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Zur Diskussion fiber die Pathogenese der Tabes, welche vor einigen 
Jahren  zwischen Spielmeyer 1 und mir geffihrt wurde, liefer~ O. Gagel 
under obigem Titel einen kasuistischen Bei*rag, welcher die Riehtigkeit 
der Spielmeyerschen Auffassung un*erstfi~zen soil, l~u* weleher das 
wesentliche anatomische Substrat  der *abisehen Erkrankung in einer 
prim~iren, elektiv-systematische~ Schgdigung des intraspinMen Hinter- 
wurzelabsehni*tes liege. Auf die Einzelheiten der Strei*frage bier noeh- 
reals einzugehen, hMte ich deshMb ffir fiberflfissig, weft die yon Gagel 
mitgetefl*en klinisehen und anatomisehen Befunde seinen Fall in bezug 
auf das Tabesloroblem Ms g~nzlich unverwertbar  erseheinen lassen und 
ieh m6chte mich hier nur darauf beschr~nken, um an der Hand  der 
veto Autor mi*ge~eilten klinisehen und histopa*hologisehen Angaben 
nachzuweisen, dM3 es sich im Gagels Falle fiberhaupt nicht um einen 
Tabes/all handelte. 

Der Fall betriff* eine 36j~hrige Frau, die seit 3 Jahren fiber eine 
gewisse Unsieherhei* beim Gehen k l an ,  welche sieh im letzten Jahre 
wesentlich verschlimmerte. Sei~ dieser Zeit konnte sic das rechte Bein 
kaum mehr bewegen, w/~hrend das linke relativ freiblieb, erst vor einem 
Vierte]j~hr war auch dieses yon der LS~hmung betroffen. Blaser~-Darm- 
erscheinungen fehlten. Die Kranke wurde mit  Erscheinunge~ eines 
Darmversehlusses, welche zu Hause schon 14 Tage lang bestanden, auf 
die Klinik eingeliefert, we sic nach einem dreitggigen Krankheitslager 
starb. Die Sektion erwies Ms Ursache des Ileus eine Darminvagination. 
Der neurologische Befund, welcher aul der Klinik erhoben wurde, be- 
richter fiber fo]gende pathologische Zeichen: Augerst triige Lichtreaktion 
der Pupillen bei guter Akkomodation, Atrophie. und t Iypotonie  der 
Armmuskulatur;  an den Beinen sind aktive Bewegungen weder im 
Hfift- noeh im Kniegelenk ausffihrbar, es besteht ~ur eine geringe aktive 
Pl~ntar- und Dorsalflexior~ des Fuges, die Muskulatur der Beine, 

1 S p i e l m e y e r :  Z. Neut. 84 u. 91; t~ich~er: Arch. f. Psychia~r. 70 u. 72. 
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besonders am Obersehenkel, atrophisch. Sensibilit~t fiir Schmerz, Druek 
uad Temperatur ungestSrt, Tiefensensibflit~t weitgehend aufgehoben. 
l~eflexe fehlen, keine spastischen Ph~nomene. 

Die Diagnose der Tabes wird auf die tr~ge Lichtreaktion der Pupillen 
und auf die ,,Ataxie" der Beine gestfitzt. Von einer luetischen Er- 
krankung wu[tte die Kranke nichts zu sagen, Angaben fiber die Wasser- 
mannsche Reaktion im Blur und Liquor fehlen. Lanzinierende Sehmerzen, 
Par~sthesien, Bl~senbesehwerden feh]en in der dreij~hrigen Krankheits- 
gesehiehte. Die Patientin wurde in einem schweren Misererezustand 
auf die Klinik gebraeht, weleher nach 3 Tagen tSdlich endete. Ob in 
einem solchen Zustand eine tr~ge Liehtreaktion der Pupillen als ein 
Argyll-Robertsonsches Zeiehen angesproehen werden darf, m6ehte ieh 
bezweifeln. Von einer Ataxie wird man bei einer Kranken, die ihre 
Beine aktiv nieht bewegen karm, auch rgeht sprechen kS~men, denn man 
karm eine solche gar nicht feststellen. Der friihere Verlau~ und der 
auf der Klinik festgestellte Status entspricht am ehesten einer schlaffen 
Paraplegie und deutet auf einen spinalen Herdprozel~ hin, welcher durch 
die vorgenommene (allerdings reeht einseitige) histologisehe Unter- 
suehung best~tigt wird. 

,,Ira mittleren Thorakalmark erweist sieh fast das ganze Rfickenmark 
entmarkt,  nur die Pyramidenvorderstr~nge und yon diesen sieh fort- 
setzend eine schmale Zone zeigt noeh Marksubstanz." Dasselbe Bild 
zieht sieh bis zum oberen Thorakalmark, wo eine Verfolgung der auf- 
steigenden Degeneration wegen der Rfickenmarksherde, die aueh auf 
dieses Gebiet fibergriffen, erschwert ist. Diese Angabe l~l~t vermuten, 
dal~ die Rfickenm~rksherde ira oberen Dors~lmark vor ~llem in den 
Hinterstr~ngen lagen. Im mittleren thorakalen Herd kormte man mit  
der Seharlachrotf~rbung keine Abbaustoffe nachweisen, was darauf 
hindeutet, dal] der Proze~ hier sehon seit ]~ngerer Zeit bestand. Aus 
diesem l~fickenmark werden nun je eine H6he aus dem oberen Sakral- 
mark und aus dem unteren Cervicalmark auf Markseheiden- und Schar- 
laehrotbildern demonstriert und N[arkausfit]]e und Lipoidansammlungen 
im tt interstrang entsprechend der ,,zentralen Hinterwurzelzone" attf- 
gezeigt, welehe bei totaler Unversehrtheit der extramedu]l~ren Wurzel- 
abschnitte bestehen und durch ihre v611ige ~bereinstimmung mit den 
Bildern aus Spielmeyers Tabesfall die Annahme Spielmeyers fiber die 
prim~re elektive Erkrankung des intraspinalen Hinterwurzelabschnittes 
best~tigen so]len. Der Autor scheint yon der Idee, den yon Spidmeyer 
geforderten ,,initialen" Tabesfall (der sieh fibrigens mit der tot~len 
L~hmung beider Beine reeht sonderbar ausnimmt) endlich gefunden zu 
haben, so sehr befangen ZU sein, dal] er die am n~chsten liegende M6glich- 
keit, es handle sieh auch ira Cervical- und Sakralmark um begirmende 
Herdprozesse, g~nzlieh unbeachtet l~l~t. Der spinale Herdprozel] (dessen 
n~herer Charakter aus den Befunden nieht hervorgeht) setzte im mittleren 
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Thorakalmark ein, da er hier die grSl~te Ausbreitung zeigt und die Abbau- 
~ i g k e i t  in diesem Herd sehon einges~ellt ist; dab er eine Tendenz zur 
Ausbrei~ung h~tte, beweisen die ira oberen Thorakalmark gefundenen 
Herde. Wenn nun begrenz~e Markausfiille im Hinters~rang des Sakr~l- 
und Cervicalmarkes auftauehen, und zwar so]ehe, welche yon einem 
lebhaf~en Lipoidabbau begleite~ werden, dann rechnet man nut  mit. 
der natiirlichen Progression des Prozesses, wenn man  in diesen ~[ark- 
lieh~ungen Ans~ttze zu neuer Herdbfldung erblickt. Bei dieser Annahme 
eines intraspin~len Herdprozesses is~ es gar nich~ iiberrasehend, wenn 
die extramedull~ren Hinterwurzeln in allen untersuchten H6hen (aueh 
in der H6he des am schwersten affizierten mi%leren Thorak~lmarkes) 
als vollkommen gesund befunden wurden; wiirde es sieh um eine Tabes 
handeln, so widerspr~che dieser Befund allein allen bisherigen Er- 
fahrungen. 


