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XVII. 
Beitriige zur normalen und pathologischen 

Anatomie des Centralnervensystems. 
Von 

Dr. Arnold Pick, 
Assistenzarzt der Landesirrenanstalt in Prag. 

(Aus dem pathologisch-an~temisehen Institute in Frag.) 

I. IIeterotopie grauer Substanz im mensehliehen Ri~ekenmarke. 

(Hierzu Tale! u Fig. I.) 

Wghrend Heterotopieen grauer Substanz im Marke der Grosshirn- 
hemisph~ren seit der ersten Mit~heilung u mehrfach zur 
Kenntniss gekommen sind, existirt r~eines Wissens kein ~hnlicher Be- 
fund ftir das Riiekenmark. Diesen nun bet ein yon mir untersuchtcs 
Riickenmark eines an progressiver Muskelatrophie erkrankt gewesenen 
Mannes. l~eben dem gewShnliehen Befande in den VorderhSrnern der 
grauen Substanz, dessen Bedeutung ich in einem friiheren Bande dieses 
Archiv's besproehen~ fund sieh im linken Hinterstrange des oberen 
Lendenthei]s (die fibrige weisse Subst~nz erwies sich als vollsti~ndig 
normal) etwa in dessert Mitre ein bei genauer Besichtigung schon mit 
freiem Auge als kleiaer, dureh seine lichte Fiirbung (nach Behandlung 
des Riiekenmarks mit einem Chromsalze) auffallender Punkt~ dessert 
L~ingenausdehaung kaum einen Millimeter be~ragen hubert mocht% da 
dieselbe schon durch eine kleine Sehnittreihe ersehSpft worden war. 
Dies schien in der Weise vor sich zu gehen, dass der Fleck sich in 
dem einen Durchmesser immer mehr verschm~ler~e, in dem zweiten sich 
in die L~nge streckte~ his er endlich so gestaltet war, wie jene in der 
weissen Substanz normal vorkommenden st~rkeren Gliaziige, die meis~ 
eiu Gefi~ss in sieh fassen. Die microseopisehe Untersuehnng zeigte 
eiuen auf den meisten Sehuit~ea runden, auf anderen unregelm~issig drei- 
oder viereckigen Fleck, der sieh mit Karmin sehSn roth gef~trbt bathe; 
in einzeluen Sehnitten sehiekt~derselbe einen oder zwei Ansl~ufer gegen 

Archly f. Psychiatrie. VIII.  2. Heft. 19 
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die umgebeude Substanz, die in die Neuroglia derselben iibergehen~ 
ist jedoch im fibrigen scharf gegen die umgebende intacte weissc Sub- 
s~anz abgegrs Auf mehreren Schni~en zeigte sich derselbe yon 
einzelnen breiten markhaltigen Nervenfasern quer durchzogen, ebenso 
wie man schon bei sehw~eherer u einzelne Querschaitte 
breiter markhaltiger Nervenfasern in demselben entdeckte, wghrend die 
genaue Prtifung mit stii, rkcren VergrSsserungen zeigt~ dass derselbe 
auch Querschnitte feiner markhaltiger Nervenfasern enth~It. Gleicht 
der Fleck bei schwacher VergrSssernng einer st~rkeren Anh~iufung yon 
Glia, so zeigt die Untersuchung mit starken VergrSsserungen, dass 
seine S~ructur mehr derjenigen der Substantia gelatinosa Rolandi ent- 
spricht, indem sichneben den sehon besehriebenen Nervenfaseru und 
den zahireichen , m e i s t  quer getroffenen feinen Bindegewebsfibrillen 
reichliche zellige Elemente finden, die vollsti~ndig" denjenigen gleichen, 
welche der erw~ihnten Sabstanz das bekaunte characteristische Gepr~ge 
verleihen; diese letzterenE!emente dfirften auch massgebend sein fiir 
die histologische Classification des abnormen Befundes; daneben findcn 
sich einzelne Quer- und Schr~gschnitte normaler Gefgsse. Es gelang 
nicht, in einem anderen Theile des I~tiekenmarks eine ~huliche Bil- 
dung aufzufinden. 

Der Umstand~ class die besehriebene Anomalie in einem Riicken~ 
marke vorkam~ das der Triiger einer so schweren Affection, wie die 
der progressiven Muskelatrophie zu Grunde liegend% musste anf~nglich 
den Verdacht erwecken~ dasses  sich vielleicht um einen pathologischen 
Process handle; allein die einzigr in dieser Richtung differentialdia- 
gnostisch zu berticksichtigende Affection kann unzweifelhaft ausge- 
schlossen werde~, indem gegen die Annahme einer disseminirten Selerose 
neben dem vollst~ndigen Fehlen anderweitiger ~hulicher Bildungen, die 
seharfe Begrenzung gegen das umgebende Gewebe, die Iutactheit der  
zelligen Element% alas Fehlen der so hSchst characteristischeu ver- 
dickten, yon ihren Markscheiden entblSssten Axencylinder entscheide~; 
eine weitere niche yon der Hand zu weisende Diagnose konntc wohl 
auf einefi kleinen Tumor: gestellt werden~ and war vor Allem an einen 
kleinen soliti~ren Tuberkel zu denken; allein nicht bloss der histolo- 
gische Befund, auch das vollst~ndig'e Fehlen jeder Spur yon Tuber- 
eulose in dem iibrigen Leichenbefnnde geniigen , diese M6glichkeit zu 
entfernen; gegen die Annahme eihes anderen kleinen Tumors diJrfte 
wohl das Fehlen jedes pathologischen Processes in der Umgebung, 
das Vorkommen inta, cter ~ervenfasern und Gefi~sse in dem kleinen 
Flecke sprechen. 
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II. Ueber die~Entstehung eines mehrfachen Centralcanals. 

(Hierzu Tafel VII Fig. 8--11.) 

Wiihreud ieh in einer friiheren Arbeit*) die Ansicht ausgesprochen 
butte, dass es sich bei dem d0ppelten Centralcanale um eine schon 
embryonal angelegte Bildung handle, ohne jedoeh ffir die Art der Ent- 
stehunff desselben irgend welche entscheidende Bilder aufweisen zu 
kSnnen, bin ich jetzt~ nachdem ieh die g~eiehe Bildung mehrfaeh in 
norm~]en and pathologisch ver-~nderten Riickenmarken (einmal mitten 
in einem Plaque yon herdf6rmi~er Sclerose) beobaehtet% so dass ieh 
dieselbe fiberhaupt nicht als eine allzu seltene ansehen kann, in der 
Lage, eine, wie mir scheint, befriedigende Erkliirung des Entstehungs- 
modus dutch die in Tafel VII dargeste]lten und mit Ausnahme des 
letzteu einer fortlaufenden Schnittreihe entnommenen Bilder zu geben. 
Dieselben bediirfen keiner weid/~ufigen Erkl/irung; w/ihrend wir in dem 
ersten einen mehr buehtigen Centralcanal sehen, wie ihu sehon F r o m -  
mann**) sehildert, zeigt das zwei~e, wie die ihn rings umgebenden 
Rundzellen, deren Wucherung sp~tter sehr h~tufig zur voilstitndigen Ob- 
literation des Centraleanals ftihrt, an der einen Seite in das Lumen 
des l~ngsten aaeh hinteu gerichtetea Divertikels des Centraleanals hin- 
einzuwuchern beginnen, und im dritten Bilde zu einer vollstiindigea 
Abschniirung des hintersten Divertikelabschnit~es gefiihrt haben, tIalten 
wir nun die Thatsaehe, dass der doppelCe Cen~ra]eanal durch Ab- 
selmiirung eines Divertikels des urspriinglich einfachen Centralcanals 
eutsteht, zusammen mit dem Bilde des mit mehreren Divertikeln ver- 
sehenen Centralcanals~ so legt dies die u nahe, dass einmal 
nicht bless ein, sondezn vie]leicht auch noch ein zweites Divertikel 
abgeschntirt werden kSnnte; und in der That fund ieh neuestens bei 
der Untersuehung eines Falles yon Tetanus rhenmatieus, der tibrigens, 
wie beiliiufig erwi~hnt sei; bei tier yon mir getibten Untersuchung naeh 
der G e r l a c h - C l a r k e ' s c h e n  Methode keinen pathologischen Befund 
im Rfickenmarke ergab, inmitten der Ansammlung yon Ruudzellen drei 
enge, deutlich yon typische m Cylinderepithel ausgekleidete Central- 
can~tle **~); an einem weiteren Praparate fund sich der Entstehungs- 
modus derselben in der vorausgesetzten Weise. 

*) Vergl. dieses Archly 1876: Ueber einen Fall yon progressiver Muskel- 
utropllie. 

a*) Untersuchungen fiber dfe normale und pathologische Anatomie des 
Rfickenmarks. Jena i864. S. 77~ 

***) Biehe Fig. 1L 
19" 
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Angesichts der vorstehenden Befunde wirf~ sich nun die Frage 
aaf, ob es sich in der That um eine embryonale Bildung handle, oder 
ob nicht vielmehr die Thatsaehe, dass die Bildung des mehrfachen 
Centralcanals entschieden dureh die Wuehernng der umgebenden Rund- 

zellen herbeigefiihrt werde, dafiir sprieht, dass unter Annahme der yon 
K r a u s e  ausgesprochenen Ansicht~ dass die Wucherung der Rund- 
zellen eine Altersveriinderung sei, dieselbe in eine spiitere Lebens- 
periode fi~llt. Trotz der seheinbar sehr grossen Wahrscheinlichkeit 
dieser letzteren Anschauung mSehte ich doch vorliiufig meine erstlich 
ausgesprochene Ansich~ aufrecht halten, da man nebea dem Wuche- 
rungsprocesse der Rundzellen auch noch eine Proliferation der Epi- 
thelien des in zwei oder mehrere Theile zerfallenden Centralcanals 
annehmen miisste, um das dutch das Hineinwuchern der Rundzellen 
theilweise seines Epithelbelages beraubte Lumen der neugebildeten 
Centralcan/ile wieder vol|st/~ndig mit Epitheizellen auszukleiden; diese 
letztere Annahme scheint nun fiir spiitere Lebensperioden wenig wahr- 
scheinlieb, w/ihrend eine Wucherung der Epithelialzellen zu einer Zeit, 
wo sie iiberhaupt zur Auskleidung des Centralcanals angeleg~ werden, 
eine sehr grosse Wahrscheinlichkeit ffir sieh hat. 

Die vorstehende Darstellung, die sich vollst/iudig an die yon 
S e h f i p p e l * )  gegebene Erkli~rung eines /ihnliehen Falles anschliesst, 
diirfte insofern die Ansf0hrungen dieses Autors erg~nzen, als er**) 
vergleichsweise yon einer Abschniirung der Ausbuchtuugen des eio- 
fachen Centralcanals spricht, wi~hreud diese Art der Eutstehung des 
mehrfachen Centralcanals dureh die vorstehende Mittheilung zur That- 
saehe erhoben wird.***) 

III. Ueber die Beziehung der grossen Ganglienzellen der Vorder- 

hGrner zu de~ vorderen Wurzeln. 

(Hierzu Tafel VII. Fig. 7)t). 

Obzwar das yon D e i t e r s  mit genialem Blicke aufgestellte Schema 
fiber die Beziehung der grossen Ganglieuzellen der VorderhSruer zu 
den vorderen Warzeln allgemein angenommen worden war, blieb es 
doch den jiingsten Forschera auf diesem Gebiete ( S e h i e f f e r d e c k e r ,  

*) Archiv der tIeilkunde 1864. S. 569. 
**) L. c. 570. 

***) Kes teven  (Zur patholog. Anatomie des Riickenmarks. St. Bartho]om. 
Hosp. Rep. Vol. VIII. pug. 1) scheint nach dem Auszuge in Schmidt 's Jahrb. 
1873. Bd. 160. S. 17 etwas Aehnliches beobachtet zu haben. 

t) Die Figur ist um das Viertel eines Kreises nach links gedreht zu denken. 
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F o r e ]  u. A.) ~'orbebal~en, den directen Uebergang eines Axeneylinder- 

fortsatzes in eine vordere Wurzelfaser zu constatiren. Eiae Publication 
der letzten Jahre scheint jedoeh geeignet~ das De i t e r s ' s ehe  Sehem% 
wenigstens in seiner Aussehliesslichkeit, in Frage zu stellen, u n d e s  
diirfte aueh der folgende Beitrag zu dieser Frage nieht ohne In- 
teresse sein. 

In einer interessauten Arbeit*) zeig~ B e i s s %  dass aueh Proto- 
plasmaforts/itze an der Bildung vorderer Wurzelfasern sieh be~heiligen. 
Die Abbildung (Tafel VII~ Fig. 7) giebt eiue Bestiitigung dieser hSchs 
merkwiirdigen, bisher meines Wissens yon keiner anderen Seite be~ 
st~tigten Thatsaehe. Dieselbe stellt den inneren Winkel des u 
hornes aus dem oberen Lendentheile dar und zeigt mit aller Deut- 
tlchkeir wie ein nach vorn zur vorderen Wurzel s~rebender For~sa~z 

einer grossen Ganglienzelle in ziem]icher Entfernung yon derselben 
sieh theilt; dass die beiden For~s~itze wirklieh in vordere Wurzeln ein- 
treten, kann wohl nieht zweifelhaft sein, da ein Uebergang des einen 
oder anderen in die weisse Fasermasse, naeh Allem~ was wir fiber 
deren Verlauf wissen, ebenso wie eine blinde Endigung eines derseIben 
ausgesehlossen werden daft. Der Einwand, dass es sieh, wie in den 
v0n S c h i e f f e r d e e k e r * * )  und :Beisso***) besebriebenen F~illen, um 
das Abgehen zweier Axeneylinderforts~tze yon einer Ganglienzelle 
handler), dtirfte durch einen u mi~ den Abbildungen dieser  
Autorent~-) hinfiillig werden. Allein das u wird noch da- 
durch eomplicirter, dass aueh ein dritler etwas naeh aussen yon der 
Zelle abgehender For~satz s~ch nach vorn wended, der wohl ebenfalls 
zu eiaer vorderen Wurzelfibrille wird, u n d e s  dfirf~e viellelcht gestat~e~ 
sein, obzwar kein Beweis daffir vorliegt, anzunehmen, dass dieser For~- 
satz der Axeneylinderfortsatz der Ganglienze]le i s t . -  Indem also der 
vorstehende Befund die yon B e i s s o  gefundene Thatsaehe yon der 
Theilaahme der ProtopIasmafor~s~ze an der Bildung vorderer Wurzel- 
fasern bestiifigt, macht er es wahrscheinlieh, dass yon derselben Zelle 

") Del midollo spinale Genova 1873. $. 26 fg. 
**) Archiv f. microscop, Anatomie X. S. 491. 

***) L. c. S. 25. 

~) Ich kann diese Beobachtung nach eigenen Behmden vollkommen be- 
st~tigen, j~ ich bin sogar geneig~, diese Art tier Betheiligung der grossen 
Ganglienzellen an der Bildung vorderer Wurzelfasern ale eine nicht gar zu 
se]tene anzusehen, 

~'t) Sch i e f f e rdecke r  I. e. XXX[~r. Fig. 8 u, 9. Beisso L c. S. 25 Fig.9a. 
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aus sowohl ein sieh theilender Drotop]asmafortsatz, als aneh der Axen- 
cylinder in die vorderen Wurzelfasern iibergehen*). 

IV. Ueber eine eigenthiimliche Ganglienzellengruppe im Vorder- 

horn und deren Verbindung mit 4er vorderen Commissur. 

(Hierzu Tafel VI, Fig. 2 u. 3.) 

In seiner Skizze des Faserverlaufes im Rtickenmarke s~ellt G er-  
l a c h  (Vom Riickenmarke. In S t r i e k e r ' s  l=Iandbuehe S. 691) die Ver- 
bindung der grossen Ganglienzellen des Vorderhorns mit den Fasera 

der vorderen Commissur in der Art  dar, dass er aus dem yon ihm 
nachgewiesenen Fasernetz der grauen Substanz, dessen Theilglieder 
die rein veri~steltea Protoplasma-Fortsii tze der Nervenzellen bilden, 

breitere Nervenfasern sich bilden ]~sst, die in die vordere Commissur 
eintreten. Ieh bin nun in der Lage naehzuweisen, dass beim Mensehen 
noch eine andere Verbindang und zwar eine solehe dareh directe 
Forts~tze der Ganglienzellen stattflndet, ~hnlieh wie dies yon einzelnen 
Autoren der neueren Zeit ffir verschiedene Thiere nachgewiesen worden 
ist. Die mir tiber diesen Punct der Riickenmarksanatomie zug~nglich 
gewesenen Daten aus dec Literatur vereinige ieh naeh dem Beispiele 
yon S t i l l i n g  in einem Anhange. - -  Im Uebergangstheile yore Brust- 
zum Leadenmark, etwa ia der Ausdehnung yore letzten Brnst- bis zum 
2. Lendennerven,**) finder sieh in der innerea Partie des Vorderhoraes 
eine zwischea zwei his acht sehwankende Zahl yon meist ziemlieh eng 
gruppirten Ganglienzellen; dieselben liegen meist im hinteren Drittel 
des Vorderhornes, riicken aber 6fter anch mehr nach Vorne and liegen 
in allerdings selteneren F~llea selbst in der vorderen inneren Spitze 
des u  Zuweilen, jedoch ebenfalls verhi~ltnissmgssig selten, 
liegen sie nieht wie gew6hnlich dicht am inneren Rande des u  

*) Nachtraglich ersehe ieh, dass D e an, Microscopic Anatomy of the lumbar 
enlargement of the spinal cord. 1861 in Figur 2 ganz i~hnliche Verhiiltnisse 
wie die bier geschilderten aus dem Ritekenmarke des Kaninchens abbildet 
und besehreibt. 

**) Es characterisirt sich diese Pattie gut durch die unter allen tibrigen 
Formen leicht wieder erkenubare Fo~'m des u das hier noch 
immer dem des Brusttheils ~hnlich~ dennoch schon allm~lig in eigenthtim- 
licher Weise zur Breite des Vorderhornes des Lendenmarkes anw~ehst, so 
dass es, wenn man durch die vordersten Fasern der vordcren Commissur einen 
Querdurchmesser legt, nahezu die Form eines Quadrates hat; die Clarke'schen 
Simlen sind in dieser Gegend noch in vollsti~ndiger Ausbildung vorhanden. 
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hornes, soudern siad e6was naeh aassea in die Sabstanz des Vorder- 

horns geriickt, aueh sind die Zellen nicht immer zn cintra H/birchen 
gruppirt, sondern liegen hinter einander langs des Randes des Vorder- 
hori1es. Diese Zellen schiekei1 nun regelm~ssig dareh die bekannten 
yon der Innenflaeho des Vorderhornes zur vorderen Commissar schrag 
durch den u ziehenden Nervenfaserziige Fortsiitze aus, die 
oft his zur Mitre der vorderen Commissar deatlich verfolgt werdea 

kSnnen, hier jedoch abgeschnitten aufhSrcn, so dass fiber deren schliess- 
liche Endigung nichts Sicheres ausgesagt werden kann. Die Zellen 

sind racist drei- oder viereckig, selten ffinfeckig, I1nd dem entsprieht 
auch die Zahl der Forts/itze; vorherrschend sind die dreieckigen Zellen 
yon deren Fortsiitzen meist zwei zur vorderen Commissar ziehen 
~:i~hrend der dritte nach Vorae zur Spitze des Vorderhornes zieht 

die beiden zur Commissur ziehenden Forts'~tze benutzen dabei zwei 
verschiedene Ztige der zur Commissur ziehenden den Vorderstrang 
schr~g dnrchse~zendcn :Nervenfaserb~indel; znweilen liegt die Zelle so, 
dass der yore Innenrande des Vorderhoraes zur Commissur ziehende 
Faserzug nicht in tier direc~en Vcrli~ngerung des yon der Zelle ab- 
gehenden Fortsatzes liegt, dana macht der letztere eii1en Bogen, um 

die fiir ihn bestimmte Iteerstrasse (sit Venia verbo!) an erreichen, in 
der er dana in gestrecktem Verlaufe his zur vorderen Commissi1r zieht. 

Die Fortsiitze zeigen verschiedene Form; bald kana man allr zur vor- 
deren Commissar ziehendei1 ungetheilt in diese hinein verfolgen, bald 
theilen sich einzelne derselben oft in ziemliCher Entfernung voi1 ihrem 
Ursprunge, die beiden Aeste - -  diesc Art der Theilung ist die ge- 
wShnliehe - -  ziehen dana getrennt zur Commissar; der nach vorn g'e- 
richtete Fortsatz ist racist ungetheilt his zur vorderen i'eripherie des 
Vorderhoraes zu verfolgen, zuweilen ist er jedoeh getheilt, and in ein- 
zelnen Fi~llen schickt die Zelle aueh zwei sich theilende Fortsiitze 
nach vorn; die mehreekigei1 Zellen, so z. B. in cinem Falle eiae ffiaf- 
eekige, schicken mehrere Forts/iize schr/~g nach innen and hinten zur 
vorderen Commissur, einen nach vorn and einen nach aussen in die 
Snbstanz des Vorderhornes. 

Die beschriebene Anordnung and Vcrbindni1g der Gailglienzellcn 
finder sich beiderseits~ doch woll~e es mir nut an einem dickeren 
Sehnitte gliicken, dass sit beiderseits in denselben fiel. Zur Zeit wo 
ich diese Zeilen niederschreibe, babe ich zehn Rfiekenmarke: normale 
und pathologische, verschiedener Altersklassen auf dieses Verhiiltniss 
hin untersucht und dassclbe constant in der gesehilderten Weise wieder- 
gefundcn; fast jeder zweite oder dritte Schnitt aus der bezeichneten 
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Gegend zeigte dasselbe. Dabei ergaben sich jedoch noeh eine Anzahl 
anderer Thatsachen. Gleichsam als aberrirte Individuen der beschrie- 
benen Zellgruppe fanden sich in den yon der Innenseite des u 
homes schri~g dureh die weisse Substanz des Vorderstranges ziehenden 
Nervenfaserztigen eingelagert, bipolare, grosse Ganglienzellen, die einen 
Fortsatz nach vorn in's ~Torderhorn, den anderen zur weissen Com- 
missur sehicken; zuweilen rtieken diese Zellen bis an die vordere Com- 
missur heran, und liegen oft in dieser selbst, immer parallel der Faser- 
richtung, nicht bloss an den Endpunkten der Commissnr, sondern selbst 
in deren Mitte hinter der Incisura enter.; ausser diesen bipolaren fend 
sich aueh die yon S c h i e f f e r d e c k e r  (s. den Anhang) beim Hunde 
beschriebene Form der Ganglienzellen, mit drei oder vier Ausliiufern, 
die in der That, wie er es beschrieben, wie lange Pfeilspitzen mit 
Widerhaken aussehen. 

Wahrend sich die besehriebene Gruppirung der Zellen fast aus- 

schliesslich in dem bezeichneten Abschnitte des Riickenmarkes vor- 
finder - -  doeh besitze ich in meiner Sammlung ein Priiparat aus dem 
Halstheile, in welehem die ans ffinf Ganglienzellen bestehende Gruppe 
etwas mehr nach aussen in's graue Vorderhorn gertiekt ist, deren ge- 
rade verlaufende, unverzweigte Fortsiitze bis in die zur vorderen Com- 
missur ziehenden Faserbtiadel zu verfolgen sind - - ,  ist jedoeh die 
direete Yerbindung der Ganglienzellen des Vorderhorns mit der vor- 
deren Commissur durehaus nieht auf diese Gegend besehr~nkt, viel- 
mehr konnte ich in den verschiedensten HShen des Riickenmarks, 
vom tIalstheil ab bis zum Conus medullaris, am hiiufigsten in den 
an die vorher bezeichnete Region nach oben und unten angrenzenden 
Partien~ einzelne Zellen an der Innenseite des Vorderhornes constatiren, 
die in der besehriebenen Weise Fortsii~ze in die vordere Commissur 
schicken; auch die Ganglienzellen in der vorderen Commissur fanden 
sieh tiberall. 

Ieh nnterlasse es, tiber die vermuthliche Endigung der in die vordere 
Commissur eintretenden Ganglienzellen-Fortsiitze irgend welehe Itypo- 
these aufzustellen~ da meine bisherigen Untersuchungen keinerlei Auf- 
schlfisse dartiber gaben; noch weniger will ich diese speciell fiir die 
bezeichnete Gegend so hiichst eharacteristisehe und, soweit meine bis- 
herigen Untersuchungen ergeben, eoastante Anordnung der Ganglien- 
zellen und deren Verbindung mit der vorderen Commissur, mit irgcnd 
welchem in dieser Gegend loealisirten physiologischen Meehanismus in 
Verbindung setzen~ so verloekend auch einzelne Thatsaehen dafiir 
sprechen. 
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Anhang, 

In den folgenden literarischen Nachweisen berticksichtige ich nur die- 
jenigen Angaben der Aut0ren, welche sioh direct auf den in Rede stehenden 
Punct beziehen, entweder in Form eines positiven oder negativen Nachweises 
oder einer Ansicht~ whhrend ich selbstverst~ndlich die Angaben fiber die 
sonstigen u der vorderen Commissur vollst~ndig bei Seite lasse. 

Sch i l l i ng .  De medullae spinalis textura, ratione imprimis habita ori- 
ginis~ quae dicitur, cerebralis nervorum spinalium Diss. inaug. 1852. S. 52. 
Has quoque fibras transversales substantiae einereae omnino propriae, ex ejus- 
dem ipsius cellulis proficisci, quamvis probabile nobis ~ideatur, attamen ne in 
uno quidem ex hujus modi praeparatis, quae saris multa adhibuimus~ uUam 
fibrarum transversalium et cellularum nervearum cohaerentiam potuimus per- 
spicere. 

B i d d e r  (Briefliche Mittheilung an R. W a g n e r  in des letzteren ,,Neu- 
rologische Untersuchungen" 1854 S. 164. Note). Die Zellen beider Seiten- 
h~tlften der grauen Substanz hfmgen dutch Yerbindungsfassern zusammen, 
das sind die Commissuren. 

K u p ffer.  De medullae spinalis textura in ranis 1854 S. 30. Licet eomplures 
nut eylindros a cellula iade usque ad lineam medium persequi liceret, aut 
partieulas cylindrorum fine utrimque desecto, transversim per lineam mediam 
porreetos deprehenderem. 

0 w s j a n n ik o w. Disquisitiones mieroscopieae de medullae spinalis tex- 
turn imprimis in piseibus faetitatae. Diss. inaug. 1854 S. 36. Hanc (se. cellulam) 
vero ad partem alteram~ commissuram eineream (quae ab aliis autoribus diei- 
fur alba) versus ramulum dimittere vidimus. Talium commissurae fibrarum 
fines utrosque in cellulas duortlm cornuum anteriorum substantiae einereae 
transgredi~ quamvis nobis non lieuerit observare. 

S c h r S d e r  van der  Kolk. Bau and Functionen der Medulla spinalis 
und oblongata. Deutsch yon T he i l e  1859 S. 53. Beschreibt eine u 
der vorderen Commissur mit GangIienzellen, doch liegen diese Zellen in einer 
Frontalebene mit dem Centraleanal, auch ist naeh der Zeichnung ihre Yer- 
bindung mit den Commissurenfasern nicht fiber alle Zweifel erhaben. (Siehe 
auch spi~ter S t i l l ing . )  Im Resum~ S. 56 sagt er: Die Fasern der vorderen 
Commissar h~ngen nicht direct mit Nervenwnrzeln zusammen, die der vor- 
deren jedoch wahrscheinlich mittelbar dutch Yerbindungsfasern zwisehen den 
versehiedenen Gangliengruppen. 

R. W a g n e r .  Neurologische Untersuchungen 1854 Seite 179. Dass die 
vordere Commissur . . . .  bloss die multipolaren Zellen der u ver- 
binder . . . .  ist leicht wahrzunehmen. (Untersuchte mit der Lupe oder mit 
freiem Auge). 

J o s e f  v. Lenhoss~k .  Neue Untersuehungen fiber den feineren Bau des 
Centralnervensystems des Mensehen. X. Band der Denkschritten der Wiener 
Academie 1855 (citirt bei S t i l l i ng )  S. 27. Ein Theft der aus den grossen 
Nervenzellen der u austretenden Primitivfasern (aus tier am 
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meisten nach innen gelegenen Zellgruppe) geht vor dem Centralcanal her 
zur anderen Seitenhalfte and durchzieht diesen Theil der Commissar. Len -  
hoss6k  (cf. S t i l l i n g  I. e. S. 80) ist auch der einzige altere Beobachter, 
welcher Gangliensubstanz in tier vorderen Cemmissar annimmt. 

R e m a k  (citirt bei S t i l l i n g  naeh H i r s c h f e l d .  Diss. de mad. spin. 
text. 1856). Decussatae fibrae . . praeter anterioris cornu marginem usque ad 
magna ganglia ibl colloeata discurrunt. 

B idde r  and Kupf fe r .  Untersuchungen fiber die Textur des R(tcken- 
marks 1857 S. 61 fg. Ein zweiter Fortsatz (sc. der Nervenzellen der grauen 
VorderhSrner) wendet sich nach innen gegen die die vordere Li~ngsfurche 
begrenzenden Theile der weissen Rtickenmarkssubstanz. 

Ein Zusammenhang mit den vorderen Wurzeln finder a.llerdings Stair, aber 
nicht ein unmittelb~rer, sondern darch die dazwisehei~ gela gerten Nerven- 
zellen vermittelter. 

J a c u b o w i t s c h .  Mittheilungen tiber die feinere Structur des Gehirns 
and Rfiekenmarks (citirt bei S t i l l i n g  1. c. pag. 1159). S. 2. 22. Die vor- 
dare Commissar wird naeh ibm dadureh gebildet, dass ,,die symmetrisch ge- 
lagerten Gruppeu der multipolaren :Nervenzellen sich mit einander verbindes, 
and zwar characteristiseh in der Weise, dass diese Commissar immer als ein 
Flechtwerk yon dicken Zellenausl~ufern erscheint, die in verschiedenen l~ich- 
tungen einander durchsetzen. 

L o c k h a r t  C la rke .  On the Anatomy of the spinal cord. Archives of 
Medicine. Edited by Beule No. III. 1858. Withinthe grey substance from 
wich they (sell. the transverse fibres) radiate, they are continuous with (a) the 
roots of the nerves, (b) the processes of the cells, and (c) the anterior and 
posterior commissure~. 

S t i l l i n  g, der mehrfach in seinem grossen Werke (Neue Untersuchungen 
fiber den Ban des Rtickenmarks 1859) aaf die in Rede stehende Frage zu 
sprechen konlmt, sagt (pug. 1159) gegeniiber den Angaben J a cub owi t s e h's 
,,zweitens verfolgt man einen dicken Nervenzellenfortsatz mit der nSthigen 
Sicherheit hie his in die Commissar" and in seiner Kritik (pug. 103) der An- 
sichten Bidder 's ,  W a g n e r ' s  and Owsjann ikow ' s :  ,,as ist mir daher nicht 
wahrscheinlich, dass B i d d e r  and seine 8chtfier die yon dam Ersteren auf- 
gestellte Ansicht . . . .  aus den Thatsachen abstrahirt haben. u liegt 
es nigher anzunehmen, class B i d d e r  seinen Schlu~s aus der Wahrschein- 
lichkeit eines solchen u zog." Und welter gegenitber S c h r S d e r  
van  der  Kolk:  ,,den Ursprung der Commissurenfasern yon einer Ganglien- 
zellengrnppe neben und hinter dam Canalis centralis kann ich nach meinen 
Beoh~chtungen aicht uls eine ~lIgemein constutirb~re Th~ts~ehe zugeben; oft 
s e h e i n t  ein solches Verhaltea da zu sein i aber es ist mir hie gelnngen, 
mit tier nSthigen Sieherheit den Fortsatz einer Nervenzelle aus genannter 
Gegend his in die vordere Commissar hinein zu verfolgen. Man verfolgt die 
Cemmissurenfasern nur in  den Nervenzellenhaufen." Dagegen (pug. 69): ,,Sehr 
vide, 'wean nicht alle Fasern, welehe aus der vorderen Commissar ausstrahlen, 
setzen sich nach kttrzerem oder l~ngerem Verluufe anscheinend in Ver- 
bindung mit NervenkC)rpern grSsster Gattung, die entweder einzeln oder in 
grSsseren eder kleinen Haufen zusammenliegen ; einzelne Nervenk0rper scheinen 
mit diescn Fasern w~hrend ihres Verlaufcs durch die weissen Yorderstrii.nge 
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in Verbindung zu stehen; haufenweise dagegen und einze!n in den grauen 
u (1. c. pug. 80). ~Die vordere Commissur enth~lt nirgends 
Ganglienzellen2 

de  Voog t .  Beschouwlngen S. 36 (nach H e n l e  und M e i s s n e r ,  Jahres- 
berieht ffir 1862 p. 155). Findet, dass einzelne der Fasern der vorderen Com- 
missur in das Yorderhorn treten. 

Gr imm.  Arehiv fiir Anatomie und Physiologie 1864. Ein Beitrag zur 
Kenntniss veto Bau des Rfickenmarks yon u berus. Lin, S. 507. Sagt yon 
den Ganglienzellen-Forts~tzen: Einige gehen nach innen, wobei sie h~tufig 
dem unteren Rande der grauen Masse parallel oder horizontal in ihrem Ver- 
laufe sind und sich mitunter bis in die Commissura inferior (anterior) ver- 
folgen lassen. 

F rommann.  Untersuchungen aber die normale and pathologische Ana- 
tomie des R~ickenmarks 1864 S. III. ,,vermochte aber weder mit Sieherheit 
festzustellen, ob die einzeln oder zu kleinen Bt~ndeln vereinigten aus d e n . . .  
Vorderstr~tngen in das . . .  Vorderhorn mandenden Primitivfasern direct in 
vordere Wurzeln m~nden oder zunhchst sich mit Ganglienzelien verbinden. 

D e i t e r s .  Untersuchungen tiber Hirn und Rtickenmark des Menschen 
und der S~ugethiere. Herausgegeben yon M a x  S e h u l t z e  1865 S. 132. ,Man 
sieht aus der grauen Masse Faserzage . . . durch die weisse Commissur in 
die Strange auf der anderen Seite ~ibergehen . . . ohne dass an Schnitten der 
Anfang aller dieser Faserziige aus Zellen oder sonstwie bestimmt zu ver- 
folgen w~re. '~ Und S. 137: . . . .  ,,dass es in der That auch vorkommen kann 
dass eine Zelle ihren Fortsatz auf die entgegengesetzte Seite hint~berschieke 
. . . .  auf diese Weise l~sst sieh sogar denken, dass eine direct fibergetretene 
Warzelfaser in eine Zelle der anderen Seite miindet." 

G e r l ach"s  Ansieht ist Eingangs angefiihrt. 
Be i s so .  Del midollo spinale 1873 Seite 37. M a s e  ~ dimostrata la pre- 

senz~ di cellule nervose nella sostanza grigia, queste si trovano equalemente 
nell~ bianca. N~ il KSlliker n~ il Gerlach n~ altri ehe io mi sappia, hanno 
dimostrato la presenza della cellula nervosa nella eommissura bianea. La 
figura 12 dimostra come una grossa cellula bipolare contenuta nell' intrec- 
ciamento della eommissura mahdi un prolungamento che ripiegando si perde 
fra le fibre pitl mediane dellasostanza grigia. Ne]la figura 13 si vede come nel 
margine interne del corno sinistro sono situate due grosse cellule i cui pro- 
lungamenti pin esterni sono in rapporto colla sostanza grigia e gli altri pih 
interni situati fra le fibre nervose si dirigono verso l'intrecciamento . . . . .  
questa solidariet~ sarebbe pure rinforzata per la commissura bianca alla cui 
eomposizione non sarebbe stranJero l'e]emento cellulare ed i suoi prolunga- 
menti in rapperto eoi corni anteriori. 

Die Zeichnungen B e i s s o ' s  sind vom Einde hergenommen. Im l~sum6 
seiner Arbeit pug. 48 sagt er:  3. C h e l a  commissura bianea anteriore non 
soltanto una emanazione delle fibre radicali e dei eerdoni, m a c h e  alla sun 
composizione concorrono cellule ~nervose e prolungamenti protoplasmatici. 

S c h i e f f e r d e e k e r .  Beitrag zur Kenntniss des Faserverlaufes im R~ieken- 
marke. Archly f(ir mieroseopische Anatomie. X. Bd. 479. ,Endlich ziehen 
yon jeder der Ganglienzellen-Gruppen noch mehr oder weniger starke Btindel 
dahin (so/1. in die vordere Commissur). 
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In seiner neueren Arbcit: ,Ueber Regeneration, Degeneration und Archi- 
tectur des Rfickenmarks (V i t  c how's Archly Bd. 67 S. 597) ftigt er den friiher 
yon ihm aufgestellten Zellgruppen noch zwei neue, darunter ,,die Ganglien- 
zellen der vorderen Commissur" hinzu, and 8. 598 beschreibt er bipolare in 
der vorderen Commissar liegende Zellen, ,mitten in den Faserziigen selbst 
oder doch an deren Rande parallel n i t  der Faserrichtung; oft erscheinen 
dieselben nur als eine ganz leichte spindelfSrmige Anschwellung der Faser, 
immer haben sie nattirlich einen Kern, und ganz das Ausschen einer Ganglien- 
zelle; ferner finder sich in einzelnen Gegenden solehe rait 3 oder 4 /~_as- 
liufern, namentlich n i t  3, welche in hhnlicher Weise in den Faserzfigen ge- 
legen sind and etwa wie lunge Pfeilspitzen n i t  Widerhaken aussehen." (Seiner 
ersteren and wie es scheint auch seiner zweiten hrbeit schei~en aas~chliess- 
lich Untersuchungen an Rtickenmarken yon Hunden zu Grunde zu liegen.) 

Mayser ' s  Arbeit (dieses Arehivs VII. S. 539) erwahne ich nur kurz; er 
beschreibt aus dem Riickenmarke des Kaninchens und Hundes grosse, blasse 
Zetlen ni t  dieken und reichliehen Protoplasma-Fortshtzen . . . deren Nerven- 
forts~tze in die vordere Commissur eintreten, and S. 584 verfolgt er den in 
die vordere Commlssur eingetretenen Axencylinder.Fortsatz bis in die Mitre 
der Commissar. 

Es kann naeh vorstehender Zusammenstellung der beziiglichen Literatur 
behauptet werden, dass die beschriebene Anordnung der Zellen and Ver- 
bindung ni t  der vorderen Commissur in dieser Weise beim Menschen noch 
nicht beobachtet wurde. 

V. Zur Lehre von den Systemerkrankungen des Riiokenmarks. 

Ein Fall von Sol,rose laterale amyotrophique. 

Tro~zdem seit d e n  Jahre  1874, iu welehem C h a r e o t  zuerst seine 

zusammenfassende Darstellung*) der yon ibm sogenannten SclSrose lat~- 

rule amyotrophique ver~ffeatlich~e, diese der Gegeastaud zahlreicher 

Fublica~ionen sowohl in Frankreich als in Deutschland geworden, dtirfte 

die Mittheilung thatsiichlieher Befunde noeh i n n e r  nicht ohne Interesse 

fiir die Discussion sein, die, wie man sieh leicht iiberzeugt~ noch wesent- 

liche Controverspunete aufweist; der nachstehend mitzutheilende Fal l  

soil nun seinerseits beitragen, eines~heils die ~e ihe  der diesbeziiglichen 

histologischen Befunde zu erweitern,  anderentheils einzelne Puncte 
n~iher zu beleuchten, wihrend ieh mir in der Besprechung derjenigen 

Thatsachen,  welche n i t  d e n  bisher Bekaanten tibereiastimmen and 

nieht geeignet seheinen neue Gesichtspuncte zu erSffnen, eine wohl nicht 

unerwtinsehte Beschriinkung aufzuerlegen gedenke. 

*) Lemons sur les real. du syst. herr. rec. et pabl. p. B o u r n e v i l l e .  3e 
fuse. Amyotrophies, 12e et 13e lemon. 1874. 
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Krankheitsges(~hichte. 
Pat. ein 32jiihriger Schuster trat am 22. April 1876 in die II. reed. Klinik 

(Reg.-Ruth Prof. Ha l l a )  ein; vorher immer gesund, bemerkte er vor etwa 
einem Jahre ein andauerndes sehmerzloses Zucken des linken Armes, wozu 
sieh eine Kraftabnahm e gesellte, so dass er keine schwere Arbeit mehr ver- 
richten konnte; dabei will er bemerkt haben, dass die Sohwi~ehe im Daumen 
begann und yon da auf den Arm fibergriff; bald traten auch die gleiehen 
Erscheinungen im linken Beine auf; vor etwa 1/4 Jahre zeigte sich das Zucken 
und die Abnahme der Kri~fte gleichzeit]g in beiden reehtsseitigen Extremi- 
ti~ten; Patient war jetzt ungemein schwach, selbst das Sitzen war ihm wegea 
des Zuckens der Muskulatur beschwerlich; im Laufe des Jahres sell auch Im- 
potenz aufgetreten sein. Patient ist verheirathet, hat 3 Kinder gezeugt: yon 
denen jedoch zwei gestorben sind. Als Ursache seines Leidens giebt er an- 
fitnglich Erk~ltung an, indem w~hrend seiner Lehrzeit ein der kfihlen Nacht- 
luft ausgesetzter Raum sein Nachtquartier gewesen sein sell; sp~ter jedoch 
beschuldigte er auch die Arbeit an einer Maschine~ an welcher er gleichzeitig 
mit H~nden und Fiissen beschiiftigt war, ohne dass die eine oder andere 
Extremit~t in vorwiegender Weise thhtig gewesen wi~re. 

Star. praes. Pat. ist vollkommen schmerzfrei, seine Klagen beziehen sieh auf 
die Schwhche der oberen und unteren Extremit~ten; die psychischen Fune- 
tionen sind normal; Esslust~ etwas Koprostase, Harnentleerung regelm~ssig. 

Kranke mittelgross~ yon massig kraftigem Knochenbau; soweit man nach 
den unver~ndert gebliebenen Muskeln entscheiden kann~ ist die Muskulatur 
gut entwickelt; UntcrhautzeUgewebe fettarm; derbe elastische, leicht brhunlich 
gef~rbte ttautdecken; Schhdel klein, rund symmetrisch; Bulbi normal gestellt 
und beweglieh, Pupillen yon normaler Weite, gut reagirend, leiehte Conjunc- 
tivitis. Die H0rweite scheint links etwas vermindert, ".lie Uhr wird nnr bei 
unmittelbarem Anliegen an der Ohrmuschel vernommen. (In der Jugend aus 
diesem Ohre Ausfluss; die sphtere Untersuehung ergiebt starke narbige Ein- 
ziehung des Trommelfells). Zunge blass~ wird gerade herausgestreckt~ nach 
allen Seiten frei beweglich; wird im Ganzen ruhig gehalten~ zeigt jedoch fiber 
ihre gauze Oberfl~ehe verbreitet minimale fibriUi~re Zuckungen; nirgends 
eingesunkene Stellen. Schleimhaut des Rachens mit grauweissliehem Schlelm 
belegt, blass; Uvula median stehend. Hals lung, ziemlieh breit; Halsgruben 
deutlieh markirt, Jugularveneu nicht ausgedehnt. Thorax lung, mi~ssig breit, 
finch, symmetrisch, Respirationstypus abdomine]l; Athmung ruhig; Muskulatur 
der vorderen Thoraxh~ilfte zeigt namentlich ausgesprochen in den einzelnen 
Faserziigen des Pectoralis und an den Zacken der Serrati eiu auffallend weeh- 
selndes Spiel rasch auf einander folgender, in ihrer Intensitht und Ausdehnung 
wechselnder fibrill~rer Contractionen. Thoraxmuskulatur erscheint sonst in 
ihrer Masse nicht veri~ndert~ auch ergiebt die l)r(ffung keinen Yerlust der 
~vluskelkraft; die Percussion und Auscultation ergeben fiberall am Thorax 
normale Yerhi~itnisse. Die eberen Extremitiiten zeigen das fibrilli~re Zucken 
in welt hi)hereto Grade am Deltoides, Triceps und Brachialis internus, an den 
letztgenannten Muskeln sind diese Zuckungen mitunter so ausgebreitet und 
kr~ftig, dass leichte Bewegungen des Vorderarmes zu Stande kommen, seltener 
and schw'~cher fiiiden sic sich an der u am intensivsten 
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noch rechts an der Volarfl~che, daselbst gleichfalts mituater so intens~v, dass 
abwechselnde kurze Fingerbeugnngen zu Stande kommen. Die Wirktmg des 
reehten Deltoides erscheint erhalten, derselbe nicht in seiner Masse ver- 
mindert, ebensowenig lhsst sich ein solches yore rechten Biceps und Triceps 
sagen; der u zeigt an der u Abnahme des Muskelvolnl-nens, 
starker an der Dorsalfl~che; Streckung im Handgelenk nur mit Beih~i]fe yon 
Schleuderbewegungen vollst~ndig mbglich~ Beugung gut; seitliche Bewegungen 
unmSglich; Streckung der Fingergelenke gelingt kaum etwas ~iber den rechten 
Winkel~ die Bewegungen des Daumens sind bis auf eine leichte Streckung aufge- 
hoben; Wirkung tier Interossei vollst~i~d~g fehlend, die tier Lumbricales ::nur am 
3. und 4. Finger nachweisbar. Pro- und Supination verh~ltnissmi~ssig gut, die 
rechte Hand zeigt im Metaearpo-Phalangealgelenk leichte Beugung, erstes und 
zweites Fingerglied in leichter Flexion; die Hohlhand sehr vertieft~ starkes 
Eingesunkensein der Intercarpalri~ume zwischen Daumen und Zeigefingdr, tiefe 
Gruben im dritten und vierten Zwischenknoehenraume; bedeutende Volums- 
abnahme des Thenar. 

Linke obere Extremiti~t: Die Itebung im Schultergelenk vollsti~ndig ge- 
schwunden; Aeromion~ Proc. coracoides und Oberarmkopf in allen ihren Con- 
touren leicht durcbzutasten, allenthalben tiefe Gruben; passive Bewegung des 
Schultergelenkes vollkommen frei. Im Ellbogengelenk active Beugung und 
Streckung nur husserst gering, die Muskelkraft auf ein Minimum reducirt; 
alle Muskeln des Oberarmes hochgradig verschm~ichtigt. Pronation und Supi- 
nation des Vorderarms nur mit Hiilfe yon Schleuderbewegungen ausfiihrbar. 
u hochgradig atrophisch, t~adius und Ulna vollst~ndig 
ihrer ganzen L~,nge nach durchzutasten; Bewegungen der Hand und der 
Finger vollstiindig unmSglich; die Hand zeigt beginnende Krallenstellung; die 
Zwischenknochen-R~ume stark vertieft~ die Metacarpalknochen deutlieh durch 
die Itaut sichtbar; Thenar und Antithenar zeigen kaum irgend welche Muskel- 
reste. Untere Extremiti~ten: Bewegungen im Kniegelenke beiderseits voll- 
kommen frei; die Muskulatur des Oberschenkels zeigt intensive Entwicklung 
des fibrill~ren Zuckens, namentlich schSn an der Adductorengruppe; der Urn- 
fang des linken Oberschenkels geringer als de~- des rechten; Muskulatur links 
weniger volumin6s und h~rter anzuftihlen; das gleiche Yerh~Itniss der Muskel- 
massen finder sich an den Unterschenkeln, beiderseits fibrillare Zuckungen 
namentlich deutlich an den Wadenmuskeln; beide Fiisse in hochgradiger Spitz- 
fussstellung~ nur leiehte Einw~rtsdrehung tier Fussspitze. Die Bewegungen 
im Fussgelenke zeigen leichte Behinderung der S~reckung und Abduction, 
Dorsalflexicn dageg(~n frei; rechts keine StSrung. Die Intermetatarsal-R~ume 
scheinen an tier Rfickenfii~ehe etwas sthrker vertiefi; bei Gehversuchen zeigt 
sich eine auffallende Muskelschwi~che beider Beine, der Kranke droht sogleich 
zusammenzuknicken, namentlich wird vollst~ndige L~hmung tier Peronaei evi- 
dent. - -  Die Wirbels~ule gerade, die Dornforts~tze gegen Druck nicht em- 
pfindlich; sehr deutliches fibriIlhres Zucken des Cucullaris, der Rhomboideij 
i~usserst seltene fibrilli~re Contractionen finden sich jedoch an den langen 
Riickenmuskeln; alle genannten Muskeln erscheinen in ihrem Volumen un- 
Ver~ndert, ebenso die Bauchmuskulatur. Die Glutaei ebenfalls nicht auffallend 
schw~cher. ,Fussphi~nomene" deutlich ~orhanden; tiber alas Kniephi~nomen 
fehlen im Journal die Daten. 
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Die Prfifung mit dem Inductionsstrom ergiebt normale Erregbarkeit der 
gesammten Musku|atur, es erfolgt z~meist dentliche Contraction his 15 Ctm. 
Rollenabstand/ Die atrophischen Maskeln zeigen entsprechende Verminderung 
der Erregbarkei t ,  so dass man am linken u erst bei 0 Rollen- 
abstand deutliche Contraction erh~lt; an der rechten Hand gelingt es nicht 
einmal dutch den st~trksten Strom eine Muskelzuekung zu erzeugen, viel 
Weniger noch an der linken; die niclit vollstandig geschwundene NIuskulatur 
des rechten Daumenballen~s giebt selbst bei der Anwendung der st~trksten 
Striime keine Zuckung; ebea so brauoht man schon starke Strame, um den 
Rest der linken 0berarm-Musculatur zur Contraction za bringen; am linken 
u erzielt man nur mit den sthrksten Stramen in den einzelnen 
Muskeln noch sehwache Contraction, so ira Ulnaris inter..~nd exter, and in 
den Sapinatoren. An beiden 0berschenkeln braucht man etwas starkere 
Str~me um Contraction zu  erzielen, links scheint die Erregbarkeit geringer 
als rechts; an den Poronaeis ~ehlt beiderseits jede Contraction. Galvanische 
Reaction: Plexus brach, rechts: KSZ 12, ASZ 16~ A0Z 16, etwas versp~tet 
nnd schwi~cher; KD nach Erregbarkeitszunahme bei 16; hledianus: KSZ 12, 
ASZ 16, AOZ 20, KD nach Erregbarkeitssteigerung bei 16. Muskulatur an 
der R~ckenfl~che des rechten Vorderarmes: KSZ 14, ASZ gleichfalls bei 14, 
fast yon gleicher Intensitht wie KSZ; A0Z nicht zu erzielen bei Prfifung mit 
~4 Elementen. Die ~ s k e l n  des Kleinfingerballens geben bei KSZ und 2,SZ 
(20 El.) langsame, wurmf~rmige Reaction; e in  ~hnliches Verhalten an der 
Rtickenflache des linken Vorderarmes; an der linken Hand erh~tlt man A0Z 
yon fiber 20 Elementen mitunter eine kurze, ~usserst schwache Contraction. 
- -  Sensibilit0.tsstarupgen fehlen durchaus. Der Verlauf ist ein vollst~ndig 
fieberfreier; die Pulsfrequenz bewegt sich zwischen 64 und 80, Respiration 
zwischen 16 and 22; Pat., der galvanisch behandelt wurde~ verliess die Klinik 
am 14. Niai 1876. Neu ~ufgenommen am 3. November desselben Jahres. 
Sein Leiden ist insofern verschlimmert, als Patient jetzt mit den linksseitigen 
Extremitaten fast gar keine Bewegungen ausfiihren kann; auch die der rechts- 
seitigen sind i~usserst geringffigig; seit einiger Zeit bemerkt der Kranke, dass 
ibm das Sprechen schwerer falle; auch hat er jetzt viel an ~chweissen 
za leiden. 

Status praesens. ])as lndividuum ist bedeutend starker abgemagert nnd 
vollstii~ndig hilflos geworden; die Zungenbewegtmgen geschehen langsam, un- 
sicher; das Sprechen erscheint darch die ersChwerte Beweglichkeit der Zunge 
stark behindert, schwerfhllig ; die Zunge zeigt zahlreicho grubige u ; 
das flbrilliixe Zucken ausgesproehen. Die Pectorales, sind in ihrer Masse 
ziemlich unverandert geblieben, zeigen das fibrill~re Zucken nicht mehr So 
deutlich, ebenso an der ttalsmuskulatur keine auffallende ver~nderung; die 
linke obere Extremiti~t hat fast vollst~ndig in ihrer ganzen L~nge ihre ~Ius- 
kulatur verloren; Biceps, Triceps, Coraco-brachialis~ Deltoides sind nur als 
diinne Strange durchzutasten. Active Beweglichkeit der Extremit~tt gleich 
Null. Die rechte obere Extremit~t zeigt sehr raangelhafte Streckang and 
Beugung im Ellbogengelenk; die Hebung im Schultergelenke vollStfindig ver- 
loren gegangen, Deltoides hochgradig gesehwunden, ebenso die 0berarm- und 
u die Be wegungen im Hand: und in den Fingergeienken 
fehlen; die Muskel'atroplfie an der Hand el"scheint j e tz t  :ebenso: weir vor- 
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geschritten wie links. Die Muskelmassen des Biceps, Triceps und der Vorder- 
armbeuger verh~ltnissms noch am besten erhalten i Rumpf- und Bauch- 
Muskulatur zeigen keine Yer~nderung. Beweglichkeit des linken Beines fast 
vollkommen Null, die des rechten sehr gering: die ~uskelmasse scheint gegen 
das erste Mal verschmi~chtigt, jedoch nicht hechgradig. Untersuchung der 
Brust- and Unterleibsorgane ergiebt normales Verhalten; die Wirbels~ule er- 
scheint gerade, die Schulterbl~tter stark fliigelfSrmig abstehend, nament]ich 
das linke. Untersuchung mit dem. Inductionsstrom ergiebt ~eitere Abnahme 
der Erregbarkeit in der gesammten Muskulatur; man braucht jetzt 13 Ctm. 
Rollenabstand veto Nerven and 121/4 Ctm. v0m ~Iuskel aus zur Erzielung 
ether kr~,ftigen Contraction an den am wenigsten veri~nderten Muskeln; am 
Vorderarm und an den t t a n d m u s k e l n  ist keine Contract ion zu  erzielen. Gal- 
vanische Untersuchung: Rechter Nerv. medianus: KSZ bet 40 Nadelablenkung, 
bet gleicher St~rke ASZ, erstere jedoch kr~ftiger, AOZ nicht zu erzielen. 
KD bei 12o; die Zuckungen werden an den Resten der Fingerbeuger be- 
obachtet. Beim Aufsetzen der Electrode auf die Volarfl~che des Vorderarms 
erh~lt man leichte Zuckung in den Resten des Flex. digit, comm. KSZ bet 
41/20 ASZ bet 8~/2 ~ AOZ nicht zu erzielen; KD bet noeh st~rkeren.StrOmen 
mitunter; yon Handmuskeln reagirt keiner auch nur spurweise, ebensowenig 
die Muskeln an der Dorsalfl~che des Vorderarmes. 

12. December. Befinden des Kranken ziemlich uuver~ndert; es fallt jetzt 
auf ein tiefes Eingesunkensein der Intercostalr~ume links, dieselben erscheinen 
wetter als rechts. Mit dem inducirten Strome in den unteren Intercostal- 
ritumen deutliche Reaction, die in den eingesunkenen fehlt. Die Schweisse 
haben wi~hrend tier ganzen Zeit angehalten. 

8. Januar 1877. Patient erkrankt mit einem Schfittelfrost unter den Er- 
seheinungen einer linksseitigen schweren Pneumonie, mit geringem Brust- 
sehmerz: dagegen sehr bedeutender Dyspnoe, Respiration fiber 40; gleich yon 
Beginn an; bedeutender rasch zunehmender Collaps, kleiner, frequenter Puls, 
Fieber zwischen 38~3 und 39,8. 

10. Januar. Die Sprache bedeutend erschwert; das Inspirium finder nut 
durcb Zwerchfellcontraction statt i inspiratorische Einziehung der Intercostal- 
r~ume und des rechten Rippenbogens. 

11. Januar. Exitus lethalis. 
Sec t i on :  12. ganuar 1877 (Prof. Klebs) .  Ich theile nur die fiir unser 

Thema wichtigen Befunde mit und erw~hne yon den fibrigen~ dass die Pneu- 
monte durch den Sectionsbefnnd ihre Best~tigung fand. 

Kgrper mittelgross, stark abgemagert, namentlich an den Extremit~ten, 
Hautdeeken blass; an der linken oberen Extremitht sind die Spatia interossea 
der Hand stark eingesunken, am u die Knochen fast unmittelbar 
yon der ttaut bedeekt; rechte Extremit~t i~hnliche Bescbaffenheit; an den 
uateren Extremit~ten namentlich die Wadenmuskulatur stark geschwunden; 
die Rtickenmuskeln sind relativ gut erhalten, yon dunkelrother Farbe~ in der 
Brustgegend etwas bliisser; die Schulterblatt-Yluskeln links ~usserst dtinn, 
blass, gelbbri~unlich, besonders der Infraspinatus; die Glutaei yon ziemlich 
guter Farbe, ebenso die Nackenmuskeln. 

Sch~del gross: breit, etwas unregelmassig, schritg yon links vorn naeh 
rechts riickwih'ts etwas verkfirzt; Nahtsubstanz erhalten; Seh~deldach yon ge- 
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ringer Dicke, leicht; Innenfl~che glatt~ rait reiehlichen Gefhss~urchen. Dura 
bhtreich i im Sinus long. fitissiges Blur und wenig Gerinnsel; Arterien der 
Dura etwas geschli~ugelt, von Blur erftillt, Innenfli~che zieralich blutreich. Pia 
iibera]l zart, nach hinten etwas Senkungshyper~.raie zeigend; die Sinus der 
Seh~delbasis reichlich rait Blut geftillt. Die Pia des Grosshirns leicht ab- 
ziehbar~ die Gyri regelm~ssig eatwickelt, syraraetrisch, die Furchen zwisehen 
denselhen tief; Seitenventrikel nicht erweitert; Substanz des Grosshirns zi~h, 
blutreich; graue Substanz schma], Plex. ehoroid, blutreich; dritter Ventrikel 
nornlal; Corp. quadrigeraina und Thal. optic, starker gerOthet. Vierter Ven- 
trikel normal, Kleinhirn stark durchfeuchtet, graue Substanz desselben ziera- 
lich gerSthet. Basalarterien yon raittlerer Weite, zartwandig. Im Pons die 
graue Substanz zieralich blass, ebenso in der Med. oblongata. Am Calaraus 
script, finder sieh ein rundlicher, 2 Ctm. im Durchmesser ha]tender Herd yon 
grauer Substanz; ira obersten Theile des Rtickenmarks finden sich graue 
Einsprengungen. 

Dura mater spinalis ~tusserlich blutreich, zart, liegt dera Rfiekenraarke un- 
raittelbar auf; Pia an der Hinterfli~che mit zahlreichen Knochenpliittchen be- 
setzt, stark getrabt; Gefasse blutreich, stark geschlhnge]t, an der Vorder- 
fli~che zart. Substanz des Rfickenraarks ira Yialstheil etwas abgeplattet, in 
den tieferen Abschnitten yon norraalen Dimensionen; ira Halstheil die Substanz 
schlaff~ sehr z~h, weisse Substanz blassgelblichgrau, scharf begrenzt; das linke 
Vorderhorn zeigt eine leichte Einsenkung; auf einem zweiten Durchschnitte 
3 Ctm. unterhalb des oberen Endes erscheint die graue Substanz der Vorder- 
hSrner eingesunken, der linke Seitenstrang schraaler als der rechte, etwas 
fleckig; am unteren Ende der Ha]sanschwellung hhnliche Beschaffenheit; graue 
Substanz im oberen Brusttheil schmal, eingesunken~ Consistenz bedeutend; 
Blutreichthura ein grSsserer. Etwa 14 Ctm. unterhalb des oberen Endes (ira 
Brusttheil) erseheinen die Vorderhorner als schraale Streifen, ira unteren Brust- 
theft zeigt das rechte Yorderhorn gelbliche Fi~rbung. Ira Lendentheil sind 
die Centren beider VorderhSrner eingesunken~ gelblich gef~rbt, namentlieh 
links ein 1 5~'ra. breiter gelblicher, eingesunkener Herd, der sich seharf gegen 
die iibrige Substanz absetzt. Die gelbliche Fg.rbung tier VorderhSrner zeigt 
sich auch im untersten Lendentheile. 

An dem in doppelt-chromsaurera Ammoniak geh~rteten Rfickenraark ist 
eine Verfhrbung der Hinterseitenstrange durch die gauze L~nge sehon rait 
freiera Auge zu verfolgen; auch die Vorderseiten- nnd u zeigen 
eine leichte Verfiirbung. ]~ikroskopische Untersuchung: In den Hinterseiten- 
strhngen fieden sich Kiirnehenzellen~ naraentlich ]i~ngs den Gefassen. Die 
vorderen Wurzeln (an Zupfpri~paraten untersueht) zeigen ziem]ich reioh]iehes 
welliges Bindegewebe enthalten jedoch noch eine ra~,ssige Menge breiter raark- 
haltiger Nervenfasern. 

Die systeraatisehe Untersuchung des Rtickenraarks rait Hilfe der Ge r l  a c h -  
C 1 a r k e'sehen Tinctionsmethode ergab folgendes: 

O b e r e r  F i a l s t h e i l :  Ausgesproehene Sclerose der Pyraraidenseiten- 
strangbahnen, w~hrend sowohl die seitliche Grenzschicht der grauen Substanz 
als auch die Kleinhirnseitenstrangbahnen sich vollkommen normal verhalten; 
doch zeigen sich auch in den sclerosirten Partien zerstreute Querschnitte 
norraaler raarkhaltiger Nervenfasern; die Verbreiterung und Verdickung des 

Archly f, Psychiatrie. VIII ,  2. ]:left. ~0  



300 Dr. Arnold Pick, 

interstitiellen Maschen-Gewebes erstreekt sich jedoch auch nach vorn auf die 
Vorderseiten- und Yorderstr~nge gegen die letztere bin iraraer raehr ab- 
nehraend; die Hinterstrange sind dutch das ganze Rtlckenra~lrk normal; in 
den VorderhSrnern sind die grossen Ganglienzellen fast vollst~ndig geschwunden~ 
stellenweise finden sich einzelne, die sich yon normalen nttr durch sthrkere 
Pigmentirung~ geringere Zahl und Ktirze der Forts~tze uaterscheiden; dagegea 
zeigen die VorderhSrner eine enorrae Wueherung yon Spinnenzellen, die sieh 
bis zur vorderen Partie derselben erstreckt, wShrend diese letztere selbst 
davon frei ist; die Gef~sse der grauen Substanz etwas stS, rker rait Blut- 
kSrperchen gefallt, sonst aber nicht sehr stark ver~ndert, die der sclerosirten 
Partien der weissen Substanz in ihrer Media verdickt, horaogen, yon durch- 
scheinendem Aussehen, Die intramedull~.ren Ahschnitte der vorderen Wurzela 
sind verdfinnt und theilweise bindegewebig entartet. 

In den sclerosirten ttinterseitenstr~ngen rinden sieh die von Mie rze -  
j e w s k i  beschriebenen~ den Spinnenzellen ~hnlichen Gebilde, matt roth ge- 
f~rbte, homogene, reichliche Forts~tze trageade Stticke, die dieser Autor als 
geronnenes Fibrin auffasst; selten, wie ira obersten Halstheile ridden sich 
diese Massen auch in der Substanz der grauen VorderhSrner. Der Central.. 
canal ist normal, sein Lumen erhalten. 

M i t t l e r e r  H a l s t h e i l .  Die sclerosirten Abschnitte der Hinterseiten- 
strange sind bier am ausgedehntesten, die Zahl der innerhalb derselben be- 
findliehen Quersehnitte intacter ~Nervenfasern geringer als in den fibrigen 
Partien des Halstheils~ w~hrend die yon den Hinterseitenstrangen beginnende, 
darch die Vorderseitenstr~nge bis in die Vorderstr~nge reichende Vermehrung 
des interstitielten (]ewebes bier am sthrksten ansgesprochen ist; in der grauen 
Sub~tanz der Vorderh~rner fehlen die grossen Gangl[enzellen fast vollst~ndig; 
die sehr reichliche, schon in der vorderen Partie der Hinterht)rner beginnende 
Wucherung der Spinnenzellen lhsst den vorderen Abschnitt der Vorderh6rner 
frei, die deft ein dichteres Gefage zeigen, innerhalb dessert die nervSsen 
Fasern entschieden abgenoraraen haben; aueh hier sind die intramedull~ren 
Abschnitte der vorderen Wurzeln, ebenso wie ira Verlaufe des abrigen Racken- 
raarks verdtinnt und theilweise bindegewebig entartet. (Die yon reiehlieh ge- 
wucherten Spinnenzellen durchsetzten Partien tier VorderhSrner erweisen sieh 
auch in ibrer Consistenz verandert; in den denselben entsprechenden Ge- 
genden des Querschnittes cluoll die Substanz tiber die Schnittflache des sonst 
gut gehD, rteten Prhparates und wieh dera Messer entweder aus oder land sioh 
in dickeren oder zerbrSckelten Lagen auf besser gelungenen Schnitten.) 

O b e r s t e r  D o r s a l t h e i l .  Die Sclerose betrifft die Pyramiden-Hinter- 
seitenstrangbahnen~ die seitliche Grenzsehicht nnd die Kleinhirn-Seitenstrang- 
bahnen sind tiler, so,vie durch das ganze l~,tickenraark intact; die weisse Sub- 
stanz der Vorderseiten- nnd Vorderstrhnge zeigt eine leichte u des 
interstitiellen Gewebes, die deutlich in den an die Pyramiden-Seitenstrang- 
bahnen angrenzenden Partien am sthrksten ausgesprochen~ nach vorn  zu 
immer raehr abnirarat, his schliesslieh die Vorderstrange nur eine unbedeu- 
tende Verraehrung desselben zeigen. In den VorderhSrnern finden sich raehr- 
faoh intacte Ganglienzellen, die hier relativ reichlicher vorhanden zu sein 
scheinen als ira Halstheile; die in den Tractus interraedio-laterales (Clarke) 
liegenden Zellgruppen sind entschieden nicht verraindert; die Wucherung der 
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Spinnenzellen ist miissig and betrifft namentlich die mittlere Partie der u 
h5rner; die Gef~sse der sclerosirten Abschnitte bier sowohl wie in welter zu 
beschreibenden Querschnittea hubert die schoa beschriebene Be~chaffeaheit, 
eine weitere Eigenthfimlichkeit derselben wird spi~ter mitgetheilt werden. Die 
Clarke~schen Siiulen sind normal. 

Oberes  Dr i t t e l  des D o r s a l t h e i l e s .  Die Besehaffenheit tier Vorder- 
hSrner ist die gleiche wie oben; die Sclerose der ttinterseitenstriinge ist ge- 
ringer, ebenso aueh die Vermehrung des interstitiellen Gewebes in den an 
die sclerosirten I)artien ungrcnzenden Theilen der u wfih- 
rend die vorderen Absebnitte derselben (namentlieh die den Zones radieu- 
laires ant6rieures entspreehenden) starker yon der Vermehrung des intersti- 
tielIen Gewebes betroffen sind; die Vorderstri~nge zeigen dieselbe nur in ge- 
ringerem Grade. 

M i t t l e r e r  D o r s a l t h e i l .  i:Iier ist die Sclerose. noeh geringer, ebenso 
die Yermehrung des interstitiellen Gewebes in den u und Vorder- 
striingen; aueh bier ist dieselbe am ausgesprochensten in den vorher besonders 
erw~thnten Absehnitten der Vorderseitenstr~.nge; die Wucherung der Spinnen- 
zellen in den u ist gering, die Zahl der Ganglienzellen obzwar 
in einzelnen Sehnitten sehr gering, seheint doch in dieser reiehlicher ~ls in 
hSheren Querschnittsebenen. Hier finder sich auch eine eigenthfimliche Be- 
sehaffenheit des Rfickenmarks in einer L~ngenausdebnung yon etwa 5 Mm. 
D~s Riickenmark bildet eine ebenso fang% 5 Mm. breite und etwa lt/2 Mm. 
fiber die Vorderflaehe linsenf0rmig bervorragende Erhabenheit, die voll- 
stiindig yon Pin und den in derselben verlaufenden Gefiissen tiberdeckt ist 
and deshalb nieht mit den bekannten dureh Zerreissung der 1)in entstandenen 
Artefaeten verwechselt werden kann; auf dem Querschnitte zeigt das Rt~eken- 
mark insofern einc veri~nderte topographische Anordnung als die gelatinSse 
Substanz um den Centralcanal namentlich im sagittalen Durchmesser ver- 
grSssert erseheint und die Clarke 'sehen Siiulen nach vorn gerfickt sind. 

U n t e r e r  D o r s a l t h e i l .  Auch hier sind die Zellen in den Tractus inter- 
medio-laterales sowohl an Zahl als in ihrer Beschaffenheit intact, el~enso die 
C l a r k e'sehen Situlen : die Selerose der Hinterseitenstriinge in mi~ssigem Grade 
ausgesprochen, ebenso die Vermehrung des interstitiellen Gewebes der Vorder- 
seiten- und u die Wucherung der Spiunenzellen ist wieder etwas 
mehr ausgesproehen, beschr~nkt sieh jedoeh ebenfalls auf die hinteren Par- 
tien der VorderhSrner, withrend die vorderen Abschnitte derselben eine dich- 
tere Structur und eine Verminderung der nervOsen Fasern aufweisen; die 
grossen Ganglienzellen fehlen daselbst zum Theil, doch findet sich an ein- 
zelnen Sehnitten deren innere Gruppe vor; dieselben sind grob granulirL ihr 
Contour erhalten, die Forts~tze kurz; der Kern intact; sie farben sieh nur 
seh~vaeh mit Karmin; h~ufig finden sieh Ganglienzellen kleinen Kalibers. 

0 be r e r L e n d e n t h eil. Die Vertheilung der gewucherten Spinnenzellen 
ist auch hier nahezu dieselbe, doch sind sie auch in den vordersten Ab- 
schnitten der u in mi~ssiger Zahl vorhanden; dan Gewebe daselbst 
hat  die sehon beschriebene Beschaffenheit; die grossen Ganglienzellen sind 
reichlicher als im mittleren Lendentheile, sie sind ebenso beschaffen wie die 
in den schon besehriebenen Abschnitten; intact seheint namentlieh die Zahl 
der in den intermediitren Absehnitten zwischen u and Hinterh0rnern 
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gelegenen; yon der Sclerose betroffen sind die Hinterseitenstr~nffe und zw~r 
deren Pyramidenantheile, doch finder sich bier nicht mehr die an der Peri- 
pherie gelegene intacte Kleinhirnseitenstrangbahn; die Vermehrung des inter- 
stitiellen Gewebes erstreekt sich abnehmend his in die Vorderstr~nge: welche 
dieselbe noch deutlich zeigen. 

M i t t l e r e r  L e n d e n t h e i l .  Die yon der Selerose freie Pattie tier beider- 
seitigen Hinterseitenstr~nge, die seitliehe Grenzschicht der grauen Substanz 
erstreckt sich bier l~ngs des Hinterhorns bis zur Austrittstelle der hinteren 
Wurzeln; im fibrigen ist die Selerose hier starker ausgesprochen als in den 
nhchst hSheren und tieferen Partien, was sich aueh darin zeigt, dass die 
Zahl der in den sclerosirten Abschnitten vorfindliehen Querschnitte normaler 
Nervenfasern geringer ist als in anderen QuersehnittshShen. Die Vorder- 
seiten- und u zeigen m~ssige Verbreiterung des iinterstitiellen 
Gewebes; die Ganglienzellen der VorderhSrner fast vollst~,~dig geschwunden; 
die vorhandenen sind wenig vergndert, zeigen st~rkere Pigmentirung, ktirzere 
Fortsi~tze, andere regressive Stadien fnden sich uieht. An den den Ganglien- 
zellenhaufen entsprecheuden Partieu der Vorderhbrner ist das Gewebe diehter, 
f~rbt sieh lebhafter roth, enth~.lt m~ssig reichliche Spinnenzellen; besoaders 
reiehlieh sind diese letzteren angesammelt in der Mitre der VorderhSrner, 
deren ganze Breite durchsetzend; die iutramedull~reu Wurzelabschnitte sind 
in m~ssigem Grade bindegewebig eutartet; auch die Hinterseitenstr~nge zeigen 
eine m~ssige Zahl you Spinuenzellen, die stellenweise in der hinteren ~usseren 
Partie derselben reiehlieher angeh~uft sind. 

U n t e r s t e r  L e n d e n t h e i l  (nahe dam Conus naedul].). Die Selerose der 
Hinterseitenstr~nge m~ssig ausgesprochen, die u zeigen m~ssig 
reichliche Ganglienzelleu, welche die sehon 5fter erw~hnten Verhnderungen 
zeigen; Vorderseiteu- und u zeigen nur minimale u 
des interstitiellen Gewebes; die Wucherung der Spinuenzellen besehri~nkt sich 
auch hier auf die hinteren Abschnitte der VorderhSrner, die vorderen Ab- 
schnitte der letzteren zeigeu die fraher beschriebene Beschaffenheit. 

Noc'h w~re ein an den Gef~sseu der sclerosirten Hinterseitenstr~,nge in 
versehiedenen HShen gemachter Befund zu notiren: die Gef~sse mittleren 
Kalibers zeigen sehr sch6n die die Gefasse umspinueudeu Forts~itze der Zelleu 
der Adventitia als breite, quer verlaufende Balken, wie sie E b e r t h  (yon den 
Blutgef~tssen. In S t r i c k e r ' s  Handbuch I, S. 205 Fig. 52) darstellt, eiu Be- 
fund, der sonst bei einfacher Karminbehandlung nicht vorkommt; an einzelnen, 
feinen bloss far ein BlutkSrperehen durchghngigen Gefhssen sieht man zu- 
weilen das Lumen verengt, und einige rothe BlutkSrperchen daneben im ad- 
ventitiellen Lymphraum liegend. - - D i e  Untersuchung der Muskeln ergab wie 
gewShnlich versehiedene Formeu der Atrophie; wenige fettig entartete Fi- 
brillen, einfache Atrophie, m~ssige Kernwucherung, Vermehrung des inter- 
stitielIen Bindegewebes , Entwicklung you Fettgewebe in demselben; Zerfall 
der homogen gewerdenen Muskelsubstanz in ovale Stiicke (nach F S r s t e r ) ,  
endlich konnte ich aueh hier alas yon mir in diesem Archiv beschriebene an 
einem Falle yon (wahrscheinlicher) KinderI~hmung beobachtete Verh~Itniss you 
Fettzellen-Neubildung und NIuskelatrophie ueuerdings constatiren. 
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Betrachten wit zuerst die histologischen Details nnseres Falles, so 

bietet er im Grossen und Ganzen kaum etwas, was nicht yon der 
Sclerose sowohl der weissen als der grauen Substanz schon bekannt 
w~re; verhiiltnissm~issig selten beobachtet siud reichliche Anh~ufungen 
yon Spinnenzellen in der grauen Substanz der VorderhSrner*), die mir 
yore pathologisch-anatomischen Standpunkte, wie auch in dem yon 
mir ia der Prager medicin. Woehenschrift zu publicirenden Fallet)  

yon progressiver Muskelatrophie, der den g]eichen Befund der Sub- 
stanz der Vorderh5rner ergab, daftir zu sprechen scheinen, dass der 
Fall ein frischer, ziemlich rasch verlaufener sei, eine Anschauung, die 
durch die Krankheitsgeschiehte vollsttiudig besti~tigt wird. Bemerkens- 
werth ist, dass die C la rke ' schen  Si~ulen vollst~ndig intact sind, w~h- 
rend sie z. B. in dem Falle yon C h a r c o t * * )  (and G o m b a u l t )  nieht 
verschont geblieben; es muss ferneren Untersuehungen vorbehalten 
bleiben~ welchen Umsti~nden diese Differenzen zuzuschreiben sind; die 

bisherigen Befnnde geben keinen Anhaltspunkt zur Erkliirung der- 

selben. u  gleiehem Interesse ist die Thatsache, dass in unserem 
Falle neben so welt vorgesehrittenem Schwunde der grossen Ganglien- 

zellen in den Vorderh~irnern, die in den Tractus intermedio-laterales 
(Cla  r k e) gelegenen Ganglieuzellen versehont geblieben, was aueh Sonst 
in Fiillen yon progressiver Muskelatrophie beobachtet worden*~*), und 
ich noch letztlich in dem erw~hnten Falle yon progressiver Muskel- 
atrophie constatirte. D i e s e s ,  sowie die wenigen anatomischen Daten, 
die wit fiber diese Zellgruppe besitzen, s eheinen daftir zu sprechen~ 
dass derselben eine yon den fibrigen Zellgruppen des Vorderhorns 
differente physiologische Dignit~t zukomme; erw~thnen will ich hier 

noch, dass die yon mir in Abschnitt IV. dieser Arbeit  beschriebene 
Zellgruppe yon der Atrophie nieht verschont geblieben. Der Befund 
an den Muskeln stimmt insofern mit den bisherigen Angaben iiberein, 

*) L e y d e n  (Dieses Archiv II. S. 656) beobachtete eine Anhi~ufung von 
sternfSrmigen Zellen im ersten seiner yon ihm als progressive Bulbiirparalysen 
aufgefassten Fi~lle~ die bekanntlich Cha rc o t  (ob mit Recht sei dahingestellt) 
fiir die Scl6rose lat~rale amyotrophique in Anspruch nimmt. 

*~) Lemons sur les malad, du syst. herr. 4e fasc. 1877. pag. 493. (Extrait 
des Archives de physiol, norm. et path. ]871--72 pg. 509.) In einem zweiten 
Falle yon C h a r c o t  und J o f f r o y  (ibid. pag. 403. Extrait des Archives de 
phys. norm. et path. 1869 pag. 356) ist fiber den Zustand der Clarke'schen 
Si~ulen nichts gesagt. 

**~) P i e r r e t  u. Trois ier~ Archiv. de phys. norm. et path. 1875 pag. 236. 
-[-) Der Fall ist seither erschienea in I~ro. 37 genannter Zeitsehrift~ 
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als es sich zeigt, dass, wie auch C h a r c o t * ) b e ~ o n t ,  derselbe nicht 
wesentlich you dem bei der progressiven Muskelatrophie abweicht. 

Bevor wir nun zur Discussion des Gesammtbefundes tibergehen, 
bcdarf es einer kleinen historischen Digression, die jedoeh um so 
ktirzer ausfallen d~irfte, als ja die Geschichte der in Rede stehenden 
Affection keine schr alte ist; der Zweck derselben ist, festzustellel~, 
wit sich die beiden Publicationen C b a r  c o t ' s  ~ )  gcgen~iber der Frage 
verhalten, ob wir es mit Systcmerkrankun~ tibcrhaupt und in specie 

mit einer reinen Systcmerkrankung zu thun haben. In seiner crsteu 
Darstellung***) h/~lt er daran fest~ dass cs sich um eine Systemerkran- 
kung und zwar der Pyramidenbahuen handelt, indem er nachweist~ 
dass die erkrankten Partien im Rtickenmarke des Erwachsencn den 
Abschnitten des fSta]en Rtickenmarks entsprechen, deren Entwicklung 
erst w/ihrend des extrauterinen Lebens vollendet wird, und das sind 
die Pyramidenbahnen; auch stellt er in seinen weiteren Ausftihrungen 
dasclbst die prim/~re Selerose der IcIinterseitenstr/~nge einfach neben 
die secundiire Degeneration nach Hirnl/isionen; nebenbei erw/~hut er, 
class in einzelnen F/illen auch die Faisceaux de Ttirck (die innere 
Partie tier Vorderstr / inge)mitbetroffen sind~-). Wcsent]ich anders 
ist jedoch die Dars*~elluug in den tin Jahr  sparer gehaltenen Vorle- 
sungen fiber Localisation im Gehirn; hier bespricht er in eingchcnder 
Weise die Differenzen zwischen primi~ren und secund/iren Scleroseu 
der Seitcnstr/~nge; er zeigt~ wie die prim/~rc Sclerose nicht bloss auf 
die Pyramiden-Seitenstrangbahnen sich beschr~tnkt, sondern auch nach 
vorn bis in die Zones radiculaires ant6rieures sich erstreekt~ naeh innen 
die graue Grenzschieht der grauen Substanz e rgre i f t t t  ). Wie leieht 
ersichtlieh, wendet sich der von F ] e c h s ig~-~t) erhobene Vorwurf~ dass 

*) L. e. pag. 225. 
**) Lemons sur les real. du system, herr. ree. et publ. p. Bourneville. le  

6d. 1874. 2e 6d. 1877 pug. 213 fig. und Legons sur les localisations duns les 
real. du cerveau publ. p. Bourneville 1876 pug. 160. 

***) L. c. S. 214. 
t) In dem gleichen, entsehiedenen Sinne spricht er sicb auch in einer 

8itzung tier Soc. de biol. aus: Crest de plus une scl6rose systematique parce- 
qu'elle affecte des faisceaux on des r6gions bien d6termin~es (Gaz. m6d. de 
Paris 1874 pag. 39). 

t t )  L. c. pug. 161 Anmerkg. en dedans elle s'avance jusqu'au contact de 
ce faisceau de fibres nerveuses~ peut-6tre sensitives, qui constituent la partie 
profonde des faisceaux lat6raux. Duns quelques cas on les trouve en dedans 
pour ainsi dire co, fondus avec la substance grise. 

t t t )  F lechs ig~  Leitungsbahnen etc. 1876 S. 254. 
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C h a r c o t  die Scl~rose lat~rale amyotrophique fiir eine reiae System- 
erkrankung erkl~tre~ nut gegeu die zuerst gegebene Darstelluug des 

letzteren. 
Trotzdem dfirfte die Anschauung~ dass es sich um eine System- 

erkrankung handle, dennoch aufrecht zu halten sein, und gcrade der 
vorliegende Fall scheint geeignet, .eine Anzahl yon Argumenten ftir 
diese Anschauung in die Wagschale zu werfen. Vor Allem scheint 
dafiir zu spreehen, dass sowohl die Kleinhirn-Seitenstraugbahn als aueh 
die seitliche Grenzsehicht intact geblieben, was wohl~ wenn es sich um 
eine einfach naeh dem Gesetze der Gewebscontiguitiit im Querschnitte 
sich ausbreitende Affection handeln wiirde, keineswegs der Fall w~re" 
Die Ursach% warum die Affection meist die genannten Bahnen intact 
]~sst~ w~hrend sic nach vorn auf die Vorderseiteustr~tnge fibergreift~ 
ist vorliiufig nicht klar gestellt; man daft als wahrscheinlich ~nnehmen, 
dass die engen Beziehungen, welche die Vorderseitenstr~nge and spe- 
ciell die ,,vordere gemischte Seitenstrangzone" ( F l e c h s i g )  zu  den 
VorderhSrnern haben*)~ nicht ohne Einfiuss sind. Zweitens spricht 
dafiir die Art der Ausbreitung, and die Yertheilung der Intensit~t der 
Affection; es geht aus dem ganzen microscopisehen Befunde hervor, 
dass die sti~rkste Degeneration in den den Pyramidenbahnen der Seiten- 
strange entsprechenden Abschnitten gelegen ist, and dass das Ueber- 
greifen derselben auf die nach vorn an dieselben grenzenden weissen 
Strange in einer uaeh vorn allm~lig abnehmenden Weise gesehieht*r 
Im vorliegenden Falle siud bloss die Pyramidenseitenstraugbahnen yon 

�9 der Sclerose betroffen, w~hrend im Gegensatze zu mehreren anderen 
F~llen die Vorderstr~nge nieht starker ergriffen sind, als dies die qnere 
Fortleitung des Processes yon den Seitenstr~ugen and in einzelnen 
Partien yon den Vorderseitenstr~ngen (Zones radiculaires anter,) ver- 
ursacht; wir mtissen wohl annehmeu, dass in unserem Falle, unter der 
Voraussetzung einer Systemerkrankung eine totale Kreuzung der Pyra- 
midenbahnen vorhanden. Dass~ wie es im Befunde heisst, stellenweise 
gerade die yon den vor'deren Wurzeln durchsetzten Abschnitte der 
weissen Substanz starker betroffen sind~ als die den sclerosirten Pyra- 
midenbahnen n~her liegenden P~rtien der Vorderseitenstr~tng% muss 
unzweifelhaft so aufgefasst werden, dass der Process auf diese Theile 

~) L. e. S. 304. 
**) Dass nicht die im Sectionsbefunde angegebene chronisehe Eutztindung 

der Pin ffir das Ueberschreiten der Affection auf die fibrige weisse Substanz 
herangezogen werden kann, beweist die Intactheit der Hinterstr~nge, 
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nicht yon den Pyramidcnbahnen her iibergewandert~ sondcrn dass der- 
selbe yon den degenerir~en Vorderhornzellen aus auf die vorderen 
Wurzeln tibergegangen and yon diesen sich auf die umgebende weisse 
Substanz verbrcitet; dies wird noch dadurch wahrseheinlicher, dass 
diese Betheilignng der Vorderseitenstr~tnge gerade in jeilen Abschnitten 
vorhandeu ist, wo die Selerose der-~interseitenstr~nge am schw~chsten 
ausgepri~gt ist. Dass ein solches Uebergreifen auf die vorderen Wur- 
zeln in der That stattgefunden, beweist der microseopische Befund 
sowohl ihrer intra- als extramedullaren Absehnitte. Es ist dieses Veber- 
schreiten des Processes yon den intramednllaren Wurzeiabschnitten 

auf die yon ihnen durchsetzte weisse Substanz auch in P~llen yon 
progressiver )/Iuskelatrophie beobaehtet worden*). Der vorstehende 
Befund scheint mir abet auch in anderer Richtung yon Bedeutung. 
Derselbe zeigt in den verschiedenen HShen des gtickenmarks in der 
granen Substanz der Vorderh6rner eine reichliche Wuehcrung yon 
Spinnenzellen neben welt vorgeschrit~enem Schwunde der grossen Gan- 
glienzellen; wie schon erwiihnt, glaube ich die Anhi~ufung der Spinnen- 
zellen fiir ein frtiheres Stadium der Sclerose ansehcn zu dtirfen; dies 
im Gegensagze zu dem weir vorgeschrittenen Proeesse an den Gun- 
glienzellen kann, wie ieh dies auch in dem schon erw~hnten Falie yon 

progressivcr Mnskelatrophie, der den gMehen Befund in den Vorder- 
hSrnern darbo~, auseinandergesetzt habe, kaum andcrs gedeutet wcrden, 
als dass der Process in der grauen Substanz primiir in den Ganglien- 
zellen eingesetzt und erst naeh li~ngerer Dauer auf die nmgebende 
graue Substanz iibergegriffen; ieh brauehe nur hinzuweiscn, dass auch 
die anatomisehen Thatsaehen hinsichtlich der Vcrbindung der Pyra- 
midenbahnen mit den Vorderh6rnern dicse Anschauung begiinstigene*); 
man muss annehmen, dass die Affection der Seitenstriinge l~ngs der 
aus den Pyramidenbahnen in die Vorderh~irner eintretenden Fasern 
auf die letzteren fortkriecht~ und da wir allen Grand haben, diese 
Fasern in die Gangtienzellen einmiinden zu lassen, der Process auch 
in diesen zuerst Platz greift. 

P i t r e s  *a*) giebt fiir das Ueberschrciten der Degcneration~ auf 
die VorderhSrner eine andere Erkl~trung, indem er annimmt, dass die 

*) Cf. Charcot ,  Leg. sur les malad, du syst. herr. 4e fuse. pug. 399. 
(Extrait des Arch. de phys. norm. et pathoh 1875.) 

**) Flechs ig ,  Ueber Systemerkrankungen im Rttckenmarke. Archiv f. 
Heilkunde 1877. 3. Heft. 8. 340 Anmerkg. Charcot ,  Gaz. m~dic, de Paris 
1874 pug. 39 und Lemons. 3e fuse. 2e ~d. 1877 pug. 242. 

**~) Archiv. de phys. norm. et path. 1876 S. 657. 
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Degeneration der Seitenstr~inge auf die benachbarten h'interen Wurzeln 
fiberspring~ and l~ngs dieser auf das Vorderhorn tibergeht; F 1 e e h s i g*) 

hat mit Reeht diese Erkl~rung zuriickgewiesen. Diese Tha~sache des 
Ueberschreitens der Sclerose fiihrt jedoch zur Betrachtung eines an- 
deren hSchst bemerkenswerthen Umstandes, durch den sich tier vorlie- 
gende Fall yon den bisher beobachteten vollst~ndig trennt. Aus dem 
ganzen microscopischen Befunde geht hervor, dass der Process am 
st~irksten ausgesprochen war in den beiden Anschwellungen~ w~hrend 
er beiderseits yon denselben, namentlich in dem zwischen demselben 
gelegenen Abschnitte, im Dorsaltheil, in allm~lig yon den Anschwel- 
lungen gegen die Mitre abnehmender St~rke vorhanden war: es con- 
trastirt dies einerseits mit den tiber die Pyramidenbahnen bekanuten 
anatomischen Tha~sachen~ andererseitS mi~ den bisherigen Befunden 
bei der Sclerose lat6rale amyotrophique; wiihrend in den yon C h a r c o t  
und seinen Schiilern verSffentlichten F~llen die Sclerose der Hinter- 
seit.enstr~tnge, entsprechend dem nach abwi~rts abnehmenden Quer- 
schnitte der Pyramidenseitenstrangbahnen, in den tieferen Abschnitten 
des Rtickenmarks allmi~lig abnimmt, und damit eine gleichzeitige, all- 
miilige Abnahme des Processes in den VorderhSrnern einhergeht, so 
dass iu einzelnen F~llen der Lendentheil schon reichliche intacte Gan- 
glienzellen in den VorderhSrnern aufweist, zeigt sich hier das oben 
erwi~hnte wesentlich differente Verhalten; doch finder sieh ein nicht 
zu verkennender Parallelismus anderer Art~ ni~mlieh das Zusammen- 
fallen der sti~rks~en Ausdehnung des sclerotischen Processes in den 
Seitenstr~ingen und VorderhSrnern mit den Ansehwellungen des t~iicken- 
marks, also denjenigen Abschnit6en~ welche am meisten Ganglienzellen 
aufweisen ; es kann als wahrscheinlich daraus gefolgert werden, dass 
unbeschadet der .~nnahme~ dass der Process in den Seitenstr~ngen be- 
gonnen und l~tngs der  aus den Pyramidenseitenstrangbahnen in d i e  
u einstrahlenden Fasern auf die Ganglienzellen iibergegriffen, 
umgekehrt auch ein rilckli~ufiger Einfiuss sich gleichfa]ls geltend ge- 
macht haben muss. 

Auch das klinische Bild unseres Falles zeigb verschiedene inter- 
essante Details. Vor Allem fiillt derselbe auf durch di% wie es 
scheint, fehlenden Contracturen~ auf die C h a r c o t  *+) namentlich Ge- 
wicht leg6~ nnd deren Vorhandensein in anderen Affectionen des Rficken- 
marks als ein wesentliches diagnostisehes Moment fiir die Localisation 

*) L. c. ibidem. 
**) L. c. 232 fg. 



308 Dr. Arnold Pick, 

des Processes in den Seitenstri~ngen neuerding's in Anspruch genommen 
wird. Die Angabe, dass die eine Hand beginnende Krallenstellung 
zeigt, kann Zweifel dartiber zulasseu, ob wi res  dabei mit einer Con- 
tractur zu than haben; Angesiehts tier vcrschiedenen Dcutuug, welche 
diese auch be i  der progressiven Muskelatrophie vorkoramende Ditibr- 
miter erlanbt, muss die Entscheidung wohl in suspenso bleiben; allein 
eine audere Tha~sache dtirfte zur Kli~ruug beitragen. C h a r c o t  be- 
tint, dass die Rigiditiit spiiter mit dcm Vorschreiteu der Muskelatrophie 
abnehme~ und der Umstaad~ dass unser Kranker schon bei seiner 
Aufnahme fibrilliire Contraetiouen der Zungenmuskulatur darbo~ (also 
Zeichen einer beginnenden Theilnahme des Bulbus an der Affection) 
ein Symptom~ dis in den meisten Fallen ziemlich sp~t~ naeh C h a r c o t  
erst in einem dritten Stadium hinzutritt~ deutet darauf hin, dass wires 
schon anf~nglich mit einem welt vorgesehrittenea Leiden zu thun 
batten; man kSnnte nun annehmen, class zur Zeit der Beobaeh~ung 
die Contracturen schou geschwunden waren~ und vielleicht als diesen 
gleichwerthig die sowohl anamnestisch, als aueh in der Krankheits- 
geschichte erw~hnten Rucke anzusehen sind; diese Deutung wird noch 
dadurch wahrscheinlich~ dass auch in dem v ia  C h a r c o t  and J o f -  
f r oy* )  publicirten Falle solehe nnwillktirlichc Rueke angegeben sind; 
es muss nattirlich dahingestellt bleiben, ob diese Deutung dem wahren 
Saehverhalte entsprieht. Bemerkcnswerth ist inch der Verlanf, der 
von dem typischen Bilde etwas abweicht, jedoch auch schon yon C h ar-  
cot**) nnter den Anomalien desselben anfgez/~hlt wird; beaehtens- 
werth inch die vim Kranken angegebene Impotenz, ein bisher 
meines Wissens bei dcr ~n Rede stehenden Affection noeh nieht be- 
obachtetes Symptom. Von nicht geringem Interesse sind die Angaben 
fiber die galvanische Reaction; dieselben stimmen mit einer Angabe 
Erb ' s***)  tiberein~ w~,thrend BergerJ - )  in einem exquisiten Falle die 
galvanische Contractiliti~t qnalitativ and quaatitativ normal find; es 
verdienen die Angaben vorstehender Krankheitsgeschichte um so grSssere 
Beachtung, als die pathologisch-anatomisehe Loealisation des der Af- 
fection zu Grunde liegenden Processes dutch die Section ge~iehert ist 
und in den Fallen) yon C h a r c o t  und seiner Schiller Angaben tiber 

~) L. e. pag. 405: . ses  pieds se portent en dedans par un mouvement 
involontaire d'adduction fore,e". 

**) L. c. pag. 240. 
~*} Krankheiten des R~ickenmarks. 2. Abthlg. 1877 S. 238. 

t) Deutsche Zeitschr. f. prakt. Med. 1876 No. 30. S. 344. 
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die galvanische Erregbarkeit fehlen. - -  Characteristisch fiir die StSrung 

der Function der Athemmuskulatur ist aueh der Verlauf der t5dtliehen 
Pneumonie. Von sonstigen Momenten wiiren noch hervorzuheben die 

Angaben fiber die Aetiologie, die Thatsaehe, dass der Fall einen Mann 
betrifft~ wiihrend in den meisten bisherigen F~llen Frauen yon dem 
Leiden betroffen w a r e n .  -- 

Fiir die freundliche Ueberlassung der Krankheitsgesehichte bin ich 
Herrn Reg.-Igath Prof. Dr. H a l i a  zu besonderem Danke verpflichtet. 

Im August 1877. 

Erklfirung zu Tafel Vl. und VII. 

(Tafel VI. Fig. 1, 2, 3.) 

Fig. 1. Stfick eines Querschnittes aus dem Lendentheil; im Hiuterstrang 
der eiaen Seite ein 8tfick gelatinSser Snbstanz. 

Fig. 2 u. 3. Skizzen der u aus dem Uebergang des Dorsal- 
in den Lendentheil. a) Snlcus anterior, b) Centralcanal,, c) u Commissur. 

(Tafel u Fig. 7 his Fig. 11). 
Fig. 1--6 s. auf p. 282. 
Fig.  7, Skizze der vorderen inneren Ecke eines u 

(Die Figur ist um das Viertel eines Kreises nach links gedreht zu denken). 
an. Vordere Wurzelfasern. Die n~here Erkl~rung s. im Texte. 

Fig.  8. Doppetter Centralcanal. 
Fig.  9. Einfacher Centralcanal mit langem Divertikel, in dessert Yer- 

bindungsgang runde Zellen hineinwuchern. 
Fig .  10. Einfacher Centraleanal mit langem hinteren Divertikel. 
Fig.  11. Dreifacher Centralcanal. 


