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Ein Beitrag zur Pathologie der Tabes').
Von
Dr. W. Spielmeyer,

Assistont der Klinik.

(Hierzu Tafel XII und XIIL)

Ans ciner Reihe von Untersuchungen, die sich damit beschiftigen, einiges
iber die Anwendungsbreite der neuen Cajal’schen Achsencylinder-
methode fiir pathologische Objecte zu ermitteln, glaube ich das,
was sich dabei fiir die tabische Hinterstrangerkrankung ergeben
hat, schon heute herausgreifen zu dirfen. Die Befunde scheinen, so
bescheiden sie sind, einen gewissen Abschluss gefunden zu haben. Von
meinen anderen Achsencylinderuntersuchungen beziehe ich mich nur anf
einige Kleinhirnveriinderungen bei progressiver Paralyse, soweit si¢
den Befunden bei Tabes #hnlich sind, und ferner auf einige Cajalbilder
von multipler Sklerose, soweit sie zum Vergleich mit Tabespripa-
raten in Betracht kommen.

Eine Erginzung der im Achsencylinderpriparate gewonnenen Bilder
wurde durch den Vergleich mit entsprechenden Neurogliapriparaten
versucht. Diese Erginzung schien aus zweifachem Grunde gerathen.
Einmal sind genauere, am elektiven Gliapriparate erhobene Befunde
iiber die hier speciell untersuchten Gebiete (s. u.) meines Wissens
nicht publicirt; denn aach die bekannten Untersuchungen Storeh’s
beschiftigen sich vornehmlich mit anderen, hier nicht weiter beriick-
sichtigten Gebieten des Centralnervensystems. — Zweitens aber sollte
durch die Gliabilder eine Controlle der im Achsencylinderpripa-
rate erhobenen Befunde gewonnen werden. Ueberall, wo durech den
Untergang von functiontragendem nervisem Gewebe Wachsthums-

1) Vergl. die Mittheilung im Centralbl, {. Nervenh. 1. Mirz 1904,
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widerstiinde beseitigt sind, strebt ja die Glian diese Liicke auszufiillen
(Weigert). Wo also im Achsencylinderpriiparat eine Lichtung, ein Aus-
fall festgestellt wurde, wird sich im Gliapriparat eine Vermehrung des
Stiitzgewebes durch die elektive Firbung nachweisen lassen: das Glia-
bild wird das ,Positiv¥ des Nervenfaserbildes sein.

Diese Controlle durch das Gliapositiv schien deshalb besonders
wesentlich, weil ja die neue Cajal’sche Methode, deren Launen man
noch nicht recht kennt, nicht so unbedingt sicher arbeitet, wie es zur
Beurtheilung pathologischer Objecte nothwendig ist. Die Fehlerquellen
dieser Methode bestehen — &hnlich wie bei der Marchi’schen Methode
— einmal darin, dass die Imprignation oft unvollstindig und un-
gleich ist, dass also zu wenig gefirbt wird. Man wird dies ciniger-
massen vermeiden konnen, wenn man moglichst dilnne und — was mir
besonders wesentlich erscheint — wenig umfangreiche Stlicke einlegt.
(Ich habe deshalb stets nur Rickenmarksh#lften oder auch nur see-
torformige Ausschnitte [Medulla, Pons ete.] nach Cajal behandelt.)
Nur fir die feinsten Nervenendfiisse und Terminaluetze ist auch unter
diesen Bedingungen die Methode nicht vollig zuverlissig (Held), aber
auf diese kam es uns ja hier nicht an, wije wir denn iiberhaupt die
Neurofibrillen in ihren Beziehungen zu den , Neurongrenzen* unberiicksich-
tigt lassen mussten, da wir uns zur Beurtheilung ihres Verhaltens nicht

fiir competent erachten komntenl). — Auf der anderen Seite scheint
die Methode — #hnlich wie das Bielschowsky’sche Silberreductions-
verfaliren — bisweilen zu viel, nimlich Spuren von Stitzsubstanz zu

firben. Jedenfalls habe ich, wenn auch selten, in der Umgebung der
Gefisse Faserbiischel gesehen, die ich fir Neuroglia halten mdchte. —
Beide Moglichkeiten, Trugschlisse aus den Cajalpriparaten zu ziehen,
mussten sicher zu vermeiden sein, durch den steten Vergleich des Achsen-
cylinder- und des Gliabildes. Vor Allem konnte das im folgenden be-
sonders beriicksichtigte pericelluliire Faserwerk beziiglich seiner nervisen
oder glisen Provenienz richtig erkannt werden.

Das Anwendungsgebiet der Cajal’schen Methode war fiir diese
Untersuchungen iiber die tabische Hinterstrangerkrankung von vorne her-
ein bestimmt: es musste durch die Achsencylinderfirbung eine Ergiin-

1) Es wurde deshalb fiir diese Untersuchung von der eigentlichen Cajal-
schen Fibrillenmethode (directe Fixirung in salpetersaurem Silber) von
vorne herein abgesehen. Ich benutzte ausschliesslich die zweite von den Achsen-
cylindermethoden Cajal’s: Hérten in ammoniakhaltigem (1 pCt.) Alkohol
(96 pCt.), Auswaschen, Uebertragen in eine 1%/,proc. Silberlosung (5 Tage
lang), Reduction in 2procentiger Pyrogallussiure, schnelle Paraffineinbettung,
Schneiden (ca. 8—10 w). — Vergoldung war meist nicht erforderlich.



Ein Beitrag zur Pathologie der Tabes. 391

zung der im Markscheidenpriparate gewonuenen Bilder ver-
sucht werden. Mit anderen Worten: das Cajalpriparat sollte
Aufschluss bringen iiber das Verhalten des marklosen Ner.
vengewebes bei der Tabes,

Fiir die Topographie der Degenerationsfelder im eigentlichen Wurzel-
und Stranggebiet, fir die Frage nach der ,elektiv-systematischen Glie-
derungsart” des tabischen Hinterstrangprocesses (Schaffer) konnte die
Cajal’sche Methode nicht in Betracht kommen. Ihre Bilder siehen
allein schon an Uebersichtlichkeit hinter der Weigert’schen Mark-
scheidenfirbung und dem Marchi’schen Chromosmiumverfahren weit
zuriick. Am Achsencylinderpriiparate wire hier in den grauen Feldern
der Hinterstriinge nur auf das Bestehenbleiben nackter Achsen-
cylinder und ferner auf das Verhalten der feinen marklosen ,Re-
flexcollateralen” zu achien, die das normale Cajalpriparat be-
sonders im Lingsschnitt deutlich erkennen lisst.

Dass Fasern, die ihres Markes verlustiy gegangen sind, bei der
Tabes, wenn auch nur in bescheidener Anzahl, persistiren konnen (Erb,
Schultze, Redlich), davon kann man sich an Cajalbildern leicht
iiberzeugen. Man sieht an Lingsschaitten, wie hier und da eine Faser,
die einen hellen Saum entsprechend der Markscheide erkennen lisst,
beim Eintritt in dichteres Gliagewebe dieses isolirenden Streifens ver-
lustig geht und nun eng von Stiitzsubstanz umschilossen — #hnlich den
Fasern in Skleroseherden — weiterzieht. Dieser Befund spricht also
far die Ansicht-Redlich’s, dass sich vielleicht aus dem Bestehenblei-
ben von nackten Achsencylindern ein Theil der Differenzen zwischen den
Querschnittsbildern iibereinanderliegender Hohen erkliren konnte“ (op.
cit. S. 107).

Die feinen uer oder schrig nach vorn ziehenden ,Reflexcollatera-
len“ waren in den von mir untersuchten Tabesfillen iiberaus spirlich;
nur hier und da wird die dichte, im Silberpriparat compact erschei-
nende Gliamasse von solchen feinsten aus den restirenden Hinterstrang-
fasern abzweigenden Fidchen unterbrochen. Ich kann auf Grund meiner
sehr unzulinglichen Beobachtungen mich nicht dazu #ussern, ob dieser
erhebliche Ausfall feinster Collateralen nur die natiirliche Folge des
Unterganges der Stammfaser ist oder ob jene auch unabhiingig davon,
resp. vor ihnen degeneriren, ob die ,tabische Degeneration eine elek-
tive Wirkung auf die Reflexcollateralen des Vorderhorns und der Clarke-
schen Siulen hat“ (Philippe, citivt nach Sehaffer S. 118).

Interessant scheint ein Vergleich dieser Langsschnitte vom tabischen
Riickenmark mit Cajalbildern von multipler Sklerase. Hier ist die dichte
Gliamasse — abgesehen von den persistirenden, vertical verlaufenden Strang-
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fasern — von einer grossen Anzahl feinster Fidchen unlerbrochen, die in
horizontaler oder schriger Richtung von der Stammfaser abzweigen. — Ich
darf im Uebrigen wohl erwihnen, dass unsere mit der Cajal’schen Methode
erhobenen Sklerosebefunde mit den auf andere Weise gewonnenen Resultaten
von Bielschowsky und Bartels durchaus Gberstimmen, Auch in dem von
uns untersuchten, sehr weit vorgeschrittenen Falle von multipler Sklerose, in
dem im Riickenmarke eigentlich nur noch die ein-, resp. austretenden Wurzeln
und einige diirftige Herdchen markhaltiz waren, war der grosse Reichthum
grober und feinster Achsencylinderziige tiberraschend. In vielen Stellen liess
sich ein Unterschied gegeniiber normalen Priparaten gar nicht sicherstellen;
nar in den Gegenden stirkster Sklerose war ein deutlicher Ausfall von Faser-
elementen nachweisbar.

Das Verhalten des Stiitzgewebes in den grauen Hinterstrangs-
feldern ist seit den Mittheilungen Carl Weigert’s und seit den Aus-
fithrungen Storch’s und Redlich’s im Wesentlichen bekannt. Es
wire also {iberfliissig, auf die topographischen Verhiiltnisse der Gliafel-
der, auf die Richtung des Stiitzgewebes in den erkrankten Hinterstriin-
gen, auf die maschensihnliche oder mehr compacte Gliawucherung, auf
den Ersatz der zu Grunde gegangenen Wurzelbiindel durch Gliaziige cte.
hinznweisen.

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

In diesen Grenzgebisten, niimlich sowohl im Gliamantel der Septen-
gefisse wie auch in dem der Pia anliegenden Rindensaum, ist die
Stiitzsubstanz stark gewuchert. Die Faserbiischel, die ,wie die Haare
einer Biirste iber die meist glatte Oberfliche der Rindenschicht heraus-
ragen” (Weigert, S, 146), sind stark vermehrt, sie sind hesonders in
der Nihe der Medianfurche dicht in die verdickten Piaziige eingelassen
(Fig. 1). Man darf diesen Befund wohl mit den Bildern von paralyti-
schen Hirnrinden vergleichen, in denen ,Gliafasern iiber die eigentliche
Oberflichenschichte hinausgebildet werden und pinselartig in die Pia
hineinragen® (Alzheimer, S. 84). Einen #hnlichen Biirstenbesatz sieht
man an den Wandungen der Gefisse, die von dem dorsalen Hauptstamm
entspringend, den Gliafilz des Degenerationsfeldes durchqueren. Die
Fasern des Gliamantels schmiegen sich nicht dem Gefasse in seinem
Verlaufe an, sie setzen sich vielmehr in sehr dicht stehenden Zacken
an der Adventitia an; sie stehen, wie man an Liings- und Querschnitten
erkennt — senkrecht zur Gefiisswand. )

Diese Richtung der Fasern scheint mir von besonderer Bedeutung,
zumal sie auffillig contrastirt zu der Langsrichtung der Gliabiindel in
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den degenerirten Hinterstringen. Dieser Verticalrichtung entgegen ver-
laufen ja nur die glitsen Begleitfasern, die sich an Stelle der kurzen
Hinterwurzelfasern, deren Verlauf innehaltend, etablirt haben. Ich
mochte daher die Annahme fiir erlaubt halten, dass hier fiir die Rich-
tung der Gliawucherung im biologischen Grenzgebiete vor Allem sta-
tische Momente wirksam waren: die beschriebenen Gliabiischel wiir-
den danach zusammen mit dem Gliaersatz der kurzen Wurzelfasern den
lingsgerichteten Stiitzfasern des Hinterstrangfeldes entgegenwirken.

Dass tiberhaupt solche statischen Momente fiir die Anordnung
der Neuroglia maassgebend sind, geht aus den schonen Untersuchungen
Ednard Miiller's (aus Weigert’s Laboratorium) fiber die Betheili-
gung der Neuroglia an der Narbenbildung im Gehirn® hervor. Miiller’s
Befunde machen es wahrscheinlich, dass die Faserrichtung der Neuroglia
vor Allem statischen Gesetzen unterliegt und ,dass sie sich auch
hierin ganz ihnlich verhilt, wie die Bestandtheile der eigentlichen
Bindegewcebsreihe (Knochen, elastische Fasern ete.)¥. — Scheint auch
bei der Tabes auf deu ersten Blick der Ersatz des Nervenparenchyms
durch Glia der Richtung der untergegangenen Fasern zu entsprechen,
so finden sich doch ausserdem noch davon unabhiingige Gliawucherun-
gen, die ciner iiberwiegenden Lingsstellung des Gliageriistes das Gegen-
gewicht halten konnen.

Eine Stiitze erbilt meines Erachtens dicse Ansicht in dem Verbal-
ten der Kielstreifen- und Septenendigungen. Dort wo dic gefiiss-
filhrenden Septen in der grauen Substanz des Hintorhorns inseriren, ist,
ahnlich wie an den Eintrittsstellen der gliasubstituirten ,Reflexcollate-
ralen®, die Ansatzfliche verbreitert und sehr dichtfaserig (Fig. 8, b).
Ebenso sind an der Stelle, wo der hintere Kielstreif in die dorsale
Commissur tibergeht, die Verbindungsziige zu den vermehrten glidsen
Horizontalfasern der grauen Commissur sehr reich. Dass diese horizon-
tal gestellten commissuralen Gliabalken bei der Tabes vermehrt sind,
hat bereits Storch mitgetheilt. Storch hat auch eine halbseitige
Zunahme dieser Fasern in einem Falle cervicaler Tabes beschrieben, in
welchem die Degeneration sehr unsymmetrisch entwickelt war; der Pro-
cess hatte vorzliglich die eine Riickenmarkshiilfte ergriffen. Resultirte
die Vermehrung der commissuralen Horizontalfasern nur aus dem Un-
tergange der dort krenzenden Hinterwurzelfasern, so mussten sich solche
Ersatzfasern anch auf die andere Seite verfolgen lassen. Man darf fiig-
lich den Bchluss ziehen, dass hier filr die Anordnung der Stiitzsubstanz
andere Factoren maassgebend waren, als die Richtung der urspriing-
lichen Nervenfasern. — Aus alledem habe ich den Eindruek, dass die
Richtang der Fasern hier — wie bei den Hirnnarben und der multiplen

Archiv f. Psychiatrie. Bd. 40, Heft 2. 26
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Sklerose (Miiller) — gewissen statischen Bedingungen unterliegt,
»die sich unter dem Einfluss des Degenerationsprocesses gegeniiber der
Norm wesentlich geindert haben®,

Das etwa wiire das Wesentlichste, was sich fiir die eigentlichen
Degenerationsfelder aus den Gliabildern ergiebt. Za erwihnen wire
vielleicht noch die Substitution der Lissauer’schen Grenzzone durch
Glia entsprechend dem Ausfall im Achsencylinderpriiparat; dieser Ersatz
durch Stiitzgewebe ist hier, an dieser schon normalerweise ziemlich glia-
reichen Stelle, sehr dicht. Die Wucherung der Gliafasern iberschreitet
auch hier ihr Gebiet: Gliapinsel ragen eine kleine Strecke weit in die
Pia, sie dringen auch ein wenig in die verddeten Wurzeln vor. —

Das wesentlichste Ziel dieser Untersuchungen sollte der
Nachweis der Verdnderungen in den letzten centralen End-
ausbreitungen des sensiblen Protoneurons sein. Denn es soll-
ten mit Hilife der Cajal’schen Achsencylindermethode die Stellen unter-
sucht werden, in denen die Aufzweigungen der Hinterwurzeln ihr Mark
verlieren: an diesen Stellen musste man mittels des Cajal’schen Silber-
verfahrens das Markscheidenbild zu vervollstindigen suchen.

Ich bespreche zunichst das, was sich fir die Aufzweigungs-
stellen der kurzen (und mittellangen) Wurzelbahnen im Riicken-
marksgrau ermitteln liess.

Das Cajalpriaparat muss nattirlich auch hier fiir die grobere Orien-
tirung an Uebersichtlichkeit gegeniiber dem Markscheidenpriparat zu-
riickstehen, fiir die Detailuntersuchung giebt sie jedoch hier, an diesen
Stellen reichen, marklosen Faserwerkes werthvolle Bilder. Diese Bil-
der sind am priignantesten in den vorderen Abschnitten des Hinterhorns
und vor Allem in den Clarke’schen Siulen. Man erkennt daran, wie
der auffallende Contrast im Faserreichthum zwischen normalem und er-
kranktem Hinterhorngrau vor Allem durch den Ausfall der feinsten
Verzweigungen um die einzelnen Ganglienzellen bedingt ist.
Der im Markscheidenpriparat so deutlich nachweisbare Mangel einstrah-
lender markhaltiger Ziige fillt 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-
linfern erscheinen auch am Zellpriparat intact und in ihrer Zahl
nicht reducirt; sie entbehren anscheinend nur ihrer fritheren Be-
ziehungen zu den Neuritenenden. Der Degenerationsprocess macht da-
nach in den von uns untersuchten nicht complicirten Fallen von
tiefsitzender Tabes dort Halt, wo das zweite centripetale Neuron be-
ginnt.

Besser noch als im Querschnitthilde kann man sich. wenigstens an
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den Clarke’schen Sgulen, an Léngsschnitten von diesen pericellu-
liren Faserdefecten iiberzeugen. In Fig. 2—5 sind solehe Clarke’schen
Zellen, die ja der Lingsaxe des Riickenmarkes parallel gestellt sind,
bei verschiedenen Vergrisserungen abgebildet und den entsprechenden
normalen(gleichdicken und gleichbehandelten) Schnitten gegeniibergestellt.
Die Bilder sprechen wohl fiir sich selber.

Ihr Positiv erhalten diese Befunde im Gliabilde. Die -eigenartig
nackt erscheinende Zelle des Achsencylinderpriparates, die der Neuriten-
verzweigungen in ihrer Umgebung verlustig gegangen ist, liegt hier in
einem dichten Neste aus Gliafasern verborgen (Fig. 6)1). Ausser in der
unmittelbaren Umgebung der Ganglienzellen hat die Glia in den Clarke-
schen Kerngruppen auch sonst den durch den Untergang der Nerven-
substanz freigewordenen Raum eingenommen; die Clarke’schen Siulen
erscheinen so auf dem Querschnitte als zwei blaue Scheiben, die be-
sonders an ihrer binteren Peripherie dicht von der Glia cingeschlossen
sind.  Dort stromen ja die Wurzelcollateralen, resp. -stammfasern in
die Clarke’schen Kerne; ihr Untergang zeigt sich hier durch eine halb-
kreisformige Gliawucherung an, entsprechend der Lichtung im Nerven-
faserpriiparat. Nach den lateralen Partien der Kerngruppe zu, wo die
Neuariten zur intacten Kleinhirnbahn ziehen, wird die Gliawucherung
langsam spérlicher, das nervise Faserwerk entsprechend dichter.

In dem {brigen Hinterhorngrau, speciell in der Substantia spon-
giosa bevorzugt die Gliavermebrung nicht so auffallend die unmittel-
bare Umgebung der Ganglienzellen. Sie ist hier vor Allem durch die
einstrahlenden gliosen Begleitfasern der Hinterwurzeln und durch ‘dic In-
sertion der Gliasepten bestimmt. Hier kommt es zu viel reichlicherer
Entwickelung von spinnenihnlichen Zellen; die Fasern lassen eine deut-
lichere ,astrocytenihnliche Gruppirung® um den Kern erkennen. Fig. 8
soll das Verhalten iilustriren. — Durch die Vermehrung der Glia in
den basalen Hinterhornpartien wird die normaliter ,recht scharfe
Grenze, in der sich die seitlichen Auslinfer der michtigen centralen
Gliaanhiufung gegen die dorsalen Gebiete abgrenzen (Weigert), stark
verwischt. Und das umsomehr, als auch das Feld der ,Mittelzellen
Waldeyer’s durch seinen Gliareichthum, der nach den Vorderhérnern
zu allmilig abnimmt, gegeniiber normalen Bildern auffillt.

1) 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 moglichst geringer Schraubenbenutzung sah“. Die
Tafeln geben daher ,von der Reichlichkeit und Eleganz der Netze nur eine
mangelhafte Vorstellung“. Das gilt sowohl von den Neuroglia- wie von den
Achsencylinderbildern.

26*
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Bei dieser Untersuchung cer Endausbreitungen der Hinterwurzeln
miissen noch die Vorderhérner beriicksichtigt werden, da in ihnen ja
die ,Collateralen“ enden, die den kiirzesten Reflexbogen herstellen.

Es war mir nicht moglich, im Cajalpriparat irgendwelche Ausfiille
von Neuritenaufzweigungen — ich sehe natiirlich von dem im Mark-
scheidenpriiparat viel detlicher nachweisbarem Mangel reflexomotorischer
biischelartiger Wurzelziige ab — mit Sicherheit nachzuweisen. Die
»Geflechte® des nervisen Gewebes, besonders die pericelluliren Fase-
rungen sind hier so reich, dass in der Menge der impréignirten Achsen-
cylinder etwaige Aunsfiille verborgen blieben.

Ueber die Befunde in den entsprechenden Gliapriiparaten méchte
ich mich nur mit aller Reserve fussern; ich kenne die normalen Ver-
hilltnisse hinsichtlich des verschiedenen Reichthums an Siiitzsubstanz in
den verschiedenen Gegenden nicht so genau, um mit Sicherheit eine
Vermehrung der Glia constatiren zu kénnen.

Ich bin auf die Beschreibung und die Bilder Carl Weigert's und
auf meine nicht sehr zahlreichen normalen Priparate zum Vergleiche an-
gewiesen. Bei diesem Vergleiche habe ich aber allerdings den Eindruck,
als wenn die ,Gliahose* um einzelne motorische Zellen krankhaft ver-
dickt wiire. Ich habe eine solche Zelle aus dem Sacralmark abbilden lassen.
Man findet diese dicht umhiillten Ganglienzellen in unregelmissiger An-
ordnung hier und da in den verschiedensten Kerngruppen des Vorder-
hornes; selten stehen mehrere beisammen. Eine Stitze fiir die An-
nahme, dass hier ein durch den Untergang nervoser Substanz freigewor-
dener pericellulirer Raum (der freilich im Cajalpriiparat ans dem eben
erwithnten Grunde nicht nachgewiesen werden konnte) durch gewucherte
Glia eingenommen ist, erblicke ich darin, dass solche auffallend stark
von Gliafasern umschlossenen Vorderhornzellen mur dort gefunden wur-
den, wo der localtabische Process sich abspielt, resp. sich abgespielt
hat; nimlich in den Lenden- und Sacralmarkschnitten. Ich wiire dem-
nach geneigt, hier eine glidse Substitution von Auffaserungen der Reflex-
collateralen anzunehmen. — Dabei ist noch zu betonen, dass Verdnde-
rungen an den Zellkorpern selber, wie sie etwa bei Tabesfillen mit
Amyotrophien etc. beschrieben sind (Sehaffer) nicht gefunden wurden.
Im klinischen Bilde war ja davon auch nichts nachzuweisen. —

Analog den Befunden in der grauen Riickenmarkssubstanz sind die
Verinderungen in den Kernen der Medulla oblongata, den Endigungs-
stitten der langen Hinterstrangsbahnen. Wir glauben gerade auf die
hier erhobenen Befunde besonderes Gewicht legen zu sollen, da diese
Kerne der Hinterstringe in den zahlreichen anatomischen Unter-
suchungen iiber die tabische Hinterstrangerkrankung am wenigsten be-
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riicksichtigt worden sind. — Mit Hiilfe der Cajal’schen Achsencylinder-
methode und der elektiven Gliafirbang Weigert’s ist es gelungen,
einiges von den Details dieser Verinderungen darzustellen.

Die von wns untersuchten Fille gehoren der gewdhnlichen lumbo-
sacralen Form der Tabes an; der localtabische Process reicht nur
bis zum unteren Dorsalmark hinauf. Die erkrankten langen Wurzel-
bahnen, resp. ihre Degenerationszonen, haben also ibr Ende im Goll-
schen Kerne, der Burdach’sche Kern dagegen behilt den normalen
Zufluss gesunder Wurzelfasern. Dem enisprechend war im Cajalpri-
parat der Goll'sche Kern deutlich gelichtet, der Burdach’sche Kern
dagegen dunkelbraun gefirbt, so wie normalerweise auch der Goll’sche
Kern erscheint. Im Gliapriparat genan umgekehrt: der Goll’sche
Kern diffus blau, der Burdach’sche Kern blass. Zwischen beiden
Kernen, nach der hinteren Peripherie zu, liegen noch Reste des tief blan
gefirbten Degenerationsfeldes.

Bei stirkeren Vergrosserungen erkennt man auch hier, im Cajal-
priparat, wie in den Hinterhornern, den starken Ausfall von Fasern um
die cinzelnen Zellen und Zellgruppen. Es fehlen auch hier wieder vor
Allem die feinen pericelluliren , Geflechte“!). An den Zellen und ihren
Ausliufern sind keine Veriinderungen nachweisbar. — Das Bild vom
Burdach’schen Kerne ist von dem normalen nicht zu unterscheiden.

Die Stiitzsubstanz im (Goll’schen Kerne ist weniger streng peri-
cellulir angeordnet, wie etwa in den Clarke’schen Siulen, ihr Ver-
halten hier erinnert mehr an die Befunde in der Spongiosa des Hinter-
hornes, nur iiberwiegt entschieden die Bildung von ,Kurzstrahlern.
Das Bild stimmt — wie es ja zu erwarten war — ganz mit den
gewohnlichen Befunden von secundiren Kernatrophien iiberein —
Befunde, die von einem Kenner der pathologischen Neuroglia, wie Alz-
heimer, ihre Beschreibung gefunden haben. Ich eitire deshalb nur,
was Alzheimer iber das Stiitzgewebe  in den secundiren Thalamus-
herden bei progressiver Paralyse sagt: ,Die Gliawucherung zeigt sich
in der Art, wie wir sie bei secundirer Degeneration gewohnlich sehen:
es bildet sich ein meist dichtes, faseriges Gliagewebe, hervorgegangen
aus kleinen Gliaelementen, mit oft noch zahlreichen kleinen Astrocyten“
. .. .. dabei keine besondere Neigung der Glia, ,die Gefiissscheiden
zu verstiivken®. —

In meinen Tabesfillen habe ich ausser diesen spinalen Endausbrei-

1) Ich habe davon Abstand genommen, diese Befunde zu illusiriren, da
sie mit den Bildern aus den Clarke’schen Siulen villig iibereinstimmen. Tch
verweise deshalb hier auf die Figuren 2—5.
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tungen des primiren sensiblen Neurones noch das Verhalten der Klein-
hirnrvinde im Cajalpriiparate beriicksichtigt. Den Anlass zu diesen
Untersuchungen gaben mir die bekannten Mittheilungen Carl Weigert’s
suber eine Kleinhirnverinderung bei Tabes dorsalis®, nimlich iiber eine
Vermehrung der Glia in der Molekularschicht, die ,in allen Fillen
von Tabes dorsalis, in denen die Neurogliafiirbung gelang, nie vermisst
wurde®. Nach der Weigert-Roux’schen Gleichgewichtslehre muss
also hier Nervenparenchym zu Grunde gegangen sein: die Herde be-
deuten, dass ,bei der Tabes an umschriebenen Stellen der Molekular-
schicht des Kleinhirns nervioses Gewebe zu Grunde geht und durch
Zwischengewebe ersetzt wird. Das nervose Material, um das es sich
hier handelt, sind nicht sowohl die Leiber der Purkinje’schen Zellen,
als vielmehr die feineren Ausliufer derselben u.s. w.“

Solche Faserausfille in der Kleinhirnrinde sind im Markscheiden-
bilde bisweilen nachweisbar. Hiufig handelt es sich jedoch in den
Fillen, in denen dieser Nachweis gefitbrt werden kann, um complicirte
Tahesfille, um Combinationen mit progressiver Paralyse oder mit Er
krankungen anderer Systeme (z. B. der Kleinhirnseitenstrangbahn). TFiir
die gewohnlichen Fille von Tabes diirften sich solehe Ausfiille in der
Kleinhirnrinde nicht immer mit der winschenswerthen Deutlichkeit dar-
stellen Jassen. Hier liefert die Cajal’sche Methode gute Bilder.

In unseren Fallen von Tabes sahen wir einen deutlichen Ausfall
von [Faserwerk in der Molekularschicht. Die vornehmlich horizontal
werichteten kriftigen Ziige dicht oberhalb der Purkinje’schen Zellen
erscheinen allerorts mehr oder weniger gelichtet; wenn man sie mit
normalen (natiirlich gleichdicken und gleichbehandelten) Schnitten ver-
gleicht, so hat man den Eindruck, als sei der Kleinhirnsehnitt von der
Tahes ,diinner* als der normale. Viel deutlicher ist der Aunsfall in den
hoheren Schichten, in den oberen zwei Dritteln der Molekularschicht.
Man, kann hier unterscheiden eine allgemein verbreitete Verminderung
der Fasern und eincn mehr localen und dann viel ausgesprocheneren
[Faserschwund, entsprechend den Gliawucherungen. Ieh glanbe es geht
aus den beigefiigten Bildern (Fig. 10 und 11) hervor, dass vor Allem
das Gezweig der Purkinje’schen Dendriten stark gelichtet ist. Stellen-
weise sind auch die Faserkdrbe um die Purkinje’schen Zellen etwas
verschmiilert).

1) Es braucht wohl kaum erwihnt zu werden, dass diese Befunde an
einer grossen Reihe gut imprignirter Schnitte erhoben wurden, Ausser-
dem fanden diese Resultale ihre Bestiitigung in Controllpriiparaten, die nach
Bielschowsky behandelt wuarden,
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Viel ausgedehnter als diese Kleinhirnverinderungen bei der Tabes waren
die entsprechenden Verinderungen in den von uns untersuchten Fillen von
progressiver Paralyse, gleichviel ob sie mit oder ohne spinaltabischer Erkran-
kung verlaufen waren. Hier war der Process vor Allem viel diffuser und hatte
auch die tieferen Rindenschichten, besonders die Gegend der Faserkorbe er-
griffen.

Am Ende dieser Untersuchungen, in denen ich zu zeigen versuchte,
wie sich die Cajal’sche Achsencylindermethode in ifhrer Er-
ginzung durch Weigert’s Neurogliafsirbung fiir .die patholo-
gische Histologie brauchbar erweist, fasse ich die wesentlichsten
Resultate kurz dahin znsammen:

Das Achsencylinderpriparat Cajal’s erginzt das Mark-
scheidenbild, da es Aufschluss auch iiber das Verhalten des
marklosen Nervengewebes giebt. Es zeigt in- den centralen
Endstatten des erkrankten sensiblen Protoneurons die Aus-
falle marklosen Faserwerkes, vor Allem die Ausfille peri-
cellulirer Neuritenausliufer an. Besonders prignant sind
die Bilder aus Clarke’schen Siulen und aus den Hinter-
strangkernen.

Das Gliapriparat giebt das Positiv zu diesen Befunden:
eine Wucherung der glidsen Begleitfasern an Stelle der zu
Grunde gegangenen Hinterwurzelfasern, eine diffuse Ver-
mehrung der Stiitzsubstanz (Goll’scher Kern) und eine exqui-
sit pericellulire Gliawucherung {Clarke’sche Siulen).

Aus der Architectonik des Stiitzgewebes in den tabischen
Hinterstringen gewinnt man den Eindruck, dass nicht allein
die Richtung der zu Grunde gegangenen Nervenfasern, son-
dern vor Allem auch statische Momente fiir die Anordnung
der Neurogliafasern maassgebend sind. Die Glia wiirde sich
danach dhnlich verhalten, wie die eigentlichen Bindesub-
stanzen.

Entsprechend der Gliavermehrung in der Kleinhirnrinde
(Weigert) lassen sich im Cajal’schen Achsencylinderpriaparat
deutliche Faserausfille in der moleculiren Schicht, vor
Allem wechselnd starke Lichtungen in den Dendritenverzwei-
gungen der Purkinje'schen Zellen nachweisen.
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Erklirung der Abbildungen (Tafel XII und XIII).

Figur 1. Horizontalschritt aus der Peripherie des tabischen Hinter-
stranges. — Weigert’s Neurogliafdrbung. Zeiss F.

a Pia water, b verdickter Rindensaum mit in die Pia ragenden pinsel-
artigen Gliabiischeln.

Figur 2. L#ngsschnitt durch die Clarke’schen Kerngrappen (normaies
unteres - Dorsalmark). — Cajal’s Achsencylinderfirbung (ohne Vergoldung).
Zeiss DD. d schriggetroffene Dendriten.

Figur 3. Dasselbe bei Immersion (Zeiss 1/;4).

Eine Clarke’sche Zelle mit pericellulirem Faserwerk.
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Figur 4. Lingsschnitt durch die Clarke’schen Kerngruppen (unteres
Dorsalmark bei Tabes). — Cajal’s Achsencylinderfirbung (ohne Vergoldung).
Zeiss BD.

Figur 5. Dasselbe bei Immersion (Zeiss /).

Eine Clarke’sche mit starkem Schwund des pericelluldren Faserwerkes.

(Die Schnitte in Fig. 4 und 5 sind nicht so genau vertical gefiibrt, wie
in Fig. 2 und 3; daher sind die Clarke’schen Zellen in den letzien beiden
Bildern nicht genau der Léinge nach getroffen.)

Figur 6. Langsschnitt durch die Clarke’schen Kerngruppen. — Wei-
gert’s Neurogliafirbung. Zeiss Immers. /4.

Eine Clarke’sche Zelle mit dichtem Gliamantel.

Figur 7. Schnitt aus dem unteren Lendenmark bei Tabes dorsalis. Wei -
gert’s Neurogliafirbung. Zeiss. Immers. 1/ 4.

Vorderhornzelle mit reicher pericelluldrer Gliahiille.

Figur 8. Horizontalschnitt aus den vorderen Abschnitten des linken Hin-
terhornes bei Tabes. Weigert’s Neurogliafirbung. Zeiss DD.

a Hinterstrang mit gewucherten Gliamaschen, b mediale Begrenzung des
Hinterhornes: dichter Gliasaum (Ansatzstelle der Gliasepten, Wucherung der
einstrahlenden glitsen Begleitfasern an Stelle der degenerirten Wurzelbiindel),
¢ Substantia spongiosa des Hinterhornes, d gligse Ersatzfasern von degenerir-
ten Warzelbiindeln.

Figur 9. Horizontalschnitt aus dem Goll’schen Kerne bei lambosacraler
Tabes. — Weigert’s Neurogliatirbung. Zeiss DD.

Secundire Gliawucherung.

Figur 10. Kleinhiravinde: normales Bild. Cajal’sche Methode (ohne
Vergoldung). Zeiss DD. v

Figar 11. Kleinhirnrinde bei Tabes. Cajal’sche Methode (ohne Ver-
goldung). Zeiss DD.



