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Elisaboth L . . . ,  18 Jahro alt, virgo, aufgenommen in die Nervenklinik 
des Herrn Prof. J. K o s c h e w n i k o f f  den 20. October, gestorbon am 27. Octo- 
ber 1887. Patientin stammt aus eiaer nieht ga~z gesunden Familie; ihre 
Mutter und Geschwister sind s~mmtlich schwach und an~misoh. Vor 5 Jahrea 
erkrankte Patientin an Rheumatismus, wobei die Schmerzen hauptsKohlich in 
der Hfifte und den Kniegelenken des rechten Beines lecalisirt waren. DEs 
Leiden hielt 2 Monate an und ging spurlos vorbei. Zu gleicher Zeit bekam 
Patientin Herzklopfen, das bis date anh~lt. Vor etwa 6 Monaten bemerkte 
Patientin eines Morgens wi~hrend des Waschens, dass ihr das Temperaturge- 
fiihl in der linken Hand verloren gegangen ist. Der curirende hrzt fand nun 
eine hn~sthesie des Temporatur- und Schmerzgefiihls am linken Arme, an der 
linken Halsseite und nut theilweise an der Oberh~lfte des linken Beines An 
der entsprechenden Gesiohtsh~lfte waren s~mmtliche Empfindungsarten erbal- 
ten. Sichtbare BewegungsstSrungen wurden nicht beebachtet, obgleioh Pa- 
tientin w~hrend der letzten Zoit bemerkte, dass sio des linke Bein nioht meht' 
mit der Sioherheit wie das rechte aufsetzt. An der linken Hand und hSher 
hielt l~ngere Zeit nach Beginn der Krankheit ein Oedem an, das in tier letzten 
Zeit bedeutend kleiner wurde. Patientin hat sieh einige Male die linke Hand 
vorbrannt. 

S t a t u s  p r a e s e n s .  In den Baueh- und Beckenorganen sowie in den 
Lungen ist nivhts hbnormes zu verzeichnen. Das Herz ist vergrSssert, der 
Herzstoss verstgrkt und diffus; an der Herzspitze ist ein lautes systotisches 
Gerausch zu h6ren. 
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~ I o r v o n s y s t o m .  Der Gang bietet nichts Abnormes dar. - -  Patientin 
tritt  auf das linke Bein etwas unsioher. Die Kraft ist in beiden Beinen ganz 
geniigond und gleich; die Bewegungen volikommen befriedigend, die Muskel- 
erniihrung ausgezeichnet; weder Rigiditiit, noch Contracturen; Coordination 
der Bewegungen normal. Die Muskulatur beider Oberextremitiiten ist in voll- 
stSndig befriedigendem Zustande; woder Rigidit~t, noch Contracturen. Die 
willkiirlichen Bewegungen der Oberextremit~ten sind normal, nur l~isst sich 
eine geringe Ungeschieklichkeit in den Bewegungen der linken Finger bemer- 
ken, Dynamometermessung zoigt in der rechten Hand 25 Kil% in tier linken 
22 Kilo. 

Die S e h n e n r e f l e x e  sind aufder l inken  Seite etwas erbSht, die Plan- 
tarreflexe dagegen etwas herabgesotzt, geflexe and Breite der Papillen sind 
normal; Abdominalreflox vollst'~ndig normal. 

S e n s i b i l i t ~ g .  Die Schmerzempfiodung ist vollst~indig verloren in der 
ganzen linkon Oborextromitgt, fast vollstgndig an der linken Halsseite und 
linken Hi~lfto dos Thorax and Abdomens und stark herabgesetzt im oberon 
Abschnitte der linken Unterextremiti~t. Am linken Unterschenkel und Fuss 
ist sic fast ganz erhalton; am ganzen 8esichte und Kopfe and an dor ganz(~n 
K6rperhiilfto ist sic vollstiindig normal. Dasselbe gilt fur das T e m p e r a t u r -  
g e f t i h l :  die linke Oboroxtremitiit empfindet nioht im Geringsten sogar die 
extremsten und stiirksten Temporaturgrade und ist eino ganz geringe Em- 
pfindlichkeit ffir Eis- and Koehwasser our an dot linkon Hals-, Thorax- and 
AbdomenhMfte erhalten, in bedeutend st~rkerem Grade im linken Beine (we- 
bet im Untersehenkel und Fusso das Temperaturgofiihl his zur Hglfte orhalten 
ist). Was das T a s t g o f i i h l  betrifft~ so 15~sst sich sagen, dass Patientin es 
iiberall erhalton hat, obgleich etwas sehwiicher an den erwS~hnten Stellon dot 
linken KSrperhgMte, we auch der Or t -  and D r u c k s i n n  bis zur HSMte her- 
abgesetzt ist. 

Sgmmtliche h S h e r e n  S i n n o s o r g a n e  sind vollkommen normal, sowie 
auch das M u s k e l g e f f i h l .  

W i r b o l s i i u l e  and NorvonstS,  mme sind auf Druck nieht schmerzhaft. 
V a s o m o t o r i s c h e  St6rungen sind nirgends zu verzeichnen. T r o p h i s c h e  
StSrungen: ein rundes i/2 Ctm. im Durchmesser breites Geschwiir am linken 
Vorderarme, das lunge (3 Wochen) nicht verheilt; ein wenig welter yon dieser 

Stolle 15rags dem Ulnarrande eine rSthliche Schwellung; nahe dora linken 
Handgelonko ein liinglicher Schorf, welcher~ nach hngabe der Patientin, yon 
ether stattgehabten Verbrennung herrfihrt. 

P s y o h l s c h o  S p h g r e  vollstiindig normal; Pationtin brachto 7 Tage in 
der Klinik zu and starb an Erscheinungen eines septischen Zustandes, der 
zwei Tago nach Aufnahme der Patientin sich einstellte; zu gleicher Zeit 
5ffnete sich ein Abscess am Orte dot am oberen Abschnitte des Vorderarmes 
sieh befindenden Schwellung. 

A u t o p s i e  : Endooarditis acuta des linken Vorhofos. Endooarditis wl-  
vulae mitralis et aortae chronica. Hypertrophia cordis. H~morrhagische In- 
farcte in den Lungen mit Tendenz zur Igecrose. Abeesse in der Leber und 
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Nioren. Tumor lienis aeutus. Im linkon Ellenbogengolenke - -  Synovitis fibri- 
nosa sieea. 

N e r v e n s y s t e m :  Gehi rn .  Im Sinus longitudinalis derDura mater 
ein fibrinSses Gerinnsel. Dura zeigt koine Verii, nderungen. In der Pia 

e e r e b r a l i s -  starke ven6se Stauung. Marksubstanz 5domatSs. Im vorderen 
Absohnitte des reohten Temporallappens ganz nahe desson Spitze ein frisehes 
Blutgerinnsel yon der Gr6sse etwa einer Wallnuss. 

Im vordersten Abschnitte des linken Frontallappons ein eben solehes Ge- 
rinnsel etwa hiihnereigross. In derPia cerebralis eine geringo Zahl ganz kleinsr 
Abscesse. Die grossen Hirnarterien sind normal. Das C e r e b e l l u m :  Me- 
dul la  o b l o n g a t a  und Pens  Varol i i  bieten niehts Abnormes dar. 

Das Ri iokonmark ersehoin~ bedeutond verdi&t, besondors im Cervical- 
thoilo (16 "j : 1 1"~). In den Riiokenmarkshii, uton starko venSse Stauung. 
Auf dem Durohschnitte orsoheint die Rii@enmarkssubstanz 5dematSs. 

Im Cerv ica l -  und D o r s a l t h e i l e  manht sieh in der linken Hiilfte der 
grauen Substanz ein Fold entarteter Substanz bomerkbar, alas durchsiehtig, 
yon graurother Farbe und gelatinSser Consistenz ist, und das Goblet des lin- 
ken Hinterhornes nicht iiberschreitet. Dieses Gewebo ist weiehor als das an- 
grenzende Rfiekenmarksgewebe, so dass auf Schnitten dutch das frisehe Organ, 
an dessen Stelle eine Vertiefung entsteht, wolche besonders dort zu Tago tritt, 
we die Entartung eine grSssero Stelle einnimmt. Nirgonds sind wodor Span 
ten~ noeh HShlen wahrzunehmen. 

Behufs genauer mikroskopiseher Untersuchung warden das Grosshirn 
and Rfickonmark in Miiller 'sohe Flfissigkeit gelegt. Naoh zwei Tagen, we 
you einer Erhi~rtung des Riickonmarkes nicht einmal die Redo sein konnte, 
wurden aus dem Rfiekenmarke behufs Anfertigung yon Zupfpr~paraten Stfiek- 
chen pathologischer Substanz entnommen (aus dem linken Hinterhorne auf 
verschiedenen HShen). Zur Tinction bedienten wir uns des Piorooarmins 
(W ei g e rt)~ Hiimatoxylin, WasserblaulSsung u. s. w. 

Auf Grund des Studiums einer ganzen Reihe soloher frischer PrKparate 
gelangten wir zu der Ueberzeugung, dass das im Riiekenmarksgrau neugebil- 
dote Gewebe eine grosse Anzahl ganz feiner Fasern enth~lt, welche sich nach 
allen Riehtungen durehfieehten and in deren Zwischenr~iumen eine mehr min- 
der grosse Menge zerstreuter odor gruppenweise angeordneter rundzeiliger Ele- 
monte eingelagert ist, welehe einen ziemlich grossen~ stark tingirbaren Kern 
enthalten. Ausser diesen haupts~chlichen Bestandtheilen sahen wit auf Zupf- 
pri~paraten bin und wieder feine Blutgef~isse, die prall mit Blutkiirperchen 
gefiillt sind. 

Eine genauere mikroskopische Untersuchung des Centralnervensystems 
unseres Falles wurde nach dessen vollst~ndiger Erhiirtung in Mfiller'seher 
Fliissigkeit und naohfolgender Behandlung in Alkohol ausgeffihrt. 

Es sell bier hervorgehoben werden, dass entspreehend der fortsehreiten- 
den Erh~irtung des Rfiekenmarkes, in dessen Cervicaltheile sich in der Mitre 
des neugebildeten Gewebes mehr ut d mehr eine HShle, mit unregelm~issigen 
.Contouren bemerkbar machte; ausserdem konnte man fast lii, ngs der ganzen 
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Neubildung der grauen Substanz, in der Mitte des linken Hinterhornes eine 
schmalo lEngliche Spalto verfolgen, welche im Cerviealtheile mittelst ihres 
centralen Endes mR der erw~hnten HShle communicirto. 

In Folge des grossen Interesses, welches das Verhalten der Vergnderun- 
gen im Centralnervensystem unserer Patientin sowie deren topographische Ver- 
theilung darbot, unternahmen wit eine eingehende systematisohe Untersuohung 
yon Serienschnitten durch des ganze geh~rtete Organ. Behufs sorgfgltigerer 
Pfinktlichkeit wurden die in Alkohol bereits erh~rteten Theile in Cetloidin ein- 
gebettet. Zur Tinction kamen in Anwendung Piorocarmin, einfaohes H~ma- 
toxylin, Certain mit H~imatoxylin, Wasserblau, Eosin mit tt~matoxylin, Safra- 
nin (nach Adamkiewiez) ,  HEmatoxylin nach We i ge r t  und die Goldchlorid- 
methode nach F r e u d - M e y n e r t .  

Beim Studium der Rfickenmarkspr@arate, welche naeh einer oder an- 
derer Methode hergestellt worden sind, ]enkten wir unsere Aufmerksamkeit 
zuerst auf die Eigenschaftea des histologischen Befundes, welchen das neu- 
gobildo Gewebe in der grauen Subslanz darbot. Die 8tructur dieses Gewebes 
zeiohnete sich nur wenig yon derjenigen, welche wir an Zupfpriiparaten ge- 
wonnen hatten, aus. Aueh hior sehen wir, dass ihro Hauptmasse aus diehten 
Biindoln feinster Fasern besteht, welche sich mit Eosin, Certain, Safranin und 
Anilinblau tingiren. An mit Gold tlngirten Pr~iparaten konnte man keine 
o inz ige  v i o l e t g o f g r b t e F a s e r  a u f f i n d e n ,  w o r a u s w i r  den Sch lus s  
z iehen  mSchten ,  dass  in dem n e u g e b i l d e t e n  Gewebe ga r  ke ine  
N e r v e n f a s e r n v o r h a n d e n  sind.  

Zwischen den Bfindeln dieser Faserohen sind hin und wieder kleine 
Spalten zu sehen. Auf der ganzen Sehnittfl~iehe finden wir zerstreute odor 
angehi~ufte rundzellige Elemente bald in geringer, bald in grSsserer Anzahl, 
ohne irgend welcho Regelm~issigkei~. Zuweilen sind kleine venSse, BlutkSrper. 
ohen enthaltende Gefiisso zu sehen. Im Atlgemeinen erscheint dieses Gewebe 
bei kleiner VergrSsserung ziemlich strueturlos. Die oben erw~hnte Spalte und 
HShle, welche im Laufe des Erh~rtungsprocesses zum Vorsohein kamen, zeigen 
]~eine Wan.dungen yon bestimmter Structur, sondern sind veto Rando der Neu- 
bildung umsiiumt; es wird dieses leicht begreifiich, wenn man nun berfick- 
sichtigt, dass diese HShle l~einen pr~formirten Canal darstellt, sondern ent- 
standen ist in dem Masse als die Naehbartheile anter dem Einfiusse dor Er- 
hiirtungsflfissigkeit tier Schrumpfung anheimgefallen sind. 

Auf Grund der Untersuehung yon Zupf- wie Schnittpriiparaten liegt es 
auf der Hand, dass wit es in unserem Falle mit einer Neubildung im giiokon- 
mark zu thun haben~ welehe in dor grauen Substanz und haupts~chlich im 
][nken Hinterhorn ihren Ausgang nimmt, und dass diese Neubildung nichts 
anderes aIs sin an dieser Stelle ziemlich oft vorkommendss Gliom isk 

Das Hauptinteresse unseresPalles yore pathologisch-anatomischen Stand- 
punkte liegt einerseits in der topographisehen Eigentbfimliehkeit der Neubil- 
dung, andererseits in don Ver~nderungen hauptsiichlieh der grauen Substanz 
des Rfickenmarks und Grosshirns. welche zu den secundgren, eonsecutiven ge- 
hSren. Die Schilderung der einen and der anderen Ver~nderungen wird am 
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meisten verst~ndlich sein, wenn wir eino Reihe ganz typischer Pr~iparate 
durchmustern (vorzugsweiso yon den W e i g e r t '  schon), welche an verschiede- 
hen Hfhen der Cerebrospinalaxe entnommen sind. 

Was die ganzo Lendenanschwellung und den untersten Abschnitt des 
Dorsalmarks (auf der Hbho der XII. Dorsalwurzel) betrifft, so bieten hier die 
siimmtlichen Rfiekenmarkstheilo keino AbnormitSton; das Lumen dos Central- 
canals ist frei, besitzt regelmiissige~ mit vollkommen normalon Cylindorepithe- 
lien ausgekloidete Wandungen. Die graue Substanz um den Contralcanal 
sowio in den Vorder- und HinterhSrnern l~sst sich in ihrer Structur dureh 
niehts yon der normalen unterscheiden. Die Blutgef~sse sind blutreich. Die 
Pin spinalis und die im Quersohnitt sichtbaren Wurzoln sind unver~ndert. 

Die ersten hbwoichungen yon der normalen Structur finden wir auf der 
HShe der X.--X[.  Dorsalwurzel (Fig. l ) ;  sic bostehen darin, dass die glio- 
matfse Affection die Spitze dos linkon Hintorhornes, ohno nach vorne bis zu 
seinor weitesten Breite zu reichen und ausserdem noch ein kloines F.eld in der 
linken Hi~lfto der pericpendym~ren grauen Substanz einnimmt. 

Der Centralcanal ist erheblich zusammeI~gedrfiekt und erscheint als 
eino halbmondfbrmige Spalte, deren Concavit~t nach vorn gorichtet ist. Seine 
Epithelialauskleidung ist unversehrt; sein Lumen fehlt fast ganz. Die Zellen 
bolder Vorderhiirner sowie bolder C la rke ' s che r  S~ulen sind der Zahl und 
dem :,iussoren Aussehen nach ganz normal. Die Hinterwurzoln, welcho in go- 
ringer hnzahl direct in die Spitzo dor HinterhSrner eintreten, sind an der 
linken Seito verschwunden; die Hauptmasse aber der Hinterwurzelfasern, 
welche in die Hinterhiirner yon deren Innenseito eintreten, sind beidorseits 
vollstiindig intact. Das die grauo Substanz, namentlich das das Oebiot der 
VorderhSrner durchsetzende Fasornetz ist links nicht so dicht als rechts und 
haupts~ichlich au~ Kosten derjenigen Fasorn, welche veto Hinterhorne zum 
Vorderhorne verlaufen. Was die weisse Substanz anlangt~ so ist in deren 
s~immtlichen hbsehnitten niehts Abnormes zu verzeichnon. 

Auf dot Hbhe der IX. Nervenwurzel (Fig. 2) unterscheidot sich das Bild 
yon dem oben geschilderten nur dadurch, dass das Gllom des linken Hinter- 
hornes sioh auf dessert ganzon ~ussoron Rand in Form einos Streifens aus- 
deLnt; im Uebrigen ist Altos ganz dasselbe. 

Botr~chtlich st~rkero Vcriinderungon finden wir auf der Hfhe der Viii. 
Dorsalwurzel (Fig. 3), we die gliomatiise Affection in dichter Masse das ganze 
linko Hinterhorn in Form eines scharf markirten Streifens einnimm L das hart 
an der Peripherie des Riickenmarkes sich ein wenig verschm~lert. Die 
C l a r k e ' s c h e  S~iule auf der linken sowohl wie auf dor recbton Seite zoigt ein 
vollkommen norrnales Aussehen. Die Noubildung goh~ in der Richtung zum 
Vorderhorn ohne scharfo Grenzen in die grauo Substanz fiber; vereinigt sich 
aber gleiehzeitig unmittelbar mit einem eben solchon gliomatosen Gewobo, 
welches auf diosor HShe in Form oines Ringes den ganzon Centralcanal um- 
fasst. Der Zellen- und Fasorgehalt ist im linken Vorderhorn otwas gorir~ger 
als im rochton. Die Vordorwurzeln sind vollst~indig normal. Die hinteren 
Wurzeln sind reohts vollkommen intact, links dagegon sind sie fast nile afro- 
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phisch, abgesehen yon oiner ganz kloinen Anzahl, weiche yon Innen hart an 
der Basis dos Hinterhornos in die graue Substanz eindringen. Aussor don 
gesohildorten VeI~indorungen findon wit auf der Hbhe dor VIII. Dorsalwurzel 
noch andere Lisionen, abet schon in der weissen Substanz eine ziemlich be- 
triohtlicho Abnahmo der markhaltigen Norvenfasorn in Form eines die Basis 
und Spitze des linkon Hinterhornes umsiiumondon Stroifens - -  yon Aussen, 
folglich im intermedialen Endthoile dos Seitenstranges und in Form einos oben 
so]ehen Stroifens im B u r d a e h ' s c h e n  Strange am inneren Hornrando (Zone 
radiculaire); cl~dtieh zeigt der linke Soitenstrang fiborhaupt einen geringeren 
Fasergehalt als der rechte, und namentlich in seinor linken Hitfto. 

Noeh ein wenig h6her, auf der H6he der IV . - -u  Dorsalwurzol, ist 
eine woitere Ausdehnung der pathologisehen Neubildung zu verzoichnen 
(Fig. 4); bier ist vom Oliom ausser don erw~hnton Stollon noch die hintere 
Commissur und nicht allein in ihror ]inkon Hi~lfte, sondorn auch theilwoiso in 
der rechten orgriffon. Die Bethoiligung dos linkon Hinterhornos ist ganz die- 
solbo wio auf den Pr~paraten dot vorigen Seite. DioZellon der linken C l a r k e -  
schen S~iule sind von ihror Stelio in der ILichtung zum tinkon Vordorhorne 
vorgeschobon, ein wenig zorstrout; in ihrom ~usseren Aussehen und Anzahl 
scheinon koino Vorindorungen vorhanden zu soin. Die linken Hinterwurzoln 
sind fast vollstiindig vornichtot: os ist schwer ein mohr minder bemorkbares 
Bfindol aufzufinden. Die Ver~nderungen in der weissen Substanz sind fast 
diosolben, wie an den sooben geschilderten Priiparaten. Ausserdem finden wir 
hinter der Commissura posterior, in dot Spitze der Hinterstrgnge ein kloines 
Fold sklorosirtor weissor Substanz, welches mehr don linken als don rechten 
Hinterstrang einnimmt; bier onthilt das Norvengewebo sohr wenige markhai- 
tige Nervenfasorn und wird yon ziemlich starkon Biindeln alton Bindegowo- 
bes durchsetzt. 

Die auf der Hiihe der I . - - Iu  Dorsalwurzeln (Fig. 5) ontnommon Pripa- 
rate untersohoidon sioh in Bezug auf die pathologisch-anatomischon u 
rungen yon dan beroits geschilderten dadurch, dass das gliomatiis entartote 
Hinterhorn eine wurstf6rmige Gestalt mit einem abgorundeten, ziemlich dicken 
poripheron Endo besitzt; ferner dadurch, dass lings diosem Florne, an dessert 
Innensei~o oin langes und ziemlich dfinnesWurzelfasorbfindel verliuft~ welches 
nun im Innern des Gliomgewebes zum CentralcanaI zieht und yon da hart 
nach aussen in dor Riehtung zum Vorderhorn umbiegt; endlioh noch dadurch, 
dass os hior, abgosehen yon don beroits geschilderten Stellen entartetor weisser 
Substanz, noch oine Stello giebt, die an dor Mitto dos innoron Randes dos 
krankon ]inken Hinterhornos in Form eines foinen, abor scharf markirten Stroi- 
fens ihron Ursprung nimmt und fast parallel der Fissura posterior zur Peri- 
pherio zieht und beinaho don Rand dos.Riickenmarks erreicht. 

Einige Nervenwurzeln h6her und zwar auf der Hiihe dot V. Halswurzol 
im Boroicho der grtissten Dicko der Halsanschwellung. finden wit die Neubil- 
dung am sohiirfsten ausgesprochen; hior (Fig. 6) eben befindet sich jeneH6hle 
in dor Gcsohwulst, woven oben die Redo war. In diesem Riiekenmarksab- 
schnitte durchsetzt das Gliom, welches iiberdies dioselben Stellon, wie in don 
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tiefer gelegenen Marktheilen einnimmt, in Form eines schmalen, wellenformig 
gekrtimmten Streifens in querer Richtung den linken und fast den ganzen 
recbten Hinterstrang und durchtrennt somit das vordereDrittel des G oll 'schen 
Stranges. In der Mitre dieses ganzen Streifens verlgufc eine onge Spalte, 
wclehe ~hnlich einer solchen im Hinterhorne unmittelbar mit der im Centrum 
der Neubildung w~ihrend der Conservirung entstandenen Hiihle eommunieirt. 
Dieser zwar priignant contourirte gliomat6se Streifen zeigt dennoch keine be- 
senders scharf mar!drte Grenzen: er giebt kleine Bindegewebsziige an die an- 
grenzenden Theile weisser Substanz (besonders des linken tIintorstranges) ab, 
wodurch man den Eindruck eines allmgligen Ueberganges der kranken Sub- 
stanz in die gesunde gewinnt; eine derartige Shlerosirung mit hbnahme der 
markhaRigen Nervenfasern ist besonders scharf im abgetrennten vorderen 
Drittel des linked Gol l ' sehen Stranges ausgesproehen. Ausser diesen Ver- 
5~nderungen der weissen Substanz finden wit an den in Redo steher~den Pr~i- 
paraten noeh andere, fast dieselben, welehe bei Bespreehung der iibrigen 
gfickenmarksabschnitte bereit.s geschiidert worden sind: diffuse, sehwaeh aus- 
geprS~gte Gesammtabnahme dos Fasergehaltes im linken Seitenstrange~ stS~rkere 
Atrophie der Fasern am gusseren and. inneren Rande des linken Hinterhor- 
nes und endlich ganz sehmale Bindegewebsstreifchen liings der Fissura poste- 
rior und beiden Sulci intermedii posteriores, welche zwar sch~rfer in tier linken 
Rfickenmarkshiilfte ausgesprochen sind. Der Centraleanal ist nach beiden 
Seiten ausgedehnt, gleichsam wie entzwei gerissen, wobei die Epithelausklei- 
dung iiberall normal geblioben ist. Von den hinteren Wurzelfasern ist am 
Kopfe des linken Hornes nur eine geringe Anzahl jener erhalten geblieben, 
welche in's Rfickenmark eintretond, eine fast quere Riohtung zur Medianlinie 
einnehmen. Im linken Vorderhorno ist der Fasern- und Zellengehalt etwas 
herabgesetzt, obgleich keine Form- und GriissenverSmderung dieser Zollen 
vorliegt. - -  Noch hoher, entspreehend don I I . - - I I I .  Halswurzeln, siphon wir 
alas histologisehe Bild wieder etwas variiren (Fig. 7), wobei dooh die eharak- 
teristischen Hauptziige der pathologisehen Veriinderungen, welehe die gauze 
Ausdehnung des giiekenmarl~s einnehmen, erhalten sind: das Gliom nimm~ 
das Hinterhorn, die linke H~ilfte der hinteren eommissuralen grauen Substanz 
ein und geht in geringem Mas,e auf die reehte Hglfte fiber. In der weissen 
Substanz des linken Seitenstranges sind dieselben VerS~nderungen, wie auf 
den geschilderten Prgparaten vorhanden; dasselbe gilt auoh ffir die innere 
Wurzelzone der linken Seite; ausser diesen sind nooh andere zu verzeichnen, 
welche aussohhesslioh die Hinterstrgnge betreffen: ein seharf markirtes Streif- 
chen stark ontarteter weisser Substanz, das yon tier [nnenseite der Basis dos 
linken Hinterhornes beginnt und fast bis zur Peripherie zieht, liings dem 
iiusseren Ilande des Sulcus intermedius posterior; demselben Streifchen ent- 
sprechend, an derselben Stelle der anderen Seite ein analoges, abet schwach 
ausgepr~gtes Streifchen und endlich an der Spitze beider Gol l ' seher  Str~inge 
je ein kleines keilfdrmiges, sklerosirtes, mit der Basis zum Centralcaoal go- 
richtetes Streifchen. Von den Wurzelfasern ist keine Spur nachgeblieben. Dor 
Centraleanal ist ein wenig nach rechts geschoben. 
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H6hor, n~iher der Oblongata, nehmon die Dimensionen dos Glioms rasch 
ab, so dass os auf dor Heho der orston Halswurzol nur ein ganz schmales 
Streifehen (auch mit einor L~ngsspalto), welches ls der Mitre fast dos gan- 
zen Hinterhornes verls (Fig. 8). 

Die Entartung der woissen Substanz ist am Kopfo dos linken Hintorhor- 
nes und etwas sohs in den Hintorstrs ausgesproehon: hier sind vior 
Streifchen zu sehen, die ihro markhaltigon Fasorn eingobfisst habon und radi~r 
vom Centralonde der Fissura longit, post. ausstrahlen. Das grSssto yon diesen 
verls ls der Aussonseito fast dos ganzon Sulous intermodius posterior 
sinister; das zweite zieht fast parallel der linken Soito der Fissura posterior; 
das dritte der GrSsso nach nimmt die entsprechende Stolle auf der rochten 
Soite ein und endlich das vierte, das sehr schwach ausgcsprochono, bofindet 
sieh in der rochten Rfiekenmarksh~lfte, eino dem grSsston Streifehen ontspro- 
ehende Stelle einnehmend. Noch hSher nach oben ist vom Gliom nur ein klei- 
nes Insolchen im Kopfe des Hintorhornes tibrig gebliobon. 

Leider ist dutch einen unglfickliohen Zufall und zu unserem grSssten 
Bodauern ein Theil der Oblongata der ganzon Decussatio pyramidum entspro- 
chend vorloron worden, so dass wir nichts fiber das Verhalton dor Kerno der 
zarten und Keilstr~ago und der iibrigon sehr wichtigen Theile wisson kSnnon. 

Im naohgebliebenen Thoile der O b l o n g a t a  sind folgonde pathologischo 
Abweichungen zu vorzeiohnon (Fig. 9): oine scharf ausgosprochono Abnahme 
der markhaltigen L~ngsfasern in der ganzen Verbreimng dor Olivonzwischen- 
schicht der rechten Soite veto hinteren Ls nach unten hart bis zur 
entsprechondon Pyramido und ausw~rts in Form eines den Olivenkorn yon der 
darunter liegenden Pyramide abgrenzenden Streifons. Eine Ausnahmo bildot 
ein kleines Dreieck auf der Hehe dos offenen Olivenendes, mit der Basis zur 
Rapho gerichtet, indem die Bfin.del feiner L~ngsfasern fast unverEndort ge- 
bliebon sind. Ausser diesor Stelle ist auch noch die rechto Pyramido anschoi- 
nend nicht unvor~indort gobliebon: die Faserzahl ist hier siehtbar geringer, 
als in dor Pyramido der anderon 8oito. 

Allo fibrigen Theilo der Oblongata (die Hirnnervenkerno und die fibrigen 
Horde grauer Substanz, die fibrigen Systeme weissor L~ngsfasern, die Fibrae 
arcuatae internae et externae, Nervenwurzeln u. s. w.) bieten durehaus keine 
Ver~nderungen dar. 

In der Brf ieke (Fig. 10) und in den H i r n s c h e n k e l n  (Fig. 11) sind 
s~immtliche Theile vollst~ndig normal mit Ausnahme jones ziemlich starken 
Bfindels markhaltiger L~ngsfasorn, welches in der Briicko im untersten Thoilo 
der Haube, im Schenkel in der Haube selbst liegt, ausw~rts und unterhalb 
veto rothen Kerne, also desjenigen Bfindels, welches als ~Seh l e i f e  (( bezeich- 
net wird. Hier, ganz wie in der Oblongata, ist die Affection~ welche sich 
dureh degenerative Atrophic tier markhaltigen Norvenfasern ~usserst, aus- 
sehliesslieh ~n der rechten H~Ifte des Hirnstammos localisirt. 

Die Capsula interna und die Grosshirnrinde (Gyms central, ant. et post. 
und einige WiJ~dungen des Hinterhauptlappens) sind vollst~indig normal. 
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Zur anschaulicheren Uebersicht des Gesammtbefundes im Central- 
nervensystem bei Elisabeth L . . .  haben wit die naebgewiesene Struc- 
turveranderungen in zwei Categorien einzutheilen. Zur ersten gehSrt 
die Neubildung, das Gliom, welches ausschliesslich in der R o l a n d -  
schen Substanz des linken Hinterhornes des ganzen Hals- und Brt~st- 
markes ihren Ursprung nimmt; je h~iher die Halsanschwellung von 
oben, sowohl wie yon unten, desto mehr zum Centrum verbreitet sich 
die Neubildung dutch die graue Substanz des Hinterhornes, so dass 
sie im oberen Brustmark und in der Halsanschwellung theilweise die 
periependym~ire Substanz einnimmt. Das Gliom, welches sieh in 
seinem ganzen Verlaufe auf die graue Substanz besehriinkt, greift 
nur an einer Stelle, und zwar auf der H~ihe der V.--VL Halswurzeln 
etwas mit einem Fortsatze auf die HinterstrKnge fiber. 

In die zweite Categorie bringen wir die degenerativen Ver~tnde- 
rungen in der weissen Substanz des Rfickenmarks sowohl des Gross- 
hirns, welehe in ersterem fast ausschliesslich auf die linke Hiilfte, 
theilweise im Seitenstrange und mehr im Hinterstrange beschrankt 
sind; im Grosshirn abet sind diese Ver~tnderungen in der rechten 
HMfte localisirt, und z w a r  in der  O l i v e n z w i s c h e n s c h i c h t  und 
in g e r i n g e m  Masse  in der  P y r a m i d e  de r  O b l o n g a t a ,  in de r  
S c h l e i f e  de r  Br f i eke  und des  H i r n s c h e n k e l s .  

Bei der Aufnahme unserer Patientin in die Klinik lenkten wit 
unsere Aufmerksamkeit auf den seltenen Symptomencomplex, der uns 
viel fiber die Frage, mit welcher Krankheitsform wir zu thun haben, 
nachdenken und keinen endgfiltigen Entschluss fassen liess. Von 
Hysterie konnte auch nicht einmal die Rede sein, erstens wegen Feh- 
len irgend welcher anderer Symptome dieser Krankheit, und zweitens 
dadurch, dass die Hemianasthesie bei unserer Patientin durch ihre 
Verbreitungsart und charakteristisches Verhalten sich scharf yon der- 
jenigen, welche bei Hysterie vorkommt, unterscheidet: bei letzterer 
verbreitet sie sich in mehr oder weniger gleichem Masse ffir alle 
Sensibiliti~tsarten auf eine ganze 'KSrperhiilfte, bei unserer Patientin 
dagegen nimmt die Hemian~sthesie auf der linken Seite nut den un- 
teren Halstheil, die obere Extremiti~t, den Rumpf und den oberen 
Abschnitt tier Unterextremitat ein, ur~d zwar hauptsachlich in Form 
yon Analgesie und Thermanasthesie. Noeh viel wahrseheinlicher 
konnte die Annahme einer Herdlasion in der rechten Hemisphare 
erscheinen, einerseits in Anbetracht des schnellen Auftretens der An- 
iisthesie, andererseits angesichts des bei unserer Patientin vorhandenen 
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HerzfelAers, was den Verdacht auf eine Embotie wahrscheinlich er- 
scheinen liess; abel' gegen diese Annahme war Vieles einzuwenden, 
und zwar die Differenzirung der An~tsthesie, ihi'e Stabilitat, die ab- 
solute Intaetheit des Gesichtes, das Vorhandensein yon trophischen 
St(irungen der Haut u. s. w. 

Es blieb nun fibrig eine scharf markirte, einseitige Rtickenmarks- 
lesion, und zwar in der grauen Substanz zu vermuthen, da nut in 
diesem Falle ein Pravaliren tier Therman~sthesie und Analgesie*) mit 
Verschonung des Kopfes und Haises und nut' dabei das Zustandekom- 
men trophischer Lasionen in der anasthetischen Extremitat zu er- 
klaren ware. 

Auch diese Diagnose konnten wir in Anbetracht vieler i)aten 
(rasche Entstehung, Fehlen yon Motilitatsst6rungen und Muskelatro- 
phien u. a.) bei unserer klinischen Visitation b l e s s  a l s  eine Ver -  
m u t h u n g  stellen, weshalb wir vet der Autopsie nicht ~berzeugt 
waren, dass wit im Centralnervensystem Veranderangen, welche wir 
oben eingehend beschrieben haben, finden werden. 

Entspreehend dem interessanten klinischen Bilde bietet auch 
dessert anatomisches Substrat ein niclit minder hohes Interesse; yon 
den pathologisch-anatomischen Veranderungen mtissen manche als 
primare, andere als secundare betraehtet werden; und diese letzteren 
sind veto wissenschaftlichen Standpunkt die wichtigsten. 

Die secundaren Veranderungen im Riickenmark ergeben sich, wie 
dies aus der Beschreibung ertlellt, hauptsaehlich als degenerative 
Atrophie der markhaltigen Nervenfasern, we|che am linken Hinterhorn 
yon dessen ausseren und hauptsachlich inneren Seite gelegeu sind, 
also jener Fasern, welche, bevor sie definitiv in die graue Substanz 
gelangen, noch eiu wenig nach oben langs den Randern des Hinter- 
horns verlaufen; diese Fasern bilden selbstverst~indlich nicht die Ge- 
sammtmasse der Wurzeibfindel, well letztere, wie bekannt, in ziemhch 
grosser Anzahl direct in den Kopf des Hinterhornes eintreten. Ausser 
diesen Veranderungen finden wir im obersten R~ckenmarksabschnitte 
eine kleine Degeneration in den Hinterstrangen: ganz besonders im 
linken, welche sich wahrscheiniich .in Folge der ZerstSrung der ~er- 
venfasern durch die ~Neubildung entwickelt hatte. Wit erw'~hnen 
noch eine gewissermassen diffuse Abnahme markhaltiger Fasern im 
linken Seitenstrange - -  woher dies kam, kSnnen wir mit Bestimmt- 

-*) Wladimir go th  (aus Moskau), Contribution b~ l~gtude symptomatolo- 
giquo de la gliomatose medullairo. - -  Arohivo do Neurologie. Vol. XIV., 
XV., XVI. 
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heit nicht sagen - -  mSchten nut die Vermuthung aussprechen, dass 
diese atrophischen Nervenfasern den kurzen Commissurfasern gehOren. 
welche in besonders grosset Anzahl im Grundbiindel des Seitenstrangs 
vorhanden sind. 

Eine besonders wichtige Bedeutung besitzt jene negative Eigen- 
thfimlichkeit des pathologisch-anatomischen Bildes, die darin besteht, 
dass sammt[iche lange centripetale Bahnen, die directen Kleinhirnsei- 
tenstrangbahnen und die Go l l ' s chen  Strange vollkommen intact ge- 
blicben sind. Nach der angenommenen Theorie degenerirt die directe 
Kleinhirnbahn nur dann, wenn der trophisehe Einfluss der C l a r k e -  
schen Zellen aufgehoben ist; deshalb nun sind wahrscheinlich in 
unserem Falle diese Bahnen unversehrt geblieben, well die Columna 
vesicularis fast ganz intact ist (wenn wir von einer Dislocation der 
Zellen absehen). Was nun' den Umstand anlangt, dass bei unserer 
Patientin eine so tiefe SensibilitiitsstSrung und hauptsachlich im Gebiete 
der Temperatur- und Schmerzempfindung sich darbot und deren linke 
Hinterwurzeln im ganzen Hals- und Dorsaltheile fast ganz vernichtet 
erschienen, nichts desto weniger die Gol l ' schen Strange vollstandig 
normal blicben, so b e s t l i t i g t  d ies  in ,r M a a s s e  u n s e r e  
f r f i h e r e A n n a h m e * ) ,  d a s s  die G o l l ' s c h e n  Str/~nge,  e n t g e g e n  
der  B e h a u p t u n g  m a n c h e r  A u t o r e n ,  k e i n e  d i r e c t e  u n m i t t e l -  
b a r e  F o r t s e t z u n g  t ier  H i n t e r w u r z e l n  b i lden .  

Die yon uns gefundenen Veranderungen in der weissen Snbstanz 
der Medulla 0blongata, des Pons und der Hirnschenkel miissen gewiss 
als secund/ire Degenerationen angesehen werden; daffir spricht auch 
der Charakter derselben, und dass solche Ver~nderungen in den ent- 
sprechenden Gebieten in einigen F~tllen yon Hirnaffection constatirt 
wurden. In der gr(issten Mehrzahl der F/~lle wurde eine absteigende, 
yon einer Herderkrankung der Brficke bedingte Degeneration der 
Schleife beobachtet (Hom6n**), e. Meyer***), Sp i tzka~- ) ,  Wit -  

*) G. Rossolymmo,  Zur Frage iibor d~n woitoron Vorlauf dor Hinter- 
wurzelfasern im Rfickenmark. Neurol. Centralbl. 1886. No. 17. 

**) Homgn, Ueber secund~re Degeoeration im verl~ngerten Mark und 
Rtiokenmark. Virchow's  Archly Bd. 88. 1882. S. 61. 

***)) P. Meyer, Ueber einen Fall yon Ponsh~morrhagie mit soound~ren 
Degenerationen der Sohleife. Dieses Archly Bd. XIII. 1882. Heft 1. 

j-) Sp i t zka ,  Contribution to the anatomy of the lemniscus. The me- 
die. Record, 1884. - -  (Refer. im Neurologisohen Centralblatt 1885. :No. 2. 
pag. 33.) 
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k o w s k y * ) ,  Gebha rd**) ,  W a l l e n b e r g * * * ) ;  eine aufsteigende Dege- 
neration der Schleiie ist zuerst in dem oben angeftihrten cgmplicirten 
Falle yon =P. Meyer ,  zweitens in eine.n anderen schon reinen Falle 
desselben Autors~') and endlich in dem Falle yon S c h u l t z e t j ' )  
(vier seine,' Fiille) beschrieben. In den beiden letzten Fallen ent- 
wickelte sich die Degeneration in Foige einer einseitigen ZerstSrung 
der Formatio reticularis der Oblongata in der Nahe der Kerne des 
zarten and Keilstranges, und nahm endlich, wie in unserem Falle, die 
ganze Olivenzwischenschicht der entgegengesetzten Seite ein. In dem 
Falle yon S c h u l t z e  ist hervorzuheben, dass eine Gliomatose des 
Rfiekenmarkes und Oblongata bestand, und class die Neubildung bis 
znr Formatio reticularis Medullae oblongatae sich verbreitet hatte, 
und dass der Autor ebenso wie wir, de~ Theil, der die Kerne der 
Hinterstrange enthielt, verloren hatte. Was unseren Fall betrifft, so 
glauben wit, ungeachtet der znfalligen L~icke in der Schnittreihe, mit 
Recht zu schliessen, dass die Degeneration der Schleifenfasern durch 
die h(~chst wahrscheinliche Verb~eitung des Glio.ns auf die grauen 
Kerne der Hinterstrange entstanden sein musste; daffir spricht erstens, 
dass auf der HShe des caudalen Endes de,' Pyramidenkreuzung, wie 
unsere Praparate zeigten, das Giiom sich noch welter cerebralwlirts 
fortsetzen musste, zweitens der analoge Fall yon F. S e h u l t z e  und 
drittens die Experimente yon u  , we die Exstirpation der 
Hinterstrangskerne auf einer Seite yon einer secundaren Degeneration 
der Schleife auf der entgegengesetzten Seite begleitet war. 

Stellen wir nun in unserem Falle die Resultate der pathologisch- 
anatomischen Untersuchung ,nit dem klinischen Gesammtbilde zusam- 
men, resp. die einseitige Thermanlisthesie und Analgesie (sowie einen 
gewissen Grad yon tactiler Anasthesie) mit der secundaren Degene- 

*) Wi tkowsky,  Beitriige zur Pathologic des Gehirns. Dieses Archly 
Bd. XIV. Heft "2. 

**) G e b hard ,  Secundiire I)egenerationen nach tubercul. ZerstSrung des 
Pens. Dissert. Halle. (Ref. in Neurol. Go.~tralbl. 1888. No. 6. S. 161.) 

***) Wal l enbe rg ,  Veri~nderungen der nervesen Centralorgane in einem 
Falle yon cerebraler Kinderl~hmung. Dieses Archly Bd. XIX. 1888. Heft 2. 

t )  P. Meyer, Beitrag zur Lehre tier Degeneration der Schloife. Dieses 
Archly Bd. XVIII. 1886, Heft 2. 

~'t) F. Schul tze ,  Beitrag zur Patholog'ie nnd pathologischen Anatomic 
des centralen Nervensyste.ns. V i rchow ' s  Archly Bd. 87. 1887. S. 2,50. 

t~'t) P. Vejas,  Experi.nent. Beitrgge zur Kenntniss der Verbindungsbah- 
nen des Kleinhirns nnd des Verlaufs der Fnniculi graoiles und cuneati. Dieses 
Archly Bd. XV. 1885. Heft 1. 
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ration der Schleife auf der entgegengesetzten Seite, die yon derselben 
prim~ren anatomischen Yeranderung, dem Gliome gewisser Theile der 
Medulla spinalis und wahrscheinlich der Oblongata bedingt waren, 
so mfissen wir selbstverstandlich zu dam Schlusse kommen, dass die 
Sensibilitiit der einen K6rperhlilfte in enger Beziehung zur Schleife 
der anderen Seite s t e h t , -  zu einem Schlusse, den wir auf folgende 
Weise formuliren kSnnen: d ie  m e d i a l e  S c h l e i f e  e n t h a l t ,  w e n n  
n i c h t  a u s s c h l i e s s l i c h ,  so d o c h  h a u p t s i ~ c h l i c h  F a s e r n ,  die  
zu r  L e i t u n g  d e r  H a u t s e n s i b i l i t a t  yon  d e r  e n t g e g e n g e s e t z -  
t en  K S r p e r h l i l f t e  b e s t i m m t  s ind.  

Am Schlusse will ich noch eine Eigenthfimlichkeit hervorheben, 
die den yon uns beschriebenen Fall besonders interessant erscheinen 
lasst: ich meine die bisher noch nicht beschriebene streng bestimmte 
Localisation der Neubildung in der grauen Substanz des Riickenmar- 
kes. Weder in den Fallen, die vor 1888 beschrieben wurden und 
ausffihrlich in der schSnen Arbeit yon Annu B a u m l e r * ) i a n g e f f i h r t  
sind, noch in einem der spateren Fa[le**) finden wit, dass die glio- 
mat6se Neubildung ausschliesslich alas Hinterhorn der einen oder an- 
deren Seite einnahm. 

Moskau, im August 1889. 

':") Anna B~umler ,  Ueber H6hlenbildung im gfickonmark. Deutschos 
Archly f. klin. Meal. Bd. 40. 1887. 

**) CharIewood T u r n e r ,  Syringomyelia. The Brit. Mecl. Journ. 1887. 
p. 1281 (ref. in Neurol~ Contralbl. 1888. No. 3. S. 77). - -  F. S c h u l t z e ,  
Klinisches und Anatomisches fiber die Syringomyolio. Zeitschr. f. klin. Mod. 
Bd. XII[. H 6. 1888. - -  J e f f r e y  et A c h a r d ,  Sur la pathogenic de la 
myelite cavitaire. Acad6mio des sciences. Sdance d. 26. Sept. 1887 (ref. 
in 5Teurol. Centralbl. 1887. ~o. 23. S. 558). - -  K r o n t h a l ,  Mittheilung 
in der Berliner Gesellschaf~ f. Psych. u. Nervonkrankh., Sitzung veto 14. Mal 
1888 (vgl, ~ourol. Centralbl. 1888, ~o. 11~ S. 3 3 2 ) . -  Rud. Vo lkmann ,  
Beitrag zur Lehro veto Qliom und d. secund. Degenerat. d. Riiokenmarkes im 
Anschluss an einen Fall yon Br . -S~quard ' schor  Halbseitenliision. Deulsch. 
Archly f. klin. Meal., Bd. 42. H. 5. - -  S i lcock ,  Syringomyelia. The Brit. 
Med. Journ. 1888, p. 21 (rof. in Nourol. Centralbl. 1888~ No 67 S 161). 

Archiv f. Psychlatrie. XXI, 3, Heft. 58  




