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Ueber eine Combination von secundiirer, durch 
Compression bedingte Degeneration des Riicken- 

marks nit multil)len Degenerationslnerden, 

Von 

Prof, C. Westphal. 
(Hierzu Taf. XI.) 

Bei der Besprechung eines Falles yon strangfSrmiger Degeneration 
der Hinterstr~tnge, welcher mit fleckweiser Degeneration des Rficken- 
marks combinirt war, habe ich bereits darauf hingewiesen,*) dass 
ich letztere aueh in einem Falle beobachte, in welehem durch Druck 
einer Geschwulst auf das Rfickenmark secund / i r e  D e g e n e r a t i o n  
sich entwickelt butte. 

Ich lasse nunmehr die betreffende Beobachtung folgen. Leider 
ist die sehr genau geffihrte Krankengeschichte verloren gegangen, und 
muss ieh mich in Betreff der klinisehen Erscheinungen auf den vor- 
handenen kurzen Auszug beschr/inken. 

Toepfor,  gob. Giit tge,  roc. 23. Fcbr. 1878, gost. 17. Juni 1878. 
Patientin, welch 0 hie vorher krank gewesen soin will, leidet seit etwa einem 

Jahroan heftigen Schmerzen in der Gegend zwischen rechtemSchulterblatto und 
der Wirbels~ule, nach tier rechten Brusth~lfto zu ausstrahlond, Schmerzen, 
welch• eino Zoit lung • typisch neuralgischon Charakter gohabt zu habon 
schoinen, indom sio zu bestimmter Stunde Abends eintraton uud oinon grossen 
Theil dor Nacht hindurch andauer~on. Am 1. Weihnachtstago 1877 wurd• 
sio ontbunden, w~hrend dor Goburt will sio ,,Fiebor" (K~lto und Hitzo) ge- 

*) Dieses Archly. IX. 2. S. 3 91. 
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habt haben; am 9. Tage'stand sie atif, mussto aber wegen zunehmender 
Schmerzen, und weft die FiiSs~ den Dienst versagten, das Bert wieder auf- 
suchon. Sio merkto alsclann oine ,,Geffihllosigkeit" in den Boinen uncl es 
fingen dieselben, sobalcl sio sioh aus einer sitzenden Stellung zu erhobon vor= 
suchto, zu,,schlagen und zu zittern" an. Die Beino wurden immer sohlechter, das 
Gehon immor schwioriger, so dass Patientin genSthigt war, das Bett zu hilton; 
auch trat unwillkfirlicher, yon dor Krankon solbst nicht ompfundenor Harn= 
und Stuhlabgang oin. 

Die Kranko ist yon gracilom K6rperbau, klagt fiber Schwindelgefiihl im 
Kopfo. Sohmerzen im R/iekon und in don Ffissen und ein Gefiihl yon Ein- 
goschlafensein und Kriebeln in letzteren. Die active Bewoglichkeit bolder 
Beino ist vollst~,ndig aufgohoben, die Sensibiliti~t des reehten besser als die 
des linken; KniephEnomen beiderseits vorhanden, Fussph~nomen fehlt. I)io 
Wirbels~ule in der Gegend zwisohon den Schulterbl~ttorn auf Druck sehr 
schmerzhaft. Harn stark sedimentirend, alkaliseh, giebt, filtrirt, auf Salpetor= 
si~urozusatz eino Trfibung. An Lungon und Horz keino AbnormitEt naoh- 
woisbar. 

Von den Erscheinungen wEhron d dos Krankheitsverlaufs finden sieh nooh 
notirt erh6hto Reflexerregbarkeit der Beine und spontano Flexionscontraeturen 
derselben. 

Die Kranke ging nach ungefiihr viermonatliehem Aufenthalto auf der 
Klinlk an dem alsbald aufgetretenen Deeubitus dot Kreuzbeingegend, naeh- 
dem sieh rings nm denselben eine 5 Ctm. breitephlegmonSse Entziindung ent= 
wickelt hatte, unter SchfittelfrSsten und ersehSpfenden Durchf~llen zu Grunde. 

Die Diagnose war auf Leitungsunterbrechung des Rfickenmarks 
im oberen Brusttheil, wahrscheinlich durch eine yon hinten her com- 
primirend wirkende Geschwulst,  vielleicht auch durch circumscripte 
Myelitis gestellt worden. Massgebend ffir erstere Ansicht war nament= 
lieh gewesen, dass die Krankheit m i t -  zum Theil ganz t y p i s c h e n -  
neuralgischen Schmerzen im Bereiehe, der Brustnerven begonnen hatte, 
die am wahrscheinlichsten yon einer, zun/ichst die hinteren Wurzeln 
treffenden Schiidlichkeit abzuleiten waren; als letztere konnte auf 
Grund der fibrigen Erscheinungen (ffir ein Wirbelleiden sprach abso- 
lut niehts) nur ein Tumor angenommen werden. Die Autopsie erwies 
diese Annahme als riehtig. 

k u t o p s i e .  

Bei Herausnahme des R, iiekenmarks zeigt sieh ungefiihr am Endo des 
oberon Drittels eino unterhalb der Dura liegondo Geschwulst yon 3 Ctm. 
L~nge, 1 Ctm. Breite und 1 Ctm. Dicko. Die'Dura ist mit diesem Tumor 
n ich t  verwachsen, jedoeh bestehen zwisehen Dura und Pin sehr viele faden- 
artige AdhSsionen. Die Pin ist im Umfang des Tumors iiberalI an ihm adhii- 
rent, nur an der Seito und an beiden Endon hobt sich die Pin als zartes, 
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durchs[chtiges g~utohen yon dora Tumor ab. Nir'gend besteht eine auffallendo 
Yerdiokung der Pia. Im Umfang des Tumors sieht man eine sehr zarte, blasse 
Vascularisation. Das Riickznmark ist beiderseits nebst den entsprechenden 
Wurzeln durch den Tumor nach vorn comprimirt. 

Der Tumor hat r abgepiattete, cylindrische Gestalt, eine grauweisse 
Farbe mit einem Stich in's gelbliche, ist yon ziemlich weicher, aber z~her, 
elastischer Consistcnz, an der ~usseren Oberfl~che, sowir :an der, die dam 
R@kenmarke aufliegt, glatt. Auf der Schnittfl~che zeigt er dieselbe F~rbung, 
einen ]appigen Bau, dabei yon kSrnigem Aussehen. Die zwisehen Tumor und 
Riickenmark liegenden comprimirten hinteren Wurzelbfindel sind stark ver- 
diinnt, atrophisch. Neben dor Gesehwulst liogt etwa in dor Mitre ihres L~ngs- 
durchmessers auf tier reehten Seite eine kleine Goschwuist, die wie ein um 
die ttiilfte vergrSssertes Spinalganglion erscheint, welches vielleieht durdh die 
YergrSsserung und anscheinend das Hineinwachsen des Tumors nigher an die 
Dura herangezogen ist. Der Tumor maeht an dieser Stelle auch eine leiehte 
Excursion nach rechts, namentlich bei Betrachtung des Rfickenmarks yon der 
vorderen Seite aus. Von dam grSsseren naeh dem kleineren Tumor bildet 
anscheinend eine Nervenwurzel eine ganz kurze, durch die Dura hindurch 
ziehende Briicke. 

Ausserdem ergab die Section brauno Atrophio tier Muskeln der unteren 
Extremit~ten, ]eichte braune Atrophie des tlerzens~ fettige Infiltration cler Le- 
bet, allgemeinen l~Iarasmus und gangr~nSsen Decubitus der Kreuzbeingegend. 

U n t e r s u c h u n g  des  R f i c k e n m a r k s .  

Nach der Erh~rtung zeigte sich, schon durch die hellere Chrom- 
f/trbung scharf und deutlich hervortretend, eine typische aufsteige•de 
und absteigende secund~re Degeneration. Oberhalb der Druckstelle 
waren Hinterstrange und F l e c h s i g ' s  Kleinhirnseitenstrangbahnen, 
nach abwarts die Pyramidenseitens~rangbahnen ergriffen. A b e r  es  
z e i g t e  s ieh noch  e ine  a n d e r e  s e h r  a u f f a l l e n d e  T h a t s a c h e .  
Hier und da bestanden fleckweise, sich gleichfalls durch ihre intensiv 
helle Ohromf/~rbung scharf markirende Herde yon unregelm/~ssiger Ge- 
stalt, die sich als g/~nzlich unabh~ngig yon der secund/~ren Degeneration 
erwiesen, und welcheauch auf Sehnitten dutch M e d u l l a  ob 1 on g a t a  und 
P o n s gefunden wurden. Man sieht sie b H - -  (oberhalb der Druckstelle) 
auf Querschnitten in den Figuren 2, 4, 5, 7, 8, 9, 10, 11, und unterhalb 
der Druckstelle z. B. in Fig. 16. MSglieherweise wfirden sich bei einer noeh 
vollst/~ndigeren Durchsuchung des Rfiekenmarks noch mehrere gefun- 
den haben; so abet blieb eine Anzahl Stfieke yon einigen Centimetern 
L/tnge unzerlegt. Die betreffenden Herde waren, wie aus den Zeich- 
nungen ersichtlich, yon ganz unregelm/~ssiger Gestalt, auch ihre L/ings- 
ausdehnung war sehr verschieden und betrug einige Millimeter bis etwa 
zu ftinf, sieben und zehn. Der Herd in Fig. 9 mag sogar der L~.nge 
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nach nahe an ffinfzehn Millimeter bis zu seinem vollstlindigen Ver- 
schwinden gemessen haben. Die Consistenz der Herde war am er- 
hiirteten Rfickenmark nicht verscbieden yon der des fibrigen Gewebes, 
sie liessen sicb ebenso gut und ohne Ausfall yon Substanz schneiden 
als dieses. 

Die secundiire Degeneration naeh abwl i r t s  betrifft, wie die Fi- 
guren 14 und 15 zeigen, zunitehst noeh einen kleinen Abschnitt der 
Hinterstriinge, deren Erkrankung, wie es gewShnlieh der Fall ist, in 
]e zwei in ibrem ~usseren Theil gelegenen, den Hinterhiirnern paralle- 
len Streifen auslliuft; im Uebrigen nimmt die Degeneration, wie die Fi- 
guren 14 bis 18 zeigen, die Pyramidenseitenstrangbahnen ein, wobei 
das Hiniibergreifen der f l e c k w e i s e n  Erkrankung in die Stellen der 

"seeundi~ren Degeneration, wie es z. B. in Fig. B. 16 stattfindet, 
yon Interesse ist. Der linksseitige Herd (H.) greift bier in die 
linke degenerirte Pyramidenseitenstrangbahn fiber, wlthrend letztere 
Bahn reehts die allein erkrankte Partie des Seitenstrangs dar- 
stellt. Ausser den Pyramidenseitenstrangbahnen sind aueh Theile der 
Vorderstriinge ergriffen, so namentlich die Gegend der Pyramiden- 
vorderstrangbahnen und ein Theil der Peripherie der Vorder -und  
u Hier ist es oft nieht mSglieh, die Degeneration 
der Pyramidenvorderstrangbahnen als soleher seharf abzugrenzen, da 
sie ganz in die Degeneration der anliegenden Theile aufgegangen ist; 
so sind namentlieh in Fig. 16 u. A. die Vorderstri~nge in ihrem hin- 
teren Abschnitte in ihrer ganzen Breite betroffen. Es ist unter die- 
sen Umsti~nden auch nieht mliglich, zu bestimmen, wie viel yon der 
Degeneration der P e ri p h e r ie  der/Vorder- resp. Vorderseitenstrlinge 
etwa auf Fasern, die der Pyramidenvorderstrangbahn angehSren (se- 
eundlire Degeneration), zu beziehen, oder als davon unabhlingige 
selbstiindige Degeneration zu betraehten ist. 

Nach aufwi~rts  yon der Druckstelle sehen wir die charakte- 
ristische Form der seeundi~ren Erkrankung der I-Iinterstr$inge, wobei 
als bemerkenswerth hervorzuheben ist, dass der betreffende yon den 
degenerirten Partien beider Hinterstr~inge gebildete Keil nieht spitz 
an der hinteren Commissur endet, sondern eine Art Hals bildet, 
fiber dem sich eine etwas breitere Zone l~ngs der hintern Commissur 
erstreckt (Figuren 8 bis 12); es war dies Verhalten ganz besonders 
ausgesprochen. In der Gegend des zweiten Halsnerven nimmt der 
Keil nur noch die halbe HShe der Hinterstriinge ein (Fig. 7). Ausser 
der Degeneration der Hinterstriinge trat - -  schon makroskopisch durch 
die F~rbung - -  ausserordentlich seh(in eine Erkrankung der F l e c h s i g -  

Arckiv I. Psychiat t ie .  X. 3. Heft, 5 1  
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schen Kleinhirnseitenstrangbahnen hervor, wie sie in den Figuren 7 
bis 12 abgebildet ist; es war im Wesentliehen ]tamer die Peripherie 
der hintern Abschnitte der Seitenstr~nge bis gegen die dem seitliehen 
Fortsatze des Vorderhorns gegemiberliegende Zone derselben, welche 
erkrankt war; die Breite der erkrankten Bahn sehwankte auf den ver- 
schiedenen Schnitten etwas, war bald auf der einen, bald auf der 
anderen Seite ein wenig gr6sser, besonders breit war sie meist iu 
der genannten, dem seitlichen Fortsatze des Vorderhorns gegenfiber- 
liegenden Gegend. 

Aber auch in diesen oberhalb der Druekstelle gelegenen Partien 
des Rfiekenmarks gingen H e r d e  an einzelnen Stellen in die seeund~r 
erkrankten Strange fiber, so z. B. in Fig. 9 (links) und in Fig. 11 
(rechts), w~hrend die kleinen Herde in Fig. 8 und 10 ganz isolirt ' 
lagen; aueh der Herd im linken Hinterstrange (Fig. 7) hing mit der 
secundaren Degeneration des Hinterstrangs nicht zusammen. 

Sehr deutlieh war die Fortsetzung der seeundaren Degeneration 
der Kleinhirnseitenstrangbahnen in die M e d u l l a  o b l o n g a t a  zu ver- 
folgen. Sie ist in den schematischen Figuren 1 bis 6 wiedergegeben. 
Aueh an der entsprechenden Stelle der Gol l ' schen Strange (Fig. 6) 
sieht man die Fortsetzung der Degeneration. Zugleich findet sich 
aueh hier, wie im Rfickenmarke, eine Herderkrankung (H) und zwar eiu 
ziemlich betr~chtlicher in der Raphe, haupts~chlich reehts yon ihr gele- 
gener (Fig. 4, 5) Herd,  dann noch ein kleinerer in der Brfieke (Fig. 2). 

Tf i rck*)  hat bereits die Lage eines aufsteigenden Zuges secun- 
d~rer Degeneration in der Medulla 0b!ongata angegeben und zwar 
im Grossen und Ganzen durchaus richtig. Seitdem scheint derselbe 
topographiseh wenig untersucht zu sein. u um so gr6sserem In- 
teresse ist es daher, dass die won F l e c h s i g  auf Grund seiner Un- 
tersuchungen yon Neugeborenen gemaehten Angaben fiber die Lage 
der Kleinhirnseitenstrangbahn in der Medulla oblongata genau - -  so 
welt ein Vergleich mSglich - -  mit der Lage des degenerirten Zuges 
in nnserem Falle fibereinstimmen.**) Das N~ihere lehren die Figuren 

*) Tiirok, Si~zber. d. m. n. C1. VI. Bd. III. gft. S. 306. Hierzu 
Taf. VIII. Fig. 17. 18. 

**) Yergl. dessert Werk: Die Leitungsbahnen im Gehirn und Rficken- 
mark des Menschen. Leipzig 1876. Auf den Streit zwischen Meynert  und 
F 1 e c h s i g (vergl. BericM der Naturforschor-Versammlung zu Mfinehen 1877) 
habe ich hier keine u einzugehon, da bei der Deutung des Befun- 
des in dem vorliegenden Falle die deft geltend gemaohten Bedenken nieht in 
Betracht kommen. 
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(Taf. XI.), auf de ren  ErklSrung (vergl. ErklSrung der Abbildungen 
am Schlusse), ich verweise.*) 

Den Einwand, dass nicht erwiesen sei, dass die in den Figuren 
als Fortsetzungen der degenertrten Kleinhirnseitenstrangbahnen be- 
zeichneten Partien wirklich letzteren entsprechen, well auch f l e c k -  
w e i s e  Erkrankungen gefunden wurden und die degenerirten Partien 
der Medulla oblongata in einem unbekannten und nieht /ibersehbaren 
Zusammenhange mit diesen stehen kSnnten, wird man im Ernste wohl 
kaum machen; sonst w~ren diesem Einwande einfach die angeftihrten 
analogen Befunde T i i r c k ' s  bei uncomplieirter aufsteigender secun- 
d/irer Degeneration und die F l e e h s i g ' s  bei Neugeborenen entgegen 
zu halten. 

Was das h i s to log i sehe  Yerhalton der erkrankten Partien betrifft, so 
zeigten sich an der Compross ionss t e l l o  solbst (Fig. 13), die so gut or- 
h~rtet war, dass sieh noch feine Quersehnitte anfertigen liessen, nur verein- 
zelte ganz unverEhdorte MarkrShren; die am Intensivsten betroffeuen Partien 
des Marks sind in der Figur am Tiefsten sehattirt. Das ~Iark war theils 
kriimlig, theils mehr homogen, durchsiohtiger, der Axencylinder zum grossen 
Theile sichtbar, in manchen Faserquersohnitten aber nicht. Ob hier die Car- 
miuf~rbung desselben etwa dutch ein Ueberquellen des erweiohten l~[arks me- 
chanisch gehindert, oder ob er wirklich zu Grunde gegangen war, diirfte nieht 
ohne Weiteres zu entscheiden sein. Die Marksubstanz wurde yon einem brei~en 
rothen Netzwerk deutlieh fibrill~rer Beschaffenheit durohzogen. 

Die allgemeine Form tier grauen Substanz war erhalten, wenngleioh stark 
verzogen, ihre Struotur ganz zu Grunde gegangen. Am Auffallendsten trat 
zun~ehst eine enorme Gef'~sentwicklung in den Vordergrund; die Substanz 
im mittleren Theile des rechten Yorderhoms erschien wie in einzdnen Streifen 
auseinandergerissen und diese erwiesen sieh als kleine horizontal verlau- 
fende Gef~sse, begleitet yon Biindeln welligen Bindegewebes; grSssere Ge- 
f~sse mit stark verdickten Wandungen gaben dem Querschnitte Zum Theil ein 

*) Die Zeiohnungen sind yon meinem damaligen kssistenten Herrn Dr, 
S ioli  nach Glycerin- und Kalipr&paraten der in doppelchromsaurem Kali er- 
h~rteten Medulla oblongata angefertigt; die Degeneration konnte an den- 
selben mit ausserordentlioher Pr~oision - -  zum grossen Theil sohon makro- 
skopisoh - -  verfolgt werden. - -  Herr Professor F leohs ig ,  weloher sich zu 
der Zeit, als ich den betreffenden Fall untersuohte (Winter 1878/79), gerade 
in Berlin, befand, hat fast alle Prgparate selbst controlir~ und sind sie zum 

�9 Theil unter seinen Augen gezeiohnet. 
Einige Zeiohnungen der Rii~kenmarksquersohnitte sind yon dem Zeiohner 

tlerrn S ohw an n angefertigt. 
**) Dieses Arohiv. X. Bd. 1. Heft. S. 189 sqq. 

51" 
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stark fleckiges Aussehen. Die yon Kah le r  und Pick**) in einem Falle yon 
Compressionsmyelitis beschriebenen Hohlcylinder um die Gef~,sse und end- 
othelartigen Zellen waren nieht vorhanden. Markhaltige Fasern schienen in 
der grauen Substanz ganz zu fehlen; die Ganglienzellen ~natten ihr normales 
Aussehen vollstEndig eingebfisst, ihr u war ausserordentlich verkleinert, 
sie ersehienen ganz fortsatzlos, rundlich~ matt glEnzend, zum Theft ohne sicht- 
baren Kern. Ausserdem fanden sich zellige Elemente zweifelhafter Natur, 
deren Sehilderung ich iibergehe. Ob an den Compressionsstellen auch Fett- 
k6rnchenzellen in der grauen Substanz vorhanden waren, wie nach analogen 
Erfahrungen anzunehmen, konnte naeh der Erh~rtung nicht mehr mit genii- 
gender Sicherheit festgestellt werden. 

Die Quersehnitte der seeund~r erkrankten Partien zeigten das g~wShn- 
liehe Bild: grosse Mengen FettkSrnchenzeften, verbreitetes, rein p unktirtes 
verbreitertes interstitielles Netzwerk~ vergr6sserte (?) sternfSrmige Zellen, eine 
immerhin noch sehr betr~chtliche Zahl unver~nderter Nervenquersehnitte (so- 
wohl in den degenerirLen Theilen der Hinter- als aueh der Seitenstr~nge); in 
einer Anzahl derselben derselben erschien das Mark in so fern ver~ndert, als 
es nicht die gewShnliche Ringe!ung zeigte und dutch die Erh~rtung nicht die 
derbe Consistenz und dunkle F~rbung des iibrigen angenommen hatte. An 
gelungenen Htmatoxylinpr~iparaten ersehien die Anzahl der Kerne im Ver- 
gleieh zu der der gesunden Partien deutlich vermehrt, wenn auch nicht sehr 
betr~chtlich. 

Die SteUen f l e c k w e i s e r  D e g e n e r a t i o n  zeigten sich aufSohnitten 
ausserordentlich durchsichtig Und ganz ohne die dem iibrigen Mark eigene 
gelbliche F~rbung; in Glycerin- und Kalipr~paraten z eigten sich auch hier 
grosse Mengen yon Fettkfrnehenzellen. Die betreffenden Stellen gingen zum 
Theft, wie z. B. Fig. 9 zeigt, in die secund~re Degeneration fiber. Wghrend 
nun an diesen Uebergangsstellen sich (an Carminprgparaten) noch immer eine 
Anzahl yon Nervenquerschnitten nachweisen liess, fehlten dieselben in dem 
eigentlichen H e r d e vollst~ndig. Der Uebergang erfolgte in der Weise, dass 
die ursprfinglich noeh weiten durch das verdickte interstitielle Netzwerk ge- 
bildeten Maschen immer enger wurden und s~hliesslieh in ein bei schwacher 
VergrSsserung fast gleichm~ssig erscheinendes Gewebe fibergingen. Bei stgr- 
keren Yergr6sserungen erwies sieh dasselbe als ein aus ~iusserst feinen engen 
Masehen bestehendes, wie es iibrigens auch schon in den breiteren intersti- 
tiellen Zfigen der Uebergangszone zu erkennen war. Die Masohenrgume der 
letzteren enthielten noch einzelneNerven, sonst sah man in ihnen eine Eusserst 
feiu punktirte sehr durchsichtige Masse, welche offenb'ar, wie auch an Glyce- 
rinpr~iparaten ersichtlich, die durch die Behandlung ver~nderten FettkSrnchen- 
zellen repr~sentirte, die sich als solche nicht mehr deutlieh erkennen liessen; 
einzelne Maschenrgume ersehienen leer. Auch in dem diehteren engmaschigen 
Gewebe sehienen die Residuen der Fettk6rnchenzellen zum Theft in den zar- 
ten MaschenrEumen zu liegen. Das interstitielle Gewebe liess sich an den 
zerrissenen Partien des Schnittes als aus einem Filzwerk feinster Fibrillen er- 
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kennen.. Die Anzahl der Kerne (H~matoxylinpr~parate) war etwa in demsel- 
ben Masse vermehrt, wio in den Stellen der secund~ren D~generatiou. 

An den Stellen~ we die Horde nicht in eine Partie dor secundiiren Dege- 
neration direct iibergingen, schnitt die Degeneration fast ganz seharf gegen 
das gesundo Gewebe ab. 

Da, w0 die Horde in graue Substanz iibergingon, reichten die Fettk6rnchen- 
zellen nur bis zurGrenze der grauenSubstanz, so dass diese selbst frei blieb;*) 
dies Verhalten war sehr evident an dem u in dora Horde in Fig. 9 
(in Kali- Und Glycerinpriiparaten) zu constatiren; ebenso verhielt es sich an 
dem Hinterhorn in Fig. 16, das~ obwohl ganz yon dora Horde eingosehlossen, 
frei yon KSrnchenzellen war, bis auf eine eircumscripte Stelle (h), die hSchst 
wahrseheinlieh einem durchtretenden Biindel markhaltiger Norvenfasern ent- 
sprach. 

Die Contouren der ergriffenen Pattie des u in Fig. 9 liessen 
sieh noch bei einiger Aufmerksamkeit uuterscheiden. Dass dasseibe in den 
Erkrankungsprocess einbezogen waren~ zoigte sich dutch die constant viel 
f ie f  ere Carminf~rbung tier innerhalb des Hordes gelegenen Partie, welche, 
in Uebereinstimmung mit der durchseheinenden Besehaffeuheit, scharf an einer 
bestimmten Stelle des seitlichen Fortsatzes des u absehnitt; in dot 
Figur ist die Grenze durch die Sehattirung angegeben. **) Die Ganglienzellen 
dieses Fortsatzes zeigten sich im Vergleich zu denen der anderen SeRe an 
Zahl nicht vermindert; bei einem gonaueren Studium glaubte ich indess go 
ringfiigige Ver~nderungen der in dem Horde liegenden wahrzunehmen; das 
Gesammtvolumen einer Anzahl Zellen schien etwas geringer, das Pigment 
zum Theil nicht so kSrnig, mehr gleiehm~ssig, etwas gl~nzend, dagegen waren 
die Kerne moist deutlich sichtbar. Jedenfalls waren die Ver~nderungon~ wenn 
sie als solche aufzufassen sind, nut goring. 

Der Herd im linken Hinterstrang (Fig 16) hatte mit dem Hinterhorn 
aueh die linke Clarke'sehe Siiule in seinen Boreieh gezogen; yon den bier 
gelegenen Zellen gilt das oben Gesagte gleichfalls~ namentlich war eine Ab- 
nahme der Zahl im Vergleiehe zur anderen Seite nicht zu constatiren; ich 
z~hlto 8 - - 1 0  auf dem Querschnitt in der N~he der Fig. 19 (10. Brustnerv) 
bei tlartn. Syst. IV. Oe. 3. Ob diese Zahl unter der Durchschnittszahl nieht 
riickenmarkskranker Personen unter sonst gleichen Bedingungen liegt, muss 
ich dahin gestellt sein lassen; jedenfalls w~ire dann die Abnahme~ da sie bei- 
derseitig, nicht mlt der Herderkrankung, sondern auf Grund der Beobach- 

*) In dor Figur 9 ist die Punktirung, die eigentlich FettkSrnchenzellen 
bedeutet, dennoch auf die graue Substanz ausgedehnt werden, um so die 
Grenzen des Herdes bezeichnen zu kiinnen. In tier Fig. 16 ist dagegen die 
Consequenz gewahrt, trotzdem das Hinterhorn und der Herd einbezogen war t am 
die kleine Stelle (h), welehe allein FettkSrnehenzoIlen enthielt~ zu markiren. 

*) Das Bild war sehr ~hnlich dem in Bd. IX. Heft 2. Taft IV. Fig. 21 
dargestellten Carminpr~parate. 
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tungen anderer Autoren, mit der Erkrankung der Kleinhirnscitenstrangbahnen 
in Zusammenhang zu bringen. 

Das Hinterhorn (Fig. 16) konntc man zwar noch ziemlich gut yon der 
umgebenden degenerirten Marksubstanz abgrenzen~ auch die Substantia gela- 
tinosa liess sieh als solehe unterscheiden, dennoch aber war es deutlich ver- 
~ndcrk Das eigenthiimliche streiflge, durch l~ngs und horizontal verlaufendc 
markhaltiffe Nervenfasern bedingte Bild~ welches das Hinterhorn yon derBasis 
his zu Spitze in dieser Gegend darbietet, war verschwunden; anstatt dessen 
zeigte sich ein derbes, gleichm~ssig tief roth gef~rbtes Gewebe, in welchem 
auffallend zalreiche Querschnitte yon Blucgef~ssen mit verdickten Wandungen 
und hSchstens noch vereinzelte markhaltige Fasern im Querschnitte erkennbar 
waren. Horizontale Wurzelf'~den sah man als schmale blasse Streifen durch 
das roth gef~rbte Gewebe hindurchlaufen. 

Es geht aus dieser Darstellung horror, dass, wenn auch das Bild 
tier secundaren Degeneration der Marksubstanz sich yon dem tier 
einzelnen Horde in derselben unterscheiden lasst, dennoch Uebergange 
zwischen beiden stattfinden, welche eine scharfe histologische Seheidung 
nicht gestatten; es handelt sich im Wesentlichen, wenn wit yon der 
grauen Substanz absehen, in welchem die Dingo viol schwieriger zu 
beurtheilen sind, um eine immer mehr zunehmende Verengerung tier 
NIasehen, in denen die Nervenelemente liegen, durch Zunahme des in 
einem feinfibrillaren Filz mit mlissig zahlreichen Kernen sich umwan- 
delnden interstitiellen Gewebes mit Schwund der Nervenelemente un- 
ter sichtbarer Veranderung ihrer Marksubstanz und dem Auftreten 
yon Fettk~rnchenzellen. 

Die G e s eh w u 1 s t selbst, durch welche die Compression des Rticken- 
marks bewirkt war, hatte Herr Dr. G r a w i t z  die Gtite, einer naheren 
Untersuchung zu unterziehen. Diese bezieht sich auf das g e h a r t e t e  
Praparat ;  im frischen Zustande wurde die Untersuehung leider ver- 
Saumt, da das Aussehen der Geschwulst auf ein gew~ihnliches Fibrom 
zu deuten schien. 

U n t e r s u c h u n g  der  Geschwuls t .  

Die Untersuchung des Tumors (der kleinere verhielt sich ganz analog 
dem grSsseren) ergiebt auf Durchschnitten, welche in verschiedenen Ebonen 
angelegt werden, ein merkw~rdig gleichartiges feinkSrniges Aussehen; beim 
Schneiden mit dora Rasirmesser erh~ilt man an den diinnsten Stellen des 
Schnittes stets eine Anzahl feinster abgebr6okelter Partikel, welehe bei schwa- 
cher VergrSsserung wio Querschnitto dicker Bfindel, (etwa yon der GrSsso 
quergestreifter Muskelbtindel) aussehen. Zwisehen diesen rundon KSrpern, 
w elche in diehten Gruppen beisammen liegen, treten auf Fi~rbung mit Anilin 
oder H~mat0xylin zahlreiehe Kerne auf, um je eine gr~ssere Gruppe schliesst 
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sich ein zarter Bindegewebsrlng, der in der PerJpherie der Gesohwulst mi~ 
einem zarten fibrSsen Ueberznge derselben zusammen hEngt. Die kernreiehen 
Bindegewebssepta some die fibrSsen Einsenkungen tier Kapsel werden yon 
dichtmaschigen kleinsten GefEssen durehzogen. Dies Bild tritt nun auf allen 
Sehnitten zu Tage, man mag eine Ebene zur Schnittrichtung w~ihlen, welehe 
man wolle. Daraus geht hervor, dass die fraglichen runden Gebilde entweder 
keine Quersohnitte sind, oder, wenn sie es sind, Fasern angehSren , we]ohe 
sieh in sohlangenEhnliohen Windungen durohflechten. 

Die Anwendung starker YergrSsserungen 15st diese Frage gleiohfalls nur 
unvollst~indig. Die runden K6rper erseheinen feinkSrnig oder wie aus einem 
feinstea Filzwerk zusammengesetzt, manchmal anseheinend concentrisch, 
manchmal ohne RegelmEssigkeit; an einigen glaubt man einen eentralen Kerr, 
zu bemerken, aber a uf Zusatz kernf~rbender Regentien finder nie eine Tinetion 
start; dagegen sieht man sie meis~ umgeben yon einer Sehalo, die aus 3, 4 
odor 5 halbmondfSrmig gebogenen Zellen zusammengesetzt ist; die einzelnen 
Elemente derselben gleiehen gekrfimmten Spindeln mit grossem einfachen 
Kern, ~hnlich den bekannten Endothelzellen oder Milzpulpa, An einzelnen 
Stellen der Geschwulst waren deutliohe zu dreien nebeneinander verlaufende 
marklose Remak 'sche  Nervenfasern zu eonstatiren. Andere Fasern, welche 
die Dicke markhaltiger Nervenfasern besitzen, aber so zart and feinfaltig er- 
seheinen, class man sie am ehesten fiir leere Neurilemmasehlguehe halten 
kgnnt% sind immer nut auf kurze Strecken zwisehen jenen fragliohen runden 
Gebilden zu verfolgen. 

Erst beim Zerzupfen kleiner Gewebsst~icke naoh mehrt~giger Maceration 
in Salzs~ur% das ieh auf Prof. V i r e h o w ' s  Rath versucht% liessen sioh Fa- 
sern yon jener zarten falten~hnlichen Struetm" in grSsserer Ausdehnung iso- 
]iron; sie zeigten vielfaehe Verzweigungen und spiralige Windungen, und 
waren, wie man jetzt dentlich entseheiden konnte, thefts endst~ndig, thefts 
seitlieh mit dicken kngeligen Ansehwellungen ~ jenen so schwer verst~nd- 
lichen KSrpern - -  besetzt. In den Pasern waren ganz sporadiseh Kerne sicht- 
bar, die kolbigen Verdi@ungen bestanden wahrseheinlioh aus tier gleichen 
Substanz, wie die Fasern, und nicht, wie wir anfangs geneigt waren anzn- 
nehmen, arts geronnenem Nervenmark; Kalkabseheidungen fiihrten sie nicht. 
Aehnliche abet ldeinere Anschwellungen lagen mitunter in den Wandungen 
kleiner Gefiisse, yon der i~ussersten Adventitialschicht derselben continuirlich 
iiberzogen. 

Der Bau ist, wie man sieht, so eigenartig, class es bei der Unklarheit 
iibcr die eigentliehe Natur dot verzweigten Fasern nicht mSglieh ist, die Ge- 
sehwulst einer tier bekannten Gruppen einzureihen. 

Wie ist nun diese Combination yon f l e c k w e i s e r  und s e e u n d ~ -  
r e r  Degeneration aufzufassen? Ana|oge F~lle liegen meines Wissens 
nieht vor, so dass wir auf die Hfilfe einer vergleichenden Betraehtung 
verzichten mfissen. Vielleieht k6nnte man versucht sein, an die yon 
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mir beschriebenen FMle*) zu denken - -  einen anseheinend ~hnlichen 
haben neuerdings K a h l e r  und P i ck** )  mitgetheilt - -  in denen sieh 
innerhalb einer gewissen, mehrere Centimeter umfassenden Entfernung 
yon der Compressionsstelle eigenthfimliche ringfSrmige Degenerations- 
herde zeigten, die S c h i e f f e r d e c k e r  sparer, "r etwas zu 
schnell, auf Grund der Resultate seiner u fiber Rfickenmarks- 
verletzungen den yon ihm in der n~chsten Umgebung der verletzten 
Stelle gefundenen und als ,,traumatische" bezeichneten Ver~nderungen 
an die Seite zu setzen geneigt war.***) 

Indess unterscheiden sich die deft yon mir abgebildeten Herde 
schon ~iusserlich dureh ihre geringere Ausdehnung, die ringfSrmigen 
Formen und eigenthfimlich concentrischen Zeichnungen yon den zum 
Theft viel grSsseren und ganz unregelm~issig gestaltetem des vorliegen- 
den Falles; auch war die Consistenz des Gewebes in letzteren eine viel 
derbere, als in jenen, durch welche ein Sehnitt wegen Ausfallens des 
Gewebes nur schwer gelang. Aber ganz abgesehen davon schliesst 
die Lage der Herde in unserem Falle eine solche Anffassung ganz 
aus, da ein Theil derselben so weir yon der Compressionsstelle ent- 
fernt ist, dass an die directe Einwirkung eines dureh die comprimi- 
rende Gesehwulst gesetzten , , T r a u m a ' s "  gar nicht gedacht werden 
kann; es gilt dies vor Allem yon den Herden in der Medulla oblon- 
gata und der Brficke. 

Will man also eine innere Beziehnung zwischen der am Orte 
der Compression entstandenen und daraus hervorgegangenen secnn- 
d~iren Erkranknng einerseits, und den Herderkrankungen andererseits 
annehmen, so bleibt wohl kaum etwas Anderes fibrig, als sich vorzu- 
stellen, dass ein Rfickenmark, in welchem durch langsame Compression 
ein myelitischer Erkrankungsherd mit secund~irer auf- und absteigender 
Degeneration sich entwickelt, eben dadurch eine Disposition zu cir- 
cumscripten Erkrankungen an den verschiedensten Abschnitten er- 
wirbt. Die in Wirkliehkeit hierbei stattfindenden Vorg~inge wfirden 
allerdings nieht n~her bezeichnet werden kSnnen; es liegt jedoch 
nicht sehr fern, an CirculationsstSrungen in der Blut- und Lymphbahn 
zu denken, welche durch die Compression bedingt werden und an 
Abschnitten zur Geltung kommen k6nnen, die dem Orte der Com- 
pression selbst fern liegen, wobei zufMlige, bald bier, bald deft sich 

*) Dieses Archly IL S. 374. 
**) Vergl. S. 193 und 200. 

***) Uober Regeneration, Dog0neration nnd Arehitoctur des Riiokenmarks. 
Habilit~tionsschrift. Berlin 1876. Reimer.  S. 27 und 33. 
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starker geltend machende Umstlinde massgebend sein m(igen. Will 
'man dieser Anschauung nieht folgen - -  und positive Thatsachen zu 
ihren Gunsten sind bis jetzt nicht anzufiihren - -  so mfisste man dar- 
auf verzichten, einen inneren Zusammenhang zwisehen der durch 
Compression bewirkten Erkrankung des Rfickenmarks und den Herd- 
erkrankungen anzunehmen und diese Combination so lange als ein 
zufiilliges Zusammentreffen betrachten, bis etwa eine grSssere Anzahl 
iihnlicher Beobachtungen einen inneren Zusammenhang wahrschein- 
licher macht. 

Dass die Veriinderungen der secundiiren Degeneration in unserem 
Falle weniger intensiv als die in den Herden, und nieht zu yeller 
Ausbildung gelangt sind, dafiir liesse sich sowohl bei dieser wie 
bei jener Annahme eine Deutnng finden. Entscheidet man sich 
ffir die Annahme einer Unabhi~ngigkeit der Herde yon den dutch 
die Geschwulst eingeleiteten yer~tnderungen des Riickenmarks, so 
w/irde ein friiheres, vielleicht sehr viel frfiheres Yorhandensein der 
multiplen Herderkrankung zur Erkllirung dienen; bringt man beide 
Affectionen in Znsammenhang, indem man die oben bezeiehneten vor.- 
iibergehenden, sich bier nnd da geltend machenden hypothetischen 
StSrungen des Blut- oder Lymphstroms in Anspruch nimmt, so miisste 
man sich vorstellen, dass nach ihrer Beseitigung der dadurch einge- 
leitete Process die Weiterentwicklung schneller durcbgemacht hatte, 
w~ihrend er sich in den secundi~r degenerirten Abschnitten bei der 
Verschiedenbeit der bedingenden Ursachen nur sehr langsam vollzog. 

Die Untersuchung der Geschwulst yon sachverstlindiger Seite hat 
leider kein bestimmtes Resultat in Betreff ihrer Natur und ihres 
Ausgangspunktes gegeben. Namentlich ist nieht festgestellt worden, 
ob etwa das entsprechende Spinalganglion Ausgangspunkt der kleinen 
Geschwulst war. Wenn, wofiir Manches zu sprechen schien, was sich 
aber nicht sicher feststellen liess, Nervengewebe in der Geschwulst 
vorhanden war, so wiirde das Zusammentreffen einer solchen Ge- 
schwulst mit fleckweiser Degeneration des Riickenmarks yon grossem 
Interesse sein. 

Eine wlthrend des Druckes dieses Aufsatzes mir zugegangene Ab- 
handlung yon Herrn Prof. Schi f f*)  nSthigt reich, noch einer beson- 
deren Auffassung Z u gedenken, welche derselbe auf Grund der in 
seiner Abhandlung ausgesprochenen Ansichten ftir den vorliegenden 

*) Ateleotasis medullae sp ina l i s -  oine Hemmungsbildung. Pfl i igor 's  
Arohiv. Bd. XXI. S. 328. 
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Fall in Anspruch nehmen kSnnte, Herr Prof. S c h i f f  glaubt gefunden 
zu haben, dass bei Hunden eine Bildungshemmung in  der weissen 
Substanz --  ein Verbleiben auf dem fStalen Zustande vor Bi!dung der 
Markhfille I vork~ime, die eine totale odor partiel|e, in verschiedener 
Form und Anordnung auftretende sein k~nne und keine erkennbaren 
St~rungen w~ihrend des Lebens bedinge. Er bezeichnet diese Bildungs- 
hemmnng mit dem Namen der Atelectasis medullae spinalis - -  wohl 
nieht sehr passend, da es sich 'doch nicht um eine mangelnde Aus-  
d e h n u n g ,  wie das Wort sagt, h a n d e l t -  und loiter aus seinen Beob- 
aehtungen anch Sehlfisse ffir die menschliehe Pathologie ab. 

Pr~iparate eines solchen Falles hatte Herr S eh i f f  bereits auf der 
Naturforscher~Versammlung zu Baden-Baden im Herbst 1879") gezeigt, 
wenngleich er ihn damals noeh anders auffaste. Er hatte einem 
ttunde die gesammte weisse Substanz des Marks im obersten Lenden- 
wirbel durchtrennt, und die Pr~iparate sollten zeigen, dass in einer 
Reihe yon Schnitten (bis zu 15) oberhalb sowoh| wie unterhalb der 
Wunde die gesammte weisse Substanz bis auf die letzte L~ngsfaser 
~ollkommen zerstSrt war bei Intactheit der grauen Substanz. Sp~iter 
jedoeh, im Sp~therbste 1879, land or, dass diese Zerst~rung sich auf 
den ganzen unteren Dorsal- und oberen Lendentheil erstreckte, also 
weit fiber die Wunde hinaus, soWohl oberhalb als unterhalb derselben. 
Dadurch wurde es ihm wahrscheinlich, dass in diesem Falle nicht 
eine Entartung in Folge tier Verwundung vorl~ige, vielmehr gelangte 
er, da er bei Untersuehung yon Rfiekenmarken anderer Hunde, auch 
eines ganz unverletzten, ~hnliche Entartungen, d. h. Verlust des 
Markes der NervenrShren der weissen Substanz in versehiedenem 
Umfange land, zu der Ansicht, dass es sieh in den betreffenden 
F~llen nm eine Bildungshemmung gehandelt habe, bestehend in einem 
Mangel des Nervenmarks an den betreffenden Stellen der weissen 
Substanz. 

Zur Demonstration des fehlenden Marks bediente sich Herr 
Sch i f f  des polarisirten Lichtes. Diese Methode ist bereits bier und 
da yon den Pathologen gefibt und am Ausffihrlichsten und Grfind- 
lichsten bei tier Untersuchung eines Falles yon grauer Degeneration 
yon J ~ d e r h olm**) berfieksichtigt worden, der auch die entsprechen- 
den Abbildungen giebt. Sie hat sich indess in tier Pathologie nicht 

*) Verg]. die herr. Verhandlungen, Seotion ffir Psychiatrio und Neuro- 
logie S. 311 : S chi ff, Empfindungsleitung im R(ickenmark. 

**) Studier Slyer gra degeneration i ryggm~rgen. Nordiskt Meal. Arkiv. 
Bd. I. No. 2. 
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eingebfirgert und bietet aueh in der That keine besonderen Vorzfige; 
ffir feinere NervenrOhren ist sie ganz ungenfigend. Jedenfalls gelingt 
es an feinen Schnitten gut in doppelchromsaurem Kali erharteter 
Praparate, fast jede markhaltige RShre als solehe zur Anschauung zu 
bringen. 

Die Praparate nun, welche Herr S c h i f f  in Baden-Baden demon- 
strirte, hatte ich Gelegenheit deft zu sehen; Herr S ch i f f  war ausser- 
dem so freundlich, mir einige Schnitte zu schenken. Schon damals 
verhehlte ich nicht meine Bedenken fiber die Brauehbarkeit derselben; 
ich sehe reich aber jetzt, da der hoehverehrte Physiologe auf Grund 
derselben so weitgehende Folgerungen auch ffir die menschliehe 
Pathologie zieht, dass er die graue Degeneration tier Hinterstrange 
in den von F r i e d r e i c h  beschriebenen F~llen ffir so gut wie identisch 
mit seiner Atelectase erklart und as ffir nicht nnwahrscheinlich halt, 
dass beim Menschen manchmal die angeblichen tteckweise grauen Ent- 
artungen (Sklerosen) nichts Anderes seien, als verkannte ,,Atelectasien" 
- -  ich sehe reich, sage ich, jetzt veranlasst, meine Bedenken gegen 
die vorgelegten Pr~parate Offentlieh zur Sprache zu bringen. 

Sie waren meiner Meinung nach, sowohl die ungefarbten als die 
gef~rbten, zu unvollkommen, als dass man fiberhaupt im Stande ge- 
wesen ware, die Quersehnitte der einzelnen Fasern deutlich zu unter- 
scheiden, geschweige denn, dass man daraus hatte Sehlfisse ziehen 
k/3nnen, 

Diese Unvollkommenheit riihrt hSehst wahrscheinlieh yon dem 
Modus der Erhi~rtung in Weingeist her, und hier ist auch vielleicht 
der Schliissel zu suehen ffir das, was Herr S e h i f f  besehrieben hat. 
Jeder, der mit solehen mangelhaften Weingeistprliparaten gearbeitet 
hat, kennt ihre Sehw~tchen und weiss, wie das ~ark  durch den Wein- 
geist in sehr unregelmiissiger Weise allm~tlig verlindert, wie Bestand- 
theile desselben ausgezogen werden und dadurch unverstlindliche und 
verschwommene Bilder entstehen; aueh die ,,ungeheure Zahl yon mit- 
unter sehr grossen, rein geschichteten doppelbreehenden Kugeln", 
die in den ,,atalectischen", d.h. marklosen Stellen gefunden wurden, 
verdanken wohl dem Weingeist ihre Entstehung. 

Ob die nach besseren Methoden erh~trteten feinen Praparate Herrn 
Sc h i f f  bekannt waren, auf Grund deren die Pathologen - -  denen er 
iibrigens maneh sonderbare Dinge nachsagt - -  sieh ein Urtheil fiber 
die u im Rfickenmarke zu bilden suehen, mtichte ieh 
fast bezweifeln, da ihn tier Untersehied doeh wohl bedenklich ge- 
macht hi~tte. 

Eine Veranlassung, weiter auf die Arbeit S e h i f f ' s  einzugehen, 
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liegt an dieser Stelle nicht vor. Um aber Missverstandnisse zu ver- 
htiten+ mechte ich ausdrficklich betonen, dass meine Bemerkungen 
sich nicht fiberhaupt gegen die MSglichkeit des Vorkommens eines 
Stehenbleibens der Entwicklung yon Markr5hren auf fStaler Entwicke- 
lungstufe richten, sondern dagegen, dass Herr S c h i f f  dieses Vorkom- 
men auf Grund ~hnlicher Prfiparate wie der in Baden-Baden demon- 
strirten, auch nut wahrscheinlich gemacht hat. 

Den hochgesch~tzten Physiologen bitte ich, diese Meinungsliusse- 
rung lediglich als hervorgegangen zu betrachten aus dem Interesse, 
welches die Pathologie an den von ibm aufgestellten Ansichten noth- 
wendig nehmen musste. 

Erkl~irung dot Abbildungen. (Taft XI.) 

Fig. 1- -18 .  Querschnitte durch Briicke, Medulla' oblongata und Riiekeu- 
mark. 

Die Zeichnungen sind nach Glycerin- und Kalipr~par,:~ten angefertigt. 
Die schwarz punktirten Stellen bedeuten Anh~ufungen yon FettkSrnchenzellen 
(s. jedoch Fig. 9). 

D (und d) bezeiehnet die d e g e n e r i r t e  K l e i n h i r n s e i t e n s t r a n g -  
hahn,  ~ den degener i r ton  Gol l ' s chen  S t rang ,  H einen isolirten Herd. 

Fig. 1. Grenze des mittleren und unteren Drittels der Brficke.. Der in 
Fig. 2 sichtbare Herd (H) ist hier verschwunden. 

Das Corp. restif, ist schon zum grossen Theile fibergegangen in das 
Kleinhirn; die degenerirte Partie (Kleinhirnseitenstrangbahn] zieht an der 
Aussenseite eines Restes des Corp. restiL, yon den degenerirten Fasern aus- 
gehend, in das Kleinhirnmark. 

V. Quintuswurzel. 
Fig. 2. Briicke, circa 0.5 Ctm. fiber dem unteren Brfickenrande. 
H. Herd zwischen Trigeminuswurzel und Schleife. 
Die degenerirte Partie D liegt haupts~chiich nach hinten, innen und 

aussen yon intaeter Masse des Corp. restif, umgeben. 
X Bruchfliiehe des Prgparats. 

Fig. 3. Oberster Theft der Oliven, unmittelbar unter dem Brfickenrande. 
Die KSrnchenzellen liegen ganz besonders dicht an einer rundliohen 

Stelle, die sowohl nach vorn als aueh nach hinten yon ganz spgrlichen Ksrn- 
chenzellen umgeben ist. Der yon den KSrnchenzellen durchsetzte Theft ist 
yon hint.on, innen und aussen yon einer intacten Zone yon Fasern, die dem 
Corp. restif, angehSren~ umgeben, die nach aussen yon Acusticusfasern fiber- 
zogen wird. 

i. A. Innero Abtheilung des Corp. rostif. 
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Fig. 4. Etwas fiber der Mitte der Oliven. 
Die vordere und iiussere Halfte des Corp. restif, ist reichlich mit Khrn- 

chenzellen durchsetzt, einige finden sich im strut, zonal, zwischen aufsteigen- 
tier Quintuswurzel and Poripherie, Sehr sp~rliche nach aussen und vorn yon 
der Quintuswnrzol. 

d. Geringere Degeneration. 
i. A. innere Abtheilung des Corp. restif. 
C. r. Corp. rostif. 

Fig. 5. Die degenerirtePartio ]iegt vor der Quintuswurzel; die Zahl der 
Khrnchenzellen in ihr hat im Vergleich zu Fig. 6 bereits abgenommen, daffir 
ist das in der Bildung begriffene Corp. restif, schon yon einzelnon Khrnchen- 
zellon durchsetzt (d). I n  den Fortsetzunge n tier Goll'schen Strange keine 
Khrnehenzellen mohr. 

V Quintuswurzel. 
Hyp. Kern dos Hypoglossus. 

Fig. 6. Grenzo dos mittleren und unteren Drittels dor Oliven. 
Die degonerirte Partie (Fortsetzung der Kleinhirnseitenstrangbahn) 

nimmt ein Fold ein unmittelbar vet der aufsteigenden Quintuswurzr und ein 
unmittolbar nach aussen yon dioser liegendes Stfick des Strat. zonalo. 

# Dogonerirter Goll'scher Strang in den oberon Ausl~uforn~ ailm~ilig 
verschwindend. 

V Aufstoigendo Quintuswurzol. 
L. B. L~ingsbfindol, 
B. K. B u r d a c h'seher Keilstrang. 
G. Ko. Kern des Goll'schon Strangs. 
Hyp. Kern des Hypoglossus. 

Fig. 7. Gegend des 2. Cervicalnerven. 
Fig. 8. Halsanschwellung. Kleiner Herd im reehton Seitenstrang (H) 
Fig. 9. Grenze des mittleron und unteren Drittels tier Halsansehwellung. 

Herd (H) im linken u und dora latoralen Fortsatze dos Vor- 
derhorns, nach hinten peripher in die Zone der seeund~ren Degeneration der 
Kleinhirnseitenstrangbahn iibergohend; die Kiirnchenzellen erstreekon sich 
nicht mit in die erkrankte grauo Substanz. Die Contouren des Vorderhorns 
sind in dem Herd noeh erkennbar. 

Fig. 10. 3 - - 4  Ctm. unter dem vorigen Schnitte; kleiner Herd im reeh- 
ten Seitenstrang. 

Fig. 11. Etwas fiber Fig. 12. Herd im reehten Soitenstrang, ~en self- 
lichen Fortsatz des Vorderhorns umgreifend, an der Peripherio naeh hinton 
in die degenerirte Kleinhirnseitenstrangbahn fibergehond. 

Fig. 12. 2 Ctm. oberhalb der Compressionsstelle; die Gogond dor Py- 
ramidenseitenstrangbahnen ist noch nicht frei. 

Fig. 13. Compressionsstetle, zwischen 4. und 5. Brustnorven (Schnitt 
entsprechend der Mitte des Tumors). Der Querschnitt der rechton HMfto des 
Rfickenmarks kleiner, entsprochend dem etwas mehr reehts sitzendon Tumor. 
Figur der grauen Substanz verzogen, aber nooh erkennbar. 
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Fig. 14. 2 Ctm. unter der Compressionsstelle (zwisehen Austritt des 
6. und 7. Brustneryen). In den Hinterstr~ngen noch symmetriseh gelegene 
degenerirte Streifen sichtbar. 

Fig. 15. Gegend des 9. Brustnerven. 
Fig. 16. Gegend des 10. Brnstnerven. Ein grosser Herd (H). In dem 

tinken Hinterhorn nur an einer circumscripten SteIle (h) FettkSrnchenzellen, 
trotzdem die Degeneration das Hinterhorn mit betrifft. 

Fig. 17. Gegend des 11. Brustnerven. 
Fig. 18. Oegend des 1. Lendennerven. 
Fig. 19. Ansieht der hinteren Fl~ehe des R/ickenmarks mit der das- 

sclbe comprimirenden Geschwulst. Rechts neben derselben eine kleinere. Die 
Geschwulst liegt zwisch dan Urspriingen des 2. une 5. Brustnerven. 




