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XXXIX. 

U e b e r  das  
Vorkommen und die Verbreitung yon K6rnchenzellen im RiJckenmarke. 

Von Dr. Wi lh .  S a n d e r ,  
:Erstem Assistenzarzte an der Irrenabtheilung der Kiinigl. Charit6 in Berlin. 

Seitdem durch We s tph  a l ' s  Arbeiten das Vorkommen bestimmter Af- 
feetionen des Rfickenmarks bei der paralytischen Geistesst5rung constatirt, 
und far die eine derselben ein Zusammenhang mit einem gewissen Symptomen- 
complexe wi~hrend des Lebens nachgewiesen women war, kniipfte sich ein all- 
gemeineres Interesse an die Frage, inwiefern das Auftreten yon K~irnchenzellen 
im Marke ein der allgemeinen Paralyse eigenthtimliches Vorkommniss sei, 
oder ob und bei we]chert anderweitlgen Krankheitsvorgiingen es sich ausser- 
dem finde. Eine weitere Frage war dann die, in we]chen Zusammenhang mit 
den Symptomen wt~hrend des Lebens und mit den anderweitigen Befunden 
Bach dem Tode die KSrnchenzellen im R~iekenmarke zu bringen seien. Die 
nachfo]gende Zusammenstellung yon 59, auf KOrnchenzellen untersuchten 
Rtiekenmai'ken soil nun Nichts weiter bezweeken, als einen Beitrag zur LS- 
sung jener Aufgabe zu liefern. Weir entfernt davon anzunehmen, class sie 
die Frage zu entscheiden im Stande sein wird, beabsichtige ieh vieimehr Bur 
e~n Material zur LSsung derselben zu liefern, so wie einige Gesichtspunkte 
aufzustelien, nach welchen hin die weiteren Untersuchungen ill, wie mir scheint, 
erspriesslicher Weise geriehtet werden kSnnen, 

Die Beobachtungen, welche im Folgenden verzeichnet sind, wurden meist 
in der Irrenabtheilung der Charit~ gemacht, vierzehn in tier Abtheilung ffir 
Nervenkranke, und verdanke ich die betreffenden Notizen, welche ich durch 
ein vorgedrucktes Sternchen kenntlich gemacht babe, der Freundliehkeit mei- 
nes Collegen Herrn Dr J u l i u s  S a n d e r .  Die Notizen, welche hier gegeben 
sind, sind immer als Auszfige genauer, zum Theil sehr ausfiihrlicher Kranken- 
geschichten anzusehen, und kann ich nicht unterlassen darauf hinzuweisen, 
dass namentlich auch die Angaben fiber MotilitRt und Sensibi]ititt stets Bur 
ein R(~sum~ vieler nnd oft reeht detaillirter Beobachtungen und Versuche sind. 
So wurden z. B. an den uutern Extremit~ten Gehen und Stehen, mit geSff- 
neten und geschlossenen Augen, Steigen auf einen Stuhl, Stehen auf einem 
Beiue allein, die Bewegungen im Liegen, Widerstand gegen passive Bewe- 
gungen u. dgl. m. gepriift. Fa r  die Prfifung der Sensibilitiit wurden, so weir 
es das psychische Verhalten noeh zuliess, Berfihrungen und Nadelstiche an- 
gewendet, gegen letztere (bci B15dsinnigen) wenigstens noch die Reaction 
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durch abwehrende Bewegungen erkannt - -  Die 0bduktionen sind im hie igen 
pathologischen Institut yon den jeweiligen Herren Assistenten desselben ge- 
macht worden. Die Untersuchungen des Rlickenmarks auf KSrnchenzellen 
haben zum Theil me;he Freunde ufid Collegen Jul .  S a n d e r  und J a s t r o -  
witz,  zum grSsseren Thei]e ich selbst ausgeftihrt, und zwar wurde das Rticken- 
mark me;st im frischen Zustande, be; wichtigeren Fallen auch nach der Er- 
h~rtung (dureh doppelt chromsaures Kali) untersucht 

1. P., 42 Jahre~ Stubenn~aler~ aufgenommen 4. 12. 67. 
P a r a l y s .  p rog re s s .  Schon seit vielen Jahren Husten. Ohnmaehts- 

anf~lle schon seit liingerer Zeit. Im letzten Sommer Reissen, Ged~chtniss- 
schw~che, bald grSssere Agitation, Ka'uflust u. dgl. Be; der Aufnahme allge- 
me;he geistige Schw~che ziemlich hohen Grades, heitere Stimmung, Euphorie, 
Gri~ssenideen. L i n k e  Pupille etwas welter. Zunge zittert nieht. Sprache 
ganz frei. Bewegung der Extremit~ten normal; kein Schwanken be; geschlos- 
senen Augen. Sensibilit~t ganz normal. Zeichen yon Lungenphthise. Sparer 
abweehselnd hypochondrische Ideen (lauft bestandig aufs Closet, we er Stunden 
lang sitzen bleibt, der After sei zugewachsen u. a.) mit den GrSssenideen. 
Zunehmende Abmagerung. In den motorischen Erscheinungen ~ndert sieh 
Niehts. Ted am 4. 3. 68 nach ziemlich pliitzlich eingetretenem Collaps. 

Au tops i e :  Allgemeine Atrophie. Bronchiektatische Cavernen mit Per;- 
bronchitis. Alte Plenritis. Leichte Induration der Nieren. Pacbymeningitis 
chronic, haemorrhag. Leptomeningitis chronic. Ependym granulirt. 

R f i c k e n m a r k :  Dura der R~ickenflache gleichmhssig verdiekt. Pin der 
Rfickenfli~che be; den hintern Wurzeln getrttbt, namentlich Rfleken- und Len- 
dentheil mit zahlreichen Knorpelpliittchen. Aueh auf der Vorderfl~che im 
Lendentheil sparsame Knorpelpli~ttehen. Im R ti c k e n m a r k wurden k e i n e 
Kbrnehenzellen gefunden. 

2. P ,  40 Jahre, Schlosser, aufgenommen 3. 2. 68. 
Del i r .  po ta tor .  Pneumonie links. Keine Motilit~ts- oder Sensibilitiits- 

stSrung, ausser starkem tremor. Ted am 12. 2. 68. 
A u t o psi  e: Paehymening. haemorrhagic. Pneumon. "chronic. sinistr. Peri- 

bronchit. Cavernen. Subaeute Schwellung der Milz; sehwache Fettleber. 
R ti c k e n m a r k: H~ute blass und zart; k e i n e K6rnchenzellen. 

3. * Fr. Sch., 56 Jahre, Schuhmaeherfrau, aufgenommen 24. 5. 67. 
Hys t e r i e .  Liihmung und Catalepsie. Kriimpfe veto 22. Jahre ab. Ted 

durch Pyiimie am 15. 12. 67. 
A u t o p s i e :  Pachymeningitis fibrinosa. Im Rt i ck l enmark  Nieh t s .  

4. Fr. Schm., 53 Jahre, Arbeitsfrau, aufgenommen 11. 7. 68. 
Chorea .  Mitssiger Grad geistiger Schw~ehe. Eigensinniges, reizbares, 

argerliehes Benehmen; stSrend durch lautes kindisches Schreien. Best~ndige 
choreaartige Zuckungen der Hhnde und des Kopfes. H~ufige Zuckungen im 
Gesichte und aueh an der Zunge, namentlich beim Sprechen. Sprache kaum 
versti~ndlich, lallend. Zunge kann nicht vorgestreckt werden. Sehlucken er- 
schwert. Sehmeekbewegungen. Beim Gehen schleppen die Ftisse am Boden; 
kleine Schritte. Verunreinigt sich. Erysipel. Ted am 19. 8. 68. 
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A u t o p s i e :  Ityperostose des Sch~deldachs. Pachymening. haemorrhag. 
mit H~matom der dur. mat. LungenSdem. Atrophie der Nieren. 

R i i e k e n m a r k :  Dura und pin im Dorsaltbeil durch einige sparsame F~- 
den verbunden. Im Marke k e i n e  KSrnchenzellen (Jul. Sander). 

5. D., 29 Jahre, Kaufmann, aufgenommen 31. 12. 67. 
E p i l e p  si a. Von Jugend auf epileptisch ; yon jeher verkehrtes~ unsolides 

Leben; Alkoholgenuss. Geh~ufte epileptische Anfalle veto 27. 12. ab; darnach 
Verwirrtheit und Tobsueht. Bei der Aufaahme benommen ufid abwesend, im 
Ganzen geistig schwach. Symptome der Pneamonie erst rechts~ sphter auch 
links. Keine L~hmungserscheinungen. Ted am 15. 1. 68. 

A u t o p s i e :  Hi~morrhag. Pachymeningitis. Oedem and Trtibung der pia; 
partielle Verwachsungen der Hirnventrikel. Multiple Exostosen der hintern 
Schi~delgrube. K~sige Pneumonie and Miliartuberkulose der Lungen und 
Pleura;  tuberkulSse Darmgesehwiire. Glatte Lebercirrhose. 

R i i c k e n m a r k :  Die pin der Rtickfl~tche im obern Riieken- und Halstheil 
diffus getrilbt und stark odematSs. Kein:e Kornchenzellen. 

6. L ,  36 Jahr, Arbei~smann~ aufgenommen 17. 11. 67. 
A l c o h o l i s m .  c h r o n i c .  (?). Keine Anamnese. Stumpfsinniges Verbal- 

ten; zeitweilig etwas aufgeregt. Hitngen nach vorn beim Stehen; Gang schlep- 
pend; kein Sehwanken bei geschlossenen Augen; schwaches Zittern der Zunge; 
Sprache etwas schwerf~llig, aber nicht anstossend; Sensibilit~t so welt zu er- 
kennen normal. Ted im epileptischen Anfall am 4. 12. 67. 

A u t o p s i e :  Verdickung der dura mater cerebr, et spinal. Pia cerebr. 
5dematSs und leicht getriibt. Hanfkorngrosse knorpliche Pli~ttchen der pia 
spinal. Bl~sse des Gehirns. Lungenemphysem mit partiellem Oedem. Leichte 
glatte Atrophie der Nieren. 

Im R t i c k e n m a r k  k e i n e  KOrnchenzellen. 

7. N ,  47 Jahre, Maschinist, aufgenemmen 16. 11. 68. 
De l i r .  p o t a t o r .  Unruhe, Hast~ Delirien, Sinnest~uschungen etc. Tre- 

mor artuum et linguae. Kyphosis. Pneumonia. Erysipelas. Ted am 26. 11, 
A u t o p s i e :  Verdickung der dura. Trtibung und Oedem der pin. Pleufo- 

pneumonia dupl. Chroniseher Magenkatarrh. 
R i i c k e n m a r k  und seine Hhute normal. Mikroskop. k e i n e  KOrnchen- 

zellen. 

8. A ,  45 Jahre, Kutscher~ aufgeuommen 22. 6. 67. 
A l c o h o l i s m u s  c h r o n i c u s .  Selten epileptiforme Anfs B15dsinniges, 

stumpfes and abwesendes Verhalten. iN~chtliehe Unruhe. H~ufige Sinnestiiu- 
sehungen; Greifen in die Luft, 5fteres Schreien. Bewegungen langsam, der 
Gang etwas steif; Zittern und Zueken der Extremithten. Zittern tier Zange. 
Kopfschmerz besonders in der l i n k e n  Schlhfe. Linke Pupille zeitweilig 
welter. Whhrend der Beobachtung sehr wechselndes Yerhalten des Ganges: 
bald gar nicht auffi~llig, bald nut mit kleinen Sehritten und schleppend, bald 
taumelnd, bald den Rumpf nach vorne gebeugt schnell vorschiessend, bald 
mit stark naeh hinten gebeugtem Rumple; f~llt zuweilen frtih beim Aufstehen 
urn. Kein Schwanken bei geschlossenen Augen. Allmhlige u 
des Zustandes. Pl(Jtzlicher Ted am 5. 8. 
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Autops i e :  Chronisehe Arachnitis cerebralis. Asymmetrie des Sch~dels 
mit Hyperostose des r e c h t e n  Scheitelbeins and partielles Verstreichen der 
Sagittalnaht. Verwachsung beider Schenkel des fornix mit den darunter lie- 
genden Theilen des plex, choroid. Granularatrophie der linken Niere und 
compensator. Hypertrophie der rechten. 

Rf ickenmark"  normal; die pia fiber dem Lendentheil~ besonders auf der 
R~ickenfl~che leieht getrfibt. K e ine  KSrnchenzellen im Rfickenmark. 

9. L, 30 Jahre, Stellmacher, aufgenommen 17. 10. 67. 
De lir. po ta to r .  DoppelseitigePneumonie P15tzlicherTod am 19. 10. 67. 
A u t o p s i e :  Pneumoa. dupl. Partielle Verfettung der Leber. Chron. 

Gastritis. Arachnitis chronic, cerebral. Knorpelplattchen der pia spinal. 
R ~i ck e n m a r k: fr e i yon KOrnchenzelle~. 

10. Kr., 51 Jahr, Fabrikarbeiter~ aufgenommen 14. 11. 67. 
D e l i r i u m  p o t a t o r u m ,  mit zeitweiligen Remissionen bis zum Tode an- 

haltend. Bronchokatarrh. Rippenfractur durch einen Sturz (vor der Auf- 
nahme). Unsieherer, breitbeiniger Gang; sonst Motilit~t und Sensibili~t nor- 
mal. Collaps. Tod am 17. 12. 67. 

Au t  o p s i e : Chronische Leptomeningitis mit Oedem; Impression des linken 
Scheitelbeins. Fractur dreier process, spinos, der Halswirbel und der zweiten 
Rippe rechts. Chronische Pleuritis; Oedem der Lungen und Peribronchitis; 
ehronischer Milztumor; Hyperpla~ie der l i n k  e n Niere mit Induration. 

R f i ckenmark  und seine tt~ute normal; durchaus fr e~i yon Kbrachenzellen. 

11. *K ,  43 Jahre, Arbeiter, aufgenommen 29 2. 68. 
Massiger Grad geistiger Schw~che. Tod am 12. 3. 68. 
A u t o p s i e :  Chronische Arachnitis. Subacute Pericarditis. Endocardit. 

chron. Pneumon. dupl. 
Im R f i c k e n m a r k  Nichts. Die Pia der Rfickenfl~che zeigt strangfSrmige 

Verdickungen. 

12. K.~ 29. Jahr% Seidenwirker, aufgenommen 28. 12. 67. 
M e n i n g i t i s  t u b e r e u l .  I-I~moptoe vor l~ngerer Zeit. Kopfsehmerz seit 

1/4 Jahr~ zuletzt sthrker. Schwindel. Am 25. 12. Diplopie. Seit 27. 12. be- 
nommen und abwesend. Bei der Aufnahme zunhchst Somnolenz; enge Pu- 
pillen. Sonst keine Motilitiits- oder Sensibilit~tsstiirung. Frequente Respi- 
ration. In den Lungen eine bestimmte Erkrankung nicht nachweisbar. Per- 
kussionsschall beiderseits vorn oben leer bei vesiculiirem Athemgeriiusch. Geringe 
Pulsfrequenz bei ziemlich hoher Temperatur. Am 31. 12. linke Pupille und 
Lidspalte welter. Leichte Kaubewegungen. Subsult. Tendin. Puls klein, yon 
wechselnder Frequenz. Am 1.1. Kopf nach hinten gezogen. Ohne besondere 
hervortretende L~hmungserscheinungen zunehmender Sopor. Tod am 1. 1. 68. 

A u top si e. Meningit. tubercul, basilar. Hydrocephal. intern. Miliartuber- 
kulose der Lungen~ der Nieren, Prostata, Kleine khsige Knoten in den Lun- 
genspitZen. Frische catarrhalischo Hepatisation im rechten Unterlappen. 

R ti c k e n m a r k: Die pia stark getrtibt und 5demat0s~ aber keine Tuberkel 
wahrnehmbar. K e i n e  KSrnchenzellen. 

13, S., 32 Jahr, Tapezier, aufgenommen 14. 1. 68. 
P h t h i s i s  pu lmon.  M e n i n g i t i s  t u b e r e u l o s .  Fieber. Infiltration 
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beider Lungenspitzen. Delirien und Unruhe. R e c h t e  Pupille weiter. Spater 
Kaubewegungen. Sonst keine StSrung der Motilit~t oder Sensibilit~t. Collaps.- 
Vor dem Tode am 31.1. Somnolenz, enge Papillen, Kopf nach hinten gezogen, 
Mund nach rechts verzogen. 

k u t o p s i e :  Meningit. cerebrospinal, tubercul. Doppelseitige chronische 
Pleuritis mit schiefriger Induration der Lungenspitzen. Br~nchiektasien. Pcri- 
bronchitische Knoten. Frische Pneumonie rechts. Ulceration in Kehlkopf 
und Trachea. 

R f i c k e n m a r k  enth~It k e i n e  KSrnchenzellen. 

14. * Fr. K,  65 Jahre, Arheiterfrau, aufgenommen 13. 6. 68. 
Rcchtsseitige Hemiplegie. Tod am 18. 6. 68. 
A u t o p s i e :  Apoplexia sanguinea im linken Stammlappen. Endocardit. 

chron, mitt. et aort. Induration" der Lungen. 
Im R t l c k e n m a r k e  N i c h t s .  

15. ~H., Frau, 62 Jahre. 
War nur ein paar Tage auf tier Abtheilung. 
A u t o p s i e :  Apoplekt Cyste im rechten corp. striat. Hydrops univers. 

Endocardit. mitra], chronic. 
Im R l i c k e n m a r k e  N ich t s .  Pia mit Knorpelbl~ttchen. 

16. N. 69 Jahre, G~rtner, aufgenommen 27. 7. 1867. 
E p i l e p t i s c h e  A n f ~ l l e  (aber selten), vor 4 Jahren. Am 25. 7. 67 ein 

neuer Anfall, nach weIchem ein Zustand yon Verwirrtheit und Delirien ein- 
tre'ten. Am 30. 7. ein Anfall mit Convulsionen der reehten Extremitaten, wo- 
nach leichte Parese derselben zurt~ckbleibt. Delirieu halten an. Rechte 
Papille weiter. Am 2. 8. Tod im Anfatl. 

A u t o p s i e :  Knorpelpl~tttchen der pia spinalis. Mehrere kleine cystische 
Erweichungsheerde im Hirn. Alte doppelseitige adh~tsive Pleuritis. Exostosis 
plana ossis frontis externa. Bronchitis chronica. Glatte Atrophie der Nieren. 

Das Rflckenmark enthalt k e in  e KSrnchenzellen. 

17. Frau K., 62 Jahre, Kaufmannsfrau, aufgenommen am 6. 12. 67. 
Dieser Fall is~ bereits in extenso mitgetheilt yon Herrn Dr. J a s t r o w ' i t z  

(dieses Archiv ft. 2 p. 478): Acuter psychischer Symptomencomplex (Yerwirrt- 
belt). Multiple Erweichungsheerde, vSrwiegend in der Gehirnrinde. Eigen- 
thlimliche Verhnderungen an Ganglien und Glia dcr anstossenden Partieen. 

R t i c k e n m a r k  f r e i  yon KSrnchenzellen (Jul. S a n d e r ) .  

18. B. geb. G., 52 Jahre, Predigerwittwe, aufgen. 25. 12. 67. 
V e r w i r r t h e i t  mit Aufregung. SchwerhSrigkeit seit vielen Jahren. Seit 

einem Vierteljahr grSssere Reizbarkeit~ zwecklose Gesch~ftigkeit; allm~hlige 
Steigerung der Unruhe und Verwirrtheit. Bei der Aufnahme tobsllchtiges 
Yerhalteu: iautes Schreien, Herumspringen, Umherwerfen yon Betten etc. In- 
coh~renz. Viele Sinnest~aschungen. Die Aufregung h~It mit einzelnen Unter- 
brechungen an, steigert sich nech bis zwei Tage vor dem Tode. Yore 13. 2. 68 
ab fieberhaft (Endocarditis); soporSser Zustand; Collaps. Tod am 16. 2. 68. 

A u t o ps i  e: Eadocarditis mitralis ulcerosa recens. Multiple Embolieen des 
Hirns und Rilckenmarks, der Mi]z~ Nieren und Leber. Grosses Blatextravasat 
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in tier r e c h t e n  Hemisphere. Magengeschwfir (vielleieht auch emboliseher 
l~atur). Myomata uteri. 

Im R f i c k e n m a r k  ke i ne KSrnchenzellen. 

19. G., 55 Jahre, Seidenwirker, aufgenommen 27. 1. 68. 
Sch~tde l f rac tu r  dutch Fall. Convulsionen, Sopor, rechtsseitige L~th- 

mung. Tod am 29. 1. 68 
A u t o p s i e: Mehrfache Hautsugillationen. Fissur. occipit, basilar, cranii; 

raptura durae matris; haemorrhag, extra- et intrameningeal. Zertritmmerung 
der l i  n k e n Hemisphere in grosset Ausdehnung hinten; zwei kleinere hltmor- 
rhagisch-encephalitische tteerde in der r e ch t e n Hemisphiire. Pneumon. dupl. 
catarrh. 

R t i c k e n m a r k :  f re i  yon KSrnchcnzellen. 

20. Schr. ,28 Jahre, Tischler, aufgenommen 23. 7. 68. 
G e h i r n k r a n k h e i t  in Folge yon Sturz auf den Kopf (etwa 6 Wochen 

vor der Aufnahme). Die Symptome waren haupts~chlich: Aphasic', rechts- 
seitige Parese, Convulsionen, wechselnder Grad yon Benommenheit. R e c h t e  
Pupille welter. Tod am 1. 8. 68. 

Au t op sie : Gliom im linken corp striat, und thalam, optic. Encephaliti- 
seher Heerd der 14nkeu Hemisphi~re. Verschm~lerung und Sclerose der vor- 
dersten Theile der 2. and 3. l i n k e n  Hirnwindung. Hydrocephal. intern. 
Craniotabes ossis petros. Lungent)dem Lobuli~re Pneumonie. 

R i i c k e n m a r k :  kc ine  K~rnchenzellen. 

21. *E., 64 Jahre, Arbeiter, aufgenommen 28. 3. 68. 
Hemiplegie links. Tod am 6. 4. 68. 
A u t o psi e: Gliosarcom. cystic, ira rechten Scheitellappen. Osteom~ falcis. 

Bronchit. Pneumon. catarrh, sinistr. 
Im R i i c k e n m a r k e  Nichts .  Pia am R~icken leicht getr~ibt. 

22. ~K., 24 Jahre, Schlosser, aufgenommen 2. 11. 67.*) 
Doppelseitige Parese. Hochgradiger B15dsinn. 
A u t o p s i e :  Gliosarcom am Boden des dritten Ventrikel. Rechtsseitige 

Pneumonie. 
R i i c k e n m a r k :  k e i n e  KSrnchenzellen. Auf der Rilckenfl~che Knorpel- 

bll~ttchen. 

23. * Gr., 60 Jahre, Weber. 
Linksseitige Hemiplegie. Convulsionen. M~ssige geistige Schw~che. 
Tumor cerebr, in der Gegend des rechten Unterhora. Pleuritis adhaesiv. 

chronic. Broachit. chron. Pneumon. catarrh. 
Rtic k e n m a r k  : fr e i yon KSrnchenzellen. 

24. H. (Frau), 58 Jahr, Wirthschafterin, aufgenommen 13. 8. 67. 
~ e l a n c h o l i e  hohen Grades bis fast zum Stupor. Conamen suicidii. 

Ideen yon Verfolgung, yon Unwertb, yon UnmSglichkeit fernerer Existenz etc. 
Nahrungsverweigerung. Enorme Abmagerung. Verlangsamung des Herz- 

*) Dieser Fall ist bereits in extenso publicirt in der Dissertation des Herrn 
L e wk o w it s c h: Gliosarkom des Infundibulum u, Tuber r Berlin 1868. 
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schlages. Keine motorischen oder Sensibilit~tsstOrungen. Tod durch Ma- 
rasmus am 10. 12. 67. 

A u t o p s i e :  Allgemeine Atrophie, besonders des Herzens und der Leber. 
Feinblasiges Emphysem. I'apill~,re Hypertrophie der Vaginalschleimhaut. 
0ophoritis fibrosa. 

Riic k e n m a r k:  durchaus f r e i yon KSrnchenzellen. 

25. Frau J. geb. Sch., 35 Jahre, aufgenommen 8. 10. 66. 
L a n g j ~ h r i g e  G e i s t e s k r a n k h e i t .  BlSdsinn mit ~ngstlichen Yorstel- 

lungen. Linke Pupille doppelt so welt als die rechte. Sprache schwerfMlig, 
stammelnd; zitternde Bewegungen der Hhnde; geht auch geftihrt sehr schlecht, 
schleppend. Decubitus. AIa andern Tage Schfittelfrost, Co]laps Tod am 11. 10. 68. 

A u t o p s i e :  Decubitus. Metastatische Abscesse der l i n k e n  Lunge. Infarct 
der Niere. Metritis uud 0ophoritis mit perimetrit, chronica. Gehirn ebenso wie 
R ~ i c k e n m a r k  und ihre Umh~illungen nicht abnorm; k e i n e  KSrnchenzellen. 

26. P., 48 Jahre, Schneider, aufgenommen 5. 12. 67. 
M e l a n c h o l i a .  Seit einem halben Jahre angstliche Sinnesthuschungen. 

Conamen suieidii. Bei tier Aufnahme deprimirto Stimmung; Aunt ;  Verfol- 
gungsideen; h6rt sich schimpfen u. dgl.; Nahrungsverweigerung etc. Schlech- 
ter Ernahrungszastand, decrepides Aussehen; Symptome der Lungenphthise; 
klaffende Schnittwunde am Halse. Motilit~,t und Sensibilitht normal. Ohne 
weitere Verhnderung Tod dureh Pneumonie am 25. 12. 67. 

A u t o p s i e :  Pleuritische Adharenzen. Frische k~sige Pneumonie beider- 
seits. Genuine Pneumonie des r e c h t e n  Unterlappens. Braune Atrophic des 
Herzens. Atrophische Milz. Leichte Tr~ibungen der Nieren. In Hirn nnd 
R i i c k e n m a r k  nichts Abnormes. Im letzteren k e i n e  K S r n c h e n z e l l e n .  
( J a s t r o w i t z . )  

27. S,  40 Jahre, Arbeiter, aufgenommen 27, 4. 68. 
P a r a l y s .  p r o g r e s s .  Wegen DiebstaM in Untersuchung; ohne Anamnese. 

Bl~dsinniges, ganz indifferentes Verhalten; stupider Gesichtsausdruck. Yer- 
unreinigt sieh. L i n k e  Pupille etwas weiter. Zunge zittert etwas. Gang 
schwerfhllig, plump ; kein Schwanken beim Augenschluss. Sprache sehwerf~.llig, 
aber ohne eigentliche ArticulationsstSrung. Am 29. 5. Anfall yon Benommen- 
heir Diarrhoe. Tod am 1. 6. 68. 

Aut  op s ie  : Leichte Trtibung und Yerdickung der pia eerebr. Alte pleu- 
ritische Synechien. Syneehia pericardii. Braune Induration der Lungenspitze. 

R f i c k e n m a r k :  Pin zart uud durchseheinend. Die Seitenstr~nge ent- 
halten KSrnchenzel]en, aber in nicht bedeutender Zahl; viele Gef~,sse haben 
mit KSrnchenhaufen besetzte Wandungen. u und Hinterstr~nge ohne 
KSrnchenzellen. 

28. A., 50 Jahre, Ober-Telegraphist, aufgenommen 16. 2. 66. ~) 
P a r a l y s .  p r o g r e s s .  Seit 6 Jahren reissende Sehmerzen in den Beinen. 

seit einem Jahre ufisicherer Gang. Kurz vor der Aufnahme ziemlich plStz, 
lich Zustand yon Aufregung mit GrSssendelirien. Bei der Aulnahme noch 

*) Dieser Fall ist bereits anderweitig benutzt yon Herrn Dr. L eb er  
(Graefe's �9 • XIV. p .  1770 
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sehr erregt; characteristischer GrSssenwahn; incohii.rentes Schwatzen; bedeu- 
tende Unruhe. Beide Pnpillen stecknadelkopfgross; kein tremor der Zunge; 
Sprache nicht anstossend; linke Schulter tieferstehend; Gang normal; kein 
Schwanken bei geschlossenen Augen; Sensibilitat normal. Es tritt bald Be- 
ruhigungein und verbleibt Patient nun lunge Zeit in ruhigem, blSdsinnigen 
Zustande, immer heifer und freund]ich; fortdauernde GrSssenideen; telegraphirt; 
viele GehSrsti~uschungen; Neigung, seinen KSrper und verschiedene Gegen- 
stande mit den Handen zu reiben; einz(~]ne hypochondrische Vorstellungen. 
]n motorischer Beziehung bis auf d i e  Enge der Pupillen constant normales 
Yerhalten. Anfang 67 Zunahme der psychischen Sehw/~che, unrnhige N~chte, 
best/indiges Schwatzen. Weisse Atrophie der Papillen constatirt. Im Laufe 
des Mai ruhiger; Schtittclfrost und Fieber, Pleuropneumonie. Auch jetzt nut 
die Enge der Papillen, sonst keine motorische oder Sensibiliti~tsstSrung wahr- 
nehmbar. Sehwache Andeutung yon Kaubewegungen. Tod am 31.5. 67. 

A u t o p s i e :  Pachy- und Leptomeningit. chron, mit Adh~renz der pin. 
Kleine DepreSsion des rechten os pariet. Braunes, hypertrophisches Herz; 
etwas indurirte :Nieren; frische rechtsseitige Pleuro-Pneumonie. 

R a c k e n m a r k  wie seine Haute ~rscheinen makroskopisch normal; mi- 
kroskopisch.finden sich K6rnchenzellen in den Seitenstrangen, und zwar bei- 
derseits in den Partieen neben dem Hinterhorn. Sie sind am zahlreichsten 
im unteren Hals- und oberen Rtickenthei!, doch auch im Lendentheil sicher 
vorhanden; im oberen Halstheil weniger KSrnchenzcllen. 

29. D., 47 Jahre, Mashinenarbeiter, rec. 20. 12. 66. 
P a r a l y s i s  p r o g r e s s i v a .  Seit 16 Jahren schon reissende Schmerzen, 

besonders in den Bcinen. Seit einem halbert Jahre allm~thlich sich steigernde 
geistige, namenflich Ged~chtnissschw~che ; zeitweise AngstanfMle ; in der letzten 
Zeit auffiillige Verschlechterung der Sprache. Bei der Aufuahme: Stumpfes, 
blSdsinniges Verhalten; einzelne GrSssenideen; ni~chtliche Unruhe. L i n k e  
Pupille weiter. Zittern der Zunge; Stottern und schlechte Articulation beim 
Sprechen, Gang nicht auff~llig, sicher; kein Schwanken bei geschlossenen 
Augen. Whhrend der Beobachtung zeitweilig IIhngen der rechten S c h u l t e r .  
Sonst fortschreitender kbrperlieher und geistiger Yerfall. Vom April ab bett- 
lhgerig; Contracturen erst in beiden Knieen, sphter auch in leichterem Grade 
ia den Ellenbogen. Abmagerung. Decubitus, Geschwfire; Tod am 4. 5. 67. 

A u t o p s i e :  Leptomeningitis chronic, mit 0edem. Obliteration beider 
HinterhSrner, sonst weite Ventrikel. Pneumonia dextr, infer. Leichte Trti- 
bung der :Nieren; partielle u der Leber. Chronischer Magencatarrh. 

R t i c k e n m a r k  und seine tt~tute erscheinen normal. Bei der mikrosko- 
pischcn Untersuchang zeigen die Seitenstr~nge vom Lendentheile ab durch 
die ganze Li~nge des Marks eine grosse Anzahl you K(~rnehenzellen, die sich 
auch in den Pyramiden und im Fusse beider Hirnschenkel auffinden lassen; 
in letzterem in verhaltnissmiissig geringer Zahh Die Hinter- und Yorder- 
strange sind davon frei. 

30. K., 45 Jahre, Tischler, aufgenommen 27. 8. 67. 
P a r a l y s i s  p r o g r e s s .  Schon seit drei Jahren Klagen tiber Wtistheit im 

Kopfe; im Jahre 66 ein Anfall yon Benommenheit und Yerlust der Sprache; 
seitdem ALticulationsstiirung, Zerstreutheit und Vergesslichkeit; unfiberlegte 
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Handhngen ira, gesch~ftlichen Verkehr, Projecte und libermitssige Ausgaben. 
Bei der Aufnahme hoher 'Grad geistiger Schwiiche und blfihender Gr~ssenwahn ; 
Pupillen eng und yon tr~ger Reaction~ die re  ch t e  etwas weiter; Vibriren der 
Gesichtsmuskeln beim Sprechen; Zunge grade und ohne Tremor; Sprache 
etwas h~sitirend; Motilit~t der Extremit~ten und Sensibilit~t normal. Am 
3. 11. Pneumonie, welche zum Tode ffihrt am 7. 11. 67. 

A u t o p s i e :  Meningitis chronica diffusa; Verdickungen des Ependyms; 
Knochenpl~ttchen der pia. Pleuropaeumonie der r e ch t  e n Lunge; Emphysem. 

Riic k enm a r k  und seine H~ute bieten makroskopisch nichts Besonderes~ 
mikroskopisch flnden sich in den Seitenstffmgen (nur in diesen) KSrnchen- 
zellen in ziemlich reichlicher Zahl. Sie sind am zahlreichsten im Riicken- 
theile, verlieren sich nach unten schnell und hSren im Lendentheile ganz auf. 
Nach oben lassen sie sich dutch den Halstheil in m~ssiger Zahl verfolgen 
und sind auch noch in den Pyramiden weniger zahlreich vorhanden. Im Fusse 
der Hirnschenkel sehr vereinze!te KSrnchenzellbn. In den Seitenstr~ngen 
neben ihnen auch amyloide K~rperchen. 

81. *S., 35 Jahre, Maler, aufgenommen Juni 65. 
Rechtsseitige L~hmung mit Aphasie. Epilepsie. Sparer noch mehrere 

apoplektische Anfhlle. In der letzten Zeit aueh ArticulationsstSrung. All- 
m~ihlig eintretende geistige Schwhche. Tod am 25. 2. 68. 

A u t o p s i e :  Mehrfache Erweichungsheerde in beiden Grosshirnhemisphhren 
R f l c k e n m a r k :  Pia im untern Dorsaltheile getrfibt. KSrnchenze]len 

in beiden Seitenstrhngen, die sich durch die Pyramiden bis in den Fuss der 
Hirnstiele beiderseits verfolgen lassea nnd his ungef'ahr zur Lendenanschwel- 
lung hinunter reichen. Sie nehmen die vordern Theile der Seitenstrltnge ein, 
die den VorderhSrnern unmittelbar anliegen. 

32. *Br. ,  56 Jahre, Arbeiterfrau, aufgenommen 12. 6. 68. 
Rechtsseitige Hemiplegie, plotzlich entstanden im[Januar 68. Hochgradi- 

get B15dsinn. Tod am 30. 10. 68. 
A u t o p s i e :  Cystische Heerde im corp. striat,  Linsenkern und thalam. 

optic, links. Dilatation beider Seitenventrikel. Ependymit chronic, grauulos. 
Pacbymening. chronic, haemorrhag. Araehnitis chronic, fibros. Haemorrhagia 
extrameningealis. -- 'Hydrothor.  sinist. Endarterit. chron. 

R f i c k e n m a r k :  Pia hinten leieht getrtibt. In beiden Seitenstr~tngen 
KSrnchenzellen, die namentlich die Gegend der Basis der HinterhSrr~er er- 
fttllen, rechts betr~chtlich mehr als links. Sie reichen rechts durch die Lenden- 
ansehwellung hindurch nach unten. 

33. St, Rentier, 57 Jahr, aufgenommen 9. 12. 66. 
D e m e n t i a s e ni l  i s. Verwirrtes, hastiges und aufgeregtes Benehmen; sp~- 

ter zwar ruhiger, aber immer verworren, abstossend, zuweilen in einer eignen 
Art yon Humor sich ergehend. Pupillen sehr eng, die r e c h t e  zuweilen 
etwas welter. Sonst Motilit~t and Sensibilit~tt normal. OhnmachtsanfMle. 
Rigide Arterien. Yore April 67 ab wieder erregter, namenflich Naehts sehr 

- unruhig; Sammeltrieb; zunehmender k6rperlicher Yerfall; beginnende Lungen- 
affection. Leich~es Anstossen d e r  Sprache; schwacher tremor der Zunge. 
Gegen Ende Jani Benommesheit, bedeutende Schwttche; sehluckt nicht mehr~ 
keine Lahmungserscheinungen. Tod am 6. 7. 67. 
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A u t o p s i e :  Leptomeningitis chronica dorsalis spinalis et cerebralis. 
Atrophic der Hirnwindungen. Leichter Grad yon Hydrocephalus. Synostosis 
sagittalis. Macies permagna. Spitzenindurationen, ulcerSse Zust~ndc der 
Lungen, frische catarrhalische Pneumonie. Perisplenit chronic. Atrophia 
c ordis fasca. 

Im ganzen R l l c k e n m a r k  zeigen die Seitenstrange eine grosse Anzahl 
yon KSrnchenkugeln, wahrend die hinteren und vorderen Strange normal sind. 
Im Fusse der Hirnschenkel sehr sparliehe K0rnchenkugeln; an manchen Ge- 
fi~ssen daselbst sind die Wandungcn mit langlichen Haufen yon Kbrnchen be- 
setzt, namentlich an den TheiiungssteIlen. 

34. * Frau K., 40 Jabre alt, aufgenommen 13. 8. 67. 
Erkrankt seit etwa 31/~, bettl~gerig seit 3 Jahren. 
Parese aller Extremit~ten, Heiterer B15dsinn. Tod am 1. 10. 68. 
A u t o p s i e :  Leptomeningit. baseos cerebr, chronic, exsudativ. Graue I)e- 

generation einzelner Nerven an der Hirnbasis. Hydrncephal. intern. 
R t l c k e n m a r k :  Vereinzelte KSrnchenzellen in beiden Seitenstr~ngen. 

35. R., 53 Jahre, Schlosser, aufgenommen 2. 4. 68. 
T u b e r k u l .  M e n i n g i t i s  mit der paralyt. Geistessti~rung ~hnlichen Sym- 

tomen verlaufend (1). Seit einem halben Jahre vergesslich und reizbar; viel 
Kopfsehmerz und Druckgeftlhl im Kopfe. Seit einigen Wochen vie~e ~ngst- 
liche Vorstellungen, ~rerfolgungsideen; bei der Arbeit und selbst in seiner 
Wohnung nicht mehr orientirt, ged~chtnissschwach. Bei der Aufnahme etwas 
benommen, ist nicht orientirt, weiss yon den Vorg~ngen zu Hause Nichts; 
schwachsinnig und indifferent; sp~ter sogar heitre Stimmung und immer 
Euphorie. Stiisst beim Sprechen mit der Zunge an; leichtes Vibriren der 
Zunge und Lippen. L ink  e Papille welter. Am 15. 4. Schfittelfrost, grSssere 
Benommenheit; Fieber i allmiihlig vollst~ndiger Sopor und Tod am 16. 4. 

A u t o p s i e :  Arachnit. purulent, tuberculos, cerebral, et spinal. Alte 
schiefrige Zust~nde beider Lungen. Synechia pericardii. Hypertrophie des 
ganzen Herzens und frische verruki~se Endocardit. mitral. Granularatrophie 
der l~ieren. 

R ii c k e n m a r k: Nur vereinzelt wenige K0rnchenzellen in den Seitenstr:,in- 
gen des Rtickentheils. 

36. *Frau B1., 61 Jahre, Schuhmacherfrau, aufgenommen 14. 11. 67. 
Apoplekt. Anfall im Jahre 60, ein zweiter 67. Doppelseitige Parese der 

Extremitaten, starker links. M~ssiger Bi0dsian. Tod am 21. 11. 67. 
A u t o p s i e :  Erweichungsheerde in beiden Stammlappen. 
R t i c k e n m a r k :  In beiden Seitenstr:,tngen vereinzelte Ki~rnchenzellen. 

An der Rtlckenfl~iche der pia einige Knorpelpl~ttchen. 

87. Fr. Sch, geb. B., 63-Jahr~ Bauerfrau, aufgenommen 20. 7. 61. 
T e r m in a 1 e r B 15 d s i n n mit Depression ; Angstzustltnde; Sinnest~tuschun- 

gen. Nie motorische 8tSrungen. Haufig Kopfschmerz; hin und wiedcr An- 
F~lle yon Schwindel und Bewusstlosigkeit. In der letzten Zeit h~afig Diarrhoen 
und Dyspnoe. P15tzlicher Tod am 9. 11. 67. 

A u t o p s i e :  Diffuse Hyperostosis calvariae cam osteomate. Alter hamor- 
rhagischer Heerd im l i n k e n  corp. striat. Massiger Milztumor mit einem sple- 
nitischen Heerde. Granutirte atrophische Nieren. 
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R i i e k e n m a r k :  Auf der Rfiekenseite der pin zahlreiehe, nicht fiber ]in- 
sengrosse Knorpelpl~ttehen, sonst nichts Besonderes. In den Seitenstr~tngen 
finden sich ganz vereinzelt einige KOrnehenzellen (Jul. S an d e r). 

38. Schw., 36 Jabre, Exekutor, aufgenommen 8. 12. 66. 
T a b e s  mit  dement ,  pa r a ly t .  Reissende Schmerzen, seit 1860 Schwin- 

delanfMle. Seit mehr als einem Jahre tremor, namentlich der l i n k e n  
Extremiti~ten, in stlirkerem Grade seit einem halben Jahre. In letzter Zeit 
zunehmende Demenz. Bet der Aufnahme mi~ssiger Grad yon B15dsinn; sehr 
heftig; Euphorie; sp~tter viele Sinnest~uschungen (spricht mit Hexen~ telegra- 
phirt), hypochondrische Ideen abweehselnd mit GrSssenideen. Gegen das Ende 
der Krankheit immer hSherer Grad yon B15dsinn bis zur gitnzlichen Stumpf- 
heit. In den motorischen Erscheinungea anfiinglich nur anhaltendes Zucken 
und Zittern der l i n k e n  Extremit~ten urid l i n k e n  Gesichtshitlfte, das bet Be- 
wegungen sieh bedeutend steigert und dana auch die ~eehte Seite ergreift. 
Sprache stammelnd. Zunge zittert stark. R e c h t e  Pupille 'bedeutend wetter. 
Zeitweise Anfitlle yon Benommenheit. Zuweilen Ueberh~ngen nach l inks .  
Die Sensibilit~it ist l i n k s  etwas herabgeseizt, dagegen rufen Berfihrungen der 
Fusssohle l i n k s  starke Reflexe hervor; r e c h t s  weit weniger. Das Vor- 
wiegende tier Erscheinungen auf der l i n k e n  Seite, namentlich auch bei den 
Anfitllen, h~lt bis ants Ende des Kranken an. Das Zucken und pl~tzliche 
Zusammenfahren h~lt an; es stellt sich ein deutlich tabischer Gang ein; 
Sehwanken bet geschlossenen Augen. Kaubewegungen. Tiefer B15dsinn; zu- 
weilen lautes Aufschreien. Kann schon liingere Zeit vor dem Tode nicht stehen 
und gehen. Decubitus. Vor dem Tode noeh besthndige sehr starke Zuekun- 
gen namentlich linkerseits. Tod am 17. 10. 67. 

Au tops ie .  Hhmorrhagische u der dur. mat. Beschr~nkte Ver- 
wachsung und partielle Synechie des Ependyms des l i n k e n  Ventr. Nieren- 
abscess. Bronchialcatarrh mit Splenisation der Unterlappen. 

R f i e k e n m a r k :  Auf der Rtickflitche der pia, besonders deren unterem 
Theil ziemlich zahlreiche, grosse Knorpelpliittchen, eben solche in spiirlieher 
Zahl im unteren Theil der vorderen Flitche. Sowohl die vorderen als hintercn 
Nerven~urzeln etwas dfinn, abet yon normaler weisser Farbe. Das Rticken- 
mark in allen Theilen ranger, yon guter Consistenz, im untern Theil des 
Rtiekentheils zeigt sich eine keilfSrmige, graulich durchscheinende ~artie in 
der Gegend des hinteren Einschnittes, welche nach abw~rts an Breite und 
Intensit~t der Farbe eontinuirlich zunimmt. 

Die graue Degeneration ist nach einigen Tagen (in doppelt-chroms. Kali) 
bis in den Halstheil makroskopisch deutlich wahrnehmbar. Die Seitenstrange 
zeigen mikroskopiseh KSrnchenzel|en, am meisten im Dorsaliheil. 

39. W.. 34 Jahre, Cigarrenfabrikant~ aufgenommen 7. 10. 68. 
P a r a l y s i s  p r o g r e s s .  Seit zwei Jahr~en allmiihlig zunehmende Apathie 

und u zuletzt GrOssenideen. Bet der Auffiahme sehon weit 
vorgeschrittene geistige Schwhche; Euphorie. R e e h t e Pupille wetter; bestiin- 
dige Schmeekbewegungen; Vibriren der Gesichtsmuskeln und der Zunge; 
Spraehe sehwerfhllig lallend, zuletzt kaum noch ve'rstiindlich; bet Bewegungen 
der nntern Extremit~ten, beim Stehen und Gehen starkes Zittern und Un- 
sicherheit, ohne vorwiegende Betheiligung ether Seite; kein Sehwanken bet 
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geschlossenen Augen; auch bei Bewegungcn der oberen Extremit~ten Zittern 
und Ungeschicklichkeit. Starke Refiexe bei Berfihrungen und Stichen der 
Fusssoh!en, welches Verh~lten nur etwa 14 Tage anh~tlt; •adelstiche werden 
tiberall wahrgenommen. Phlegmone des linken Fusses und Untersehenkels. 
Decubitus. Abmagerung. Tod am 27. 11. 68. 

A u t o p s i e: Pachymeningitis haemorrhag. ; m~ssiger Hydrocephalus; ver- 
dickungen und T~tibungen der ~rachnoid. und des Ependyms. Oedem der 
r e ch t e n Lunge. Nephritis~ iJyelitis haemorrh, dupl.; leichter Gastro-Duodenal- 
Catarrh. 

R i l c k e n m a r k  und seine H~ute makroskopisch ohne wesentliche Verhn- 
derung; mikroskopisch zeigen sich in den Seitenstfftngen KSrnchenzcllen in 
reichlicher Eahl~ in den Vorderstri~ngen in bedeutend geringerer Zahl; in den 
Hinterstrhngen sind keine KSrnchenze]len. Dagegen sind sie in Pyramiden 
und Hirnschenkeln noch verhMtnissmhssig zahlreich vorhanden. 

40. * G., 44 Jahre~ Schreiber. 
Rechtsseitige I:Iemiplegie. Hochgradiger B15dsinn. 
A u t o p s i e : Leptomeningitis difftlsa. Erweichangsheerd der li  n k e n Hemi- 

sphere im hintern Lappen. 
R i i c k e n m a r k :  Die gauze pin der R(ickenfl~che, am sti~rksten im nntern 

Dorsaltheil, zeigt eine netzfSrmige~ zum Theil sehr auffallende Verdickrng. 
In beiden Seitenstr~ngen reichliche KSrnchenzellen, besonders vorn, weniger 
in den hintern Abschuilten, vereinzelt auch in beiden u nach 
unten zu nimmt die Zahl ab ; am sp~rlichsten finden sit sich im Lendentheile. 

41 B., 50 Jahre~ Reitknecht~ aufgenommen 1. 6. 67. 
P a r a I y sis p r o g r e s s. Schon viele Jahre ,,rcissende Schmerzen". Schlag- 

anfall im April 65; darnach schnell vorubergehende SpraehstOrung. Seit dem 
Sommer 66 apathisches~ schlgffriges Verhalten; zunehmende geistige Schw~che 
nach einem F~lll (Januar 67); weinerliches Benehmen, hypochondrische Stim- 
mung, Gedi~chtnissschwhche. Seit dem Mai beginnende Aufregung; Gr0ssen- 
ideen i u der Sprache und des Ganges; zwei Anf~lle yon 
Benommenheit. Bei der Aufnahme erst etwas unrnhig~ sp~tter ruhig; ganz 
blSdsinnig ; heitere Stimmung ; Euphorie und einzelne GrSssenideen ; gedi~ehtniss- 
schwach. Pupillcn eng, nicht reagirend; Zt~cken der Gesichtsmuskeln; starker 
Tremor der Zungc; Sprache anstossend und stockend; Ungeschicklichkeit und 
Zittcrn bei Bewegungcn der Extremithten, aueh beim Gehen; steht ohne 
Schwanken bei geschlossenen Augen. Sensibilit~t (gegeu Berfihrungen und 
l~adelstiche) normal. "Der Gang wird bald noch unsicherer~ mit stark nach 
hinten gebeugtem Ru~mpfe; hi~ufiges Fallen. Bei fortschrcitendcm Verfall gegen 
Mitte Juli Pneumonie und Dysenterie. Tod am 29. 7. 67. 

Au t  opsie :  Arachnitis adhaesiva partial, cerebralis; geringe Sehiefheit 
des Bch~.dels; pachymeningit, extern, adhaesiv. Hydrocephal. intern. Pneumonia 
dextr, infer. Diphtheritis intestin, crassi. 

R t l c k e n m a r k  und seine H~ute verhalten sich makroskopisch normal. 
Beide Seitenstrhnge enthalten KSrnchenzellen in ziemlich bedeutender Menge, 
namentlich im Rtickcntheil. Dieselben finden sich auch in den Pyramiden. 
Auch der l i n k  e Vorderstrang enthalt K0rnehenzcllen, aber in welt geringerer 
Zahl als die Seitenstri~nge. In den Hinterstr~ngen keine KSrnchenzellen, 

G r i e s i n g e r ~  Archiv f f r  Psychiatrie etc. 1. 3. Heft. ~6 
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42. L., 40 Jahre, Schankwirth, aufgenommen 15. 5. 68. 
1 ) a r aly s i s p r o gr e s s. Allmiihlig sich steigernde Aufregung und gereizte 

Stimmung seit einem Jahre. Bei der Aufnahme sehr heruntergekommenes 
Aussehen; tobsiichtiges Yerh~dten; besthndiges verwirrtes Sprechen; GrSssen- 
ideen; zweckloses Hin- und Herlaufen etc. L i n k  e Pupille weiter, beide ziem- 
lich eng. Leichter Tremor der Zunge. Spr~che rauh und heiser, zuweilen 
unstossend. Gang u. s. w. normal. Viel Speichel. Am 12. 6. Anfall yon 
Benommenheit und Somnolenz, aber ohne motorische StSrung bis auf leichte 
Bewegungen des Unterkiefers. Nachher wieder das flfihere unruhige Benehmen 
(spricht viel yon Millionen, nennt sich Lamm Gottes u. dgl.), namentlich auch 
des Nachts sehr laut. Starke Abmagerung und Verfall. Immer sehr lang- 
samer Puls. DiarrhSe. Ted am 27. 7. 68. 

A u t  o p s i e :  Meningit. haemorrhag, bregmatic, dextr. Arachnitis chronic. 
Ependymit}s. Hydrocephal. intern. A1]gemeine Atrophic. Braune Induration 
des Herzens. 

R t i c k e n m a r k :  Dura etwas dick. Es finden ~ich KSrnchenzellen in 
reichlicher Zahl in beiden Seiten- und Vorderstrttngen, im l i n k e n  Vorder- 
strang weniger als im r e c h t e n ;  ganz vereinzelte nur in den Hinterstriingen. 

43. Kr,  42 Jahre, Kaufmann, aufgenommen 23. 4. 68. 
P a r a l y s i s  p rog re s s .  Schon seit mehreren Jahren allm~hlig steigende 

geistige Schw'~che; Kopfschmerz; 5frere Schwindelanfhlle. Bei der Aufnahme 
sehon hoher Grad yon B15dsinn; hypochondrische und einzelne GrSssenideen, 
sonst Indifferenz. Sehr e~ge Pupillen, die l i nke  etwas welter. 0efters leichtes 
Zucken im Gesicht, namentlich l i n k s ,  starkes Vibriren der Zunge, schwer- 
f~tllige und anstossende Sprache, Ga13g schleppend, aber sicher; kein Schwan- 
ken beim AugenschIuss. Im Laufe der Krankheit zunehmende Verwirr~heit 
und Unruhe; htiufig ganz sonderbare, durch die hypochondrischen Ideen be- 
dingte Handlungen, Ziemlich pltitzlich Convulsionen, nach denen Sopor und 
der Ted am 20. 6. 68 erfolgte. 

A u t o p s i e :  Arachnitis chronic, adhaes iv ,  cerebr., Arachnitis spinalis 
chronic. LungenSdem. Bronchit. chronic. 

R i i c k e n m a r k :  In den Seitenstr~ngcn ziemlich zahlreiche K0rnchen- 
zellen, besonders im ~tickentheil; in den Vorderstri~ngen wenige, am meisten 
noch im Halstheil; in den Hinterstriingen vercinzelt. 

44. H., 47 J-ahre, pensionirter Sekret[tr, aufgenommen 4. 6. 67. 
P a r a l y s i s  p rogres s .  Seit 3Jahren Vergesslichkeit und Zerstreutheit: 

grSssere Reizbarkeit; im Jahre 65 Anfall yon Bewusstlesigkeit mit nachfol- 
gender rechtsseitiger Parese und Andeutung vo~ Aphasic. Diese Anfiille 
wiedmholten sich 2 oder 3 Mal. Verschlechterung der Sprache. Zunehmende 
geistige Schwgtche. Bei der Aufnahme hoher Grad yon Blodsinn; Euphorie; 
schwacher GrOssenwahn; zeitweise Andeutung von Aphasic. Verunreinigt 
sich. Pupillen eng, die l i n k e  etwas welter. Tremor der Zunge and der 
Lippen. Sprache langsam, schwerfi~llig, nur selten anstossend. Bewegungen 
der Extrcmit5ten frei, abcr ungeschickt; keiu Schwanken bei geschlossenen 
Augen. Zuweilen Hhngen nach rech ts .  Sensibilitht, so lange sic noch zu 
priifen, normal. Die motorischen Stbrungen steigern sich allmahlig immer 
mehr bei fortschreitendem kSrperlichen and geistigen Verfall. Pneumonie. 
Ted' am 21. 3. 68. 
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A u t o p s i e :  Bronchit. Bronchopneumon. catarrh. Hepatisation rech ts .  
Chronische Endarteriitis. - -  Hydrocephal. chronic. Verdickung des Ependyms. 
Pin undurchsichtig, weisslich getrtibt, stark 5demat5s. 

R f i c k e n m a r k :  Dura und pia auf der hintern Flhche durch breite Ad- 
hi~ionen verbunden. Pin an der hintern Fl~che am obern Dorsaltheil ver- 
dickt, an einzelnen Theilen zu strangartigen Leisten versti~rkt. Das Mark 
selbst zeigt yon der Lendenanschwellung an nach unten eine graue Verf~rbung 
in den Hinterstr~tngen, die sich auf die mittleren Theile der tlinterstr~nge be- 
schri~nkt i ohne die Hinterh6rner und den hintern Umfang zu erreichen. 

KSrnchenzellen finden sich reichlich im r e c h t e n  Seitenstrang~ weniger 
im l i n k e n ;  in geringer Menge im l i n k e n  u und in den tlinter- 
stri~ngen. 

45. K.~ 33 Jahre~ Lieutenant, aufgenommen 13. 2. 68. 
P a r a l y s i s  p r o g r e s s .  Seit mehr als zwei Jahren schon Kopfschmerz 

und allmahlig sich steigernde geistige Schw~che. Bei der Aufnahme schon 
welt wrgeschrittene Demenz, vorwiegend hypoehondrische u (der 
Kopf wird immer dicker u. dergl.) t~echte Pupilte welter. Zunge zittert, 
Tremor der Facialmuskeln, namentlich links, wo sick oft auch, ohne dass ge- 
sprochen wird, ein Zucken einstellt. Sprache schleppend, zuweilen stotternd. 
Gang sicher~ kein Schwanken bei geschlossenea Augen. Hi~ufige Nahrungs- 
verweigerung. Schnellcr Verfall. Fieber. Sta~ke Schweisse. Zittern und 
Zucken in den Extremithten. Pneumonie. Tod am 23. 3. 6~ nachdem er den 
Tag vorher noch sehr unruhig gewesen~ und vielerlei Bewegungen mit den 
Extremit~ten ausgeitihrt hatte. 

A u t o p s i e  (nut Sch~tdel und Riickgrat): Pachymeningit. haemorrhag. 
Rosige Hyperhmie der pin und des Gehirns. Atrophie einzelner Gyri. M~tssige 
Erweiterung der Ventrikel. 

R ii c k e n m a r k: Pia im oberen Dorsaltheil undurehsichtig~ im A1]gemeinen 
leieht verdickt; einzelne sehnenartige Strhnge. Am Marke sclbst sieht man 
im Lumbaltheil jenseits der Anschwellung in den Hinterstr:,tngen zu beiden 
Seiten der L[mgsfurche eine verwaschene schmutzig graue F~trbung, die jedoeh 
nicht bis an die Hiuterh0rner oder den ~tussern Umfang des Marks herangeht. 
Mikroskopisch finden sich KSrnehenzcllen in ziemlich reichlicher Menge im 
l i n k e n  Seitenstrang, wait weniger im r e c h t e n .  Im r e c h t e n  Vorderstrang 
finden sie sieh iu mittlerer Zahl, und zwar ~vie es scheint, begrenzt im untern 
Hals.-und obern Riickentheil, im l i n k e n  Vorderstrang gar nicJat. In dem 
Hinterstrang sehr wenige KSrnchenzellen. 

46. N., 36 Jahre, Postexpedient, aufgenommen 15. 8. 67. 
Para ly . s i s  p r o g r e s s .  Seit Juni 66 Schmerzen im Genick, Artikulations- 

~t6rung, im Lanfe dos Jahres sechs apoplektiibrme Anfitllc mit Sprachlo~igkeit, 
Vergessliehkeit; kurz vor der Aufnahme Aufregungszustand mit Gri~ssenideen. 
Bei der Aufnahme schon welt vorgeschrittener Bl6dsinn, Euphorie. Spraehe 
stark stammelnd; Zunge zittert bedeutend; fibrillates Zueken der Gesiehts- 
muskeln; l i n k e  Pupille etwas welter; yon Seiten der Extremit~ten keine 
L~hmungserscheinungen. Hhufige Anfalle yon 0hnmaeht. Schnelle Ver- 
sehlimmerung des Zustandes, namentlieh des psyehischen (er telegraphirte) 
5ftere Aufregung; Sprache immer schiechter, wird unver~tii, ndiich; Znnahm, 

46* 
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des Tremor, woran auch die H~nde tbei]nehmen. Httngt zeitweilig nach tier 
r e e h t e n  Seite. Verf~dl der Ern~hnung, phlegmonSse Entzt~ndungen~ Pneu- 
monie. Sensibiliti~t (gegen Nadelstiche) erhalten bis zum Tode am 19.11. 67. 

A u t o p s i e :  Arachnitis diff~sa chronica; m~ssiger Hydrocephalus internus 
mit u des Ependyms; Atrophie des Sch~dels. Bronchopneumonie 
links; leichte Tritbung der Nieren; Phlegmone der rechten oberea Extre- 
mithten. 

R l l c k e n m a r k :  Die pJ~ im R(ickentheil mit Ausn~hme einzelner kleiner 
Pl~ittchen zar~; im untern Lendentbeil zeigt sich die weisse Substanz im Be- 
reich der Hinterstr~nge yon etwas unreiner, mehr grauer Farbe. Die Vorder- 
strgnge sind in ihrer ganzen Ausdehnung ungemein reiehlich yon KSrnchon- 
zellen durchsetzt. Die Seitenstri~nge enthtxlten ebenfalls solche in reichlicher 
Menge~ am reichlieh~ten im n~ittleren Dorsaltheil. Die Hinterstriinge zeigen 
sehr ve~einzelte KSrnchenzellen yore zweiten Viertel des Dorsaltheils etwa ab; 
sie werden im unteren Rackentheil reiehlicher~ sind im Lendentheil ziemlich 
reichlich, verlieren sich aber im untersten Abschnitt desselben wieder. 

47. Br., 34 Jahr, Lokomotivftihrer, aufgenommen 15. 12. 65. 
P a r a 1 y s i s p r o  g r e s s i v. Indifferentes Verhalten ; G ediichtnissschw;tche ; 

Euphorie; GrSssenideen; Sammeltrieb. L i n k e  ]?upille weiter. Tremor der 
Zunge. Sprache hiisitirend. UngeschickteBewegungen; charakteristisehe Hand- 
schrift; Hii, ngen ~ach reehts; das r e c h t e  Bein wird etwas nachgeschleppt; 
kein Schwanken bei geschlossenen Augen. Sensibilit~tt normal. Bei zu- 
nehmender geistiger Schwhche, im Ganzen ruhigem Yerhalten und gutem Er- 
niihrungszustande dieselben:Ersche~nungen~ hin nnd wieder Anf~lle st~rkerer 
Benommenheit; nach einem derselben die l i n k e n  Extremit~ten schw~cher als 
die r e c h t e n ,  die Sensabilitht der l i n k e n  obern Extremitht herabgesetzt. 
St~irkerer Verfall yore Anfang des Jahres 67 ab; tiefer apathischer BlSdsinn; 
die motorischen Erseheinungen im Wesentliehen dieseiben, aber im Allgemeinen 
grSssere Schw~che; Zittern der Glieder. Im August 67 Anfhlle yon Bewusst- 
losigkeit mit Convulsionen, Pneumonie. Tod am 7. 8. 67. 

Au t  opsie :  Leptomeningit. chronic, adhaesiv, cerebr, et spinal, Hydro- 
cephalus intern, medioer, l~leuritis dupl. fibrin. Bronehopneumon. sinistr. Peri- 
chondrit, laryngea. Myxom des Magens. 

R a e k e n m a r k :  Sehr grosse Zahl yon KSrnchenzellen sowohl in den 
Seiten- als in den tfinterstr~ugen~ einzelne auch in den u ; ebenso 
in den Pyramiden und Hirnschenkeln. 

48. A., 34 Jallre, TrSdter~ aufgenommen 10. 5. 68 
Tabes  mit  G e i s t e s s t S r u n g .  Schon vor 12Jahren einmal Anfall yon 

Sprachlosigkeit~ seitdem erschwerte Sprache. Vor 5 Jabren nach einer nach- 
weisbaren Erkhltung Anfalle yon Sehmerzen nnd Zuekungen in den Beinen 
ohne Bewusstlosigkeit. Seitdem hi~ufig reissende Schmerzen in den Beinen, 
Zusammenzucken derselben, unsicherer Gang. Dabei wurde er geistig schw~t- 
chef, beging maneherlei Yerkehrtheiten. Seit 67 Kopfschmerz und Gedhchtniss- 
schw~che. Gegen Ostern 68 ein Anfall yon Bew~sstlosigkeit mit nachfolgender 
gSnzlieher Verwirrtheit. Seitdem bettlagerig, Delirien, sieben Anf~tlle yon 
Bewusstlosigkeit t~nd Convulsionen; zugleieh Zeichen der Lungenphthise. Bei 
der Aafnahme ausser dieser (Fieber) und starker Abmagerung verwirrtes~ ab- 
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wesendes Verhalten, allgemeine geistige SchwSche, zuweilen Delirien und 
~ngstliche Sinnest~tuschungen. R e c h t c  Pupille welter. Tremor der Lippen 
und Zunge. Deweguugen der unteren Extremithten ruckweise, unbeherrscht 
und nieht sehr ausgiebig. Stehen bei geschlossenen Augen nicht mSglich. 
Geht mit gespreizten Beinen, tappend. Sensibiliti~,t gegcn Bertihrungen and 
Stiche nicht vermindert Tod am 2~. 5. 68. 

A u t o p s i e :  Degeneratio grisea faniculor, posterior. Doppelseitige tuber- 
kulSse und cavernSse Lungenphthise. Geringer ttydrocephalus, l~artielle 
Adh~trenz der pin an den u 

R t i c k e n m a r k :  Zwischen der dura und pin im Dorsaltheil hinten aus- 
gedehnte bandf0rmige Adh~isionen. Die pin selbst verdiekt an der hintern 
Fl~ehe, weisslich~ etwas nndurchscheinend. 

Die Hinterstriinge enthalten reichliehe KSrnchenzellen; in noch grSsserer 
Zahl finden sie sieh in 1)eiden Seitenstrhngen, nnd wenn auch nieht ganz so 
zahlreich in beiden Yorderstri~ngen. 

49. K., 38 J~thre, Schutzmann, aufgenommen 10. 2 68. 
P a r a l y s i s  p r o g r e s s .  Schon sei~ litngerer Zeit hypochondrisehe Vor- 

steltungen mit allmii, hlig zunehmender geistiger Sehwhche. Bei tier Aufnahme 
sehwaehsinniges, zuweilen itngst]iches u ; hypochondrisehe Ideen; 
hrahrnngsverweigerung; zuweilen eine Art eataleptischen Zustande% stupor. 
Verfallenes, bleiches Aussehen Tremor artuum. Schwankt nicht bei ge- 
sehlossenen Augen; auch sonst die Bewegungon der Extremithten normal. 
Zunge zittert. Sprache sehwerfhllig. Pupillen zeitweisc different. Sensibilit~t 
(gegen Nadelstiehe) erhalten. Tod dureh Phthisis am 1(~. 4. 68. 

A u t o p s i e :  Leichte chronisehe Arachnitis cerebral, et spinal. Frische 
k~sige Bronchopneumdnie beiderseits, 

R f i e k e n m a r k :  In beiden Seitenstr~tngen, im Halstheil sehr vereinzel~c 
KSrnehenzellen, im Brast- und Lendenthcil reichlicher, jedoch m~ssig. In 
allen Theilen eine grosse Anzahl yon eorpp, amyl. Ebenso in den Hinter- 
strg, ngen cpp. amyl. iiberall sehr zahlreieb, K~irnchenzellen nur in mii, ssiger 
Anzahl im unteren Brusttheile. Von den Vorderstrhngen enth~tlt n u r d e r  
r e e h t e  eine geringe Anzahl yon K0rnchenzellen ( J a s t r o w i t z ) .  

50. S., 46 Jahre, Tisehler~ aufgenommen 13. 12. 67. 
A I c o h o 1 i s m. c h r o ni c. Dclirien, vide Sinnest~uschuugen ; abwesendes, 

etwas iingstliches und erregtes u Epileptisehe Anfhlle Viel Zittern 
and Zueken der Extremit~iten, namentlich bei Bewegungen. Gang sehr wech- 
selnd, bald unsieher und taumelnd, bald mit naeh vorn oder nach hinten 
gebeugtem Rumpfe, bald gut. Kein Schwanken bei geschlosscnen Augen. 
8prache etwas schwerfhllig~ aber gut articulirt. L i n k e  Pupille etwas welter. 
Zunge zittert nut schwach. Kopf oft nach hinten gezogen. Sensibiliti~t gut. 
8chnell eintretender Yerfall; 5ftere Somnolenz und museitirende Delirien; Um- 
hergreifen auf der Decke. Tod am 6. 1. 68. 

A u t o p s i e :  Paehymening. haomorrhag. P~rtielle Synechie der Seiten- 
ventrikel. Chronische Leptomeningitis spinalis und cerebral. Oedem und 
Bronchopneumonie der Lungen. Narben und Cysten beider Nieren. 

R f i c k e n m a r k :  enth~ilt K~rnche~zellen ziemlich reichlich in den Hinter. 
strhngen , in geringer Menge in den Seitenstrgngen~ and ganz vereinzelt in 
den u Die Affektion ist am sti~rksten im mittleren Rackentheil" 
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51. R., 31 Jahre~ Bildhauer~ aufgenommen 23. 7. 68. 
P a r a l y s i s  p r o g r e s s .  Schon gegen 10 Jahre lung zeitweilige Anf~lle 

yon Kopfschmerz, bei denen zuweilen Delirien eintr~ten. Sie wurden fre- 
quenter und heftiger. Gedi;tchtnissschwhche seit mehr als ein Jahr ;  allm~tlig 
stilles~ indifferentes~ stumpfes Benehmen; zunehmende geistige Schw~che; seit 
4 Monaten GrSssenideen. :[VIotorische StSrungen nicht beobachtet. Vor 3 Wo- 
chen ein apoplektiformer Anfall. Am 20. 7. Anfall yon Convulsionen~ die sich 
nunmehr oft wiederholten und seine Aufnahme hcrbeiftihrten. Hier vom Abend 
his zum 24. 7. frtih etwa 40 Anfi~lle. In der Zwischcnzeit nur leichte Somno- 
lenz; allgemeine geistige Schwhche; r e c h t e  Pupille welter; die r e c h t e n  
Extremit~ten paretisch; beim Gehen schleppt das r e c h t e  Bein nach. Die 
Anf~lle gehen coup sur coup welter; Steigen der Temperatur, LungenSdem. 
Tod am 24. 7. 68. 

A u t o p s i e -  Araclmit. chronic, haemorrhagic. Ependymit. chronic. Er-  
weiterung der Ventrikel. Starke Schwellung der Zungenfollikel. 

R fi cke  n m a r k: Innenfihche tier dura hinten vielfach in grosser Ausdeh- 
nung mit der pin verwachsen. Die pin an dcr Vorderfi~che durchaus zart~ 
an der hintern dagegen an den Stellen der AdhSrenz breite flhchenhafie Yer- 
dickungen, die sich noch zu einzelnen Strhngen gestaltcn~ die in netzfbrmiger 
Art angeordnet sind. Das Mark enthhlt in den tIinterstr~ngen ungemein 
zahh'eiche K0rnchenzellen~ weniger aber noch sehr reichlich in den Seiten- 
strhngen, ganz selten in den Vorderstr'~ngen. 

52. Ft.  S. geb. L., 47 Jahre, Porzellandreherfrau, aufgenommen 1"2. 11.68. 
P a r a l y s .  p r o g r e s s .  Anamnese nicht bekannt. Im Ganzen blSdsinniges 

Verhalten; hypochondrische Vorstellungen (sie hat seit Wocheu keinen offnen 
Leib, kann nichts essen~ das Herz steht still~ sie kann nicht mehr Athem ho- 
len, der Hals ist zu  u, dgh m.)~ dazwischen einzelne GrSssenideen (hat sch5ne 
Sachen etc ). Hoher Grad yon Abmagerung und Decrepidit~t, der sich immer 
mehr steigert. Sehr rigide Arterien. R e c h t e  Pupille constant viel weiter. 
Sprache sehwerfhllig, zuweilen anstossend. Zunge zittert etwas~ sp~ter starker. 
Extremitaten normal; kein Schwanken bei geschlossenen Augen. Zunetnnende 
Schw~tche. Tod am 10. 12. 68. 

A ut  o p s i e :  Arachnitis spinal, chronic. FibrSse Adh~isionen zwischen dura 
und araehnoide~. Hyperostos. univers, cranii. Oedema piae matt. cerebr. 
Hyperaemia cerebr. - -  Endocardit. chron, mitral. Endarteriit. chron, aortae. 
Atrophia splenis et hepatis. 

R ti c k e n m ar  k: Die tIinterstr~,nge enthalten K~)rnchenzellen in sehr gros- 
ser Zahl; in kleinerer Zahl, aber noch immer reichlich auch die Seitenstr~nge. 
In beiden auch viele corp. amylac. Die Vorderstrhnge enthalten nur ganz 

. vereinzelte KOrnchenzellen. 

53. C., 32 Jahre~ Kaufmann, aufgenommen 15. '2. 68. 
P a r ~ l y s .  p r o g r e s s .  Seit fast2JahrenGedi;~chtnisssehw~che undUeber- 

schhtzung seiner Verhhltnisse. Vor 6 Monaten Anfall yon Bewusstlosigkeit; 
seitdem Artikulationssti~rung. Bei der Aufnahme hoher Grad geistiger Schw~che ; 
blfihender Gr0ssenwahn. Pupille gleich, die linke zuweilen weiter. Vibriren 
der Gesichtsmuskeln. Sprache sel/r h~sitirend. Zunge zittert nicht. Motilitht 
der Extremithten normal; kein ~ch.wanken bei Augenschluss. Sensibiliti~t nor- 
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real. Geistige Schwfiehe allmhlig zunehmend. Am 1. 5. Anfi~lle von Bewusst- 
losigkeit mit Convulsionen. Pneumonie. Tod am 6 5. 68. 

A u t o p s i e :  Geringe Atrophie des Gehirns bei derber Consistenz. Oedem 
der pin. Hydrocephal. intern. Doppelseitige I)neumonie. 

R ti c k e n m a r k  : Pi~ gr(~sstentheils zart~ nur im untern Dorsaltheil finden 
sieh ia einem 2 Zoll langen Bezirk straug- and netzfgrmig sich verbindende 
Verdickungen, dazwischen einige Knorpelpli~ttchen. Die Seitenstrhnge ent- 
halten im untern Brusttheil eine ganz schmale Zone neben den hintern Wur- 
zeln, woselbst sich Ktirnchenzelle~ in mS~ssiger Anzahl - -  r e c h t s  mehr als 
l i n k s  - -  finden. Naeh auf- uad abw~rts verlieren sie sich alsbald. In den 
Hinterstrhngen sehr vereinzelt (J a s t r o w i t  z ). 

54. * Frau Fr., 70 Jahre, aufgenommen 27. 11. 67. 
Zungenatrophie and Lhhmung. Tod am 11. 2. 68. 
A u t o p s i e ;  Fibroid der dura mater~ das die Wurzeln der hypoglossi com- 

primirte. Ein  Cysticercus im Gehirn. 
R t i c k e n m a r k :  enthi~lt in beiden Seitenst~'~ingen K0rnehenzellen, die im 

obern Theil des Halsmarks mhssig zuhlreich~ in der Halsan~chwellurrg sphr- 
licher werden, am h~ufigsten sich vom mittleren Dorsalmark bis in die Len- 
denanschwellung finden, um dann wieder seltner zu werden. Auch in den 
Hinterstrhngen finden sich so]ehe in mh~siger Zahl. 

55. H,  3(; Jahre, Kaufmann, anfgenommen 22. 11. 68. 
P a r a l y s i s .  Vor 2 Jahren ,,Nervenfieber" mit Delirien. Seitdern Druck 

in der Stirn. Schon l~ngere Zeit hypochondrisch, all ,,Hi~morrhoiden c' leidend. 
Suit dem Frfihjahr 186(; Symptome yon geistiger Sehw~tche; Zerstreutheit und 
Gedi~chtnissschwhcbe. Suit dent Juni Depression, melancholische u 
lungen; grSssere Reizbarkeit, Rechthaberei; Aufregungen ohne hussern Grand 
mit eigenthtimlichem exaltirtem Benehmen. ttyv)chondrische Ideen, ankniipfend 
an frfihere Lues Schlaflosigkeit, zuletzt grosse Aufregung (er habe betrogen, 
solle bestraft werden, wollte sich ersehiessen etc.). Bei der Aufnahme i~ugst- 
liehes, etwas stupides Verh~lten; vorgeschrittene geistige Schwftche; fasst die 
Fragen schlecht aaf; giebt nur wenig Auskunft; ist verwirrt, nicht orientirt;  
hypochondrische gorstellangen (dcr Bauch sei ihm weggefallen, geht viel and 
lunge zum Closet etc.). Viele unbeherrschte, zwecklose Bewegungen. Zunge 
deviirt etwas nach links, zittert und zuckt; l i n k c r  Mundwinkel steht hSher. 
R e c h t e  Pupille weitcr. Sprache nicht recht zu beurtheilen, da er nur  leise 
spricht, zuweilen h~sitirend. Gang erscheint normal, doch macht Pat. dabei 
allerlei ungeschickte Bewegungen; steht lest mit geschlossenen Augen, meint 
aber, der Fussboden sei nicht sicher genug, es sei ibm, als ob Leben in den 
Dielen sei. Am 29. 11. Fieber; agina; Erysipel; Urinverhaltung; Blasen- 
catarrh. Tod am 10. 12. 68. 

A u t o p s i e :  Leichte Trttbung der pin. Ependym etwas d e r h -  Endo- 
cardit, chronic, mitr. Endocartitis. Infarkt in beiden Lungen. Parenchymati~se 
Nephritis. Pyelit. et cystit, haemorrhagic. Geschwiire des I~Iagens. 

R ii c k e n m a r k: Zwischen dura und pia nur  ganz lockere u 
Die pia zeigt besondei's deutlich an der hintern Seite diffuse Triibungen. Die 
Hinterstrhnge zeigen in der ganzen Linage des Markes eine graue Verf~trbung, 
am st~rksten in den medialen Theilen. Die Hinterstrhnge sind reichlich yon 
K0rnchenzellen durchsetzt, und ebenso beide Seitenstriinge (J a s t r o wi t  z). 
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56. D., 37 Jahre, Friseur, aufgenommen 13. 10. 67. 
E p il e p s i a (?). Von Kindheit an geistig schwach und yon eigenthiimlichen 

Benehmen; potator; epileptische Anf~lle zuerst selten, in letzter Zeit hhufiger. 
Bei der Aufnahme ruhiges, freundliches Yerhalten, heitre Stimmung; zer- 
streutes, befangenes Benehmen; Ged~chtnissschw~ehe, vollst~ndige Amnesie 
far die jtingste Zeit. L i n k e  Pupille etwas welter; Zunge wenig zitternd; 
sonst Motilit~t und Sensibilit~tt ganz normal. Nach eiuigen Wochen erregter, 
wird sehr gespr~chig und stSrend, nmniakalisch mit verwirrtem GrSssendeli- 
rium; sonst nicht ver~ndert, sieht nur mehr verfallen aus. Anfhlle yon Be- 
wussflosigkeit mit Convulsionen. Darnach H~ngen der r e c h t e n  Schulter. 
Pleuritis. Tod am 16. 12. 67. 

A u t o p s i e: Chronische Leptomeningitis. Linkes I-I~nterhorn verwachsen. 
Oberfl~chliche Atrophie der Scheitelbeine. Doppelseitige fibrinSse Pleuritis. 

R a e k e n m a r k "  :Pin im Halstheil der Riickenfl~oche ]eicht getrabt und 
5dematSs. Die Innenflhche tier dura im oberen Rticken- und im Halstheil mit 
zahlreichen feinen Warzen bestreut. Die pin mit Ausnahme des hintern Urn- 
fangs des Ha]stheils ~iberall zart. Das R(ickenmark enth~lt in den Yorder- 
stri~ngen gar keine, in den Seitenstrhngen im tlalstheil weniger, im R~cken- 
theile etwas mehr KSrnchenzellen. Am meisten und in ziemlich grosser Menge 
finden sie sich in den HinterstrSngen. Yore untern RfickentheiI an vermindert 
sich ihre ~enge schnel], und sie hSren im Lendentheil g,~nz auf. 

57. P., 38 Jahre, Officier a. D., aufgenommen 7. 5. 65. 
P a r a l y s i s  p rogres s .  Von jeher auff~tlliges Verhalten, leichtsinnig, 

ohne eigentliche Beschhftigung. Allm~liger Uebergang in psycbische StSrung. 
Bei tier Aufnahme leichter Erregungszustand; blahender GrSssenwahn. R e c h t e 
Pupille etwas weiter (frgher !ritis syphil, beiderseits); Ptosis rechterseits, leich- 
ter Tremor der Zunge; leichtes Anstossen der Sprache; Gang etc normal. 
Das u bleibt bei gutem Ern~hrungszustande lange Zeit gleichm~ssig, 
nur wird Patient geistig immer schw~cher, im Ganzen ruhig, aber mfirrisch, 
abweisend, yon Zeit zu Zeit heftig wegen seines gezwungenen Aufentbalts. 
Zeitweilig hypochondrische Vorstellungen. Sinnest~uschungen; -spricht viel 
vor sich hia, oft in Zwiegespr~chen. Allmhlig stellen sich mehr motorische 
StSrungen ein: Sprache langsam, schleppend und wie vorsichtig; sehwaches 
Vibriren der Gesiehtsmuskeln; Zunge kommt zuckend heraus; Gang etwas 
schwerfhllig, breitbeinig, kein Schwanken Dei geschlossenen Augen. Auf :Na- 
delstiche stets normale Reaction. Im Laufe des Jahres 1867 immer steigender 
Verfall in somatischer wie psycbischer Beziehung; Abmagerung bei gutem 
Appetit; der r ech t e  facia]is schwScher als der l i n k e ;  sonst wie oben. Im 
December 1867 phlegmonSse Entztindung des linken Fusses und Untersclien- 
kels; Decubitus. Tod am 17. 12. 67. 

A u t o p s ie (nur Schadel und Wirbelshule) : Leptomeningit. chronic, cere- 
bro-spinal. Pachymeningit. fibrinos, haemorrhag. Leptomening. recens puru- 
lenta cerebri. Massiger Hydrocephalus. Verwachsung des r e c h t e n  Hinter- 
horn. 

R i i c k e n m a r k :  Die dura in ihrer ganzen L~nge etwas dicker als ge- 
wShnlich. Die pin der u zart; die pin der Rtiekenfl~che im Lenden- 
und untern Riickentheil mit sparsamen, kaum linsengrossen Knorpelplhttchen~ 
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im obern Rfickentheil yon diffus sehnigen, bandfSrmigen, leistenartig promi- 
nirenden Verdickungen durchsetzt. Das Rfickenmark enth~lt in den u 
strhngen keine KSrnchenzellen, in den Seitenstrhngen sind dieselben in ge- 
ringer Menge, namen~lich etwas zahlreicher im R~ickentheile, h5ren aber im 
Lendentheile auf; dagegen sind sehr viele Gcfasse in den Seitenstr~ingen an 
ihren Wandungen dicht mit liinglichen KSrnchenhaufen besetzt. Die Hinter- 
strange zeigen KSrnchenzel]en in ziemlieh grosser Menge im H31stbeil, recht 
zahlreich im oberen und mittleren Riickentheil, hSren aber yon da ab nach 
unten bald auL 

58. R. (Frau) geb. L., 35 Jahre, Postsekret~rfrau, aufgenommen 21. 2. 68. 
P a r a l y s i s  p rogres s .  Schon hngere Zeit apathisches und zerstreutes 

Yerhalten; Gediichtnissschwiiche; wenig Schlaf; einzelne Ohnmachts~nfalle. 
Bei der Aufnahme geistig wie kSrperlich sehr heruntergekommen; schlechter 
Ern~hrungszustand ; BlSdsinn; hypochondrische u (hat keine Z~hne, 
keinen Kopf, kann nicht essen, nennt sich die ,,kleine Minna" etc.), spiiter 
auch einzelne GrSssenideen (seidne Kleider u. dgl). R e c h t e  Pupille weiter; 
zLtweilen Z~thneknirschen; Tremor tier Zunge; Gehell ul~d Stehcn unsicher 
mit Zittern, aber nicht nach Art der Tabischen. Sonst bewegt sie die Ex- 
tremithten gut. Decubitus. Fortschreitende Abmagerang trotz besserer Nah- 
rungsaufilahme. Pneumonie. Ted am 9. 3. 68. 

Au tops i c :  Pachymeningitis haemorrh~lgica intern, cerebr. Adh~renzen 
der pia. Hydrocephalus intern, lev. indurat, apicul~l~ bronchitis, broncho- 
pneumon., cystitis; pyelit, catarrhalis. 

R t i c k e n m a r k :  AdhSsionen zwischen dura und pia. Pia zeigt weissliche 
Trfibungen und erhebliche Verdickungen, die besonders an einzelnen Stellen 
sieh zu dicken sehnenartigen Stri~ngen erheben. Das Mark selbst zeigt im 
Lendentheil zwei Zoll veto apex etwa an eine sehr markirte graue Verfi~r- 
bung der  Hinterstriinge, die indess den hinteren Rand n i c h t  erreicht, so 
dass ganz hinten noch ein schmaler Saum weisser Substanz erhalten ist. und 
ebensd finder sich noch etwas makrosk, unver5nderte weisse Substanz zwischen 
den grau degenerirten Abschnitten and den Hinterhbrnern. - -  Nachdem das" 
Rtickenmark einen Tag gelegen, tritt auch im Halstheilc deutlich die graue 
Degeneration der Hinterstr~inge hervor, und zwar zu beiden Seiten im mitt- 
leren Drittel dcs Querschnitts der Hinterstri~nge. - -  Diese Stellen enthalten 
mikrosk. KSrnchenzellen in grosset" Zahl. 

59.  * Schm., 43 Jahre, Schneider, aufgenommen 8. 11. 66. 
Erkrankt seit December 65; bettl~gerig seit November 66. Amaurose, 

Riickw~rtsgehen, tiefer B15dsinn. 
Au tops i e :  Myxosarcoma cerebelli dextr. Hydrocephal. chron. Lepto- 

meningit, chronic, cerebell. Knorpelpliittchen der pia spinal. Miliartuberkul. 
der Lungen. Pyopneumothorax. 

R i i c k e n m a r k :  Sehr spiirliche KSrnchenzellen im linken Vorder- und 
rechten Seitenstrang. 

Ueberblicken wir die vorstehenden Beobachtungen, so finden sich zuniichst 
26 (1-26), bei denen ira Riickenmark k e i n e  Kiirnchenzellen gcfunden wur- 
den. Unter diesen 26 Fttllen charakterisirte sich nur einer (1) als paralytische 
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GeistesstSrung; ich kann abet nicht unterlassen~ schon hier darauf aulmerk- 
sam zu machen~ dass in diesem Falle L~hmungserseheinungen bis auf. die Pu- 
pilIendifferenz nicht sichtb:lr waren, und das nur das Gesammtbild, das psy- 
chische Verhalten die Diagnose begriinden ]less. Lasst man diesen Fall  vor- 
laufig unber~icksichtigt, so lassen sich bei den andcrn 25 die verschiedensten 
physiologischen und pathologischen Zustande (mit und ohne Geistesst0rung) 
erkennen, welche ohne Entstehung yon KOrnchenzellen im Marke vorhanden 
scin kSnnen. Es ist dies wichtig in Betracht zu ziehen, da man das Vorhan- 
densein derselben bei der P a r a l y s e  mit andern Krankheiten~ welche dieselbe 
zufallig complicirten, vielleicht hfitte in Verbindtmg bringen kSnnen, nunmchr 
abet sich eine ganze Reihe yon Zust~nden zeigt, welche ohne Bildnng yon KOrn- 
chenzellen verlaufen kSnnen. Wir haben also hier zuni~chst Individuen yon 
verschiedenen Altersklassen yon 24 his 69 Jahrcn, darunter mehrcre recht be- 
jahrte, bei welchen die Untersuchung keine Kornchenzellen nachwies. Wir 
sehen an mehrercn Fallen yon allgemeinem Marasmus (1, 24, 25, 26)und 
langem, betllagerigem Siechthum --  Umsti~nde, denen man die Veranderungen 
des Markes zuschreiben zu kbnnen g laubte- -dass  diese an und ftir sich die- 
selbe nicht bedingen kSnncn. 

Aus den vorliegendcn Fallen ersieht man ferner, dass gewisse Leichen- 
befunde am Gehirn und seinen Umhfillungen in keine directe und nothwen- 
wendige Beziehung zu dern Auffinden yon KSrnchenzellen im Rfickenmarke zu 
bringen sind. So findet sich siebenmal (1--7) einfache oder hamorrhagische 
Pachymeningitis, neunmal (5--11 und 13, 14) Arachnitis verzeichnet, (Erkran- 
kungen, welche ja auch bei den Paralytischen eine wesentliche Rolle spielen), 
ohne dass sich im Rtickemarke jene Verhnderungcn zeigten. Ebensowenig 
war dies der Fall  bei einzelnen oder mehrfachen Heerden im Gehirn (14--19) 
und fle! den  aufgefundenen Hirntumoren (20~23).  Ferner findet sich noch 
im Anschlass an diese Hirnkrankheiten unter den Fallen ohne Kornchenzellen 
eine ganze Reihe yon solchen, bei welchen wahrend des Lebens gleichzeitig 
GeistesstSrungen vorhanden waren: Delirien, Melancholie~ Tobsucht und na- 
mentlich oft auch symptomatischer Bl0dsinn. 

Abgesehen yon den Affektionen des Gehirns bieten uns die in Rede ste- 
henden 26 Falle ohne KSrnchenzellen noch eine ganze Anzahl der verschie- 
denartigsten Befunde: Lungenkrankheiten (19 mal), worunter 5fters phthisis 
�9 pulmon., Herzkrankheiten (viermal~ Entartung der Gef~sse, Affectionen des 
Magens and Darms (viermal)~ der Leber (dreimal), der 5[ieren (sechsmal), acute 
Miliartuberkulose (zweimal), Erysipel (einmal), Py~mie (zweimal)~ und noch 
viele andere pathologische Zustande~ welche zum grossen Theile gar nicht 
aufgeftihrt sind.. Alle diese Leiden verliefen, ohne dass bei ihnen KSrnchen- 
zellen entstanden, und wenn ich auch selbst weir entfernt davon bin, das vor- 
liegende Material ffir ausreichend zu halten~ um darauf welter gehende Schllisse 
zn bauen, so glaube ich doch das hervorheben zu kSnnen, dass, wenn sich 
dieselben pathologischen Zustande, wie racist, auch in den iblgenden Fallen 
mit KSrnchenzellen finden, ihuen k e i n w e s e n t 1 i c h e r E i n f lu  s s dabei znge- 
schrieben werden k~mn. - -  

Was nun die nbr igen FMle anlangt~ bei welchen eine Affektion des 
Rtickenmarkes gefunden wurde~ so ist zunachst Fall  59 auszasehliessen; bier 
finden sich sparliche KSrnchenzellen im Vorderstrange der einen, im Seiten- 



Vorkommen und Verbreitung yon KSrnehenzellen im Rttckenmarke. 727 

strange der andern Seite, und es liegt sehr nahe, dieselben als eine fort- 
geleitete Affection yon dem cerebellaren Tumor aus anzusehen. Bei Fall 58 
ist ferner zu bemerken, dass es zweifelhaft ist,  ob hier die Seitenstrhnge 
KSrnchenzellen enthielten; es ist aus Versehen der Befund der Seitenstrhnge 
nicht notirt. Dieser Fall kann also ftir die Betrachtung der Affection in den 
Seitenstriingen nicht verwerthet werden. 

Nach diesen Vorausbemerkungen l~sst sich constatiren, dass sich tiber- 
haupt im Rtickemnark KSrnchenzellen fanden in (31 mit Fall 58 in 32) Fallen ; 
yon diesen sind 19 (resp. 20) als para]ytische Gcisteskranke bezeichnet. Was 
diese Bezeichnung anlangt, so ist sic nur in ganz unzweifelhaften Fiillen an- 
gewendet worden; es sind aber noch einige Fiille vorhanden, welche derartige 
Symptome boten, dass man sie mehr oder weniger ungezwungen der Paralyse 
zurechnen muss. Ich rcchne hierher zuniichst Fall 33. Die einfache Betrach- 
tung dieses als dement, senil, bezeichneten FalIes l~sst erke~nen, dass er den 
Symptomen wie den Leichenbefunden nach zu denjenigen Formen der Para- 
lyse gehOrt, wit man sie bei alten t.euten odor auf Grund vorzeitigcr Senes- 
cenz nicht selten findet. - -  Merkwiirdig und in mehr als einer Beziehung in- 
teressant ist Fall 35. Viele Symptome, welche er bot, liessen mir den Kran- 
ken als Paralytiker erscheinen, w~hrend er andercrseits allerdings auch man- 
ches vom Verh,nlten der Paralytiker Abweichende zeigte; der Leichcnbeflmd 
ciner tuberkulSsen Meningitis bei einem Symptomencomplex~ welchcr der pa- 
ralytischen GeistesstSrung wenigstens sehr iihnlich war, d~u'fte manchcrlei Be- 
trachtungea anregen. - -  Auch Fall 48 als Tabes mit GeistesstSrang bezcich- 
net, di~rfte sich leicht dem Begriff der P~ralyse anreihen lasson und wi~re yon 
Andern vielleicht auch so bezeichnet worden, und ebe~lso verhSlt es sich mit 
dem nnter 56 als Epilepsie bezeiehneten Falle. - -  Rechnet man diese ftir die 
Betrachtung sehwierigeren Fhlle der paralytischen GeistesstSrung noch zu, so 
findcn sich unter 32 Rtickenmarken. welche fiberhaupt K0rnchenzellen ent- 
hielten, 24 yon solchen Individuen, die wShrend des l,ebens die Symptome 
der progressiven Paralyse geboten haben. 

Es ist hervorzuheben, dass in allen diesen Fhllen (unter Beseitigung yon 5~) 
die Seitenstrange ergriffen sind, dass also constant, wo sich tiberhaupt eine 
Veritnderung im Rtickenlnarke zeigt, auch die SeitenstrSnge (mehr oder we- 
niger) KSrnchenzellcn enthalten. Ob dies wirklich eine durchgehende Regel 
ist, odor ob es an den Zuf'alligkciten des gebotenen Materials liegt, will ich 
vorlaufig noch dahin gestellt sein lassen, glaube aber, reich mehr der ersteren 
Ansicht zuneigen zu kSnnen. Die S e i t e n s t r i i n g e  a l l e i n  sind yon der 
Affektion ergriffen in Fall 27 bis 37, d. h. in 11 Fii.llen, yon welchen 4 oder 
mit Hinzurechnung yon 33 und 35, 6 als paralytisch anzusehen sind. Was die 
tibrigen Falle anlangt, so sind bei 31, 32 und 36 Heerderkrankungen des Gehirns 
vorhanden, welche eine secund~re Affection in den Seitenstrii~ngen zur Folge 
haben kSnnea; auch bei 37 land sich ein alter h~morrhagischer Heerd; ob 
unter solchen Umsthnden viol Gewicht auf die ,,ganz vereinzelten" KSrnchea- 
zellen zu legen ist, dtirfte wohl zweifelhaft sein. Und auch der noch iibrig 
bleibende Fall ~34~), ,,vereinzclte KOrnchenzellen in beiden Seiteastr~ngen", 
dtirfte sich dureh die Parese allot Extremit~ten wohl den vorigen an- 
sehliessen. 

Neben der A~i'ection der Seitenstri~nge fanden sich K0rnchenzellen in den 
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Vo r d e r s t r i~n g e n, zunachst noch ohne Betheiligung der Hinterstrange, in 
drei Fallen (39, 40, 41), wovon zwei paralytisch, einer eine Heerderkrankung 
waren. Es ist zL: bemerken und erscheint nicht unwesentlich, dass die Vor- 
derstrange nur in geringerem Grade, und einmal nut  der eine, erkrankt 
waren. Diese verhaltnissmassig geringe und oft nur einseitige oder wenigstens 
auf eil~er Seite tiberwiegende'Betheiligung der Vorderstrange findet sieh auch 
in fast allen andern folgenden Fallen wieder, wo die Vordcrstr~nge (neben 
der nunmehr mit auftretenden Affektion der Hinterstrange) ilberhaupt noeh 
KSrnchenzellen enthalten. Es sind das Fall 42 bis 52, also 11 Falle, wovon 
10 als Paralysis zu bezeichnen waren. Im Ganzen waren also die Vorder- 
strange in 14 Fallen (12 Paralysen) erkrankt 

Eine Erkrankung der Hin  t e r s t r a n g e finder sich in 17 Fallen (42 - -  58), 
wovon 13 (resp. 15 mit Fall 48 und 56) als Paralysen zu bezeichnen waren. Die 
Seitenstrhnge sind auch bier immer mit betheiligt, und zwar theils starker als 
die ttinterstrangc (42--46, 53 und 5 4 : 7  Falle, wovon 6 Paralysen), theils 
in etwa gleieher oder geringerer Starke als diese ( 4 7 -  52, 5 5 - - 5 7 : 9  Falle, 
wovon 6 oder mit Zuziehung yon 48 und 56 :8  Paralysen). 

Eine andere Veranderung der Hinterstrange, graue Degeneration derselben, 
wurde auf Grund der vorhandenen tabisehen Symptome in zwei Fallen (38 und 48) 
wi~hrend des Lebens angenommen und bei den Autopsien auch der entspre- 
ehende Befund erhoben. In beiden Fallen fanden sieh neben der grauen De- 
generation der Hinterstrange auch KSrnchenzellen in den Seitenstrangen. 
Dagegen zeigte sich post mortem eine mehr oder weniger deutliche graue 
Verfarbung tier Hinterstri~nge in grSsserem oder geringerem Umfange noch in 
einigen Fallen, welche wahrend des Lebens keine darauf hinweisenden Sym- 
ptome gezeigt hatten. Diese graue Fi~rbun 5 wurde, wo sie sich land (44, 45, 
46, 55, 58), immer im Lendentheil, nur in zwei Fallen (55, 58) auch im tibri- 
gen Rttekenmarke bemerkt; in dem einer, Falle (55) hatten vielleieht einzelne 
Aeusserungen des Kranken darauf f~ib en kOnnen (,,der Fussboden sei nicht 
sicher genug; es sei ibm, als ob Leb.n in den Dielen sei"). In allen diesen 
Fiillen mit grauer Farbung der Hintelstrange liessen sieh aueh KOrnchenzellen 
in denselben auffinden, aber nieht blos in den makroskopisch grau aussehen- 
den Partieen (in diesen sogar weniger), sondern aueh in den andcrn Theilen 
des Markes; ausserdem fanden sich oft genug KSrnchenzellen in grosser An- 
zahl in den Hinterstrangen, ohne dass dieselben makroskopisch irgendwie durch 
ihre Farbung auffielen (50, 51, 52, 56 u. a.) 

Mit e i n e r  A u s n a h m e ( 1 ) ,  wovon g le ieh  die Rede se in  so l l ,  ha t  
s ich als  c o n s t a n t e s R e s u l t a t  der  R i i c k e n m a r k s u n t e r s u c h u n g  yon 
20 resp.  24 P a r a l y t i k e r n  e r g e b e n ,  dass  die S e i t e n s t r a n g e  KSrn-  
c h e n z e l l e n  e n t h a l t e n .  Es dilrfte die Frage entstehen, ob sieh irgend ein 
Zusammenhang zwischen diesem Befunde und den Symptomen oder den ilbrigen 
anatomischen Verhnderungen bei dieser Krankheit finden lasst. Wenn ieh 
nun auch nicht im Stande bin, einen causalen Zusammenhang in dieser Be- 
ziehung nachzuweisen, so scheint mir doeh eine Analogie des Grades, in wel- 
chem die Affection des Raekenmarks ausgebildet ist, mit dem Grade, in wel- 
chem die motorischen StOrungen im Gesichte, das Vibriren der Gesichtsmus- 
keln, der Zunge und namentlich die ArtikulationsstOrung wahrend des Lebens 
sieh markiren, statt zu finden. In dieser Beziebung ist grade die erste Be- 
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obachtung yon grossem Interesse: hier zeigte sich gar keine St(irung der 
Spraehe, kein Zittern der Zunge oder der Lippen und dies ist auch der ein- 
zige Fall, in welchem Karnchenzellen nicht gefunden wurden. In den meisten 
andern Fallen entspricht einem geringeren Grade der Lippen- und Zungen- 
stOrung auch ein se]tneres Vorkommen tier Karnchenzellen (z. B. 27~ 28), 
einem hiiheren und hachsten Grade der ersteren auch eine hahere und hachste 
Stufe der ]etzteren Affektion (z. B. 29, 30~ 41, 43, 47~ 52, 56 und mehrere an- 
dre). - -  Um MissverstiLndnissen vorzubeugen, will ich noch einmal dar- 
auf hinweisen, dass ich kein causales u zwischen den in Rede ste- 
henden Symptomen und Leichenbefanden annehme, sondern nur ein paralleles 
Verhalten derselben, wahrscheinlich dadurch bedingt, dass beide abhangig 
sind yon dem Grade, welchen das der p~tralytischen Geistesstarung zu Grunde 
liegende Gehirnleiden erreicht hat. In sofern d~irfte allerdings aueh die Dauer 
der Krankheit,  mit welcher ja die unwiIlktirlichen Bewegungen der Gesichts- 
muskeln und der Zunge, so wie die Sprachstarung sieh meist steiger,~; einen 
Einfluss auf den Grad haben, welehen die Affektion der Seitenstrange 
erreicht. 

In Beireff der Itinterstr age dtirfte es vorl-i.ufig noeh nicht gelingen, be- 
stimmte Symptome mit dem "v ~rkommen yon Karnchenzellen in ih,,en in Ver- 
bindung zu bringen. Dagegen rill ich nicht anterlassen z~ bemerken, dass 
in allen Fallen, in welchen sich ~[5rnchenzellen in den Hinlerstrangen fanden, 
aueh die pin oder dura spinalis a:~ ihrer hinteren Flhche eine Yeranderung 
zeigten. Dieses Verha]ten ist um so mehr erwahnenswerth, als hhnlich wie 
die Karnchenzellen i~l den u selten und nur wenig zah]reich 
auftreten, so auch Verhnderungen der HiLute an der Vorderflache nur sehr 
selten und immer in weit geringerem Grade als an der Hinterflache Ztl finden 
sind. Dagegen ist andrerseits nicht ausser Acht gu lassen, dass in allen vor- 
liegenden Fallen der Grad der Affektion der tIinterstrange durchaus keine 
Beziehung zu dem Grade der Affektion der H~tute zeigt, dass sehr zahlreiehe 
KOrnchenzellen in den Hinterstrhngen bei geringer Trfibung der pin, und um- 
gekehrt sehr vereinzelte Karnchenzellen bei starker Arachnitis vorkommen, so 
wie dass es eine ganze Anzahl yon Fallen giebt, in welehen sich wohl Yerande- 
rungen der Umhfillungen des Marks, aber kei~m Karnchenzellen in den Hin- 
terstrangen finden. 

Was endlich die Vorderstrange anlangt, so dtirfte d e r  Umstand, dass 
sie tiberhaupt nur selten und wenig zahlreich Karnchenzellen enthalten, und 
dass grade hier die Affektion-so oft nur e i n e  Seite oder vorwiegend die 
eine Seite betriffty am allerersten die Vermuthung rechtfertigen, das~ es sich 
dabei um eine fortgeleitete Affektion des Gehirns handelt~ welche nur in ein- 
zelnen Fallen yon Paralyse vorhanden ist, und welche (tiberwiegend oder) nur 
e in  e Hemisphare betreffen kann. 


