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I. Zur Frage der Histogenese und Systematik der Tabes dorsalis.

Die Pathologie des ,klinischen Riesen®, wie Schaffer die Tabes
zutreffend bezeichnet, kann auch heute noch nicht als vollig geklart
angesehen werden. Wenn aunch ihre Atiologie auf Grund positiver Spiro-
chatenbefunde uns schon als vollig gesichert erscheint, so finden wir doch,
was die Pathogenese der Hinterstrangsdegeneration, diese charakteristi-
scheste anatomische Verianderung der Tabes, angeht, auch heute noch
die verschiedensten Anschauungen verbreitet. Ein Teil der Autoren
nimmt an, daB bei der Tabes die Hinterstrange, als der intraspinale Teil
des sensiblen Protoneuron, selbstindig, unabhingig von jedem radi-
kuldren ProzeB, infolge ihrer spezifischen Affinitit zu den luischen
Toxinen elektiv degenerieren, d. h. die Tabes sei eine Systemerkrankung.
Spielmeyer spricht nur im allgemeinen von der Degeneration des intra-
spinalen Teiles der Hinterwurzeln, als von einer primaren Erkrankung
des ,,Hinterwurzelsystems*; dagegen fielen nach anderen Autoren
{(Striompell, Flechsiy u.a.) gewisse Hinterwurzelkontingente, die mit
bestimmten biologischen Funktionen behaftete Fasern enthielten, in
den Frithformen der Tabes dem Prozesse elektive anheim. Mit dieser
Systemlehre der Tabes steht die sog. radikuldre in schroffem Gegensatz;
nach dieser handele es sich bei der Tabes ,,um eine segmentweise auf-
tretende Erkrankung der hinteren Wurzel, um ein gleichméBiges Befallen-
werden ihrer Fasern (Redlich). Der Begriinder dieser radikuliren
Lehre war Leyden, ihre weitere ¥orderer Redlich, Schaffer, Nageotte,
Richter, Scharapow u. a. Fiir die Anhénger der radikuliren Genese ergibt
sich dann von selbst die weitere wichtige Frage der Tabespathologie,
an welcher Stelle denn die Unterbrechung der Hinterwurzelfasern statt-
finde. Wenn wir von den veralteten Ansichten &dlterer Autoren absehen,
so kommen in dieser Hinsicht zwei Stellen in Betracht: der Nageotiesche
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Nervus radicularis und die sog. Redlich-Obersteinersche Stelle. Zu diesen,
bereits von Redlich klar formulierten Fragestellungen méchten wir an
Hand von an drei Tabesfillen gesammelten Erfahrungen Beitrige liefern.

Von den 3 Fillen war einer ein sog. reiner Tabesfall, bei den 2 anderen
lag aufler der Tabes eine Paralyse vor, so daf dadurch die Moglichkeit
eines Vergleiches der Veranderungen bei reiner Tabes mit denen bei mit
Paralyse kombinierten Tabesfillen gegeben war. Bei allen 3 Féllen
bestand der tabische Prozef bereits mehrere Jahre hindurch, sie ent-
sprechen also nicht den oft erwdhnten Forderungen der neueren Literatur
(z. B. v. Sarbd), nach denen zur Klirung der Tabespathogenese die Unter-
suchung frischer Falle erwiinscht sei. Doch fanden wir in unseren Fallen
infolge der langsamen Progression des tabischen Prozesses an den Hinter-
wurzeln neben stark affizierten Wurzeln auch solche, die noch im Anfangs-
stadium der Erkrankung sich befanden; dadurch bot sich Gelegenheit
den Verlauf des Prozesses sozusagen zu rekonstruieren. Von den ersten
zwel austiihrlich bearbeiteten Fallen wurden die sacralen und lumbalen
Segmente an lickenlosen Weigert-Serien untersucht, von den thorakalen
und cervicalen Segmenten nur einzelne Hohen. Die Wurzeln wurden an
Markscheiden-, Fett- und Silberimprignationsbildern, die Wurzel-
nerven sidmtlicher Sacral- und Lumbal-, wie auch vieler Thorakalsegmente
an liickenlosen van Gieson-Praparaten untersucht. Von den interverte-
bralen Ganglien wurden Ubersichts- und Imprignationspriparate an-
gefertigt. Die peripheren Nerven standen mir nicht zur Verfiigung, so
konnte ich nur die kurzen Stimme von den Ganglien peripherwérts
untersuchen.

Fall 1: F. J., 47jahriger Lehrer. Aufgenommen in die Klinik am 10. 9. 30.

Anamnese: Ein Bruder des Patienten stand ofters in Anstaltsbehandlung.
Vor 15 Jahren traten lebhafte Beinschmerzen auf, seit dieser Zeit bekam er fast in
jedem Jahre eine antiluische Behandlung. Der Zustand des Patienten hat sich
schleichend verschlimmert. Seit einem Jahre beobachteten die Angehérigen in
seinem Wesen Veranderungen, der sonst ruhige Mann wurde streitsiichtig. Eine
Woche vor der Aufnahme wurde es ihm an der StraBe iibel, bekam Schwindel,
doch verlor er nicht das BewuBtsein. Seit dieser Zeit zeigt er sinnlose Behandlungen,
Wahnideen, z. B. er kénnte die Welt mit seinem landwirtschaftlichen System
erlosen usw.

Status praesens (10. 9. 30): Augenbewegungen frei, unregelmiBige, lichtstarre
Pupillen; trige Akkomodationsreaktion. Facialis, Hypoglossus o. B. MéaBige Dys-
arthrie. Patella- und Achillesreflexe fehlen beiderseits, keine pathologischen Reflexe.
Muskeltonus iiberall normal. Romberg positiv. Im Blut und Liquor typischer para-
lytischer Befund. Intellektuelle Defekte mafig. Seh- und Hérvermégen in Ordnung.
Nach dem dritten Malariaanfall Exitus an einer akuten Bronchopneumonie.

Makroskopisch bot das Gehirn keine nennenswerten Verdnderungen dar; an den
Hinterwurzeln kann man mit blofem Auge keine Abweichungen (z. B. Verschmile-
rung, grauliche Farbe usw.) beobachten.

Mikroskopische Untersuchung. In der GroBhirnrinde finden sich typische
paralytische Verdinderungen, wie Infiltrate aus Plasmazellen und Lymphocyten,
eytoarchitektonische Stérungen usw.
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Riickenmark. Hamatoxylineosin bzw. van Gieson-Bilder. Die weichen Hirn-
hdute des Riickenmarks zeigen in allen untersuchten Hohen eine méBige fibrose
Verdickung. In den Liicken zwischen den Bindegewebsfasern und in den peri-
vasculiren Spalten sieht man Infiltrate groBtenteils aus Lymphocyten, weniger aus
Plasmazellen; vereinzelt kommen auch gréBere, mit Protoplasmaleib versehene
gelappte Polyblastenkerne vor. All diese meningealen Verdanderungen sind ungefahr
mit der gleichen Intensitit in allen untersuchten Hohen anzutreffen. Die von
mehreren Autoren erwiahnte Intensititszunahme der entziindlichen Erscheinungen
itber den Hinterstringen konnte ich in keinem Segment beobachten. In der Riicken-
marksubstanz finden sich Lymphocyten nur ganz vereinzelt um die Capillaren. Die
GefiBwinde sind hie und da infolge der Wuche-
rung des adventitiellen Bindegewebes méBig
verdickt.

A
e

Im folgenden werden wir das Ver-
halten der Riickenmarksegmente vom
Sacralmark oralwirts gehend beschreiben.
Die Weigert-Bilder der unteren 3 Sacral-
segmente weisen vollkommen normale
Verhiltnisse dar (s. Abb. 1). Der intra-
spinale Teil der Hinterwurzelfasern —
abgesehen von den an der Redlich-
Oberstesmerschen Stelle schon normaler-  Abb. 1. Weigert-Kulischitzky-Praparat,
weise vorhandenen Markscheidenzerfalls- - sacrae iniii‘&elﬁinfﬁl;trlauge.
erscheinungen — zeigt keine Verdnde-
rungen. Auch an den extramedulliren Hinterwurzelfasern sehen wir nur
sparlich pathologische Erscheinungen (lokale Aufblahungen, Fragmen-
tation usw.), eine zahlenmifiige Abnahme ist nicht nachzuweisen. Kin-
zelne Fasern sind mit feinen scharlachpositiven Kornchen besetzt;
groBere Lipoidmengen sind nirgends zu sehen. Die Imprégnationsbilder
bieten keine erwihnenswerten Verdanderungen dar. In dem die Hinter-
wurzeln umgebenden subarachnoidealen Bindegewebe sind keine ent-
ziindlichen Erscheinungen vorhanden. Wurzelnerv, S%, rechte Seite. In
der spinalen Hilfte des Wurzelnerven normale Verhiltnisse. Die hintere
Wurzel besteht an dieser Stelle aus zwel groBeren Faszikeln, deren Quer-
schnitte keine Zeichen von einer Bindegewebswucherung aufweisen.
Weder in den Gewebsspalten der gemeinsamen Scheide aus der Dura
und Arachnoidea, noch in dem perifaszikuliren Raum— welcher an dieser
Wurzel sehr eng ist, infolge der stellenweise Verwachsung der gemein-
samen Hiille mit den Kigenhiillen der Faszikel — konnen wir vermehrte
Granulationszellen beobachten. In dem perifaszikuliren Raum und
zwischen den Lamellen der gemeinsamen Scheide finden sich rote Blut-
kérperchen in grofier Menge, grofitenteils schon zur homogenen Masse
zusammengeballt. Das Vorhandensein der roten Blutkoérperchen ist
wahrscheinlich auf eine bei der Lumbalpunktion entstandene Blutung
zuriickzufithren: die Blutkoérperchen haben sich in den Subarachnoideal-
winkeln der unteren Sacralwurzeln niedergeschlagen. Nach aufwirts sind
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die roten Blutkorperchen bis zu dem 4. Sacralsegment aufzufinden. In
der ganglioniren Halfte des Wurzelnerven ist die Hinterwurzel auf fiinf
kleinere Biindel zersplittert; die gemeinsame Hiille ist mit dem Epi-
neurium der Faszikel an mehreren Stellen verwachsen. Im allgemeinen
konnte ich beobachten, dafl der perifaszikulire Raum in den Wurzel-
nerven der unteren sacralen Hinterwurzeln bedeutend kleineren Umfang
besitzt, als in den lumbalen Hohen. In den inneren Lymphriaumen-
und -spalten der gemeinsamen Scheide finden sich zerstreute kleine
Nester aus typischen Granulationszellen: der grofite Teil der Kerne ist
hell, oval oder méafBig gelappt, ohne gréBere Chromatinstruktur;
ein Protoplasmaleib ist an den van Gieson-Bildern nicht wahrzunehmen.
Neben diesen Endothelfibroblasten (Krompecher) kommen vereinzelt
dunklere kleinere, fast halbmondférmige mit scharf begrenztem Proto-
plasmaleib versehene Kerne zu Gesicht; diese Kerne halten wir fiir
Maximovsche Polyblasten. Lymphocyten sind nur dulerst sparlich zu
sehen. Plasmazellen finden sich in den Wurzelnerven nicht. Die Masse
des Granulationsgewebes ist iiberall klein, die Granulationszellen liegen
nur in den Spalten der gemeinsamen Hiille, sie dringen nicht in den peri-
faszikuliaren Raum (noch weniger in die Faszikel) ein. Das motorische
Bindel ist frei von Granulation. Das erwidhnte Granulationsgewebe
der Hinterwurzel ist nur an einigen Schnitten zu verfolgen, in der Néhe
des intervertebralen Ganglions ist schon keine Granulation zu beob-
achten. An den wan Gieson- bzw. Nissl-Bildern der spinalen Ganglien
sind nur vereinzelte Restknétchen zu finden, die Begleitzellen haben sich
um einige grofie Zellen méiBig vermehrt. Peripherwirts von dem Gan-
glion sieht man in den kurzen Nervenstimmen weder infiltrativ-entziind-
liche Erscheinungen noch Granulationszellen. In dem Gebiete des linken
Wurzelnerven sind ungefihr dhnliche Verhaltnisse zu beobachten, auch
hier finden wir in den Bindegewebsspalten méflige Menge von Granu-
lation. Erwihnenswert ist eine erhebliche umschriebene Infiltration aus
Lymphocyten und Plasmazellen in dem epiduralen lockeren Binde-
gewebe. In dem Wurzelnerv der fiinften linken sacralen Hinterwurzel
ist keine Granulation zu finden, rechts sehen wir nur einen kleinen
Herd aus Granulationszellen.

2. sacrales Segment. An den Weigert-Bildern der oberen Teile des
2. sacralen Segmentes findet man in den mittleren Partien der Hinter-
stringe eine miBige Aufhellung, dagegen sind die binteren Teile tief-
schwarz. In den Wurzeleintrittszonen sieht man an den Fasern nur
geringgradige degenerative Verdnderungen. Die Lissauersche Randzone
weist keine Lichtung auf. An den Quer- und Léngsschnitten der Hinter-
wurzeln sind die Fasern grofitenteils unversehrt, jedoch kommen diffus in
simtlichen Faszikeln sparlich Markscheidenzerfallserscheinungen vor;
ein kleiner Teil der Fasern ist mit scharlachpositiven Kérnchen besetzt;
in den perivasculdren Réumen ist fast kein Fett zu sehen. Die Schwann-
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schen Zellen sind stellenweise maBig vermehrt, in dem die Hinterwurzel
umgebenden subarachnoidealen Bindegewebe sind keine entziindlichen
Erscheinungen vorhanden. Linksseitiger Wurzelnerv. Der Wurzelnerv
besteht in dem spinalen Teil aus 4 kleinen Faszikeln, der perifaszikulire
Raum ist eng. Keine Granulationszellen, an den Querschnitten der
Faszikel scheint die Menge der fuchsinophilen Fasern tiber die Norm zu
gehen, die Verlaufsrichtung der fuchsinophilen Fasern entspricht groBten-
teils jener der Nervenfasern (sekundire FErsatzwucherung). Etwas
niher dem spinalen Ganglion sieht man teils in den Gewebsspalten der
gemeinsamen Hiille, teils in dem perifaszikuldren Raum grofie Menge von
Granunlation; einzelne Faszikel sind von den Granulationszellen férmlich
umringt; entlang der bindegeweblichen Septen dringt die Granulation
selbst in die Faszikel ein. Unter den Granulationszellen kommen auch
regressiv verinderte vor; eine fibrose Umwandlung hat nur an einzelnen
Stellen stattgefunden, der grofte Teil der Granulationszellen macht den
Eindruck einer frischeren Genese. Lymphocyten kommen in der Granu-
lation nur ganz vereinzelt vor, Plasmazellen sind tiberhaupt nicht zu
finden. (In den perivasculdren Raumen des epiduralen lockeren Gewebes
sind Plasmazellen stellenweise in gréferer Menge zu beobachten). Eine
auffallende Erscheinung bietet die Verdickung der Gefalwéinde dar, die
Verdickung wird durch die Wucherung des adventitiellen Bindegewebes
bzw. der Endothelzellen und des subendothelialen Gewebes verursacht.
Zu dem Spinalganglion zu nimmt die Menge der Granulation immer mehr
ab, in dem Spinalganglion selbst findet man keine Granulationszellen.
Die Markscheiden gehen in dem Gebiete der Granulation herdformig
zugrunde. In dem Spinalganglion kommen Restknétchen zu Beobachtung.
In dem rechten Wurzelnerv sind ungefdhr dhnliche Verhéiltnisse vor-
handen, die Granulation nimmt hier ein griéferes Gebiet ein; in dem
Spinalganglion ist auch hier keine Granulation zu finden.

Nach aufwirts werden die Verdnderungen in dem 1. sacralen bzw.
in den 4., 4., 3. lumbalen Segmenten (s. Abb. 2) stets intensiver; die
Lichtung der mittleren Gebiete der Hinterstringe (zentrales Wurzel-
feld der Hinterstrange) nimmt immer mehr zu, auch an den Fasern der
Wurzeleintrittszonen ist eine Rarefikation festzustellen, dagegen zeigen
die hinteren Teile der Hinterstrange eine viel geringere Aufhellung. Die
Zahl der zu den Vorder- bzw. Hinterhornzellen ziehenden Fasern ist ver-
mindert ; ein Unterschied in der Degenerationsintensitit ist zwischen den
erwahnten zwei Arten von Fasern nicht zu beobachten. Die die endogenen
Fasern enthaltenden Gebiete der Hinterstrange (ventrales Feld, Flechsig-
sche ovale Medianzone usw.) zeigen keine Authellung. In der Lissauer-
schen Randzone ist keine nennenswerte Lichtung zu sehen. In den zu
den erwihnten Segmenten gehérigen Hinterwurzeln ist ein Faserausfall
zu beobachten, mit aufwirts zunehmender Intensitit. Die Zahl der
Fasern ist vermindert (am wenigsten die Zahl der kleinkalibrigen Fasern,
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die keine Schmidi-Lantermannschen Einkerbungen zeigen), auch die vor-
handenen Fasern weisen die verschiedenen Phasen der Markscheiden-
degeneration auf. An den Herxheimer-Bildern beweist das Vorhandensein
des Markscheidenabbaues die erhebliche Menge von lipoiden Stoffen,
die Lipoide liegen teils frei im Gewebe, teils in Abbauzellen geschlossen.
Die Achsenzylinder haben lokale und diffuse Auftreibungen, Fragmen-
tation usw. erlitten. In den Wurzelnerven simtlicher erwihnten Hinter-
wurzeln ist Granulationsgewebe in grofler Menge zu finden, teils schon
in faserreiches, zellarmes Narbengewebe umgewandelt. Auch in dem
Inneren der Faszikel sind Granulationszellen in erheblicher Zahl zu finden.

Abb. 2. 5.lumbales Segment, Fall 1, MaBige Lichtung in dem zentralen Wurzelfelde (mittlere
Teile) der Hinterstringe. In den dorsalen Teilen der Hinterstriinge ist nur eine ganz leichte
. Aufthellung zu beobachten. Weigert-Kultschitzky-Priparat.

Um die motorischen Wurzeln haben wir ebenfalls Granulationszellen
gefunden, jedoch nur in kleiner Menge und groB3tenteils nur perifaszikulir ;
in das motorische Biindel dringen die Granulationszellen nur hie und da
ein. In den Spinalganglien erlitten besonders die groBen Nervenzellen
verschiedene degenerative Veranderungen, auch Restkndtchen kommen
in erheblicherer Zahl vor; im allgemeinen geht der Grad der Verdnderungen
der Spinalganglien mit jenem der zugehorigen Hinterwurzeln parallel.

2. lumbales Segment. Das Weigert-Bild (s. Abb. 3) zeigt das typische
Bild der sog. Tabes electiva s. symmetrica : die mittleren Teile der Hinter-
stringe (zentrales Wurzelfeld) sind erheblich gelichtet, beiderseits un-
gefahr gleichintensiv; die Lichtung erreicht ventralwirts fast die Com-
missura alba. Die hinteren Teile der Hinterstrange (entsprechend der
hinteren-medialen Wurzelzone Flechsigs) haben nur mafBige Authellung
erlitten. Die endogenen Fasergebiete zeigen keine wahrnehmbare
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Lichtung. In der Lissauerschen Randzone ist nur eine miBige Lichtung
wahrzunehmen. Die Reflexkollateralen, nicht weniger die den Hinter-
hornzellen zustromenden Fasern sind erheblich vermindert, am meisten
sind noch die feinen Fasern der Substantia gelatinosa verschont. Beziig-
lich auf das Verhalten der Nervenzellen des Riickenmarks konnten wir
uns kein zuverldssiges Urteil erschaffen, da uns nur mit Fuchsin tber-
farbte Weigert-Praparate zu Verfigung standen, diese weisen keine
wesentlicheren Nervenzellverdinderungen auf. Die entsprechenden
Hinterwurzeln bieten das Bild schwerer Destruktion sowohl an Quer-
wie auch an Léngsschnitten dar. Besonders klar wird die Zahlverminde-

Abb. 3. 2. lumbales Segment, Fall 1. Typisches Bild der sog. Tabes electiva s. symmetrica:
in den zentralen Wurzelfeldern sicht man erheblichen Faserausfall, beiderseits ungefahr
gleich-intensiv, dagegen sind die dorsalen Partien relativ wenig gelichtet, Endogene Systeme
der Hinterstringe (ventrales Feld, das dorso-mediale Sacralbiindel) intakt.
Reflexkollateralen, Hinterhornfaserung zahlenméBig vermindert.

rung der Hinterwurzelfasern, wenn wir Hinter- und Vorderwurzel-
praparate von gleicher Schnittdicke nebeneinander stellen: wihrend
die Vorderwurzel keine Lichtung aufweist, zeigt die hintere Wurzel
einen schweren diffusen Faserausfall (s. Abb. 4). Es ist auffallend, daB
die kleinkalibrigen feinen Fasern einen viel geringeren Ausfall aufweisen,
als die grobkalibrigen; auch die degenerativen Erscheinungen sind an
den feinen Fasern viel leichter, man sieht nur lokale Aufblihungen, aber
keine Fragmentation usw. Die lokalen méaBigen Auftreibungen der
diinnen Fasern waren auch an den Weigert- (bzw. Spielmeyer-)Bildern
von normalem Fall anzutreffen. An dem Photogramm (s. Abb. 5) ist
vermoge ihrer Blidsse und Lage in verschiedenen Niveaus nur ein Teil
der diinnen Fasern darstellbar. Das Verhalten der diinnen Fasern im
Falle von Tabes ist meines Erachtens zuverlassiger an Lingsschnitten
als an Querschnitten zu studieren, da an dem Querschnitte die Unter-
scheidung einer diinnen Faser von einer atrophischen groBeren Faser
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Abb. 4. L#ngsschnitte aus der vorderen (R.a.) und hinteren (R. p.) Wurzel, 2. lumbales
Segment, Fall 1, Weigert-Kultschitzky-Priparat. Vorderwurzel intakt, dagegen zeigt die
Hinterwurzel hochgradigen diffusen Faserausfall.

Abb. 5. Markscheidenpriaparat aus der 2. lumbalen Hinterwurzel des crsten Ialles bei
stiarkerer Vergroferung. Bemorkenswert die relative grofic Zahl der diinnen Fasern.
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unter Umsténden mit Schwierigkeiten verbunden sein kann. An den
Heraheimer-Bildern enthalten die perivasculidren Réume, besonders jene
der oberflichlichen Gefdfle nicht unerhebliche Menge von Lipoiden,
jedoch erreicht die Lipoidose nirgends einen grofleren Grad. Die
Schwannschen Zellen sind vermehrt, stellenweise bilden sie formlich
umschriebene Biindel. Die Achsenzylinder haben im allgemeinen weniger
gelitten, als die Markscheiden, doch weisen auch die Axonen verschiedene
degenerative Erscheinungen auf. Auch an den Imprignationsbildern ist

Abb. 6. Querschnitt aus dem Wurzelherv der 2. Twmbalen Hinterwuarzel, Il 1, van Gieson-
Methode. Der peritaszikulire Rount ist von alten, vernarbten Granulationsmassen erfilit,
in denen stelienweise (X) Nester aus friccher, kernreicher Groanulation zu gehen sind.
G. . gemeinsame Hille aus der Dura und Arachnoidea.

das relative Verschontsein der diinnen Fasern auffallend. Linksseitiger
Wurzelnerv. In dem spinalen Teil des Wurzelnerven sieht man an den
Querschnitten vicle gréBitenteils quergetroffene Bindegewebskerne- bzw.
-fasern. In den inneren Lamellen der gemeinsamen Scheide grofie Menge
von Granulation, teils schon in narbiges Gewebe umgewandelt. Den
perifaszikuldren Raum nimmt an dieser Stelle kernarme, grolitenteils
aus hyalindsen Bindegewebsfasern bestehende alte Granpulation ein. In
diesen alten narbigen Granulationen haufen sich stellenweise nestartig
frische, kernreiche Cranulationsmasse an (,rezente Wucherungen®
Richters, s. Abb. 6). Sowohl in den alten faserrcichen wie in den frischen
Granulationen sehen wir typische konzentrisch geschichtete Corpora
amylacea. In den frischen Granulationen bzw. in deren Umgebung liegen
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stellenweise bei Fuchsinfirbung hellrote homogene Kugeln. Sowohl
diese strukturlosen fuchsinophilen Gebilde wie die typischen konzen-
trischen Corpora amylacea sind zumeist kugelférmig, wie dies mittels
der Serienschnitten festzustellen war; nur vereinzelt begegnen wir
zylindrischen bzw. unregelmiBigen Formen. Die Corpora amylacea sind
in vielen Fillen von einer Zellschicht, bestehend aus flachen endothel-
artigen Zellen, bedecks. GefiBwandelemente konnten in den Corpora
amylacea bzw. an deren Oberfliche nicht nachgewiesen werden. Um

Abb. 7. Frische, kernreiche Granulation (Gr)in einem Faszikel der 2. lumbalen Hinterwurzel,
Fall 1. Van Gieson-Methode. Die Fasern haben noch intakte Markscheiden.

das motorische Biindel sieht man groBtenteils noch frische, teilweise
schon narbige Granulation, jedoch dringt die Granulation nur an einer
umschriebenen Stelle in das Faszikelinnere ein. In den dem Spinal-
ganglion niher. liegenden Wurzelnervteilen nebhmen die Granulations-
massen nicht nur fast den ganzen perifaszikuliren Raum ein, sondern
dringen die Granulationszellen entlang der Bindegewebssepten in
grofler Menge in die Faszikel ein. Hs bietet eine auffallende Erscheinung
die hochgradige Verdickung der Gefalwinde sowohl in den Granu-
lationen wie in den Faszikeln; die GefiBwandverdickung wird zumeist
durch eine enorme hyalindse Wucherung des adventitiellen Bindegewebes
verursacht, es finden sich aber auch solche Gefifle, deren Lumen durch
Endothelzellwucherungen verlegt wurde. In dem Wurzelnerv fehlen ent-
ziindlich-infiltrative Erscheinungen so gut wie vollkommen, nur ganz
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vereinzelt begegnen wir spirlichen Lymphocyten. In dem Spinalgan-
glion weisen die schwersten Verdnderungen die grofien Zellen auf, jedoch
haben auch diese keine erheblichere Zellzahlverminderung erlitten. Die
Tigroidstruktur verschwindet, in dem Zellinneren treten Vakuolen, an
den Zellrindern Einbuchtungen auf, in den Einbuchtungen liegen ver-
mehrte Begleitzellen; im weiteren Verlauf des Prozesses verschwindet
der Zelleib vollkommen und die Stelle der ehemaligen Zelle wird nur
durch die Restknétchen bezeichnet. Das mesodermale Bindegewebe ist
in allen Teilen des Ganglions mafig vermehrt, entziindliche Erschei-
nungen sind nirgends zu finden. Die Nervenzellen vom kleinen Typ sind
relativ gut verschont. An den Herxheimer-Bildern sieht man in den
Nervenzellen lipoide Stoffe teils in Form kleinster Koérnchen diffus zer-
streut im ganzen Zelleib, teils in Form groBerer Kugeln an einem um-
schriebenen Teil der Zelle; die Lipoidspeicherung erreicht den gréBten
Grad in den grofien Zellen. Die perivasculiren Rédume enthalten nur
méfige Menge von scharlachaffinen Stoffen. An den Spielmeyer-Bildern
zeigen sich an den diinnen Fasern, besonders in der Néhe des spinalen
Pols, verschiedene degenerative Veranderungen, die grobkalibrigen
Fasern bieten nur geringe Abweichungen dar. Imprignationsbilder.
An der Stelle der untergegangenen Zelle sehen wir aus feinsten Faserchen
gebildete unentwirrbare Geflechte: die sog. periceliuliren Knduel. Die
Achsenzylinder haben sowohl in dem intrakapsularen Verlauf, wie auch
in den intercelluliren Teilen erhebliche Auftreibungen erlitten. In dem
spinalen Pol des Ganglions und in dem Gebiete des Wurzelnerven finden
wir an cinzelnen Fasern Endanschwellungen; jedoch war es unter Um-
stianden schwer zu entscheiden, ob diese Endanschwellungen Wachstums-
oder im Gegenteil Retraktionskugeln bedeuten. In den Hinterwurzeln
konnten wir solche Fasern, deren regenerativer Charakter auller Zweifel
gestanden hitte (z. B. feine Fasern mit atypischen Verteilungen, atypi-
scher Verlaufsrichtung usw.), niemals zu Gesicht bekommen.

In dem 1. lumbalen Segment nehmen die intraspinalen Verdnderungen,
besonders jene des zentralen Wurzelfeldes, zu. In den unteren dorsalen
Scgmenten bzw. Hinterwurzeln nehmen wieder die pathologischen Kr-
scheinungen allméblich ab. In der Hohe des 10. thorakalen Segmentes
befindet sich der tabische Prozefl in anfinglichem Stadium: sowohl an
den extra- wie auch an den intramecdulliren IFasernteilen sind Mark-
scheidendegenerationserscheinungen zu beobachten, an den Fettbildern
finden sich an beiden Stellen méaBige lipoide Stoffe; zu einem Faser-
ausfall fithrte der Prozefl in wahrnehmbarer Weise noch nicht. In den
unteren thorakalen bzw. in den cervicalen Segmenten zeigen nur die
hinteren Teile der Gollstrange eine leichte Authellung. In der Hohe des
7. Segmentes gescllt sich zu dem Bild der aufsteigenden Degeneration eine
sog. lokaltabische Verdnderung: in dem lateralen Teil des Burdachschen
Stranges, entsprechend der Pierrefschen ,,Bandelette externe®, ist eine
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Lichtung wahrzunehmen. Die 6. und 7. hinteren Cervicalwurzeln zeigen
beiderseits einen m#Bigen diffusen Faserausfall, in den Wurzelnerven
fanden sich Granulationszellen in maBiger Menge.

Zusammenfassung des 1. Falles. Bei dem 47jdhrigen Patienten traten
vor 15 Jahren lancinierende Schmerzen auf, im Laufe der Zeit entwickelten
sich weitere tabische Symptome, wie Ataxie, Urinentleerungsstérungen,
das Fehlen der Knie- und Achillesreflexe, lichtstarre Pupillen usw. Vor
dem Tode zeigten sich paralytische Symptome. Histologisch fand sich
in der GroBhirnrinde das typische Bild der progressiven Paralyse.
In den weichen Hirnhduten des Riickenmarks leichte infiltrative Er-
scheinungen und fibrése Verdickung. Von S5 bis S3 sind die
Riickenmarksegmente und Hinterwurzeln fast normal; in den ent-
sprechenden Wurzelnerven sind Granulationszellen nur in kleiner Menge
zu sehen. Von dem 3. sacralen Segmente aufwérts stets zunehmende
Verianderungen: die mittleren Gebiete der Hinterstringe (zentrales
Wurzelfeld) sind stark gelichtet, die hinteren Teile, nicht weniger die
Lissauersche Randzone zeigen eine viel leichtere Aufhellung. Die endo-
genen Fasern verschont. In den Hinterwurzeln hochgradiger Faser-
ausfall, Zeichen des Markscheidenabbaues; auffallend ist die relativ
grofie Zahl und Verschontsein der diinnen, kleinkalibrigen Fasern. In
den entsprechenden Wurzelnerven Granulationszellen in groBer Menge
teils schon fibrés-narbig umgewandelt. Die Granulationsmassen dringen
in die Faszikel der Hinterwurzeln ein. Um die motorischen Wurzeln ist
ebenfalls Granulation zu beobachten, jedoch fast nur in den Lamellen
der gemeinsamen Scheide bzw. in dem perivasculiren Raum. Unter den
Granulationszellen sind Lymphocyten, Polyblasten nur spérlich zu
finden. All diese Verdnderungen erreichen in der Hohe der 1.—2. lum-
balen Segmente den grofiten Grad. In den oberen thorakalen und in
den cervicalen Segmenten nur leichte Degeneration der Gollstringe;
in der Hohe des 7. cervicalen Segmentes lokaltabische Verinderung.

Fall 2: F. V., 40jshriger Journalist. Aufgenommen in die Klinik am 24. 2. 30.

Anamnese. Im Jahre 1915 luische Infektion; er machte keine systematischen
antiluischen Kuren durch. Im Jahre 1925 traten in den Beinen Kribbeln auf, zu
welchen sich in kurzer Zeit lancinierende Schmerzen gesellten. Seit dieser Zeit
machte er alljahrlich eine kombinierte Bismuth-Salvarsankur durch. Seit 2 Jahren
litt er an unstillbaren Magenschmerzem, die Schmerzen gaben ihm eine Veranlassung
zum Morphinismus.

Status bei der Aufnahme: Augenbewegungen frei. Erweiterte, unregelmafige,
lichtstarre Pupillen. Facialis, Hypoglossus in Ordnung. Keine Dysarthrie. Ataxie.
Hypalgesie und Hypotonie in den unteren Extremititen. Patella- und Achillesreflexe
fehlen beiderseits. Der Miktionsakt kam schwer in Gang, doch bestand eine Inkon-
tinenz. Normale Geistesfahigkeiten. Wa.R. im Blut und im Liquor positiv, sonst
negativer Liquorbefund. Wahrend des klinischen Aufenthaltes konnte man die
Magenkrisen medikamentés nicht beeinflussen, doswegen wurde der Patient am
24. 3. 30 auf die chirurgische Klinik verlegt, wo man die 6., 7., 8., 9. vorderen und

hinteren thorakalen Wurzeln durchgeschnitten hat. 5 Tage nach der Operation
Exitus an Bronchopneumonie.
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Aus duBeren Griinden konnte nur das Riickenmark herausgenommen
werden, jedoch glauben wir auf Grund des klinischen Bildes und der
mehrfach durchgefithrten serologischen Untersuchung eine Kombination
mit Paralyse ausschliefen zu kénnen.

Da die Qualitdt der gefundenen Verdnderungen jener des 1. Falles
entspricht, werden wir im folgenden eher nur die quantitativen Ver-
haltnisse der pathologischen Erscheinungen beschreiben. In sdmtlichen
Hohen des Riickenmarks fanden wir in der Pia lymphocytére Infil-
trationen und maBige fibrése Verdickung ; die meningealen Veranderungen
sind im allgemeinen von kleinerer Intensitis, als jene des ersten Falles; am
intensivsten sind noch die Verdnderungen in den unteren thorakalen
Segmenten. In dem Gebiet der Hinterstringe nehmen die meningealen
Veranderungen nicht zu. In der Riickenmarkssubstanz sind infiltrative
Erscheinungen nicht zu finden, ebenso fehlen die Zeichen einer Rand-
sklerose. An den aus den Héhen der D 5—D 10. Segmenten verfertigten
Nissl-Bildern weisen samtliche Nervenzellen des Riickenmarksgraus ver-
schiedene degenerative Verdnderungen, insbesondere Aufblihungen auf,
viele Zellen bieten das typische Bild der retrograden Degeneration dar.
Neben den erwihnten Nervenzellverdnderungen finden sich in denselben
Segmenten zerstreute kleine Blutungen. Diese Erscheinungen sind auf
die Radikotomie zuriickzufithren.

An den Weigert-Bildern (s. Abb. 8—10) ist es festzustellen, dafl dic
Hinterstringe von 8 5—D 4 in allen Hohen lidiert sind; die Verdnde-
rungen sind am schwersten in den oberen sacralen und in simtlichen
lumbalen Segmenten. In den unteren sacralen Segmenten zeigt das ganze
Gebiet der Hinterstrange (mit Ausnahme der endogenen Felder) eine
Lichtung. In den lumbalen Segmenten ist das zentrale Wurzelfeld
(mittlere Teile) der Hinterstringe hochgradig gelichtet, dagegen ent-
halten die hinteren Partien der Hinterstrange noch erhebliche Menge
von intakten Fasern, jedoch ist der Unterschied zwischen hinteren
und mittleren Hinterstranggebieten ein viel kleinerer, als in den lum-
balen Segmenten des 1. Falles. Auch in der Lissauerschen Randzone
ist eine Lichtung festzustellen, jedoch ist die Rarefikation der Randzone
cine viel miBigere als jene der mittleren Gebiete. In den thorakalen
Segmenten sieht man neben der Aufhellung der dorsalen Teile der Goll-
schen Strange in jedem Segment auch sog. lokaltabische Verdnderungen,
Lichtungen entsprechend der Pierretschen ., Bandelette externe®. Die
Aufhellung der Gollstrange in den cervicalen Segmenten weist auf die
Degeneration der sacrolumbalen bzw. der unteren thorakalen Segmente
hin, wihrend das aufgehelltc Gebiet in den ventromedialen Teilen der
Burdachschen Strange die Folge der Lision der oberen thorakalen Seg-
mente darstellt.

Samtliche Hinterwurzeln, mit Ausnahme der cervicalen, zeigen die
verschiedenen Stadien der Faserdegeneration; der Fascrausfall ist am
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schwersten in den oberen sacralen Wurzeln. Im allgemeinen ist auch in
diesem Fall das relative Verschontsein der diinnen, kleinkalibrigen
Fasern selbst in den schwer betroffenen Wurzeln auffallend. In den
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Abb. 8. Abb. 9.

Abb. 8. 2. sacrales Segment, Fall 2. Weigert-Kultschitzky-Methode. Mit Ausnahme der
endogenen Systeme sind die Hinterstringe tiberall gelichtet. Erheblich verminderte
Reflexkollateralen.

Abb. 9. 5. lumbales Segment, Fall 2. Weigert-Kultschitzky-Methode. Dic zentralen Wurzel-
felder der Hinterstriinge hochgradig gelichtet, auch die hinteren Hinterstrangsteile zcigen eine
erhebliche Aufhellung. Intakte cndogenc Systeme. Stark verminderte Reflexkollateralen
bzw. Hinterhornfasern.

-

Abb. 10. 2. lumbales Segment, Fall 2. Weigert-Kullschitzky-Methode. Die zentralen
‘Wurzelfelder sind hochgradig, die hinteren Hinterstrangsteile nur mégig gelichtet.

untersuchten Wurzelnerven finden sich Granulationsmassen in grofler
Menge, groBtenteils schon in kernarmes, faserreiches, narbiges Gewebe
umgewandelt. Tn den Faszikeln ersetzt die untergegangenen Fasern die
Wucherung der Schwannschen Zellen bzw. des mesodermalen Binde-
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goewebes. Entziindlich-infiltrative Erscheinungen sind weder in den
Wurzelnerven noch in dem die Hinterwurzeln umgebenden subarachnoi-
dealen Bindegewebe zu finden. In den Spinalganglien finden sich in
den Héhen der schwer betroffenen Wurzeln Zellaustille.
Zusammenfassung des 2. Falles. Bei dem 40jdhrigen Patienten
bestanden seit 5 Jahren die tabischen Symptome (lancinierende Schmerzen,
Ataxie, Magenkrisen, lichtstarre Pupillen usw.). Keine Zeichen einer
progressiven Paralyse. Anatomisch: Von dem 5. sacralen Segment bis
zu dem 4. thorakalen Segment sind sdmtliche Riickenmarkshéhen und
Hinterwurzeln ladiert; den groBten Grad erreichen die Verinderungen

¥

Abb.11. 2. tumbales Segment, Kall 3.0 elgert-Kaultsch itzky-Methode, Symmetrische Lichtungen
in den boiderseitigen zentralen Wurzelfeldern der Hinterstringe, leichte Aufhellung in den
hinteren Partien.

in den oberen sacralen bzw. in den Jumbalen Segmenten. In den Wurzel-
nerven groffe Menge von Granulationen, teils peri-, teils intrafasziknlir.
Selbst in den am schwersten betroffenen Hinterwurzeln ist die relative
grofe Zahl der diinnen Fasern auffallend.

Fall 3. J. L., 59jahriger Apotheker. Aufgenommen in die Klinik am 27. 2. 26.

Anamnese. 2 Jahre vor der Aufnahme traten lancinierende Schmerzen in den
Beinen auf, der Gang wurde unsicher. Urinentleerungsstérungen. Die (eistes-
fihigkeiten nahmen allmihlich ab.

Status bei der Aufnahme. Augenbewegungen frei. UnrecgelmiBige, absolut
starre Pupillen. Linksscitige Facialisparese. Hochgradige Dysarthrie, schwere
intellektuclle Defekte. Patella- und Achiltesreflexe fehlen beiderseits. Im Liquor
typischer paralytischer Befund. Den 13. 3. 26 Exitus an einer Bronchopneumonie.

Von diesem Ialle standen uns nur Weigert-Priaparate aus den ver-
schiedenen Hoéhen des Riickenmarks zur Verfiigung. Da aber der Fall
interessante asymmetrische intraspinale Veranderungen darbot, halten cs
wir fur begriindet, den Fall kurz mitzuteilen. In den oberen himbalen

Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 95. 15
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Segmenten sehen wir das typische Bild der sog. Tabes electiva s. sym-
metrica: die mittleren Gebiete der Hinterstrange (zentrales Wurzelfeld)
sind gelichtet, beiderseits ungefahr gleich-intensiv, dagegen sind die
hinteren Teile der Hinterstrange relativ verschont (s. Abb. 11). In den
oberen thorakalen Segmenten sind schon asymmetrische intraspinale
Verdinderungen zu finden: die Gollschen Strange sind beiderseits gleich-
intensiv betroffen, dagegen ist der Burdachstrang auf der einen Seite
nur wenig, anf der anderen Seite mit Ausnahme eines ventrolateralen
Feldes stark gelichtet. In den cervicalen Segmenten (s. Abb. 12) weisen
die degenerierten Gollstrange auf die Lésion der sacrolumbalen, bzw.

Abb. 12. 7. cervicales Segment, Fall 3. Gollsche Stringe beiderseits gleichintensiv aufgehellts

Burdachscher Strang links (im Bilde) fast intakt, hier gut erhaltene Reflexkollateralen, rechts

schwer ergriffen; fehlende Reflexkollateralen., in der Wurzeleintrittszone lokaltabische
Kirscheinung.

unteren thorakalen Segmenten hin (die Golldegeneration ist beiderseits
gleich-intensiv); der Burdachsche Strang ist an der einen Seite erheblich
gelichtet, wihrend an der anderen Seite keine Aufhellung zeigt (nur
méfBige Lichtung in der Wurzeleintrittszone).

Im vorangegangenen Teil wurden 2 sich in verschiedenen Stadien
des Prozesses befindenden sog. symmetrische Félle und ein sog. asym-
metrischer Fall von Tabes mitgeteilt. Der 1. Fall zeigte anatomisch das
Bild einer inzipienten Tabes, bei dem 2. fanden sich vorgeschrittene Ver-
inderungen. Bei dem 1. Fall ist das Auftreten der ersten klinischen
Erscheinungen auf etwa 15 Jahre vor dem Tode zu verlegen, bei dem
2. nur auf etwa 5 Jahre; demnach ist die Schwere der vorhandenen ana-
tomischen Verdnderungen mit dem zeitlichen Verlaufe des Prozesses
keineswegs in Parallele zu setzen.

Wenn wir die gefundenen Verinderungen ausgehend von der Peri-
pherie zum Rickenmark zu ins Auge fassen, so sind von den Spinal-
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ganglien peripherwirts weder entziindliche noch wesentlichere dege-
nerative Verdnderungen zu beobachten. In den Spinalganglien finden
sich sowohl an Nissl- wie auch an Impréagnationsbildern verschiedene
degenerative Veranderungen. Um den Zellen herum sind die ,,Begleit-
zellen” vermehrt, infolge ihrer cytolytischen Wirkung kommen fene-
strierte Zellen, bzw. die von Castro sog. ,,Cellulas corroidas zustande,
und mit dem Schwund der Zellen zeigen ihre ehemaligen Stellen nur von
Satellitenzellen bestehende Restknstchen (Nageotte). In diesen Residual-
kndtchen konnten wir mit der Bielschowskyschen Methode in mehreren
Fillen aus sehr feinen Féserchen bestehende pericellulire ,,Kniuel*
beobachten. Bekanntlich hielt Dogiel diese feinen Fasern fiir sympathische
Endigungen. Da diese pericelluliren Knduel nach Nageotte auch in trans-
plantiertem Ganglion anzutreffen seien, so konnen sie keineswegs Fasern
sympathischen Ursprungs sein. Nach Castro kénne man in normalen
Ganglien solchen pericelluliren Knauel nur sehr selten begegnen. Schaffer
teilt die Knauelfasern in 2 Gruppen ein, diese sind: 1. Autoneurale, die
derselben Zelle entspringen und zwar entweder aus dem pathologischen
Zellkorper, oder aus dem Axon; ihre Zahl werde auch dadurch erhoht, daB
sic eine Bifurkation erleiden kénnen. 2. Homoneurale, im Falle die
Kollateralen des Axons einer anderen Ganglienzelle in den pericellulédren
Knédueln gelangen; somit sind ,,die pericelluléiren. Knauel pluricelluldrer
Natur® (Schaffer). Die kleinen Zellen wiesen in meinen Fillen, ent-
sprechend den Krfahrungen Schaffers, Bielschowskys u. a., eine bedeutend
grolere Resistenz auf, als die grollen. Bielschowsky erklart dies mit einer
groferen Widerstandsfahigkeit der kleinen Zellen. Neuerdings miissen
wir auf Grund der experimentellen Untersuchungen von Marinesco,
Warrington, Griffith, Ranson und besonders von Hirt daran denken,
dal} diese kleinen Zellen der Spinalganglien oder zum mindesten ein Teil
derselben nicht zu dem sensiblen System der Hinterwurzeln gehoren,
sondern den Ausgangspunkt der in den Rami communicantes verlaufen-
den sympathischen Fasern darstellen. Hirt fand z. B. nach Durch-
schneidung der Nn. splanchniei minores degenerative Verdnderungen an
den kleinen, in geringerem MaBe an den mittelgrolien. Ganglienzellen,
dabei scien die groBen Zellen vollig intakt geblieben. Dadurch erscheint
die Intaktheit der kleinen Zellen der Spinalganglien bei der Tabes als
verstandlich. Die Schwere der Ganglienzellverinderungen — wie es schon
Richter betont hat — entsprach im allgemeinen dem Grad der Degeneration
der zugehiorigen Hinterwurzeln. Doch haben die Degenerationserschei-
nungen der Spinalganglien in keinem Falle cin erhebliches Mal erreicht,
so daB wir in keinem Ganglion e¢ine wesentlichere Zellreduktion vor-
finden konnten. Iur dieses Verhalten geben uns die experimentellen
Untersuchungen Kdsters eine Erklairung. Nach ihm verursache die
Durchtrennung der Hinterwurzeln in bedeutend geringerem Mafc und
erst spater Verdnderungen in den Spinalganglion, als eine Kontinuitats-

15*
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unterbrechung des peripheren Nervenabschnittes. Die von Nageoite,
Cajal, Schaffer, Bielschowsky, Castro, Antonsi u.a. beschriebenen rege-
nerativen Axonverénderungen waren auch in meinen Fillen zu sehen.
Nach Brelschowsky und Marinesco konnten die von den ladierten Gan-
glienzellen neu herauswachsenden Fasern auf dem Wege der Hinter-
wurzeln in das Rickenmark gelangen, wo Bielschowsky in der Wurzel-
eintrittszone ,marklose Fasern mit atypischen Teilungsfiguren sah.
Bielschowsky findet darin einen Hinweis fiir die Erklirung der im Verlaufe
der Tabes haufig anzutreffenden Remissionen. Nach Bielschowsky
widerstiinden die diinnen Fasern der Hinterwurzeln auffallend lange dem
Prozesse, er betrachtet deswegen, nicht jede diinne Faser als neugebildet,
sondern nur jene, die ,,durch atypische Teilungen, atypische Verlaufs-
richtung oder durch Endformationen gekennzeichnet sind. Ich selbst
konnte derartige neugebildete Fasern trotz direkt darauf gerichteter
aufmerksamer Durchmusterung meiner Priparate nicht feststellen; auch
Nageotte und Richter konnten ihnen nicht begegnen. Im Bereiche der
Wurzelnerven konnte ich zwar — allerdings in geringer Zahl — diinne
Fasern beobachten, an deren Ende teils dunkle homogene, teils hellere
Verdickungen sallen — Castro hat derartige Gebilde unter dem Namen
,»Robustas mazas de detencion eapsuladas® beschrieben —, doch gelang
es nicht von ihnen in zufriedenstellender Weise zu entscheiden, ob sie
Wachstumskeulen oder Retraktionskugeln darstellen.

Die Feststellungen Richters betreffs der normal-anatomischen Struktur
der Wurzelnerven, besonders was die Frage nach dem Verhalten der
Hinter- und Vorderwurzeln zu dem Subarachnoidealraum angeht, kann
ich auf Grund meiner Erfahrungen nur bestdtigen. s konnen wohl an
einzelnen Wurzeln Abweichungen von dem bekannten Typ vorkommen,
doch kénnen wir im allgemeinen behaupten, dafl der subarachnoideale
Raum, der perifaszikulire Raum Richters, mit den Hinterwurzeln an
einer bedeutend griéferen Stelle in Berihrung steht, als mit den Vorder-
wurzeln ; die Vorderwurzeln wachsen eben mit der von der Dura und der
Arachnoidea gebildeten gemeinsamen Scheide sehr frith zusammen.
Besonders gilt dies fir die lumbalen Wurzeln, dagegen ist der peri-
fasmikuldre Raum nach meinen Erfahrungen an den sacralen, insbesondere
an den unteren sacralen Hinterwurzeln verhéltnismaBig gering. Jedenfalls
kann ,,von einem gleichmaBigen Verhalten der motorischen und der sen-
siblen Wurzel zum Subarachnoidealraum®, wie dies von Spitzer behauptet
worden ist, bei meinen Fiallen nicht gesprochen werden. Bekanntlich
kommt nach Richter und Schaffer die Unterbrechung des sensiblen
Protoneurons im Bereich des Wurzelnerven zustande, ,,der schidigende
Faktor sei ein luetisches Granulationsgewebe, das in den Gewebsspalten
und Lymphriumen der den Wurzelnerv umgebenden &duBeren Binde-
gewebshillle entsteht und von hier aus sich zuerst in die Spaltrdume des
Subarachnoidealraumes ausbreitet, die die einzelnen Biindel des Wurzel-
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nerven umgeben, und schlieflich in die Nervenbiindel selbst eindringt
und dort lokale Zerstérungsherde verursacht. Hier liegt die primére
Schidigungsstelle des Hinterwurzelsystems, alles, was davon distaler
liegt, erkrankt infolge sekundéirer Degeneration; die Erkrankung der
Riickenmarkshinterstringe ist also ein durch den Wurzelnervprozefl
bedingter sekundér-degenerativer Vorgang® (Richter). Diese von
Richter formulierte Definition der Pathogenese der Tabes fand bei den
Nachuntersuchern eine verschiedene Aufnahme. Jakob, sich haupt-
sichlich auf die Untersuchungen Hassins stiitzend, bekennt sich zwar
dazu, daf ,,das pathogenetische Hauptmoment fiir die tabische Krank-
heitsentwicklung in den an der Nageotteschen Stelle anzutreffenden
proliferativen Verdnderungen gegeben sei, dabei mifit er jedoch auch den
Vorgingen, die sich an der Redlich-Obersteinerschen Stelle abspielen,
eine gewisse Rolle bei, da er in seinen Fillen an dieser Stelle oft Infil-
traten und Granulationszellen begegnete. Doch vermochten nach seiner
Ansicht sowohl die an beiden Stellen anzutreffenden lokalen Verdnde-
rungen das Zustandekommen der histopathologischen Verdnderungen
bei der Tabes nicht restlos erklaren. Spielmeyer kam auf Grund der
Untersuchung eines frischen Tabesfalles, bei dem der tabische Dege-
nerationsprozel in der Hinterwurzel nur dort begann, wo diese zentralen
Charakter annimmt, zu der Ansicht, dafl die Tabes kein extramedullirer,
sondern ein intraspinaler ProzeB sei und daf die Degeneration der
Hinterstringe ,.eine selbstiindige systematische, elektive KErkrankung
darstellt”.  Nach Spitzer komme die Unterbrechung der Hinter-
wurzelfasern an der Redlich-Obersteinerschen Stelle zustande, infolge
der toxischen Kinwirkung des luischen Liquor cerebrospinalis, so
daB wir ,in dem Granulationsprozefl lediglich cine koordinierte
Erscheinung erblicken konnen. Nach Spitzer bewiesen die Bedeu-
tungslosigkeit des Granulationsgewebes: 1. Er fand Granulations-
gewebe in den Nn. radiculares auch solcher Wurzeln, an denen
Fascrausfall nicht zu beobachten war. 2. Sah er Granulation in
Fillen von nicht Inischer Atiologie (z. B. Meningitis tuberculosa),
ohne dall gleichzeitic eine Degeneration der Hinterstringe vorzu-
finden gewesen wire, wie dies schon von Richier festgestellt worden
ist. Hier mochte ich gleich bemerken, daf bereits Nageotte die sog.
hypertrophische Form der Neuritis transversalis beschrieben hat, bei
der in dem Subarachnoidealraum grofie Mengen Granulationsgewebes
ohne Degeneration der Hinterwurzeln vorzufinden ist, denn einen
wesentlicheren, schidigenden Einflul auf die Wurzelfasern kénnen
wir nur dem in das Innere der KFaszikel eindringenden Granulations-
gewebe zuschreiben. Sven Ingvar nimmt ebenfalls eine an der
Redlich - Obersteinerschen  Stelle vorhandene toxische Lésion an; die
Granulation habe nach ihm keine priméare pathogenetische Bedeutung.
Hauptmann bezweifelt nicht die Rolle des radikuldren Prozesses,
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,nur spielt diese gegeniiber dem toxischen, vom Liquor ausgehenden
ProzeB eine geringere Rolle. Stern untersuchte an -— nicht ganz
geeigneten — Léngsschnitten die Wurzelnerven. Nach ihm habe die
Granulation keine pathogenetische Bedeutung, da sie nicht nur in
Fillen von Tabes aufzufinden sei, die Granulation sei nicht einmal das
Resultat einer proliferativen Entziindung und kénne sich in narbiges
Bindegewebe nicht umwandeln. Die tabische Hinterstrangdegeneration
werde durch das Eindringen der Spirochidtentoxinen aus der Aorta-
wandung auf dem Wege der perineuralen Lymphraumen verursacht.
Was das Vorkommen des Granulationsgewebes in anderen Fillen angeht,
so hat bereits Nageotte darauf hingewiesen, dal die Tabes nur einen
besonderen Fall der Hinterwurzelpathologie darstelle, den individuellen
Charakter erteile dem tabischen Hinterwurzelprozesse allein die luische
Atiologie. Hassin kommt auf Grund seiner neueren Untersuchungen zu
der Auffassung, daBl zwar im Bereiche des Wurzelnerven aus ,,Mesothel-
zellen® bestehende Infiltrate anzutreffen sind, doch spielten diese Vor-
ginge in der Verursachung der Hinterstrangsdegeneration keine Rolle:
die Hinterstringe degenerierten in primérer Weise infolge einer Storung
des Saftverkehrs, was wiederum durch meningeale Entziindungsvor-
ginge zustande komme. Hassin fand ibrigens auch an den Seiten-
bzw. Vorderstrangen marklose Herde. Nach Scharapow (1931) ent-
wickeln sich in reinen Tabesfillen im Wurzelnerv Nageottes gummdase
Granulationsherde, die Verdnderungen der hinteren Stringe sind sekundér,
so wie auch die Verdnderungen der Hinterwurzelfasern ; der Prozefl beginnt
im extramedulliren Abschnitte.

Aus diesen angefiihrten Beispielen der Literatur moge soviel klar
hervorgehen, dafl — wie gesagt — wir von einer allgemein angenommenen
Anschauung der Pathogenese der Tabes noch weit entfernt sind. Wir
haben deshalb in unseren Fillen besonders folgende Fragen einer Unter-
suchung unterzogen: 1. Ist die Bildung des Granulationsgewebes in den
Wurzelnerven der lidierten Segmente eine stets anzutreffende ! Damit
im Zusammenhang wurde auch die Frage untersucht, in welcher Menge
bzw. in welcher Anordnung die Wwrzelnerven gesunder Hinterwurzeln
bzw. Vorderwurzeln Granulation enthalten. 2. Kommt die Unter-
brechung der Hinterwurzelfasern infolge dieses Granulationsgewebes,
also im Bereiche des Wurzelnerven zustande, oder an der Redlich-Ober-
steinerschen Stelle? Was gleichbedeutend ist mit der Frage, ob die
Granulation einen primdren Faktor in der Verursachung der Hinter-
wurzeldegeneration darstelle oder handele es sich nur um eine Ersatz-
wucherung, ausgelost durch die aus anderen Griinden zugrunde gehenden
Fasern.

Wie aus der Beschreibung unserer Fille hervorgeht, konnten wir in den
Wurzelnerven jeder einzelnen lidierten Wurzel die von Nageotte, dann
besonders von Richter ausfiihrlich beschriebene Granulation antreffen. Den
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Ausgangspunkt des Granulationsgewebes bildeten auch in unseren
Fillen die Gewebsspalten der inneren Lamellen der gemeinsamen Scheide.
Doch sahen wir auch selbstindige Nester von Granulationsgewebe in
den Spalten des perifaszikuldren Raumes, wie auch in den adventitiellen
Lymphrdumen der hier verlaufenden Gefifle. Wenn man dann solche
perivasculire Granulationen an Serienschnitten verfolgt, so kann man
feststellen, dafl diese in vielen Fallen mit dem Granulationsgewebe der
gemeinsamen Scheide nicht zusammenhidngen. Die Ausgangszellen der
Granulation kénnen wahrscheinlich verschiedene sein. Richler denkt
hauptsichlich an die Wucherung der Endothelzellen der Lymphspalten,
fir welche Annahme vorwiegend die Morphologie der Granulations-
zellkerne spreche. Daneben komme die Wucherung der fixen Binde-
gewebszellen (Schaffer) ebenfalls vor, doch erachten wir es auf Grund
unserer Bilder fiir wahrscheinlich, dal} die unter den Granulationszellen
anzutreffenden Mawximovschen Polyblasten ebenfalls Fibroblasten proli-
ferieren konnen. Fir diese Annahme sprache, dafl ich Polyblasten
hauptsichlich in frischer Granulation vorfand, dagegen waren sie in
den édlteren, faserigen Granulationen bereits verschwunden. Im Granu-
lationsgewebe konnten wir Lymphocyten sogar in unserem ersten
Falle (mit progressiver Paralyse kombiniert) nuv in ganz geringer Zahl
begegnen, in unserem 2. Falle fehlten sic fast vollig. Plasmazellen waren
in den Granulationen nicht zu beobachten. Das Granulationsgewebe,
das sich in den inneren Lamellen der gemeinsamen Scheide bzw. in den
Spalten des Perifaszikuliarraumes gebildet hat, verbreitet sich zunichst
in dem perifaszikuliren Raum, in vielen Fillen ringformig die Hinter-
wwrzeln, manchmal auch die Vorderwurzeln, umschlingend. Dieses
Bild sahen wir vorwiegend. in den spinalen Abschnitten des Wurzelnerven,
dagegen bricht dic Granulation gegen das Ganglion zu — offenbar
infolge der allmihlichen Abnahme des perifaszikuldren Raumes — lings
den bindegeweblichen Septen in das Innere der Faszikel der Hinter-
wurzeln ein. In der Umgebung des intrafaszikulir eindringenden Granu-
lationsgewebes treten an den Markscheiden herdformig Degenerations-
erscheinungen auf. Von dem Mechanismus der Einwirkung, die durch
die Granulation auf die Nervenfasern ausgeiibt wird, ist es schwer,
sich ein klares Bild zu verschaffen. Neben dem von Rickier betonten
biochemischen bzw. mechanischen Einflufl (Jakob) ist zweifellos auch
jene Storung zu beriicksichtigen, die sich infolge der GefdBerkrankung
in den Erndhrungsverhiltnissen der Hinterwurzeln einstellt. Schaffer
hat darauf aufmerksam gemacht, dall im Gebiete des mit Granu-
lationsgewebe  durchgewobenen Wurzelnerven die  Gefdlle schwere
Veranderungen aufweisen kdnnen. ,,Besonders in den Arteriolen, dann
in den Venen erscheint ein bedeutender Wucherungsprozell, der haupt-
sichlich die Intima betreffend, zu Proliferation und auf diese Weise zur
Verengerung, schlieBlich zur Verstopfung des Lumens fithrt. Hyalin
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entartete Blutgefifle sieht man auch in dem interfaszikuliren Binde-
gewebe* (Schaffer). In meinen Fillen war die Verdickung der Gefas3-
wandungen teils durch Intimawucherung, teils durch Vermehrung des
adventitiellen Bindegewebes, eine ganz auffallende Erscheinung. Die
GefiBverdnderungen sind héchstwahrscheinlich auf die Einwirkung der
Granulation zuriickzufiihren (es ist ja bekannt, daB in luischen Granu-
lationen die GefiBwandungen im allgemeinen erkrankst sind). Fiir diese
Erklarungsmoglichkeit wére anzufithren, dall die Rickenmarksgefife
bei wettem keine so hochgradigen Verdnderungen aufwiesen, wie die Gefife
des Wurzelnervgebietes. Die erwihnten Gefilwandverinderungen kénnen
zu wesentlichen Zirkulations- und — damit in Zusammenhang — zu
Erndhrungsstorungen fiihren, welche ihrerseits wiederum in den mit der
Granulation unmittelbar nicht in Beriihrung stehenden Wurzelteilen
eine Lision hervorrufen kénnen. So braucht der Grad und die Aus-
breitung der Hinterwurzellision zu der Berithrungsfliche des Granu-
lationsgewebes mit den Faszikeln nicht in einem quantitativen Ver-
héltnis zu stehen. Die Behauptung, nach welcher ,,die Rolle der Granu-
lationen im Destruktionsprozef schon durch ihren geringen Kontakt
mit den Nervenfasern eine sehr zweifelhafte ist™ (Spitzer ), kann somit
meines Erachtens nicht die nétige Beweiskraft besitzen.

Da wir — wie bereits erwiahnt — in jedem Wurzelnerv der lidierten
Hinterwurzel die Granulation vorfanden, so kénnen wir also die Richier-
sche These: ,Keine Markzerstérung im tabischen Wurzelnerv, ohne
gleichzeitiges Vorhandensein von Granulationszellen®, bestétigen. Wir
begegneten jedoch einer Granulation auch bei intakten Wurzelfasern,
doch war die Granulation in solehen Féllen nur geringfiigig und — was
noch wesentlicher erscheint — immer nur in den inneren Lamellen der
gemeinsamen Scheide bzw. in dem perifaszikuliren Raum, aber niemals
intrafaszikulir. In der Literatur der Tabes spielen derartige Befunde
eine wichtige Rolle, da dies nach den Autoren die Bedeutungslosigkeit
der Granulation bewiese. So wandte sich Obersteiner z. B. deswegen
gegen die Nageottesche Lehre, da er auch um die motorische Wurzel
Granulation fand, ohne dafl diese geschidigt gewesen wire. Spilzer und
Stern beziehen sich ebenfalls hauptsichlich darauf, daf sie an gesunden
Wurzeln Granulationen begegneten. Doch hat schon Nageotte — wie
erwiahnt — die hypertrophische Form der Granulation abgegrenzt, in
der der Faszikel in Form einer breiten Zone von der Granulation umringt
wird und seine Fasern doch keine Lision zeigen. Es ist daher zweifellos,
daB ein quantitatives Verhdltnis zwischen der Menge der Granulation
und dem Grade der Wurzelldsion nicht besteht. Zur Erklarung hat schon
Nageotte darauf hingewiesen, daB in keinem Organ ein strenger Parallelis-
mus zwischen interstitiellen Verdnderungen und Parenchymuntergang
besteht; es sei die verschiedene Widerstandsféhigkeit der verschiedenen
Parenchymteile in Betracht zu ziehen. Meines Krachtens ist es aber
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noch bedeutungsvoller, daf in Fillen, in welchen man bei normalen
Fasern Granulationsgewebe vorfand, dies niemals im Inneren der Faszikel
(wenigstens nicht in groferer Menge), sondern immer extrafascikulér
safl, wie es auch in meinem Material durchweg der Fall war; d. h. es ist
nicht das Vorhandensein der Granulationen an und fiir sich, sondern
ihre unmittelbare Berithrung mit den Fasern das Ausschlaggebende in
der Wirkung der Granulationszellen (dabei miissen wir auch den er-
wihnten vasculiren EinfluBl in Betracht ziehen). Es ist kein einziger
Fall bekannt, in dem im Inneren der Faszikel eine betrachtlichere Menge
Granulationsgewebe vorhanden gewesen wire und die Fasern dennoch
intakt geblieben waren. Das Vorhandensein von Granulation bei intakten
Wurzelfasern spricht also meines Erachtens keineswegs gegen ihre
primére pathogenetische Bedeutung, sie beweist sogar, daf die Granulation
keine Ersatzwucherung darstellt — denn in diesem Falle miifite sie mit dem
Faseruntergang parallel erscheinen -—, sondern die Gramulation das
primdre ist und der Faserdegeneration das sekwnddre. Der Faseruntergang
infolge der Granulation zieht selbstverstandlich eine Ersatzwucherung
des endoneuralen Bindegewebes nach sich; fiir diese Ersatzbindegewebs-
wucherung ist jedoch charakteristisch, daB die Verlaufsrichtung ihrer
Fasern mit dem Verlauf der Nervenfasern identisch, d. h. isomorph ist,
im Gegensatz zu dem vollig unregelmiBig angeordneten Faserverlauf des
Granulationsgewcbes.

Dic motorischen Wurzeln wiesen erheblichere Verdanderungen in
keinem unserer Fille auf; eine Granulation fanden wir um mehrere
motorische Wurzeln herum (besonders um den sog. aberrierenden Fas-
zikeln der motorischen Wurzel), doch war die Granulation nur an ver-
einzelten Wurzeln intrafascikular nnd auch an diesen nur von geringem
Umfange. Nach Nonne finden sich die vorderen Wurzeln selten und nur
bei weit vorgeschrittenen Féllen von Tabes, aber auch dann nicht immer,
affiziert. Richier fiithrt die relative lntaktheit der motorischen Wurzeln
auf anatomische Strukturverhiltnisse zuriick, insbesondere darauf, dal
der perifaszikulire Raum, also eire Hauptbildungsstédtte der Granulation,
bhei den motorischen Wurzeln viel eher aufhort, als bei den sensiblen
Wurzeln; auch die Saftzirkulation ist mangelhafter in den motorischen
Wurzeln. Nach Kiss and Mihdlik beeinflusse der groBere Markscheiden-
kaliber der motorischen Wurzeln nicht unwesentlich die Widerstands-
fahigkeit ihrer Fasern.

Sowohl in den frischen, jedoch in moch groBeren Mengen in alten
narbigen Granulationen begegneten wir typischen, konzentrisch geschich-
teten Amyloidkorperchen. IThre Form erwies sich — an Serienschnitten
verfolgt — kugelférmig und nur selten trafen wir zylindrische bzw.
unregelmiBige Gestalten an. Ihre Oberfliche war zuweilen mit flachen
Zellen. bedeckt; typische Gefalwandelemente gelang mir nicht in ihnen
nachzuweisen. Auller diesen konzentrischen Kérperchen sahen wir im
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Bereiche der Granulationen mit Fuchsin leuchtend rot geférbte, homo-
gene meistens kugelférmige Gebilde. Die Corpora amylacea kommen
wahrscheinlich nicht auf Grund eines einheitlichen Entstehungsmecha-
nismus zustande. Unsere Bilder sprechen fiir dreierlei Moglichkeiten:
1. Fiir eine vasculire Genese, beil welcher die GefaBwandelemente homo-
gen werden und danach das Gefall sich verschlieft; fiir eine derartige
Entstehungsmoglichkeit treten Richter, Fuchs, Arnold, Ernst u.a. ein.
Fiir die vasculdre Genese sprache, dall Fucks in den Corporis amylaceis
mit der Orceinfarbung elastische Fasern nachweisen konnte. Gegen die
vasculidre Genese spricht, daB der grofite Teil der Corpora amylacea
kugelformig ist, obwohl man bei tiberwiegend vasculdrer Genese in der
Mehrzahl zylindrische Formen erwarte. 2. Wir konnten Gebilde antreffen,
die dafir sprechen, dafi ein Teil der Corpora amylacea aus nekroti-
sierten Granulationszellen entsteht. Die Entstehung der Corpora amy-
lacea aus Bindegewebszellen beobachteten Robin, Colgs, Billroth, Wini-
warter u.a. Endlich die 3. Moglichkeit ist die, nach welcher gewisse
Stoffwechselprodukte von Zellen und Gefalen unabhingig in den
Gewebsspalten sich als Niederschlag ausscheiden.

In  samtlichen zu den lddierten Riickenmarkssegmenten gehiorigen
Hinterwurzeln konnten wir mit den verschiedenen Firbemethoden eine fort-
schreitende Faserdegeneration feststellen. Die Verdnderungen waren an
den grob- und mittelkalibrigen Fasern diffuse und ungefahr gleichméfBig
verbreitet, dagegen war eine auffallende Tatsache, dafl die diinnen,
feinkalibrigen Fasern in groBer Zahl und nur miBig degeneriert an-
zutreffen waren. Die diinnen Fasern waren auch in den stark gelichteten
Wurzeln in relativ groBer Zahl vorzufinden. Wenn man diese feinen,
nach ihrer Struktur sympathische (parasympathische) Fasern zum
Riickenmark zu verfolgt, ist festzustellen, daf sie an der Redlich-Ober-
steinerschen Stelle (bzw. in jenen Segmenten, in welchen diese Stelle mit
der pialen Durchbruchstelle nicht zusammenfillt, an dieser letzteren) in
dem dorsolateralen Teil der Wurzel oberflichlich liegen, um von hieraus
in einem sanften Bogen in die Lissauersche Randzone umzubiegen
(s. Abb. 13). Ich mochte schon hier auf die oberflichliche Lage der diinnen
Fasern (bzw. des groften Teiles dieser Fasern) an der Redlich-Ober-
stetnerschen Stelle bzw. an der pialen Durchbruchstelle aufmerksam
machen. Das relative Verschontbleiben der diinnen Fasern in tabischen
Hinterwurzeln haben schon Lissauer, Nageotte, Bielschowsky, Schaffer,
Richter an Imprignationsbildern beobachtet. Wir miissen wenigstens
einen Teil der von den genannten Autoren als marklos bezeichneten
Fasern mit den feinkalibrigen Fasern unserer Markscheidenbilder fiir
identisch halten, da die Hinterwurzeln normalerweise iiberhaupt keine
marklosen Fasern enthalten (s. unten). Das relative Verschontbleiben
der diinnen Fasern bei Tabes kénnte auf zwei verschiedene Arten erklart
werden. 1. Die feinen, diinnkalibrigen Fasern konnten eine groflere
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Resistenz besitzen, als die grobkalibrigen. Dies stiinde jedoch mit der
allgemeinen histopathologischen Krfahrung in Widerspruch, nach welcher
die Labilitdt einer Faser pathologischen Prozessen gegeniiber in dem
MaBe abunimmt, als ihre Markscheide an Umfang sich vermehrt. Auflerdem
spriche gegen eine solche Annahme, dafl diese Fasern nach den Unter-
suchungen von Lenhossék, Bechierew, Flechsig zu den spatmarkreifenden
gehéren, ist doch im allgemeinen die Widerstandsfihigkeit gerade der

F.l. Cap. corn. post.,
Abb. 18, Weigert-Driiparat, 2. lunbales Segment, Fall 1, . p. hintere Warzel, ¥. p. Funiculus
postevior, .1 Faniculus lateralis, L. Lisseuersche Randzone. Bemerkenswert die Uinbicgung
der obertliichlich gelagerten diinnen Hinterwurzelfasern in die Lissauersche Randzone, welche
keine erheblichere Lichtung aufweist.

frithmarkreifenden Fasern grofier. Diese Annahme ist also keineswegs
zufriedenstellend. 2. Hine zweite Moglichkeit fir die Erklarung der
relativen Verschontheit der ditnnen Fasern wire, daB sie efferenten,
spinofugalen Charakters seien, denn in diesem Falle blieben sie doch
trotz. Unterbrechung im Bereiche des Wurzelnerven mit ihren Ursprungs-
zellen in Zusammenhang. Es fragh sich nun, ob denn in den Hinter-
wurzeln efferente Fasern enthalten sind ¢ Kxperimentelle Untersuchungen
deuteten berecits frither darauf hin, daf in den Hinterwurzeln auch in
spinofugaler Richtung eine Reizlcitung stattfindet (Stricker, Bayliss,
Dieden, Steinach usw.). Foerster konnte beim Menschen bei der Radi-
kotomie auf Reizung des distalen Stumpfes in dem entsprechenden
Dermatom eine Vasodilatation und eine Hemmung der Schweifisekretion
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beobachten. Die anatomischen Grundlagen der aus den physiologischen
Tatsachen gefolgerten antidromen Leitung sind zuerst durch die Unter-:
suchungen Lenhosséks und — bald nach ihm — Cajals gegeben; die
genannten Autoren konnten ndmlich beim Hithnerembryo Fasern in
den Hinterwurzeln beobachten, die aus der grauen Substanz des Riicken-
marks herauswachsend die Hinterwurzeln und die Spinalganglien einfach
passierten, ohne mit den Zellen der Spinalganglien in Verbindung zu
treten. Joseph entfernte das Spinalganglion und fand nach einer gewissen
Zeit in der Hinterwurzel nicht degenerierte Fasern, deren Ursprungs-
zellen also nicht in den Spinalganglien gewesen sein konnten, sondern
nur in der grauen Substanz des Riickenmarks. In jiingster Zeit hat sich
Ken Kuré und seine Schule eingehend mit der Frage der efferenten
Fasern der Hinterwurzeln befalt. Nach Durchschneidung der Hinter-
wurzel beim Hunde sahen sie in dem spinalen Stumpf nach gewisser
Zeit ,eine Reinkultur parasympathischer Fasern®... ,im Gesichts-
feld sieht man lauter kleinmarkhaltige Fasern, grofimarkhaltige Fasern
und marklose Fasern waren iiberhaupt nicht zu finden (Ken Kuré).
Im peripheren Stumpf fehlten im Gegenteil gerade die diinnen Fasern.
Als sie dann im spinalen Stumpf die intakt gebliebenen feinkalibrigen
Fasern gezihlt hatten, so stellte sich heraus, daf jhre Zahl ungefahr der-
jenigen beim normalen Hunde in derselben Hinterwurzel gefundenen
entsprach. Aus dieser Erfahrung geht hervor, dafi die in den Hinter-
wurzeln verlaufenden mit einer feinkalibrigen Markscheide umbhiillten
diinnen Fasern efferenten, spinofugalen Charakters sind. Ihr Ursprung
wird nach Ken Kuré durch die Zellen der intermediéren Zone des Riicken-
marks dargestellt, ihre Endigung seien die kleinen Zellen der Spinal-
ganglien und ihre Aufgabe sei ,,ein trophischer und tonischer Einfluf} auf
die Willkiirmuskulatur®. Das Vorhandensein efferenter Fasern in den
Hinterwurzeln ist von Gagel an dem radikotomierten Material Foersters
bestitigt worden, auBerdem widmete er auch an Affen ausgefiihrte
experimentelle Untersuchungen der Frage der efferenten Hinterwurzel-
fasern. Gagel fand im spinalen Stumpf noch 5 Jahre nach der Radiko-
tomie ,,ganze Reihe diinnkalibriger Fasern®, dagegen seien die Fasern
groberen Kalibers verschwunden gewesen. Als Ursprungszellen dieser
Fasern seien nach Gagel die Zellen der intermedidren Zone nicht mit
Sicherheit anzusehen, seiner Meinung nach wére es noch nicht mit
Sicherheit erwiesen, welcher Zellgruppe der grauen Riickenmark substanz
sie entstammten. Soviel geht aus den angefiihrten experimentellen und
pathohistologischen Beobachtungen mit gentigender Bestimmtheit her-
vor, dafl in den Hinterwurzeln auler den aus dem Spinalganglion ent-
springenden spinopetalen Fasern auch efferente, spinofugale Fasern
verlaufen, fiir die bezeichnend ist, daB3 sie die diinnsten Elemente der
Hinterwurzeln darstellen, mit einer diinnen blaflgefirbten Markscheide
umhiillt sind und, nach meinen Erfahrungen, sie die fiir die Fasern gréfieren
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Kalibers charakteristische Struktur (Fischflossenstruktur, Spongiosa
usw.) nicht zeigen. Ob sdmtliche dinnkalibrigen Hinterwurzelfasern
efferenter Natur sind, ist, besonders fiir den Menschen, noch nicht mit
Sicherheit erwiesen. Was nun meine Fille angeht, so konnte ich — wie
gesagt — auch in den stark betroffenen Hinterwurzeln eine groBe Zahl
dieser intakt gebliebenen efferenten Fasern beobachten. Diese Tatsache
ist meines Erachtens von Bedeutung im Angesicht der Feststellung
oben erorterter Frage, an welche Stelle denn die Einwirkung der die
Degeneration der Hinterwurzeln verursachenden Lésion zu setzen sei.
Wir haben bereits dargetan, daf diese Fasern an der Redlich-Obersteiner-
schen Stelle, bzw. an der pialen Durchbruchstelle, oberflichlich gelagert
sind, dementsprechend also jeder schidigenden Einwirkung besonders aus-
gesetzt. Wenn also der Angriffspunkt des tabischen Hinterwurzel-
prozesses an die Redlich-Obersteinersche Stelle zu verlegen wire, so wire
zu erwarten, daf} diese oberflichlich gelegenen diinnen Fasern in erster
Linie und am stirksten eine Lision erlitten, denn eine vermutliche
Labilitét dieser Fasern den verschiedensten Noxen gegeniiber ist nicht
nur durch ihre Lage, sondern auch durch ihre diinne Markscheiden-
umhiillung begriindet. So ist es schwer, bei der relativ grofen Zahl
intakt gebliebener diinner Fasern eine Léasion an der Redlich-Obersteiner-
schen Stelle anzunehmen. Eine Unterbrechung dieser efferenten Fasern
im Gebicte des Wurzelnerven erklirt dagegen befriedigend ihr Erhalten-
bleiben, sind sie doch mit ihren im Riickenmark liegenden trophischen
Zentren in Zusammenhang geblieben. In der mir zugénglichen Literatur
konnte ich nur die Untersuchungsergebnisse von Ken Kuré auffinden,
die sich mit dem Verhalten der diinnen Hinterwwrzelfasern bei der
Tabes beschaftigen. In 6 Fillen von Tabes, welche durch keinerlei
trophischen Stoérungen begleitet waren, wurden ,,Degeneration und
starke Verminderung der groBmarkhaltigen Fasern in der hinteren
Wurzel und Intaktbleiben der kleinmarkhaltigen Fasern und der para-
sympathischen Zellen zwischen Vorderhorn und Substantia gelatinosa®
gefunden, also cin Verhalten, das mit den oben angefithrten KErgebnissen
meiner Tabesfille gut Ubereinstimmt. In weiteren 6 Fillen, welche mit
verschiedenen trophischen Storungen kombiniert waren, zeigten sich die
erwihnten diinnen Fiaserchen ebenfalls als zahlenméBig vermindert,
doch konnte gleichzeitig eine Abnahme der Zahl der im Riickenmarks-
grau vorzufindenden parasympathischen Zellen nebst einer Atrophie
der noch vorhandenen festgestellt werden. Aus den summarischen
histologischen Mitteilungen Ken Kurés ist es nicht ohne weiteres
ersichtlich, welche Art von histologischen Prozessen zu dem Schwund
der Zellen des Riiekenmarksgran und somit zum Ausfall der efferenten
Fasern gefiihrt hat, doch kann man auf Grund seiner Befunde mit einiger
Wahrscheinlichkeit annehmen, dall cs sich um einen komplizierenden
luischen ProzeB (Lues spinalis, Paralysis progressiva) gehandelt haben
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mag. — In dem Verhalten der efferenten Fasern bei meinen und bei
einem Teil der Ken Kurés Fille erblicken wir einen indirekten Beweis fiir
die Unterbrechung der Wurzelfasern im Bereiche des Wurzelnerven,
denn ihr Erhaltensein in einer so groflen Zahl ist nur durch eine solche
Annahme verstindlich. Wenn wir dann weiterhin das im Gebiete des
Wurzelnerven gefundene und als primér bewertete Granulationsgewebe
in Betracht ziehen, dann die Lision der afferenten Fasern in ihrem ganzen
Verlaufe, ferner jene Tatsache beachten, daBl nach Richier, Spielmeyer,
Spitzer u. a. an der Redlich-Obersteinerschen Stelle in der Mehrzahl der
Fille keine derartigen histologischen Veranderungen vorzufinden waren,
die eine Liasion an dieser Stelle anatomisch erkldren wiirden, so miissen
wir uns Richters Auffassung anschlieen, nach welcher ,,die die Tabes
kennzeichnenden Nervenverdnderungen auf einer direkten Lésion der
Waurzelnerviasern an der von Nageotte angegebenen Stelle dureh ein syphi-
litisches Granulationsgewebe beruhen®. Selbstverstindlich konnen in
Fillen, bei denen sich zu der Tabes eine Lues spinalis oder eine Paralyse
hinzugesellen, auch die Ursprungszellen der efferenten IFasern der
Hinterwurzeln zugrunde gehen, weiterhin kann die Zahl der diinnen
Fasern vermindert sein, wenn an der pialen Durchbruchstelle stirkere
meningeale Verdnderungen vorhanden sind. Es sind deshalb diese
Gesichtspunkte ebenfalls zu beriicksichtigen, wenn man das Verhalten
der efferenten Fasern der Hinterwurzeln richtig beurteilen will.

Wie erwihnt, biegen die diinnen Hinterwurzelfasern in die Lissawer-
sche Randzone um. Ob in der Lissauerschen Randzone aulier den effe-
renten Fasern auch noch andere vorhanden sind, ist nicht sicher geklirt.
Nach Nageotte enthilt sie auch endogene Fasern. In meinen Fillen
war die Lissauersche Zone relativ gut verschont, jedenfalls zeigte sie
geringere Lichtung, als das zentrale Wurzelfeld der Hinterstriange
(mittlere Teile). In der Literatur begegnen wir den widersprechendsten
Angaben beziiglich des Verhaltens der Lissauerschen Randzone bei der
Tabes. Lissauer selbst sah in 12 von seinen 13 Fillen eine Lichtung in
der Randzone, doch — gibt er weiter an — ,,die Randzone wird erst
spéter beteiligt, als gewisse andere Stelle des Riickenmarks, insbesondere
die Wurzelzonen des Hinterstranges®. Nach Nageotte zeige in der Lissauer-
schen Zone nur sehr spat eine Lichtung. Dagegen sind von Schmauss,
Dejerine und Thomas Fille mitgeteilt, in denen die Lissauersche Zone
schon sehr frith ladiert war. Auch in den Fillen Redlichs war die Rand-
zone zumeist lidiert, doch sah er Fille, in denen ,,bei sehr schwerer
Tabes verhiltnismaBig mehr Fasern in der Randzone erhalten sind als
im Hinterstrange®. Nach den Erfahrungen Schaffers ist in vorgeschrit-
teneren Fillen die Lissauersche Zone gelichtet. Diese wenigen Daten
beweisen geniigend, daf die Lissauersche Randzone bei der Tabes kein
typisches Verhalten aufweist und ihre Lichtung mit der Degeneration
der ibrigen Gebiete der Hinterstringe nicht parallel verliuft. Ks ist
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wohl moglich, dafl im Falle die Tabes mit einem anderen luischen Prozesse
(Limes spinalis, Paralyse) kombiniert auftritt, die im Riickenmarksgrau
(nach Ken Kuré in der intermedidren Zone) sitzenden Ursprungszellen
der efferenten diinnen Fasern ebenfalls mitbetroffen sind, was dann
natiirlich zu einem Ausfall in der Randzone fithren muf. In der dlteren
Literatur wurde eine exakte Trennung der reinen Fille von den kompli-
zierten nicht durchgefilhrt; ich halte es fiir wahrscheinlich, daB ein
grofier Teil der Widerspriiche in bezug auf das Verhalten der Randzone
sich dadurch erklirt. Stérkere meningeale Prozesse kénnen die Lissauer-
sche Randzone selbstverstandlich auch direkt ladieren.

An dieser Stelle méchten wir uns mit einer der wichtigsten Tabes-
studie der letzten Jahre befassen, und zwar mit der Arbeit des schwedi-
schen Forschers Sven Ingvars. Ingvar kam auf Grund seiner Unter-
suchungen zu der Feststellung, dafl im Zentralnervensystem in der
phylogenetischen Reihenfolge die jiingeren Erwerbungen allméhlich
immer mehr die tiefer, zentraler gelegenen Gebiete des Zentralnerven-
systems einnehmen, dagegen die phylogenetisch &lteren Teile an die
Oberfliche oder nahe zur Oberfliche gelangen. So verliefen nach Ingvar
in den Hinterwurzeln phylogenetisch &ltere marklose Fasern und zwar
in den zum Riickenmark nahe gelegenen Wurzelteilen oberflichlich,
,in der unmittelbaren Nahe von Rickenmark liegen sie als eine veri-
table duBcere Schicht™. [Ingvar stiitzt sich in dicsen Angaben auf die

Intersuchungen Ransons; die erwihnten marklosen Fasern dienten der
Schmerzempfindungsleitung.  Diese afferenten marklosen Fasern scien
in Anbetracht ihrer oberflichlichen lage an der Redlich-Obersteiner-
schen Stelle den toxischen Einfliissen des Liquors vornehmlich ausgesetzt.
In diesem Umstande finde nach Ingvar diejenige klinische Krfahrung
ihre Krklirung, nach welcher bei der Tabes die lanzinierenden Schmerzen
oft als Frihgymptom auftreten. Mr fand mit Silberimpragnations-
methode bei einem frischen Fall von Tabes an der Redlich-Obersteiner-
schen Stelle cine hochgradige Abnahme der marklosen Fasern besonders
an den lumbalen Wurzeln, dagegen scien die zentraler gelagerten Fasern
groberen Kalibers besser erhalten geblieben. Dabei sei anch die Lissauer-
sche Randzone gelichtet, da dic afferenten, marklosen Fasern an dieser
Stelle verlaufen. In den extramedulliren Teilen der Hinterwurzeln
seien noch zahlreiche der marklosen Fasern erhalten geblieben. Die
Konfiguration der tabischen Hinterstrangsdegeneration komme nach
Ingvar nicht dadurch zustande, daf die in den mittleren Hinterstrangs-
teilen verlaufenden Fasern eine grofere Labilitit den luischen Toxinen
gegeniiber besitzen, sondern diese Fasern verliefen als frither mark-
reifende also altere Systeme in den oberflichlichen Teilen der Hinter-
wurzeln und infolgedessen seien sie den toxischen Schadigungen des
Liquors stéirker ausgesetzt. Diese von Ingvar vertretene Theorie der
Tabespathogenese, in welcher der Granulation an der Nageotteschen
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Stelle keinerlei primére pathogenetische Bedeutung zukommt, steht mit
unseren oben dargelegten diesbeziiglichen Ansichten in schroffem Gegen-
satz. Wir wollen nun die Grundlage dieser Widerspriiche naher ins Auge
fassen. Den Ausgangspunkt der Ingvarschen Untersuchungen bildet die
Annahme markloser afferenter Fasern in den Hinterwurzeln. Die erste
Beschreibung markloser Fasern in den Hinterwurzeln stammt von
Remak (1838). Ranson befalite sich neuerdings mittels einer Modi-
fikation des Cajalschen Silberhydrochinonverfahrens eingehend mit
diesen Fasern; die von ihm erhobenen Befunde sind von seinem Schiiler
Windle bestitigt worden. Langley und Nakamura unterzogen die
Ransonschen Befunde einer Nachuntersuchung und kamen zu der Fest-
stellung, daBl eine ganze Reihe der von Ranson und Windle als marklos
beschriebenen Fasern sich bei Osmiumfiarbung als markhaltig erwies.
Noch eindeutigere Resultate konnten auf Grund sehr eingehender Unter-
suchungen Kiss und Mihdlik erzielen; nach ihnen sind ,,in den Riicken-
markswurzeln tiberhaupt keine marklosen Fasern vorhanden. Unsere
mit besonderer und sorgféaltiger Osmiumtechnik behandelten Schnitte
lassen keine Zweifel dariiber, daB3 Remak und Ranson- Windle die diinnsten
Markfasern fiir marklos gehalten haben. Die Silbermethoden, deren sich
die beiden letztgenannten Forscher bedienten, sind bei diinnen Fasern
fir die Entscheidung der Frage, ob markhaltig oder marklos, nicht
geeignet®‘. Der Ausgangspunkt der Ingvarschen Untersuchungen erwies
sich also nach den neueren Forschungen als nicht stichhaltig. Die bei
der Silberimprignation als marklos erscheinenden Fasern entsprechen
den diinnen markhaltigen Fasern. Von diesen hat es sich in meinen
(und in einem Teil Ken Kurés) Fillen herausgestellt, daB sie gut ver-
schont blieben. Ich erinnere an dieser Stelle daran, daf} die Einstrahlung
der diinnen Fasern in dieLissauersche Randzone ,,nur an einer beschrankten
Anzahl von- Querschnitten zu beobachten ist, ihre Méchtigkeit ist auch
in diesen fiir gewohnlich nur gering und erreicht ein Maximum innerhalb
eines einzelnen Wurzelgebietes jedesmal nur an einer bestimmten Stelle,
welche man natiirlich ins Auge haben muf}, um f{iber die quantitativen
Verhéltnisse dieser Einstrahlung eine anndhernd richtige Vorstellung zu
gewinnen’“ (Lissauer). Das Verhalten der diinnen Fasern an der Redlich-
Obersteinerschen Stelle kann demnach aus den eben erwihnten Griinden
nur an lickenlosen Serienschnitten richtig beurteilt werden. Dagegen
muf ihr Erhaltenbleiben an jedem beliebigen Querschnitte des extra-
medulliren Wurzelschnittes ohne weiteres auffallen, da sie dort eben an
den ganzen Querschnitt verteilt sind. Wenn wir weiterhin annehmen,
daf} es sich bei den diinnen Fasern um efferente Fasern handelt — und
dazu scheinen uns die Untersuchungen Ken Kurés und Gagels eine gut
fundierte Unterlage zu liefern —, so erscheint es um so unverstéindlicher,
wieso die diinnen Fasern dann, an der Redlich-Obersteinerschen Stelle
unterbrochen, in dem extramedulliren Abschnitt wieder als intakt auf-
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tauchen sollten. So kénnen wir uns also der von Ingvar vertretenen
Auffassung der Tabespathogenese nicht anschlieBen.

An simtlichen zu den ladierten Segmenten gehérigen Hinterwurzeln
wurden degenerative Verdnderungen gefunden, d.h. in unseren Fillen
kann der tabische Prozef als ausgesprochen extraspinal charakterisiert
werden. Daf} die an den extramedulliren Wurzelabschnitten beobachtete
Degeneration nicht als einfache retrograde Folge derjenigen des intra-
spinalen Abschnittes angesehen werden kann, beweisen die Segmente,
in denen der Prozefl sich noch im Anfangsstadium befand: die ent-
sprechende Hinterwurzel zeigte in ihrem extraspinalen Teil mit ver-
schiedenen Methoden degenerative Verinderungen. Bekanntlich werden
die schiirfsten Gegensitze durch die Frage, ob die Tabes ein intraspinaler
(Spielmeyer) oder ein extraspinaler (Richter) ProzeB sei, hervorgerufen.
Es stoBt namlich auf fast unitberwindbare Schwierigkeiten, die Intensits,
mit welcher der extra- und intraspinale Teil derselben Hinterwurzel-
fasern in dem Prozef sich beteiligh, zu vergleichen. Die Lipoidbilder
(Herxheimer, Marchi usw.) konnen wohl nicht zur Feststellung des Grades
und des Ausgangspunktes des Abbauprozesses dienen, da das Tempo
des Abbaues in dem intra- und extraspinalen Abschnitte gemif der
strukturellen Unterschiede der beiden Abschnitte (zentraler und peripherer
Charakter) eine verschiedene ist. Nach Richier seien die frither von
Redlich, neuerdings von Spielmeyer hbeschrichenen Bilder, welche in
Kriihfillen der Tabes fiir bedcutend gréBere Lipoidmengen im intra-
als im extraspinalen Teil sprichen, ,,nicht mit der Kigenart des tabischen
Prozesses, nicht mit ciner vermuteten clektiven und priméaren Krkran-
kung des zentral gebauten Wurzelabschnittes bei der Tabes zusammen-
hdngen, vielmehr ein ecigenartiges, gesetzméfiges pathophysiologisches
Verhalten der Hinterwurzeln darstellen, das unabhingig ist von der
speziellen Art des krankmachenden Faktors™, d. h. in einem bestimmten
Zeitpunkte kann, wegen der Verschiedenheit des Abbautempos, kein
Schluf} iiber den Ausgangspunkt des Abbaues gezogen werden. Krhebliche
Schwierigkeiten bercitet auch die Beurteilung der Markscheidenbilder
im extra- und intraspinalen Abschnitten. Abgeschen davon, daf die
Markscheiden an der Redlich-Obersieinerschon Stelle schon normaler-
weise verschiedene Markzerfallsbilder lieforn kénnen, sind auch die
Farbungsverhéltnisse der beiden Teile verschiedene, so daB man auf
Grund von Weigert-Bildern den Markgehalt nicht beurtcilen kann.
Redlich gab an, dai der extramedullire Teil der Hinterwurzelfasern sich
schlechter férbt, dassclbe wurde auch von Spitzer beobachtet. Nach
Richter farbe sich dagegen gerade der intramedullire Abschnitt schlechter.
Neuerdings haben die Untersuchungen Alewxanders die Ursache dieses
verschiedenen Verhaltens geklért, indem ,,weder das eine noch das andere
Resultat, namlich stiarkere Tinktion des extra- bzw. intramedulliren
Anteiles der Wurzel am normalen Priparat einer wirklich existierenden

Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 95. 16
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Struktur der Wurzel entspricht, sondern lediglich einen Farbungseffekt
darstellt, der sich durch Wahl verschieden konzentrierter Hamatoxylin-
farbungen nach Belieben variieren 146t (Alexander). Dabei spielt die
Intensitdt der Chromierung eine ebenfalls nicht zu unterschitzende
Rolle in der Beeinflussung der Tonungen. Es bliebe also nichts anderes
ibrig um sich iiber die quantitativen Verhaltnisse des intra- bzw. extra-
medulliren Abschnittes der Fasern ein richtiges Bild in inzipienter
Tabes zu verschaffen, als eine Zéhlung der Fasern an beiden Abschnitten
vorzunehmen.

Was das Verhalten der Meningen angeht, moéchte ich kurz nur soviel
erwihnen, daf die das Riickenmark bedeckende Pia in beiden unserer
Fille entziindliche Verdnderungen (aus Lymphocyten, viel weniger aus
Plasmazellen und Polyblasten bestehende Infiltrate, maBige faserige
Verdickung usw.) aufwies; die meningealen Verdnderungen waren in
samtlichen Hohen des Riickenmarks ungefahr gleichintensiv. In keinem
Falle konnte ich eine starkere Ausprigung der entziindlichen Erschei-
nungen iiber den Hinterstringen beobachten. In dem mit Paralyse
kombinierten Falle waren die pialen Verdnderungen etwas intensiver,
als in dem reinen Falle. An dem dic Hinterwurzeln bedeckenden sub-
arachnoidealen Bindegewebe waren entziindliche Verdnderungen nirgends
zu beobachten. Im Riickenmark fanden wir keine Zeichen einer Rand-
sklerose. Wir glauben uns daher berechtigt — entsprechend den Hrfah-
rungen auch anderer Untersucher —, den meningealen Erscheinungen in
der Frage der Tabespathogenese keine Rolle einzurdumen, da ihre Inten-
sitdt und Ausbreitung mit der Lokalisation der tabischen Verdnderungen
keinerlei Parallele erkennen lifit. Es konnen wohl stirkere entziindliche
Verdanderungen an den Wurzeleintrittsstellen zu der Degeneration der
intraspinalen Faserabschnitte beitragen, doch konnen sie nicht als ein
wesentlicher Faktor in der Hervorrufung der tabischen Hinterstrangs-
degeneration angesehen werden.

Die intraspinalen Verdnderungen. Redlich falite im Jahre 1897 das
Problem der tabischen Hinterstrangsdegeneration in 2 Fragestellungen
zusammen: 1. Sei es ,,fraglich, ob in unkomplizierten Fillen blof solche
Anteile des Hinterstranges erkranken, die mit Hinterwurzelfasern in
Zusammenhang stehen, oder ob es unter Umstinden auch zu einer
Erkrankung anderer Abschnitte des Hinterstranges kommen kann®.
Nach einstimmiges Auffassung der Autoren, die wir durch unsere Fille
nur bestatigen konnen, bleiben die sog. endogenen Systeme (ventrales
Feld, das dorso-mediale Biindel usw.) auch in ziemlich vorgeschritteneren
Stadien von reinen Tabesfillen gut verschont. Die in einigen Féllen
beobachtete leichte Aufhellung der endogenen Felder erklirt sich
dadurch, daB in diesen Gebieten auch exogene Hinterwurzelfasern ver-
laufen (Schaffer). Was die zweite von Redlich aufgestellte Frage angeht,
so sind die Meinungen dariiber schon viel weniger einheitlich, namlich
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2. ,erkranken bei der Tabes zunichst nur bestimmte Anteile der hinteren
Wurzel, denen eine ganz bestimmte Lage, ein bestimmter Verlauf und
vielleicht auch eine bestimmte Funktion zukommt ? Ist also die tabische
Hinterstrangserkrankung eine systematische Degeneration im Sinne
von Striimpell und Flechsig, oder handelt es sich um eine segmentweise
auftretende Erkrankung der hinteren Wurzeln, um ein gleichméBiges
Befallenwerden ihrer Fasern® (Redlich), wie es von Leyden, Marie,
Redlich, Richter u.a. behauptet wird.

Nach Schaffer kommen unter den Tabesfillen solche vor, bei denen der
Charakter der intraspinalen Verdnderungen zweifellos mit der topo-
graphischen Gliederung der sekundéren Hinterwurzeldegeneration iiber-
einstimmt. Zu diesen gehoren die sog. monoradikuldren Fille, in denen
das intraspinale degenerative Feld genau der Verteilungskonfiguration
der betreffenden Wurzel entspricht. Auch die stark vorgeschrittenen,
sog. kompletten Fille, gehoren hierher, bei denen wir einen Untergang
sémtlicher sacrolumbalen Wurzeln vorzufinden pflegen; in solchen Féllen
stimmt$ die Konfiguration der intraspinalen Verdnderungen mit der
. bopographisch - degenerativen Gliederung® der Hinterstréange iiber-
ein. Dal} in einem derartigen Falle ein systematisches Prinzip nieht in
Frage kommt, bedarf wohl keiner weiteren lirérterung. Es kommen
jedoch unter inzipienten Féllen auch solche vor, in denen die Lichtung
in den lumbalen Segmenten die mittleren Gebicte der Hinterstrange
(zentrales Wurzelfeld) beiderseits ungefahr gleichintensiv, jedoch stirker,
betillt, als die dorsalen Teile der Hinterstringe. Diese Fille werden seit
Schaffer als Tabes clectiva s, symmetrica bezeichnet und auflerdem
zuerst von Nonne mitgeteilt (s. insbesondere die Falle Haase und Hehn).
Von unseren Killen konnen wir die beiden ersten, besonders aber den
ersten, zu dicsen rechnen. Sie bilden den Ausgangspunkt der sog. syste-
matischen Tabeslehre, deren Hauptstiitzen durch die Untersuchungen
Flechsigs geliefert wurden. Nach Flechsig kinne man nimlich in den
Hinterstrangen auf myelogenetischer Grundlage mindestens 4 Zonen
unterscheiden, deren Markreifung in ciner bestimmten Reihenfolge
erfolge. Zuerst reife nach ihm die sog. vordere Wurzelzone (entspricht
dem ventralen Feld), danach die mittlere Wurzelzone (die mittleren Gebiete
der Hinterstringe, wir nennen sie zentrale Wurzelfelder der Hinterstriange)
und nur zuletzt die hinteren Teile der Hinterstringe, die sog. hinteren
Wurzelzonen. Die myelogenctischen Unterschiede bedeuteten gleich-
zeitig biologische und funktionelle Verschiedenheiten, d. h. die in der
mittleren Wurzelzone verlaufenden Fasern bildeten nach Flechsig ein
selbstindiges System. Da dic Tabes nicht die Hinterwurzelfasern simsg-
lichen Typs wahllos befalle, sondern es sei die mittlere Wurzelzone, die
die ersten und stirksten Verdnderungen aufweise, so sel also daraus zu
folgen, dafl die Tabes zn den Systemerkrankungen gehére. Flechsigs
myelogenetische Untersuchungen wurden erhirtet, zum Teil auch

16*
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erweitert durch weitere Beitrage T'repinskys, Bechterews und Gieses. In
neuerer Zeit sind in dem hiesigen hirnhistologischen Institute von Irene
Kaufmann eingehende myelogenetische Untersuchungen an den Hinter-
strangen ausgefithrt. Von ihren Befunden sei nur folgendes erwihnt:
Die ersten Markspuren erscheinen mit Ausnahme der ZLissawerschen
Zone im ganzen Hinterstrang, also in sémtlichen Flechsigschen Wurzel-
zonen, gleichzeitig, somit gibt es ganz anfinglich keine Gliederung des
Hinterstranges nach einzelnen Reifungsbezirken. In den spiteren

Abb, 14, Weigert-Bild aus dem Sacralmark eines 32 cmn langen Fetus. Die mittleren
Teile des Hinterstranges (entsprechend dem zentralen Wurzelfeld) sind dunkler gefarbt
als die dorsalen; niheres siche im Toxt.

Monaten ist die mittlere Wurzelzone (zentrales Wurzelfeld) an Weigert-
Bildern dunkler, als z. B. die hintere Wurzelzone, doch ist eine scharfe
Grenze zwischen den erwihnten 2 Hauptbezirken des Hinterstranges zu
zichen nicht moglich. Ieh hatte Gelegenheit die Praparate Koufmanns
durchzusehen und Photogramme von ihnen anzufertigen. Die Abb. 14
stellt z. B. das Weigert-Bild vom sacralen Teil des Riickenmarks eines
32 cm langen Fet dar: die Wurzeleintrittszone, wie auch die mittleren
Teile der Hinterstringe sind etwas dunkler gefirbt, als die iibrigen Teile.
Es fragt sich nun, ob denn die dunklere Ténung des mittleren Hinter-
stranggebietes im Weigert-Bilde tatsichlich einem in der myelogenetischen
Entwicklung vorhandenen Unterschied entspricht ? Nach Schaffer finde
der Umstand, daf die mittleren Teile der Hinterstringe (wir bezeichnen
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sie die zentralen Wurzelfelder der Hinterstrédnge) an dlteren Feten einen
reiferen Eindruck macht, ,seine zwanglose Erklirung... vor allem
darin, da3 die Wurzeleintrittszone (die ihrer Lage nach der Flechsigschen
mittleren Wurzelzone entspricht) die an Wurzelfasern reichste Stelle des
Hinterstranges ist, woselbst die Spuren des Reifungsprozesses selbst-
verstindlich auch die ausgeprigtesten sein miissen” (Schaffer). Ins-
besondere haben die Untersuchungen Singers, Minzers, Tooths, Mayers
und Schaffers betreffs des intraspinalen Verlaufes der Hinterwurzel-
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Abb. 15, 4. (und 5.) tumbales Segment aus cinem Falle isolierter Lision der fiinften

Jurubalen Hinterwurzeln; Marchi-Methode. Beachtenswert die intraspinale Topographic

der Hinterwurzelnfasern. Niheres im Text.  (Aus der Arbeit Schaffer, K.: Faserverlauf
cinzelner T.umbal- und Sacralwurzeln im Iinterstrang. Mschr. Psyehiatr, 5. (1899).

fasern gezcigh, daBl ,,diec mittlere Wurzclzone simtliche Fasergattungen
ciner gegebenen Hinterwurzel enthélt, d.h. die kurzen, mittellangen
und lapgen Fasern, wihrend das Gebiet der hinteren Wurzelzone nur dic
langen Fasern in sich birgt, dic bekanntlich an Zahl gegen jene der kurzen
und mittellangen zurtickstehen® (Schajffer). So erklart sich die erwéhnte
dunklere Farbung an der Abb. 14 durch die dort vorhandene verhiltnis-
mibig groBere Fasermenge. Dies wird besonders dann klar, wenn wir
das intraspinale Bild einer isolierten Wurzeldegeneration mit dem myelo-
genetischen Weigert-Bild vergleichen. Die Abb. 15 entstammt einem
Falle Schaffers, bei dem die 5 lumbalen Hinterwurzeln isoliert lddiert
warcn. Die Abbildung stellt das Marchi-Bild des 4. und 5. lumbalen
Segmentes vor mit der intraspinalen Topographie der Hinterwurzel-
fasern. Wenn man diese Abbildung mit der Abb. 14 vergleicht, so ist es
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ersichtlich, dal die dunkleren Gebiete des myelogenetischen Bildes dem
zentralen Wurzelfeld der Hinterstringe entsprechen. Wir brauchen
also der Tatsache, dafB3 die mittleren Teile der Hinterstringe in den
5.—8. fetalen Monaten sich im Weigert-Bilde dunkler firben, nicht auf
das Vorhandensein eines besonderen Systems schliefien; sie erklart sich
zwanglos durch die intraspinale Topographie der Hinterwurzelfasern,
wie das schon von Richler, ja sogar von Redlich betont wurde.

Zusammenfassend a8t sich also sagen, daff ,,die Myelogenese der
Hinterstringe keinen scharf kategorisierten Charakter bekundet und so
entfillt auch die Grundlage zu einer Unterscheidung von myelogeneti-
schen Wurzelfeldern wie auch von myelogenetischen Systemen im Sinne
Trepinskys (Schaffer). Die Flechsigschen Untersuchungen konnten
nur so lange einen Stiitzpunkt fiir die Abgrenzung von Systemen liefern,
bis die intraspinale Topographie der Hinterwurzelfasern nicht bekannt
war. Da es nun keine myelogenetischen Zonen ¢ibt, erscheint es uns auch
nicht mehr begriindet, von einem systematischen Charakter der Tabes auf
Grund der Myelogenese zu sprechen. Ebenso wie die Ténungsdifferenzen
der myelogenetischen Bilder, so wird auch die intraspinale Konfiguration
der tabischen Hinterstrangsdegeneration durch die topographische Ver-
teilung der Hinterwurzelfasern auf die Hinterstrange erklirt, wenn man
auBerdem noch den bekannten Verteilungsmodus des tabischen Prozesses,
das vorwiegende Betroffensein der lumbalen und oberen sacralen Wurzeln,
beriicksichtigt. Schaffer konnte zeigen, daf3 bei der Lésion einer lumbalen
Hinterwurzel im Riickenmark ,,das entartete Areal der erkrankten
Lumbalwurzel fast ausschliefilich der sog. mittleren Wurzelzone ent-
spricht, wihrend die hintere mediale Wurzelzone nur duflerst sparlich
Marchi-Schollen zeigt, erst im néichsthéheren und noch ausgiebiger im
dritthéheren Segment stromen degenerierte Schollen in das dorsale
Hinterstranggebiet“. Die Lasion einer Hinterwurzel zeigt sich also
zuerst und am stiarksten in den mittleren Gebieten (zentrales Wurzel-
feld) der Hinterstringe. Das zentrale Wurzelfeld der Hinterstringe
(mittlere Teile) kann daher nur iiber den Zustand der zu demselben
Segmente (bzw. 2—3 darunter liegenden Segmenten) gehérigen Hinter-
wurzeln einen AufschluBl geben, dagegen ist der Markgehalt der dorsalen
Hinterstranggebiete vom Fasergehalt samtlicher tiefer gelegenen Hinter-
wurzeln abhiingig. In inzipienten Féllen der Tabes ist die gewohnliche
Art der Verteilung der Verdnderungen eine derartige, dall man neben
einer ziemlich erheblichen Lésion der oberen lumbalen Hinterwurzeln
die unteren lumbalen bzw. die sacralen noch gut verschont findet. Dieses
Verhalten konnten wir z. B. in unserem ersten Falle beobachten. Welche
topographische Verteilung der intraspinalen Degenerationsfelder ist nun
in den oberen lumbalen Segmenten unter Beriicksichtigung der geschil-
derten Hinterwurzelfaserverteilung im Riickenmark wund der eben
erwahnten Lésionsstelle zu erwarten ? Die hochgradige Degeneration der
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oberen lumbalen Hinterwurzeln wird naturgemdf} vor allen Dingen tn den
mittleren Hinterstranggebieten, in den zentralen Wurzelfeldern, der ent-
sprechenden Segmente zum Vorschein kommen. Dagegen wird eine Lichtung
der dorsalen Huinterstrangteile (hintere-mediale Wurzelzone), welche sdmt-
liche langen aufsteigenden Fasern der intakten wunteren lumbalen wund
sacralen Hinterwurzeln enthalten, kaum bemerkbar sein. Die intraspinale
Konfiguration der degenerierten Hinterstringe bei einem inzipienten
Tabesfalle und iiblicher Lokalisation ,,ist angesichts der Tatsache, daB
die Einstrahlungszone jedes Wurzelsegmentes eben im Gebiete der sog.
mittleren Wurzelzone liegt, absolut nicht iberraschend, ja ein Postulat
der Wurzelanatomie™ (Schaffer). In dem Mafle, wie sich der tabische
Prozel3 auf die unteren lumbalen bzw. sacralen Segmente verbreitet,
nimmt auch der Unterschied in der Beteiligung der mittleren und hinteren
Hinterstranggebiete an einem Querschnitt der oberen lumbalen Segmente
ab. Dementsprechend ist z. B. in unserem zweiten Falle, bei dem samt-
liche sacralen Hinterwurzeln schwer betroffen waren, der Unter-
schied in der Lision zwischen hinteren und mittleren Hinterstrang-
gebieten in den oberen lumbalen Segmenten bedeutend geringer, als in
dem 1. Falle, wo die sacralen Hinterwurzeln verschont bzw. nur leicht
lidiert sind. In Fillen, in denen bei einem Intaktbleiben der oberen
lumbalen Wurzeln die unteren Ilumbalen und die sacralen betroffen waren,
zeigte sich der Ausfall in der Hohe der oberen lumbalen Segmente eben
in den die langen aufsteigenden Fasern fithrenden hinteren Strang-
gebieten. Diesem Verhalten konnte Nageotte in cinem Falle von Carci-
nomatose der Cauda equina begegnen, bei dem samtliche sacralen und
die 5. lumbalen Wurzeln befallen waren. Hs fand sich nun, wic zu
erwarten, in der Hohe der oberen lumbalen Segmente ein fast vélliges
Verschontbleiben der mittleren Hinterstranggebiete neben hochgradigem
Ausfall der hinteren Strangteile.

Sven Ingvar erklirt die intraspinale Konfiguration der tabischen
Hinterstrangsdegeneration derart, dal die in den mittleren Strang-
gebieten verlaufenden Fasern den oberflichlicheren Teilen der Hinter-
wurzeln entstammend den toxischen Wirkungen des Liquors starker aus-
gesetzt seien, somit wére ihre stédrkere Lésion durch ihre anatomische
Lage bedingt. Nach den Angaben der Literatur und meinen KErfahrungen
sind jedoch die Wurzelfasern diffuse gelichtet, sie lassen keinerlei schichten-
weise Differenzen crkennen.

Wir konnen also keinen Anhaltspunkt dafir finden, daf in Fdillen von
Tabes die Hinterwurzelfasern nach irgendeinem systematischen IPrinzip
degenerierten; die Tabes befillt nicht gewisse funktionell zusammengehorige,
bestimmte biologische Eigenschajten tragende Fasern elektiv: die Tabes ist
keine Systemerkrankung. Mit dem Systemcharakter ware ibrigens
auch sonst schwer zu vereinbaren, dall es asymmetrische Tabesfalle
gibt, in denen die beiderseitige Degencration der Hinterstrange zuweilen
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ganz erhebliche Unterschiede aufweisen kann. Unser 3. Fall gehort z. B.
zu diesen. In solchen Fallen miiBBte man zwischen der Labilitdt der beider-
seitigen Fasern einen Unterschied gegeniiber der hypothetischen Toxin-
wirkung annehmen. Abgesehen davon, dafl wir ein Analogon fiir ein
derartiges Verhalten in der menschlichen Pathologie nicht angeben
konnen, ist es nochmals hervorzuheben, dall sowohl die angebliche
Labilitdt bestimmter Fasern, wie auch die vermutete Toxinwirkung
nichts weiter als Hypothesen darstellt.

Zusammenfassend 148t sich sagen, dall wir den primdren Falkior in
der Pathogenese der Tabes in einer infolge luischen Gramulationsgewebes tm
Gebiete des Nervus radicularis erfolgten herdformigen Unterbrechung der
Hinterwurzelfasern erblicken ; alles andere ist unseres Erachtens nur als eine
Folge dieser Unterbrechung, die tabische Hinterstrangsdegeneration als eine
Verdnderung rein sekunddr-degenerativen Charakters, zu betrachten. Dabol
wurden die Verdnderungen einer kombinierenden Lues spinalis oder
Paralyse auler Acht gelassen. Sdmtliche histologischen Rickenmarks-
verdnderungen der Tabes konuen durch die Nageotte- Richtersche Lehre,
welche durch die vorliegende Arbeit vielleicht eine Erhértung erfihrt,
restlos erklart werden. Es bleiben nur jene Félle mit dieser Auffassung
nicht in Einklang zu bringen, in denen die Degeneration elektiv nur gewisse
Hinterstranggebiete befillt. So hat Schaffer Fille von Paralyse mit-
geteilt, in denen ,,das degenerierte Areal genau Flechsigs medialer-
hinterer Wurzelzone, entlang des ganzen Sacrolumbalmarks entspricht
(Schaffer). Ob es sich hier um die Auswirkung meningo-vasculirer Ver-
anderungen handelt, ist zundchst nicht zu entscheiden; zur Klirung der
Pathogenese  derartiger Fille miissen weitere Erfahrungen gesammelt
werden.

In unserem 2. Falle sind die Vorder- und Hinterwurzeln der thora-
kalen Segmente 6—9 wegen gastrischer Krisen durchgeschnitten worden.
In der Hohe dieser, wie auch des 5. dorsalen Segmentes zeigten samtliche
im Rickenmarksgrau befindlichen Nervenzellen pathologische Ver-
dnderungen, hauptsichlich Schwellungen; dabei war das Riickenmark
in den genannten Segmenten mit kleinen Blutungen durchsetzt. All
diese Erscheinungen sind héchstwahrscheinlich mit der Radikotomie in
Zusammenhang zu bringen. Da Patient am 5. Tage nach der Operation
starb, konnte der Fall zur Beurteilung der spiteren Folgen, verursacht
durch die Radikotomie, nicht ausgewertet werden.

IL. Uber das Verhalten des Corpus geniculatum externum und der
Sehrinde bei tabischer Opticusatrophie.

Die Pathogenese der tabischen Opticusatrophie wurde zahlreichen
eingehenden Untersuchungen unterzogen, dagegen sind die Folge-
erscheinungen in den primiren optischen Zentren bzw. in der Sehrinde
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nur wenig beachtet worden. Abgesehen von einigen schwer verwertbaren
Angaben der élteren Literatur, hat Stargardt (1913) im Laufe seiner
Studien iiber die Gpticusatrophie bei Tabes und Paralyse auch den Ver-
anderungen der dulleren Kniehocker Aufmerksamkeit gewidmet. Im allge-
meinen fand er in den Féllen, in denennoch keine Opticusdegeneration (oder
erst die ersten Anfinge einer Degeneration) nachweisbar war, die Corpora
geniculata externa vollkommen normal. Stargardt hat darauf hingewiesen,
dafl die Verdnderungen an den Ganglienzellen der &ulleren Kniehtcker
wegen des reichen Lipochromgehaltes, den fast alle Zellen normalerweise
aufweisen, nicht leicht zu erkennen sind. An dieser Stelle mochte ich
bemerken, daB nach den Erfahrungen Kornyeys unter normalen Um-
sténden nur die groBen Zellen viel gelbes Pigment enthalten, in den
mittelgrofen Zellen ist nur eine goringe Menge gelben Pigmentes zu
finden, und den kleinen Zellen geht das Pigment ab. Die Verdnderungen
waren in Stargardts Fallen im allgemeinen von geringer Intensitédt und
nur in Fallen vorgeschrittener Atrophie sah er Zellschatten und Zell-
triimmer. Von den verschiedenen Zelltypen waren vor allem die ven-
tralen Ganglienzellen befallen. Von priméren Verinderungen waren die
auleren Kniehtcker selbst in Féallen von Paralyse frei, von seinen
24 Fillen konnten nur in einem intensivere Verdnderungen primérer
Natur (Infiltrate, Stibchenzellvermehrung, Zelldegeneration usw.) beob-
achtet werden. Die Ieststellung Stargardts, nach welcher die duBeren
Knichécker in Paralysefallen zumeist keine wesentlicheren Verdaderungen
aufweisen, kann ich auf Grund meiner Erfahrungen bestitigen: die
Ursache dafiir ist vielleicht in dem groBien Markgehalt des aulleren Knie-
ganglions zu suchen (Jakob).

In der jingsten Zeit (1929) hat Deutsch eingehende Untersuchungen
iiber die Veranderungen der dulleren Knichocker bei tabischer Opticus-
atrophic angestellt. Deutsch hat 4 Fille von beiderseitiger, totaler,
reiner tabischer Opticusatrophic untersucht und kam dabei zu dem
Schlufl, daB bei der tabischen Opticusatrophie ecine betrichtliche Ver-
kleinerung des Corpus gen. ext. in allen Dimensionen festzustellen sei.
Samtliche Zellschichten zeigten eine Authellung, die Ganglienzellen
wiesen eine Verkleinerung und Abrundung mit einer sackférmigen
Lipofuscinansammlung auf; Zellschatten waren nur in geringerem Aus-
malle verbreitet. Am stirksten waren die kleinen Ganglienzellen betroffen;
sie wurden zum grofiten Teil vermifit. Die geniculo-corticalen Fasern
blieben erhalten.

In der zugénglichen Literatur konnte ich keine weiteren diesbeziig-
lichen Angaben finden. Was das Verhalten der Area striata im Falle
tabischer Opticusatrophie angeht, so kann ich nur den mit Paralyse kom-
binierten Tabesfall von Berger anfithren. Der Sehnervenschwund bestand
bei diesem Fall 8 Jahre lang, und in der Area striata waren nur geringe,

g,

innerhalb der physiologischen Breite liegende Abweichungen anzutreffen.
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Im folgenden mdéchte ich unsere diesbeziiglichen Kenntnissc mit
folgendem Fall vermehren.

Klinische Daten. F.L.: 66jahriger Beamter. Aufgenommen in die Klinik am
30. 9. 30. Anamnestisch nichts bemerkenswertes. Vor 6 Jahren nahm sein Seh-
vermégen rasch ab und im Laufe eines halben Jahres trat vollige Erblindung ein.
An der ophthalmologischen Klinik wurde die Diagnose einer tabischen Opticus-
atrophie gestellt. Einige Wochen vor seiner Aufnahme zeigte er sich verwirrt, machte
Selbstmordversuche.

Status bei der Aufnahme: Unregelméfige, lichtstarre Pupillen (die Akkom-
modationsreaktion konnte wegen des psychischen Zustandes des Patienten nicht
gepriift werden). Unterer Facialisast rechts paretisch. Dysarthrie, schwere Dementie.
Patellareflexe sind beiderseits gesteigert. Keine pathologischen Reflexe. Im Blut
und Liquor typischer paralytischer Befund. Der Zustand des Patienten hat sich
rasch verschlimmert, den 24. 10. 30. Exitus an einer Bronchopneumonie,

Histologisch finden sich in der GroBhirnrinde typische paralytische
Erscheinungen (plasmazellige und lymphocytdre Infiltrate, cytoarchi-
tektonische Stérungen usw.). In der Area striata sehen wir entziindlich-
infiltrative Erscheinungen nur in den weichen Hirnhduten, die Rinde
selbst ist frei von Infiltraten. Auch in der Area parastriata sind nur
spérliche infiltrative KErscheinungen in der Rinde zu beobachten, hin-
gegen begegnen wir in der Area peristriata schon reichlichen plasma-
zelligen Infiltraten.

Perivphere Sehbahn. Aus dem Nervus opticus stand mir nur ein
kleines unmittelbar vor dem Chiasma gelegenes Stiick zur Verfiigung.
In der den Nervus bzw. Tractus opticus bedeckenden Pia finden sich
aus Liymphocyten, weniger aus Plasmazellen bestehende Infiltrationen;
im Inneren des Tractus sind Infiltrate nur in den adventitiellen Spalten
einiger kleinen Gefifle zu beobachten. An den Markscheidenbildern
zeigen sowohl der Nervus wie auch der Tractus opticus das Bild einer
fast volligen Entmarkung: wir begegnen nur Markscheidenzerfalls-
produkten, Markballen usw., aber keinen unversehrten Fasern. In dem
Chiasma ist die Meynertsche Commissura chiasmatis posterior superior
gut erhalten; Fasern, die der Guddenschen Coramissura chiasmatis
posterior inferior bzw. der Klossowskyschen Commissura intratractalis
(welche die beiderseitigen duleren Kniehocker verbinden soll) entsprechen,
konnte ich nicht finden. Selbstverstandlich spricht das Fehlen der er-
wihnten Kommissuren in unserem Falle keineswegs gegen das Vorhanden-
sein unter normalen Verhéltnissen, da die entziindlichen Verdnderungen
samtliche Fasern in dem Tractus vernichten kénnten. An den Herz-
heimer-Priparaten finden sich in dem Nervus bzw. Tractus opticus fast
keine scharlachpositiven Stoffe; dies weist darauf hin, dal der Mark-
scheidenabbau schon lingst stattgefunden hat. Die Imprédgnations-
bilder zeigen nur Axontriitmmer. An dem Rande des Tractus, zuweilen
auch im Inneren, sind typische Corpora amylacea zu beobachten. Der
Tractus besteht aus glibsem Gewebe: an dem Rande sieht man einen
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Abb. 16. Ubersichtsbild des fuBeren Knichdckers aus einem normalen IFall. Nissl-IFarbung,
schnittdicke 20 gt
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Abb. 17. Ubersichtsbild des duBeren Knichockers aus einem Fall von tabiseher totaler
Opticusatrophie. Beachtenswert dic Verschontheit der grofBen sog. Kranzzellen.
Nissl-Farbung, Schnittdicke 20 .
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Abb. 18. GroBe Zecllen aus dem ventralen Kranz eines normalen Falles. Nissl-Féarbung.

Abb. 19. GroBe Zellen aus dem ventralen Kranz eines Falles von tabischer totaler Opticus-
atrophie. Tm Vergleich mit dem normalen Falle zeigen die grofen Zellen keine crheblicheren
Verdnderungen. Nissl-Firbung.



Beitrage zur Histopathologie der Tabes dorsalis. 249

dichten Gliafasersaum, im Inncren wellige Fasern, deren Verlaufs-
richtung zumeist mit jener der Nervenfaser entspricht, die Gliakerne
zeigen regressive Verdnderungen, die Zahl der Gliakerne ist nicht all
zu grof.

Corpus geniculatum externum. Da die dulleren Kniehdcker in bezug
auf die Form und GréBe erhebliche individuelle Unterschiede in den
verschiedenen Niveaus aufweisen kénnen, ist in der Beurteilung der Form-
und GréBenverdnderungen Vorsicht am Platze. In unserem Fall ist eine
leichte Verkleinerung festzustellen. Entziindlich-infiltrative Erschei-
nungen sind in den dulleren Kniehdckern nur ganz spérlich anzutreffen:
pur hie und da begegnen wir einigen Lymphocyten bzw. Plasmazellen
in den adventitiellen Spalten der GefiBle. Die Gefiliwinde zeigen
groBtenteils normale Verhéltnisse.

Nissl-Bilder. Infolge der unregelmiBigen und sich von Schnitt zu
Schnitt dndernden Verteilung der grofien Zellen im ventralen Kranz ist
die Feststellung eines leichten Ausfalles dieser Elemente mit Schwierig-
keiten verbunden. In unserem Falle konnten wir einen Zellausfall in
dem veuntralen Kranz (Pars magnocellularis Deutschs) nicht mit Sicherheit
beobachten (s. Abb. 17). Die Grofle dieser Elemente zeigt keine wesent-
lichere Abweichung von der Norm; die Zellen bekamen infolge der Lipoid-
speicherung konvexe Konturen (s. Abb. 19), die lipoiden Stoffe farben
sich an den Nessl-Bildern griinlich.  Die Dentriden sind zum Teil gut
crhalten, an anderen groBlen Zellen sind sie nur an ciner kleinen Strecke
zu verfolgen. Der Zellkern ist gréBtenteils normal, in vielen Zellen ist
er disloziert infolge der Lipoidansammlung. Die mittelgroBen hzw.
kleinen Zellen sind zahlenmiBig vermindert, stellenwelse sieht man
umschriebene Zellausfille, jedoch erreicht der Zellausfall keinen erheb-
licheren Grad. Die mittelgroBen bzw. kleinen Zellen weisen gleich-
artige Veranderungen auf: die Zelle wird in allen Dimensionen kleiner
{s. Abb. 21), besonders die Schrumpfung des Protoplasmaleibes ist hoch-
gradig, dagegen zeigt der Kern einen grofioren Widerstand ; die Dendriten
nehmen den Farbstoff nicht an, wodurch dic normalerweise multipolare
Zelle rundliche Form bekam; im Zellinneren héufen sich grofie Mengen
von lipoiden Stoffen an, infolge der Lipoidspeicherung wird der Kern in
den basalen Teil eines Dendriten gedriicks, dadurch entstanden bizarre
Zellformen. Im weiteren Verlauf des Prozesses nimmt die Schrumpiung
der Zelle immer mchr zu, die Stelle der Zelle wird nur durch ein dunkles
kleines homogenes Gebilde bezeichnet, schlieBlich verschwindet die
Zelle. Infolge der Schrumpfung der mittelgroBen Zellen ist os unter
Umstédnden schwer die mittelgroen und die kleinen Zellen auscinander-
zuhalten und von dem Verhalten der kleinen Klemente cin klares
Bild zu schaffen. Doch beweist der Umstand den hochgradigen Aus-
fall der kleinen Zellen, daf3 sic in den Marklamellen und in der
basalen Markplatte, in denen normalerweise die kleinen Zellen in grofierer
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Abb. 20. MittelgroBe bzw. kleine Zellen aus dem #uBeren KniehOcker eines mormalen
Falles., Nissl-Féarbung.

Abb. 21. MittelgroBe bzw. kleine Zellen aus dem dulleren Kniehécker cines Ifalles von
tabischer totaler Opticusatrophie. Beachtenswert die Atrophie der Zellen, Nissl-Férbung.
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Anzahl vorkommen (Kornyey), fast vollkommen fehlen. Die Glia zeigt
in der basalen Markplatte eine erhebliche Vermehrung und Verfaserung,
man sieht zahlreiche faserbildende Astrocyten. Aus diesem Gliafaser-
geflecht ziehen michtige Fortsitze in das Innere des &duBeren Knie-
hockers; derartige Gebilde hat Henschen auf Grund von Golgi-Praparaten
als Bindegewebsbalken beschrieben. Im Inneren der Corpora geniculata
externa hat nur eine mafBige diffuse Gliahyperplasie stattgefunden,
Stébchenzellen sind nur in geringer Zahl zu finden, die Verdnderungen

Abb. 22, Markscheidenbild ans dem dugeren Knichdcker cines normalen Falles.
Weigert- Kultschitzloy-Mcethode.

der Nervenzellen rufen seitens der Glia keine nennenswerten Reaktionen
hervor: man sieht fast keine Umklammerungen, neuronophagische Bilder
fehlen fast vollkommen.

An den Markscheidenbildern bildet eine auffallende Erscheinung dic
fast vollkommene KEntmarkung der basalen Markplatte (s. Abb. 23):
an der Stelle der basalen Faserung sieht man nur Markzerfallsprodukte,
aber keine Fasern. Die dorsale Wand der Markkapsel des Knieganglions
ist nur in den oralsten Teilon etwas aufgehellt, die laterale Wand ist in
ganzer Ausdehnung normal, die mediale zeigt nur in der oralen Halfte
einc ganz leichte Aufhellung. Auch die Marklamellen sind ctwas mark-
armer als dies normalcrweise der Fall ist; die im normalen Priparat
quergetroffenen Fagern fehlen vollkommen, die lingsgetroffenen geni-
culocorticalen Fasern sind gut crhalten.
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Die Substantia grisea pracgeniculata weist in aller Hinsicht normale
Verhaltnisse auf; es sind weder entziindliche Erscheinungen noch Zell-
degenerationen zu finden; sowohl die kleinen wie die groBen Nerven-
zellen haben normale Struktur, sie enthalten keine Pigmente. Kein
Markscheidenausfall.

In dem Pulvinar sind leichte plasmazellige Infiltrate zu finden, die
Nervenzellen weisen verschiedene Degenerationsbilder auf, zumeist ein-
fache Schwundformen; atrophische Zellen sind {iberhaupt nicht zu sehen.

Abb. 23. Markscheidenbild aus dem #uleren Kuniehocker eines Falles von tabischer totaler
Opticusatrophie. Weigert-Kullschitzky-Methode. Beachtenswert der Ausfall der basalen
Markplatte.

Die Glia weist lebhafte reaktive Erscheinungen auf; man sieht Um-
klammerungen, auch echte neuronophagische Bilder kommen vor. Die
Weigert-Bilder zeigen normale Verhaltnisse, der sog. Thalamusstiel ist
nicht gelichtet (s. Abb. 24).

In den inneren Kniehtckern und in den vorderen Zweihiigeln sind
schwere paralytische Verdnderungen zu beobachten; méchtige Infil-
trationen, Zelldegenerationen, Stdbchenzellbildungen usw., deswegen
werden wir im folgenden das Verhalten des Tectum opticum aufler Acht
lassen.

Die geniculocorticale Faserung ist in dem ganzen Verlauf normal
(s. Abb. 25); auch die Stratum occipitale sagittale internum et mediale
zeigen normale Verhiltnisse.
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Area striata. Entzindlich-infiltrative Erscheinungen sind nur in der
Pia bzw. Arachnoidea zu finden. Die Breite der Rinde bzw. der einzelnen
Rindenschichte weist nur die schon normalerweise vorhandenen Ver-
schiedenheiten auf. Vollkommen normale cytoarchitektonische Ver-
haltnisse: man sieht weder umschriebene noch diffuse Zellausfalle

Abb. 24, Ifrontalschnitt aus dem duBleren Knichicker. Beachtenswert die Intaktheit dos
sog. Thalamussticles (st.). P.e. Peduncutus cevebri, c. g.1. Corpus gen, laterale; c. g. m.
Corpus gen. mediale; P Pulvinar thalami. Weigert-Kultschitzley-Methode.

{s. Abb. 26). Die mittels der Lconomo-Koskinasschen Zellzihlungs-
methode gewonnenen Werte entsprechen den Mittelwerten von Hconomo
und Koskinas. Die Nervenzellen weisen keine verwertbaren Verdnderungen
auf, atrophische Erscheinungen fehlen vollkommen, besonders mdchte
ich betonen, dal die sog. Meynertschen Riesensternzellen der 4b sowohl
beziiglich ihrer Zahl wie auch der Struktur normale Verhéltnisse dar-
bicten. Die Glia zeigt in keiner Schicht eine Vermehrung. An Herz-
heimer-Priparaten sieht man in den Nervenzellen simtlicher Schichten
eine maBige Lipoidspeicherung {(Patient war 66 Jahre alt). An den

Archiv filr Psychiatric. Bd. 93. 17
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Weigert - Bildern zeigt sich die Myeloarchitektonik der Area striata
normal, besonders moéchte ich hervorheben, daf3 der Gennarische Streifen
keine Lichtung aufweist und auch in den Radien ist keine Rarifikation
wahrzunehmen.

Area parastriata. In der Rinde um einigen Capillaren einzelne Plasma-

Abb. 25. Frontalschnitt aus dem hinteren Drittel der Fissura calcarina (F. c.). Die Strata
oceipitalia sagittalia zeigen keine Authellung. tap. tapetum; s. o.i. stratum occipitale
sagittale internum; s. o.e. stratum occipitale sagittale externum (zentrale Sehstrahlung).

zellen. In der- 3. Schichte spirliche degenerative Zellen. In der Area
peristriata sind schon erhebliche entziindliche bzw.  zelldegenerative
Erscheinungen zu beobachten.

Zusammenfassung. Bei einem 66jéhrigen Tabiker (mit Paralyse kom-
biniert) bestand 6 Jahre hindurch eine totale Opticusatrophie. In der
GroBhirnrinde paralytische Erscheinungen.- In dem Nervus bzw. Tractus
opticus sind nur Markscheidenzerfallsprodukte, aber keine Fasern zu
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finden. Der Tractus besteht aus gliosem Gewebe. In den duferen Knie-
héckern kann eine Verminderung der groBen Zellen nicht festgestellt

e A

e T P

Abb. 26. Ubersichtshild aus der Area striata von einem Fall tabischer totaler
Opticusatrophie. Nissl-Priparat, Schnittdicke 25 0, VergroBerung 50 mal.
Normale cyvtoarchitektonische Verhiltnisse, keine Zellausfille.

werden, die groBen Zellen haben erhebliche Mengen von lipoiden Stoffen
gespeichert, sie zeigen aber grofitenteils normale Kernstruktur. Die

17*
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kleinen bzw. mittelgroBen Zellen zeigen eine zahlenméifige Verminderung,
die Zellen weisen die Erscheinungen der Pigmentsklerose auf (Schrump-
fung und Lipoidansammlung). Die Verdnderungen sind in allen Teilen
der auBeren Kniehdcker ungefiahr gleichmalig. Basale Markplatte fast
vollkommen ausgefallen, die Marklamellen méBig aufgehellt, im Inneren
der duBeren Kniehdcker fehlen die an frontalen Schnitten normalerweise
vorhandenen quergetroffenen Fasern. Die geniculocorticale Faserung
normal. Substantia grisea praegeniculata o. B. In den Pulvinaria keine
atrophische Zellen. In der Area striata sind weder Zellausfille noch
atrophische Krscheinungen zu finden.

Beziiglich der Pathogenese des tabischen Sehnervenschwundes kann
unser Fall infolge des vorgeschrittenen Stadiums nicht verwertet werden;
es sel nur erwihnt, dafl in der den Nervus bzw. Tractus bedeckenden
Pia lymphocytére, weniger plasmazellige Infiltrationen zu finden waren,
wie auch in den Fallen Stargardts und Richters.

In dem &uBeren Knieganglion zeigen die grofien Zellen eine erhebliche
Lipoidspeicherung ; die beschriebenen méBigen Formverinderungen der
groBen Zellen sind nur als Folgeerscheinungen der Lipoidansammlung
anzusehen; atrophische Verdnderungen wurden vermifit. Wenn wir das
Alter des Patienten (66 Jahre) und die Lipophilie der grollen Zellen in
Betracht ziehen, so konnen wir die mit keinen atrophischen Erscheinungen
einhergehende Lipoidansammlung der Elemente des ventralen Kranzes
mit dem Sehnervenschwund nicht mit Sicherheit in Zusammenhang
bringen. Andererseits ist aus unseren Befunden ein Zusammenhang der
groBen Zellen mit den Tractusfasern auch nicht in Abrede zu stellen,
da die groflen Zellen, laut der allgemeinen Erfahrungen, zu den resistenten
Elementen gehéren. So hat man z. B. bei ausgedehnten Lésionen des
occipitalen Lappens die groBen Zellen in vielen Féllen erhalten gefunden,
obwohl die geniculocorticalen Fasern zerstort waren. Nach Stauffenberg
sollen die groflen Zellen im allgemeinen schwieriger degenerieren.

Die mittelgroBen bzw. kleinen Elemente der Auleren Kniehdcker
sind in unserem Fall viel schwerer betroffen: sie zeigen eine zahlenméafige
Verminderung, auch die zuriickgebliebenen sind atrophisch, geschrumpft.
Der Untergang der Tractusfasern hat also in unserem Fall an den mittel-
grofien bzw. kleinen Elementen schwerere Verdnderungen hervorgerufen.
Deutsch hat in seinen Fallen von tabischer Opticusatrophie diffuse in
allen Schichten der duBeren Kniehdcker Zellausfille beobachtet, doch
waren am stirksten die kleinen Zellen betroffen. Der Ausfall der groBen
Zellen in den Deutschschen Fillen — im Gegensatz zu meinem Fall — ist
vielleicht dadurch zu erkliren, daf die Erblindung in den Deutschschen
Fallen langere Zeit hindurch (8, 9, 12 Jahre) bestand, als in meinem
Falle. Eine Ausnahme bildet der 3. Fall des Deutschschen Beobachtungs-
materials, bei dem die Blindheit nur 3 Jahre lang bestand und die groflen
Zellen trotzdem befallen waren. Deutsch meint auf Grund seiner Erfah-



Beitrage zur Histopathologie der Tabes dorsalis. 257

rungen, daB die kleinen Zellen der Tractuseinstrahlung niher stehen,
die groflen Elemente sind gréBtenteils die Endstéitte fiir die in der basalen
Markplatte verlaufenden Tractusfasern. Stargardt hat — wie erwihnt —
in seinen Opticusatrophiefillen nur geringe Zellverdnderungen in den
aufleren Kniehockern gefunden, vor allem waren die grofen Ganglien-
zellen betroffen. Diese Beobachtung Stargardts steht in Widerspruch
mit meinen und den Deutschschen Erfahrungen.

InFillenvon peripherer Blindheit anderer Natur haben die Untersucher
keine iibereinstimmenden Befunde erhoben. Leonowa sah bei kongenitaler
Anophtalmiein dem Corpus geniculatum externumkeine Zellzahlreduktion,
das Knieganglion wies zwar eine Verkleinerung auf, jedoch war dies auf
den Ausfall der Tractusfasern zuriickzufithren. In Féllen von kongeni-
taler Blindheit, in welchen das Kind nach der Geburt eine Zeitlang am
Leben geblieben war, zeigten die dulleren Kniehécker Zellschrumpfungen.
Dies konnte auch Hanke bestitigen. Zeemann und Tumbelaka fanden
bei einer kongenital blinden Katze eine Verkleinerung der duBeren Knie-
hocker. Minkowski kam auf Grund experimenteller und an eindugigen
Menschen durchgefithrten Untersuchungen zu dem SchluB, daB in den
duBeren Kniehgckern an der kontralateralen Seite die Nervenzellen der
sog. peripher-intermediaren Schicht (in welcher sowohl grofle wie auch
mittelgroBe Zellen sich befinden), an der homolateralen Scite die Zellen
der sog. zentral-intermedidren Schicht zugrunde gehen. Ahunliche Beob-
achtungen machten Cramer, nenerdings Chasan und Balado. 1m Gegensatz
hierzu degenerieren nach Henschen beim Zugrundegehen eines Auges in
beiden dulleren Kniehtckern sowohl die Lamellen der ventralen, grofien
sog. Kranzzellen, wie auch die kleineren mehr dorsal liegenden Zellen:
in allen Lamellen licgen normale und degenerierte Zellen miteinander
intim vermischt. Nach Henschen gehen bei peripherer Erblindung in
den duBeren Kniehickern die Nervenzellen simtlicher Typen zugrunde,
doch sei die Degeneration unter den kleineren Elementen aunsgedehnter
als unter den groflen.

Zusammenfassend kinnen wir sagen, dafp in Fdllen peripherer Blindheit
i den dufleren Knichidckern simtliche Nervenzelltypen betroffen sind,
doch ist die Degeneration der mittelgrofen bzw. kleinen Zellen hochgradiger
und tritt frither ein, als jene der grofien Zellen des ventralen Kranzes. Diese
Erfahrung spricht bis zu einem gewissen Grade fir die Annahme ». Mona-
kows, nach welcher die kleinen Zellen Schaltzellen zwischen den Tractus-
fasern und den Ausgangspunkten der geniculocorticalen Fasern seien.
Da aber einerseits, laut der Literaturangaben, im Falle langdauernder
peripherer Blindheit auch die groBen Elemente zugrunde gehen, anderer-
seits bei der Zerstorung der zentralen Sehstrahlung sowohl die grofien
wie auch die mittelgroBlen Zellen retrograde Degeneration aufweisen, so
miissen wir uns Pfeifers Auffassung anschliefen, nach welcher ,,die
Endigungsstétte der Tractusfasern und die Ursprungsstitte des zentralen
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Abschnittes der Sehleitung im dulleren Kniehdcker nicht getrennt ist.
Die Ursprungszellen der corticalen  Sehbahn miissen vielmehr ohne
Zweifel selbst zugleich auch periphere Reize direkt aufnehmen kénnen®.

Die Marklamellen der #uBeren Kniehtécker weisen in unserem Fall,
besonders in den vorderen Teilen, eine méfBige Lichtung aunf; dhnliches
Verhalten hat Deutsch in seinen Fallen beobachtet. Nach diesen Erfah-
rungen bestehen die Marklamellen grofitenteils aus geniculocorticalen
Fasern, doch beteiligen sich an der Bildung der Marklamellen auch
Tractusfasern. Das Vorhandensein von Tractusfasern in den Marklamellen
konnte Kornyey auf Grund myelogenetischer Untersuchungen bestéatigen;
nach ihm sind die Marklamellen schon in einem Zeitpunkt angelegt, in
dem die corticale Sehbahn noch vollkommen marklos ist. In meinem
und in den Deutschschen Fillen fehlten die quergetroffenen Fasern, da-
gegen waren die lingsgeschnittenen Fasern gut erhalten. Erstere Fasern
sind nach diesen Erfahrungen Tractus-, letztere geniculocorticale Fasern,

Die Substantia grisea praegeniculata zeigt in unserem Falle sowohl
an den Nissl-Bildern wie auch an den Markscheidenpriparaten voll-
kommen normale Verhiltnisse. Die Substantia grisea praegeniculata
wird neuerdings mit dem Geniculatum laterale ventrale der niederen
Siugetiere als identisch gehalten (Minkowski, Kornyey). Bei der
Lasion der Sehrinde weist die Substantia grisea praegeniculata keine
Degeneration auf (Monakow, Minkowski). Hingegen atrophiere die
Substantia grisea praegeniculata nach Minkowsk: bei Eindugigkeit an
der kontralateralen Seite: die Zellen in der Substantia grisea praegeni-
culata waren verkleinert und lagen dichter zusammen, die Gliakerne
zeigten eine leichte Vermehrung. Aus diesem Verhalten folgert Min-
kowsk:, daB die Substantia grisea praegeniculata in den oralen Teilen
gekreuzte Sehnervenfasern aufnimmt. Da, abgesehen von Minkowskis
Untersuchungen, die Autoren das Verhalten der Substantia grisea prae-
geniculata in Fillen peripherer Blindheit wenig beachtet haben, sind in
dieser Frage noch weitere Untersuchungen abzuwarten.

In den Pulvinaria haben die Nervenzellen méaBige Mengen von lipoiden
Stoffen gespeichert, dabei sind auch verschiedene degenerative Ver-
inderungen (am meisten Schwundformen) an den Nervenzellen zu beob-
achten. Derartige Nervenzellveranderungen, die wir im dufleren Knie-
hocker gefunden haben (Atrophie mit Pigmentspeicherung), sind in dem
Pulvinar nicht zu finden. Die im Pulvinar beobachteten pathologischen
Erscheinungen sind mit dem Alter bzw. mit der Paralyse in Zusammen-
hang zu bringen. In der neueren Literatur vermehren sich immer mehr
die Beobachtungen, nach welchen das Pulvinar kein primér-optisches
Zentrum darstellt, wenigstens nicht im photognostischen Sinne. So
konnte z. B. Minkowsk: bei Exstirpation des Auges keine Degeneration
in das Pulvinar verfolgen und bei eindugigen Menschen fand er im Pul-
vinar keine atrophischen Nervenzellen. Nach den Erfahrungen Henschens
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und Brouwers ergeben Herde im Pulvinar bei Freibleiben des duferen
Kniehdckers keine gréberen Stérungen des Gesichtsfeldes. Nach Henschen
endigen zwar Tractusfasern in dem Pulvinar, doch dienen diese nicht dem
Sehen, sondern vermitteln wahrscheinlich Reflexe zu den {ibrigen Kérper-
teilen. Flechsig hat an myelogenetischen Priparaten gezeigt, dafl in
dem Pulvinar corticofugale, der temporo-occipitalen Rinde entstammende
Fasern endigen, die mit dem Sehen direkt nichts zu tun haben. Pfeifer
gibt an, dal ,,Herde im Gyrus angularis typisch eine absteigende Dege-
nerationshahn im Stratum sagittale internum zum Thalamus zeigen,
wo ein formlicher Einbruch in das Pulvinar erfolgt®*. Nun lassen sich aber
nach den Angaben v. Monakows, Bechierews, Bernhevmers u. a. Tractus-
fasern bis ins Pulvinar verfolgen; nach Pfeifer gibt der Tractus opticus
durch die mediale Kapselwand des &auBeren Kniehockers hindurch
Fasern an den Thalamus ab (Thalamusstiel des dulleren Kniehdckers).
In unserem Fall von totaler Opticusatrophie ist der Thalamusstiel ver-
schont, zeigt keine Aufhellung (s. Abb. 24). Da in unserem Falle keine
Tractusfasern vorhanden sind, so ist es héchst unwahrscheinlich, daf3 der
Thalamusstiel Tractusfasern filhre. Moglicherweise bilden den gréSten
Teil des Thalamusstieles geniculothalamische Fasern.

In der Area striata konnten wir in unserem Falle keine atrophischen
Erscheinungen beobachten. Beziiglich des Verhaltens der Sehrinde im
Falle peripherer Blindheit haben die Autoren die verschiedensten Angaben
gemacht, dessen einer Grund zweifellos der ist, dal die einzelnen Teile
der Area striata schon normalerweise verschiedene Werte beziiglich der
Rinden- bzw. Schichtenbreite bzw. der Zellzahl aufweisen konnen.
Andererseits kann die Beurteilung qualitativer Verdnderungen insheson-
dere in den granuldren Schichten mit Schwierigkeiten verbunden sein.
Leonowa und Hanke haben im Falle kongenitaler Blindheit das Fehlen
bzw. die mangelhafte Entwicklung der 4. Schicht beobachtet. Lenz
konnte bei kongenitaler Blindheit feststellen, daff von dem der Area
striata entsprechenden Gebiete sich nur ein Bruchteil zu cigentlicher
Sehrinde herausdifferenziert hat, die durch ibren cytoarchitektonischen
Aufbau in Form des sog. Calearinatypus wohl charakterisiert ist. Der
iiberwiegende Teil der Rinde des Sehspharengebietes ist auf der niederen
Entwickiungsstufe des sog. Occipitaltypus stehengeblieben. Cramer hat
bei einem 60jibrigen Geisteskranken, bei dem die periphere Blindheit
10 Jahre lang bestand, in der Sehrinde eine Verkleinerung der Nerven-
zellen, besonders in den unteren Rindenschichten, beschrieben. Cramers
Fall ist schwer verwertbar, da die bestandene ,,Geisteskrankheit™ ihrer-
seits Verdnderungen in der Sehrinde hétte hervorrufen kénnen. Berger
untersuchte bei Patienten, die vor 20, 14 und 8 Jahren erblindeten, die
Area striata. Bei dem vor 20 Jahren Erblindeten fand er Zellausfille in
den oberen Rindenschichten, in beiden anderen Fallen nur geringe inner-
halb der physiologischen Breite liegende Abweichungen. Henschen beob-
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achtete bei einem 64jahrigen Kranken, der im 18. Lebensjahre infolge
Lepra amaurotisch wurde, eine Atrophie der 4. Schicht der Area striata
und eine Lichtung in dem Gennarischen Streifen. Henschens erwahnter
Fall ist beziiglich der Folgeerscheinungen der peripheren Blindheit in
der Area striata nur schwer zu verwerten, da sdmtliche Occipitalwin-
dungen atrophisch waren und in dem Mark atrophische Flecken in reich-
licher Menge bestanden; die Verdnderungen beschrankten sich also nicht
auf die Area striata. Lenzfand bei Patienten, die vor 8,12,19 und 32 Jahren
erblindeten, in der Area striata Zellausfille in der Lamina granularis
externa und in der Lamina pyramidalis; die unteren Schichten und der
Gennarische Streifen zeigten keine Verdnderungen. Schrdder konute
bei einem Patienten, der links seit 50 Jahren erblindet war, in der linken
Area striata eine leichte, aber deutliche Verschmélerung des Gennarischen
Streifens beobachten, die rechte Calcarina fiel durch eine betrachtliche
Verschmalerung des Gennarischen Streifens auf. Die radiéren Streifen
waren in beiden Calearinarinden besonders in den &duBleren Schichten
etwas ausgefallen. Beide Calcarinae zeigten eine leichte Abnahme des
Zellenreichtums im allgemeinen, an der kontralateralen Seite wies den
groBten Zellausfall die 4¢, an der homolateralen Seite die 4a auf. Be-
zliglich des Gennarischen Streifens méchte ich an dieser Stelle bemerken,
daB der Gennarische Streifen nach den Erfahrungen Minkowskis, Pfeifers,
Browwers, Chasans u. a. nicht den Endplexus der zentralen Sehstrahlung
darstellt, da nach Lasionen des Stratum occipitale sagittale externum
in dem Gennarischen Streifen keine Degeneration eintritt.

Aus dieser kurzen Literaturitbersicht ist es ersichtlich, daf die Erfah-
rungen beziiglich des Verhaltens der Sehrinde im Falle peripherer Blind-
heit noch keineswegs iibereinstimmend sind. Die Bewertung der in der
Literatur mitgeteilten Befunde ist groBtenteils wegen des hohen Alters
der Patienten (Involutionserscheinungen) bzw. der interkurrenten Krank-
heiten mit Schwierigkeiten verbunden. Soviel geht jedoch auch aus den
bisherigen Erfahrungen hervor, dafi im Falle die periphere Blindheit
in einer Zeit eintritt, in welcher die cytoarchitektonische Struktur der
Area striata schon voll ausgebildet ist, sich in der Sehrinde nur nach
lingeren Jahren (wenigstens 6—8 Jahren) degenerative Veranderungen
zeigen. Ubrigens weist von der GroBhirnrinde nicht nur die Area striata
eine erhebliche Resistenz den Inaktivitdtserscheinungen gegeniiber auf.
Horn hat z. B. vor kurzer Zeit die Untersuchung der supratemporalen
Gegend eines Taubstummengehirnes mitgeteilt. Die sensorische Rinde
par excellence (Area Tc und Th) lieB in ihrem feinen Zellaufbau keine
wesentlicheren Unterschiede erkennen. Die Geringfiigigkeit des cyto-
logischen Befundes fithrt Horn darauf zurick, daBl die Taubstummbheit
in dem erwiahnten Fall keine angeborene war, sondern eine fritherworbene,
dafl also der Temporallappen schon normal funktioniert hatte.
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