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(Eingegangen am 26. Juni 1931.) 

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

Die Pathologie des ,,klinischen lgiesen", wie Scha//er die Tubes 
zutreffend bezeichne~, kann auch heute noch ixicht als vSllig geklg, rt  
angesehen werden. Wenn auch ihre Atiologie auf Grund positiver Spiro- 
chs uns schon uls v511ig gesichert erscheint, so linden wir doch, 
was die Pathogenese der Hinterstrangsdegeneration, diese charakteristi- 
scheste anatomische Ver~nderang der Tubes, angeht, auch heute noch 
die verschiedensten Anschauungen verbreitet. Ein Tell der Autoren 
nimmt an, dal~ bei der Tubes die Hinterstrgnge, als der intraspinale Teil 
des sensiblen Protonem'on, selbst/indig, unubhgngig yon jedem radi- 
kulgren Prozel~, infolge ihrer spezifischert Affinitgt zu den luischen 
Toxinen elektiv degenerieren, d. h. die Tubes sei eine Systemerkrankung. 
Spielmeyer sprich$ nur im allgemeinen yon der Degeneration des intra- 
spinalen Tefles der Hinterwurzeln, als x~on einer prim{iren Erkralxknng 
des , ,Hinterwurzelsystems"; dagegen fielen nach anderen Autoren 
(Striimpetl, Ftechsig u.a.)  gewisse Hinterwurzelkontingente; die mit  
bestimmten biologischen Funktionen behuftete Fasern enthielten, in 
den Frfihformen der Tubes dem Prozesse elektive anheim. Mi$ dieser 
Systemlehre der Tubes steht die SOd. radikulgre in schroffem Gegensatz; 
nach dieser handele es sich bei der Tubes ,,urn eine segmentweise auf- 
~retende Erkrankung der hinteren Wnrzel, nm ein gleichmgl~iges Befallen- 
werden ihrer Fasern" (Redlieh). Der Begriinder dieser radiknlgren 
Lehre war Leyden, ihre weitere FOrderer Redlich, Seha//er, Nageotte, 
Richter, Scharapow u. a. FOr die Anhgnger der radLkulgren Genese ergibt 
sich dann yon selbst die weitere wichtige Frage der Tabespathologie, 
an welcher Stelle denn die Unterbrechung der Hinterwnrzelfasern statt- 
finde. Wenn wir yon den veralteten Ansichten glterer Autoren absehen, 
so kommen in dieser Hinsicht zwei Stellen in Betracht:  der Nageottesehe 
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Nervus radicularis und  die sog. tledlich-Obersteinersche Stelle. Zu diesen, 
bereits yon  Redlich klar formnl ier ten Fragestel lungen mSeh~en wir an  
H a n d  yon  an  dJ'ei Tabesf~llen gesammelten Er fahrungen  Beitr/ige liefern. 

Von den 3 Fal len  war einer ein sog. reiner Tabesfall, bei den 2 anderen  
lag auger der Tabes eine Paralyse vor, so dab dadureh die MSgliehkeit 
eines Vergleiches der Ver~nderungen bei reiner Tabes mit  denen bei mit  
Paralyse kombin ie r ten  Tabesf/~llen gegebe~l war. Bei allen 3 F/~llen 
bes~and der tabische Prozeg berei~s mehrere Jahre  hindureh,  sie ent- 
sprechen also nicht  den oft erw/~hn~en Forderungen der neueren Li~eratur 
(z. B. v. Sa~'bd), nach denen zur Klgrung  der Tabespathogenese die Unter-  
suehung frischer F~lle erwiinscht sei. Doch fanden  wir in unseren F/tllen 
infolge der langsamen Progression des tabisehen Prozesses an  den Hinter-  
wurzeln neben  stark affizier~en Wurzeln  auch solehe, die noeh im Anfangs- 
s tadium der E rk rankung  sieh befanden;  dadureh hot sich Gelegenheit 
den Verlanf des Prozesses sozusagen zu rekonstruieren.  Von den ersVen 
zwei ausfiihrlieh bearbei te ten F/~llen wurden die saeralen nnd  lumbalen  
Segmente an  liiekeIdosen Weigert-Serien untersueht ,  yon  den ~hoi'akalen 
u~d eerviealen Segmenten nur  einzelne H6hen. Die Wurzeln  wurden an  
Markseheiden-, ]~ett- und  Silberimpr/~gnationsbildern, die Wurzel- 
nerven  s/~mr Sacral- u n d  Lumbal- ,  wie aueh vieler Thorakalsegmente 
an  liickenlosen van Gieson-Praparaten untersueht .  Von den in~erver~e- 
bralen Ganglien wurden  Ubersiehts- und  Impr/~gnationspr~iparate an- 
gefertigg. Die peripheren Nerven s tanden  mir ixieht zur Verfiigung, so 
konnte  ieh n u t  die kurzen St~mme yon  den Ganglien peripherw~irts 
untersuehen.  

Fall 1: F. J., 47jghriger Lehrer. Aufgenommen in die Klinik am 10. 9. 30. 
Anamnese: Ein Bruder des Patienten stand 6fters in Anstaltsbehandlung. 

Vor 15 Jahren traten lebhafte Beinsehmerzen auf, seit dieser Zeit bekam or fast in 
jedem Jahre eine antiluisehe Behandlung. Der Zustand des Patienten hat sieh 
sehleichend versehlimmert. Seit einem Jahre beobaehteten die AngehSrigen in 
seinem Wesen Veranderungen, der sonst ruhige Mann wurde streitsfiehtig. Eine 
Woehe vor der Aufnahme wurde es ibm an der Strage libel, bekam Sehwindel, 
doch verlor er nieht das Bewugtsein. Seit dieser Zeit zeigt er sinnlose Behandlungen, 
Wahnideen, z.B. er k6nnte die Welt mit seinem landwirtschaftliehen System 
erl6sen usw. 

Status praesens (10.9.30): Augenbewegungen frei, unregelm~Bige, lichtstarre 
Pupillen; tr~ge Akkomodationsreaktion. Faeialis, Hypoglossus o.B. M~gige Dys- 
arthrie. Patella- und Achillesreflexe fehlen beiderseits, keine pathologisehen Reflexe. 
Muskeltonus iiberall normal. Romberg positiv. Im Blur und Liquor typiseher para- 
lytiseher Befund. Intellektuelle Defekte m/tgig. Seh- und HSrvermSgen in Ordnung. 
2NTaeh dem dritten Malariaanfalt Exitus an einer akuten Bronehopneumonie. 

Ma/croslcopiseh bot das Gehirn keine nennenswerten Ver~inderungen dar; an den 
J-Iinterwurzeln kann man mit bloBem Auge keine Abweiehungen (z. B. VersehmMe- 
rung, grauliche l%rbe usw.) beobaehten. 

Milcros/copische Untersuchung. In der Grol3hirnrinde finden sieh typisehe 
paralytisehe Ver~inderungen, wie Infiltrate aus Plasmazellen und Lymphoeyten, 
eytoarehitektonisehe StSrungen usw. 
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Ri~ckenmark. H/~matoxylineosin bzw. van Gieson-Bilder. Die weiehen Hirn- 
h/~ute des 1%fickenmarks zeigen in allen untersuehten H6hen eine m~Bige fibr6se 
Verdickung. In den Lficken zwisehen den Bindegewebsfasern und in den peri- 
vascul/~ren Spalten sieht man Infiltrate gr6BtenJueils aus Lymphocyten, weniger aus 
Plasmazellen; vereinzelt kommen aueh gr6Bere, mit Protoplasmaleib versehene 
gelappte Polyblastenkerne vor. All diese meningealen Vergnderungen sind ungef/~hr 
mit der gleichen Intensit/~t in allen untersuchten H6hen anzutreffen. Die ~r 
mehreren Autoren erw/~hnte Intensit/~tszunahme der entzfindlichen Erseheinungen 
fiber den Hinterstr/~ngen konnte ieh in keinem Segment beobachten. In der Rfieken- 
marksubstanz finden sich Lymphoeyten nur ganz vereinzelt um die Capillaren. Die 
Gef/~6w/~nde sind hie und da infolge der Wuehe- 
rung des adventitiellen ]3indegewebes m/~ig 
verdiekt. 

I m  folgenden werden wit  das Ver- 
ha l t en  der Ri iekennmrksegmente  vom 
Saera lmark  oralw~rt  s gehend beschreiben.  
Die Weigert-Bilder der  un te ren  3 Saeral-  
segmente weisen vo l lkommen normale  
Verh/~ltnisse dar  (s. Abb.  1). Der in~ra- 
spinale Teil der  Hinterwurzel fasern  - -  
abgesehen yon  den an  der Redlich- 
Obersteinersehen Stelle sehon normaler-  Abb. 1. ~:e iger t -Kul t schi t zky-Prhpo,  rt~f~, 
weise vorhandenen  Markscheidenzerfal ls-  4. sacrales Segment, Fall 1. Vollkommen int,~kte Hinterstr/~age. 
erseheinungen - -  zeigt  keine Vers 
rungen.  Auch an  den ex t ramedul l s  Hin terwurze l fasern  sehen wit  nur  
sp/~rlich pathologisehe Erscheinungen (lokale Aufbls  F ragmen-  
t a t i on  usw.), eine zahlenm~tBige Abnahme  ist  n ieht  nachzuweisen.  Ein-  
zelne Fase rn  s ind mi t  feinen sehar lachpos i t iven  K6rnchen  bese tz t ;  
gr61]ere L ipo idmengen  sind nirgends zu sehen. Die Impr~gna t ionsb i lde r  
b ie ten  keine erws Ver/~nderungen dar.  I n  dem die Hin te r -  
wm'zeln umgebenden  subaraehnoidealen  Bindegewebe sind keine ent-  
z/ indliehen Ersehe inungen  vorhanden.  Wurzelnerv, S ~, rechte Seite. I n  
der  spinalen Hs des Wurze lnerven  normale  Verh~ltnisse.  Die h in te re  
Wurze l  bes teh t  a~ dieser Stelle aus zwei gr6Beren Faszikeln ,  deren Quer- 
schni t te  keine Zeichen yon einer Bindegewebsvcueherung aufweisen. 
Weder  in den Gewebsspal ten  der gemeinsamen Seheide aus der  Dura  
und Araehnoidea ,  noeh in dem 10erifaszikul/~ren R a u m - -  welcher an  dieser 
Wurzel  sehr eng ist, infolge der stellenweise Verwaehsung der gemein- 
samen Hfille mi t  den Eigenhfil len der Fasz ike l  - -  kSnnen wir vermehr~e 
Granula t ionszel len  beobaehten .  I n  dem perifaszikul~ren ]~aum und  
zwisehen den Lamel len  der gemeinsamen Seheide f inden sich rote  Blut-  
k6rperehen in grol]er Menge, gr6Btenteils sehon zur homogenen  Masse 
zusammengebal l t .  Das Vorhaadense in  der ro t en  Blu tk6rperehen  ~st 
wahr~;ehefiflieh auf  eine bei der  L u m b a l p u n k t i o n  en t s t andene  Blu tung  
zur~ckzuf/lhren:~ die Blutk6~perehen haben  sich in den Subaraehnoidea l -  
winkeln der un te ren  Sacralwurzeln  niederge~:chlagen. Naeh aufw/~rts sind 
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die roten BlutkSrperehen bis zu dem 4. Saeralsegment aufzufinden. In  
der ganglion~ren H/~lfte des Wurzelnerven ist die Hinterwurzel auf ftinf 
kleinere Biindel zersplittert; die gemeinsame Htille ist mit dem Epi- 
neurium der Faszikel an mehreren Stellen verwaehsen. I m  allgemeinen 
konnte ich beobaehten, da6 der perifaszikul/~re Raum in den Wurzel- 
nervell der nnteren sacralen Hinterwurzeln bedeutend kleineren Umfang 
besi~zt, als in den lumbalen HShen. In  den inneren Lymphr/~umen- 
und -spalten der gelneinsamerl Scheide finden sieh zerstreute kleine 
Nester aus typisehen Granulationszellen: der gr61~te Tell der Kerne ist 
hell, oval oder m/~l~ig gelappt,  ohne gr6Bere Chromatinstruktur; 
ein Protoplasmaleib ist an den van Gieson-Bildern nieht wahrzunehmen. 
Neben diesen Endothelfibroblasten (Krompecher) kommen vereinzelt 
dunklere kleinere, fast halbmondf6rmige mit seharf begrenztem Proto- 
plasmaleib versehene Kerne zu Gesieht; diese Kerne halten wir fiir 
Maximovsehe Polyblasten. Lymphoeyten sind nur /~td3erst sp/~rlieh zu 
sehen. Plasmazellen finden sieh in den Wurzelnerven nieht. Die Masse 
des Granula~ionsgewebes ist tiberall klein, die Granulafionszellen liegen 
nur in den Spalten der gemeinsamen Httlle, sie dringen nieht in den peri- 
faszikul/~ren l~aum (noeh weniger in die Faszikel) ein. Das motorisehe 
Bfindel is~ frei yon Granulation. Das erw~hnte Granulationsgewebe 
der Hinterwurzel ist nur an einigen Schnitten zu verfolgen, in der N&he 
des intervertebralen Ganglions ist sehon keine Granulation zu beob- 
aehten. An den van Gieson- bzw. Nissl-Bildern der spinalen Ganglien 
sind nur vereinzelte Restkn6tchen zu finden, die Begleitzellen haben sich 
um einige grol3e Zellen m&13ig vermehrt. Peripherw~rts yon dem Gun- 
glion sieh~ man in den kurzen Nervensts  weder infiltrativ-entztind- 
liehe Erscheinuugen noeh Granulationszellen. In  dem Gebiete des li~zken 
Wurzelnerven sind nngef~hr /~hnliehe Verhs zu beobachten, aueh 
hier linden wir in den Bindegewebs@alten m/~ltige Menge von Granu- 
lation. Erw/~hnenswert is~ eine erhebliehe umschi'iebene Infiltration aus 
Lymphoeyten  und Plasmazellen in dem epiduraleIx loekeren Binde- 
gewebe. In  dem Wurzelnerv der ftinften linken sacralen Hinterwurzel 
ist keine Granulation zu finden, reehts sehen wir nur einen kleinen 
Herd aus Granulationszellen. 

2. sacrales Segment. An den Weigert-Bildern der oberen Teile des 
2. saeralen Segmentes finder man in den mittleren l~artien der Hinter- 
strange eine m/~6ige Aufhellung, dagegen sind die hiuteren Teile tief- 
sehwarz. In  den Wurzeleintrittszonen sieht man an den Fasern nur 
geringgradige degenerative Ver~nderungen. Die Lisaauersehe Randzone 
weist keine Liehtung auf. An den Quer- und L/~ngssehnitten der Hinter- 
wurzeln sind die Fasern grSBtenteils nnversehrt, jedoch kommen diffus in 
ss Faszikeln sp~rlieh Markseheidenzerfallserseheinungen vor; 
ein kleiner Tell der Fasern ist mit scharlaehpositiven KSrnehen besetzt; 
in den perivaseul/~ren R/~umen ist fast kein Fet t  zu sehen. Die Schwann- 
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schen Zellen sind stellenweise m/~Big vermehrt,  in dem die Hinterwurzel 
umgebenden subaraehnoidealen Bindegewebe sind keine entzfindliehen 
Nrscheinungen vorhanden. Lirtksseitiger Wm'zelnerv. Der Wnrzelnerv 
besteht in dem spinalen Teil aus 4 kleinen Faszikeln, der perifaszikul/~re 
Raum ist eng. Keine Granulationszellen, an den Quersehnitten der 
]~aszikel seheint die Menge der fuehsinophilen Fasern fiber die Norm zu 
gehen, die Verlaufsrichtung der fuchsinophilen Fasern entsprieht gr6gten- 
teils jener der Nervenfasern (seknnds Nrsatzwuehernng), Ntwas 
n~her dem spinalen Ganglion sieht man teils in den Gewebsspalten der 
gemeinsamen Halle, tells in dem perifaszikuls l~aum groBe Menge yon 
Granulation; einzelne Faszikel sind yon den Granulationszellen f6rmlieb 
umringt;  entlang der bindegewebliehen Septen dringt die Granulation 
selbst in die Faszikel ein. Unter den Granulationszellen kommen auela 
regressiv ~rergnderte vor; eine fibrSse Umwandlung hat nur an einzelnen 
Stellen stattgefunden, der gr6Bte Teil der Granulationszellen maeht den 
Nindruek einer friseheren Genese. Lymphoeyten kommen in der Granu- 
lation nut ganz vereinzelt vor, Plasmazellen sind iiberhaupt nieht zu 
linden. (In den perivasculs R~nmen des epiduralen loekeren Gewebes 
sind Plasmazellen stellenweise in grSBerer Menge zu beobaehten). Nine 
auffallende Nrseheinung bietet die Verdickung der Gef/~gw~nde dar, die 
Verdiekung wird dm'eh die Wucherung des adventitiellen Bindegewebes 
bzw. tier Nndothelzellen und des subendothelialen Gewebes verursacht. 
Zu dem SpinMganglion zu nimmt die Nenge tier Granulation immer mehr 
ab, in dem Spinalganglion selbst findet man keine Granulationszellen. 
Die Narkseheiden gehen in dem Gebiete der Granulation herdf6rmig 
zugrunde. In  dem Spinalganglion kommen Restkn6tehen zu Beobaehtung. 
In  dam rechten Wurzelnerv sind ungefs ~hnliehe Verhs vor- 
handen, die Granulation nimmt bier ein gr6geres Gebiet ein; in dem 
Spinalganglion ist aueh bier keine Granulation zu linden. 

Naeh aufws werden die Vers in dem 1. sacralen bzw. 
in den 5., 4., 3. lumbalen Segmenten (s. Abb. 2) stets intensiver; die 
Lichtung der mittleren Gebiete der Hinterstr~nge (zentrales Wurzel- 
feld der Hinterstrs nimmt immer mehr zu, auch an den t~asern der 
Wurzeleintrittszonen ist eine I~arefikation festzustellen, dagegen zeigen 
die hinteren Teiie der Hinterstr/~nge eine viel geringere Aufhellung. Die 
Zahl der zu den Vorder- bzw. tIinterhornzellen ziehenden J~asern ist ver- 
mindert ; ein Untersehied in der Degenerationsintensits ist zwisehen den 
erw~hnten zwei Arten "con l?asern nieht zu beobaehten. Die die endogenen 
])'asern enthaltenden Gebiete der Hinterstrgnge (ventrales Feld, Flechsig- 
sehe ovale Medianzone usw.) zeigen keine Aufhellung, In  der Lissauer- 
sehen Randzone ist keine nennenswerte Liehtung zu sehen. In  den zn 
den erwS, hnten Segmenten geh6rigen Hinterwurzeln ist ein Faserausfall 
zu beobaehten, mit aufw/~rts zunehmender Intensit~t. Die Zahl der 
]~asern ist vermii~dert (ant wenigsten die Zahl der kleiltkalibrigen ]?asern, 
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die keine Schmidt-Lantermannsehen EiIxkerbungen zeigen), aueh die vor- 
hand_enen Fasern weisen die verschiedenen Phasen der Markseheiden- 
degeneration ant. An den Herxheimer-Bildern beweist das Vorhandensein 
des Markseheidenabbaues die erhebliehe Menge yon lipoiden Stoffen, 
die Lipoide liegert teils frei im Gewebe, teils in Abbauzellen geschlossen. 
Die Aehse~lzylinder haben lokale und diffuse AuStreibungen, ]?ragmen- 
tatioii usw. erlitten. In den WurzelnerveI1 s~mtlieher erws Hinter- 
wurzeln ist Grannla~ionsgewebe in gro6er Menge zu finden, teils sehon 
in faserreiehes, zellarmes Narbengewebe umgewandelt. Aueh in dem 
Inneren der Faszikel sind Granulationszellen in erheblicher Zahl zu linden. 

Abb.  2. 5. lumbales  Segment ,  Fal l  1. M~faige Lieht*tng in dem zent raIen  VlTltrzelfel(te (mit t lere  
Teile) der Hinterstr~iago.  I~i den clorsalen Tei len der H in te r s t r i i nge  is t  n~lr eine ganz leiehte 

Aufhe l lung  zu beobachten .  Weigert-Kultschilzky-PrSparat. 

Um die motorischen Wurzeln haben wir ebenfalls Granulationszellen 
gefunden, jedoeh nur in kleiner Menge und grSl~teuteils nur perifaszikulgr; 
in das motorische Biindel dringen die Granulationszellen nur hie und da 
ein. Irt den Spinalganglien erlittell besonders die grol~ei1 Nervenzellen 
verschiedexze degenerative Ver/inderungert, aueh RestknStehen kommen 
in erheblicherer Zahl vor; im allgemeinea geht der Grad der Ver/~nderungen 
der Spinalgangliert mit jenem der zugehSrigen Hinterwurzeln parallel. 

2. lumbales Segment. Das Weigert-Bild (s. Abb. 3) zeigt das typisehe 
Bild der sog. Tabes eleetiva s. symmetriea : die mittleren Teile der Hinter- 
stri~nge (zentrales Wurzelfeld) sind erheb]ieh gelichtet, beiderseits un- 
gef/~hr gleiehintensiv; die Lichturtg erreieht ventralw/~rts fast die Com- 
missm'a alba. Die hinterei1 Teile der Hi,tterstr~nge (entsprechend der 
hinteren-medialen Wurzelzone Fleehsigs) haben nut m~13ige Aufhellung 
erlitten. Die endogenen Fasergebiete zeigen keine wahrnehmbare 
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Lichtung. In der Lissauerschen Rsndzone ist nur eine mgftige Lichtnng 
wahrzunehmen. Die Reflexkollateralen, nieht weniger die den Hinter- 
hornzellen zustr6menden Fasern sind erheblieh vermindert, am meisten 
sind noch die feinen Fasern der Substantia gelatinosa verschont. Beziig- 
lich auf das Verhalten der Nervenzellen des Riickenmarks konnten wit 
uns kein zuverl/~ssiges Urteil ersehaffen, da uns nur mit Fuchsin fiber- 
fi~rbte Weigert-Pr~parate zu Verffigung standen, diese weisen keine 
wesentlicheren Nervenzellver/inderungen auf. Die entsprechenden 
Hinterwurzeln bie~en das Bild sehwerer Destruktion sowohl an Quer- 
wie auch an L~ngssehnitten dar. Besonders klar wird die Z~hlverminde- 

Abb.  3. 2. hmlbales  SegmeJlt, Fal l  1. Typisches  Bild der sog. Tabcs  e lect iva  s. s y m m e t r i c a :  
i~ 4eI~ zentrale~ Wurzclfeldern sieht m a n  erheblichclx Faserausfa l l ,  beidcrseits nngcf~ihr 
gleieh-intonsiv, dagege~ s iad die dors~len Par t i e~  r e l a t iv  wenig gel ichtet .  Endogene Sys teme 

tier J-Iinterst, rfi,nge (ventrales  Feld,  alas dorso-mediale Sacralbiindel)  in tak t .  
l~efloxkollater~len, Hi~terhormfaserung zahlemn~iBlg verminder$.  

rung der Hinterwurzelfasern, wenn wir Hinter- und Vorderwurzel- 
pri~parate yon gleieher Sehnittdicke nebeneinander stellen: w~hrend 
die Vorderwurzel keine Lichtung aufweist, zeigt die hintere Wurzel 
einen schweren diffusen Faserausfall (s. Abb. 4). Es is~ auffalleild, dab 
die kleinkalibrigen feinen Fasern einen viel geringeren Ausfall aufweisen, 
als die grobkalibrigen; allch die degenemtiven Erschebmngen sind an 
den feinen Fasem viel leichter, man sieht nur lokale Aufbl~hungen, aber 
keine Fragmentation nsw. Die ]okalen miiBigen Anftreibungen der 
dfinnen Fasern waren auch an den Weigert- (bzw. Spidmeyer-)Bildern 
yon normalem Fall anzutreffen. An dem Photogramm (s. Abb. 5) ist 
verm6ge ihrer Bl~sse und Lage in verschiedenen Niveaus nur ein Teil 
der diinnen Fasern darstellbar. Das Verhalten der dfinnen Fasern im 
Falle yon Tabes ist meines Eraehtens zuverlgssiger an L/ingsschnitten 
als an Querschni~en zn studieren, da an dem Querschnitte die Unter- 
scheidung einer diinnen Faser yon einer atrophisehen gr68eren Faser 
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Abb.  4. Lfingsschnit te  aus der vorderen  (/1. a.) a n d  hinteren (tl .  p.) V~'urzel, 2. lumbales  
Segment ,  FM1 1, Weigert-Kultschitzky-J?r~parat. Vorderwnrzel  in tak t ,  dagegen zeigt die 

t I i~ tc rwurzol  hoehgradigen diffusen Faserausfal l ,  

Abb. 5. 5I~rkscheidenpr '~p~rat  a us der 2. lumb~len  Hi~terwurze l  des erstcn Fallcs boi 
st~trkerer VergrOl3erung. Berncrkenswert  die rclati~-e gro/3c Z~hl der di~lllloit ~ s e r l l .  
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nnter Umst/~nden mit Schwierigkeiten verbunden sein kann. An den 
Herzheimer-Bildern enthalten die perivascul/~ren R/iume, besonders jene 
der oberfl~ehlichen Gef/~Be nieht unerhebliehe Menge yon Lipoiden, 
jedoeh erreicht die Lipoidose nirgends einen gr613eren Grad. Die 
Schwannschen Zellen sind vermehr~, stellenweise bilden sie f6rmlich 
umschriebene Bfindel. Die Achsenzylinder haben im allgemeinen wen[get 
gelitten, als die Markseheiden, doeh we[sen aueh die Axonen verschiedene 
degenerative Erseheinungen auf. Auch an den Impr~gna~ionsbildern [st 

Abb .  6. Quersehn i tL  aus  (Itll/ \\:lli 'zelllel 'V d(:r 2. hunba . Ien  l l i l ' d e rwurze l ,  ]f~lll I, t:tttt GieSOtl- 
Met)helle. Der  l l e r i fu sz iku l i i r e  l / a t l m  is t  Yell a,lte~, ve rna . rb ten  Graml l t~ t ionsnlusse l l  er f i i l ] l ,  

iIL doI/(~I), sfiollellweJse (X) Nes te r  ~/.llS fr%ehor,  ker i l i 'e ieher  (}I't~ILll/~/tiolL glt sehell  kill(l. 
1~. }t..~'ellleitls~tlfle I i iHle  lilts (let ] ) l l r~ llll(] ~kl'~/(}]lIloi(lea. 

das relagive Verschontsein der diimten Fasern auffallend. Liifi~sseitiger 
Wurzelnerv. In  dem spinalen Tell des Wurze/nerven sieht man an (levi 
Q~terschnitten viclc gr6Btcnteils quergetroffene Bindegewcbskerne- bzw. 
-lasers. In  den bmerer~ Lamellcn der gemeinsame~ Schcide grolge, 5Iengc 
yon Gramflation, tells schon in narbiges Gcwebe umgewandelt. Den 
perifaszikul/~ren l~aunl nimmt an dieser Stellc kernarlne, gr613tenteils 
aus hyalin6sen Bindegewebsfasern bestehende alte Granulation ein. In 
diesen allen narbigon Gi'anula~ionen hgufen sich stellenweise nestartig 
frisehe, kernreiehe Granula~bionsmasse an (,,rezente Wucherungen" 
Richter,% s. Abb. 6). Sowohl in don alton faserreiehen wie in den frisehen 
Gramflationen sehen wit typischc~ konzentrisch geschiehtete Corpora 
amylae, ea. In  den frisehen Granular[or_on bzw. in deren Umgebung lieges 
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stellenweise bei Fuehsinfgrbung helh'o~e homogene Kugeln. Sowohl 
diese strukturlosen fuehsinophilen Gebilde wie die typiseher~ konzen- 
~risehen Corpora amylaeea sind zumeist kugelf6rmig, wie dies mi~tels 
der Seriensch~xit~en festzus~ellen war; m~r verei~zel~ begegnen wir 
zylindi'isehen bzw. unregelmgBigml Forme~. Die Corpora amylaeea siIld 
in vielen Fgllett yon einer Zellsehieht, besteheixd aus flachen mldothel- 
artigen Zellen, bedeekt. GefgBwandelemente kmmten in den Corpora 
amylaeea bzw. an deren Oberflgehe i~_ichf ~mehgewiesen werden, Um 

Abb.  7, Fr isehe,  ken l re iehe  Granu la t ion  (Gr) in  e inem Faszikol  der ~. lumbMen Hinferwtu'zel.  
Fal l  1. Van  Gieso~-~{ethode. Die F a s e r n  haben  noeh i n t ak to  Markseheiden.  

dus motorische Biindel sieh~ m~n gr6B~enteils noch frisehe, teilweise 
sohon narbige Granulation, jedoch dringt die Granulation ~lm" an einer 
umsehriebenen Stelle in das Faszikelinnere ein. In den dem Spin~l- 
g~nglion ngher  liegendml Wurzelnerv~eilen nehmen die Granulations- 
massen nicht nut. fast den ganzen perifaszikulgrert Raum ein, sonder~l 
dringen die Granulationszellen entlang der Bindegewebsseptert in 
grol3er Menge in die Faszikel ein. Es bietet eine auffallende Erseheinung 
die hochgradige Verdiekurtg der GefgBwgnde sowohl in den Granu- 

lationen wie in den Faszikeln; die Gefggwandverdiekung wii'd z~meist 
dureh eine enorme hyalin6se Wueheru~.g des adventitiellen Bindegewebes 
verursachf~, es linden sich abet aneh solehe Gefgfie, deren Lltmen dureh 
Endo~helzellwueherungen verleg~ win'de, l~l dem Wurzelnerv fehlen ent- 
z/indlieh-infiltrative Erseheinungen so gut wie vollkommen, nut gailz 
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vereinzelt begegnen wir spgrliehen Lymphocyten.  In  dem Spinalgan- 
glion weisen die sehwers~en Ver~nderungen die groBen Zellen a~ff, jedoeh 
haben aueh diese keine erhebliehere Zellzahlverminderung erlitten. Die 
Tigroidstruktur versehwindet, in dem Zellinneren treten Vakuolen, an 
den Zellr/~ndern Einbuehtungen auf, in den Einbuehtungen liegen ver- 
mehr~e Begleitzellen; im weiteren Verlauf des Prozesses versehwindet 
der Zelleib vollkommen and die Stelle der ehemMigen Zelle wird nut  
d~reh die gestkn6tehen bezeiehnet. Das mesodermale Bindegewebe ist 
in allen Teilen des Ganglions m/~Big vermehrt,  entziindliehe Ersehei- 
nungen sind nirgends zu linden. Die Nervenzellen vom kleinen Typ sind 
relativ gut versehont. An den Herxheimer-Bildern sieht man in den 
Nervenzellen lipoide Stoffe ~eils in Form kleins~er K6rnehen diffns zer- 
streut im ganzen Zelleib, tells in Form gr6gerer Kngeln an einem mn- 
schriebenen Tell der Zelle; die Lipoidspeicherung erreieht den gr613ten 
Grad in den grogen Zellen. Die perivasenl/~ren Rgnme en~halgen nut 
mS~Bige Menge yon seharlaehaffinen Stoffen. An den Spidmeyer-Bildern 
zeigen sieh an den diinnen Fasern, besonders in der N~he des spinalen 
Pols, versehiedene degenerative Ver~nderungen, die grobkalibrigen 
Fasern bie~en nur geringe Abweiehnngen dar. Impr~gna~ionsbilder. 
An der Stelle dot mttergegangenen Zelle sehen wir ~ns feinsten F/~serchen 
gebildoto nnentwirrbare Gefleeh~e: die sot. perieollul~ren Kngucl. l)ie 
Aehsenzylinder haben sowohl in dora intraka.psul/~ren Vorlanf, -wie aueh 
in den in~ereellulitren Teilen erhebliehe Auftreibungen erlitten, i n  dora 

i s-pinaletl Pol des Ganglions mid in dem (,eb ete des Wurzehtervon fin(ten 
wit an einzelnen Fasorn End~msehwelhmgen; jedoeh war es unter Um- 
stgn(ten sehwer zu entseheiden, ob diese Endansehwellungen W~ehstums- 
odor im Gegonteil tfetraktionskugelrt be(lenten. In  den H interwurzelt~ 
konnten wit solche Fasern, deron regellerativer Charakter auger Zweifel 
gestanden h/~tte (z. B. feine Fasern mit atypisehen VerteihmgeI~, atypi- 
sober Verlalffsriohtung usw.), ltiemals zu Gosieh~ bekommen. 

In  dem 1. lumbalen Segment nehmen die intraspinalen Ver'~nderungen, 
besonders jene des zentralen Wnrzelfeldes, zu. In  deft nnteren dorsalen 
Segmenten bzw. Hinterwurzeln nehmen wieder (tie pathologischen Er- 
scheinnngon allmiLhlieb ab. In  tier H6he des 10. thorakalen Segmente.s. 
befindet sieh der tabisehe ProzeB in anfih~gliehem Stadium: sowohl an 
den extra- wie aueh an den inti'amodnll//ron Fasornteilen sind Mark- 
seheidendeger~er~tionsersehoimmgen zlt beobaehte~, an den Fettbildern 
linden sigh an beiden Stetlon ms lipoide Stoffe; zu einem Faser- 
ausfall f/ihrto der ProzeB in wahrnehmbarer Weise noeh nieht. In  den 
untoren thorakalen t)zw. in dolt eerviealen Segmenten zeigen imr die 
hinteren Teile der Gollstrgnge eine leiehte Anfhelhmg. In  der H6he des 
7. Segmentes gesellt sieh zu (lent Bild d.er aufsteigenden Degeneration eine 
sog. lokalt~bisehe Ver/tndernng: in (tent latoralen Toil des Burdachschen 
Stranges, entsproehend der Pierretsehen ,,Bandelette extemte", ist eine 
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L ich tung  wahrzunehmen.  Die 6. nnd 7. h in te ren  Cervicalwm'zeln zeigen 
beidersei ts  einen m/~ftigen diffusen Faserausfa l l ,  in den Wurze lnerven  
f~nden sich Grannlat ionszel ler t  in mgNger  Menge. 

Zusammen/assung des 1. Falles. Bei dem 47jghrigen Pa t i en t en  t r a t en  
vor  15 J a h r e n  lancinierende Schmerzen auf, im Laufe der Zeit  en~wickelten 
sich weitere tabische Symptome ,  wie Ataxie ,  Urinent leerungsstSrungen,  
das  Fehlen  der Knie-  und Achillesreflexe, l i ch ts ta r re  Pupi l len  usw. Vor 
dem Tode zeigten sich pa ra ly t i sche  Symptome .  Histologisch l a n d  sich 
in der GroBhirm'inde das typ ische  Bild der  progress iven Para lyse .  
~In den weichen H i m h ~ u t e n  des R i i ckenmarks  leichte inf i l t ra t ive  Er-  
scheinungen a n d  fibr6se Verdicknng.  Von S 5 bis S 3 sind die 
Rt ickenmarksegmente  a n d  Hin te rwurze ln  fast  normal ;  in den  ent- 
sprechenden Wurze lnerven  sind Grannla t ionszel len  nu t  in kleiner Menge 
zu sehen. Von dem 3. sacralen Segmente  aufw~r~s stets  zunehmende  
Ver~nderungen:  die mi t t l e ren  Gebiete der  t t in te rs t r~nge  (zentrales 
Wurzelfeld)  sind s ta rk  gel ichtet ,  die h in te ren  Teile, ~ficht weniger die 
Lissauersche Randzone  zeigen eine viel leichtere Aufhellung.  Die endo- 
genen Fase rn  verschont .  I n  den Hin te rwurze ln  hochgradiger  Faser-  
ausfall ,  Zeichert des Marksche idenabbanes ;  auffal lend ist  die re la t iv  
groBe Zahl  und Verschontsein der di innen,  k le inkal ibr igen Fasern .  I n  
den  en tsprechenden  Wurze lne rven  Grannla t ionszel len  in groger  Menge 
teils  schon f ibr6s-narbig  umgewandel t .  Die Granula t ionsmassen  dringen 
in die Fasz ike l  der  Hinterwm'ze ln  ein. U m  die motor ischen Wurze ln  ist  
ebeIffalls Grann la t ion  zu beobachten ,  jedoch fast  nur  in den Lamel len  
der gemeinsamen Scheide bzw. in dem.per ivascul / i ren  g a u m .  Unter  den 
Grannla t ionszel len  sind L y m p h o c y t e n ,  Po lyb las t en  nur  spgrlich zu 
l inden.  All  diese Ver/~nderungen erreichen in der HShe der 1 . - -2 .  lure- 
ba len  Segmente  den gr613ten Grad. I n  den oberen tho raka len  a n d  in 
den cervicalen Segmenten  nu t  leichte Degenera t ion  der Gollstrgnge; 
in der  H6he des 7. cervicalen Segmentes  lokal tabische  Vergnderung.  

Fall 2: F. V., 40jghriger Journalist. Aufgenommen in die Klinik am 24. 2.30. 
Anamnese. Im Jahre 1915 luische Infektion; er machte keine systematisehen 

antiluisehen 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 alljghrlich eine kombinierte Bismuth-Salvarsankur dutch. Seig 2 Jahren 
litg er an unstillbaren Magenschmerzem, die Schmerzen gaben ihm eine Veranlassung 
zum Morphinismus. 

Status bei der Aufnahme: Augenbewegungen frei. Erweiterte, unregelm~13ige, 
lichtstarre Pupillen. Facialis, Hypoglossus in Ordnung. Keine Dysarthrie. At~xie. 
Hypalgesie und Hypotonie in den unteren ExtremitS~ten. Patella- und Achillesreflexe 
fehlen beiderseits. Der Mik~ionsakt ham schwer in Gang, doch bestand eine Inkon- 
tinenz. Normale Geistesf~higkeiten. Wa.R. im Blur und im Liquor positiv, sonst 
negativer Liquorbefund. W~hrend des klinischen Aufenthaltes konnte man die 
Magenkrisen medikamentSs nicht beeinflussen, deswegen wurde der Patient am 
24. 3.30 auf die chirurgisehe 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 guBeren Griinden konnte nnr das l~iickenmark heransgenommen 
werden, jedoch glauben wir auf Grnnd des kliifischen Bildes nnd der 
mehrfach durchgeffihrten serologischen Untersuchung eine Kombinat ion 
mit Paralyse ansschlieBen zu k6m~en. 

Da die Qnali~gt der gefundenen Vergnderungen jener des 1. Falles 
entspricht, werden wir im folgenden eher nnr die quanti~ativen Ver- 
hgltnisse der pathologischen Erscheinungen beschreiben. In  sgmtlichen 
H6hen des Riickenmarks fanden wir in der Pia lymphocytgre Infil- 
trationen nnd ma6ige fibr6se Verdickung ; die meningealen Ver~tnderungen 
sind im allgemeinen yon kleinerer In~ensitgt, als jene des ers~en Falles ; am 
intensivs~en sind noch die Ver~nderunge~ in den un~eren thorakalen 
Segmen~en. In  dem Gebiet der Hinterstr~nge nehmen die meifingealen 
Vergndernngen ificht zu. In  der Rfickenmarkssnbstanz sind infiltrative 
Erscheinunge~ Ixicht zu finden, ebenso fehlen die Zeichert einer Rand- 
slderose. An de~l aus den H6hen der D 5---D 10. Segmenten verfertig~en 
Nissl-Bildern weisen sgmtliche Nervenzellen des l~iickenmarksgraus ver- 
schiedene degenerative Ver~nderungen, insbesondere Aufbl/~hnngen anf, 
viele Zellen bieten das typische Bfld der re~rograden Degeneration dar. 
Neben den erwghntm~ Nervenzellver~ndernngen linden sich in denselben 
Segmenten zerstreutc kleine Blutungen. Diesc Erschcinungen sind auf 
die Radikotomic zuriickzufiihren. 

An den IC(@~rt-l~ildern (s. Abb. S 10) ist es fcstzus~cllen, (t.al~ dic 
Hint.ers~rfinge yon S 5 - -1 )4  in allen H6hen liLdicrt sin<i; (lie VerSmde- 
mmgen sind am schwersten in den oberon sac'talon und in sitmtliehcn 
lumbalen Segmenten. In  den mtteren sacralen Segmenten zcigt ([as gai~ze 
Gebiet <let Hinterstrgnge (mit Ausnahme des cmtogei~en Felder) eine 
Liehtung. In  den lumbalen 8egmentcn ist das zentralc Wurzelfeh[ 
(mittlere Teile) der Hinterstrgnge hochgradig gelichtet, dagegen enC- 
halten die hinteren Partien der Hinterstrg~ge noch erhebliche Menge 
yon inta]<~en Fasern, jedoeh ist der Untersehied zwischen hinteren 
und mittleren Hinterstranggebieten ein viel kleinerer, als in den lum- 
balen Segmenten des 1. Falles. Aueh in der Li~s~s'auerschen Randzone 
ist eine Liehtung festzustellen, jedoeh is% die Rarefikation der Randzone 
eine viel mgBigere als jene der mit~leren Gebiege. In  den thorakalen 
Segmenten sieht man neben des Aufhellung der dorsalen Teile der Goll- 
schen S~r/~nge in jedem Segment aneh sog. lokaltabisehe Vergnderungen, 
Lieht.mNen en~sprechend der Pierretsehen ,,Bandelette extem~e". Die 
Aufhellnng der Gollstrgnge in den eerviealen Segme~2en weist mff die 
Degeneration der sacrolumbalen bzw. der unteren thorakalen Segmente 
hin, wghrend das aufgehelltc Gebie~ in den vengromedialen Teilen der 
Burdachsehen Str/~nge die Folge der L~sion der oberen thorakalen Seg- 
mente darstellt. 

Sgm~liche Hin~erwa~rzeln, mit Ausnahme der eervicalen, zeigen die 
verschiedenen Stadien der Faserdegencration; der Faseransfall is~ am 
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schwersten in den oberen sacrMen Wurzeln. Im Mlgemeinen is~ such in 
diesem Fall das relative Verschon~sein der dtinnen, kleinkMibrigen 
Fasern selbs~ in den sehwer betroffenen Wurzeln auffallend. In den 

Abb. 8. Abb.  9. 

Abb.  8. 2. s~erales Segment ,  Fal l  2. Weigert-Kuttschi~zky-~Iethode. 3li t  Aus~lahme der 
endogenei1 Sys teme sind die tIinterstr~tnge iibcra]l gcl ichtc t .  Erhebl ich  verminder tc  

Ref lexkol la tc ra lem 
Abb. 9. 5. lumbMes Segment ,  FM1 2. Weigert-ic2ultschitzky-Methode. Die zctltralen Wurzcl-  
felder der Itin%erstr~ng'e hoehgradig  gcliehtet ,  a.uch die hinteren Hinterstra~ig'steile zcigcIl eirm 
erhebliehe Aufhelhmg' .  I n t a k t e  endogeno Systeme.  Stark  vermixlderte I~oflexkollaterMen 

bzw. t I in te rhornfasern .  

Abb.  10. 2. Iumt)ales Seg.ment, FalI  2. WeigerbKultschitzky-5{ethode. Die zentrMen 
Wurzelfelder  sind hochg'radig, die hinteren Hintersfcratigstei]e nllr ~flitl3ig gcliehtct.  

~n~ersuehgen Wurzelnerven linden sich Granulationsmassen in grol3er 
Menge, grSl3~enteils schon in ker~armes, faserreiehes, narbiges Gewebe 
umgewandel~. In den Faszikeln ersetzt die nntergegangenen Fasern die 
Wueherung der Schwannsehen Zellen bzw. des mesodermMen Binde- 
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gewebes. Entzt indl ieh- i i f f i l t ra t ive  Erseheinnngen sind weder  in den  
Wurze lnerven  noeh in dem die I-I_interwurzeln nmgebenden  snbaraehnoi-  
dealen Bindegewebe zu f inden.  I n  den Spinalgangl ien  l i nden  sich in 
den H6hen  der sehwer be~roffenen Wurze ln  Zellausfglle. 

Zusammen/assung des 2. Falles. Bei dem 40jghrigen Pa~ien~en 
bes t~nden seit 5 J a h r e n  die t ab i sehen  S y m p t o m e  (laneinieronde Sohmerzen,  
Ataxie ,  Magmfl~risen, ]iehts~arre Pupi l len  usw.). Ke ine  Zeiehen einer  
progress iven Para lyse .  Ana tomiseh :  Von dem 5. saeralen Segmen~ his 
zu dem 4. ghorakalen Segment  sind sgmti iehe g i i e k e n m a r k s h 6 h e n  und  
Hir t terwurzeln lgd ie r t ;  den grSgten Grad  erreiehen die Vergnderungen  

A 1 ) B . 1 1 . 2 . 1 u m b a ,  Ies S ( ~ ' m o n l ,  l "u l l  3.11"eigvr~,.l~.tdLsr'hif=l,'!l-Ml>thodo. N y n l l n e f r i s ( q m  LJch tun lg (  it 
Jn  d e n  bo iderso i f i ige~ t  ZOlZfl:~t, lo i l  "~*~' IIl'z(}ll'oldorlL d o t  I ! i~.lerM rikngo,  h f i e h t e  A l t  [ h o l h l i t g  ill dol t  

h i ll{ ol'(?n I q l l ' [ io l l .  

in den oberon saemlen bzw. in den ]umbalen Segmenton.  I n  den Wurzel-  
he r r en  grebe Menge yon Granulat ionerl ,  toils pori-, toils in t rafasziknlgr .  
Sell)st in den am sehwerst.en betroffenen Hin~erwurzeln ist (tie re la t ive  
g r o t e  Zahl der  dfinnen l~'asern a.uffallend. 

/~'~lZ 3: J. L., 59j/ihriger Apotheker. Aufgenommen in die Klinik am 27.2.26. 
Anam~e*e. 2 Jahre vor der AufnMime traten lanciniei'ende 8ehmerzen in den 

Beinen ~uf, dee (~ang wurde unsiehe:r. Urinentleei'ungsst6rungen. Die Geistes- 
fghigkeiten nMm~en alhn~hlich ab. 

Stratus' bei der Aufnahme. Augellbewegungen frei. Unregelmgl3ige, absolut 
starre Pupillen. Linksseitige Faeialisp~rese. Hochgradigo l)ysarthrie, schwere 
intellektuelle Defekte. Patella- und Aehillesreflexe fehlen beiderseits. Im Liquor 
typiseher paralytiseher Be#und. ])en 13.3.26 Exitus all eii:ter Bronehopneumottie. 

Von diesem Fal le  s tanden  uns nur  Weigert-Prgparate aus den ver- 
sehiedenen H6hen (los Ri iekenmarks  zur Verfiigung. Da aber  der Fa l l  
interessan~e asymmet r i sehe  int raspinale  Vergnderungen  da.rbot, halt, en es 
wir fiir begr/indol,, den Fal l  kurz  migzuteilen. In  dei~ oberon lumbMen 

A r o h i v  fi.ir P syoh ia .L r i e .  ]:hi.  95.  1 5  
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Segmentert sehen wir das typische Bild der sog. Tabes electiva s. sym- 
metriea: die mittleren Gebiete der Hinterstr~nge (zentrales Wurzelfeld) 
sind geliehtet, beiderseits angefahr gleich-intensiv, dagegen sind die 
hinteren Teile der Hinterstr~nge relativ versehont (s. Abb. 11). In den 
oberen ghorakalen Segmenten sind schon asymmetrisehe intraspinale 
Veranderungen zu linden: die Gollsehen Strange sine[ beiderseits gleieh- 
intensiv betroffen, dagegen ist der Burdachstrang auf der einen Seite 
nut wenig, auf der anderen Seite mit  Ausnahme eines ,zentrola~eralen 
Feldes stark geliehtet. In  den eervicalen Segmenten (s. Abb. 12) weisen 
die degenerierten Golls~r~nge auf die L~sion der sacrolumbalen, bzw. 

2~bb. 12. 7. cervic~les Seam ent ,  FM1 3, Gollsehe Strgng'e  beiderseit~s gleiohinlSensiv au fgeho l l t ;  
Burdachscher S t r a n g l i n k s  ( im B i l d e ) f a s t  intakf , ,  h ie r  g u t  e rhMtene  Ref lexko l l a te rMen ,  rech~s 
sehwer  e rg r i f fen ;  felaleIlde Re f l exko l l a t e r a l en ,  in  der  Wurze le in t r i t t s z (me  loka,l tabisebe 

E r sche inuug .  

unteren thorakalen Segmenten hin (die Goltdegeneration ist beiderseits 
gleich-intensiv); der Burdachsche Strang ist an der einen Seite erheblich 
gelichtet, wahrend an tier ~nderen Seite keine Anfheliung zeigt (nut 
m~Bige Lichtung in der Wurzeleintrittszone). 

I m  vorangegangenen Teil wurden 2 sieh in versehiedenen Stadien 
des Prozesses befindenden sog. symmetrisehe Fi~lle nnd ein sog. asym- 
metriseher Fall yon Tabes mitgeteil~. Der 1. Fall zeigte a~atomiseh das 
Bild einer inzipienten Tabes, bei dem 2. fanden sieh vorgeschrittene Ver- 
anderungen. Bei dem 1. FM1 is~ das Auf~re~en tier ersten klinischen 
Erscheinungen auf etwa 15 Jahre vor dem Tode zu verlegen, bei dem 
2. nur auf etwa 5 Jahre;  demnaeh ist die Schwere der vorhandenen ana- 
tomisehen Ver/inderungen mi~ dem zeitliehen Verlaufe des Prozesses 
keineswegs in Parallele zu se~zen. 

Wenn wit die gefundenen Vergnderungen ausgehend yon der Peri- 
pherie zum l~tiekenmark zn ins Auge fassen, so sind yon den Spinal- 
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ganglien peripherw/~rts weder entz/indliche noch wesentlichere dege- 
nerative Ver/~nderungen zu beobach~en. In  den Spinalganglien finden 
sich sowohl an Nissl- wie auch an Impr/~gnationsbildern verschiedene 
degenerative Ver/~nderungen. Um den Zellen herum sind die ,,Begleit- 
zellen" vermehr~, infolge ihrer cytolytischen Wirkung kommen fene- 
strierte Zellen, bzw. die yon Castro sog. ,,Cellulas corroidas" zustande, 
und mi~ dem Schwund der Zellen zeigen ihre ehemaliger~ Stellen nm" yon 
Satellitenzellen bestehende RestknStchen (Nageotte). In  diesen gesidu~l- 
kn6tchen konnten wir mi~ der Bielschowskyschen Methode in mehreren 
F/~llen aus sehr feinen F/~sercheu bestehende pericellul/~re ,,Kn~uel" 
beobachten. Bekanntlich hielt Dogiel diese feinen Fasern fiir sympathische 
Endigungen. Da diese pericellul~ren Kn/~uel nach Nageotte auch in trans- 
plantiertem Ganglion anzutreffen seien, so kSnnen sic keineswegs Fasern 
sympathischen Ursprungs sein. Naeh Castro kSnae man in normalen 
Ganglien solchen pericellul/~ren Kn/~uel nut sehr selten begegnen. Scha]]er 
teil~ die Kn/~uelfasern in 2 Grupper~ ein, diese sind: 1. Autoneurale, die 
derselben Zelle entspringen and zwar entweder aus dem pa~hologischen 
Zellk6rper, oder aus dem Axon; ihre Zahl werde auch dadurch erhSh~, dag 
sic eine Bifurkation erleiden k6nnen. 2. Homoneurale, im Falle die 
Kollu~eralen des Axons einer ar~deren Ganglienzelle in den perieellnlgren 
Kngueln gelangen; somit sirul ,,die pericelhllgrelt Kntmel plnriceliulgrer 
Natur" (Scha//~r). ])ie kleinen Zcllen wiesei~ in meinen Fgllen, en~- 
sprechend den Erfahrungel~ Ncha]/~rs, Bid~s'chow~'ky~ u. a., eine bedcutend 
gr6gere l~esistel/z auf, als (tie gro[.~eu. Bidschow,s/cy erkl/~rt (lies mit, einer 
grOgeren Widerstandsfi~higkeiV der kleinen Zellen. Nenerdings mtissen 
wir attf Grund der exloerimentel.len Untersuehungen x~on Marinesco, 
Warri~gton, Gri//ith, Ran~son mid besonders yon Hirt darau dei~ken, 
dab diese kleinen Zellen der Spinalganglien oder znm mindesteu ei~l Tell 
derselben nieht zu dem sensiblel~ System tier Hinterwurzeln gehOren, 
sondern den Ausgangspmxk~ der in den Rami eommunicalltes verlaufen- 
den sympathischen Fasern darstellen. Hirt fand z .B.  naeh Dureh- 
sctmeidung der Nn. splanelmiei minores d.egenera~ive Ver/~ndemmgen an 
den kleinen, in geringerem Maae an den mit-telgrol]e~t Ganglienzel|en, 
dabei seien die groBen Zellen vSllig httakt geblieben. Dadureh erseheint 
die Intaktheit  der kleinen Zellen der Spinalganglien bei der Tabes als 
vers~/~ndlieh. Die Schwere der Ganglienzellveriinderungen - -  wie es schon 
,Richter betont hat - -  entsprach im allgemeinen dem Grad der Degeneration 
der zugeh6rigen Hinterwurzeln. Doeh haben die Degenerationsersehei- 
mmgen der Spinalganglieu in keinem Falle ein erhebliehes Malt erreieht, 
so dag wir in keinem Ganglion eine wesentliehere Zellreduktion ,:or- 
Iinden kom~ten. Fi~r dieses Verhal~en geben mls die experimentellen 
Untersuehungen KSsters eine Erkl/~rung. Naeh ibm verarsache die 
Dm'ch~rennung der Hinterwurzeln in bedeutend geringerem MaBe und 
ers~ sp~er  Ver/s in den Spinalganglien, als eine Kon~im~it'gts- 

15" 



224 B61a Hechst: 

un~erbreehtmg des peripheren Nervenabsehnittes. Die yon Nageotte, 
Ca]al, Schaf]er, Bielschowsky, Castro, Antoni u .a .  beschriebenen rege- 
nerativen Axonver~nderungen waren auch in meinen Fi~llen zu sehen. 
Naeh Bielschowslcy und Marinesco kSnnten die yon den l~dierten GaI~- 
glienzellen neu herauswachsendelL Fasern auf dem Wege der Hinter- 
wurzeln in das Riiekenmark gelangen, wo Bielschowsky in der Wurzel- 
eiIltrittszone ,,marklose Faseri~ mit atypisehen Teilungsfiguren" sah. 
Bie!schowsky finder darin einen Hinweis fiir die Erkl~rung der im Verlaufe 
der Tabes h&ufig anzutreffenden Remissionen. Naeh Bielschowsky 
widersttinden die diinnen Fasern der Hinterwurzeln auffallend lange dem 
Prozesse, er betrachtet  deswegeI~ nicht jede diinne Faser als neugebildet, 
sondern nut jene, die ,,d~u'eh a~ypische Teilungen, atypisehe Verlaufs- 
richtung oder dm'eh Endiormationen gekenazeiehnet sind". Ieh selbst 
konnte derar~ige neugebildete Fasern trotz direkt darauf geriehteter 
aufmerksamer Darchmusterung meiner Praparate  nieht feststellen; auch 
Nageotte und Richter konnten ihnen ~ficht begegnen. I m  Bereiche der 
Wm'zelnerven konnte  ieh zwar - -  allerdings in geringer Zahl - -  diinne 
Fasern beobaehten, an deren Ende tells dunkle homogene, tells hellere 
Verdickungen sa~en - -  Castro hut derartige Gebilde unter dem I~amen 
,,RobIlstas mazas de detencion eapsutadas" besehrieben - - ,  doch gelang 
es nicht yon ihnen in zufriedenstellender Weise Zll entseheiden, ob sie 
Wachstumskeulen oder Retraktionskugeln darstellen. 

Die Feststellungen Richtersbetreffs der normal-anatomischen Struktur 
der Wm'zelnerven, besonders was die Frage nach dem Verhalten der 
Hinter- und Vorderwarzeln zu dem Subaraehnoidealraum angeht, kann 
ich auf Grund meiner Erfahrungen mlr bestatigen. Es kSnnen wohl an 
einzelnen Wurzeln Abweichungen yon dem bekannten Typ vorkommei1, 
doeh kSnnen wit im allgemeinen behaupten, dai~ der subarachnoideale 
Raum, der perifaszikal~re l~aum Richters, mit den Hinterwurzeln an 
einer bedeutend grSiieren Stelle in Bertihrung steht, als mit den Vorder- 
wurzelll; die Vorderwurzeln wachsen eben mit der yon der Dura und der 
Araehnoidea gebildeten gemeinsameI~ Seheide sehr frfih zusammen. 
Besonders gilt dies ffir die lumbalen Wurzeln, dagegen is~ der peri- 
faszikul~re l~aum naeh meinen Erfahrungen an den saeralen, insbesondere 
an den unteren sacralen Hinterwurzeln verh/~ltnism~ig gering. Jedenfalls 
kann ,,yon einem gleiehm/~l~igen Verhalten der motorischen and der sen- 
siblen Wurzel zum Subaraehnoidealraum", wie dies yon Spitzer behauptet  
worden ist, bei meinen Fallen nieht gesproehen werden. Bekanntlich 
kommt  naeh Richter und Scha//er die Unterbreehung des sensiblen 
Protoneurons im Bereich des Wurzelnerven zustaade, ,,der sch~idigende 
Faktor  sei ein luetisehes Granulationsgewebe, das in den Gewebsspalten 
ilnd Lymphr~umen der den Wurzelnerv umgebenden ~iuiteren Binde- 
gewebshtille en~s~eht und yon bier aus sieh zuerst in die Spaltr/iume des 
Subarachnoidealraumes ausbreite~, die die einze]nen BtindeI des WurzeI- 
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nerven umgeben, und schlieglieh in die Nervenbiindel selbst eindringt 
und deft  lokale Zerst6rungsherde verursaeht. Hier liegt die primgre 
Seh/~digungsstelle des Hinterwurzelsystems, Mles, was davon distaler 
liegt, erkrankt ilffolge sekundgrer 7Degeneration; die Nrkrankung der 
Riiekenmarkshintm'strgnge ist also ein dutch den Wurzelnervprozel3 
bedingter sekundgr-degenerativer Vorgang" (Richter). Diese yon 
Richter formulierte Definition der Pathogenese der Tabes land bei den 
Nachuntersucheml eine versehiedene Aufnahme. Jakob, sieh haupt-  
sgehIieh auf die Untersuehungen Hassins stiitzend, bekemlt sieh zwar 
dazu, dab ,,das pathogenetisehe Hauptmoment  ftu- die tabische Krank- 
heitsentwieklung" in den an der Nagcotteschen Stelle anzutreffenden 
proliferativen Vergnderungen gegeben sei, dabei miBt er jedoeh aueh den 
Vorggngen, die sieh an der Redlich-Obersteinerschen Stelle abspielen, 
eine gewisse golle bei, da er in seinen Fgllen an dieser Stelle oft Infil- 
t ra ten und Granulationszellen begegnete. Doeh vermoehten nach seiner 
Ansieht sowohl die an beiden Stellen anzutreffenden lokalen Vergnde- 
rungen das Zustandekommen der histopathologischen Vergnderungen 
bei der Tabes nieht restlos erklgren. S?ielmeyer kam auf Grund der 
Untersuehung eines ffisehen Tabesfalles, bei dem der tabisehe Dege- 
nerationsprozeB in der Hinterwurzel nnr dort begatm, we diese zentralen 
Charak~er annilnmt, zu der Ansieht, dal3 die Tabes kein extrame<lullgrer, 
so~(lern ein intraspinaler Proze6 sei und dab die Degeneration. der 
Hinterstrgnge ,,mine selbsti~ndige systematisehe, elektive Erkrankung 
darstellt". Naeh Spitzer komme (tie Unterbreehung der Iqinter- 
wurzelfasern an der Redlich-Obe'rsteinersehen Stelle zustande, infolge 
der toxisehen Eiuwirkung des luisehen Liquor eerebrospinalis, so 
dab wir ,,in dem Granulation sprozeB lediglieh eine koordinierte 
Erseheilmilg erblieken k6nnen". Naeh Spitzer bewiesen (lie Bedeu- 
tungslosigkeit des Gramflationsgewebes: 1. Er land Granulations- 
gewebe in den Nn. radieulares aueh soleher Wurzeln, an denen 
Faserausfall nieht zu beobaehten war. 2. Sah mr Granulation in 
Fgllen yon nieht luiseher Atiologie (z. B. Meningitis tubereulosa), 
ohne da6 gleiehzeitig ei~m Degeneration der Hinterstrgnge vorzu- 
linden geweseu wgre, wie dies sehon yon Richter festgestellt word en 
ist. Hier mSeh~e ieh gleieh bemerken, dab bereigs Nageotte die sog. 
hypmqbrophisehe Form der Neuritis transversalis besehrieben hat, bei 
dee in dem Subaraehnoidealraum grof3e Mengen Granulationsgewebes 
ohne Degeneration der Hinterwurzeln vorzufinden ist, denn einen 
wesentlieheren, sehgdigenden EinfluB auf die Wurzelfasern k6nnen 
wir nut dem in das Innere der Faszikel eindringenden Granulations- 
gewebe zusehreiben. Sven Ingvar nimmt ebenfalls eine an der 
Redlich-Obersteinersehen Stelle vorhandene toxisehe Lgsion an; die 
Granulation babe naeh ihm keine primgre laathogenetisehe Bedeu'Gung. 
Hauptmann bezweifelt nieht die golle des radikulgren Prozesses, 
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,,nur spielt diese gegeniiber dem toxischen, vom Liquor ausgehenden 
Prozel~ eine geringere Rolle". Stern nntersuchte an - -  nicht ganz 
geeigneten - -Lgngsschn i t t en  die Wurzelnerven. Nach ihm habe die 
Granulation keine pathogene~ische Bedeutung, da sie nicht mu" in 
F/~llen yon Tabes aufzufinden sei, die Granulation sei nicht einmal das 
Resultat einer proliferativen Entziindung und kSnrte sich in narbiges 
Bindegewebe nicht umwandeln. Die tabische Hinterstrangdegeneration 
werde dutch das Einch'ingen der Spiroch/iten~oxinen aus der Aorta- 
wandung auf dem Wege der perineuralen Lymphriiumen verursacht. 
Was das Vorkommen des GraTtula~ionsgewebes in anderen Fglleu angeh~, 
so hat bereits Nageotte darauf hingewiesen, dal~ die Tabes nur einen 
besonderen Fall der Hinterwurzelpathologie darstelle, den indiYiduellen 
CharaCter erteile dem tabischen Hinterwurzelprozesse allein die luische 
Atiologie. Hassin komm~ auf Grund seiner neueren Untersuchungen zu 
der Au.ffassung, dal~ zwar im Bereiche des Wurzelnerven aus ,,Mesothel- 
zellen" bestehende Infiltrate anzutreffen sind, doch spielten diese Vor- 
g~nge in der Verursachung der Hinterstrangsdegeneration keine Rolle: 
die Hinterstr~nge degenerierten in primi~rer Weise infolge einer StSrung 
des Saftverkehrs, was wiederum (lurch meuingeale Erttziindungsvor- 
g/tnge zus~ande komme. Hassin fand fibrigens auch an den Seiten- 
bzw. Vorderstr~ngen marklose Herde. Nach Scharapow (1931) ent- 
wickeln sich in reinen Tabesfiillen im Wurzelnerv Nageottes gumm6se 
Granulationsherde, die Veriindernngen der hinteren S~r/~nge sind seknndar, 
so wie anch die Ver~nderungen der Hinterwurzelfasern; der Prozelt beginnt 
im extramedull~ren Abschnitte. 

Aus diesen angeffihrten Beispielen der Literatur m6ge soviel klar 
hervorgehen, dal~ - -  wie gesagt - -  wir yon einer allgemein angenommenen 
Anschauung der Pa~hogenese der Tabes noch weir entfernt sind. Wir 
haben deshalb ill unseren Fallen besonders folgende Fragen einer Unter- 
suchung unterzogen: 1. Ist die Bildung des Granulationsgewebes in den 
Wurzelnerven der l~dierten Segmente eine stets anzutreffende ? Damit 
im Zusammelfllang wurde auch die Frage untersucht, in welcher Menge 
bzw. in welches" Anordnung die W~trzelnerven gesunder Hin~erwurzeln 
bzw. Vorderwurzeln Granulation enthal~en. 2. Kommt die Unter- 
brechung der Hinterwurzelfaserrt infolge dieses Granulationsgewebes, 
Mso im Bereiche des Wurzelnerven zustande, oder art der Redlich-Ober- 
steinerschen Stelle ? Was gleichbedeutelxd is~ mif~ der Frage, ob die 
Granulation einen prim~ren Faktor in der Verursachurtg der Hinter- 
wurzeldegeneration darstelle oder handele es rich nur um eine Ersatz- 
wucherung, ausgel6s~ dutch die aus anderen Grfiuden zugrunde gehenden 
Fasern. 

Wie aus der Beschreibung un~serer Fglle hervorgeht, konnten wir in den 
Wurzelnerven ]eder einzelnen l?idierten Wurzel die von Nageotte, dann 
besonders von Richter aus/iihrlich beschriebene Granulation antre//en. Den 
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AusgangspulLkt des Gra~mla~ionsgewebes bildeten auch in unseren 
Fgllen die GewebsspMten der inneren Lamellen der gemeinsamen Scheide. 
Doch sahen wir aueh selbstgndige Nester yon Granulationsgewebe in 
den SpMten des perifaszikulgren Raumes, wie auch in den adventitiellen 
Lymphrgumen der him" verlaufenden Gefgge. Wenn man dann solche 
perivasculgre Granulationen an Serienschnitten verfolgt, so kaun man 
feststellen, dab diese ill vielen Fgllen mit dem Granulationsgewebe der 
gemeinsamen Scheide nicht zusammenhgngen. Die Ausgangszellea der 
Granulation kOnnen wahrscheilflich verschiedene sein. Richter deltkt 
hauptsgchlich an die Wucheruug der Endothelzellen der Lymphspalten,  
ffir welche Annahme vorwiegend die Morphologie der Granulations- 
zellkerne spreche. Daneben komme die Wucherung der fixen t~inde- 
gewebszellen (Scha//er) ebenfalls vor, doch erachten wir es auf Grund 
unserer Bilder fiir wahrscheinlich, dal~ die unter den Granulationszellen 
anzutreffenden Maximovschen Polyblasten ebenfalls Fibroblasten proli- 
ferieren k6nnen. Fiir diese Annahme sprgche, dab ich Polyblasten 
hauptsgchlich in frischer Grarmlation vorfand, dagegen waren sic in 
den glteren, faserigen Gmnula~ionen bereits verschwunden. I m  Granu- 
lationsgewebe komlten wir Lymphocyten sogar ill unserem ersten 
Falle (mit progressiver Paralyse kombinier~) mtr in ganz geringer Zahl 
begcgnen, in m>erem 2. Falle fehlten, sic fast v611ig. Pb~smazellen waren 
ilx den (~vamdationen lfiCht zu beobachten, l)as Gramdationsgewebe, 
&vs sich iu den itmeven Lamellen der gemei~tsa.mcn Seheide bzw. in den 
Spalten des Perifaszikul~trraumes gebildel, hat, verbreitct sieh zmtgchst 
ii~ dem l)erifaszikulSren ll, tmm, lit vielcu FSllert ringf6rmig die Hinter- 
wm'zeln, manchmal aucb die Vorderwuvzeln, umschlingend. Diescs 
Bild sahen wit vorwiegend hi den spinalen Abschnitten des Wurzelncrven, 
dagegen bricht die Granulation gegen das Ganglion zu - -  offenb~r 
infolge der Mhnghlichen Abnahme des perifaszikulgvetx tl~mmes - -  lgngs 
den. bindegewebliehen Sel)ten in das hmere  der Faszikel der Hinter- 
wm'zeln ein. In  der Umgebung des b~trafaszikulgr eindringen.dea Gram> 
lationsgewebes treten ~n den M~rkscheiden herdf6rnfig Degenerations- 
ersehehmngen anf. Von dem Mech~mismus der Einwirklmg, die dureh 
die Gr~mulation ~uf die Nervenfasern ausgeiibt wit(t, ist es sehwer, 
sieh eilt klares Bild zu verschaffen. Neben dein yon Richter bet, onten 
bioehemisehen bzw. meehanisehen Einflul~ (Jakob) ist zweifellos anch 
jene St6rnng zn beriicksichtigen, (fie sieh infolge dee Gefg[~erkrankung 
in de~ Ern/~hrungsverh'altlfissen der Hinterwm'zeln einstellt. Scha//er 
hat (larauf aufmerksa, m gemaeht, dab im Gebiete des mit (h'anu- 
lationsgewebe durehgewobenen Wurzelnervmt die Gefgge schwere 
Ver/inderungen ~ufweisen k6nnen. ,,Besonders in den Arteriolen, dam, 
in den Venen erseheint ein bedeutender WucherungsprozeB, der hauI)t- 
sgehlich die Int ima betreffend, zu Proliferation und auf diese Weise zur 
Verengerung, sehlieBlich zur Verstoiofung des Lumens fiihr~. Hyalin 
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enSarte~e Blutgef/il3e sieht man auch in dem interfaszikul/iren Binde- 
gewebe" (Scha//er). In  meinen Fs war die Verdickung der Gef~B- 
wandungen teils durch Intimawucherung, teils durch Vermehrung des 
adven$itiellen Bindegewebes, eine ganz auffallende Erscheinnng. Die 
Gef~Bver~nderungen sind hSchstwahrscheinlich auf die Einwirkung der 
Granulation zuriickzufiihren (es ist ja bekannt, dab in luischen Granu- 
lationen die Gef/il]wandungen im allgemeinen erkrankt sind). Ffir diese 
ErkliirungsmSglichkeit wi~re anzufiihren, dab die Riickenmarksge/iifle 
bei weitem keine so hochgradigen Veriinderungen au/wiesen, wie die Ge/iil3e 
des Wurzelnervgebietes. Die erwghnten Gefi~l~wandver/~nderungen kSnnen 
zu wesentlichen Zirkulations- und - -  damit in Zusammenhang - -  zu 
Ern~hrungsstSrungen ffihren, welche ihrerseits wiederum in den mit der 
Granulation unmittelbar nicht in Berfihrung stehenden Wurzelteilen 
eine Li~sion hervorrufen kSnnen. So braucht der Grad und die Aus- 
breitung der Hinterwurzells zu der Beriihrungsfl~che des Gramt- 
la~ionsgewebes mit den Faszikeln ~ficht in einem quantitativen Ver- 
h~ltnis zu stehen. Die Behauptnng, nach welcher ,,die Rolle der Granu- 
lationen im Destruktionsprozel~ schon durch ihren geringen Kontak~ 
mit den Nervenfasern eine sehr zweifelhafte ist" (Spitzer), kann somit 
meines Erachtens nicht die n6tige Beweis~'aft besitzen. 

Da wir - -  wie bereits erwi~hn~ - -  in jedem Wurzelnerv der ls 
Hinterwurzel die Granulation vorfanden, so k6nnen wir also die Richter- 
sche These: ,,Keine Markzerst6rung im tabischen Wm'zelnerv, ohne 
gleichzei~iges Vorhandensein yon Grannla~ionszellen", best/~tigen. Wir 
begegneten jedoch einer Gran.ulation auch bei in~akten WurzeLfasern, 
doch war die Granulation in solchen F/*llen nnr geringfiigig nnd - -  was 
noch wesentlicher erscheint - -  immer nnr in den inneren Lamellen der 
gemeinsamen Scheide bzw. in dem perifaszikul/~ren Ranm, aber niemals 
in~rafaszikulgr. In  der Li%eratm" der Tabes spielen derar~ige Befunde 
eine wich~ige Rolle, da dies nach den Au~oren die Bedeutungslosigkeit 
der Granulation bewiese. So wandte sich Obersteiner z.B.  deswegen 
gegen die Nageottesche Lehre, da er auch um die motorische Wurzel 
Granulation land, ohne dab diese geschgdigt gewesen wgre. Spitzer und 
Stern beziehen sich ebe~ffalls hanptsgchlich daranf, dab sie an gesunden 
Wurzeln Grannlationen begegneten. Doch hat  schon Nageotte - -  wie 
erwghnt - -  die hypertrophische Form der Granulation abgegrenzt, in 
der der Faszikel in Form einer breiten Zone yon der Granulation umring~ 
wird ~und seine Fasern doch keine L/~sion zeigen. Es is~ daher zweifellos, 
dab ein quanti~atives Verhgltnis zwischen der Menge der Granulation 
und dem Grade der W~trzellgsion nicht besteht. Zur Erklgrnng hat schon 
Nageotte darauf hingewiesen, dab in keinem Organ ein strenger Parallelis- 
mus zwischen interstitiellen Vergnde~ngen nnd Parenchymuntergang 
besteh~; es sei die verschiedene Widersta~.dsf~higkeiV der verschiedenen 
Parenchym~eile in Betraeht zu ziehen. Meines Erachtens ist es aber 
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noch bedeutungsvotler, dab in F/~llen, in welchen man bei normalen 
Faser~ Granula~ionsgewebe vorfand, dies niemals im Inneren der Faszikel 
(werdgstens nicht in grSgerer Menge), sondem immer extrafascikul~r 
sag, wie es auch in meinem Material dm'chweg der Fall war; d. h. es ist 
nicht das Vorhandensein der Granulationen an und ffir sich, sondern 
ihre unmi~telbare Berfihrung mit den Fasern das Ausschlaggebende irt 
der Wirkung der Granulationszeller~ (dabei mfissert wir auch de11 er- 
w/~hnten, vascul/~ren EiiffluB ia Betracht ziehen). Es ist kein einziger 
Fall bekaimt, in dem im Immren der Faszikel eine betr/~chtlichere Menge 
Granulatiortsgewebe vorhanden gewesen w/~re und die Fasern dennoch 
intakt geblieben w/iren. Das Vorhandensein yon Granulation bei i11takten 
Wurzelfasern spricht also meines Erachte~ls keirmswegs gegen ihre 
prim/~re pathogene~ische Bedeutung, sic beweist sogar, dab die Granulation 
keine Ersatzwucherung darstellt - -  denn in diesem Falle miiBte sie mit dem 
Faseru~ltergartg parallel erscheinen - - ,  sender11 die Granulation das 
primdire ist und der Faserdegeneration das sekunddire. Der Faserun~ergallg 
infolge der Granulatiort zieht selbstverst/~ndlich eine Ersaezwucherung 
des endoneuralen Bindegewebes nach sich; fiir diese Ersatzbindegewebs- 
wucherung ist jedoch charakteristisch, daf~ die Verlaufsrichtung ihrer 
Fasern mit dem Vcrlauf der Nerveiffasern identisch, d. h. isomorph ist, 
im Clegcnsatz zu dem u un:regelmSI3ig angeord.neten Faserverlauf des 
Gramtlationsgewebes. 

1lie motorisehen Wm'zeln wiesen erhebliehere Verii~derungen in 
[ �9 keinem unserer F~lle a~ff; eine (rl'ail.ll a~ulOn ft~td.en wir um mehrere 

mo~orisehe Wurzeln herum (besonders um den sog. aberrierenden F~s- 
zikeln der motorisehen Wurzel), doeh war (lie Oranul~d, ion nur all ver- 
einzelt~en Wurzeln in~rafaseikul~r und atteh at~ diesen, nut yon geringem 
Umfange. Naeh Nonne fbuten sieh (lie vorderei~ Wurzeh~ selten und nur 
bei wei~ vorgesehritteneI~ Fgllen yon Tabes, aber aueh d~iltt nieht immer, 
affizier~. Richter fiihrt die relative lntakthei t  der motorisehen Wm'zeln 
auf anatomisehe S~rukturverhi~ltl~isse zuriiek, insbesondere darauf, da[.~ 
der t)erifaszikul~re Raum, also eire Hauptbildungss~/t~e der Granulations, 
bei den motorisehen Wurzeln viel eher aufh6r~, als bei den sensible~ 
Wurzeln; aueh die Saf~zirkula~ion is~ mangelhafter in den motorisehcn 
Wurzeln. Naeh Kis,s und Mihdlilc beeinflusse (let gr6Bere Markseheidett- 
kaliber der motorisehen }Vurzeln nieht mtwesen~lieh die Widerst, ands- 
f/ihigkeit ihrer Fasern. 

Sowohl in den frisehen, jedoeh in noeh gr6geren Mengen in allen 
narbigen Gramdationen begegneten wit typisehen, konzentriseh geschieh- 
teten AmyloidkS~perehen. Ihre Form erwies sieh - -  an Serienseh~itte~ 
verfolg~ - -  kugelf6rmig und mir selten trafert wit zylindrisehe bzw. 
u~u'egelm/~gige Gestalten an, Ihre Oberfl~ehe war zuweilen mi$ flachen 
Zelle~t bedeekt; typische Gef/iftwandelemen~e gelang mir nieht in ihnen 
nachzuweisen. Auger diesen konzentrisehen K6rperehen sahen wir im 
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Bereiche der Gran~ationen mit Fuehsin leuehtend rot gef~rb~e, homo- 
gene meistens kngelf6rmige Gebfld.e. Die Corpora amylaeea kommen 
wal~'seheiiflich nieht auf Grund eines einheitliehen Entstehungsmecha- 
nismus zus~ande. Unsere Bilder sprechen fiir dreierlei MSgliehkeiten: 
1. Far  eine vascnlgre Genese, bei welcher die GefaBwandelemen~e homo- 
gert werden und danaeh das Gefa[i sich verschlie~; fiir eine derartige 
Ents~ehungsmSglichkeit treten Richter, Fuchs, Arnold, Ernst u.a .  ein. 
Fiir die vascul/~re Genese spr/tehe, dM~ Fuehs in den Corporis amylaeeis 
slit der Oreeinf/~rbung elastisehe Fasern naehweisen konn~e. Gegen die 
vascul/~re Genese sprieht, dM~ der grSl~e Teil der Corpora amylacea 
kngelfSrmig is~, obwohl man bei iiberwiegend vaseul/~rer Genese in der 
Mehrzahl zylindrische Formen erwarte, 2. Wir konnten Gebilde antreffen, 
die dafflr spreehen, dal~ ein Teil der Corpora amylaeea aus nekroti- 
sier~en Granulationszellen entsteht. Die Entstehnng tier Corpora amy- 
lacea aus Bindegewebszellen beobach~eten Robin, Colgi, Billroth, Wini- 
warter u.a.  Endlieh die 3. MSgliehkeit ist die, naeh weleher gewisse 
Stoffweehselprodnk~e yon Zellen nnd Gef/il~en unabh/tngig bt den 
Gewebsspal~en sieh Ms Niedersehlag ausseheiden. 

In  sdimtlichen zu den Ididierten Riickenmarkssegmenten gehSrigen 
Hinterwurzeln konnten wir mit den verschiedenen Fdirbemethoden eine /ort- 
schreitende Faserdegeneration /eststellen. Die Ver/inderungen waren an 
den grob- and mit~elkalibrigen Fasern diffuse nnd nngef/~hr gleichm/~ig 
verbrei~e~, dagegen war eine auffallende Tats~ehe, dal~ die diinnen, 
feiirkMibrigen Fasern irt grol~er Zahl und rmr m/il~ig degenerier~ an- 
zu~reffen waren. Die dfinrten Fasern waren a~teh in den s~ark gelichteten 
W~trzeln in relativ grol~er Zahl vorzufinden. Wen~ man diese feinen, 
naeh ihrer Struktur sympathisehe (parasympathisehe) Fasenl zum 
l~iiekenmark zu verfolgt, is~ festznstellen, dal~ sie an der Redlich-Ober- 
steinerschen Stelle (bzw. in jenen Segmen~en, in welchen diese Stelle mit 
der pialen Durchbruchstelle nich~ zusammenf/~llt, an dieser letzteren) in 
dem dorsolaterMen Tell der Wurzel oberfl/~chlich liegen, um yon hierans 
in einem sanften Bogen in die Lissauersehe Randzone umzubiegen 
(s. Abb. 13). Ieh mSchte sehon hier anf die oberfl~tehliche Lage der diinnen 
Fasem (bzw. des grSf~en Teiles dieser :Fasern) all der Redlieh-Ober- 
steinerschen Stelle bzw. an der pialen Dnrchbrnchstelle anfmerksam 
maehen. Das relative Versehontbleiben der diinnen Fasern in ~abischen 
Hinterwurzeln haben sehon Lissauer, Nageotte, Bielschowsky, Seha//er, 
Richter an Impr/tgna~ionsbildern beobachtet. Wh" miissen wenigstens 
einen Teil der yon den genannten Autoren als marklos bezeiehne~en 
Fasern mit den feinkalibrigen Fasern ~mserer Markscheidenbilder fiir 
idenbisch halten, da die Hinterwm'zeln normMerweise iiberhanpt keine 
marklosen Fasern enthalten (s. nnten). Das relative Versehontbleiben 
der diinnen Fasern bei Tabes kSnnte auf zwei versehiedene Arten erkl/~rt 
werden. 1. Die feiaen, diinmkalibrigen Fasern kSnnten eine grSf~ere 
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l~esistenz besitzen, als die grobkalibrigen. Dies stiinde jedoeh mi~ der 
aJlgemeiI~en his~opathologisehen Erfahrung in Widerspr'uch, naeh weleher 
die Labilit/it einer Faser pathologisehen Prozessen gegeniiber in dem 
Mal3e ab~cfimmt, als ihre Markscheide an Umfang sich vermehrl~. Augerdem 
spr~che gegen eine solehe Annahme, dab diese Faserla naeh den Un~er- 
suehungen yon Lenhossdk, Bechterew, Flechaig zu den spi~tmarM'eifenden 
geh6ren, ist doch im allgenleinen die Widerstandsf/~higkeit gerade der 

A1)I',. ] 3. IJeifler~-i'v~ipara,t, 2. hunlm.lcs  Se~'mertt ,  F a l l  h 1~,. p .  h i n t e r c  \Vurze l ,  F.  p. l !hudcuhts  
post,el'iO:l:, 1~'. 1. ~2'lt~li(!ii[llS lagm:a, lis,  L .  Lis,sa~erschc [{a,ildzoI).e. Belll()Fk(~ils%vol'I; (lie [']Yi]oiogl[ii~ 
(let  ol)(!rf lSehlieh g c l a g e t ' t e n  ([ i innen }{iz:tl (~Pwttrze] fa.a(~l'Ii in die  Lissuaerseho RaI~dzone ,  w e l c h c  

k c i n e  ( ; rhebl iehere  ]Achtunp, '  ~utfweisL. 

friihmarkreifenden Fasem gr613er. Diese Annahme ist) also keine~wegs 
zufriede~tsteilend. 2. Eine zweite M6gliehkeit~ fiir die Erkl/trung tier 
relativen Versehontheit d.er diirmen Fasern w~tre, da.3 sie efferentetl, 
spinofugalen (?h~rakters seien, denn in diesem Falle blieben sit doth 
tro'tz 171/terbreehul~g im Bereiehe des Wurzelnervelt mit ihren lJrsprui~gs- 
zelien in Zusamme~dm.ng. Es fragt, sieh it~tl)., o~o denn ill de~t Hii~.ter- 
wurzeln efferente F,tsern enthaken sind ? Experimentelle Un.tersuehungeu 
deutete~t bereits friiher dm'auf bin, da6 in den Hin~erwurzeln aueh. in 
spinofugaler l~iehtung eine l{eizleitung stattfindet (Stricker, Bayliaa, 
Dieden, Stein~zch usw.). Foe'rater konnte beim Mensehen bei der .Radi- 
kotomie auf Reizung des disl~alen St.umpfes in deln entspreehenden 
I)erma.t~om eine Vasodila'tat, ion und eine Hemmung der Sehweii~sekretion 
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beobaehten. Die an~tomischen Grundlagen der aus den physiologisehen 
Tatsachen gefolgerten antidromen Lei~ung siad zuerst durch die Unter-, 
suchungen Lenhossdks und - -  bald naeh ihm - -  Ca]als gegeben; die 
genannten Autoren konnten n/~mlieh beim H/ihnerembryo 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 SpinMganglion und fand naeh einer gewissen 
Zeit in der Hinterwurzel nieht degenerierte Fasern, deren Ursprungs- 
zellen also nieht in den Spinalganglien gewesen sein konnten, sondern 
nm" in der grauen Substanz des I~tiekenmarks. In jiingster Zeit ha~ sieh 
Ken Kurd und seine Sehule eingehend mit der Frage der efferenten 
Fasern der Hinterwurzeln befaBt. Naeh Durehsehneidung der Hinter- 
wurzel beim I-Iunde sahen sie in dem spinalen Stumpf naeh gewisser 
Zeit ,,eine I~einkultm" parasympathiseher Fasern".  . . . .  im Gesiehts- 
feld sieht man lauter kleinmarkhMtige Fasern, grol3markhaltige Fasern 
und marklose Faserrt waren iiberhaupt nieht zu linden" (Ken Kurd). 
Im peripheren Stnmpf fehlten im Gegenteil gerade die diinnen Fasern. 
Als sie dann im spinalen Stumpf die intakt gebliebenen feinkalibrigen 
Fasern gez/~hlt hatten, so stellte sieh heraus, dab ihre Zahl ungef/~hr der- 
jenigen beim normalen Hunde in derselben Hinterwurzel gefundenen 
entspraeh. Aus dieser Erfahrung geht hervor, dab die in den Hinter- 
wurzeln verlanfenden mit einer feinkalibrigen Markseheide umhiillten 
dfinnen Fasern efferenten, spinofugalen Charakters sind. Ihr Ursprung 
wird naeh Ken Kurd dnreh die Zellen der intermedigren Zone des Riieken- 
marks dargestellt, ihre Endigung seien die kleinen Zellen der Spinal- 
ganglien und ihre Aufgabe sei ,,ein trophiseher und ~oniseher EinfluB auf 
die Willkiirmnskulatur". Das Vorhandensein efferenter Fasern in den 
Hinterwurzeln ist yon Gagel an dem radikotomierten Material Foersters 
best/~tigt worden, auBerdem widmete er aueh an Affen ausgefiihrte 
experimentelle Untersuehungen der Frage der efferenten Hinterwurzel- 
fasern. Gagel land im spinalen Stnmpf noeh 5 Jahre naeh der Radiko- 
tomie ,,ganze Reihe dfinnkalibriger Fasern", dagegen seien die Fasern 
gr6beren Kalibers versehmmden gewesen. Als Ursprnngszellen dieser 
Fasern seien naeh Gagel die Zellen der intermedis Zone nieht mit 
Sieherhei~ anzusehen, seiner Meinung naeh w/~re es noeh nieh~ mit 
Sieherheit erwiesen, welcher Zellgruppe der grauen Riiekenmark substanz 
sie entstammten. Soviel geh~ aus den angeftihrten experimentellen und 
pathohistologisehen Beobachtungen mi?~ geniigender Bestimmtheit her- 
vor, dab in den Hinterwurzeln auBer den aus dem Spinalganglion ent- 
springenden spinopetalen Fasern aueh efferente, spinofugale Fasern 
verlaufen, f/ir die bezeiehnend is+,, dab sie die d/innsten Elemente der 
Hinterwurzeln dm'stellen, mit einer d/innen blal3gefs Markseheide 
umhiillt sind und, naeh meinen Erfahrungen, sie die fiir die Fasern gr61]eren 
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Kalibers charak~eristische StrukSm" (Fischflossenstruktur, Spongiosa 
usw.) nicht zeigen. Ob s/~mtliche diinnkalibrigen Hinterwurzelfasern 
efferenter Natur  sind, ist, besonders ffir den Menschen, noch nicht mit  
Sicherhei~ erwiesen. Was nun meine Fglle angeht, so konn~e ich - -  wie 
gesagt - -  anch in den stark betroffenen Hinterwurzeln eine groBe Zahl 
dieser intakt  gebliebenen efferenten Fasern beobachten. Diese Tatsache 
ist meines Erachtens yon Bedeuturtg im Angesicht der Feststellung 
oben erSrterter Frage, an welche Stelle dram die Einwirkung der die 
Degeneration der Hinterwurzeln verursachenden L/~sion zu setzen sei. 
Wir haben bereits dargetan, dab diese Fasern art der Redlich-Obersteiner- 
schen Stelle, bzw. art der pialen Durchbruchstelle, oberflgchlich gelagert 
sind, demerttsprechend also j eder schgdigenden Einwirkung besonders aus- 
gesetzt. Wean also tier Angriffspmlkt des tabischen Hinterwurzel- 
prozesses art die Redlich-Obersteinersche Stelle zu verlegen wgre, so wgre 
zu erwarten, dab diese oberflachlich gelegenen diinnen Fasern in erster 
Linie und am stgrksten eine L~sion erlitten, denn eine vermuVliche 
Labilitgt dieser Faserrt den verschiedensten Noxen gegeniiber ist nicht 
nur dutch ihre Lage, sonderrt auch durch ihre diinrte Markscheiden- 
umhiillung begriindet. So ist es schwer, bei der relativ grol3en Zahl 
intakt gebliebener dtimmr Faserrt eine L/tsion an der Redlich-Obersteiner- 
sehell Stelle anzurtehmcn. Einc Unt.erbrechung dieser efferentcn Fasern 
im Gebicte des Wurzeh~erven erMitrt dagegen befricdigend ihr Erhalten- 
bleibcn, sind sie doch mi~ ihren im ts licgenden trophischen 
Zentren in ZusamnIcnhang gcblieben. In  der mir zugimglichen Litcratm' 
konnte ich nur dic Untersuchungsergebnisse vow1 Ken Kurd; aulfii/den, 
die sich. mi~ dem Verhalten der diinnen Hirtterwatrzelfasern bei der 
Tabes beschgftigen. In 6 Fgllen von Tabcs, welche dutch keinerlei 
trophischen S~6rungen begleitet waren, wurden ,,Degeneral, ioa urtd 
starke Verminderung der groBmarkhaltigen Fasern in d er hinteren 
Wurzel und ht~aktbleiben der kleinmarkhaltigen Fasern und der para- 
sympathischen Zellen zwischen Vorderhorn und Substantia gcla~inosa" 
gcfundert, also tin Verhalten, das mit den oben angefiihr~en Ergebnissen 
meiner Tabesfglle gut iibereinstimm~. In  weiteren 6 Fgllen, welche mit 
verschiedenert trot)hisehon StSrmgen kombiniert waren, zeigtcn sich die 
erwghnten diini/en Fgserchen ebenfalls als zahlenmggig vermindert, 
doch konnte gleiehzeitig eine Abrtahme der Zahl der im giiekenmarks- 
grau vorzufindenden parasympathischen Zellen nebst einer A~rophie 
der noch vorhandenen festgestell~ werden. Aus dert summarischen 
histologischert Mitteihmgen Ken Kur& ist es nieht ohne weiteres 
ersiehtlieh, welehe Art yon histologisehen Prozessen zu deln Schwurtd 
der Zellen des Riickenmarksgrau urtd somit zum Ausfall der efferm~en 
Fasern gefiihrt hat, doeh kann man auf Grund seiner Befunde mit einiger 
Wahrscheinlichkeit annehmen, (tab es sich um einen komplizierenden 
luisehen Prozeg (Lues spinMis, Paralysis progressiva) gehandel~ haben 
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mag. - -  In  dem Verhalten der efferenten Fasern bei meinen nnd bei 
einem Teil der Ken Ku@s Falle erblicken wir einen indirekten Beweis fiir 
die Unterbrechung der Wurzelfasern im Bereiche des Wurzelnerven, 
denn ihr Erhaltensein in einer so groBen Zahl ist nut  dutch eine solehe 
Annahme verstandlieh. Wenn wit dann weiterhin das im Gebiete des 
Wurzelnerven gefundene und als primar bewertete Grarmlationsgewebe 
in Be~raeht ziehen, dann die Ls der afferenten Fasern in ihrem ganzen 
Verlaufe, ferner jene Ta~sache beachten, dab nach Richter, Spielmeyer, 
Spitzer u. a. an der Redlich-Obersteinerschen Stelle in der Mehrzahl der 
Falle keine derartigen histologischen Veranderungen vorzafinden waren, 
die eine Lasion an dieser Stelle anatomiseh erklaren wiirden, so mfissen 
wir uns Richters Anffassung anschlieBen, Imch welcher ,,die die Tabes 
kennzeiehnenden Nervenveranderungen a.uf einer direkten L/~sion der 
Wurzelnervfasern an der yon Nageotte angegebenen Stelle dnreh ein syphi- 
litisches Grannlationsgewebe beruhen". Selbstverstandlich k6nnen in 
Fallen, bei denen sich zn der Tabes eine Lues spinalis oder eine Paralyse 
hinzugesellen, aueh die Ursprungszellen der efferenten Fasern der 
Hinterwnrzeln zugrunde gehen, weiterhin kann die Zahl der dfinnen 
Fasern vermindert sein, wenn an der pialen Durchbrnehs~elle starkere 
meningeale Veranderungen vorhanden sind. Es sin4 deshalb diese 
Gesichtspunkte ebenfalls zu ber/icksich~igen, wen~ man das Verhalten 
der efferenten Fasern der Hinterwurzeln richtig beurteilen will. 

Wie erwahnt, biegen die diinnen Hinterwurzelfasern in die Lissauer- 
sche Randzone rim. Ob in der Lissauerschen Randzone aul3er den effe- 
ren~en Fasern aueh noch andere vorhanden sind, is~ nich~ sicher geklart. 
Naeh Nageotte enthal~s sie auch endogene Fasern. In  meinen Fallen 
war die Lissauersche Zone relativ gut verschont, jedeIgalls zeigte sie 
geringere Lichtmlg, als das zentrale Wurzelfeld der Hin~erstrange 
(mi~tlere Teile). In  der Literatur begegnen wit den widerspreehends~en 
Angaben beziiglich des Verhaltens der Lissauerschen Randzone bei der 
Tabes. Lissauer selbst sah in 12 yon seinen 13 Fallen eine Lichtnng in 
der Randzone, doch - -  gib~ er wei~er a n -  ,,die l%andzone wird erst 
spa~er be~eiligt, 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 yon Schmauss, 
De]erine and Thomas Falle mitgeteil% in denen die Lissauersche Zone 
sehon sehr friih ladiert war. Anch in den Fallen Redlichs war die Rand- 
zone zumeis$ 1/idiert, doch sah er Falle, ill denen ,,bei sehr schwerer 
Tabes verh/~l~nismaBig mehr Fasern in der Randzone erhalten sind als 
im Hinters~range". Nach den Erfahrungen Scha//ers is~ in vorgeschrit- 
teneren Fallen die Lissauersehe Zone geliehtet. Diese wenigen Daten 
beweisen genfigend, dab die Lissauersehe Randzone bei der Tabes kein 
typisehes Verhalten aufweist und ihre Liehtnng mit der Degeneration 
der iibrigen Gebiete der Hinterstrange nicht parallel verlauft. Es ist 
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wohl m5glich, dab im Falle die Tabes mi~ einem anderen luischen Prozesse 
(Lues spinalis, Paralyse) kombiniert auftri$$, die im Rfickenmarksgrau 
(nach Ken Kurd in der intermedi~ren Zone) sitzenden Ursprungszellen 
der efferen~eIl dtimmrt Fasern ebeiffalls mi~betroffen sind, was dann 
nattirlich zu einem AusfM1 in der Randzone fiihren muB. In  der/~lteren 
Literatur wurde eine exakte Trennung der reinen F/ille yon den kompli- 
zier~en nieht durchgefiihrg; ich halle es Iiir wahrscheinlich, dab ein 
groBer Tell der Widerspriiehe in bezug auf das Verhalten der Randzone 
sich dadureh erkl/tr~. S~/trkere meningeale Prozesse k6nnen die Lissauer- 
sehe Randzone selbstverst~ndlich auch dh'ekt l~dieren. 

An dieser Stelle m6ehten wir uns mit einer der wichtigsten Tabes- 
studie der le~zten Jahre befassen, und zwar m i t d e r  Arbeit des schwedi- 
sehen Forschers Sven Ingvars. lngvar kam auf Grund seirmr Unter- 
suehungml zu der Feststellung, da!3 im Zeiatralnervensystem in der 
phylogenetisehen Reihenfolge die jiingeren Erwerbungen allm~hlich 
immer mehr die tiefer, zenVraler gelegenen Gebiete des Zen~ralnerven- 
systems einnehmen, dagegen die phylogenetiseh ~lteren Teile an die 
Oberfl~ehe oder nahe zm" Oberfl/~ehe gelangen. So verliefen naeh Ingvar 
in den Hinterwurzeln phylogenetisch ~ltere marklose Fasern und zwar 
in den zum Riickenmark nahe ge]egenen Wnrzelteilen oberfl~ehlieh, 
,,in der lmmittelbaren N/ihe yon l~Sekenma['k liegen sic als eine veri- 
ta})l,.~ ii~.ti.~ere Sehieht". Ingvar stiitzt, sieh in (li(~sen Angaben auf (lie 
Untersuchungen Ranso'~s; die erw/thnten marklosen Fasern (lienten (let' 
Schmerzcmi)fin(hmgsleit~,,ng. l)iese affercnten marklosen. Fasern seien 
itt Anbetraeht ihrer oberflgehli('hett Lage an (ter Redlich-Ober,s'teiu(~r- 
sehen Stelle den toxisehe~t Einfliissen des [~iquo.,'s vornehmlieh al~sgesetzl. 
In  diesem Umstande fin(le naeh ]nffl'~lr diejenige klinisehe Erfahrung 
ihre ErklSrnng, naeh weleher bei der Tabes (tie lanzinierell(len Sehmer'zen 
oft als Friihsympgom auftreten. Er land mi~ Silberimt)rs ions 
methode bei einem frisehcn Fall yon Tabes art (let Redlich-Ober,s'tei)~er- 
sehet~ Stelle cine hoehgradige Abnahme der marklosen Fasern besonders 
an den lmnbalen VVurzeln, (lagegen seien (tie zentraler gelagerten Fasern 
gr6beren Kalibers besser ertmlten geblieben. Dabei sei aueh die Li,ssauer- 
sehe Rand.zone geliehtet, da (tie afferenten, marklosen Fasern an (lieser 
Stelle verlaufen. In  den extramedullgren Teilen der Hinterwurzeln 
seien, noeh zahlreiehe der marklosen Fasemt erhalten geblieben. Die 
Konfignration der tabischen Hintersgrangsdegeneration komme nach 
Ingvar nieh~ dadnreh zustande, dab (tie in den mit~leren Hinterstrangs- 
teilen verlaufenden Fasern eine gr6i]ere Labilits den luischen Toxinen 
gegeniiber besitzen, sondern diese Fasern -~erliefen als friiher mark- 
reifende also s Systeme in den oberfl/iehlichen Teilen der Hinter- 
wm'zeln und infolge(lessen seien sic den l~oxisehen Sehhdigungen des 
Liql~ors st/irker ansgesetzt. Diese yon IT~gvar vertretene Theorie der 
Tabespa~hogenese, in weleher der Granulation an der Nageottesehen 
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Stelle keincrlei prims pathogenetische Bedeutung zukommL steh~ mit 
unsercn oben dargelegten diesbeziiglichen Ansieh~en in sehroffcm Gegen- 
satz. Wir wollen nun die Grundlage dieser Widersprilehe n~her ins Auge 
fassen. Den Ausgangspunkt der Ingvarschea Uatersuchungen bfldet~ die 
Armahme markloscr afferenter Fasern in den Hinterwurzeln. Die erste 
Bcschreibung markloser Fasern in den Hinterwurzeln s tammt yon 
Remak (1838). Ranson befal3te sich neuerdings mittels einer Modi- 
fikatiou des Ca]alschen Silberhyda'ochinonverfahrens eingehend mit 
diesen Fasern; die yon ibm erhobenen Befunde sind yon seinem Schiller 
Windle best/i~ig~ worden. Langley und Nakamura uilterzogen die 
Ransonschen Befunde einer Nachuntersuchung und kamen zu der Fest- 
stellung, dab eine gauze Reihe der yon Ranson tmd Windle als marklos 
beschriebenen Fasern sich bei Osmiumf/~rbung als markhaltig erwies. 
Noch eindeutigere Resultate konnten auf Grund sehr eingehender Untcr- 
suchungen Kiss und Mihdlilc erzielen; nach ihnen sind ,,in dcn I~ilcken- 
markswurzeln fiberhaupt keine marklosen Fascr~l vorhanden. Ur~sere 
mi~ besonderer und sorgf/~ltiger Osmiumtechuik behandelten Schnitte 
lassen keine Zweifel darilber, dab Remak und Ranson- Windle die dfinnsten 
Markfasern ffir marklos gehalten haben. Die Silbermethoden, deren sich 
die beiden letztgenannten Forscher bedicnten, sind bei dilnnen Fasern 
filr die Entscheidung der Frage, ob markhaltig oder marklos, nicht 
geeignet". Der Ausgangspunkt der Ingvarschen Untersuchuugen erwies 
sich also nach den neueren Forschungen als nicht stichhaltig. Die bei 
der Silberimpr/ignation als marklos erscheineuden Fasern en~sprechen 
den dilnnen markhaI$igen Fasern. Voi1 diesen ha~ es sich in meinen 
(und irt einem Tefl Ken Kurds) F/illen herausgestellt, dub sie gll~ ver- 
schont blieben. Ich erinnere an diesel" Stelle daran, dag die Einstrahlung 
der dfinneuFasern in dieLissauersche Randzone ,,nut an einer beschr/~nkten 
Anzahl von Querschnitten zu beobachten ist, ihre M/~ch~igkei~ is~ auch 
in diesen filr gew6hnlich nur gering uud erreich~ ein Maximum innerhalb 
eines einzelnen Wm'zelgebietes jedesmal nur an einer bestimmten Stelle, 
welche man na~ilrlich ins Auge haben mug, um fiber die quantita~iveu 
Verh/iltnisse dieser Einstrahlung eine ann/~hernd richtige Vorstellung zu 
gewinnen" (Lissauer). Des Verhalten der dilnnen Fasern an der Redlich- 
Obersteinerschen Stelle kann demnach arts den ebcn erw/~hnten Gr/inden 
nur an lilckenlosen Serienschnitten richtig beurteilt werden. Dagegen 
mug ihr Erhaltenbleiben an jedem beliebigen Querschnitte des extra- 
medull/iren Wttrzelschnittes ohne weiteres auffallen, da sie dort eben an 
de~ ganzen Querschnit~ verteilt sind. Wenn wir weiterhirt ammhmen, 
dab es sich bei derl dilnnen Fasern um efferente Fasern handelt - -  und 
dazu scheinen uns die Untersuchungen Ken Kurds und Gagels eine gut 
fundierte Unterlage zu liefern - - ,  so erscheint es um so unverstiindlicher, 
wieso die dilnnen Fasern dann, an der Redlich-Obersteinerschen Stelle 
unterbrochen, in dem extramedul]/iren Abschnitt wieder als intakt auf- 
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tauchen sollten. So k6nnen wir u n s  also der yon Ingvar vertretenen 
Anffassung der Tabespathogenese nicht anschliegen. 

An s~mtlichen zu den ladierten Segmenten geh6rigert Hinterwurzeln 
wurden degenerative Veranderungen gefunden, d .h .  in unseren F~llen 
kann der tabische Prozeg als ausgesprochen extraspinal charakterisiert 
werden. DaB die an den extramedull~ren Wurzelabschifitten beobachtete 
Degeneration nicht als einfache retrograde Folge derjenigen des intra- 
spinalen Abschnittes angesehen werden kann, beweisen die Segmente, 
in denen der Prozeg sich noch im Anfangsstadium befand: die ent- 
spreehende Hinterwm'zel zeigte in ihrem extraspinalen Tell mit  ver- 
schiedenen Methoden degenerative Veranderungen. Bekanntlich werden 
die scharfsten Gegens~tze dm'ch die Frage, ob die Tabes ein intraspinaler 
(Spielmeyer) oder ein extraspinaler (Richter) Prozeg set, hervorgerufen. 
Es st6gt n/~mlich auf fas~ uniiberwindbare Sehwierigkeiten, die Intensit/it, 
mit welcher der extra- und intraspinale Tell derselben Hinterwurzel- 
fasern in dem ProzeB sich beteiligt, zu vergleichen. Die Lipoidbilder 
(Herxheimer, Marchi usw.) k6nnen wohl nicht zur Feststellung des Grades 
und des Ausgangspmkktes des Abbauprozesses dienen, da das Tempo 
des Abbaues in dem intra- und extraspinalen Abschnitte gem/ig der 
strukturellen Untersehiede der beiden Absehnitte (zentraler und peripherer 
()harakter) eine versehiedene ist. Nach Richter seien (tie friiher yon 
Redlich, neuerd.ings yon Npidmeyer besehriebenen Bihler, welehe in 
Friihf/t/len der Tabor f/it bedeutend grSBere Lipoidmengen im intra- 
ale im extraspinalen Tell spriichen, ,,nieht mit der Eigenart des gabisehei~ 
Prozesses, nicht mit einer vermuteten clektiven nnd primih'en Erkran- 
kung des zentral gebauten WuI'zelabsehnittes bet der Tabes zusamlnen- 
h/tngen, vielmehr ein eigenartiges, gesetzm/~gigcs pathophysiologisehes 
Verhalten der Hinterwurzeln darstellen, das unabhSmgig isi~ von der 
speziellen Ar~ des krankmaehenden Faktors",  d. h. in einem bestimmten 
Zeitpunk~e kann, wegen der Verschiedenheit des Abbautempos, kein 
Schlul~ tiber den Ansgangspmxkt des Abbaues gezogen werden. Erhebliehe 
Schwierigkei~en bereitet aneh die Beurteihmg der Markscheidenbilder 
im extra- und intraspinalen Absehnitten. Abgesehen davon, dab dig 
Markseheiden an der Redlich-Ober,s'teinersehen Stelle schon normaler- 
weise versehiedene Markzerfallsbilder liefern k6nnen, sind aueh die 
F~rbungsverh~ltnisse der beiden Teile versehiedene, so dab man auf 
Grund von Weigert-Bildern den Markgehalt nieht beurteilen kann. 
Redlieh gab an, (laf3 der extramedull/~re Tell der Hinterwurzelfasern sieh 
sehleehter f~rbt, dasselbe wurde aueh vo~x Spitzer beobaehtet. Nach 
Richter f's sich dagegen gerade der intramedullS~re Abschnitt sehlechter. 
Nenerdings haben die Untersuehungen Alexanders die Ursache dieses 
versehiedenen VerhalteIls gekli~rt, ~ndem ,,weder das eine noeh das a~ldere 
Resultat, n/imlieh st/h'kere Tink~ion des extra- bzw. intramedull~tren 
Anteiles der Wurzel ant normalen Pr/~parat ether wirklich existierenden 
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S~ruktur der Wurzel en~sprieh~, sondern lediglieh einen F~rbungseffekg 
darstellt, der sieh dutch Wahl versehieden konzentrierter H~matoxylin- 
f/~rbungen naeh Belieben variieren l~Bt" (Alexander). Dabei spielt die 
Intensit/~t der Chromierung eine ebenfalls nieht zu unterseh/~tzende 
Rolle in der Beeinflussnng der T6nungen. Es bliebe also niches anderes 
iibrig nm sieh fiber die quanti tat iven Verh/~ltnisse des intra- bzw. extra- 
medull/~ren Absehni~tes der Fasern ein riehtiges Bild in inzipienter 
Tabes zu versehaffen, als eine Z~hlung der Fasern an beiden Absehnitten 
vorzunehmen. 

Was das Verhalten der Meningen angeht, m6ehte ich kurz nm" soviel 
erws dab die das Rfickenmark bedeckende Pia in beiden unserer 
Fglle entzfindliche Vergnderungen (aus Lymphocyten,  viel weniger aus 
Plasmazellen und Polyblasten bestehende Infiltrate, m/~Bige faserige 
Verdickung usw.) aufwies; die meningealen Ver~nderungen waren in 
s~mtlichen H6hen des Rfiekenmarks ungefghr gleichintensiv. In  keinem 
Falle ko~mte ieh eine s~/~rkere Auspr/~gung der entz~ndlichen Erschei- 
nungen iiber den Hinterstrgngen beobachten. In  dem mit Paralyse 
kombinierten Falle waren die pialen Vergnderungen etwas intensiver, 
als in dem reinen Falle. An dem die Hinterwurzeln bedeekenden sub- 
arachnoidealen Bindegewebe waren entzfindliche Ver/~nderungen nirgends 
zu beobachten. I m  Rtickenmark fanden wir keine Zeichen einer l~and- 
sklerose. Wir glauben nns daher bereehtigt - -  entsprechend den Erfah- 
rungen aueh anderer Unte rsueher - - ,  den meningealen Erscheinungen in 
der Frage der Tabespathogenese keine Rolle einzur~umen, da ihre Inten- 
s i ~  und Ausbrei~ung mi~ der Lokalisa~ion der tabisehen Ver~nderungen 
keinerlei Parallele erkennen l~B~. Es k6nnen wohl st/~rkere entzfindliehe 
Ver~nderungen an den Wurzeleintrittsstellen zu der Degenera~iotl der 
intraspinalen Faserabsehnit~e beitragen, doeh kSnnen sie nieht als ein 
wesen~lieher Faktor  in der Hervorrnfung der tabisehen Hin~erstrangs- 
degeneration artgesehen werden. 

Die intraspinalen geriinderungen. Redlich fai3te im J a h r e  1897 das 
Problem der tabischen Hinterstrangsdegeneration in 2 Fragestellungen 
zusammen: 1. Sei es ,,ffaglich, ob in unkomplizier~:en F~llen bloB solche 
Anteile des Hinterstranges erkranken, die mit Hinterwx~rzelfasern in 
Zusammenhang stehen, oder ob es unter Umst~nden auch zu einer 
Erkra~kung anderer Abschnitte des Hinterstranges kommen kann".  
Nach einstimmiges Auffassung der Autoren, die wir durch unsere F/~lle 
nur best~igml k6nnen, bleiben die sog. endogenen Systeme (ventrales 
Feld, das dorso-mediale Bfindel usw.) auch in ziemlich vorgeschritteneren 
Stadien vo~ reinen Tabesf/illen gu~ verschont. Die in einigen F~llen 
beobachte~e leichte Aufhellung der endogenen Felder erkl/~rt sich 
dadurch, dab in diesen Gebieten a~ch exogene Hinterwurzelfasem ver- 
lanfen (Scha//er). Was die zweite yon Redlich aufgestellte Frage angeht, 
so sind die Meinnngen darfiber schon viel weniger eirtheitlich, n/imlich 
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2. ,,erkraIlken bei der Tabes zur~gchst nur best immte Anteile der hi~lteren 
Wm'zel, denen eine ganz bestimmte Lage, ein best immter Verlauf and  
vielleich~ auch eine best immte Funktion zukommt ? Is t  also die tabische 
tt interstrangserkra~kung eine systematische Degeneration im Sinne 
yon Striimpell und Flechsig, oder handelt es sich um eine segmentweise 
auftretende Erkrankuag dcr hinteren Wm'zeln, um ein gleichmg6iges 
Befallcnwerden ihrer Fasern" (Redlich), wie es yon Leyden, Marie, 
Redlich, Richter u. a. behauptet  wird. 

Naeh Scha//er kommcn unter dell Tabesfgllen solche vor, bei denert der 
Charakter der intraspinalen Vergnderungen zweifellos mit  der topo- 
graphischen Gliederung der sekundgren Hinterwurzeldegenera~ion tiber- 
einstimmt. Zu diesen gchSren die sog. monoradikulgrcn Fglle, in dencn 
das intraspinale degenerative Fold genau der Verteilungskonfigm'a~ion 
der betreffenden Wurzel entspricht. Auch die stark vorgeschrittenert, 
sog. kompletten Fglle, geh6ren hierher, bei dencrL wir einen Untergang 
sgmtlicher sacrolumbMen Wurzeln vorzufinden pflegen; in solchen Fgller~ 
st immt die Konfiguration der intraspinalen Vergnderungen mi~ der 
,,topographisch- degenerativen Gliedcrung" dcr Hinterstrgnge iiber- 
ein. Da6 in einem dcrartigen Falle ein systematischcs Prinzip nieht in 
Frage kommt,  bcdarf wohl keiner weitcren Er6rterung. :Es kommen 
jedoch m~tcr inzipicntcn Fgllen auch solchc vor, in <tenon (lie IAehtung 
in don lumba/cn Segmcntcn die mittlcrcn (h~'bicte dcr Hintci'strgI~ge 
(zentrales Wurzclfeld) bcidcrscits ungcfghr glciehin{ensiv, jedoch stgrker, 
bcfgllt, als die dorsalcn Tcilc dot Hinterstrgngc. l)icsc FSIlo werden scit 
Ncha//er a,ls Tabcs elcctiva s. symmetriea bczcich~mt und. auI.~crdem 
zuerst yon Nonne mitgetcilt (s. insbcsoaderc <tie F,a.lle Haase und Hehn). 
Von unscrcn Fgllen k6nnen wir die t)ci<lcn erstcn, beson<lcrs aber den 
ersl, en, zu dicscn rechnen. Sic bilden den Ausgarlgspunkt der sot. syste- 
matisehml Tabcslchre, deren Ha~ptstii tzen dureh (lie Untersuclumgen 
Flechsigs gcliefert wurden. Naeh Flechaig k6nnc ma~l ngmlich in dm~ 
Hinterstrgngen auf myeloge,mtiseher Gmmdlage mindestens 4 Zoncn 
unLerseheiden, dcren Markrcifung in einer best immten l{eihenfolge 
erfolge. Zuerst reife naeh ihm (tie sog. vor<lcrc W~trzelzone (entsprieht, 
<lem ventralenFeld), danach die mittlereWurzelzone (die mi~tlcren Gebiete 
dot Hinterstr/inge, wir ncnnen sic zentrale Wurzelfelder der Hinterstr/inge) 
and irur zulegz~ die hintercn Tcile der HinterstrSnge, die sog. hinteren 
WurzeIzoaen. Die myelogenctischen Unterschiede bedeuteton gleich- 
zeitig biologische lm<l funktionelle Versch~cdenheiten, d .h .  <tie bt der 
mittleren VV=urzelzotlc veI'laufendei~ Fasern bildeten naeh Fleehsig eirt 
selbs~gndiges System. Da die Tabes nieht <lie Hinterwurzelfasern sgmt- 
lichen Typs wahllos befalle, sondern cs sei die mittlcre Wurzelzone, die 
die erstell und stgt'kste,~ Vergnderungen aufwcise, so sei also dai'aus zu 
folgen, dab die Tabcs zu den Systemcrkra:nkungen geh6re. Fleehs'igs 
myelogmtetisehe Untcrsuchm~gen xvui'den erhgrtc~, zltlll Teil auch 
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erweitert dutch weitere Beitrgge Trepinslcys, Bechterews und Gieses. In  
neuerer Zeit sind in dem hiesigen hirnhis~ologischen Iilstitute von Irene 
Kau/mann eingehende myelogenetische Untersuchungen an den Hinter- 
str~ngen ansgefiihr~. Von ihren Befunden sei nur folgendes erws 
Die ers~en )/Iarksp~ren erseheinen mi~ Ausnahme der Lissauersehen 
Zone im ganzen Hinterstrang, also in s/~mtliehen Flechsigschen Wm'zel- 
zonen, gleiehzeitig, somit gibt es ganz atff/~nglich keine Gliederung des 
Hinterstranges naeh einzelnen Reifungsbezirken. In  den sp~,teren 

A b b .  l~t. Weigert-13ild a u s  d e m  S a e r a h n a r k  eJnes  32 e m  l a n g e n  J~'et'us. D ie  m i t t l e r e n  
Te i l e  des  H i~ l t e r s t r ang ' e s  ( e~ . t sp reehend  d e m  zen t r a l e r t  ~Vnrze l fe ld)  s i n d  d n n k l e r  gef~rbt~ 

a l s  d ie  dorsa, l en ;  n i i he r e s  s i ehe  i m  T e x t .  

Monaten isg die mittlere Wurzelzone (zengrales Wurzelfeld) an Weigert- 
Bildern dut~kler, als z. B. die hintere Wurzelzone, doeh ist eine seharfe 
Orenze zwisehen den erw/~hnten 2 Hauptbezirkea des I-Iinters~ranges zu 
ziehen nieh~ m6glieh. Ieh hatte Gelegenheit die Pr/~parate Kau/manns 
dm-ehzusehen und Pho~ogramme yon ihnen anzufergigen. Die Abb. 14 
stellt z .B.  das Weigert-Bild vom saerMen Teil des Riiekenmarks eines 
32 em langen Fet dar: (tie Wurzeleintrittszone, wie aneh die mittleren 
Teile der Hinterstri~nge sind etwas durlkler gef~rb~, als die iibrigeit Teile. 
Es fragt sieh nun, ob denn die dunklere T6nung des mittleren Hinter- 
s~ranggebietes im Weigert-Bilde ~ats~ehlieh einem in der myelogenetisehert 
Entwieklung vorhandenen Untersehied entsiorieht ? Naeh Scha//er finde 
der Ums~and, dab die mi~tleren Teile der Itinterstr/~nge (wir bezeiehnerl 
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sie die zen~ralen Wm'zelfelder der Itingerstr~nge) an ~lteren Fegen einen 
reiferen Eindrnek macht, ,,seine zwanglose ErklS~rung... vet allem 
darin, d~13 die Wnrzeleintrittszone (die ihrer Lage naeh der Flechsigsehen 
mittleren Wurzelzone enSsprieht) die an Wurzelfasern reiehs~e S~elle des 
I-Iin~erstranges ist, woselbst die Spuren des Reifungsprozesses selbst- 
vers~fi, ndlieh aneh die ausgepr~gSes~en sein miissen" (Schaffer). Ins- 
besondere haben die Untersuehungen Singers, Miinzers, Tooths, Mayers 
und Schaffers be~reffs des intraspinalen Verlanfes der Hinterwurzel- 

~bl ) .  ]5. 4, (und 5.) Inmb~les  So~'menL ~l,lts (!itlem lCalle, i,~o]iorger Liisiol t  (l.e)~ Hini'((~)~. 
hlrlll)~,l(~lt }tiit '[(~l'wltrzolll; 3larchi-Methl)(le. J3e~tc'l~t(!lts~ol'(; (lie int~ 'asi) inale [l'ol)ogr~,I)hie 
dot  l l i ~ t e r w u r z o l n f a s e r n .  Ni ihorcs  i m  Text,. (Aus  do t  Arbeit ,  Sch~ff/er, 14.: Fase rvc r l a ,u f  

(!illzt!lilor ]Atll~tba, i - uu.d Sac ra lwueze ln  i m  l l in tersf ; raug ' .  Msehr .  l ' s y e h i a t r ,  5. (1 8!)9), 

fasern gcze, igt, d~I~ ,,die mittlere Wurzclzone s~mtlich_e F~sergM, tmlgen 
einor gegebcncn Hin~erwurzel enth~l~, d .h .  die kurzorL mittella.~Nen 
u nd lal~gei~. Faser~l, w/~hrend d.~s Gebiet der hinteven Wurzelzone mtr die 
l~mgen Fasern in sich birgt, die bekanntlieh an Zahl gegen jene der kurzen 
und mittellangen zuriiekste, hon': (Schaffer). So erkl~vt sieh die erwahnte 
dunklero F/~rbung an der Abb. 14 dureh (tie dor~ voi'h~n.dene verh/~l~nis- 
mS~gig gi'6f3ere Fasermenge. Dies wird besortders dann klar, welm wir 
das intraspinale Bild einor isolierten Wurzeldegener~tion mit (]ern myelo- 
genetisehen lVeiyert-Bild vergleiehen. Die Abb. 15 entst~mmlt einem 
Falle Schaffe~', bei dem die 5 lumb~len Hinterwln'zeln isoliert lgdiert 
w~ren. Die Abbildung stellt das Marchi-Bild des 4. und 5. lumbalen 
Segmentes vov mit der intrasl0inalen Topogmphie der Hinterwurzel- 
fasern. Wenn m~n diese Abbildung mit der Abb. 14 vergleieht, so ist es 
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ersich~lieh, dM3 die dtmlderen Gebiete des myelogenetisehen Brides dem 
zentrMen Wurzelfeld der HintersCrSnge en~spreehen. Wir brauehen 
also der T~Csache, dM~ die mittleren Terie der Hinterstr/~nge in den 
5.--8. fetMeI1 Monaten sieh im Weigert-Bride dunkler f~rben, nicht auf 
das Vorhalldensein eines besonderen Systems sehliel3en; sie erkl~rt sieh 
zwanglos dm'eh die intraspinMe Topographie der Hinterwurzelfasern, 
wie d~s sehon yon Richter, ja sog~r yon Redlich betont wurde. 

Zusammenf~ssend 1/~t sich Mso sagen, dab ,,die Myelogenese der 
Hinters~r/~nge keiuen scharf k~tegorisierten Ch~rakter bekundet und so 
entf/~llt auch die Grundlage ztt einer Unterscheidung yon inyelogeneti- 
sehen Wu_rzelfeldern wie atteh yon myelogenetisehen Systemen im Sinrte 
Trepinsky8" (Scha//er). Die Flechsigsehen Untersuehungen konn~er~ 
mlr so lange einen Sttitzl0unk~ fiir die Abgrenzung vort Systemen liefern, 
bis die intraspinMe Topographie der Hinterwurzelfasern nieht bekannt 
war. Da es nun keine myelogenetischen Zonen gibt, erscheint es uns auch 
nicht mehr begriindet, yon einem systematischen Charakter der J'abes au/ 
Grund der Myelogenese zzt 8prechen. Ebenso wie die T6nungsdifferenzen 
der myelogenetischert Bilder, so wird atteh die intraspinMe Konfigm'atiolt 
der t~bisehen Hinterstrallgsdegeneration durch die topographisehe Ver- 
teriung der Hinterwurzelfasern auf die Hinters~r/~nge erkl/~rt, wenn man 
aul3erdem noeh den bekannten Verteritmgsmodus des tabischen Prozesses, 
das vorwiegertde Betroffellsein der lumbMen lind oberen saerMen Wurzeln, 
berficksichtigt. Scha//er konn~e zeigen, dM~ bei der L~Lsiolt einer lumbalen 
Hinterwm'zel im Rfickenm~rk ,,d~s entartete AreM der erkrankten 
LumbMwurzel fast ~ussehliel~lich der sog. mittleren Wurzelzone eilt- 
sprieh~, w~hrend die hintere mediMe Wurzelzone nur ~ul3erst sp/~rlieh 
Marchi-Sehollen zeigt, ers~ im n/~chsth6heren und noch ausgiebiger im 
driCth6heren Segment strSmen degenerierte Sehollert in das dorsMe 
Hinterstranggebie~". Die L~sion einer Hinterwm'zel zeigt sieh also 
zuers~ und am st/~rksten in den mittleren Gebieten (zentrMes Wurzel- 
feld) der Hinterstr~Lnge. Das zen~rMe Wurzelfeld der Hinterstr/~nge 
(mittlere Teile) kann daher nut  fiber den Zust~nd der zu demselben 
Segmen~e (bzw. 2--3 darurtter liegenden Segmenten) gehSrigen Hinter- 
w-urzeln eineI1 Aufsehlul3 geben, dugegen ist der M~rkgehMt der dorsMen 
Hinterstr~nggebiete vom FasergehMt s/~mtlieher tiefer gelegenen Hinter- 
wm'ze]n abh/~ngig. In inzipienten F/~llert der T~bes ist die gew6hnliehe 
ArC der VerteriuI~g der Vers eine derartige, dM~ man nebe~l 
einer ziemlich erhebliehen L/~sion der oberon lumbMen Hinterwurzeln 
die ull~eren lumbMen bzw. die saerMen noeh gut versehont finder. Dieses 
VerhM~en konn~en wh" z. B. in unserem erstert FMle beob~ehten. Welehe 
~opogr~lohisehe Verteilung der intraspinMen Degeneratiortsfelder ist nun 
in den oberen lumbMen Segmen~en uuter Berfieksiehtigultg der gesehil- 
derten Hinterwurzelf~serverteihmg im Rfiekenmark und der eben 
erw/~hnten L~sionss~elle zu erw~rten ? Die hochgradige Degeneration der 
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oberen lumbalen Hinterwurzeln wird naturgemiifi vor allen Dingen in den 
mittle,ren Hinterstranggebieten, in den zentralen Wurzel/eldern, der ent- 
sprechenden Segmente zum Vorschein kommen. Dagegen wird eine Lichtung 
der domalen Hinterstrangteile (hintere-mediale Wurzelzone), welche siimt- 
liehe langen au]steigenden Fasern der intakten unteren lumbalen und 
8aeralen Hinterwurzeln enthalten, kaum bemerkbar sein. Die intraspinale 
Konfiguration der degenerierten Hinterstr~nge bei einem inzipienten 
Tabesfalle und iiblicher Lokalisation ,,ist angesiehts der Tatsaehe, dag 
die Einstrahlungszone jedes Wurzelsegmentes eben im Gebiete der sog. 
mittlereu Wurzelzone liegt, absolut nicht iiberraschend, j~ ein Postulat  
der Wurzelanatomie" (Scha//er). In  dem Mal3e, wie sieh der tabische 
ProzeB auf die unteren lumbalen bzw. saeralen Segmente verbreitet,  
nimmt aueh der Untersehied in der Beteiligung der mittleren und hinteren 
Hinterstranggebiete an einem Quersehlfitt der oberen lumbalen Segmente 
ab. Dementspreehend ist z. B. in unserem zweiten Falle, bei dem s~mt- 
liehe saeralen Hingerwurzeln sehwer betroffen waren, der Unter- 
sehied in der L~sion zwisehen hinterei1 und mittleren Hirtterstrang- 
gebieten in den oberen lumbalei1 Segmenten bedeutend geringer, als in 
dem 1. Falle, we die saeralen Hinterwitrzeln versehont bzw. nut leieht 
lgdier~ sind. In  F/~llen, in denen bei einem Intaktbleiben der oberen 
hun bMen Wurzeln die lmteren lumbMen u~d die saeralen betroffen watch, 
zeigte sieh der Ausfall in der H6he der oberen lumbalen Segmente eben 
in den die la~lgen a,~ffsteigei~den Fasern fiihrenden hinteren Strang- 
gebietert, l)iesem Verhalten konlite Nageotte in eblem Falle wm Carei- 
nomatose der Cauda equina begegnen, bei dem simltliehe saera/en lind 
die 5. lumbalen Wurzeln befMlcn watch. Es land sieh ram, wie zu 
erwarten, in dot HOhe dot oberell lumbalen Segmei~.te ein fast v61liges 
Versehontbleiben der mittleren Hinterstranggebiete neben hoehgradigem 
Ausfall der hinteren Strangteile. 

Sven Ingvar erkl~rt (lie intraspinMe Konfiguration der t~bisehen 
Hinterstra~Nsdegeneratio~ dera-t%, da[~ die in den mittleren Strang- 
gebieten verlaufenden Fasern deJ~ oberfl/iehlieheren Teilen der Hinter- 
wurzebt entstammend den toxisehen Wirkungen des Liquors stgrker aus- 
gesetzt seien, somit w~re ihre st's L/~sion dutch ihre anatomische 
Lage bedingt. Naeh den Angaben der Literatur lind meinen Erfah~m~gen 
sind jedoeh die Wl~rzelfasern di[[~'e geliehtet, sie lassen keinerlei sehiehten- 
weise Differenzen erkennen. 

Wir kdnnen al~'o keinen A~halt,~pvnkt da,/gr /inden, daft in .F(illen yon 
Tabes die Hinterwurzel/asern nach i~'gendeinem ,~ystematischen Prinzip 
degenerierten ; die 7'abe~' be/iillt nicht gewisse ]unktionell zusammengehSrige, 
bestimmte biologische Eigenscha/ten tragende Fasern elektiv: die Tabes ist 
keine Systemerkrankung. Mit dem Systemeharakter w/ire fibrigens 
auch sonst schwer zu vereinbaren, dal] es asymmetrische TabesfMle 
gibt, in denen die beiderseitige Degeneration der HinterstrSnge zuweilen 
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ganz erhebliche Unterschiede aufweisen kann. Unscr 3. Fall geh6r~ z. B. 
zu diesen. In  solchen Fi~llen miil~e man zwischen der L a b i l i ~  der beider- 
seitigen Fasern einen Unterschied gegenfiber der hypothe~ischen Toxin- 
wirkung annehmen. Abgesehen davon, dal3 wir ein Analogon fiir ein 
derar~iges Verhal~en in der menschlichen Pathologie nich~ angeben 
k6nnen, is~ es nochmals hervorzuhebcn, dab sowohl die angebliche 
Labil i t~ bestimm~er Fasern, wie auch die vermu~ete Toxinwirkung 
Ifich~s welter als Hypo~hesen dars~ellt. 

Zusammelffassend l ~ t  sich sagcn, da~ wir den primdi,ren Faktor in 
der Pathogenese der Tabes in einer in/olge luischen Granulationsgewebes im 
Gebiete des Nervus radicularis er/olgten herd/6rmigen Unterbrechung der 
Hinterwurzel/asern erblicken ; alles andere ist unseres Erachtsns nur als eine 
Folge dieser Unterbrechung, die tabisehe Hinterstrangsdegeneration als eine 
Veriinderung rein se/~undiir-degenerativen Charakters, zu betrachten. Dabci 
wurden die Vers einer kombinierenden Lues spinalis oder 
Paralyse auger Acht gelassen. Si~mtliche histologischen Riickenmarks- 
ver~ndertmgen der Tabes k6nnen dutch die Nageotte-Richtersche Lehre, 
welche durch die vorliegende Arbeit vielleicht eine Erhs erf~hrt, 
restlos erkl~r~ werden. Es bleiben nur jene F/ille mit dieser Auffassung 
nicht in Einklang zu bringen, in denen die Degeneraloion elektiv nur gewisse 
Hin~erstranggebie~e bef~llt. So hat Scha//er F~lle yon Paralyse mi~- 
getcflt, in denen ,,das degenerierte Area] genau Flechsigs medialer- 
hinterer Wm'zelzone, en~lang des ganzen Sacrolumbahnarks entspricht" 
(Scha//er). Ob es sich bier um die Auswh'kung meningo-vascul/irer Ver- 
/~nderungen handelt, ist zungchst nicht zu entscheiden; zm" Kls der 
Pa~hogenese derartiger Fi~lle mfissen weitere Erfahrungen gesammel~ 
w(~rd(~II. 

In unserem 2. Falle sind die Vorder- und Hinterwurzeln der thora- 
kalen Segmente 6--9 wegen gastrischer Krisen dnrchgeschnitten worden. 
In der H6he dieser, wie auch des 5. dorsalen Segmen~es zeig~en ss 
im t~iickenmarksgrau befindlichen Nervenzellen pathologische Ver- 
/inderungen, haup~s/ich~ich Schwellungen; dabei war das R/ickenmark 
in den genannten Segmenten mi~ kleinen Blutm~gen durchsetzt. All 
diese Erscheinungen sind hSchs~wahrsehei~flich mit der Radikotomie in 
Zusammenhang zu bringen. Da Patient am 5. Tage nach der Operation 
starb, konn~e der Fall zur Beurteilung der sp/i~eren Folgen, verursach~ 
durch die Radikotomie, nicht ausgewertet werden. 

II. Uber das Verhalten des Corpus geniculatum eiternum und der 
Sehrinde bei tabischer 0pticusatrophie. 

Die Pa~hogenese der ~abischen Opticusa~rophie wurde zahlreichen 
eingehenden Untersuchungen mlterzogen, dagegen siIld die Folge- 
erscheinungen in den primiiren optischon Zen~ren bzw. in der Sehrinde 
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nur wenig beachtet worden. Abgesehen von einigeii sehwer verwert`baren 
Angaben der /tlteren Lit`erat`ur, hat  Stargardt (1913) iml Laufe seiner 
St`udieii fiber die Optieusatrophie bei Tabes mid Paralyse aueh den Ver- 
/~nderuiigen der ~ g e r e n  KiiiehSeker Aufmerksamnkeit gewidnlet. I m  Mlge- 
meinen found, er in den F/~llen, in denen noeh keine Optieusdegeneration (oder 
erst die ersten Anf~nge einer Degeneration) naehweisbar war, die Corpora 
geiiieulat, a externa vollkommen IIormal. Stargardt hat` darauf hiiigewiesen, 
dal3 die Ver/illderuiigen art den Ganglienzellen der /tullereii Kllieh6eker 
wegeii des reiehen Lipoehromgehaltes, den fast` alle Zellen normalerweise 
alffweisen, nieht leieh~ zu erkennen siiid. An dieser St`elle mSeht`e ieh 
bemerken, dab naeh den Erfahrniigen Kdrnyeys unter nornmleii Um- 
st'~nden IIur die grogen Zellen viel gelbes Pigment` enthalten, in den 
migtelgrogen Zelleii ist` nur eine geringe Meiige gelben Pigment`es zu 
findeii, und den kleinen, Zellen geht` das Pigment ab. Die Ver~nderungen 
waren in Stargardts F/~llen im allgemeinen veil geringer Intensit/Lt und 
nut in F/~llen vorgesehrit`t`ener Atrophie sah er Zellsehat~en und Zell- 
t`rfimmer. Von den versehiedenen Zelltypen waren vet  allem die ven- 
tralen Ganglienzellen befallen.. Volt prim~Lren Ver/~nderungen waren die 
/iuBeren KniehSeker selbst in F/~llen you Paralyse frei, yon seiiieii 
24 Fg~llen konnten nut in einem iiitensL~ere Ver~Ilderungen primiirer 
Natur (lnfilt`i'~te, St~behenzellvermebr~mg, Zelldegeneration nsw.) beob- 
aeht~et` werden. Die FestslJellung Stargardts, naeh weleher die /tul.~eren 
Knieh6eker in Paralysefiillen zmneist keine wesentlieheren Ver/tndermNen 
altfweisen, kanii ieh auf (Irmtd meiner Erfahrmtgen best.i~tigen: die 
Ursaehe dafiir ist` vielleieht in dem groi3en M~trkgehalI, des imgeren Knie- 
ganglions zn suehen (Jakob). 

In  der jiings~en Zeit (192!)) hat Dcnt,s'ch eingehende Ulttersue}mngei~ 
fiber (tie Vergnderungen tier i/ugeren Knieh6eker bei tabiseher Optieus- 
atrophic angestellt. Deutsch hat, 4 Fglle yon beiderseitiger, totaler, 
reiner t`abiseher Optieusat`rophie untersueht und kam dabei zlt dem 
SehluB, dab bei der t`abiseheii Optieusat, rophie eine bet`rtteh$1iehe Ver- 
kleineriing des Corpus gen. ext. in allen Dimensionen festzustellen sei. 
S~mt`liehe Zellsehichten zeigten eine Aufhelliing, die Ganglienzelleii 
wiesen eine Verkleinerung u~ld Abrundung mit eiiier saekf6rmigen 
Lipofuseinaiisammhmg auf; Zellsehatten waren mlr in geringerem Aus- 
mage verbreitet.. AmstSrkstenwarerldiekleinen Ganglienzellenbetroffeii; 
sie wurden zum gr6gteii Tell vermiBt`. Die genieulo-eortiealen Fasern 
blieben erhalten. 

In  der zug/tnglieheu Literat`ttr kolmte ieh keine weiteren diesbeziig- 
lichen An.gaben linden. Was das Verhalten der Area st`riata im Falle 
gabiseheI' Optieusatrophie angeht, so kalm ieh mu" den nlit Paralyse kom- 
binierten Tabesfall yon Berger anffihreii. Der SehnerYensehwund best`and 
bei diesem FM1 8 Jahre laiN, und in der Area striat`a wareii nut geriiige, 
iiinerhalb der physiologisehen Breite liegende Abweiehniigen aiizutreffen. 
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Im folgenden m6chte ich unsere diesbeztiglichen Kenntifisse mit 
folgendem Fall vermehren. 

Klinische Daten. F. L, : 66j~hriger Beamter. Aufgenommen in die Klinik am 
30.9.30. Anamnestisch nichts bemerkenswertes. Vor 6 J ahren nahm sein Seh- 
verm6gen rasch ab und im Laufe eines halben Jahres trat v611ige Erblindung ein. 
An der ophthalmologisehen Klinik wurde die Diagnose einer tabischen Opticus- 
atrophie gestellt. Einige Wochen vor seiner Aufnahme zeigte er sieh verwirrt, machte 
Selbstmordversuche. 

Status bei der Aufnahme: Unregelm/it3ige, liehtstarre 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 Blur 
und Liquor typischer paralytischer Befund. Der Zustand des Patienten hat sich 
rasch verschlimmert, den 24. 10. 30. Exitus an einer Bronchopneumonie. 

Histologisch finden sieh in der GroBhirnrinde typische paralytische 
Erscheinungen (plasmazellige und lymphocyt/tre Infiltrate, eytoarchi- 
tektonische StSrungen usw.). In  der Area striata sehen wir entzfiudlich- 
ilffiltrative Erscheinungen nut in den weichen Hirnh/tuten, die Rinde 
selbst ist frei yon Infiltraten. Aueh in der Area parastriata sind nur 
sp/trliche infiltrative Erscheinungen in der Rinde zu beobachten, hin- 
geger~ begegnen wir in der Area peristriata sehon reiehlichen plasma- 
zelligen Infiltraten. 

Per@here Sehbai~n. Aus dem Nervus opticus stand mir nur ein 
kleines unmittelbar vor dem Chiasma gelegenes Stiick zur Verfiigung. 
In  der den Nervus bzw. Tractus opticus bedeekenden Pin linden sieh 
aus Lymphocyten, weniger ans Plasmazellen bestehende Infiltrationen; 
im Inneren des Tractus sind Infiltrate nut in den adventitielle~ Spalten 
einiger kleinen Gef~l~e zu beobaehten. An den Markseheidenbildern 
zeigen sowohl der Nervus wie auch der Traetus opticus das Bild einer 
fast vOlligen Entmarkung: wir begegnen nur Markscheidenzerfalls- 
produkten, Markballen usw., aber keinen unversehrten Fasern. In  dem 
Chiasma ist die Meynertsehe Commissura chiasmatis posterior superior 
gut erhalten; Fasern, die der Guddenschen Commissura ehiasmatis 
posterior inferior bzw. der Klossowskysehen Commissura intratractalis 
(welche die beiderseitigen/~uBeren Knieh6cker verbinden soll) entspreehen, 
konnte ich nicht finden. Selbstverst/indlich spricht das Fehlen der er- 
w/~hnten Kommissuren i~ unserem Falle keineswegs gegen das Vorhanden- 
sein unter normalen Verh/~ltnissen, da die entzfindlichen Ver/inderungen 
s/~mtliche Fasern in dem Tractus vernichten k6nnten. An den Herx- 
heimer-Pr~paraten finden sich in dem Nervus bzw. Tractus optieus fast 
keine scharlaehpositiven Stoffe; dies weist darauf hin, dab der Mark- 
scheidenabbau schort 1/~ngst stattgefunden hat. Die Impr/ignations- 
bilder zeigen nur Axontriimmer. An dem Rande des Traetus, zuweilen 
auch im Inneren, sind typische Corpora amylacea zu beobachten. Der 
Tractus besteht aus gliSsem Gewebe: an dem Rande sieht man einen 
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Abb .  16. (~bers leh t sb ih l  des/illI~ot'on K n i e h 0 e k c r s  aus  e i n e m  nor tml len  Fa] l .  Aissl-FSrlmng, 
~chni i fdi (~kc 20 !~. 

Abb. 17. {J*bersiehtsbihl des iiuBeren Knieh6ekers aus einem Fall wm tabiseher totaler 
0ptieusafrophio. l~eaehf~enswer6 die Verschonthei~ tier g~'oISeJ1 sog'. ]r 

Nissl-FSrbung, Sehnittdieke 20 ,~r 
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Abb.  18. Grol~e Zcllen aus  dem ven t ra l cn  I~ranz eincs no rmalcn  F~lles. Nissl-F~rbung. 

Abb. 19. GroBe Zellen aus  dem vent r~len  ~ r ~ n z  t ines  Fa,lles v-on t ab i schc r  tott~ler Opt icus-  
a t rophie .  I m  Vergloich m i t  dem normalen  F~dle zcig'en die grol~en Zellen kciue  crheblichercn 

VerSndcmmgen.  Nissl-F~rbung. 
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diehten Gliafasersaum, im Inneren wellige Fasern, deren Verlaufs- 
riehtung zumeist mit jener der Nervenfaser entspricht, die Gliakerne 
zeigen regressive Vergnderungen, die Zahl der Gliakerne ist nich~ all 
zu groB. 

Corpus geniculatum externum. Da die gul~eren KniehSeker in bezug 
auf die Form und Gr66e erhebliehe individuelle U~lterschiede in den 
verschiedenen Niveaus aufweisen k6nnen, ist in der Beurteilung tier Form- 
und Gr613enver/tnderungen Vorsiehg am Platze. In  unserem Fall ist eine 
leiehte Verkleinerung festzustellen. Entziindlieh-infiltrative Ersehei- 
mmgen sind in den/~u6eren Knieh6ekern nur ganz sp/trlieh anzutreffen: 
nut hie ur~d da begegnen wir einigen Lymphoeyten bzw. Plasmazellen 
in den adventitiellen Spalten der Gef/tlte. Die Gef/~l~w/~nde zeigen 
grSgtenteils normaIe Verh/~Itnisse. 

Nissl-Bilder. Infolge der unregelm~6igen und sieh yon Sehnitt zu 
Sehni~t gndernden Verteilung der grol3en Zellen im ventralen Kranz ist 
die Feststellung eines leichten Ausfalles dieser Elemente mit Sehwierig- 
keiten verbunden. In  unserem Falle konnten wit ei~en Zellausfall in 
dem ventralen Kranz (Pars magnoeellularis Deutsehs) nieht mit Sieherheit 
beobaeh~en (s. Abb. 17). Die GrSge dieser Elemente zeig6 keine wesent- 
liehere Abweiehnng yon der Norm ; die ZelIen bekamen infolge der Lipoid- 
speieherung konvexe Ko~l~uren (s. Abb. 19), <lie lipoiden Stoffe fgrben 
sieh an den Niss/-Bildern gr~itdieh. Die ])cntri(ler~ si~(l zmn Teil gut 
crhalten, an ~m(leren grel.~en Zellen sind sic mlr an einer kleinen Streeke 
zu verfolgen. Dee Zellkern ist glqil.~ten~eils nornml, in vielen Zellen isC 
cr disloziert infolge, der l~ipoidattsammhmg. Die mit~elgroBen bzw. 
kleinen Zellen sind zahlemn'tL[Sig verminder~, stellenweise sieh~ man 
umsehviebene Zellausfitlle, jedoch ePreich~ der Zellausfall keinen erheb- 
lieheren (h'~d. Die mi~elgroBen bzw. kleinen Zellen weisen gleieh- 
ar~ige Ver/tnderungen auf: die Zelle wird in allen Dimensionen kleiner 
(s. Abb. 21), besonders die Schrumpfnng des Protopl'asmaleibes ist hoch- 
gradig, dagegen zeigt, der Kern einen grSBeren Widerstand; die Dendri~en 
nehmen (fen Farbstoff niehg an, wodnreh die normalerweise mul~ipolare 
Zelle rnndliehe Form bekam; im Zellinneren h/~ufen sieh grebe Mengen 
~'on lipoid.en S~offen an, infolge der Lipoid.speiehern~ N wird der Kern in 
den basalen Teil eines Dendrit.en gedriickt, dadnrch engs~anden bizarre 
Zellformen. lm  ",~eiteren. Vertauf des Prozesses nimmt die Scbmlmpfnng 
der Zelle immer mehr zu, die Stelle der Zelle wird nut dureh ein <hmkles 
kleines bornogenes (lebilde bezeiehne~, sehlieglieh versehwi~de~ die 
Zelle. Infolge der Sehrumpfung der mittelgrol~en Zellen isg es nn~er 
Umst/inden sehwer die mittelgroBe~l n~d die kleinen Zellen a~tsei.~,_ander- 
zuhMten und von dem VerhMten der kleine~l Elemen~e ein klares 
Bild zu sehaffen, l)oeh beweist der Umstaltd den hoehgradige~r Aus- 
fall der kleinen Zellen, daf3 sic in den Marklamellen und in der 
basalen Markplatte, in denen normalerweise die klehxen Zellen in gr61~erer 
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Abb.  20. 5Iittelgrol~e bzw. kleino Zellen a,us dem ~iuBeren KniehOckcr  eines no rmalen  
Fallcs.  Nissl-Ffirbung. 

.a~bb. 21. ~Iittelo'roBe bzw. kloino ZoJlen aus  dem 5ul3eren Kn iehSeke r  ei~tes Falle~ yon  
tabische~ tot~ler OP~ieusatrophie.  BeaehLe~Jswert (lie At roph ic  der Ze]len, Nissl-FSrbung. 
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Anzahl vorkommen (Kdrnyey), fast vollkommen fehlen. Die Glia zeigg 
in der basalen Markplatte eine erhebliehe Vermehrung und Verfaserung, 
man sieht zahlreiche faserbildende Astroeyten. Aus diesem Gliafaser- 
gefleeht ziehen m/~ehtige Forts~tze in das Innere des ~uBeren Knie- 
hSckers ; derartige Gebilde hat Hensehen auf Grund yon Golgi-Pr~paraten 
als Bindegewebsbalken besehrieben. Im Inneren der Corpora genieulata 
externa hat nut eine mal~ige diffuse Gliahyperplasie stattgefunden, 
St/ibehenzellen sind nur in geringer Zahl zu linden, die Ver/~nderungen 

A b b ,  22 .  ) i~br l r  ~1//s dt!lll iilH,~{!t'e!t 1-2~ziehik k(u! ~ ' ines ~ i o m n a l e l t  F~l,]h s. 
II~ igcrt-l<ttlts~hilzky-_~[cthode. 

dc~" Nervenzellen rufen seitens der Gli~ keine nennenswerten Reaktionen 
hervor : man sieht fast keine Umklanmlernngen, neuronophagisehe Bilder 
fehlen fast vollkommen. 

An den ~ar~~ bildet eine auffallende Erseheinur G (lie 
fast vollkommene Engmarkung der basalen Markplagte (s. Abb. 23): 
an der Stelle der basalen Faserung sieht man nur Markzerfallsprodukte, 
abet keine Fasern. Die dorsale Wand der Markkapsel des Knieganglions 
ist nut in den oralsten Teilen egwas aufgehe|lt, die laterale Wand is~ in 
ganzer Ausdehnung normal, (lie media.le zeigt mtr in der oralen H~lfte 
eine ganz leiehte Aufhelhmg. Aueh die Marklamellen sind etwas mark- 
armer als (lies normalerweise der Fall ist; die im normMen Prs 
qnergetroffenen Fasern fehlen -vollkommen, die 1/~ngsgetroffenen geni- 
enloeortieMen Fasern sited gut erhalten. 
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Die Substantia grisea praegeniculata weist in aller Hinsicht normale 
Verh~ltnisse auf; es sind weder entziindliche Erscheinungen noch Zell- 
degenerationen zu finden; sowohl die kleinen wie die grol3en 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 iiberhaupt nicht zu sehen. 

Abb.  23. Ma,rkseheidenbild aus  dem $tul3eren IKnieh6eker eines Fal les  yon  tab ischer  to ta le r  
OP~icusatrophie.  Weigert-Kullschitzky-Methode. Beach tenswer t  der  Ausfa l l  dcr basa len  

5{arkplat te .  

Die Glia weist lebhafte reaktive Erscheinungen auf; ma~l sieh~ Um- 
klammerungen, auch echte newronophagische Biider kommen vor. Die 
Weigert-Bilder zeigen normale Verhi~l~nisse, der sog. Thalamusstiel ist 
nicht gelichtet (s. Abb. 24). 

In den inneren KmehSckern und irt den vorderen Zweihtigeln sind 
schwere paralytische Ver~nderungen zu beobachten; m~chtige Infil- 
trationen, Zelidegenerationen, Sts usw., deswegen 
werden wit im folgen4en das Verhalfen des Tectum opticum aul3er Acht 
lassen. 

Die geniculocorficale Faserung ist in dem ganzen Verlauf normal 
(s. Abb. 25); auch die Stratum occipitale sagi~tale irtternum et mediale 
zeigen normale VerhifitnJsse. 
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Area striata. Entzfindlieh-infiltrative Erseheinungen sind nur in der 
Pia bzw. Araehnoidea zu linden. Die Breite der Rinde bzw. der einzelnen 
l~indensehieh~e weist nm" die sehon normMerweise vorhandenen Ver- 
sehiedenheiten auf. Vollkommen normale cyto~rehitektonische Ver- 
hs man sieht weder umschriebene noeh diffuse Zellausf/~lle 

A b b .  24. l~'rorttalschniM, ~l,ll,q d e m  iLllBerctl. K a i e h S c k e r .  Bca.cht(mmvert  die In[a,kt .hei t  des  
sog. Tha,lamussl)ioles (s~.). P . e .  P e d u n c u h t s  eepebri,  e. ~. I. (;orI)us gen .  laEer~le,; e. g. m.  

Corpus  g'en. m o d i ~ l e ;  P Pa lv in ,~r  t h ~ l a m i .  U'eigert-Kultschitzky-Metho(lc. 

(s. Abb, 26). Die mittels der Economo-Koskinasschen Zellzi~hhmgs- 
methode gewonne~mn Werte e~ltspreehen den Mittelwerten yon Economo 
und Koskinas. Die Nervenzellert weise~l kei~te verwertbaren Ver~nderungen 
auf, a~rophische Erscheimmge:tl fehlen vollkommen, besonders m6chte 
ieh betonen, dab die sog. Meynertschen Itiesens~ernzellen des 4b sowohl 
beztiglich ihrer Zah[ wie auch tier Smiktur  aormMe Verhglmisse dar- 
bieten. Die Glia zeigt, i~, keiner Schicht einc Vermehmmg. Air Herx- 
heimer-Prgparaten sieht man in den Nervenzellei~ sgm~licher Sehichten 
eine mggige Lipoidspeieheruug (Patient war 66 Jahre alt). An den 

A r c h l y  f i t r  P s y c h i a t r i c .  Bd.  95. 17 
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Weigert-Bildern zeigt sieh die Myeloarehitektonik d e r  Area stria~u 
normal, besonders m6ehte ieh:hervorheben, dab derGennarisehe S~reifen 
keine Liehtung anfweis~ and aueh in den Radien is~ keine Rarifikation 
wahrzunehmen. 

Area t)arastriata. In der Rinde um einigen Capillaren einzelne Plasma- 

Abb.  25. F r o a t a l s e h n i t t  &us dem hin te ren  Dr i t t e I  der F i s su r a  ea lear ina  (F. e.). Die S t r a t a  
oeeipi ta l i~ s ag i t t a l i a  zeigen keine Aufhel lun~.  t~p.  t a p e t u m ;  s. o , i .  s t r a t u m  oecipitMc 
s&gittMe s  ; s. o, e. s t r a t tml  occipir sag ' i t ta le  extermm~ (zentrMc Sehs t rahlung) .  

zellen, I n  der 3. Sehiehte sp~rliehe degenerative Zellen. In der Area 
peristriata sind sehon erhebliehe engziindliehe bzw. zelldegenerative 
Erseheimmgen zu beobaeh~en. 

Zusammen/assung. Bei einem 66j/~hrigen Tabiker (mi~ Paralyse kom- 
binier~) bes~and 6 Jahre hindureh eine totale Opgieusa~rophie. II1 tier 
GroBhirm'inde parMytisehe Erseheinungen. In dem Nervns bzw. Traegus 
optieus sind nur MarkseheidenzerfaUsproduk~e, abet keine Fasern zu 
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finden. Der Traetus besteht aus gli6sem Gewebe. In  den gugeren Knje- 
h6ckern kann eine Verminderung der grol3en Zellen nicht fes~ges~ellt 

A1)b. 26. (~be r s i ch t sb i l d  a.us d e r  Area.  stt!ia.ta v ( m  oinelJl F a l l  t a b i s c h e r  t o t a l e r  
O i ) t i e u s ~ t r o p h i e .  Niss1-Pr:~ipar~t, S e l m i t t d i e k e  245 ,~, V c r g r 0 g e r u n g "  50 rea l .  

Norma . l e  (~s toa , reh i tok toniscbe  Vcrh i i l t t t i s se ,  k e i n e  Zellausll i i l lc.  

werden, die grogen Zellen haben erhebliehe Mengen vmt lipoiden Stoffen 
gespeiehert, sie zeigen aber grSBtenteils normale Kernstruktur.  Die 

17" 
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ldeinen bzw. raittelgroBen Zellen zeigen eine zahlenra/~ftige Verminderung, 
die Zellen weisen die Erscheinungen der Pigraentsklerose auf (Schrurap- 
fung nnd Lipoidansaramlung). Die Ver/~nderungen sind in allen Teilen 
der ~ugeren KniehScker ungef/~hr gleichm/~$ig. Basale Markpla~te fast 
vollkomraen ausgefallen, die Marklaraellen maftig alffgehell~, ira Inneren 
der/~nfterert KniehScker fehlen die an frontalen Schnitten norraalerweise 
vorhandenen quergetroffenen Fasern. Die geniculocorticale Fasernng 
normal. Substantia grisea praegeniculata o .B.  In  den Pulvinaria keine 
atrophische Zellen. In der Area striata sind weder Zellausf/01e noch 
atrophische Erscheinungen zu finden. 

Beziiglich der Pathogenese des tabischen Sehnervenschwundes kann 
unser Fall infolge des vorgeschrittenen Stadiuras nieht verwertet werden; 
es sei nur erw/~hnt, daft in der den Nervus bzw. Tractus bedeckenden 
Pia lymphocyt/~re, weniger plasmazellige Infiltrar zu linden waren, 
wie auch in den F/~llen Stargardts und Richters. 

In dera/~ufteren Knieganglion zeigen die groften Zelien eine erhebhche 
Lipoidspeieherung; die beschriebenen ra/~f~igen Formver~nderungen der 
groBen Zellen sind nur als Folgeerscheinungen tier Lipoidansamralung 
anzusehen; atrophische Ver/~nderungen wurden verraiftt. Wen n wir das 
Alter des Patienten (66 Jahre) und die Lipophilie der grol3en Zellen in 
Betracht ziehen, so kSnnen wit die rait keinen at~'ophischen Erscheinungen 
einhergehende Lipoidansararalnng tier Elemente des ventralen Kranzes 
rai~ dera Sehnervensehwund nicht rait Sicherheit in Zusararaenhang 
bringen. Andererseits ist aus unseren Befnnden ein Zusararaenhang tier 
groften Zellen rait den Tractusfasern aneh nicht in Abrede zu stellen, 
da die groften Zellen, Iaut der allgemeinen Erfahrungen, zu den resistenten 
Eleraenten gehSren. So hat man z. B, bei ausgedehnten L/~sionen des 
occipitalen Lappens die groBen Zellen in vielen F/~llen erhalten gefunden, 
obwohl die geniculocorticalen Fasern zerst6rt waren. Nach StauHenberg 
sollen die groften Zellen ira allgeraeinen schwieriger degenerieren. 

Die raittelgroften bzw. kleinen Elemente der gul~eren KniehScker 
sind in unserera Fall vial schwerer betroffen: sie zeigen eine zahlenra/~l~ige 
Verrainderung, auch die zuriickgebliebenen sind atrophisch, geschrnmpft. 
Der Untergang der Tractusfasern hat also in unserera Fall an den raittel- 
groften bzw. kleinen Eleraenten schwerere Ver/~nderungen hervox%erufen. 
Deutsch hat in seinen F/~llen yon tabischer Opticusatrophie diffuse in 
alien Schichten der /~nl~eren KniehSeker Zellausf/~lle beobachtet, doch 
waren am st/~rksten die kleinen Zellen betroffen. Der Ausfall der groSen 
Zellen in den Deutschschen F/~llen - -  ira Gegensatz zu raeinera Fall - -  is~ 
vielleieht dadurch zn erkl/~ren, da$ die Erblindung in den Deutschschen 
F/~llen 1/~ngere Zeit hindurch (8, 9, 12 Jahre) bestand, als in raeinera 
Falle. Eine Ausnahrae bildet der 3. Fall des Deutschschen Beobachtungs- 
raaterials, bei dem die Blindheit nut 3 Jahre lang bestand und die groften 
Zellen trotzdem befallen waren. Deutsch raeint auf Grund seiner Erfah- 
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rungen, daft die kleinen Zellen der Traetuseinstrahlung n/~her sSehen, 
die groBen Elemente sind gr6gtenteils die Endst~tte fiir die in der basalen 
Markplatte verlaufenden Tractusfasern. Stargardt ha~ - -  wie erw/~hnt - -  
in seinen Op~icusaSrophief/~llen nur geringe Zellver/~nderungen in den 
/~ugeren Knieh6ekern gefnnden, vor allem waren d ie  groBen Ganglien- 
zellen betroffen. Diese Beobachtung Stargardts steh~ in Widerspruch 
mit meinen und den DeutschschenErfahrungen. 

In F/~llen yon peripherer Blindheit anderer Na~ur haben die Untersueher 
keine iibereinstimmenden Befunde erhoben. Leonowa sah bei kongenitaler 
Anophtalmie in dem Corpus genieulatum externum keine Zellzahlreduk~ion, 
das Knieganglion wies zwar eine Verkleinerung auf, jedoeh war dies auf 
den Ausfall der Trac~usfasern zuriiekzufiihren. In F/~llen yon kongerg- 
taler Blindheit, in welchen das Kind nach der Geburt eine Zei~lang am 
Leben geblieben war, zeigten die/iuBeren KniehSeker Zellschrumpfungen. 
Dies konn~e auch Hanke best/itigen. Zeemann und Tumbelaka fanden 
bei einer kongeni~al blinden Katze eine Verkleinerung der/~ugeren Knie- 
hScker. Minkowski kam anf Grund experimenteller und an ein/~ugigen 
Menschen durchgefiihrten Untersnchnngen zu dem SchluB, dab in den 
/~uBeren Knieh6ekern an der kontralateralen Seite die Nervenzellen der 
sog. peripher-intermedii~ren Sehieht (in welcher sowohl groBe wie auch 
mitt, elgroBe Zellen sich befinden), an der homolateralen Scite die Zellen 
<ter sog. zentral-intermedi~ren Schieh~ zugrunde gehen. ){hnliche Beob- 
aehtungen maehten Crammer, neuerdings Chasan und Balado. h n  Gegensatz 
hierzu degenerieren nach He'ns'chen beim Zugrundegehen eines Anges in 
beiden ~llBeren KniehSekern sowohl die Lamellen der ventralen, groBen 
sog. Kranzzellen, wie auch die kleineren mehr dorsal liegenden Zellen: 
in allen Lamellen liegen normale u nd degenerierte Zellen miteinander 
intim vermiseht. Naeh Henschen gehen bei peripherer Erblindnng in 
den guSeren KniehSckern die Nervenzellen sgmtlieher Typen zugrunde, 
doeh sei die Degeneration unter den kleineren Elementen ausgedehnter 
als unter den groSen. 

Zusammen/assend kSnnen wir 8agen, daft in Fgllen peripherer Blindheit 
in den 5ufleren KniehSckern siimtliche Nervenzelltypen betro//en 8ind, 
doeh ist die Degeneration der mittelgrofien bzw. kleinen Zellen hochgradiger 
und tritt ]riiher ein, als ]ene der grofien Zellen des ventralen Kranzes. Diese 
Erf~hrung sprieht bis zu einem gewissen Grade fiir die Annahme v. Mona- 
kows, naeh weleher die kleinen Zellen Sehaltzellen zwisehen den Traetus- 
fasern und den Ansgangspnnkten der genieulocortiealen Fasern seien. 
Da aber einerseits, lant der Literaturangaben, im Falle langdauernder 
peripherer Blhldheit aueh die groBen Elemente zngrunde gehen, anderer- 
seits bei der Zers~6rung der zentralen Sehstrahlnng sowohl die groBen 
wie aueh die mittelgroBen Zellen retrograde Degeneration anfweisen, so 
miissen wir uns P/ei/ers Aaffassung ansehlieSen, naeh weleher ,,die 
Endigungsst/~tte der Tractusfasern nnd die Ursprungsst/s des zentralen 
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Abschnittes der Sehleitung im ~ul~eren Knieh6cker nicht getrennt ist. 
Die Ursprungszellen der eortiealen Sehbahn miissen vielmehr ohne 
Zweifel selbst zugleieh auch periphere t~eize direkt aufnehmen kSnnen". 

Die Marklamellen der ~uI~eren KniehScker weisen in unserem Fall, 
besonders ill den vordere~l Teilen, eine maBige Liehtung auf; ~hnliches 
Verhalten hat Deutsch in seinen Fallen beobaehtet. Naeh diesen Erfah- 
rungen bestehen die Marklamellen grSl~tenteils aus geniculocorticalen 
Fasern, doch beteiligen sich an der Bildung der Marklamellen aueh 
Traetusfasern. Das Vorhandensein vort Tractusfasern in den Marklamellen 
konnte K6rnyey auf Grund myelogenetischer Uatersuehungen bestatigen ; 
naeh ihm sind die Marklamellen sehon in einem Zeitpunkt aagelegt, in 
dem die cortieale Sehbahn noeh vollkommen marklos ist. In meinem 
und in den Deutschsehen Fallen fehlten die quergetroffenen Fasern, da- 
gegen waren die l~ngsgesehnitteneI1 Fasern gut erhalten. Erstere Fasern 
sind naeh diesen Erfahrungen Tractus-, letztere gerdeuloeortieale Fasern. 

Die Substantia grisea praegenieulata zeigt in unserem Falle sowohl 
all den Nissl-Bildern wie aueh an den Markseheidenpraparaten voll- 
kommen normale Verhaltlfisse. Die Substantia grisea praegenieulata 
wird neuerdings mit dem Genieulatum laterale ventrale der niederen 
S~ugetiere als identiseh gehalten (Minkows/ci, Kgrnyey). Bei der 
Lasion der Sehrinde weist die Substantia grisea praegenieulata keine 
Degeneration auf (Mona]cow, Min]cows]ci). Hingegen atrophiere die 
Substantia grisea praegenieulata naeh Min]cows]ci bei Einaugigkeit an 
der kontralateralen Seite: die Zellen in der Substantia grisea praegeni- 
eulata waren verkleinert und lagen diehter zusammen, die Gliakerne 
zeigten eine leiehte Vermehrung. Aus diesem Verhalten folgert Min- 
]cows]ci, dal3 die 811bstarttia grisea praegenieuluta in den oralen Teilen 
gekreuzte Sehnervenfasern aufnimmt. Da, abgesehen yon Min]cows]cis 
Untersuchungen, die Autoren das Verhalten der Substantia grisea prae- 
geniculata in F~llen peripherer Blindheit werdg beaehtet haben, sind in 
dieser Frage noeh weitere Untersuehungen abzuwarten. 

IrL den Pnlvinaria haben die Nervenzellen mal3ige Mengen yon lipoiden 
Stoffen gespeiehert, dabei sind such versehiedene degenerative Ver- 
~Ilderungen (am meisten Sehwundformen) an den Nervenzellen zu beob- 
aehten. Derartige Nerveazellveranderungen, die wir im s Knie- 
hSeker gefunden haben (Atrophie mit Pigmentspeichernng), sind in dem 
Pulvin~r nicht zu linden. Die im Pulvinar beobaehteten pa~hologisehen 
Erseheinungen sind mit dem Alter bzw. mit der Paralyse in Zusammen- 
h~ng zu bringen. In der neueren Literatur vermehren sieh immer mehr 
die Beobaehtungen, naeh welehen das Pulvinar kein prim~r-optisches 
Zentrum darstellt, wenigstens nieht im photognostischen Sinne. So 
konnte z. B. Min]cowslei bei Exstirpation des Auges keine Degeneration 
in das Pulvinar verfolgen und bei ein~ugigen Mensehen land er im Pul- 
vinar keine atrophischen Nervenzellen. Naeh den Erfahrungen Henschens 
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und Brouwers ergeben Herde im Pulvinar bei Freibleiben des &uBeren 
Knieh6ckers keine gr6beren StSrungen des Gesiehtsfeldes. Nach Henschen 
endigen zwar Tra~tusfasern in dem Pulvinar, doch dienen diese nicht dem 
Sehen, sondern vermitteln wahrscheinlieh Reflexe zu den iibrigen KSrper- 
teilen. Flechsig hat an myelogenetisehen Pr~paraten gezeigt, dab in 
dem Pulvinar eorticofugale, der temporo-occipitalen Rinde entstammende 
Fasern endigen, die mit  dem Sehen direkt nichts zu tun  haben. P/ei/er 
gib~ an, dab ,,Herde im Gyrus angularis typisch eine absteigende Dege- 
nerationsbahn im Stratum sagittale internum zum Thalamus zeigen, 
wo ein f6rmlicher Einbruch in das Pulvinar erfolgt". Nun lassen sieh aber 
nach den Angaben v. Mona]cows, Bechterews, Bernhdmers u. a. Traclbus- 
fasern bis ins Pulvinar verfolgen; naeh P]ei/er gibt der Traetus opticus 
dutch die mediale Kapselwand des s KniehSekers hindurch 
Fasern an den Thalamus ab (Thalamusstiel des /~ul3eren Knieh6ckers). 
In  unserem Fall yon totaler Optieusatrophie ist der Thalamusstiel ver- 
schont, zeig~ keine Aufhellung (s. Abb. 24). Da in unserem Falle keine 
Tractusfasern vorhanden sind, so ist es h6chst unwahrseheinlieh, dab der  
Thalamusstiel Traetusfasern ffihre, MSglicherweise bilden den gr613ten 
Tell des Thalamusstieles genieulothalamische Fasern. 

In  der Area striata konnten wir in unserem Falle keine atrophisehen 
Erscheinungen beobaehten. Bez/iglieh des Verhaltens der Sehrinde im 
Falle peripherer Blindheit haben die Autoren die versehiedensten Angaben 
gemaeht, (lessen einer Crund zweifellos der ist, dal~ die einzelnen Teile 
der Area striata sehon normalerweise versehiedene Werte bez/iglieh der 
Rinden- bzw. Sehiehtenbreite bzw. der Zellzahl aufweisen kSnnen. 
Andererseits kann die Beurteilung qualitativer Vergnderungen insbeson- 
dere in den granul&ren 8ehiehten mit Sehwierigkeiten verbunden sein. 
Leonowa und Hanke haben im Falle kongenitaler Blindheit das Fehlen 
bzw. die mangelhafte Entwieklung der 4. Sehieht beobaehtet. Lenz 
konnte bei kongenitaler Blindheit feststellen, dab yon dem der Area 
striata entspreehenden Gebiete sieh nur ein Bruehteil zu eigentlieher 
Sehrinde herausdifferenziert hat, die dutch ihren eytoarehitektonisehen 
Aufbau in Form des sog. Calearinatypus wohl eharakterisiert ist. Der 
iiberwiegende Teil der g inde  des Sehsphgrengebietes ist auf der niederen 
Entwieklungsst~Jfe des sog. Oeeipitaltypns stehengeblieben. Cramer hat 
bei einem 60js Geisteskranken, bei dem die periphere Blindheit 
10 Jahre  lang bestand, in der Sehrinde eine Verkleinerung der Nerven- 
zellen, besonders in den unteren Rindensehiehten, besehrieben. Cra'mer8 
Fall ist sehwer verwertbar, da die bestandene ,,Geisteskrankheit" ihrer- 
seits VerS~nderungen in der Sehrinde h/ttte hervornffen k6nnen. Begger 
untersuehte bei Patienten, die vor 20, 14 und 8 Jahren erblindeten, die 
Area striata. Bei dem vor 20 Jahren Erblindeten land er Zellausf~lle in 
den oberen Rindensehiehten, in beiden anderen F~llen nur geringe inner- 
halb der physiologisehen Breite liegende Abweiehnngen. Hen~'chen beob- 
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achtete bei einem 64j/ihrigen Kranken, der im 18. Lebensjahre infolge 
Lepra amaurotisch wurde, eine Atrophie der 4. Sehicht der Area striata 
und eine Lichtung in dem Gennarischen Streifen. Henschens erw/~hnter 
Fall ist beziiglich der Folgeerscheinnngen der peripheren B1indheit in 
der Area striata nm" schwer zu verwerten, da sgmtliehe Oecipitalwin- 
dungen atrophisch waren und in dem Mark atrophische Flecken in reich- 
lieher Menge bestanden; die Ver/~nderungen beschr/~nkten sich also nicht 
auf die Area striata. Lenz land bei Patienten, die vor 8, 12, 19 und 32 Jahren 
erblindeten, in der Area striata Zellausf~lle in der Lamina granularis 
externa und in der Lamina pyramidalis; die unteren Schich~en und der 
Gennarische Streifen zeigten keine Ver~nderungen. Schrgder konnte 
bei einem Patienten, der links seit 50 Jahren erblindet war, in der linken 
Area striata eine leichte, abet deutliehe Verschm/~lerung des Gennarisehen 
S~reifens beobachten, die rechte Calcarina fiel durch eine betr/~chtliche 
Verschm~lerung des Gennarischen Streifens auf. Die radi/~ren Streifen 
waren in beiden Calcarinarinden besonders in den aufteren Schichten 
e~was ausgefallen. Beide Calearinae zeigten eine leichte Abnahme des 
Zellenreich~ums im allgemeinen, an der kon~ralateralen Seite wies den 
grSBten Zellausfall die 4e, an der homolateralen Seite die 4a auf. Be- 
ziiglieh des Gennarischen Streifens mSchte ich an dieser Stelle bemerken, 
daft der Gennarische Streifen naeh den Erfahrungen Minkowskis, P/ei/ers, 
Brouwers, Chasans u. a. nicht den Endplexus der zentralen Sehstrahlung 
darstellt, da naeh L~sionen des Stratum occipitale sagi~tale externum 
in dem Gennarischen Streifen keine Degeneration eintritt. 

Aus dieser kurzen Literaturtibersieht ist es ersiehtlich, dab die Erfah- 
rungen beziiglich des Verhaltens der Sehrinde im Falle peripherer Blind- 
heir noch keineswegs iibereins$immend sind. Die Bewertung der in der 
Literatur mitgeteilten Befunde ist grSBBtenteils wegen des hohen Alters 
der Patienten (Involu~ionserscheinungen) bzw. der interkurrenten Krank- 
heiten mit Schwierigkeiten verbunden. Soviel geh~ jedoch auch aus den 
bisherigen Erfahrungen hervor, daft im Falle die periphere Blindheit 
in einer Zeit eintritt, in weleher die cytoarchitektonische Struktur der 
Area striata schon voll ausgebfldet is~, sich in der Sehrinde nur nach 
1/~ngeren Jahren (wenigstens 6--8 Jahren) degenerative Ver/~nderungen 
zeigen. (Tbrigens weis~ yon der Grofthirnrinde nicht nut die Area striata 
eine erhebliehe Resistenz den Inaktivit/~tserscheinungen gegeniiber auf. 
Horn hat z. B. vor kurzer Zei~ die Untersuchung der supratemporalen 
Gegend eines TaubsSummengehirnes mitgeteil~. Die sensorisehe Rinde 
par excellence (Area Tc und Tb) lieBB in ihrem feinen Zellaufbau keine 
wesentlicheren Unterschiede erkennen. Die Geringfiigigkei~ des cyCo- 
logisehen Befundes ffih1"0 Horn darauf zuriick, daft die Taubstummheit 
in dem erw~hnten Fall keine angeborene war, sondern eine friiherworbene, 
daft also der Temporallappen schon normal funktioniert hatte. 
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