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Ein Fall von combinirter Erkrankung der Riicken- 
marksstr$.ge mit Erkra.ku.g tier grauen 

Substanz. 

V o n  

Dr. $ioli, 
zweitem Arzt in Leubus. 

(Hierzu Tar. X.) 

Der nachfolgende Fall~ der in der Klinik des Herrn Professor W e s t -  
p h a l  in der psychiatrischen Abtheilung der KSnigliehen Charit~ zu 
Berlin beobaehtet wurde~ ist tin ziem}ieh klares Beispie] zu dem in 
den letzten Heften dieses Archiv's haufiger berfihrten Thema der 
combinirten Erkrankungen der Rfickenmarksstrange und dfirfte geeig- 
net sein, ein weiteres Lieht sowohl auf die klinisehe, wie auf die 
anatomische Seite dieser Erkrankung zu werfen. 

S e h w e r e r  :Fal l  d r e i  S t o c k w e r k e  h o e h  a u f  d e n  H i n t e r e n  1874.  : B e w u s s t -  

l o s i g k e i t .  V o r i i b e r g e h e n d e  L s  d e r  A r m e ;  3 M o n a t e  d a u e r n d e  L~ ,h-  

m u n g  d e r  B e i n e .  8 e n s i b i l i t ~ t s l ~ , h m u n g  t i e r  o b e r e n  u n d  u n t e r e n  : E x t r e m i t ~ t e n  

y o n  e i n i g e n  W o c h e n .  L ~ i d l i c h e  l ~ e e o n v a l e s c e n z  u n d  A r b e i t s f ~ h i g k e i t  b i s  

1879  ; e s  b l e i b t  n u r  l e i c h t . e r e  E r m f i d u n g  t i e r  B e i n e  s u r i i c k .  S e i t  A . n f ~ n g  1879  

a l l m ~ l i g  z u n e h m e n d e  S c h w ~ c h e  d e r  B e i n e .  Z e i t w e i s e s  K r i e b e l n  i n  de/1 

Z e h e n ,  d o e h  k e i n e  S e n s i b i l i t ~ t s l ~ h m u n g .  I m  l ~ o v e m b e r  A u f n a h m e  i n ' s  

K r a n k e n h a u s .  T y l ~ i s e h e  e h r o n i s e h e  V e r r f i c k t h e i t .  A b m ~ g e r u n g ~  f a s t  

v S l l i g e  L ~ h m u n g ,  H y p e r ~ s t h e s i e  t i e r  B e i n e .  K e i n  K n i e p h ~ n o m e n .  

S e h w - ~ c h e  d e r  A r m e .  D i e  P a r e s e  v o n  A r m  u n d  B e i n e n  r e e h t s  g r S s s e r .  

B l a s e n k a t a r r h .  T o d  a m  16. N o v e m b e r  1879  a n  P n e u m o n i e .  

Adolf Weiss,  Maurer geboren 1840. Patient wurde am 5. November 
1879 in die Charit6 aufgenommen. Nach den Angaben seiner Prau ist sein 
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Vater, trotzdem er Sehnaps getrunken hat, 71 Jahr air geworden, und an 
Alterssehw~ehe gostorben. Seine Mutter starb friihzoitig, woran? ]st unbe- 
kannt. Er hat vier Gesehwister gehabt, yon denen ein Brador am Schlagfluss 
starb. Andere Nervenkrankheiten kamon in dor Faro]lie nicht vet. 

Soit 17 Jahren ]st Patient verheirathet and ha~ vier lebende gesunde 
Kinder. In frfiheren Jahren hat er einen Tripper gehabt, an anderen syphili- 
tisohen Erkrankungen sell er nicht gelitten haben. Schnaps sell Patient nie 
getrunken haben. Im Feldzug 1866 hat ihn, als or auf Posten stand, ein 
wilder St]or r nnd heftig in die Luft geworfen. Er trug koine schweren 
u davon, ldagte aber seitdem oft fiber Sehwindel. Er sell aueh 
nach dem Feldzuge nicht mehr so andauernd und fieissig, wie frtiher, gear- 
be]tot haben, weil er sich sehwiicher fiihlte. Im Sommer 1874 ]st er veto 
Baugertist 3 Stookwerke heruntergefallen, und zwar jedenfalls auf den Hin- 
teren. Er wurde bewusstlos naeh ttausr gebraeht, konnte einige Tage nicht 
Urin lasson uncl musste katheterisirt Werden. Als er wieder zu sich kam, nach 
etwa 24 Stunden, waren zuerst Arme und Be]no gel~hmt. Die L~hmnng tier 
Arme ging nach oinigen Tagen vorfiber, die der Be]no blieb abet lunge Zeit, 
r naeh etwa 1/4 Jahr konn~o er wieder anfangon zu gehen. In dot ersten 
Zoit der Erkrankung war aueh das Gefiihl an Arm und Bein orlosehen, und 
kehrtr erst altm~lig naeh Wochen wieder. 

Etwa nach einem halben Jahre konnte er wiedor anfangen zu arbeiten, 
war jedoch schw~oher als frfiher, arbeitete nicht so anhaltend und war beson- 
ders schleeht zu Fuss, ermtidete ieicht, doch arbeitete er etwa his Anfang 
1879. Seit Anfang 1879 klagte er oft tiber Kriebeln in den Zehen un4 Ein- 
geschlafensein der F[isse. Aueh wurden die F/tsse schw~cher, deshalb blieb 
or seit Mai ganz yon der Arbeit weg. Im August und September war or im 
katholisehen Krankenhause; als die Fran ihn im October nach Hause nahm, 
konnte or schon gar nieht mehr laufen und fiirchtete fortw~hrend, seine Frau 
w/trde ihn vergiften. Von der Wartefrau, die ibm ein Klystier gogeben butte, 
ftirchtete er dasselbe, er wurde misstrauisch, wurde gegen die Frau heft]g, 
wollte oft nieht essen und kam deshalb im I%vember zur Charitd. Seine oige- 
non Angaben st]tureen mit denen der Frau/therein. 

Sein Ged~chtniss zeigt sieh hierbei gut, seine Intelligenz nieht vermin- 
dert. Er spricht leise und etwas langsam, sieht dabei den Fragenden oft 
misstrauiseh an und ger~th leieht in ~rgerliche Stimmung. Die Sprache ]st 
gut articulirt. Es gelingt nur mi~ Mfihe, ihn dazu zu bringen, dass er sieh 
iiber seine Wahnvorstellungen ~ussort. 

Er giebt an, dass sohon seit dem Sommer 1878 man ibm etwas Sch~d- 
liches in's Essen gethan babe ,,auf die Br5dchen streuten sie so ein weisses 
Salz, das haste erst einen siisslichen, dann einen bitteren Gesehmack ". Er 
fragte immerfort was das sei, die Frau sagte: Dummer Kerl, das ist Zucker. 
Es war aber keinei', denn es wurde ihm iibel darnaeh. Er hat dies damals 
im Sommer 1878 sehon bemerkt, doch hat er sich keine Gedanken dariiber 
gemaeht, erst im Frfihjahr 1879 fiel es ihm wieder auf. Er bemerkte oft auf 
den Sloe]sen graue runde KSrnchen und glaubte, dass die Schmerzen in den 
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DErmen devon herriihrten. Auch bekam er devon einen trookenen MuM, der 
Sehleim legt sich so lest an wie Gummi, er denkt, dass die Frau dies gemaoht 
hat, zu welehem Zweck weiss er nioht, es kann aber niehts anderes sein als 
zu seinem Earle. Es kam ihm ouch oft so vor, als flgstere sie mi~ Anderen 
hieriiber. Dass sein ganzes k6rperliohes Leiden yon solehen Eusserlichen Ein- 
fliissen herriihre, i s te r  nicht geneigt anzunehmen. 

Der K6rperb~u des Patienten ist leidlich krg~ftig, doeh is~ er d[trftig er- 
nghrt, dos Fettpolster ist sehr goring, die Hautfarbe bleich and gelblich. Die 
Muskulatur ist am ganzen KSrper schwaeh, besonders aber sind die Beine 
abgemagert, die Waden ganz diinn. Der SehSAel ist normal gebaut, im vor- 
deren Theile fast kahl. Die Ohren sind sehr flaeh, die Fulton wenig ausge- 
pr~gt, der Tragus fehlt ganz. Die linke Pupille ist ein wenig wetter als die 
rechte, beide reagiren gut. Die Zunge wird gerade herausgestreckt, zittert 
etwas, beide Gesichtshiilften werden gleichm~ssig innervirt. Der Lungenschall 
ist normal, die HerztSne rein, tier Pals ziemlich beschleunigt, 112 bis 116. 
Die Temperatur normal, am KSrper befinden sieh keine Verletzungen. 

Die Sensibilitg, t i s t  am ganzen K6rper des Patienten erhalten, aueh loea- 
lisirt er richtig, ouch an den Beinen, doeh klagt er vorzugsweise hier schon 
bet der geringsten Bewegung fiber heftige Sehmerzen, wobei nicht zu unter- 
seheiden ist, ob nur die Haut odor die Nuskutatur sehmerzhaft ist. Reflexe 
erfolgen zwar prompt, aber nicht ausgedehnt, Stiehe an der Fusssohle sind 
ziemlieh sehmerzhaft, an den Beinen wird weniger Sehmerz bet Stiehen ge- 
iiussert. MoCoriseh sind die Beine fast ganz gel~hmt. Versueht man den Pa- 
tienten auf die Beine zu stellen, so kniokt er zusammen. Auoh vermag er 
nieht eins vor dos andere gu setzen, sondern sie fallen iibereinander und nei- 
gen zu addueirter Stellung. - -  Im Liegen macht Patient spontane Bewegun- 
gen mit den Zehen. Aueh den linkeu Fuss kann er ein wenig streeken, we- 
bet man eine Contraction der Wadenmuskulatur fiihlt. Dagegen kann der 
reohte nioht selbststg~ndig bewegt werden. In den Beinen ist die Schwgehe 
ungefghr beiderseits gleioh. Auf Aufforderung, dos 8ein im Liegen zu beu- 
gen~ sieht man, wie sich die Flexoren des Obersehenkels anspannen~ ohne 
jedoeh den Unterschenkel bewegen zu k6nnen. Beugt man das Bein und 
l~isst es ihn streeken, so innervirt er die richtigen Muskeln. vermag aber nur 
einen geringen Grad yon Streekung auszuiiben. Kniephg~nomen fehlt beider- 
seits ganz. [m Liegen sinken die Fussspitzen nach innen zusammen, gegen 
passive Bewegungen sind die Beine vollkommen sehlaff. 

Die Bewegungen der Arme beim Pfihren des Beohers zum l~Iunde zeigen 
einen gewissen Grad motoriseher Schwgehe, wobei der rechte Arm me ~rfaeh 
in Tremor gergth. Eigentliehe Ataxie 15~sst sich nieht cons~atiren. Er binde~ 
sein Band am Hemde zu. ttgndedruek sehr schwaeh, reehts etwas sehwgcher. 
Ob ein Theft der Erscheinungen auf die hypoohondrischen Vorstellungen des 
Patienten kommk bleibt zweifelhaft. 

Die faradisehe Erregbarkeit der Muskeln beider Arme ist normal, die 
tier Beine dagegen ist beiderseits so welt herabgesetzC, dass die Waden- und 

45* 
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Obersshenkelmnskeln erst bei fast vbllig hereingesshobener Spirale zur Con- 
traction zu bringen sin& 

Patient lag ruhig im Bert, sohlief Nachts leidlieh ruhig und zeigte keine 
besonderen Aufregungszustande, dosh musste er moist mit dem Lbffel gef~t- 
tert werden. 

Er klagte bisweilen fiber Sshmerzen beim Urinlassen, der Urin war moist 
triibe, enthielt Eiweiss und grosse Nassen abgestossener Epithelien, reagirte 
alkalisch. Die Krgfte des Patienten nahmen schnell ab, der Lghmungszustand 
blieb im Ganzen derselbe. Am 14. November trat eine Pneumonie im rechten 
Unterlappen auf, am 16. November erfolg~e unter Ersoheinungen yon Lungen- 
6dem der Tod. 

Section am 17. November 1879 (Dr. Grawitz). 

Sshg, deldach disk, iiberall Diplo~ vorhanden, Knoohen yon reichlichem 
Bhtgehalt, Sin. longitudinal, enth~lt sehr wenig geronnenes Blur. Harts 
Hirnhaut ziem]ish disk, yon gewbhnlicher Transparenz. Die Innenfl~iohe bei- 
derseits spiegelnd glatt und blassgrau. Nahe dem Sulcus finden sich auf 
beiden Ccnvexitaten zarte gelblishe Nembranen, innerhalb deren sish zahl- 
reiehe stssknadelkopfgrosse BluLpunkte erkennen lassen. Pia zeigt an beiden 
Hemispharen reichliehe venSse Blutfiille. I h r  Gewebe ist transparent. Die 
grossen Gcfasse an der Basis leer, ihre Wandungen unverandert. Das Ab- 
ziehen der Pia gelingt ohne Sehwierigkeit. Gehirn zeigt einen geringen Blut- 
gehalt, etwas lebhaftere Blutfiille an tier grauen Rinds, Herderkrankungen 
nisht aufzufinden. Hgmte des Riiekenmarks yon miissigem Blutgehalt, nirgends 
untereinander verwaehsen. Pia durchgehends zart; auf Quersshnitten in der 
Halsregion, namentlish im Bereish der Halsansshwellung erscheint yon beiden 
Seitenstrgngen die Substanz sin wenig mehr grau und transparent. Hier und 
da bemerkt man aueh in den Hinterstrgngen kleine diffuse Fleoken~ die in- 
dessert nieht mit Bestimmtheit als erkrankte bezeishnet werden k6nnen. 

Abwgrts yon der Halsregion am Riiskenmark keine Ver~nderungen. 
Herz enthglt sehr viol Fettgewebe auf der Oberflgohe, linker Ventrikel 

stark sontrahirt, l'Iaskulatur yon gew6hnlicher Disks, rothbrauner Farbe; 
Klappen durchaus zart und schlussfg, hig. 

Links Lunge frei im Thorax, Oberflgche glatt, Paren shym ausserordent- 
lich blass, iiberall lufthaltig. Rechte ebenfalls lufthaltig ; Unterlappen ist sehr 
volumin6s, yon dunkelrothblauer Parbe. Auf dem Durchschnitt quillt aus 
zahlreichen Bron&ialquersshnitten eitriger Inhalt horror, Parenshym luftleer, 
Schnittflgshe glatt, sehr feuoht, auf Druok entleert sicht triibe Flfissigkeit. 

Mih misst resp. 14,9 und 41/2 Ctm., ist vielfash mit dem ZwerchfelI 
verwaohsen, Paren~hym zum Zerfliessen welch, Structurbestandtheile nicht 
mehr deutlich zu erkennen. 

Beide Nieren ziemlieh gross, derb, Oberfl~she im Allgemeinen glatt, blgu- 
lieh roth, in beiden Organen sieht man sis besetzt mit Gruppen sehr dieht- 
stehender, gelber, leisht prominenter Kngtshen, die sich auf Dnrshschnitten 
als gelbe, tier in die Marksubstanz hineinreichender Striohelchen erwei- 
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sen. Nierenkelch und Beckon stark injieirt, hier und da punktf6rmige Hg- 
morrhagien. 

Blase ziemlich welt, die diekwandige Innenflgehe mit sehr/ibelriechen- 
den blutigeitrigen lnhaltsmassen bedeekt, naeh deren Abspiilen die Sehleim- 
haut zahlreiohe oberflgoehliohe Versehwgzungen erkennen li~sst. Darmschleim- 
haut bless, unveriinderU. 

Magen ziemlich eng, Wandung yon normaler Dieke. Innenflg~che total 
bless, mit diinner Schleimsehioht iiberzogen. 

Leber sehr htutreieh, sonst unvedindert. Aorta normal. 
D i a g n o s e: D egeneratio grisea funieulorum lateralium medullae spinalis 

eerviealis. Paehymeningitis psendo-membranacea eerebri partialis. Cystitis 
ehronioa nlcerosa. Pyelonephritis metastatica duplex. Induratio hepatis et 
renum. Hyperplasia recens lienis. Bronchitis et Pneumonia hypostatica lobi 
inferioris dextri. 

F J [ i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u e h u n g .  

1. ]~rkrankung der Hinterstr~nge. 

D e g e n e r a t i o n  des Kerns  des z a r t e n  S t r angs .  Von da ab 's te i  - 
gende  E r k r a n k u n g  des z a r t e n  S t r a n g s  in se iner  g e w 6 h n l i o h e n  
B e g r e ~ z u n g b i s  z u m l e t z t e n C e r v i e a l n e r v ,  u n r e g e l m ~ s s i g e s s e i t -  
l i o h e s U e b e r g r e i f e n i n  d e n B u r d a c h ' s c h e n  S t r ang .  I m B r u s t m a r k  
U e b e r g a n g  der  E r k r a n k u n g  auf  d i e M i t t e l s c h i e h t  z w i s c h e n  me- 
d i a l e m  n n d l a t e r a l e m T h e i l  des H i n t e r s t r a n g s ;  A b n a h m e  d e r E r -  
k r a n k u n g  im B r u s t m a r k  an I n t e n s i t ~ t  und A u s d e h n u n g ;  doeh  
l ~ i s s t s i e s i c h  an d e r s e l b e n S t e l l e  bis i n ' s S a c r a l m a r k  ve r fo lgen .  
Die E r k r a n k u n g z e i g t  s ich zners t  an der Z w i s c h e n s u b s t a n z ,  die 
s ieh  zu d i ch t en  F a s o r n e t z e n  v e r d i c k t ,  da r in  l i egen  z a h l r e i e h e  
KSrnohenze l l en .  

In der ganzen l~edulla oblongata ist der Kern des zarten Strangs (resp. 
G oll 'schen Keilstrangs) dieht yon FettkSrnchenzellen durchsetzt; die Grund- 
substanz wesentlieh holler als die der benachbarten Strg.nge nnd als normal 
tier Fall ist. Nach oben ist die Erkrankung bis zum Auseinanderweichen der 
tl5~nder des Calamus scriptorius deutlich zu verfolgen, der Kern des B u r d a c h- 
schen Strangs, der hSher hinauf geht, bleibt in der ganzen Medulla oblongata 
frei sowohl yon KSrnehenzellen als yon einer anderswie nachweisbaren Er- 
kranlmng. Die KSrnehenzellen nehmen an dem Kern des @. S.*) besonders 
den Rand, also die Stellen, an denen die compaeten Bfindel yon Nervenfasern 
liegen, ein. 

An Carminprg, paraten haben die Ganglionzellen, die in dem Kern des 
B. S. sehr deutlieh zu sehen sind, im Kern des G. S. verschwommene-Um- 

*) Ieh erlaube mir, naeh StrCimpell ' s  Vorgang fiir @oll'sehen Strang 
G.S . ,  Burdaeh ' sehen  Strang B. S., Pyramidenvorderstrangbahn Py. u 
Pyramidenseitenstrangbahn Py.S., Kleinhirnseitenstrangbahn K1. S. zu setzen. 



698 Dr. Sioli, 

risse, sind zum Theil dunlder gef~rbt, als normal, haben rundliche Formen and 
lassen Ansl~ufer fast nieht bemerken. Ihre Kerne sind entweder gar nieht zu 
sehen, oder gleiehfalls yon undeutliehen Conturen, doeh normaler GrSsse. 
Zwischen den Ganglienzellen liegen zahlreiche D ei t  ers'sehe Spinnenzellen, 
mit sehr veriistelten, gekrfimmten, spitzen Ausl~ufern. Dieselben haben sehr 
versehiedene Gr6sse, theils sind s ievon derselben GrSsse wie die Ganglien- 
zellen, theils welt kleiner. Ihre Kerne sind klein, hellgl~nzend. Breite B~lk- 
ehen nnd feinere F~iden einer Zwisehensubstanz, die sieh mit Certain nut bless 
imbibirt, nehmen diese Zellen in ihren Zwisetienriiumen auf, aueh sieht man 
hier and de, jedoeh an Zahl vermindert, Axeneylinder und Nervenfasern, die 
zum Theil sehr sehmal erseheinen. 

Je feiner die Quersehnitte sind, desto deatlieher sieht man, einen wie 
grossen Theil des Balkenwerkes der Zwisehensubstanz die gekr~mmten; start 
hervortretenden Aust~ufer tier Spinnenzellen einnehmen, and dass diese haupt- 
siiehlieh zu tier starken Carminimbibition des gesammten Kerns beitragen. 

Beim Uebergang in des Rtiekenmark, etwa in der HShe der Nitte der 
Pyramidenkreuzung, we tier graue Kern des G. S. nut noch des Centrum des 
Stranges einnimmt, und einen welt kleineren Umfang als hSher oben hat, ist 
derselbe weniger yon KSrnchenzellen erfiillt, enthiilt abet noeh immer zahl- 
reiehe Spinnenzellen; die ihn umgebende Substanz ist dieht mit KSrnehen- 
zel!en erftillt; dieselben erstreoken sieh aueh in die angrenzenden Partien des 
B. S.. der bier halbmondfSrmig seinen Kern umsehliesst, and dringen in zer- 
streuten Haufen in diesen vor. 

Auf versehiedenen Querschnitten ist dies Eindringen unregelm~ssig; die 
Zwisehensubstanz zwisehen den KSrnehenzellen, die in dem G. S. hell and 
wie rarefieirt ist, ist bier yon normalem Aussehen, so dass sieh trotz des Ueber- 
gangs yon K6rnehenzellen der B. S. dooh seharf yon dem G. S. an seiner gan- 
zen Grenze .abhebt. An Carminpr~paraton erseheint die rothgefiirbte Zwi- 
sehensubstanz des B. S. in miissigem Grad vermehrt and zwar besonders an 
den Knotenpunkten zwisehen den Norvenfasern so class hier sternfSrmige Fi- 
guren entstehen, in donen jedoeh ein Kern nieht zu entdeeken ist 

Abw~rts vom Kern, im G. S. selbst, bilden die K6rnchenzellen eine eom- 
paete Masse. seinen ganzen Qnersehnitt dichtgedr~ingt einnehmend. Die da- 
zwisehen noch siehtbare Grundsubstanz erscheint an Kalipr~iparaten hell. und 
durehseheinend~ ma.n bemerkt in ihr keine sieh abhebenden Elemente. 

Dagegen sieht man an Carminprgparaten zwischen den Balken and Plat- 
ten des Gliagewebes, die nieht sol.ten eine Capil.lare mit verdiekter Wandung 
zum Centralpunet haben, zahtreiche Axeneylinder ohne Marksubstanz, die zu 
B[indeln zusammengedrS.ngt und einzeln in den L[ieken liegen. 

Durch des ganze  C e r v i e a l m a r k  sind die der Lage naeh dem G. S. 
entspreehenden Theile der ttinterstrgnge gleiehmgssig and eQntinuirIich er- 
krankt, ganz mit KSrnehenzellen angef/illt. In Kali- and Olyeerinprgparaten 
ist die Grenze gegen den B. S. sehr deutlich and seharf. Nut an den hin- 
~berziehenden Gef~ssen entlang dringen kIeine Haufen yon K6rnehenzellen in 
alas anstossende Gewebe vet. Bisweilen bildet ein Gef~i.ss die Grenze des G. S. 
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und der Degeneration, andere 5Iale verl~uft dasselbe zur Seite in dem B. S., 
ohne mit der erkrankten Streoke in Yerbindung zu treten. 

Naeh dem letzten Cervicalnerv zu hSrt des Uebergreifen der Erkrankung 
in den B. S. auf, die KSrnehenzellendegeneration beschrSnkt sieh rein auf den 
an der hinteren Peripherie dureh eine Furche abgegrenzten G. S. 

In carmingefiirbten Pr~paraten ist im ganzen Cervicaltheil der G. S. 
stark imbibirt, besonders zungchst der hinteren und medialen Kante. Hier ist 
aush die Pie in geringem Grade verdiekt, die hintere Fissur ist versehwunden, 
die medialen Fl~chen tier Hinterstr~inge duroh eine zarte bindegewebige Mem- 
bran verbunden. 

V o m U e b e r g a n g  des  C e r v i e a l m a r k s  in d e s  D o r s a l m a r k  an~n- 
dert sieh das Bild der Erkrankung in den Hinterstr~ngon. Einerseits nimmt 
die gesammte Erkrankung des G. S. naeh abw~rts iiberhaupt an Intonsi~t 
ab; der Balkenfilz des Gliagewebes wird weitmasehiger, in seiaen Zwisehen- 
r~umon finden sieh zahlreiehere Axoneylinder und einzelne wohlorhaltene Nor- 
vonfasern. 

Andererseits iindert sieh hier der Ort der Degeneration. Die Zone an 
der Spitze des G. S., die schon im unteren Corvicalmark eine geringere In- 
tensit~t der Erkrankung zeigte, wird mehr und mehr normal; an der hinteren 
Peripherie des G. S. bildet sieh ein keilfermiger Absehnitt heraus, der die 
Basis am hinteren Rande, eine Seite an tier medialen F15~eho hat and bald 
nur normale Fasern fiihrt. Die Umlagerung der erkrankten Fasern geht mit 
soleher Sehnelligkeit vet sieh, dass sehon in der Gegend des 4. Dorsalnorvs 
and noeh deutlieher wetter abw~rts dot waehsendo Keil yon normalem Gewobo 
an der hinteren medialen Kanto des Hinterstrangos den Raum einnimmt, 
den man gewShnlieh dem G. S. anweist. Die erkrankte Zone liogt nun an 
seiner lateralen Grenzo, orreieht in tier Gegend des 7. Dorsalnerv noeh die 
hintere Periloherie und trennt den Hinterstrang in eino media le und laterals 
Hiilfte. Veto 8 . - - 1 0 .  Dorsalnerv nimmt die Erkrankung an Ausdehnung we- 
sontlieh ab, der Zusammenhang des Stranges in dem Nebeneinanderliegon tier 
erkrankten Theile wird des 5ftoren unterbroehen, doeh so, dass beim Vorfol- 
gen tier einzelnen Theilo Sehnitt fiir Sehnitt tier Znsammenhang in tier L~ings- 
riehtung durehaus gewahrt bleibt, so class yon einer fleekweisen Erkrankung 
nieht die Eerie sein kann. 

Im L endenmark bleibt die Erkrankung an Intensitgt gleieh; es l isten 
noeh immer gaufen yon KSrnohenzellen in dem erkrankten Gewobo, des, wenn 
auch mit Unterbreehungen, dennoeh im Ganzen symmetriseh etwa dieselbe 
laterale Zone gem G. S. einnimmt, wie oben. 

Im Saeralmark sehwindet die Erkrankung sehnoll ggczlieh; es finder 
\ 

sieh hier nur noeh eino Vermehl'ung der Zwisehensabstanz, keine KSrnehen- 
zellen mehr. 

Was nun die feinere histologiseho Bosehaffenheit dot erkrankten Partion 
betrifft, so finder sieh aueh an den diehtesten~ versehmolzenon Netzen tier 
Glia, da we die Erkrankung am weitesten vorgesehritten ist, eine Bildung yon 
Fibrillen nieht vet; anf dem LS~ngsschnitt zeigen sieh nur lange, ziemlieh ein- 
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fSrmige parallele Ztige yon bald breiteren, bald schm~leren Bilndern yon Zwi- 
schensubstanz, die oft durch feinere F~den miteinander verbunden sind, und 
bier nnd da zwisehengestreute platte Zellen mit Kernen; diese Fasernetze 
dringen in die norraalere Umgebung vor und bilden dort oft an den Stellen, 
we die Maseben noeh zarter und weniger dicht versehmolzen stud, auf dem 
Querschnitt sternfSrmige Figuren Doch entsprechen dieselben, wie man sioh 
auf dem Lg~ngsschnitt iiberzeugt, nicht Zellen, sondern sind nur die Knoten- 
punete von sich kreuzenden Fasernetzen. 

In den ~faschen tier tiefer degenerirten Partien liegen nur noch einzelne 
Axencylinder, nach dem Rande tier Erkranl~ung hin finden sich aber in den 
Lfioken des Zwisehengewebes zahlreiehe um's Doppelte nnd mehr vergrSsserte 
Nervenfasern. Innerhalb dieser grossen hellglgnzenden Quersehnitte sieht 
man; oft zur Seite gerfickt, einen unvergnderten Axeneylinder. 

Auf Lgngssehnitten erscheinen die Nervenfasern theils varicSs, bald zu- 
sammengeschnfirt, bald aufgeblaht, theils aueh schon in einzelne, reihenweis 
aneinanderliegende Myelintropfen zerfallen. Dies Verhalten gehtjedoch in den 
Hinterstrangen sehr bald in vSlligen Sehwund fiber. 

Die Bodingungen der Ansbreitung der Erkrankung in tier Quer- and in 
der L~ngsriehtung soheinen allerdings insofern wesentlich verschiedene zu 
seth, als die Erkranl~ung des Hinterstrangs tier Lgnge hash an bestimmte, 
fiber lgngere AlJsehnitte sieh gleichbleibende reap. gesetzm~ssig ab- odor zu- 
nehmende Theile desselben geknfipft ist; w~hrend in der Querrichtung die Er- 
krankung, sobald sie fiber diese Theile z. B. den Goll 'sohen Strung im Cer- 
visalraark hinausgeht, unregelm~ssig springt und sieh h~ufiger an zufgllig 
durchgehende Gefg~sse ansehliesst. 

Jedoch sieht man nach beiden Richtungen hin nie Nervenfasern erkrankt, 
ohne class das Bindegewebe gleiehfalls betheiligt wgre, wghrend man nach 
beiden Riehtungen bin das vermehrte Zwisohengewebe stets tier Erkrankung 
des Nervenmarks voransehreiten sieht. Auch in der L~ngsriehtung nach unten 
bin, we die Erkranl~ung sich allm~iiig verliert, finden sich als letzte Spur noeh 
die verdiokten h/olze tier Glia, zwischen denen dem Ansehein naeh sehon nor- 
male Nervenfasern liegen. 

In den hinteren Wurzeln finden sioh durehgehend normale Nervenfasern, 
nur hier una da, besonders in den Dorsalnerven, fgrben sioh einzelne Pasern 
in Curtain roth. 

~. Erkrankung tier Seiten- und Vorderstriinge. 

I n t e n s i v e  E r k r a n k u n g  der K1. S. yore L e n d e n m a r k  bis zur 
M e d u l l a o b l o n g a t a ,  d a g e g e n h i i r t  d i e E r k r a n k u n g d a  auf ,  w o s i c h  
die Kh S. um die a u f s t e i g e n d e V .  Wurze l  h e r u m  in das Corpus 
r e s t i fo rme  beg ieb t .  E r k r a n k u n g  be ide r  Py. S. vom S a c r a l m a r k  
bis z u m u n ~ e r e n T h e i l d e s H a l s m a r k s .  E r k r a n k u n g d e r  Py.V.  vom 
L e n d e n m a r k  bis zum II. Ce rv i ca lne rv .  Die E r k r a n k u n g  ne ig t  zur  
d i f f u s e n  A u s b r e i t u n g a u c h f i b e r  die f i b r i g e n g i i c k e n m a r k s t r ~ n g e  
i m o b e r o n  Dorsa lmark .  
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Zun~chst fiillt in der Oegond des Uebergangs aus der Medulla oblongata 
in des Rfickenmark, in dor H6he des unteren Endes der Pyramidenkreuzung 
eino symmetrisshe Erkranlmng auf, die genau die Stelle einnimmt, an der die 
Kleinhirnseitenstrangbahn zu liegen pflegt, auoh doreu typischer Form ent- 
sprioht: Nach vorn richter sieh sine leich~ gekriimmte Spfize, naoh hinten sin 
abgerundeter Kopf, der d~reet an die aufsteigende Quintuswurzel anstSsst. 
Diese Erkrankung l~sst sieh an tier fiir die K1. S. bezeiehnend6n Stelle deut- 
lieh bis zur unteren Spitze der Oliven und hSher bis in die Gegend, we der 
Centralegnal sieh in den Calamus scripiorius 6ffnet, verfolgen. Bis hierher 
wechselt die K1. S. ihre Lags noch nieht, sondern b]eibt, nut dutch eireulgre 
gandfasern yon der Peripherie abgedr~ngt, als ]ateraler Theil des gestes des 
Seitenstrangs bestehen. 

In dieser H6he jedoeh und zwar yon da an, we sieh die Kl. S. um die 
Quintuswurzel herumschlgg~, um des Corpus restiforme bilden zu helfen, h6rt 
die Erkrankung an allen den Fasern, die die bisherige Bahn verlassen, auf; 
die zuriickbleibenden ze;gen noeh deutliehe Spurea d e r  ErkraRkung; mit 
dem UebergaRg tier letzten Fasern in des Corpus restiforme ist jede Spur 
einer Erkrankung sowohl am Corpus restiforme selbst wie am alten Ort ver- 
sehwunden. 

Nach abwiirts yon der Pyramidenkreuzung hglt die Erkrankung die Re- 
gion der K. S. deutlieh inns bis herab in's R~iel~enmark. beriihrt naeh hiRten 
am I. Cervicalnerv des grgue Hinterhorn, wghrend sis dem Rash hinter um- 
biegenden Hinterhorn am II. Cerviealnerv nieht folgt, sondern sine Zeit lung 
devon entfernt bleibt. Vorn reisht sis his etwas fiber die seitliehen Forts~itze 
tier granen Substanz binaus und nimmt einen sehmalen peripheren Rand sin: 

Yon der Mitts des Cervicalmarks an zeigt sis gush die von F l e c h s i g  
dargestellte Einsehniirung in ihrer Mitts und ist besonders auf Kalipr~paraten 
durch den reichen Gehatt an tfSrnehenzellen und die Helligkeit ihrer Zwischen- 
substanz yon den anliegenden gtickenmarksstr~ngen ear's deutliohste zu un- 
terscheiden. 

Weir weniger seharf tritt diese Grenze in tingirten Pr~;paraten hervor. 
Man sieht hier die verdiekten Balken der Zwisehensubstanz bis in die Naeh- 
barsehaft hineinziehen; je welter naeh unten, desto deutlicher wird diese 
Grenzfibersehreitung in der Querrichtung; schon in tier Gegend des 4. Cervi- 
ealnerv ist sis soweit gediehen, dass man die ~iusseren Sehiehten der Py. S. 
als erkrankt bezeiehnen kann, zumal auch einzelne Nervenfasern in ihnen pa- 
thologisch verg~ndert erseheinen. 

Die Erkranknng tier Py. S. nimmt nach dem Dorsalmark bin zu. In der 
Gegend des I. Dorsalnerv sieht man auch ldeine Haufen yon [{6rnehenzellen, 
die in tier Py. S. liegen und sich mit Vorliebe um einen Gef~ssdurchsehnitt 
sammeln. 

An manehen Sehnitten kann man gush deutlieh sehen, wie sieh die 
gSrnehenzellen einem Gefiiss, das yon der Peripherie naeh der 3Iitte 15~uft: 
ansehliessen und in dessen Umgebung in die Py. S. hinein eindNngen. 
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Die Wandungen der Gef~sse selbst erseheinen in missigem Grade ver- 
dickt~ kernreicher als normal. 

Auch his zur Mitte des Dorsalmarks hin findet noch keine grSssere An- 
h~ufnng yon KSrnchenzeilen in der Py. S. start, so dass der K1. S. sich noch 
immer scharf yon jener an galipriparaten abhebt. 

An gefgrbten Priparaten erscheint dagegen sehon vom 1. Dorsalnerv an 
die Erl~rankang tiber den gesammten Querschnitt be[der Py. S. fortgeschritten; 
das Zwisehengewebe ist vermehrt, die Nervenfasern sind vielfaehverdrgngt and 
ausgefallen, wenngMch sich noch immer zahlreiche normale Nervenfasern 
zwischen den Masehen tier Glia finden. Die linke Py. S. ist weniger intensiv 
erkrankt als die reehte. 

Weiter nach nnten, in der HShe des 4. Dorsalnerv, nimmt die Erkran- 
kung beider Py. S. an Intensiti~t zu, die Balken des Zwischengewebes verbrei- 
tern sich, verschmelzen und lassen noch wenige intacte Nervenfasern zwisohen 
sich fibrig. 

Die Erl(rankung ist abet in dieser g6he und zwar bis herunter zum 
7. Dorsalnerv, nioht blos die intensivsb, sondern auch die diffasesb, sie 
dringt hier am weitesbn in das gesammte Mark ein und geht aueh naeh vorn 
noch streekenweise fiber die Gronzen dot Py. S. hinaus, indem sic seheinbar 
mit Hiilfe des Gliagewebes in die Seitens~rangreste fortkriecht. Die Peripherio 
bleibt hierbei verschont, so dass eine Erkrankung der gandzone nieht anzu- 
nehmen ist. Auoh die Pia ist zar~ und nicht adhgrent. 

Nach unton vom 7. Dorsalnerv an beschrinkt sieh die erkrankte Zone 
dann wieder rein auf die Py. S. nnd die K1. S. Es entwickelt sieh sehr bald 
das typische Bild einer reinen systematisehen Erkrankung tier Py. S. nebst 
einer ebensolehen der K1. S. 

Die Erkrankung nimmt an Kaliprgparaten, bier dutch den reichliehen 
Gehalt an K6rnchenzellen und die grosse Helligkeit der Zwisehensubstanz aus- 
gezeichnet, den bekannten keilf6rmigen Abschnitt im hintern Seitenstrang ein, 
yon der grauen Substanz noch dureh eine Zone intacter Nervenfasern getrennt. 
Aueh in geNrbten Prgparaten ist die Grenze vom 8. Dorsalnerv sehS~rfer als 
oberhalb, die germehrung der Glia greift nicht mehr in das umgebende Ge- 
webe ein, es finden sich in letzterem keine Nervenfasern mehr, die noch 
Spuren yon Erkrankung zeigen. In der erkrankten Substanz selbst ist noch 
eine Differenz zu finden, indem die K1. S. tiefer erkrankt, die Axencylinder in 
ihr mehr geshwunden erscheinen, als in der Py. S., in der man noeh hier und 
da erhaltene Nervenfasern sieht. Derselbe systematische Charakter bleibt tier 
Erkranknng bis ia's unterste Sacralmark gewahrt, die K6rnchenzellen h~iren 
etwa am 3. Sacralnerv anf, eine Vermehrung der Zwisehensubstanz finder 
sich noch bis zum 4. Sacralnerv und darunter. Man wiirde, um dies voraus- 
zunehmen, geneigt sein kSnnen, die Erkrankung tier Py. S. nnterhalb veto 
7. Dorsalnerv fib eine secundgre Degeneration zu halten, wenn nicht noeh 
eine Erl~rankung der V o r d e r s t r g n g e  hinzukS~me, die dieses Urtheil wesent- 
lich abgndert. 

Es finder sich niimlich im reohten u an seiner mediulen Seite 
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und his zur vorderen Eeke reiehend eine schwere Erkrankung, die fast durch 
des ganze l~fickenraark sich gleiehmg~ssig erstreokt und mit der diffusen Aus- 
breitung der Erkrankung im Dorsalraark in keinem nachweisbaren direeten 
Zusammenhang steht. Ein weir kleinerer Theil des linken Vorderstrangs ist 
etwa in derselben L~ngsausdehnung yon der Erkrankung orgriffen. Die Art 
der Erkrankung ist dieselbe wie in den Seitenstr~ingen: Vermehrung der Zwi- 
sohensubstanz, starke Aufblghung und Zerfall des Nervenmarks, sehliesslieh 
Schwund der Nervenfasern. 

Dass diese erkrankten Streeken den in den Vorderstr~ngen verlaufenden 
Antheilen der Pyramidenbahnen entsprechen, wird theils dureh ihre Lage an 
der ffir die Py. V. eharakteristisehen Stelle, theils dureh ihre Continuitat und 
die gleichra~ssige Abnahme yon oben nach unten bewiesen, auch spricht daffir 
der Umstand, class naeh Abzug der erkrankten Theile die Vorderstrgmge, die 
an sich unsyrametrisoh erseheinen, nun beiderseits in gleicher GrSsse iibrig 
bleiben. 

Die Erkrankung wird deutlich in'der HShe des II. Cervicalnerven und 
erreicht schon am III .--IV. Cervicalnerv ihre volle Ausdehnung, also wesent- 
lich hSher als die intensivere Erkrankung tier Py. S. und diffuseAusbreitung der 
Erkrankung fiber den grSsseren Theil des l~fiekenmarks. Die erkrankte Stelle 
beMlt yon da an denselben Umfang bis in den untersten Theil des Dorsal- 
marks hinein, nirarat in's Lendenraark hinein schnell an Urafang ab und ist 
am untersten Lendonraark v611ig aus dora Vorderstrang versehwunden. 

Des fe inere  h i s t o l o g i s e h e  V e r h a l t e n  der erkrankten Seiten- und 
Vorderstr~tnge zeigt wesentliche Yerschiedenheiten yon dora der Hinters~r~nge. 

Das Zwisehengewebe in den Hinterstr~ngen besteht vorwiegend aus Bal- 
ken und Fasern, die sieh vielfaeh kreuzen, durch dfinne P~iden verbunden sind, 
so dass sich an Quersehnitten oft sternfgrmige Figuron zwisohen den Resten 
der Nerveneleraente bilden; auf Lgngsschnitten fiberzeugt man sieh jedoch, 
dass diese Figuren in den seltensten Fgllen Zellen entspreohen, vielraehr zeig~ 
sieh bier ein sehr einfSrmiges Bild langgestreckter, in ihrem Durehmesser 
wenig wechselnder, ira Ganzen der L~ngsrichtung des R~iekenmarks parallel 
verlaufender Balken und Streifen. 

Dahingegen bietet alas Zwisohengowebe tier K1. S. and der Pyramiden- 
vorderstrgngo, das im Beginn der Erkrankung auf Quersehnitten zarte, viel- 
fach gebogene Fasern zwischen den Nerveneleraenten darstellt und hie und da 
sternfSrmige Knotenpunete erkennen 15~sst, auf Lgngssehnitten ein ganz eigen- 
thiimliches Bild. 

Massenhafte Zellen mit grossen platten Leibern, vielen kurzen spitzen 
Auslgmfern~ glgnzenden tfernen sind es, die die Nervenfasern ira Beginn ihrer 
Erkrankung umsehliessen. Sie bilden ein diehtes Netz zwisehen letzteren und 
geben aueh bei sehwaehen Vergr6sserangen dem Bilde etwas Unruhiges; dies 
wird bewirkt dureh das unregelmgssige Mosaik vieler kleiner sternfSrmiger 
Figuron. das yon dem ruhigen Nebeneinander der Fasern ira erkrankten Hin- 
terstrang stark abstieht. 
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Ein weiterer UnterscNed yon der Erkrankung im ttinterstrang wird dureh 
das Verhalten der Nervenfasern selbst bedingt. 

Wghrend alert die varioSse Ansohwellung und Aufquellung der Ner- 
venfasern nur  an den Grenzen der Erlrrankung sich fond und ouch bald 
Sehrumpfung und ~511iger Untergang des Nervenmarks eintrat, bleibt dieser 
varieSs gequoIlene Zustand in der K1. S. und dem Py. V. longs Zeit in aus- 
gedehnter Verbreitung bestehen. So kommt es, dass in der Medulla oblongata 
die K1. S. makroskopiseh an durehsiehtig gemachten und gefg~rbten Prgparaten 
nicht dureh ihre grSssere Tinotion, sondern durch auffallende Helle und stgr- 
keres Liehtbrechungsverm6gen sich vor den iibrigen Theilen der Oblongata 
abhebt. Dos Zwisehengewebe ist in diesem Zustand zwisehen den Nerven- 
fasern noch sehr goring, die Nervenfasern liegen oft in Biindeln bet einander 
nnd tier gesammte Querschnitt des Biindels maeht dann den Einclruek des 
Versehwommenen, Ineinandergelaufenen. Die Grenzen der einzelnen Fasern 
sind verwiseht> dooh finden sich innerhalb derselben Axencylinder, an denen 
AbnormitEten nicht zu bemerken sin& Auf Liingsschnitten sieht man hier 
varicSs gequollene Nervenfasern, yon den oben erwEhnten Zellen umgeben. 
Zuweilen finden sich ouch nur noch Myelintropfen ohne Zusammenhang zwi- 
schen den Ausl~ufern derselben. 

Diese Art der Quellung, die das Initialstadium der Erkrankung wenig- 
stens in der K1. S. nnd in Py. Y. zu bilden seheint, finder sieh in der ersteren 
als alleinige Erkrankungsform in den oberon Theilen tier Oblongata, bis zum 
Aufh6ren dot Erkrankung naeh oben hin; dort, gegen ihr shores Ende, hSrt 
jede bemerkbare germehrung des Zwisehengewehes auf, wghrend die Spuren 
der Erltrankung an den Nervenfasern noch deutlich sind. 

Dureh das ganze Halsmark liegt sine Randzone yon gequollenen Nerven- 
fasern nach aussen yon dem medialen Theft der K1. S.; der Ietztere zeiehnet 
sich dureh stgrkere Vermehrung des Zwisehengewebes und Atrophie der Ner- 
venfasern aus. Diese Randsehicht verschwindet dann allmglig nach dem Dor- 
salmark zu, indem sich das Zwisohengewebe zwisehen den Nervenfasern immer 
mehr verdiekt, zu breiten welligen Fasern umbildet und mit der verdiekten 
Randzone in Verbindnng tritt. Diese verdiokte gandzone, aus ether Vermeh- 
rung des Bindegewebes in der grauen Randsubstanz entstanden, hat mit einer 
Erkrankung der Pin niehts zu thun, diese zeigt sich vielmehr zart, nieht ad- 
herent, ganz normal; auch finder sieh die Verdickung der gandzone nut im 
Bereich der K1. S. 

Aueh wetter im Dorsalmark herab liegt noeh stets sine Zone varie6ser 
Nervenfasern in der vorderen Abtheilung der K1. S., gemischt mit einzelnen 
noch normal erseheinenden Faserquerschnitten (s. Fig. 19). 

Die sehr energische Anfhellung des varie~Jsen Nervengewebes bet Be- 
handlung mit Kalilauge ist sehon oben be~'iihrt. 

Ganz analog der K1. S, verhglt sish die Py. V., in welsher sish im oberon 
Cervicalmark wenig vermehrte Zwisehensubstanz, dagegen ausgebreitete Vari- 
cositgot der Nervenfasern findeC. Die germehrung der Glia nimmt zungehst im 
Centrum des Stranges zu, nimmt dann seinen der grauenSubstanz zugekehrten 
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Theft ein und l~sst im oberon Dorsalmark nur am Rand einen Streifen vari- 
cSser Nervenfasern fibrig; naeh unten zu bleibt dio Vermehrnng der Zwisehen- 
substanz his zum Verschwinden der Erkrankung sich gleich. 

In der Py. S. treten die varicSsen Fasern nur in geringerem Umfange nnd 
nie in derartigen Biindeln, wie in den beiden vorigen Str~ingen auf; die Ver- 
mehrung und Yerdickung tier Glianetze iiberwieg~ bier yon vornherein, doch 
bestehen diese auch bier im Beginn ihrer Erkrankung vorwiegend aus den oben 
beschriebenen Zellen. 

Die Wandungen der Gef~sse erscheinen zwar in den erkrankten Ab- 
schnitten verdiekt und kernreich, aueh folgen die KSrnehenzellen h~ufig ihrem 
Yerlauf, doeh kniipft sieh die iibrige Erkrankung keineswegs an dieselben, so 
dass ihre Erkrankung ale eine secund~,re erseheint. 

8. Erkrankung der grauen Substanz. 

S c h w u n d d e r m o d i a l e l l Z e l l g r u p p e i n d e n V o r d e r h ~ J r n e r n v o m  
4. C e r v i c a l n e r v a n  a b w ~ r t s b i s  i n ' s S a c r a l m a r k .  E r k r a n k u n g  der  
g e s a m m t e n  g r a u e n S u b s t a n z  d e r V o r d e r h S r n e r i m m i t t l e r e n T h e i l  
d e s D o r s a l m a r k s .  S o h w u n d  d e r S u b s t a n z u n d  d e r G a n g l i e n z e l l e n  
der  C l a r k e ' s o h e n  S ~ u l e n  d u r c h  d a s g a n z e  D o r s a l m a r k .  

Die schwerste Erkrankung tier gesammten grauen Substallz der V o r d e r -  
h S r n e r  ffillt zwischen den 3. und 9. Dorsalnerv. Hier finden sich in der 
grauen Substanz zahlreiohe dickwandige Gef~ssdurchschnitte, in deren W~n- 
den viele Kerno liegen. Auoh in clor Zwisohensubstanz selbst sind die Kerne 
vermehrt. Dieselbe wird bei Kalizusatz abnorm blass, f~rbt sich hingogen 
selbst bei schwacher Tinction starker als die normale und zeigt einen vSlligen 
Sohwund der feineren Nervenfasern, die sonst yon der weissen Substanz her- 
einziehen. 

Auffallend und rail scharfen Conturen hervortretend silld in ihr vielo 
ochre D e i t e  r s '  che Spinnenzellen mit starren, spitzen, vieI verzweigten Aus- 
l~ufern, kleinem Leib und gl~nzendem Kern. 

Die Erkrankung der gesammten grauen Substanz l'eioht bis zur Basis 
der u die HinterhSrner sind normal und auoh die seitlichen Fort- 
s~L~ze zeigen keine Ver~inderung. 

Was nun die Ganglienzellen innerhalb dieser am tiefsten erkrankten Re- 
gion des Riickenmarks anbetrifft, so zeigen dieselben fast durchgehends schworo, 
gle!eh weiter zu besprechende Ver~nderungen. 

Die graue Substanz selbst wird aufw~rts veto 3. Dorsalnerv and ab- 
w~rts veto 9. allm~lig wieder normal, es mehren sioh die feinen Nervenfa- 
sern, die diesolbe durchziehen, die Gef~sse treten zurtick, die Spinnenzellen 
verschwinden. 

Ira Lendenmark und im Cervicalmark finden sioh an der grauen Zwi- 
schensubstanz keine Abnormit~ten mehr. 

Die lateralen Ganglienhaufen enthalten gleichfalls im London- und Cer- 
vicalmark durchaus normale Ganglienzelleli, deren Forts~Ltze man oft weir ver- 
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folgen kann und die yon starken Bfindeln normaler Norvonfasern umkroist 
worden. 

Die m e d i a l o  Z e l l o n g r u p p e  dagogon, die ioh an normalen Riieken- 
mark~n bisher hie habe fehlen sohen, ist veto 4. Corviealnorv an bis horunter 
in's Sacralmark so sohr gosehwunden, dass man in vielen Sehnitten keine, in 
andoron nur 2 - - 3  Zollen in derselben finder. - -  In der Gegond dos dritten 
Cervicalnerven und hSher hinanf liogen an dot medialen Soite des Vorderhorns 
noch zahlroiehe ( 1 2 - - 1 5 )  grosse, ausl~uferreiche Zellen, die stets scharf con- 
turirt sind. Von da an naeh abw~rts wird die Gruppe stets zollen~rmor, nur 
wenigo ( 2 - - 3 )  wohlgobildete Ganglienzelien liegen noeh an ihrer Stelle, da- 
zwisohen sieht man zahlroiehe, deren Ausl~nfer undeutlieh, abgestumpft, an 
Zahl verringert sind, deren Leiber plump, rundlieh, zum Theil blasser, zum 
Theil starker gef~rbt als normal sind. Off sioht man dort, we sonst die Aus- 
l~ufer sasson, nut abgerundete Horvorragungen. Die Kerne sind jedoeh noeh 
doutlich und zeigen keine Ver/inderungen. Aueh die Zwisehensubstanz der 
medialen Zellengruppe zoigt aussor einer Vormindorung der normalen Nerven- 
fasern keino Vor~nderungen. 

Veto letzten Corviealnerv an wird die Zahl dot normalon Ganglienzollen 
in der modialon Gruppo immer kloinor und veto dritten Dorsalnerv an findon 
sieh in der nun in tote erkrankten grauen Subs~anz dot VorderhSrner fiber- 
haupt normale Ganglienzollen auf eine l~ngore Stroeke nicht mehr. Die Ver- 
~nderungon an denselbon gehen weiter und lassen sioh auf feinen Sehnitten 
sohr gut vorfolgon, da die erkrankte graue Substanz sich durehaus gut schnei- 
der. Ieh bemerke noch, dass ieh die Studien fiber die Ganglionzellen and die 
graue Substanz nut an solehen Sehnitten gemaeht babe, an donen jede Ner- 
venfaser und jeder Axeneylindor deutlieh zu sehen und zu z~hlen war. 

Die Conturen des Loibes dor Ganglienzelle wordon immor undoutlicher, 
laufen mit dor Umgobung zusammon. Die Gr6sso bleibt daboi otwa dieselbe, 
Aufbl~hung odor Sehrumpfung konnto ieh an ihnon nioht bemerkon. Die 
Kerne bleiben his zuletz~ doutlich, mi~ gl~nzenden Kernk5rperehen. So sioht 
man sehliesslich nicht selten einen deutliohon, wohlumgrenzton Kern, rund 
herum einen dunklen ,sackf6rmigen" Hof, dor sich orst boi genauer Ein- 
stellung als ein kSrperliehes Gebildo yon gle[ehm~ssig verwischter Struetur 
darstellt. 

Aueh auf Sehnitten, die mit Kalilaugo behandolt sind, erkennt man die 
pathologisoho Ver~ndorung tier modialen Zollon deuttioh; diosolben ersehoinen 
weit blasser, ihre Umrisso vorwischt, die Ausliiufor undoutlieh. 

Wieder abwi~rts vom 9. Dorsalnorv treten in der allmglig dem Norma- 
leren gleichkommendon grauon Substanz lateralwS~rts aueh wiodor normale 
Ganglienzellen auf, die sioh sehon am 12. Dorsalnorv zu diehten Gruppon 
voreinigon. 

Die mediale Gruppe hingegen Nhrt bis in's obore Londonmark noch keino 
normalen Ganglienzellen, yon da an auf einzelnen Schnitten 2 - - 4 - - 6 ,  die 
wioder doutlichero Umrisse haben, auf andoren keino, stets abor zahlreiche pa- 
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tho!ogisch veriinderte; die Zwischonsubstanz zwischon don Zollon zeigt dabei 
koino u So bleibt das Vorhalten bis in's untersto Sacralmark. 

Die C la rke ' schon  S~ulon sind im ganzen Dorsalmark iutensiv er- 
krankt; ihre graue Zwischensubstanz und die Nervenfasern sind geschwunden, 
die Zahl der sLarken Fasern, die von vornsoitlich in dioselbon eintroton, ist 
goring, hn Gewobe liogon zahlroiche Spinnenzollen und die Ganglionzellen 
zoigon dieselben pathologischon Vor~ndorungon~ wie sie oben yon denen dor 
VorderhSrner boschrioben sind. 

Dio Zahl der Ganglienzellen ist oine sohr geringo, auf violon Sohnitton 
sieht man fiberhaupt koine odor nur sackf6rmig Gobildo. Erst yore vorletzten 
Dorsalnerv an wird auf eine kurzo Strecke das Zwischengeweb0 normaler, 
Bfindel starker :Norvenfasern treten aus der Gegond dor Soitenstr~ngo her yon 
vorn und seitw~i.rts in dio S~ulen ein und es ontwickolt sich hier noch oino 
grSssero Zahl yon normalen Ganglienzollen; doch hSrt schon kurz unter dora 
ersten Lendonnorv die S~ulo auf. 

Suchen wir uns zunachst aus dem pathologisch-anatomischen Be- 
fund des Falles selbst ein Urtheil fiber denselben zu bilden: die 
pathologisch-anatomische Grundlage ist eine KSrnchenzellenmyelitis 
mehrerer weisser Rfickenmarksstr~.nge mit Yermehrung der Zwisehen- 
substanz und Schwund der Nervensubstanz. Der Fall best~tigt den 
yon W e s t p h a l  aufgestellten $atz, dass, wenn die Hinterstr~nge KSrn- 
chenzellcndegeneration zeigen, die Erkrankung der Seitenstrange den- 
selben Charakter hat. ttierzu kommt als wichtige Complication eine 
Erkrankung wohl differenzirter Theile der grauen Substanz des 
Rfickenmarks.' 

Von dem Befunde an den einzelnen StrS~ngen ist zunS~chst der in 
den HinterstrS~ngen tin zwar schon oft in verschiedenen Abstufungen 
beschriebener, nichtsdestoweniger jedoch in seiner Bedeutung keines- 
wegs aufgeklSzter. Wie es kommt, dass die Erkrankung im Hinter- 
strang so haufig vom unteren Cervicalmark an abwarts die Bahn des 
Gol l ' schen Stranges verlasst und auf Theile fibergeht, die, wenn 
auch in ~eder einzelnen Strangh~lfte nicht ganz regelmassig vertheilt, 
doch symmetrisch liegen und im Ganzen den ,bandelettes externes r 
entsprechen; dass die Erkrankung nach unten hin einen immer diffu- 
seren Charakter annimmt, wS~hrend im oberon Cervicalmark dieselbe 
ziemlich streng auf den Gol l ' schen  Strang und dessen Kern sich 
beschr~.nkt, sind offene Fragen. Freilich zeigen ja die mannigfachen 
Uebergriffe in den Bur  d a c h '  schen Strang, die nicht seltenen Befunde, 
wo die Erkrankung direct Gefassen folgt, dass sie eine keineswegs 
rein systematische, yore Faserverlauf bedingte, sondern vielfach yon 
~usseren UmstS~nden abh~ngig ist. 



708 Dr. Sioli, 

Doch ist unsere Kenntniss der Systeme im Hinterstrang, beson- 
ders in seinem unteren Theil, so gering, dass auch die Annahme 
mSglieh erscheint, die Fasern des oben compacteren Gol l ' s chen  
8tranges kSnnten nach unten auseinanderlaufen und an Zahl abneh- 
men, so dass dadureh der Ansehein einer Abnahme der Intensit~it 
der Erkrankung erweckt wtirde. Nur das l~isst sich mit Wahrschein- 
liehkeit sagen, dass die Erkrankung des ttinterstrangs im Cervical- 
mark begonnen hat, da schwerlieh anzunehmen ist, class der Aus- 
gangspunkt tier Erkrankung an einer Stelle liegt, wo dieselbe die 
geringste Intensitttt zeigt oder der befallene Strang die wenigsten 
Fasern enth~ilt. 

Die Annahme eines prim~iren Herdes der Erkrankung im oberen 
Dorsal- oder unteren Cerviealmark wtirde weder die ~iusserst gleich- 
mltssige Intensit~tt der Erkrankung im Cervicalmark bis in den Kern 
des Gol l ' s chen  Stranges hinein, da der gesammte Faserverlauf nir- 
gends vollst~indig unterbrochen ist, noch die Erkrankung naeh unten 
bin, die symmetrisch und gleichm~issig verl~tuft, erkl~iren. 

Weit klarer liegt der Befund an den beiden anderen erkrankten 
Str~tngen, an denen wir sogleieh bei der Beurtheilung die Systeme 
trennen kSnnen. 

Streng systematiseh erkrankt ist in ihrer ganzen Ausdehnung 
dureh das Rtickenmark die K1. S. Nach oben hin bis zu der Gegend, 
wo sie sieh urn die aufsteigende Quintuswurzel herumschlS.gt, also 
eine energische Ab~nderung der Richtung ihres Faserverlaufs erleidet. 
Naeh unten soweit, wie wir sie fiberhaupt kennen. 

Zusammen mit der Erkrankung der K1. S. l~sst sieh wohl so- 
gleich die Erkrankung der C l a r k e ' s e h e n  Sgulen betrachten, die so 
intensiv ist, dass dieselben fast dureh das ganze Dorsalmark bis herab 
zum 11. Dorsalnerv nur geschwundene, schwer verSmderte graue 
Substanz, doeh fast keine normalen Ganglienzellen mehr enthalten; 
nur in ihrem untersten Theil finder sieh noeh eine kurze Streeke, die 
wenig oder gar keine pathologischen Ver~nderungen auffinden lS.sst, 
auch sieht man in diesem Abschnitt normale starke Nervenfasern in 
die Sgulen hineinziehen. 

Nun ist yon Interesse, dass aueh die K1. S. in ihrer ganzen L~tnge 
Versehiedenheiten der Intensitat der Erkrankung zeigt, die in der 
Lgngsausdehnung sieh gleichbleiben und dasselbe LageverhS~ltniss zu 
einander beibehalten. Wie oben gesehildert, liegen an der Peripherie 
der K1. S. im Dorsalmark Fasern, die nur varicSs gequollen, nicht 
gesehwunden erseheinen; diese bleiben bis unten hin am Rand und 
an der vorderen Grenze liegen und misehen sieh am letzteren Ort 
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auch mit Fasern, die noeh innerhalb der Grenzen tier K1. S., soweit 
sie yon F l e e h s i g  gezogen sind, liegen und normales Aussehen ha- 
ben. Die Vermehrung des Zwisehengewebes ist hier eine geringe; da 
nun auch naeh oben hin, wo die Erkrankung in der K1. S. allmlilig 
aufh6rt, die Quellnng der Fase rnund  nicht die Vermehrung der Glia 
die letzte Krankheitserscheinung in der Bahn ist, so ist aueh /fir j e n e  
Fasern der Schluss gerechtfertigt , dass sic noch relativ frisch er- 
krankt', mit normaleren Theilen der zngehOrigen grauen Substanz zu- 
sammenh~ngen, wrthrend die intaeten Fasern an der vorderen Grenze 
der K1. S. den in die C l a r k e ' s e h e n  S~tulen mfindenden Fasern im 
Bereich des XI. und XII. Dorsalnerv entspreehen. Es w/irden dem- 
naeh die Fasern, die aus den untersten Abtheilungen tier C l a r k e -  
schen S~tulen nach oben verlaufen, sich sofort an die Peripherie der 
K1. S. begeben und dort resp. in den vordersten Theilen derselben 
bis in die untere Abtheilung der Medulla oblongata ziehen. In der 
Medulla oblongata vermischen sich die Fasern mehr miteinander, so 
dass bestimmte LagerungsverhMtnisse nicht mehr naehzuweisen sind. 

Dass die Erkrankung ~iber die Stelle, wo die gesammte Bahn 
ihre Richtung ~indert, nieht leicht hinausgeht, zeigt aueh der S t r f im-  
pe l l ' sche ,  diesem sehr analoge Fall im 3. Heft des X. Bd. dieses 
Arehiv's, in dem die K1. S. bis zur Oblongata insgesammt und in- 
tensiv erkrankt ist, w~hrend fiber dem Umschlag um die Quintus- 
wurzel im Corpus restiforme nur noch ,,einzelne degenerirte Faseru" 
sich finden. 

Sehon dadurch zeigt sich ein Untersehied ~on secund~trer Dege- 
neration der Kl. S. naeh vollst~indiger Unterbrechung derselben, wie 
z. B. im W e s t p h a l ' s c h e n  Fall in demselben Heft, wo die degenerirte 
KI. S. compact,  wie es bei F l e e h s i g  angegeben, in das Kleinhirn 
fibergeht. Doch heisst es doeh ausserdem den Begriff der seeundSxen 
Leitungsdegenerationvollstandig verwirren, wenn man, wie S t r f i m p e l l ,  
eine secundi~re Degeneration der K1. S. von einem supponirten Herd 
aus n a c h  u n t e n  und oben  annimmt. Ferner ist, wie W e s t p h a l  
hervorhebt (Bd. IX. It. 3), bisher nieht nachgewiesen, dass eine Myelitis, 
die nicht einmal den ganzen Quersehnitt des Rfickenmarks gleieh- 
m~tssig einnimmt, sondern die Systeme noeh getrennt unterseheiden 
l'Xsst, die aueh eine ungez~thlte Anzahl yon Axeneylindern noeh intact 
l~tsst, tiberhaupt eine seeund~tre Degeneration erzeugt. Ieh sehe reich 
daher gen6thigt, in diesem Fall die Erkranknng der KI. S. als eine 
prim~re, in Zusammenhang mit der der C 1 a rke ' s ehen  S~tnlen stehende, 
aufzufassen. 

Arzhiv f. Psychiatric.  XI. 3. Heft. 46 
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Auch die Erkrankang der Pyramidenbahn zeigt in ihrer Ausdeh- 
nung bemerkenswerthe Analogien mit der Ausdehnung der Erkran- 
kung in der grauen Substanz der u die sofort in die 
Augen fallen, wenn man die darfiber gewonnenen Resultate zusam- 
menstellt. 

Es findet sich: die P y r a m i d e n - V o r d e r s t r a n g b a h n  erkrankt 
vom 2.--3. Cerviealnerv an bis zu ihrem unteren Ende im oberon 
Lendenmark. 

Die P y r a m i d e n s e i t e n s t r a n g b a h n  allm~lig zunehmend vom 
unteren Cerviealmark in's obere Dorsalmark, dann gleiehmS, ssig herab 
bis zu ihrem unteren Ende im Saeralmark. 

Die m e d i a l e  Z e l l e n g r u p p e  der VorderhSrner yore 3. Cervical- 
nerv an abwS~rts bis in's Saeralmark, w~hrend die lateralen Zellhaa- 
fen nie Spuren ~,on Erkrankung zeigen. Ausserdem die g e s a m m t e  
g r a u e  S u b s t a n z  der  V o r d e r h 6 r n e r  abwS.rts yore 3. Dorsalnerv 
aus in die Gegend des 8. Dorsalnerv; w~hrend zwischen dam 4. bis 
7. Dorsalnerv die Ausbreitung der Erkrankung aueh t~ber die Grenzen 
der Pyramidenbahn hinaus auf die Reste tier Seitenstr~nge sieh erstreekt. 

Die Erkranknng tier medialen Zellengruppe fast dureh das ganze 
Rfiekenmark, deren Diagnose sieh nieht nut anf den Ausfall yon 
Zellen, sondern besonders auf das Vorhandensein krankhaft ver~n- 
defter stfitzt, ist eine sehr auffaliende, und ein Zusammenhang der- 
selben mit der in derselben Ausdehnung vorhandenen Erkrankung 
der Pyramidenbahn ist gar nieht yon der Hand zu weisen, wenn 
aueh fiber die Natur desselben sieh keine germuthungen aufstellen 
lassen; denn fiber das Prim~tre des Processes in der grauen odor 
weissen Substanz giebt die pathologiseh-anatomisehe Untersuehung 
keine Aufklarung. ttingegen l~sst sieh aus dem Befund schliessen, 
dass der Ausgangspunkt der Erkrankung in der grauen Substanz die 
Ganglienzellen selbst sind, da in der medialen Gruppe sieh sehr 
h~tufig deutlieh erkrankte Zellen ohne ger~tnderungen der Zwisehen- 
substanz finden; erst bei der Zunahme der Erkrankung tiber den 
ganzen Querschnitt des u erkrankt aueh die graue Zwi- 
schensubstanz mit. 

Bemerkenswerth ist ferner, dass die gr6sste Ausdehnung des Pro- 
cesses in der weissen, wie in der grauen Substanz des Rfiekenmarks 
etwa in dieselbe HShe f~llt, n~mlieh in die obere g~tlfte des Dorsal- 
marks, die aueh W e s t p h a l  als die zur diffuseren Ausbreitung der 
Erkranknng disponirteste bezeiehnet. Diese Thatsache ffihrt zu tier 
sehliessliehen ErwS~gung tiber die Natur des ganzen Processes, in der 
ieh reich durch die ~,on W est l~hal  aufgestellten beiden 16glichkeiten 
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unter Hinzuffigen einer dritten leiten lasse; entweder wir haben es 
mit einer combinirten Erkrankung der Pyramidenbahn, der K1. S., 
sowie der grauen Substanz tier VorderhSrner und der G l a r k e ' s c h e n  
Sttulen zu thun, die nut zuf~tllig, ~dureh Fortpflanzung per con- 
tiguitatem an einer durch ~iussere Umstande hierzu besonders 
geeigneten Stelle auf die Umgebung fibergreift. Diese MSglichkeit 
ist ftir unseren Fall festzuhalten, erkl~irt abet gar nicht das raum- 
liche Zusammenfallen der stgrksten Erkrankung der weissen und 

d e r  grauen Substanz im Dorsalmark; denn eine directe Fortpflanzung 
yon einer auf die andere verm5ge der Glia ist beim Zwischenliegen 
normaler Substanz nicht denkbar. :Roch ferner liegt es f~ir unseren 
Fall,  das Ganze als einen Herd im oberen Dorsalmark mit yon da 
ausgehenden secund~,ren Erkrankungen zu nehmen. S o  fasst S t r f im-  
p e l l  in seinem Fail die analoge Erkrankung auf; er nennt diese 
Stelle, we sich die Erkrankung fiber die bekannten Systeme hinaus 
ausbreitet, ,,einen myelitischen Herd", an anderer Stelle ,,eine'diffuse 
Myelitis des ganzen oberen Brustmarks", constatirt abet dennoch in 
ihr Untersehiede tier Intensitat der Erkrankung nach den Strttngen; 
,,in keiner HShe des l~iickenmarks nahm die Erkrankung den ge- 
sammten Querschnitt vollstttndig ein. Immer fanden sich gewisse 
Theile besonders befallen, andere gr~sstentheils frei". Auch muss 
er ,,eine gewisse Gesetzmttssigkeit der anatomischen Loealisation" an- 
erkennen. Mir scheint danach der kategorische Ausdruck ,,eine 
diffuse Myelitis des ganzen oberen Brustmarks", auf  den doeh haupt- 
saehlich die Annahme einer secund~iren Erkrankung der ;ibrigen 
Strange sich stfitzt, nicht sehr glficklich gewahlt; jedenfalls wider- 
spricht diese Anschaung unseren bisherigen Erfahrungen, da secundttre 
Degenerationen der Pyramidenbahn und KI. S. nach oben und unten 
bisher nicht bekannt sind. 

So bliebe die letzte MSglichkeit noch tibrig, die W e s t p h a l  als 
u ausspricht, dass n~imlich ,,gewisse Klassen yon Fasern, 
obwohl sie in gesonderten Systemen nach verschiedenen Endpunkten 
verlaufen, dennoch eine gewisse'Beziehung zu gemeinschaftlichen, in 
tier granen Substanz gelegenen Apparaten htttten, so dass etwa durch 
Theilnahme der letzteren an der Erkrankung zu ihnen in Beziehung 
stehende Fasern erkrankten, welche tibrigens in der Marksubstanz 
selbst in sehr verschieden gelegenen Bahnen verlaufen". 

Bei der Erkrankung der gesammten grauen Substanz der Vor- 
derhSrner his zu ihrer Basis im Bereich des 3. und 8. Dorsalnerv ist 
die Annahme einer Erkrankung gemeinschaftlicher Apparate ftir die 
K1. S. und die Pyramidenbahnen sicher gereehtfertigt. Zu verwerthen 

46* 
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wiren diese Centren aber ferner fiir die in den Resten der Seiten- 
strange gelegenen systematiseh unbekannten Fasern, die wir gerade 
bier miterkrankt finden, und dies in einer Ausdehnung, die naeh oben 
und unten wenig fiber die bezeiehnete Region hinausliuft. Mir seheint 
daher diese Annahme vorlaufig die beste Erkl i rung des Palles zu 
geben, den ich sonach als eine Art yon eombinirter Systemerkrankung 
auffasse, allerdings in dem Sinne, dass die Erkrankung nieht die be- 
fallenen Systeme in ihrer Gesammtheit ergreift, sondern dass sie sieh 
innerhalb derselben hilt .  

Eine Bespreehung der kliniseh-atiologisehen Seite des Palles, 
sowie tier hinzugetretenen Psyehose werde ieh mit der eines demniehst 
zu veraffentlichenden Krankheitsfalls ihnlieher Natur verbinden. 

Znm Sehluss ffihle ieh reich gedringt,  meinem verehrten Lehrer, 
Herrn Professor W e s t p h a l  ffir die gfitige Ueberlassung des Materials 
zu dieser Bearbeitung meinen aufriehtigen Dank auszuspreehen. 

Erkiw der Abbildungen (Tat'. X.). 
No. 1. Schnitt dureh die Mitre der Pyramidenkreuzung. 
:No. 2. Unteres Ende dot Pyramidenkreuzung. 
No. 3. Erster Cervicalnerv. 

No. 4. Zweiter " I diese Sohnitte sind umgekehr~ zu denken. 
:No. 5. u 
No. 6. Siebenter ,, 
:No. 7. Achier 
:No. 8. Erster DorsMnerv. 
No. 9. Dritter , 
:No. 10. u , 
No. I1. Siebenter , 
No. 12. Zehnter 
No. 13. Zwisehen elftem und zwblftem Dorsalnerv. 
No. 14. Erster Lenclennerv. 

�9 :No. 15. Vierter 
:No. 16. Erstor Saeralnerv. 
No. 17. Dritter 
No. 18. Vierter 
:No. 19. Quersehnitt aus der K1. S. in der unteren gMsregion, p. Pia, 

nicht verdiekt, nieht adhirent, r. Randzone, van tier aus das Masehemletz in's 
Innere dringt: das zwisehen sich die theils varicas gequollenen theils atrophir- 
ten Nervenfasern enthglt. Vergr. 100. 




