Die Riickenmarksschwindsucht : eine Vorlesung nach neuen
Untersuchungen und den ergebnissen einer neuen
Untersuchungsmethode fiir das Centralnervensystem / von Albert
Adamkiewicz.

Contributors

Adamkiewicz, Albert, 1850-1921.
University of Glasgow. Library

Publication/Creation
Wien : Toeplitz & Deuticke, 1885.

Persistent URL

https://wellcomecollection.org/works/dqebz5x8

Provider

University of Glasgow

License and attribution

This material has been provided by This material has been provided by The
University of Glasgow Library. The original may be consulted at The
University of Glasgow Library. where the originals may be consulted.

This work has been identified as being free of known restrictions under
copyright law, including all related and neighbouring rights and is being made
available under the Creative Commons, Public Domain Mark.

You can copy, modify, distribute and perform the work, even for commercial
purposes, without asking permission.

Wellcome Collection
London NW1 2BE UK

E library@wellcomecollection.org
https://wellcomecollection.org



http://creativecommons.org/publicdomain/mark/1.0/




DIE

RUCKENMARKSSCHWINDSUCHT.

EINE VORLESUNG.

NACH NEUEN UNTERSUCHUNGEN UND DEN ERGEBNISSEN EINER
NEUEN UNTERSUCHUNGESMETHODE
FUR DAS

CENTRALNERVENSYSTEM.

VON

PROF. D® ALBERT ADAMKIEWICLZ.

MIT 4 HOLZSCHNITTEN UND 2 LITHOGRAPHIRTEN TAFELN,

WIEN 1885.
TOEPLITZ & DEUTICKE.







Vorliegende Vorlesung wurde vom Verfasser am 9. Januar d. J.
in der Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte zu Wien gehalten.
Sie bringt die wichtigsten Phasen der Tabeslehre in gedriingtester
Kiirze zur Darstellung, stiitzt sich aber wesentlich auf eigene Unter-
suchungen des Autors, die in den nachbenannten Vorarbeiten nieder-
gelegt und in diesem Vortrage zusammengefasst und zu einem vor-

ldufigen Abschluss gebracht sind.

Die feineren Verinderunpgen in dem degeneérirten Hinterstringen eines Tabes-
kranken.

Archiv fur Psychiairic und Nevvenfrankhefien, Bd. X, Berlin 1880.

Die Blutgefasse des menschlichen Riickenmarkes.

Sttsungsberichte der k. k. Akademie der Wissensehaften ;i Wien.  Math.- natur-
wissenschaftl. Cl. Bd. LXXXVI, 1821.

Neue Rbckenmarkstinctionen.
Dieselben Sitzungsberichte. Bd. LXXXIE. 1884.

Die anatomischen Processe der Tabes dorsualis,
Ebenda. Bd. XC. 1584,

Krakau, im Marz 1885.







Meine Herren!

Zweifellos gehort die Tabes zu denjenigen Krankheitsprocessen,
welche in Bezug auf ihren klinischen Verlauf die allerschirfsten
Krankheitsbilder liefern. Auch sind ihre Symptome so priignant
und charakteristisch, dass der Kliniker jederzeit in die Lage ver-
setzt ist, die Existenz dieses Krankheitsprocesses aus den Krank-
heitsiusserungen mit aller Sicherheit zu diagnosticiren, Seitdem Phy-
siologie und Pathologie der sogenannten Sehnenphinomene fest-
gestellt und genauer studirt worden sind, besitzt der Diagnostiker in
ihrem Verhalten gleichzeitig ein sicheres Merkmal, den Krankheits-
process zu erkennen, nicht nur dann, wenn die der Tabes eigen-
thiimlichen Erscheinungen in voller Bliithe stehen, sondern auch
schon zu einer Zeit, da sich die Krankheit noch in der Anfangs-
periode ihrer Entwicklung befindet und ihre noch nicht pricisirten
Symptome dem Uneingeweihten hiufig nur den Eindruck einer
Ischias, einer Neuralgie oder auch nur eines einfachen Rheuma-
tismus machen.

Zu dieser Schirfe im klinischen Verlauf und der Sicherheir,
mit welcher die Tabes sich aus ihren Symptomen erkennen lisst,
in auffilligem Gegensatz steht die Unsicherheit der Anschauungen,
welche iiber die anatomischen Grundlagen der Tabésaffection bis
auf den heutigen Tag herrschen. Nicht, als ob es gegenwiirtig noch
einen Pathologen gibe, der daran zweifelte, dass der tabische
Process in den Hinterstringen des Riickenmarkes entsteht und
abliuft, sondern deswegen, weil sich die Ansichten tiber die Natur
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dieses Processes noch nicht geklirt haben, und weil es noch nicht
gelungen ist, die grosse Summe empirischen Materials, welches in
Bezug auf die tabischen Verinderungen des Riickenmarkes vorliegt,
unter einen grisseren, einheitlichen, das wissenschaftliche Bediirfnis
befriedigenden Gesichtspunkt zusammenzufassen. Es lisst sich aber
nicht verkennen, dass an diesem Stande der Dinge auch gewisse
literarische Misbriuche schuld sind : — Die Manier, wol erwiesenen
Thatsachen die Existenz abzusprechen, weil sie zufillig das Un-
gliick batten, die Grenzen der eigensten Beobachtungen des
Kritikers zu iiberschreiten. Die Vorliebe fiir die breitgetretenen
Wege der traditionellen Schulweisheit und die Scheu vor den
unbequemeren Pfaden neuerer Forschungen. Das Bestreben,
reellen Beobachtungen einen modernen Zuschnitt zu geben und
ihnen in der schillernden Uniform eines gerade in Mode befind-
lichen Lehrschemas den Eintritt in den Kreis angenommener
Lehren zu erleichtern.

Sie werden, meine Herren, die Belege fiir diese Anschuldigungen
in meinem heutigen Vortrage leicht selbst herausfinden. Gestatten
Sie mir daher, statt auf eine entsprechende Erbrterung hier ein-
zugehen, Sie lieber fiir das Neue, das ich Ihnen mitzutheilen habe,
dadurch vorzubereiten, dass ich lhnen zunidchst die herrschende
Lehre von der Natur der Tabesdegeneration historisch entwickle
und dann deren wesentlichen Inhalt kurz skizzire.

Die Tabes war schon Trousseau bekannt. Und nicht un-
interessant wird es [hnen sein, zu horen, dass dieser grosse Kliniker
die Tabes nur fiir eine einfache Neurose gehalten hat, also fiir
eine Affection, welche nicht auf materiellen Verinderungen im
Nervensystem beruhen sollte, Der Ansicht Trousseau's gleichsam
entgegengesetzt war die eines Gestirnes der Wiener Schule. Bei
der Tabes, meinte Rokitanski, entziinde sich die Riickenmarks-
siiule und verwandle sich allmiilig in einen bindegewebigen Strang.

Die Wahrheit lag, wie gewdhnlich, auch hier in der Mitte.
Sie erkannt zu haben, war das Verdienst Franzosischer Forscher.




Cruveilhier und Ollivier haben die tabischen Veriinde-
rungen des Riickenmarkes zuerst gesehen und, ohne noch Kenntnis
von ihrer Bedeutung zu haben, beschrieben. Duchenne aber hat
als der Erste die Bezichungen richtig erfasst, welche zwischen der
Riickenmarkslision und den inzwischen auch von Romberg
genauer studirten klinischen Erscheinungen der Affection bestehen.
In seiner Lehre von der ,Ataxie locomotrice progressive” hat
er jene Grundlagen fiir eine wissenschaftliche Auffassung der
Krankheit geschaffen, welche bis auf den heutigen Tag fur alle
neueren Untersuchungen {iber Tabes massgebend geblieben sind.
Seitdem ist denn auch diese Affection ein beliebtes Thema der
Forschung geworden. Wihrend aber das schon von Duchenne
und Romberg fast vollendete klinische Bild derselben nur noch
vereinzelte Bearbeiter anzog, hat sich das Gros der Forscher
der weit schwierigeren anatomischen Seite der Frage zugewendet.
So ist durch gemeinschaftliche Arbeit Deutscher und Franzisischer
Gelehrten ein reiches Material positiver Erfahrungen iiber die
anatomischen Processe der Tabes zusammengetragen worden. Und
auf diesem in sich noech manchen Widerspruch bergenden Material
hat denn die Wissenschaft eine Lehre von der Tabes begriinder,
welche bereits seit geraumer Zeit herrscht, und welche Ihnen in
ihren Hauptziigen verzufithren nun meine Aufgabe sein soll.

Noch bevor man die Dura eines tabischen Riickenmarkes
eriffnet, sieht man, wie allgemein bekannt ist, durch dieselbe auf
der Hohe der Hinterstringe zwei graue Lingsstreifen hindurch-
schimmern. Am blossgelegten Riickenmark kann man dann leicht
erkennen, dass diese Streifen thatsichlich den veriinderten Hinter-
stringen angehdren, im Lenden- und unteren Brustmark am
breitesten sind und von hier ab nach oben und unten zu schmiiler
werden. Dem entsprechend findet man auch auf Querschnitren,
dass im Lenden- und Brustmark die Hinterstringe in grisster
Ausdehnung degenerirt sind, withrend im oberen Brust- und im
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Striinge beschriinkt. Aber auch die Burdach’schen Stringe zeigen
sich hier von der Krankheit nicht ganz verschont. Ja, wie neuere
Untersuchungen Pierret’s lehren, ist gerade die Betheiligung der
Burdach’schen Striinge an der Degeneration fiir die Tabes mass-
gebend. Diese Betheiligung driickt sich zuweilen in der Degene-
ration kleiner Herde aus, die symmetrisch mitten in den Bur-
dach’schen Stringen liegen und in ihrer Gestalt ungefihr den
Gliedern aus dem Hakenkranz des Bandwurmes gleichen. Pierret
hat sie die ,Bandelettes externes” genannt. Die Entartung der
Goll'schen Stringe dagegen kann nach den Erfabhrungen des-
selben Autors unbeschadet der tabischen Symptome vollkommen
fehlen. Wo sie daher vorkomme, da gehdre sie, schliesst Pierrert,
gar nicht zu den der Tabes als solcher zukommenden Verinde-
rungen. Sie sei vielmehr die einfache Folge der starken Verheerungen,
welche die Tabes gewdhnlich im Lendenmark anrichte, Und diese
wirke wiederum wie eine partielle Durchschneidung des Markes
und rufe, wie diese, eine sogenannte ,secunddre Degeneration” der
Goll'schen Stringe hervor. In der That, gibt Charcot an, kénne
man die Goll'schen Stringe in allen denjenigen Tabesfillen voll-
kommen degenerirt finden, in welchen die Hinterstriinge des Lenden-
markes in weiter Ausdehnung erkrankt sind.

Aber auch bei der intensivsten Degeneration werden, wie man
sich {iberzeugt hat, selbst im Lenden- und Brustmark die Hinter-
stringe nicht in ihrer ganzen Ausdehnung vernichtet. Es gibt viel-
mehr ganz bestimmte Partien in denselben, an welche die Degene-
ration nicht immer herantritt. Zu diesen Partien gehbren: 1. eine
halbmondférmige Zone, die der hinteren Commissur
dicht angrenzt, und 2. zwei etwa dreieckig gestaltete
Felder, welche beiderseits gerade den Winkel zwischen
dem hinteren Riickenmarksrand und der hinteren Wurzel
einnehmen. Wiihrend aber die erstere fast regelmiissig gesund
bleibt, geschieht es doch hiiufig, dass lber die beiden letzteren
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Riickenmarksrand erstreckt. Zuweilen kann es sogar geschehen,
dass dieser Rand einer besonders starken Entartung anheimfiillt
und dann durch neugebildete Ziige straffen Bindegewebes deutlich
verdickt wird.

Die eben beschriebenen Verinderungen sind indessen die ein-
zigen nicht, welche das Riickenmark bei der Tabes erfihrt. An
gewissen, den Hinterstringen benachbarten, Gebilden greifen De-
structionen dhnlicher Art, wie in den Hinterstriingen selbst, Platz,
fiihren also auch hier zum Untergang von Nervengewebe.

Solche Gebilde sind: 1. die hinteren Wurzeln, 2. die grauen
Hinterh6rner und 3. die Seitenstringe. Die beiden ersteren sollen
nach Angabe der Autoren meist in ihrer Gesammtheit erkranken.
Von den letzteren aber ist es bekannt, dass bald nur einzelne
ihrer Systeme, so die Kleinhirn- oder die Pyramidenseitenstrang-
bahnen, allein oder zusammen erkranken, bald sie selbst in keiner
bestimmten Begrenzung, zuweilen sogar bis wvorn an den Sulcus,
sich an der tabischen Degeneration betheiligen.

Soweit stimmen alle Autoren in der Beschreibung der tabischen
Verdnderungen iiberein. Die Controverse beginnt erst dort, wo es
sich um die Aufklirung des Ursprungs und die Deutung des
eigentlichen Wesens des tabischen Processes handelt.

Nur voriibergehend galt die Ansicht, die Tabesdegeneration
wandere von aussen in das Rilckenmark ein. Es wurden dafir
zwei Wege angenommen. Da man die hinteren Wurzeln in den
meisten Tabesfillen atrophisch fand, so dachte man an eine Neu-
ritis, die von der Peripherie her lings der hinteren Wurzeln
allmillig zum Rickenmark aufstiege. Doch verliess man diese
Ansicht wieder. Denn man erkannte, dass selbst bei fortgeschrittener
Tabes weder die peripheren Nerven, noch auch die sensiblen End-
organe der Haut, noch endlich auch die Intervertebralganglien
erkranken, und dass die hinteren Wurzeln selbst gewOhnlich nur
in ihren letzten Abschnitten, dort, wo sie in das Riicken-
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Tabes das Riickenmark von aussen her erreichen sollte, war die
Pia mater. Da dieselbe bei der Tabes hiufiger iiber den hinteren
Abschnitten des Lendenmarkes verdickt gefunden wurde, so dachte
man daran, dass mbglicherweise eine chronische Meningitis den
Ur#prung der Krankheit bilde und mit ihrer Bindegewebswucherung
den Degenerationsprocess in das Riickenmark trage.

Es sprachen fiir diese Ansicht zwar diejenigen Fille, in welchen
man, wie erwihnt worden ist, gerade die Randzone der Hinter-
striinge durch Bindegewebsneubildung besonders stark afficirt fand.
Allein gegen sie sprach doch der Umstand, dass in vielen Fillen
gerade diese Randzone gesuand bleibt und dass zu den Folgen
einer klinisch nachweisbaren Meningitis niemals die Tabes gehirt.

Wie die Theorie der aufsteigenden Neuritis, so ist denn daher
auch die der meningogenetischen Tabes lingst verlassen worden.
Und wenn auch der letzteren ganz jlingstens erst in Déjérine
noch ein moderner Verfechter entstanden ist, so scheint es doch,
dass auch diesem Autor es weit weniger darum zu thun gewesen
ist, eine alte Tabestheorie neu zu beleben, als vielmehr nur darum,
die schon besprochene Betheiligung der Seitenstriinge bei der
tabischen Hinterstrangsdegeneration durch die Annahme einer ver-
mittelnden Rolle der Pia, — Fortkriechen eines Entziindungsprocesses
lings derselben von den hinteren Partien aus auf die seitlichen —,
dem Verstindnis niiher zu bringen.

War es nun aber erwiesen, dass die Tabes nicht von aussen
in das Riickenmark einwanderte, so folgte daraus ganz natiirlich,
dass sie im Riickenmark selbst ithren Anfang nehmen musste.

Aber in welcher Weise geschah das?

Diese kurze Frage zu beantworten, wurde ein langer Streit
gefithrt. Und in demselben fanden fast alle Mbglichkeiten ihre
Vertretung, welche zur Erklirung des Unterganges von Nerven-
gewebe im Riickenmark in Betracht kommen konnten.

Am niichsten lag es, an eine einfache Entziindung des Markes
zu denken. Brauchte man doch nur anzunehmen, dass eine solche




Myelitis die — allerdings etwas schwer verstindliche — Eigen-
thiimlichkeit besass, sich gerade auf das Gebiet der Hinterstriinge
zu beschrinken, um das Problem der tabischen Hinterstrangs-
degeneration, wie man glaubte, in befriedigender Weise zu ldsen.

Fromman, Cyon und Friedreich waren Vertreter einer
solchen Theorie. Sie stiitzten dieselbe darauf, dass sie im De-
generationsgebiet wellige, fibrillire, kernhaltige Ziige, wie sie also
zu vermuthen sich berechtigt fihlten, die Producte einer chro-
nischen Entziindung entdeckten.

Ihnen widersprachen die meisten Autoren.

Denn sie fanden in den tabisch degenerirten Hinterstriingen
doch jenes straffe und harte Narbengewebe nicht, welches bei
gewohnlicher chronischer Entziindung sich bildet. Sie konnten
vielmehr feststellen, dass sich dieselben wie schon Cruveilhier,
der Entdecker der Tabes, hervorgehoben hat, gerade in eine sehr
weiche und gelatindse Substanz von gelblicher Farbe und deut-
licher Transparenz verwandeln, in ein Gewebe von solcher Weich-
heit, dass es beim Einschneiden einsinkt. Es ist in der That
schwer verstindlich, wie sich bei einer solchen allgemein con-
statirten Eigenschaft des tabisch degenerirten Gewebes bei den
meisten, und namentlich Franzosischen, Autoren fiir Tabes die
Bezeichnung ,Sklerose”” der Hinterstringe hat einbiirgern kdnnen.

Diese eigenartige Beschaffenheit der kranken Hinterstriinge
musste die Vermuthung anregen, dass bei der Tabes wahrscheinlich
nicht ein neuer Gewebsbestandtheil in den Hinterstringen sich
bilde, sondern vielmehr ein normal vorhandener zu Grunde gehe,
Diese Ansicht erhielt bald durch histologische Untersuchungen ihre
besondere Stiitze. Besonders war es Leyden, der unter dem
Mikroskop erkannt hat, dass das tabisch degenerirte Gewebe eine
netzférmige Anordnung habe, wie die normale Neuroglia, aus wel-
ligen Ziigen bestehe, wie Bindegewebe, aber wiederum vom Binde-
gewebe durch eine gewisse Armuth an Kerngebilden sich unter-
scheide. Daneben liess sich feststellen, dass im kranken Gewebe die



Septa der Netze breiter, die Maschen dagegen meist enger seien, als
in der gesunden Neuroglia, und dass diese Maschen nicht mehr,
wie im normalen Riickenmarksgewebe, gesunde Nerven enthielten,
Sie zeigten sich vielmehr entweder ganz leer, oder von Nerven-
tiberresten angefillt, in denen das Mark mehr oder weniger ge-
schwunden und vom Nerven hiiufig nur ein das Licht auffallend
stark brechender Achsencylinder zurtickgeblieben war,

Man konnte nach solchem Befunde sich kaum der Ansicht
erwehren, dass bei der Tabesdegeneration zuerst die Nerven
erkrankten.

Ueber die Art und Weise, wie das geschehen soll, herrschen
zur Zeit zwei verschiedene Ansichten. Charcot meint, die Nerven
unterligen einer Entziindung. Nach ihm gingen sie also in
Folge einer Art von Myelitis parenchymatosa zu Grunde. Die
Verdickung der Neurogliasepta entstinde gleichzeitig dadurch,
dass die Entzindung der Nerven secundiir eine interstitielle Wuche-
rung anregte. Leyden dagegen meint, es finde in den tabischen
Hinterstriingen derselbe Process statt, welchem wir in allen von
ithren ernihrenden Centren abgetrennten Nerven begegneten, — eine
einfache, vorzugsweise durch den Zerfall der Markscheiden charak-
terisirte Entartung der Nerven.

Nun wissen Sie, meine Herren, dass nach der Trennung in
dieser Weise zu zerfallen, eine Eigenschaft ist nicht nur der peri-
pherischen Nerven, sondern auch gewisser zu Gruppen angeord-
neter Nervenfasern des Riickenmarkes, derjenigen, welche einer-
seits die Goll'schen Stringe und anderseits die Pyramidenbahnen
zusammensetzen. Erleidet das Riickenmark irgendwo in seinem
Verlauf durch welche Art eines pathologischen Processes auch
immer eine Leitungsunterbrechung, so verfallen der Degeneration,
wie seit Tiirck bekannt ist, von der Stelle der Trennung nach
aufwirts die Goll'schen Stringe und von derselben nach abwirts
die Pyramidenbahnen. Man nennt diese Entartungen die ,secun-
dire Degeneration” und bezeichnet speciell eine derartige Er-




krankung der Goll’schen Stringe als die ,aufsteigende” und eine
solche der Pyramidenbahnen als die _absteigende” Degene-
ration.

Weil es nun seit Vulpian iiblich geworden ist, die Riicken-
marksaffectionen in die beiden Gruppen der ,strang-"" und der
pherdférmigen” Erkrankungen einzutheilen, weil man ferner der
Auffassung Vulpian’s allgemein beigetreten ist, dass alle strang-
formigen Erkrankungen des Riickenmarkes ihrer Natur nach in die
Kategorie der ,secundidren Degenerationen”, die herdférmigen
dagegen zur Gruppe der einfach _entziindlichen” Processe gehtren,
und weil endlich auch die Tabes in ihrer #usseren Form, denn
sie befillt ja wesentlich die Hinterstringe, sich den strang-
formigen Riickenmarksaffectionen anschliesst; — so ist man allgemein
der Leyden’schen Auffassung von der Tabes beigetreten und
definirt deshalb dieselbe zur Zeit als eine Riickenmarkskrankheit,
bei welcher die Nerven der Hinterstringe nach Art der
secundiren Degeneration primidr erkranken und durch
einfache Entartung zu Grunde gehen.

So stand die Lehre von der Tabes, als ich vor ungefihr fiinf
Jahren in dem Riickenmark eines tabischen Individuums Ver-
inderungen fand, welche von dem lhnen eben erst beschriebenen
Schema in auffilliger Weise abwichen. Der Kranke, dem dieses
Riickenmark angehbrte, hatte damals seit etwa zwei Jahren Sym-
ptome von Tabes dargeboten und war plétzlich an einer inter-
currenten Affection, an einer schweren Gehirnblutung, zu Grunde
gegangen. In den Hinterstriingen dieses in einem relativ fritheren
Stadium der Krankheit zur Untersuchung gelangten Riickenmarkes
fanden sich nun statt der gewdhnlich beschriebenen diffusen Dege-
nerationsfelder scharf begrenzte Degenerationsziige. Und an diesen
Ziig,e;n fielen sofort zwei sehr charakteristische Eigenthiimlich-
keiten aui.
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1. Die Anordnung der Ziige bot eine Regelmissigkeit und
Symmetrie dar, welcher zweifellos ein bestimmtes Gesetz zu
Grunde liegen musste.

2. Die histologische Form der einzelnen Degenerationsziige
war eine derartige, dass sich aus derselben eine gewisse, fiir alle
Degenerationsziige identische Art ihrer Entstehung ableiten liess.

Was zunidchst die Zahl und die Anordnung der Degenerations-
ziige betraf, so waren im Ganzen fiinf solcher Ziige vorhanden.
Und sie waren in einer Weise in den Hinterstringen vertheilt,
wie es Thnen das folgende Schema (Fig. 1) erldutert,

Ein Degenerationsstreifen (1) verlief lings des hinteren Randes

der Hinterstriinge und fasste denselben
o, b als ein nicht ganz regelmissiges Band
£ii. Resat _f" T ein. Ein anderer Degenerationszug (2)
' fiel mit dem die Hinterstringe halbiren-
den Septum zusammen, hatte dreieckige
Gestalt und stiess mit seiner Basis an

die hintere Fissur. In Bezug auf seine

s % Ausdehnung muss hervorgehoben wer-

AL den, dass er sich nicht {iber das ganze

Gebiet der Goll’schen Striinge erstreckte, sondern nur einen Bruch-
theil ihrer innersten Partien einnahm.

Die anderen Degenerationsziige waren paarig. Es gab drei
solcher Paare. Und die beiden zu je einem Paar gehdrigen *Ziige
waren gleichmiissig geformt und symmetrisch gelagert. Speciell
waren es folgende Ziige: Die einen (3) entsprachen genau der
Grenze zwischen den Goll- und den Burdach’schen Stringen.
Sie bildeten so zusammen etwa ein Dreieck und schlossen gerade
die Goll'schen Stringe zwischen sich ein. An der Spitze aber
stiessen sie nicht an einander, sondern bogen sich dort unter Bil-
dung einer kolbenférmigen Anschwellung leicht nach aussen um.
Nach der Basis hin wurden die Dreiecksschenkel etwas 5]::;itzer
und endeten kurz vor dem hinteren Riickenmarksrande. Das zweite




Paar (5) schloss sich den sogenannten , Wurzelbiindeln™ der hinteren
Wurzeln an, begleitete sie an ihrer Aussenseite und zog sich vom
freien Riickenmarksrande bis zur Spitze des grauen Hinterhornes
hin. Das dritte Paar (4) endlich bestand aus zwei bogenférmig
gestalteten Degenerationsziigen, die, ihre Convexitit nach vorn
gewendet, in der Richtung nach vorn und aussen durch das
hintere Dritttheil der Burdach’schen Stringe verliefen und dicht
vor dem sogenannten L,Kopf’ des entsprechenden Hinterhornes
in dessen graue Substanz gelangten.

Untersuchte man die einzelnen Degenerationsziige unter dem
Mikroskop genauer, so erkannte man, dass sie aus einem ver-
dichteten und dadurch sich eben markirenden Neuroglianetz be-
standen. Die Verdichtung war nicht Gberall die gleiche. Sie war
in der ideellen Mittellinie jedes einzelnen Zuges am stirksten. Von
dort loste sich das verdichtete Gewebe nach der Peripherie zu
ziemlich rasch in ein lockeres Netzwerk wieder auf und ging dann
bald in die gewthnliche Neuroglia iiber.

Was hatten nun diese Ziige zu bedeuten?

Der Umstand, dass in deren Mitte auffallend hiufig Gefisschen
verliefen, fithrte mich auf die Vermuthung, dass die Degenerations-
zlige moglicherweise zu den Gefdssen der Hinterstringe in
naher Beziehung stinden. Dafiir sprach auch der eben geschilderte
Bau der einzelnen Ziige. Man konnte sich ihn leicht erkliren, wenn
man annahm, dass die Degeneration an den Stiimmchen begann und
dann peripheriewiirts fortkroch. Da auch, wie schon hervorgehoben
wurde, die Regelmissigkeit in der Anordnung des ganzen De-
generationsnetzes an eine einem bestimmten Gesetz folgende Gefiiss-
vertheilung erinnerte, so zdgerte ich nicht, aus meinem Befunde
zu schliessen, dass es Fille von Tabes gebe, in welchen die
Degeneration von den Gefissen der Hinterstringe aus
thren Ursprung nehme.

Nun ist es bekannt, dass die Gefiisse aller parenchymatésen
Organe mit deren Binde- oder Stiitzgewebe in den Interstitien des
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Parenchyms verlaufen, dass also das interstitielle Gewebe das Lager
der Blutgefidsse bildet. Jede Degeneration, die zu den Blutgefissen
in ndherer Beziehung steht, bedeutet daher in parenchymatisen
Organen gewthnlich eine Entartung ihresinterstitiellen Ge-
webes. Ist aber das der Fall, so ergab sich fiir die erwiihnten Tabes-
fille mit Nothwendigkeit der Schluss, dass bei ihnen der Krank-
heitsprocess von der Stiitzsubstanz ausging und nicht von
den Nerven, und dass die Nerven bei ihnen zu Grunde gingen
nicht durch einen in den Nerven primir angeregten Zerfall, sondern
in Folge der interstitiellen Wucherungen der Neuroglia, durch
die die Nerven secundiir gleichsam erdriickt wurden.

Damit war die Tabes plotzlich in eine Kategorie von
Affectionen geriickt, zu welchen, um ein sehr bekanntes Beispiel
anzufithren, auch die Cirrhose der Leber gehért. In der Leber
verzweigen sich die Blutgefisse mit den Veristelungen der
Glisson’schen Kapsel. Und bei der Cirrhose wird das Parenchym
der Leberzellen durch die Wucherungen vernichtet, zu welchen
die Veristelungen der Glisson’schen Kapsel durch den Krank-
heitsprocess angeregt werden.

Diese gegen eine von der Gewohnheit sanctionirte Lehre stark
verstossende Ansicht konnte nicht verfehlen, einen heftigen Wider-
spruch zu erwecken. Derselbe kam von so angesehener Seite, dass
er an vielen Orten ein lebhaftes Echo fand, zumal dort, wo der
Autorititsglaube stark und eine selbstindige Ansicht noch nicht
gebildet war. Da galt es denn, entweder dem Widerspruch zu
weichen und damit anzuerkennen, ich hiitte mich in meinen
Schlussfolgerungen tbereiit, oder Beweise fiir deren Richtigkeit
beizubringen, welche die Haltlosigkeit der gegnerischen Zweifel
darthun wiirden.

Nun scheiterte die etwas harte Forderung einiger meiner
Gegner, Tabesfille mit so vollkommen und scharf entwickelten
Degenerationsziigen, wie ich sie in dem einen Fall zu sehen
einem gliicklichen Zufall verdankte, in einer ihnen imponirenden
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Anzahl vorzufiihren, an dem bekannten Misgeschick des Patho-
logen, dass er die Krankheitsfille, so wie er sie gerade brauchrt,
sich leider nicht machen kann. Und da ich ilberdies in der
Pathologie nicht dem mathematischen Grundsatz huldige, der
Werth einer Schlussfolgerung sei immer der Summe der ihr zu
Grunde liegenden Beobachtungen direct proportional, sondern
vielmehr des Glaubens bin, Eine Beobachtung kinne unter Um-
stinden mehr werth sein, als viele, — nimlich dann, wenn die
Eine sich auf einen klaren Fall stiitzt und die vielen aus Mangel an
solchen Fillen nicht exact sind; — so musste ich darauf sinnen, fiar
meine Anschauungen einen anderen, als rein numerischen Beweis
zu finden.

Jeder Einsichtige wird nun leicht erkennen, dass ein solcher
Beweis gegeben war, wenn es gelang, ganz klar zu zeigen, dass
die beobachteten Degenerationsziige mit den Gefdssen der Hinter-
stringe sich vollkommen deckren.

Ich unternahm es deshalb, da iiber den Gefissverlauf im
Riickenmark ausser allgemeinen Angaben keine specielleren Unter-
suchungen, so wie mein Thema sie erheischte, vorlagen, die An-
ordnung der spinalen Gefdsse genauer zu studiren. So entstanden
meine Untersuchungen iiber den Gefdssverlauf im Rickenmark.
Und diese fithrten mich in der That zu Resultaten, welche der
den Degenerationsziigen von mir gegebenen Deutung in einer
kaum erwarteten Weise sich giinstig erwiesen.

Sie mogen selbst dariiber urtheilen!

Man versteht die Vascularisation des Riickenmarkes am besten,
wenn man sich an den segmentiren Bau dieses Organes erinnert
und sich also vorstellt, dass sich dasselbe, etwa wie eine Volta'sche
Sdule, aus einer grossen Zahl von Platten zusammensetzt. Jede
dieser Platten stellt gewissermassen eine anatomische Riickenmarks-
einheit und als solche auch ein einzelnes Gefiissterritorium dar. Jedes
dieser Territorien wird von einem bestimmten, immer nach dem-

selben Princip gebauten Netz von Gefissen mit Blut versorgt.
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Dass diese Netze auch der Linge nach unter einander in Ver-
bindung stehen, das will ich nur nebenbei erwiihnen und Ihnen
dafiir lieber die Anordnung der zu unserem heutigen Thema in
niherer Beziehung stehende Gefiisschen genauer beschreiben,

Jedes Netz eines Gefissterritoriums besteht aus zwei scharf
von einander zu trennenden Systemen. Eines dieser Systeme sendet
das Blut von dem Centrum des Riickenmarksegmentes in radiidrer
Richtung durch dasselbe zur Peripherie, in dem anderen strémt
dagegen das Blut in umgekehrter Richtung von der Peripherie nach
dem Centrum. In beiden verlaufen die Gefisschen in der Ebene des
Riickenmarksquerschnittes.

Das erste, das centrifugale System, wird von einem Gefiss-
stimmchen gespeist, das unter allen in der Substanz des Riicken-
markes verlaufenden das stirkste ist. Es zweigt sich von einer
Anastomosenkette, die lings der ganzen vorderen Riickenmarks-
furche verliuft, unter rechtem Winkel ab und geht in gerader
Richtung von vorn nach hinten durch die ganze Tiefe der vor-
deren Fissur bis auf deren Grund zur vorderen Commissur. Ich
habe diesem Stimmchen wegen seines Verlaufes durch die tiefe
vordere Furche den Namen der Arteria sulci gegeben.

Sobald diese Arterie die vordere Commissur erreicht hat,
theilt sie sich in zwei Aestchen, die Artt. sulco-commissurales, die
symmetrisch das eine rechts und das andere links in die graue
Substanz der entsprechenden Riickenmarkshilften einbiegen. Hier
theilt sich jedes der beiden Aestchen noch in zwei bis drei feinere
Zweige und dann sehr schnell in ein dichtes Netz von Capillaren,
die die inneren Abschnitte der grauen Substanz mit Blut
versorgen.

Das zweite oder centripetale System besteht dagegen aus
einer grossen Zahl von Gefiisschen, die an der Peripherie in das
Riickenmark eintreten und radienformig zur grauen Substanz con-
vergiren. Die Gesammtheit derselben bildet somit einen Kranz
und hat deshalb auch von mir den Namen der Vasocorona erhalten.
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Im Speciellen setzt sich die Vasocorona aus drei verschiedenen
Arten von Gefissen zusammen. Zunichst enthilt sie ganz kurze
Zweiglein, die nur den Mantel des Riickenmarkes versorgen und
nach kurzem Verlauf schon an dessen Peripherie endigen. Ich habe
sie die Randgefdsse genannt. Sie sind Uberall dort zu finden, wo
die Pia das Riickenmark iiberzieht, also an der ganzen Riicken-
marksoberfliche und an den Wiinden der vorderen Fissur, !des Sulcus.

Die Gefisschen der zweiten Kategorie zeichnen sich von den
vorigen durch ihre Linge aus und dadurch, dass sie rechtwinkelig
zu den lings der Riickenmarksaxe verlaufenden Nervenfdden der
weissen Substanz in diese eindringen und noch in derselben endigen.

Die Gefisschen der dritten Kategorie endlich sind von allen
die lingsten. Sie verlaufen im Allgemeinen, wie die vorigen, treten
aber bis an die grauc Substanz beran. Kaum haben sie deren Rand
erreicht, so zerfallen sie auch sofort in Capillaren und bilden
mit denselben eine Figur, die sich genau mit der der grauen
Substanz deckt.

Wihrend nun die Gefisschen der Vasocorona im Bereich der
Vorder- und der Seitenstringe nur den allgemeinen Charakter
ihrer Ihnen eben geschilderten Anordnung bewahren, im Speciellen
aber fast auf jedem Querschnitt erheblich variiren, zeigen die Gefiisse
des den Hinterstriingen gehorenden Antheils der Vasocorona die
sie charakterisirende Eigenthiimlichkeit, dass nicht nur ihr all-
gemeiner, sondern auch ihr specieller Verlauf einem ganz bestimm-
ten Gesetz unterliegt und dass dieses Gesetz sich im ganzen Ver-
lauf des Riickenmarkes und in jedem seiner Segmente mit fast
absoluter Constanz wiederholt.

Es verhalten sich nun im Speciellen die Vasocoronagefisse
der Hinterstringe so, wie das nachstehende Schema (Fig. 2) es
lhnen verdeutlichrt.

Der Rand der Hinterstringe wird, wie die ganze Peripherie
des Riickenmarkes, von den kurzen Randgefdsschen (m — arit.
marginales) versorgt,
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Durch die Mitte der Hinterstringe geht von der hinteren
Fissur liings des Septum bis zur hinteren Commissur ein Stimmchen,
das wihrend seines Verlaufes viele Aestchen unter rechtem Winkel
nach rechts und links hin entsendet und an seinem Ende, gerade
dort, wo es den Rand der hinteren Commissur erreicht, in zwei
kleine Zweiglein endet, von denen das eine rechts, das andere
links am Rande der Commissur entlang liuft.

[ch nenne dieses Gefiisschen die Artt. fissurae (f).

Und nun wird das Gebiet der Hinterstriinge noch von drei
paarigen Gefiissen durchstrémt.

Das eine Paar verliuft gerade zwischen den Goll- und den
Burdach'schen Stringen, schliesst die
ersteren zwischen sich ein und bildet
so eine- Art von Dreieck, dessen Spitze
gerade nach der Commissur hin ge-
wandt ist. Das sind die Ar#f. inter-
Suniculares (i).

il i Als  Artt. cornuum  posterior.

o m.; LR i s
7o posticae (cp) habe ich dann ein zweites

Fig. & Paar symmetrisch angelegter und iden-
tisch verlaufender Gefiisschen bezeichnet, die in der Nihe der Goll-
schen Striinge durch den hinteren Riickenmarksrand in die Burdach-
schen Striinge eintreten und bogenférmig, mit der Convexitit nach
vorn, durch dieselben so strémen, dass sie gerade tiber dem Kopf des
entsprechenden Hinterhornes in die graue Substanz desselben ein-
treten und hier in Capillaren endigen.

Das dritte Gefisspaar endlich, die Arit. radic. poster. (rp),
begleitet die beiden hinteren Wurzelblindel an ihrer Aussenseite
and verliuft in gerader Richtung nach vorn zu den grauen Hinter-
hornern, um hier, wie die anderen Gefisschen, in Capillaren zu
zerfallen,

Vergleichen Sie nun die Gefisse der Hinterstriinge, wie ich
sie lThnen eben kurz geschildert habe, mit dem Ihnen friher
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beschriebenen Netz der tabischen Degenerationsziige, so werden Sie
leicht erkennen, dass zwischen beiden nicht etwa nur eine gewisse
Aehnlichkeit besteht, sondern vielmehr eine volle Congruenz
und Identitdt herrscht.

Steht das aber fest, dann wird auch zugegeben werden
milssen, dass zwischen den mehrfach erwiihnten tabischen De-
generationsziljgen und den Blutgefissen der Hinterstriinge ein
Causalnexus besteht. Und besteht ein solcher, so kann das nach
dem friiher Gesagten nichts Anderes bedeuten, als dass es eine
interstitielle Form tabischer Degenerationen gibt.

Einige meiner Gegner hat auch dieser Beweis noch nicht
befriedigt und auch nicht gehindert, in ihrem Skepticismus weiter
zu verharren. So meint, um nur ein Lehrbuchsbeispiel anzufiihren,
Herr Eichhorst, es stinden meine Behauptungen zu meinen
Beobachtungen in ,sehr bemerkenswerthem Misverhiltnis”,

Ich weiss nicht, ob es ausser den Schliissen der Logik auch
noch solche des guten Willens gibt. Jedenfalls wird man mir zu-
geben, dass in wissenschaftlichen Dingen man keine Verpflichtung
habe, die letzteren zu beriicksichtigen. Ich filhle mich einer solchen
Verpflichtung umsomehr {iberhoben, als sich die Beobachtungen
mehren, welche die Existenz der interstitiellen Tabes beweisen.

So hat unter Anderen erst kiirzlich Ballet in den ,,Archives
de Neurologie” (Nr. 19, 1884) einen Tabesfall beschrieben, der
unverkennbar interstitielle Degenerationen darbot, wenn auch nicht
von so schoner und classischer Form, wie der meinige. Achnliche
Befunde miissen, seitdem einmal von mir die Aufmerksamkeit auof
dieselben gelenkt worden 1st, gar nicht zu den Seltenheiten ge-
hiren, wenn, wie ich mich davon kiirzlich in Paris zu iiberzeugen
Gelegenheit hatte, jiingere Mitglieder der Charcot’schen Schule
gar die Ansicht vertreten, dass alle tabischen Processe von den
Gefiissen ihren Ursprung nehmen. Als Beweis dafiir wurde mir
unter Anderem auch ein Kranker vorgestellt, welcher neben einem
Aortenaneurysma die Erscheinungen ausgesprochener Tabes darbort.

Adamkiewics, Hickenmarkssehwindsucht. 2



Die bei diesem Kranken durch das Aneurysma hervorgerufenen
Circulationsstérungen im Riickenmark sollten die Veranlassung
zur tabischen Degeneration desselben gegeben haben.

So sehr ich fiir die interstitielle Tabes einzutreten Grund
habe, so sehr muss ich doch davor warnen, das interessante
Factum ihrer Existenz durch {ibertriebene Angaben in DBetreff
ihrer Verbreitung zu discreditiren.

Und weder kann ich den Nachweis eines Aneurysma bei
einem Tabiker fiir geniigend erachten, um daraus die circula-
torische Natur der Hinterstrangsdegeneration zu deduciren. Noch
gestatten die bereits vorhandenen Erfahrungen anzunehmen, dass
es keine anderen, als interstitielle Tabesformen gebe.

Konnten allgemeine Kreislaufstérungen Tabes hervorrufen,
so wiire es nicht zu begreifen, weshalb bei der Hiufigkeit des Vor-
kommens von Herzfehlern die Complication derselben mit Tabes
eine Seltenheit bliebe,

Und in welcher Weise gerade die Nerven der Hinterstriinge
bei der Tabes primiir erkranken, das I[hnen darzuthun, soll eben
die Hauptaufgabe meines heutiges Vortrages bilden.

Sie erinnern sich, meine Herren, dass nach der herrschenden
Auffassung die Tabes immer auf einer primiren Erkrankung der
Nerven in den Hinterstringen beruhen soll. Man nimmt dabei an,
dass sie zu den sogenannten ,strangférmigen” Degenerationen
gehtre und also eine Gruppe von Nervenfasern umfasse, welche
durch ihre anatomische Lage im Riickenmark charakterisirt sei.

Diese hauptsichlich von Leyden vertretene und seit Langem
allgemeiner acceptirte Lehre hat in letzter Zeit eine zeitgemiisse
Modification erhalten.

Striimpell erklirt die Tabes fiir eine Systemerkrankung.

Sie wissen, was wir unter einer ,Systemerkrankung” verstehen.

Die weisse Substanz des Riickenmarkes setzt sich aus Gruppen
von Nervenfasern zusammen, die, wie Flechsig gezeigt hat, sich
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von einander dadurch unterscheiden, dass sie einerseits zu ver-
schiedenen Zeiten der embryonalen Entwicklung sich mit Mark-
scheiden umgeben und anderseits unter dem Einfluss bestimmter
pathologischer Veranlassungen gleichzeitig zu Grunde gehen. Ein
Typus eines solchen Systems bildet die Gruppe der lhnen gewis
bekannten Pyramidenbahnen. Diese entpringen von der Hirnrinde,
verlaufen durch die innere Kapsel, gelangen durch den Hirn-
schenkelfuss in die Pyramiden und steigen von hier zum Theil
auf derselben Seite in den frither sogenannten T tirck’schen Striingen,
den jetzigen Pyramidenvorderstringen, und zum Theil auf der
anderen Seite in den hinteren Abschnitten der Seitenstriinge, den
Pyramidenseitenstringen, durch das Riickenmark hinab. Erkrankt
eine solche Gruppe von Nerven, so nennt man diese Affection
eine ,Systemerkrankung”.

Nun, eine solche Systemerkrankung soll auch die Tabes sein.

Strimpell begriindet diese durch sorgfiltige Untersuchung
vieler Tabesfiille gewonnene Ansicht in folgender Weise:

1. Die Stellen, an welchen man im Brust- und im Lenden-
mark die tabische Degeneration zuerst auftreten sieht, seien zwei
an den inneren Seiten der beiden grauen Hinterhdrner und zu
einander symmetrisch gelagerte Flecke. Es sind das gerade die-
jenigen Stellen, durch welche die Fasern der hinteren Wurzeln
treten, bevor sie um den Kopf des grauen Hinterhornes herum in
die Substanz der letzteren gelangen und welche gerade wegen dieser
ihrer Beziehung zu den hinteren Wurzeln die ,Wurzelzonen”
genannt werden.

2. Dehne sich die tabische Degeneration von den eben be-
zeichneten Ursprungsorten aus, so zeige sie doch immer die auf-
fillige Eigenthiimlichkeit, bestimmte, ziemlich scharf begrenzte
Felder der Hinterstringe zu meiden. In jeder Riickenmarkshiilfte
und auf jeder Hohe liege ein solches Feld an der Commissur und
ein zweites an der inneren Seite der hinteren Wurzel. Auch

komme es zuweilen vor, dass im Lendenmark ein mitten im
o
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Gebiet der Hinterstringe an der Raphe gelegener ovaler oder
dreieckiger Fleck der rings um ihn her auf ihn eindringenden
Degeneration widerstehe.

3. Im Halsmark erkrankten bei der Tabes gewbhnlich die
Goll’schen Striinge in scharfer Begrenzung. Und endlich

4. trete die Degeneration der Hinterstringe zuweilen mit
einer erwiesenen Systemerkrankung zu gleicher Zeit auf.

So richtig die Thatsachen sind, welche Strimpell anfiihrt,
so sind sie dennoch als Argumente dessen, was sie beweisen sollen,
nicht einwurfsfrei.

Aus der gleichen Gestalt und der symmetrischen Lage zweier
Degenerationsfelder allein, ohne Beriicksichtigung ihrer histo-
logischen Veriinderung, zu folgern, dass sie cinem bestimmten
System angehbren, ist nicht erlaubt. Denn auch die von den Ge-
fissen der Hinterstriinge ausgehenden interstitiellen Degenera-
tionsziige sind unter einander symmetrisch angeordnet und identisch
gestaltet. Und was besonders hervorgehoben werden muss: auch
diese Degenerationsziige erscheinen zuweilen zuerst nur in ein-
zelnen Flecken, die wiederum die Eigenthimlichkeit der
gleichen Gestalt und der symmetrischen Lage besitzen,

Sehr belehrend ist in dieser Beziehung die schon einmal
citirte Arbeit Ballet’s. Auf einer seiner Tafeln knnen Sie unter
Anderem die Abbildung eines Rilckenmarksschnittes finden, in
welchem die interstitielle Tabesdegeneration von zwei symme-
trisch gelegenen Stellen meiner Aa. interfuniculares aus-
ging, ungefihr dort, wo die Degenerationsziige 2., Fig. I, sich an
ithrem oberen Ende bogenférmig nach aussen kriimmen.

Wiiren zufillig solche Fille die hiufigeren, das ,System”, von dem
Stritmpell spricht, lige nichtan den Wurzelzonen, sondernim Grenz-
gebiet der Goll- und der Burdach’schen Stringe. In meinem Fall
waren die Wurzelzonen gleichfalls krank, aber nicht in Folge einer
primiren Degeneration von Nerven, sondern in Folge interstitieller
Wucherungen, welche von den Aa. cornuum poster. postic, ausgingen.
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Diese Thatsachen geniigen, zu zeigen, dass symmetrische Lage
und gleiche Form zweier Degenerationsherde fiir die Natur der
Degenerationsprocesse selbst noch keine weiteren Anhaltspunkte
gewiihren,

Auch aus dem Umstande, dass die Tabesdegeneration beim
Wachsen gewisse Felder verschont, lidsst sich ein Beweis fiir ihre
systematische Natur noch nicht herleiten. Denn eine wahre System-
erkrankung braucht sich gar nicht auf ihr System zu beschrinken
und kann vielmehr iiber dessen Grenzen hinaus in das Nachbar-
gewebe fortkriechen. Deshalb erkranken erwiesenermassen, wenn
sich beispielsweise an eine Bulbirparalyse eine Degeneration der
Pyramidenbahnen anschliesst, nicht nur diese, sondern zuweilen
auch die ihnen benachbarten Grundbiindel der Vorderstringe und
die Seitenstrangsreste.

Aus der Betheiligung der Goll'schen Stringe an der tabischen
Degeneration lassen sich aus dem Grunde keine fiir die Natur
derselben wichtigen Schliisse ziehen, weil, wie Pierret gezeigt
hat, die Degeneration der Goll’schen Stringe gar nicht zum Wesen
der Tabes gehort. Ein Riickenmark kann exquisit tabisch sein
und vollkommen gesunde Goll'sche Striinge besitzen. Wenn die
Goll’schen Stringe bei der Tabes erkranken, so geschieht dies
nicht wiihrend, sondern in Folge der tabischen Degeneration. Und
zwar wirkt, wie schon erwiihnt, die Verwiistung im Lenden-
mark wie eine Rilckenmarkstrennung und regt in den Goll'schen
Stringen die secundiire Degeneration an.

Endlich wird die Coincidenz der Tabes mit einer wahren
Systemerkrankung als Beweis fiir die systematische Natur der Tabes
angefiihrt.

Auch dieses Argument ist nicht stichhaltig. Bekanntermassen
kann mit der Erkrankung eines Systems, besonders mit der der
Pyramidenbahnen, auch eine ganz gewihnliche, herdférmige Sklerose
gleichzeitig auftreten, Sie werden mir nun zugeben, dass, wenn
mit einer Systemerkrankung sich einmal die Tabes und ein ander-
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mal die multiple Sklerose verbindet, man aus jener Coincidenz
mit mehr Recht auf eine Analogie zwischen Tabes und multipler
Sklerose, als einer solchen zwischen Tabes und Systemerkrankung
schliessen kann. Und die herdfGrmige Sklerose soll ja doch nach
dem gegenwiirtigen Stande unseres Wissens zur Systemerkrankung
in vollem Gegensatz stehen!

Ich werde Ihnen spiter zeigen, dass, trotzdem die Tabes sich
in ihrer dusseren Form den strangformigen Degenerationen
anschliesst und deswegen auch, wie Sie wissen, gegenwiirtig zu
ihnen geziihlt wird, sie dennoch ihrem inneren Wesen nach
thatsiichlich nicht zu ihnen, sondern zu den herdférmigen
Degenerationen des Rilckenmarkes gehért.

Wenn Sie mir nun gestatten wollen, von einem allgemeinen
Gesichtspunkt aus die Lehre Striimpell’s kurz zu charakterisiren,
so mochte ich es an ihr aussetzen, dass sie als Schlussfolgerung
etwas hingestellt hat, was in der Kette der Argumentationen
eigentlich die Voraussetzung hiitte sein sollen. Wiire irgend etwas
Sicheres iiber die Existenz von systematischen Faserbahnen in den
Hinterstringen bekannt, und wiire es Striimpell gelungen, zu
zeigen, dass diese Faserbahnen es sind, welche der Tabesdegene-
ration zuerst unterliegen, dann wire das eine wissenschaftlich
unanfechtbare That gewesen. Nun wissen wir aber bis jetzt absolut
nichts Gber das Vorhandensein solcher Systeme in den Hinter-
stringen. Wenn also Striimpell diesen Mangel dadurch ersetzt,
dass er aus fusseren Merkmalen der tabischen Degeneration
weitgehende Schliisse tiber ihre innere, systematische Bedeutung
macht, so kann man diesem Verfahren den Vorwurf nicht ersparen,
dass es die fiir eine exacte Erkenntnis der Dinge so nothwendige
Unterscheidung zwischen Form und Inhalt zu wahren versiumt
habe, Und wie schwer dieses Versiumnis sich richt, das haben Sie
soecben bei der Besprechung der Striimpell’schen Deductionen
selbst erfahren. Diese wollen aus der Symmetrie zweier De-
generationsherde auf ihren systematischen Charakter schliessen,
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Und wir haben frither gesehen, dass symmetrisch auch Gefisse
sein konnen und interstitielle Degenerationen, die von ihnen aus-
gehen, also Dinge, die ihrem Wesen nach etwas total Anderes
sind, als Systeme.

Ich komme nun auf cinen zweiten Punkt der Striim pell’schen
Lehre zu sprechen.

Indem wir bisher nur die Argumente gepriift haben, welche
den systematischen Charakter der Tabes beweisen sollten, haben
wir die Richtigkeit des den Deductionen des Autors zu Grunde
gelegten Schemas der Thatsachen stillschweigend vorausgesetzt.

Es fragt sich nun aber doch, ob wir zu dieser Voraussetzung
berechtigt waren und ob es nicht Erfahrungen gibt, welche in
den Rahmen jenes Schemas nicht passen. Denn wire das der Fall,
so wire damit bewiesen, dass dieses Schema jene allgemeine Giltig-
keit nmicht besitzt, welche es besitzen miisste, um Grundlage einer
sLehre” zu werden.

Ich brauche nicht weit herzuholen, um Ihnen zu zeigen, dass
es Thatsachen gibt, welche dem erwiilhnten Schema geradezu wider-
sprechen. Wir finden solche Thatsachen, auch wenn wir von den
Details der interstitiellen Tabes, die ich Ihnen eben erst dargelegt
habe, ganz absehen, schon, wenn wir uns nur an die ,Bandelettes
externes” Pierret’s erinnern. Das sind Degenerationsherde, welche
nicht in der Wurzelzone, sondern mitten in der Substanz der
Burdach’schen Striinge liegen und welche doch auch ein
erwiesenes Substrat der beginnenden Tabes sind!

Endlich werden Sie von einer Hypothese verlangen, dass sie
alle Erscheinungen der Krankheit befriedigend deute, deren Wesen
sic eben erkliren will.

Nun wird fast von allen Autoren angegeben, dass bei der
Tabes nicht nur die Hinterstringe, sondern auch die hinteren
Wurzeln und die Hinterhérner erkranken.

Lisst sich aus dem Striimpell’schen Schema hiefiir irgend
eine plausible Erklirung finden? Nein.
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Denn wenn Striimpell meint, hintere Wurzeln und Hinter-
hérner erkrankten bei der Tabes deshalb, weil sie zu dem tabisch
degenerirenden ,System” gehoren, so werden Sie leicht finden, dass
das eine Form der Beweisfihrung ist, welche die Wissenschaft
nicht zulisst. Man darf keinen Satz, der selbst noch eines Beweises
bedarf, einem anderen Beweis zu Grunde legen, sonst macht man
sich jenes Fehlschlusses schuldig, welchen die Logik als eine
petitio principii bezeichnet. Und die Hypothese von der Existenz
systematischer Bahnen in den Hinterstringen und ibrer Erkran-
kung bei der Tabes bedarf eben noch sehr des Beweises.

Wenn es nun aber eine tabische Degeneration gibt, welche
von den Nerven ausgeht, der Beweis aber bisher noch nicht
erbracht worden ist, dass diese Nervendegeneration den Charakter
einer dystemerkrankung habe, dann werden Sie vielleicht denken,
dass nichts Anderes iibrig bleibe, als anzunehmen, die parenchy-
matise Tabes sei das, wofiir sie bis Striimpell allgemein gegolten
hat, eine einfache strangftrmige Degeneration.

Soweit es sich bei der Tabes um die Goll'schen Stringe
handelt, muss allerdings zugegeben werden, dass deren Erkrankung
eine ystrangformige’” Degeneration ist. Denn, wie wir gesehen
haben, tritt dieselbe aller Wahrscheinlichkeit nach als eine erst
durch die tabische Liision selbst hervorgerufene sogenannte ,secun-
dire” Entartung auf. Und jede secundire Entartung im Riicken-
mark 1st eine strangférmige” Degeneration, Aber die Erkrankung
der Goll’schen Striinge stellt, wie wir wissen, und weil sie eben
nur eine secundiire Degeneration ist, keinen wesentlichen Bestand-
theil der Tabes dar. Der eigentlichen Tabes gehért vielmehr nur
diejenige Degeneration an, welche in dem nach Ausschluss der
Goll’schen Striinge zuriickbleibenden Rest der Hinterstringe ihren
Sitz hat.

Deshalb kann auch zur Charakterisirung der parenchymatisen
Tabes nicht die Natur der Erkrankung der Goll'schen Striinge,
sondern es muss die Natur der Verinderungen desjenigen
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Restes der Hinterstringe herangezogen werden, welcher nach
Ausschluss der Goll’schen Stringe tibrig bleibt.

Was lisst sich nun {iber das Wesen der Verdnderungen dieses
Restes sagen?

Wie fiir die interstitielle, so ist es mir auch fiir die paren-
chymatse Tabes eine Art Grundform der Krankheit zu finden
gegliickt, welche, wie ich glaube, alle bisher bekannt gewordenen
Details der parenchvmatbsen Riickenmarksschwindsucht und ihrer
klinischen Erscheinungen in natiirlicher und allen Zwanges lediger
Weise zu erkliren gestattet.

Da ich zur Kenntnis dieser Form wesentlich durch die Auffindung
einer neuen Untersuchungsmethode fiir das centrale Nervensystem
gelangt bin, so gestatten Sie mir zuvdrderst, Sie mit den Principien
dieser Methode und ihren Resultaten in aller Kiirze bekannt zu
machen. Meine Methode besteht im Wesentlichen in der Tinction des
gehdrteten Nervengewebes mittelst Safranin, in der nachfolgenden
Extraction des imbibirten Farbstoffes aus den Schnitten mittelst
Alkohols, der durch Zusatz einer geringen Spur von Salpetersiiure
saure Reaction erhalten hat und endlich in der Aufhellung der
Priparate in Nelken- oder Bergamottdl, von denen jedes seine
besonderen, hier nicht weiter zu erdrternden Indicationen hat. Das
Safranin ist ein rothbrauner Farbstoff, der sowol in Alkohol, wie
in Wasser 10slich ist und der der grossen Gruppe der Anilinfarb-
stoffe angehdrt.

Bringt man in eine wiisserige Liisung dieses Farbstoffes den
Schnitt eines am besten in Chromsalzlosungen gut gehiirteten
Nervengewebes, so nehmen zuniichst alle Nervenfasern den Farb-
stoff an und firben sich prachtvoll orange bis kupferroth,.
Der Rest des Schnittes bleibt farblos. Lisst man dagegen die
firbende Losung lingere Zeit auf den Schnitt einwirken, dann
tingirt sich auch noch dieser Rest, d. h. die nicht nervise
Grundsubstanz des Gewebes, und erhilt cinen ausserordentlich
schinen violeten Farbenton.
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Sie haben so eine Doppelfirbung vor sich., Und wihrend sich
Ihr Auge an den fliberraschend schonen Farbencontrasten ergetzt,
orientirt es Sie zugleich mit einem Schlage tiber das gegenseitige
Verhiiltnis des Nervengewebes zur Stiitzsubstanz. Nun wissen Sie,
dass alle Bestrebungen der modernen histologischen Technik darauf
gerichtet sind, die verschiedene Natur der Gewebselemente, wenn
moglich, durch Tinctionen zum sichtbaren Ausdruck zu bringen.
Sie werden daher leicht einsehen, dass wir fiir das Nervengewebe
in dem Safranin ein Mittel besitzen, welches insofern, ich méchte
fast sagen, idealen Anspriichen gerecht wird, als es uns die ver-
schiedenen, das Nervengewebe zusammensetzenden Elemente durch
ihre differenten Firbungen leicht auch als verschieden zu erkennen
gestattet. Wodurch diese Eigenschaft des Safranin fiir uns aber
noch einen besonderen Werth erhilt, das ist der Umstand, dass
sie die materielle Feststellung pathologischer Processe im Nerven-
gewebe technisch wesentlich erleichtert und dem Untersuchenden
gleichsam eine doppelte Controle in die Hand gibr, indem sie die
Betheiligung der Nerven und die des interstitiellen Gewebes an
den Krankheitsprocessen auf einmal klar legt. Um das zu ver-
stehen, miissen wir auf die Wirkungsweise des Safranin unter
normalen Verhiltnissen etwas specieller eingehen.

[ch habe Ihnen erwihnt, dass das Safranin die Nervenfasern
orange, das Stlitzgewebe derselben violet firbr.

Haben wir also beispielsweise einen gut gefirbten Riicken-
marksquerschnitt vor uns, so sehen wir schon mit blossem Auge
die weisse Substanz desselben orange, die graue Substanz, die
Septa der weissen, in denen die Gefisschen der Vasocorona ver-
laufen und das Piagewebe dagegen violet tingirt,

Untersucht man die so gefirbten Theile mit stirkeren Ver-
grisserungen, so erkennt man Folgendes:

Wie bekannt, besteht die Substanz eines Riickenmarksquer-
schnittes im Wesentlichen aus den ringférmigen, concentrisch
geschichteten Querschnitten der markhaltigen Nerven und je einem
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Kreise in der Mitte, der dem durchschnittenen Achsencylinder ent-
spricht. Der Linge nach verlaufende Nerven sieht man auf Quer-
schnitten der weissen Substanz nur spirlich. Sie erscheinen dann
als doppelt contourirte Binder. Zu grisseren Gruppen sammeln
sie sich nur an den Aus- und Eintrittsstellen der Wurzeln an. In
Riickenmarkspriparaten, welche nach den gebriuchlichen Methoden
mittelst Karmin oder Himatoxylin gefirbt worden sind, zeigen sich
von den eben bezeichneten Gebilden tingirt einzig und allein die
Achsencylinder, also in den lingsverlaufenden Nerven centrale
Fiden, in den quer durchschnittenen centrale Kreise.

Das Safranin lidsst dagegen den Achsencylinder vollkommen
ungefirbt. Es firbt vielmehr nur einen Bestandtheil der
Markscheide, der in quer durchschnittenen Nerven sich bald als
Halbmond und bald als Ring darstellt und bald dem Achsencylinder,
bald der Markscheide anliegt oder auch mitten in der Marksub-
stanz zu finden ist. In der Linge nach verlaufenden Nerven pri-
sentirt sich diese Substanz als ein Doppelband von unregelmissigen
Contouren (vgl. Taf. I, Figg. II, IV und V), das den ungefirbten
Achsencylinder zwischen sich nimmt und entweder ihm dicht an-
liegt oder von ihm durch mehr oder weniger breite Schichten un-
gefirbten Markes getrennt ist.

Ich habe diesem Bestandtheil der Markscheide seines hervor-
ragenden Vermdgens wegen, den Farbstoff zu fixiren, den Namen
der ,chromoleptischen” Substanz gegeben.

Von besonderem Interesse ist es nun weiter, dass diese chromo-
leptische Substanz nicht nur ein Bestandtheil der dicken Mark-
fasern der weissen Substanz ist, sondern jedem Nervenfaden des
Riickenmarksgewebes zukommt, welcher Art derselbe auch sein
moge. Daher firbt sich mittelst Safranin in vollendetster Weise
auch das ganze Gewirr der sogenannten ,marklosen” Fasern in der
grauen Substanz (gr. Fig, IV) und gibt wie kein anderes Mittel
erst die richtige Vorstellung von dem Faserreichthum und dem
verwickelten Bau dieses wunderbaren Netzes.
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Fiige ich noch hinzu, dass es mir in letzter Zeit gelungen ist,
dieselbe Substanz auch in bisher unentdeckt gebliebenen Zellen der
Markscheide aller peripherischen Nerven zu finden, so erkennen
Sie hieraus die neue und interessante Thatsache, dass die ,chro-
moleptische” Substanz, wie der Achsencylinder selbst, ein
Attribut ist jeder Nervenfaser,

Was die chemische Natur der chromoleptischen Substanz be-
trifft, so unterliegt es fiir mich keinem Zweifel, dass sie der Sub-
stanz der Markscheide nahe verwandt ist. Denn wiihrend es im
Nervengewebe kein Element gibt, welches durch Safranin nach
Art der chromoleptischen Substanz gefirbt wiirde, so kann man
die Beobachtung machen, dass, so wie die chromoleptische Substanz
selbst, unter Umstiinden auch die ganze Markscheide braun- oder
kupferroth gefirbt wird. Es geschiecht das besonders dann, wenn
die Priparate sehr lange Zeit in Chromsalzlésungen aufbewahrt
gewesen sind.

Nachdem wir uns tiber das Substrat der Orange-Fiirbung genauer
orientirt baben, wollen wir nun untersuchen, was in den violet ge-
firbten Partien der Safraninpriparate Triger dieses Farbstoffes ist.

Stirkere Vergrosserungen geben bei der ausserordentlichen
Schirfe und Klarheit der Safraninwirkung hieriiber sehr exacten
Aufschluss, In der Pia und in den Septis der weissen Substanz
ist nichts gefiirbt, als das Gros der Kerne, dort die elliptischen
Bindegewebskerne, hier ausser den liinglichen Kernen der Blutgefiiss-
wiinde die runden Kerngebilde der Neuroglia (vgl. die Figg. II, III, IV
und V). Nur in der grauen Substanz sind ausser den massenhaften
runden Neurogliakernen noch andere Gebilde violet gefiirbt. Das sind
die Ganglien, Speciell erkennt man in denselben das am tiefsten
violet tingirte Kernkiéirperchen, den blassen, blasenféirmigen Kern
und den in seiner Gesammtheit schin violet sich darstellenden
Ganglienkdrper (vgl. Fig. IV).

Ich kann mich aufl die Bedeutung dieser chromochemischen
Identitdt zwischen Kern- und Ganglien-Substanz hier nicht weiter
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einlassen. Aber versiumen mochte ich es nicht, wenigstens lhre
Aufmerksamkeit auf diese interessante Thatsache zu lenken, der
ich eine um so grissere Bedeutung beilegen muss, als mich
Ranvier in Paris an der Hand seiner meisterhaft dargestellten
Priparate auch von der Existenz einer morphologischen Identitit
zwischen Bindegewebs-, Neuroglia- und Ganglienzellen belehrt hat.

Nach dieser Darlegung der speciellen Resultate, welche die
Safranintinction im normalen Riickenmarksgewebe gibt, werden
Sie die doppelte Controle, von der ich frither gesagt habe, dass
die Safranintinction sie bei der Untersuchung kranken Gewebes
gewihrt, leicht verstehen. Aber was aus dem bisher Gesagten noch
nicht hervorgeht, das ist der Umstand, dass das Safranin daneben
noch den ganz besonderen Dienst leistet, nicht nur den patholo-
gischen Zustand der Nervenfaser iiberhaupt anzuzeigen, sondern
auch ein sehr empfindliches Reagens fiir denselben zu sein.
Und das in folgenden Fiillen:

Wenn eine Nervenfaser primir degenerirt, d. h. nicht durch
Entziindung, sondern durch Ernihrungsstirungen zu Grunde ge-
richtet wird, so ist es zuniichst das Mark, welches leidet, wiihrend
der Achsencylinder lange intact bleibt und erst ganz zuletzt ver-
schwindet. Erkrankt nun aber das Mark einer Nervenfaser, so
tritt, bevor noch irgend eine Veriinderung an derselben sichtbar
wird, eine durch Safranin nachweisbare Alteration ihrer
chromoleptischen Substanz und des Markes ein.

Diese Alteration dussert sich darin, dass die chromoleptische
Substanz schwindet, in kleinen Bruchstiicken zuriickbleibt und sich
mit Safranin zu tingiren die Fihigkeit verliert. Ist sie ganz zu
Grunde gegangen, so ist auch das Mark in seiner Gesammtheit
bereits krank und firbt sich die Nervenfaser dann fiber-
haupt nicht mehr, obgleich Achsencvlinder und Mark
in ithr noch in deutlichster Weise enthalten sein konnen.

Sie erkennen hieraus, wie unvollkommen diesen Wirkungen

des Safranin gegeniiber die gebriiuchlichen Methoden der Firbungen
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mittelst Karmin und Himatoxylin fiir die Untersuchung patho-
logischer Rilckenmarke sind, und wie sie in allen jenen Fiillen zu
falschen Schliissen verleiten miissen, wo der pathologische Process
nicht in einer Wucherung der Kerne im interstitiellen Gewebe
und nicht im Untergang von Achsencylindern beruht, die sie beide
firben, sondern einzig und allein in einer primiéren Erkrankung
des Markes, dessen physiologisches oder pathologisches Verhalten
darzustellen sie vollkommen unterlassen. Aber Sie sehen auch leicht
ein, dass diese Erkrankungen des Markes zu erkennen, ja iiberhaupt
ihre Existenz festzustellen, wiederum erst durch die Anwendung
der Safraninmethode moglich gewesen ist, wie auch ich die Kenntnis
derselben erst dieser Methode und vielfachen Untersuchungen mit
derselben verdanke, Giber die hier zu berichten ich mir, um mich
von meinem heutigen Thema nicht zu weit zu entfernen, versagen
Mmuss.

Jedenfalls ist also aus dem Gesagten ersichtlich, dass, wenn
sich irgendwo im Riickenmarksschnitt Nerven befinden, deren
Mark nicht mehr ganz gesund ist, die Existenz derselben durch
das Safranin sofort verrathen wird. Denn die kranken Nerven
bleiben im Gros der gesunden ungefirbt zuriick und heben sich
von letzteren um so schiirfer ab, als sie dann weiss erscheinen,
wiihrend die gesunden, wie Sie wissen, tief orange oder schon
kupferroth gefirbt sind.

Nichts ist fir den Untersuchenden instructiver und fiber-
raschender zugleich, als sich so auf kurzem Wege iiber die Ver-
theilung kranker Nerven mitten im gesunden Gewebe zu infor-
miren. Wendet er diejenige Modification des Tinctionsverfahrens
an, durch welche nur die Nerven gefirbt werden, nicht das inter-
stitielle Gewebe, dann sieht er schon makroskopisch die kranken
Partien des Schnittes als weisse Flecke schon und scharf von der
rothen Umgebung sich abheben.

Fig. I auf Taf. I stellt ein solches Priiparat dar, Die ge-
sammte weisse Substanz des Schnittes ist roth — bis auf die der




Hinterstriinge, in denen scharf begrenzte weisse Partien ungefirbt
erscheinen, weil sie degenerirt sind.

Ich will Ihnen nun nach dieser kurzen Darlegung der Safranin-
methode die Grundform der parenchymatisen Tabes, von der ich Ihnen
frither gesprochen habe, kurz schildern, so wie sie sich nach dem Er-
gebnis desjenigen Verfahrens der Safranintinction darstellt, welches die
kranken Partien im rothen Priparat als weisse Flecke erkennen lisst.

Doch wollen wir uns, bevor ich das thue, zunichst dariiber
einigen, in welcher Reihenfolge die einzelnen Riickenmarks-
abschnitte zu untersuchen sein werden, damit wir unseren Zwecken
am besten entsprechen.

Nach alter Erfahrung sind die fiir die Tabes charakteristischen
Verinderungen am intensivsten im Lendenmark und am schwiich-
sten im Halsmark entwickelt. Es muss also die Tabes offenbar im
Lendenmark beginnen und nach dem Halsmark aufsteigen. Wir
diirfen daher erwarten, die besten Informationen iiber die Art
des Fortschreitens der tabischen Nervendegeneration zu erhalten,
wenn wir den umgekehrten Weg einschlagen und also mit der Unter-
suchung der jlingsten Krankheitsherde beginnen und dann zu den
dlteren tibergehen, d. h. die Tabes in der Richtung von dem Hals-
nach dem Lendenmark zu durchforschen. Gelingt es uns, auf diesem
Wege den Gang des tabischen Degenerationsprocesses in plausibler
Weise zu reconstruiren und haben wir das Gliick, primire
Degenerationsherde, also Herde im Halsmark, von solcher Form
zu finden, dass wir aus derselben alle bisher bekannt ge-
wordenenEigenthiimlichkeiten der dltesten Degenerations-
herde, der im Brust- und im Lendenmark befindlichen,
ohne Zwang und ohne Hypothese und nur mit Zuhilfe-
nahme allgemein anerkannter Gesetze {iiber die locale
Verbreitung pathologischer Processe in einfachster Weise
zu erkliren; — dann werden wir ein Recht haben, uns das
Zugestindnis zu machen, eine ,Grundform” der parenchy-
matdsen Tabes gefunden zu haben.
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In der That bin ich in der Lage, Thnen eine solche zu beschreiben.
Wie in den meisten Fillen von Tabes, fand sich auch in
diesem eine scharf begrenzte Degeneration der Goll'schen Striinge
vor. Doch da, wie wir bereits wissen, nicht diese, sondern diejenige
Degeneration in den Hinterstriingen ein wesentliches Attribut der
Tabes ist, welche in letzteren nach Abzug der Goll’schen Stringe
zuriickbleibt, so wollen wir im vorliegenden Fall auch nur diese
genauer betrachten. Dieselbe ist im Halsmark unseres Falles,
wie es lhnen der nachfolgende Holzschnitt (Fig. 3) schematisch
und die Lithographie (Fig. 1, Taf. I) in vollkommen natur-
getreuer Abbildung zeigt, folgende:
S Sie besteht aus zwel einander zuge-
3 kehrten, gerade inmitten der Burdach-
schen Stringe symmetrisch gelagerten
und identisch gestalteten Feldern (F) un-
gefiihr von der Form je eines f. Lage und

s 5 Gestalt dieser f-férmigen Degenera-
F ks i f tionsfelder entspricht etwa den beiden
e Schalllochern einer Geige. Sie sind ven
allen Seiten von normalem Gewebe der
Burdach’schen Stringe umgeben. Nach innen trennt sie von den
Goll'schen Stringen ('G) ein schwacher Streifen (i) gesunden
Gewebes. Nach aussen scheidet sie von den grauen Hinterhérnern
eine breite Zone (wyg), in der Sie leicht die Wurzelzone wieder-
erkennen. Zwischen sie und die hintere Commissur einerseits und
den Riickenmarksrand anderseits driingt sich je ein scharf gezeich-
netes halbmondférmiges Feld ein, das ich seiner Gestalt wegen
die vordere (vs), respective die hintere (hs) Sichel nennen
will.
Diese f-formigen Degenerationsfelder haben Eigenschaften,
welche sie befihigen, als primire Tabesherde zar :Zoxqv an-

gesehen zu werden.
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Denn durch sie lassen sich alle Eigenthiimlichkeiten und Ver-
schiedenheiten, welche die Herde der iltesten und intensivsten
Degenerationen im Brust- und Lendenmark bei den meisten
Tabesfillen zeigen, in befriedigender Weise erkliren, wenn man
nur die Eine Erfahrung zu Hilfe nimmt, dass die Tabes-
degeneration von den primiren Herden aus in der Continuitiit
fortschreitet und zwar:

a) nach innen — fiber die inneren Begrenzungsstreifen (i)

— regelmiissig;

b) nach aussen — iiber die Wurzelzonen (wz) — hiufig;
¢) nach hinten — f{iber die hinteren Sicheln (hs) —
selten und
d) nach vorn — iiber die vor- 48 L3
deren Sicheln (vs) — fast nie. A ﬂx‘-l."f :
[ch michte Ihnen dieses empirische, / r.,j_“" e

""j-i_-' [ |

rein von den Thatsachen abgeleitete ( 2

Gesetz in Form eines Schemas (Fig. 4) Naa it
ausdriicken, in dem die verschiedenen
eben besprochenen Verbreitungsbezirke d A s
der Tabes mit denselben Buchstaben Fea ks

und je nach der Hiufigkeit, mit welcher B

die Degeneration von den primiiren Herden aus auf sie fort-
schreiter, durch verschieden tiefe Schattirungen gekennzeichnet sind.
In diesem Schema haben F, »s und s dieselbe Bedeutung, wie
in Fig. 3, und w bezeichnet die hintere Wurzel.

Betrachten Sie dieses Schema nur fiir einen Augenblick, so
werden Sie in demselben sofort eine leichtverstiindliche Darstellung
und eine plausible Erklirung der bekannten Eigenthiimlichkeiten
der Tabes finden, und zwar der Thatsachen, dass die degenerirten
Hinterstringe an der hinteren Commissur fast immer ein intactes
sichelférmiges Feld (vordere Sichel) zeigen, dass an den inneren
Seiten der hinteren Wurzeln Partien normalen Gewebes hiufig,

aber nicht immer zu finden sind, dass die Wurzelzone meist

Adamkiewics, Rlckenmarkeschwindaaclt, 3
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degenerirt ist, aber auch vollkommen gesund bleiben kann,
und endlich, dass die inneren, zwischen den primiren Herden
gelegenen, Abschnitte der Hinterstringe regelmiissig erkrankt sind.

Ich hebe die Thatsache, dass die Wurzelzone im tabischen
Riickenmark gesund bleiben kan n, eine Thatsache, dieich beispiels-
weise in dem lhnen eben erwiihnten Fall mit den f-férmigen Degene-
rationen festzustellen Gelegenheit hatte, deshalbbesonders hervor, weil,
wie Sie sich erinnern werden, Striimpell bei Aufstellung seiner
Lehre von der svstematischen Natur der Tabes von der Annahme
ausging, dass die Wurzelzonen es sind, welche der tabischen De-
generation regelmiissig als Ausgangspunkt dienen. Doch will ich
damit die Moglichkeit durchaus nicht in Abrede stellen, dass es
Fille gibt, in welchen die tabische Nervendegeneration thatséichlich
in den Wurzelzonen beginnt, Denn Gestalt und Lage der primiiren
Degenerationsherde ist keine constante. Und wie ich spiter noch
zeigen werde, kiinnen die Nerven, welche in den primiren Herden
zuerst zu Grunde gehen, auch einmal den inneren Grenzen der
grauen Hinterhdrner dicht anliegen. Aber Sie verstehen mich recht
und sehen den principiellen Unterschied leicht ein, der in Bezug
auf die Deutung.- der primiren Tabesherde zwischen mir und
Strimpell besteht. — Nach Striimpell sollen diese Herde
mit systematischen Fasern zusammenfallen, welche regelmiissig an
den Wurzelzonen verlaufen. — Ich dagegen weise darauf hin,
dass jene Herde eine wohlgeformte Gruppe von Nervenfasern um-
fassen, die den Burdach'schen Striingen angehiren, deren Lage
in denselben aber keine absolut constante ist und daher wol auch
einmal in das Bereich der Wurzelzonen fallen kann.

Noch eine Eigenthiimlichkeit der Tabes bleibt mir Ihnen zu
erkliren fibrig, deren Erwiihnung Sie gewis selbst schon vermisst
haben werden.

Es wird allgemein angegeben, dass bei der Tabes ausser den
Hinterstringen noch degeneriren die hinteren Wurzeln, die
grauen HinterhOrner und zuweilen auch die Seitenstringe.
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Gibt uns die eben beschriebene tabische Grundform iiber
den Ursprung und die Gesetzmissigkeit der Erkrankung dieser
Theile irgend welche Auskunft?

Um hierauf zu antworten, muss ich Ihnen zunichst die Resul-
tate einiger Beobachtungen mittheilen, welche gerade diese Punkte
betreflen.

Ich beginne damit, was die Safranintinction in Bezug auf
den Antheil der hinteren Wurzeln an der Tabesdegeneration
ergeben hat. Da die durch Safranin gefirbten, der Linge nach
verlaufenden, breiten Nerven ausserordentlich prignant als doppel-
randige rothe Binder erscheinen und dort, wo sie degeneriren, das
Tinctionsvermbgen ihres Markes verlieren, so ist es sehr leicht, in
Safraninpriparaten tabischer Riickenmarke die Art der Betheiligung
der hinteren Wurzeln an der Degeneration festzustellen. Diese Art
der Betheiligung der hinteren Wurzeln an der Tabes aufzukliren,
war gerade der Fall mit den f-formigen Degenerationen ausser-
ordentlich geeignet. Mit aller Schiirfe zeigte derselbe, dass von den
Einstrahlungen der hinteren Wurzeln in die hinteren Stringe nur
diejenigen Nervenfidden sich krank erwiesen, welche
durch das Degenerationsgebiet verliefen, diejenigen
dagegen sich in gewdhnlicher Weise und wie gesunde
Nerven firbten, welche ihren Weg durch normales Ge-
webe nahmen.

Fig. II, Taf. I zeigt Ihnen die Eintrittsstelle einer hinteren
Wurzel in den Hinterstrang. Sie ist nach einem Priparat gezeichnet,
welches dem frither besprochenen, die f-formigen Degenerationen
enthaltenden, Halsmark entnomimen worden war. Es bedeutet darin
hw die hintere Wurzel, w 7 den hintersten Abschnitt der erhaltenen
Wurzelzone, F das Degenerationsfeld und hs einen Theil der
hinteren Sichel. Sie sehen nun, wie die die hintere Wurzel
bildenden vollkommen gesunden Nerven dort, wo sie in das De-
generationsfeld (F) eintreten, die rothe Farbe des Markes verlieren

und violet werden, dagegen dort, wo sie die gesunde hintere
3%
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Sichel (hs) passiren, ihre normale Firbung behalten. Aehnlich zeigen
die Nervenfiden, welche aus dem Hinterhorn (k) in den Hinter-
strang gelangen, auf ihrem Wege durch die gesunde Wurzelzone
die rothe Farbe der gesunden Nerven und mnach ihrem Ein-
tritt in das Degenerationsgebiet den violeten Farbenton der dege-
nerirten.

Riickt man nun von den jlingeren Tabesherden zu den ilteren
vor, so sieht man, dass in gleichem Verhiiltnis, als diese wachsen,
sich auch die Degeneration iiber die Einstrahlungen der hinteren
Wurzeln in die Hinterstringe verbreitet,

Im wunteren Brust- und Lendenmark, wo die tabische
Degeneration den hinteren Riickenmarksrand erreicht, da erweisen
sich jene Einstrahlungen schon vollkommen entartet. Und fiige ich
endlich noch hinzu, dass an den Orten der intensivsten tabischen
Verheerungen im Riickenmark die Erkrankung sich nicht nur
auf den Verbreitungsbezirk der hinteren Wurzeln im Gebiet der
degenerirten Hinterstringe beschrinkt, sondern von hier aus sich
auch in die Wurzeln selbst einschleicht, und zwar gewdhnlich
50, dass nicht alle die hinteren Wurzeln zusammensetzenden Nerven
gleichzeitig erkranken, sondern immer nur einzelne, deren Zahl mit
dem Alter der Krankheit wiichst; dann werden Sie leicht selbst das
Gesetz herausfinden, welches den Antheil der hinteren Wurzeln
an der Tabesdegeneration und die in Bezug auf diesen Antheil
bekannten Variationen beherrscht.

Der Process der tabischen Nervendegeneration in
den hinteren Wurzeln ist ein centrifugaler und hingt
in seiner Ausbreitung sowol von der Intensitit der je-
weiligen tabischen Degenerationen im Riickenmark, als
vom Alter derselben ab,

Zwei sonst schwer verstindliche Thatsachen werden durch
dieses Gesetz leicht erklirlich, Die Thatsache, dass die Atrophien
der hinteren Wurzeln im unteren Brust- und im Lendenmark am
stirksten entwickelt zu sein pflegen. Und das jedem Kliniker
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bekannte Factum, dass die Sensibilitiitsstorungen in den ver-
schiedenen Tabesfillen innerhalb der weitesten Grenzen schwanken.

Ich komme nun zur Besprechung des Antheils, welchen die
Hinterhdrner der grauen Substanz an der Tabes nehmen.
Fiir dieselbe gilt dasselbe Gesetz, welches wir eben fiir die Be-
theiligung der hinteren Wurzeln an der Degeneration der Hinter-
striinge erkannt haben, d. h. ihre Erkrankung hingt einfach davon
ab, ob der von den primiiren Tabesherden continuirlich, aber nach
aussen nichtregelmiissig sich ausbreitende Process sie erreicht, oder
nicht. — Ich muss das aus dem Umstande schliessen, dass ich dort,
wo die Tabesdegeneration die Wurzelzonen intact liess, auch die
grauen HinterhOner unversehrt fand, dagegen in solchen Fillen
die Degeneration der grauen Hinterhérner constatiren konnte, wo
auch die Wurzelzonen von dem Degenerationsprocess ergriffen
worden waren.

Es ldsst sich aus alle dem schliessen, dass hichst wahrschein-
lich auch die Betheiligung der Seitenstringe an der Tabes auf
einfacher Fortleitung der Degeneration von den grauen Hinter-
hérnern aus beruht, — wenigstens in denjenigen Fillen, in welchen
die den HinterhGrnern angrenzenden Partien der Seitenstringe
erkrankt gefunden werden, und diese Erkrankung nicht bestimmte
Systeme, sondern diffuse Felder ergreift.

Nachdem wir das makroskopische Detail einer Grundform
der tabischen Nervendegeneration und durch sie den Schliissel zu
einer einfachen Deutung der gewdhnlichsten Formen der Tabes-
destruction gefunden haben, wollen wir uns nun iiber das eigent-
liche Wesen des Destructionsprocesses selbst mit Hilfe des  Mikro-
skopes informiren.

Noch bevor wir in dasselbe blicken, kiinnen wir schon aus dem,
was wir bisher erfahren haben, ungefihr schliessen, was wir im
Grossen und Ganzen erwarten diirfen.

Das Safranin firbt, wie [hnen bekannt ist, die Nerven roth.
Wenn also die tabischen Degenerationsfelder sich uns in den roth
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tingirten Priparaten als weisse Flecke darstellen, so ist es von
vornherein klar, dass in den Degenerationsfeldern normale Nerven
nicht enthalten sein kdnnen. Aber wie verhalten sich die kranken
Nerven im Speciellen? Und geben sie uns irgend welchen genaueren
Aufschluss {iber das Wesen des Processes, welchem sie anheim-
fallen ¢

Das Mikroskop belehrt uns dariiber folgendermassen:

Bei schwachen Vergrisserungen erkennen wir, wie Fig. II
es deutlich zeigt, in der normalen weissen Substanz eines tingirten
Riickenmarksquerschnittes ausser einer mit der Localitir wechseln-
den, meist spirlichen Anzahl doppelrandiger rother Biinder, — quer
verlaufender Nerven, — eine Unzahl dicht neben einander gedringter
rothbrauner Ringe von sehr verschiedener Grisse mit ungefiirbtem
Centrum. Das sind die tingirten Markscheiden der quer durch-
trennten, lingsverlaufenden Nervenfasern der weissen Substanz.

Im degenerirten Gewebe (F) fillt dagegen sofort der Mangel
dieser Ringe auf. Man sieht vielmehr hier auf farblosem Grunde
nur einzelne gefirbte Ringe oder unregelmiissige grissere und
kleinere Hiufchen von solchen zerstreut liegen.

Starke Vergrosserungen (vgl. Fig. III) lésen die Markscheiden
der gesunden Nerven (a) in eine ganze Anzahl concentrischer Ringe
auf. Unter ihnen verriith sich ein Kreis oder ein Halbmond, der
bald dem Achsencylinder, bald der Markscheide anliegt und zu-
weilen sich auch mitten in derselben befindet, durch sein lebhaftes
Roth als die ,chromoleptische Substanz”. In nicht zu lange
gehiirteten Rickenmarken entnommenen Priiparaten ist nur die
chromoleptische Substanz gefirbt, das Mark selbst farblos. In Pri-
paraten dagegen, welche sehr lange sich in Chromsalzlésungen
befunden haben, nimmt bei der Safranintinction das ganze Mark
ein rithliches Ansehen an, zeigt aber bei starker Vergrisserung
das eben geschilderte Verhalten. — Auf die Lebhaftigkeit der
Tinction hat das Einlegen der Schnitte vor der Einwirkung des

Safranin in eine Chromsalzlosung glinstigen Einfluss.
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Die Nervenreste, welche man im degenerirten Gewebe mittelst
starker Vergrisserungen betrachtet, unterscheiden sich von
gesunden Nerven nicht durch ihre Form, sondern durch
das verinderte Aussehen ihres Markes. (Vgl. Fig. IIl.) Nur
die wenigsten unter ihnen verhalten sich so, wie gesunde Nerven (a).
Viele fallen vielmehr dadurch auf, dass sie wenig chromoleptische
Substanz besitzen (b). In anderen zeigt die chromoleptische Substanz
ein fahles, gelbliches Aussehen (¢), also ein vermindertes Vermdgen,
sich zu tingiren. Und die meisten endlich nehmen den Farbstoff
tiberhaupt nicht mehr an und erscheinen als blasse, schattenhafte
Gebilde dem Auge (¢,). Aber der Achsencylinder zeigt sichin
allen diesen kranken Nerven als wohlgeformter Faden.
Ja, er fiiberdauert noch weitere Verinderungen der Markscheide
und ist noch dort als letzter Reprisentant (d) der Nerven
sichtbar, wo das Mark schon giinzlich untergegangen ist
und durch seinen Schwund im Grundgewebe nichts weiter,
als eine der urspriinglichen Form des Nerven entsprechende
Liicke zuriickgelassen hat. Die vielen leeren Liicken (e) im Grund-
gewebe zeigen, dass ganz zuletzt auch der Achsencylinder ver-
schwindet.

Nach dieser Schilderung kann es einem Zweifel nicht unter-
liegen, dass hier die Nerven primir erkranken, dass diese
Erkrankung mit einem Schwund der chromeleptischen
Substanz beginnt, den Untergang des gesammten Markes
nach sich zieht und mit der Zerstérung des Achsen-
cylinders endet. Nun erinnern Sie sich, dass die wesentlich
in der Markscheide ablaufenden Erkrankungsprocesse der Nerven
zur ~ Kategorie der einfachen Degenerationen gerechnet
werden. Ferner wissen Sie, dass man gegenwiirtig —annimmt,
im Rilckenmark seien diese einfachen Entartungen charak-
teristisch fiir die die Nerven ganzer Stridnge erfassenden
Krankheitsprocesse, d. h. fiir die sogenannten _strang-
formigen” Degenerationen.
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Darnach, vermuthen Sie, wiirden auch wir durch die Er-
gebnisse unserer Untersuchungen zu der Ansicht gedringt, die

parenchymatise Tabes sei eine ,strangformige Degeneration”. -

Doch wollen Sie bedenken, dass eine strangfdrmige Degeneration
eine solche ist, bei welcher der ganze Strang innerhalb seiner
anatomischen Begrenzungen degenerirt, wihrend wir die parenchy-
matise Tabes soeben als eine Erkrankung kennen gelernt haben,
bei welcher anfangs nur ein Bruchtheil der Fasern eines solchen
Stranges erkrankt und bei welcher die primir erkrankenden Nerven,
nach der Form ihrer Gruppirung zu schliessen, im Strange selbst
in irgend einer Weise priformirt zu sein scheinen.

Ein anderes Bedenken gegen die Auffassung der parenchy-
matdsen Tabes als einer gewihnlichen strangformigen Degeneration
wird in uns rege, wenn wir tingirte Lingsschnitte aus dem kranken
Gewebe betrachten und mit Lingsschnitten normaler weisser
Riickenmarkssubstanz vergleichen. Um lhnen das zu erleichtern,
lege ich lhnen in Fig. IV zwei Lingsschnitte vor. Von diesen gehort
der links gelegene gesundem (G), der rechts gezeichnete tabisch
krankem (K) Riuickenmarksgewebe an. In beiden besteht die Haupt-
masse aus weisser (») und nur ein kleiner Theil aus grauer (gr)
Substanz.

Im gesunden Gewebe (G) sehen Sie im Wesentlichen ein
dichtes Lager parallel neben einander verlaufender, rother, doppel-
randiger Binder von unregelmiissigen Contouren, varicosen Formen,
wechselnder Breite, aber gestrecktem Verlauf und ununter-
brochener Continuitit. Das kranke Gewebe (K) fillt dagegen
sofort durch seine Armuth an Nervenfasern auf. Die Nerven-
fasern selbst sind hier ausserdem kurz, iiberallinihrer Continuitit
unterbrochen, verlaufen auffallend stark geschlidngeltr, enden
meist in ihren dinnen Neurogliascheiden, aus denen das Mark
geschwunden ist, und bilden vor allen Dingen nicht mehr, wie die
Nervenim gesunden Riickenmark, das eigentliche Lager des Gewebes,
sondern sind nur eingestreutin dem Stroma eines abnormen,
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streifigen Gewebes, das erst durch die Krankheit geschaffen worden
ist und in dem man ausserdem noch hier und dort Kugeln (%) von
unregelmissigen Formen und verschiedener Grisse bemerkt, Kugeln,
die, weil sie wie die Markscheiden der Nerven tingirt sind, sicher
nichts Anderes sein konnen, als Zerfallsproducte derselben.

Nun pflegt ein Nerv, welcher degenerirt, in seiner ganzen
Linge unterzugehen. Die Nerven im tabisch degenerirten Gewebe
gehen aber nicht, wie die eben gemachte Schilderung lehrt, in
threm ganzen Verlauf, sondern nur in Bruchstiicken zu Grunde.
Man erkennt dabei unter dem Mikroskop, wie ganze Packete von
Nerven an ein und derselben Stelle solche degenerative Unter-
brechungen erleiden, gleichsam verldschen, und dass diese Unter-
brechungen unregelmissig gestaltet und unregelmiissig durch das
ganze Degenerationsgebiet zerstreut sind. Es folgt daraus, dass
die Krankheit der Nerven bei der Tabes ein sich mikro-
skopisch darstellendes, scharf ausgeprigres Bild der fleck-
oder herdweisen Degeneration darbietet.

Dieses Verhalten der Nerven auf dem Lingsschnitt erkliirt
uns auch die Bilder, welche die quer durchschnittenen Degenera-
tionsfelder uns geliefert haben. Hier sahen wir gleichfalls einzelne
normale Nerven und ganze Nester von solchen unregelmiissig in
das Degenerationsgebiet eingesprengt und dazwischen zerstreut die
mannigfaltigen Uebergangsformen von erkrankten zu vollkommen
geschwundenen Nerven.

Die Erkenntnis, dass die Tabes eine fleckweise Degeneration
1st, gibt uns den Schliissel zur Aufklirung noch einer anderen
Thatsache. Die Anfinge der parenchymattsen Tabes geben sich
zuwellen in Form unregelmissiger, bald grosserer, bald kleinerer
Degenerationsherde kund, die mitten in den Burdach’schen
Stringen liegen und meist symmetrisch angeordnet sind. Nach
Obigem 1st die Auffassung gestattet, dass wir es in solchen
Fillen mit der Erkrankung nur einzelner Partien der f-Felder zu
thun haben. Die ,Bandelettes externes” Pierret’s geben fiir die
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Richtigkeit dieser Annahme durch ihre Gestalt noch eine besondere
Stiitze.

Wenn wir nun aber die tabische Nervendegeneration als eine
,feckweise” erkliren, so gerathen wir damit in Collision mit der
herrschenden Ansicht, die, wie Sie sich aus dem Anfang meines
heutigen Vortrages erinnern, die herdférmige Degeneration im
Riickenmark fiir eine solche erklirt, bei welcher die Nerven
secundir durch die Producte einer chronischen Entziin-
dung, durch neugebildetes Bindegewebe, zu Grunde
gerichtet werden sollen. Kann es also miglich sein, miissen
wir nun fragen, dass trotzdem die Nerven bei der parenchymatbsen
Tabes fleckweise erkranken, ihre Erkrankung in ihrer eigenen
Substanz entsteht? Ich kann es mir ersparen, nach der Schilderung,
welche ich Ihnen von dem Verhalten der tabisch erkrankten Nerven
bereits gegeben habe, diese Frage noch besonders zu discutiren.
Doch regt sie in uns das berechtigte Verlangen an, auch die Rolle
genauer kennen zu lernen, welche das interstitielle Gewebe bei
der uns beschiiftigenden Tabesform spielt und nachzusehen, ob
wir auch von dieser Seite her eine Bestitigung der Resultate
erhalten, zu welchen uns unsere bisherigen Untersuchungen gefiihrt
haben.

Auch hier leistet uns das Safranin unschitzbare Dienste. Seine
prachtvollen wvioleten Kernfirbungen geben {iber das Verhalten
des interstitiellen Gewebes in den Degenerationsgebieten die griind-
lichste Auskunft,

Schon mit Hilfe mittelstarker Vergrisserungen erkennt man
in Lingsschnitten des degenerirten Gewebes Fasern, die der Liinge
nach zu einander parallel und in auffillig starken Wellenlinien
verlaufen. Diese Fasern, von denen man im gesunden Gewebe nur
Andeutungen siehr, bilden im kranken dessen Lager, wiihrend die
Nerven, die im gesunden Gewebe dessen Hauptlager darstellen, im
kranken nur in Ueberresten vorkommen und hier in der schon
frither geschilderten Weise unregelmissig zerstreut sind.
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Das Priparat Fig. IV K zeigt Ihnen die welligen Ziige des
tabisch degenerirten Gewebes mit seinen violet tingirten Kernen
in schinster Deutlichkeit. Es sind das dieselben Ziige, von welchen
die Autoren der Tabes vielfach sprechen und welche Einige fiir
neugebildetes Bindegewebe erkliren. Sie erinnern sich, dass diese
Ansicht von der bindegewebigen Natur der welligen Ziige der
Tabestheorie Cyon’s, Frommann's, Friedreich's zu Grunde
lag, — derjenigen Autoren, welche die Lehre vertraten, die Tabes
miisse, da neuentstandenes Bindegewebe das Product einer chro-
nischen Entziindung sei, als eine auf die Hinterstriinge beschrinkte
Myelitis aufgefasst werden.

Wir haben nach dem, was ich Ihnen tiber das Verhalten der
Nerven in den tabisch degenerirten Hinterstriingen berichtet habe,
es nicht mehr nothig, diese veraltete Anschauung besonders zu
bekimpfen. Aber es muss uns doch in hohem Grade interessiren,
zu erfahren, welcher Natur die im Degenerationsgebiet sichtbaren
welligen Zilge sind. Denn wenn sie, wofiir ihr Aussehen zu
sprechen scheint, sich als wirkliches Bindegewebe erweisen sollten,
dann wiirden wir der Cyon-; Frommann-, Friedreich’schen
Lehre gegeniiber offenbar in Verlegenheit gerathen und nur schwer
im Stande sein, unsere Befunde an den tabisch erkrankten Nerven
mit der Entwicklung dieses Bindegewebes in Einklang zu bringen.

Bestehen nun diese welligen Ziige aus Bindegewebe?

Spricht auch schon die weiche Consistenz des degenerirten
Tabesgewebes, wie ich bereits friiher hervorgehoben habe, gegen
die Maoglichkeit der Existenz von Binde- oder Narbengewebe in
den tabischen Bezirken, so wollen wir durch dieses Argument uns
dennoch nicht davon abhalten lassen, die eben angeregte Frage
exact zu entscheiden.

Zum Zweck dieser Entscheidung habe ich die Elemente
jener welligen Fasern isolirt, zum Theil nach einer Methode,
welche Ranvier angegeben hat, zum Theil nach einer eigenen
Jene besteht darin, dass man Gewebsfetzen in einem Alkohol
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enthaltenden Probirglischen ordentlich schiittelt und den beim
Stehen sich absetzenden Niederschlag untersucht. Mein Verfahren
beruht darin, dass man aus der Querschnittsfliiche gut gehirteter,
einige Millimeter dicker Riickenmarkssegmente mittelst fein zu-
gespitzter Pincetten aus den Gebieten, welche man untersuchen
will, Lingsfiserchen herauszupft, sie tingirt und dann fiir die
mikroskopische Untersuchung weiter behandelt. Diese Isolirungs-
methode fiihrt sehr leicht zum Ziel und hat mich denn auf das
Unzweideutigste belehrt, dass die welligen Ziige des tabischen
Grundgewebes nichts Anderes enthalten, als die gewdhnlichen
Elemente normaler Neuroglia.

Man findet in den auf die eben angegebene Weise isolirten
Elementen des degenerirten Gewebes zumeist die fiir das Neu-
rogliagewebe charakteristischen langfidigen Zellgebilde mit ihren
kleinen, runden, ovalen oder kantigen Zellkdrpern, den die letzteren
fast ganz ausfilllenden, tief violet gefirbten, gewbhnlich runden
Kernen und den beiden oder, wenn der Kérper kantig ist,
den seiner Eckenzahl entsprechenden sehr langen, stark licht~
brechenden, sehr diinnen, sich hiufig am Ende gabelig theilenden
Fiden. Ich stelle Ihnen in Fig. VI a solche Neurogliazellen vor.
Dann kommen im degenerirten Grundgewebe die gleichfalls
bekannten vielstrahligen granulirten Platten vor mit ihren grossen,
runden Kernen und ihrer Unzahl feinster, am Ende gleichfalls
hiiufig gabelig getheilter Ausliufer, die bald aus der Peripherie
des ganzen Zellktrpers (Fig. VI &), bald nur aus zwei entgegen-
gesetzten Seiten (Fig. VI ¢) desselben und meist in leichten, welligen
Linien hervorbrechen.

Die Figg. VI b und ¢ sind zwei genau nach der Natur ge-
zeichnete Prachtexemplare solcher Neurogliazellen.

Ausser den eben geschilderten Elementen sind ebensowenig
im tabischen, wie im gesunden Riickenmarksgewebe andere inter-
stitielle Elemente oder gar gewdhnliche Bindegewebszellen mitihrer
bekannten Spindelgestalt und ihren elliptischen Kernen anzutreffen.




Das wellige Grundgewebe der tabischen Herde be-
steht also trotz seiner Wellenform nicht aus Binde-
gewebe, sondern aus gewdhnlicher Neuroglia. Und so
konnten wir denn auch von dieser Seite her die Frage, ob bei der
Tabes eine durch Entziindung angeregte Wucherung von Binde-
gewebe stattfindet und die Nerven durch letztere secundir zerstirt
werden, als erledigt betrachten, bliebe uns nicht noch die Mag-
lichkeit zu beriicksichtigen librig, dass vielleicht die Neuroglia selbst
im tabischen Gebiet wuchere und so durch ihre Hyperplasie die
Nerven ertddte. Angeregt wird eine solche Vermuthung durch das
eigenartige Verhalten der Neuroglia auf Querschnitten degenerirten
Gewebes, Man erkennt dasselbe besonders schin, wenn man durch
Anwendung alkoholischer Safraninlésungen zur Tinction das Neu-
rogliagewebe in seiner Gesammtheit violet firbt. Es tritt dann in
allen seinen Verzweigungen auf das schdnste hervor, wihrend sich
dunkler gefirbte Kerne von demselben scharf abheben. Die Fig. III
1st nach einem in dieser Weise tingirten Priparat gezeichnet.

Wihrend nun die Neuroglia auf Querschnitten gesunden Ge-
webes als ein feines reticuliires Netz erscheint, sieht man auf
Querschnitten kranken Gewebes die Neuroglia (N Fig. I} unver-
hiltnismiissig dicke und breite Maschen bilden, so dass sie an
manchen Stellen zumal dort, wo gerade Nerven ausgefallen sind,
einer durchlocherten Membran sehr dhnlich sieht,

Trotzdem ldsst sich hier der Nachweis filhren, dass eine Neu-
bildung von Neuroglia im degenerirten Gewebe nicht
stattgefunden hart,

Da jede Neurogliazelle ihren Kern hat und dieser Kern nach
der Safranintinction sehr prignant hervortritt, so besitzen wir in
dem leicht zu iibersehenden numerischen Verhalten der Kerne ein
scharfes Hilfsmittel, die Neuroglia-Elemente quantitativ zu schitzen,

Solche Schitzungen ergeben, dass, wie Sie das auch aus dem
genan nach der Natur gezeichneten Priiparat Fig. IV deutlich
erkennen, weder die Anordnung, noch die Zahl der Kerne im



gesunden und kranken Riickenmarksgewebe in einer irgendwie
bemerkbaren Weise von einander differiren. Wiirde irgend ein der-
artiger Unterschied bestehen, so wiirde er unserer Aufmerksamkeit
schon deshalb nicht entgehen, weil es uns beispielsweise ein Leichtes
ist, zu constatiren, dass, trotz keineswegs betriichtlicher Differenzen
im Kernreichthum zwischen graver und weisser Substanz, die
erstere an Kernen reicher ist, als die andere (vgl. Fig. IV).

Es existirt aber noch ein zweiter Umstand, der uns lehrt,
jede primiire Einwirkung des interstitiellen Gewebes auf den Unter-
gang von Nerven bei der eben besprochenen Form von Tabes mit
aller Sicherheit auszuschliessen. Ausser der interstitiellen Tabes gibt
es nidmlich noch einen anderen pathologischen Zustand des Riicken-
markes, bei welcher die Neuroglia primir wuchert und die
Nerven secunddr zu Grunde richtet. Ich habe diese interessante
Affection soeben mit Hilfe meiner neuen Firbemethode untersucht
und kann Sie versichern, dass sie und die parenchymatidse Tabes
Zustinde sind, die nicht im entferntesten einander gleichen. Ohne
hier auf die Details der Unterschiede zwischen diesen beiden
Krankheiten eingehen zu kénnen, mdchte ich nur das Eine hervor-
heben, dass, wiihrend die Neuroglia bei der parenchymatbsen Tabes
ausser einer Verbreiterung der Maschen keine weiteren Eigen-
thiimlichkeiten zeigt, sie dort, wo sie primiir wuchert, durch Auf-
treten neuer distincter, kernreicher Ziige ein sehr charakteristisches
dendritisches Aussehen erhiilt. Ebenso grundverschieden ist in beiden
Fiilllendas Verhalten der Nerven. Bei der parenchymatisen Tabes gehen
die die Nerven zusammensetzenden Bestandtheile zu Grunde. Es ver-
schwinden zuerst die chromoleptische Substanz, dann das Mark,
zuletzt der Achsencylinder, ohne dass sich die Form der
Nerven idndert, — so dass, wenn der kranke Nerv schliesslich
ganz zu Grunde gegangen ist, eine seinem Querschnitt ent-
sprechende Liicke (e Fig. III) im Grundgewebe zuriick-
bleibt. Wo dagegen die Nerven secundir durch die Wuche-
rungen der Neuroglia ertddtet werden, da biissen sie zuerst
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durch deren Druck ihre Form ein und verdndern die Gestalt
ithres Querschnittes. Aber weil sie, wie ich das erst kiirzlich
gezeigt habe, wie jedes andere Gewebe auch die Eigenschaft der
Compressibilitdt besitzen, so dindern sie mit ihrer Form zuniichst
weder ihre morphologischen, noch ihre physiologischen Eigen-
schaften und behalten deshalb mit der Function auch ihre chromo-
leptische Substanz, ihr Mark und ihren Achsencylinder bei, was
sich mittelst der Tinction durch das Safranin mit Leichtigkeit
constatiren ldsst. Geht dann endlich der Nerv in Folge iiber-
miissigen Druckes von Seiten der wuchernden und schrumpfenden
Neuroglia zu Grunde, dann hinterliisst er keine Liicke 1m
Grundgewebe, wie bei primirem Nervenschwunde, sondern ist
bereits materiell durch das Gewebe ersetzt, welches seinen Ausfall
bewirkt hat.

Nachdem wir nun mit Sicherheit jede Neubildung von fremdem
Gewebe und jeden Einfluss der Neuroglia auf den Untergang der
Nerven bei der uns beschiiftigenden Tabesform haben ausschliessen
kbnnen, bleibt uns nur noch tibrig, die Verinderungen zu erkliren,
welche die Neuroglia im degenerirten Gewebe thatsichlich erleidet.

Auf Lingsschnitten erscheint sie als ein dichtes Lager wellen-
formig verlaufender Fasern und auf Querschnitten als ein Netz
von ungewdhnlich breiten Maschen.

Wie kommen diese Bildungen zu Stande:

Wir werden die Antwort auf diese Frage leicht finden, wenn
wir das Verhiiltnis der Neuroglia zur Nervenfaser im normalen
Riickenmarksgewebe studiren. Verfertigt man in der lhnen frither
geschilderten Weise Isolationspriiparate von Nerven und Neuroglia-
fasern aus dem gesunden Gewebe, so gewinnt man tiber das gegen-
seitige Verhilinis dieser beiden Gewebselemente zu einander
folgende Anschauung:

Die Kérper der Neurogliazellen liegen den Nervenfasern dicht
an. Bald erscheinen sie wie eingedriickt in dieselben, so dass sie
in Einbuchtungen ihrer Markscheiden liegen, bald haften sie ihnen
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locker an, so dass sie sie gleichsam umkleiden. Sie pflastern also

die Nervenoberflichen aus, doch nie so, dass sie unter einander
ein continuirliches Lager bildeten, sondern so, dass sie in unregel-
missigen, weiten Abstinden von einander getrennt grosse Strecken
von Nervenflichen zwischen sich frei lassen. Diese Strecken
werden von den langen Fasern der Neuroglia eingehiillt. Und das
geschieht dadurch, dass die Hauptmasse der die Neurogliazellen
verlassenden Fidden in der Lingsachse des Riickenmarkes, also
mit dessen Nerven parallel verlaufen. Hier und dort findet man
dieselben auch in leichten Schlingelungen um dieselben gewunden.
Nur eine verhiltnismiissig geringe Zahl von Fiden kreuzt sich mit den
Nerven und ist also in der Querschnittsebene der Priiparate der Liinge
nach sichtbar. Das Priparat Fig. V wird Ihnen von dem eben
Gesagten ein anschauliches Bild liefern. Aus diesem, wie aus der
[hnen gegebenen Schilderung der Neuroglia, erkennen Sie, dass
die vielfach vertretene Ansicht, als ob letztere ein reticulires, dem
lymphoiden analoges Gewebe wiire, durchaus falsch ist. Uebrigens
1st diese Ansicht durch Ranvier’s Untersuchungen bereits wider-
legt worden, auf dessen classische Arbeiten ich Sie verweise, wenn
Sie noch genauere Details iiber den morphologischen Bat der Neu-
roglia zu erhalten wiinschen, als ich sie [hnen hier habe geben kinnen.

Wollen wir nun den Antheil, welchen die Neuroglia am Aufbaun
der weissen Riickenmarkssubstanz nimmt, kurz charakterisiren, so
kénnen wir sagen, dass die lingsverlaufenden Fiden derselben die
sternformig gestalteten Liicken ausfiillen, welche zwischen den
gleichsam in Lingsbiindeln neben einander gereihten Nervenfasern
zuriickbleiben. Was sich also auf Riickenmarksquerschnitten als
reticulires Gewebe darstellt, das ist im Grunde genommen nichts
Anderes, als diese aus Lingsfiden bestehende, quer durchschnittene
Fiillmasse, die nur hier und dort von einer Neurogliazelle unter-
brochen und durch einzelne von diesen ausgehende und in der
Horizontalebene zwischen den Nerven verlaufende, sich nie ver-

zweigende Neurogliafiden verstirkt ist.
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Jetzt wird uns auch das Verstiindnis des Verbaltens der Neu-
roglia im tabisch degenerirten Gewebe keine Schwierigkeiten mehr
bereiten. Denn fillt ein Nerv in Folge der tabischen Degeneration
aus, so sinken die diesen Nerv begleitenden Lingsfasern der Neu-
roglia in die durch den Ausfall des Nerven entstandene Liicke
ein und legen sich dabei, wie die Lingsschnitte lehren, wellig
zusammen. Dass dadurch die einzelnen Fasersiulen und somit
auch die von ihnen gebildeten Maschen des scheinbar reticuliren
Neuroglianetzes auf Querschnitten degenerirten Gewebes an Breite
zunehmen miissen, das ist nun klar und bedarf keines weiteren
Commentares, Damit ist aber der definitive Beweis geliefert, dass
der Neuroglia bei der parenchymatdsen Tabes keine active Rolle
zufillt und dass die Veriinderungen, welche sie wihrend dieser
Krankheit erleidet, ganz passiver Natur sind.

So haben wir die Ausgangsherde der tabischen Nervendege-
neration kennen gelernt, haben die Gesetze ableiten kénnen, nach
welchen die Degenerationen von diesen Herden aus sich innerhalb
der Hinterstriinge ausbreiten, haben erkannt, in welcher Weise die
grauen HinterhGrner, die Seitenstringe und die hinteren Wurzeln
in den Bereich der Krankheit gezogen werden kinnen und uns
endlich auch iiber die Natur der Processe Aufklirung verschaflt,
welche die Tabes in den Nerven und in dem interstitiellen Ge-
webe anregt.

Es bleibt uns nur noch Eine Frage zu beantworten iibrig, die
Frage nach der Bedeutung der primiiren Herde, von welchen wir
die tabische Nervendegeneration haben ausgehen sehen. Was be-
deuten demnach speciell in unserem Fall die f-formigen Felder,
auf welche wir hier die Anfinge der Tabes haben zuriickfiihren
kénnen?

Hieriiber vermag ich Ihnen Folgendes zu sagen:

Wenn auch simmtliche Nerven der normalen weissen Riicken-
markssubstanz chromoleptische Substanz enthalten, so lassen sich

doch in jedem Strange derselben unter gewissen Umstiinden Gruppen

Adamkiewicsz, Rllckenmarkaschwindaacht, 4
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von Nervenfasern nachweisen, welche zu dieser Substanz noch in
ganz besonderer Beziehung stehen. Sie besitzen ein bevorzugtes
Attractionsvermdigen zum Safranin.

Ich habe diese scharf gezeichneten Nervengruppen als ,chro-
moleptische Partien” bezeichnet und feststellen kinnen, dass jeder
Riickenmarksstrang eine solche chromoleptische Partie besitzt. Die
einander entsprechenden Stringe haben chromoleptische Partien
von analoger Gestaltung, woraus sich ergibt, dass sie priiformirt
sind. Die chromoleptischen Partien der Hinterstringe besitzen
ausserdem noch die uns hier besonders interessirende Eigen-
thiimlichkeit, dass sie in manchen Fiillen die hintere Commissur
nicht erreichen und von derselben durch ein scharf gezeich-
netes halbmondformiges Feld getrennt sind. Wie Sie sich
erinnern, spielt auch bei der Tabes ein solches Feld eine bestimmte
Rolle. Eine der hinteren Commissur angrenzende halb-
mondfdrmige Zone bleibt bei der tabischen Degeneration
auffallend hiufig gesund.

Man kann hieraus wol schliessen, dass die hinteren chromo-
leptischen Partien und die primiren Herde der Tabes zu einander
in Bezichung stehen diirften und dass, wenn die primiren Herde
der Tabes in ihrer Gestalt variiren, diese Variation nicht nur in
dem herdformigen Charakter der tabischen Degeneration begriindet
ist, sondern auch darin, dass die hintere chromoleptische Partie, wie
die Erfahrung lehrt, keine constanten Formen aufweist.

Nun stellen die die chromoleptischen Partien zusammen-
setzenden Nerven, wie aus ihrem identischen Verhalten zum Farb-
stofl geschlossen werden muss, offenbar nur Gruppen morphologisch
verwandter Nerven dar. Sie fiir Systeme zu halten, hiegt zuniichst
kein Grand vor.

Und so werden wir durch die neuen Erfahrungen dazu
gedriingt, die parenchymatise Tabes als eine Riickenmarksaffection
zu bezeichnen, bei welcher im Beginn eine Gruppe morpho-
logisch verwandter Nerven, die Nerven der hinteren
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chromoleptischen Partie, fleckweise zu Grunde gehen
und sich spiter der Process von diesen primiren Herden
aus in bestimmter Ordnung centrifugal in das Nachbar-
gewebe verbreitet.

Wenn Sie sich nun, wie ich Sie schliesslich zu bitten mir
erlaube, der beiden typischen Tabesformen, die ich [hnen soeben
nach- directen Beobachtungen beschrieben und analysirt habe,
freundlichst dann erinnern wollen, wenn Sie das vorhandene und
stetig wachsende empirische Material der Tabes untersuchen; —
dann wird lhnen die Klarheit der hier errterten Erscheinungs-
formen in diesem Material sichtende Pfade bahnen und sicherlich
auch Ihnen bald die Ueberzengung verschaffen, dass das, was wir
heute Tabes nennen, kein einheitlicher Process ist und dass bei
derselben bald das interstitielle Gewebe und bald die Nerven selbst
den Ausgangspunkt der Krankheit bilden.

Mochten Sie nun aber trotz dieser Erkenntnis den fiir die Tabes
vielfach gebrauchten Ausdruck der _Hinterstrangssklerose” auch
ferner nicht missen, dann wollen Sie wenigstens dessen eingedenk
bleiben, dass von den beiden vorhandenen Tabestormen nur die-
jenige ihn verdient, welche auf primirer Wucherung des inter-
stitiellen Gewebes beruht, also gerade eine Form, welche man
bisher am allerwenigsten gekannt hat.

—_— e —
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Erklarung der Tafeln.

Safranintinetion.

Fig. 1. Schnitt durch das Halsmark. Die gesunden Partien in der weissen
Substanz roth gefarbt, die degenerirten ungefarbt.

G = Goll’sche Stringe.

B = Burdach'sche Stringe.

F = f-férmiges Degenerationsfeld.

vs = vordere Sichel.

w i = weisse Fasern der Hinterstringe.

hw = hintere Wurzel.

w ; = Wurzelzone.

h s = hintere Sichel.

Fig. Il. Eintrittsstelle der hinteren Wurzel in den Hinterstrang aus dem-
selben Halsmark, dem das Priparat Fig. | entnommen ist. Mittelstarke Vergrisse-
rung (Reichert, Obj. 4, Ocul. 3).

o = hintere Wurzel.
w3y = Wurzelzone,
h 5 = hintere Sichel,

I = f-formiges Degenerationsfeld.

hh = Gegend des Hinterhorns.

Diie normalen Nerven erscheinen, wo sie im Priparat der Linge nach
verlaufen, als einfache oder doppelrandige rothe Binder, und als einfache und
doppelte Kreise dort, wo sie quer durchschnitten sind. Die Eintrittsstellen der
Nerven in's Degenerationsgebiet sind degenerirt und deshalb violet gefarbt. Das
ganze Priparat ist von violet gefirbten Neurogliazellen durchsetzt.

Fig. lIl. Ein Stack aus dem Degenerationsgebiet (F) bei starker Vergrisse-

rung (Reichert, Obj. 8, Ocul. 3). Chromoleptische Substanz roth, Neuroglia
und Neurogliakerne violet.
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N = die verbreiterten Maschen der Neuroglia, tingirt mittelst alkoholischer
Safraninlésung.

nk = die in ihr enthaltenen Neurogliakerne,

a = normale Nerven,

b = erstes Stadium der Degenzration, verminderte Menge chromoleptischer
Substanz.

¢ und ¢, = untingirte MNerven.

d = Achsencylinder ohne Markscheide.

¢ = Liucken in der Neuroglia.

Fig, IV. Langsschnitt:

(7 = durch gesunde Rickenmarksubstanz.

& = durch tabisch krankes Gewebe.

w = weisse Substanz.

gr = graue Substanz,

k = Degenerationskugeln.

Im kranken Gewebe sieht man die welligen Fasern des Grundgewebes, in
denen die Ueberreste der Nerven und aus ihnen stammende Degenerationskugeln
vorhanden sind. Durch das ganze sowol gesunde, wie kranke Gewebe sind die
violet gefirbten Neurogliakerne zerstreut.

Die graue Substanz enthdlt ausser diesen und den gleichfalls violet gefirbten
Ganglien mit ihren dunkelviolet tingirten Kernkérperchen das stark verzweigte
roth gefirbte Gerlach'sche Nervennetz, das in besonderer Schénheit und Voll-
endung durch das Safranin dargestellt wird,

g f = quer und lings durchschnittene Gefdsschen.

Fig. V. Isolirte Nerven und Neurogliazellen bei starker Vergrdsserung
(Reichert, Obj. 8, Ocul. 3).

N g = Neurogliazellen mit ihren Auslaufern.

Nr = Nervenfaser.

Fig. VI a, b und ¢. Verschiedene Formen isolirter Neurogliazellen aus tabisch

degenerirtem Gewebe (Reichert, Obj. g, Oc. 3).

K. k. HoMuchdruckerel Carl Fromme in Wien
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