
XVIII. 
Zur Pathologie und Diagnostik der spinalen 

Hiihlenbildung. 
(Eigenthiimliche vasomotorische StSrung.) 

Yon 

Prof. F'iirstner und Dr. Zacher 
in Heidelberg. 

(Hierzu Taf. V.) 

Y o r  Kurzem hat S c h u l t z e * )  an der Hand yon vier Boobachtungen 
die Ansichten fiber die Genese der Spalt- und H6hlenbildung im 
Rfickenmark einer erneuten Prfifung unterzogen, und ffir die Annahme, 
dass dieselbe - -  wenigstens in einer grossen Anzahl yon F~llen - -  
auf secund~re Erweichungsprocesse innerhalb gewucherter Glia zu- 
riickzuffihren seien, exactes anatomisches Material beigebracht. Er 
hat ferner die Frage angeregt, wie welt etwa die Trennung dieser 
Erkrankung yon anderweitigen spinalen Affectionen auf Grund der 
k]inischen Erscheinungen m~glich sei. 

Der yon uns beobachtete Fall schliesst sich in pathologisch- 
anatomischer Hinsicht eng an die Befunde S c h u l t z e ' s  an, er ge- 
w~hrt klinisch eine seltene Ausbeute und Combination yon sensiblen, 
motorischen, refiectorischen, trophischen und vor Allem eigenthfim- 
lichen vasomotorischen Symptomen, deren Anordnung namentlich im 
Verglelch mit bei analogen Krankheitsbildern constatirten Befunden 
uns eine weitere F0rderung der Diagnostik der centralen HShlenbil- 
dung nicht unm(iglieh erscheinen lasst. 

Es handelt sich um oinen 37 Jahre alten, verheiratheten Arbeiter Frank, 
tier am 16. Juni 1879 in dio Irrenklinik aufgonommen wurde. Die Anam- 

*) Virchow's  Archly Bd. 87. 
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nese ergiebt weder nervSse Yorerkrankungen, noeh verwerthbare ~tiologische 
Momente bis zum Jahre 1870. Patient machte als Dragoner den Feldzug mit, 
bivouacirte viel bet K~[te und N~sse, zuletzt im Sehnee. Nach einem derar- 
tigen Bivouac, w~hrend (lessen Patient auf der rechten Seite lag. tIals und 
Kopf dutch ein Tuch geschfitzt, bemerkte er l~Iorgens, class an der rochten 
Seito Bumpf nnd ExtremitS~ten bl~ulieh verfiirbL etwas geschwolien und un- 
empfindlich waren. Er kam in's Lazareth ,,an den Extremit~ten zeigten sich 
vielfaeh Blasen, die geSffnet wurden. Wasser lief aus denselben, das Fleisch 
lag darunter bless". Von dieser Zeit an set er unempfindlich gegen iiussere 
Schmerzeindriicke auf dot rechten Seite gewesen, kalt und warm zu unter- 
scheiden, set ihm nieht mSglich gewesen, sp~iter seien in derselben KSrper- 
h~lfte Stechen und Wimmeln bis in den Naeken hinauf anfge~reten, ebenso 
Ameisenkriechen an Hgnden und Fiissen; so dass er nieht schlafen konnte. 
Bet seinem Austritt aus dem Lazareth waren an der rechten Hand, namentli& 
zwischen Daumen und Zeigefinger Schrunden vorhanden, die nicht heilten; 
abet den Patienten, der sich wieder ganz wohl fiihlte, nicht hinderten, seinen 
Dienst als Soldat zu thun. Die rechtsseitige Analgesie, die Schrundenbildung, 
der mangelnde Temperatursinn bestand auch nach Beendigung des Feld- 
zuges fort. 

Patient wurde yon Neuem darauf aufmerksam gemaoht gelegentlich ether 
ausgedehnten Verletzung, die er sich im Jahre 1876 zuzog. Patient wollte 
ein Kind in die Klinik tragen, dutch Reiben mit dem Fusse entzfindete das- 
solbe Streichhglzer, die der Vater in der rechten Westentasche trug, die Klei- 
der fingen Feuer, Patient erlitt sine ausgedehnte Verbrennung der rechten 
Seite, ohne irgend welehen Sehmerz zu empfinden, ebenso wie dies anch bet 
anderweitigen friiheren zufSlligen Traumen z. B. am Fuss der Fall war. L~h- 
mnngserschelnungen rechterseits waren riemals vorhanden, Patient ging einer 
angestrengten Th~itigkeit als Tagelbhner nach. 

Seit October 1878 psychisehe VerS~nderung, zunehmende Reizbarkeit, 
Zornmiithigkeit, weniger Neigung zur Arbeit; ansserdem ersehwerte Spraehe, 
wiederholtes Bettn~issen. Seit tIerbst d. J. wiederholt SehwindelanfS~lle, Pa- 
tient fiel beimGehen, stfirzte auch einmal yon einem Baum herab, klagte fiber 
Kopf- nnd Kreuzschmerzen, Schlaflosigkeit, verkehrtes Benehmen und Han- 
deln, Arbeitsunf~higkeit. 

Spiiter zunehmende Erregung, Unsieherheit des Ganges und der Bewe- 
gungen, so dass er ffir betrunken gehalten wurde. 

Am 3. Nat 1879 apoplectiformer Anfall, w~hrend desselben zun~chst 
Zuckungen in der linken K6rperh~ilfte, dann Parese derselben mit Herabsetzug 
der Sensibilitiit, fast vollstSndige Spraehlosigkeit. Die Liihmungserscheinun- 
gen gingen sehnell zurfick~ die Erregung aber wuehs, N~chte unruhig, GrSs- 
senideen traten auf. 

Bet der Anfnahme am 16. wurde Folgendes constatirt. Kriif~iger mus- 
culr Mann, in gutem Erniihrungszustand, nirgends Muskelatrophie. Inhere 
Organe normal. 

Miissige Demenz, gehobene Stimmung, expansive GrSssenideen mit 
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schwachsinnigor F~rbung. Linke Pupille > als rechte, Parese des linken Fa- 
cialis, Abweichen der Zunge nacb links, fibrillgro Zuckungon dor Gesichtsmus- 
kulatur, paralytische Spracbsttirung mittleren Grades. Unsicherer Gang ohne 
stg~rkere Botheiligung einer Extremitgt, leichtes Schwanken boi geschlossefion 
Augen, im Uebrigen keine motor i sche  Stfrung, Tactile l-teizc am ganzen 
Kiirper ncrmM percipirt, keine Verlangsamung der Leitung, intactes ~luskel- 
gefiihl. Dagegen Analgesic im Bereiche der reehten Extremit~ton, der rechton 
t~umpfhglfte (hbgrenzung nach der ]~Iittellinie nicht ganz scharf) und tier hinter 
dem Sternecleidomastoideus gelegenenPartie desHalses, imGesichtSchmerzem- 
pfindung boiderseits gleich. Boi Prfifung des Temp~ratursinnes ergiebt sich, 
dass ein Becher mit Eis, links iiberall als kalt, rechts ziemlich genau tier An- 
algesic entsprechend als lauwarm bezoiehnet wird. Rechts fehlen der Patel- 
lar-, Plantar-, Cremasterrefiex, die links in normaler St~irke vorhanden. 

husserdem wurden reehts vielfacho Hautnarben, unter Anderem eine 
handtellergrosse in der rechten Seite und folgende t r o p b i s c h e  StSrungen 
verzeichnet: die Haut der rechten golamanus stark verdiek~, vielfache Schrun- 
den und Excoriationen in ihr und den Fingern, an einzelnen Ankylose der 
Gelenke bedingt d urch yon friiher bestandenen Wundo herriihrende 5iarben. 
Finger gegen links verdiekt e~wa um 1:5 Mm., N~gel rauher und rissiger als 
auf tier anderen Seite. 

Blase und Mastdarm functioniron normal 
In den n~chsten Wochen Besserung der psychischen Symptome, ruhiges, 

einsichtiges Verhalten, Aufgeben der GrSssenideen. Arbeitslust. Lebhafte 
Schmerzen in dcr ganzen recbten KSrperhgAf~e, ,,Wimmeln, Reissen a, im rech- 
ten Bein, namentlich w~hrend der ~aeht Zittern und Crampi. Trophische 
StSrungen gehen zuriick: die Ulcerationen heilen langsam, starke Verdiekung 
der Epidermis blcibt. Keine Muskelatrophie, grebe Kraft in den Armen gut 
erhalten, kein Tremor in den HEnden, geringe Sehwg.che im rechten Bein, 

Eifigelr durch auff~llige Unstetigkeit~ Reizbarkeit, Kopfschmerzen, 
Schwindelgeffihl, Sehlaflosigkeit tritt am 22. October tin Anfall auf; wEh- 
rend und nach demselben m~ssigr Benommenheit, linke Pupille ~- ~ Tremor 
und lebhafte Zuckungen in dcr Zunge, deutliohere SprachstSrung, leiohte Fa- 
cialisparesr links, im Gesicht wie in den Extremitg~ten, besonders in den un- 
teren, Muskelzuckungen, links stiirker als rechts. Tremor der Hi~nde beider- 
seits, Bot, rg, chtlichr Steigerung der Sehnen- und Haufrofioxe links, rechts 
fehlen diesolben. Gang ist unsieher, taumelnd. 

23. October. Guter Schlaf, Sensorium freier, Kol)fschmerz , Schwindel- 
gofiihl, Muskelzuckungen verschwunden, Steigerung der Reflexo etwas zuriick- 
gegangen, die anderen Symptome bestehen fort; in den niichsten Tagen gehen 
auch sic zuriick, nur die Sprache bleibt scblechter als friiher. Voriibergehend 
lebhafte Schmerzen im linken Arm. 

4. October. Patellarrefiex fehlt heute beiderscits, Cremasterrefiex links 
schwach, rechte Hoden hebt sich bei Reizen links etwas mit. Deutliche links- 
seitigo Facialisparese, zuckonde Bewogungen in den Lippen; zunehmonde 

SprachstSrung. Bcim Stehen mit geschlossonen Augen lebhaftes Schwankon, 
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so (]ass Patient gehalten werden muss; beim Gehen deutliches Schloudern dor 
Ffisse, boim Umdrohon Taumeln. Goringe Ataxie bet Bewegungen dor oboren 
Extremitgten. Rumpf h~ingt otwas naeh links. Intelligenz, nameatlich Ge- 
d~chtniss nimmt ab. 

6. :November. Patient klagt heute fiber einen salzigen unangenohmen, 
Gesehmack im Bereich tier ganzen Mundh~hle. Reehte ~Iundwinkol etwas in 
in die tt6he gezogen, Patient empfindet imBereich des M. levator anguli otis, 
levator alae nasi ein unangenehm spannendes Gefiihl, er kSnne nicht pfeifen. 
Starke Schweisseruption bet geringen Anstrengungen~ im Bereich der re c h- 
ten Gesiehtsh~lfte. Weioher frequenter Puls. 

1 1. November. Kopfsehmerzea, Sehwindel, Sehwachegeffihl im rechten 
Arm und Bein. Starker einseitiger Schweiss. Temperatur rechts 1/~o o ge- 
ringer als links, fibrill~re Zuekungen im Adduetorengebiet. 

Von jetzt ab wird folgendes vasomotorisehes Ph~nomen beobachtet: 
Bet Ber(ihrungen der Haut, Kneifen, Darfiberstreifen mit dem Finger- 

nage], Schliissel etc. entsteht, entsprechend der getroffenen Stelle, zun~chst 
eine blasse Fiirbung der Hunt, eingerahmt yon zwei gerStheten Streifen, dann 
tritt an Stelie der blassen F~rbung eine hellrotho und die Parallelstreifen er- 
blasSen, nach 1 - - 2  Minuten erheben sich im ganzen Bereieh der gorSthetea 
Partio helle Bl~schen, dioselben eonfiuiren, und nach wenigon Minuten ent- 
spricht den friiheren rothen Streifen~ eine fiir Gesicht und Geffihl deutlieh das 
Hautniveau iiberragende mit Serum geffillte Leiste, die mohrere Stunden fort- 
besteht, um dann allm~|ig wieder zurfickzugehon. Bet st~rkeren mechanischen 
Hautreizen tritt in der ganzen Umgebnng hellrosa Verf~rbung auf, die aber 
ziemlieh sehnell wieder abblasst. Sticht man mit ether Nadel in die H~ut, so 
bildet sieh um die Stich6ffnung, eine quaddelartige Erhebung, auf der erstero 
schliessslich dellenfSrmig fortbesteht, oin Bild, das vollkommen ether begin- 
nenden Yariolapustel entspricht. Die Erhebung wird gleichfalls ums~umt yon 
einer rothon Zone. 

Das beschriebene Ph~nomen ist am ganzen KSrper nachwoisbar excl. 
Hals und Gesieht~ we keine Erhebungen entstehen. Einathmen yon Amyl- 
nitrit bewirkt die bekannte Injection in mitLlerem Grade, bosonders auff~lliger 
Effect wird nicht erzielt. Sensibilitiit, deren Prfifung heute gut gelingt, er- 
weist sich vSllig intact. 

14. November. Hyperidrosis reehts sehr ausgepr~gt, kleiner, weicher 
Puls 90 Sehl[ige. 

15. November. Wieder Spannungsgeffihl im Bereich der rechten Mund- 
winkelmuskulatur, pelzige Empfindung bet s~iuerlich salzigem Geschmack in 
der ganzen MundhShle. 

Hautph~nomen deutlich naehweisbar, am rechten Oberschenkel hat sich 
entspreehend einerStelle, an der vermittelst eines mit warmemWasser geffillten 
Reagenzglases Temperatursinnproben angestellt wurde, ein Brandschorf gebil- 
de tmi t  stark injieirter, rosa verf~rbter Umgebung; links isL trotz Anwendung 
derselben Temperatur nichts analoges aufgetreten. Zwei Cantharidenpfiaster, 
die auf eorrespondirende Stollen 24 Stunden lung gelegen hatten: haben keine 



426 Prof. Ffirstner und Dr. Zacher, 

Blase, keine RSthnng hervorgerufen. Jetzt wird die Stelle, an der rechts dos 
Pilaster gelegen, mi~ warmem Wasser gereinigt, es tritt allm~lig sich aus- 
breitende RSthung auf. und an der der frfiheren Lage dos Pilasters entspre- 
chenden Stelle entwickelt sich starke tropfenfSrmige Serumtranssudation, die 
ouch am ni~chsten Tage anh~lt. Eine von Iqeuem 24 Stunden long der Wir- 
kung eines Cantharidenpflasters ausgesotzte Hautpartie links~ wird gleiehfalls 
mit warmem Wasser gereinigt, es tritt nunmehr RSthung und Transsudation 
auf, die aber sehr erheblich gegen rechts zurficksteht. Aehnliche Differenz 
ergiebt sleh naeh Bepinselung mit Jodtinctur, rechts entstehen einige Blgschen, 
links nicht. 

Iqur bei ganz ~iefen Nadelstichen in die Bout tritt Blutung ein, die auf- 
f~llig scbnell cessirt; kein Untersehied bei Stichen in die dutch mechanisehe 
Reize gorSthete Hautpartie. 

Hyioeridrosis besteht fort, Schweiss reagirt sauer, reinigt man abet sorg- 
fiiltig vorher die gaut~ neutral. T . A . R .  38,1. L. 38,3. Puls klein, 100. 
In tier n~chsten Zeit andauernd kleiner, in der Frequenz etwas gosteigerter 
Puls; wiederholt dos frfihere Spannungsgeffihl im Gesicht~ salziger Gesohmack, 
blitzartige Sehmerzen, fibrillEre Zuokungen, SchwEchegeftihl in don reohten 
Extremit~iten. Nach]ass der Hyperidrosis. Die yon dem Cantharidenpflaster 
herrfihrenden Excoriationen heilen sehr langsam, namentlich rechts starke 
Eiterung, Stimmung weehselnd, meist deprimirt und gereizt. 

Abends unrogelm~ssige Temporatursteigerung his 38~9~ ohne objectiven 
Befund. 

5. Januar. An den vorderen Phalangen der Mittelfinger dot rechten 
Hand treten Blasen auf~ die naeh ihrem Platzen tiefere Excoriationen hinter- 
lassen. 

25. FebruaL Gang besser~ Patient kann Mlein im Garten prominiren. 
Viel Klagen fiber pelziges Geffihl in der MundhShle. Puls andauernd klein und 
frequent 1 0 0 - -  110. 

17. Februar. In Folge starken Schwindels sgirzt Patient heute zwei 
Mal zusammen ohne Bewusstsoinsverlust~ Schmerzen in der rechten ~Iund- 
und Gesichtsh~lfte his zum Ohr ausstrahlend. Ebenso lebhaft+ laucinirende 
Schmerzen im rechten Bein. Bandgefiihl. ProfuseThr~nenabsonderung rechts, 
Sonst keine Consoquenzen clos Schwindelanfalles nachweisbar. 

18. Februar. Morgens neuer Anfall~ Sensorium w~.hrend desselben nieht 
ganz frei, starke Cyanese des Gesichts, Zuckungen im rechten Arm und Bein. 
Kurze Zeit daranf ist Patient wieder klar, SprachstSrung ausgepri~gter. 

Zungo zittert, wird beim Herausstrecken bin und hergeschleudert. Fi- 
brill~re Zuckungen in den Lippen. Motilit~t rechts etwas herabgesotzt. Tem- 
p~ratur ~Iorgens 39,6, Abends 38,6. Puls 110. Thr~nenfluss bestel~t fort, 
dagegen ist die Pargsthesio im Gesieht verschwunden, 

19. Febraar. Sensorium benommen, Metilit~ wie gestern~ vereinzelte 
Zuckungen in den rechten Extremit~,ten~ beim Stehen nnd Gehen lebhaftes 
Sehwanken, Neigung nach vorn zu stiirzen. Temperatur Morgens 38~6. Puls 
120. Abnahme des ThrEnenfiusses. 
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Naehmittags grbssere Benommenheit, dabei 6rhebliehe Dyspnoe, 40 un- 
regelm~issige, sehr oberfl~ichliche Athemziige. Pals sehr klein, frequent, 120 
Sehl~ige. 

Kurze Contractionen in beiden Unterextremit~ten, erheblicher rechts. 
Dieser Zustand hielt mehrere Sttmden an, wiederholte sieh naeh kurzem In- 
tervall, w~hrend dessen die Athmung freier war, gegen Abend aber in gerin- 
gerer Intensit~t. Temperatur Abends 5 Uhr 39,0, 9 Uhr 38,8. 

20. Februar. Parese reehts weniger ausgepr~gt, noch vereinzelte Zuckun- 
gea im rechten Bein. Itautph~nomen etwas schw~cher wie bisher, es entsteht 
bei mechanisehen Reizen wohl noch ein rother Streifen, auf demseiben stehen 
aber die Seramblasen vereinzelt, sie confiuiren nicht mehr, die diffuse Rbthung 
im Umkreise dot ber/ihrten Stelle bleibt aus, bei ~-adelstichen entsteht nut 
eine unbedeutende Erhebung. 

Temperatur Morgens 39,6, Abends 39,3. 
21. Februar. W~ihrend der N aeht viel Kopfsehmerzen, Flimmern vet 

den Augen, Obrensausen. Starkes Zuel~en der Zunge beim gerausstrecken, 
undeutliche Sprache. Beim Versuche zu stehen, lebhaftes Schwanken, Gehen 
wegen grosser Neigung hinzustiirzen, auct~ mit Unterstiitzung nnmbglich. Von 
Refiexen besteht nnr der linke Cremasterrefiex. Temporatur Morgens rochts 
37,2, links 37,6, Abeuds 38,3. Puls 110. 

23. Februar. Sprache besser. Linke Pupille ) als reehts. Das Ver- 
halten der letzteren war in den voraufgegangenen Wochen ein sehr sehwan- 
kendes bald die linke, bald die recbte welter, und zwar war das erstere h~u- 
tiger der Fall. Hau~phgnomen in ann~hernd friiherer S~rke. 

Temperatur rechts 37,5, links 37,8. 
24. Februar. Temperatur rechts 37,5, links 37,7. 
29. Februar. Hautph~inomen wieder vie1 schw~icher. Zwei Canthariden- 

pilaster auf entsprechenden Stellen beider Oberschenkel gelegt, haben gleich 
grosse Blasen hervorgerufen, die in normaler Weise verheilen. 

In den n~ichsten Wochen bessert sieh namentlich der Gang, das Sehleu- 
dern versehwindet vollkommen, Patient bewegt sieh ohne zu sttirzen, frei auf 
der Abtheilung, hilft reinmachen etc. Hautph~inomen wieder wiz frfiher. Pu!s 
andauernd klein und etwas frequenter, Temperatursteigerung niehtwiederbeob- 
achtet. Subjectives Wohlbefinden, sogar Ankl~inge an frtihere gehobene Stim- 
mung und Grbssenidoen, nut besteht grosse Reizbarkeit. 

W~hrend des Juni and Juli h~[lt dies gleichm~issig gate Befinden an, Pa- 
tien~ bewegt sieh viel im Freien~ Ern~hrnng hat sich sehr gehoben, Puls ist 
yeller yon normaler Frequenz. 

1. August. Cyanose der Lippen, des Zahnfleisches, der Finger. 
5. August. W:~ihrend der ~acht Anfall, der leider nicht zur Beob- 

achtung kam. ~Iorgens geringe Benommenheit, Kopfsehmerzen, Flimmern vor 
den Augen, Ohrensausen. Tremor der Zunge. Sprachstbrung. Linke Pupille 

R. leiehte Parese in dot reehten Unterextremit~t. 
Gang sehr sehleebt, Ffisse werden kaum veto Boden aufgehobon. 5[el- 

gang zum Hinstfirzen. Stehen mit geschlossenen Augen undFfissen unmGglich. 
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G~ringe Ityper~sthesie auf' der ganzen linken Seite. Allgemein gesteigorte 
Muskelerregbarkeit. Keine Temperatursteigerung. 

Dieso Erschoinungen bestehen mehrere Tage in gleieher St~rke fort, bil- 
den sich dann allm~lig zurfiek, nnr der Gang bleibt unsieherer und schwan- 
kender als vor dem Anfall. 

30. August. Gang sehr schlecht und unsicher. u Cyanose 
der Schleimh~ute; die friiheren Pargsthesien im Munde. Rapido Abnahme des 
Gediichtnisses, Indolenz, hin und wieder hypochondrische Klagon. 

12. September. Patient stiirzt mit starkem Schwindolgeffihl zusammon. 
Lebhafte Schmerzen im Mund und an der Zunge - -  der ganze l~Iund sei pel- 
zig - -  Tremor der Zunge, SprachstSrung. Beim Stehon lebhaf~es Sehwanken, 
in don unteron Extremitiiten geringr Sohw~che reehts nachweisbar, in der 
rechten Oberextremitiit grebe Kraft normal; keine ataetisohen Erscheinungen. 
Linker Cremasterreflex noch vorhanden. Klagen iibor Schmerzen im After, 
,als worm ein spitzer Gegenstand in demselbon stecke". 

In den niichsten Wochon Zustand sohr schwankend. Schmerzfroie Stun- 
den und Tage wechsoln mR solchen, in denen fiber Kopfschmerzen, Flimme.rn, 
Schmerzen, Par~sthosien im Munde, Zucken und Steohen in den Beinen ge- 
klagt wird. Sprache sohlecht. Gang sehr unsicher, ohne Untorstiitzung ka'um 
mSglieh. 

20. November, Hypochondrische Stimmung. ttautphi~nomen schwach, 
aber nooh doutlich nachweisbar. 

11. December. Lebhafte Schmerzon im Gesicht. Cyanotische Verf~r- 
bung tier Schleimhgute. u Aussehen. Dfinner Puls 110. Tempe- 
peratur 39,5. Schlucken nicht behindert. Lungenuntersuehung ergiebt ne- 
gatives Resultat. 

12. December. Cyanoso stgrker, unregolm~ssige flache, dyspnoetischo 
Respiration, vereinzelte gasselgors Pnls klein, 120. Profuse Transpi- 
ration. Allgemeine l~{uskelschwgcho. Aengstliche Stimmug. Temperatur Nor- 
gens 39,0, Abends 40,1. 

, 13. December. Temperatur Morgons 37,8, Abends 38,5. Ziemlich 
reichliche schleimige Expectoration. 

14. December. Erneuter Anfall yon Dyspnoe, Cyanoso tier Schleimhiiute, 
Pariisthesien im l~lunde, Gefiihl yon Zusammenziehen im Schlunde, starke 
Transpiration; frequenter kleiner Puls 120. Temperatur Morgons 40,1. 

Aengstlicher Gesichtsausdru@, allgemeine Unruho. 
Abends Nachlass der Erscheinungen. Temperatur 38,5. 
17. December. Dyspnoeerscheintmgen gii.nzlich geschwunden. Tempe- 

ratur normal. Schmorzhaftes Zucken in den Beinen. 
Rechte Auge lebhaft injicirt, starke R6thung und Schwellung der Lid- 

schleimhaut, weniger der conj. Bulbi. Profuser ThrS~nenfluss. Auf dem obe- 
ron Augenlid eine grosse Anzahl kleiner runder Serumbliisehen, die zum Theil 
oonfluirt sind. Spannung dos rechten Auges im Vergleich zu links deutlich 
vermindert, heftige Sehmerzen in denselben. Sehprfifung ergiebt nichts Ab- 
aortaes. 
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19. December. Schwellung, RSthung, Bl~ischen verschwunden, Span- 
nungsunterschied noeh nachweisbar. 

Subjeotives Wohlbefinden. Keine Temperatursteigerung. 
20. Jannar 1881. Schmerzen und Zueken im linken Bein. 
10. Februar. Steehende brennende Empfindungen in der ganzen reehten 

KSrperhglfte, auch im Quintusgebiet. Thrgnenfluss reehts. Tast- und Tem- 
peraturempfindung auch im Gesicht rechts herabgesetzt. 

In den ngchsten Woehen gleichmgssiges Verhalten, subject. Wohlbefinden. 
20. Juni. Am Mittelfinger der rechten Hand ldeine Ulcerationen; die 

aber bald wieder heilen. 
Juli und August keine VerSmderung. 
19. October. Patient f~llt, bei Versuch das Bert zu verlassea, auf den 

Boden, und zieht sich dabei eine Fractur des rechten Oberarmes zu. Trotz 
starker Dislocation der Bruchenden '~inssert Patient keine Schmerzempfindung, 
ebenso wen!g bei der t/eposition. 

Sohr gereizte Stimmung. 
25. :November. Oberarmfraetur mit sehr reiehlicher Callusbildung und 

geringer gerldirzung geheilt. 
An diesem Tage wird folgender Status erhoben. 
Sensorium frei: Linke Pupille etwas > als rechte. Linke Nasolabialfalte 

fiacher. Zunge gerade herausgestreckt, zittert stark, bei Bewegungen des 
Mundes Zittern und Beben dcr Gesiehtsmuskula~ur. Sprache nicht besonders 
vergndert, Timbre etwas ngselnd. Druek der linken Hand nicht vermindert, 
rechts nicht zu controliren (Fractur, Verband). Grebe Kraft der Beine jeden- 
falls verminder~, rechts vielleieht etwas mehr, bei intendirten Bewegungen der 
Beine atactisches Hin- und Hersehleudern. 

Stehen mit geschlossenen Augen unm6glich, bei ausgespreizten Ffissen 
nur mit starkem Schwanken. 

Beim Gehen mit Unterstfitzung hgngen die Beine schlaff herab, werden 
stampfend und leicht geschleudert aufgesetzt. 

Empfindung fiir t a c t i l e  Re ize :  
Im Gesicht normal, Beriihrungen prompt geffihlt, localisirt, keine Ver- 

langsamung der Leitung. Auch am fibrigen K6rper werden Beriihrungen gut 
empfunden und localisirt, zwischen Nadelspitze und Knopf vermag jedoeh 
Patient nicht immer richtig unterscheiden. 

S c h m e r z e m p fin d lie h k e i t i s t  am ganzen KSrper herabgesetzt~ j edoch 
in verschiedenem Grade. Im Gesicht ist die Abnahme gering, ausgesprochener 
in der rechten H~lfte. Am tlalse, 0berk6rper undOberextremit~tHerabsetzung 
betr~ehtlicher, die Differenz zwisohen reehts und links sehr ausgesprochen, 
rechts vollkommeneAnalgesie; ebenso am Bauch und reehten Unterextremits 
links hier gleiohfalls in geringem Grade die Schmerzempfindung herabgesetzt. 

T e m p e r a t a r s i n n .  Im Gesicht beiderseits und am fibrigen KSrper 
links normal. Rechts werden Temperaturunterschiede nicht richtig empfun- 
den, die Antworten fiber die Qualit~it erfolgen auch erst viel spS, ter nach der 
Einwirkung als links. 
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Von Reflexen gelingt es nur den linkon Cremasterreflex und ebenso 
schwach einenRofiox bei starkenRoizon auf die linke Planta pedis auszulSscn, 
allo fibrigon fehlen. 

Hautph~nomen.  Sehr deutlich ausgepr~igt. Bei starker oloktriseher 
Hautreizung nut cine sehr m~ssigo RSthung der Haut. Blase und Mastdarm 
functioniren normal. 

10. December. Fraetur an dor frfiheren Stcllc wieder aufgetrcten, deut- 
licho Crcpitation; Fehlcn jeder Schmerzempfindung. Der ganze Oberarm 
gleichm~osig goschwollen, fiihlt sich bretthart an, Haut weder geriithet noch 
heiss, Fingerdruck hinterl~sst koine Vertiefung, bci Nadelstichen ontloert sich 
blutig-serSsc Fliissigkeit oder dunkelrothes, auch mikroskopisch nichts Abner- 
rues zeigendes Blut. Nirgends Fluctuation. Kcine Schmerzempfindung noch 
Temperatursteigerung. RadiMispuls dcutlich. 

12. December. Schwellung hat ehor zugenommen, erstreckt sich auch 
auf das obero Drittel des Vorderarms. Auch jetzt weder Riithung der Haut, 
noch TemporaturcrhShung. 

16. December. Schwellung vollst~ndig verschwunden, Dislocation der 
Brucl~onden. Patient ist h~ufiger unreinlich. 

10. Januar 1882. Stehon unmSglich, grebe Kraft in beiden Beinen 
erheblich horabgesetzt, Patient vermag auch in Bettlage dieseibea kaum noch 
zu halton. 

An tier rechten KSrperh~lfte werden heute in einom Bezirk dot nach oben 
vorn dutch eine dutch die Brustwarze gelegte Linie, hinten durch die neunto 
Rippe begrenzt ist~ auch t ac t i l e  Reizc nicht cmpfandcn. Sehmerz und Tern 
pcraturempfindung wie friiher. 

10. Februar. Tactilitiitsempfindung wieder auf der ganz rechton Seite 
vorhanden. 

10. M~rz. Ohronsauscn. Pulschwankungen. Frequonzmcist 120. 
20. Miirz. H~ufiger unrein, anscheinend in Folge yon Unaufmerksamkeit. 

Kopfschmerzen, Ohronsauson. Hautph~nomen wenigor ausgepr~igt. 
In don niichsten Wochen koine wesentliche Ver~nderung. Stimmung sehr 

gereizt, Ohrcnsausen namcntlich rechts, Schwindelgcfiihl. 
17. April. tleute Morgen plStzlichos Erbloichen, dann Cyanose. Kopf- 

woh, Schwindel. Excessive Herzaction, alle sichtbaren Arterien pulsiron stark, 
Athmung beschleunigt, oberfl~chlioh. Temperatursteigerung. 

T~ 

11 I/2 Uhr Morgens 40,5 
121/2 , ~ 40,2 

11/2 , ~achmittags 39,8 
3 , ,, 40,0 
5 , , 40,2 
7 ,, , 40,6. 

Keine D~impfung am Thorax; geringe 
Schlucken unbehindcrt. Bcwusstsein klar. 

P. R. 

150 36 
150 36 
140 34 
140 34 
134 36 

Rasselger~usche beiderseits. 
Keine L~ihmung, keinr Zuckungen. 
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Gegen Abend l~sst d~s Schwindelgeffihl nach, lebhaftes 0hrensausen 
besteht fort, Cyanose verschwunden. 

Im Urin weder Eiweiss noeh Zueker. 
18. April. Einen grossen Theil der ~acht hat Patient gesohlafen, tteute 

Morgen sehr elendes, blasses verfallenes Aussehen. Cyanose. Athmung sehr 
frequent (36), unregelm~ssig. Puls klein, fadenfSrmig 147. Temp. Morgens 
7 Uhr 41,7. 9 Uhr 40,6. 

Sensorium volls~itndig klar. Patient antwortet correct, Spraehe nicht 
wesentlich sehleehter. Allmglig sehr unregelm~ssige, oberfl~chliehe sascadirte 
Athmung mit Ankl~ngen an das Stoke'sche Ph~nomen. Thr~nen des reehten 
Auges. Puls yon wechselnder St~irke, sehr frequent. Sehall hinten fiber beiden 
Lungen etwas abgeschw~eht, aber vesicul~res Athmen, vereinzelte Rassolge- 
rausehe. Keine L~hmung oder Zuckungeu. Schlucken unbehindert. 

Mittags unter zunehmender Abschw~ehung der Respiration und der 
gerzaction Exitus ]etalis. Das Thr~nen des reehten Auges dauerte bis zum 
Tode fort, ohne erhebliche Injection der Schleimh~uto. Temperatur kurz vor 
dem Tode 39,8. Im Urin kein Eiweiss. 

Die Section (Prof. A r n o l d )  ergab Folgendes: 

Soh~deldaeh diinn und reich an diploetisoher Substanz ; Dura zeigt nichts 
Abnormos; aus dem Sinus longitud, entleert sioh ungew6hnlich viel Blur. Pia 
mater blutreich und stark diffus getr~ibt; dieselbe lfisst sich fiberall gut ab- 
ziehen. Auf dem Querschnitte der Medulla oblongata in der HShe der Pyrami- 
denkreuzung erkennt man in den Hinterstr~ngen eino grane gallertigo Sub- 
stanz. Gross- und Kloinhirn bieten nichts Auffallendes dar. Pens und Hirn- 
schenkel wurden zum Zwecke der mikroskopisehen Untersuehung intact ge- 
lassen. 

Die Dura mater des Rfickenmarkes zeigt keine auff~lligen Ver~nderun- 
gen; Pia mater ist blutreich und enth~Llt kleine Ifnoohonplii.ttehon, sonst keine 
pathologischen Vor~inderungen. Das ganze Rfiekenmark bis zur Gegend der 
Lendenansohwellung erscheint auffallend weioh und plattot sich beim Liegen 
stark ab. 

Auf Querschnitten ergiebt sich~ class das Rfickenmark yon einer verschie- 
dentlioh gestalteten Hehle durchsetzt ist, doren genauere Beschreibung der 
spiiteren Untersuchung fiberlassen wnrdo. 

Der reehte Oberarm erscheint verkiirzt und etwa im oberen Drittel in 
einen stumpfen Winkel geknickt, dessen Spitze naeh vorne geriohtet ist. In 
tier Gegend des rechten IJypochondriums finder sich eine fiber handtellergrosse 
flache Narbe in tier Haut. Im Uebrigen erscheit die Haut blass, sehwach 
br~unlich pigmentirt. Das untere Ende des Deltoides sowie des Biceps rech- 
terseits ist yon einor harten wulstigen Masse veto Knoehen abgedr~ngt. Die 
Durchs~gung des Knochens ergiebt~ dass bier zwei Querfracturen vorliegen, 
yon denen die eine im oberen, die andere im unteren Drittel des Humerus 
( - -  zu ungleicher Zeit - - )  zu Stande gekommen ist. Die drei Bruchstfieke 
sind duroh botri~ehtliche Callusmassen mit einander vereinigt. 

Arehiv f. Psychiatrie.  XIV, 2. Heft. ~ 
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Im Uobrigen ergab die Section. tIypostatische Pneumonie bolder un- 
teren Lnngonlappon, venSse Hypor~mie der Baucheingeweide, Cystitis. 

Gehirn nnd Riickenmark wurden nach Erhitrtung in M i ill e r'seher Fltis- 
sigkoit nooh kurze Zeit in Alkohol verbracht und dann einer n~iheren Unter- 
suohung unterworfen. Dieselbe ergab Folgondes: 

Das Riickenmark zeigt in seinom ganzenVerlaufo ziemlich grosso Dimen- 
sionen und erschoint speciell das Halsmark betr~chtlich breiter. Dabei ist fast 
durchgehends der sagittale Durehmesser im Gegonsatze zu dem transversalen 
erheblich verkleinert, wodurch das Riickenmark eine abgeplattete Gestalt an- 
nimmt. Die Substanz desselben ist theilweise ziemlieh welch und trotz grosser 
u zum Theil nur mangelhaft geh~irtet. Auf Querschnitten fi~llt vor 
Allem eine unregelm~issig geformte, an verschiedenen Stellen versehiedentlich 
configurirte HShlenbildung auf~ die yon einer dunl~elgrauen, speekig gl~nzen- 
den Masse begrenzt ist. Letztere liegt moist in odor an  Stelle der centralen 
Substanz, dringt yon da aus in unregelmgssiger Weise vielfach in die angren- 
zenden Partien hinein und ist offenbar als eine Neubildung zu betrachten, die 
innerhalb der grauen Substanz entstanden, und in welcher die ttShlenbil- 
dung zu Stande gekommen ist. Neben diesen dunkelgrauen Massen und viel- 
faeh mit denselben zusammenh~ngend finden sieh nun auch noch in den Sol- 
ten- und tIinterstri~ngen graue Verf~rbungen, die theils auf bestimmte Faser- 
systeme beschritnkt zu sein scheinen, theils aber aueh mehr in diffuser Weise 
deft localisirt sind. Topographiseh stellen sioh die Verhgltnisse im Einzelnen 
folgendermassen dar. 

L e n d e n t h e i h  Im unteren Theile desselbon findet sich im rechten 
Hinterborne, dasselbe fast vollst~ndig durchsotzend ein schmaler Spait. Der- 
selbe liegt in der oben erw~ihnten graugl~nzendon Masse, welcho den centra- 
len Theil des rechten Hinterhornos und einen kleinen Theil der basalen grauen 
Substanz durchsetzt und zum Theil noch in den hinteren Theil der grauen 
Commissur hingewachsen ist. Der Centralcanal ist vollst~ndig intact und yen 
zahlreichen zelligen Massen umgeben und erfiilit. An Glycerinprgparaten er- 
scheint die graue Masse weiss und hebt sich deutlich yon der umgebsnden, 
intacten grauen Substanz ab. Das rechte Hinterhern ist erheblich schragier 
wie das linke. In den Hinterstr~ngen findet sieh eine graue Verf/~rbung, 
welehe sich an GlycerinprEparaten gleiehfalls sehr deutlich abhebt. Dieselbe 
ist im rechten Hinterstrange intensiver ausgepri~gt als im linken und zeigt sich 
in dot Weise localisir~, class einmal ein rundes Biindel um die hintere Median- 
fissur in tier N~he der Peripherie, sodann beiderseits ein dreieckiger Keil, 
entsprechond don hintoren seitlichen Feldern yon derselben freibleibt~ genau 
in derselben Weis~, wie es Str i impel l*)  in Fig. I. 4 abbildet. Die vorderen 
Partien sind gleichfalls zum Theil afficirt; im linken Hinterstrange bleibt eino 
schmalo Zone dicht hinter der grauen Commissur intact; im rechten reicht 
dogegen die Affection bis dicht an die graue Commissur~ so dass hier an Gly- 
eerinpr~paraten boide Procosse in einander fiber zu gehen scheinen. Ausser- 

*) Dieses Archiv Bd. XIII. Taft 13. 
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dem finder sioh in beiden Hinterseitenstr~ngen genau entsprechend den 
Pyramidenbtindel nine grauo Degeneration, die rechts sfii, rkor ausgepr~gt ist, 
als links. 

Im mittleren und oberon Lendentheilo sehen wir die graugl/inzende Masse 
fast das ganze reehte Hinterhorn, die reehte basale graue SubsLanz sowie die 
ganze grane Commissur bis zur Basis des linken Hinterhornes durehsetzen. 
Hand in Hand damit hat sich aueh der Spalt vergrSssert, dor nuumehr gleich- 
falls das reehte Hinterhorn und die graue Commissar durehsetzt, wiihrond or 
zugleich nine Ausbueh~ung nach dem reehten Hinterstrang zu zoigt. Ausser- 
dem ist derselbe nunmehr mit einer membranartigen Verdiehtung nach Innen 
za ausgekleidet. Der Centraleanal ]iegt deutlieh erkennbar vor dora Spalte. 
In den Hinterstriingen das gleiche Bild der Degeneration; desgleichen winder 
den SeitenstrSmgen entsloreehend den Pyramidenbahnen. 

B r u s t m a r k :  Im nnteren Drittel sehen wir, win auch das linke Hinter- 
horn sowie die basalon Theile bolder VorderhSrner allmS, lig in den Bereieh 
der Gesehwulstmassen gezogen werden und win wiederum dem entspreohend 
auch die HShlenbildung sieh vergrSssert, welehe in dor Gegend des 8. bis 
9. Dorsalnerven beinahe die Gestalt nines Viereeks angenommen hat, dessen 
beide untere Winkel fang ansgezogen sind und his in die Peripherie bolder 
HinterhSrner hineinragen. Der Centraloanal ist noeh deutlieh vor der HShle 
liegend sichtbar, wenngleich seine Umgebung aueh yon der Gesehwulstmasse 
infiltrirt ist. Die ginterstri~ngo scheinen zum Theil: etwas versehoben und 
comprimirt nnd zeigon die gleiehen Ver~nderungon win im Lendentheile. Dor 
Process ist hier in der Weiso loealisir~, dass einmal wiederam die rechte H~lfte 
starker betroffen ist als die linke, sodann die peripheren and medialen Partien 
mit husnahmo nines sehmalen Streifens zu beiden Seiten der hiateren Median- 
fissur intact sind, w~hrend die vorderen und seitlichen Folder in erheblioher 
\\reise betroffen sin& Im reehten Seitenstrange finder sich tier ganze Keil 
zwisehen Peripherie und reehtem Hinterhorn affieirt, so dass also nicht nar 
die Pyramiclenhahn, sondern auch die Kleinhirnseitenstrangbahn ergriffen is~. 
Links dagegen bleibt die hellgefgrbte Pattie, welehe neben Pyramidenbahn 
gleiehfalls den Kleinhirnseitenstrang umfasst, durch eine sehmale Zone nor- 
malen Gewebes yon dem zum grSssten Theil zerstSrten linken Itinterhorne 
getrennt. 

Im m i t t l e r e n  D o r s a l t h e i l e  sind aneh die vorderen centralen Partien 
zum Thoil in den Boreioh der Gesehwulstmassen gezogen; alas rechto Vordor- 
horn is~ fast ganz, das Iinke in soinem basalen Theile zerstSrt. Die tt6hlen- 
bildung ist gleichfalls mehr naoh vorne ger~ekt und nimmt jetzt das reehte 
Hinterhorn und einen Theil des reehten Vorderhornes sowie die graue Com- 
missur ein; dabei ist dieselbe speciei1 nach dem rechten Seitenstrange hin 
stark ansgebuchtet. Das linke Hinterhorn ist frei davon. Der Centratcanal 
ist in die Gesohwulstmasse aufgegangen. Das linke Hinterhorn ist verset~m~- 
1err nnd vollstgndig pathologiseh vergndort. In den Hinterstrgngen siad wie- 
derum die vorderen Folder am st~rksten affieirt; ausserdem aber zeigen auch 
die soitliohen Folder, sowio ein schmaler tier hinteren Medianfissur anliegea- 

~8" 
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den Streifen degenerative Ver~uderungen. Der reohte Soitenstrang orseheint 
etwas eomprimirt und ist zum Theil in die Neu- resp. Spaltbildang aufge- 
gangen. Sonst finden wir bier die pathologischen Ver~nderungen in der glei- 
chen Ausdehnung wie in don tieferen Regionen; links ist jetzt auch die an 
das ttinterhorn angrenzonde Partie afficirt, so dass jetzt hier aueh der ganze 
Hinterseitenstrang krankhaft vor~ndert ist. Wie in dora unteron Dorsaltheile 
ist auch hier links der Process weniger intensiv wie rechts. 

Ira o b e ten  D ors a l th oil e hat dot Querschnitt sine eigenthiimlieh ver- 
sehobene Gestalt angenommen. Dieselbe ist haupts~chlieh dadurch bedingt, 
dass die g6hlo mehr nach reehts und vorno hin gedickt ist, w~hrend zu gloi- 
eher Zeit die eentralen Partien des Querschnittes dnrch neugobildete Massen 
erheblich vergrSssert sind. Die ganze reohtsseitigo graue Substanz sowio ein 
Theft der grauen Commissur mit Centralcanal ist in die tIShlenbildung aufge- 
gegangen; der grSsste Theft dos linken Vorderhorns sowio das ganze linko 
Hinterhorn sind total ver~ndert und zerstSrt. Die Hinterstr~nge zeigen in don 
hintern medialen Feldern mit Ausnahmen sines an die Medianfissur angren- 
zenden Streifens nut geringe Ver~ndernngen, sonst sind dieselben vollst~ndig 
zerstSrt, heehts ist die Affection wiedernm intensiver ausgepragt und ist das 
betroffonde mediale Fold kleiner wie links, In dem rechten Seitenstrange fin- 
dot sieh wieder der ganzo hinters Theil afficirt, doch erseheiaen die peripheren, 
sowie die dem Hinterhorne anliogonde n Partion starker ergriffon zu sein, wie 
die zwisohenliegenden Theile. Noeh deutlieher tritt dieser Unterschied im 
linken Seitenstrange hervor, we die medialen Partien des Hinterseitenstrangs 
fast vollstandig intact sind. 

Im t t a l s m a r k  nimmt die HShlenbildung wiederum eino ~hnliehe Ge- 
staltung an, wie wir sic im mitttoren Dorsalmark besohrieben habon, indem 
sieh n~mlieh dieselbe wiederum naeh der linken tIalfte des hiickenmarks aus- 
dehnt nnd dutch die graue Commissur his in das linke Hinterhorn hineinragt. 
Das rechte Hinterhorn und der hintere Theft der grauen Commissur sind duroh 
die Neubildung total zerstSrt; das ]inke Hinterhorn sowie das rechte u 
horn zum grSssten Theile, wahrend das linke Vorderhorn nur in seinem basa- 
len Thoile aftloir~ ist. Der Centraleanal ist wieder deutlich erkennbar und 
liegt vor der H6hlenbildung. 

Die Hinterstr~nge, besonders der reehtsseitige sind dutch die HShle stark 
eomprimirt resp. in die HShlenbildung mit aufgegangen. In denselbeu sind 
die Goll 'schen Strange vollst~ndig zerstSrt und zwar reohts derart: dass kaum 
noch vereinzelte Nervenfasern sichtbar sind. Die Burdach ' schen  Strange 
haben weniger gelitten; auch hier finder sich rechterseits eine st~irkereAffection. 
In den Seitenstrangen sind beiderseits die Kleinhirnseitenstrange degenerirt und 
zwar reehts in etwas erheblioherem Masse als links. Ausserdem finden sioh 
die der grauen Substanz anliegenden medialen Part/on des Seitenstranges zer- 
st5rt und reicht rechts dieser Process weiter in don Seitenstrang hinein wie 
links. Diese Yerh~ltnisse finden sich in ann~hernd gleicher Weise durch alas 
ganze Halsmark hindurch. In dem oberon Theilr dessolben zeigen sieh die 
~usseren hinteren Felder der Hinterstrange fast vollstandig intact. 
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In der Gegend des dritten galsnervon tritt ziemlich plStzlioh in beiden 
Vorderstr~ngen eine degenerative Zone auf, die sich an Glycorinprgparaten 
seAr deutlioh abhebt. Dieselbe liegt in dom Winkol zwischen der vorderen 
Commissur und Vorderhorn, sioh z~m Theft nooh ]~ngs dora letzteren naoh 
vorne hinziehend. Die vordere Commissar ist anscheinend-intact. 

Naeh der Medul la  zu worden die graugliinzenden Massen kleiner und 
finden sich anf~nglioh auf die grauo Commissar und basalo grauo Substanz 
besohr~nkt; welter nach obon beim Beginn der Decussatio zoigen sich diesel- 
ben um don CentralcanaI herum sowie yon dort ausgehencl zu boiden Soiten 
der hinteren Medianfissur. Dementsprochond wird auch die HShle kleiner und 
anders gestaltet. Zuerst ein transversal verlaufender Spalt, sondet sie bald 
oinen Ausl~ufer naoh der hinteren Peripherio zu, so class sic eine "]'Form an- 
nimmt. Allm~lig w~ohst dann der sagittal gestellte Ausl~ufor, w~hrend die 
transversalon kleiner w.erden, so dass sohliesslioh in dot Htihe der Deoussatio 
nur noch ein sagittal verlaufender Spalt iihrig hleibt, der genau die Lage der 
hin~eren Medianfissur inno hat and rings yon grauen gl~nzenden Massen um- 
geben ist. Der Centralcanal liegt vet diesem Spalte vollst~ndig getrennt yon 
demselben. Noch weiter obon 5ffnet sich der Spalt nach hinten, w~hrend die 
Goschwulstmassen unter steter Verkleinerung zugleich mit dem Contraloanale 
nach hinten r[icken und schliesslich nach ErSffnung des letzteren in der HShe 
des oberon Aeusticuskerns vollst~ndig versehwinden. Die Korne tier zarten 
Strange sowie die letzterenselbst sind zum gr6ssten Theile zerstSrt, besonders 
reohterseits. Desgleichen findet sich, wiederum reohts starker ausgepr~gt eino 
Degeneration dor Keilstr~nge, welche an Glycorinpriiparaten einen hellen Strei- 
fen um ihren Kern bilden. Daboi ist der Kern des rechton Keilstranges ent- 
schieden kleiner and zeigt eine dreieckige, spitz zulaufonde Form, wi~hrend 
tier linke die normale kolbenf6rmige Gestalt aufweist. Die Kleinhirnseiten- 
strange heben sich gleiehfalls dutch ihre hello F~rbung als degenerirte Fasern 
seAr deutlich ab. Ausserdem zeigt ouch die reohte aufsteigende Quintuswurzel 
in ihrem hintern, dorsalen Theile eine deutliche degenerative Affection, die 
sioh scharf durch ihre helle F~rbung yon dem vorderen Theile abhebt: Links 
ist gleichfalls ein geringer Farbenunterschied zu sehen, dor jedoch weniger 
ausgepriigt ist wie rechts. Naoh oben zu finden sich dann nooh die Kerne 
des ttypoglossus, Accessorius und Vagus in ihren hintern dorsalen Partien 
durch die grauen Massen mehr odor weniger erheblieh zerstSrt. Die Degene- 
ration der Kleinhirnseitenstr~nge l~isst sich bis in die Corpora restiforma ver- 
folgen; die Affection der reohten Quintuswurzel ist nooh in der Gegend des 
oberon Acusticuskernes, wenn ouch nicht mehr so deutlich, nachweisbar; noch 
hSher naoh oben verschwindet sie, wie denn fiberhaupt in dem oberon Theile 
der Medulla sowie im Pens keine pathologisehen Ver~nderungen mehr nach- 
zuweison sind. 

Wir findon also, wenn wir die angofiihrten Befundo nochmals kurz zu- 
sammenikssen, einmal Ver~ndernngen, die sich hanptsi~chiich auf die centrale 
graue Axe des ganzen Rfickenmarkes und des untern Theiles der Medulla be- 
schr~inken, ausserdem aber ouch pathologische Prooesse in den Seiten-and 
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tlinterstr~ngen. Was nun vorerst die ersteren anbelangt, so haben wires hier 
offenbar mit neugebildetcn l~Iassen zu thun, welche auf dem Boden der grauen 
Substanz entstandon sind, sich anf~nglich und hauptsg, chlich innerhalb der- 
selben ausgebreitet habon und von dort aus auch die anliegenden Partien dot 
weisson Substanz infiltrirt haben. Dioses Yerhalten wird sehr deutlich illu- 
strirt durch Quersohnitto aus dem untoren Lendentheil, wo der Process often- 
bar in der Mitre des Hinterhornos begonnen hat und yon hier aus sowohl naeh 
tier Peripherie als auch hath: der Basis des Hinterhornes welter fortgesohritten 
ist, wiihrend die seitlichen angrenzenden Theile intact geblieben sind. Diose 
neugebildeten Massen zeigen nun an verschiedenen Stellen verschiedene Sta- 
dion der Entwicklung und zwar ist der Process im Hals- und Dorsaltheil des 
tliickenmarkes am ~ltestenundwcitesten vorgeschritten, w~hrend in der Medulla 
offenhar die frisehesten Veriinderungon vorgefanden werden. In letzteror zoigt 
sigh entslorechond den grauglgnzenden Massen des Grundgewebe yon massen- 
haften zelligen Element en durchsetzt, welohe theils denselbenOharakter tragen, 
wig die Zellen in dor Umgebung dos obliterirten Contraloana!es, thefts auoh 
in Gestalt und Pi~rbung de~jenigen ghnlich sind, welehe man vielfaeh in den 
Scheiden und in der NiChe tier kleineren Gefiisse vorfindet. Die ersteren Zel- 
len, wolche offenbar Gliazellen sind, sind grhsser, holler gefiirbt, hubert ein 
feinkhrniges Protoplasma und liegen entweder in grhsseren odor kloineren 
Haufen dicht zusammon odor aber zu bestimmton Lh, ngsreihen goordnet, odor 
aber auch diffus in unregelmgssiger Weiso im Gewebe verstreut. Dabeizeigen sic 
versohiedene Formen; bald sieht man sic fund ohne ella Forts~tze, bald birn- 
f6rmig nach einer Soite ausgezogen, bald aueh sind sic Ignglich oval und 
lessen deutlieh nach beiden Seiten Fortsgtze erkennen. Naoh der Mitre zu~ 
we der Spelt liege, werden die Zellen seltener und finder sich hier ein fein- 
faseriges Netzwork yon Gliafasern, welehe zum Theil entspreohend der Form 
des Spaltes eine bestimmte Yerlaufsrichtung zeigen. Die sfirlichen Zellen, 
die sieh in diesem Pasernetz vorfinden, zeigen eine lgnglich ovale Form und 
gehon deren Forts~,tze in dioses Netzwerk fiber. Der Spelt selbst zeigt keine 
deutliche, scharf markirte Umgrenzung, sondern erseheint mehr als oina Lticke, 
die dureh Rareficirung des Gewebes en~standen ist, ganz genau ebenso wie in 
den Priiparaten yon Pr. S c h u l t z e ,  welche derselbe nns g~itigst zur Durch- 
sicht fiberliess. 

Durch welchen Process diese Rareficirung bedingt ist, miissen auch wit 
dahin gestellt sein lessen, da Ieidor versh~umt women war, des tliickenmark 
in frischem Zustande zu untersuche, speciell die in der Hhhle befindlicM 
Fliissigkeit einer nh, heren Untersuohung zu unterwerfen. Neben den massen- 
haft gewueherten Gtiazellen finden sich, wie bereits erwghnt, auch nooh eine 
Menge kleinerer zelliger Gebildo vet, die offenhar als emigrirte Blutzollon auf- 
zufassen sin& Dieselben liegen zum Theil ziemlioh zahlreieh in don Gef~ss- 
scheiden der kleineren Arterien odor in der Nghe yon Capillaren, zum Theil 
aber auoh diffus im Gewebe verstreut und bier oft zu mohreren dicht bei ein- 
under gelagert, so dass man don Eindruek erhg&, als ob dieselben durch Thei- 
lung sich vermehrt hgtten. Vielfach seheint os auch, als ob dieselben sigh 
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vergrSssert, hellere F~rbung angenommen und sohliesslioh in Gliazellen Ehn- 
liehe Gebilde sieh umgewandelt h~tten; wonigstens begegneto man h~ufig 
zelligen Gebilden yon verschiedener GrSsse und F~,rbung, die dioht bei ein- 
ander liegen. Sicheres fiber ihr Endsohicksal liess sich hier nieht bestimmen. 
GrSsseren Spinnzellen sowie KSrnchenzellen resp. Fettkrystallo finden sigh 
nioht vor. Die grSsseren Gef~sso zeigen eine Verdickung ihrer Wandungen, 
die zum Theil gleiehfalls yon Zellen durchsetzt sind; weniger ausgesproohon 
sind diese solerotisohen Ver~nderungen an den kloineren Gef~,ssen, die, wio 
schon erwS, hnt, die Zeiehen eines frisch entzfindlichen Processes darbieten. 
Ausserdem erscheint die Anzahl der siehtbaren Gef~sse entschieden vermehrt. 
Die Nervenfasern sind im Bereiche dor infiltrirtenPartio zam Theft in unregel- 
m~ssiger Weise goquollen und verdickt; jedooh findet man nirgendwo so er- 
heblioho Aufqnellungen, wio sic beider Myelitis vorkommon. Die Ganglion- 
zellen der Kerne der zarten Strange sind zum Theil vollst~,ndig zerst6rt und 
zeigen dieselben moist die Form der einfachen sklerotischen Atrophie; sie sind 
hoohgradig geschrumpft, zeigen ein starros gliinzendes Aussehen und lasson 
keinon Kern mehr erkennen. An einzolnen bemerkt man auch Vacuolenbildung. 
Corpora amylaeea sind sehr zahlreioh vertreten. 

Im R/iekenmark finden sich dieselben Ver~nderungen, allerdings in welt 
ausgesprochenerem Masse wieder. Auch bier ist in den central gelegenen Par- 
tien tier grauen Massen die Nervensubstanz vollst~ndig verschwunden und 
durch ein Gliafasernetz orsetzt, in welchem sich die HShlenbildung vorfiadet, 
w~hrend die peripheren Partien wiederum eine massenhafte Wueherung yon 
Gliazellen etc. aufweisen. 

Im Dorsal- und Halstheilo des Rtickenmarkes, we der Process offenbar 
Liter ist, erscheint die H6hle yon einem breiten, homogenen Saume eingofasst, 
der anscheinend keine nghore Structur hat and nur wenig Farbo annimmt. 
Derselbe kommt, wio man sich an versehiedenen Pr~iparaten deutlich iiberzou- 
gen kann, dadurch zu Stande, dass die Gliafasern allm~lig eine gleiehe, der 
HShlenbildung parallel verlaufende Richtung annehmen, stets dichter werden 
und zugleich ein hellgl~nzendes, homogenes Aussehen gewinnen, indem die 
zelligen Elemente vollst~ndig verschwinden und die Fasern offenbar ein Um- 
wandlung erfahren. Vielfach sieht man ouch, dass die Fasorn hierbei eine 
wellige unregolm~ssig gebogene Form annehmen. Dioselbe Umwandlung der 
Form und des Aussehens erleiden aber nicht nur die Gliafasern, weleho die 
HShle umgrenzen, sondern man findet ouch sonst vereinzolt derartig ver~nderte 
Fasern in der Neubildung vor, we sic manohmal zu welligen Zfigen geordnot, 
durch ihr gl~ir, zendes, hellos Aussehen sofort auffallon. Es sincl dies offenbar 
diesselben Veranderungon, die S c h u 1 t z e*) als , wellig gobogeno pap[llenartig 
gewundene Bindegewebszfige" besohrieben hat, wenngleioh uns derartig pri~g- 
nanto Bilder, wie sie in den Schul tze ' schen  Pr~paraten vorkommen, nioht 
begegnet sind. Ganz i~hnliohe Bilder bieten /ibrigens ouch Vielfaeh die stark 
verdiokten Adventitialwiinde der grSsseren Gef~sse dar~ die gerado im Hals- 

*)l. ~. 
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und Brustmark in der N~ihe der Spaltbildung auffallond zahlreich siohtbar 
sind. Hier vermag man an einzelnen Gef~ssen noeh deutlieh die einzolnen, 
wellig gebogenen gl~nzenden Fasern zu unterscheiden, w~hrend bereits an 
anderen die Adventitia als tin breiter, hellgli~nzender, homogener Streifen uns 
entgegentritt, tier keinerlei Streifung mohr erkennen l~sst. In den peripheren 
Theilen der Gesehwulstmassen troten uns gloichfalls die gleiehen Ver~nderun- 
gen entgegen, wie in der Medulla, nur sind dieselben hior ausgedehnter und 
manniehfaltiger. Die Ganglienzellen zeigen verschiedene Stadien und Formen 
der regressiven Metamorphose. Ein Theft derselben ersehoint wie aufgebl~iht, 
vergrSssert und geht dann entweder dureh Vaeuolenbildung odor Pigmentdege- 
neration zu Grunde, so dass als Endresultat starre, unregelm~ssig geformte 
gl~nzende Schollen zuriickbleiben ; ein anderer Theil ist der einfachen sklero- 
tisehenAtrophie anheimgefallen. DieNervenfasern zeigen gleichfalls verschie- 
dene Ver~nderungen. Einmal findet man die Axeneylinder ziemlich stark und 
in unregelm~ssiger Weise gequollen, w~hrend die kSrnig ver~nderte Mark- 
scheide zam Theft noeh erhalten odor aber giinzlich verschwunden ist. Dabei 
erbalten derartige Axenoylinder ein starres gl~nzendes Aussehen. An anderen 
~ervenfasern erscheint die Markscheide sehr stark verbreitert, wiihrend der 
Axencylinder nur wenig veriindert ist. Dazwisohen begegnet man aueh nor- 
malen Fasern, manchmal sogar mitten in hochgradig ver~ndertem Gewebe. 
Ausserdem finden sioh ganz vereinzelt rundliche, blass gefi~.rbte Gebilde vor 
yon verschiedener GrSsse mit deutlichem, stark gef~rbtem Kerne, die man wohl 
als Resto friiherer KSrnchenzellen auffassen darf. Ferner sieht man viel- 
faoh zellige Elemente~ die wegen ihrer variablen Form mit mehr odor weniger 
deutliehen Forts~tzen als Spinnenzellen anzuspreehen sind. Diesolben sehen 
wie aufgebl~ht aus, gleieh als wenn sio mit oiner homogenen, schwaeh glSn- 
zenden Masse angefifllt w~ron, haben einen deutlichen, stark gefgrbten Kern, 
w~hrond ihr Protoplasma nur wenig Farbe angenommen hat. Ihr Aussehen 
erinnert lebhaft an die bekannten hyalinen Plaques, wie man sic bei der Mye- 
litis antrifft, und die anoh bier in unserem Fall'e vereinzelt vorkommen. Alle 
diese Veranderungen des Grundgewebes d~irfen wir wohl als myelitisohe auf- 
fassen, bedingt dureh die Compression tier neugebildeten Massen. 

Was nun die iibrigen u des Riiekenmarkes anbetrifft, so 
stellt sioh die Affection der Kleinhirnseitenstr~inge einfach als eine seeun- 
d~re Degeneration dar,  die durch die ZerstSrung tier Clarke 'sohen S~u- 
len hervorgerufen worden ist. Das Gleiehe gilt yon der Seitenstrangaffeetion 
im untersten Brust- und Lendentheil, welehe in einer seoundgzen Degeneration 
der Pyramidenbahnen besteht, die ihrerseits bedingt ist duroh die ZerstSrung 
tier ttinterseitenstrange im Brustmark in Folge des Uebergreifens der Ge- 
sehwulstmassen. In den Binterstr~ngen sind die Ver~nderungen wohl als 
combinirto aufznfassen, die einestheils durch hineingewuoherte Gesohwulst- 
reassert, anderntheils aber dutch eine selbs~stgndige primare Sklerose herbei- 
geftihrt worden sind. 

Histologisch lassen sieh diese beiden Processe allerdings nieht [iberall 
seharf trennen ~ ,  wie dies auch bei der Verwandtsehaft beider Process kaum 
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erwartet werden l~ann - -  doch sprechen vorschiedene Momonte ffir dieso 
Annahme. Wir ashen ngmlioh bereits im untsrsten Lsndentheil sine deatlioh 
ausgesprochene, ziemlich hochgradige Degeneration dsr Hinterstr~nge, wg.h- 
rend hierselbst die qeschwulstmassen noch ldein nnd auf den centralen Theil 
des rochten Hintsrhornes beschr~nkt sind. Welter nach oben, we dis neuge- 
bildetsn Masssn bersits grSssere Partien dsr grauen Substanz durchsetzt habsn, 
finden wir die degenerirten Partien der Hinterstr~.nge zum Thsil noch dsutlich 
yon den Gesohwulstmassen durch normale Partien getrennt. Feraer spricht 
auch die Configuration der degsnerirtsn Partien, die vollst~ndigs Glsichheit 
der Form in beiden Hintsrstr~ngen entschieden fiir sinen selbstst~ndigen, pri- 
m~ron Process. Findet sich doch fast genau dis glsichs Configuration der ds- 
generirten Partien vor. die man gew6hnlieh bei einer primSzen Hinterstrang- 
sklerose vorfindst, and die aush S tr i impel*) ais charakteristisch abgszeieh- 
net hat. Andererseits spricht aber die Thatsaehe, dass gerade die vorderen 
Felder der Hinsterstrgmge in dsn oberen Partien des gfickenmarks so erheblieh 
afficirt sind, die doch bei der prim~iren Sklerose relativ lunge frei bMben, 
sowie das hussshsn dioser PurLieu dafiir, dass hier die neugsbildeten Masssn 
in die ftintorstri~nge hineingewuehert sind und disselben zerstSrt haben. 

Die hinteren Nervenwurzsln zsigen gleichfalls hochgradige degenerative 
Verilnderungen, und zwar sind dieselbsn an den reshtsseitigenWurzeln srheb- 
]ich stSzker ausgeprg~gt. Dosh finder man sslbst an Wurzeln aus dem mitt- 
leren Dorsaltheile~ we disselben zu feinen grausn Fgden atrophirt warsn, 
auf dem Qusrsehnitts noch mitten in dsm sklsrotisr Oewebs sinzelne an- 
seheinend intaets Fassrn. 

Die obsren und nnteren I-Ialsganglien des Sympathieus wurden gleich- 
falls einer genaueren Untersuchung nnterzogen und ergab dieselbe dentliche 
Untersehiede zwisehen denen der reehten und der linken Seite. Dieselben be- 
standen hauptsi~ehlioh darin, dass reehterseits Zeiehsn sehr hoehgradiger By- 
per/imie und entzfindli&e Vergnderungen vorlagen, die links bei Weitem nicht 
so ausgeprggt ersehienen. Bei den ersteren war die :~lenge dsr siehtbaren und 
strotzsnd mit Blu?~ gefiillten Capillaren und Vensn sine derartig% class sogar 
noeh die gef/irbtsn Querschnitte einen gelbliehen Farbenton behielten. Ausser- 
dem zeigten die arteriellen Gefgsse ziemlieh erhebliehe Verdi&nngen der Wan- 
dungsn, speciell tier Adventi~ia, welehe zum Theft noeh ziemlich reichlich mit 
zelligen Elementen durshsetzt waren. Links sind wie gssagt diese VerS.nde- 
rungen erheblich geringer. Desgleichen ersehsint die Pigmentanhgufung inner- 
halb der Ganglienzellen rechterseits sine viel intensivers zu sein, als links, 
doch mSchten wir auf diesen PunkL kein besondsres Gewieht legen, da gerade 
die Pigmentanhgufung an den Zellen tier Sympathieusganglien, anschsinend 
noch im Bereiche des :Nermalen, sine hoehgradige sein kann. 

Das Gehirn wurde hash der ErhSztung gleichfalls einer genausn Unter- 
suehung untsrworfen und ergaben sieh hierbei sehon makroskopiseh patholo- 
gischs Ver~nderungen,.welche bei der Section entgangen waren. Es fanden 

*) Dieses Archiv Bd. XII. 
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sich n~mlich an verschiedenen Stellen einige kleine, unregelmg.ssig zackig be- 
grenzte Herde vor, die sioh dureh ihre hellgraue Farbe sehr deutlieh yon der 
Umgebung abhoben. Dieselben lagen stets entweder vollst~ndig odor aber 
zum grSssten Theile innerhalb der granen Rindensubstanz, und zwar fanden 
sieh zwei kleinere Herde yon Linsen- his Erbsengr~isse im oberen Drittel dot 
reehten hinteren Centralwindung, nieht welt yon einander gelagert innerhalb 
der grauen Rinde. Ein grgsserer Herd, der etwa die Gestalt und GrSsso einer 
Behne hatte, lag im reehten Paracentrall~ppehen, dessen obere und hintere 
Spitze einnehmend. DieserHerd reiehte bis an die Hirnoberfl~iohe; dooh zeigte 
sieh die Pia mater hier nieht wesentlioh ver~ndert und liess sioh aueh ganz 
glatt abziehen. 

Ausserdom land sieh noeh ein etwas grSsserer Herd in der dritten reeh- 
ten Schlg~fenwindung, nieht welt yon der Spitze dos Sehlg~fenlappens entfernt. 
Anoh dieser Herd lag hauptsi~ohlich in der grauen Rindensabstanz, um die 
HShe derWindung herumziehend, war an der Hirnoberfl~ohe nioht siohtbar und 
griff an einzelnen Stellen etwas in clio weisse Substanz tiber. 

Die mikroskepisehe Untersuehung dieser Herde ergab Folgendes: In 
tier Umgebung and Peripherie dersoiben finden sieh Verschiedene Verg, nderun- 
gen. die offonbar als die ersten Anfg, nge und Vorstadien jener Processe zu be- 
traohten sind, welehe innerhalb der Horde selbst Platz gegriffen haben. Die- 
selben bestehen einestheils in einer reiohliehen Ansammlung yon zelligen Ele- 
menten verschiedener Form und GrSsse anderntheils in Gefiissver~nderungen. 
Letztere sind an solohen Gefg~ssen, die von den Herden entfernter liegen, an- 
scheinend nut entztindlieher Natur un4 bestehen in reiehlieher Vermehrang 
und Wueherung der Gef~sskerne, sowie in zelliger Infiltration tier Gef~ssschei- 
den. In der Nghe der Horde treten hierzu noch andere Ver~nderungen eigen- 
thtimlieherArt, die sieh ira Bereiche derHerden an allen Gef~ssen and zwar in 
der verschiedensten Intensit~t vorfinden, und auf welche wir spgterhin nKher 
eingehen werden. 

Die im Gewebe reichlich angesammelten zelligen Elementn haben ver- 
schiedenen Ursprung und sind zum Theft extravasirte weisse Blutzellen; zum 
Theft rfihren sie aueh yon den reichlieh gewueherten Zellen der Gef~ssw~nde 
und zwar haupts~ehlich yon den Capillaren her, an denen man sehr h~ufig 
Losl6sungen derart gewueherter Endothelzellen beobaehten kann. Ausserdem 
abet finden sich zahlreiohe schSne, etwas glgnzende Zellen yen rundlicher 
Form mit feinkSrnigem Protoplasma vor, die in ihrem Aussehen genau den 
rundlichen Zellgebilden gleiehen, welche normaler Wcise in der Hirnrinde 
neben den eigentlichen Ganglienzellen vorkommen. Dieselben sind offenbar 
dureh Thcilung der vorhandenen Zellen entstauden, wenigstens sieht man viel- 
fach derartige Zellen, die in Theilung begriffen sind. Das eigentllehe Grund- 
gewebe ist noeh ziemlieh intact; nur ganz in der NiChe der Horde kann man 
beobaehten, wie dasselbe sieh um einzelne Zellen verdiehtet and streifig wird 
und" auf diese Weise die Bildung eines unregelm~ssigen Netzwerkes vorbe- 
reitet. ! Die Ganglienzellen zeigen gleiohfalls in tier Nghe tier Horde sehon ge- 
ringe Yer~nderungen regressiver Natur, auf die wit gleich ng, her zuriiekkom- 
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men werden. Innerhalb der ttorden selbst fallen uns vor Allem entspreehend 
don sehon makroskopisch siehtbaren hellgrauen Pa'tien unregelm~ssig ge- 
formte Haufen yon feink6rnigen Detritusmassen auf, die sieh mit Carmin sehr 
intensiv fgrben und gegen Aether, S~iuren und Alkalien resistent erweisen. 
Moist findet sieh ungef~hr in der Yitte eines selehen Haufens ein grSsseros 
Gefgss, dessert Lumen dutch die gleioh zu besohreibende Affection mebr odor 
weniger obliterirl~ ist. Innerhalb dieser feink6rnigen Masse, and zum Theft 
dadureh verde&t finden sich dann wioder die gleiehen zelligen Elemente wie 
in tier Umgebung der Horde vet. Dieselben sind jedoeh bei weitem weniger 
zahlreieh und seheint os, als ob hier die rundliohen, glgnzenden Zellen zum 
zum grSssten Theit zerfallen wgren und zur Bildung der k6rnigen Detritus- 
masse beigotragen h~.tten. 

Zwisehen diesen Detritushaufen liegen hellere Partien, we des Grund- 
gewebe fast giinzlich versohwunden ist und din'oh ein wegmasehiges unregol- 
mgssiges Netzwerk yon Nilkehen und derberen Fasern ersetzt is~. Dieses Netz- 
work ist zum Theil dureh Verdiehtungen des Grtlndgewebes, wie wit sic oben 
erw~ihnt haben, zum Theil dutch eine Menge yon Spinnenzellen der versohie- 
densten Form und Gr6sse gebildet, deren Fertsiitze sich in einander verschlun- 
Hen haben nnd mit einandor verwaohsen sind. Dieselben erseheinen viefaoh 
wie aufgequollen, gleichsam als w~ren sic mit einer geronnenen Nasse eft/tilt 
und enthalten einen eder mehrere schSner gliinzender Kerne. VieIfaeh sieht 
man aueh Theilungen derartiger Zollen. Inwioweit die in's Gowebe iiberge- 
tretenen Gefgsszellen an tier Bildung derartiger Spinnenzellen be~heiligt sind, 
m/issen wir dahingestellt sein lassen; da sich diese zelligen Gebilde yon ver- 
grSsserton Gliazollen kaum nnterseheiden. Jedenfalls sioht man vielfach der- 
artige Zellen sieh mit einer homogonen Protoplasschieht umgeben, die sieh in 
unregelmgssigor Weise vergr6ssort und anseheinend Fortstze austroibt. Inner- 
halb dieses feinen Netzwerks finden sieh dann auoh noeh ziemlieh zahlreiehe 
ausgewanderte weisse BlutkSrperchen sowie vereinzelte grSssere Rundzellen. 
Ueber des endgiltige Sehicksal der ersteren konnte niehts Bestimmtes ermittelt 
werden, oft sshien es uns als wenn sic sieh vergr?Jsserten und mit Protoplasma 
umgS.ben; oft sah man sic aueh in die Zellleiber der grSsseren Spinnenzellen 
eindringen. Fettk6rnchenzellen odor Residuen derselben zeigten siehnirgenwo. 
Die nervSscn Elemente sind innorhalb dieser Partien fast vellstgmdig dureh 
regressive Metamorphose zu Grunde gegangen. 

Wie man an den mehr peripheren Partien der Horde sehen kann, go- 
sohiehg dies entweder dadurch, dass des Pre~eplasma der Ganglienzellen sowle 
deren Forts~tze br6ckelig und kSrnig zerNllt, wobei der Kern sieh ziemlich 
lange erhglt, um sehliesslioh auch dem Zerfall anheimzufallen, odor aber da- 
durch, dass die Ganglienzelle sehrumpft, der Kern ansiohtbar wird und die 
Zelle atlmglig in eine glS~nzende, s~arre, unregelmg~ssig geformte Seholle 
/ibergeht. 

Der ganze Herd und zum Theil aueh noeh die Umgebung dessetben ist 
nun yen massenhaften, in eigenthiimlicher Weise pathologiseh verg.nderten 
6}ef~ssen durohzegen und durehfleehtet. Dieso Menge der si~htbaren 6}e- 
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f~isse ssheint weniger dutch Neubildung bedingt zu sein als dadurch, dass in 
Folge dieser Affection auch die kleinsten Gefgsse und Capillaren in plastiseher 
Weise sehr deutlieh hervortreten. Die Ver~nderungen selbst sind offenbar, 
wie wir oben bereits angedeutet haben, auf zwei verschiedenartige Prooesse 
zur~iekzuffihren, die hash einander Platz gegriffen haben, und zwar scheinen 
die Gef~sse zuerst stark entzfindliche Veriinderungen, bestehend in lebhafter 
Kernwucherung, Verdickung tier Scheiden und zellige Infiltration dersolben, 
erlitten zu haben, ein Befund, den man in dor weiteren Umgebung der Horde 
an den Gefiissen allein vorfindet - -  worauf dann die andere AffeeLion hinzu- 
getroten ist. Dieselbr erinnert in ihrem Aussehen sehr lebhaft an die yon ver- 
schiedenen Autoren beschriebene eolloido odor glasige Degeneration, betrifft 
jedooh nieht nur die Capillaren und kleinston Artorien, sondern aueh die 
grSsseren arteriellen Gef~isse und zum Theil aueh in vermindertem Masse die 
Venen. Die C@illaron erscheinen als starre, hellgl~,nzende RShren, die keine 
weitere Differenzirung erkennen lassen. Bet st~rkerer VergriJsserung vermag 
man indessen sowohl an L~,ngs- wio an Querschnitten deutlioh zwei Contouren 
zu unterscheiden ~ die sich scharf yon einander abheben. Nan finder n~mlieh 
alas mehr odor weniger verdickte eigentliehe Gef~ssrohr, das bei Carmintinc- 
tion nine rothe F~trbung angenommen hat, umgeben yon ether glashellen Mere- 
bran, die bald dem Gef~ssrohr dieht anliegt, bald aueh in hSohst unregel- 
m~ssig zaekiger Weise yon demselben abgehoben erscheint. Die zaekige Contour 
derselben entslorieht der ~,usseren Begrenzung einer starren homogenen, glas- 
hellen Masse, die sieh nach Anssen um den Endothelsehlauoh befindet, und die 
sich in Folge der Erh~rtung offenbar ungleich zusammengezogen und allerhand 
Faltungen hervorgerufen hat. Die Endothelzellen sind daboi vollst~ndig er- 
halten und anscheinend eher vermehrt und vergrSssert. An kleineren Arterien, 
we dieselben Ver~nderungon vorliegen, erkonnt man dann, dass zugleieh dutch 
den pathologisehen Process nine erhebliehe Verengerung des GefiissIumens 
herbeigefiihrt worden ist, so dass an einzelnen Stellen, bosonders innerhalb 
tier Detritushaufen die_kleineren Gef~sse vollst~ndig obliterirt sin& Ein Quer- 
schnitt ether solehen ldoinen Arterie lor~sentirt sieh in der Weise an Carmin- 
pr~.paraten, dass das verengto Lumen yon 2 - - 3  gequollenen Endothelzellen 
eingefasst ist, um die sich nach Aussen ein holler, gl~nzender Ring vorfindet~ 
tier seinerseits naeh Aussen yon einer st~rker gef~rbten Zone begrenzt ist. 
Um dieses so ver~tnderte Gefassrohr finder sich dann wiederum mit unregel- 
m~ssig zaekiger Contour die starre Adventitia nnd der ungleich erweiterte mit 
glasheller Masse erfiillte Seheidenraum. An Qtler- und L~ngssohnitten, die we- 
niger stark ver~nderten Gef~ssen angehSren, sieht man noohvielfaeh zellige Ele- 
monte in dem Seheidenraume liegen; dazwisehen bemerkt man auoh stark ge- 
fiirbte KSrnehen und Partikelehen, die win Zerfallsproduete jener Zellen aus- 
sehen; nirgend aber begegneten wir Zellen, die nine glasige Umwandlung 
erkennen liesen. An den grSsseren arteriellen Gefiissen, welehe in dem Be- 
reiohe der Hcrden sehr stark verdickt und verbreitert stud, finder man gleich- 
falls wiederum ein moist stark verengertes Lumen yon einem Ring zahlrei- 
eher und gequollener Endothelzellen eingefasst: die n~ch Aussen zu yon ether 
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mehr oder weniger breiten homogenen, hellgls`nzenden Sehieht umgeben sind, 
die keine F~irbung angenommen hat. Nach Aussen von diesem glashellen 
Ringe kommt dann die stark verdickte Media die ebenso wie die erheblich ver- 
breitete Adventir zum grSssten Theil ver~ndert and durch eingelagerte gliin- 
zend weisse Massen zerklfiftet ist. An L~ingsschnitten erkennt man deatlich 
wie einzelne der Querschnitte yon soust schSn roth gefs`rbten Muskelfaserzellen 
verbreitert sind und oin hellgls`nzendes Aussehen angenommen haben, w~hrend 
andere noch ihr normales Anssehen bewahrt habon. Die Adventitia 15`sst keino 
nS~here Differenzirang mehr erkennen, sondern ist in kleinere oder gr6ssero 
homogene Schollen zerfallen, zwischen denen hellgl5`nzende weisse Massen and 
vielfach aueh noah vel'einzelte l%undzellen liegen. Naeh Aussen ist dieselbe 
wiederum yon airier seharfen, zackig geformten Contour begrenzt. 

Wie schon aus vorstehender Schilderung hervorgeht, handelt es sich hier 
am die Einlagerang einer fremden Substanz innerhalb der Gefgssh~ute rasp. 
um eine Umwandlang derselben. Diese Substanz zeigt sich in ihrem chemi- 
schen Verhalten gegen die meisten Reagentien auffallend resistent. Koehen 
in Alkohol, Aether, l~ingere Behandlung mit den versehiedensten Siiuren wie 
coneentrirte Salzs~iure, Salpetersiinre ver~indern dieselben nieht; Eisessig hellt 
sic auf, ohne sie welter zu veriindern; desgMehen ergiebt Amyloidreaetion 
absolut negatives Resaltat. Einfacher Zasatz yon Alkalien hat aaeh keine 
Einwirkung, dagegen zerfiillt dieselbe beim Erhitzen in eoneentrirten Alkalien 
anfangs in kleine KSrnehen, die sieh bei 15`ngerem Koehen vollstiindig auf- 
16sen. Carmin fgrbt die Substanz en~weder gar nieht oder nut ganz schwaeh 
roth; Eosin fs`rbt dieselbe gleichfalls ein wenig; Haematoxylin dagegen 
Mar nicht. 

Wir haben es demnach hier mit einer Substanz za than, die ihrem Aas- 
sehen nach dem Amyloid, ihrem chemischen Verhalten, dam gyalin und Col- 
loid sehr nahe verwandt ist. Diesetbe wfirde sich also an den Capillaren hash 
Aussen yon dem Endothelschlaueh in den durch die Adventitia eapillaris ge- 
bildeten Scheidenraum abgelagert und wahrseheinlieh aaeh noch eine Um- 
wandhng dieser Adventitia selbst herbeigefiihrt haben. An den Arterien 
wfirde sich dieselbe gleichfalIs nach Aussen yon der Endothelsehieht der In- 
tima abgelagert haben, ausserdem abel' aneh eine Entartung der Media and 
Adventitia herboigeffihrt haben, so wie wir dies oben nghor beschrieben 
haben. 

Dieser anatomisehe Sitz tier Ablagerung eutsprieht nun ziemlieh genau 
demjenigen, den verschiedene Aatoren ffir das Amyloid halten, doeh kann na- 
tfirlich in unserem Falle ](eine Rede yon einer amyloiden Reaction sein. An- 
dererseits entsprechen die Beobachtungen g 5, h 1 m a n n ' s*) fiber hyaline Ent- 
artung auch nicht unseren Befunden. Derselbe nimmt n~mlich an, dass das 
Hyalin eine Vorstufe des Amyloid sei and an den grSsseren Gefiissen sich 
zuerst in tier Media ablagere, so dass bei vorgesehrittenem Proeesse die ver- 
~inderte Media bereits Amyloidreaetion zeige, w~hrend dies bei tier Adventitia 

*) Vi rchow's  Archly Bd. 87. 
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und Intima noah ~icht der Fall sol. Wie wir gesehen haben, konnten wit 
nirgendwo, trotzdom der Process ziemlieh vorgeschritten war, eino Amyloid- 
reaction hervorrufen, andererseits aber fanden wir noah ein Intactsein dot 
Nodia an Gefi~ssen, deren iiussere Sahiaht der Intima und Adventitia bereits 
erheblich veriindert waren. Am meiston Aehnllchkeit and Ueberoinstimmung 
mit unseren Befunden zeigen noah die van Wieger*) ,  Neolsen**) and Lu- 
binoff***) beschriebenen Gefiissveri~nderungen, welche jedoeh nur die Ca- 
pillaren und kleinsten Arterion betrafen, wg~hrend die van A r n d t t ) u n d  
S c htil e ]'t) beschriebenen Fiille wiederum ein vielfach abweichendes Verhal- 
ten darboten. Vergleiahen wir alle diese F~lle mit einander, so diirfte es 
wahl kaum einem Zweifel unterliegen, dass es sieh in allen diesen F~llen urn 
sehr nahe stehende Processe handelt, bei denen Eiweissstoffe versehiedener 
Art, die jedoch chemiseh wahrscheinlich sehr nahe mit einander verwandt sind, 
abgelagert warden. 0b diese Ablagerung direct aus dam Blate statt hat oder 
abor ob der Process in der Weise stattfindet, dass vorhandene zellige Elemente 
chemisch umgewandelt warden, wio dies z. B. A r n d t  special1 annimm L 
miisson wir dahin gestellt sein lassen, mhchten jodoch horvorheben, dass in 
unserom Fallo die erhaltenen Bilder niaht for oine directe derartige Umwan- 
delung der zelligon Eiemente spraohen. 

Fragen wir nun, wie wir diese Horde aufzufassen haben rasp. wie die- 
selben entstanden sind, so dfirfte wahl naeh obigeon Befunden die Annahme 
borechtigt sein, dass anfiinglieh an den betreffonden Hirnpartien sth~rkero r 
ziindliche Verh~nderungen vorhanden waren, dass alsdann innerhalb dieser 
Partien die hyaline Entartung dor Gefiisse eintrat, welche ihrerseits durch die 
dadurch gesetzton hochgradigen Circulationssthrnngon eine theilwoise I%crose 
dos Grundgewebes and tier darin befindlichon zolligen Elemente sowie don 
Untergang dot nervhsen Elemonte herbeifiihrte. Zugloich mit diesen regres- 
siren Veriindorungen trat dann die reichliche Entwicklung van Spinnenzellen 
auf, welche vielloieht zum Theft ein communicirendes Saftcanalsystem dar- 
stellen diirften. Ffir diese Aaffassung des Vorganges sprechen aueh die Be- 
fume, welche man an einer Schnittreihe gewinnt, die dureh die Gehirnrinde 
kurz vor und beim Auftreten eines derartigen Herdes gelegt sind. Zuerst sieht 
man n~mlieh an solehen Sehnitten nnr die entzfindlichen, mehr diffusen Ver- 
iinderungen, alsdann beginnt an einzelnen kleinen Gef'5~ssen sich die hyaline 
Entartung zu zeigen; erst wenn dieselben ausgedehnter und intensiver war- 
den, sieht man auch die k6rnigen l~,Iasson, die regressiven Ver~ndertmgen der 
Ganglienzellen und die reiehlichen Spinnenzellen auftreten. 

Neben diesen makroskoloiseh schon sichtbaren, herdweise auftretenden 
Veri~nderungen finden sich nun auch tiber die ganze Hirnoberfliiche verbreitet 

*) u  Archly, Bd. 78. '  
**) Archly fiir Heilkundo Bd. 17. 

***) Dieses Archly Bd. VII. S. 589. 
~-) V i rohow ' s  Archly Bd. 41. 

t t )  Zeitsohrift ftir Psychiatric Bd. 25. So 413. 
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mehr diffusero u in der grauen Rinde, die erst bei der mikrosko- 
pischen Untersuchung entdeckt wurden. 

Untersucht man n~mlich Hirnrindenschnitte, welohe den verschiedensten 
Regionen entnommen sind, so begegnet man fiberall entziindlichen Gef~ssver- 
~nderungen, die ebenfalls in massenhaften Kernwucherungen und zelliger In- 
filtration der Scheiden und der Umgebung der Gefgsse bestehen. Diese Ver- 
iinderungen sind bald ziemlieh bedeutend, so dass ein derartiges Gefiiss yon 
solchen Zellen nnd Kernen vollmg~ndig bedeckt erseheint, bald sind di~selben 
aber weniger erheblich, doch begegnet man den verschiedensten Graden der 
Ver~inderung in allen Regionen der ttirnrinde. Im Him and Mittelhirn schei- 
hen diese Yergnderungen glter zu sein; hier sieht man vielfaeh geringe Ver- 
diekungen der Gefgssw~inde sowie geringe Pigmentanhiiufungen in den Ge- 
fg, ssschoiden. 

Neben diesen Gefgssvergnderungen finden sich gleiehfalls anscheinend 
fiber das ganze Gehirn verbreitet, in der ginde fieekweise auftretende Wuche- 
rungen und hnsammlungen yon runden zelligen Gebilden, welehe sowohl aus 
ausgewanderten weissen BlntkSrperchen nnd qefiisszellen als auch aus massen- 
haft gewucherten runden Zellgebilden bestehen i wio sio normaler Weise in der 
Gehirnrinde vorkommen. Dieso Vermehrung yon solchen zelligen Elomenten 
ist manchmal eine recht erhebliche, doch trier dieselbe wie gesagt, in ganz 
usregelmiissiger Weise ~uf, derart, dass einzelne Partien der Rinde an dem- 
selben Pr~tparate fast normal erscheinen, wghrend andere, daran stossende 
diese reicNichen Ansammlung yon Zellen erkennen lassen. An letzteren Stel- 
len finden sich dann auch steLs die am st~rksten ausgepriigten Gef~issverS~nde- 
rungen. Deutlich entwickelte Spinnenzellen, sowie u des Orund- 
gewebes begegnet man nirgendwo, dagegen zeigen einzolne Oanglienzellen 
l~Srnigen Zorfall ihros Protoplasmas, wghrend die Kerne mit mehr odor woni- 
get grossen Pigmontresten noch deuttich erhalten sind. 

Die sabcortioale weisse Substanz zeigt ebenfalls vielfaoh, besonders deft, 
we sic an stSrker verg~nderten Hirnrindenloartion angrenzt, oder aber in tier 
N~he der gr~.isseren Horde reiehliche Zellwucherungon, die sich an vielen 
Stellen zum Theil deatlich als glatLe Spinnenzellen prgsentiren, sowie mehr 
odor weniger erhebliche Gefiissver~nderungen mi~ Extravasation yon weissen 
BlutkSrperehon in das umliegendo Gewebe. 

Wie man aus diesen absichtlich etwas ansf/ihrlicher mitgetheilten 
Befunden ersieht, bietet vorstehender Fall in pathologisch-anatomi- 
scher Hinsicht manche bemerkenswerthe Punkte dar, die einer kurzeu 
Besprechung wohl werth sein dfirften. Was zun~tchst den Rficken- 
marksbefund anbelangt, so liefert derselbe einen sehr deutlichen Be- 
weis,ffir die Richtigkeit der letzthin von S c h u l t z e * )  urgirten An- 

*)1. o. 
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sicht, dass ein Theil der HShlenbildungen des Rfickenmarkes seeun. 
darer kNatur sei und durch Zerfall neugebildeter Gliamassen entstanden 
sei. Wit dfirfen namlich in unserem Falle einen congenitalen Ursprung 
der Hiihlenbildung sowie einen ursachlichen Zusammenhang mit dem 
eigentlichen Centralcanal yon vorne herein aussehliessen. Denn wir 
sehen, genau wie in den Fii.llen yon S c h u l t z e ,  die HShle innerhalb 
der G~iawncherung ganz unabh•ngig nnd entfernt yon dem Central- 
canal, der fast durchgi~ngig erhalten ist, entstehen und sich entspre- 
chend der Gr6sse und Lagerung dieser neugebildeten Massen gestal- 
ten. Dass die HShlenbildung wiederum eine den Schu l t ze ' s chen  
F~llen analoge Configuration und Lage zeigt, diirfte vielleicht darauf 
beruhen, dass diese Gliawucherungen h~ufig innerhalb der grauen Sub- 
stanz beginnen und sich mit Vorliebe auch innerhalb derselben aus- 
breiten, so dass in Folge dessert auch die Spaltbildungen eine der 
Configuration der grauen Substanz entsprechende Gestalt annehmem 
In welcher Pattie der grauen Substanz in unserem Falle die Wuche- 
rung begonnen habe, li~sst sich wohl kaum mit Sicherheit feststellen, 
doch lehrt auch unser Fall, was fibrigens auch S c h u l t z e  ausdrfick- 
lich erw~hnt, dass nicht ausschliesslieh die Rot  an d o! sche Substanz 
als Mutterboden flit derartige Wucherungen anzuselTen s e i .  inter- 
essant sind in unserem Falle auch noch die myelitischen u 
rungen in der Umgebung der HShle resp. der •eubildung, deren 
S c h u l t z e  in seinen Fallen kaum Erw~hnung thut. Dieselben diirf- 
ten wohl jedenfalls als dutch Compression bedingt  anzusehen sein 
and mit den Veranderungen , wie sie bei einer gewShn!!chen Druck- 
myelitis auftreten, auf gleiche Stufe zu stellen sein, mit d~neu sie ja 
auch vollsti~ndig fibereinstimmen. 

Ueber die sonstigen u im Rfickenmarke haben wir 
A 

kaum niithig noch etwas hinzuzufiigen, da dieselben in den obigen 
Eriirterungen ihre volle Erkli~rung finden dfirften, ttervorheben mSch- 
ten wir hier nur noch einmal das gleichzeitge Vorkommen yon ver- 
schiedenartigen Processen, die in einer Affection der Glia ihre ge- 
meinschaftliche Grundlage haben, wie dies auch in den S c h u l t z e -  
schen F~tllen der Fall war. 

Was nun die Verlinderungen der Gehirnrinde anbetrifft, so mSch- 
ten wir dieselben, wenn wir vorerst einmal gi~nzlich v(in der herd- 
weise aufgetretenen eolloiden Gefassentartung und deren directe 
Folgeerscheinungen absehen, yon denjenigen unterschieden wissen, 
welche wir bei der gew0hnlichen progressiven Paralyse, aueh i~ den 
frfiheren Stadien derselben anzutreffen gewohnt sind. Denn einmal 
finder man bei der Paralyse die Veranderungen g l e i c h m ~ s s i g  tiber 
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grSssere oder kleinere Gehirnbezirke verbreitet, so dass man nicht 
innerhalb kleinerer Rindenabschnitte oder gar an demselben'Gehirn- 
rindenschnitte fleck- und herdweisen Abstufungen der Veranderungen 
begegnet, andererseits aber kommt bei tier Paralyse wohl kaum eine 
derartige Vermehrung yon zelligen Elementen im Grandgewebe vor, 
wie in unserem Falle. t~s finales sich allerdisgs aueh dort zuweilen 
massenhafte •eubildungen yon zelligen Elementen in tier Rinde vor, 
allein dieselben sind dann stets mit sonstigen ~'ergnderungen des 
Gef~tssbindegewebsapparates verkniipft, die wir in unserem Falle ver- 
misses. Die eolloide Gefassdegeneration mSchten wir als etwas Zuf~l- 
liges betraehten, die, wie bekannt, wenn auch meist in geringerer In- 
tensitat, bei den versshiedensten Gehirnaffectionen vorkommen kann. 

Eine epikritische Bespreehung vorstehender Beobachtung dtirfte 
wohl am geeignetsten mit der Frage nach dem Causalnexus zu be- 
ginnen haben, der etwa zwischen tier im Jahre 1870 stattgehabten 
intensiven Kalteeinwirkung and den klinischen Initialerscheinungen 
reehtsseitiger Analgesie, trophisehen StSrungen, 8ensationen einerseits, 
und dem gesammten sp~teren Krankheitsbild andererseits angenom- 
men werden darf. Die Angaben des Patienten, dass Rumpf und Ex- 
tremitgten reehterseits angesehwollen, blaalich verf~rbt, unempflndlich, 
dass an eiszelnen Stellen Blasen entstanden seien, sprieht daf/ir, dass 
es sieh damals um eine Erfrierung hSheren Grades der am meisten 
exponirten KSrperregionen gehandelt hat, deren Consequenzen bis auf 
eines Punkt vollkommen anderweitigen pathologischen Erfahrungen 
entsprechen. Schmerzempfindung and Temperatursinn erwiesen sieh 
unmittelbar nach der Einwirkung der Noxe gestSrt, ob erstere schon 
in der Intensit~tt, wie es sich im Jahre 1876 gelegentlich tier Yer- 
brennung zeigte, werden wir dahingestellt sein lasses kSnnen. Da- 
gegen b~rgen die Mittheilungen des Patienten und die Ergebnisse 
unserer spS.teren Untersuchung daffir, dass die Tastempfindung und 
das Muskelgeffihl nicht mitgelitten batten, es wfirde bei irgendwie er- 
heblicher Herabsetzung derselben dem Kranken aueh wohl kaum mSg- 
lich gewesen sein, den Anforderungen des militS.rischen Dienstes ge- 
recht zu werden. In dieser Beziehung wgrde unser Fall sich wesent- 
lich yon den sonst durch K~lteeinwirkung producirten Sensibilitgts- 
stSrungen unterscheiden. Wfirde man nun aueh die MSglichkeit der 
Existenz g e t r e n n t e r nervSser Endapparate in d er Haut ffir die Schmerz-, 
Temperatur- und Druckempfindung zugestehen, so wfirden wir uns 
doeh kaum erklS.ren k~nnen, warum die letzteren, yon den ersteren 
jedenfalls r~umlich nicht ~erheblich getrennt, v o n d e r  KMtewirkung 

Archly f. Psyehiatrie. XIV. ~. Heft. 29  
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verschont und functlonsf~hig geblieben sein sollten. Zu diesen un- 
mittelbar auffretenden Erscheinungen/gesellten sich im Laufe d.er 
n~chsten acht Jahre nur gewisse trophisch-vasomotorische St6rungen 
an der rechten Oberextremit~.t, Bildung multipler, sehwer heilender, 
schliesslich dutch Narbencontraction Ankylose der Fingergelenke be- 
dingende Schrnnden, Verdickung der I-Iaut an den Fingern, Modification 
des Nagelwachsthums. Erst yon Ostern 1878 bis zum Aufnahmeter- 
rain am 3. Mai 1~79 entwickelte sich dann neben den ~seit 1870 be- 
stehenden Symptomen ein Krankheitsbild, das in den weiten Rahmen 
der progressiven Paralyse f~llt, ffir welches in der diffusen und herd- 
weisen Hirnrinden~er~inderung ein ausreichendes anatomisches Sub- 
strat gegeben ist. Wir gehen wohl nicht fehl, wenn wit den Beginn 
dieses gesammten im tlirn sic h abspielenden Processes zeitlich zu- 
rfickdatiren und annehmen, dass derselbe klinisch erst zum Ausdruck 
kam und erkennbar wurde, naehdem eine gewisse Ausdehnung erreicht 
war. Dutch denselben ist iibrigens ein weiterer Belag ffir die noch 
vor Kurzem yon uns betonte Thatsache gegeben, dass sich diffuse 
Erkrankungen im Centralnervensystem mit eircumscripten, bisher wahr- 
scheinlieh h~ufig fibersehenen gern combiniren. Die Herde, welehe 
ausschliesslich in der Rinde der rechten Hemisphere ihren Sitz batten, 
zur Erklgrung der bei Lebzeiten namentlich nach den Anf~llen beob- 
achteten linksseitigen motorisehen StSrungen heranzuziehen, halten 
wir uns in Berficksiehtigung der gleichzeitig vorhandenen diffusen 
Yer~nderungen nicht ffir bereehtigt. 

Bei der Aufnahme des Kranken fehlten schon die rechtsseitigen 
Haut- und Sehnenreflexe, links waren sie unver~ndert. Gerade dieser 
einseitige Ausfall, zu einer Zeit~ wo Symptome einer etwaigen Hin- 
terstrangaffeetion noch fehlten, zusammen mit der vorhin betonten 
Schwierigkeit des Freibleibens der Tastempfindliehkeit trotz der in- 
tensiven peripheren K~lteeinwirkung zu erkl~ren, haben uns der An- 
schanung gen~hert, dass durch die Erfrierung im Jahre 1870 eine 
anfangs jedenfalls nur functionelle StSrung in der gleiehseitigen H~lfte 
der grauen Rfickenmarkaxe gesetzt, dass dutch sie die Hemianalgesie, 
die trophischen St6rungen, die Aufhebung der Reflexe bedingt war. 
Sp~ter muss dann die grane Substanz Sitz einer pathologisch-anato- 
mischen Veri~nderung geworden sein, die nach unseren Befunden in 
der basalen Substanz der HOrner und im reehten Hinterhorn sich 
zuerst etablirt haben dfirfte, Der Umstand, dass in den 8 Jahren 
keine weiteren StSrungen aufgetreten, sprieht jedenfalls nicht gegen 
die Existenz langsam progressiver pathol'ogischer VerKnderungen in 
der grauen Centralsubstanz, da eine ganze Keihe yon Beobachtungen 
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beweisen, dass letztere und zwar gerade Gliawucherungen mit Spalt- 
bildung lange Zeit symptomenlos getragen werden k~innen. 

Sechs Monate nach der Aufnahme liess sieh aber schon Ataxie, 
Romberg'sches Symptom, Ausfall des linken Patellarreflexes, eine 
eigenthfimliche doppelseitige vasomotorisehe StSrung, Hyperidrosis 
dextra, Parasthesien im rechten Quintusgebiet constatiren, Symptome, 
die wohl daffir sprechen, dass damals schon die Erkrankung der 
grauen Substanz im L~tngs-und Querdurehmesser eine bedeutende 
Ausdehnung erreichr hatte. Besonders  he rvorgehoben  zu wet- 
den verd ien t ,  dass die T a s t e m p f i n d u n g  beiderse i t s  j e t z t  
und noeh Monate lang nach der Aufnahme in t ac t  blieb, dass 
die Sensibiliti~t im weiteren Sinne fiberhaupt nur in Bezug auf zwei 
Qualitaten rechterseits herabgesetzt, und trotzdem ausgesprochene 
Ataxie in den oberen und unteren Extremit/tteu vorhanden war, die 
in den letzten Monaten einen sehr hohen Grad erreichte. Jedenfalls 
dfirfte unser Fall gegen die Annahme einer unbedingten Abh~ngigkeit 
der Coordination der Bewegungen yon der Erhaltung der Sensibilitat 
mit zu verwerthen sein. Der :Nachweis der letzteren und ebenso das 
Verschontbleiben yon Blase und Mastdarm bis in die letzten Krank- 
heitsstadien hinein, ist aber ferner am so bemerkenswerther, als der 
Obductionsbefund ausgedehnte ZerstSrungen des ganzen reehten, zum 
geringen Theil des linken Hinterhorn, der Hinterstr~tnge, Degeneration 
der hinteren Wurzeln ergab, und kein Zweifel darfiber bestehen kann, 
class diese anatomischen Proeesse zu ihrer Entwiekelung lii.ngere Zeit 
gebraueht haben. Auf Grund anderweitiger Angaben m@hten wir 
annehmen, dass das Intaetbleiben wenig zahIreieher nerviiser Elemente 
in den betreffenden R/ickenmarkspartien geniigt, um eine sensible 
FunctionsstSrung zu verhindern; dass hier ein erhebliches Ausgtei- 
chungsvermSgen besteht. 

Die eigenthiimliche vasomotorische StSrung, welche sieh bei 
unserem Patienten viele }lonate hindurch naehweisen liess, war dop- 
pelseitig, wenngleich aueh rechts mehr ausgeprli.gt, wie ja fiberhaupt 
der grSsste Theil der Erscheinungen im vollen Einklang mit der in- 
tensiveren anatomischen Betheiligung der entspreehenden R~icken- 
markshalfte, auf dieser Seite raanifester war. Dieselbe darf wohl 
aufgefasst werden als ein paretischer Zustand der gesammten Haut- 
gefasse excl. Gesicht und unterscheidet sich yon ~hnlichen ander- 
weitig beobachteten Zustanden, yon denen sie jedenfalls nur einen 
hSheren Grad darstellt, der Roseola congestiva, Ts meningitiques, 
durch ihre grosse Ausdehnung, durch die lange Dauer ihres Bestehens, 
dutch :den:Umstand, dass~sie nicht wie die ersteren spontan erschien, 

29 + 
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sondern erst dutch einen sensiblen Reiz ausgelGst werden musste, 
dass aber endlieh die hervorgebrazhte Angioparalyse eine Stunden lang 
anhaltende und sehr intensive war. 

Analoge F~lle finden sich vereinzelt in der Literatur, so beob- 
achtete H e u s i n g e r * )  die yon uns ausffihrlieh besehriebene StGrung 
bei einem viel an bTasenbluten leidenden jungen Mann, bei dem vor- 
fibergehend eine Bindegewebsgeschwulst an der linken Seite des Halses 
in der Gegend des I. und III. ttalsganglion auftrat. 

Eine mit der unsrigen noch mehr fibereinstimmende Beobachtung 
bringt D uj a rd i n - B e aum e t z**), der neben vollkommener An~sthesie 
bei einer an Hysterie (?) Leidenden das vasomotorische Ph~nomen 
sehr ausgepr~gt fand und wegen der dutch mechanische Reize leicht 
zu erzielenden Hautschrift nieht umhin konnte, seiner Kranken den 
etwas sonderbaren Titel einer ,femme autografique " beizulegen. Wir 
glauben fibrigens, dass diese Erscheinung transitorisch keineswegs 
selten bei mannigfachen Affectionen des Centralnervensystems zu con-  
statiren sein dfirfte, so haben wir es noch vor Kurzem naeh paraly- 
tischen und epileptisehen Anf~llen auftreten sehen. 

Viel starker als mechanische Reize IGsten thermische und che- 
misehe die Gef~ssdilatation aus, und zwar wiederum hoehgradiger 
reehts, wit erinnern an die Wirkung der Cantharidenpflaster, der 
Jodtinctur, die Bi|dung eines Brandschorfes bei Prfifung mit m~issig 
warmen Temperaturen, hGehst wahrscheinlieh dfirfte aber aueh die 
ungemein verzSgerte tteilung der rechts dutch diese Noxen gesetzten 
Exeoriationen auf anormales Yerhalten der Gef~sse zurfiekzuffihren 
seia, und diese Erfahrung dazu anregen, in anderen F~llen yon Er- 
krankungen des Centralnervensystems, wo gleichfalls gelegentlich ein 
auffallend geringer Heiltrieb bei Traumen beobaehtet wird, auf unser 
Symptom zu vigiliren~ Schwer zu entscheiden ist, ob die eigenthfimliche 
Schwellung des rechten Ober- und Vorderarmss, die ffir einige Tage 
nach der zweiten Fractur auftrat, gleiehfalls serGsen Ausschwitzungen 
aus abnorm dilatirten Gef~ssen ihren Ursprnng verdankt; yon einer 
arteriellen Compression, yon RSthung, Temperatursteigerung warjeden- 
falls keine Rede. Wir wurden auf diese vasomotorisehe Erscheinung 
erst mehrere Monate nach der Aufnahme des Kranken aufmerksam, dass 
sie nieht sehon l~ngere Zeit bestanden, kGnnen wir nieht ausschliessen. 
Bei der Unsicherheit, die heute noch fiber die Innervation der Ge- 
f~.ssmuskulatur herrscht, kGnnen wir nieht daran denken, die Ursaehe 

*) Virohow's  Archiv Bd. 39. 
**) Annales d~ Dormatologie ~t do Syphiligrafio. Pariz 1880. p. 107.  
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der fiberwiegenden Vasodilatatorenwirkung in den Hautgef~ssen fest- 
zustellen, oder gar ffir diese St6rung bestimmte Bahnen und Centren 
in Anspruch zu nehmen. Wit kiinnen es h~chstens als wahrschein- 
lich bezeichnen, dass die Angioparese spinalen Ursprungs war, wobei 
dann wiederum nach unseren heutigen Ansichten die graue Substanz, 
die Seitenstr~inge und die hinteren Wnrzeln in Betracht kommen wfir- 
den, die alle drei auch anatomische Veriinderungen darboten. Ebenso 
mfissen wi re s  dahin gestellt sein lassen, ob der Grund f~ir die yon 
vorn herein ffir be ide  KSrperh~lften im Gegensatz zu den Sehnen- 
refiexen nachweisbare Gef~isserweiterung in der Ausdehnnng des ana- 
tomischen Processes oder in der Anordnung der Gefiissinnervation 
fiberhaupt gelegen ist. 

Trophische St6rungen erschienen bei Frank frfihzeitig, aber nut 
in geringer Intensitat, und zwar waren ausschliesslich die Hautgebilde 
der rechten oberen Extremitat , besonders der Hand Sitz derselben; 
sie bestanden in Blaseneruption, Verdickung der Epidermis, Verbil- 
dung und Kriimmung der Nggel; auf ihre n~here Deutung verzichten 
wir um so mehr, als wir nicht einmal flit das isolirte Betroffensein 
der rechten Oberextremit~it eine plausible Erkllirung geben kiinnen*). 
Beachtenswerth muss es fibrigens erscheinen, dass es bei Frank trotz 
langer Bettlage nicht zu Decubitus kam. 

Schon ziemlich friih machte sich nun ferner im Krankheitsverlauf 
eine Symptomengruppe geltend, die schliesslich auch den letalen Aus- 
gang herbeiffihren sollten, wir meinen die I~ngere Zeit bestehenden 
unregelmassigen, betrlichtlichen Temperaturerh6hungen, die beschleu- 
nigte Frequenz des Pulses**) bei gleichzeitiger Schwliche und endlich 
die mehr in Anfiillen auffretenden Respirationsbehinderungen. Sie 
werden anstandslos auf die Erkrankung des Cerviealmarkes, insbe- 
sondere aber auf die YerAnderungen zuriickgeffihrt werden dfirfen, 
welche sich anatomisch als Consequenzen der Neubildung in den hin- 
teren dorsalen Theilen des Accessorius- und Vaguskernes nachweisen 
liessen. 

Die anatomische Untersuchung ergab weiter eine hochgradige 
Hyperamie und entziindliche Processe in den oberen und unteren Hals- 

*) Auch in Schul tze ' s  Beobachtung IV. die ja der unsrigen in mehr- 
fachor Boziohung ~hnlich, traton gleichfalls im Krankheitsbeginne neben 
Formicationen, fibrilli~ron Muskelzuckungen, Blasenbildung an dor rechten 
Hand auf. 

**) Charcot maoht auf ein gleiches Verhalten des Pulses bei Ataxie 
aufmorksam. 
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ganglien des Sympathieus, und zwar wiederum in intensivster Weise 
rechts, die auch klinisch durch einen L~hmungszustand der vasomo- 
torischen Fasern der Blutgef~sse des Kopfes zum Ausdruek kam. 
Wit ffihren auf sie zurfick, die profuse Schweisssecretion der rechten 
Gesichtshiilfte, Kopfschmerz, Ohrensausen und vielleieht aach den am 
reehten Auge wiederholt beobachteten Thri~nenfluss verbunden mit 
lebhafter Injection der Sehleimhautgefi~,sse und Bl~schenbildung auf 
dem oberen Lid. 

Letztere Erscheinungen wfirden aber auch auf pathologische Func- 
tion des Trigeminus bezogen werden kSnnen, die jedenfalls die Par- 
iisthesien in der rechten Gesichtshlilfte und im Munde bedingte. Die 
anatomische Untersuehung hat aueh ftir sic ein Substrat gegeben, 
nlimlieh Degeneration der rechten aufsteigenden Quintuswurzel in 

i h rem hinteren dorsalen Theile. 
Was nun die Anf~lle anbetrifft, die wiederholt ausserhalb und in 

der Anstalt beobachtet wurden, so glaube ich wird man trennen miissen 
zwischen den im Beginn der Erkrankung, namentlich kurz vor der 
Aufnahme aufgetretenen, und den in die letzten Monaten fallenden 
Attaken. Die beiden ersten, die dureh Bewusstseinsverlust, linkssei- 
tige Parese, starkere Sprachbehinderung ausgezeichnet waren, glau: 
ben wit den ,,paralytischen Anfallen" zureehnen, also als central 
bedingte auffassen zu dfirfen, dagegen scheint uns der Ursprung der 
zweiten Gruppe, bei der das Sensorium wenig oder gar nicht beein- 
tr~chtigt war, die durch intensives SchwindelgeffihI, st~rkere Par- 
i~sthesien, Zuckungen der Zunge, Sprachst(irung, Dyspr~oe, Cyanose, 
erhShte Pulsfrequenz gckennzeichnet war, mit mehr Recht in die 
Medulla oder in das Cervicalmark zu verlegen zu sein. In diesem 
Sinne wfirde vielleicht auch die Thatsache sprechen, dass gerade im 
Anschluss an einen der letzteren Anfalle die intensive Injection der 
Conjunctiva, Blascnbildung, Thr~nenfluss sich einstellte. 

Werfen wir sehliesslich noch einen Blicl~ auf die cer'ebralen kli- 
nisehen Erseheinungen. Wohl Jeder h~tte im Beginne und auf  den 
ersten Blick bei Frank die Diagnose auf progressive Paralyse ge- 
stellt. Demenz, Erregung, Gr(issenideen, Tremor der Zunge und Ge- 
sichtsmusknlatur, SprachstSrnng, Pupillendifferenz , apoplectiforme An- 
fi~lle, kurz alle diagnostischen Bedingungen waren erffillt. Im weitern 
Yerlauf traten aber die cerebralen und vor Allem die psychischen 
Symptome erheblich zurtick, es blieb nnr ein sehr massiger intellec- 
tueller Defect neben l~eizbarkeit und YNeigung zu hochgradiger u 
stimmung zur/ick, einen progressiven Charakter bekundeten die eere- 
bralen Symptome keinesfalls. 
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Das klinische Bild der Paralyse ist eben nicht an einen bestimm- 
ten anatomischeu Process gebunden, sondern es kann in typischer 
Gestalt dutch pathologisch-anatomisch sehr differente Affectionen pro- 
ducirt werden, wenn nur die Hirnrinde in gr(isserer Ausdehnung in 
Mitleidenschaft gezogen. Auch in unserem Falle entsprach dot ana- 
tomische Befund nicht dem b e i d e r  klassisehen Paralyse erhobenen, 
wie dies oben ausgefiihrt, die Verbreituug war nicht eine gleichm~ssig 
diffuse, sondern mehr unterbrochene, stufenweise, herdweise Degene- 
rationen complicirten sie. Wie weit und ob etwa dutch dieses ab- 
weichende pathologisch-anatomische Verhalten der klinische Verlauf 
modificirt wurde, der dem der typischen Paralyse nicht entsprach, 
wollen wir dahingestellt sein lassen. Erw~hnenswerth diirfte sein, 
dass die starke Sprachstiirung, das Zittern und Zucken der Zunge 
nicht rein corticalen Ursprungs gewesen zu sein braucht, da, wie 
wir sehen, auch der Hypoglossuskern partiell degenerirt war. 

So wfinschenswerth es nun auch w~re, einen genetischen Zusam- 
menhang herzustellen zwischen der cerebralen uud spinalen Affection, 
so muss doch immerhin bei dem heutigen Stand unserer Kenntnisse 
ein derartiger u rein hypothetischeu Charakter tragen. Wenn 
wir ihn trotzdem machen, geschieht es mit yeller Reserve. Wir uah- 
men an, dass durch die periphere Ki~ltewirkung zunlichst eine func- 
tionelle (?) StSrung in der eentralen grauen Substanz des Rfickenmarks 
gesetzt wurde; die sp~tere Untersuchung ergab eine ausgedehnte 
cutane Angioparese, die wir auf Functions~nderungen in ceutralen 

voraussichtlich spinalen - -  Gef~.sscentren zurtickffihren zu dfirfen 
glaubten. Wie lange dieselbe bei dem Kranken bestanden, liess sich 
nicht constatiren; jedenfalls ist nicht auszuschliessen, dass dieselbe 
unmittelbar nach der peripheren sch~dlichen Einwirkung vorhanden 
war. Diese Beeintr~ichtigung der vasomotorischen Centren kGnnte 
aber yon Einfluss gewesen sein, einmal auf die u des 
Riickenmarks, andererseits vielleieht aber auch auf die des Hirns. In 
dem reichen, engmaschigen Capillarnetz der graueu Substanz des 
Rfickenmarks und ebenso in der Hirnrinde mfisste sich voraussichtlich 
eiu solcher Einfluss am leichtesten ffihlbar machen. Die Richtigkeit 
dieser Annahme vorausgesetzt, wfirden wir dann die sich in der 
grauen spinalen Axe etablirende gliomatiise Neubildung als secundar, 
durch anormale Vascularisation*) bedingt, auffassen, zu der sich dann 
noch spater die Erkrankung der weissen Substanz gesellt hlttte; auch 

*) In vorsohiodonen Schildorungen wird das Vorhandonsoin ~uff~llig 
zahlreiehor sklorotisohor Gof~sso in odor in dor N~,he dor gliSson Noubildung 
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die Ver~nderungen in der ttirnrinde wfirden mit unserer Annahme 
wohl in Einklang zu bringen sein. Der Reihenfolge der Symptome 
nach wiirde man annehmen kSnnen, dass der anatomische Process 
in der grauen Riickenmarksaxe vielleicht im Cervicaltheil begonnen 
und sich yon bier welter abwlirts ausgebreitet, in zweiter Linie das 
Gehirn und endlich die ]Medulla oblongata betroffen habe). Wir 
sind uns aber wohl bewusst, wie unsieher derartige Riickschliisse yon 
dem Verlauf auf die anatomisehen Verlinderungen sind und nicht 
minder, dass unser Erkli~rungsversuch zunlichst auf schwankenden 
Fiissen steht. 

Wie steht es nun mit der Diagnose der spinalen H(ihlenbildung, 
erzeugt dieselbe typische Krankheitsbilder? Wir glauben diese Frage 
ffir eine beschrlinkte Zahl yon Fallen bejahen zu sollen. S e h u l t z e  
hat bcreits an der Hand seiner Beobachtung IV. versucht gewisse 
Fingerzeige zu geben; ebenso hat K a h l e r  bei Besprechung eines 
Falles, der allerdings nicht zur Obduetion kam, in dem aber die kli- 
nischen Zeichen ffir centrale HShlenbildung sprachen, Erscheinungs- 
rcihen aufgestellt, die sich h~ufig bei der Syringomyelie finden. Wit 
hoffen, diese Angaben durch unseren Fall und dutch Vergleieh des- 
selben mit in Bezug auf  klinischen Verlauf und anatomisehen Befund 
analogen Beobachtungen weiter zu sttitzen. Zu diesem Zwecke stellen wit 
einen Fall W e s t p h a l ' s ,  den bekannten Fall Schf ippel ' s ,  S c h u l t z e ' s  
Beobachtung IV. und die unserige neben einander, und zwar beschr~tn- 
ken wir uns auf die gedri~ngte Wiedergabe der Hauptpunkte des kli- 
nischen Verlaufes und des Obductionsbefundes. 

Fall Westphal, Fall SchOppel. 
a) K l i n i s c h o  S y m p t o m o .  

3 7ji~hr. Mann, orsten Ersehoinungon vor i 
3 - -4  Jahren. Atrophio der linkon Hand 
und des Vorderarms, Taubhoit, Kribbeln, 
Eisk~lte im rechten Arm. Abnahme der 
groben Kraft b eidorsoits. Rechtsseitiger 
Kopfschmerz. Vorfibergohend Sohhek-, 
SprachstSrung, Hoiserkoit. Mit Angst 
wrbundene Schwindelanf~lle. Taubhoit 
fiber ganzen KSrpor. Unter Bulb~rersohei- 
nungen, Respiration-, CirculationsstS- 
rung, Tomporatursteigerung Ted. 

Anasthesie, TemperatursinnlS~hmung, 
trophische StSrungen der oberon Extro- 
mitSoten. Allmalig Anasthesie und An- 
algesic des Rumpfes und der unteren 
Extremitgten. Keino Pareso. Keino Mus- 
kelatrophio. 

hervorgohobon, diosolben kSnnon allordings auoh als Product des anatomischon 
Processo~ aufgefasst worden. 
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b) A n a t o m i s e h e r  B e f u n d .  
Gesehwulst und HShlenbildung im 

Rfickenmark. Im Halstheil ein Theil der 
VorderhSrner, ebenso grSssere oder ge- 
ringere Reste tier HinterhSrner erhalten. 
Abwgrts Substanz tier Vorder-undHinter- 
hSrner nut verdrgmgt, oder ein Theil der 
VorderhSrner erhalten, ein Hinterhorn ver- 
sehmi~lert. Nirgend ZerstSrung tier ganzen 
granen Substanz. Einseitige Myelitis in 
tier Med. obl. (in HShe des Hypoglossus- 
kerns). Verfettung des Hypoglessus, Va-E 
gus( Glossopharyngeus. Abflaehung der 
einen Olive ohne weitere Ver~inderungen. 

Fall Schultze. Unser Fall. 
a) K l i n i s o h e  S y m p t o m e .  

37jghr. Frau, ersten Erseheinnngen 
4 Jahre vor Ted. Formieationen, fibrittgre 
Zuekungen in den Oberextremitg~ten, Bla- 
senbildung an tier rechten Hand. Atro- 
phie und Parese beider Arme. Analgesic 
und partielle Angsthesie. Herabsetzung 
tier Sehnenreflexe links. SpraohstSrung. 
Parese der Zunge. Bulbg~rerseheinungen. 

b) A n a t o m i  
Gliawueherung, tIShlenbildung im 

Rfiokenmark. Spaltbildung in der Med. 
obl., reehts in der HShe des Hypoglossus- 
kernes, der Riehtung der Vagusfasern 
entspreehond. Sklerose und Atrophio der 
tinken Olive. Degeneration der aufstei- 
genden Trigeminuswurz'el. I-Ialstheil, zum 
Theil die ganzen gorder- und Hinterh6r- 
net zerstSrt. Dorsaltheil: das ganze linke 
Hinterhern, weniger das reehLe zerstSrt. 
Lendentheil: Linke Hinterhorn. Vordere 
Abschnitt der Hinterstrgmge. 

Centrale spinMe HShlenbildung yon 
HShe des I. Halsmarkes bis Lendenan- 
sehwellung zerst6rt. HinterhSrner, vor- 
dere u. hintere Commissur, Hinterstr~nge. 
Hintere Wurzeln partiell. Vorderh6rner 
wenig. 

37j/ihr. Mann, ersten Erseheinungen 
10 Jahre vet Ted. Reehtsseitige Analge- 
sie, Formicationen, Blasenbildung, tro- 
phisehe S~6rungen an der reehten Hand. 
Cerebralerscheinungen, besonders Spraeh- 
stSrung. Fohlon der Sehnen- und Haut- 
reflexe rechts, sp~ter des Patellarrefloxes 
links. Vasomotorische St6rung(Beginn ?), 
Sehwindelanf~lle. Sympathicus. Bulb~r- 
erseheinungen. 

c h e r  B o f u n d .  
Gliom arose. HShlenbildung im Riicken- 

mark. Degenerative Veriinderung der 
Kerne des Hypoglossus. Vagus, Aceesso- 
rius, der aufsteigenden Quintuswurzel 
rechts. Gliawueherung und Spaltbildung 
in der Medulla rechts. 

H a 1 s t h e i 1 : reehte ttinterhorn, hintere 
Theil der grauen Commissur total, linke 
Hinter- undreehte Vorderhorn zum grSss- 
ten Theil, das linke Vorderhorn nut ge- 
ring an der Basis zerstSrt. 

Im D o r s a 1 t h e i 1: rechtes Vorder- und 
Hinterhorn total, grSsster Theil des linken 
Vorder-, das ganze linke Hinterhorn zor- 
stSrt. L e n d o n t h oil : reehte Hinterhorn 
grSsstentheils, rechte basale Substanz, 
graue Commissur in geringerom Grade 
zerstSrt. 
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Dass der Yerlauf, die Symptomatologie, der anatomische Befund 
dieser vier Falle manches Uebereinstimmende bietet, wird sich nicht 
leugnen lassen. Zun~ichst beginnt, wie dies schon S c h u l t z e  betont, 
der anatomische Process fast regelm~ssig in der centralen grauen 
Substanz des Rfickenmarks, yon dem nach einer Uebersicht fiber eine 
Reihe yon F~llen das Halsmark wieder bevorzugter Angriffspunkt zu 
scin scheint, und sich mit Vorliebe in dem Gebiet der grauen Sub- 
stanz auszubreiten. Erst relativ sp~t greift er auf die weissen Strltuge 
fiber. In Bezug auf Zers~(irung der grauen spinalen Substanz nimmt 
nun S c h u l t z e ' s  Fall die erste Stelle ein, daran wfirde sich der Fall 
Schf ippel ,  dann der unsrige reihen und der W e s t p h a l ' s  folgen, in 
dem nirgends totale Vernichtung der grauen Substanz, sondern vorwie- 
gend eine Verdri~ngung mit Erhaltung der anatomischen Elemente 
stattgefunden. 

In guter Uebereinstimmung damit sehen wir bei letzteren nur 
Atrophie einer Hand und des Vorderarms, Abnahme der groben Kraft 
in beiden Oberextremitaten, leichte Sensibilitatsbeeintrachtigungen. 
Bei S c h u l t z e ' s  Kranken*) Atrophie und Parese beider Arme. An- 
algesie und partielle Anlisthesie, Herabsetzung der Sehnenreflexe; 
bei Fall Schf ippe l  Anlisthesie, trophisehe StSrung der oberen Ex- 
tremitiiten, allmS.lig Ani~sthesie und Analgesie des Rumpfes und 
der unteren Extremitaten, keine Parese, keine Muskelatrophie; in 
dem unsrigen, in dem nirgends eine totale ZerstSrung der be iden  
VorderhSrner, wohl abet einseitige partielle stattgefunden, dagegen 
das reehte Hinterhorn durch das gauze Rindenmark total aufgegangen 
war, Analgesie, Aufhebung der Reflexe, vasomotorische, trophische 
StSrungen. Allen drei gemeinsam sind die im sp~teren Verlauf auf- 
tretenden Bulbiirerscheinungen, die in einer einseitigen Affection der 
Medulla ihre Erklarung finden, besonders exponirt scheint der Vagus 
und Accessorius zu sein**). 

Construiren wir uns nun aus dem Angeffihrten ein Krankheits- 
bild, so wfirde sich dasselbe folgendermassen gestalten: Sehr ehro- 
nische Entwickelung einmal, sich langsam einstellende Atrophie und 
Schwi~che der oberen Extremit~ten (der Cervicaltheil scheint besonders 
gem Ausgangspunkt zu sein), mit Sensibilitiitsstfirungen leichteren 
Grades, Fehlen der Sehnenreflexe, selten Rigiditiit und Contracturen, 

*). Bemerkenswerth ist br S c h ul t z e das Fehlen der Ataxie, in unserom 
Falle das der degonerativen Muskelatrophie. 

**) Ein intoressantes Zusammentreffen ist die anormale Formation und 
die Sklerose tier Olive bei Westph~l ' s  und Schulze 's  Fall. 
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trophisehe St8rungen (?); in einer zweiten Reihe yon Fallen: Anal- 
gesie, Herabsetzung des Temperatursinnes, spltter der Taetilitat, Feh- 
len der Reflexe, vasomotorisehe Symptome (?); bei beiden Anordnun- 
gen unbedeutend motorische St6rungen in den unteren Extremitliten. 

In einer dritten Reihe erst die sub 1 aufgeftihrten Erseheinungen, 
dann in langem Verlauf die unter 2 betonten. In sp~tteren Stadien 
anfallsweise Bulbarerscheinungen, Sympathieus, Trigeminus, eerebrale 
Symptome k6nnen eomplieirend hinzutreten. 

Wit haben bier ftir die Diagnostik yon eentralen HShlenbildungen 
nur die Grundlinien ziehen wollen nnd haben dabei die sieh seeun- 
di~r entwiekelnden Erkrankungen der weissen Substanz absiehtlieh 
ausser Aeht gelassen, die iibrigens, wie wir glauben, naeh Zerst6rung 
der eentralen grauen Substanz des Krankheitsbild nieht in dem Grade 
modifieiren werden, als sie dies bei alleiniger Erkrankung thun wiir- 
den. Da ja ,  wie dies sehon S e h u l t z e  hervorgehoben, die spinalen 
H6hlenbildungen keineswegs so fiberm~tssig selten sind, wird es vor- 
aussiehtlich aueh spateren Beobaehtern gelingen, die Diagnostik wel- 
ter a uszubauen und in dieselbe die Klarheit zu bringen, welehe die 
pathologisehe Anatomie ffir die Genese einer Reihe dieser Fi~lle ge- 
sehaffen. 

Erkllirung der Abbildungen. (Taft V.) 
Fig. 1 - -7  stellen Querschnitte aus verschiedener HShe des Riickenmar~; 

kes dar; die-dunkel sehraffirten Stellen ontsprechen sowohl den dureh die Ge- 
schwulstmassen, als gash den durch die seeundare Degeneration zerstSrten 
Partien. Bei Fig. la .  Beginn der Spaltbildung. Yergrgsserung 4real. 

Fig. 8. Gef~tsse aus dem rechten ginterhorn in der Nahe der Hghlen- 
bildung; A. und B. Querschnitte stark verdiekter und veranderter Arterien, 
letztere fast vollstgndig obliterirt. C. Lgngssohnitt dureh die stark verdickte 
Adventitia einer solohen Arterie. Die fibritlg~re Zeichnung ist fast vollst~ndig 
verloren gegangen und hat die Adventitia fast iiberall (a) ein homogenes, hell- 
glgnzendes weisses Aussehen erhalten. Hartnack VIII. 2. 

Fig. 9. Lgngssehnitt eines Capillargefgsses aus den Hirnherden. a. ver- 
~Lndertes GeNssrohr, b. veri/nderte Adventitia eapillaris. 
: Fig. 10. Quersehnitte eines Capillargef~sses und einer kleinsten Hirn- 
arterie, a. Lumen, b. Adventitia. 

Fig. 11 und 12. Quersehnitte yon Arterien aus jenen Herden yon 
grSssere m Caliber. 

a. Lumen, umsi~umt yon Endothelzellen. 
b. Hyaliner Ring. 
e. Vergnderte Museularis, zum Theil schon in glgmzende homogene 

Sehollen umgewandelt. 
d. Adventitia. 


