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Spielmeyer ifihrt in seiner tIistopathologie des Zentralnervensystem 
aus, dal~ man gegeniiber dem Terminus Systemerkrankungen skeptisch 
sei. Fiir die Tabes besonders sei der elektiv systematische Charakter 
stark angezweifelt worden, er selbst aber kSnne den Begriff der System- 
erkrankung noch nicht ~allen lassen. Neuerdings hat Richter eine sorg- 
f~ltige Untersuchung fiber die Pathogenese der Tubes angestellt und im 
sogenannten ,,Wurzelnerven" in alien F~llen Granulationsherde und 
Spiroeh~ten festgestellt. SeirL Verdienst ist, dutch die Auswahl der in der 
Praxis nicht h~ufig aufzufindenden reinen Tabesf~lle den pathol, anat. 
Begriff sicher umgrenzt zu haben. Nach Richter spielt sich der ganze 
tabische Grundprozel~ lediglich im Subarachnoidalraum ab. Seine zahl- 
reichen Angrfffsstellen vom Opticus his zur letzten Sakralwurzel stehe~ 
mit dem Subarach. 1%. in innigster Beziehung. -- Der Inhalt desselben~ 
die Cerebrospinalfliissigkeit, umspfilt alle diese Stellen un4 vereinigt sie 
zu einem einheitlichen Angrfffsgebiet, vermittelt  das Obergreifen des 
Prozesses yon einem Wurzelnerven auf den anderen und auf die t t irn- 
nerven und siehert hierdureh das mehr oder weniger typische Fort-  
schreiten eines einheitlichen Prozesses. Die luetische Natur  des Granu- 
lationsprozesses l~Bt es als verst~ndlich erscheinen, dal~ neben dem tabi- 
schen Prozel~ h~ufig anderswo lokalisierte, dutch die Spiroeh~ten ver- 
ursaehte Erkrankungen des Zentralnervensystems und seiner H~ute ein- 
hergehen. Die Ursaehen aber, die die gewissen Pr~dilektionsstellen 
ffir die Hirnnerven und die hinteren l%fiekenmarkwurzeln bedingen, und 
die die zeitliehe Reihen~olge der Nieder]assung der Spiroch~ten in den 
verschiedeneu Segmenten bestimmen, sind nicht leieht zu erkennen. 
Tinels rein mechanische ~berlegungen, d~l~ zellige Elemente sich leichter 
in den Lumbalwurzeln wegen ihres vertikalen Verlaufes ~ls in de~ 
Cervicalwurzeln mit ihrem horizontalen Verlauf absetzen, erkl~ren nicht, 
warum der Sitz un4 die schwerste Affektion nicht die am tiefsten und 
ganz vertikal verlaufenden Sakvalwurzeln betreffen. Both  aul~er dem 
Umstand, dal~ die Ansiedlung der Spiroch~ten bei Tabes nach Richter 
manohe Zfige einer mechanischen Gesetzm~l~igkeit erkennen l ~ t  und in 
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gewisser Hinsicht an eineu Sedimentierungsvorgang erinnert, diirfte 
aueh die Annahme eine gewisse Wahrscheinlichkeit haben, naoh der 
die physikalisehen Verh~ltnisse der verschiedenen Angriffslounkte des 
Subaraeh. 1~. hierbei eine gewisse Rolle spielen. Im folgenden sollen 
deshalb die phylogenetischen, ontogenetischen und an~tom. Ver- 
h~ltnisse der Ligamente, des Liquors und der Wurzeln besloroehen 
werden, um dann durch die Beriicksichtigung der bei Menschen durch die 
aufrechte Haltung besonders gestalteten Verh~ltnisse des Subarach. 1~. 
einen Einblick in die Entstehungsbedingungen des tabischen Symloto- 
menkomplexes aus der lorim~ren Spiroeh~tose des Subarach. 1~. zu geben. 

Nach Wiedersheim entstehen die I-Ifillen des Zentralnervensystems 
aus einem urslorfiglieh das ganze System nmhfillenden Bindegewebe, 
wie es noeh beim Amphioxus vorhanden ist. Bei den Fisohen bildet sieh 
die Meninx lorimitiva, die dem Riickenmark dicht anliegt. Bei den Be- 
wegungen des Rumlofes kommt ihr eine sehfitzende Funk~ion zu, und es 
entwiekeln sich bereits auf dieser Entwieklungsstufe Ligamente, welohe 
das R/ickenmark im Sloinalkanal fixieren. :Bei Reptilien und V6geln 
entsteht in der Meninx primitiva eino Lymphspalte, dureh die eineTeilung 
in zwei Sehichten erreieht wird, in die Dura spinalis und in die plimitive 
Pia mater. ]m Caudalabschnitt der Wirbels~ule der Amphibiea er- 
seheint jener DifferenzierungsprozeB nooh nicht durehgefiihrt, so dal~ 
hier die noch existierende Meninx primitiva an das Verhalten der Fisehe 
erinnert, ein Hinweis, dal~ der Beginn der Differenzierung yon oben be- 
ginnt und da~ die aueh beim Mensehen in den unteren Brust- und 
Lendenregionen beobaohteten lorimitiveren Verh~ltnisse in den I-Ifillen 
phylogenetiseh zu erkl~iren sind. Bei S~ugetieren wird die Pin mater 
dicker und in ihren Masehengeweben mehr yea  Lymlohe durehstrSmt. 
Sie spaltet sieh in Arachn. und Pia. Aus dem bei den l~isehen einheit- 
lichen perimedullaren Lymlohraum sind jetzt  drei Lymphr~ume ent- 
standen. Die Ursaehe ist naeh Wiedersheim duxoh die h6here Entwiek- 
lung des Zentralnervensystems gegeben, die eine gesteigerte Vaseulari- 
sation der Medulla bedingt. So viel geht jedenfalls aus diesen Betraeh- 
tungen hervor, dal3 die Hiillen ursprfinglieh zum Sehutze und als Polster 
ftir das Zentralnervensystem geschaffen sind und dal~ der Liquor aus 
der Lymphe entstanden ist. 

Der Epiduralraum zwischen den beiden Dmabl~ttern im Wirbel- 
kanal enth~lt lockeres Bindegewebe, Fettgewebe, das Lymphgef~13- 
system und die Venenplexus, auf die besonderen Verh~ltnisse im 
Cerviealteil wird welter unten eingegangen werden. Wiihrend der 
Subdura]raum beim Mensehen keine wesentliehe Funktionen hat, kommt 
dem Subarach. I~. die gr6Bte Bedeutung yon den drei oben geaannten 
R~umen zu. Mit dem Subduralraum kommuniziert er nicht. Im Gegen- 
satz zum Menschen ist der Subaraeh. t~. bei T~eren meist ein so kleiner 
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SpMt, dal~ ffir die Propagation der i~jizierten L6sungen die Capillar- 
Attraktion in Betraeht gezogen werden mug (Walter). 

Die gr6gte WeitG des Subaraeh. 1~. finder sieh beim Menschen im 
oberen Lumbal- und oberon CervieMmark, im mittleren Dbrsalmark 
ist eine erhebliche Verengerung vol'h~nden. Er  endet in der H6he des 
drit ten Kreuzbeinwirbels. 

Die Griinde fiir die versehiedenen Weiten des Subarach. R. sind 
unbekannt. Dos Riiekenmark fiillt bet weitem nioht den Wirbelkanal 
aus, so dog die KnoohenvGrhiltnisse direkt fiir die Weite des Subarach. II. 
nut  yon untergeordneter Bedeutung sein werdem Trotzdem sind bei 
hochgradigen Wirbelsiulenverbiegungen Seh~digungen des Riieken- 
marks beobaehtet, so dab selbstvGrstindliGh bei minderhoohgradigen 
Verkriimmungen ein gewisser Einflu[~ anf die Weite des Subaraeh. lg. 
nieht yon der Hand zu weisen sein wird. 

Der Subaraeh. t~. des Rtiekenmarks gleieht irt seinem anatom. Bau 
vollkommen dem Subaraeh. R. an der Hirnbasis. Sehon Kocher hat 
auf diese anatom. ~lbereinstimmung hingewiesen. Deml man kann bei 
vorsiehtiger Pr iparat ion die Riiekenmarkdura spalten, ohne dab Flfissig- 
keit abflieBt. Hier im Riiekenmark liegt also die Araehn. nieht dem 
l~iiekenmark, sondern der Dura an, es besteht ouch kein verbindendes, 
faseriges Netzwerk zwischen Pia und AraGh., ausgenommen im I-Iatsteil. 
An der Gehirnkonvexit~t abet lieg.t die Araah. der Pia diehter an als 
der Dura. 

Der Subaraoh. R. des Rfiekenmarks ist nieht einheitlich gestaltet. 
Dos Ligamentum dentieulatum, ~aeh Gegenbaur ein Rest des primitiven 
Zusammenhanges aller Hiillen des Riickenmarks, ist eine frontal gestellte 
Duplikatur, die yon der Pia in einer zusammenhingenden Leiste ent- 
springt und in divergierenden Zaeken zur Dura geht (Ra~tber-Kopsch). 
DiG Zaeken inserieren zwisehen je zwei aufeinander folgenden Nerven- 
eintrittsstellen der Dura. Um jede Zaeke des Lig. dentie, schiekt dig 
Arach. einen seheidenartigen Fortsatz, dessert Endothel in das der 
Dur~ iibergeht. Naeh oben reicht dos Lig. dentie, herauf bis kurz fiber 
die Eintrittsstelle der Art. vertebralis in die Membrana atlanto-occi- 
pitalis post. In der HShe der zweiten Zaoke wird yon dem Lig. dentic. 
jederseits in dem vorderen Teil des Subaraoh. R. eine feine segelartige 
Klappe gebildet, deren freier Rand naeh unten sieht, eine Bildung, 
der yon Propping fiir die Liquorstr6mung grebe Bedeutung beigemessen 
wird. Die letzte Zaeke inseriert zwisehen den letzten Brust- und ersten 
Lendennerven, jedoch soheinen im unteren Absehnitte die anatomisehen 
Verhgltnisse variabel zu sein, Gin Beweis fiir die mangelnde Differen- 
zierung oberhalb der LendGnansehwellung (Phylogen. Ursache.) Caudal 
yon der letzten Zaoke ist der seitliehe Bandstreifen noeh his zum Conus 
zu verfolgen. Dutch dos Lig. dentie, wird nun der Subaraeh. R. unveil- 
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st~ndig in eine vordere Abteilung, in der der Liquor frei und kontinuier- 
lioh fliel3en kann, und in eine hintere Abteilung geschieden. Diese hintere 
Abteilung zerf~llt durch das Septum subaraeh, post., das in den Hals- 
partien bedeutend dfinner als in den Brust- und Lendenpartien ist, 
mehr oder weniger vollst~ndig in eine rechte und eine linke tt~lfte. Ira 
unteren Hals-, Brust- und Lendenteil werden die zwei hinteren F~eher 
noah dutch feine siebf6rmige H~utohen in kleinere F~oher zerlegt. 

Der Subaraeh. R. selbst ist yon Liquor erffillt. DiG neueren Unter- 
suchungen yon Reichman~, Walter, Beeher ergeben, dal~ eine nennens- 
werte StrSmung des Liquor weder beim Mensohen noch beim Tiere in 
besonderen Bahne~ des Subarach. R. existiert, da[~ dagegen eine ge- 
wisse Mischung des Liquors zur Verhfitung einer Sedimentierung er- 
reieht wird. Na.eh Becher wird der Liquor durch veto Gehirn aus fiber 
den Arach. Sack hinwegverlaufende periodisehe Wellen bewegt und bis 
zu einem gewissen Grade gemisoht. Derselbe Mechanismus, der zum 
groBen Tell die Hirnvolumssohwankungen erm6glioht, verursaeht auch 
die Liquormisohung im spinaleu Arachnoidalsack, also pulsatorisehe 
und respiratorische Oszi]lationen, yon denen die ersten frequenteren 
beim Menschen wohl am meisten wirken. Diese Sohlul~folgerungen yon 
Becher werden ffir den Mensehen durch die Ausifihrungen yon Walther 
erweitert, der beim Menschen in bestimmten Bezirken auch der Pendel- 
bewegung fast keine Bedeutung fiir die Misohung des Liquors zusprieht, 
und schon darauf aufmerksam macht, da[3 sioh in den dutch die Wurzeln 
des Lig. dentic, gebildeten Taschen zur Sedimentierung eine besonders 
gfinstige Gelegenheit findet. Weinbergs Befunde yon den verschiedenen 
Qu~lit~ten des Liquors in den verschiedenen Segmenth6hen werden 
hierdureh verst~nd]ieh. 

Allgemeine anatomisehe und physiologisohe Betraehtungen werdeu 
diese Auffassung fiber die geringen Liquorversehiebungen innerhalb dec 
kn6ehernen Kan~le best~ttigen und erweitern. Hasse sagt, daI~ naeh Ver- 
sehwinden der Lymphherzen die Bewegung der serSsen und lympha- 
tisahen Flfissigkeit sowohl in den wandungslosen wie in den gesehlossenen 
R~umen oder H6hlen sowie in den eigentliehen Lymphgef~l~en unter 
denselben Bedingungen, Einflfissen, Grfinden steht wie die Bewegung 
des Blutes in den Venen. Normales Herz, normule Atmung, normale 
T~tigkeit der fibrigen K6rpermuskeln, diese drei Faktoreu sind n6tig 
flit einen normalen Kreislauf. Die Plexusbildungen der Venen zeigen 
uns die Stellen der gr61~ten Stauung, also aueh der gr61~ten Stauuug der 
Lymphfifissigkeit und der ihnen verwandten Flfissigkeiten wie Liquor. 
Sie finden sioh nur an bestimmten Stellen, wie in der Nasenh6hle, 
Seh~delh6hle, Becken und I-Iodensack und noch, was bei Hasse vergessen 
ist anzuffihren, im Wirbelkanal fiberall da, wo die bedeutsame Trieb- 
kraft ffir den zentralen Abflu~ des Venenblutes, die willkfirliehen 
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Muskeln fehlen oder nur sp~rlieh und in weiter Entfernung vorhanden 
sind und sioh nieht auswirken kSnnen. In der Sch~delhShle, we die 
Hemmung und der Ausfall an Triebkraft am st~rksten ist, entwickeln 
sich aus den kavernSsen Geflechten die Sinus. Da nun an allen Stellen. 
des Zentralorganes ein l~lbergang yon Liquor in die Blutgefa$e statthat~ 
(Hauptmann) und da der AbfluB des Liquors entlang den Scheiden der 
Gehirn- und Spinalnerven ganz zurficktritt gegenfiber dem l~bertritt 
in die Venen, so werden unter normalen Verh~ltnissen ffir den Liquor- 
abflul3 die Venenabilul3verh~ltnisse mal~geblieh skin. Die BlutstrSmung 
in den Venen finder im wesentliehen horizontal und segmental im Wirbel- 
kanal start, die grS$ten Plexus mit  ihren AbfluSmSgliehkeiten befinden 
sich zu beiden Seiten der hinteren Flaahe der WirbelkSrper, also im 
vorderen Epiduralraum, und bflden starke vordere, quere Anastomosen, 
ein Gefleoht, des durch die Vv. basivertebrales durch den WirbelkSrper 
hindurch mit den ~uf~eren Geflechten kommuniziert. Des Blur gelangt 
so in die aul~erhalb der Wirbelsaule gelegenen grol3en Blutadern, in die 
Vv. vertebrales, aoygos, hemiaeygos, lumbales und hypegastrieae. Diese 
Abfiuftverhaltnisse, die nur in geringem lgal~e aneh naeh hinten sigh 
erstrecken, braehte @uincke auf folgende Weise zur Darstellung. Zinn- 
oberkSrnehen wnrden in den Subaraeh. R. gebraoht und sparer bei den 
Sektionen zum grSl3ten Tell in den vorderen Regionen gefunden, wahrend 
der Transport nach hinten nnr sehr gering war. Ein Befund yon 
Matauschek warnt jedceh vor zu weir gehenden Analogiesehliissen, indem 
beim Mensehen eine den Pacchionisahen Granulationen ghnliehe Bildung 
im nnteren hinteren Subaraeh. R. gefunden worden ist, die bereits im 
S~tnglingsalter angedeutet, veto ersten Lebensjahr an in steigender 
H~ufigkeit vorhanden ist nnd anscheinend in den Dienst der Resorption 
des beim Menschen vermehrten Liquors im hinteren Subaraeh. 1~. ge- 
treten ist. Trotzdem ist der hintere Subaraeh. R. beim Menschen fiber- 
luster und zur Resorption grSBerer Liquormengen ungeeignet, so des  
in ihm leieht Stagnationen des Liquors eintreten werden. 

Beim Vierffil~ler spielt der hintere Subarach. R. keine Rolle, weil der 
Liquor sieh naeh hydrostatischen Gesetzen in den vorderen Subarach. I~. 
entleert. Der Frosch nur besitzt, soweit in der Literatur genauer Auf- 
sohluB zu erhMten war, einen grSl3eren hinteren Subarach. 1~., vielleicht 
durch des h~ufige Sitzen bedingt, auf jeden Fall eine ffir Experimente 
beachtenswerte Ausnahme. Die dureh die aufrechte KSrperhaltung 
beim Mensehen gesehaffenen besonderen Verhgltnisse in den Hiillen und 
R~umen des Zentralnervensystems sollen hier nur kurz gestreift werden, 
da besonders die Veranderungen in der SehadelhShle auf die hydro- 
statisehen Verhaltnisse im Subaraeh. R. des Riiekenmarks mal3gebenden 
Einflul~ gewonnen haben und eine ausfiihrliehe eigene Darstellung fin- 
den sollen. Hier verdienen nur drei Punkte hervorgehoben zu werden: 
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1. Der Subaraoh. R. mit den. Zisternen an der Basis des Gehirnes 
und den zisternenartigeu subarachnoiden R~umen des Riickenmarks 
in ttShe des Brust- und Lendenteils ist nut  dem Menschen eigentiimlich 
(der Hals~eil entspricht mehr dem Subarach. R. der Konvexit~t des 
Schi~dels). 

2. Die Liquormenge beim Menschen ist bedeutend gr6~er als die des 
Tieres; sie ist notwendig: a) u m b e i  erhobener Kopfhaltung die ffir das 
Gehirn zu weite Sch~delhShle aufzufiillen, b) als Ffillung der Zisternen, 
die Polsterkissen fiir das Gehirn darstellen. 

3. Dem Menschen eigentiimlich ist das Uberwiegen der hinteren 
Sch~delgrube auf Kosten des Gesichtssch~de]s und das dadurch be- 
dingte Abflui~gef~lle des Blutes in das For. Jugul. uad des Liquors in den 
Subarach. R. des Rfickenmarks. 

Die gro{~en Liquorreservoirs in der Sch~delhShle sind deshalb yon 
grol~er Wichtigkeit ffir den hin~erefi Subarach. R. des Rfickenmarks, 
weft nur in der Gegend der Oblongata der vordere und der hintere 
Subarach. R. noch kommunizieren, tiefer unten aber 4urch das Lig. 
dentic, eine nach unten immer mehr zunehmende Absperrung der beiden 
R~ume bewirkt wird, und zwar sind es die in den unteren Abschuitten 
mehr vertikal verlaufenden Wurzeln, die in der ttShe der Lenden- 
schwellung an Zahl in einem bestimmten Querschnitt gewaltig zunehmen 
und so den durch das Lig. dentic, nut  unvollst~ndig geteilten Subarach.R. 
vollkommen in zwei Abschaitte teilen. Die dicht beieinander liegen- 
den vertikalen Nervenwurzelu werden aber auch nach unten hiu dem 
Liquor den Weg erschweren, solange als noch das Lig. dentic, v o r h a n -  
den ist, also bis zu den oberen Lendenwurzeln, so dal~ die yon Doenitz 
beschriebene Cisterna terminalis, ein schmaler ]~ngsgestreckter li- 
quorhaltiger Raum, der dutch die Cauda in zwei tt~lften zerlegt wird, 
mehr als eine Fortsetzung des vorderen Subarach. R. anzusehen ist. 
Deshalb werden durch die Lumbalpunktion, die ja in dieser Cisterna 
terminalis vorgenommen wird, die Druckverh~ltnisse des. hinteren 
Subarach. R. in seinen mittleren und unteren Partien nur ungenau be- 
st immt werden kSnnen. Es erseheint deshalb sehr wohl mSglich, dal~ 
die frtiher yon Amerikanern behauptete Drucksteigerung des Liquors 
als Prodromalstadium der Paralyse und Tubes sehr wohl trotz der meist 
negativ erhobenen Befunde vorhandeu ist. 

Zwei anatom. Besonderheiten, die fiir die Kli~rung der hydrostatischen 
Verh~ltnisse im Superarach. R. des Rfickenmarks, wie auch flit die 
Pathogenese der Tubes yon Wich~igkeit sind, findeu merkwiirdigerweise 
nie Erw~hnung. 

1. Das Fehlen des epiduralen Fettgewebes im Halswirbelkanal und 
die dadurch bedingte feste Verbindung beider Durabl~tter (Riclcer). 

2. Der Zusammenhang zwischen Dura und Arachnoidea in der Cer- 
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vicalregion durch feine Adh~sionen (K. au/mann) im Gegensatz zu dem 
iibrigen ffeien Subduralraum des Riiekenmarks. Die Anatomie des 
Epiduralraumes ist fiir die hydrostatischen Verh~Itnisse im Subaraoh. R. 
von grSl~ter Wichtigkeit, insofern als der Liquordruok yon dem Venen- 
druck, der durch die Venen im Epiduralraum bestimmt wird, abh~ngig 
ist. "Die geschilderten besonderen Verh~ltnisse des Cervicalmarks: 
n~mlioh starrer Zusammenhang zwischen den zwei Durabl~ttern einer- 
seits und zwisohen Dura und Araoh. andererseits, erkl~ren auf sinfachste 
Weiss, daf~ der Druck bei dsr Lumbalpunktion immer nur die ttShe des 
unteren Cervicalmarks erreichen kann, dal~ aber umgekehrt selbst- 
vsrst~ndlich im Halsteil, we duroh die ~uf~ere Anheftung der Arach. ein 
festes Anlegen an das Rfiekenmark unm6glich gemacht ist, aueh ein 
mit Liquor gefifllter Raum existieren mul~. 

Fiir die Pathogenese der Tabes sind diese besonderen Vsrh~ltnisse der 
Csrvicalregion deshalb von Bedeutung, weil so selbstverst~ndlich die 
Bewegungen der Halswirbels~ule aueh den Liquor in Bewegung bringen 
werden und deshalb natiirlich eine Sedimentierung der Spiroeh~ten 
nicht zulassen werden, zumal die Wurzeln hier mehr horizontal verlaufen 
und deshalb rein meehanisch zu Sedimentierung in ihrer bindegewebigen 
Umhtillung nieht disponieren. 

Die mikroskopiseh anatomischen Verha.ltnisse lassen erkennen, dab 
eine Liquorbewegung im Subaraeh. R. nur zustande kommt durch die 
veto Gehirn kommenden pulsatorisehen und respiratorisehen Wellen. 
Sie reieht gerade dazu aus, eine Sedimentierung wenigstens in den oberen 
Partien und besonders im vorderen Subaraeh. R. aufzuhalten, indem 
die vielsn Bewegungen der Halswirbels~ule wegen des festen Znsammen- 
hanges der beiden Durabl~tter die Wel]enbewegungen unterstiitzen. 
Weiter unten jedoeh im hinteren Subaraeh. R. ]iegen die Verh~ltnisse 
zur Verhfitung einer Sedimentierung bedeutend ungtinstiger. Die vislen 
Widerstande, die dutch die Ligamente und Septen gegeben sind, die 
weitere Entfernung veto Seh~del und Halsteil, die geringen Bewegungen 
der Brustwirbels~ule, die nur schwache Saugekraft der Venen sind alles 
Momente, die eine Sedimentierung in dieser Gegend begfnstigen wsrden. 
Besonders ncch die sitzende Lebensweise und Liegen auf dem Riicken 
werden die Stagnation des Liquors erh6hen miissen. Denn in der ge- 
wShnliehen Rfiekenlage bildet die Mitre der Brustwirbels~ule den Viefsten 
Punkt der physiologisehen Brustkyphosen (H(tdiek'e), die zusammen mit 
der dort vorhandenen Enge des Subarach. R. dem Liquor ein Hindernis 
bieten mul~. Die in der sitzenden Lebensweise sich ausbildende Kypho- 
skoliose der Brustwirbelsaule wird ~hnliche Vsrh~ltuisse schaffen, da 
der Seheitel der Kyphose sieh zwisehen dem fiinften und aehten Brust- 
wirbel finder (Felix). Auf die Bedeutung der mangelnden Inspiration 
wird sparer hingewiesen. 
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Der hi~ufige Beginn der Tabes an den mitt leren Dorsalsegmenten ist 
die Fo]ge dieser anatom-mechaniseh bedingten Stagnationen des Liquors 
im mitt leren Rfiekenmark. Doch bevor der weitere Verlauf der pathol.- 
anatom. Veri~nderung beschrieben werden kann, miissen die anatom. 
Verh~ltnisse der hinteren Wurzeln selbst er6rtert werden. 

Die hinteren und die vorderen Wurzeln weisen in ihrer phylogeneti- 
sehen und ontogenetischen Entwicklung untereinander einen grot]en 
Unterschied auf, indem die ]ainteren Wurzeln gewissermaBen modifi- 
zierte Teile des Zentralnervensystems selbst sind, ~hnlich dem Sehnerven. 
Sie sind abgesehen yon den ersten Cerviealwurzeln wesentlich dicker als 
die vorderen Wurzeln und verlaufen dicht hinter dem Lig. dentic., 
w~hrend die vorderen Wurzeln dicht vor dem Lig. dentic, duroh den 
Subaraeh. R. ziehen. 

Die mikroskopischen Verh~ltnisse, besonders der umhfillenden 
Gewebe der hinteren Wurzeln werden die Erkl~rung dafiir abgeben, wie 
die Spiroch~ten zur sehi~dliehen Einwirkung auf die Wurzeln selbst 
gelangen k6nnen. Naeh Nageotte sind bei den Rfickenwurzeln drei Ab- 
schnitte zu unterseheiden, der erste im Rfiekenmark ohne Schwannsche 
Hiille, der zweite v o n d e r  Pia bis zur Dura, der dritte yon der Dura bis 
zum Ganglion. 

Wir folgen jetzt den Ausffihrungen yon Richter. 1) Als Epineurium 
wird die gemeinsame Hfille bezeiehnet, die die beiden Wurzeln umgibt,  
und die aus der verwachsenen Dura und Arach. besteht, als Perineurium 
die aus dem subarachn. Bindegewebe entstandene Eigenhiille der ein- 
zelnen Nervenbfindel, als Endoneurium die innerhalb der Nervenbtindel 
befindliahen feinen Bindegewebebalken. Als Wurzelnerv wird nach 
Nageotte die Stelle bezeichnet, die vom Ganglion aufw/~rts bis zu dem 
Punkte reieht, we beide Wurzeln den Dura]saek verlassen, yon einer 
gemeinsamen ttiille umgeben sind, we]che aber beide Wurzeln durch 
Zwisehenscheiden voneinander trennt.  Der Subarae]h. R. wSlbt sich nun 
als perifaszikul~rer Raum des Wurzelnerven gleichsam als Ausbuchtung 
vor, und zwar nach den genauen Untersuohungen Richters auf der Seite 
der sensiblen Wurzeln bis fast zum Ganglion, bei den motorisehen 
Wurzeln abet d~dureh nieht so welt, dab die gemeinsame ttiille der moto- 
rischen Wurzel sehon vorher zu einem soliden dicken Perineurium ver- 
wiiehst. Der perifaszikul~re Raum s tammt  aus dem lockeren suba rach .  
Bindegewebe, er ist keineswegs ein Ausfiihrungsgang ffir den Liquor, 
sondern mehr einer Art Sackgasse vergleichbar, in der, wenn auah nieht 
Zirkulation nach aul]en, so do ch naeh innen ih die Nerven hinein mSglieh 
ist. Die motorische Wurzel hat  an dem Gewebssa~tverkehr des Wurzel- 

1) Die jfingsten, als Erwiderung zu Spielmeyers Angaben erschienenen Aus- 
ffihrungen dieses Autors konnten in der vorliegenden Arbeit nicht mehr be- 
rficksichtigt werden. 
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nerven einen wesentlieh geringeren Anteil als die sensible, vielleicht 
darin begriindet, dag die sensible Wurzel in mehreren Biindeln gesondert 
aus demtl, tiekenmark entspringt and sieh kurz vor dem Ganglion aus- 
giebig in kMnere Faszikel zersplittert, wihrend die motorisehe Wurzel 
sieh sehon h6her im Wurzelnerv enger zusammenftigt, um in der ganglio- 
n~ren t t i l f te  ein solides Biindel mit Eigenhiille zu sein, das weniger kom- 
plizierte Ern~hrungseinriehtungen erfordert. 

Der prim~re Affektionsherd (Richter) finder sioh konstant im tabi- 
sehen Wurzelnerven dieht oberhalb des Ganglion. Er nimmt seinen Aus- 
gang in den Lymph- und Gewebespalten der ~uBeren vereinigten Araeh.- 
und Durahiille, an der motorisohen Wurzel im h6heren Niveau mit ge- 
ringerer Intensitat. Der reine Wurzeleharakter der tabischen Lision ist 
die bisher einzige positive Feststellung in der Pathogenese der Tabes. 
Die Sohidigung der Nervensubstanz selbst tritt  erst sekund~r (lurch 
Eindringen der Granulationsmasse naeh innen ein. Zuweilen ist naeh 
Richter sekundare H6hlenbildung innerhalb des tabiseh affizierten 
Wttrzelnerven beobaehtet, die mit dem Subaraeh. I~. kommuniziert und 
mit snbarach, lockerem Gewebe ausgefiillt ist. Die bei Tabes zuweilen 
gefundenen Degenerationen peripher yon dem friiheren Affektionsherd 
(entgegen dem Bellschen Gesetz) wiirden sioh restlos erkliren, wenn die 
yon L.R .  MiiUer vermuteten zentrifugalen Fasern in den hinteren 
Wurzeln wirklich verliefen (Sehweigverlust an den Fiigen der Tabiker). 

In den folgenden Ausfiihrungen fillt eine strikte Gegeniiberstellung 
yon Syphilis und Metasyphilis fort, bei allen luetisohen Erkrankungen ist 
das IMmUre die Spirochitose, eine Ansohauung, die wit uns um so mehr 
zu eigen maehen k6nnen, als in der sekundiren Periode der Syphilis, 
selbst wenn noah keine naehweisbaren geaktionserseheinungen auf dem 
Krankheitserreger im Liquor sich zeigen, Spirochiten deft schon naeh- 
gewiesen sind (Steiner und Mulzer). Nach dem Liquor wird vet aIlem, 
wie aus den vorhergehenden Ausfiihrungen ja verstindlich ist, das 
Venensystem erkranken miissen, das im Zentralnervensystem schon 
lange Zeit vor dem Arteriensystem erkrankt gefunden wird, ebenso wie 
such im Primireffekt. Die verschiedenen klinischen Erkrankungen, die 
sieh der Spirochitose des Liquors dann ansahliefien, hingen lediglich 
yon dem ar~atomischen Sitz der krankhaften Vergnderungen ab. 

Wie es mSglieh ist, trotz der extraspinalen Erkrankung der hinteren 
Wurzel, wie sie ja allein dutch den irffizierten Liquor hervorgerufen 
werden kann, das elektiv system~tische Moment bei der Tabes zu er- 
klgren, soil spiteren Auseinandersetzungen vorbehMten bleiben. 

Die erste LokMisation des Virus bei der sogenannten Metalues ist 
aueh sehon naeh Gennerich dutch die hydrodynamisehen Verhi~ltnisse 
im Araeh.-Saek bedingt. Zwar sagt Nonne, dag die Armahme anatomiseh 
pr~formierter Einzelheiten fiir die Disposition der Tabes und Paralyse 
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noch zu sehr in der Luft sehwebt und unser Kausalbedfirfnis nicht be- 
friedigen kann. Aber sehon 1903 hatte Pierre Marie zusammen mit 
Guillain seine anatomische Auffassung der Tabes dahin prazisiert, dab 
er sie ffir eine Syphilose der Meningen erklarte. Es sei immer der hintere 
Toil der Pia allein, tier entziindiioh veranderlich sei. Der anatomische 
ProzeB der Tabes bestande in einer L~sion der hinteren Wurzela und 
einer Meningitis post., die anatomisoh alle Merkmale einer luetischen 
Meningitis babe. In der Pia mater existiere ein eigenes Lymphsystem. 
Die Zellelemente der tabisehen Spinalflfissigkeit seien Lymphzellen. 
Andererseits lehrten die pathologisehen Ergebnisse, dab alas Lymph- 
system des hinteren Teiles der Pia mater spinalis mit dem Lymph- 
system der anterolateralen Teile der Pia gar nieht oder kaum kommuni- 
ziert. Die Pathologie des hinteren Teiles der Pia sei eine fiir sich spezielle 
Pathologie. Fiir diese anatomisehe Auffassung spr~ehen auch die Ver- 
suehe GuilIains, der gefunden babe, dab die Lymphraume der Hinter- 
str/~nge ffir sich abgeschlossen seien, man kSnne also annehmen, dab die 
l~ia spinalis post., die hinteren Wurzeln und die I{interstrange in bezug 
auf die Lymphzirkulation ein einheithches und selbstandiges System 
bildeten. Nach Marie ist somit die Tabes eine luetische Erkranknng des 
hinteren Lymphsystems des R~ekenmarks (zit. Nonne). 

Am boston wird eine vergleichende Darstellung des hinteren Sub- 
arach. R. und der hinteren Sch~delgrube die Kenntnisse fOrdern. Die 
hintere Schadelgrube ist (~hnlich wie der hintere Subaraeh. 1% dutch das 
Lig. dentie, gegen den vorderen) dureh das Tentorium cerebelli gegen 
die grebe Schadelh6hle hin abgeschlossen und wird trotz der guten Ab- 
fluBverhaltnisse fiir Blur und Liquor zu einem l~aume miC denselben 
sehleehten 1%esorptionsbedingungen wie der hintere Subarach. 1%, wenn 
dutch Ausdehnung z. B. eines Tumors die HauptabfluB6ffnungen ein- 
geengt werden. Dann wird der gestaute Liquor sich nur noch zum kleinen 
Toil in den be'.'. Menschen ffir den Abflu$ nicht mehr geeigneten Gesiehts- 
seh~del entleeren kSnnen (Stauungspapille) und sich zum gr6Bten Teil 
wegen des verengten For. jugul, dureh das Wirbelloch in den hinteren 
Subaraeh. 1%. ergieBen mfissen und dort zu einem erh6hten Liquordruck 
f~hren. Hintere Schadelgrube und hinterer Subarach. 1~. sind wie ein 
feines Manometer, das jede kleine DruckerhShung sofort anzeigt. So 
sind die Degenerationen der hinteren Wurzeln bei ehronischem Hirndruck 
einfaeh erklarhch, ebenso die Ver~nderungen tier hinteren Wurzeln bei 
tier sehweren Chlorose, Kaehexie und beim chronisehen Alkoholismus, 
indem das prim~re Moment bei beiden Erkrankungen eine Vermehrung 
des Liquors ist (Stauungspapille bei Chlorose). Die Degenerationen tier 
hinteren Wurzeln mit anschlieBender partieller Entartung der auf- 
steigenden Hinterstrangfasern bei allgemeinen Into~kationen (Pellagra) 
werden dutch den im hinteren Subarach. 1~. stagnierenden Liquor ver- 
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mittelt. Die Versuche yon Spielmeyer am aufrecht sitzenden Tiere 
kSnnen als Beweis fiir diese Entstehungsart gelten, indem eine geringe 
Menge Stovain intralumbal eingespritzt Degenerationen der hinteren 
Wurzeln hervorruft, wihrend nur bei einer grol~en Menge auch die 
vorderen Wurzeln betroffen werden. 

Das Befallensein der hinteren Wurzeln, der Beginn der typischen 
Tabes im mittleren Brustmark sind anatomisch bedingt. Die Momente 
aber, die den we;.teren Verlauf des Sedimentierungsprozesses bestimmen, 
sind noch nicht eindeutig zu bezeichnen. Nach Heynn erldirt sich die 
viel stirkere Beteiligung der unteren Extremit~ten dadurch, dal~ die 
zu diesen gehSrenden hinteren Wurzeln viel linger sind, also eine viel 
weitere Streck6 im Liquor verlaufen, wodurch sie viel intensiver der 
Giftwirkung ausgesetzt sind. Der primgre Bau des hinteren Subarach. R. 
Jn den unteren Abschnitten mit den vielen kleinen Fichern wird sicher- 
lich ein noch die Stagnation des Liquors begfinstigendes Moment sein, 
so daft die Sedimentierung in dem perifaszikul~ren l~ume der hinteren 
vertikal verlaufenden Wurzel an ihrem tiefsten Punkte dicht oberhalb 
des Ganglions lediglich mechanisch bedingt ist. 

Auf die Bedeutung des Lig. dentic, bei dem tabischen Prozesse ist 
aul~er in der kleinen Bemerkung von Walter noch nicht hingewiesen 
worden. Der seltene Beginn der Tabes am Conus, d .h .  dort, wo 
kein Lig. dentic, vorhanden ist, spricht ffir die Bedeutung des Lig. 
dentic. 

Der oft atypische Verlauf der Tabes z. B. rait Beginn in den oberen 
Extremititen wird durch besondere anatomische Verhiltnisse bedingt 
sein, die erst allmihlich ]etzt auf Grund der hier vorgetragenen Hypo- 
these zu kl~ren sein wird. Die Disposition zur Tabes ist dem Menschen- 
geschlecht vorbehalten, s~e ist eine an~tomisch begrfindete Krank- 
heitsform, vor allem durch die aufrechte Haltung bedingt, indem beson- 
ders die sitzende H~ltung und die Riickenlage dutch die mangelnde 
Zirkulation in dem unteren XSrpergebiet disponierende Momente sind. 
Die inspiratorische Ansaugung fiir den Blutstrom aus den grolten KSrper- 
venen und such far den Liquor leidet in der Riickenlage. Die Funktion 
des Zwerchfells, den Abflu~ des venSsen Blutes aus der BauchhSble und 
also ~uch den Abfluf~ des Liquors zu fSrdern, leidet beim l~ssigen Sitz 
und starker Kyphose. Angeborene kSrperliche Minderwertigkeiten 
kOnnen die Gefahren nach einer Luesinfektion fiir die ]~ntstehung der 
Tabes also vergrSl~ern, wie Beobachtungen yon Stern zu beweisen schei- 
hen, indem besonders die Enteroptose und der paralytische Thorax 
h~ufig sich bei Tabikern finden. Ebenfalls werden die verschiedenen 
Berufe eine verschieden grol~e Disposition zur Tabes zeigen. (Ob viel- 
leicht die hiufige Erkrankung yon Offizieren mit der stark nach hinten 
gebeugten Stellung beim Reiten und beim Tragen eines sehr hohen 
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Kragens durch stirkere Fiillung der Cisterna cereb, med. und dudurch 
des hinteren Subaraeh. 1~. bedingt ist, ist welter zu verfolgen.) 

Eine Theorie, die uber allen Anspriiehen geniigt, um die Pathogenese 
der Tabes zu erkli~ren, muir eine Erkli~rung dafiir geben kSnnen, dab bei 
der Tubes sich mit RegelmiBigkeit die bestimmten Hirnnervenverinde- 
rungen linden. Man kSnnte daran denken, dab das vereinende ~oment  
die d0rsule Entstehung auch der I-Iirnnerven seia wfirde, und daft sehon 
dutch diese Entwickluug ullein die Bedingungen fiir den tabisehen ProzeB 
in den Hirnnerven gegeben wi~ren. Dem widerspricht jedoch, dab naeh 
Bluetschli gerade tier dritte, vierte und seehste ttirnnerv es sind, die 
sowohl naeh ihrer Entstehung als wegen ihres ventralen Austrittes 
(vierte uusgenommen) und der ventrulen Luge ihrer Kerne mi~ groger 
Wahrscheinlichkeit uls ventrule Nerven gedeutet werden diirfen. Die 
drei Hirnnerven, die uber mit Vorliebe bei Tubes befallen werden, sind 
der Opticus und yon den ventrulen Hirnnerven tier Oeulomotorius 
und Abducens. Aus den kasuistischen Mitteilungen der Literutur er- 
hellt, dab sehlieitlieh alle Hirnnerven ohne Ausnahme im Laufe der 
Tubes erkranken k6nnen, wenn auch die vorher erwi~hnten am relativ 
hiufigsten. Einen Unterschied gibt es bier zwisehen motorischen, 
sensiblen und sensorischen Nerven iiberhaupt nieht (Richter). 

Welche anutomische Besonderheit ist es also, die die fast patho- 
gnomonisehe Erkrankung der drei Itirnnerven bei tier Tubes bewirkt? 
Diese drei Nerven sind die einzigen, die an der Schidelbasis in Zisternen 
verlaufen und so der Einwirkung des spirochitenhultigen Liquors uus- 
gesetzt sind. Der Optieus verliuft dutch die Cisterna chiasmatis, der 
Oculomotorius dutch die r interpeduneuluris und der Abducens 
durch die Cisterna pontis laterahs. Naeh Nonne ist auch der Sitz der 
hetisehen Meningitis besonders hiufig in der Gegend des Chiasma und 
des interpedunculiren Raumes. Die Augenmuskelnerven und der 
Optieus sind besonders oft in den Bereieh des meningitischen Exsudutes 
oder tier Schwiele einbezogen. Beide Erkrankungen also, Lues cerebri 
und Tubes, sind Zisternenerkrunkungen, und nut die spezielle Herd- 
entwicklung in den Nervenscheiden oder in den Meningen wird es be- 
dingen, ob nut eine Meningitis oder eine sogenannte ,,1)rimi~re degene- 
rative Nervenerkrunkung" vorliegt. Nonne sprieht nicht von Zisternen, 
sondern yon den Sehlupfwinkeln der Meningen, in denen die Spiroeh~ten 
weiterleben und deft ihr ZerstOrungswerk fortsetzen, und Rump/fiihrt 
weiter aus, dab die an der Basis in das Gehirn eintretenden und aus- 
tretenden Blutbahnen saint dem Lymphbahnsystem, dem die zuhl- 
reichen Nerven und Gefi~ite verkniipfenden Bindegewebe fiir die Ent- 
wicklung yon Mikroben besonders giinstige Entwicklungsverhiltnisse dur- 
bieten. Er weist ferner hin auf die weiten und reichlich vorhundenen, yon 
der Arach. durchsetzten Lfieken zur Seite des Tiirkensattels, des Chiasma 
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nnd der Lamina perforate anterior, Gegenden, die bei der erhobenen 
Kopfhaltung an der Basis des Gehirns besonders in der mittleren 
Sehgdelgrube sieh leieht als Schlupfwinkel fiir die Spirochgten ausbilden 
werden. 

Bevor an die Besprechung der einzelnen befallenen t t i rnnerven ge- 
gangen werden sell, mull festgestcllt werden, ob nun auoh der sogenannte 
prim~re Affektionsherd an den peripheren Hirnnerven an anatomisch 
den hinteren Wurzeln homologen Stellen gelegen ist. Des weist Richter 
nach an Serienschnitten, wie es schon vorher Stargar(1 getan hat. Die 
Affektion des tabisehen t t i rnnerven wird dureh einen sich im proxi- 
malen Teil des extracerebralen Xerven abspielenden Vorgang entziind- 
licher Art  verursaeht, der bei reiner Tabes der Affektion im Wurzel- 
her ren  entsprieht. 

Alls meehanischen Theorien, die zur Erkl~rung der Tabes bisher auf- 
gestellt sind, versagen, well sie nieht imstande sind, des elektive lVioment 
der Tabes zu erklgren. Denn wie ist es mSglieh, daI~ bei einer extra- 
spinalen Erkrankung der hinteren Wurzel und bei der extraeerebr~len 
Erkrankung der t t i rnnerven nur bestimmte Leitungssysteme innerhalb 
der I~Verven von dem tabisehen Prozef~ betroffen werden? Scha[]er 
kann sich deshalb trotz der Untersuehungsergebnisse yon Richter nicht 
v o n d e r  t typothese einer elektiven Toxinwirkung lossagen. 

Hier sell nun der Versueh gemacht werden, das elektive lVfoment 
anatomisch zu erkl~ren. 

Zuerst sollen Beobachtungen bei tabiseher Kehlkopfl~hmung er- 
wghnt werden, we bei Befallensein des V~gusreeurrensstammes ohne 
jede gleichzeitige bulb~re Lgsion nur ein partieller Ausfall der Funktion 
(Posticus.L~hmung) in Erseheinung t r i t t  (Kahn). I~aeh Kgrner ist es bis 
heute noch bei keinem einzigen Falle yon tabiseher Kehlkopfl~hmung 
m6glieh gewesen, die Intakthei t  der Vagusrecurrensst~mme naehzu- 
weisen, wghrend die Erkrankung der Vaguskerne sieh nieht als l~egel 
erweist. Aueh die Befunde, die dureh die Kompression eines 0sophaguS- 
careinoms aui den l~eeurrens festgestellt sind, lessen erkennen, dal~ 
immer nut  diejenigen Fasern des IKerven zuerst erlahmten, die den 
~usculus erico-arythaenoid, post., den 0finer der Stimmritze versorgen. 
Aueh die bei grof~en otogenen Hirnabsoessen des Sehlgfen]~ppens oft 
beobachteten partiellen L~hmungen des I~ervus oeulomotorius sind nur 
so zu erkl~ren, dal~ trotz des Druekes ~uf den Nervenstamm nur einzelne 
Fibrillensysteme innerhglb des Nervenstammes alteriert werden. 

Zuerst fallen diejenigen Fasern aus, die den lYiuscu[us lev. p~lpebr.- 
sup. vers~gen, oder diejenigen, die den Sphincter iridis versorgen, 
oder die beiden Gruppen zusammen, w~hrend erst sparer, wenn iiber- 
haupt, auch die Fasern ihre T~tigkeit einstellen, die den lVfusc, rectus sup. 
inferior und internus, sowie den M. obliquus infer, versorgen. Die Kern- 
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l~hmungen des Oculomotorius bieten im Gegensatz zu den hier ange- 
ffihrten Ka'ankheitsbildern ganz andere Ausf~lle dar. 

Analoge Zustgnde sind aueh fiir die motorischen ~asern der inneren 
Augenmuskeln bek~nnt, z.B. bei der Pupillenerweiterung infolge des 
Glaukoms, indcm hier wenigstens zum Tell die Sphincterfasern dureh 
den Druck gelghmt werden (H~isly). /~ach H. ist diese Erseheinung so zu 
erkl~ren, dal~ die fibrigen weniger erapfindlichen Fasern des Xerven l I I  
versehont, bleiben. 

Allen diesen Beobachtungen scheint ein grol~es Gesetz zugrunde zu 
liegen, welches schon t~osenbach 1880 aufgestellt hat, indem er auf 
an~loge Erscheinungen hinwies: auf das Erliegen der Strecker vor den 
Beugern bei allgemeinen X(~rperl~hmungen. Die Erweiterung, die 
Semon diesem Gesetz zu geben suchte, indem er sagte, dal~ auch alle 
Seh~digungen der Xerne in der Medulla yon derselben Wirknng seien wie 
die Sch~digungen im Xervenstamm, ist sicherlich nieht aufreehtzu- 
erhalten, wie die bier folgenden Ausffihrungen fiber den tabischen Pro- 
zel~ beweisen werden. 

Rein theoretisch sind drei MOg]iehkeiten vorh~nden, die eine Er- 
kl~rung fiir die partiellen Lghmnngen bei der Lokalisation des Krank- 
heitsherdes im ~ervenstamme zul~ssen. 

1. Die innere Topogr~phie innerh~lb des Nervenstammes k~nn yon 
Wichtigkeit sein, indem z. B. die mehr aui~en liegenden Fibrillensysteme 
zuerst bei einer yon aul~en angreifenden Sch~digung gngegriffen werden. 

2. Die verschiedene Markscheidendicke innerhalb der einzelnen 
Fibrillensysteme wird insofern yon Einflult sein, als die Fibrillen mit 
diinneren Markscheiden zuerst geschgdigt werden. Im Oculomotorins- 
stature sind bereits Fibrillensysteme mit verschiedener Markseheiden- 
dieke festgestellt worden. 

3. Die Anzahl der einem System dienenden Fibrillen ist ebenfalls 
zu beriicksichtigen; denn die Funktion, der am wenigsten Fibrillen zur 
Verftigung stehen, wird bei gleicher Sch~digung zuerst leiden. 

Diese theoretischen Erw~gungen werden jetzt an den zwei tIirn- 
nerven, dem Opticus und dem Oeulomotorius, n~chgeprfift werden. 

Beim Op~icus ist der Erkrankungsherd in der Zisterne im Nerven- 
stamm nachgewiesen worden. ~ach den Untersuchungen yon Stargascl 
finder die Degeneration des Opticus nut dann start, wenn irgendwo in 
seinem Verlau~e ein exsudativer Prozel~ vorausgegangen ist. Der ttaupt- 
sitz des exsudativen Vorganges ]iegt naeh seiner Feststellung im intra- 
er~niellen oder knSehernen Teil des Sehnerven und im Chiasma. Die 
orbit~len Optici, der Tractus und die Corporg geniculata werden nut 
selten befallen. Auch t~ichter best~tigt diese Befunde. ~ach ibm nimmt 
der Proze~ aus der Pialscheide seinen Ausg~ng und setzt sich im Wege 
der Septen auch innerhalb der Nervensubst~nz fort. Auf die inter- 
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essanten ontogenetischen Verhaltnisse des Opticus und die dadurch her- 
vorgerufenen gegeniiber den anderen Wurzelnerven und den peripheren 
Kirnnerven veranderten pathologisch anatomisehen Befunde sei hier 
nur hingewiesen (Richter). im Nerv selbst wird bei beginnenden Fallen 
nach Richter eine ran~6rmige Anordnung des Faserausfailes iestgestellt, 
die sehon Stargard beschrieben hat, in einem fortgeschrittenen Fall 
wurde eine totale Entmarkung der l~andzone rings um den ganzen ~er-  
yen gefunden, ein anatomisches Detail, welches auf den den b~ervenstamm 
umspiilenden infizierten Liquor hinweist. Nach Wilbrand beginnt die 
Affektion immer in ihren ersten Anfangen am ~ervus  opticus in der 
Peripherie der Sehnervenscheide unter der Pialscheide. Dann gehen 
unregelmaBige Forts~tze des degenerativen Prozesses in den Sehnerven- 
querschnitt hinein, zu gleicher Zeit sieht man auch auf den Querschnitten 
an vielen verschiedenen Stellen zwischem den erkrankten Sehnerven- 
fasern schwer degenerierte Fasern. Die bei Tabes immer beobachteten 
peripheren Skotome erklaren sich einfach aus den eben eingehend ge- 
schilderten Entmarkungen an der Peripherie des Opticus. Der ProzeB 
kann wegen des gliOsen Bindegewebes innerhalb des Sehnerven nur schwer 
in das Inhere fortschreiten, da dieses ektodermale Gewebe widerstands- 
fahig ist. Die bei Tabes haufig beobachtete l~ot-Griin-Bhndheit ist auf 
Grund der vorhin angeiiihrten drei PunkCe ebenfalls verstandlich. Zur 
l~otempfindung bedarf es eines starkeren l~eizes bei sehr groBer Klein- 
heir farbiger Objekte, und bei kurzer Belichtung geht die Wahrnehmung 
fiir Rot  am leichtesten verloren, ein.Zeichen, das schon auf andere Be- 
sonderheiten hinweist. Da die der l~ot-Griin-Empfindung dienenden 
Fibrillen in der Xetzhaut einen kleineren Raum einnehmen als die 
Fibrillen fiir Gelb-Blau, so werden sie natiirlich auch innerhalb des Nerven- 
stammes in geringerer Anzahl vorhanden sein und bei gleichmal~iger 
Ausdehnung des pathol. Prozesses im Sehnerven friiher einen Funktions- 
a, usfall zeigen als die Systeme mit  zahlreicheren Fibrillen. 

Dieselben Verhaltnisse wie an den Hirnnerven sind auch an den hin- 
teren Wurzeln zu beriicksichtigen. Denn wo an ihnen die primare 
Affektion einsetzt, sind sie noch in zahlreiehe kleine Biindel gesehieden, 
die sich wahrend der Entwicklungszeit im versehiedenem Tempo myeli- 
nisieren und deshalb eine versehiedene ~arkscheidendicke aufweisen. 
Ein gleiehzeitiger und gleichmaBiger Eingriif wie die Quertrennung des 
Riickenmarks lal~t deshalb beim Menschen und Tiere die verschiedenen 
Leitungssysteme in verschiedenem Tempo degenerieren (Seha]/er, 
Kocher u. a.): ein Beweis, dab mehr als die Art des Eingriffs und mehr 
als die Art der Bakterien oder Gifte der anatomische Bau der verschie- 
denen Hinterwurzelbezirke das ]~[oment ist, das die sogenannte Elektivi- 
t a t  bewirkt. Richter hat beobaehtet, daB die Achsenzylinder am l~ngsten 
dem ZerstOrungsprozeB im Nervengewebe widerstehen, viel langer 
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als die ~arkscheiden, und bei diesen setzt die Affektion in den dicken 
und mittelkalibrigen Fasern ein und versehont durch lunge Zeit die 
dfinnen Fasern: eine Auffassung, die mir irrtiimlich erseheint und nur 
deshalb erkl~rlieh ist, weft selbstverst~ndlieh an den diekeren Mark- 
scheiden der ZerstSrungsprozeft besser sichtbar sein wird. Ffir den 
funktionellen Ausfall einer Faser ist es doeh viel wahrseheinlicher, dal~, 
bei der elektiven Empf~nglichkeit der Markscheide ffir Gifte, zuerst 
die Fasern mit  dfinner Markumhfillung leiden werden (mangelnde 
Isolierung), 

Nur Redlich und einige wenige Autoren glauben in letzter Zeit noch, 
dab die reilektorische Pupillenstarre bedingt ist durch eine Sehadigung 
der in der I~ahe des zentralen tIOhlengraus verlaufenden Reflexbahnen, 
die dort  dutch den spiroch~tenhaltigen Liquor umspiilt werden. Bisher 
sprechen aber alle pathologisch anatomischen Befunde dagegen. Von 
friiheren Autoren nimmt sehon Gombault eine Affektion des peripheren 
basalen I~ervenstammes bei Tabes an. Nonne hat beobachtet, daft v ide  
klinisehe und anatomisehe Erfahrungen lehren, daft eine Funktions- 
stSrung aueh einzelner isolierter, externer oder interiorer Fasern der 
klinische Ausdruck einer Erkrankung des Stammes des Ncrven sein 
kann. Dasselbe hat  Utho//naehgewiesen; ja sogar daft bei makrosko- 
pisch und mikroskopiseh naehgewiesener Erkrankung des Oeulomoto- 
riusstammes die Funktion auch ganz intakt  bleiben kann. Wilbrand 
und Sgnger haben festgestellt, dal~ die Literatur noeh fiber keinen ein- 
seh]~gigen Sektionsbefund einer isolierten Kernerkrankung verfiigt, wie 
man a priori erwarten sollte, sondern die bisherigen anatomisehen Unter- 
suchungen haben fast immer eiue Erkrankung des Stammes gezeigt. 
Naeh Nonne mfissen wit uns also mit der Tatsache abfinden, daI~ der 
Stamm, auch wenn er in seiner Totalit~t yon der luetischen Neubfldung 
oder Sehwiele erfaftt ist, oft nur in einem Teil seiner Fasern erkrankt. 

Es liegt doeh nahe, ffir viele Infektionserkrankungen, die eerebra.le 
Komplikationen machen, denselben Modus der Entstehung vom Liquor 
aus anzunehmen. Von diesem Gesichtspunkt aus ist es interessant, den 
Zusammenhang zwisehen der Akkomodationsl~hmung bei Diphth. und 
reflektorischer Lichtsturre bei Tubes zu erSrtern. Ist  es ledig]ieh das 
Alter, das bei Diphth. die Akkomodationsl~hmung bestimmt und bei 
Tabikeru die Lichtstarre, indem bei beiden Erkr~nkungen der Oculomo- 
torius an derselben Stelle in der Zisterne befallen ist, so muftte bei der 
infantilen Tubes Lichtstarre und Akkomodationsl~hmung vorhanden 
sein. Und das ist naeh den Fallen, die in der Literatur yon Idelsohn 
besehrieben sind, zutreffend. Es handelt sich um sieben Kinder von 5--16 
Jahren, bei denen in vier F~llen Liehtstarre vorhanden ist. Auff~llig ist 
hierbei, heiftt es weiter, daI~ aueh die Fahigkeit der Pupillen zu akkomo- 
dieren, fehlte oder herabgesetzt war. 
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Diese Ausifihrungen, die sehon vor Jahresfrist gemaeht worden sind, 
jedoch n och nieht der VerSffentliehung iibergeben wurden, kSnnen heut~ 
dutch analoge Verh~ltnisse im Funktionsgebiet des Recurrens vertieft  
werden. Denn w~hrend die GlottisSffner (Posticus) so langearbeiten als 
wir atmen, ghn]ieh den Pupillenfasern, die so lange in T~tigkeit sind, als 
d~s Lieht auf die Pupille wirkt, werden die Glottisschliel~er nut  in Aktion 
treten, wenn wir die Stimme gebrauchen, ebenso wie die Beweger des 
Augapfels, wenn wir fixieren. Die friihere Erkl~rung, dab immer die- 
jenigen Fasern zuerst erliegen, die eine andauernde Arbeitsleistung aus- 
fiihren miissen, trifft nicht ganz den Kern. Die zentrale Reprgsentation 
der respiratorischen nnd der den Lichtreflex vermittelnden Fasern ist in 
subcorticalen Zentren gegeben (angeboren), w~hrend die phonetisehe 
und fixierende Tatigkeit vom Groi~hirn aus geregelt wird und deshalb 
erst nach der Geburt sieh allm~hlich durch VergrSl~erung der Anzahl 
der ~ibrillen ausbildet. Deshalb werden die letzteren individuell er- 
worbenen Funktionen mit zunehmendem A]ter die angeborenen Funk- 
tionen fiberfliigeln, indem sie eine groi~e Anzahl yon Fibri]len in ihren 
Dienst stel]en (Bahnung yon Exner). 

Ebenso wie die Lichtreaktion erlischt beim Tabiker auch die Psycho- 
reaktion der Pupille, die aueh auf Oeulomotoriusschgdigung beruhen 
kSnnte, vielleieht aber auch dureh Sehgdigung der Radices sympathieae 
veto Plexus caroticus innerhalb des Verlaufes in der Cisterna ehiasmatis 
hervorgerufen ist. 

Die Konvergenz ist se]ten bet Tabes gestSrt, eine fdbereinstimmung 
mit der Wirkung yon Giften, die aueh die Konvergenzreaktion als 
widerstandsfghiger erscheinen ]~l~t als die Lichtreaktion. I-Iierfi~r ist 
sicher]ich ein anatomischer Beweis auf Grund der drei angegebeneu 
Thesen zu erbringen. Die isolierte luetische Ptosis ist ebenfalls naeh 
Wilbrand und Sgnger bei Oeulomotoriusstammerkrankungen beobachtet, 
wie ja bet Mlen partiellen L~hmnngen des Oeulomotoriusstammes 
neben den PupiUenfasern auch fast immer die Fasern fiir den Muskel 
]evat. palpebr, erliegen. (Lidhebefunktion ist auch angeboren.) Von 
den anderen Hirnnerven verdienen eine besondere Erwithnung des' Fact- 
alis und Aeustieus, die ebenfa]ls in ether Zisterne, abe~ in einer seitlichen. 
die nieht zur Stagnation neigt, an der Basis des Gehirns verluufen und 
h~ufig ]uetisch erkranken. Ich selbst veriiige fiber einen ]ehrreiehen 
Fall. Ein Patient,  der bet mir wegen Lues in Behandlung mit  Salv~rsan 
war, erkrankt an Grippe und wird 14 Tage bettlggerig. Danach bekommt 
er eine linksseitige Faeialis- und AcusticusstSrung. Anf Befragen gibt 
er an, dal~ er gewohnt ist, immer nut  aui der ]inken Seite im Bett  zu 
]iegen. Wenn AcustieusstSrungen bet luetisehen Erkrankungen nur  
se]ten gefunden werden, so liegt es nach Rosenstein daran, da~ nur bet 
groberen H~rst0rungen eine Funktionsuntersuehung gemacht ~drd. 
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Die hier aufgestellte Theorie der Tabes, die auf anatomische Betrach- 
tungen uufgebaut ist, und 10hylogenetischen, ontogenetischen und physio- 
logischen und pathol.-anatom. Momenton l~echnung tr~gt, ist natiirlioh 
nur ein ttmoretisches Gebilde und entbehrt so lange der Anerkennung, als 
es nioht gelingt, sic fiir die Praxis nutzbar zu machen. Tierversuche 
sind nut wenig geeignet, weitere Kl~rung zu bringen. 

Bei der Behandlung der tabischen Krisert haben sioh diese Vor- 
ste]lungen bereits bew~hrt. Schon 1912 hatte Epstein bei gastrischen 
Krisen AufhSren odor Milderung der Schmerzen erzielt, wenn die Kranken 
ihre Beine senkrecht in die ttShe stellten und die tt~nde nach hinten 
hangon liel~en. In einom Falle yon operierter Carcinommetastase im 
Occil0italhirn stellten sich nach der nicht radikMen Operation (Tumor 
Faustgr6Be) giirte]fSrmige Schmerzen ein, wie im Beginn der Tabes. Da 
ich einen Hydrocephalus externus annahm, lagerte ich den K_ranken in 
Bauohlage mit Beckenhochlagerung und m~Biger Stauung an beiden 
Oberschenkeln, um so den Liquor in den vorderen Subarach. R. abzu- 
leiten, der giinstigere Transportverh~ltnisse bietet Ms der hintere. Ich 
erzielte einmM soiortigen Erfolg. Spater starb der Patient, die Sektion 
ergab eine ~eningitis serosa, aul3erdem Metastasen in der Riickenmus- 
kul~tur, in der Leber, jedoch nicht im t~iickenmark. Der Fall ist yon 
mir nicht lange gonug verfolgt worden (Augustahosloital, Berlin), um 
weiteres zu sagen kSnnen. 

Eine kausale Therapie wird ihr Augenmerk richten miissen auf die 
Beseitigung der Stagnation des Liquors im Subarach. R. und im l)ori- 
Iaszikularen l~aum der hinteren Wurzeln. Die Suspensionsmethode des 
russischen Arztes ist sohon ein richtiger Beginn gewesen; denn dutch die 
Streokung der Wirbels~ule wird der Liquor aufgeriihrt. Das haufige 
Ablassen yon Liquor ist besonders im Reizstadium der Tabes yon vielen 
Soiten eml0fohlen worden und sichor ~uch yon guter Wirkung, well 
dadurch das lgachstrSmen yon Liquor einsetzt, besonders deshalb ist die 
LumbM10unktion zu befiirworten, well sic im Anfang der Erkrankung 
vielleicht imstande ist, den erhOhten Lumbaldruck im hinteren Subarach. 
1%. zu verringern. Die yon Hiinel vorgeschlagene einfache Laminektomie 
in der HShe der Lendenanschwellung ohneWurzeldurchsohneidung scheint 
manchmM sohon erfolgreich gewesen zu sein, wegen der resultieren- 
den grSBeren Bewegliohkeit der Wirbels~ule an dieser Ste]le. Die 
Fgrstersche Methode erscheint, auch nur zur Bek~mpfung der Schmer- 
zen angewandt, nicht indiziert, weil sie den pathologischen Vorgangen 
nicht Rechnung tragt und den ProzeB der Natur j~ nut beschleunigt. 

Die Besserungen, die nach der Operation zuweilen gesehen werden, 
werden verst~ndlich, weil durch die blolte Laminektomie und durch die 
Wurzeldurchschneidung im hinteren Sub~rach. 1%. Platz gesch~ffen 
wird. 



480 E. Kosterlitz: 

Zur Verhiitung eines weiteren Fortschreitens der Erkrankung ist die 
Ausschaltung der Cisterna cerebellomedullaris zu erstreben, die entweder 
subcutan oder besser operativ in Lokalan~sthesie ausgefiihrt werden 
kann. Die Aussehaltung ist am besten so zu erreiehen, dab die W~nde 
der Zisterne kreuzfSrmig eingeschnitten werden und die vier Eeken in 
die Weiehteile vern~ht werden. So wird der Liquor dauernd subeutan 
dr~niert. Auah die Durchschneidung des Lig. dentie, in HShe der er- 
krankten Segmente dieht an der Pie, dazu vielleiaht noch die stumpfe 
Losl6sung der verschiedenen Septen im hinteren Subaraeh. R. ist zu 
erw~gen, auBerdem auf Grund der Richterschen Vorstellungen eine 
Scarification in den hinteren Wurzeln, um den perifaszikul~ren l~aum 
zu er6ffnen und eine weitere Stagnation unm6glieh zu machen, am 
besten selbstverst~ndlioh kurz vor dem Ganglion, we der prim~re Affekt 
sitzt, soweit es aber yon der Operationswunde aus nicht m6glieh ist, 
wenigstens im Verlaufe der hinteren Wurzel. Die Laminektomie wird 
sich auf die unteren Brustwirbel erstrecken mfissen. 

Die Auswahl der F~lle wird Friihf~lle bevorzugen, denn die Operation 
bei lgnger erkrankten Patienten erseheint gewagt, weft die Tabes zu 
Decubitus und schweren trophisehen St6rungen neigt. Lokalan~sthesie 
ist deshalb zu widerraten. 

Eine Vorbehandlung mit Strychnin zur Reflexerh6hung und h~ufige 
Lumbalpunktionen scheinen f/ir die Prognose der sp~teren Operation 
wiehtig zu sein. 

Bei der Lagerung zur Operation ist zu berticksichtigen, dab die 
physiologisehe Lagerung die Bauehlage ist, weil bei ihr am besten die 
besonders gesch~digten hinteren Teile des l~tiekenmarks gesehont 
werden, und aul3erdem die vorderen Teile dutch gute Abpolsterung durch 
die Plexus gesehfitzt sind, naohdem die Aufh~Dgeb~nder hinten und 
seitlieh zerst6rt sind. 

Ftir die Hirnnervenerkrankung ist die yon Bingel inaugurierte h~ufig 
wiederholte Lufteinblasung in Betracht zu ziehen, die imstande ist, bei 
uoch nicht zu sehr vorgeschrittenen meningitiseheIx Ver-~nderungen die 
Stagnation in dan Zisternen zu beseitigen. 

Die wiehtigste Forderung der hier aufgestellten Theorie ergibt sioh 
jedoch ftir die Behandlung der Syphilis uud ffir die Prophylaxe der Tubes. 
Die Chemotherapie der Lues ist nieht gentigend, die physikalisehe Be- 
handlung wird zur dringenden Pflieht. Die Folgen der Spiroeh~tose des 
Subarach. R. und der Stagnation sind nur zu verhiiten, wenn das Herz 
gut funktioniert, besonders das reehte Herz gute Ansaugungskraft be- 
sitzt, ferner gute Atmung und besonders tiefe Inspiration den venSsen 
AbfluB der Vena Cava inferior begtinstigen und gleichzeitig Bewegung 
in der Wirbels~ule der Liquorstagnation entgegenarbeiten. Vielleieht 
wird eine Kombination der Chemotherapie mit der Lagerungsbehand- 
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lung imstunde sein, auf den Liquor  uuch in den Taschen des hinteren 
Subaraeh.  I~. einzuwirken. Von den friiheren _~rzten sind neben Queek- 
silber immer  schon Sehwitzkuren zur  Behandlung der Lues ungewundt  
worden,  die neuerdings empfohlene Mulariabehundlung der Parulyse ist 
nu t  eine Wiederholung der al terprobten Behundlungsmethoden.  I n  
den Tropen gibt  es t ro tz  zuhlreieher Lues wenig Tubes, der Grmld ist 
sieherheh in der sti~rkeren Schweil~sekretion gegeben, die den Liquor- 
s t rom nuch aul~en leitetb und  nun  bei mungelnder Hautpf lege zu den 
tertiiiren Erseheinungen der Lues fiihrt. Interessunt  ist eine Beobach-  
tung  yon  D r . M o r a  (Guutemale), der bei den in den Tropenli~ndern leben- 
den Mensehen doppelt  so grebe Empfindl iahkei t  fiir Pilocarpin fest- 
gestellt hut.  Eine leiehte Anspreohburkeit  des SchweiBzentrums seheint 
zur Verhii tung der Tubes niitzlich zu sein. Die friiheren Beobuehtungen,  
dul~ die Lues, die keine Hauterscheinungen mach t  und  im Anfange 
einen leichten Verluuf genommen hat ,  h iuf iger  ju zur Tubes ftihrt uls die 
Luesf~lle mit  terti~ren Erscheinungen,  scheint sich nach den hier gegebe- 
nen anutomischen Tatsachen einfach zu erklir~n. Wirklieh durah- 
greifende Behandlung der Lues und  dami t  Verhfitung der metaluet ischen 
Erkrankungen  erfordert  nieht  nu t  die Kenntn is  der Lebensweise der 
Spiroch~ten und  ihre Beeinflul~b~rkeit dureh chemische Agentien,  son- 
dern aueh die genuue unatomische Kenntnis ,  uuf welchen Wegen die 
Spiroch~ten yon der Eintr i t t spfor te  uus welter in das KSrperinnere 
gelangen, und  we sie Gelegenheit haben,  ihre seh idhchen  Wirkungen  
auszuiiben. 
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