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(Prof. Dr. H o c h e). 

Ein Beitrag zur Pathologie der Tabesl). 
Von 

Dr. W. Spielmeyer~ 
Assistout der Klinik.  

(Hierzu Tafel XII und XIII.) 

Aus tinct Reihe yon Untersuchungen, die sich damit besch~iftigen: einigcs 
iiber die Anwendungsbreite der neuen Cajal 'schen A c h s e n c y ] i n d e r -  
me thode  fiir p a t h o l o g i s c h e  Objecte zu ermitteln~ glaube ich das, 
was sich dabei ftir die t ub i s ch e  H i n t e r s t r a n g e r k r a n k u n g  ergebcn 
hat, schon heute herausgreifen zu dfirfen. Die Befunde scheinen 7 so 
bescheiden sie sind, einen gewissen Abschluss gefunden zu haben. Von 
meinen anderen Achsencylinderuntersuchungell beziehe ieh reich nur auf 
einige Kleinhirnveranderungen bei p r o g r e s s i v e r  P a r a l y s e :  soweit sic 
den Befunden bei Tabes ahnlich sind, und ferner auf einige Cajalbilder 
yon m u l t i p l e r  S k l e r o s e ,  soweit sie zum u mit Tabesprapa- 
raten in BeU'acht kommen. 

Eine Erganzung der im Achsencylinderpr~tparate gewonnenen Bilder 
wurde dm'ch den Vergleieh mit entsprechenden iN eurogliapr'~paraten 
versucht. Diese Erg-2nzung schien aus zkveifachem Grunde gerathen. 
Einmal sind genauer% am elektiven Gliaprfiparate erhobene Befunde 
iiber die h i e r  s p e c i e l l  untersuchten Gebiete (s. u.) meines Wissens 
nicht publicirt; denn auch dfe bekannten Untersuchungen S t o r c h ' s  
beschi~ftigen sich vornehmlich mit anderen, hier nicht welter berfick- 
sichtigteu Gebieten des Centralnervensystems. - -  Zweitel~s aber sollte 
durch die Gliabi]der eine Co n t ro l l e  der im Achsencylinderpr'~pa- 
rate erhobenen Befunde gewonnen werden. Ueberall, We dureh den 
Untergang yon functiontragendem nel'vSsem Gewebe Waehsthums- 

1) gergl, die l~littheilung im Centralbl. f. ]Nervenh. 1. MSa'z 1904. 
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widerst~hLde beseitigt siud~ strebt ja die Gli't dicse Lficke auszuffillen 
(Weigert).  We also im Achsencylinderpr~iparat eine Lichtung, cin Aus- 
fall festgestellt wurde~ wird sich im Gliapriiparat eiue Vermehrung des 
Stfitzgewebes dutch die elektive Fiirbung nachweisen tassen: das Glia- 
bild wird das ~Positiv" des Nervenfaserbildes sein. 

Diese Controlle dureh das Gliapositiv schien deshatb besonders 
wesentlich 7 weil ja die neue Cajal ' sche Methode~ deren Launch man 
noeh nieht recht kennt, nieht so unbedingt sicher arbeitet, wie es zur 
Beurtheilung pathologischer Objecte nothwendig ist. Die Fehler(luellen 
dieser Methode b c s t e h e n -  ahnlich wie bei der M archi 'schen M ethode 

einmal darin, dass die Impragnation oft uuvollst';indig und un- 
gleich ist, dass also zu wenig gefiirbt wird. Man wird dies einigor- 
reassert vermeiden kSnneu, wean man mSglichst diinne u n d -  was mir 
besonders wesentlieh erscheint - -  wenig umfangreiche St[Joke einlegt. 
(Ich habe deshalb stets nur Rfickemnarkshiilften odor aueh nut see- 
tori'Srmige Ausschnitte [Medulla~ Pens etc.] nach Cajal  bchandelt.) 
Nut ffir die feinsten 5Iervenendfiisse und Tenninaluetze ist auch unter 
diesen Bedingungen die Methode nicht vSllig zuverl'~ssig (Held)~ abet 
auf diese kam es uns ja hier nicht an~ wie wir denn tiberhaupt dic 
Neurofibrillell in ihren Beziehungen zu den ,Neurongrenzen" unberiicksich- 
tigt lassen mussten~ da wit uns zur Beurtheilung ihres Verhaltens nicht 
fiir competent erachten konntenl). - -  Auf der anderen Seite scheint 
die M e t h o d e -  "~hnlich wie das Bie] .schowsky'sche Silberreduetions- 
verfahren ~ bisweilen zu viel~ n'~mlieh Spuren yon Sttitzsubstanz zu 
fh'ben. JedenfaIls babe ich~ wenn auch selten~ in der Umgebung der 
GefSsse Faserbfischel gesellen~ die ich f~ir Neuroglia halten mSchte. - -  
Beide M0glichkeiten: Trugschliisse aus den Cajalpr~tparaten zu ziehen~ 
mussten sicher zu ve,'meiden sein~ durch den steten Vergleich des Achsen- 
cylinder- und des Gliabildes. Vet Allem konnte das im folgenden be- 
senders berficksichtigte pericellul'~re Faserwerk bezfiglich seiner nervOscn 
oder gli0seu Provenienz richtig erkannt werden. 

Das Anwendungsgebiet der Cajal 'schen Methode war ffir diese 
Untersuctmngen iiber die tabische Hinterstrangerkrankung yon vorne her- 
ein bestimmt: es musste durch die Achsency]inderfiirbung eiue Ergt in-  

1) Es wurde deshalb fiir diese Untersuchung yon der eigentlichen C aj a l- 
schen F ib r i l i enmethode  (direete Fixirung in salpetersaurem Silber)yon 
vorno herein abgesehen. Ich benutzte ausschliesslich die zwoite yon denAchscn- 
cylindermethoden Oaial~s: H~rten in ammoniakhaltigem (1 pot.) Alkohol 
(96 pCt.), Auswaschen~ Uebertragen in eine 11/2proo. SilberlSsung (5 Tage 
lang), Reduction in 2proeentiger Pyrogalluss~ure~ schnelle Paraffineinbettung, 
Schneiden (ca. 8--10 p,). ~ Vergoldang war moist nicht efforderlich. 
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zung der  im M a r k s c h e i d e n p r l i p a r a t e  gewonnenen  Bilder  ver- 
sucht werden. Mit anderen Worten: das Cajalprii ,1)arat so l l t e  
Auf sch lus s  b r ingen  iibev das Ve rha l t en  des m a rk lo seu  Ner .  
v e n g e w e b e s  bet tier Tabes,  

Ffir die Topographic der Degenerationsfelder im eigentliehen Wurzel- 
und Stranggebiet, ffir die Frage nach der ,~elektiv-systematischen Glie- 
derungsart ~ des tabischen Hinterstrangprocesses (Sehaffer )  konnte die 
Caja l ' sehe  Methode nicht in Betracht kommen. Ihre Bilder stehen 
allein sehon an Uebersichtliehkeit hinter der Weigert 'schen Mark- 
scheidenf'~rbung und dem M archi ' schen Chromosmiumverfahren weir 
zurfick. Am Achsencylinderpr-~parate w'~re hier in den grauen Feldern 
der Hinterstriinge nur auf das B e s t e h e n b l e i b e n  n a c k t e r  Achsen-  
c y l i n d e r  und ferner auf das Verhalten der fe inen  mark losen  ,~Re- 
f l e x e o l t a t e r a l e n "  zu achten, die das normale Cajalpr'~parat be- 
senders im L:,'~ngsschnitt deutlich erkennen lasst. 

Dass Fasern~ die ihres Markes verlustig gegangen sind~ bet der 
Tabes~ we nu auch nut in bescheidener Anzahl, persistiren kSnnen (Erb,  
Schultze~ Redlich)~ davon kann man sich an Cajalbildern leicht 
iiberzeugen. Man sieht an Lhngsschnitten~ wie hier und da eine Faser~ 
die einen hellen Saum entspreehend der Markscheide erkennen lasst, 
beim Eintritt in dichteres Gliagewebe dieses isolirenden Streifens ver- 
lustig geht und nun eng yon Stfitzsubstanz umschlossen-  "~hn]ich den 
Fasern in Skleroseherden ~ weiterzieht. Dieser Befnnd spricht also 
fiir die Ansicht R e d l i c h ' s ,  dass sich vielleicht aus dem Bestehenblei- 
l)en yon nackten Achsencylindern ein Theil der Differenzen zwischen den 
Querschnittsbildern tibereinanderliegender HShen erkl~ren kSnnte r (op. 
cir. S. 107). 

Die feinen quer oder sehriig nach vorn ziehenden ~Refiexcollatera- 
len ~ waren in den yon mir nntersuchten Tabesf~llen fiberaus sp~rlich; 
nur hier und da wird die dichte, im Silberpri~parat compact erschei- 
nende Gliamasse yon solchen feinsten aus den restirenden Hinterstrang- 
fasern abzweigenden Fi~dchen unterbrochen. Ich kann auf Grand meiner 
sehr unzullinglichen Beobachtungen reich nicht daztt ausser%ob dieser 
erhebliche Ausfall feinster Collateralen nut die natfirliche Folge des 
Unterganges der Stammfaser ist oder ob jene auch unabhangig davon~ 
resp. vor  ihnen degeneriren~ ob die ,,tabische Degeneration eine elek- 
tire Wirkung auf die Refiexcollateralen des Vorderhorns und der C] ark e- 
schen S~tulen hat" (Phi l ippe~ citirt n'tch S e h a f f e r  S. 118). 

Interessant scheint eta Vergleich dieser L~ingsschnitte vom tabischen 
Riickenmark mit Cajalbildern yon mul t ip ier  Sklerese. Hier ist die dichte 
Gliamasse --  abgesehen yon den persistirenden~ vertical verlaufenden $trang- 
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f a s e r n -  yon einor grossen Anzah[ t'einster FSdchen untorbt'ochen, die in 
horizontaler oder sQhrttger gioh~ung yon der Stamrnfaser abzwoigen. ~ !oh 
darf im Uebrigen wohl erw~ihnen~ dass unsor~ mit der Cajal'schen MeChode 
erhobenon 8kiorosebefunde mit den auf andere Weiso gewonnenen I~.esultaten 
yon Bie l schowsky und Barte ls  durohaus fiberstimmen. Auch in dem you 
uns untersuchten, sehr weit vorgeschrittenen Falle yon multiloler Slderose, in 
dora im Rfickenmarko eigentlich nur noch die ein-~ resp. austretenden Wurzeln 
und eiuige dfirffige gerclohen markhaltig waren, war cler grosse I~eiohthum 
grober und feinster Achsencylinderziige fiberraschend. In vielen Stellen liess 
sich ein Unterschied gegen/iber normalen Prii, paraten gar nioht sicherstelleu; 
nur in den Gegenden st/irkster Sklerose war ein deutlicher Ausfall yon Faser- 
olemonten nachweisbar. 

])as Verhalten des Stf i t~.gewebes in den g r a u e n  H i n t e r s t r a n g s -  
f e l d e r n  ist seit den Mittheilungen Car l  W e i g e r t ' s  uud seit dell Aus- 
ffihrungen S t o r c h ' s  und R e d l i c h ' s  im Wesentlichen bekannt. Es 
wSre also iiberflfissig, auf die topographischen VerhRltnisse der Gliafcl- 
der, auf die Richtung des Stfitzgewebes in den erkrankten HiP.terstrSn- 
gen, auf die maschen'~hnliehe oder mehr compacte Gliawucherung, auf 
den Ersatz der zu Grtmde gegangenen Wurzelbiindel dutch Gliazfige etc. 
]fiazuweisen. 

Jedoch scheinen mir in diesen Hinterstranggebieten einige Ver'~n- 
derungen an der ,Grenzscheide zwischen den ectodermalen und den 
mesodermalen Bestandtheilen des Centralnervensystems" (Nissl)  einer 
besonderen Beachtung werth. 

In diesen Grenzgebieten, n'~mlicb sowohl im Gliamante] der Septell- 
geffisse wie auch in dem der Pia anliegenden Rinde~lsaum, ist die 
Stiitzsubstanz stark gewuchert. Die Faserbfische], die ,,wie die Haare 
einer Biirste fiber die meist glatte Oberfli~ehe der Rindenschicht heraus- 
ragen" (",Veigert, S. 146)7 sind stark vermehrt, sic sind besonders fil 
der N~.he der 3Iediaafurche dicht in die verdickten Piaziige eingelassen 
(Fig. 1). ~Ian daft diesen Befund wohl mit den Bildern yon paralyti- 
schen Hirnrinden vergleichen 7 in denen ,,Gliafasern fiber die eigentliche 
Oberfl~.chenschichte hinausgebildet werden und pinselartig in die Pia 
hineiaragen" (Alzheimer~ S. 34). Einen ahnlichen Biirstenbesatz sieht 
mau an den Wandungen der Gef',isse, die yon dem dorsalen Hauptstamm 
entspringend, den Gliafilz des Degeneratiollsfeldes durchqueren. Die 
Fasern des Gliamai~tels schmiegen sich nieht dem Gef~4sse in seinem 
u an, sie setzen sich vielmehr in sehr dicht stehenden Zacken 
an der Adventitia an; sie stehen, wie man an Liings-trod Querschnitten 
erkennt - -  senkreeht zur Gefftsswand. 

Diese Richtung der Fasern scheint mir yon besonderer Bedeutung, 
zumal sie auffallig contrastirt zu der Litngsrichtung der Gliabfindel hi 
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dell degelmrirten Hinterstr~ngen. Dieser Verticalrichtmlg cntgegen ver- 
iaufen ja nur (lie gli6sen Begleiffasern~ die sich aa Stelle der km'zen 
Hinterwurzelfasern, deren Verlauf innehaltend~ etablirt haben. Ich 
mSchte daher die Annahme ffir erlaubt halten: dass hier ffir die Rich- 
tung der Gliawucherung im biologischen Grenzgebiete vor Allem st ' t-  
t i s che  Momente  wirksam waren: die beschriebenen Gliabiischcl wiir- 
den danach zusammen mit dem Gliaersatz der kurzen Wurzelfasern den 
15ngsgerichteten Stiitzfasern des Hinterstrangfeldes entgegenwirken. 

Dass tiberhaupt solche s t a t i s c h e n  Momente fiir die Anordnung 
der Neuroglia maassgebend sind~ geht aus den schihlen Untersuchungcn 
E(luard Miii ler 's  (aus Weiger t ' s  Laboratorium) ,,fiber die Betheili- 
gang der Neuroglia an der Narbenbildung im Gehirn ~ hervor. Mfillcr 's 
Befnnde machen es wahrscheinlich, dass die Faserrichtung der Neuroglia 
vor  Al lcm s t a t i s c h e n  Gese tzen  unterliegt und ,,(lass sie sich aueh 
hierin ganz 5hnlich verhi~lt, wie die Best'mdtheile der eigentlichcn 
Bh~degewcbsrcihe (Kaochen, clastisctm Fasern e t c . ) " . -  Scbeillt auch 
bet der Tabes aaf den ersten Blick der Ersatz des Nervenparenchylns 
din'oh Gila der Richttmg der untergegangcnen Fascrn zu entsprechen, 
so findon sich doch ausserdem noch davon unabhangige Gliawucherun- 
gen, die einer iiberwiegenden L~ngsstellung des Gliageriistes das Gegcn- 
gcwicht halten kSnnen. 

Eine Stfitze erhlilt meines Erachtens dicse Ansicht in dem Vcrhal- 
ten din" K i e l s t r e i f e n -  and Septcnendigi tnge.n .  Dort wo die gef~iss- 
ffihrcnden Septcn in der grauen Substanz des Hintcrhorns inseriren, ist, 
5.hnlieh wie an den Eintrittsstellen der gliasubstituirten ,,Reflexcollate- 
ralen:', die AnsatzflSehe verbreitert and sehr diehtfaserig (Fig. S, b). 
Ebenso sind an der Stelle, wo der hintero Kielstreif in die dorsale 
Commissur fibergeht~ die Verbindungsztige zu den vermehrtcn gliSsen 
Horizontalfasern der grauen Commissur sehr reich. Dass diese horizon- 
tal gestellten eommissuralen Gliabalken bet tier Tabes vermchrt sind, 
hat bereits S to r ch  mitgetheilt. S to rch  hat auch eine h a l b s e i t i g e  
Zunahmo dieser Fasern in einem Falle cerviealer Tabes beschrieben, in 
welchem (lie Degeneration sehr unsyrnmetrisch entwiekelt war; der Pro- 
cess hatte vorztiglich die eine Rfiekenmarkshtilfte ergriffen. Resultirte 
die Vermehrung der commissuralen ttorizontalfasern nur  aus dem Un- 
tergange der dort kreuzenden Hinterwurzelfasern, so mussten sich solehe 
Ersatzfasern anch auf die andere Seite verfolgen tassen. Nan darf fiig- 
Itch den Sehluss ziehen, dass bier fiir die Anordnung der Statzsubstanz 
andere Faetoren maassgebend waren, als die Riehtung der ursprfing- 
lichen Nervenfasern. - -  Aus alledem babe ieh den Eindruck 7 dass die 
Richtung der Fasern h i e r -  wie bet den Hirnnarben und der muitiplen 

.4.rchiv f, PsycMatrie. Bd, 40. Heft 2, ~6 
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Sklerose (Mfi l ler)  - gewi s scn  s t a t i s c h e n  Bedingungen unterliegt, 
,,die sich unter dem Einfiuss des Degenerationsprocesses gegenfiber der 
Norm wesentlieh geandert haben". 

Das etwa ware das Wesentliehste, was sich ffir die eigentlichen 
Degenerationsfelder aus den Gliabildern ergiebt. Zu erw~ihnen ware 
vielleicht noch die Substitution der Lissauer ' schen Grenzzone durch 
Gila entsprechend dem Ausfall im Aehsencylinderprliparat; dieser Ersatz 
durch Stfitzgewebe ist hier, an dieser schon normalerweise ziemlich glia- 
reichen Stelle, sehr dicht. Die Wucher.ung der Gliafasern fiberschreitet 
auch hier ihr Gebiet: Gliapinsel ragen eine kleine Streeke welt in die 
Pin, sie dringen auch ein wenig in die verSdeten Wurzeln vor. - -  

Das wesen t l i chs t e  Ziel  d iese r  U n t e r s u c h u n g e n  so l l t e  der  
Nachweis  der  Ver '~nderungen in den l e tz ten  c e n t r a l e n  End-  
a u s b r e i t u n g e n  des sens ib len  P r o t o n e u r o n s  seiu. Denn es soil- 
ten mit Hiilfe der Cajal 'schen Achsencylindermethode die Stellen unter- 
sucht wet'den, in denen die Aufzweigungen der Hinterwurzeln ihr Mark 
verlieren: an diesen Stellen musste man mittels des C aj al 'sehen Silber- 
verfahrens das Markscheideubi ld  zuvervollst'~ndigen suchen. 

Ich bespreche zunaehst das, was sich ffir die A u f z w e i g u n g s -  
s t e l l en  der  ku rzen  (und mittellangen) Wurze lbahnen  im Ri icken-  
m a r k s g r a u  ermitteln liess. 

Das C ajalpri~parat muss natfirlich auch hier fiir die grSbet'e Orien- 
tirung an Uebersichtlichkeit gegenfiber dem Markscheidenpr:,iparat zu- 
rfickstehen, fiir die Detaihmtersuchung giebt sie jedoch hier, an diesen 
Stellen reichen, marklosen Faserwerkes werthvolle Bilder. Diese BiD 
der sind am pragnantesten in den vorderen Abschnitten des Hinterhorns 
und vor Allem in den Clarke 'schen Siiulen. Man erkennt daran, wie 
der auffifllende Contrast im Faserreichthum zwischen normalem und er- 
kranktem Hinterhorngrau vor Allem durch den Ausfa l l  der f e ins t en  
Verzwe igungen  um die e inze lnen  G a n g l i e n z e l l e n  bedingt ist. 
Der im Markscheidenpr:~iparat so deutlich nachweisbare Mangel einstrah- 
lender markhaltiger Zfige fallt hier lange nicht so auf, wie eben dieses 
Fehlen der letzten Endigungen der Wurzelneuriten an der Grenze zum 
zweiten sensiblen Neuron. Die Ganglienzellen selber mit ihren Aus- 
l,tufern erscheinen auch am Zellpraparat intact und in ihrer Zal!l 
nicht reducirt; sie entbehren anscheinend nut ihrer frfihereu Be- 
ziehungen zu den Neuritenenden. Der Degenerationsprocess macht d-/- 
nach in den yon uns untersuchten n i ch t  c o m p l i c i r t e n  F~tllen yon 
tiefsitzender Tubes dort Halt, wo das zweite centripetale ~'eurou be- 
ginnt. 

Besser noch als im Querschnittbilde kann man sich. wenigstens an 
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den Clarke'scllen Sihtlen~ an L i ingsschn i t t en  yon diesen perieellu- 
liire,l F'tserdefecten fiberzeugen. In Fig. 2--5 sind solehe Clarke'sehen 
Zellea~ die ja der Liingsaxe des Riiekenmarkes parallel gestellt sind, 
bei versclliedenen VergrSsserungen abgebildet und den entsprechenden 

o "  " " " ~ " normalen (olemhdmken und glelellbehandelten)Scllmtten gegentibergestellt. 
Die Bilder sprechen wohl ffir sieh selber. 

Ihr Positiv erhalten diese Befunde im Gliabilde. Die eigenartig 
naekt erscheinende Zelle des Achseneylinderprliparates~ die der lNeuriten- 
verzweigungen in illrer Umgebung verlustig gegangen ist, liegt flier in 
einem dichten Neste aus Gliafasern verborgen (Fig. 6)1). Ausser in der 
umnittelbaren Umgebung der Ganglienzellen hat die Glia in den C l a r k e -  
sehen Kerngt'uppen aucll sonst den durch den Untergang der IN'erven- 
subst-mz freigewordenen Raum eingenommen; die Clarke 'sehen S'Snlen 
ersclleinen so auf dem Quersehnitte als zwei blaue Scheiben~ dig be- 
sonders an ihrer hinteren Peripherie dicht yon tier Glia eingesehlossen 
sind. Dart strSmen ja die Wt~rzelcollateralen, resp.-stammfaseru in 
die Clarke 'schen Kerne; ihr Uutergang zeigt sicll hier durcll eine halb- 
kreisfSrmige Gliawuellerung an~ entspreehend der Liclltung im Nerve.1- 
faserprEparat. Nach den lateralen Partien der Kerngruppe zu~ wo die 
Neuriten zur i n t a c t e n  Kleinllirnbahn ziellen, wird die Gliawucherung 
langsam sp':~rlicher~ das nervOse Faserwerk entsprechend diehter. 

In dem iibrigen Hinterllorngrau, speciell in der Substantia spon- 
giosa bevorzugt die Gliavermehrung niellt so auffallend die unmittel- 
b'tre Umgebung der Ganglienzellen. Sit ist llier vor Allem durcll die 
einstralllenden gli0sen Begleitfasern der Hinterwurzeln und durell die In- 
sertion der Gliasepten bestimmt. Hier kommt es zu viel reielllicherer 
Entwickelung yon spinnen~,hn]icllen Zellen; die Fasern lassen eine deltt- 
liehere ,:astroeytenahnliche Gruppirung ~ um den Kern erkennen. Fig. 
toll das Verhalten iilustriren. - -  Durcll die Vermehrung tier Glia in 
den basalen Hinterhornpartien wird die normaliter ,recllt scharfe :' 
Grenz% in der sich die seitlichen Auslli, ufer der mii, elltigen centralen 
Gliaanh~iufung gegen die dorsalen Gebiete abgrenzen (Weigert),  stark 
verwiscllt. Und das umsomehr, als auch das Feld der ,Mittelzellen" 
W a l d e y e r ' s  durch seinen Gliareichthum, der naeh den Vorderh(irnern 
zu allm~tlig abnimmt~ gegenfiber normalen Bildern auff','Lllt. 

l) Es ist in dieser Abbildung ebenso wie in den anderen Figuren der 
Tafeln nach Weigert 's  Vorbilde versucht worden, die Bilder so wieder zu 
geben~ wie man sie ,mit mSglichst geringer Schraubcnbenutzung sah". Die 
Tafeln geben daher ,yon der Reichliohkeit und Eleganz der _Netze nut eine 
mangelhafte Vorstellung". Das gilt sowohl yon den bIeuroglia- wie yon den 
Achseneylinderbildern. 

26* 
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Bei dieser Untersuchung der End'msbreitungen der Hinterwurzeln 
mfissen noch die V o r d e r h 6 r n e r  berficksichtigt werden, da in ihnen ja 
die ,,Collateralen" eaden~ die den kiirzesten Reflexb0gen herstellen. 

Es war mir nieht mOgl[cb~ im Caj alpr~parat irgendwelche Ausf~lle 
von Neuri~enaufzweigungen- ich sehe natfirlich von dem im Mark- 
scheidenpr'aparat viel deutlieher nachweisbarem Mangel reflexomotorischer 
bfischelartiger Wurzelzfige ab - -  mit Sicherheit nachzuweisen. Die 
,Gefleehte ~ des nerv5sen Gewebes~ besonders die pericelluliiren Fase- 
rungeu sind hier so reich, dass in der Menge der imprfignirten Achsen- 
cylinder etwaige Ausf~tlle verborgen blieben. 

Ueber die Befuude in den entsprechenden Gliapr[tparaten mSchte 
ich reich nut mit aller Reserve "anssern; ich kenne die normalen Ver- 
hSltnisse hinsichtlich des verschiedenen Reichthums mi Stfitzsubstanz in 
deu verschiedenen Gegende~l nicht so geuan, um mit Sicherheit eine 
Vermehrung der Glia constatiren zu kSnnen. 

Ich bin auf die Beschreibung und die Bilder Carl  W e i g e r t ' s  und 
auf racine nicht sehr zahlreicben normalen Praparate zum Vergleiche an- 
gewiesen. Bei diesem Vergleiehe habe ieh aber allerdings den Eil~druck, 
als wenn die ,,Gliahose ~' um einze]ne motorisehe Zellen krankhaft ver- 
dickt wfire. Ich habe eine so]che Zelle aus dem Sacralmark abbilden lassen. 
~lan finder diese dicht umhtilltell Ganglienzellen in uaregelm~tssiger An- 
ordlmng hier m~d da in den verschiedensten Kerngruppen des u 
hornes; selten stehen mehrere beisammen. Eine Stfitze ffir die An- 
n-dlme~ class hier ein dureh de,i Unte,'gang nervSser Substanz freigewor- 
dener perieelhfl~trer Raum (der freilieh im Caj alprSparat atls dem eben 
erwfihnten Grunde I~ieht naehgewiesen warden konnte)dutch gewucherte 
Glia eingenommen ist~ erblieke ich darin~ (lass solche auffallead stark 
von Gliafasern umsehlossenen Vorderhornzellen nur dort gefunden wur- 
den~ wo tier localtabisehe Process sich abspielt, resp. sich abgespielt 
hat; n'Smlich in den Lenden- und Saeralmarkschnitten. Ich w~re dem- 
naeh geneigt 7 hier eine gliOse Substitution yon Auffaserungen der Reflex- 
eollateralen anzunehmen. - -  Dabei ist noch zn betonen, dass Ver~inde- 
rungen an den ZellkOrpern selber~ wie sie etwa bei Tabesftillen mit 
AmyotrolShien etc. beschrieben sind (Schaf fe r )  nicht gefunden wurden. 
Im klinisehen Bilde war ja davon aueh niehts naehzuweisen. - -  

Analog den Befimden irl der grauen Rtiekenmarkssubstanz sind die 
VerSnderungen /~n den Kernen der Medul la  o b l o n g a t a ,  den Endigungs- 
st:,itten der l angen  Hinterstrangsbahnen. Wir glauben gerade auf die 
bier erhobenen Befunde besonderes Gewieht legen zu sollen~ da diese 
Kerne  der  H i n t e r s t r g n g e  in den zahlreichen anatomischen Unter- 
suchungen fiber die tabische Hi,lterstrangerkrankung am wenigsten be- 
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rficksichtigt worden siad. - -  Mit Hfilfe der Caj al 'schen Achsencylinder- 
methode und der elektiven Gliaf'~rbang Weigert•s ist es gelungen~ 
einiges yon den Details dieser Ver~.aderungen darzustellen. 

Die yon uns  untersuchten F~dle gehSren der gewShnlichen lum bo- 
s a c r a l e n  Form der Tabes an; der localtabische Process reicht nur 
bis zum unteren Dorsalmark hinauf. Die erkrankten langen Wurzel- 
bahnen~ resp. ihre Degenerationszonen~ haben also ihr Ende im Gol l -  
schen Kerne, der Burdach ' sche  Kern dagegen beh~lt den normaIen 
Zufiuss gesunder Wurzelfasern. Dem en',sprechend war im Caja lpra-  
parat der GolFsche  Kern deutlich geliehtet~ der Burdach ' sche  Kern 
dagegen dunkelbraun gefSrbt, so wie normalerweise auch der Goll 'sche 
Kern erseheint. Im Gliapr~parat  genaa umgekehrt: der Goil ' sche 
Kern diffns blau~ der Burdach ' s ehe  Kern blass. Zwischen beiden 
Kernen~ naeh der hinteren Periphcrie zu, liegen noeh Reste des tier blau 
gefiirbten Degenerationsfeldes. 

Bei st~irkeren VergrSsserungen erkennt man auch hier~ im Ca ja l -  
pr';'Lparat~ wie in den HinterhSrnern, den starken Ausfall yon Fasern am 
die einzelnen Zellen und Zellgruppen. Es fetllen auch hier wieder vor 
Allem die feinen perice]lul:,'tren ,Geflechte"l). An den Zellen und ihrea 
Ausl~iufern sind keine Ver:,'mderungen n a c h w e i s b a r . -  Das Bild yore 
Burdach ' schen  Kerne ist yon dem normalen nieht zu unterscheiden. 

Die Stiitzsubstanz im Goll ' sehen Keme ist weniger streng peri- 
cellnl~ir angeordnet~ wie etwa in den Cla rke ' schen  S~tulen~ ihr Ver- 
ha]ten bier erinnert mehr an die Befunde in der Spongiosa des Hinter- 
hornes 7 nur fiberwiegt entschieden (lie Bildung yon ,Kurzstrah|ern". 
Das Bild-st immt - -  wie es ja zu erwarten w a r -  ganz mit den 
gewShnlichen Befunden yon s e c u n d ~ r e n  K e r n a t r o p h i e n  fiberein 
Befunde~ die yon einem Kenner der pathologischen Neuroglia, wie Alz- 
h e i m e r  7 ihre Beschreib(mg gefunden haben. Ich citire deshalb nur~ 
was A l z h e i m e r  fiber das Stfitzgewebe" in den secund'~ren Thalamus- 
herden bei progressiver Paralyse sagt: ,Die Gliawucherung zeigt sich 
in der Art~ wie wir sic bei secnndarer Degeneration gewShnlich sehen: 
es bildet sieh ein racist diehtes, faseriges Gliagewebe, hervorgegangen 
aus kleinen Gliaelementen~ mit oft noch zahlreichen kteinen Astrocyten ~: 
. . . . .  dabei keine besondere Neigung der Gli% ,die Gefiissscheiden 
zn verst~trkew:. - -  

In meinen Tabcsf~llen habe ich ausser diesen spinalen Endausbrei- 

1) Ich habe davon Abstand genommen, dieso Befunde zu illustriren, da 
sic mit den Bi[dern aus den Clarke'schen S~ulen v511ig fibereinstimmen. Ich 
verwcise deshalb hier auf die Figuren 2--5. 
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tungen des primiiren sensiblen Neurones noch das Verhalten der K le in -  
h i r n r i u d e  im Cajalprgparate  heriicksichtigt. Den knlass zu diesen 
Untersuchuagen gaben mir die bekannten Mittheilungen Car l  Weige r t ' s  
~fiber eine Kleinhirnveriinderung bei Tabes dorsalis" 7 n~imlich iiber eine 
Vermehrung der Glia in der M o l e k u l a r s c h i c h t ,  die ,in allen Fallen 
yon Tubes dorsalis, in denen die Neurogliafiirbung gelang~ hie vermisst 
w~u'de ~'. Nach tier We ige r t -Roux ' s chen  Gleichgewicl!tslehre muss 
also hier Nervenparenchym zu Grunde gegangen sein: die Herde be- 
deuten, dass ,~bei der Tubes an umschriebenen Stellen der ~Iolekular- 
schicht des Kleinhirns nervSses Gewebe zu Grunde geht und durch 
Zwisehengewebe ersetzt wird. Das nerviise Material, um das es sich 
hier handelt~ sind nicht sowohl die Leiber der Purk in je ' schen  Zellen~ 
als vielmehr die feinereu Ausliiufer derselben u. s. w." 

Solche FaserausfS.lle in der Kleinhirnrinde sind im Markseheiden- 
bilde bisweilen nachweisbar. Hgufig handelt es sich jedoch in den 
F~'dlen: in denen dieser Naehweis geffihrt werden kam b u m  complicirte 
'rabesfitlIe~ um Combinationen mit progressiver Paralyse oder mit Er 
krankungen anderer Systeme (z. B. der Kleinhirnseitenstrangbahn). Ffir 
die gewOhnliehen F'~lle yon Tubes diirften sich solche Ausfitlle in (ler 
Kleinhirnrinde nicht immer mit der wfirischenswerthen Deutlichkeit dar- 
stellen ]assen. H ie r  liefert die Ca ja l ' sche  ~lethode g'ute Bilder. 

In unseren F~lten yon Tubes sahen wir einen deutlichen Ausfall 
yon Faserwerk in der ~iolekularschicht. Die vornehm]ich horizont:d 
gerichteten kr~Ktigen Zfige dicht oberhalb der Purk in je ' schen  Zellen 
erscl~einen alIerorts mehr oder welfiger gelichtet; weml m-m sic mit 
nm'malen (natfirtich gleichdicken und gleichbeh:mdelten) Sehnitten ver- 
gleicht, so hat man den Eindruck, als sei der Kleinhirnschnitt yon der 
Tubes ,,dfim~er" als der normale. Viel deutlicher ist der Ausf:dl in den 
hSheren Schichten, in den oberen zwei Dritteln der Mnlekularschie|lt. 
51an:.kann hier tmterscheiden eine allgemein verbreitete u 
der F.~sern und einen mehr localen und dann viel ausgesprocheneren 
Faserschwund~ entsprechend den Gliawucherungen. Ieh glaube es geht 
aus den beigeffigten Biidern (Fig. I0 und 11) hervor~ (lass vor Allem 
das Gezweig der P ur kin j e'schen [)endriten stark gelichtet ist. Stellen- 
weise sind auch die FaserkSrbe um die Purk in je ' schcn  Zellen etwas 
versehm~lert ~). 

1) Es braucht wohl kaum erwghnt zu werden, dass diese Bes an 
einergrossen Reihe g u t i m p r i i g n i r t e r  Schnitteerhoben wurden. Ausser- 
dem fanden diese Resultale ihre Best{itigung in Controllpriipar~ten, die nach 
g i e l schowsky  behandelt wurden. 
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u ausgedehnter als diese Kleinhirnver~inderungen bei der Tabes wat'en 
die entsprechenden Ver~nderungen in den yon uns untersuchten F~illen yon 
progressiver Paralyse, gleiehviet ob sie mit oder obne spinaltabischer Erkran- 
kung verlaufen waren. Hier war der Procesw vor Allem viel diffuser und hatte 
auch die tieferen Rindonschichten, besonders die Gegend der FaserkSrbe er- 
~'iffen. 

Am Ende dieser Untersuchungen, in denen ich zu zeigen versuchte, 
wie s ich die  C a j a l ' s c h e  A c h s e n e y l i n d e r m e t h o d e  in i h r e r  Er- 
gi inzung durch  Weiger t ' s  N e u r o g l i a f E r b u n g  fiir d i e  pa tho lo -  
g i s che  H i s t o l o g i e  b r a u c h b a r  e rwe i s t ,  fasse ich die wesentlichsten 
Resultate kurz dahin zusammen: 

Das A c h s e n c y l i n d e r p r ' ~ p a r a t  Ca j a l ' s  erg~inzt das Mark- 
s e h e i d e n b i l d ,  da es Auf sch lus s  au ch  fiber das  u  des 
m a r k l o s e n  N e r v e n g e w e b e s  giebt .  Es ze ig t  in" den c e n t r a l e n  
E n d s t ~ t t e n  des e r k r a n k t e n  sens ib len  P r o t o n e u r o n s  die Aus- 
fi i l le m a r k l o s e n  Faserwerkes~ vor  Al lem die Ausf~l le  per i -  
ce l lu lRrer  N e u r i t e n a u s l ~ u f e r  an. Besouders  pr '~gnant  s ind  
die B i lde r  aus C l a r k e ' s c h e n  Saulen  und aus dell H in t e r -  
s t r a n g k e r n e n .  

Das G l i a p r i i p a r a t  g i eb t  das Pos i t i v  zu d iesen  Befunden:  
eine W u c h e r u n g  der g l iSsen  B e g l e i t f a s e r n  an Ste l le  der  zu 
G r a n d e  gegangenen  H i n t e r w u r z e l f a s e r ~  eine d i f fuse  Ver-  
mehrun~  d e r S t f i t z s u b s t a n z  ( G o l l ' s c h e r K e r n )  und eine exqui -  
s i t  pe r ice l lu l 'S re  G l i a w u c h e r u n g  ( C l a r k e ' s c h e  S~ulen). 

Aus d e r A r c h i t e c t o n i k  d e s S t f i t z g e w e b e s  in d e n t a b i s c h e n  
ginters t r~ , ingen gewinn t  man den E i n d r u c k ,  dass n ieh t  a l l e iu  
die R i c h t u n g  der zu Grunde  g e g a n g e n e n  N e r v e n f a s e r n ,  son- 
dern  vor  Al lem auch s t a t i s c h e  Momente ffir die A n o rd n u n g  
der N e u r o g l i a f a s e r n  m a a s s g e b e n d  sind. Die Gl ia  wfirde sicll 
danach  5hn l i ch  v e r h a l t e n ,  wie die e i g e n t l i e h e n  Bindesub-  
stanzen. 

Entsprechend der Gliavermehrung in der I(leinhirnrinde 
(Weigert) lassen sich im Cajal~schenAchsencylinderpraparat 
deutliche Faserausfalle in der moleculi~ren Schieht~ vor 
Allem wechselnd starkeLichtungenindenDendritenverzwei- 
gungen der Purkinje'schen Zellen nachweisen. 
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Erkl~trung der  At)bilduugen (Tafel XI I  a M  XIII ) .  

Figur 1. Itorizontalschnitt aus der Peripherie des tabisehen Hinter- 
stranges. - -  We i g e 1' t '  s NeurogliafS.rbung. Zeiss F. 

a Pin mater~ b verdickter Rindensaum mit in die Pin l'agenden pinsel- 
artigen Oliabiischeln. 

Figur 2. L~ngsschnitt durch die Clarke 'schen Kerngruppen (normaies 
unteres Dorsaimark). - -  C aj al~s s (ohne Vergoldung). 
Zeiss DD. d schr~ggetroffene Dendriten. 

Figur 3. Dasselbe bei Immersion (Zeiss 1/18). 
E ino C larke~sche Zelle mit pericetlul:&em Faserwerk. 
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Figur 4. L~ngsschnitt durch die Clarke 'schen Kerngruppen (unteres 
DorsMmark bet Tabes). - -  Caj a l ' s  Aehseneylinderf~rbung (ohne Vergoldung). 
Zeiss DD. 

Figur 5. Dasselbe bei Immersion (Zeiss l/is). 
Eine Clarke ' sche  mit starkem Schwund des pericellul:~iren Faserwerkes. 
(Die Schnitte in Fig. 4 und 5 sind nicht so genau vertical gefiihrt, wie 

in Fig. 2 und 3; daher sind die Clarke ' schen  Zellen ill den letzten beiden 
Bildern nicht genau der L~ngo naoh getroffen.) 

Figur 6. Liingsschnit~ darch die Clarko'schen Kerngruppen. - -  Wei- 
g e r t ' s  Neurogliafiirbung. Zeiss Immers. 1As. 

Eine C 1 ~r k e' sche Zelle mit diehtem Gliamantel. 
Figur 7. Schnitt aus dem unteren Lendenmark bet Tabes dorsalis. Wei- 

gel"t ~ s Neu~ogliafSrbung. Zeiss. Immers. 1/i s. 
Vorderhornzelle mit reieher pericellul~rer Gliahfille. 
Figur 8. Horizontalschnitt aus den vorderen Abschnitten des linken Hin- 

terhornes bet Tabes. Weige r t ' s  NeurogliafSrbung. Zeiss DD. 
a Hinterstrang mit gewucherten Gliamaschen, b mediale Begrenzung des 

Hinterhornes: dichter Oliasaum (Ansatzstelle der Oliasepten, Wuchertmg der 
einstrahlenden gliSsen Begieiffasern an Stelle der degenerirton Wurzelbiindel), 
c Substantia spongiosa des Hinterhornes, d gliSse Ersatzfasern yon degenerir- 
ten Wurzelbiindeln. 

Figur 9. Horizontalschnitt aus dem Goll 'schen ](erne be[ lumbosacralcr 
Tabes. - -  W e i g o r t ' s  Neuroglia/'iirbung. Zeiss DD. 

SecundSre Gliawucherung. 
Figur 10. Kleinhirnrinde: normales Bild. Cajal ' sche Methode (ohne 

Vergoldung). Zeiss DD. 
Fignr 11. ](leinhirnrinde bet Tabes. Caja l ' sche Metho~le (ohne Ver- 

goidung). Zeiss DD. 


