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XVIII. 

Ueber 

ein eigenthiimliehes   erhalten secundiirer Degene- 
ration des Riickenmarks. 

V o n  

Professor C. Westphal. 
ldier~tt Taf, L Fig. J. bis 27. 

Belt. den bekannten Beobaehtnngen T t i r c k ' s  fiber die yon ihm soge- 
nannte seeund'are Degeneration des gtiekenmarks in Folge yon beein- 
trhehtigter Leitung des letzteren dureh Drnek sind mehrfaehe Beobaeh- 
tungen verOffef~tlieht; deren Result.ate im Ganzen mit den yon T i i r e k  
gefnndenen tibereinst.immen; Form und Verbreitung der Erkrankung in 
den Hinter-, Seiten- und Yorderstr~ingen gesehah wesentlieh immer in 
der bereits yon ibm festgestellten Weise. .~ueh ieh habe bisher nnter 
den gleiehen Umstanden nut das Gleiehe gesehen, wiewohl ieh der 
Auffassung T f i r e k ' s ,  wie ieh bereits frtiher*) angedeutet, nieht un- 
bedingt beistimmen konn~e; iibrigens h-~t. el" sell>st am Sehlusse einer 
sp~tteren Abhandlung iiber diesen Gegenstand seine Zweifel nieht ver- 
hehlt, ob in der TMt die unterbrochene Leitung dureh eine betr:acht.- 
liehe Anzahl yon NervenrShren al!ein zur Erzengnng einer seenndgren 
Rtickenmarkserkranknng hinreiehe, oder ob nieht doeh noeh andere 
Momente dabei im Spiele seien.**). Die ganze Angelegenheit gestalt.et 
sieh zuni~ehst noeh sehwieriger nnd complieirter dutch die beiden 
Fiille seennd'arer Degeneration nach Compression des ~iickenm'arks, 
welehe ich in Folgendem mittheilen will und in deneu die Gestaltung 
und Ausbreitung tier Erkrankung eine bisher nieht beschriebene~ hSchst 

*) Virchow~s Arch. Bd. 40. 1) 280. 
**) Sitzungsber, tier mathem.-naturw. KI. der Wiener Akademie. XI. Bd, 

1. Heft. p. 113. 
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merkw~irdige war. VielMeht werden aber gerade die hier seheinbar 

comp!ie[rten Yerhii, l~ i sse  Ver~nlas~ung zu neuen, welter za vertbtgea- 

den Vorstellungeu fiber diesen Gegenstand. 

Der erste Fal l  befand sieh auf der Klinik des Herrn GeL Rath 

T r a u b e  znr Zei~,~ als ieh stellvertretend mit der Leitung derselben 

beauftragt war. Es ist der folge~de: 

L 

Pl0tzlich entstandene vSllige Aufhebung tier Motilitat und Sensibilit~t dei ~ 
u-ateren ~.xtremit~ten ohne gesteigerte Reflexerregbarkeit. IlervorwS!bung 
und Schnerzhaftigkeit des 5.--8. Brustwirbeis. Sieben Vv-ochen frtiher vor- 
au.~gegangenes Trauma gegen die linke Seite dutch Fail. @rosser Tumor 
am linken Oberschenkel. Schwere Cystitis. Gangr~tnSser Decubitus. Ted. 
Au~opsie :  Sarkon des linken Oberschenkels, metastatistes Sarkom des 8. 
Brustwirbels n i t  Compression des Riickennarks, Sarkon der Lungen, Leber 
and des Pankre~s. Cystitis und Pericystit~s, Pyelonephritis. Thronbose clef 

V. fen. sinistr. 

L~nge ,  58 J ,  rec. den 20. Februar 1868, gest. den 18. April 1868. P~t. 
will aus gesunder Familie stammen and selbst hie krank gewesen sein. Von 
seiaer Kindheit an hat er h.aufiges Zucken im Gesichte. u 11/~ ,lahren 
bemerkte er einen kleinen Knoten im linken 0berschenkel, den er spielend 
,,ira dicken Fleisch" bin- and herschieben konnte. Allm~hlig ist die Geschwulst 
his zur jetzigen GrOsse gewaehsen, Pat. haste vielfach Schmerzen in derselben, 
gegen Drnck war sie ~venig empfindlieh. Seit 7 Wochen bestehen heftige 
Schmerzen in der Brust und im Kreuze, welche yon einen F~lle auf ebener 
Erde abgeleitet werden, bei dem er auf die linke Seite fiel; angeblich sollen 
die ~chmerzen yon einer ,,Brustentzfindung" hergertihrt haben, sie hielten an 
frotz SchrOpfkOpfen und Nedicamenten. Dabei will Pat. sehr wenig gehustet~ 
f~st gar nicht ausgeworfen baben; tiefe Inspirationen and Betaztung der 
Brust sollen schmerzha, ft gewesen sein. Pat. stellt mit Bestimmtheit in Ab- 
rede, irgend welche ihm rum BewLlsstsein gekommene StSrungen der Sensi- 
bilit~t oder Motilit~t gehabt za haben. Er ist anl "20. Morgens 5 Uhr aufge- 
stamen, hat sich dann schwach geftthlt, so dass er sieh wieder hinlegte. 
Beim Hinlegen bemerkte er, dass die Ffisse taub warden unde r  das Ver- 
m~gen, sie willkarlieh zu bewegen: vc~rlor, in dieser StSrung trat einc r~sche 
Zunabme ein, jedoch war erst nach den an demselben T. age dutch einen 
Wagen bewerkstelligten Transport des Pat. in die Charit~ die vollstandige 
Bewegungslosigkeit vollendet. 

S t a t u s  p r a e s e n s .  Ziemiich sehwaehlich gebauter, sehlecht gen~hrter 
Mann n i t  ~chlaffer Muskulatur, ziemlich geringem Panniculus, F~rbe des 
Gesichts, Halses und der u dunkelgebr~unt, die *ibrige Haut schmutzig 
graubr'aunlich, trocken, nicht heiss anznf0hlen~ Lymphdrt~sen nirgends ge- 
~chwollen. Am l i n k e n  0 b e r s c h e n k e l  eine besondersnaehinnenundoben 
sich erstreekende harte, wie es ~cheint unbeweglich mit dem femur verbun- 
dene G e s c h w u l s t  yon mehr als KindskepfgrSsse; jedoch l~sst sich ~iber 
die wirkliehe GrSsse eine sichere Angabe 0berhaupt nicht machen, da die 
Geschwulst breit den femur aufsitzt. Pat. klagt ~iber Schwiiche und die seit 
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gestern Morgen eingetretene Taubheit und Unbewegliehkeit der Unterextremi- 
taten. Sensorimn frei, Gesichtsausdruck ruhig, Blick fret. Beim Sprechen 
maeht sieh ein eigenthfimliches Zittern in den Muskeln des Gesichts bemerk- 
bar, das Pat. yon Jugend auf haben will, auch stottert er - -  angeblich gleich- 
falls seit fraher Jugend - -  in geringem Grade. Kein Kopfschmerz, kein Ge- 
f0.bl von Scbwindel cder Benommenheit, Gesieht und GehSr gut, kein Flimmern, 
jedoch soll 0hrensausen bestehen. Pupillen mittelweit, gleich, reagiren gut, 
kein Strabismus; im Facialis keine Lahmungserscheinungen. In den O b e r -  
e x t r e m i t i i t e n  bemerkt Pat. ein Geffihl yon SehwSeh6; jedoch besteht keine 
St~rung in der Beweg~ngsfiihigkeit and ist der ttSndedruok recht kriiftig; weder 
subjectiv noch objectiv StOrung der Sensibilit'~t in denselben. Die Notilittit 
der Unterextremit[iten, welche nach aussen gerollt ]iegen, ist absolut aufge- 
hoken, mit keinem einzigen Gelenk vermag Pat. eine Bewegung auszuifihren. 
Es bes~eht dort ein:Geftihl yon Taubheit I das bis zum Nabel reicht~ kein 
Geffibl yon Ameisenkriechen; an der Stelle des Leibes, bis zu welcher das 
Geffibl yon Taubbeit reicbt, will er ei~e Empfindung haben, als ob.ibm der 
Leib zusammengesehnfu't wfirde. An den Unter- und Oberschenkeln his fiber 
den Trochanter werden tiefe Nadelstiche gar nicht empfunden nnd 15sen keiue 
B.eflexe aus; eine weitere Untersuchung ergiebt Folgendes: Die Grenze nor- 
maler Empflndlichkeit ziebt sich in-einer  Linie, welehe ungef'~hr einer 
gleicbt, yon der rechten Axillarlinie in der HShe yon 1 Zoll fiber dem unteren 
Rippenrand% den Rippenraud kreuzend, nach dem Nabel bin zur Sternallinie, 
in welcber sie 2 Zoll tiber dem Nabel ihren Wendepunkt hat. Von da wen- 
det sie sich nach dec linken Thoraxh~ilfte, wo sie in der Papillarlinie 2 Zoll 
unter der Verbindungslinie der Papillen bleibt~ dieselbe erst in der Axillar- 
]inie ireffend. Nach unten yon der besehriebenen Grenze folgt sodann eine 
Zone schwacher Empfindlichkeit yon ca. 1 Zoll Breite, darauf eine weitere 
ZL, ne zweifelhafter Empfindlichkeit yon wiederum ca. 1 Zoll Durchmesser; 
unterbalb derse]ben scheint absolute Unempfindlichkeit zu seth. Das Geffihl 
fttr Temperaturen yon ca. 45 o C. stuft sich in ziemlieh gleicher Weise ab. 
Legt man ein Bein fiber das andere, so weiss Pat. niohts yon dieser Lage- 
ver~nderung, ebenso wcnig merkt er es, wenn man ein Bein inl Fuss- oder 
Kniegelenk flectirt. Urin und Stuhl feh!en seit drei Tagen. 

Bet Betrachtung der W i r b e l s ~ u l e  ergiebt sieh, dass zwischen dem 
ffinften und achten Brustwirbel eine leichte K r f i m m u n g  n a c h  h i n t c n  u n d  
r e c h t s  besteht; an diesen Wirbeln sind die processus spinosi nicht mit 
Sicherheit abzug.renzen und ist der Druck darauf dem Pat. ausserordentlich 
empfindlieh, wiihrend sich mit Bestimmtheit feststellen liisst, dass Druck auf 
die anderen Wirbel nicht empfindlich ist. 

Thorax leidlich gebaut und gewSlbt. Percussi,nsschall vorn fiber den 
Lungen tiberall laut and fief; aueh hinten ist tier Schall tiberall laut und 
hSrt man dort tiberall sehwaehcs, unbestimmtes Athmen ohne Rasseln, vorn 
vesicul~tres Athmen ohne ]~asseln. Herzd~mpfung nicht vorhanden, HerztGne 
dumpf, aber rein, ebenso die TSne fiber den grossen Gefi~ssen. Radialis 
~tark gesch]i~ngelr, etwas rigide, yon mittlerer Weite, etwas mehr als mittlere 
Spannung, ziemlieh hoher Puls (P, 88. T. 38,2). 

Zunge leicht grau belegt, feueht; Appetit schlecht, Durstgefahl nicht ge- 
steigert. Abdomen wenig aufgetrieben, indolent, Percussi0ns~.chall auf dem- 
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selben laut~ tier, etwas tympanitisch, in der fossa iliaca sinistra e~was dumpf. 
Die Leberdt~mpfung beginnt vorn reehts in der linen mammillar, yon der flint: 
ten Rippe, wird yon der sechsten an intensiv; die untere Grenze ist n[ch~ zu 
bestimmen, ebenso wenig die ~fikdgmpfnng. Urin, mittelst Catheter entleert, 
ist rothgelb, sedimentirt, ohne Albumen, spec. Gew. 1018. - -  

Ueber den weiteren Yerhmf der Krankheit will ich nut summarisch be- 
?ichten: Die wfllkttrliche Beweglichkeit dot Unterextremit~ten blieb dauernd 
aufgehoben; die Grenze, in der >:adelstiehe tiberh~mpt empflmden wurden, 
riickte in der ngchsten Zeit noeh um ein wenig hSher hinauf, blieb (hmn aber 
constant. Ill ihrem Nivean bestanden anfangs vortibergehen~d~ sparer dauernd 
heftige, durch die Brast nach der \Virbels~iule zu durchstrahlende ,%hmerzen; 
ferner klagt Pat. zuweilen nach der Aufnahme yon lqahrung oder Fl(issigkeit 
tiber ein mehr oder weniger heftiges Geftihl yon Druck und Znsammen~chnCl- 
ten im Leibe. Die Moti]itgt tier 0berextremithten, in denen er stets ein Ge- 
ftihl yon Schwiiche angab, blieb ungestOrt, hOchstens wurde vielleieht der 
linke Handedruck etwas weniger kr~tffig. Der Urin~ weleher _~ffangs stets 
mit dem Catheter entlehrt werden musste, wmde alealisch (unreiner Catheter), 
enthielt reichliehe Eiterk0rperehen und rothe BlutkSrperchen; sp~iter floss er 
meist unwillk[~rlich ab. Stuhl erfolgte stets unwillktirlieh. 

Der Collaps war betr~tchtlieh, das Sensorium blieb fret; Pat. war stets 
auffallend ruhig und geduldig und bildeten die erwhhnten Schmerzen seine 
einzige Klage. Anderweitige IAhmungserscheinungen stellten sich nicht ein; 
die Pupillen waren bald eng, bald mittelweit, zuweilen etwas ungleich, immer 
gut reagirend; gegen Ende hatte sich eine leiehte Seh~erhSrigkeit eingestelIt. 
An der Haut beobachtete man ~eit Anfang M~trz eine Abschilfrung der Epider- 
mis, welche yon tier lqabelgegead ausging und sich nach der reehten Seite 
des Abdomen nach unten und oben verbreitet hatte; spiiter ging diese Ab- 
schilfrung auf die Seitenwhnde des Abdomen, den Thorax (besonders dessert 
Seitenwtinde) und die Aussenseite der Oberschenkel, schliesslich auf die ge- 
sammten Unterextremitiiten, die Hande und die gesammte Hautoberflaehe tiber; 
die Epidermis 15ste sich in silberglanzenden Floeken und Sdmppen ab. 
Zugleich begannen sich Oedeme der Unterextremithten einzustellen, am ]. 
Trochanter~ unterhalb des linken Kniegelenks~ an den 5usseren ~ialleolen 
traten tier greifende gangr~m0se Geschwtire auf und naeh einer Reihe yon 
SchiittelfrSsten ging Pat. am 18. April 1868 naeh zweimonatlicher Dauer der 
Krankheit zu Grunde, nachdem sich noeh einen Tag vor dem Tode ein her- 
tiger kurzer ttusten~ mit Expectoration eines nicht besonders reiehlichen 
Spntums eingestelk hatte, bestehend aus ether hemogenen~ sehmatzig grtin- 
gelblichen~ zhhen~ fest am Glase haftenden schaumigen Schleimmasse. 

Autopsie (Dr. Cohnheim). 

Abgemagerter l~{ann mit sehr starkem Oedem beider Unterextremit~den~ 
am l i n k e n  F e m u r  wOlbt sich, yea der unver~inderten Hant iiberzogen, ein 
celossaler T u m o r  hervor, welcher hinaufreieht bis 4" unterbalb des L[gamen- 
turn Poupartii und naeh unten bis 3 '~ fiber dem Kniegelenk. Die Geschwu[~t 
nimmt besonders die vordere und innere $eite des Femur ein, hat beinahe 
.MannskopfgrSsse und eine hackerig rundliche 0berfl[~che. Die Haut hi.sst sich 
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fiberall leicht yon der Geseh~vulst abheben, ist nirgends mit ihr verwaehsen; 
nur an dem allergrOssten Umfange reicht die Gesehwulst his dieht nnter die 
Hunt, sonst sind zwischen ihr nnd der;~Haut fiberall noeh 5Iuskeln erhalten, 
die allerdings set~r stark verdannt und !abgeplattetet sind. Die grossen Ge- 
f~sse gehen prall fiber den Tumor himveg, aneh sehr gedehnt und abgeplattet. 
In der Mitte des Obersehenkels greift die Tumormasse noch um die Ober- 
schenkelgef-~sse herum, so class dieselben mitteu dureh jene hindurehgehen; 
an dieser Stelle ist die Ven. femor, bis zum vollst~ndigen Versehwinden ihres 
Lumens eomprimirt. Weiter nach oben, ~ie aneh peripheriseh finder sieh 
nine derbe Thrombose, znm Theil yon vollkommener Rostfarbe. Die Gesehwulst 
selbst hat eine etwas weiehe, wenig elastische Consistenz, auf dem Schnitt 
sieht sin vollkommen markig, weisslieh grau ans; dazwisehen giebt es diverse 
gelbliehe, einige braunliehe, fast sehleimartige Stellen and zahlreiche andere: 
die dutch grosse Blutungen mehr oder weniger roth geslv:enkel~ aussehen. 
Nach innen geht die Geselqwulst his an das os fern., ohne in/less auf Ietzteres 
t~berzugreifen; ~ieht einmal das Periost des femur ist mit der Gesehwulst 
verwaehsen, sondern sie 15st sieh leicht yon diesem. Freilich ist das Periost 
in der ganzen Ausdebnung sehr dfinn und zart~ anch die 0berflache des 
Knochens keine ganz glatte, sondern zeigt niedrige, hSekrige Unebenheitea 
und Wttlste, fiber die indess das Periost unversehrt hinweggeht. Nach Dureh- 
s~gung des Knoehens der Lgmge nach zeigt sieh das Mark blase, gelb, gal- 
lertig, bietet aber sonst keine weiteren Yer~ndernngen dar. Die Inguinal- 
]ymphdrttsen sind auf dieser $eite niehtverandert, die Thrombose zieht sieh 
in die Femer. nicht einmM his zmn Lig. Poup. hinauf; in den Muskeln des 
femur trifi% man alff einzelne markige Gesehwulstknoten yon Haselnussgr0sse, 
die nieht in direetem Zusammenhange mit tier grossen Geschwulst steheu. 
An der hinteren, ausseren Fl~tehe des Untersehenkels sind einzelne tief- 
greifende Ulcerationen. 

Nach Durchschneidung der Rtickenhaut in der 5Iittellinie springt in der 
Gegend des s e c h s t e n  his n e u ~ t e n  B r u s t w i r b e l s  eine weiehe eifSrmige 
G e s e h w u l s t m a s s e  hervor yon weisslich~ markiger F~rbung~ die ziemlieh 
genau die Mitre innehSIt indem sin nach baiden Seiten ziemlieh gleichweit 
auf die tiefen Muskeln ttbergreif~ und in der Mitte die Stelle des Wirbel- 
bogens und Prec. spin. des a e h t e n  W i r b e l s  einnimmt. Yon diesera Wirbel- 
bogen und Prec. spin. ist nichts erhaltel'~, ansser einem kleinen knSchernen 
Rudiment dicht am Ursprunge veto KSrper. :Naeh Heraussiigung der Wir- 
belbogen zeigt es sich~ da.ss die Tumormusse noch welt im Wirbelkunal um 
sich gegriffen, sie zieht sich yon der vorderen (inneren) Fi~che der Wirbel- 
bogen naeh dem s i e b e n t e n  W i r b e l  naeh obeu, naeh dem n e u n t e n  naeh 
unten, so dass dieselbe a.ls eL.e in den \u sich hineindrangende, 
weiehe Masse erseheint, deren Gesammtl~nge etwa 3" betr~gt, yon ziemlieh 
glatter, randlieher Oberfl~,che. Entsp~eehend dieser Gesehwulstmasse zeigt 
die D u r a  an tier hinteren Fl~che ei~e at~sgesproehene D e p r e s s i o n  in einer 
Ausdehnung yon ca. 2 "  Die Dura 15st sich ~Xberall leieht yon tier Pig; aueh 
an der Geschwulststelle keiner/ei Adh~renz. Die Dieke und das Aussehen 
tier Dura ist (~berall ganz normal, an der Vorderfl~che zeigen Darn nnd Pin 
keine u ebenso an der hinteren Fl~tche. Das Mark se]bst zeigt 
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eine schon durch die Dnra wahrnehmbare Depression, deren Gesammtaus- 
dehnung :[3,'4" betr~gt~ ganz allmghlig veto untern und obern Ende her zu- 
nehmend; an der am stgrksten comprimirten Stelle betrhgt die gauze Dicke 
des )Iarl~s kaum i Millimeter. Das untere Ende der Cempressionsstelle be- 
flndet sich genau 5~ ~' [iber dem ~pex des Rackenmarks; sonst hat das Mark 
normalen Umfang und gute Consistenz; nur an der comt~rimirten Stelle ist 
es weich nnd die Farbe, besonders der weissen Substanz, schmutzig weiss, 
ins Gelbliehe spielend. Auch die hinteren Wurzeln sind, soweit sie aus tier 
comprimirten Stelle abtreten, abgeflaeht und weniger rein weiss. Auf der 
Schnittflgche zeigt das Mark unterhalb der comprimirten Stelle und dicht 
oberhalb derselben normale Configuration. Welter oben uach dem ttalstheil 
ztb besonders an der Halsanschwe]lung und fiber derselben, finder sich in den 
Hinterstr~ngen eiae je welter nach unten, desto undeutlicher, welter nach 
oben aber sehr evidente graue Fhrbung, welche die ganzen Strange, mit Aus- 
nahme der Gol l ' schen Keilstr~nge, betrifft. An der hinteren Fl~che der 
Wirbelk~rper ist eine Yer~nderung nicht wahrzunehmen. 

S c h ~ d e l  gross, breit, schwer, dick, mit gleichmhssigen elfenbeinernen 
ttyperostosen an der Innenfl-~che, fast gar nicht durchscheinend. Hirnh~ute 
ganz zart~ Sinus enthalten dfinnflassiges Blur, Ventrikel dilatirt, Substanz 
des tlirns yon guter Consistenz und Bluthillung, m~ssig weich. 

Serhse H0hlen leer, H e r z  normal, mit grossem Sehnenfleck auf der vor- 
deren Fl~che des rechten Ventrikels, 3Iuskulatur braun, Kiappen zart, Endo- 
cardium etwas schwielig. 

Beide L u n g e n  sind der Sitz yon G e s c h w u l s t k n o t e n ,  die theils im 
Innern der Lunge, theils unter, thei!s fiber der Pleura sieh befinden. Die 
Grhsse dieser Knoten wechse]t zwischen !Erbsen- und Borsdorfer-Apfelgrhsse. 
An denjenigen Knoten, die anf der Pleura:sitzen, beiinden sich Verwachsungen 
mit tier Pleura pariet, und costal., besonders zeigt eine beinahe faustgrosse 
Geschwulstmasse, welch, vorn und seitlich fiber dem rechten Unterlappen, 
eine u zwischen Pleura cost. und pulm. S~mmtliche Knoten siad 
markig, etwas feucht, yon weisslichgrauer F~rbung, einzelne rethgesprenkelt 
und im Centrum einige ausgesprochene k~sige Stellen. Das Lungenge~'ebe 
i~t sonst lufthaltig, etwas 5demat,:,s. Bronchialdr~isen frei yon Geschwulst; 
Halseingeweide etwas blass; Schilddrtise etwas gross, Gewehe ohne Metastaseu. 

N i l z  um das Doppe]te des Normalen vergrhssert; hellgraurothes, fleischi- 
ges Parenchym, grosse nnd zahlreiche Fol]ikel. 

In beiden N i e r e n  frisehere m~d a.ltere Abscesse, beding~ dureh eine sehr 
schwere, catarrhalische Cystitis, die zur Bildung yon tiefen, mit jauchigem 
Eiter geftillten Schleimhauttaschen geft~hrt hat, beinahe an mehreren Ste]len 
nach aussen dnrchgebrochen ist, so dass sich eine jauchige Eiterung im Zell- 
gewebe um die Harnblase ausbreitet. Die Schleimhaut des :Magens ganz 
glatt~ biassgran~ im P a n k r e a s sitzen zwei wallnussgrosse, markige Oesehwulst- 
knoten, eins im Schwanz und eins im Khrper desselben; dagegen die Lymph- 
drtisen und Nebendrfisen s~tmmtlich frei. L e b e r  ziem]ich gross and hart, 
Acini yon mittler Grhsse, graubraun; in der Leber einige kleinere, kaum 
erbsengrosse Knoten und ganz hinten nach dem rechten Lappen auch ein 
beinahe apfelgrosser rothgesprenkelter. 

In den r e c h t e n  T h o r a x r a u m  hinein whlbt sich, yon der Pleura be- 
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deekt, eine wallnussgros~e, weiche G e s c h w u l s t m a s s e  am aeh ten  B r u s t -  
wirbe l ;  die weitere Fraparation ergiebt, dass diese Masse aus dem Wilbel- 
ki~rper selbst hervorgewachsen ist, sich dann nach dcr linken Seite vorge- 
schoben hat und yon d~ nach hinten vorgedrungen is L wo sie die erst be- 
schriebene ZerstiSrung des achten Brustwirbels bewirkt hat. Demnach  ist 
an d iese r  S te l l e  d a s R i i c k e n m a r k m i t A u s n a h m e d e r r e c h t e n S e i t e  
wie yon eineln Ringe  umsch lossen .  

Das Rfickeumark wurde~ nachdem eine vorl~iufige Untersuehuug 
eines Sehnittes der am st~rksteu eomprimirten Stelle die Anwesenhei~ 
masseatmfter K(irnehenzellen constatirt butte, in eine LSsung vo~1 
doppelt chromsaureu Kali (15 Gran auf 1 Unze) gelegt, iNaeh einiger 

Zeit traten die erkrankten Partien in der gewiihuliehen Weise durch 
die besondere hellgelbliche Farbe*) ,  welche sie in der LSsung des 
geuannten Sa.izes annellmen, anf das Seil~trfste hervor; a ls bemerkens- 

werth hebe ich dabei hervor, dass grade Stellen, welche tier m a k r o s -  
k o p i s c h e n  Betrachtung des frischen Priiparates n o r m a l  erschieuen, 
so besonders die G o l l ' s c h e n  Keilstr~nge, die k r ~ n k h a f t  ve r i in -  
d e r t e n  waren, wiihrend die in dem Seetiousberieh~; als yon ,,evident 
gr~uer" Fiirbung bezeichneten Theile der Hinterstr/inge sieh als normal 
erwiesen - -  ein Wink, wie vorsichtig man in den, ausschliesslich aus 

der Beurtheilung der Fiirbungen des frischen Marks zu ziehenden 
Sehlussfolgerungen sein muss. 

Di~ Fiirbnng nun dutch das doppelchromsaure K~li l~tsst folgende 
Yer~tnderungen erkennen : 

Eine fast isolirte, in den oberen Theilen scharf umgrenzte Affec- 
tion tier tIinterstrgnge zeigt sieh yon Fig. 1- -9;  allerdings zeigt die 
Peripherie der 'Seitenstriinge auch eine leiehte Farbung,  allein sie ist 
iiusserst schwach und nur bei besonderer Aufmerksamkeit und gtinstiger 
Beleuchtung zu 6rkennen. In Fig. 10 ist ein Theil des linkeu Seiten- 
stranges in ausgesprochener cireumscripter Weise ergriffen, in :Fig. 11 

~) Ueber diese Ffirbung siehe meine Arbeit in Vireh. Arch. Bd. 38. p. 595 
u. 601. Ich erwi~hne bier zum u noch einraal kurz: dass das normale 
Mark sieh dureh das doppeltchrorasaure Kali dunkel fiirbt, die graue Substanz 
hellgelblich wird und die degenerirten Parthien~ je nach der IntensitSt der Er- 
krankung, gleichfalls eine mehr oder weniger hellgelbliehe F~rbung annehmen, 
die bis zu einer vollst~indig eigelben sich steigern kann. Die genannte Ffir- 
bung finder sowohl bei der Anwesenheit yon KSrnchenzellen an den betreffen- 
den degenerirten Stellen statt, als auch bei Abwesenheit der letzteren. A l | e s ,  
was in dem Pri~purate  s e lbs t  e inen h e l l g e l b l i c h e n  Ton hat ,  is t  
in der  Z e i c h n u n g  d u r e h  e n t s l ) r e c h e n d e  rn the  TSne wiede r -  
gegeben ,  w~thrend die im Pr~parate dunkle normale Marksubstanz in tier 
Zeiehnung gelb gehalten ist. 
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sind es beide Seitenstr~inge and dana fo]g~ in Fig. 12 ein buntes Bild 
mit unregelm/issiger Betheiliguag aIler. Strange. Hier~ wie in den folgen- 
den Figuren bis 15, wo die ~Ter/inderuug alle Strgnge mehr oder we- 
niger betroffen~ ist das Riickenmark nicht so consistent g.eworden, die 
Schnit~flgche sieh~, ~bgesehen yon den besonders gef/irbten Stellen~ 
nicht so glair, gF, tnzend and homogen ans~ wie an den iibrigen Schnit- 
fen, die Zeichnung der grauen Substanz ist sehr undeutlich, noch mehr, 
als dies in der Figur hervortritt und nur mit Mtihe zu erkennen; es seheint 7 
dass eiue Yer/inderung~ 'anssertieh sich in Consistenzverringeruno- kund- 
gebend, den ganzen Querschnitt der genannten Stelle betroffen babe. Zu- 
gleich hat sich das l~fickenmark in dieser Gegend wiihrend tier Erhiirtung 
kramm gebogen, wobei die Vorderstr/inge die concave~ die Hinter- 
strange die eonvexe Seite des Bogens darstellen. In Fig. 14 zeigt 
sich sine erhebliche Vergnderung- der Form des Quel'sehnittes~ indem 
der Dickendurehmesser erheblich verkleinert erscheint. Offenbar hat 
der Theil des Rtickenmarks, dem die Fig'. 12 his 14, reap. lg ent- 
nommen sind, die st/irkste Compression erlitten. Der Section~berieh~b 
giebt an, dass das nntere Ends der Compressionsstelle des Marks 
5% ZolI fiber dem Apex des t~iickenmarkes sieh befinde~ and dass 
die cornprimirte Stelle des Marks selbst 13,4 Zoll betr'agt. Danach 
wiirde Fig'. 12 dem nnteren Ends and Fig. 8 dem oberen Ends der 
be~reffenden Stelle entsprechen, wenn die Maasse des frischen zusam- 
menh-angenden mi~ denen des m'hiirteten~ vielfaeh eingeschnittenen and 
gerade an dieser Pattie stark gekriimmten Rtickenmarks genau fibercin- 
sgmmlen; dies ist indess niche, der Falt~ vielmehr kSnnen die Maasse 
des letz~eren ,~us den ang'efiihrten Griinden ke-inen Ansprneh auf voll- 
kommene Genauigkei~ maehen and die betreffenden Zahlenangaben 
des frischen and gehgrteten Markes nieht ohne Weiteres un*er einan- 
der verglichen werden. Wir werden demnach trotz dieser Differenz 
darau festhalfen miissen: dass die grSss~e Compression an dem Orte 
der genannten Fignren stat~gefuuden hat. Die in dem Seetionsberiehte 
erwghnte, nur I him. dieke 8telle des Markes liess sieh spgter naeh 
der Erh~irtung nieht mehr exact naehweisen; es war eben das Mark 
hier so weieh gewesen~ da.ss es trot.z der sorgfgltigsten Manipulation 
an dieser Stelle zerriss und endlieh aneh die unmittelbar angrenzenden 
Theile sehnittunfghig warden. 

W'ahrend nun nach anfw/irts yon der genam~ten Stelle die l~infer- 
strange ergriffen sind, sind es nach abw/~rts die Seitens~r/inge. Die 
Vorderstrgnge erscheinen nur im Bereiche der Compression selbs~ be- 
theiligt. Die Ansbre!tung and Form der Erkrankung' der Hinterstr/inge 
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tlimmt, yon oben nach nnten in einer durc:.h die Figuren zur Geni]ge 
zum Ausdruck kommenden Weise allm/~lig zu, wobei ieh nat auf die sehr 
deutlich ausgeprggte E i n s c h n i i r u n g ,  welehe der degenerirte Keil in 
den Figuren 2 his 7 erkeunen l:isst, besonders aufmerksam machen will. 

HSchst eigenthiimlieh aber sind vor ,~llem die k r e i s f f i r m i g e n n u d  
o v a l e n  Zeichnungen, an die Zeichnungen der Ringgebirge unf den 
Mondkart.en erinnernd, welehe sich in Fig. 8 his 11 und 16 his 21 sehr 
deatlich ausgeprggt finden und zum Theil innerhalb eines unvergnder- 
ten, normal dunkel gefiirbten Markes auftreten, zum Theil in einem 
sehon selbst ubnorm hell gefiirbten (Fig. 8, 9 etc.). Die ovalen Figuren 
stehen meist so, dass die Riehtung ihres gr6sstea Durehmessers nu- 
gefiihr der R.ichtuug der hinteren L'~ugsspalte entspricht. Am schSn- 
st.ea s, t ellen sie sich dar, wo sie in der normal dunkel gefgrbten M~.rk- 
subst~uz auf~refen, indess ist die Zeiehnung such an den andern, 
bereits selbst heller gefitrbten Stellen, noch ausserordentlieh pr~,eis 
und schSn sichtbar. Die Zeichnungen selbs~ gestalten sieh etwas 
verschieden. In Fig. 2t hebt sieh ein hellgelber Ring yon den 
dunkel gei"~rbtea Hinterstrgngen scharf ab, auf diesen folgt nueh 
ianen zn eine Zone dunkler Marksubstunz, dana wieder ein hell- 
gelber, etwas breiterer Ring, dessen Centrum danu wieder dutch die 
dunkle Marksubstanz gebildet, wird. Es handelt sich alto um zwei 
coneentrische, hellgelbe Ringe, welche dnzwischen liegende dunkle 
Zonen einschliessen. An andern Stellen handelt es sich nur um einen 
einfachen hellgelben Ring, der dunkle Substanz umsehliesst (Fig. 8); 
in Fig. 9 folgt im Centrum einer ovalen gelben Begrenzungslinie auf eine 
dnnkle Zone ein centra.ler, gelber Kern ~'on gleicher Oestaltung (Fig 9), 
in dessen Mitre nut eine leise Andeutnng einer dunklen (normalen) 
F~irbung sich zeigt; Fig. 22 endlich zeig~ zwei kleine, seharf umgrenzte 
dreieckige gelbe Fleckchen, dnrch eine schmale dunkle Spalte gefrennt. 
Derartige Zeichnullgen fiaden sich vorzugsweise in den Y/intersfi"~ngen, 
sodunn einmal im ]iaken Seitenstrange (Fig. 10), einmal am hinteren 
Ende beider HinterhSrner (Fig. 16) and am reehten Hinterhorn (Fig. 15). 
Sie treten theils isolire auf (Fig. 8. 9, 10, 20 u. s. w.), theils in Gruppen 
vow zwei (Fig. 18) und mehreren (Fig'. 11, 17), wobei sie zum Theil 
in eina',~der tiberzugehen scheinen und gleichsv.~n ei~-te Kette bilden 
(Fig'. 11); die ia Gruppen zusammenstehenden sind relativ kle in ,  die 
isolirt a.uffretenden erreichen zum Theft eine betr'~chfliche Gr~isse, so 
d~ss sie die H~lfte oder tiber die H~lfte der Tiefe eines Hinterstranges 
einnehmen (Fig. 21, 9). 

Da, wie ges~gt, die (ira Fr~parat.e) hellgef~rbten Stellen die 
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degenerirten sind, so wfirde man sieh nach dem Vorigen die Degene- 
ration bier in der Form eines Cylindermantets (mit runder oder 
ovaler Basis)j oder zweier in einander gesehiehteter 'Cylinder u. s_ w, 
der L~inge des Rtickenmarks naeh eine Strecke walt fortsehreitend, 
zu denken haben. Was im Uebrigen den Ort und die Lage der 
betreffenden Figuren betrifft, so ist zun~ehst ihr Auftreten im l i nken  
Hinterstrange bemerkenswerth; i~beratl~ wo sie deutlieh einseidg sind, 
finden sie sich im !inken Hiaterstrange (Fig. 8, 10, 18 u. s. w.); 
nnr an einigen Fignren wird die hintere Langsspalte naeh reehts 
hia tiberragt~ wobei aber der gr6ssere Ant.heil links bleibt (Fig. 9, 
:21); in F i g  17 endlich ist der reeht.e and linke Ilinterstr~ng ziem- 
lieh gMehmgssig betroffen and in Fig'. 16, wo die Zeiehnung night 
mehr in der sonstigen Weise, sondern als eine zusammenhiingende, 
gleicbm'assig gef~rbte Figur auftritt~ welehe hSehstens in der Mitre 
etwas weniger hell gefiirbt, ist, liegt sie gerade symmetriseh zur L~tngs- 
spalte. Wie die einzelaen Zeiehnungen sieh aus einander ent.wiekeh b 
ist aus den gezeiehneten Qaerschnitten sehwer zn entnehmen. Ver- 
folgt mau die Oesta.lumg yon Fig. 21 ab naeh anfw'arts, so folgt naeh 
oben auf die beiden eoneeutrisehen~ leieht ovalen Figuren in Fig. 21 
ein einfaehes~ kleines Oval in 7e'ig. 20, das in Fig. 19 nut wenig vergndert. 
erseheint und in Fig'. 18 sieh in zwei klein% sieh bertihrende Kreise auf- 
15st; diese werden ia Fig'. t7 zu einer gruppe kleiner Kreise, welehe sieh 
aaf die beiden Hinterstrgnge verfl~eilt; in Fig. 16 folgt dann die besehrie- 
bene, mehr zusammenh'angende umgrenzee Masse (gleiehzeNg mit einer 
ruuden Fignr der t:IinterhSrner)~ und dana die Qnersehnitte his Fig'. 12, 
in welehen wit die s{~irkste Compression annehmeu nnd wo neben ver- 
einzelten unregelm'assigen and diffnsen Zeiehnungen der Hinterst,'a;ng'e 
aueh die gesamm~e Marksnbstanz Vergnderungen erlitten zn haben 
seheint. Geht man nun jenseits der Oompressionsstelle yon oben naeh 
abw~irts nnd betraehtet die grSssere ovale lqg'ur mit ihrem Kern in 
Fig. 9 als etwa analog der grSsseren eoneentrisehen Anordnung in 
Fig. 21, so folg'~ daranf - -  wie ii~ Fig. 20 ~ ein kleines einfaehes 
Oval in Fig. 10, nnd dann due Gruppe kleinerer 1Ringe in Fig. 11, 
ant beide I-Iinterstr/inge sieh vertheilend - -  vielleieht analog" wiederum 
der Fig'. 17~ allerdings sind hier ansserdem die ganzen Itinterstritnge 
in mehr diffnser Weise betheiligu Ieh hebe dies nnr hervor~ um die 
Aufmerksamkeit ftir den F~fll sp~iterer Beobaeht.ungen auf diese "Verhfilt- 
nisse zu lenken; es wird sieh dann zeigen, ob diese augenseheinlieh 
nut ganz allgemein and nieht ohne ein gewisses 3,In.ass yon Willkiir 
herzustellende Aehnliehkeit. wirklieh in einem analogen Verhalten der 
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Partien ober- und unterhalb der Compressionsstelle begrtindet ist. 
Man wird dazu eiae grosse Reihe dicht iiber einander liegender Quer- 
schnitte verfolgeu miissen, was ich in meinem Falle zun.~chst unter- 
lassen habe, um das Pri~parat nieht vollkommen zu zerst6ren. - - W a s  
die scharf umgrenzte, stark degenerirte Stelle im linken Seitenstrange, 

ia dem einspringenden Winkel zwischen ~*order- und Hinterhorn he- 
trifft (Fig. 10), so finder sich nach abwi~rts yon der Compressions- 
stclle keine Analogie dafiir. 

Alles zusammengefasst, ergiebt sich also in diesem Fallc ober- 

halb yon der circa lZ/4 Zoll langen Compressionsstelle eine sehr dent- 
lieh charaeterisirte, scharf sieh abgrenzende, nach oben zu abneh- 
mende Affection der Hinterstr~nge in der oben beschriebenen Form, 

und eine ausserst schwach angedeutete des peripherischen Theils der 
Seitenstr'~nge; nach nnten yon der Compressionsstelle eine Affection 
der Seiten- and t t i n t e r s t r . h n g e ,  im Lendentheile in eine isolirte 
Affection der Seitenstr~nge iibergehend. Das Verhalten der Hinter- 

str~tnge ist hierbei insofern bemerkenswerth~ als eine welter nach ab- 
wiirts yon der Compressionsstelle sich erstreckende Degeneration der 

Hiuterstr~nge, wie bekannt, im Allgemeinen nicht beobachtet zu wet- 
den pfiegt. Sehr merkwiirdig aber erscheint besonders die bisher nicht 
gekannte eigenthiimliehe Form, ia welcher die Degeneration an vielen 
Stel|en der tIinterstr~nge, im linken Seiteustrange (Fig. 10), symmetriseh 
an der Spitze beider HinterhSrner (Fig. 16) and in geringem Grade an 
einem ttinterhorne (Fig. 15) sich zeigt. Sic steigt hier, wie es scheint~ 
eine Strecke weit in der Form eines runden oder ovalen hohlen Cylinders 
empo b in welchea znweilen ein anderer hohler oder solider eingeschach- 
telt ist, w~hrend die Substanz dazwischeu normal erscheint. An ande- 
ren Stellen steigen mehrere solehe Cylinder in Gruppenform empor. 

Dre zweite Full betrifft elnen zw61fj~thrigen Knaben, A. R o e s el e r, 
welcher am 2. December 1868 auf die chirurgische Klinik des Herr~ 
Geh. Rath B a r d e l e b e n  in der Charit~ aufgenommen wurde. ]ch 
gebe einen knrzen Auszug aus seiner Krankeng'eschichte: 

Pat. war am 1. December Nachmittags yon einem Baume gefallen, war 
dabei auf den rechten Arm aufgeschlagen und hatte w~hrend mehrerer Stun~ 
den das Bewusstsein verloren. Als er ~vieder zu sich kam, erfo]gte wieder- 
holtes Erbrechen. Bei seiner Aufnahme const~ttirte man neben mehrfachen 
Yerletzungen des rechten Armes und der rechten Schulter vollsthndige L~ih- 
mung der Sensibilit~t und Motilit~t beider unteren Extremitiiten; die oberen 
waren nicht gel~hmt. Die Unempfindliehkeit 'gegen Nadelstiche setzte sich 
yon unten her fiber den Rumpf fort bis zu einer seh~rf ziehbaren Linie, 
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welche sich mit einem nach oben Ieicht eoncaven Bogen quer fiber den Thorax 
dieht unteJhalb der Brustwarze erstreekte trod an der Mitte des Thorax leicht 
aufstieg. Etwas oberbalb dieser Linie bestand eine wenig breite Zone, in 
welcher Pat. undeutliche Oefi~bhw;~hrnehmungen angab. Wenn man mit der 
Prtifung yon unten nach oben fortscbritt, rtickte diese Zone etwas nach auf- 
w~rts. Reflexerregbarkeit fast absolut aufget~oben; nur setten erfolgten auf 
tiefe Nadelstiche geringe Bewegungen. Lahmung der Bauehwandungen, Reten- 
tion yon tI~rn nnd Stuhl, tier Penis fortw.ahrend in einem Zust-~nde n~assiger 
Eree{ion, Eml)orziehen tier Hoden beim Streichen auf die Innenfliiehe der 
Oberschenkel. - -  Am 6. Tage nach tier Ver]etzung (6. December) zeigt sich 
die Beflexerregbarkeit absolut au~eboben, aueh die Hoden zieben sich nicht 
mebr refleetorisch empor, der Penis befindet sich nicht mehr in Erection. Am 
8. December zeigen sich wieder geringe Grade der t~eflexerregb~rkeit (leiehte- 
Contractionen in den Oberschenkelmuskeln bei Stichen in die Fusssohlen), 
Reaction der Cremasteren; am 9. erfolgen bereits ergiebige Zuekungen der 
unteren Extremit~ten bei Stichen in die Fasssohlen, der Penis ist ztlr Erec. 
tion geneigt, am 10. ist wiederum eine Zunahme der Re flexerregbarkeit zu 
constatiren, am 16. ist letztere entschieden als erhOht zu bezeichnen; beim 
Kratzcn mit den h'~geln ~n den Fusssoblen, Druck am Knie treten schon 
Contt'actionen am Oberschenkel auf, der t'enis erigirt sich schon bei blosser 
Berfihrung. Seit dem 9. bestand Urintr~ufeln, die Blase dabei meist nnr wenig 
geftillt. Die Sensibilithtsgrel~ze am Thorax war unver~ndert geblieben Am 
21. December ging Pat. an einer Lungenaffeetion zu Grunde. 

Die Autopsie wurde unter erschwerenden Umst~i, nden gemacht. Es 

wurde nur eiu Theil der Wirbels/ilfle herausgenommen und ein Braeh 

des KSrpers des 5. oder 6. Brusfwirbels constatir t  (welcher yon beiden, 

konnte bei der Unvoltst~ndigkeit  der  Herausnahme der Wirbels~ule 

nicht sieher ausgemaeht werden);  die beiden Bruchenden waren dis- 

locirt nnd iiber einander gesehoben. Da~ betreffende Stiick des Rtieken- 

markes,  welches Herr  Stabsarz t  I)r. H o r n  die Freundliehkei~ hart% 

mir zu iibergeben, war an der dem Wirbelbruehe entspreehenden Stelle 

vollkommen comprhnirt ,  so class hier nut eine diinn% weiche Mark- 

schieht in dell ~tickenmarksh~iuten enthalten war. Im Rtiekenmarks- 

kaual selbst geringfi~gige Spnren einer ~ilteren H:~imorrhagie. 

Naeh l~ngerem Verweilen des Riickenm~rks in einer LSsung yon 

doppe]ehromsaurem Kali  graten ganz /~,hnliehe Figuren hervor, wie ieh 

sie im ersten Fal le  beschrieben. Die Figur  27 "~) entsprieht einer Stelle 

ca. 4 Cm. oberhalb,  die Figuren 25 und 26 Stellen ca. 8 Cm. unter- 

halb der am starksten comprimirten St.el]e. Besonders hervorzuheben 

ist, da.ss, anders wie im ersten Fa l le ,  die ovale F igu r  oberh~lb 

tier Compressionsstelle im r e c h t e n ,  unterhalb derselben im l i n k e n  

*) In dem Ow~l des Hinterstranges sind noch zwei sich bert~hrende kleine 
Kreise enthalten. 
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Hinterstrange auftrit~*), wiihrend die entsprechenden Figuren im ersten 
Falle sowohI oberhalb, als unterhalb der Compressionsstelle allein oder 
oder doch ganz iiberwiegend einen und deaselbeu Hinterstrang, dell 
l inken~ einnehmen. In diesem ersten Falle hatte der Druck~ nach 
dem im Sec~ionsberichte (vergl. p. 380) geschilderten Verhalten der 
comprimirenden Gesehwulst~ hSchst wahrscheinlich auf die e iue  und 
zwar auf die l i n k e  tIiilfte des Rtickenmarks v o r z u g s w e i s e  e i n -  
g e w i r k t .  

Die der Que~schungsstelle zun~chs~ liegendeu Stellen des Rficken- 
marks in dem zuletzt beschriebenen Falle zeig~en ein iihnliches~ dureh 
hellgelb% unregelm.~.ssige Zeichuungen bedingtes barites Aussehen~ wie 
d~s im ersten Falle erw~hnte; die vollsti~ndig comprimirte Stelle des 
Marks blieb in der erh~rtenden Fliissigkeit so welch and brScklig~ dass 
eine Schuittfi~che nich~ zu erh~Iten war. 

Was nun das mikroskopische ~'erhalteu des Riickenmarks in den 
beiden mitgetheilten F'~llen betrifft, so behal~e ieh mi rvo r ,  darauf 
zurtickzukommen, tiler will ich zuni~chst nur hervorheben, dass in 
beiden Fiillen an den comprimirten Theilen zahllose KSrnchenzeUea 
vorhauden waren, ebenso an den beschriebenen eigenthtimliehen ring- 
fSrmigen uud ovalen Figuren. Wie ich schon frfiher erw~hnt, ent- 
sprechen in dem mit doppelchromsauren Kali behandelten Pr~tparate- 
die hellgelbea, in der Zeichaung rothen~ in das Mark einstrahlenden 
and ibm an den am meis~en ergriffeuen Partien eine fast bunte F~ir- 
bung ertheilenden Ziige (vero'l. besonders Fig. 12) Anb~ufnngen yon 
KSrnehenzellen; ebenso entspreehen an den ringfSrmigen Figureu 
die hellgelben, Kreise und Ovule begrenzenden Linien offenbar den 
in dieser eigenthiimliehen Anorduung angehiiuften K6rnchenzellen; 
es besteh~ also auf der Sehnittfii~che gleiehsam ein (in der Zeich- 
hung tother) Krauz yon K6rnehenzellen: welcher eine relativ o:e- 
sunde l~'[arksubstanz einschliesst; 'in letzterer findet sieh an man- 
chert Stellen noch ein zweiter soleher Kranz eiugeschachtelt u. s. w. 
Allerdings ist das nich~ an jeder einzelnen Stelle leieht nachzuweisen, 
d a e s  bei dem geringen Durchmesser der einzelnen Zonen schwer 
gelingt; mit Seheere oder Messer roll either isolirten Zone, ohne Be- 
theiligung der nebenliegenden, Stiickehen abzu~ragen; alieia, da die 
Uatersuchuag dieser riagf6rmlgen and ov~]en Figuren im Ganzen, ohne 
Rticksieht auf die eiazelnen Zonen, massenhafte KSrnchenzellen nach- 

*) In den gezeichneten Figuren (9.5 his 27) erscheint das Verh'~ltniss um- 
gekehrt, da die linke Seite der Figuren der rechten HMfte des Rackenm~rks 
entspricht. 
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Mess nnd die Erfahrung an a~deren Stellen~ we es sich am ein Lollr- 
teres Vorkommen analoger hellgelber Zeiehnungen bet der Anwesenheit 
yon KSrnchenzellen hande]te, der Sitz der KSrncilenzeIlen in diescn 
hellgelben Zcichnungen des Pr/iparates constatirt ist, so ist t a r  nicht 
daran zu zweifeln, dass auch an den ruadeu and ovalen Figuren das- 
selbe Verh/fltniss obw.altet. Ausserdem lasst sich dasselbe an einzeI- 
nen Stellen; we .tie Zonen getrennter, direct consta~ireu; die Untero 
suchung yon Schnittpriipara~en solcher Stellen; auf die ich jetz~ nicht 
eingeh% ergiebt gleichfalls die Ver/~nderung iu den erwghuten hell- 
gelben (in der Zeichnung rothen) Zonen der ringfSrmigen and ovalen 
Figureu. 

Leider h~be ich keine Notiz mehr dariiber, ob in den keilf6rraigen 
Figuren der Hinterstr.~nge des ttals- und oberen Rtickentheils im 
1. Falle (Fig. 1 his 7) K6rnehenzellen bet der Untersuchung vet voll- 
kommener Erh'~rtung" sich vorfanden~ die Untersuehung nach der Er- 
h'~rtung ergab zwar (bet anderweitigen Ver~/aderungen yon h'Iyelitis) ein 
negatives Resultat, indess charaeterisiren sich m~ch vollst/~ndiger Erh/ir- 
tung die K6rchenzellen, we sie in nur m.;issiger Anzahl vorkommen, sehr 
unvollkommen uud ieh kann deshalb ihre vollstiindige Abwesenheit an 
diesen Stellen nicht mi t  S i e h e r h e i t  beha.upten. An den am stiirk- 
sten betheilig~en Stelleu des Rtiekentheils (so in Fig. 12 mid den fol- 
genden), so wie an den runden trod ovale~l Zeichnnngen waren sie jedoeh 
in Folge ihrer grossen knh/iufung oder anch vielleicht, weil diese Stel- 
fen nieht ganz die sehr harte Beschaffenheit der iibrigen erreicht ha tten, 
aueh naeh der vollstmml~en Erh~rtnng sehr den~lieh zu constatiren. 

Eine einigermassen befriedig'ende Erkl~rung fiir das Zustandekon> 
men der besehriebenen eigenthtimliehen Figuren zu geben, diirft.e flit 
jetzt noeh weniger m6glieh sein, als die Deutung tier bisher beobaeh- 
ten gew~h~fliehen Gestaltung and Ausbreitung der seetmd.~ren Degene- 
ration. Die frtiker*) yon mir angedeutete Yorstellung indess, dass es 
sieh bet der Fortleituug der Erk,'ankung mehr um das~ die NervenrSh- 
ten und einzelne Grnppen derselben umspiancnde, sie in ihrem Ver- 
laufe beglei~ende Bindeg'ewebe - -  vielleieht in Verbindung mit der 
Gefi~ssvertheilung - -  handele, seheint mir dureh die mitgetheiltetl 
Beobaeh~ungen an Wahrseheinliehkeit eher zu gewinaen; denn dass far 
da-: Zusr der genannten Figuren die Leitungsriehtnng der 
NervenrOhren bestimmend set, ist doch wobl kaum anzunehmen. Die 
an manehen Sehnitten yon der Peripherie aus in der R i c h t u n g  der 

*) Vi rchow's  Arch. Bd. 40. p. 280, 

-~rchi, v f. P~ychiatrie.  !~, ~. HeR. '26 
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P i a f o r t s ~ t z e  eiustrahlenden (durch die Anh/iufung vol~ KSrnehen- 
zellen) hellgelbell Streifen*) deuten ihrerseits auf eine Beziehuno, zum 
Bindegewebe und zu den in diesen Fortsiitzen verlaufenden Gef/issen. 

E r k l / i r u n g  d e r  A b b i l d u n g . e n .  
(Fig. i b i s  24.) 

Die Figuren stellen Querschnitte durch alas in doppelchroms~mrem Kali 
gehi~rtete R[ickenmark in natiirlicher Gr0sse dar; die Orte der Querschnitte 
sind nach ihrer HShe tiber dem Apex des erh.~rteten und vielfach einge- 
schnittenen Rtickenmarkes bestimmt; entsprechen daher nicht vollkommen den 
gleichen ttShen des unversehrten frischen Rtiekenmarkes. Die gesunde Mark- 
substanz, welche im Pr'~parate tief dunkel erseheint, ist in der Zeichnung 
dureh einen gelben Ton wiedergegeben; in Fig. 12 bis 15 ist derselbe matt 
gehalten, um das im Texte beschriebene Aussehen des :Markes wiederzugeben. 
Die krankhaft veriinderten, durch alas doppelchromsaure Kali hellgelb gefiirb- 
ten Marktheile sind --  dem Grade der Intensit'~t der Ffirbung entsprechend - -  
roth gehalten; die graue Substanz, in tier genannten LSsung sich gleichfalls 
stets hellgelb f~rb~nd, ist durch ein entspreehendes Roth gegeben. 

Figur: 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9, 
Ueber dem Apex (in Zollen): 15~. 14. 13~. 125 . 10~. 8.4. 8s'. 7. 6~. 

Figur : 10. 11. 12. 13. 14, 15. ]6. 17. 18 
Ueber dem Apex: 62. 5~. 5~. 5. 4~. 4~. 2 .  3~. 3. 

Figur: 19. 20. 21. 22. 23. 24. 
Ueber dem Apex: 2~. 2~. ~�89 1~. Lendentheil. 

*) Die Richtung dieser Streifen trat au~h in einem frtiher mitgetheilten 
Falle prim~trer Degeneration an einzelnen Stellen sehr deutlich hervor; vergl. 
u  Arch. Bd. 39. Tar. u Fig. 15. und Bd. 40. p. 278. 




