
XL. 
Die feineren Verlinderungen in den degenerirten 

Hinterstr ngen eines Tabeskranken. 

Von 

Dr. Albert Adamkiewicz, 
ordentl .  Prof. an der Krakauer  Universit~.t. 

(Hierzu Taf. X. Fig. 1--5.) 

A m  15. M~rz 1878 wurde der 40 Jahre alte Posamontier T: in einem Zu- 
stande sehwerer Benommenheit in die Charitg gebracht. Die AngshSrigen des 
Kranken sagten ans, dass derselbe vo~ drei Woehen plStzlieh umgefallen sei 
und die Besinnung :verloren habe. Seit der Zeit sei er gelS~hmt, spraehlos und, 
wie es seheine, unvermSgend zu sehen und zu hSren. Der Anfall habe sich 
far die Umgebuhg des Kranken vollkommen unerwarget eingestellt. Er habe 
sie um so mehr tiberraseht, als sieh Verboten einer drohenden Gefahr in l~einer 
Weise gezeigt h~tten. Auch sei der Patient stets ein ,kr~ftiger 5Iann gewesen, 
ffir den man keine Veranlassung gehabt hgtte, irgend etwas zn ffirchten. 
Zwar masse erwghnt werden, gass der granke in den letzten fiinf Jahren viel 
fiber kalte Pfisse und Reissen in den Beinen geklagt und allmgl:ig einen ,,stei- 
fen und unbeholfenen" Gang angen0mmen habe. - -  Da er aber immer noeh 
ohne fremde [-Iilfe zu gehen im Stande gewesen sei, so sei nicht viel auf sein 
Leiden geaehtet~ dasselbe vielmehr fiir um so bedeutungsloser gehalten wor- 
den, als man es mit dem Reissen in Verbindung gebraeht und es far einfaehe 
Folge desselben angesehen hgtte. 

Weiteres ergab die Anamnese nieht. Namentlie h liess sieh fiber den 
Charakter der  erwiihnten GehstSrung aus dem Krankenberieht Niehts mit 
Sielierhei~ entnehmen. 

Die k l i n i s e h e  U n t e r s u e h u n g  war Mder nieht in der Late, diesem 
Mantel abzuhelfen. 

Denn der Kranl~e l ag  theitnamslos und apathisch da. Er reagirte auf 
Aufforderungen~ Fragen~ Anrufen u: S: w. ni~eht. ~ Nut selten s~hien er 
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liohtere Augonblicko zu haben, in donen or die sonst starren Gosiohtszfige 
rogue, den Mund auf Geheiss 5ffnete und die Zunge zeigto. Dann sah man, 
class die rechte Hiilfte der Oberlippe schlaff horabhing und dor Mund sich vor- 
zugswoiso nach linl~s verzog. Der Bliek war stier und unter den halbgeschlos- 
senen Augonlidorn moist geradeaas geriohtot. Aaffallend h~ufig fund man ihn, 
nicht selten auch den ganzon Kopf, nach links gewendot. An manohen ganz 
besonders blinkondon Gogenst~inden bliebon die ausdrucksloson Augen zuwei- 
ton wie gobannt haften. 

Der rechto Arm and das rochto Bein waren vollkommon gel~hmt. Hob 
man sio auf, so fielon sit sohlaff und mit ihrer ganzen Sohwere auf das Bett 
zurfick. Die linkssefligen Extremit~ten wurdon dagegen manches Mal and 
dann wio im Traum bewegt. - -  Aohnliches geschah, worm man sie in unna- 
tiirlicho Lage gebracht odor gestochon butte. Der Kranke griff nioht selten 
nach dora err dos Roizos bin. Man erkannte daraus~ class er die Stiche ffihlto. 
Aber die tr~ge and schtaffo Reaction verrieth, dass sein EmpfindungsvermSgen, 
besondors auf dot rochton KSrporh~lfto , sehr stumpf and herabgosotzt soin 
musste. Nur dieHaut dot linken Gesichtsh~ilfte schion normal ompfindlioh go- 
blioben zu seth. Bet Stichon in diesolbo vorzog der Kranko alas Gesicht auf- 
fallend stark~ machto wohl auch mit dem Kopf und der linken Hand abwoh- 
rondo Bewegungen odor vorgrub gar sein Gesicht durch eine Wendung naeh 
links in die Kissen. Einmal brachte er bet solchor Gologonhoit ein deutliches 
,,Ach" horror, don einzigon Laut soit jenom AnfM1. 

Die Nahrung~ die ihm in fifissigor Form eingofiSsst worden mussto, wurdo 
gut Verschluckt. Ham and Koth liess der Kranko untor sich. - -  Seine KSr- 
pertomperatur war nicht orhSht. Der Puls hatto mittlero Woito, war gespannt 
und nicht boschlounigt. --- Die Respiration ging ruhig. In den Lungon land 
sich nichts Abnormos. Die Horztiino waron rein. Aber die Herzspitzo, die 
man im fiinften [ntercostMraum fiihlto, zeigto sich um zwoi Centimeter nach 
links yon dor Mammillarlinie vorsohobon. Und die Horzd~mpfung erreichto 
don rechten Stornalrand. 

Was an diesem klinisch sehr einfachen Fall yon schwerer Blu- 
tung in die Hirnhemisphlire mir besonders interessant schien, das war 
der Umstand, d a s s  an b e i d e n  B e i n e n  des  A p o p l e c t i s c h e n  die  
R e f l e x e  und  a l l e  S e h n e n p h ~ n o m e n e  f e h l t e n ,  d a s s  d ie  ge -  
l ~ h m t e n  G l i e d e r  a b s o l u t  s c h l a f f  w a r e n  a n d  n i c h t  den  ge -  
r i n g s t e n  R e s t  y o n  M u s k e l t o n u s  b e s a s s e n .  

W e s t p h a l * )  hat  darauf hingewiesen, class nach Eintritt einer 
Hemiplegie in den gel~thmton Unterextremitiiten die Muskelspannungen 
and die Sehnenphanomene in der Regel wachsen. Ich**) habe eben- 

*) Dieses Archly. Bd. V. 811. 
**) A d a m k i e w i c z ,  Die Secretion des Schweisses, eine bilateral-symme- 

triseho Norvonfunetion. Berlin. g i r s c h w a l d .  1878. S. 67. 
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falls bei den allermeisten dureh Gehirnblutuug halbseitig Gel~hmten 
eine Zunahme des Muskeltonus nnd eine S t e i g e r u n g  d e r  S e h n e n -  
p h ~ n o m e n e ,  z u w e i l e n  a u c h  d e r  R e f l e x e  beobachtet. 

Das Fehlen derselben Erscheinung in dem eben skizzirten Fall 
konnte meglicherweise eine Ursache haben, welche einiges Licht auf 
das Zustandekommen der Sehnenph~nomene warf und unter Umst~n- 
don ffir die Lehre yon tier Innervation der Muskeln verwerthet wer- 
den konnte. 

Da der Patient nach kurz dauernder Besserung am 2. April 1878 
in tiofem Sopor zu Grunde ging, so gab die Section Gelegenheit, 
diese Vermuthung zu prfifen. 

Obgleich nun dieselbe in der That zugetroffen ist, so zwingt mich 
doch ein Befund im Rfickenmark des Kranken zun~chst ihm ein be- 
sonderes Interesse zu schenken und vorlaufig davon Abstand zu neh- 
men, den vorliegenden Fall in der angedeuteten Richtung zu ver- 
worth en. *) 

Es fend sieh im Gehi rn  ein miichtiger apopleetiseher Herd vor. Der- 
selbe lag in der linken Hemisphiiro, hatte hier den Seitenventrikel durehbro- 
chert, den Thalamus opticus, die inneren Absehnitte des Linsenkerns und den 
grSssten Thoil der inneron Kapsel zerstSrt. An die Stelle dot zertriimmerten 
Hirnsubstanz war iiberall ein schwarzbraunes, brSckeliges Blutgerinnsel ge- 
treten. Dasselbe reichte nach vorn bis an die Inselwindung heran, ohno sio 
zu durchbrechen. Seitlich stiess der Herd andes Opereulam, we ihn eine 
etwa einen halben Centimeter dieke Schieht normaler Hirnsubstanz yon tier 
Oberfiiiehe trennte. Naeh hinton dehnte er sich bis an die Stello hin aus, we 
sich Hinter- und Unterhorn vom Seltenventrikel abzwoigen. 

Die ganze Poripherie der apoplectisehen Stolle war erweieht und zor- 
kliiftot. - -  huch die linko Seite des hintoren Balkentheils war yon dieser Er- 
weichung ergriffen worden. 

Im vordoren Balkenabsehnitt sass oin isolirtor Erweichungshord yon der 
GrSsse eines Zehnpfonnigstiiekes. - -  Unmittelbar an der iiussoren Linsenkap- 
sel fend sich noch eine dritto erbsengrosse Erweiehung vor. 

Die Wandungen dot Arterien an der Gehirnbasis zoigten eine weir ver- 
breitete Entarteritis doformans. Offenbar hatte die grosse Briiehigkeit d o r  
sklerotischen Plaques in den kranken Gefgssen die Yeranlassung zu der be- 
besehriebenen Blutung gegebon. 

Des Rf i ekenm ~rk  liess sehon im frischen Zustande eine D e g e n e r a -  
t ion  der  H i n t e r s t r ~ n g e  erkennon. Dieselben schimmerten grau dutch die 
Data hindurch. .Die mikroskopische Untersuchung des gehS, rteton Riicken- 
markes bestiitigte diesen B e f u n d . -  Sie constatirto oine Degeneration der 
Hinterstr~inge in ihrem ganzen Verlauf. 

*) Des wird in einer demn~ichst erscheinenden Arbeit geschehen. 
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Ira Besonderen be t  abet dieso Degeneration noeh folgende bemerkens- 
wertho Einzelnheiten dur: 

Sis hat zunichst zu einem auffullenden Schwund der Gesummtmasse der 
ttin~ers~rgnge geffihrt. 

Es ist bekannt, duss die tlinterstringe in ihrer Form einem t{egel*) 
gleiehen, dessert Masse nueh tier Richtung znm verlinger~on Mark hin w~ichst. 
Der Quersehnitt dieses Kegels ist in jedem Niveuu dos Riiekenmurkes grSsser, 
als tier Querschnitt der gorderstringe. Eigene Messungen an Pripuraten 
ein~s gesunden Riiekenmarkes belehren mieh, dass sehon im Lendenmark seine 
Flgehe etwu doppelt so gross ist, als die tier Vorderstringe. und duss sie in 
der HMsansehwellung mindestens des Aoht-his Zehnfaehe derselben betrggt. 

In den Prgparaten meines Xranken ist dagegen alas Volumen der Hinter- 
strings so ausserordentlieh gering, class es e r s t  in t ier  H a l s u n s s h w e l l u n g  
dem d e r u  dem L e n d e n m u r k z u b i s  
u n t e r  die  Hg l f t e  d e s s e l b e n  h e r a b s i n k k * * )  

Diese u ist, wie die m i k r o s k o p i s e h e Untersuehung 
der Prgpurate lehrt, dutch Sehwnnd yon Nervensubstanz herbeigefiihrt wet- 
den. - -  An manchen Stellen zeigt sieh dieselbe dutch einen acuten Erwei- 
chungsprosess verniehbt; an underen ist sis dutch Bindegewebe ersetzt, alas 
den Raum der verdringten Nervensubstunz nieht ausfiillt. 

Die E r w e i s h u n g  liegt im unteren Brust- und oberen Lendenmark, 
in derselben Gegend, in welsher sieh die Clarko 'sehen Siiulen befinden. Sis 
hat sine Ausdehnung. welche nuhezu der HShe dieser Siulen entsprisht und 
nimmt etwa den mittleren Absehnitt der Hinterstringe ein. l~Ioist fil l t  dieser 
Absehnitt aus den Sehnitten des bezeiehneten Rfiekenmarkstheiles heraus und 
lgsst sine grosse Liieke zuriick. --- We man dagegen Gelegenheit hut, ihn in 
den Prgparuten zu sehen, du erkennt man ihn als einen Complex yon Nerven- 
und Neuregliufusern, Myelin, Kgrnehenkugeln, weissen granulirten Zellen und 
AmyloidkSrperehen. 

Der Herd ist sehr unregelmissig begrenzt. Er liegt in dem gaum, wel- 
ehen die Clarke ' sehen Siiulen und die Hinterh6rner begrenzen. An manchen 
Stellen treten grosse Gefisse veto hinteren giiekenmarksrund an ihn herun. 
Von diesem Rends selbst trennt ihn iiberall sine breite Zone bindegewebs- 
reiehen, also chroniseh-degenerirten Gewebes (entsprechend u in Fig. 1), yon 

*) u F l e c h s i g :  Die Leitungsbahnen im Gehirn und Riickenmark 
des Menschen. Leipzig 1876. S. 315ff. 

**) Die genuueren Maasse am geh~rteten Pr@urat sind folgende: 
In der H a l s a n s c h w e l l u n g s l n d  die V o r d e r s t r i n g e  4 Mm. lung 

(Ausdehnung in sagittuler Rishtung) und 4 Mm. b r e i t , -  die H i n t e r -  
s t r a n g e  4 Mm. lang und 3,5 Mm. breit. 

Im m i t t l e r e n  B r u s t m u r k  sind die V o r d e r s t r i n g o  3 Mm. lung 
und 2 Mm. breit, die H i n t e r s t r i n g e  3 Mm. lung und 2 Mm. breit. 

Im u n t e r e n  L e n d e n m a r k  sind die Vorde r s t rS~nge  3,5 Mm. lung 
und 2.5 Mm. breit, die H i n t e r s t r ~ i n g e  2~5 Nm. lung und 2 Mm. breit. 
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der grauen Commissar ein breiter Sauin normalerweisser R~ickenmarkssub- 
stanz (entspreehand e in Fig. 1). Auch in diese Substanz frisst sich hier 
und dort die Erweichung moist l~tngs des Septum tief hinein. 

Nach oben and unten wird der Herd kleiner, sein Gewebe derber. Im 
mittleren Dorsalmark findet man ihn nicht mehr. Auch in der ttShe des riot- 
ten Lendennerven ist yon ihm nicht mehr viel zu entdeck~n. 

Dafiir treten im ganzen iibrigen Rest der Hinterstr~nge sowohl nach 
oben wie abw~rts yon der Erweichung die bekannten derbon B in  de gewe bs- 
z i ige der  c h r o n i s c h e n  D e g e n e r a t i o n  in folgender;hnordnung auf: 

]m L e n d e n m a r k  sind die Hinterstrg~nge nahezu ganz degenerirt. Frei 
yon der Degeneration ist nur eine Partie derselben geblieben, welche dicht an 
die inneren R~inder der Hinterhdrner and an den hinteren Rand der grauen 
Commissur grenzt (Fig. le) .  An den HinterhSrnern beginnt sie dort~ we aus 
der Innenfliiehe derselben die starken Bindegewebssepta (Fig. ld )  horvor- 
gehen, welche nach hinten zur Fissura mediana posterior hin eonvergiren. 

Der degenerirte Rest der Hinterstriinge lg, sst nach dem Grade der Ent- 
artung zwei deutlich yon einander unterschiedene Abschnitte erkennen. 

S t a r k  d e g e n e r i r t  zeigt sich ein schmaler Santo (Fig. l a ) ,  der sich 
am freien Rande der Hinterstr~nge hinzieht, nach Vorn sich allm~lig verliert, 
abet dort doch deutlich begrenzt ist. Nach beiden Seiten hin findet er erst 
in den Seitenstr~ngen sein Ende (vergL Fig. l a ) .  

Dort, we die hinteren Wurzeln ihn kreuzen, setzt er sich in das Goblet 
derselben fort. Er kriecht gleichsam an ihnea entlang and bildet, wie die 
Wurzeln selbst, nach vorn hin convergirende Zfige, die in ihrer Gesammtheit 
auf den Querschnitten dreieckig erscheinen and in manchen Pr~paraten stumpf, 
in anderen spitz an don HinterhSrnern enden (Fig. l b ) .  

Intensiv entartet erscheint ferner die weisse Substanz, welcho im Rayon 
dor oben orwghnten, aus den Innenfl~chen der HinterhSrner hervorgehenden 
Bindegewebssepta (Fig. l d )  liegt. Wie diose strahlen sio sich nach hinten 
entgegen, wachsen an Ausdehnung~ indem sie einander sich ni~hern und enden 
mit breiton Anschwellungen, bevor sie sich erreichen, seitlieh yon der Fissur 
und weit vor dem Saum, der am Rafido der Hinterstriinge sich hinzieht. 

In dem Winkel, der durch ihr ZusammenstrSmon an der Fissur ent- 
stehon wfirde, bofindet sich endlich der dritte Abschnitt stark degenerirtea 
Gowobes (Fig. 1 r Er hat ovalo Gestalt, liegt zu beidon Soiten dos Septum 
der Hintorstr~nge und f~llt mit seiner Lgmgsaxo in die LKngsrichtang des 
Septum hinein. 

Die Partie des gesunden Nervengewebes, die oben beschrieben worden 
ist~ trennt somit den vorderon Rand dioses Ovale yon den HinterhSrnern and 
dot grauon Commissar. 

Was sonst noch zwischen den stark ontarteten Abschnitton der Hinter- 
strange zuriiekbleibt, zeigt eine bindegewebigo Degeneration g e r i n g o r o n  
G r a d e s .  

Ueber der erweichten Stolle, also im U e b e r g a n g  veto L o n d o n -  zum 
u n t e r e n  B r u s t m a r k  ist der grSsste Theft derHinterstr~nge e i n f S r m i g  
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degenerirt und an manchen Stellon bis an die graue Commissur heran. Von 
joner Zeichnung ist bier nichts mohr zu sehen, welohe im Londenmark so 
scharf gesonderte Abschnitte orkennon liess. 

Nur die beiden Degenerationsdreiecko, welcho die hinteren Wurzeln bo- 
gleiten, hebon sich fiberalt yon der Umgebung ab. ~ Sio erseheiuen um so 
deutlioher, als sich an den bezeiohneten Stellen des Rfickenmarkes yon dorn 
freien Rando der Hinterstr~nge normales Nervengewebo gorade an ihrer inne- 
ren Soito an derselben Stello, wie die holloa zwischen g und b in Fig. 2 lie- 
gendon Streifon in die HinterstrEnge eindrEngt and yon dora degonerirten 
Randsaum nur wenig zurtiokl~sst (wie in Fig. 2). 

Naeh der Mitre des Brustmarkes zu wachsen die boiden Dreiocke naoh 
vorn bin zu langen Degenerationszenen aus (Fig. 2b), welche den hinteron 
Wurzeln folgon, an die Innonseito der HinterhSrner golangen und hier sich 
allmiilig verschmiilernd ein Stfick vor der grauen Commissar endigen (Vorgl. 
Fig. 2). 

Ihnen schliesst sich veto hinteren Rande her gleiehfalls naeh vorn hin 
wachsend jener Rest normalen Gewebes an, welchem wir tiefer unten im 
Riickenmark an der Innenseito der dreieckfSrmigen Wurzeldegonerationen be- 
gognet sind. Er nimmt im Wachsen die Gestalt eines Streifens (f in Fig. 2) 
an, der beiderseits das degenerirte Gewebe der I-Iinterstr~nge schr~g yon hin- 
ten nach vorn durehbrioht und so in Continuit~t mit jener Partie normalen 
Gewebes tritt, weleho aueh bier noeh an der hinteren grauen Commissur zu 
finden ist. 

Beide Streifon liegen symmetrisch zu beidon Seiten der Fissur und des 
Septum, spitzen sich naeh vorn hin zu and convergiren gegen einander, ohne 
sich indessen mit dot Spitze zu erroichen. 

Sie sehliessen ein dreieckiges Feld (Fig. 2g) degenerirter Substanz ein, 
das gerade dutch die Fissur halbirt, mit der Spitze naeh der grauon Com- 
missur gerichtet und durch die vorerw~hnten Streifon normalen Gowebos yon 
don hinteren Wurzeln, den HinterhSrnern und den Degenerationsgebieten dor- 
selben getrennt ist. 

Der Gestalt und der Lago naeh entsprieht dieses Fold den Goll 'schen 
Str~ngen. 

Gegen seine Nachbarsehaft ist es indesson nirgends seharf gesehieden. 
Es hebt sich dahor yon denselben woniger dutch seine Grenzen, als dureh den 
Grad seiner Entartung ab. 

Im oberon Brustmark nehmen alle diese Verh~ltnisse eino ganz neue 
Gestalt an. 

Hier zeigen sich gerade die den beiden naoh vorn convergirenden Strei- 
fen, welche die einzigen Reste n o r m a l e r  Substanz in den Hinterstr~ngon 
des mittleren Doralmarkos repr~isentiren, analogen Theile a b s o l u t  doge-  
ner i r t .  

An Carminprgparaten orkennt man sie schon mit blossom Auge als zwei 
scharf gezeiehnete rotho Linion yon etwas verschiedener Breite (Fig. 3 his 5 m). 
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Unter dem Mikroskop 15sen sic sich in oin Bindegewebsnetz auf yon ~ussorst 
zierlichor Zeichnung. 

Dicht vor dot grauen Commissur stossen die beiden Netzzfige zusammen 
und legen dann don Rest des Weges bis naho an die Commissur gemeinschaft- 
lioh am Septum ontlang zurtick. 

Naoh hinton verlaufen sio nicht bis an don Rand der Hinterstr~ngo, son- 
dern biegen ein Stiick ve t  demselben nach aussen um und verlieren sioh in 
der Richtung nach don hintern Wurzeln (vergl. Fig. 3, 4 und 5m.). 

In ihrer Gesammthoit stellen sic somit eino Figur dar, die dem Buch- 
staben A - -  ohno Querbalkon - -  gleicht. 

Die Fissur theilt diese Figur in zwei soitliche H~lften. Jede derselben 
ist wiederum dot Sitz oiner Degeneration, die yon der Fissur ausgeht, an ihr 
am tiefsten entwickelt ist (Fig. 3 - -5o )  und sich nach der Af'6rmigen Dege- 
neration bin allm~lig verliert. Zwischen beiden bleibt so eine an Nervonfasorn 
nooh ziemtich reiohe Grenzschicht (Fig. 3g) zurtiok, die beide Degenerations- 
gebiete sohr doutlich yon einander seheidet. 

Das innere Dogenerationsgebiet w~chst, wie die Goll 'sohen Strange, 
nach hinten in die Breito und schneider an derienigen Stelle ab, we die bei- 
don Schenkel der A fSrmigen Degeneration sich nach aussen umbiegen (vergl. 
Fig. 3 - - 5  m und speciell in Fig. 5o). - -  Hier setzt sio sieh ab und mit et~vas 
anderem Charakter, engmaschiger, foiner und diffuser naoh dem Rando der 
ttinterstriinge und l~ngs desselben in Form eines Randsaumes bis zu den hin- 
teren Wurzeln fort, we wieder die frtiher beschfiebenen dreieokfSrmigen De- 
genorationen zu sehen (Fig. 3 und 5b) sind. 

Besonders bei makroskopiseher Besichtigung kann man mit Siehorheit 
erkennen, dass dieser Saum beide eben besehriebene Degenerationen vom 
froion Rando dot Hinterstr~nge trennt und unabhgngig yon ihnen fiir sich 
besteht. 

Die AfSrmige Degeneration schliesst ein Gebiet ein, welches don Goll-  
schen Strgngen entsprieht. Sic umgiebt die letzteren wie ein Mantel und 
dtirffo deshalb passend als ,,Manteldegeneration" benannt werden. 

Die Manteldegeneration kohrt den Goll'schen Stri~ngen einen s oharfen 
Rand zu. In das Gebiet der Burdaoh 'schen Keilstr~,nge verliert sio sich da- 
gegen a l lm~l ig .  

Sic setzt sich veto oberon Brustmark in die Halsanschwellung fort nnd 
yon deft bis hinauf zum Ursprung des ersten Cervicalnerven. Darfiber hinaus 
ist sic nichtmehr zuverfolgen. - -  Im (+ebiet dot Kerne dot zarten Strange unfl 
der KeilsLr~nge ist fiberhaupt yon Degeneration nicht mehr viel zu entdecken. 

In dot ttalsanschwollung (Fig. 5) nimmt die Manteldegeneration eine 
besondere Gestalt an. Ihro beiden Schenkel convergiren weniger nach vorn, 
als tiber und unter derselben. 

Sic erreichen hier an der Spitze einander nicht (Fig. 5m.), sondern on- 
don dutch eino breite Zone ziemlich normaler Substanz jederseits veto Septnm 
gotrennt vor der grauen Commissur mit broiten kolbigon Ansehwellungen 
(n in Fig. 5). 
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Zwisehen der Mantetdegeneratien und den HinterhSrnern der grauen 
Substanz ist das ganzo Gebiet der Hinterstr~nge vom oberon Brustmark ab 
his zum verl~ngerten Mark frei. Nur an manchon Stetlen sieht manAndou- 
tnngon (Fig. 4 d) derselben Degenoratienen, welche wir im Lendenmark yon 
den inneren Seiten der HinterhSrner (Fig. 1 d) haben ausgehen sehen. Da, 
wie wir gesehen habon, die naeh Innen yea der Manteldegeneration gelogene 
Randzono der Goll'schen Strgnge ebenfalls noch sehr viol normale Nervon- 
fasorn besitzt, so sieht man in den Hinterstr~,ngon aller nicht gef~,rbten Prgpa- 
race der bezoichneten Gegend bei durchfallendem Lich~ sohr sehSn und seharf 
wie ein Transparent ein kleinos A und in dasselbe eingezeiehnet ein winzlges 
Dreieck, das yon dem A wie yon einom ttof umring~ is~. 

Die scharfe Differenzirung der Degenerationen, welche sieh in 
den Hinterstrangen des untersuchten Rfickenmarkes zeigten, zeichnen 
den vorliegenden Fall yon Tabes vor allen aus, deren anatomiseher 
Befund bisher beschrieben worden ist. 

Der heutige Stand der Kenntniss "con den anatomischen Ver- 
anderungen b e i d e r  Hinterstrangdegeneration lasst sich kurz dahin 
resfimiren, dass die Tabes eine bindegewebige Entartung des des 
Rfickenmarkes ist, welche in den unteren Abschnitten die Hinter- 
strange diffuse ergreift, in den oberen dagegen sich meist auf die 
Goll 'schen Strange beschrankt, und die hiiehst wahrscheinl[ch yon 
der Seite der Pin beginnt, da man im Lendenmark die an der grauen 
Commissur gelegenen Abschnitte der Hinterstrange nicht selten ge- 
sund findet. 

ttierzu ist in neuerer Zeit nur der Nachweis P i e r r e t ' s * )  ge- 
kommen, dass die Degeneration der Goll ' schen Strange nichts mit 
der Ataxie der Arme zu thun habe, und dass dieselbe vielmehr ge- 
bunden sei an die Degeneration zweier schmaler langsverlaufender 
Nervenbiindel, welehe im Gebiet der Burdach ' s chen  Strange liegen 
und an der Innenseite der Enden der HinterhSrner verlaufen. (Ru- 
bans externes des cordons postdrieurs). 

Ein sicherer Nachweis, ob die Hinterstrangsdegeneration eine 
parenchymat6se oder eine interstitielle Affection ist, liegt bisher nicht 
vor. F lechs ig**)  halt sie ffir eine Systeme&rankung, also eine 
parenchymat6se Entartung. 

Das Yon mir beschriebene Riickenmark giebt hieriiber Aufschhss. 

*) Archives de physiologie nermale et pathologique. T. IV. p. 364 et 
T. V. p. 74, Paris 1871--1873.  

**) Ueber Systemerkrankungen im Riiokenmark. 1. Heft. 
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Es enthlilt zuniiehst von den P i e r r e t ' s chen  Rubans keinerlei An- 
deutung. Dagegen zeigt es in den tiinterstrangen eine bindegewebige 
Entartung derselben mit Untergang yon Nervensubstanz und machti- 
gem Schwund ihres Volumens. Die Entartung ist am intensivsten 
entwickelt im Lendenmark und in der unteren Hslfte des Brustmarkes 
und nur in mi~ssigem Grade vorhanden im oberen Brust- und im 
Halstheil des Markes. 

Dort ist Alles degenerirt bis auf einr kleinen an der Commissur 
gelegenen Rest, bier ist Alles gesund bis auf die charakteristisehen 
Zfige yore Bindegewebe, welche das Feld der Hinterstr~nge durch- 
setzen. - -  

Es ist selbstversti~ndlich, dass ein pathologischer Process sich 
dort am intensivsten entwickelt, wo er zu seiner Entwickelung die 
liingste Zeit hat. 

Aus der intensiven Degeneration der Hinterstrlinge im Leaden- 
und unteren Brustmark unSeres Falles m,:issen wir aber schliessen, 
class er bier am langsten besteht~ d. h. hier begonnen hat und erst 
spi~ter nach oben gestiegen ist. 

In diesem Punkt schliesst sich der Fall der allgemeinen klini- 
sehen Erfahrung an, dass die Tabes ein aufsteigender Process ist. 

Die Erweichung in der iiltest betroffenen Partie zu deuten, seheint 
mir sehr schwer. Jedenfalls aber beweist sie, dass die Tabes den 
klinisch rein erhaltenen Charakter eines durehaus ehronisch verlau- 
fenden Processes, in a n a t o m i s c h e r  Hinsicht nicht unter allen Um- 
stlinden aufrecht erhiilt. 

Die eigentliche Bedeutung meines Falles liegt in der Schlirfe, 
mit welcher er die Wege und den Entwickelungsgang der Degenera- 
tionen zeigt. 

An allen Degenerationen der beschriebenen Pri~parate erkennt 
man einen gewissen Kerni yon dem sie ausgehen und peripherische 
Partien, nach denen bin sie sich mehr oder Weniger schnell verlieren. 

Die Carmintinctionen, deren Intensitiit mit den Degenerationen 
Sehritt hiilt, geben dieses Yerhalten wieder. Sie erscheinen an den 
Kernpunkten stark und verblassen, sich yon ihnen nach einer be- 
stimmten Richtung entfernend, iihnlich wie Sehatten. 

Aus der Beschreibung der Prliparate geht hervor, dass solche 
Kern- oder Ausgangspunkte der Degeneration sind: der  h i n t e r e  
f r e i e  Rand de r  H i n t e r s t r ~ n g e ,  yon dem, wie wir gesehen haben, 
die Degeneration an vielen Orten wie ein nach Innen abblassender, 
aber doch scharf begrenzter Saum ausgeht; 

Arehiv f. Psychiatrie. X. 8. Heft. 5 0  
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die m i t t l e r e  T r e n n u n g s l i n i e  der  H i n t e r s t r / i n g e ,  das  Sep-  
turn, um das sich im Lendenmark die Degeneration in Ellipsen-, vom 
oberen Brustmark ab in Dreieckform krystallisirt, ohne in den letzt- 
erwi~hnten Gebieten sich auf das System der G oll 'schen Strange ganz 
zu verbreiten ; 

die  E i n t r i t t s s t e l l e  der  h i n t e r e n  Wurze l  und ih r  Ver-  
b r e i t u n g s b e z i r k  , der im Lenden- und Halsmark dreieckfSrmig ge- 
staltet ist, im Brustmark mehr 1/ingsgestreckt an der hinteren Seite 
der Hinterhiirner sich hinzieht; 

die A u s s t r a h l u n g e n  de r  S e p t a ,  w e l c h e  im L e n d e n m a r k  
die h i n t e r e n  Ri inder  der  R i n t e r h ( i r n e r  v e r l a s s e n  und nach 
hinten convergirend das Gebiet der Hinterstr/inge durchziehen; und 
endlich 

die Grenze  zwi schen  den Gol l ' -  und Burdach ' s chen  Str i in-  
gen vom oberen Brustmark ab, also dort, wo ihre seharfe Scheidung 
beginnt, wo sie nicht mehr, wie im mittleren Brustmark, noch viel- 
fach in einander fibergehen und sich mit einander verflechten und 
wo endlich ebenso ~/ie am Septum in den Gol l ' schen Str/ingen 
die Degeneration in der Richtung yon innen nach aussen, nach den 
HinterhSrnern zu, sich abschwiicht. 

Es ist nicht schwer, den Gesichtspnnkt zu finden, yon welchem 
aus betrachtet, sich alle diese Orte als physiologisch gleichwerthig 
erweisen. 

Sie sind die Stellen, yon welchen B i n d c g e w e b e  in die H i n t e r -  
s t r a n g e  e i n t r i t t  und yon  w e l c h e n  aus s ich  d a s s e l b e ,  wie es 
a u c h  in a l l en  a n d e r e n  O r g a n e n  g e s c h i e h t ,  in de r  R i c h t u n g  
des a r t e r i e l l e n  B l u t s t r o m s  ve rzwe ig t .  

Von dem freien Rande der Hinterstrlinge dringt das Bindegewebe 
der Pia in dieselben ein. Die hinteren Wurzeln ffihren stiirkere Zfige 
ihres Neurilemms dem Rfiekenmark zu. Die Septa endlich sind die 
Stlimme, yon dencn sich das fibrige 1Netz der Neuroglia abzweigt. Aueh 
an der Grenze der Go l l -  und Burdach ' schen  Strange ist vom oberen 
Brustmark ab unter normalen Verhiiltnissen ein solches Septum und 
nicht selten ein in ihm liegendes starkes arterielles Gefliss zu er- 
kennen (wie in Fig. 2f.). 

Unser Fall lehrt also, dass die T a b e s  e ine  c h r o n i s e h e  De-  
g e n e r a t i o n  des  B i n d e g e w e b e s  is t ,  die mi t  dem a r t e r i e l l e n  
B l u t s t r o m  also  in d e n I n t e r s t i t i e n  d e s P a r e n c h y m s  d e r H i n -  
t e r s t r a n g e  f o r t k r i e c h t .  

Sie ist eine wahre Sklerose und gleicht in ihrem Wesen jener 
Affection, welche uns als Cirrhose der Leber bekannt ist. Dass sie 
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keine parenehymat~ise Erkrankung der Hinterstr~nge, also keine ,,Sy- 
stemerkrankung" ist, beweisen noch besonders die beschriebenen Prit- 
parate dadurch, dass sie zeigen, wie die Ausbreitung der Degenerationen 
im vorliegenden Rfickenmark sich keineswegs an den Umfang und die 
Grenzen der beiden bis jetzt in den Hinterstrlingen bekannt gewor- 
denen Systeme bindet, gielmehr verfolgen sie zum Theil du rch  die- 
selben (Randzonendegeneration) und zum Theil in ihnen (Wurzeldege- 
nerationen der Septa und Manteldegeneration) ihre eigenen, sehr 
charakteristischen Wege. -- Die Natur dieser Wege erkl~rt /ibrigens 
manche auf den ersten Bliek frappirenden EigenthfimIichkeiten der 
Degenerationen und 16st beispielsweise das Ri~thsel, weshalb vom 
oberen Brustmark ab die Degeneration am Septum der Goll 'schen 
Stri~nge vor dem hinteren Rande der Hinterstri~nge so pliitzlieh auf- 
hSrt und weshalb genau in derselben HOhe die beiden Sehenkel der 
Manteldegeneration nach aussen sieh umbiegen. Beides muss ge- 
schehen als die meehanische Folge der Riehtung, welehe die einer- 
seits yon den Septis, anderseits yon dem freien Rande der Hinter- 
strange ausgehenden Degenerationszfige einsehlagen und aus dem ein- 
fachen Umstande, dass sich diese Zfige begegnen und im weiteren 
Fortschreiten beeinflussen mfissen. 

Wie manniehfaltig aber aueh die Wege sind, welche die beschrie- 
benen Degenerationen nehmen, das haben sie alle gemeinsam, dass 
sie sich streng auf das Gebiet der Hinterstri~nge begrenzen und das- 
selbe nirgends /iberschreiten. Daraus aber muss gefolgert werden , 
dass die Hinterstrlinge ihre eigenen ErnAhrungs- und Stiitzapparate 
besitzen und daher als ein in dieser Beziehung yon der/ibrigen weissen 
Substanz des Rfickenmarkes gesondertes und ffir sieh bestehendes 
Organ anzusehen sind. 

tterrn Prof. W e s t p h a l  fiir die gfitige Ueberlaasung des Materials 
meinen besten Dank. 
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