N a g e o t t e  
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die Hinterstrangaffection behandelt~ tritt die ErSrterung der Seiten- 
strangdegeneration erheblich zurficl;; im Uebrigen erkennt er in den 
wesentlichen Zfigen die Charakteristik an~ die ich ein Jahr vor Er- 
scheinen seiner These als zutreffend ffir diese combinirte Degeneration 
gegeben habe~ die dann Hoche  bet Besprechung zweier F:~il]e yon de- 
generativer Muskelatrophie bei Paralytikern noch eingehender erSrtert 
hat. Auf den Widersprueh~ der in den Auseinandersetzungen ~N age ot t  e 's 
insofern sich bemerkbar macht 7 als er angiebt~ in zwei Dritteln der 
F~lle tabische Vergnderungen getroffen zu haben, als er andererseits 
die Betheiligung der Seitenstr~inge als recht h~ui]g bezeiehnet~ babe ich 
sehon hingewiesen. Bet der diagnostischen Beurtheilung dieser Fiille 
ist in erster Linie ausschlaggebend das u der Patellarrefiexe. 
Sind dieselbel b wie so oft im Beginn der Paralyse~ gesteigert~ ist~ was 
wie schon bemerkt, weitaus seltener Dorsalclonus vorhanden; und lfisst 
dann die Intensit~it der Patellarrefiexe nach~ oft auf beiden Seiten im 
gleichen Tempo bis zum Schwund derselben r so werden wir aueh neben 
der Seitenstrangaffection eine bis ins Lendenmark reichende Degene- 
ration der Hinterstr~nge erwarten dfirfen+ wlihrend wir eine Zweite 
�9 Gruppe~ ni~mlich die F~iile, wo zuerst die Hinter-~ daun die Seiten- 
strgnge erkranken und die erstere Degeneration bis ins Lendenmark 
reicht~ ftir  gewShnlich nicht diagnosticiren kSnnen. Es wird somit die 
Zahl der F~lle~ bei denen die Patellarrefiexe fehlen~ die dann gem als 
,tabische" rubricirt, werden~ einmal gesteigert durch die Gruppe ~+on 
combinirten Erkrankungen~ wo nach den Hinter- die Seitenstrg, nge be- 
troffen werden~ aber auch durch die Fglle~ wo der Ausbreitungstypus 
ein umgekebrter ist~ wenn sie nut sp~ten Stadien angehSren. Ich habe 
reich in der bereits citirten Arbeit fiber die Frequenz der combinirten 
Erkrankungen schon ge~ussert, und zwar in dem Sinne r dass die Falle 
mit gesteigerten Pateilarreflexen sehr betrgchtlichfiberwiegen~ und muss~ 
~wie es auch Hoche  gethan~ auf den grossen diagnostischen Werth 
dieses Symptomes bet F~llen~ wo die Diagnose Paralyse iiberhaupt 
noch zweifelhaft ist~ yon iNeuem hinweisen. Ich babe oft genug in 
Fiillen~ wo rage psychische Symptome bestanden~ wo die Pupillen- 
reaction etwas trgge war, ~eurasthenie sich aber ausschliessen liess auf 
Grund~ namentlich auf beiden Seiten ungleich gestelgerter Refiexe die 
spgter besffitigte Diagnose Paralyse gestellt. Bei Berticksichtigung der ana- 
tomischen Ver~mderungen wiirden foIgende Gruppen in Betracht zu ziehen 
.seth: Im Ganzen sparsame Fglle: wo die Degeneration intensiv~ wo der er- 
krankte Bezirk sich scharf +~om gesunden Grfinde abhebt und die Grenzen 
der Pyramidenseitenstrangbahn striete inne h'glt. Was den histologischen 
Befund angeht~ dfirften sich diese F~lle yon dem der spastischen Spinal- 
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paralyse oder yon der secund~iren Degeneration nicht unterscheiden. Da- 
gegen bietet diese Verlindemng eine Reihe yon Eigenthfimlichkeiten, 
die aueh der zweiten Gruppe yon Seitenstrangerkrankungen eigen 7 auf 
die Westphal~ icl b ~ageo t t e~  Hoche  u. A. hingewiesen haben~ die 
aber noehmals kurz erwi~hnt seien: Betheiligung beider Halften, wenn 
auch mit ung]eicher Intensit~t~ Abnahme des Processes im Ganzen yon 
unten nach oben, starkste Entwiekelung im D0rsalmark~ Nichtbetheili- 
gung der Pyramidenvorderstrangbahn. Auf einzelne Fiille, die sich gerade 
bezfiglich des letzteren Punktes abweichend verhalten, komme ieh noch 
zurfick. Entspreehend dem umfangreiehen Sehwunde der Nervenfasern~ 
wie er sieh gerade in dieser aussehliesslich die Pyramydenseitenstrang= 
bahn betreffenden Erkrankung findet~ sind auch die klinisehen Syrup- 
tome ausgepragte, vor Allem spastische Parese, gesteigerte Sehnen- 
reflexe, Contracturbildung in den unteren event, aueh oberen Extremi- 
t~ten. 

Bei einer zweiten grossen Gruppe yon combinirten Erkral~kun- 
gen~ differirt die Betheiligung der Seitenstr:~tnge yon der ersten 
Gruppe schon insofern~ als der Schwund sieh nicht stricter an die 
Pyramidenseitenstrangbahn hi~lt~ sondern sich ~ aueh die individuellen 
Abweichungen in der Ausbreittmg der Pyramidenbahn in Anrechnung 
gebracht~ auf weiter naeh vorn und nach der grauen Substanz zn ge- 
legene Parthien erstreckt. Dagegen ist aueh bier der Process im unteren 
Dorsalmark am st~trksten~ auch bier pfiegt eine Seite intensiver be- 
theiligt zu sein~ auch hier erweist sich der Vorderstrang~ insbesondere 
die Pyramidenvorderstrangbahn nicht betheiligt. Ich habe vorhin sehon 
darauf hingewiesen, dass die Degeneration in den Seitenstr~ngen sich 
in diesen Fallen nieht immer so scharf durch die Fiirbung abhebt~ wie 
bei der ersten Gruppe, oder wie die gleichzeitig ver~,tnderter Partien in 
den Hinterstr~ngen; den Grund dafiir erblieke ich einmal in  dem Urn- 
stand i dass die diffusen gelichteten Partien allmalig in alas normale 
Gewebe fibergehen~ dass weiter wohl in Folge ]angsamereri Verlaufes die 
Sttitzsubstanz noch nicht gleichmiissig ftir die nervSse Substanz einge- 
treten ist. Hiervon giebt es abet Ausnahmen~ nicht ganz selten heben 
sieh durch die Farbe in den Seitenstr~ngen Flecken ab, an denen~ wie 
die mikroskopische Untersuehmlg lehrt, die Stfitzsubstanz schon gleieh- 
mi~ssiger gewuchert ist~ und gerade derartige Ste]len scheinen mir zu 
beweisen, dass der hier sich abspielende Process derse]be ist wie bei 
der ersten Gruppe, dass dagegon das Tempo der Degeneration ein lang- 
sameres ist~ dass dieselbe vor Allem abet zum Stillstand kommen kann~ 
wenn tier Process andere Gebiete, vor Allem die Hinterstr~nge angreift. 
Bei der Gruppe Tabes  nnd Hirnsymptome, stockt die Weiterentwicke- 
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lung des spinalen Krankheitsbildes~ sobald Hirnerscheinungen auftreten, 
und ebenso kommen die Symptome der spastischen Parese zur nicht vollen 
Entwickehng, wenn die Hinterstrange betroffen werden~ yon der Aende- 
rung der Patellarreflexe ganz abgesehen. Sind nun auch die Versuche 
z. B. J end ra s s ik ' s~  Voisin 's~ die Erkrankung der Hinterstr~nge oder 
gar der hinteren Wurzeln direct auf cerebrale oder corticale Ver'~n- 
derungeu zurfickzuffihren~ als gescheitert zu betrachten~ so erscheinen 
die gleichen Bemtihungen ftir die Seitenstr~nge anssichtsreicher. Mit 
der yon N a g e o t t e ausgesprochenen Meinung, dass dm'ch die Erkrankung 
der Ge'hirnrinde eine Vulnerabilitat der spinalen Pyramidenbahn ge- 
schaffen: dass dadurch eine Disposition zur Erkrankung ffir letztere ge- 
setzt sei, erscheint mir nichts bewiesen~ ebenso I nmss zuugchst die An- 
s ichtVois in 's ,  dass es vasomotorische u im Him seien: welche 
die spinale Erkrankung auslSsen: als Hypothese angesehen werden~ da- 
gegen sind mehrfach KSrnchenzellen dnrch die Medulla, Hirnschenk@ 
Stabkranz bis in die Hirnrinde verfolgt: es sind auch vereinzelt mit der 
Marchi 'schen Methode Degenerationsproducte yore Rtickenmark aus 
bis in die Hirnrinde constatirt worden. Von besonderer Wichtigkeit 
sind die Befunde yon B o e d e k e r  nnd J u l i u s b u r g e r ,  die nnter ~e- 
nutzung derselben Methode besonders ausgepritgte Veri~nderungen in 
den Centralwindungen~ Schrumpfnng, Schwund der P yramidenzellen 
einerseits und e i n e  typische absteigende Degeneration bei Betheili- 
gung der Pyramidenseitenstrangbahn auf der entgegengesetzten~ der 
Pyramidenvorderstrangbahn auf derselben Seite fanden, Klinisch waren 
die Falle ausgezeichnet durch eine yon Anfang an in den Vordergrund 
tretende Hemiparese mit Sensibilitlttsst5rungen. Einen gleichartigen 
Fall yon systematischer einseitiger absteigender Degeneration bei einem 
Paralytiker erwithnt Redl ich .  Es wfirden ferner die Mittheilungen 
S t a r l i n g e r ' s  zu verwerthen sein ztt Gunsten der Meinung, dass es sich 
um eine absteigende Degeneration im Riickenmark haudele. Es wfirde 
delngem:&s eine d r i t t e  Gruppe yon Pyramidenstrangerkrankuug bei 
der Paralyse zn berflcksichtigen sein, Fglle: wo einseitig oder beider- 
seitig das Bild einer systematischen absteigenden Degeneration vor 
Allem auch mit Betheiligung der Pyramidenvorderstrangbahn besteht. 
So wichtig mm die eben genannten Befunde sind, so verlockend es er- 
scheint, die st~rkere Degeneration auf der einen Seite des Riickenmarks 
in Zusammenhang zu bringen mit besonders sehwerer Seh~digung der 
motorischen Region in tier Hirm'inde und weiter die ]etztere in An- 
spruch zu nehmen fiir die klinisch besonders stark hervortretende 
Hemiparese mit Sensibilitgtsst6rnng, so muss ich doch auf Gruud eigener 
Erfahrungen einmal darauf hinweisen~ dass bei derartigen Fallen Him- 
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herde mitspielen kSnnen, die bei der Untersuehung iibersehen worden 
sind~ dass aber vor Allem doch bei der grossen Mehrzahl' tier Falle 
alas Intaetbleiben der gorderstrangbahn, die Abnahme des  Processes 
yon unten nach oben unleugbar gegen  die Anschauung spiicht: e s  
handele sich auch bei ihncn um eine s e c u n d g r e  absteigende Dege- 
nerati on. 

Es ist yon einzelnen Autoren nun die Behauptung aufgestellt worden~ 
dass bei der progressiven Paralyse auch eine diffuse Myelitis bestehen 
kSnne. G a u p p  hat ~Tereinzelt einen mehr diffusen Schwund der Nerven- 
rShren neben nnregelmassig fleckenweiser Degeneration: die: wie e r m i t  
Recht bemerkt~ yon der Sklerose zu trennen, gesehen: auch ich habe 
analoge Befunde gemacht: immerhin liegt flit die Prtifung dieser .Frage 
ein so  geringfiigiges and unsicheres Material xTor: dass ich mir ein 
weiteres Eingehen auf dieselbe versage. 

Von viel grSsserer Bedeutung ist die Theilnahme der grauen Sub- 
stanz. Ieh hatte schon erwghnt~ class Mar ie  den Schwund gewisser 
Abschnitte der Hinterstrgnge bezieht auf den Untergang ~'on Strang- 
zellen; dieser noch fraglichen Poliomyelitis stehen andere Befunde in 
der grauen Substanz gegen/iber~ unter denen wohl mit der constanteste 
der Faserschwund in den Cla rk ' schen  S'aulen ist. Bald erstreekt sich 
die Lichtung gleichm~issig auf die ganzen Sgulen~ intact bleiben nut die 
an der Peripherie verlaufenden Btindel, bald ist der Ausfall yon Fasern 
ein partieller, circumscripter - -  jedenfalls aber mfissen in den Hinter- 
strangen die Fasern, welehe die Zellen der Clark 'schen Sguten mn- 
spinnen, ebenso frfihzeitig wie rege]m~tssig degeneriren. Der gleiche 
Faserschwund ist auch in der yon mir beschriebenen Weise im Bereich 
der Seitenh6rner zu constatiren, die sonst tiberdeckten Ganglienzellen 
treten mit besonderer Sch~trfe hervor: wenn die Seitenstrgnge bethei- 
ligt sind. Sehr reiehliche Verttnderungen an Zellen und Fasern bieten 
dana die HinterhSrner; der verdienstvollen Arbeiten L i s s a u e r : s  sei 
auch an dieser Stel]e gedaeht. 

Ein ganz besonderes Interesse wird nun abet der Frage ent- 
gegenzubringen sein: participiren aueh die Ganglienzellen der Vor- 
derhSrner? In der Literatur der ]etzten Jahre finden sieh F~tlle yon 
progressiver Paralyse~ die nieht dem Bild Tabes plus Cerebralsym- 
prom entsprechen, wo mehr oder weniger ausgebreitete Muskelatro- 
phien eine Erkrankung der Vorderhornzellen als mSglich erscheinen 
liessen. Auf der anderen Seite erwiesen sich aber dieselben wieder- 
holt intact trotz eines dent]ichen Mt{skelsehwundes: eudlich sind F~tlle 
publicirt~ wo die Muskelaffeetion offenbar nur eine zuf~tllige Complica- 
tion darstellte. Hierher dfirfte auch der yon R i e b e t h  pub]ieirte Fall 
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geh6ren, bei dem freilieh die Obduetion fehlt. Dagegen ergab dieselbe 
und die naehfolgende mikroskopisehe Prfifung einen negativen Befm~d 
in dem einen der yon Hoehe  publieirten beiden F~lle yon degene- 
rativer Muskelatrophie. Im Gegensatz dazu sind Yer~inderungen all 
den Vorderhornzellen mitgetheilt worden yon J o f f r o y ,  Alzhe imer~  
ganz besonders abet von Berger .  Unter 12 F~tllen wurden bei 83pCt. 
Ver~nderungen all den Zellen getroffen, und zwar waren am stgrksten 
betheilig~ die Zellen des Lendenmarks~ wo bei 83 pCt. Degeneration ge- 
funden wurde~ w~hrend das Cerviealmark mit 41pCt., das Dorsalmark 
auffallenderweise nur mit 25 pCt. betheiligt war. Ieh stimme Gxupp  
bei~ der bei der Yerwerthung dieserVerfmderungen zur u mahnt, 
w~ren sie einigermassen constant und kliniseh wirksam~ so mfisste die 
Muskelatrophie hgufiger sein. Es dtirften also aueh hier noeh weitere 
Untersuehungen nothwendig sein~ ebenso t~ber die Betheiligung der 
Zellen der Clark ' sehen S~ulen an degenerativen Processen~ fiber die 
vereinzelt Beriehte verliegen. Auf Grund meiner bisherigen Ertirte- 

o rungen wfirden sieh nunmehr fo]gende Gruppen yon Rfiekenmarkver- 
fmderungen ergeben : 

Als weitaus h~tufigste: die eombinirte in der Anordnung S. d-  It. oder 
H.- t -  S., dann die paralytisehe Hinterstrangver~tnderung~ die Pyramiden- 
seitenstrangdegeneration, die tabisehe u die systematisch ab- 
steigende Degeneration. Die Autoren, welehe lediglieh yore atiologisehen 
Standpunkte aus geneigt sind~ die Tabes und die Paralyse zu identi- 
fieiren, werden ffir ihre Auffassung mehrere der aufgestellten Cate- 
gorien fiberhaupt nieht verwerthen k6nnen~ sie werden sich ]ediglieh 
berufen kSnnen auf die F~ille, wo znn~ehst lange Symptome der Tabes 
bestehen und sieh dann eerebrale StSrungen einstellen~ v<elche die Dia- 
gnose Paralyse zu reehtfertigen seheinen, und weiter auf Fglle, wo za 
dem cerebral bedingten Symptomeneomplex Hinterstrangsymptome hin- 
zutreten~ und wo sieh aueh bei der anatomisehen Untersuehnng yon der 
weissen Substanz nut die Hinterstr~tnge verfindert erweisen. Was die 
zweite Gruppe abet angeht~ so wird gewiss nieht in Abrede zu stelle~ 
sein, dass zwisehen den ttinterstrangverandernngen~ die ihr eigen~ und 
dem Befund bei der legitimen Tabes maneherlei Uebereinstimmung nnd 
nahe u bestehen muss~ es wird sieh aber ebenso wenig 
bestreiten lassen~ dass anatomiseh vor Allem bezfiglieh der Loealisation, 
dass kliniseh erhebliehe Differenzen bestehen zwisehen dem Paralytiker 
lnit ttinterstrangdegeneration nnd dam legitimen Tabiker. Angesiehts 
dieser anatomischen und k]inischen Differenzen, glaube ieh, wird eine 
FSrderung nnserer Kenntnisse eher zt~ erwarten sein~ wenn wit die 
l'abes and Paralyse nieht ohne Weiteres identifieiren. Wenn in dem 
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einen Falle zunrichst Jahre hindurch das Bild der Tabes besteht und 
verh~iltnissm~issig sprit das Gehirn in Mitleidensehaft gezogen wird: 
wenn in anderen alas Gehirn erkrankt und gleiehzeitig odor kurz darauf 
~uch das R[[ckenmark, speciell die Hinterstr~tnge Symptome tier Er- 
krankung ze~gen, so kann dabei vor AHem die versehiedene Wider- 
standsfrihigkeit, welche die beiden Abschnitte des Nervensystems yon 
vorn herein bei dem Einzelindividuum besitzen, yon entseheidender Be- 
,leutung sein~ der krankhafte Process kann derselbe sein und ebenso 
werden gewisse Beziehungen zwischen den erkrankten Abschnitten 
bei beiden Anordnungen vorauszusetzen sein. Von der Tabes zu 
trennen werden natfirlich die Fglle yon reiner Pyramidenseitenstrang- 
degeneration und endlieh die Fglle mit systematischer absteigender 
Erkrankung sein. Nimmt man die Lues als ausschlaggebenden Factor 
,an, so bieten auch ftir die Deutung Schwierigkeiten die keineswegs 
seltenen Fglle, wo bei Paralytikern, tiber deren syphilitische Antece- 
dentien keinerlei Zweifel besteht yon Beginn der Erkrankung bis zum 
letalen Ausgang Seitenstrangsymptome dominirten, wo auch die ana- 
*omische Untersuchung ausschliesslieh starke Degeneration der Pyra- 
midenseitenstrgnge, odor daneben h6chstens ganz unbedeutende Ver'an- 
derungen in den Hinterstr'angen erbringt. Die NSglichkeit, dass hier 
oetwa die yon Erb beschriebene luetisehe Affection des R~ickenmarks 
vorliegen kSnne, will ich immerhin erwghnen. In einer grossen An- 
:zahl yon F-allen progressive r Paralyse spricht also die Localisation des 
Processes im Rfickenmark fiberhaupt, in den I-linterstrringen speciell 
,das Verhalten der meningitischen VerSnderungen, die Betheiligung der 
Wurzeln n i ch t  ftir eine v~511ige ldentitrit yon Tabes und Paralyse. Wir 
werden heute nut sagen kSnnen, dass bei der Paralyse Gehirn~ Rticken- 
mark~ weisse und graue Substanz, dass voraussichtlich anch das periphere 
Nervensystem s elb s t s t ~t n dig erkranken k 8 n n e n, das sehliesst nicht aug, 
,dass zwischen den Erkrankungen in den einzelnen Abschnitten Wechsel- 
,beziehungen bestehen, dass tier krankhafte Process gleichzeitig an 
mehreren Stellen einsetzen kann. Ob individuell, ob allgemein gfiltig 
bestimmte Regionen disponirter odor widerstandsfrihiger dem patho- 
logisehen Agens gegentiber sind, wissen wit nicht, hervorheben m/Schte 
:ich immerhin, dass auffallend Mnfig tiber Abweichnngen im Bat, der 
weissen oder grauen 8ubstanz bei Paralytikern beriehtet wird, class 
,diese angeborenen Abnormitgten f~ir das Bestehen einer individuellen 
Disposition verwerthet werden k6nnten. 

M.H.!  Unser Wissen fiber das Wesen, fiber die Ausbreitung der 
Paralyse weist heute noch grosse Lficken auf~ m6ge es mir gelungen 

Arehiv f. Psyehiatrie. Bd. 33. Heft  3. 6~ 
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s ein: dutch Klarlegung der Kenntnisse: die wit fiber die Betheihgung 
des Riiekenmarks besitzen: zur Inangriffnahme weiterer UntersuChungs- 
gebiete anzuregen: deren erfolgreiehe Bestellung um so erwfinschter 
sein muss: als nach namhaften Autoren eher eine Vermehrung der Er- 
krankungen an Paralyse zu constatiren ist, als unsere therapeutisehen 
Bestrebungen nut Resultate erbringen kSnnen, wenn wit in die Patho- 
genese und in das anatomisehe Substra* vollen Einblick gewonnen 
haben. Ffir sicher erwiesen halte ich die Zunahme tier Erkrankungen 
an progressiver Paralyse keineswegs, ieh glaabe vielmehr, dass auch 
hier die statistisct/en Ergebnisse dutch Fortsehritte in der Diagnostik 
erheblieh beeiniiusst werden, ich stehe aueh der Angabe mehrerer Autoren~ 
dass das Bild der Paralyse eine Um~ndernng erfahren habe, dass die 
einfaeh demente Form immer mehr fiberwiege: etwas skeptisch gegeu- 
fiber, jedenfalls wird auch hier yon Einfluss sein die Qualit~tt des 
Krankenmaterials. 


