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Die Riiekenmarksver~nderungen der progressiven Paralyse haben 
in friiherer Zeit mannigfaehe Bearbeitung gefunden, seit W e s t p h a l  
der/~ltere in der Mitre des vergangenen Jahrhunderts mitteilte, dal3 
sich in Fiillen, deren psychisehes Bild dem der Paralyse entspreche, 
eine graue Degeneration der Hinterstr~nge finden kann (1863). Es 
liegt eine groBe, nach Alzh™ sogar �9 uniibersehbare Literatur' 
vor; wie dieser Autor zugleieh hervorhebt, e�8 Hinweis auf Beur- 
teilungsschwierigkeiten. Alzheimer  bat in der gleiehen Arbeit - -  der 
bekannten grol~en Paralysearbeit - -  die ttistopathologie der Paralyse 
in so kennzeiehnender Weise festgelegt, dal~ die anatomische Diagnose 
einer Paralyse heutzutage als verh~il~nism~Big einfach gelten darf. 
Die strittigen Punkte der Riickenmarksveranderungen, speziell der 
Faserver~nderungen sind jedoeh nieht bœ worden. Alzhe imer  
bat auch hier durch Untersuehung der feineren histopathologischen 
Verh~ltr” Wertvolles beigesteuert und seine Ansiehten niedergelegt, 
~tul3ert jedoeh - -  wenig~tens hinsiehtlieh eines Punktes, n~mlieh der 
Beziehungen der Hinterstrangsver~nderungen zut Tabes - - d e n  Wunsch 
nach weiteren Untersuehungen. Den Abweichungen vom Bilde der 
Tabes sel naeh wie vor aufmerksame Beobaehtung zu schenken:" Seit 
der Alzheimersehen Arbeit scheint zudem - -  vielleieht auf Konto 
des num�9239 feststehenden histopathologisehen Hirnbefundes der 
Paralyse - -  das Iuteresse an den Riiekenmarksver~inderungen, speziell 
den Strangver~tnderungen, abgenommen zu haben. Die VerSffent- 
liehungen ~]ie/~en sp~rlich. Es  erseheint deshalb nicht unlohnend, 
immer wieder einmal eine zur Verftigung steh'ende grSl]ere oder ge- 
ringere Auzahl von Riiekenmarksprhparaten der Paralyse gœ zu 
durchmustern. 
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Auf die gesamte vorliegende Literatur gehe ich nicht ein. Die 
Knappheit des Raumes verbietet heutzutage an sich Betrachtungen 
ab ovo. Solehe entspreehen aueh nicht dem nicht absehlieBenden 
Charakter d~r nachfo]genden Mitteilungen und eriibrigen sich um so 
mehr, als vor dem Kriege Kinichi Naka  eine ausfiihrliche, freilich 
in einigen Punkten erg~nzungsbed'~ftige Dy der historischen 
Entw}cklung der Frage gegeben hat. 

Erw~hnen will ich nur von vornherein, daB einen Kardinalpunkt 
der ErSrterungen die schon oben beriihrte Streitfrage bildet, ob die 
Hinterstrangserkrankung der Paralyse der Tabes entsprieht. Eine 
Reihe von Autoren hat einen Unterschied gegenfiber Tabes statuiert: 
von deutsehen Autoren vor allem F i i r s t n e r ,  dem wir ausf~hrliehe 
Arbeiten liber das inFrage stehende Gebiet verdanken, von franzSsischen 
Autoren Pierre Marie. Auf der anderen Seite ist eine Reihe von 
Autoren - -  ich nenne nu r Nageo t t e ' und  Sibel ius - -  fur die Identit~t 
d~r beiden ttinterstrangsprozesse eingetreten. Ich komme auf die 
Frage sp~ter eingehend zuriick. Im Laufe der Ausfiihrungen wird auch 
Gelegenheit sein, Weiteres nus der Literatur zu erw~hnen. 

Fiir eigene Untersuehungen standen mir 24 paralytisehe Riieken- 
marke zut Veffiigung; zumeist in Formol geh~rtete und chromierte 
Stficke aus Hais-, Brust- und Lendenmarkl). Frit einen Teil der F~lle 
lag aueh die MSglichkeit eines Studiums an Nil31-Pr~paraten vor. 
Angesichts der TatsaChe, da l  die feineren histopathologischen Ver- 
~nderungen des paralytisehen Riiekenmarks bereits dureh Alzhe imer  
hinreiehend klargelegt worden sind und hier Zweifel kaum bes™ 
w~hrend die Faserver~nderungen noeh mancherlei Meinungsversehieden- 
heiten Unterliegen, richtete sieh jedoch mein Augenmerk ira wesent- 
lichen auf diese2). 

In allen 24 F~llen fanden sich unzweifelhafte, wenn auch nicht 
selten zarte Ver~nderungen schon ira Markscheidenpr~parat. Diese 
Frequenz entspricht friiheren Angaben. Von Autoren der  friiheren 
Zeit š Vo�8 bei 100 F~llen 80mal eirien positiven Befund, 

/ 

1) Dazu kamen noch einige, na~h Abschlul~ der Arbeit beobachtete nich/~ 
mehr zur Verrechnung gelangte F~lle, die ich abergelegentlich in Anmerkungen 
mit hereinziehen werde. Sie ~ndern d~e: Resultate'im allgemeinen nicht. 

2) Das an sich nicht grolle Material besitzt jedenfalls den Vorzug, daB in 
allen F~llen O2e Diagnose der Paralyse histologisch einwandfrei sichergestellt 
ist, w~s f~ir d~s bel weitem grSl~ere Material einer Reihe frfiherer Arbeiten bel 
dem damalige¡ Kenntnisstande nicht m6glich war. 

13' 
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Fi i r s tne r  bel 145 F~illen 134mal, von Autoren neuerer Zeit, welche 
auch die Marchi-Methode zu Rate zogen, Gaupp  in 36 Fs 35mal 
- -  der eine iibrigbleibende Fall war nicht naeh der genannten Methode 
untersucht -- ,  S ibe l ius  in 25 F~llen jedesmal, Kinichi Naka  in 43 
F~llen 42mal. F i i r s t ne r  hat selbst die Vermutung ausgesprochen, 
daiS seine und Voisins  Fehlbefunde durch die Anwendung der Marchi- 
Methode noch an Zahl herabgemindert worden waren. Diese Ver- 
mutung erscheint dureh die Erfahrung der letztgenannten Autoren 
bests 

Vorderseitenstrangver~nderungen Iagen in 20 meiner F/ille vor, 
in 4 F~11en vielleieht etwas fraglich. 

Die Fragen, die sich hier erheben, sind folgende: 

1~ Ist die Degeneration auf das Gebiet der Pyramidenbahnareal• 
beschrs ? und 

2. handelt es sich um primKre Riickenmarksver~nderungen, oder 
stehen die Ver~ndœ sekund~r in Zusammenhang mit 
solchen ira Gehirn ? 

Die zweite Frage wird besonders dann aufgeworfen werden miissen, 
wenn die erste Frage beiaht wird. 

Ad. 1 sel nur kurz an die Tatsache erinnert, dag eine Abdr~ngung 
der Pyramidenseitenstrangbahnen von der Riickenmarksperipherie dureh 
die Kleinhirnseitenstrangbahnen erst in oberen Absehnitten des Riicken- 
marks statthat. Ira Lendenmark liegt die Pyramidenseitenstrangbahn als 
ein allm~hlich sich in tieferen Segmenten von der grauen Substanz des 
tIinterhorns abl6sendes, teilweise anns rechtwinkliges Dreieek der 
Riiekenmarksperipherie voll an. i Erst ira Brustmark sehiebt sieh die 
Kleinhirnseitenstrangbahn nach und nach als ein schmaler Saura zwisehen 
Pyramir und Peripherie, zuerst ventral, wobei aber Pyramidenfasern 
ira ganzen unteren Teil der KIeinhirnseitenstrangbahn beigemengt sind. 
Es folgt, daB die Pyramidenbahn aueh noeh in einem gr6Beren Teil des 
Brustmarks die Peripherie mit mehr oder minder starken Anteilen bš 
bzw. ihr nahezu anliegt. " " " " Naeh emer Abbltdung von Zlehen hegt lhre 
~uiSere Grenze ira mittleren Brustmark der Peripherie noeh sehr nahe. 
Erst ira oberen Brustmark und Halsmark zeigt die Abdr~ngung der Pyra- 
midenbahn durch die Kilenhirnseitenstrangbahn ihre volle Ausbildung. 
In den oberen Halsmarkpartien r~ekt die erstere in der dem Apex des 
tIinterhorns benaehbarten Region voriibergehend wieder an .4le Peri: 
pherie heran. 

�9 Die vordere Abgrenzung is~ etwas strittig. FleehsigS Maximal- 
vordergrenze liegt in einer Frontallinie, die durch den dorsalen Rand der 
Commissura grisea post. bzw. dureh die Seitenh6rner gezogen wird. 
Ziehen meint, dal] das Pyramidenbahnareal manehmal noch weiter naeh 
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vorn reiche; er bezeichnet die Frontallinie des Dorsalrandes der Commissura 
alba anterior als maximale Grenze. 

Ira Halsmark trit$ aueh die ungekreuzte Pyramidenvorderstrangbahn 
maximal hœ Sie verliert sieh in der Regel im mittleren Brustmark. 
Sekund~re Degenerationen des entsprechenden Gebietes untœ dieser 
ttShe bel Riiekenmarksverletzungen sind bekanntlieh auf andere Bahnen 
fragliiher, veimutungsweise endogener Natur zurfiekgefiihrt worclen 
(LSwenthals Sulcomarginalbiindel) ; doch ist allem Anschein naeh gerade 
diese Bahn mannigfaehen Variationen unterworfen. Erstens einmal ist der 
Anteil der Pyramidenfasern an der Bildung der Seitenstrangbahn und 
der u ein sehr verSehiedenartiger. Ausnahmsweise k6nnen 
die Pyramidenvorderstrangbahnen ganz fehlen; dann kreuzen demgem~~ 
aile Pyramidenfasern auf die andere Seite hiniiber. Asymmetrien kommen 
vor, die hier st~irker hervor~reisen, als bei den Pyramidenseitenstrang- 
bahnen, da sie rela~iv, d. h. im Verh~iltnis zum Quersehnitt grS]er sind 
(Ziehen). Sodann kann aber die Pyramidenvorderstrangbahn bereits ira 
Halsmark endigen, und andererseits sind F/ille sekund~rer Degeneration 
besehrieben, in denen sie bis zum Conus terminaiis hinab verfolgbar war 
(Dejerine und Thomas). 

Beachthch ist ferner, dal~ manchmal auch bel sekund~iren Dege- 
nerationen che Grenzen der Pyramidenseitenstrangbahnen in geringem 
Grade iiberschritten werden. Ausdriicklieh wird das von Homš  
hervorgehoben. Man kann es zuweilen aueh auf Abbildungen von 
sekund/iren Degenerationen recht gut erkennen. So findet sieh z. B. 
che sogenannte ,,seitliche Grenzschich~", che das Pyramidenbahnarea'l 
von den HinterhSrnerm trennt, mil in che Degeneration einbezogen. 
Vor allem ist daran zu denken, dal~ ira Brustmark, da, wo che Klein- 
hirnseitenstrangbahnen noch wenig ausgebildet sh~d, auf chese Weise 
leieht ein Heranriieken des Degenerationsgebietes an die Riickenmarks- 
peripherie erfolgen kann. Derartige leichte Grenziibersehreitungen 
werden auf Vorg~nge zuriiekgeffihrt, die sieh eventuell sekund~r in 
der Umgebung des Degenerationsprozesses abspielen: Nach Homš 
greifen che reaktiven Ver~nderungen der Neuroglia zuweilen iiber das 
eigentliche Degenerationsgebiet hinaus, und infolgš sp~ter eintretender 
Schrumpfungsvorg~nge leiden dann dureh Druck die Nervenfasern 
der unmlttelbaren Naehbarschaft. 

SchlieBlieh sei auf vorkommnisse aufmerksam gemaeht, die zut 
irrttimlichen Annahme von Grenziiberschreitungen oder diffusen 
Degen› AnlaB geben k6nnen. "Das sind einmal belanglose 
Randdegenerationen oder vielleieht besser gesagt Pseudoranddegene- 
rationen. Bei solchen Aufhellungen ist teilweise an ,,Ly�9 
gedaeht worden; wahrscheinlieher ist, d'aS sie als Kunstprodukte, ah 
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Einwirkung der Formolhgl~ung des Materials aufzllfassen sind. Sie 
kSnnen eine ziemliche Breite eEangen. Wo sie im Seitenstrang vor- 
handen sind, kann leieht ein I~bersehreiten der Grenzen nach den Seiten 
oder vornseitlich vorget~iuseht Werden. Besonders kann auch ira 
untersten Teil des Riiekenmarks, wo die Vorderseitenstr~nge nur schmal 

s ind ,  der Eindruek einer mehr diffusen Degeneration hervorgerufen 
werden. Auf diese Fehlerquelle ist aueh von Kiniehi Naka  hingewiesen 
worden. 

Eine ,,diffuse" "Degeneration kann aueh dann zuweilen vorget– ' 
werden, wenn die Degeneration im Pyramidenbahnareal nur schwach 
ist, mehr zerstreute Fasern betriff~ und Sich dann unsehaff in die Um- 
gebung verliert. Etwas Derartiges mag H o m š  ira Auge haben, wenn 
er mit Bezug auf die Sibeliussehen Befunde sehreibt: ,,In den iibfigen 
6 F~llen fanden sich anseheinend mehr diffuse, allerdings wenig aus- 
gepr~gte Ver~inderungen vor, welche auf die Seiten- und Hinterstr~nge 
besehr~nkt, wohl meistens typische paralytische Ver~inderungen dar- 
stellten. Er betont gleieh darauf, da]  die typischen Vorderseiten- 
strangver~nderungen sieh auf das Gebiet der Pyramidœ be- 
schr~nkten. 

In fas~ allen von mir untersuchten F~llen lagen die unzweife]- 
haften, ausgesproehenen Degenerationen in den Pyramidenbahnarealen. 

Bisweilen lag in allen HShen das Bild einer doppelseitigen Pyra- 
midenbahndegeneration mit Aussparung der Kleinhirnseitenstrang- 
bahnen und Beteiligung der ungel�9 Bahnen in den Vorder- 
str~ingen vor, in besonders seharfer Auspr~gung und Besehr~nkung 
in e�8 Fall von juveniler Paralyse. In anderen F~llen waren die 
Ietztgenannten Bahnen frei. Zu dieser Gruppe z~h]en ifisgesamt 4 F~ille; 
2 davon zeigten Vorderstrangdegeneration. In einem weiteren Fall 
der Art trat eine solehe auf eifier Seite st~rker hervor, schien aueh 
stdllenweise ganz zu fehlen, ohne dal] dabei eine deutliehe Mehr- bzw. 
Minderbeteiligung der entgegengesetzt liegenden Seitenstranganteile 
zu konstatieren war. Gelegentlieh war erkennbar, dal] die Pyramiden- 
vorders~rangbahn am vorderen Rande noeh nach der Seite umbieg% 
wie das uueh Kinichi Naka hervorhebtl).  In weiteren F~llen lag auch 

l) In einem der sp~iter beobacllteten Fi~lle rand sich ebenfalls nur eine De- 
generatio nder Pyramidenvorderstrangbahn auf einer Seite. Dabei war -- ganz 
analog wie in einem Falle von Kinichi Naka -- der' Vorderstrang auf einer Seito 
breiter und vorgewSlbt, so daB an e�8 FeMen der Pyramidenvorderstrangbahn 
auf der nJchtdegenerierten 8eite zu denken war. 



Beitrag zur Frage der l~iickenmarksveriinderungen usw. 199 

eine doppelseitig› Pyramidenbahndegeneration in allen HShen des 
Riiekenmarks ver; aber es zeigte ~ieh aine Abnahme naeh oben hin, 
e~wa se, dal~ die st~irkste Degeneration ira Lendenmark sal3, wiihrend 
das Brustmark sehwiehere, das Halsmark noch sehwiehere aufwies~ 
Dieses Verhalten war in 2 Fillen vorhanden. 

In noeh anderen Fillen betraf die Pyramidenbahndegeneration 
nieht alle HShen des Riiekenmarks. Aueh hier zeigte sieh - -  wenigstens 
ira groben --  das Verhalten, dal~ die Stiirke der Degeneration naeh 
obenhin abnahm. Immer war das Lendenmark betroffen, das Brusb 
mark bot geringere oder keine Aufhellungen; das tIalsmark war hiiufiger 
ganz frei. Abweiehungen von dieser Regel hegen sieh gelegentheh 
beobaehten; d0ch immer dann, wenn die Degenerationen an sieh schwaeh 
waren; sie traten dann gelegentlieh auf hSher gelegenen Schnitten 
wieder deutlicher hervor. Inwiœ hier Fi~rbungsdifferœ mal~- 
geblieh waren, lieB sich manchmal sehwer sagen. 

Nieht selten traten in diesen Fiillen auch DiIferenzen in der Be- 
teiligung der Sœ hervor. Zuweilen bel schw~eherer Degeneration 
sehon ira Lendenmark, gewShnlieh aber erst ira Brustmark, manchmal 
se weitgehend, daB bel schwachœ Degeneration auf einer Seite diese 
auf der anderen Seite sehwand, Sehr erhebliehe'Differenzen habe ieh 
niemals beobaehtet. 

l~'bersehreitungen des Pyramidenbahnareals konnten manehmal 
unBchwer auf eine T~usehung "dureh ,,Randdegeneration" zurttck- 
gefiihrt werden. Es schien dame die Pyramidenbahn vornseitlich etwas 
liber das ihr zukommende Niveau hinauszureichen; bei niherer Be- 
traehtung Zeigte sieh aber, daB der ,,ausladende" Teil einer die ganze 
Riickenmarksperipherie umfa'ssenden Randdegeneration zugehSrig war. 
Zuweilen wurde aueh ira tlalsmark das Ausgespartsein der Kleinhirn- 
Sei~enstrangbahnen dureh eine derartige Randdegeneration mehr oder 
minder stark verwiseht. Geringe Uberschreitungen, die sieh nicht se 
erkliren liegen, sah ich nur vereinzelt. 

Das  l~brigbleibende erscheint aueh unsieher hinsichtlich seiner 
Deutung. Manchmal ersehienen im Halsmark die gesamtš Vorder- 
seitenstringe ieieht aufgehellt;, che Hinterstringe, soweit sie nicht 
Degenerati0nen zeigtœ die Gegend der Kleinhirnseitenstrangbahnen 
und in einem Fall aueh ein schmaler Saum um die graue Substanz 
herum, hatten dunklere T6nung. Diese Befunde waren schw~nkend, 
traten an anderen 8ehnitten bei vorsiehtiger Differenzierung nur schwaeh 
hervor (Anwendung der Kultschi~zky-~Iethode), se dag an belanglose 
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Eigenarten in Verbindung mit f~rberisehen Verh~ltnissen zu denken 
war. Weniger wahrscheinlich ist mir die Riehtigkeit einer solehen 
Deutung fiir einen Fal], bel welchem che gesamten Vo�9 
ira Brustmark st~rker aufgehellt erschienen; innerhalb dieser Auf- 
he]lung trat noeh eine leichte beiderseitige Pyramidenseitens~rang- 
degeneration zutage. Es œ so ein Bild, das dem bel der amyo- 
trophischen Lateralsklerose /~hnlieh war, nur, da]  bel dieser in der 
Regel che iyramidenbahndegene�9 st/irker hervortritt. Dasselbe 
Verhalten, nur abgeschw~cht, und mit Degeneration nur eines Seiten- 
stranges zeigte auch noch ein anderer Fall; Andeutung eines f~rberischen 
Gegensatzes zwischen Hinter- und Sdtenstr~ngen noeh zwei andere. 
In  der Literatur ist 5fters che Frage diffuser ,,myelitischer" Ver~nde- 
rungen aufgeworfen worden (s. untœ 

Ira ganzen zeigten also die siehœ Ver~inderungen in den Seiten- 
str~ngen einen systema~isehen, a.uf che Pyramidenbahnareale beschr~nk- 
ten Charakter. In  einer Reihe von F/illen kSnnten sie ohne weiteres 
als sekund~re Degeneration, ausgehend von prim~�9 t{irnver/~nderun- 
gen, gedeutet werden. Gemeim sind speziell diejenigen F~lle, in denen 
gleichm~.l~~ge Degenerat�8 in allen ~. H6hen des Ruckenmarks vor- 
handen waren, ganz besonders solehe, in denen aueh che Pyramiden- 
vorderstrangbahnen sich ergriffen zeigten, Eine solehe Deutung ist 
abœ in F~llen ohne eine derartige Degeneration in allen H5hen nieht 
ohne weiteres mSglich. Denn, wie aus dem Obigen hervorgeht, sitzt 
hier anseheinend fast gesetzm~l]ig die sts Degeneration in den 
~ieferen Abschnitten des Riickenmarks, um sich nach obenhin zu ver- 
ringern oder zu verfliiehtigen. Gleiches ist von friiheren Autoren 

berichtet. Diese Ta~sache scheint zun/fchst auf eine prims Affektion 
der entspreehendœ Fasern ira Riiekenmark hinzuweisen. Doch ist 
dieser Sehlul] nieht zwingend. Es besteht n~mlieh che MSglichkeit; 
dal] bei sehw~eheren Hirnalterationen die Yers sich zuerst 
in den distalsten, von den trophisehen Zentren ara weitesten abge- 
legenen Gebi› gœ machen. 

Kiniehi N a k a  teilt mit, daB man bel Marchi-Untersuchungen um- 
gekehrt den Eindruek einer Abnahme von 0ben naeh unten empf~ngt; 
das wtirde heil]en, dal] die jiingeren Stadien des Prozesses hSher hinauf 
liegen, und wiirde sieh mit obiger Annahme gut vertragenl). Beacht- 

1) Ferner ~st daran zu denken, daB die Abnahme nach oben hin nur eine 
scheinbare Se,:n kann; soweit wir jetzt wissen, liegen d/o Pyramidenbahnanteile 
ffir die einzelnen K6rperregionen , z.B. fer die Beine, nicht in k¢ Bfindeln 
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lich ist auch der von Naka  mittelst der Marchi-Methode erhobene Be- 
fund regelm~$iger Ver~nderungen in den Vorderstranganteilen. Diese 
Befunde w~iren einer Nachpriifung wert. Der so vorz[iglichen BIarchi- 
Methode hafte~ der Nachteil an, d&~ sie eine sehr vorsichtige und 
kritische Beur~eitung erheischt. Mein Material war leider zu einer 
Nachpriifung nicht geeignet. Sibel ius  hat darauf hingewiesen, dal~ 
sich bel serienweiser Untersuchung der in Betracht kommenden Telle 
h~ufiger Ver• der Pyramidenvorderstrangbahnen nach- 
weisen lieBen. Auf weitere ira Sinne einer Sekund~irdegeneration 
verwertbare Befunde komme ich weiter unten gelegentlich eines Zuriick- 
greifens auf' die ganze Frage zu reden. 

Was d ie  tIinterstrangsver~nderungen betrifft, so stellt sich hier 
die off e~Srterte Frage entgegen: Entsprechen sie dem Bilde der Tabes, 
oder zeigen sie deutliche Abweichungen von diesem ? Diese Frage ist, 
wie gleich hervorgehoben sel, nicht ganz identisch mit der anderen 
Fragestellung: Ist - -  nach der bekannten Formulierung von Moebius 

die Tabes eine Paralyse des Riickenma~ks und vice versa die Para- 
lyse eine Tabes des Gehirns ? Zur Beantwortung der letzteren Frage- 
ste]lung miissen aul]er den Faserver~nderungen in den Hinterstr~ngen 
auch die sonstigen p~thologisch-anatomischen Verh~ltr” ira para- 
lytischen Riickenmark herangezogen werden un i  schIiel]lich auch 
~tiologisch-k]inische Gesichtspunkte; denn es handelt sich hier um 
eine ~tiologische Fragestellung. Die vollkommene LPoereinstimmung 
des Hinterstrangsbildes mit dem der Tabes vorausgesetzt, kSrmten 
doch ~tiologisch~ Differenzen vorhanden sein. Dieser Gedankengang 
is~; um so mehr naheliegead, als die spezifischen Krankheitsbedingungen 
in beiden F~IIen s�9 sehr ~hnliche sind. Nach neueren Ausctiau- 
ungen (ffanz5sische Autoren, O. F i scher ,  Erb ,  Ehrl ich)  k~men 
biologische Abwandlungen des Luesvirus in Betracht, die sich w~ihrend 
des Aufenthaltes ira Organismus bilden, oder Untefformen bzw. Spiel- 
arten der ,,Lues-nervosa-€ d�8 bereits vor dem Einclringen 
in den Organismus vorgebildet warenl). Diese ~hnlichen Bedingungen 

inn› des Areals, sondern sind ffir das ganze Areal verstreut; demgemil~ 
w�9 bei isolierter Degeneration der Lumbalanteile die Degeneration ira Hals- 
mark eine ausgedehntere, aber sehw~ehere sein, da hier die Fasern zer~treuter 
liegen. 

1) Beziiglich des letzteren Punktes seheinen sizh aueh noeh zwei Gedanken- 
g~nge zu durehkreuzen, d~B n~mlich die Lues-nervosa.-Erreger sehon ,,ira Laufe 
dš Gesehiehte" (Erb) vorgebildete, feststehende Spielarten sind oder dal3 sie 
8i0h,,beiA~ngerer Eut~~cklung~zeit herausbi!den , a bzweigen" (Erb), also noch •etzt. 
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kSnnten das gleiche anatomische Bild in den Hinterstr/ingen zustnnde 
bringen. Die Trennung der beid› Fragestellungen ist von den Autoren 
nicht immer in geniigender Seh~rfe vorgenommen. 

Es erheben sich ira einzelnen folgende Fragen: 
Sind die Ver~inderungen iiberhaupt systematisch ? 
Betreffen sie in diesem Fall wie bel der Tabes die exogenen, ihre 

trophischen Zentren aul]erhalb des Riiekenmarks habenden ttinter- 
wurzelfasern (exogene Tabes naeh P. Marie) oder endogenen Bahnen 
oder Binnensysteme (endogene Tabes nach P. Marie), entspreehen 
sie ira ersteren Fail nach allen Richtungen der Tabes, oder sind bei- 
spielsweise endogene Bahnsysteme mitbetroffen, und zwar in starkerem 
Mal]e wie bei der Tabes ? Dal] bel dieser die letzteren Bahnen nicht 
ganz verschont sind, ist sehon durch die Formulierung des vorigen 
Satzes angedeutet. Es kommt hiš erstens der Umstand in Betraeht, 
dal]~auch in den endogenen Bahngebieten wohl sieherlich ein grSl]erer 
oder kleinerer Teil von Wurze[fasern v e r l a u f t -  keine Bahn ist wahr- 
seheinlich ganz endogen oder ganz exogen--,  und dal] sich demgemal] 
bd  V.erst~irkung des Prozesses oder bei entsprechenden Lokalisationen 
aueh hier AoEhellungen" zeigen kSnnen. ' Zw~itens ware der Umstand 
zu beriicksiehtigen, dal] auch hier ein leises ~bersehreiten der Degene- 
rationsgrenzen stattfinden kann in dem Simie, wie es bel den Pyra- 
midenbahnvergnderungen gekelmzeichnet wurde. Drittens is t  aber 
a priori die Annahme nieht von der Hand zu weisen, dal] gelegen~lich 
der tabisehe Prozel] aueh die BinnenlJahnen oder ihre trophisohen 
Zentren in der grauen Substanz affizieren kann. Sehen wir doeh etwas 
Derartiges z.B. aueh an den Vorderhornzellen. 

Jedenfalls wird man sich zunaehst liber die Lagerung des Hinter- 
wurzel- und der Binnensysteme Rechenschaft abzulegen haben. Das 
ist ira einzelnen nicht immer ganz leicht, wenn einem selbst Tabes- 
praparate in grSl]erer Menge nicht zur Verfiigung stehen und man sich 
mit den Mangeln von Abbildungen an Giite und Zahl abzufinden hat. 
Wenig brauchbar sind z. B. die Mikrophotogramme in der Darstellung 
der pathologischen Anatomie der Tabes von Ho mš ira Handbueh 
der pathologisehen Anatomie des Zentralnervensystems "con Fla tau .  
Ein bedeutend besseres Bild gewinnt man ans den klaren, wenn auch 
etwas schematisierten Zeichnungen, die der alten Tabesarbeit von 
Str i impel l  nus dem ffahre 1882 beigefiigt sind. 

Von endogenen Bahnen kommen ganz wesentlieh clie ventralen 
Hinterstrangsfelder in Be~racht, deren vo!'wiegend endogene Natur 
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ara meisten sichergestellt ersoheint. Einersei~s dureh die Erfahrungen 
bel der Tabes, andererseits durch die bel ZerstSrungen der Cauda 
equina. Unterstii™ sind aueh herangezogen worden Versuehe ara 
Kaninchen, welehe dureh Abklemmung der Bauehaorta eine Sch~digung 
der grauen Substanz des Riiekenmarks bewirkten; es rand sich hier 
ein schmaler Degenerationssaum in der weiBen Substanz, welcher der 
grauen Substanz eng anlag und auch die den ventralen Hinterstrangs- 
feldern entspreehende Region einnahm. Freilich ist das Kaninchen 
eine zu fief stehende Tierart, als dal~ dieses Versuchsergebnis ohne 
weiteres auf die mensehlichen Verh~ltnisse iibertragen werden kSnnte. 

Die hier weiter namhaft zu machenden Gebiete stehen erst  an 
zweiter Stelle, weil es naeh wie ver ~uBerst strittig ist, inwieweit sie' 
end0gener Natur sind oder aber die absteigenden ~ste der Hinterwurzel- 
fasern enthalten. .Es sind: die Sehul tzesehen KommaIelder, das 
Dorsomedialbiindel R e d l i c h s  oder ovale Feld von F l eehs ig  und das 
dreieekige Feld von P h i l i p p e  und G o m b a u l t  ira gakralmark. Au[ 
der einen Seite h~lt man alle diese Btindel fiir ein einheitliehes, zusam- 
menh~ngencles Gebiet, das die absteigenden /].ste der Hinterwurzel- 
fasern beherbergt (Flatau) ,  von anderer Seite werden andere An- 
schauungen vertreten, so~ohl hinsiehtlich der Einheithehkeit der ~Bahn 
als aueh der Natur der konstituierenden Faserztige ira ganz'en od• ira 
einzelnen. Se werden vie]fach die Sehul tzesehen Kommafelder als 
ein gesondertes, abstdgende Hinte~~~urzel~ste enthaltendes Faser- 
biindel angesprochen. 

Dieses Biindel is~ bekanntlieh ira oberen bis mi~tleren Brust- uncl 
unteren Halsmark an oder dieht an clef Grenze von Gollsehem und Bur- 
dachschem Strang gelegen, beginnt an der hinteren Kommissur uncl erreich~ 
nich~ ganz die hin'tere Rtickenmarksperipherie, ~vobei die Konkavit~t des 
Kommas nach auI~en sieht. Es bat sich 5•ters bis in das untere Dorsal- 
mark, gelegentlich sogar bis zur Lendenansohwellung verfolgen lassen. 

Das Dorsomedialbfindel sammelt sieh ans mehr zerstre~it liegenden 
Fasern zun~ichst ira unteren Brustmark an der hinteren Riickenmurks- 
peripherie, riick~ dann an den dorsalen Abschnitt des hinteren Median- 
septums und-bildet ira mittleren Lendenmark die bekannte ovale Figur; 
ihm schlieBt sich weiter unten eng das dreieckige Feld ira Sakralmark an, 
welehes vorn mit den ventralen Hinterstrangsfeldern zusammenfliel~t. 

Bel den ventralen Hinterstrangsfeidern sind die Verh~ltnisse auch 
dadurch kompliziert, daI~ sie in den einzelnen H6hen des Riiekenmarks 
nicht dieselbe Lage innehalten. Es is~ natiirlich wichtig, iiber die Lage 
in den einzelnen H6henabschnitten genau orientier~ zu sein, um nieht zu 
Fehlschlfissen zu gelangen, l~berdies differieren dis Angaben der Autoren 
hinsichtlich des n~heren Yerhaltens. Im Sakralmark grenzen die Felder 



204 VO~XXsT~E~ 

an die hin~ere Kommissur und beiderseitig an das Mediansepham. Auch 
ira Lumbalmark sieht man sie bei der Tabes h~ufig aneinander grenze~ 
und eine vollkommene Trennungsschicht zwischen der tabischen Dege- 
neration und der hinteren Kommissur bilden. Jedenfalls aber schon ira 
iberen Lumbalmark teilt h~ufiger ein schmaler Faserstreif zur hin~eren 
Kommissur neben dem Medianseptum die ventralen Hin~erstrangsfelder 
in zwei seitlich liegende Felder. Dieser Streif ist sehon von Strfimpell  in 
seiner Tabesarbeit geschilder~. Homš i~u]~ert sich dahin,, ira Lenden- 
und Dorsalteil beriihrten die Felder kaum mehr das Sep~um, sondern seien 
mehr nach aul~en und hinten gerficlrt und bildeten zugleich eine schmale 
Zone (oder Fortse~zung) l~ngs des inneren Randes der Basis oder des 
Halses der Hinterh6rner. Andere Au~oren lassen ohne Erw~hnung des 
fraglichen Medians~reifens die Trennung erst in hSheren Ebenen dur ch die 
Gollschen Str~nge vor sieh gehen (Ziehen sogar aueh da nicht regel- 
m~l~ig), was zum mindes~en nicht fiir alle Fi~]le zutriff~. Ziehen zitiert 
aber eine Angabe Redl iehs ,  wonaeh die endogenen Fasern ira medialen 
Teil am wenigsten dieht s~ehen, und erkliir~ sich mit ihr einvers™ 
Nach oben zu legen sich die Felder seiblich dem vorderen Teil des Hinter- 
hornrandes an, von den Gollschen Str~ngen durch Fasern anderer Her- 
trunft geschieden (vordere seitliehe Felder S tr~impells). Ira Brustmark 
erscheinen sie mi�9 teilweise -- wenigstens nach einzelnen Degenerations- 
abbildungen--, recht schmal , bzw. reichlicher mit Hinterstrangsfasern 
durehsetzt zu sein, w~hrend sie im ttalsmark wieder ausgesprochener 
hervortreten. 

Uber die Lagerung der hinteren Wurzelf~sern" brauch~ danach und 
fiberhaupt nichts Niiheres gesagt zu werden. 

Hinterstrangsveri~nderungen fanden sieh in i7 meiner F~lle. 
Schon im voraus sel bemerkt, dal3 die Ver~nde�9 dem Bilde 

der Tabes me~st auiserordentlich ~hnlich waren. Das n~here Aussehen 
der vSllig oder fast v611igen symmetrisehen Degenerationen lieis ohne 
weiteres zu diesem Schlul3 gelangen. Ieh bemerke hierzu, daiS mein 
Material F~lle sogenannter Taboparalyse, d. h. von Paralyse mi~ 
li~ngerem Vorhergang von Tabeserscheinungenl nicht enthielt. 

Das Maximum der Ver~nderungen lag gewShnlich im Lendenmark 
und ira unteren Brustmark, w~hrend clie iibrigen Telle, das Brustmark 
und das ttalsmark, geringere Veriinderungen aufwiesen, oder abgesehen 
von Fortsetzungsdegenerationen frei waren. Manehmal erschien das 
obere Brustmark und das Halsmark wieder st~rker befallen EU sein. 

Auch ira Lendenmark entsprach die St~rke der Veri~nderungen 
in der Regel hSchstens einem mittleren Grade. Grobe Degeneration der 
gesamten Hinterstr~nge mit Sehrumpfungsvorg~ngen und dem Fo]ge- 
zustand einer Abplattung der hinteren Riickenmarksperipherie habe 
ich niemals beobachtet, was den A~fiaben friiherer Autoren entspricht. 
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Andererseits aueh nieht F~lle, in denen hier erst einzelne Wurzel- 
gebiete a�9 waren, die also einem tabischen Initialstadium ent- 
sprochen h~tten. 

Relativ h~ufig zeigte sich dal Verhalten, da• die sogenannten 
hinteren ~ul~eren Felder �9 beziehungsweise sehr riel weniger be- 
fallen waren (als hintere ~u~ere Felder bezeiehne ich in l~bereinstim- 
mung mit �9 Autoren das Gebiet der hinteren medialen Wurzel- 
zone Fleehsigs aussehliel~lieh des dem Dorsomedialbiindel ent- 
sprechenden medialen Teils). Die Degenerationsfigur sehnitt dann, 
wie man das bei Tabes so h~ufig siehC, nach hinten zu mit einer leicht 
konkaven Linie ab. Es ist eine Streitfrage, ob dieses Freibleiben daher 
riihrt, dafl die Sakralwurzeln wenig oder gar nicht beteiligt sind, oder 
ob die hinteren ~iul]eren Felder dem Fleehsigsehen FStalsystem der 
hinteren med~alen Wurzelzone entsprechen und das Freibleiben dann 
einen Hinweis auf ein elektives Be�9 der Hinterwurzelfasern 
bildet. Die ~hnlichkeit der hinteren ~uBeren Felder rait der hinteren 
medialen Wurzelzone F leehs igs  ist freilich bel Vergleich auff~llig. 
Audererseits ist sieherstehend, dal~ die Fortsetzungen der Sal~ralwurzeln 
zum Teil dieses Gebiet einnehmen; sie bilden ira Lumbalmark einen 
Winkel, dessen einer Sehenkel an dem Medianseptum, dessen anderer 
Sehenkel an der ~u~eren Riiekenmarl~speripherie lieg~. Auf der einen 
Seite beruft man sieh darauf, dal], wenn das Freibleiben der hinteren 
~ul]eren Felder dureh relatives u der Sakralwurzeln be- 
dingt sein solle, aueh der  am Septum longitudinale ]iegende Sehenkel 
ffei sein miisse, uncl weist speziell auf F~lle progressiver Paralyse hin, 
bel denen sieh trotz Befallenseins d e r  Sakralwurzeln die hinteren 
~ul~eren Felder verschont zeigten (C. Mayer), auf der anderen Seite 
wird ~ aueh wieder gerade mit Bezug auf F~lle progressiver Paray 
lyse ~ darauf hingewiesen, da~ hintere ~ul3ere Felder und der dem 
Dorsomedialbiindel entspreehende Teil ein voneinander unabh~ngiges 
Verhalten zeigen kSnnen, was nieht fiir ein Befallensein nach FStal- 
systemen spreche (Kinichi Naka). Ieh vermag nichts zur Entscheidung 
dieser Streitfrage beizutragen, was ]edoch hier, wo es ledigheh darauf 
ankommt, Unterschied oder Niehtuntersehiecl gegentiber dem tabisehen 
Bild festzustellen, unwesentlich erscheint. Bei 12 in dieser Hinsieht 
verwertbaren F~llen zeigten sich die hinteren ~uBerš Felder 7mal frei, 
bzw. deutlich weniger befallen, 4mal st~rker mitergriffen, in einem Fall 
boten sie in weiter unten liegenden Teilen des Lendenmarks das letztere 
Verhalten, w~hrend sie sieh weiter oben als relativ frei heraushoben. 
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D a s  Dorsomedialbtindel bzw. die ovalen Felder habe ich in 6 
von 11 verwertbaren FMlen von Hinterstrangsdegeneration als deutlich 
ausgespart notiert. Freilieh ersehienen sie. zuweilen etwas schmal. 
In einem weiteren Fall war das entsprechende Gebiet ira Lendenmark 
frei, weiter unten nur andeutungsweise ausgespart. Aueh in den tibrig- 
bleibenden fanden sich immer wenigstens Andeutungen einer Aus- 
sparung. 

Ira Brustmark zeigte sieh hi~ufig Degeneration einzelner oder meh- 
rerer Wurzelgebiete. Je naehdem traten zarte oder weniger zarte 
Degenerationsfiguren hervor; im ersten Fall haufiger in Form eines 
charakteristisehen zarten Streifens, am Angulus des Hinterhorns 
diesem anliegend, nach hinten ungef~ihr parallel dem Medianseptum 
~rei auslautend, ohne die hintere Peripherie ganz zu erreiehen, ira 
anderen Fall derbere Degenerationsfleeken, entweder teilweise mit der 
grauen Substanz zusammenhangend oder aber durch eine schmale 
normale Partie von dieser getrennt. : Manchmal fanden sich zwei durch 
normales Gewebe getrennte Degenerationsstreifen, entsprechend der  
Degeneration von Wurzeln nicht benachbart gelegener Segmente. 
Daneben bestanden gew5hnlich sehmale Degenerationsstreifen dicht 
am Medianseptum, entspreehend der ~ Fortsetzung degenerierter Fasern 
aus tieferliegenden Teilen, entweder ventral oder dorsal starker aus- 
geprggt. Manchmal kamen auf diese Weise drei getrennte Degenerations- 
gebiete zustande. Lag die Fortsetzungsdegeneration mehr ventral 
(vielleieht bei vorwiegendem Befa]lensein von Lumbalwurzeln) und 
bestanden gleichzeitig seitlich liegende Wurzeldegenerationen, die bis 
zu jener medianen Degeneration heranreiehten, so entstand gelegent- 
lieh eine eigenartige Figur, die entfernt an einen atdgespannten Sehirm 
erinnerte, wobei die seitliehen Degenerationsfelder das Sehirmdaeh, 
das mittlere den Griff abgabenl). Nur in einem Fall zeigte sieh, und 
zwar ira oberen Teil des Brustmarks, eine ausgedehnte. Degeneration, 
so daB die gesamten Burdaehsehen Strange von ihr ausgdiillt sehienen 
und sieh hell von den nur in ihrem mittleren Teil wenig affizierten 
Gollsehen Strangen abhoben-; auch von'den vorderen seitlichen Feldern 
war hier niehts Deutliehes zu erkennen. 

Im Halsmark rand sich 6fters ein den Gollsehen Str~ngen an- 
liegender, leicht SfSrmig gekr[immter, nach vorn bis zur hinteren 

1) Ffirstner erwghnt als ffir die Paralyse besonders eharakteristisch eine 
M-�9 Figur. Sie wird in ~hn|ieher Weise dureh Degeneration getrennt 
liegender Wurzelgebiete entstanden zu denken sein. 
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Kommissur reiehender, naeh hinten die Riiekenmarksperipherie nieht- 
ganz erreichender sehmaler Degenerationsstreif, entsprechend den 
Fortsetzungen degenerierter Wurzetn nus dem oberen Brustmark, bzw. 
unteren Teil des Halsmarks. Es ist dies die bekannte, hinten oit winklig 
abgekniekte Degenerationsfigur im sogenannten Zwisehenzonengebiet, 
deren Vorhandensein im oberen Brustmark zu einer Diskussion liber 
einen Zusammenhang mit den PupillenstSrungen Anlal3 gegeben hat 
(Reiehardt).  Die Frage dieses Zusammenhanges ist wohl a l s  ira 
negativen Sinne entsehieden anzusehen. In einem Fall sehien nur die 
erw~hnte winklige Abknickung eine Aufhell�9 zu bieten, w~hrend die 
ttinterstriinge auch in den fibrigen Teilen des Rtiekenmarks frei er- 
sehienen. Leider standen mir die tieferliegenden Segmente des ttals- 

�9 marks nicht zut Veffiigung. Es schien sich in diesem Fall um einen 
Beginn der Hinterstrangsvergnderungen in oberen Riickenmarks- 
partien zu hancleln. Dazu traten 5fters weitere Wurzeldegenerationen, 
entweder mit der grauen 8ubstanz oder dem ersterwiihnten event, ver- 
breiterten Degenerationsbezirk in Zusammenhang stehend oder von 
ihnen getrennt; je naehdem ergaben sich verschiedene Bilder. Die 
hinteren Partien der Hinterstr~nge ira Halsmarl~ waren immer frei, 
ebenso trat ein kleiner, der seitlichen ttinterhornbasis anliœ 
Ireier Teil, entspreehend den vorderen seitlichen Feldern, gentigend 
deutlieh hervor. Als Drittes gesellten sich sekunitgre Degenerationen 
in den Gollschen 8trgngen hinzu. In einer Reihe von F~llen ergab sich 
der Eindruek, dal3 die Degeneration in den Gollschen Striingen des 
Halsmarks ausgedehnter sel, als es den degœ Ver~nderungen 
in den unteren Partien des Riiekenmarks entsprach. Es rand sieh dann 
eine Aufhellung der Gollschen Str~nge in toto; innerhalb dieses Gesamt- 
bezirkes trat gew6hnlich noch eine st~rkere Degeneration ara hinteren 
Septum, besonders dem dor salen Teil desselben, hervor. ,~hnliche Be- 
funde sind sehon �9 bei der progress[ven Paralyse erhoben worden. 
So hat 0. Mayer 3 Degenerationsbezirke innerhalb der Gollsehen 
Str~nge des Ha!smarks besehrieben, die er nicht als sekundgre Dege- 
nerationen anspreehen zu kSrmen meinte, d a  dazu die Ver~nderungen 
ira Dorsalmark und Lumbalmark riel zu sehwach waren. Er bat die 
Yermutung ausgesproehen, dal3 es sieh hier um endogene Faserztige 
handele, die erst im ~tIalsmark in die Gol]sehen Str~nge eintriiten. 
Einer dieser Degenerationsbezirke entspraeh der medialen Zone 
Fleehsigs ira Halsmark, einer ira mittleren Teil der ItinterstrS~nge 
an clas Septum angrenzenden Partie, welche naeh Fleehsig  bezttglieh 
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der Markscheidenreifung eine besondere S~ellung einnimmt. Gleich- 
attige Befunde sind nach der Darstellung von S c h m a u s  aueh sp~ter 
5fters bel der Paralyse, seltener bei der Tabes erhoben worden. In 
den von mir gemeinten F~llen traten j edooh derartige Degenerations- 
bezirke nieht hervorl); sondern es schien lediglich ein gewisses Mil~- 
verh~iltnis zwisehen der Extensit~t der Ver~nderungen in den Goll- 
schen Str~ngen und denen in den unteren Partien des Riickenmarks 
zu bestehen. Den gleiehen Eindruck empfing ich iibrigens auch in 
einem mit vorliegenden Fall von Tabes. Gleichartiges mit Bezug auf 
die progressiveParalyse erw~hn~ Kinichi N a k a .  Es wird hier zweier.lei 
zu beriieksichtigen sein. Erstens, dal] nach neueren Untersuchungen 
(zitiert nach H o m š  Gollsehen Str~nge des Halsmarks doeh ~ 
etwas mehr umfassen als nur die F0rtsetzungen der aufsteigenden 
Fasern des Sakral-, Lumbal- und unteren Brustmarks, dal] aueh noeh 
Fasern aus dem mittleren und sogar oberen Brustmark an ihrer Bildung 
partizipieren und zweitens - -  eine Erkl~irung, die Kiniehi Naka  heran- 
zieht -- ,  dal] analog den bei den Pyramidenbahnver~nderungen be- 
sproehenen Verh~ltnissen im Falle von sehwaehen Ver~nderungen 
die sekUnd~r› Degenerationen evtl. zun~chst in dea distalsten Par- 
tien sichtbar werden. 

Eine Degenera~ion der Schul tzeschen Kommafelder haire ich 
in einem Falle zu erw~gen; doeh gelangte ich zu der O�9 dal] 
es sieh hier cher um eine feine Degeneration, ausgehend von einem 
unterliegenden Wurzelgebiet, handelte. Die Degeneration lag seitlieh 
den schon gebildeten Gollschen Striingen an und hatte ein komma- 
f5rmiges Aussehen, jedoeh mit der Konkavit~t naeh der falsehen 
Seite hin. 

Was die ventralen Hinterstrangsfelder betriff~, so waren sie in 
8 von 12 verwertbaren F~llen frei, bzw. erhebheh weniger befallen. In 
einem Falle hoben sie sieh noch etwas heller heraus, schienen aber doch 
st~rker affiziert; freilieh handelte es sieh gerade in diesem ia l l  um schon 
etwas vorgeschrittene IIin™ 3 F~lle zeigten 
ein deutliches st~rkeres !~/Iitbefallensein. 2 F~lle: davon hatten das 
Gemeinsame, daB auf einzelnen Schnitten der Eindruck einer diffusen 
Hinterstrangsdegeneration erweckt wurde, wahrend auf anderen 
Schnitten doch noeh ein tabisehes Bild angedeutet war, indem sich 

1) Doch fand sich ein der Medi~nzone Flechsigs ~hnelnder Bezirkin elnem 
der sp~ter beobachteten F~lIe. 
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ventrale Felder, ovale und hintere /iuSere Felder etwas dunkler ab- 
zeichneten. 

Ira ganzen war aise das Bild in fast allen F/~llen ein mehr oder 
minder ausgesprochenes tabiformes. Andererseits erschienen die ven- 
tralen Hinterstrangsfelder doch h/~ufiger und st/&ker befallen, als man 
es hatte erwarten sollen. Das Gleiche gil~ wohl filr die hinteren ~ul]eren 
Felder. Weniger bestimrnt mSchte ich mich in dieser Hinsieht beziig- 
lich der an sich schmalen und leicht in die Degeneration einbeziehbaren 
ovalen Felder ausspreehen. 

Kombiniertes Befallensein cler Hinter- und Seitenstr~inge rand 
sich in 15 F~llen; die' Seitenstr~inge allein waren in 5 F~illen, die tIinter- 
str~nge allein in 4 F~llen betroffen. Es s~immt das mit den �9 
Beobaehtungen iiberein, die auch ein starkes Uberwiegen der kom- 
biniert™ Strangdegenerationen feststellten. Ira iibrigen weichen 
meine Befunde i, nsofern etwas von der gewShnlichen H~ufigkeitsskala 
ab, als in meinem Material das alleinige Befallr der Seitenstr~nge 
etwas h~ufiger war als das de r Hinterstrange, was vielleich~ mit ge- 
wissen Unvollst~indigkeiten meines Materials in Zusammenhang stehtl). 
F i i r s tne r  konstatierte 73mal kombinierte Degenerationen, 28mal 
I-Iinterstrangserkrankungen, 17mal Seitenstrangserkrankungen; Gaupp 
24mal kombinierte Degenerationen, 9mal  Hinters~rangs- und 3mal 
Seitenstrangserkrankungen; Kinichi Naka  35mal kombinierte De- 
generationen, 6mal Hinterstrangserkrankungen und nur 1 mal eine 
isolierte Seitenstrangserkrankung. 

BeziigliCh des klinischen Befundes uncl seiner Beziehungen zu den 
spinalen Erscheinungen kann ich mich kurz fassen. Gaupp hat seiner- 
zeit n~ihere Beziehungen zwischen den psyehischen Bildern und den Spinal- 
erscheinungen herzustellen versuehtx). Die eigentliehe Taboparalyse zeigt 
naeh ihm meist ~ von Ausnahmen abgesehen -- einen langsameren Ver- 
lauf, g• Ausbildung der motorischen StSrungen, des Tremors, der 
fibrill~iren Zuekungen usw., die SprachstSrung kann ™ paralytische 
Anfis sind selten. ES tritt eine langsame Abnahme der geistigen Kr~fte 
ein (Ged~tchtnisabnahme, Apathie). Ira Gegensatz dazu sind die somatisehen 
Erseheinungen: Tremor, SpraehstSrungen, fibrill~re Zuekungen, allgemeine 
motorische Schw~iehe und Ungesehickliehkei$ am st~irksten ausgesprochen 
bei der Seitenstrangspa�9 Psychisch iiberwiegen die dementen Formen, 
~hnlich verhalten sieh die FKlle mit kombinierten Degenerationen. Die- 
jenigen F~lle, bel denen die ttinterstrangserseheinungen erst zugleieh mit 

l) Auoh wiirde eine Abrechnung der 4 Falle mit etwas unsicheren Seiten- 
strangveranderungen ein Ubergewieht der H!nter~trang~ver~s gegen- 
fiber den Seitenstrangsver~nderungen ergeben. 

Deutsche ZeitschriR f. Nervenheilkunde. Bd. 67. 14 
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oder nach den paralytischen Erscheinungen auftreten, zeigen gewShnlich 
die tabischen Symptome nur in geringeler Auipr~igung; Gaupp ha™ den 
Eindruck gewonnen, dal~ hierher gewShnlich die F~lle von manischer 
Paralyse und gewisse Sp~tformen geh6r~en. Das manisehe Bild der Para- 
lyse zeigt jedenfalls nur selten den spastisch-paretisehen Symptomen- 
komplex. KSrperliche St6rungen treten mehr zuriiek. Manehmal finden 
sich f~hzeitig einige tabische Symptome: reflektorische Pupillenstarre, 
Verlust der Pa~ellarrefiexe, I-Iypotonie; Ataxie fehl~ meis~ens;~ebenso ist 
d~s Rombergsehe Ph~nomen nicht regelm~isig. Paralytische Anf~lle sind 
seltener als bei den dementen Formen, treten aueh vorzugsweise in Ferre von 
Schwindel- und Ohnmaehtsanf~llen, seltener epileptisehen Anf~llen auf, 
die spinalen Symptome halten sieh dauernd in m~l]igen Grenzen. Die 
SprachstSrung erreicht ers~., wenn'iiberhaupt vorhanden, im agonalen 
Stadium hohe Grade, der Verlauf sehwankt zwisehen wenigen Tagen und 
mehreren Jahren. Remissionen sind tl~ufiger als bei dementen Formen. 

Diese Angaben miiisten an einem grSI]ezen Materi~l nachgelorii~t 
werden. In meinem Material tiberwogen die einfach dementen Formen 
und anatomisch die kombinierten Strangdegenerationen, was mit den 
Angaben Gaupps  iibereinstimmen wiirde. Ein Fall von manischer 
Paralyse zeigte freilieh nur Seitenstrangsdegeneration. Wo eine Hinter- 
strangsdegeneration vorlag, war gewShnlich auch in der Kranken- 
geschiehte ein Fehlen der Reflexe verzeichnet; in 2 F~llen sind aie als 
erhalten notiert. In einem derselben lag gleichzeitig eine Pyramiden- 
bahndegeneration vor; der ttinterstrangsprozeis war nur sehwach aus- 
gepr~gtl in dem anderen waren die Reflexe l~ngere Zeit vor dem Ab- 
leben nicht mehr geproEt worden. Die S61tenheit ausiesproehener 
spastischer Erscheinufigen erkl~rt sieh wohl zum Teil dadurch, daiS 
hier die h~ufige gleiehzeitige tIinterstrangsdegeneration ein Gegen- 
gewicht bildet, zum Teil dureh die SchwKche der Erscheinungen. 
Auffallend ist immerhin, wie selten ein ausgesloroehene s Babinskisehes 
Phanomen bei der Paralyse zu beobaehten ist. Es fand sich in meinen 
Fallen dreimal verzeichnet, wobei zweimal die Deut]ichkeit des PhKno- 
mens nieht verbtirgt erseheint. In Mitberiicksiehtigung friiherer Er- 
fahrungen mSehte ich einen ausgesl0roehenen BabinskisChen Zehen- 
streckreflex bei der Paralyse - -  abgesehen von hemiplegischen Er- 
seheinungen naeh paralytischen Anf~llen - -  fiir eine verh~ltnismaiSig 
seltene Erseheinung halten, so dal] ihr Vorhandensein beinahe zu einer 
Revision der Diagnose herausfordern kann. Wo finale Kontrakturen 
bestanden hatten, rand sich in meinen Fallen regelmaisig e ine Pyra- 
midenbahndegeneration. Doch erscheint ein Zusammenhang der Mehr- 
zahl der Kontrakturen mit  solchen Degenerationen hSchst fraglich. In 
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der Regel handelt es sieh um fief blSdsinnige Kranke, die mit ange- 
zogenen Beinen regungslos ira Bett liegen, wobei es dann zu Gelenk- 
und zu  muskulgren Veriinderungen kommen kann; trophische 
Einfliisse mSgen mitspielenl). In einem Fall ge]ang es, die schon in 
der Ausbildung begriffenen Kontrakturen dureh Anlegung eines Streek- 
verbandes rtiekgiingig zu machen; es waren dann keine Spannungen 
in den Beinen nachweisbar, die Reflexe waren erloschen, auch die 
Plantarreflexe zeigten einen normalen Typus. Beilgufig sel bemerkt, 
daB in zwei Fiillen aueh stereotype Bewegungen w~hrend des Final- 
staaiums verzeichnet waren. Beide Male handelte es sich um ein 
mono~ones Hin- und Herdrehen des Kopfes, wie man es e~wa bei 
tiefstehenden Idioteu und ganz in derselben Weise bei den. von 
mir ver  einigen Jahren gesehilderten Sehlafs~ereotypien 2) sehen kann. 
Dahin geh5rt auch das Ziihneknirschen, und es ist bemerkenswert, 
dal] dieses auch eine der hiiufigs~en Schlafs~ereotypien bildet. 

Die Beantwortung der Frage, ob aie tIinterstrangsvergnderungen 
d› Paralyse - -  abgesehen von der Taboparalyse - -  denen der Tabes 
entsprechen, ob etwa aie Tabes als eine Paralyse des Riiekenmarks 
angesehen werden daff, ist aul]erordentlieh sehwierig zu beurteilen. 
Mein nur kleines Material vermag keineswegs die ausstehende Antwort 
auf diese Frage zu geben. Doch kann man immerhin an der Hand der 
bisherigen Ergebnisse erwi~gen, inwieweit eine derartige MSgliehkeit 
besteht, aie Zweifelspunkte ira einzelnen klarlegen und evtl. Frage- 
stellungen fiir aie Zukun*t gewinnen. 

Es is~ bel den A utoren eine Reihe von Anschauungen unterscheid- 
bar, aie zungehst kurz sldzziert seien. 

Einige Autoren" vertreten die Ansieht, dal] die Hinters~rangs- 
erkrankung der Paralyse vollkommen von der Tabes abwe~~che, dal] 
aie Degenera~ionen ungeordneten, asystematischen Charakter zeigen, 
oder, wie ieh der Darstellung von Schmaus  entnehme, dal] es sich 
nieh~ um eine Degeneration exogener Wurzelfasern handele, sondern 
dal] aie Degenerationen siimtlieh endogenen Bahnsystemen angehSr~en. 
Einen wenigstens nach dieser Richtung hin tenclierenden, ziemlich 
extremen Standpunkt, bat auch P. Marie e�8 der nicht 

1) Se erklgr~ slch vielleicht auch der 5fters zitierte Zachersche Fall, in 
dem trotz Kontrakturen ~ wenigstens ira Riickenmark ~ keine Py�9 
b~hndegeneration sichtbar war. 

2} ?)ber Nyktostereotypismen. AUgem. Zeitsehr. f. Psyeh. u. psych,-ge- 
richtl. Medizin, Bd. 74. 

14" 



212 VORKAS~N E~ 

nur d[e Degenemtionen der bek'ann~en Bahnen als endogen au~zufassen 
suchte, sondern aueh Ver~inderungen in den Wurze]gebieten, neben 
diesen spezifisch paralytisehen Vš freilich aueh spezifiseh 
tabische best~hen liel]. 

Auf der anderen Sdte stehen die Betoner einer vSlligen Identit~t 
der Paralysehinterstrangsvergnderungen mit der Tabes. 

Eine dritte Reihe von Autoren erkennt zwar gewisse Abweiehungen 
vom Bilde der Tabes an spez�8 das h~iufigere Befallensein endogener 
Bahnen , sieht aber daneben das Bild der Tabes. Der Untersehied 
wird jedoch lediglich in lokalisatorischen Verh~ittnissen gesucht. Naeh 
Al z h e ira er sind Paralyse und Tabes keine wesensversehiedenen Krank- 
heiten, sondern offenbar nur verschiedene Lokali'sationsformen eines 
gleichen Krankheitsvorganges. Es sel also wohl keine Ursaehe vor- 
handen, d agegen Verwahrung einzulegen, dal] man die Paralyse ~ls 
eine Tabes des Gehirns, die Tabes als eine Paralyse des Rtiekenmarks 
bezeichnel). Besonders werden aueh teilweise quantitative Unter- 
schiede ins Auge gdal]t, sowohl in dem Sinne, dal] eine st~irkere Ein- 
wirkung des gleichen Krankheitsvorhanges umfassendere, ausgedehn- 
tere Vergnderungen bedinge, als aueh in dem Sinne, dal] speziell die 
Jugend der Hinterstrangserkrankung info]ge der nur kurzen Krank- 
heitsdauer ein abgesehw~ichtes Bild der Tabes zutage treten lasse. 

Eine letzte Reihe bilden diejenigen Autoren, welehe die Ver- 
schiedenheiten zwischen tabisehem und paralytischem Riiekenmark 
st~Lrker be~onen und ftir den Ausdruek verschiedenartiger Krankheits- 
vorggnge halten. Das ist der Standpunkt, den F i i r s tne r ,  B inswanger  
u. a. eingenommen haben. 

Die ersten Anschaunngen halte ich nach dem, was ich an meinen 
Prgparate:n gesehen habe, in ‡233 mit der Mehrzahl der 
Au~oren ffir verfehlt. Es kann meines Eraehtens keinem Zweifel 
unterliegen, dal] die paraly~isehen Hinterstrangsver~nderungen - -  wieder 
abgesehen von den FMlen von Tabopara]yse, bel denen das darstellungs- 
gemii~ ohnehin zutrifft - -  den tabischen aul]erordentlieh verwandt sind. 

Was die zweite Anschauung betrifft, so bat F t i r s tne r  Nageo t t e ,  
einen der eifrigsten Verfechter des Identitiitsstandpunlctes, mit Recht 
darauf hingewiesen, dal] fiir diese Frage nicht nur die Ver~inderungen 

1) Alzheimer sehw~cht allerdings seine Auffassung gleich wieder ab, 
indem er hervorhebt, man miisse sieh vergegenw~irtigen, d~l~ es sich um ziemlich 
festgefiigte I�9 handele. 
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in den Hinterstr~ngen, sondern aueh die in den Seiten- und Vorder- 
str~ngen in Betracht zu ziehen seien. Derartige Ver~nderungen finden 
sieh ja fiberrasehend h~iufig. Dal sie h~ufiger das Areal der gekreuzten 
oder ungekreuzten Pyramidenbahnen wesentlich 'iiberschreiten, ist 
verschiedentheh behanptet, jedoch von anderer Seite (Homš Sibe- 
lius, Kiniehi Naka) nicht best~tigt worden, und ich kann es naeh 
meinen Beobaehtungen aueh nicht. Es erhebt sich da che schwer- 
wiegende Frage, handelt es sich um prim~re Rtickenmarksver~nderungen 
oder um sekundgre Degenerationen bei primgrer Alteration entsprechen- 
der Gebiete ira Gehirn .9 In letzterem Falle wtirden sie fiir das Rttcken- 
marksbild von unterge0rdneter Bedeutung sein, und che Ann~iherung 
dieses Bildes an che Tabes wgre eine bel weitem grSl3ere, denn Pyra- 
midenver~nderungen sollen zwar in einzelnen F~llen bei Tabes vor- 
kommen (sogenannte Tabes mit Seitenstrangs.sklerose), as ist das aber 
jedenfalls eine groJ3e Seltenheit. Alzheimer unterseheidet eine distale 
Form und eine der sekundgren Degeneration entsprechende Form der 
Seitenstrangver~nderungen. Unzweifelhaft riehtig ist die Annahme 
sekund~rer Ver~tnderungen fiir eine Reihe von Fgllen. BSdeker und 
Ju l iusburge r  haben bekanntlieh in einem F a l l e -  es handelte sieh 
um einen Kranken mit Hemiparese ira AnschluB an einen paralytisehen 
Anfall m mittelst der Marehi-Methode eine typische absteigende Dege- 
neration der Pyramidenseitenstrangbahn auf der gel~thmten Seite mit 
Beteiligung der gegensiitzliehen Pyramidenvorderstrangbahn nach- 
weisen kSnnen. Gleichartige Befunde sind aueh sonst erhoben. Naeh 
Alzheimer findet man dann meist ~eine st~rkere Beteiligung des einen 
Pyramidenseitenstranges und entgegengesetzten Pyramidenvorder- 
stranges, oft ohne wesentliche Atrophie der Kleinhirnseitenstrangbahn, 
aber auch fast immer mit geringer Erkrankung der entgegengesetzten 
Pyramidenseitenstrangbahn. Diese sekund~ire D egeneration entwickle 
sieh meist nach apoplektisehen Erscheinungen und ira Ansehlnl3 an 
hoehgrad[ge Atrophie der Zentralwindungen mit Untergang derB e etz- 
schen Pyramiden. Dahin gehSren aber vielleicht aueh manche F~lle, 
in denen doppelseitlge Pyramidenbahnveranderungen in ihrer vollen 
AusgepNigtheit in aIlen tt5hen, i n  ihrer schaffen Beschrgnkung auf 
che Pyramidenbahnareale und in d• M;.tbeteiligung der ungekreulzten 
B'ahnen ganz den Charakter sekund~rer Degenerationen tragen, zumal, 
wenn dann noch Untersehiede in der Starke der Beteiligung beider 
Seiten siehtbar sind. Auf der anderen Seite sieht man Falle, in denen 
sieh che Pyramidenbahndegenerationen au�9 die untersten Rtieken- 
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marksabschnitte beschr'~nken oder hier ara st~rksten ausgepr~g~ sind 
und nach oben hin abnehmen. So nahe in derartigen F~llen die An- 
nahme prim~rer Riickenmarksver~ndemngen liegt, und sic ist auf 
Grund dieses Verhaltens, eines angebHchen wesœ ~~Jberschreitens 
der Pyramidenbahnen durch die Degeneration sowie des Fehlens einer 
Beteiligung der Pyramidenvorderstrangbahnen teilweise getroffen wor- 
den, so verbietet doch die schon frtiher angezogene MSglichkeit eines 
frtihzeitigen Ergriffenwerdens distaler Abschnitte bel dr sekund~ren 
Degeneration solche SchluSfolgemngen. Gerade der Umstand, da$ 
die Degenerationen regelm~$ig nach oben abzunehmen scheinen, kann 
.in diœ Sinne verwerte~ werden. Freilich habe ich bereits oben er- 
w~ihnt, da$ diese Regelm~$igkeit in meinem Material nur ira groben 
und ganzen zu konstatieren war, und da$ sich bd schwach ausgepr~gter 
Degeneration gelegentlich Abweichungen von der Regel zu finden 
scheinenl). Aul~er schon fri/her Genanntem kann weiterhin ftir den 
sekund~ren Charak~er auch diœ Degenerationen noch ins Feld ge- 
f~hr~ werden, dal~ sich auch hier haufig Differenzen in der St– der 
Beteiligung beider Seiten findea; allerdings mSchte ich a~ch beziiglich 
dieses Punktes hinzufiigen, dal~ in meinen ~'allen die starker aus- 
gepr~gten Degenerationen gewShnlich eine symmetrische St~rke auf- 
wiesen, und da$ erst bd der Abschwachung der Degeneration nach 
oben hin Differenzen hervortraten, manchmal in der Weise, dal~ che 
Degeneration nunmehr nur auf einer Seite zu sehen war. Auch ist 
darauf hingewiesen worden, da$ eine verschieden starke Beteiligung 
der Pyramidenseitœ bel "Seitenstrangerkrankung vorkomme, 
die sich nicht als eine sekundare Degeneration clef Pyramidenbahnen 
deuten lieSen. Schliel31ich wird man auch die Angaben frtiherer Autoren 
hinsichtlich Grenztiberschreitungen nicht ohne weiteres ganz vernach- 
lassigen kSnnen. Es w~re m5glich, dag abgesehen von der sekund~ren 
Pyramidr noch andere ira Riickenmark entspringende 
Fasern beteiligt w~iren. Auffallend ist, da$ sich die in Betracht kom- 
menden Veranderungen immš eng an das Pyramidenbahnareal an- 
zulehnen schemen. Kinichi Naka sah in einzelnen F~llen Seitenstrang- 
ver~nderungen, die er nicht auf eine Pyramidenbahndegeneration 
beziehen zu kSnnen glaubte, sondern auf eine Degeneration von aus 
den HinterhSrnern, speziell aus den 0]a,rkeschen S~ulen, in die weiSe 

I) Ober einen wei~eren Einwand gegen d/o Annahme prim/~rer Riickenmarks- 
verKnderungen siehe oben: 
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Substanz eintretenden Fasern zuriiekfiihrt. Es kSnnte iein, cla~ sich 
5fiers zwei verschiedenartige Degenerationen teilweise iiberdecken. 
Weitere Untersuehungen miissen AufsehluB geben, besonders aueh 
Marehi-Untersuehungen, welche che Ausdehnung der Pyramidenbahn- 
degeneration naeh oben hin feststellen. Leider fehlt fiir die Kli~rung 
dieser Verh~ltnisse vorlgufig auch dit siehere Grundlage einer genauen 
Kenntnis des Degenerationsablaufes bei der sekundgren Degeneration. 

Es besteht tibrigens noeh eine dritte, bereits von Nageot te  
erSrterte MSgliehke�8 Aueh unter der Annahme, dal~ prim~re Riieken- 
marksver~nderungen vorliegen, kSnnten diese doch in einer gewissen 
Abh~ngigkeit von Hirnvergnderungen stehen. Es ist leieht denkbar, 
dag, wenn che Zellen in clef Hirnrinde, che trophischen Zentren dureh 
dureh den Krankheitsprozel~ leiehter oder sehw› gesch~chgt sind 
oder gle�8 gesehgchgt werden, che Fasern der entspreehenden 
Bahnen beim Angriff einer Noxe auf sie ira Riickenmark eher einer 
Seh~digung anheimfallen als unter normalen Verh~ltnissen. Auch in 
diesem Fall win'de das Plus an Degeneration, was ira Riickenmark zu 
der tabiformen Hinterstrangsclegeneration hinzutritt, weniger grog 
sein, als es in Wirkliehkeit erscheint, sondern es wiirde wenigstens zum 
guten Teil auf das Konto der H�9 gesehrieben werden 
miissen. 

Gegen den Identit~tsstandpunkt ist sodann mit Nachdruck das 
hgufigere und friihzeitige Befallensein endogener Bahnen angefiihrt 
worden. Als solehe Kathexoehen kommen speziell che ventralen Hinter- 
strangsfelder in Betraeht. Sie werden bei der Tabes erst spii~ und aueh 
dann meistens nicht sehr stark befallen. Das stimmt mit der Beobach- 
tung tiberein, dal~ auch bei vSlliger ZerstSrung der Cauda equina die 
Degeneration dieses Gebietes keine besonders hervorsteehende ist. 
Dem steht das von einer Reihe von Autoren einmiitig berichtete 
andersartige Verhatten bei der Paralyse gegentiber. Auch in meinen 
F~llen fanden sich che Felder relativ o�9 befallen. In diesen Beobach- 
tungen ist doeh wohl ein stringender Unterschied gegeniiber der 
tabischen Hinterstrangserkrankung gelegen. Der Einwand, der bei 
anderen Befunclen ohne weiteres erhoben werden kann, daB wohl eine 
bel weitem grSl~ere Anzahl vo n paralytischen als von tabisehen Rtieken- 
marken untersueht worden sind, und dag der zahlenm~13ige Vergleieh 
mangelt, kann hier kaum als stiehhaltig erachtet werden. Denn es 
iehlen eben entspreehende Befunde bei der Tabes anscheinend ganz. 
Der Auffassung, der Sibelius zuzuneigen scheint, dal~ es sieh immer 
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u m  belanglose Grenzfiberschreitungen oder Einbeziehungen in das 
tabische Degenerationsgebiet handelt, kann ieh nicht beistimmen, da 
die verh~iltnism~13ig brei~en Felder auf meinen Pr~paraten teilweise 
rech~ ausgiebig befallen œ 

Die iibrigen sich hier anschliel~enden Geblete, SchuI~zesche 
Kommafelder, Dorsomedialbiindel usw., stehen, wie sehon oben be- 
merk~, deswegen erst an zwei~er Stelle, weil es unklar ist, inwiewei~ 
sie abstœ Xste hinterer Wu�9 enthalten, und �8 Freisein 
oder Befallenwerden daher wesentlieh von der Lokalisation des ~abisehen 
Prozesses abh~ngig sein kann. Freilich sind nattirlich auch solche 
Loka]isationsuntersehiede beach~lieh, worauf weiter unten zuriiek- 
gekommen wird. Dahin wtirde auch das h~oELgere frtthzœ Befallen- 
sein der hinteren ~�8 Felder gehSren. Eine Degenera~ion der 
SehuItzesehen Kommafelder ist, soweit ieh es iibersehen kann, bel 
der Tabes bisher iiberhaup~ nicht beobaehtet worden. Allerdings mul~ 
man, w/e sehon aus dem Obigen hervorgeht, mit der Annahme einer 
Degenerat�8 dieser Felder vorsich~ig sein, da ~hnliche kommafSrmig 
gebogene Degenerationsfiguren an der Grenze von Gollsehen und 
Burdachsehen S~rangen ansche�8 auch durch Fasern vereinzelter 
befallener Wurzeln tieferer Lage gebildet werden kSnnen, 

Gibt es nun noch andersartige Befunde inner- und aul]erhalb des 
Riiekenmarks, die darauf hinweisen, da$ sich bel der Paralyse ein 
~tiologisch andersartiger Vorgang als bei der Tabes abspielt ? Bei der 
Beantwortung dieser Frage beziehe ich mieh nur zum kleinen Teil 
auf eigene Beobaehtungen, zum grSl~eren auf die in der Literatur 
niedergelegten Angaben. Die Ausbeute ist ira ganzen eine recht geringe. 
Was ieh selbst in dieser Hinsicht an Verwendbarem gesehen habe, 
besehr~n~ sieh auf die oben erw~ihnten mehr oder minder fragliehen 
Vordersdtenstrangver~inderungen. Von diffusen Ver~nderungen bel 
der Paralyse ist versehiedentli'ch die Rede, ohne dal3 man dartiber 
recht ins Klare gekommen ist. Soweit es sieh dabei um Marchi-Befunde 

handelt, ist Vorsicht geboten und zu vermerken, dal3 sich eine diffuse 
Vermehrung der geschw~rzten Zerfallsprodukte gelegentlich auch fiir 
die Tabes verzeichnet findet. Mehr ausgebreitete degenerative Ver- 
~inderungen der Seitenstr~nge, vorzugsweise ihrer hin~eren Abschnitte, 
erw~hnt ferner Homš als gelegentliches Vorkommnis bd der Tabes. 

S i b e l i u s  bat diffuse Ver~inderungen nur in F~llœ von Paralyse ge- 
sehen, in denen langj~hriger Alkoholismus hervorgegangen war, und 
meint auf Grund seiner Effa~rungen, da$ sie fiir diese, nieht fiir dSe 
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Paralyse charal~eristisch seiœ HierhergehSrige Befunde Nakas 
betreffend nicht den Pyramidenbahnen zugehSrige Seitens~rangver- 
gnderungen fanden bereits ffiiher Erwghnung. Degeneration der 
Kleinhirnseitenstrangbahnen ist gelegentlich aueh bel Tabes beobaehtet 
worden. Beztiglieh der Frage des Hgufigervorkommens bel der Para- 
lyse sind Schwierigkeiten der Beurteilung in Betracht zu ziehen, da 
nichtssagende Randdegenerationen stSrend wirken kSnnen, zumal 
wenn gleiehzeitig eine Pyramidenbahndegeneration vorlieg~. Naeh 
Sibelius erweisen sich die Sklerosen der Kleinhirnseitenstrangbahnen 
bel der Paralyse meistens mehr als heterogene, ira An˜231 an menim 
geale Yer~nderungen ents~andene. Degeneration des Gowersschen 
Biindels ist gleichfa!ls gelegentl�8 bel der Tabes gesehen worden. 
Ver~nderu~gen der Vorderhornzellen fanden "sieh bel Paralyse und bel 
Tabes. Berger ha~ sie bel der Paralyse in auffallender H~ufigkeit 
konsta~iert. ' Sehon Gaupp und Fi irs tner  haben diesen Befunden 
gegœ zur Vorsicht ~ gemahn~. Homš bezweifelt, dal  sie in un- 
komplizier~en-Fallen in der von Berger angenommenen Haufigkeit 
vork~men. Nach der Darstellung von / �9 zeigen die in den 
VorderhSrnern zu findenden Veranderungen zum Teil Verwandtschaft 
mit der akuten Zellerkrankung Nil~ls, che stets den Ausdruek einer 
sœ allgemeinen, hier nieht in Betraeht kommenden Sehadigung des  
Nœ darstellt, ~ zum Teil handelt es sich um recht 
feine, wohl mehrdeutige Ver~tnderungen (~J~0erpigmentierung ~on 
Zellen, Zerfall der Chromatinsehollen in feinere KSrner). Ebenso 
sind bei beiden A�9 degenerative Veranderungen an den 
vorderen Wurzeln beobachtet, wenn sie auch vielleicht bel der Para- 
lyse h~ufiger sind. 

Ist schon bei diesen Ver~nderungen die Frage des 0ftervorkommens 
bei d• Paralyse ira einzelnen schwer zu beantworten, se l~l~t sich aueh 
unter der:Zugabe oder Voraussetzung, dal3 diese oder jene haufiger 
sind als bel dœ Tabes, immer noeh einwenden, dal~ sie lediglich quan- 
ti~ativ erhebliehere Wirkungen des gleichen Krankheitsvorganges sind. 
GrSl~ere Bedeutung hfitten, wenn siehergestellt, ausgesprochen lokali- 
satorische Untersehiede zu beanspruehen, speziell gesetzmat3iges Ver- 
seh0ntbteiben oder Minderbefallensein von Hinterstrangsgebieten. 
Binswanger  bat auf ein haufigeres Besehranktbleiben des Prozesses 
auf das Lumbosakralmark bel der Paralyse hingewiesen. Die B'edeut- 
samkeit dieser Angabe ist bereits vert Alzheimer abgetehDt worden, 
da man dasselbe auch in F~llen nieht vergeschrlttœ Tabes finden 
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k6nne. Ganz ira Gegensatz dazu sagt Kirdchi Naka: ,,Die Beteit�9 
der hinteren Wurzeln ist eine unregelmi$ige; wo man ara Lendenmark 
leichte Ve�9 findet, sieh~ man meist schon ira Brust- oder 
Halsma~k eine Verinderung in der Wurzeleintrittszone oder in den 
seitliehen Feldern, ebenso finde~ sieh zuweilen Wurzeldegenerat�8 ara 
Brustmark, ohne da$ che Lendenwurzeln affiz�8 sind. Se ist 
die progressive Paralyse keine rein segmentweise fortsehreitende 
Erkrankung, wenn aueh im Anfang meist das Sakral- und 
Lendenmark affizier$ wird." Naeh anderweitiger Darstellung sind 
aber che Brustwurzeln nich~ selten aueh in friihen Fillen von Tabes 
bereits beteiligt. Von œ mehr launisehen Beteiligung der ,,spino- 
kutanen Neurone" sprieht aueh Sibelius. Da$ che Wurzeleintritts- 

�9 zonen weniger befallen erscheinen als die seithehen Felder, sieht man 
anch in einer Reihe von Tabesfillen, ja, gelegentlieh sogar ein v511iges 
Verschontsein. Sibelius und Homš haben in Fillen letzterer Art 
in den in Betracht kommenden Wurzeleintrittszonen der unterhaIb 
der Degenerationsstelle gelegenen Segmente Marchi-Verinderungen 
nachweisen kSnnen; che degenerier~en Fasern liegen hier manehmal 
zu zerstreut, um Aufhellungen im Markscheidenpr~parat hervor- 
zurufen. Die hinteren Wurzeln soilen bei der Paralyse weniger befallen 

�9 . . ~ �9 

sera. Aueh liber den Zeltpunkt lhres Befallenwerdens bel der Tabes 
gehen che Dars~ellungen etwas auseinander. Wihrend Schmaus ein 
Befallenwerden sehon in friihen Stachen verzeichnet, kommen nach 
Hom~n ausgesproehene Verinderungen ers$ in vorgeriiekten Stadien 
ver. Sibelius hebt che Sehwiœ des Naehweises feiner Ver/inde- 
rungen in hinteren Wurzeln, Lissauersehen Randzonen und Spinal- 
ganglien hervor; bei weit vorgesehrittenem ProzeB bestehe eine gewisse 
Proportionalitit zwisehen den VerKnderungen ira Riickenmark und 
denen in Hinterwurzeln und Spinalganglien bei Fillen v0n Paralyse. 
In den Lissauerschen Randzonen isC die Feststellung zarter Veriinde- 
rungen besonders dureh che Feinheit der Fasern ersehwer™ In den 
Spinalganglien rand Aizheimer sowohl bei der Tabes als auch bel 
der paralytisehen Hinterstrangserkrankung Verinderungen (,,Ver- 
kleinerung und DunklerfKrbung des Zelleibes und Kernes, ~~Serpigmen- 
tierung und Vakuolisierung des Zelleibes, Verfl~issigung oder Rare- 
fizierung der Chromatinsehollen, Wueherung der  Kapselzellen). ~Die 
Ver~nderungen w~ren am ausgesprochensten in vorgesehrittenen 
F/illen ven Tabes eder Paralyse. Die peripheren Nerven sollen naeh 
teilweiser Angabe bel der Paralyse we�9 hiufig befallen sain als 
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bei der Tabes, von anderer Seite (Schmaus) wird erklgrt, c~aB aueh aie 
bei der Paralyse hgnfig erkrankt zu finden seien. 

~oer che feineren histopathologischen Verhgltnisse des para- 
lytischen und tabischen Riiekenmarks sind wir durch Alzheimer und 
Schr6der  unterriehtet. Alzheimers  Befunde wurden bereits oben 
herangezogen. Er fand fe�9 bei der Paralyse wia bel der Tabes h~ufig 
Meningealvergnderungen in Gestalt von Verdickungen und Infiltra- 
tionen mit Lymphocyten und Plasmazellen. Die Vergnderungen waren 
vielleicht bai der Paralyse etwas ausgesproehener. Innerhalb des 
Marks sah er 5ft• vereinzelte Plasmazellen um che GefgBe herum 
bel der Paralyse, niemals bel dar Tabes. Dagegen braehte spgter 
Sehr5 der 5 Fglle bei, in denen sieh innerhalb des tabisehen Riicken- 
marks eine Infiltration der GefgBseheiden mit Plasmazel]en vorfand. 
An den Meningen sah er che gleiehen Ver~nderungen wie Alzheimer.  
Er hebt hervor, daB sieh chase Ver~�8 nicht nur an der H�8 
fl~ehe des Rtickenmarks, sondern 5fters auch in besonderer Aus- 
pr~igung liber den Vordarstr~ngan gefunden h~tten. Alzhaimer 
kommt zu dem SehluB~ daB sich hinsiehtlich des histopathologischen 
Befundes keine rechten Unterschiede zwischen den paralytisehen und 
tabischen Riickenmarken š 

In neuerer Zeit ist che Aufmerksamkeit auf herdfSrmige Ver- 
~nderungan des paralytisehen Riiekanmarks gelankt worden. Die 
Vorkommnisse seheinen immerhin selten zu sein. Dementspreehend 
konnte ieh in meinem Material niehts Sieheres davon entdecken. 

Bel einem Teil dieser Vorkommnisse diirfte es sich um luische 
Ver~nderungen in  engerem Sinne handaln. Solche finden sieh schon 
in der Darstellung von Homš  erw~hnt, sogar als relativ off vor- 
kommend, und zwar mehr diffuse oder ganz zirkumskl5pte, zuweilan 
an kleine Syphilome erinnernde Zellinfiltrationen der Meningen, an 
verschiedenen Stellen der Riickenmarksper�8 auftretende, meistens 
in Verbindung mit  dgn genannten Alterationen stahende Randdege- 
nerationen und Sklerosen, wie man sie oft in Riiekenmarken mit nur 
rein syphilitischen Yer~nde~ungen findet. Kiirzlieh bat O. Fischer  
herdartige Yergnderungen besehrieben, che er als miliare Gummen 
auffaSt. Luisehe Ver~nderungen seheinen aber auch der Tabes nieht 
fremd. In den Vorderseitenstrangen findet man naeh Homš bis- 
weilen einzelne zirkumskripte Degenerations- oder myelitisehe Herde, 
che off syphilitiseher Natur sind, d. h. in Verbindung mit rein syphi- 
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litisehen Ve~~nder~ngen der: GefgJ]e oder der, Meningen en~standen 
sind. Ich verweise auch auf einen hierher geh5rigen Fall in der Arbeit 
von SehrSder  iiber die Beziehungen der Lues cerebrospinalis zur 
Paralyse und Tabes. Endarteriitische Vergnderungen ha~ Alzheimer 
an den G› ira Hinterstrang bei loaralytischer und tabischer 
tIinterstrangserkrankung gesehen; desgleiehen ist Endophlebitis obl~- 
terans sowohl an tabischen aIs a'ueh an paralytischen R[ickenma�9 
wurzeln beobachtet worden (Sehaffer,  Hoche). 

Besonders ist aber neuerlich auf Herde ira paraly~ischen Rficken- 
mark~ aoEmerksam gemaeht, die den Plaques der multiplen Sklerose 
~hneln. Spielmeyer  bringt die Herde in Beziehung zu gleichartigen 
.herdfSrmigen Ausf~llen im ttirn, die er als kortikalen Mar~ra] bezeich- 
net /und Friedrich Schultze ha~ jfingst die Vermuttmg ausgesproehen, 
dal~ sieh Spiroch~ten in ihnen nachweisen lassen wilrden. Riese beob- 
achtete in einem Fall einen Zusammenhang en~sprechender Herde mit 
luischen, speziell endarterfitischen Prozessen und fiihrt sie aoE dieselben 
zurfiek, ohne die Annahme zu veraIlgemeinern. Nicht alle derartigen 
Hel, de brauchen fibrigens direkt mit dem Krankheitsprozel] in Zu- 
sammenhang zu stehen. Man mu] sich erinnern, dal] manche para- 
lytische Kranke in stark kachektischem Zustande zugrunde gehen, 
und dal] man s Be�9 ira Riickenmark An~mischer und 
Kachektiseher auch au~erhalb des Bereiehes der Paralyse erheben 
kann. H o m š  hat gldehartige Befunde ira para]ytischen und tabischen 
R[ickenmark in diesem Sinne gedeutet und iiberhaupt darauf hin- 
gewiesen, dal] ira paralytisehen Riiekenmark accidentelle, nicht dem 
Krankheitsprozel] angehSrige Ver~nderungen vorkommen kSnnen, so 
bel interkurenten infekti6sen Erkrankungen und bei Alkoholismus. 
Auf der anderen Seite weisen aber doch die Spielmeyerschen Be- 
funde auf einen nahen Zusammenhang wenigstens eines Telles ieser  
herdfSrmigen Veranderungen mit dem Kiankheitsprozel] hin. Der 
von Friedrich Sehul tze  gewiinsehte Nachweis von Spirochaten in 
ihnen ~v~re in der Tat sehr erwiinscht. Vor�9 ist die Stellung 
dieser Herde ungeklart. Wenn es sich erweist, dal] s~e von luischen 
Veranderungen ira engeren Sinne abzugrenzen sind und dal] sie allein 
dem Krankheitsprozel~ der Paralyse zukommen, so wiirde aueh das 
freilich nicht die Annahme .einer Identit~t der paralytischen und 
tabisehen Hinterstrangserkra�9 unmSglich machen, ebensowenig 
wie alles andere, was rein fiber die Tabes hinausgeht. 

Wesentfiche Unterschiede hinsichtlich der Spiroch~tenbefunde 



Beitr~g zut Frage der Rfiekenmarksver~nderungen usw. 221 

haben sich, soweit ich iibersehen kann, bisher �9 das tabische und 
paralytische Riickenmark nicht ergeben. 

Gegen die Berechtigung des Identitatsstandpunktes in der 
MSbiussehen Formulierung la i t  sieh nun aber doch auf der anderen 
Seite Bine Reihe von Bedenken ge]tend machen. Schon die Menge des 
angeblieh liber die Tabes Hinausgehenden, aueh wenn es ira einzelnen 
unsieher ist, mu2 zut Vorsieht stimmen. Loka]isatorisehe Unter- 
schiede w~irden sich dureh die Annahme einer quantitativ st~rkeren 
Wirkung des gleiehen Krankheitsvorganges sehwer erkl~iren lassen. 
tIat  man ferner vorwiegend die letztere Erkl~rung im Auge, so er- 
scheint es doeh auff~illig, warum wir nieht gerade - -  wenigstens ge- 
legentlich - -  bei etwas langerer Krankheitsdauer - -  massiver~ Ver- 
~nderungen in den Hinterstrangen uncl ira Zusammenhang datait bei 
der klinischen Betrachtung rasch fortschreitende Bilder einer ttinter- 
strangserkrankung sehen. 

Es bleiht weiter zu bedenl~en, dal3 die patho]ogische Anatomie 
in der Frage der Identit~t oder l~ichtidentitat nicht das alleinige Wort 
zu spreehen bat. Ieh wies bereits oben darauf hin, da~ wir ftir Paralyse 
und Tabes zum mindesten sehr ~ihnliche Krankheitsnoxen annehmen 
miissen, etvr verschiedene Spielarten einer gleiehartigen Spiroch~ten- 
g ruppe .  Eine anatomisehc Identitat der Hinterstrangsbilder wiirde 
dann fiir beide itiologien m5glieh sein. 

Meines Eraehtens mit Reeht bat B i n s w a n g e r  gegenliber der 
alleinigen Geltung der pathologisch-anatomisehen Forsehung die Not- 
wendigkeit ~itiologisch-kliniseher und kliniseh symp~omatologiseher 
Be~raehtungsweise hervorgehoben. 

Die atiologisehe Betraehtungswdse wird dann das entscheidende 
Wort zu spreehen haben, wenn es gelingt, dem Erreger der Tabes 
bzw. Paralyse auf bakteriologisehem Wege n~iherzutreten. 

u beiden Seiten ber aber laBt sieh heure sehon ge!tend maehen, 
dal  doeh e~ne Reihe von Umst~nden fiir die Sonderstellung der Tabes 
einerseits und andererseits der mit der Paralyse vergesellschafteten 
tabiformen Erkrankung sprieht. 

Konjugal finden sieh zwar Tabes uncl Paralyse 5fters vereint, bel 
weitem haufiger aber Tabes und Tabes sowie Paralyse und Paralyse. 
Das Verh~iltnis ist w~e 1 : 3. 

Die Paralyse neig~ zu :Remissionen, die Tabes sehr wenig. 
Eine bereits bestehende, voll ausgebildete Tabes kann zwar von 

einer Hirnerkrankung gefolgt sein, die wir weder klinisch,, noch patho- 
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logisch-anatomiseh von der Paralyse zu unterseheiden vermSgen. 
Immerhin ist dies aber ein relativ seltenes Vorkommnis. Anatomiseh 
ist noeh daraoE hinzuweisen, dal  in diesen F~l]en der Rttcken- 
marksbefund der Tabes, nicht der der Paralyse vorliegt. 

Andererseits werden bel der Tabes eigenar~ige, nichtparal)oEische 
Psychosen beobaehtet, wobei von zuf~lligen Kombinationen mit kata- 
tonischen oder malfisch-depressiven Erkrankungen abzusehen ist. 
Eine Kombination der Dementia praecox und Tabes ist z. B. von 
Neue und mit seinerzeit beschrieben und ps, thologiseh-anatomisch 
erh~rtet worden, soweit das m6glich ist. Ein Teil der die Tabes be- 
g]eitenden chronisehen paranoiden Erkrankungen mag vielleieht, der 
Vermutung von P l a u t  gem~]~, feineren luischen ~u des 
Gehirns seine Entstehung verdanken. Fiir einen Rest~eil dieser Be- 
gleitpsychosen, sowohl akute als auch chronische paranoide Bilder, 
seheint ledoeh diese Erkl~rung nicht in Betraeht zu kommen. 

Auch bd der Betrachtungsweise des Veriaufs und der Symptoma- 
tologle des tabiformen Kmnkheitsbildes bei der Paralyse lassen sich 
mdnehe Differenzen gegeniiber der Tabes erkennen. Das Feh]en einer 
ausgepr~gten Ataxie mag datait erkl~rt werden, dal  der fr'tihzeitige 
Tod der Entwieklung der ataktisehen Erseheinungen entgegenwirkt. 
Die Sensibilit~tsstSrungen sind �8 allgemeinen schlecht verwertbar, 
da der psyehisehe Zustand der Kranken vielfach eine genaue Sensi- 
bilitatspriifung unmSglieh macht und die eintretende allgemeine 
Analgesie lokal-region~re Ana]gesien zu verdecken vermag. Au�9 
�9 erseheint schon, dal  der N. optieus au]erordentlieh selten 
bel der Paralyse zu erkranken seheint, ganz und gar auff~]lig das an- 
scheinend fast vollkommene Fehlen der den tabischen Krisen ent- 
spreehenden Zust~nde bei der Paralyse, speziell das Felflen der gastri- 
sehen Krisen. 

Im Zusammenhalt mit diesen Erw~gungen gewinnen doch die 
anatomischen Abweichungen von der Tabes, aueh die unsieheren, 
eine erhShte Bedeutung. Gerade den Abweiehungen naeh der negativen 
Seite hin bel der Paralyse wird man im Kommenden besondere Be- 
aehtung zu schenken haben. 

Ara ehesten wiirden sich heutzutage alle vorliegenden Beobaeh- 
tungen deuten l'assen, wenn man nicht einfach die Tabes als Paralyse 
des Riickenmarks auffa~t und umgekehrt, sondern wenn man an 
versehiedenartige, sich sehr nahestehende spezifische Krankheits- 
bedingungen exogener Natur ira Sinne der oben erw~hnten neuer-. 
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lichen Anschauungen denk~ (Abwandlungen des Luesvirus im 0rganis, 
mus, Artverschiedenheiten der Lues-nervosa-Erreger). Ob es berechtigt 
ist, von besonderen Krankheiten oder von Krankheitsvar�9 zu 
reden, wiirde sich, abgesehen von der Begriffsformulierung, erst nach 
genauem Einblick in die in Betracht kommenden Verh~ltnisse sagen 
]&sserl. 
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