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Einleitung,

Die Untersuchungen, iiber deren Ergebnisse nachstehend berichtet
wird, wurden vorgenommen, um ein Urtheil dariber zu gewinnen, ob
bei der Tabes dorsalis auch in den Spinalganglien sichere krankhafte
Verinderungen zu Stande kommen, und welcher Art dieselben sind.
Diese Frage, welche zwar schen von verschiedenen Forschern ge-
legentlich beriibrt, aber an der Hand allein entscheidender systema-
tischer Untersuchungen bisher nicht definitiv beantwortet wurde, ist
zunichst fir die pathologische Anatomie der Tabes nicht ohne Inter-
esse, so dass die unten folgende ausfiihrliche Mittheilung der betref-
fenden Befunde gerechtfertigt erscheint. Ausserdem ergaben sich aber
im Verlaufe der Untersuchungen noch weitere Schlussfolgerungen,
welche mit Riicksicht auf gewisse Fragen der Apatomie und der
Physiologie einige Beachtung verdienen.

Zum besseren Verstindniss der spiteren Ausfilhrungen bedarf es
zuniichst einiger anatomischer und physiologischer Vorbe-
merkungen.
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Die*) Spinalganglien enthalten meist grosse rundliche Ganglien-
zellen, deren Zellsubstanz 12 bis 24 Stunden post mortem untersucht,

als eine matt glinzende, schwach kornige Masse erscheint. Es be- - gl
stehen jedoch Verschiedenheiten der einzelnen Zellen unter einander ‘"HL;ficc'J
insofern, als sie je nach ihrem Reichthum an Kérnern griiber oder En:‘;r o |
feiner granulirt erscheinen und sich bei entsprechender Behandlung :'*'E_"Ji-i[u
theils heller, theils dunkler firben®*). Ausserdem ist in manchen ok L
Zellen in der Peripherie eine lockere weniger kirnerreiche und des- ﬁh:m,
halb hellere Zone vorhanden. In der Zellsubstanz liegt ein Haufe k:_]'._ﬂi'il'r[':l
von PigmentkOrnchen, gewdhnlich als eine compactere, an der einen puadint i ®
Seite der Ganglienzelle gelegene Masse, zuweilen anch mehr zerstreat f;'cJ‘-f‘,'f“f”
oder zu zwei Haufen angeordnet. — Der Kern liegt bald mehr cen- e Ff:i}-:er.'lf
tral, bald mebr peripherisch. Er ist hell, ungefirbt, durchsichtig, prunst, B!
homogen, scharf begrenzt und hebt sich von dem Zellprotoplasma Mﬁﬁt’-’f“‘f{'
immer scharf ab; in ihm liegt das gleichfalls abgegrenzte Kernkir- Imh dor Deiph
perchen. Von den Zellfortsitzen wird weiter unten die Rede sein. — Ii:r;E:i;.*z-*?f‘
Jede Zelle ist eingeschlossen in eine Kapsel, welche aus einer Mem- fdebea vermitel!

bran und einer diese von Innen bekleidenden Zellschicht besteht, Die
Ganglienzellen liegen einzeln oder gruppenweise in ein interstitielles
Bindegewebe eingebettet; dasselbe ist ziemlich dicht, theils mehr
homogen, theils mehr kirnig faserig und mit sebr gedringt liegenden
Kernen versehen. Die Kerne sind kugel- oder eiférmig.

Die Blutgefisse verlaufen in diesem Gewebe, sind meist von

R yoeh oor EiDED
inu id ek
fG' Fritseh®) ¢
ucher mit ot
Rlr fand nur de
i’ beseiehnete die

capillarem Kaliber und sammeln sich zum veniisen Austritt. by, Bier
 Shnfiche Vel
*) Dieser kurz znsammenfassenden Darstellung ist im Wesentlichen der ]‘m Reckt bet
Abschnitt aus Key und Retzius Studien in der Anatomie des Nervensystems *E22 apofare
und des Bindegewebes, 1L Hiillte, 1. Abtheilung, Stockholm 1876 zu Grunde L D Khy
gelegt, ferner zum Theil die Arbeit von Erik Miller, Untersuchungen dber Iiljﬂi! fen [t
den Bau der Spinalganglien. Separat-Abdr. aus Nord. med. Arkiv Bd, XXIIL B i, {;I
No. 26. — Im Uebrigen s. nachstehende Literaturangaben. e
**) Yergl. hierzu Flemming. W., Vom Baun der Spinalganglien. Fest- :
schrift fiir Henle. 1882, —Kreyssig, Ueber die Beschaffenheit desRiicken- E!,“:;["-Plﬂsl
markes bei Kaninchen und Hunden nach Phosphor- und Arsenikvergiftungen g gy
nebst Untersuchungen iiber die normale Structur desselben. Virchow's . |’”5"
Archiv Bl. 102. — Fr. Schultze, XI. Wanderversammlung sidwestdent- wirhi'"-EEg_E
scher Neurologen und Irrendrzte zo Baden-Baden. 1886. Demonstration. e i |
Referat Neurol. Centralbl. 1886. — Flesch, Tageblitter der Naturforscher- b -S.PI-“._.I
Versamlang za Magdeburg und zu Strassburg. — Flesch und Koneff, Be- 1:;:";5 EE"'-‘:?{;,
merkungen iber die Structur der Ganglienzellen. Neurol. Centralbl. 1886. 1 "‘.l i 33
— Koneff, Beitrige zur Kenntniss der Nervenzellen in den peripheren Gan- ':'ﬁsa il T Dyt
glien, Dissert. Bern 18886, }|;,:'f5|_f-'-:f.;;{_"l
gy,
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Die in's Ganglion eintretenden Nervenwurzelstiimmchen verlieren
mehr und mehr ihire Sonderung, von ibnen lisen sich kleine Biindel
ab, welche die Gangliensubstanz zwischen den Ganglienzellenhaufen
und den Ganglienzellen durchziehen. Abgezweigte Fasern bilden ver-
worrene Geflechte im interstitiellen Gewebe und umspinnen die Gan-
glienzellen in Maschen (vergl. hierzu Fig. 1, Taf. IV.),

Eine viel umstrittene Frage ist die der Zellfortsitze.

Wihrend zahlreiche Forscher, von denen hier Axmanun, Kalli-
ker, Courvoisier, Frintzel, Schwalbe, Rawitz, und Flemming
genannt sein sollen, die Zellen durchweg oder doch in iiberwiegender
Zahl unipolar sein und die von ihnen entspringenden Fasern nach
der Peripherie ziehen liessen, traten andere Autoren wie Remak,
Krause, Beale, R. Wagner dafiir ein, dass man es mit bipolaren
beziehungsweise multipolaren Zellen zu thun habe, welche sowohl
nach der Peripherie als auch nach dem Centrum hin Verbindungen
eingehen. — Zwischen den Vertretern dieser extremen Richtungen
stehen vermittelnd Ranvier, Retzius und Stiénon, welche zwar
auch nur einen Fortsatz aber mit spiterer Theilung annehmen. —
Hier sind noch besonders zn erwihnen die Untersuchungen von
G. Fritsch®) an Lophins piscatorius, auf Grund deren dieser For-
scher mit Entschiedenheit fiir die Multipolaritit der Zellen eintrat.
Er fand nur den einen Fortsatz iiber die anderen iiberwiegend und
bezeichnete die Zellen dementsprechend als regentipolar oder pseudo-
upipolar., Hiernach vermuthete er auch fiir die iibrigen Thierarten
dhnliche Verhiltnisse, zumal eine wirklich unipolare Zelle, wie Fritsch
mit Recht betont, fiir den Organismus nicht viel mehr Werth hat als
eine apolare. :

Die Klarstellung dieser Verhiltnisse verdanken wir in erster
Linie den Untersuchungen von W. His**), ferner auch denjenigen von
8. Ramén y Cajal®™*) und v. Lenhossekt). Hiernach erscheinen

*) G. Fritsch, Ueber einige bemerkenswerthe Elemente des Ceniral-
neryensysiems von Lophius piscatorius. Archiv fiir mikroskopische Ana-
tomie. 1886.

**) W. His, Histogenese und Zusammenhang der Nervenelemente. Archiy
fiir Anatomie und Physiologie. Anatom. Abth. 1891, Suppl.- Band.

***)8. Ramon y Cajal A quelle époque apparaissent les expansions des
cellules nerveuses de la moélle épiniére du poulet. Anatom, Anzeiger, 1890.
Ko. 21 und 22,

1) v. Lenhossek, Zur Entstehung der Nervenzellen und der Nerven-
fasern bei dem Vogelembryo. — Mittheilungon ans dem anatomischen Jnsti-
tut im Vesalianum. Basel 1390,
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die Spinalganglienzellen bei simmtlichen Geschopfen Anfangs bipo- , Irlaf'
lar®). His spricht sich selbst dariiber folgendermassen aus**): , Die gl
sensibeln Wurzeln stammen aus den Spinalganglien. Die Zellen depe B o " I:-:; IhE
selben nehmen bipolare Gestalt an und verlingern sich in zwei feine 5 " mr.-"'h
Nervenfortsiitze, von welchen der eine centralwirts, der ander peri. I E{.f_:;[eneu |
pheriewiirts weiter wichst. — — Die Form der spinalen Ganglien. & (™
zellen bietet von frilh ab gewisse Eigenthiimlichkeiten: die beideg B oo fastl0
Nervenfortsiitze gehen von dem einen Rande der Zelle ab, die eina .i{hl}f-ii‘lﬁ'ﬂ
in der gradlivigen Verlingerung der anderen. Der Kern nebst der d'ﬂ]{;lﬁgli-:-n'
Hauptmasse des Zellleibes liegt sonach excentrisch zur Faser. — Dia B o Jole |
Umwandlung der bipolaren Ganglienzellen in unipolare vollzieht siel ) Feseathehtd =
nur sehr langsam. — Einzelne Zellen erscheinen etwas stirker aus- B psWallr 1
gebaucht und ibr lingster Durchmesser stellt sich schrig zur Nerven- ﬁ-ﬂdmﬁ:[l

faser. Von da ist, wie man sieht, nur noch ein kleiner Schritt znr
Bildung der Ranvier’schen Tfasern®.

Hiermit ist also der anatomische Nachweis dafiir erbracht, dass
die Spinalganglienzellen ihrer Anlage nach ebenso wohl zur Wirkung
in centripetaler wie in centrifugaler Richtung fihig sind. Die Ergeb-
nisse der physiologischen Forschung bestiitigen dies vollkommen,

Bekanuntlich hat Waller***) durch seine klassischen Durchschnei:
dungsversuche die fundamentale Thatsache nachgewiesen, dass die
sensibeln Nervenfasern zu Grunde gehen, wenn ihre Continuitit mit
den Spinalganglien aufgehoben ist, dass die letzteren die trophischen
Centren fiir die sensibeln Fasern darstellen. Diese nutritive Kraft
entfalten die Ganglien sowohl in centraler als auch in peripherer
Richtung. Ob die Durchschneidung zwischen Rickenmark und Gan
elion innerhalb der hinteren Wurzel oder peripher vom Ganglion vor
der Vereinigung mit der vorderen Wurzel stattgefunden hat, immer
degenerirt das vom Ganglion abgetrennte Stick, wibrend das an ihm
verbleibende keine Veriinderungen erfihrt, soweit solche nicht durch
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*) Vergl. auch Waldeyer, Ueber einige neuers Forschungen im Gebiete
der Anatomie des Nervensystems, Leipzig 1891. S. 42 und 43.
**) W. His, Vortrag iiber Histogenese und den Zusammenhang der Ner-
venelemente auf dem X. internationalen medicinischen Congress.
***) Zusammenfassung der einzelnen Waller’schen Mittheilungen in Du
Bois-Reymond’s Archiv 1852.
Ferner VI, Mémoire sur le systéme nerveux. Comptes rend. de I'Acadé-
mie des Sciences 1851, p. 979. — VII. Mémoire sur le systéme nervenx.
Ibid. p. 301. T. XXXV. — VIII. Mémoire sur le systéme nerveux. Ibid.:
p. 561, T, XXXV. — IX. Mémoire sur le systéme nerveux, Ibid. p. 378.
T. XXXVL
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directe Verletzungen des Ganglions selbst hervorgerufen werden. Es
ist mit Bezug aunf die spiiter mitzutheilenden pathologischen Befunde
micht ohne Interesse, dass Waller selbst bei zahlreichen Versuchen
in Folge von Nebenverletzungen den Rest der central vom Ganglion
durchschnittenen hinteren Wurzel, obwohl er noch im Zusammenhang
mit seinem Centrum war, vollkommen degenerirt fand und die dege-
merirten Fasern so weit in das Ganglion hinein verfolgen konnte, bis
sie sich theilten und mit anderen, vollkommen normalen vereinigten.
In dem Ganglion schienen diese atrophischen Fasern in einer Anhiiu-
fung von Zellen zu endigen, welche ebenfalls verdindert waren und
im Wesentlichen nur aus einer leeren Kapsel zu bestehen schienen.
Die Waller'schen Befundeund die ansdenselben gezogenen Schliisse
sind seitdem vielfach bestitigt worden, so von Cl. Bernard®*), wel-
cher die ersteren noch insofern erginzte, als er die Integritit des
Ganglions und der hinteren Wurzel nach peripherer Durchirennung des
Nerven hervorhob, woriiber Waller selbst sich nicht aussprach; ferner
von Milne Edwards**), Schiff***), Biddert), Ranvierff) und
Stiénonfif). — Der letztgenannte Forscher versuchte auch festzu-
stellen, wie weit die Degeneration in der Tfaser reichte, ohne aber
zn einem endgiiltigen Resullat zu kommen. Mitunter war nur ein
Fortsatz degenerirt, bisweilen schienen aber bei Froschen, welche
20—30 Tage nach der Durchschneidung untersucht wurden, auch
beide Fortsitze ihre normale Structur eingebiisst zu haben. Schliess-
lich wurden auch die Ganglienzellen mitergriffen, ihr Protoplasma war
mit Fetttropfchen bedeckt und der Kern undeutlich *§).
Die Resultate, welche Vejas®™{) bei seinen Versuchen erzielte,
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*) Cl. Bernard, Legons sur la physiologie et la pathologie du sysiéme
nerveux, Paris 1858.
**) Milne Edwards, Legons sur la physiologie et 'anatomie COmparde
de 'homme et des animaux. 1378/79,
***) Schiff, Sur la régéneration des nerfs et sur les altérations qui sur-
iennent dans les nerfs paralysés. Comptes rendus t. XXXVIIL
1) Bidder, Erfolge von Nervendurchschneidung an einem Frosche, Du
ois- Raymnnd‘ Archiv 1865.
++) Ranvier, Legons sur I'histologie du systdme nerveux. Paris 1878,
T1f) Stidnon, Recherches sur la structure des Ganglions spinaux chez
s vertébrés supériaurs. Annal. de I'Universilé de Bruxelles 1880.
*f) Joseph, Zur Physiologie der Spinalganglien, Du Bois-Roey-
ond’s Archiv 1887. 8. 301.
**1) Vejas, Ein Beitrag zur Anatomie und Physiclogie der Spinalgan-
lien. Dissertation. Miinchen 1883.
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wichen in mehrfacher Hinsicht wesentlich von denen Waller’s ab,
So fand Vejas nach Durchreissung der hinteren Wurzel (zwischen
Rickenmark und Ganglion) weder an jenem noch an diesem Ueber-

welche Vejas aus seinen Untersuchungen zog, waren theils anatomi-
scher, theils physiologischer Art. Zuniichst erklirte er die Zellen

¥ il
bleibsel von erhaltenen sensibeln Fasern. Das Ganglion selbst fand : '1Hl FI‘E'L-“
er bei dieser Versuchsanordnung intact, dagegen ging es bei Durch- '- lir,rﬁie "’*H_ﬂ,:ﬂ_.
trennung der Fasern peripher von ihm zu Grunde. Die Schliisse, : r_”,“.;:lr--r il

sk 1"
fiir unipolar, wobei er sich wesentlich darauf stiitzte, dass nach Zer- : pithis |
stirung der centralen Fasern das Ganglion erhalten bliebe, nach i by gureel
Trennung des peripheren Stammes aber zu Grunde ginge (auch die “umpftiq" ermdt
Ganglienzellen?). : ';EP‘.-zl srmiesel L

Was die Function betrifft, so nimmt Vejas an, dass von diesen .1},:;5*5‘ ghot

unipolaren Ganglienzellen unabhingige, nach der Peripherie gerichtete
Fasern entspringen, ,die mit einer bisher unbekannten Funection be-
trant sind“. Von einem trophischen Einfluss der Ganglien auf die
sensibeln Fasern will er nichts wissen. Zur Begriindung seiner An-
sichten fiilhrt Vejas zwei HBefunde aus der Pathologie an: Die Ver-
inderungen der Spinalganglien bei Herpes zoster, welche eine Bestii-
tigung der alten Axmann’schen Hypothese yon dem trophischen
Einfluss der Ganglien auf die peripheren Gewebe zu enthalten schei-
nen, und das Verhalten der hinteren Wurzeln bezw. der Spinalgan-
glien bei der Tabes dorsalis. In letzterer Hinsicht betont er, dass
die von Luys aufgestellte Behauptung, wonach die Ganglien bei der
Tabes ,die regressive Degeneration® durchmachten und ihre Zellen
grosse Mengen von Fettkérnchen erkennen liesen, durch Charcot
und Vulpian®) widerlegt sei, welche in ihren untersuchten Fillen
die sensibeln Fasern nur vom Riickenmark bis zum Ganglion degene-
rirt, das letztere selbst und den peripheren Stamm aber vollstindig
intact fanden. Wenn aber dieses Stehenbleiben des Processes am
Ganglion mit dem trophischen Einflusse desselben im Sinne Waller’s
auch wohl vereinbar sei, so bliebe doch unverstindlich, warum dieser
Einfluss nur den peripheren Stamm und nicht auch den centralen
geschiitzt habe, da er sich von einer bipolaren Zelle aus nach beiden
Richtungen in gleicher Weise geltend machen miisste.

Durch diese mit grosser Sicherheit gegen Waller erhobenen Ein-
winde erschien also nicht nur die trophische Function der Ganglien,
sondern auch die ,action bipolaire® (Waller) derselben in Frage
gestellt.
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*) Vulpian et Charcot, Comples rendus de la Soc. de Biol, 1862. g ll""lfT' w5
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Die Vejas’schen Beobachtungen sind nun von keiner Seite be-
stitigt worden, Bereits im Jahre 1884 berichtete Kahler®) iiber
seinen das Waller’sche Gesetz vollkommen bestitigenden Befund;
und auch die Untersuchungen von M. Joseph**) hatten im Wesent-
lichen das gleiche Resultat, nur in einem Punkte glaubte dieser For-
scher die Waller'schen Befunde ergiinzen zu konnen. Er fand nim-
lich, dass sowohl nach Durchschneidung des gemischten Nerven peri-
pher vom Ganglion ein Theil der Fasern der hinteren Wurzel als
auch nach Durchschneidung der hinteren Wurzel ein Theil der Fasern
des gemischten Nerven degenerirte. Demnach musste ein Theil der
centripetalen Nervenfasern von den Spinalganglien unabhiingig sein.
Joseph hilt hiernach das Vorhandensein einer Gattung directer
Fasern fiir erwiesen, welche vom Riickenmark durch das Ganglion
hindurchgehen, ohne mit den Zellen desselben in Verbindung zu tre-
ten, und sich der Peripherie zuwenden. Dieselben sollen ihr Ernih-
rungscentrum im Riickenmark haben und iibrigens an Zahl weit hinter
den Fasern zuriickstehen, fir welche die Verbindung mit den Spinal-
eanglienzellen Lebensbedingung ist.

Im Zusammenhang mit diesen Befunden Joseph's gewinnen die
pathologischen Beobachtungen von Friedlinder®*), F. Krause*** {)
und Homéntt) besonderes Interesse. Die erstgenannten beiden
Autoren fanden bei ihren Untersuchungen an Amputationsstiimpfen
eine eigenthiimliche Atrophie sensibler Nervenfasern, welche sich
allerdings sehr wesentlich von der Waller'schen Degeneration un-
terschied. Sie betraf augenscheinlich pur bestimmte Arten der sen-
sibeln Fasern, da sich immer neben den atrophirten auch wohl erhal-
tene fanden. Die Verinderungen liessen sich bis in die Spinalganglien
verfolgen, wihrend oberhalb derselben die Nervenfasern pur eine

—

*) Kahler, Ueber die Unheilbarkeit gewisser Riickenmarkserkrankun-
gen, Vortrag vom 17. Juli 1884, — Prager medicin. Wochenschrift 1884.
No. 31.

*#) M. Joseph l. . Vergl. auch die iibrigen Arbeiten dieses Autors.
(S. auch das Literaturverzeichniss am Schlusse.)

*#*) 0. Friedlinder und F. Krause, Ueber Veriinderungen der Ner-
ven und des Rickenmarkes nach Amputfationen. Fortschritte der Medigin.
1886. No. 23.

+) F. Krause, Ueber aunfsteigende und absteigende Nervendegenera-
tion. Verhandlungen des Chirurgen-Congresses 1887.

t+) Homén, E. A., Die histologischen Verinderungen in den peripheri-
schen Nerven, dec Spinalganglien und dem Rickenmark in Folge von Ampu-
tation. Neurol. Centralbl. VII. 1. Heft.



Abnahme ihrer Anzahl, aber keine histologischen Abweichungen mehr
zeigten. Zur Erklirung dieses Verbaltens wird die Hypothese auf-
gestellt, dass die atrophirt gefundenen Fasern solche sind, welche in
specifischen Endapparaten der Peripherie enden, von denen sie durch
die Amputation abgetrennt sind. — Krause fand dann bei Fortsetzng
dieser Untersuchungen auch in Fillen, wo die Nervenunterbrecliung
nicht durch Durchschneidung, sondern durch gangrindse Processe
erfolgt war (Diabetes, Frost, Senium), dasselbe Verhalten, nur mit
der Modification, dass in diesen frischeren Fillen an den degenerirten
Nervenfasern hier und da Reste des Markes in Gestalt von feinen
Kugeln und Kérnchen nachweisbar waren; hiernach nahm Krause
jetzt keine einfache Atrophie, sondern eine echte Waller’sche Degene-
ration an. Durch Thierversuche wurde nun weiter festgestellt, dass im
peripheren Nerverabschnitt nach Durchtrennung in der Continuitiit eines
Nerven (sensibel) eine geringe Anzahl markbaltiger Nervenfasern
dauernd erhalten bleibt, im centralen Abschnitt dagegen eine genau
ebenso grosse Anzahl degenerirt. Krause schliesst aus den Ergeb-
nissen des Thierexperimentes, dass auch beim Menschen, wo die Zahl
der im centralen Abschnitt zu Grunde gehenden Fasern ausserordent-
lich gross ist, im peripheren Abschnitt eine entsprechend grosse Zahl
intact bleiben muss. Die hierauf gegriindete, die Befunde mit dem
Waller’schen Gesetz in Einklang bringende Hypothese wurde bereits
oben erwihnt.

Homen fand in den Amputationsnerven ungefibr dieselben Ver-
anderungen, wenn auch nicht so hochgradig. Er konnte sie noch in
den hinteren Wurzeln und in den Spinalganglien schwach nachweisen,
auch die Ganglienzellen zeigten eine allerdings nicht sichere und
geringe Atrophie. Was die Art der Verinderungen betrifft, so konnte
Homeén an den Nervenfasern pur eine einfache Atrophie ohne eigent-
liche Verinderungen der histologischen Structur nachweisen. Gegen
die Krause’sche Theorie verhielt er sich skeptisch, dagegen nahm
er auf Grund seiner, unten zu erwihnenden Riickenmarksbefunde an
— iibrigens in Uebereinstimmung mit Friedlinder und Krause —,
dass die hintere laterale Zellengruppe der Lendenmarksvorderhdrner
sensible Functionen besitze,

In Folge der erwihnten Untersuchungen, durch deren Ergebnisse
die Waller'schen Befunde theils berichtigt, theils erginzt werden
sollten, nahmen in neuester Zeit Singer und Miinzer*®) die Versuche
wieder auf, Sie bedienten sich der Marechi’schen Methode, welche

*) Singer und Miinzer, Beilrige zur Anatomie des Centralnerven-
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ohne Zweifel zum Nachweis feinster Verinderungen in hohem Grade
geeignet ist. Trotzdem konnten sie die V ejas'schen Angaben gar
nicht und die Joseph’schen nur bedingt bestitigen. Sie fanden
nimlich anstatt der von Joseph nach Durchschneidung des periphe-
ren Nerven im Ganglion und der hinteren Wurzel constatirfen par-
tiellen Degeneration bei entsprechenden Versuchen (Durchschneidung
des Ischiadicus am Austritt) centralwirts von der Durchschneidung
niemals eine echte Degeneration, wohl aber eine deutliche Verschmii-
lerung des entsprechenden Hinterstranges. Sie sind der Ansicht, dass es
gich auch bei den von Friedlinder, Krause und Homeén beschrie-
benen Verinderungen doch nur um eine einfache Atrophie, wie sie
bei peripherer Durchschneidung auch an den motorischen Nerven vor-
kommt, handelt, welche mit der Waller’schen Degeneration nichts
zu thun hat.

Fassen wir nach dem Vorstehenden die gegenwiirtig
herrschenden Anschauungen zusammen, so sehen wir, dass
die Waller'schen Befunde immer noch die sichere und un-
antastbare Grundlage derselben bilden. Eine Meinungs-
verschiedenheit besteht nur mit Bezug auf die Frage der
directen, vom Ganglion unabhingigen Fasern, wie sie Jo-
seph pachgewiesen zu haben meint, und fiir deren Vorhandensein
auch die pathologischen Befunde von Friedlinder und Krause
zu sprechen scheinen. Es fehlt einstweilen noch durchaus an einer
geniigenden Erklirong fir dieses dem Waller'schen Schema nicht
entsprechende Verhalten. Vielleicht ist die in der Arbeit von Gad
und Joseph®) ausgesprochene Hypothese richtig, dass es nimlich
Nervenfasern giebt ,fiir deren normale Erhaltung zwei getrennte Be-
dingungen erfiillt sein miissen, einmal ihr Zusammenhang mit einem
trophischen Centrum und ausserdem der continuirliche Zufluss fune-
tioneller Erregungen®. Wo sich das trophische Centrum fiir diese
Fasern befindet, ob im Riickenmark (Joseph) oder an der Peripherie
(Krause) muss dahingestellt bleiben. Es sei gestattet, hier an eine
Entdeckung zu erinnern, welche in neuerer Zeit von v. Lenhossek**)

systems insbesondere des Riickenmarkes. Denkschriften der Kaiserl. Akade-

mie der Wissenschaften. Mathematisch-naturwissenschaftl. Klasse, Bd., 57.
1890.

*) Gad und Joseph, Ueber die Bezichungen der Nervenfasern zu den

Nervenzellen in den Spinalganglien, Archiv fir Anatomie und Physiologie.
1889. S. 209.

**Y v. Lenhossek, Ueber Nervenfasern in den hinteren Wurzeln, welche
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und S. Ramon y Cajal®) gemacht worden ist und gerade mit Riick-

sicht auf die vorsteherden Ausfilhrungen nicht ohne Interesse ist: Es
sind dies Fasern in den hinteren Wurzeln des Hithnchens, die aus
einer der lateralen Ganglienzellen des Vorderhorns entspringen, nach
hinten ziehen, dann plitzlich unter rechtem Winkel in die hintere
Wurzel einbiegen und das Spinalganglion durchsetzen, ohne mit einer
Zelle desselben in Verbindung zu treten. Wir haben nun oben be-
reits kurz erwihnt, dass Friedldnder, Kranse und Homén die
Ganglienzellen der hinteren lateralen Gruppe des Lendentheilvorder-
horns bei ihren Untersuchungen verindert fanden und daraus die An-
nahme einer sensibeln Function dieser Zellen herleiteten. Dureh die
Combination dieser Befunde mit der oben erwibnten, zunichst allers
dings nur fiir das Hihnchen geltenden Entdeckung Lenhossek’s und
Ramon’s wird der Gedanke nahe gelegt, ob nicht auch beim Men-
schen Fasern mit einer solchen Verlaufsweise nachweisbar sind, viel-
leicht durch entsprechende pathologische Beobachtungen.

Nach diesen orientirenden Vorbemerkungen, auf welche unten
zuriickzukommen sein wird, wende ich mich zu meinem eigentlichen
Gegenstande, dem Verhalten der Spinalganglien bei der Ta-
bes dorsalis.

Bereits in der iilteren Literatur finden sich einige Angaben hier- |

iiber. Die Befunde wvon Luys wurden oben kurz erwihnt. Dieser
Autor**) fand bei der Tabes in den Spinalganglien grosse Mengen
von Fettkérnchen und nahm auf Grund seiner Befunde eine regressive
Degeneration der Ganglien an.

Es wurde auch bereits darauf hingewiesen, dass diese Angaben

von Charcot und Vulpian nach einer Mittheilung in der Société de
Biologie nicht bestitigt wurden.
In einer ausfithrlicheren ‘Arbeit hat dann Yulpian®**) im Jahre

aus dem Vorderhorn entspringen. Anatomischer Anzeiger 1890. No. 13
und 14.
*) S. Ramén y Cajal, Anatom. Anzeiger 1890, No. 22, S. 631.

**) Das Buch von Luys: Recherches sur le systéme nerveux, Paris
1862 war mir leider im Original nicht zuginglich. — Die obigen Daten sind
der Dissertation von P. Vejas: ,Ein Beitrag zur Anatomie und Physiologie
der Spinalganglien® (S. 22), Miinchen 1883, entnommen.

***) Vulpian, Notes sur 'état des nerfs sensitifs, des ganglions spinaux
et du grand sympathique dans les cas de sclérose des faisceaux posiérieurs
de la molle épinibre avec atrophie des racines postérieures. Archives de
Physiologie 1368,
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1368 im Anschluss an einige Fiille von ausgesprochener Hinterstrang-
sklerose die vorliegende Frage einer eingehenderen Besprechung un-
terzogen. — Die mitgetheilten Krankengeschichten und anatomischen
Befunde sind kurz folgende:

Beobachtung I. Frau von 60 Jahren. — Krankheitsdauer
33 Jahre.

Klinische Symptome. Ataxie. Schwiche der unteren Extre-
mititen. Sensibilititsstirungen daselbst. Obere Extremititen nicht
betheiligt. Tod an Pneumie. Anatomischer Befund. Typische
craue Degeneration der Hinterstringe und Atrophie der hinteren
Wurzeln. — Zwei Spinalganglien aus dem mittleren Brust-
theil warden mikroskopisch untersucht und durchaus nor-
mal befunden. Die Zellen waren ziemlich stark pigmen-
tirt, zeigten aber keine ausgesprochene Anomalie. — Die
Nervenfasern konnten nur beim Austritt am peripheren
Ende des Ganglions untersucht werden, sie waren hier
atrophisch. Am centralen Ende waren sie zu kurz abgeschnitten
und konnten nicht mehr beurtheilt werden.

Beobachtung 1I. Fran von 61 Jahren. — Krankheitsdauer
14 Jahre.

Klinische Symptome. Motorische Schwiiche der unteren Ex-
tremititen, Ataxie. Sensibilititsstorungen. Heftige Schmerzkrisen.

Anatomischer Befund. Typische graue Degeneration der Hin-
terstringe. Hochgradige Atrophie der hinteren Wurzeln. Die un-
tersuchten Spinalganglien waren normal. Die Ganglien-
zellen ziemlich stark pigmentirt, aber doch nicht reich-
licher als sonst in diesem Alter. Die Nervenfasern beim
Austritt aus dem Ganglion normal. Hautnerven gesund.

Beobachtung III. Frau von 41 Jahren. — Krankheitsdauer
6 Jahre.

Klinische Symptome. Ataxie. Schwindel. Gehstérung, —
Allmilige Abnahme der Krifte und des Sehvermiigens. — Augenmus-
kellihmung. Sensibilititsstorung. Lancinirende Schmerzen.

Anatomischer Befund. Graue Degeneration der Hinterstriinge.
Vordere Wurzeln normal, hintere ganz grau und atrophisch, bis zum
Eintritt in’s Ganglion. — Die untersuchten Spinalganglien
normal. Die Zellen ziemlich stark pigmentirt, aber hin-
sichtlich der Grisse, Gestalt, des Kernes und Kernkdvper-
chens ohne jegliche Anomalie.

Die aus dem Ganglion austretenden Nervenfasern nor
mal. Hautnerven desgleichen.
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Beobachtung 1V. Frau von 59 Jahren. — Krankheitsdauer
ungefibr 9 Jabre.

Klinische Symptome. Storungen der Sensibilitit und Motilitat,

Anatomischer Befund. Graue Degeneration der Hinterstriinge.
und Atrophie der hinteren Wurzeln. Die Spinalganglien nor-
mal. — Hautnerven gesund.

Die Ganglien wurden also immer gesund befunden und ebenso
die Hautnerven, soweit dieselben untersucht wurden. Die Fasern der
hinteren Wurzel (zwischen Riickenmark und Ganglion) waren in allen
Fillen atrophisch, dagegen die am peripheren Pol des Ganglions ein-
tretenden, mit Ausnahme eines Falles (Beobachtung 1), in welchem
Vulpian aber selbst an der Richtigkeit der Untersuchung zweifelt,
vollstindig normal. — Hierin sah Vulpian eine wenigstens theil-
weise Bestitigung des Waller'schen Gesetzes, insofern als das Ganglion
fiir das Fortschreiten des Processes vom Centrum nach der Peri-
pherie hin eine ,Barriére infranchissable® bildete und wenigstens fiir
die peripherisch von ihm gelegenen Nervenfasern seine nutritive Kraft
bethitigte. Dabei entging ihm aber andererseits der Widerspruch
keineswegs, welcher darin liegt, dass die hinteren Wurzeln trotz ihres
Zusammenhanges mit dem intacten Ganglion atrophisch gefunden
wurden. — VYulpian knilipft sodann an seine Befunde einige Be-
trachtungen iiber den Ausgangspunct des tabischen Processes, indem
er die Frage aufwirft, ob derselbe in den Hinterstriingen oder in den
hinteren Wurzeln oder vielleicht gleichzeitig in diesen und jenen zu
suchen sei. Er kommt auf Grund seiner Erfahrungen zu dem Re-
sultat, dass die Hinterstriinge vor den hinteren Wurzeln erkranken
und dass die letzteren gegen ihre Ganglien hin degeneriren, wobei
allerdings der Widerspruch zwischen anatomischem Befunde und
physiologischem Experiment unaufgeklirt bleibt,

Aus der Literatur der folgenden Jahre ist zuniichst cine Bemer-
kung von Pierret®) zu erwihnen, welche sich in einer Arbeit des-
selben findet. Es wurde bei einem Tabiker nur ein Ganglion
des Lendentheils untersucht. Das Bindegewebe erwies sich
als vermehrt, die Nervenzellen zeigten keine Abnormitit
Die Nervenfasern waren unterhalb des Ganglions voll-
kommen normal, wihrend sie im Bereich der hinteren
Wurzeln eine hochgradige Atrophie mit Bindegewebsver-
mehrung erkennen liessen.

*) Pierret, M. A., Sur les allérations de la substance grise de la moélle
épiniére dans l'ataxie locomotrice. Archiv de Physiologie 1870, p. 608.
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Weiterhin untersuchte Arndt*) bei einem 38jihrigen Tabes-
Paralytiker einige Spinalganglien. Fr fand eine sehr starke Pig-
mentirung der Ganglienzellen und Umwandlung des Markes
vieler Nervenfasern in braunes Pigment. Arndt hilt diese
Verinderungen fiir Zeichen eines atrophischen Processes,

Aus denJahren 1882, 1883 und 18584 liegen dann Arbeiten von Deje-
rine vor, welche fiir uns von Interesse sind. Die Anregung zu diesen
Untersuchungen war durch die zuerst von Westphal nachgewie-
senen Degenerationsprocesse der sensibeln Nerven bei der Tabes ge-
geben worden. Dejerine wollte den Nachweis fithren, dass diese
Degeneration eine selbststindige, von den centralen Veriinderungen
unabhingige sei. Im Jahre 1882 berichtete er in der Sociéte de
Biologie**) iiber einen Fall von 10jihriger Tabes, in welchem er die
zu anisthetischen Hautstellen gehérenden Nerven fast in demselben
extremen Masse degenerirt fand wie die hinteren Wurzeln. Die
Ganglien waren normal, ebenso auch die Nervenfasern
peripher vom Ganglion.

In einer Arbeit desselben Autors aus dem Jahre 1883***) wird
dieser Fall genauer beschrieben und noch ein zweiter hinzugefigt,
welcher eine Frau von 55 Jahren betraf. Die Krankheitsdaver war
unbestimmt. Die klinischen Symptome waren die gewOhnlichen in-
clusive einer Aungenmuskellihmung. Bei der Autopsie fand sich eine
typische Hinterstrangsklerose, welche bis zur Mitte des Brustmarkes
hinaufreichte, Atrophie der hinteren Wurzeln, Verinderungen der
Hautperven. Es wurden ferner untersucht 5 Lumbalganglien-
Paare und einige Cervicalganglien. Die Hirtung erfolgte
in absolutem Alkohol, die Fiarbung in Picrocarmin. Es
fanden sich weder von Seiten der Zellen, noch von Seiten
des interstitiellen Bindegewebes irgendwelche Verinde-
rungen. Die hinteren Wurzeln unterhalb der Ganglien
und die vorderen Wurzeln waren gleichfalls normal. Hier-
aus schliesst Dejerine auf die peripherische Natar der Hautnerven-

*) Arndt, Aphorismen zur pathologischen Anatomie der Centralorgane
des Nervensystems, Virchow's Archiv Bd. 61,

**) Bericht iiber den Vortrag (Soc. de Biol. 18. IIl. 82) im Neurol. Cen-
tralbl. I. No. 8.

***) Dejerine, Des altérations des nerfs cutanés chez les ataxigues, de
leur nature périphérique et du role joué par ces altérations dans la production
des troubles de la sensibilité que I’on observe chez ces malades. Archiv. de
Physiologie 1883,




— 14 —

verinderungen. — Diese Annahme fand er bestitigt durch das Unter-
suchungsergebniss in zwei weiteren Fillen von Tabes, iiber welche
er im folgenden Jahre berichtete®). Der erste derselben betraf einen
45jibrigen Mann mit Gjdhriger Krankheitsdauer. Die klinischen
Symptome boten nichts Besonderes. Bei der anatomischen Unter-
suchung fand sich Sklerose der Hinter- und Seitenstringe, Atrophie
der hinteren Wurzeln, ausgesprochene krankhafte Verinderungen der
peripheren Nerven. 7 Spinalganglien der Lenden- und 2 der
Halsgegend wurden nach 48stiindiger Alkohol-Héirtung
mikroskopisch untersucht. Firbung mit Picrocarmin. Es
fand sich keine Verinderung von Seiten der Ganglien-
zellen oder der Nervenfasern und des interstitiellen Ge-
webes. Die Atrophie der hinteren Wurzeln reichte also
nur bis zum Eintritt derselben in das Ganglion. — Im zweiten
Falle handelte es sich um eine 52jihrige Frau mit langer Krankheits-
dauer und #hnlichen Symptomen wie im vorigen Falle. Anatomisch fand
sich wiederum Sklerose der Hinter-, weniger der Seitenstringe, Atrophie
der hinteren Wurzeln und der entsprechenden Hautnerven. Die
Spinalganglien — es wurden 2 aus der Lendengegend
untersucht — waren normal.

Im Jahre 1887 erschien eine Arbeit von Siemerling und
Oppenheim**), aus welcher Beobachtung 1V. und XII. von beson-
derem Interesse fiir die in Rede stehende Frage sind. Ich lasse die-
selben deshalb etwas ausfiihrlicher folgen. Der erste Fall betraf
einen 41jibrigen Maon mit langjihriger schwerer Tabes, welcher
unter typhdsen Erscheinungen starb. Die mikroskopische Unter-
suchung ergab fast totale Atrophie der Hinterstringe des Riicken-
markes, Faserschwund in den Clarke’schen Siulen und in der hin-
teren grauen Substanz, Atrophie der hinteren Wurzeln und der sen-
siblen Nerven an den unteren und oberen Extremititen. Ferner
wurden Spinalganglien des Lendentheiles mit den Wurzeln
und dem austretenden Nervenstamme auf Quer- und Lings-
schnitten untersucht. Dabei zeigte sich die vordere Wur-
zel gar nicht oder nur unwesentlich geschidigt, wihrend
die hintere nicht nur vor ihrem Eintritt in das Ganglion,

*) Dejerine, Du role joué par la méningite spinale postérieure des ta-
bétiques. Archiv. de Physiologie 1884. No. 8.

**) Oppenheim und Siemerling, Beitrige zur Pathologie der Tabes
dorsalis und der peripheren Nervenerkrankung., Dieses Archiv Bd. XVIII.
S O8f. 1887.
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sondern auch in diesem selbst total atrophirt war, so dass
das Ganglion im Vergleich mit einem entsprechenden
normalen in ganz frappanter Weise von Nervenfasern ent-
blosst war. Erst kurz vor dem vom Riickenmark abge-
wendeten Pole traten im Ganglion Nervenfaserziige auf,
die sich zu einem Biindel vereinigten, welches mit der vorderen
Wurzel den gemischten Stamm zusammensetzt. In diesem war nur noch
ein geringer (zweifelhafter) Grad von Atrophie nachzuweisen. An
den zelligen Bestandtheilen des Spinalganglions wurden
Anomalien nicht bemerkt; die beschriebenen Verinderungen sind
durch eine der Arbeit beigegebene Abbildung veranschaulicht, die
nach Weigert-Priparaten angefertigt ist. — In dem zweiten Falle
handelt es sich um eine Fran von ~45 Jahren mit Tabesparalyse.
Die Krankheit bestand seit mehreren Jahren und zeigte die typischen
Symptome. Die Section ergab: Degeneration der Hinter- und Seiten-
striinge des Riickenmarkes, der hinteren Wurzeln, der Trigeminus-
wurzel, Faserabnabme in den Hinterhirnern des Lendentheiles, in
den Clarke’schen Sinlen mit Veriinderungen in den Ganglienzellen
und Verminderung derselben. Keine ausgesprochen pathologische
Degeneration der peripherischen Nerven. Aus dem Lendentheil
warde ein Spinalganglion, welches mit dem N.isechiadicus
in Zusammenhang stand, frisch untersucht; die Ganglien-
zellen liegen in grossen pericelluliren Riumen, sind
durchweg stark pigmentirt. Das Innere der Zellen ist
getriibt, enthilt kleine Fettkirnchen. Einzelne Zellen
zeigen deutliche Vacuolenbildung am Rande. — Nach der
Hirtung in Osminmsiure und in Miiller’'scher Fliissigkeit
wurden Quer- und Lingsschnitte von Ganglien des Lenden-
theiles angefertigt. Die Ganglienzellen lassen auch nach

‘dieser Behandlung eine Verinderung ihres Inhaltes er-

kennen. Neben dem gewdhnlich an einer Stelle aufge-
hiuften Pigment sieht man an den mit Osmiumsiure be-
handelten Priparaten schwarze Punkte in den Zellen, mit
welchen einzelne derselben sehr stark angefiillt sind. Auf
Lingsschnitten, welche so gelegt werden, dass die in das
Ganglion eintretende hintere Wurzel, die voriberziehende
vordere Wurzel, das Ganglion selbst und der austretende
gemischte Stamm gleichzeitig getroffen wurden, sieht
man einen hochgradigen Faserschwund in der austreten-
den hinteren Wurzel; das Ganglion selbst erscheint faser-
arm im Vergleich mit normalen Ganglien auf Lings-
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schnitten; die vordere Wurzel, der gemischte Stamm lassen
keine Veriinderung erkennen.

Weiterhin ist noch ein durch Minor*) mitgetheilter Fall von i-eﬁ
Tabes dorsalis zu erwihnen, in welchem auch einige Spinal- -F-Iﬁ“"}'
ganglien mikroskopisch untersucht wurden, jedoch ohne positiven sl
Befund. hiEiif

Einige andere Fille, in denen die Ganglien auch untersucht ﬂqm
wurden, wo es sich aber um keine reine Tabes handelte, seien hier i
noch anhangsweise aufgefiibrt: Da ist zunichst der von Raymond*®)
beschriebene Fall einer 78jihrigen Frau mit combinirter System- i
erkrankung zu nennen, bei welcher die Ganglienzellen der ! Euld
Spinalganglien im Zustande der Pigmentatrophie gefunden 1.1_‘”-
wurden. — Ferner ein Fall von Vaillard***), in dem es sich um : Eﬁhf
ein 24jibriges Midchen handelte, welches eine trockene Gangrin an ™ =
beiden Fiissen aufwics. Im Riickenmark fand sich diffuse Skle- j e
rose (?), besonders im Gebiet der Hinterstriinge. Die peripheren :&,rua
Nerven waren entsprechend der Gangrin stark verdindert, die Spi- g it
nalganglien normal. Gombault und Mallet}) beschrieben so- | fo
dann einen durch Ataxie und andere Storungen der Motilitit, ferner L
durch Sensibilititsstirungen, Verlust der Sehnenreflexe und partielle li !t_&'t"'
Muskelatrophie gekennzeichneten Fall, in welchem die Autopsie eine i ]}"’L‘
Sklerose der Hinterstringe, zugleich Atrophie der grauen ap_h.m
Vorderhitrner, der Rickenmarkswurzeln wund periphe- bl
rischen Nerven ergab. Auch die durch die Spinalganglien W"_‘“
hindurchgehenden, sowie die dort endigenden Fasern 1 Brira
waren degenerirt, wihrend die ganglioniren Elemente L ol
intact waren. — Endlich fand Menzeljf) in seinem Falle von - e
hereditirer Ataxie in den schon makroskopisch verklei- ikﬂuil
nerten ,hinteren Wurzelganglien® eine betrichtliche Ver- 3 d.H*
ringerung der markhaltigen Faserbiindel. Auf Lings- AT
P R N

* Minor, Hemi- und Paraplegie bei Tabes. Zeitschrift fir klinische - ay
Medicin XIX. Bd. Heft 6. S. 422. !

**) Raymond, Sclérose des cordons postérieurs et des cordons latéraux, E.
coexistant chez le méme malade. Archiv. de Physiol. 1882. No. 7. iy

*#*) Vaillard, Gangrine séche et nerfs périphériques. Soc. de Biolog. ! .r-
1883. Compt. rend. No. 31 g lilg

+) Gombault et Mallet, Un cas de tabes ayant débuté dans 'enfance - o
erwiiint bei Hoffmann. Anatomischer Baitrag zu der progressiven neuroti- § ity
schen Muskelatrophie. Neurol. Centralbl. 1889. No. 13. _ ; *v !

t+) Menzel, Beitrag zur Kenniniss der hereditiren Ataxie und Klein- g oy |

hirnatrophie. Dieses Archiv Bd. XXIL 1.



A b !-.-:
Uil IF- |. L
7 P
b, B | RO
ilhigs,, * Y
Ll s T
UE s
£ 1B ;:'.;rli__
08 kene i
o g LA
T T
® Ulliuse 3h.
s R
i Ui Fiphirn
K Verindert die 3.
l::ll_ll i"'l‘-', -1.
R0 Ger MollGiaL fimer

ognrele uad parel
Hebem die Anbapsie die

Ltraph

hie der eraees

e O =

schnitten sah er an den degenerirten Nervenfasern einen
starken Zerfall der Markscheide, von der nur stellenweise ein-
zelne dunkel gefirbte Tropfen sichtbar waren, wihrend die Schwann’-
sche Scheide unregelmiissig streckenweise mit zahlreichen ungefirbten
Kornchen erfiillt, an anderen Stellen ihres Verlaufes vollig leer und
zusammengesunken war. Von Axencylindern war nichts mehr nach-
zuweisen. Im umgebenden Bindegewebe fanden sich zahlreiche Fett-
zellen eingelagert.

Aus der vorstehenden Literaturiibersicht geht hervor, dass die
Zahl der Fille von Tabes, in welchen sich positive Befunde in den
Spinalganglien nachweisen liessen, eine fusserst spérliche ist. Ab-
gesehen von Luys und in neuerer Zeit Siemerling und Oppen-
heim betonen alle Untersucher das vollstindig normale Verhalten
der Ganglien, sowohl mit Bezug aunf die Nervenfasern wie auf die
Nervenzellen. — Vielleicht ist in diesen geringen Resultaten einer
immerhin miihsamen Untersuchung der Grund dafiir zu suchen, dass
der Gegenstand nicht mehr Bearbeiter angezogen hat und die in Rede
stehende Frage auch heute noch als eine offene zu betrachten ist. —
Die Lehrbiicher enthalten dariiber nichts oder mehr oder weniger
aphoristische und zum Theil widersprechende Angaben. So heisst es
bei Leyden*) nach Besprechung der Verinderungen der hinteren
Wurzelfasern: ,an den Spinalganglien — — ist mit Sicherbeit eine
Erkrankung nichi constatirt® und Erb**) bezeichnet dieselben als
w»meist ganz intact®, wihrend Bramwell*®*) erwiibnt, dass in den
spiteren Stadien der Tabes ,die hinteren Wurzelganglien in den
krankhaften Process einbezogen® werden, Gowerst) aber wiederum
die Verinderungen der hinteren Wurzeln am Ganglion aufhéren lisst.
Von den Ganglienzellen ist iiberhaupt nicht die Rede.

Unter diesen Umstiinden erschien es lohnend, an einer grisseren

*) Leyden, Klinik der Riickenmarkskrankheiten. Berlin 1876. Bd. II.
S. 330.

**) Erb, Krankheiten des Riickenmarks (in v. Ziemssen’s Handbuch,
1878. Bd. XI. 2. Hilfte) S. 548,

***) Bramwell (Deutsch von N. Weiss), Die Krankbeiten des Riicken-
markes. Wien 1885. S, 233.

t) Gowers (Deutsch von K. Grube), Handbuch der Nervenkrankheiten.
Bonn 1892, S. 428.
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Anzabl von Fillen die Untersuchung wieder aufzunchmen. Die An-
zahl meiner Beobachtungen betrigt 14, welche die wverschiedensten
Stadien des Krankheitsprocesses reprisentiren. — Was die Methoden
der Untersuchungen betrifft, so lege ich besonderen Werth darauf,
dass in einer grdsseren Anzahl von Fillen frische Priparate zur Ver-
figung standen. — Im Uebrigen habe ich mich meist der ilteren
Methoden (besonders der Weigert’schen Himatoxylinmethode, ferner
der Osmiumsiure) bedient. Nur in vereinzelten Fillen wurde die
Marchi’sche Methode angewendet, dies kiinnte fiir eine Unterlassung
gelten; indessen kommen die grossen Vorziige dieses Verfahrens fiir
so chronische Processe wie der hier in Rede stehende, weniger in
Betracht*), und glaube ich, auch an der Hand der #lteren Methoden
zu einer einwandfreien Deutung meiner Befunde gekommen zu sein.
Wesentlich habe ich meine Aufmerksamkeit auf das Verbalten der
Ganglienzellen gerichtet, und hier lieferte die Behandlung mit 1proc.
Osminmsiurelésung die schonsten Bilder.

Ich lasse jetzt die kurzen Krankengeschichten meiner Fille nebst
den anatomischen Befunden folgen:

Il. Eigene Untersuchungen.

Beobachtung 1.

Carl W., 57 Jahre alt, am 17. Janunar 1890 in die Irren-Abtheilung der
Kinigl. Charité aufgenommen. Anamnese: Seit 18 Jahren riickenmarkslei-
dend ; Lues, Potus nicht nachweisbar. Seit 12 Jahren Unfahigkeit zu gehen,
seit einem Jahre Doppellsehen, seit einigen Wochen Urinincontinenz. —- Seit
14 Tagen zeitweilig verwirrt, erregt, fusserl Grossenideen.

Status praesens (17. Januar Herr Dr. Siemerling). Pupillen sehr
eng. Lichtreaction erloschen. Convergenzreaction bei der Unruhe des Kran-
ken nicht zu priifen. — Augenbewegungen anscheinend frei. — Zunge zittert
wenig. — Sprache ohne Stérung. Leichtes Atherom. — Patient kann nicht
stehen, noch gehen. Beim Emporheben der Beine bedeulende Ataxie. — Bei-
derseits Westphal'sches Zeichen. — Bei den spiiteren Untersuchungen wird
noch das Erhaltensein der Convergenzreaction, eine Lihmung im Sinne des
rechten Rectus superior und abducens, Ataxie auch der oberen Extremilaten
und deutliche Sprachstérung constatirt. Sensibilitit bei dem psychischen Ver-
halten (Erregung mit Grissenideen) nicht zu priifen; jedenfalls besteht eine
Verlangsamung der Empfindungsleitung und starkes Nachbrennen. Decubitus.

3. Februar. Exitus.

4, Eebruar, Die Section ergiebt makroskopisch folgende Verinde-

*) Vergl. in dieser Beziehung Edinger, Zwolf Vorlesungen iiber den
Bau der nervisen Centralorgane. Leipzig 1892. 5. 188.
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R rangen: Degeneratio grisea funiculorum posteriorum. — Encephalomeningitis
e adhassiva convexitatis frontalis. — Atrophia corticis cerebri praecipue fron-
e, talis. — Hyperaemia cerebri. — Marasmus universalis eto. eto.

U gy ‘_':1;'"!'-..'- Mikroskopische Untersuchung.

“Sitheg, Auns dem Rickenmark stand leider nur ein Stick des Usbergangstheiles
, ij':_ e (Brust- zum Lendenmark) zur Verfliigung. Dasselbe zeigte wie anch das ibrige
i ¢ * g Riickenmark schon makroskopisch eine exquisite Graufarbung der Hinterstringe,
gy Y welche stark eingesunken waren. Die Untersuchung erfolgte frisch, sowie
8ty fiy nach Weigert- und Carminfirbung. In den frischen Priparaten fanden sich
1N massenhafte Kirnchenzellen; in den gefirbten erwiesen sich die Hinter-
T Yy stringe als total atrophisch.
¥ Bhommgy gy o Es wurden ferner 14 Spinalganglienpaare des Brust- und
i dgs I'-""’:'-'ii..’.:-r Lendentheiles moglichst mit den Wurzeln herauspréparirt und
Lehag B in Miller’scher Fliissigkeit gehiirtet. Nach Celloidineinbettung
wurden dann Lingsschnitte angefertigt. Zur Firbung wurde
’ Carmin, Carmin-Himatoxylin und die Weigert’sche Methode an-
it gewendet.

Mikroskopische Untersuchung.
(Vergl. Fig. 2, Taf. IV. und Fig. 3, Taf. V.)

Dorsaltheil. 1. Paar, Féarbung mit Carmin-Himatoxylin.
Bei der Betrachtung mit schwacher Vergrisserung fillt gleich die starke Pig-
mentirung der Zellen auf. Dieselben sind zum Theil vollkommene Pigment-
klumpen. — Die Zellsubstanz ist deutlich getriibt und hat keinen rothen,
sondern mehr einon mattblaulichen Farbenton angenommen. Die Kerne sind
fast durchweg deutlich erkennbar, nur in wenigen Zellen heben sie sich nicht
ganz scharf ab. Vielfach haben die Zellen sich von ihren Kapseln zuriickge-
zogen, so dass sie in weiten pericelluliren Rdumen zu liegen scheinen. Sie
haben allerhand unregelmissige Formen angenommen; vielfach sisht man von
dem geschrumpften Zellleib Protoplasmaféiden zur Kapsel ziehen, die weiten
pericelluliren Riaume iiberbriickend.

Das Zellprotoplasma selbst zeigt vielfach Randvacuolen und Fadennetze;
centrale Vacuolen fehlen. An mehreren Stellen sieht man statt der Zelle ein
formloses, grobkérniges Protoplasmahiufchen, in welchen weder vom Kern,
noch vom Kernkorperchen mehr etwas sichtbar ist.

Die zwischen den Zellen verlaufenden Bindegewebsziige sind unzweifel-
haft vermehrt, zeigen einen auffallend reichen Kerngehalt, der vom normalen
Vergleichspriparat deutlich absticht. Ausserdem sieht man im interstitiellen
Gewebe zahlreiche, strotzend gefiillte Blutgefiisse.

Die Nervenfasern bilden am unteren peripheren Ende des Ganglions
weisse, durch schmale Bindegewebssepta getrennte Biindel; am ventralen Pol
o 187 sind sie dagegen sehr verschmilert, die Bindegewebsziige zeigen welligen Ver-
r ” laul und sind sehr verbreitert, die Kerne an Anzahl erheblich vermehrt. Wie
gl g

E



— 20

weit die Verinderungen sich im Ganglion verfolgen lassen, .st bei dieser Fir-
bung nicht sicher zu beurtheilen.

Hingegen sieht man sehr schén an Weigert-Praparaten, wie die
hintere Wurzel am centralen Pol nur aus gelben Faserziigen besteht, in denen
man nur hier und da vereinzelte schwarz gefirbte Fasern noch erkennen kann.
Erst gegen die Mitte des Ganglions hin treten etwas reichlicher solche nor-
male Faserchen auf, welche dann nach der Peripherie hin allmilig zahlreicher
werden und sich schliesslich zu dem aus normalen, schwarz gofirbten Fasern
bestehenden, zum Vereinigungspunkt mit der vorderen Wurzel hinstrebenden
peripheren Stamm sammeln,

2. Paar zeigt denselben Befund.

3. Paar, Die Ganglienzellen sind vielfach von Pigment ganz ausgefiillt,
Auch sonst ziemlich derselbe Befund wie oben. Die Zellen stark getriibt und
und vielfach geschrumpft, erscheinen in allen méglichen Formen mit gezack-

ten Rindern etc. — Kerne meist sichtbar, — An Weigert-Priparaten fillt °

auf, dass der Zellleib sich hiiufig verschieden gefirbt hat, derart, dass man
deutlich hellere und dunklere Zellen von einander unterscheiden kann. In der
Vertheilong derselben ist eine Gesetzmissigkeit nicht zu erkennen. — Im
Protoplasma vielfach Vacuolen, und zwar nicht am Rande, sondern auch cen-
tral; einzelne Zellen zeigen 4—5 Vacuolen.

Diese Schnitte haben auch die vordere Wurzel mitgetroffen. Man sieht
besonders in Weigert- Priparaten, wie die schwarzen Fasern derselben am
Ganglion vorbeistreichen und sich unterhalb desselben an die total degenerir-
ten sensibeln Biindel anlegen. — Die Gefdsse erheblich vermehrt und strotzend
mit Blut gefillt.

4. Paar. An den Zellen die gleichen Verinderungen; nur die Triibung
des Protoplasma ist hier nicht so ausgesprochen. Kerne vielfach undeutlich.
Im Ganglion sehr erheblicher Faserschwund gegen den centralen Pol hin. Im
inneren Dritttheil iberhaupt fast keine Nervenfasern mebr, statt dessen sieht
man breite, stark vascnlarisirte Bindegewebsziige. :

5. Paar. Die Verinderungen sind links weniger deutlich wie rechts,
Starke Pigmentirang und leichte Triibung der Zellen links, wihrend rechis
diese Veriinderungen viel ansgesprochener sind. Dabei nur wenig Schrum-
pfungsformen. — Die hintere Wurzel bis tief in’s Ganglion hinein degenerirt.

6. Paar derselbe Befund.

7. Paar. Die Zellen stark geschrumpft, haben sich von derKapselwand
zuriickgezogen. Eine eigentliche Triibung des Zellinhaltes ist hier nicht vor-
handen, auch die Pigmentirung nicht so stark. Die Degeneration der Nerven-
fasern ist auch hier sehr deutlich. Starke Hyperdmie.

8. Paar derselbe Befund.

9. bis 12. Paar. Die Zellen sind hier wieder sebr stark pigmentirt
und milchig getriibt. — Degeneration der hinteren Wurzel bis zur Grenze
zwischen mittlerem und centralem Dritttheil des Ganglions nachweisbar; hier
sind iiberhaupt keine Nervenfasern mehr zu constatiren. — Kernvermehrung
und Gefissneubildung im interstitiellen Gewebe.

phis
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g, . Lumbaltheil, 1. und 2. Paar. Der Befund ist ganz derselbe. —
e AT In der hinteren Wurzel noch ganz spirliche Nervenfasern erhalten. Massen-
Mg hafte, stark gefiillte und vielfach verzwoigte Gefiisse.

Beobachtung 2.

Albert G., 43 Jahre alt, in die II. medicinische Klinik zu Berlin aufge-
pommen am 11. April 1890. — Zur Anamnese: Vor 14 Jahren plétzlich
Doppelisehen. — Im Januar 1877 Schwiche simmtlicher Extremititen,
welche im Laufe der ndchsten Jahre allmélig zunahm. Seit 10Jahren arbeits-
unfahig. Seit einem Jahre Erblindung. Ebenso lange Sensibilititsstorangen.
Lues nicht nachweislich.

Status (12. April 1890, Herr Stabsarzt Dr. Hertel). Linker Facialis
schwicher als der rechte. — Hochgradige Ataxie und motorische Schwiche
der Extremititen, — Pupillen-Licht-Reaction erloschen. — Beiderseits Opti-
cusatrophie. — Sensibilitat an den unteren Extremititen fir Beriihrung und
Schmerz aufgehoben, an den oberen herabgesetzt. — Beiderseits Westphal-
sches Zeichen.

Exitus an Bronchopneumeonie 13. April 1890.

Obduction am 14. April: Arachnoides des Riickenmarkes stark getriibt,
besonders an der hinteren Fliche. Das Riickenmark weicher als gewdhnlich,

Eligiindin, Waa alt
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I Rt ist etwas platt. Auf dem Durchschnitt und zwar in der ganzen Ausdehnung
048 it T g des Rilckenmarkes graue Degeneration der Hinterstringe. — Im Gehirn Epen-
b rermt aud snied dymgranulationen ; Degeneration beider Optici und anderer Hirnnerven.

Zur mikroskopischen Untersuchung wurde durch die Giite des Herrn Ge-
:;:gu;u:-:fia?:;iiz:g heimrath Virchow je ein Stick aus dem Hals-, Brust- und Lendentheil zur
aria Titkaeh apdreiet zur Verfigung gestellt. Es fand sich reichliche Kornchenzellenentwickelung
un wnfrali P b, B2 in den Hinterstringen. — Nach Hiartung und Celloidineinbettung wurden
; syt s 828 Schnittpriparate angefertigt und nach verschiedenen Methoden gefirbt. Es

bestand eine hochgradige grane Degeneration der Hinterstringe.

Zur weiteren Untersuchung wurden 17 Spinalganglienpaare
herauspriaparirt und nach der gleichen Behandlung wie in Beoh-
achtung 1 in Langs- bezw. Querschnitte zerlegt., — Farbung
wie oben.

1L s v Mikroskopische Untersuchung.
gy it (Vergl. Fig. 2, Taf. IV. und Fig. 4, Taf. V.)

Halstheil. 7. Paar. Die Fasern der hinteren Wurzel atrophisch bis
weil in’s Ganglion hinein; an einem mit Carmin-Himatoxylin gefirbten Lings-
i schnitt sieht man kaum noch Nervenfasern. Die Bindegewebssepla sind ver-
: breitert und enthalten massenhafte Kerne. — Die peripher vom Ganglion ge-
legenen Fasern erscheinen normal.

An Weigert-Priparaten ist dementsprechend die hinters Wurzel beim
Eintritt in’s Ganglion gelb; in diesem selbst lassen sich schwarz gofirbte
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Nervenfasern in der ganzen centralen Hilfte nur ganz versinzelt nachweisen.
Erst von der Mitte ab treten solche etwas reichlicher auf und sind gegen den
peripheren Pol hin in normaler Menge vorhanden.

Die Ganglienzellen treten bei Carmin-Himatoxylin-Firbung nicht scharf
hervor; sie haben sich durchweg nur sehr wenig gefirbt; ihre Substanz er-
soheint in exquisiter Weise getriibt. Vielfach sieht man allerhand Schrum-
pfungsfiguren. Vacuolen finden sich fast nur am Rande der Zellen. — Sahr
reichliche Pigmentirung der letzteren, einzelne ganz mit Pigment angefiillt.
Kern und Kernkérperchen sind in den meisten Fillen noch deutlich erkennbar,
der erstere zuweilen mit ausgezacktem Rande.

Die Zellen haben sich mit verschiedener Intensiliit gefirbi; man unter-
scheidet ganz helle und dunkle. Dies wird besonders deutlich an Weigert-
Préparaten,

8. Paar. An den Nervenfasern und -Zellen derselbe Befund, nur die
Pigmentirung hier geringer. In einzelnen Zellen kein deutlicher Kern, ver-
einzelte Randvacuolen. — Die Kerne und Blutgefdsse des interstitiellen Ge-
webes vermehrt.

Brusttheil. 1. Paar. Die Ganglienzellen getriibt und geschrumpft,
liegen in weiten pericelluliren Riumen; ihr Rand vielfach ausgezackt, die ein-
zelnen Zacken stehen zum Theil noch mit der Zellkapsel in Verbindung. —
In mehreren Zellen Vacuolen am Rande. — Zuoweilen ist von einer Zelle nur
noch ein grobkérniges Protoplasmahédufchen iibrig, dann ist weder Kern noch
Kernkiirperchen mehr sichtbar, wihrend diese Gebilde sonst meist gut erhal-
ten sind. Viele Zellen sind ganz ausserordentlich stark pigmentirt.

Die Nervenfasern fehlen fast giinzlich im centralen Dritttheil, erscheinen
im mittleren spirlich und erst im peripheren reichlicher. — Kernvermehrung
des interstitiellen Gewebes und zahlreiche, sehr stark gefiillte Gefdsse.

2. und 3. Paar derselbe Befund.

4. Paar ebenso. — An Weigert- Priparaten ist die Degeneration der
hinteren Wurzelfaser bis tief in’s Ganglion hinein besonders deutlich. In der
hinteren Wurzel und im centralen Dritttheil des Ganglions sieht man gar keine
erhaltenen Nervenfasern mehr.

Die Zellen stark getriibt. Kern und Kernkérperchen meist noch gut er-
kennbar, Pigmentirung, Vacuolisirung, Schrumpfung der Zellen.

5, Paar. Zellen wie oben beschrisben; vielfach mit Randvacuolen. In
den centralen Zweidritttheilen exquisite Faserarmuth. — Bindegewebskerne
und Gefdasse deutlich vermehrt.

6. Paar. Carmin-Hiamatoxylin-Priparate aus dieser Hdhe zeigen beson-
ders deutlich die sehr hochgradige Kernvermehrung und enorme Vasculari-
sation des Bindegewebes; die letztere anch an Weigert-Priparaten sa]?r
ausgesprochen. — Zellen getriibt, theilweise chne deutlichen Kern, zeigen die
bekannten Tinctionsunterschiede.

7. bis 12. Paar, Der gleiche Befund; in der hinteren Wurzel gar
keine Nervenfasern.

Lendentheil 1. bis 3. Paar ebenso.
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Beobachtung 3.

Heiorich %., 56 Jahra alt, kam im Jahre 1890 in #rztliche Behandlung.
Zur Anamnese: Beginn der Erkrankung 1882 mit Doppeltsehen. — 1870

bis 1871 Lues. — Seit 1886 Schmerzkrisen.
Status: Pupillen eng, lichtstarr, — Leichte Ptosis links. Parese des

linken Rectus internus (Doppelbilder). — Sensibilititsstérungen (Anisthesien,
Paristhesien) im Gesicht, Brust, Riicken und oberen Extromititen. Deutliche
Ataxie der Hiande. Beiderseits Westphal'sches Zeichen,

Tod in einem apoplectischen Insult.

Die Untersuchung des Riickenmarkes ergab: Hochgradige Degene-
ration der Hinterstréinge.

Zur weiteren mikroskopischen Untersuchung stand ein in
Osmiumsdure gehidrtetes Ganglion zur Verfiigung, welches aus
dem Cervicaltheil stammte. Dasselbe wurde mit dem BRasirmesser in
Querschnitte zerlegt. Dabei fand sich Folgendes:

Mikroskopische Untersuchung.
(Vergl. Fig.5, 6, 7 und 8, Taf.V.)

Auf Schnitten, welche die hintere und vordere Wurzel noch oberhalb des
Ganglions trafen, sieht man eine hochgradige Degeneration der hinteren Wur-
zel; dieselbe enthilt nur noch ganz vereinzelte schwarz gefirbte, also noch
markhaltige Nervenfazern. Meist sind dieselben durch gelbe Bindegewebs-
massen ersetzt. — Die vorders Wurzel ist anch nicht ganz intact, auch hier
ist ein Theil der Fasern zu Grunde gegangen, doch handelt es sich hier nur
um eine relativ kleine Zahl derselben (vergl. Taf. V. Fig. 5 und 6).

Die Ganglienzellen zeigen zum Theil villig normale Gestalt, sowie ein
klares, fein gekdrntes Protoplasma und scharf begrenzten Kern nebst Kern-
kirperchen. In jedem Gesichtsfelde findet sich aber eine Anzahl von dem Nor-
malbilde abweichender Zellen. Dieselbon sind kleiner, stark pigmentirt, und
lassen in ihrem getritbten Protoplasma vielfach eine Auzahl feiner schwar-
zor Kirnchen erkennen, welche ihnen zum Theil ein dicht punktirtes Ans-
sehen verleihen. Diese Kornchen unterscheiden sich durch ihre tiefschwarze
Farbung meist sehr deutlich von dem mehr briunlichen Pigment (vergl. hisrzu
Fig. 7 und 8).

Beobachtung 4,

Max Sp., 87 Jahre alt, auf die Irrenabtheilung der Kinigl. Charité zu
Berlin aufgenommen am 9. Juli 1891,

Zur Anamnese: Keine Lues. — Tabische Erscheinungen friiher nicht
bemerkt. Am 8, Juli plétzlicher Ausbruch eines Erregungsaustandes,
Status (Herr Dr. Siemerling): Genaue Untersuchung bei der Unruhe
nicht méglich. — Pupillen different, Lichtreaction erhalten. — Beiderseits
Westphal’sches Zeichen.

Exitus am 21. Juli nach einem apoplectiformen Insult.
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Im Riickenmark graue Verfirbung der Hinterstringe, weniger
der Seitenstriinge. — Die hinteren Wurzeln grau durchscheinend.
Die meisten Fasern zeigen deutlichen Markzerfall (Degeneration mitt-
leren Grades).

Untersuchung des 12. Dorsalganglion: 1. frisch (Kochsalz-
losung): Zellen durchweg pigmentirt, ihr Inhalt sieht vielfach
brichig, zerfallen aus, ist rauchig getribt. Einige Zellen von
glinzendem, stark lichtbrechendem Aussehen., — Kernund Kern-
kiorperchen fast durchweg gut sichtbar. — Zwischen den Zellen
viele geschlingelte, mit Blut gefiillte Gefisse.

2. Nach Hirtung in Osmiumséure: Viele Zellen lassen Kern
und Kernkdérperchen nicht gut erkennen. Der Inhalt fein getribt,
in einzelnen schwarze Fleckchen.

Beobachtung 5.

Franz W., 50 Jahre alt, aufgenommen in die Nervenklinik der Konigl.
Charité zu Berlin am 10, Januar 1891.
Zur Anamnese: Im 32. Jahre Lues. — Seit 1886 Paristhesien im
rechten Arm, seit 1888 auch in den Beinen. — Gehstérung, — Gestirte
Urinentleerung. — Impotent.
Status (Herr Dr. Oppenheim): Pupillen different, lichtstarr. — Con-
vergenzreaction erhalten, — Dentliche Ataxie der unteren Extremititen. —
Sensibilititsstorung. — Stimmbandlihmung, spiter Ptosis und Augenmuskel-
libmung. — BRomberg sches Symptom. — Beiderseits Westphal®sches
Zeichen, — Zunahme aller Erscheinungen.
3. December 1891 Exitus (Suicidium).

Im oberen Theil des Riickenmarkes geringligige, im uniersn Theil
stirkere Verdickung der Arachnoides. — Die Hinterstringe am stirksten
im unteren Theil der Lendenanschwellung gran degenerirt, nach oben
nimmt die Entartung rasch ab und beschrinkt sich wesentlich auf die Wurzel-
region,

Bei der mikroskopischen Untersuchung erweisen sich die Hinterstringe
fast in ihrer ganzen Ausdehnung degenerirt, nur an der hinteren Commissur
ist ein schmales dreieckiges Feld erhalten.

Die hinteren Worzeln, grau verfirbt, zeigen sich hochgradig
degenerirt. Die Fasern sind in welliges Bindegewebe umgewandelt; es
findet sich kaum noch eine erhaltene Faser.

Die Spinalganglien (Brust- und Lendentheil): Bei der
frischen Untersuchung erscheinen die Ganglienzellen fast durchweg sehr ge-
triibt. Kern und Kernkérperchen sind vielfach undeutlich. Meist sehr starker
Pigmentgehalt. :

-Es werden sodann Ganglien des Brust- und Lendentheiles in Osmium-
siure gehiirtet, theilweise auch in Picrocarmin noch gefarbt. Der Befund ist
folgender (Querschnitt):

Dio Ganglienzellen unterscheiden sich von normalen, gleichartig be-
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handelten sehr wesentlich dadurch, dass sie keine hellgelbliche, transparente,
sondern eine schmutzig grau-briunliche Farbe angenommen haben. Thr Pro-
toplasma ist sehr getriibt, hat vielfach einen wachsernen Glanz. — Kern und
Kernkirperchen meist verschwommen, wenn iiberhaupt sichtbar.

Massenhafte Pigmentansammlung sowohl um die Kerne herum, als anch
sonst im Protoplasma. — Die Unterscheidung des Pigmentes vom Fett nicht
immer sicher: in einigen Zellen aber deutliche Fetttripfchen, welche kleiner
als die Pigmentkirnchen und bei jeder Einstellung intensiv schwarz gefiirbt
srscheinen. In vielen Zellen ist der ganze Leib eingenommen von dicken
schwarzen Kornern, — Sehr starke Schrumpfung der meisten Zellen, in Folge
dessen weite pericellulire Riume. Randvacuclen. — Behandlung eines
Ganglions nach Marchi: In den Nervenfasern kein Markzerfall; — speciell
die Fasern des sensibeln Nerven (am peripheren Pol des Ganglions) normal. —
Nachfiirbung mit Himatoxylin zeigt die Vermehrung der Bindegewebskerne
sehr deutlich. — Ganglienzellen sehr stark getriibt, Kerne vielfach undeutlich.
Schrumpfung und Vacuolisirung.

Beobachtung 6.

Hulda Pr., 46 Jahre alt, auf die Nervenabtheilung der Kinigl. Charité
zu Berlin aufgenommen am 31. Januar 1882. — Beginn der Erkrankung im
Sommer 1881, schon vorher Anfille von ,HKopfkolik mit Erbrechen®. —
Schwiiche in den Beinen, Pardsthesien, Schwindel im Dunkeln. — Wihrend
der 10jahrigen Beobachtung allmiliz zunehmende Ataxie, Sensibilitdtssto-
rungen schliesslich im Bereich des ganzen Kdrpers, mannigfaltige Schmerzen
und Pariisthesien; gasirische, dann auch laryngeale Krisen, erschwerte Urin-
entleerung, Arthropathien und trophische Storungen.— Reflectorische Pupillen-
slarre. — Romberg’sches Symptom. — Westphal’sches Zeichen. —
Angstzustinde, OSuicidalversuche. — Morphinismus. (Dr. Oppenheim,
Dr. Siemerling, eigens Beobachtung.)

Exitus am 27. Febroar 1892.

Section: Rickenmark platt. — Die Pia in der Gegend der Hinter-
stringe im mittleren Dorsaltheil leicht getriibt.

Die Hinterstringe in ganzer Linge grau durchscheinend.
Die Verfirbung nimmt im Hals- und oberen Brusttheil ihre ganze Ausdehnung
ein, wihrend weiter unten an der hinteren Commissur ein schmaler weisser
Streifen erhalten ist.

Bei der frischen Untersuchung finden sich in den Hinterstringen
nur noch vereinzelte Nervenfasern, viel Bindegawebe, zahlreiche Cor-
pora amylacea, Die hinteren Wurzeln grau durchscheinend: nach Be-
handlung mit Miiller-Osmium (Marchi’sche Methode) zeigt sioh, dass sie
meist aus fibrillirem Bindegewebe bestehen und nur vereinzelt
noch Fasern mit zerfallenem Mark enthalten,

Die Untersuchung der Spinalganglien (Brust- beaw,
Lendentheil) ergiebt folgenden Befund: Die Zellen sind im
frischen Priéparat sehr klein und sehr stark pigmentirt, In
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den meisten ist Kern und Kernkirperchen nicht mehr sichibar. — Der Inhalt
ist feinkdrnig getriibt. Nach Zusatz von Osmiumsiure zum frischen Priiparat
treten keine schwarzen Piinktchen hervor,

Weitere Untersuchung nach Hirtung in Osmiumsiure und Einbettung in
Paraffin:

Die Zellen sind sehr stark getriibt; das ganze Protoplasma ist vielfach
in eine grob-brickelige Masse zerfallen, in welcher ein Kern nicht mebr er-
kennbar ist. Viele Zellen sind auch ganz dunkel, was auf der Anwesenheit
grosserer schwarzer Korner beruht (Pigment oder Fett?). Im Ganzen die
Zellen sebr klein. Schrumpfungsfiguren ziemlich sparlich, desgl. Vacuolen, —
Die feinen schwarzen Kirnchen (Fett) sind nur noch in wenigen Zellen sichtbar,

Behandlung eines Ganglions nach Marchi. An den Nerven-
fasern kein Markzerfall; hintere Wurzel atrophisch. Sensiblar Nerv ohne
sichere Veranderungen. — Nachfirbung mit Hamatoxylin bringt die Vermeh-
rung der Bindegewebskerns sehr schén zum Ausdruck. — Zellen getriibt und
geschrumpft.

Beobachtung 7.

Georg H., 41 Jabre alt, auf die Irrenabtheilung der Konigl. Charité zu
Berlin aufgenommen am 19, Februar 15892,

Anamnese nicht bekannt. Status (Herr Dr. Boedeker): Pupillen
mittelweit, verzogen. Lichtreaction spurweise; Convergenzreaction gnt er-
halten, — Ataxie. — Herabsetzung der Schmerzempfindung an den unteren
Extremititen. — Beiderseits Westphal'sches Zeichen. — Weitere Unter-
suchung bei der Unruhe nicht miglich. — Grissendelirien. ;

Section: Aunsgesprochene graue Degeneration der Hinter-
stringe. Hintere Wurzeln grau, enthalten nur noch Reste von
Fasern, sind fast ginzlich in welliges Bindegewebe umgewandelt. —Gefiss-
vermehrung.

Untersuchung der Spinalganglien (Brust- bezw. Lendentheil):
Nach Zerzupfung in Liqu. Kal. acetici erweisen sich die Ganglienzellen fast
simmtlich sehr getriibt. Die Zeichnung des Kernes und Kernkdrperchens ist
undeutlich. — Das Protoplasma ldsst neben der fein granulirten Zeichnung
grossere und kleiners hellglinzende Piinktchen erkennen. — Die meisten
Zellen ausserordentlich pigmenthaltig.

Nach Hirtung in Osmiumsiure und Paraffineinbettung: Die Ganglien-
zellen durchweg sehr getriibt; die Kerne vielfach undeutlich. — Sehr starke
Pigmentirang,

Die Mehrzahl der Zellen zeigt ausgesprochene Verfettung (Ansammlung
massenhafter schwarzer Kornchen im Protoplasma).

Die hintere Wurzel stark atrophisch; dagegen der sensible Nerv ohne
deuntliche Verinderungen.

Behandlung eines Ganglions nach Marchi und Nachfirbung mit Hima-
toxylin: In den Nervenfasern keine Zerfallsproducte; hochgradige Atrophie
der hinteren Wurzel, enorme Kernvermehrung hier und in dem inneren Dritt-
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theil des Ganglions. — Fasern am peripheren Pol normal, — Ganglienzellen
vielfach triibe, keine Schrumpfung.

Beobachtung 8.

Friedrich F., 50 Jahre alt, auf die Irrenabtheilung der Kinigl. Charits
zu Berlin aufgenommen am 6. April 1892.

Zur Anamnese: Seit 3 Jahren tabische Erscheinungen. — Seit sinigen
Wochen sehr erregt. Status (Herr Dr. Siemerling): Pupillen different,
Lichtreaction erloschen. — Beiderseits Westphal'sches Zeichen. — Starke
Ataxie. — Sensibilitit wegen Unrube nicht zu priifen.

Section: Verwachsungen der Pia mit der Rinde, namentlich im Bereich
des Stirnhirns. — Rindenatrophio. — Ependymitis.

Riickenmark: Hinterstriinge in ganzer Ausdehnung grau durch-
scheinend, Mikroskopisch: Kdrnchenzellen in den Hinterstringen. —
Die hinteren Wurzeln im Gebiet des unteren Dorsaltheiles (nach Marchi)
zeigen meist hochgradig atrophische Fasern, Dieselben sind ganz
diinn. In einigen Fasern noch wenige, zerfallene, schwarz gefirbte Mark-
tropfen. Ganz vereinzelte Fasern mit gutem Mark am erhaltenen
Axencylinder.

Ein Dorsalganglion frisch untersucht, enthilt meist stark atro-
phische, sehr pigmenthaltige Zellen. In der Mehrzahl derselben ist Kern und
Kernkérperchen nicht deutlich. Keine glinzenden Tropfchen im Protoplasma.

Nach Hartong ist in diesem Falle noch nicht untersucht worden.

Beobachtung 9.

Anna M., 41 Jahre alt, auf die Irrenabtheilung der Kénigl. Charité zu
Berlin anfgenommen am 18, Juni 1891. — Zor Anamnese: Lues nicht
erweislich. — Seit mehreren Jahren Gang ungeschickt, schwerfillig. — Seit
mehreren Wochen geistig verindert. Zeitweise ,,Reissen* im Kreuz und in
den Beinen. — Tuoberculose. Status: Pupillen different; Lichtreaction links
minimal, rechts erloschen. — Beiderseits Westphal’sches Zeichen.

Exitos 24. Juni 1891.

Section: Pachymeningitis chronica. — Hydrocephalus chron. internus.
— Riickenmark: Graue Degeneration der Hinterstringe. Arach-
noides tiber denselben getriibt und verdickt.

Mikroskopische Untersuchung: In den Hinterstriingen ganz ver-
einzelte Kérnchenzellen.

Untersuchung mehrerer Spinalganglien. In den frischen Pri-
paraten werden die Ganglienzellen meist ganz normal und nur wenige im
Zerfall befunden.

Nach Hirtang in Osmiomsiiore und Celloidineinbettung erweisen sich
die Ganglienzellen zum Theil deutlich getriibt, doch ist iiber feinere Veriin-

derungen nichts Sicheres auszusagen, weil die Schnitte nicht diion genug
ausgefallen sind.
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Beobachtung 10.

Paul B., Alter und Anamnese unbekannt. — Tates. — Paralyse (Pu-
pillenstarre, We stphal’sches Zeichen). — Exitus 30, Juni 1891,

Frische Untersuchung des Riickenmarkes ergiebt leichte graue Ver-
firbung der Hinter- und Seitenstringe. — Nicht sehr reichliche
Kornchenzellen,

Die frische Untersuchung der Spinalganglien ergiebt sine
leichte Triibung der Zellsubstanz; nach Hirtung in Osmiumsiure findet sich
anch keine weiters Anomalie.

Beobachtung 11.

Karoline Z., 35 Jabre alt, in die psychiatrische Klinik zu Halle a. S,
aufgenommen am 3, August 1891.

Anamnese: Lues des Mannes. — Seit 2 Jahren Schwindel, seit 1 Jahr
- pHeissen® in den Waden, spiter anch im Gesicht. — Seit einigen Wochen
Yerschlechterung des Ganges und Gedichtnissschwiiche.

Status: Rechte Gesichishilfte schwicher innervirt als dielinke. Pupillen
reagiren sehr triige auf Licht. — Sprachstérung. — Gang unsicher, stampfend.
— Beiderseits Westphal’sches Zeichen. — Sensibilitit wegen Demenz nicht
sicher zu prifen, scheint an den unteren Extremititen herabgesetzt.

Exitus 2. September 1891,

Section: Arachnitis. — Ependymitis.

Im Rickenmark graue Verfarbung der Hinterstringe, besonders
in der Gegend der Wurzelsintrittszone; auch in den Seitenstringen geringe
Verfirbung. Kdrnchenzellen in den ersteren reichlich, in den letzteren
spirlicher. — Die hinteren Wurzeln im Zustande madssiger Atrophie.

Spinalganglien frisch untersucht, enthalten stark pigmentirte
Ganglienzellen, einzelne erscheinen sogar ganz mit Pigment angefillt. Kerne
iiberall deutlich, ebenso Kernkirperchen. — Ganz vereinzelt sieht man da und
dort eine Zelle mit geschrumpftem Rande, sonst aber keine der bekannten
Schrumpfungsfiguren, — In den Zellen sieht man vielfach stark lichtbrechende
dunkle Tropfohen.

Nach Hirtung in Osmiumsdore werden von den Ganglien aus freier
Hand Schnitte gemacht. Bei Durchmusterung derselben wird das Zellproto-
plasma vielfach stark getriibt, der Kern nicht deutlich gefunden. — Ueber
weitere Verdinderungen (Verfettung) ist an den nicht hinreichend zarten
Schnitten nicht zu urtheilen.

Beobachtung 12.

Louis 8., 47 Jahre alt, in die Konigl. psychiatrische Klinik zu Halle a S.
aufgenommen am 19. August 1891. — Zur Anamnese: Lues. — Beginn
des Leidens 3 Jahre vor der Aufnahme mit Athemnoth, erschwerter Sprache,
Abnahme der Sehkraft, Augenmuskellihmung. Paristhesien der unteren Ex-
tremititen, motorische Schwiche derselben. — Juli 1891 und August je ein
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epileptoider Anfall. Status (Herr Dr. Boettiger): Puapillen eng, licht-
starr, — Complicirte Augenmuskellihmung links. — Sprachslérung. — Ataxie.
Gehen unméglich. — Posticuslihmung. — Sensibilititsstérangen. — West-
phal’sches Zeichen. — Psychisch: erregt, verwirrt.

Exitus 26. August 1891,

Section ergiebt im Riickenmark makroskopisch hochgradige Ver-
firbung der eingesunkenen Hirvtersiringe und der hinteren Wurzeln. Mikro-

skopisch: Massenhafte Kdrnchenzellen. — Die Hinterstringe
enthalten fast keine Nervenfasern mehr; nur an der hintersn Com-
missur ein dreieckiges Feld weisser Substanz erhalten. — Im Lendentheil

keine Verinderung der Ganglienzellen der hinteren lateralen Gruppe. — Die
hinteren Wurzeln bis auf wenige Fasern zu Grunde gegangen.

Spinalganglien (Lendentheil) frisch untersucht (in Kochsalz-
lisung): Die Zellen zeigen vielfach getriibten Inhalt, lassen den Kern nicht
deutlich, das Kernkdrperchen gar nicht erkennen. Sehr starke Pigmentirung,
manche Zellen ganz mit Pigment angefiillt. — Im Protoplasma vielfach glin-
zoende Fleckehen. — Einzelne Zellen zeigen einen eigenthiimlichen Glanz.

Nach Hértung in Osminmsiure starke Schrompfung der Zellen zu aller-
hand unregelmissigen Formen. Deutliche Tribung des Protoplasma, undent-
liche Kerne. (Schnitte mit dem Rasirmesser.)

Nach Paraffineinbettung und Zerlegung in feinste Schnitte (0,01 Mm,)
folgender Befund: Die Nervenfasern bis weit in das Ganglion hinein degene-
rirt. — Die Ganglienzellen sind auffallend dunkel, von schmutzig graubrauner
Farbe, triibe. Die Kerne sind meist nicht deutlich, die Contouren der Kern-
kirperchen schirfer. Viele Zellen sind ganz angefillt mit schwirzlichen Pig-
mentmassen, andere zeigen im Protoplasma vertheilt kleine schwarze Kornchen
(Fett). Dazwischen alle miglichen Uebergiinge, Trennung von Pigment und
Fett nicht immer gut miglich. In den weniger pigmentirten bezw. verfetteten
Zellen ist Kern und Kernkorperchen meist undeatlicher als in den stiirker ver-
anderten, vielfach sogar ganz verschwunden. — Starke Schrumpfung der
Zellen, centrale und Randvacuolen.

Beobachtung 13,

Max H., 36 Jahre alt, in die Konigl. psychiatrische Klinik zu Halle a.S.
aufgenommen am 2. Nov. 1891, Zur Anamnese: Lues. — Beginn der
Erkrankung vor drei Jahren: Gehsidrung, Verschlechterung der Sprache. —
Reizbarkeit, Vergesslichkeit. — Status (Herr Boettiger): Pupillen licht-
starr, different — Sprachstérung. — Hochgradige Ataxie. — Romberg-
sches Symptom. — Westphal’sches Zeichen. — Sensibilititsstorungen. —
Schleudernder, atactischer Gang. — Psychisch: Hypoochondrische, dann Gris-
senideen. — Demenz.

Exitus am 6. Mirz 1892,

Section. Im Rickenmark, am deutlichsten im Uebergangs- und Len-
dentheil deutliche Graufirbung im Gebiet der Hinter-, weniger
der Seitenstringe. — Keine Kornchenzellen.
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Die Untersuchung der hinteren Wurzeln (Marchi) ergiebt eine
Degeneration mittleren Grades.

Untersuchung mehrerer Spinalganglien nach Hirtung in
Osmiumsédure: Die Ganglienzellen vielfach mit deutlich gefarbtem Proto-
plasma, undeutlichem Kern. — Ziemlich starke Pigmontirang; Schrumpfungs-
figuren und Randvacuolen.

In einigen Zellen deutliche Fettkdrnchen.

Bei Anwendung der Marchi’schen Methode findet man in den Nerven-
fasern keine Zerfallsproducte mehr.

Beobachtung 14.

Franz Th., 42 Jahre alt, in die Kgl. psychiatrische Klinik zu Halle a. S.
aufgenommen am 22. Mirz 92. Status (Herr Dr. Boettiger): Rechtsseitige
Abducensparese. — Pupillen lichtstarr. — Sprachstérang. — Tremor der aus-
gestreckten Arme. — Schwanken bei Angen- und Fussschluss. — Beiderseits
Westphal’sches Zeichen. — Sensibilitatsprifung nicht miglich, — Dementia.

Exitus 14. April 1892 nach paralytischen Anfillen.

Section. Im Rickenmark makroskopisch grauréthliche Verfar-
bung der Hinter-, weniger der Seitenstringe; am stéirksien im un-
teren Brust- und Lendentheil. — Kdérnchenzellen nicht nachweisbar.
Hintere Wurzeln aus der Gegend des Usbergangstheiles zeigen starken
Markzerfall, doch sind auch noch gut erhaltene Fasern vorhanden. Mikro-
skopische Untersuchung eines Spinalganglions aus dieser Héhe
ergiebt folgenden Befund (Hértung in Osmiumsiure und Paraffineinbettung):
Die Zellen sind vielfach stark getriibt, der Kern und das Kernkdrperchen dann
meist undeutlich. — Die Form der Zellen wenig verunstaltet, ohae eigentliche
Sehrumpfungsfiguren, dagegen sind dieselben in der Mehrzahl sebr verklei-
nert. — Starke Pigmentirung. — Es fehlt nicht an Zellen von vollig nor-
malem Aussehen.

Auf feinsten Schoitten (0,01 Mm.) sieht man im Protoplasma verschie-
dentlich feinste schwarze Kornchen (schon mit Hartnack 5 deutlich); doch
sind solche verfettete Zellen nicht eben hiufig,

III. Kritik der Befunde.

Es sind zu unterscheiden die Verinderungen der nerviisen und
die der bindegewebigen Elemente. Von den ersteren sollen erst die
an den Ganglienzellen erhobenen Befunde ihrer Bedeutung npach er-
ortert werden. Es handelte sich dabei um starke Pigmentirung, Ver-
fettang, Triibung des Zellinhaltes, Tinctionsdifferenzen, Zerfall und
Schrumpfung, endlich Vacuolisirung.

1. Die Pigmentirung.
In der Mehrzahl der oben mitgetheilten Fille erwiesen sich die
Zellen als stark, zum Theil sogar als enorm pigmentirt. Es fragt
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sich, ob dieser Befund als ein pathologischer aufzufassen ist. In der
Literatur geschieht dies vielfach; der abnorme Pigmentreichthum der
Ganglienzellen des Sympathicus, der Hirnrinde, des Riickenmarkes
wird bei den verschiedensten Krankheiten unter den mikroskopi-
schen Befunden mit aunfgefibrt und verwerthet. Was speciell die
Spinalganglienzellen betrifft, so hat man auch hier eine abnorme
Pigmentvermehrung zu finden geglaubt, wie die Literatur des Herpes
zoster*) beweist. — In allen Fillen war der in Rede stehende Be-
fund aber nicht der einzige; es bestanden vielmehr daneben immer
poch andere Verinderungen, auf welche weiter unten zuriickzukommen
sein wird. Im Allgemeinen ist man sich dariiber einig, dass die Pig-
mentvermehrung an und fiir sich die Bedeutung einer krankhaften
Erscheinung nicht beanspruchen kann. Dies betont Westphal®®)
schon im Jahre 1868 bei seiner Besprechung der von Meschede in
den Ganglienzellen von Paralytikergehirnen wahrgenommen und als
krankhafte Verinderungen beschriebenen stirkeren Pigmentirung.
Ebenso weist Leyden***) darauf hin, dass man fast immer unter
normalen Verhiltnissen um die Kerne der Ganglienzellen einiges gelb-
braunes kérniges Pigment abgelagert findet, dessen Menge im hiheren
Lebensalter zunimmt. Als pathologisch betrachtet dieser Forscher
nur die sehr starke Pigmentirung, welche man in der Umgebung atro-
phischer Processe an den Ganglienzellen constatiren kann. Es sei
jedoch nicht erwiesen, heisst es dort, dass starke Pigmentirung fiir
sich allein die Funection der Ganglienzellen wesentlich beeintrichtige.
— Auch Charcott) spricht sich dahin aus, dass die Anhiinfung von
Pigment in einer spinalen Nervenzelle, auch wenn sie noch so pro-
noneirt ist, fiir sich allein nicht geniigt, um ,eine intensive Erkran-
kung des kleinen Organismus zu bekunden”. In den pathologischen
Fillen im engeren Sinne tritt aber eine wahre Atrophie hinzu, welche
allmilig zu vollstindiger Zerstirung der Zelle filhrt. Diese Pigment-
atrophie kommt entweder neben irritativen Processen vor, welche
primir in der Neuroglia auftreten, oder sie kann auch unabhingig
fir sich bestehen. — Demgegeniiber vertritt Schulztf), der diese

*) Dubler, Ueber Neuritis bei Herpeszoster. Virchow s Archiv Bd. 96,
**) Westphal, Ueber den gegenwiirtigen Standpunkt der Kenntnisse von
der allgemeinen progressiven Paralyse der Irren. Archiv fir Psychiatrie
Bd. I. 8. 70/71,
***yLeyden 1. ¢. Bd. 1. 8. 75. 1874.
t) Charcot, Klinische Vortrige 1876. p. 201.
t+) R. Schalz, Ueber artificielle, cadaverose und pathologische Verin-
derungen des Riickenmarkes. Neurol. Centralbl, I[. No 23.
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Fragen zum Gegenstande eines besonders sorgfiltigen Studiums ge-
macht hat, die Ansicht, dass die Pigmentirung als ein sehr hiufiger,
fast die Regel bildender, im Ganzen bedeutungsloser so zu sagen
normaler Zustand nicht nur des Greisenalters anzusehen ist, der
weder cadaverisen, noch artificiellen, noch pathologischen Ursprungs
ist, vielmehr auf einer regressiven, -bisweilen schon in sehr friihen
Jahren auftretenden Metamorphose der Ganglienzelle beruht. Auch
die in der Umgebung krankhafter Processe an den Ganglienzellen
hiufig zu constatirende Pigmentirang hilt er nicht fiir pathologisch.
Von neueren Autoren, welche zu dieser Frage Stellung nehmen, seien
noch erwihnt Koster®), welcher eine bhedeutende Pigmentirung bei
jugendlichen Personen fiir zweifellos pathologiseh hilt; v. Kahl-
den**), der die Pigmentvermehrung der Zellen des Ganglion semilu-
nare bei Morbus Addisonii als Ausdruck einer Atrophie auffasst, wie
sie auch in anderen Organen z. B. im Herzen vorkommt; Popow***),
welcher meint, dass das Pigment im Protoplasma vermige einer selbst-
stiindigen Storung der Zellernihrung ausgebildet wird, und den Pro-
cess demnpach auch fir einen pathologischen hilt; endlich Ober-
steinert), welcher betont, dass die ersten Stadien des von ihm als
Hfettig-pigmentdse Degeneration® beschriebenen Processes durchans
nicht erkannt werden konnen, da man nicht weiss, wie gross der
normale Pigmentgehalt einer Nervenzelle ist. Hiermit ist ausgespro-
chen, dass die Entscheidung dariiber, ob im gegebenen Falle bereits
ein pathologischer Befund vorliegt oder nicht, hiufig eine willkiirliche
sein wird.

Die Spinalganglienzellen enthalten nun, wie oben erwihnt wurde,
normaler Weise ein ziemlich rveichliches Pigment; indessen lehrt der
Vergleich meiner pathologischen mit Normalpriparaten, speciell in
Beobachtung 1 und 2, dass der Unterschied doch ein sehr prignanter
ist. Wenn der Befund also auch nach dem eben Gesagten eine selbst-
stindige pathologische Bedeutung picht beanspruchen kann, so darf
er doch im Zusammenhang mit den anderen gleich zu erdrternden
Veriinderungen keineswegs unberiicksichtigt bleiben.

*) Kidster, Ein Beitrag zur Kenntniss der feineren pathologischen Ana-
tomie der Idiotie. Neurol. Centralbl., VIII. S. 292 fI.
**) v, Kahlden, Beitriige zur pathologischen Anatomie der Addison-
schen Krankheit. Virchow’s Archiv 1888. Heft 1.
***Y Popow, Ueber die Verinderungen der Nervenelemente des Central-
nervensystems bei der Hundswuth. Virchow's Archiv Bd. 122.
+) Obersteiner, Anleitung beim Studium des Baus der nervdsen Cen-
tralorgane. 1892, S. 170.

e



d L5 4
=k B

Kotk . .
.1[::“ | f'.‘”'ﬂ“l

O Vermle siger s

s
el Tl;lil |]!||! IJ;.'a" l[--
I Kt andlieh i

4 Uher-
tad’-rl ']I'i: TR I;-

yls
10

rié hea erwiaat s,

lanle {ndezses lehrd et

[priparatin, %<

)b 0 698 ¥

2. Die Verfettung.

In 5 von den beschriebenen 14 Fillen fanden sich in den Ganglien-
gzellen pach Behandlung mit Osminmsiure die deutlichen Spuren einer
fettigen Degeneration in Gestalt feiner im Protoplasma vertheilter
tiefschwarzer Kiornchen. An der Richtigkeit der Dentung kann ein
Zweifel nicht obwalten. Eine Verwechselung mit Pigment kann des-
halb nicht in Frage kommen, weil die Fettkirnchen sich intensiv
schwarz gefirbt haben, wihrend sich die Pigmentmassen mit starken
Linsen in grossere, mehr braunlich-grave Kdrner aunfiisen lassen.

Dass wir es hier mit einem ausgesprochen pathologischen
Process zu thun haben, ist gleichfalls zweifellos und dureh den Ver-
gleich mit zahlreichen normalen Controlpriparaten noch bestitigt
worden. — Von besonderem Interesse ist dann der Umstand, dass
die Intensitit der Verfettung in meinen Fillen zu der Schwere der
sonstigen krankhaften Verinderungen augenscheinlich in einem directen
Verhiltniss steht, insofern, als in den leichteren Fillen mit relativ
geringer Wurzelalteration die Anzahl der fettig infiltrirten Zellen
eine geringere war als in den weiter vorgeschrittenen. So finden sich
in Beobachtung 4 nur wenige Zellen mit kleinen schwarzen Fleckchen,
wihrend in Beobachtung 13 und 14 bereits eine grissere Anzahl und
endlich in Beobachtung 3 und 7 sogar ein sehr grosser Theil der
Ganglienzellen die charakteristischen schwarzen Kdrnchen erkennen
lasst. Es koonte nun auffallen, dass in den besonders schweren
Fillen 5, 6 und 12 nur relativ wenige Zellen in der geschilderten
Weise verindert befunden wurden. Hier handelt es sich aber angen-
scheinlich bereits um weiter vorgeschrittene Stadien eines Degene-
rationsprocesses mit Schrumpfungs- und Zerfallsvorgiingen, welche
weiter unten zu besprechen sein werden. — Was die iibrigen 6 Fille
betrifft, so worde in Beobachtung 1 und 2 die Untersuchung leider
nicht in frischem Zustande, bezw. nach Osmiumsiore-Anwendung,
sondern erst nach Hiartung in Miller scher Flissigkeit vorgenommen ;
es kaon deshalb fir diese beiden Fille die Frage, ob Verfettung be-
stand oder nicht, nicht beantwortet werden. — In Beobaclitung 8
liegt die Sache ebenso, weil nur frisch untersucht worden ist. Endlich
muss beziiglich der letzten 3 Fille (9, 10 und 11) bemerkt werden,
dass es mir nicht gelang, mit Hiilfe der damals von mir angewandten
Methode (freie Rasirmesserschnitte) Priiparate von der Feinheit her-
zustellen, wie sie zur Beurtheilung dieser Fragen nothwendig und
mir iibrigens spiter bei Paraffin-Einbettung auch immer gelungen sind.

b



—

3. Tribung des Zellinhaltes, Tinetionsdifferenzen,

Beim Vergleiche der Priparate von Beobachtung 1 und 2 mit
normalen ergab sich insofern ein sehr dentlicher Unterschied, als in
den ersteren das Zellprotoplasma fast durchweg undurchsichtig und
stark getriibt erschien, wihrend in der Norm die Zellen schirfer und
klarer hervortreten. Der Kern und das Kernkdrperchen waren auch
in den pathologischeu Fillen meist noch sichtbar, wenn auch viel-
fach verschwommen. — Es fragt sich nun, ob wir es hier mit krank-
haften Verinderungen zu thun haben.

Man hat die Triibung bezw. friibe Schwellung der Ganglienzellen
hiufig bei pathologischen Processen gefunden und als krankhaft be-
schrieben. Es sei hier nur erinnert an die Befunde*) von Koles-
nikow, Pokotilow, Schaffer, Popow u. A. bei der Lyssa, an
die Verinderungen der Sympathicusganglienzellen bei Morbus Addi-
sonii, der Riickenmarksvorderhornzellen, der Hirnrindenzellen bei ver-
schiedenen Krankheiten ete. — Auch auf experimentellem Wege hat
man fhnliche Befunde erzeugt (Mendel, Kusnezow, Rosenbach,
Stscherback, Ssadowski, Lominski), so auch nach Vergiftungen
mit Phosphor, Arsenik, Morphium und anderen Stoffen (Danilo,
Popow, v. Tschisch u. A.*)). Andererseits besteht aber die be-
sonders durch die Untersuchungen von Trzebinski**) erwiesene
Thatsache, dass die Ganglienzellen unter dem Einfluss der Hirtungs-
flissigkeiten Verinderungen erfahren, welche pathologische Befunde
vortiuschen kinnen. Der Alkohol bedingt starke Schrumpfungsvor-
ginge und die Miller’sche Flissigkeit macht die Zellkirper homogen
und undifferenzirt und verleiht ihnen ein eigenthiimlich glasiges,
blasses, triibes Ansehen. — Es muss also auch fiir unsere Fille, in
welchen die Hirtung mittels des letzteren Mediums vorgenommen wurde,
erwogen werden, ob es sich um ein Kunstproduct handelt. Hiergegen
spricht der Umstand, dass in den beiden pathologischen Fillen die
Verinderungen der Zellen vollkommen iibereinstimmend angetroffen
worden, wihrend die simmtlichen zum Vergleich herangezogenen
Normalpriiparate ein wesentlich klareres, schirfer differenzirtes Bild
darboten. Noch mehr in’s Gewicht fillt aber die Thatsache, dass
auch in den anderen Fillen, wo die Untersuchung frisch vorgenommen

*) Alles Nihere vergl, das Literaturverzeichniss am Schlusse.

**) St. Trzebinski, Einiges iiber die Einwirkung der Hirtungsmethode
auf die Beschaffenheit der Ganglienzellen im Riickenmark der Kaninchen und
Hunde. Virehow's Archiv Bd. 107.
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wurde, immer die Triibung des Protoplasma’s als die erste in die
Augen fallende Abnormitit notirt wurde und auch in den Osmium-
priparaten kehrt dieser Befund immer wieder, Fs miissen also jeden-
falls noch andere Momente wirksam sein, als der Einfluss der Hiartung,
wenngleich die Mitwirkung des letzteren nicht bestritten werden soll.
Hierauf wird noch zuriickzukommen sein.

Beziiglich der Verschiedenheiten in der Firbung der Zellen,
welche besonders deutlich in Weigert-Priparaten zu Tage treten,
kann auf die anatomischen Vorbemerkungen verwiesen werden, wo-
nach es sich hierbei um einen normalen Befund handelt.

4, Sehrumpfung, Zerfall und Vacuolisirung der Zellen.

Bei den Schrumpfungsvorgingen, welche hiunfiz die unregel-
missigste Gestaltung der Zellen zur Folge haben, handelt es sich
zweifellos wesentlich um Kunstproducte. Dies wird dadurch bewiesen,
dass dieser Befund an den frisch untersuchten Priparaten niemals
angetroffen wird, vielmehr erst nach entsprechender Einwirkung der
Hirtungsfliissigkeiten zu Stande kommt und zwar ebensowohl der
Miiller’schen Fliissigkeit wie der Osmiumsiure. Wenn dies aber
auch feststeht, so bleibt doch der Umstand auffallend, dass in meinen
Fillen 5, 6 und 12 dieser Einfluss der Hirtung so unverhiltniss-
méissig viel stirker zur Geltung gekommen war, als in den iibrigen. Wenn
man bedenkt, dass es sich grade in diesen Fillen um bereits recht
vorgeschrittene Stadien des Krankheitsprocesses handelt, so erscheint
es nicht zulissig, dies als einen Zufall zu betrachten. Erfahrungs-
gemiiss hiirten sich pathologiseh verinderte Organtheile des Central-
nervensystems schlechter als normale; dies gilt speciell anch fiir die
Ganglienzellen, welche in krankhaft verindertem Zustande viel weniger
widerstandsfihig sind, moglicherweise in Folge einer geringeren
inneren Cohéision (R. Schulz*)). In meinen in Rede stehenden
Fillen sind nun sonstige krankhafte Verinderungen der Zellen vor-
handen, das Frotoplasma ist getribt und zum Theil verfettet, die
Kerne sind oft undeutlich, die ganze Zelle vielfach in angenschein-
lichem Zerfall begriffen. Hiermit sind also gewisse Yorbedingungen
erfiillt, welche nach dem oben Gesagten fir das Zustandekommen
arteficieller Verfinderungen besonders disponiren miissen; die letzteren
gestatten demnach einen Riickschluss auf den Zustand der Zellen
und sind jedenfalls der Beachtung werth.

*) R. Schulz, Zur Vacuolenbildung in den Ganglienzellen des Riicken-
markes. Neurol. Centralbl. 1884. No. 6.
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Es bedarf endlich noch einiger Worte betreffs der Vacuolisirung ' 1 L
der Ganglienzellen, welche ich auch in meinen Fillen mehrfach con- "_,‘.*':":':
statiren konnte. — Bekanntlich ist beziiglich der Dentung dieses Be- . ottt
fundes der Streit der Meinungen von jeher besonders lehhaft gewesen. B penof
Wiahrend einerseits Charcot'), R. Schulz?®, Kreyssig?, Fr. .-:?:'_I r )
Schultze*), H. Koneff®), A. Gitiss®) u. A, den Vacuolen keine OB |
pathologische Bedeutung zuerkennen, dieselben vielmehr als Artefact gent®* _-;I.,.
auffassen, nahmen andere Autoren wie Leyden7), Ziegler®), Ro- g.,_;g::"-i'L:';;_ﬁ
senbach®), Pecqueur'), Danillo'), Popow'), Anfimow'), L m
Whitwell ) u. A. m. den gerade entgegengesetzten Standpunkt ein. g 080 ° 1,
Zwischen beiden Gruppen stehen Kahler und Pick '), Eisenlohr'®), ' it 'f-'f"'fjll.q
Obersteiner'’), welche die Vacuolen wenigstens da, wo sie sich gt et
zahlreich finden, fiir etwas Krankhaftes ansehen, ok e ™
Hier auf die Einzelheiten einzugehen, kann ich mir um so mehr phetikln 18¢
ersparen, als diese Dinge gerade in zwei Arbeiten der neuesten Zeit ogtin DabeD, !
wieder einer ausfihrlicheren Erdrterung unterworfen sind, nimlich ryatsattén &
sllrpme|DET AL
1y Charcot 1. ¢. S, 200 (Anmerkung). e erveanell
) R. Schulz 1. ¢.; ferner: Beitrag zor Lehre der multiplen Neuritis s Degeneratio
bei Potatoren. Neurol. Centralbl. 1885. wormalen Riieki
*) Kreyssig, W., Ueber die Beschaffenheit des Riickenmarkes bei Ka- kass, sinerléi.
ninchen und Hunden nach Phosphor- und Arsenikvergiftung ete. Virchow’s pekiroe Belata
Archiv Bd. 102. e
*y Fr. Schultze, Zusitzliche Bemerkungen zu dem Aufsatz des Herrn e .m':"ft
Kreyssig. Virchow’s Archiv Bd. 102. e brued e
%) H. Koneff 1. c. tita ansehlies
5) A. Gitiss, Beitriige zur vergleichenden Histologie der peripheren Gan- lath niekt gy
glien, Dissert. Bern 1887. bekandelieg g
" Leyden 1. e. fiese Vapqol
¥ Ziegler, Lebrbuch der speciellen pathologischen Anatomis. Jena Dri}'ﬁ'r';[;u”“
1890. 8. 279. e
9 Rosenbach: 1. Usher die Bedeutung der Vacuolenbildung in den anter. [y
Nervenzellen. Neurol. Centralbl. 1884, S. 56. 2. Ueber die durch Inanition e U Vaoy)s,
bewirkten Texturverinderungen der Nervencentren. Neurol. Centralbl. 1883. ey g
No. 337. 3. Ueber das Verhalten des Nervensystems im Hungerzustande. SR itk
Vortrag 1884. gl
W14 5 das Literaturverzeichniss. by pe O
15) Kahler und Pick, Beitrige zur Pathologie des Centralnervensystems. : i, Tl
Leipzig 1879, _ Tl
16) Eisenlohr, Usber progressive atrophische Liahmungen ete. Neurol. el
Centralbl. 1884. "

17 Obersteiner L. c.
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e g ohe von P. Nerlich®*) in einer unter Hitzig gearbeiten Dissertation und
ot .._;;_.Ii"'“}:___ von Erlicki und Rybalkin®*) in einem Aufsatz iber Arseniklih-
. .ar...'.:éé"-s-__ mung. — Nerlich hat in einem Falle von Kopftetanus die anato-

i mische Untersuchung der nervisen Centralorgane ausgefiihrt und ver-
Vitlmet. - 'L-:--.,: einzelt im Hypoglossuskern der linken Seite, reichlicher in den Ia-
- Al cialiskernen, am ausgesprochensten aber in dem motorischen Tri-
b geminuskern beider Seiten ,eine in Vacnolenbildung auslanfende
L] Degeneration® der Ganglienzellen gefunden. — Erlicki und Rybal-

kin beschreiben die Veriinderungen, die sie in dem einen ihrer Fille
h in den Vorderhornganglien gefunden haben, nnd erwihnen dabei auch
LRy das vereinzelte Vorkommen von Vacuolen. — Mit voller Bestimmtheit
tritt Nerlich fiir die pathologische Bedeutung seines erwihnten Be-
I HE gy 45 fundes ein, wobei er betont, dass diese von ihm beschriebenen und
B 840 neueiey 7, abgebildeten Vacuolen mit den von Kreyssig perhorrescirten nichts
Worled iad. siae gemein haben, und also die Moglichkeit der Existenz verschiedener
: Vacunolenarten andeutet. — Erlicki und Rybalkin sprechen sich
allgemeiner ans, indem sie erkliren, ,dass weder die Vacuolisation
der Nervenzellen, pnoch irgend eine andere Form des Zerfalls oder
der Degeneration derselben je in einer grisseren Zahl von Zellen im
normalen Riickenmarke der Menschen und Thiere angetroffen werden
kann, einerlei, welche der bekannten Methoden zur Bearbeitung der
Gehirne benutzt wurde®.

Was meinen Standpunkt zur Sache anbelangt, so kann ich mich
anf Grund meiner Befunde der Ansicht des letzteitirten Autorenpaares
nicht anschliessen. Ieh habe Vacuolisirung der Ganglienzellen viel-
fach nicht nur in meinen pathologischen, sondern auch in gleichartig
behandelten normalen Priparaten gesehen und ich war in der Lage,
diese Vacnolen mit den von Nerlich beschriebenen an den Original-
bti o priparaten vergleichen zu kinnen. Dabei ergab sich ein hdchst

prignanter Unterschied insofern, als in denjenigen meiner Fille, in
i ar 13 80 denen Vacuolisirung bestand (cfr. Beobachtung 1, 2, 5, 6, 12, 13),
; stets mehr oder weniger hochgradige Schrumpfungsvorginge an den
I Zellen nachweisbar waren und die vacuolisirten Zellen fast simmtlich
i ihre normale Gestalt eingebiisst hatten, wihrend in den Nerlich'-
schen Priparaten die betreffenden Zellen piecht nur nicht geschrumpift,
sondern ,fast ausnahmslos mehr oder minder stark aufgebliiht® waren

rigff —_

*) P. Nerlich, Ein Beitrag zur Lehre vom Kopftetanus. Dissert. Ber-
M S lin 1892, S. Archiv fiir Psychiatrie Bd. XXIII. S. 694 fT.

**) Erlicki und Rybalkin, Usber Arseniklibmung. Archiv fir Psy-
chiatrie Bd. XXIII. S. 865/866.
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und durchweg die wohlerhaltenen Contouren zeigten. Ganz dasselbe
Bild boten ibrigens auch die vacuolisirten Ganglienzellen aus dem
Oculomotoriuskern des von Boettiger®) sorgsam untersuchten Falles,
von dem mir gleichfalls musterhafte Originalpriiparate zur Verfiigung
standen. — Hiermit scheint mir die Erklirung fir die in dieser Frage
herrschenden schroffen Gegensitze gegeben zu sein. Es giebt eben
zwei Arten von Vacuolen, von denen ich die einen als echte oder
Degenerationsvacuolen, die anderen aber als Psendo- oder Schrumpfungs-
vacuolen bezeichnen michte. Zu denersterengehirendievon Boettiger,
Nerlich und wohl auch manchem anderen der oben genannten Forscher
beschriebenen, zu den letzteren aber unter Anderem auch die von
mir erwihnten, welchen ich deshalb keine pathologische Bedeutung,
sondern pur einen indirecten Werth insofern zumessen kann, als ihr
hiiufigeres oder selteneres Vorkommen einen Riickschluss auf die
sinnere Cohision™ der Zellsubstanz gestattet,

Beziiglich der Nervenfasern ist bemerkenswerth, dass dieselben
in denjenigen meiner Fille, in welchen die Degeneration bis in’s
Ganglion hinein verfolgt wurde, also besonders in Beobachtung 1
und 2, bis zur Grenze zwischen mittlerem und Husserem Dritttheil in
einem von der Peripherie nach dem Centrum rasch zunehmenden
Grade betheiligt gefunden wurden, so dass das dem Riickenmark zu-
gewandte Dritttheil des Ganglions iiberhaupt fast faserlos war. —
Dieser Befund entspricht vollkommen dem oben erwihnten, von
Oppenheim und Siemerling beschriebenen, und beweist, dass
der Process keineswegs, wie vielfach behauptet wird, am
Ganglion Halt macht.

Das Bindegewebe.

Was endlich das Bindegewebe betrifft, so konnte in den beiden
systematisch durchsuchten Fillen (Beob. 1 und 2) besonders schin
die hochgradige Vermehrung der Bindegewebskerne nach Firbung
mit Himatoxylin zur Anschauung gebracht werden. Dass hier der
Kernreichthum weit iiber das an und fiir sich nicht geringe Normal-
mass hinausgeht, wird durch denVergleich der betreffenden Priparate
mit normalen ohne Weiteres klar (s. Fig. 1 und 2, Fig. [V.). Ausser-
dem zeigte das Bindegewebe aber noch eine andere, sicher patho-

*) A. Boettiger, Beitrag zur Lehre von den chronischen progressiven
Augenmuskellihmungen ete. Archiv fiir Psychiatrie Bd. XXI.
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logische Verdnderung, ndmlich eine erhebliche Vermehrung, Erweiterung
und abnorm starke Fiilllung der Blutgefisse; dies tritt besonders
deutlich in Weigert-Priparaten zu Tage. Dieser Befund ist in
Parallele zu setzen zu demjenigen von Oppenheim*), welcher in
einem seiner Tabesfille eine auffallend starke Vascularisation der
hinteren Wurzeln nachweisen konnte, wie sie seiner Ansicht nach
wohl nur bei rapide verlanfenden Wurzelentartungen vorkommt; ferner
zu demjenigen von Buzzard*®), der in einem Falle von graner Hinter-
strangsdegeneration in den erkrankten Partien gleichfalls die Blut-
gefisse nicht nur auffillig vermehrt, sondern auch erweitert und
vielfach mit klafendem Lumen fand.

1V. Schlussbetrachtungen.

Die Ergebnisse meiner Untersuchungen lassen sich in Kiirze zu-
sammenfassen. Es wurden nicht nur die Nervenfasern und
das interstitielle Bindegewebe, sondern anch die Ganglien-
zellen pathologisch verdndert gefunden. — Ich lege hierbei
auf die Unterschiede, welche sich in den pathologischen und normalen
Priparaten hinsichtlich des Pigmentreichthums der Zellen und ihrer
Gestalt (Schrumpfung) feststellen liessen, von vornberein durchaus
kein entsebeidendes Gewicht, sondern messe ihnen nur eine secun-
dire Bedeutung bei, da sich fir den physiologischen Pigmentgehalt
einer Ganglienzelle eine Norm kaum aufstellen lisst und bei den
Gestaltsverinderungen durch Schrumpfung bekanntlich arteficielle
Momente sehr wesentlich mitspielen; ich bin aber allerdings der
Meinung, dass eine mittelbare Bedeutung auch diesen Befunden
nicht abgesprochen werden kann, zumal wenn wir sie zusammen-
halten mit den iibrigen Verinderungen der Zellen, an deren patho-
logischer Bedeutung ein Zweifel nicht obwalten kann; ich meine die
Triibung des Protoplasma’s, welche nicht nur in den gebirteten,
sondern auch in den frischen Priparaten regelmissig sichtbar war
und die Verfettung desselben, welche ich nach dem oben Gesagten
gleichfalls als einen regelmiissigen Befund ansprechen muss. Wenn
also einzelne dieser Veriinderungen auch eine verschiedene
Deutung zulassen, so sind sie in ihrer Gesammtheit doch als

—

*) Oppenheim, Neue Beitrige zur Pathologie der Tabes dorsalis.
Archiv fir Psychiatrie Bd. XX.

**) Buzzard, On posterior spinal sclerosis, consecutive to disease of
blood vessels. Brain 1884. Januar.



— 40 —

zweifellos krankhafte aufznfassen. FEs ist mithin der Nachweis
erbracht, dass die Spinalganglien bei der Tabes dorsalis
in allen ihren Elementen pathologische \'arinﬂerungen
aufweisen.

Aus dieser Thatsache ergeben sich einige Schlussfolgerangen, die
in mehrfacher Hinsicht von Interesse sind.

Es wurde oben (S. 6) ausgefiihrt, dass Vejas zur Begriindung
seiner Ansicht von der Unipolaritit der Spinalganglienzellen grade
ihr Intactbleiben bei der Tabes dorsalis mit verwerthet, Nachdem
nun durch die vorstehenden Untersuchungen diese Voraussetzung als
eine irrige nachgewiesen ist, wird auch dieses gegen die Bipolaritit
der Zellen geltend gemachte Argument hinfillig.

Es ist weiter zu erirtern, wie das in den pathologischen Fillen
nachgewiesene Verhalten mit den Ergebnissen des physiologischen
Experimentes in Einklang zu bringen ist. Bei dem letzteren wurden
die Nervenfasern direct durchtrennt; es findet also eine absolute
Leitungsunterbrechung statt, wihrend in den pathologischen Fiillen,
selbst in den vorgeschrittensten, doch noch nach Jahren feinste Nerven-
fasern erhalten und deutlich sichtbar bleiben, wie auch meine Be-
funde zum Theil beweisen, mithin immer nur eine relative Leitungs-
stirung stattfindet. — Hiernach miissten, wenn die Unterbrechung
der einzige in Betracht kommende Factor wire, durch das
Experiment noch stirker ausgesprochene Verinderungen der Ganglien- :
zellen hervorgerufen werden kinnen, als durch den Krankheitsprocess.
Dies ist aber nach dem oben Gesagten nicht der Fall. Die meisten
Forscher, welche entsprechende Thierexperimente gemacht haben,
berichten nichts iiber Verinderungen des Ganglions selbst. Waller
hat zwar, wie bereits erwihnt wurde, bei seinen ersten Versuchen
nach Durchschneidung der hinteren Wurzeln auch die am Ganglion |
verbliebenen Fasern degenerirt und in verinderten Ganglienzellen |
endigend gefunden, diesen Befund aber spiiter selbst nicht bestitigen
konnen (s. Einleitung S. 4). Nuor Stiénon fand bisweilen bei i
Froschen, welehe 20—30 Tage nach der Durchschneidung untersucht |
wurden, schliesslich auch die Spinalganglienzellen mit ergriffen, ohne |
aber zu einem endgiiltizen Resultate zu kommen (s. oben 8. 5). — ]
Hier ist also ein Widerspruch zwischen Experiment und pathologischer
Erfahrung, welcher darauf hinweist, dass die Ergebnisse der letateren
mit denen des ersteren nicht ohne Weiteres in Parallele zu setzen
sind und dass bei dem pathologischen Process ausser der |
partiellen Leitungsunterbrechung noch andere Factoren
wesentlich mitwirken miissen, anf die jetat einzugehen sein
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wird. Wir kommen damit gleichzeitiz zu der Frage, welches das
Verhiltniss der von mir beschriebenen Verinderungen zu den iibrigen
pathologischen Befunden der Tabes, speciell anch zu denen von Seiten
des Riickenmarks und der peripheren Nerven ist.

Bekanntlich ist es eine von verschiedenen Seiten erirterte und
noch nicht abgeschlossene Frage, ob es eine extraspinale Entstehung
der uns beschiftigenden Krankheit giebt. Es fehlt nun, nach den
zahlreichen hierauf gerichteten Untersuchungen, bisher an jeglicher
anatomischen Grundlage fiir die Annahme eines peripheren Ursprungs
der Tabes, etwa in der Art, dass ein kontinuirlicher Zusammenhang
zwischen den Verinderungen der peripheren sensibeln Nerven und
denen der hinteren Wurzeln anzunehmen wire; und auch in meinen
Fillen, in denen die Untersuchung der peripheren Nerven leider nur
vereinzelt vorgenommen werden konnte, waren die krankhaften Ver-
inderungen, vom Centrum nach der Peripherie hin gerechnet, iiber
den peripheren Pol des Ganglions hinaus niemals nachweisbar, der
hier eintretende sensible Nerv liess Abnormititen niemals erkennen.
Es kionnte also hiichstens der Gedanke an ein Aufsteigen des Pro-
cesses vom Ganglion her durch die hinteren Wurzeln zum Riicken-
mark in Frage kommen. Gegen eine solche Annahme, die an und
fiir sich wenig innere Wahrscheinlichkeit hat, spricht aber der Um-
stand, dass dann die Veriinderungen der Ganglienzellen doch wohl
hochgradigere sein miissten. Dieselben sind aber im Verhilt-
niss zu den Verinderungen der Nervenfasern und des
interstitiellen Bindegewebes entschieden als geringfiigige
zu bezeichnen; dies wird bestitigt einmal durch die Thatsache,
dass auch in den vorgeschritteneren Fillen immer noch einige wohl-
erhaltene Zellen nachgewiesen werden konnten, ferner durch den
erwihnten Umstand, dass die Fasern peripher vom Ganglion immer
im Wesentlichen intact waren, ein Verhalten, welches mit weiter-
gehenden Veriinderungen der Zellen nicht vereinbar wiire und viel-
mehr daranf hinweist, dass die letzteren der Fihigkeit noch keines-
wegs ermangeln, sowohl dem weiteren Fortschreiten des Processes
einen kriftigen Widerstand entgegen zn setzen, als auch ihre peri-
pheren Fortsiitze lebensfihig zu erhalten.

Es kinnte sich nun weiter in den Spinalganglien um einen
selbstindigen Process handeln, welcher in Parallele zn setzen wiire
mit den anderen selbstindigen Localisationen der Tabes, wie sie
z. B. die Opticusatrophie und die Degeneration der peripheren Nerven
darstellt. Indessen ist auch diese Moglichkeit auszuschliessen, da
rwischen den Verinderungen in den Ganglien und im Riickenmark
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ein kontinuirlicher Zusammenhang besteht, also von einer ,selbst-
stindigen Localisation* in diesem Sinne kaum die Rede sein kann
und ausserdem das Missverhiltniss zwischen der Affection der Fasern
und der der Zellen aunch hiergegen spricht.

Ebensowenig ist an eine secundire Degeneration vom Riicken-
mark her zu denken, die dann in der Function entgegengesetztem
Sinne durch die hinteren Wurzeln bis tief in das Ganglion fortge-
schritten sein miisste, da eine vollkommene Durchtrennung
der hinteren Wurzeln, wie die Untersuchungen von Waller, Singer
und Miinzer und Anderen lehren, nicht nur die Ganglien, sondern
sogar das am Ganglion zurickbleibende Stiick der Wurzeln intact
lisst, —

Es bleiben somit nur zwei Mdglichkeiten iibrig, welche die That-
sachen einigermassen erkliren kinnten, wenngleich auch diese, wie
ich wohl weiss, nicht mehr als Hypothesen sind:

Stellen wir uns den tabischen Process als durch eine Schidlich-
keit bedingt vor, deren Natur wir zwar nicht kennen, die uns aber
in ihrer deletiren Wirkung auf bestimmie Theile des Nervensystems,
inshesondere die Hinterstringe des Riickenmarkes, wohl bekannt ist,
so erscheint es denkbar, dass sich ein solches schidliches Agens
per continunitatem durch die hinteren Wurzeln bis zu den Spinal-
ganglienzellen fortpflanzt und auch hier schliesslich Verheerungen an-
richtet.

Die letzte Méoglichkeit endlich scheint mir mehr Wahrscheinlich-
keit zu haben: Durch den mehrfach erwihnten Umstand, dass die
Verinderungen der Ganglienzellen im Verhiltniss zu denen des Binde-
gewebes und auch der Nervenfasern geringfigige sind, wird der Ge-
danke nahe gelegt, ob dieselben nicht lediglich secundirer Natur
sein kénnten, hervorgerufen durch eine Perineuritis, welche sich in
der Nachbarschaft des Riickenmarksprocesses entwickelt hat und
allmilig die nervisen Elemente, und zwar erst die Nervenfasern, dann
die Ganglienzellen zum Schwunde bringt. — Es ldsst sich nicht in
Abrede stellen, dass in meinen zur Beurtheilung dieser Verhiltnisse
besonders geeigneten Fillen (Beob. 1 und 2, vergl. Fig. 2), die Ver-
inderungen des interstitiellen Bindegewebes durch die enorme Kern-
vermehrung, sowie den Blut- und Gefissreichthum ganz besonders
stark hervortreten, und dass dieser Annahme dadurch eine Stiitze ver-
liechen wird. — Vom klinischen Standpunkt aus erscheint sie auch
acceptabel, wenn man sich die im Verlaufe der Tabes innerhalb der
sensibeln Sphire auftretenden Reizerscheinungen vergegenwirtigt.
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Ich mdchte schliesslich noch auf einen Punkt hinweisen, welcher
von physiologischem Interesse ist. Bekanntlich ist durch das Expe-
riment nachgewiesen, dass auch nach Aufhebung der Communication
mit dem Riickenmark ausser den Ganglien die am peripheren Pol
derselben eintretenden Nervenfasern intact bleiben. Dies beweist
allerdings nur, wie Joseph mit Recht hervorhebt, dass der nutritive
Einfluss der Ganglien auf diese Fasern fiir eine gewisse Zeit
geniigt, um auffillige Stérungen zu vermeiden; hingegen wire ein
anderes Ergebniss der Untersuchung sehr wohl denkbar, wenn man
dieselbe spiter als nach hiichstens 6—8 Wochen vornihme.
Joseph hilt eine Entscheidung dieser Frage an der Hand patho-
logischer Beobachtungen fiir moglich. In diesem Sinne sind anch
die von mir beigebrachten zum Theil zu verwerthen. Ich habe da-
bei speciell wieder Beobachtung 1 und 2 im Auge, wo trotz jahre-
langen Bestehens des Krankheitsprocesses und fast absoluter
Leitungsunterbrechung die betreffenden Nervenfasern doch keine deut-
lichen Verinderungen zeigten.

Weitere anatomische bezw. physiologische Schlussfolgernngen,
insbesondere anch mit Bezug auf die Frage der sogenannten ,directen®
(durch das Ganglion nur hindurchtretenden) Nervenfasern habe ich
aus meinen Befunden nicht ziehen kionnen. — Es sei hier noch be-
merkt, dass ich im Anschluss an die oben mitgetheilten Wahrneh-
mungen von Friedlinder, Krause und Homén in einer Anzahl
von Tabesfillen mit Atrophie der hinteren Wurzeln die Lendenmark-
vorderhirner durchmustert habe, ohne aber in der hinteren lateralen
Zellgruppe sichere Verinderungen constatiren zu kdnnen.

Bei Anfertignng der vorstehenden Arbeit hatte ich mich der
liebenswiirdigsten Unterstiitzung seitens meines verehrten Chefs, des
Herrn Geheimrath Hitzig, zu erfrenen, welchem ich mich fir viel-
fache Belehrung und Forderung tief verpflichtet fiihle.

Sodann habe ich besonders zu danken meinem Lehrer und
Freunde, Privat-Dozenten Dr. Siemerling, der mir die Anregung
zn diesen Untersuchungen gab und mich bis zuletzt in der freund-
lichsten Weise mit Rath und That unterstiitzte, auch meine Befunde
gum grissten Theile controllirte.

Endlich sage ich herzlichen Dank Herrn Geheimrath Jolly fiir
die freundliche Ueberlassung einiger Fille und den Herren Collegen
Boedeker (Bonn), Privat-Dozent Dr. Schiitz (Leipzig), Otto und
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Koenig (Dalldorf), Boettiger und Busch (Halle a. 8.), Gudden
(Berlin) fiir mehrfache liebenswiirdige Unterstiitzung,

Erkldrung der Abbildungen (Taf. IV. und V.),
Tafel 1V,

Figur 1. Normales Priaparat.— Spinalganglion aus der Regio dor-
salis eines 36 jihrigen Epileptikers. — Hirtung in Miiller’scher Fliissigkeit.
— Léngsschnitt, — Firbung mit Carmin-Himatoxylin,

Ganglienzellen scharf und klar, fast alle mit deatlichem Kern und Kern-
kirperchen, ohne Pigment (in anderen Schnitthohen wenig Pigment). — Keine
Schrompfungsfiguren, keine Vacuolen,

Zwischen den Zellen reichliche Nervenfasern. Interstitielles Gewebe
ziemlich kernreich, gefdssarm,

Figur 2. Pathologisches Priparat. — Spinalganglion aus der
Regio dorsalis eines 43jabrigen Tabikers (Beob. 2). — Hirtung in Miiller-
scher Fliissigkeit. — Langsschnitt. — Farbung mit Carmin-Hamatoxylin.

Ganglienzellen stark getriibt und verwaschen. — Kern ete. undeutlich.
— Sehr starke Pigmentirung, — Vielfach Schrumpfungsfiguren und Rand-
Yacuolen.

Zwischen den Zellen sehr spirliche Nervenfasern. Interstitielles Gewebe
mit massenhafter Kernen und zahlreichen, erweiterten, stark gefiillten Blut-
gefissen.

Tafel V.

Figur 3. Spinalganglion normal. — Lingsschnitt znr Demonstra-
tion der hinteren und vorderen Wurzel, sowie der Vertheilung der Nerven-
fasern im Ganglion. — Weigertfarbung.

G. Ganglion.

v. vorders

h. hintere Wurzel.
s. sensibler Nery.
N. gemischter Nerv.

Figur 4. Spinalganglion degenerirt (Tabes dorsalis, Beob. 1).

— Lingsschnitt, — Weigertfirbang.
G. Ganglion.
v. vordere
h. hinters Wurzel.
s. sensibler Nerv.
n. gemischter Nerv,

Die hintere Wurzel (h) bis auf wenige (feinste) Fiserchen degenerirt. —
Das Ganglion in seinem centralen Dritttheil fast ohne Nervenfasern, in seinem
mittleren noch sehr arm an Fasern.
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Vordere Wurzel, sensibler Nerv, gemischter Nerv normal.

Figur 5. Normales Priparat. — Querschnitt dureh die vordere
und bintere Riickenmarkswurzel. — Osmiumséurebehandlung.
v. vordere, h. hintere Wurzel.
Figur 6. Pathologisches Priparat. — Querschnitt durch die

vordere und hintere Riickenmarkswurzel eines Tabikers (Beob. 3). — Osmium-
siurebebandlung.
v. vorders Wurzel (mit einigen atrophischen Fasern).
h. hintere Wurzel (fast totale Atrophie).
Figur 7. Normales Priparat. — Spinalganglion (Regio dorsalis)
gines 50 jihrigen Midchens. — Osmiumsiurebehandlung. — Querschnitt.
Figur 8. Pathologisches Priparat.— Spinalganglion (Regio cer-
vicalis) eines 56 jihrigen Tabikers (Beob. 3). — Osmiumsiurebebandlung. —
Querschnitt.
Gapglienzellen stark pigmentirt; vielfach das Protoplasma mit schwar-
zen Kornchen erfillt (Verfeltung).
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