
VII. 

Aus der psychiatrischen Klinik der Charitd. 

Zur Syphilis des Centrainervensystems. 

V o n  

Dr. [ .  Siemerling, 
erstem Asslstenten der Klinik, Privatdoce~lten, 

(Hierzu Taf. VI- -VIIL)  

1% 
.Die Casuistik der syphilitischen Erkranknng des Riickenmarks ist 
im Verhltltniss zu der des Gehirns noch eine geringe. Einem glfick- 
lichen Zufall verdanke ich es, dass sich unter sieben Fitllen yon 
Syphilis des Nervensystems, welche zur Section gelangten, vier mit 
Betheiligung des Rfickenmarks fanden. Von letzteren ist tier eine 
bereits in diesem Archiv (Band XX.) verSffentlicht. Die Ergebnisse 
meiner Untersuchungen in den drei fibrigen erlaube ich mir in nach- 
stehender Arbeit zu erstatten. 

Der Liebenswfirdigkeit der Collegen W o l l e n b e r g  und Boe-  
d e k e r ,  welche die Gfite batten, reich bei der Zerlegung der Medulla 
obiongata in Serienschnitte zu unterstfitzen, danke ich es, dass ein 
grosses anatomisches Beobaehtungsmaterial als Basis ffir diese Arbeit 
benutzt werden konnte. 

I .  F a i l ,  

F r a u ,  47  J ~ h r e .  S t ~ r k e  P o t a t r i x .  S i c h e r e  s y p h i l i t i s e h e  I n f e c t i o n .  J ~ n u ~ r  

1 8 8 6  a n t t s l o h i l i t i s c h e  B e h a n d l u n g  ( S p r i t z e u r ) ;  ~ 7 ~ i e d e r h o l u n g  d e r s e l b e n  i m  

S e p t e m b e r  1 8 8 6 .  M a i  1 8 8 7  s c h n e l l  e i n t r e t e n d e  L ~ h m u n g  d e r  B e i n e  m i t  

h e f t i g e n  K r e u z s e h m e r z e n .  - -  S t a t u s  p r ~ e s e n s :  S e h l ~ f f e  L i ~ h m u n g  d e r  

u n t e r e n  E x t r e m i t i ~ t e n .  K n i e p h i ~ n o m e n e  h e r ~ b g e s e t z t .  S e n s i b i l i t ~ t s s t 6 =  

r u n g e n :  H e r ~ b s e t z u n g  d e r  S c h m e r z e m p f i n d | i e h k e i t  a n  d e r  l i n k e n  u n t e r e n  
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Extremit~t mit Verlangs~mung der EmDflndangsleitungo Incontinenti~ 
urinae et alvi. Weehsel im Verhalten dev Kniel~h~nomene: anf~ngs her- 
abgesetzt, dann links fehlend, dann beiderseits gesteigert, sehliesslieh 
beiderseits in normaler St~rke vorhanden. - -  Section : Myelitis transvers~ im 
unteren Dors~l the i l . -  Mlkroskopiseh: GummSse Gesehwulst im unteren 
Dorsaltheil, ~usgehend yon tier Pi~, auf die Substanz Gbergreis Pi~ 
verdlekt, mit Rundzellen infiltrirt, Diffuse Erkrankung der grauen und 
weissen Subst~nz im unteren Dorsaltheil; naeh oben und unten an In- 
tensit~t abnehmend. Umseheidung und Degeneration der ~ustretenden 
Wurzeln, namentlieh der vorderen. ~ *~Vandver~nderungeu tier Ges163 
des RGekenmarks, der 2krter. vertebralis, Kleiner Erweiehungsherd im 

Mittelhirn. 

Busso ,  Marie, gob. Paradetzky, 47 Jahre alt, aufgonommon 20. Mai 
1887, gestorbon 9. Juni 1887. 

A n a m n o s o :  Die Aufnahme tier Anamneso boreitet oinigo Schwierig- 
keiton, da Pationtin ihre Rode oft dutch Weinon und Jammorn untorbricht. 
Sio lebt seit Jahron getrennt yon ihrem Mann% hat sieh als Krankenpflegorin 
era~hrt. In letzter Zeit hat sio viol Nahrungssorgon gehabt, ist sohr oft ob- 
dachlos geweson. Soit mohroren Weohon loidet sic an Reissen in den Beinon 
und Appotitlosigkeit. In der Naeht am l l. Mai 1887 bekam sie plStzlieh 
,,ontsotzl{oho" Krouzsehmerzen, konnto sieh nur mit Mfiho aufrichton im 
Bert, war nioht im Stande zu gehen. Das Bowusstsoin war erhalten, sio 
hatte nur oin Geffihl von ,,DrShnen '~ im Kepfe. Die Armo waren gut be- 
weglieh. Die Beino blieb~n soitdem g e l ~ h m t  and fund sie deshalb im 
Mai 1887 Aufnahme in das Krankenhaus Moabit. u hior wurde sie wegon 
ihros lauten Gebahrons und zoitwoiligor Erregung auf die Irronabthoiluag dor 
Charit~ transforir~. 

Sio hat nach eigonor Angabe viol  Rum getruakon. Eine Bokanate be- 
rieht6t, dass sie in dot lotzten Zoit moist botruakon geweson sol. 

Naoh Auswois ihror Acten ist sio verschiodentlich auf dor s y p h i l i t i -  
s ehen  Abthoilung tier Oharitg in Behan(llung gewosen, so im Januar 1886 
bis April 1886 wogen Geschwfiro, Roseola, wircl oiner S p r i t z o u r  untorwor- 
fen. 35 Spritzen ---~ 0,42 Hydr. bichlor. 

Noch im September dosselben Jahres kam sia wioder zur Aufnahmo 
wogon eines Reeiclivs und. einer syphilitisohen Iritis. Nebon Jo d k a l i u m  eine 
S p r i t z o u r :  10 Spritzen ~ 0,12 Hydr. bichlor. 

S t a tu s  p r a e s e n s  21. Mai 1887:  Pationtin liogt ho~hgobottet, in dor 
Rtickenlago zu Bott. Sio sprleht mit woinorlichor Stimmo. Die s u b j e e t i v e n  
Klagon  boziehon sioh auf starkes Reisson in boiden Boinen unct Kraftlosig- 
koit in ihnen. 

Die R e s p i r a t i o n  ist besohlounigt, 28 in dot l~Iinuto. Mit don B~ndon 
h~lt sio sieh an tier Lohno dos Bettes fost. 

Tomperatur 37,6. 
Die S t i rn  liegt gloiehm~ssig in Fulton. 
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Augen :  Reeh~s nichts. Pupille mittelweit. L inks :  Coloboma ario- 
ficiale. Reaction der Pupillen auf Licht ist erhalten. 

Die o p h t h a l m o s k o p i s c h o  U n t e r s u a h u n g  (Dr. Uhthof f )  ergiebt 
links alton Chorioidalprocess. Die Augenbew-egungen sind naeh allen Rich- 
tungen hin froi. 

In dor F a o i a l i s i n n e r v a t i o n  ist keine Difforonz. 
Die Zunge  deviirt beim Horausstreeken ganz Ioicht naoh rechts, ist 

stark belogt. 
Der Puls  ist 96, rogelm~issig, yon gutor Spannung. 
Die HerztSno sind rein. 
Auf den L u n g e n  niohts Besonderes. 
In den oberon  Extremit~f ten ist die active und passive Beweglieh- 

liehkei~ gut erhalten. Der H~ndedruck ist beiderseits ontspreohond dem her- 
untergekommenen Ern~hrungszustande sehwach, 

Das reeh te  Bein liegt gestreckt, nach innen rotirt, der Fuss stark 
plantarflectirt; alas Hnke Beiu is~ nach aussen rotirt und leicht flectirt im 
Kniegelenk. 

Act ive  B e w e g l i c h k e i t  in beiden Beinen vSllig aufgehoben, selbst 
Bewogungon mit den Zehen sind nich~ ausffihrbar. Emporgohoben fallen die 
Beine ganz sohlaff horab. 

Die pass iven  B e w o g u n g e n  sind in allen Gebieten frei, nur bei Beu- 
gung und Streekung im Fussgelenk bemerkt man einen ganz leichten Wider- 
stand. Jede Bowegung und Berfihrung wird als sehr sehmerzhaft bezeiehnet. 
Die Muskulatur, namentlieh die der Untersohenkel ist auf ]eichten Druck sehr 
empflndlieh. 

Das K n i e p h ~ n o m e n  ist be iderso i t s  s t a r k  h e r a b g e s e t ~ t ;  man 
sieht nur ganz leichte Zuekungen, nament]ich in den Vastis internis. Bei 
JendrassikistdasKniephgnomendeutlichor. A c h i l l e s s e h n e n p h ~ n o m e n  
ist nicht hervt~rzurufen. Der P i a n t a r r e f l e x  ist beiderseits sehr lebhaft. 

Patientin vermag sich nur mit UatersKitzung auhuriehten. An der Wir-  
be l s~u le  nichts Besondores. Klopfen auf die Dornforts~tze wird nicht als 
schmerzhaft bezeiehnet. In tier HShe der oberon Brustwirbel eine strahlige 
Iqarbe, angeblich herrfihrend vcn einem Carbunkel. 

Urin l~sst Patientin unter sieh. 
Mittelst Catheter wird ca. ~/4 Liter Urin entleert. Derselbe ist s~hr 

tr/ibe, yon sehwaeh saurer Reaction, kein Eiweiss, onth/ilt mikroskopisch zahl- 
reiehe Eiterk6perchon und Blasonepithe!ien, 

S e n s i b i l i t ~ t s p r / i f u n g  1/isst sigh boi dem unruhigen Verhalten dot 
Patientin nicht anstollon. 

Am Abend den 21. Mai l~sst sich l inks  kein K n i e p h g n o m e n  erzie- 
len, wghrend as rechts  s e h w a c h  v o r h a n d e n  ist. Auch m i t J o n d r a s s i k  
l~sst sich links koin Knieph~nomen naehweison. 

22. Mai. Heute ruhiger, jamraert nicht mehr so viol. 
Knieph/ inomon ist  l inks  n ioht  h e r v o r ~ u r u f e n ,  so lbs t  n i e h t  

Archiv L Psyehiatrie. XXII. 1. Heft. 1 
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mit J e n d r a s s i k .  Rechts  i s t  es sehwaoh  v o r h a n d e n ;  man sieht hier 
deutlich Zuokungen im Vastus internus. 

Eine genaue Sens ib i l i tgAspr f i fung  ist auch heute nieht m6glioh, da 
die Aufmerksamkeit der Patientin ffir lgngere Zeit nieht anzuspannen ist. 
Berfihrung and Pinsolstrieho worden an don unteren E~tremit/iten als solohe 
erkannt, dooh besteht eine d e u t l i e h e  V e r l a n g s a m u n g  der Empf in -  
d u n g s l e i t u n g ,  n a m e n t l i o h  links. 

Die S e h m e r z e m p f / n d u n g  ist am l inken  Bein entschieden he rab-  
gese tz t ,  namentlieh an der Aussenseite des Untersehonkels werden Nadol- 
stiehe nur als Ber/ihrung angegobon. Hier wird each des Durchstechen einer 
Hautfalte nieht als sehmerzhaft bezoiehnet, wEhrend am reehten Obersehenkol 
und am rechten Bein Nadelstiche durohweg als solehe und als sehmerzhaft 
angegeben werden. 

Die e lek t r i sche  P r f i fung  mit dem eonstanten und faradisehen Strom 
veto Nerven and Muskel aus ergiebt niehts Besonderes (Dr. Oppenhe im) .  

25. Mai. Patientin klagt seit gestern fiber ein Geffihl, als ob ihr ein 
l~ing um den Leib gelegt sci. 

Der Urin trgoufelt ab, auoh Stuhlgang l~isst Patientin unter sieh. Wogen 
dos starken BIaseneatarrhs Ausspfihngen. Die Beine sind noeh eomplet go- 
l~hmt; leiohtes Oodem ant dem Dorsum dot beiden Ffisse. Die Muskulatur 
ist ausserordentlioh sohlaff und welk. Die Kn ieph i inomono  sind beider-- 
soits  l ebhaf t .  P lan ta r re f l ex i s tges te ige r t .  Ueber dieSensibilit~tsst5- 
rungen lg~sst sich aueh heute kein genaueres Urtheil gewinnen; das Schmerz- 
gefiihl ist nur am linkon Untorsehenkel aussen herabgesetzt. Am Abdomen 
handbreit yon der Sehenkolbeuge erseheint die Sehmerzempfindang rechts im 
Yergloieh zu links bedeutend herabg6setzt 

28. Mai. Active Beweglichkeit in den unteren Extremigi~ten vSllig er- 
loschen. Knieph~nomon b o i d e r s e i t s  g e s t e i g e r t .  Plantarreflex ist 
lebhaft. 

Am Abend ist des K n i e p h g n o m e n  l inks  s t a rk  h e r a b g o s e t z t ,  
r eeh t s  deu t l i eh .  

Die Temperatur ist auf 59,0 gestiogen. Pals 92, regelmS, ssig, yea go- 
ringer Spannung. 

30. Mai. Des Fieber hglt in den n~iehsten Tagen an, Abends stoigt die 
Temperatur bis auf 39,5. Auf den Lungen niehts Besonderes naehzuweisen. 

Die Kn iephgnomeno  s i n d b e i d e r s e i t s i n n o r m M e r  St~rke vor -  
handen .  

4. Jnni .  Allabendlich Temperatursteigerung bis 4012. Erhglt wegen 
der Sehmorzon Morphitlm. 

5. Jrtni. Trotz Blasenausspiilung nimmt der starke Catarrh hioht ab. 
In der Liihmung der Beine hat sich niehts ge~ndert. 
Die Knieph i inomene  s i n d b e i d e r s e i t s  deu t l i eh  he rvorz t t ru fen .  

Plantarreflex ist sehr lebhaft. 
7. JaM.  In den letzton Tagon leichte Delirien. Am Naehmittag Col- 

laps .  SehleimhS~ute livide. Cornealrefiex erloschen. Gesicht mit Sehweiss 
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bedockt. Pupillen eng, reagiret], Dyspt]oo. Temporatur 40,5, Puls 136, 
sohr klein. 

Kn ioph~nome n  l~sst sich s chwach  hervorrufon. 
Exitus. Temporatur stoigt post mortom yon 40,5 auf 42~5. 
Die Sec t ion  (Dr. I s rae l )  bcsehr~inkt sieh auf Gohirn und Riickonmark. 
Des Rf iokenmark  zoigt veto untoron Dorsaltheil ab auf dora Quer- 

schnitt in dor weissen Substanz oine fleckige R6thung; der obere Lot]donthoil 
ut]d die Londenanschwellung orscheinen auf dem gat]zen Quorschnitt sohr roth 
und hior sind in grSsserer Anzahl graulicho Fleeko vorhandon. 

S c h i~ d o 1 d a c h ist aussorordentlieh sehwor, blatroich. 
Gohirn ist im Ganzen eLwas klein. Gowioht 1110 Grin. sehr blutreieh. 
Die Gef~sso an dot Basis, namentlioh Art. b~silaris und Fosse Sylvii 

boidorsoits a t h e r o m a t S s  entartot. Grosse Ganglion froi. 
D i a g n o s e :  1VIyelitis t r ansve r se .  H y p o r a o m i a o o r o b r i .  A t h e -  

r o m a t o s i s  a r t o r i a r u m b a s o o s  crani i .  

Mikroskopischo  U n t e r s u c h u n g .  

Das Riickenmark, die Medulla oblongat.a wurden in Miillor'schor Fliis- 
sigkoit gehSrtet; die angefertigen Sehnitte naeh verschiodonen FErbemothodon 
behandolt. Die boston Dienste leisteto mir eino Doppelf~rbung mi~ Carmin, 
rosp. Picrocarmin und H:,tmatoxylin. 

D~s Riiekenmark wurdo bus vorsohiedot]on H5ho~ auf Quersohnitton an- 
torsucht. D i e V o r E n d o r u n g e n s i n d a m a u s g e s p r o c h o n s t o n i m u n t o r e n  
Dor sa l t ho i l ,  nehmen yon hier naoh obon und tit]ton hin an Intonsit~t ab. 

Ieh boginno bei domOrto der st/irkston L~sion. Ein Q u e r s e h n i t t  aus 
dom un to ren  Dorsa l tho i l  l~sst Folgondos erkonn.~n (Tar. V[. Fig. I.). 

Die P ie  ist durchwog verdickt, in oin mchrsohichtiges Bindogowobe ver- 
wandelt, namontlich im Goblet dor Hinter- und Vorders~r~ngo, wet]igor an don 
Seitenstri/mgen. Am linken Vordorstrang ist sic wulstf5rmig angeschwollot], 
hier sind roichlichor als in den fibrigon Absohnitten Rundzellon eingolagert. 

Von hier aus orstreokt sioh die Infiltration in Form oinos Zapfons  in 
die weisse Substanz hinein, greift auf des linke Vord~rhorn fiber, hat diesos 
v611ig durchsetzt, so dass desson Straetur, Ganglienzellen u. s. w. v6llig vor- 
loren gogangon sind, Fast s~mmtliche yon dor Pie ausstrahlenden Sep ta  
sind v e r b r o i t o r t ,  mit Zollon infiltrirt. 

In der weisson, wio grauon Substanz findon sioh zahlreiche Gof~sso mit 
vordickten infiltrirton Wandungun. In der Goschwulstmasso solbst sind noben 
prall mit Blot geffillton Gof~sson violo viillig" obliterirt (Tar. VII. Fig. 4). 
Hior und da orbliekt man nooh eino Nervonfasor mit zorfallonom Mark uad mit 
verh~ltt]issm~ssig kloinom Axoncylinder. 

Die Ganglienzollon dos roohton Vordorhorns sind intact, w~hrond die des 
Jinkon, wio orw~hnt~ in dot Wucherung untorgogangon sled. Ein grosset Theil 
dot l%rvonfasorn in dor woisson Substanz, spooielI in der Umgobung des Hor- 
des, lgsst nicht tlnerhebliche Veriinderungen erkennon. Des ~Iark hat seine 

13" 
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concentrischo Schichtung vorloron, tier hxoncylinder ist goquollen, in anderon 
ganz zu Grundo gegangon (Taft VII. Fig. 4). Die in die Pia laufendon Go- 
f~sse,  namentlich die Art. und Vena sp ina l i s  ant. zoigen Veri/ndorungon 
ihror Wandung. In der h.rteria spinalis ant. ist die Intima an manchen Stellon 
abgehobe% nut wenig verdickt, hdvontitia ist mit Rundzollen durchsetzt 
(Taft VII. Fig. 1). In h6horom Grade ist die gone botroffon, dooh ist os zu 
ether vSlligon Obliteration hier nioht gekommen. 

Dagegen sind untor den grSsseren un4 kleineren Venen, welche seitlioh 
und hinton in der Pin verlaufen, oinige vSllig obliterirt und zeigon durchweg 
verdickte infiltrirto Wandungen. 

Die vordoron  Wurze ln  sind ganz mit in den Process hineingezogen 
und bis auf wenigo Fasern zu Grunde gegangon, namentlich die dcr linken 
Seite. Die h in t e r en  W u r z e l n  habon viol weniger gelitton; im Porineurium 
ist zwar Kerninfiltration, die Fasern selbst sind aber moist intact; nur einzelno 
weisen einen u dos Axencylindors und Zorfall des Marks auf. Die in 
den Wurzoln selbst verlaufendon Gef~sse sind in ihren Wandungen zum Theil 
infiltrirt und yon bier aus erstreckt sieh oine Kernwuchorung zwischen die 
umgobonden Norvenfasern, dieso zorstSrend. 

h_ufQuorschnitten, wolche wet te r  un ten  d e n D o r s a l t h o i l  treffen, 
sind die hinteren Wurzoln starker befallen, das umhiillondo Bindgewebe ist 
mit Zellen durchsetzt, eino grosso Anzahl-von Fasern ist zu Grundo gogangen. 
Ein Unterschiod in dor Intensit~t des Processes zwischen der linkon and roch- 
ton Seite li~sst sich kaum constatiren. Die enorme Anschwellung der Pin im 
Bereich dos linkon u die Wucherung his in das Vorderhorn hin- 
ein habcn hier, im untersten Dorsaltheil, am Ueborgang zum Lendentheil, an 
Ausdehnung abgonommen. Immerhin ist die Pia an dieser Stelle nooh ver- 
dickt, uncles findet yon ihr aus in die weisso Substanz hinein auf eine kurze 
Strecke oino Rundzelloninfiltration start, welche aber lange nicht das Vordor- 
horn mehr erreicht. Die Sopta der Pia sind durchweg verbroitert, fiihren 
Zollon. In den einen Hinterstrang hinoin schioht Sich yon der Pin aus eino 
sti~rkor ausgedehnto Wuchorung. 

Die u  sp ina l i s  a n t e r i o r  ist in ihronWandangen~ namontlich in dor 
Intima so verdickt, dass eine vSll ige O b l i t e r a t i o n  zu Stande gekommon ist 
(Taft VII. Fig. 2), w~hrond die Art. spin. ant. nur in ihrer Adventitia infil- 
trirt ist. Jo wetter nach unton im Dorsaltheil~ desto mehr l~sst dieVerdickung 
der Pin mit dem hufhSren der Wucherung hath. Dioselbe ist abet durchweg 
noch deufiich inflltrirt. Die Zahl der vorbreiterton Sepia ist noch oino grosso, 
namentlioh im Gebiete dot Vorder- und Vordorseitenstr~nge. Die Arteria spi- 
nulls ant., wio die iibrigen Gefi~sse der Pin zeigon das gleicho Vorhalten wie 
im unteron Dorsalthoil; die Vena spinalis ant. ist abet nicht mehr cbliterirt. 
Vielfach sind auch noch die Gefiisse der grauon Substanz in ihron Wandungon 
mit Kernen durghsetzt, so namentlich deutlich die am Contralcanal laufenden 
u (Tar. YH. Fig. 3).  

Kurz vor dot L e n d o n a n s c h w o l l a n g  sind alle diose Erscheinangen 
weniger ausgesprochen. Die Verdiekung der Pin nimmt ab, die Septa stud 
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in geringer Zahl vorbreitert. Die Infiltration dor Gefiisswandungen, nament- 
lich dor Vona spin. ant. ist nur oino m~ssige, auf die Adventitia beschr~nkt. 

In d e r L o n d o n a n s c h w e l l t t n g  ist die Yerdickung dor Pia eine sehr go- 
ringe. Die Septa sind nicht mehr verbreitcrt. Vordere und hintere Wurze], 
sowio die nervSsen Elemente der grauen und weissen Substanz sind veto obe- 
ron Lendenthoil an vSllig intact, obonso wenig lasson sich Ver~ndorungen in 
der Cauda oquina nachweisen. 

In gleicher Weise wio sich der Process an AusdehDung nach unfed ab- 
stuff, nimmt er aueh nach oben hin ab. Im H a l s t h e i l  erscheint die Pin 
nicht verdickt, abet mit Zellen infiltrirt. Einzelne wenige Septa in den Seiten- 
str~ngon sind vorbreitert und infiltrirt. In der grauen und weissen Substanz 
selbst finden sich hior keine Besonderheitem 

Die Arteria spinalis anterior ist in ihror Advontitia ganz goring infiltrirt, 
starker die gleichnamige Yeno. Durchweg sind die Vonen in ihrer ganzen 
Wandung mit Zellen durohsetzt. Die vorderen Wurzeln nieht affieirt; in den 
hinteren Wurzeln der einen Seite finder sieh ein B/indel, welches ganz dege- 
norirt ist, umgewandelt in reiehlich Kerne ffihrendes Bindegewebe. Spiirlieho 
Resto yon Norvonfasorn sind nooh zu erkennon. In der H a l s a n s a h w e l l u n g  
sind die u den eben geschilderton ontsprechenc]. Die Wurzoln 
sind hier intact. Im o b e r o n  D o r s a l t h o i l  boginnt bereits eine Vorbreitorung 
der Sopta, st~irkere Infiltration der Venenwandung, auch die Gef~sse in der 
grauen Substanz sind zum Theft sohon befallen, bis dann der Process im mitt- 
leren Dorsaltheil seine grSsste, oben geschilderte Ausdehnung erreicht. 

Die M e d u l l a  o b l o n g a t a ,  P e n s  und u  sind gleich- 
falls auf Quorschnitton untersucht. In der Gegend des beginnonden Oculomo- 
toriuskernos, in der Substantia nigra der einen Seito ist ein k l e i n e r  E r w o i -  
o h u n g s h o r d ;  im Uebrigen haben sich keine Vor~ndorungen naehweisen 
lassen. 

Die V o r t e b r a l i s  dor einen Seite auf Querschnitton zeigt eine stark ge- 
wucherto Intima, eine Infiltration der Advontitia und Musoularis zugleieh mit 
frisvhen Blutungen in ihnen. Die Elastica hat ihron welligen Bau verloren, 
ist straff gospannt. 

I I ,  F a l l ,  

Fr~u yon 85 Jahren. Zeitpunkt der syphilitisehen Infection unbekannt. 
1878 seeund~re syphilitisehe Erseheinungen, Sehwitzcur. 1882 Dopl~elt- 
sehen, linksseitige 2kugenmuskell~hmung December 1887 Parese der 
Beine. 26. December 1887: Reehtsseitiger ~poplectiformer Insult, weleher 
sich etwas zur~ekbildet. Abnahme tier geistigen F~higkeiten. - -  ffanuar 
1888 Status l~raesens: Demenz mit Stimmungswechsel. Rechtsseitige 
heehgrad ige  Parese  mit Betheitigung des Faeialls. Reflectorische Pupit- 
lenstarre.  Linksseitige complete Oculomotoriusl~hmung. Knieph~nomene 
beiderse i ts  geste igert .  Sensibilit~tspr~fang nieht m6glieh. Ted im Col- 
laps. - -  Section: Erweiehungsherd im linken Corpus striatum? Linsen- 
kern, und einem kleinen Theil der inneren Kapsel; Gummat~ im linken 
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Linsenkern, Thalamus opticus~ letzteres in den Hirnsehenkel hinein sieh 

fortsetzend. Atrophie des Zungengrundes. -- ]~likroskopiseh: Wandver- 

~nderung der linken Art. ~'ossae Sylvii, Degeneration beider Oeulomotorii~ 

links starker. M~ssige A~rophie der Oeulomotoriuskerne, gleiehfalls links 
mehr~ und des linken ~bdueenskernes mit seinen intramedull~ren Wur- 
zeln. Degeneration der Augenmuskeln, sowohl des l inken Rectus externus~ 
als der veto Oculomotorius versorgten. Chi~sma gequollen und infiltrirt. 
Partielle Atrophie der Optiei im retrobulb~ren Theil. RGckenmark: Ver- 
diekung der Pia veto obersten Hals- his zum unteren Ders~ltheil. Ver- 
~nderungen der Gef~sse. Aufsteigende Degeneration tier Hinterstr~nge 
veto unteren Dorsaltheil an. GummSse Gesehwulst in den ]Einterstr~ngen 
des unteren Dersaltheils. Dutch Blutungen zerstSrte Partien im HMs- 
theil. Hintere Wurzeln veto unteren Dorsaltheil an partiell atrol~hiseh~ 

vordere intact. 
P 0 w e l e i t  geb. L u s t ,  65 Jahre alt. Aufgenommen 18. Januar 1888, 

gestorben 22. Februar 1888. 
An amne  s e. Patientiu war zweimal verheirathet~ der erste Mann starb 

an den F01gen einer Erk~ltung 1871. 1877 verheirathete sic sieh zum zwei- 
ten Male, der zweite ~Iann starb 188~ an Schwindsueht. Aus der erston Ehe 
gingen 8 Kinder hervor~ yon denen 4 leben und gesund sind. 3 Kinder todt: 
eine Tochter im Alter yon 20 Jahren, zwei in ganz jugendliehem Alter ge- 
storben. Aus der 2. Ehe keine Kinder~ keine Fehlgeburten. 

Der zweite Mann sell Tripper gehabt haben. 1878, ein Jahr nach der 
zweiten Verheirathung, bekam Patientin A u s s c h l a g  am g a n z e n  KGrper.  
Sic maehte deswegen eine 6wfichentliche S e h w i t z c u r  durch auf ~rztliehe 
Verordnung. 

Im Sommer 1882 sell ganz plStzlich, angeblich im Ansehluss an eine 
Erk~ltung, das l i n k e  Auge gel~hmt worden sein. Das Augenlid hing nicht 
herab. Indess klagte Patientin fiber Doppeltsehen. 

Sic konnte alas linke Auge weder nach § noeh naeh innen bewe- 
gen. Wegen tier st5renden Doppelbilder trug sic eine Schutzbrille. In einer 
Augenklinik wurde sic dureh Tenetomie operirt. Die Beweglichkeit des Auges 
besserte sich nieht. Das Doppeltsehen bestancl unver~nde~t welter. 

u Woohen vor Weihnachten 1887 wurde sic l a h m  und s c h w a o h  
auf  den Ffissen~ konnte nieht mehr allein gehen, da sic leieht in's Taumeln 
gerieth. Seitdem bettlggerig. Sic wurde theilnahmlos und vergesslieh. 

Am 26. December 1887 ein S c h l a g a n f a l l .  Patientin verlor plStzlioh 
dieBesinnnng, konntenicht spreehen. L ~ h m u n g  des  r e e h t e n  A r m e s  
und  Be ines .  Naoh einigen Tagen besserten sich die Spra'che und die L~h- 
mung im rechten Bein. Die L~hmung im reohten Arm blieb im geringen 
Grade bestehen. 

Nach demAnfall ist Patientin aueh h~ufig u n r u h i g ,  namentlieh Abends. 
Naehts schl~ft sic schleoht. Sic konnte den Urin nicht gut halten, Die 
S p r a c h e  ist nach dem Sehlaganfall n a s a l  geworden. Seit warm alas linke 
Augenlid h~ngt~ is~ nicht bekannt. Kr~mpfe sind nieht beobaehtet. 
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19. Januar 1888. S t a t u s  p raesens :  Patientinliegtin Rfickenlage 
za Bett. Auf vorgelegte Fragen giebt sic Antwort, kann jedoch nicht alle 
zweekentsprechend beantworten. Sic ist dement, gicbt an, sic sei 1826 go- 
boron, jetzt schriebcn wir 1856. We sie ist und wer sic hicrher gebracht 
hat, weiss sic nioht. 

ttaarwuchs nicht auffallend dtirftig. 
Am KSrper zerstreut einige braune Flecke, namentlich an dem linken 

Unterschenkel. Sonst niches Besonderes an der Haut. 
Lymphdrfisenanschwellung nicht vorhanden. 
Keine Knochenauftreibungen. 
An der Aussenseite der rechton Tibia eine auf Druck schmerzhafte An- 

schwellung unter der Haut, welcbe fiber dem Knoohen versohiebbar ist. Dor 
Aufforderung sieh aufzurichten kommt Patfentin schwerfiillig nach, fg, ll~ beim 
Versueh dazu gloioh auf die linke Seite. 

Aus dem Bert vermag sie nicht allein zu kommon. Ebenso wenig kann 
sie s t e h c n ,  sie f~llt sofort nach der reehten Seite urn. 

Nur mit sehr starker Unterst~itzung yon beiden Seiten vermag sic einige 
Schritte zu gehen. Das reeh te  Bein bringt sic dabei gar nioht veto Boden 
ab, das l inke  nur ganz wenig. Von einem eigentlichen Emporheben der 
Beine ist gar nicht die Rode. 

Die S t i rn  der Patientin zeigt ]eichte Liingsrunzelung. Bei der Auffor- 
derung dieselbe zu runzein, gesehieht dies nut auf tier linken Seite. 

A u g e n u n t e r s u s h u n g  (Dr. Uh tho f f ) :  0pbthalmoskopiseh. Links  
Pa re se  des Ocu lomoto r iu s  in a l len  Zweigen  m i t S p h i n e t e r  pu-  
p i l lae ,  A c c o m m o d a t i o n s m u s k e l  undLeva~or  p a l p e b r a e  supe r io r i s .  
Rech t s  Augenbewegungen im Wesentliehen frei. F u p i l l e n r e a c t i o n  ist 
rechts auf Lieht erloschen, auf Convergenz erhal~en. Rechte Pupille ca. 3 Mm. 
welt. Linke Fupille abnorm welt, starr auf Lieht und Convergenz. 

GehSr. Patientin versteht auf beiden 0hren dasim gew(ihnlicben Tone 
zu ihr Gesproehene. Doch ersoheint links das GehSr etwas herabgesetzt, da 
sie hier Flfisterspraehe und dan Ticken tier Uhr lange nicht so deutlich h6r~ 
als rechts. Tieken der Uhr links in i/4 Fass~ rechts in einem Fuss Abstand. 
Flfistersprache links in 3 Fuss Entfernung nioht, rechts gut verstanden. 

D e r r e c h t o M u n d w i n k e l  stehttiefer als derlinke. DiereehteNaso- 
labialfalte ist nicht auffiillig verstriehen. Beim Spreehen und sonstigen Be- 
wegungen des Mundes bleibt die rechte Mundh~lfte zuriick. 

Zunge wird langsam vorgestreekt, deviirt etwas nach rechts, sonst yon 
guter Beweglichkeit. 

Die S p r a c h e  bietet cusser einem leichten nasalen Beiklang nichts Be- 
sonderes. 

Beim P h o n i r e n  hebt sich der weiehe Gaumen nur mgss~, die Bewe.. 
g u n g e n  des I (opfes  sind nach allen Richtungen hin frei. 

An den O b e r e x t r e m i t g t e n  keine Atrophic. Act ive  und pass ive  
B e w e g u n g e n  in allen Gelenken frei. Beim Emporheben bleibt der rechte 
Arm ein wenigzurfick. Biceps , T r i ceps -  und Sup ina to r -Ph~ inomen  
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beidorseits sehr l ebha f t ,  Starke meahanisahe Erregbarkeit dot Muskulatur. 
t t ~ n d o d r u c k  reehts erheblieh sahw~aher als links. Aueh ist die g rebe  
K r a f t roahts etwas herabgesetzt. 

Untersuohung der B r u s t o r g a n e  orgiebt an den Pulmones rechts l~ichto 
aatarrhalisahe Ger~usahe. Sonst normalo Vorhiiltnisse. 

Cot:  D~mpfung nieht nachweislieh vergrSssert, Spitzonstoss im 5. J. C. 
TSno rein. Puls rogelm~ssig, 80 in der Minute yon mittlerer Spannnung. 

Abdomen  nioht aufgotrieben. Abdominalorgano ohne Besonderheiten. 
Die U n t o r e x t r e m i t ~ t e n  liegen gestreakt. Starkos Fettpolster. Gut 

entwiakelte Muskulatur. 
Passive Bewegungen in allen Gelenken frei, nur reeh~s bei schnellen 

passiven Bewegungen ein leiahter Widerstand. Auf Aufforderung vermag sic 
jedes der Beine zu geniigender }tShe emporzuheben. Reehts indess gesehieht 
diese Bewegung mit weniger Energie als links, nieht bis zur gleiahen HShe. 

Grebe Kraf t  rechts im Vergleich zu links entsehieden etwas herab- 
gesetzt. 

K n i e p h ~ n o m e n  be i de r s e i t s  g e s t e i g e r t ,  rechts enorm; die leiseste 
Berfihrung geniigt hier, um ein anhaltendes Zittern des ganzen Fusses her- 
vorzurufen. P a t e l l a r c l o n u s  links angedeutet, rechts sehr ausgesprochen. 
Links ausgesproahenes Fus  sz i t t e  rn, reehts niches. 

K e i n p a r a d o x e s P h ~ n o m e n .  Ae h i l l e s s e hnenph~nemenbe ide r -  
seits vorhanden. Hierbei ist reehts leiehtes Fusszittern zu beobaahten, links 
tritt bei Beklopfen der Achillessehnen anhaltendes Fusszittern ein. 

P 1 a n t a r r e fl e x beiderseits sehr lebhaft. 
Mechanisehe Erregharkeit der Muskulatur rechts sehr lebhaft, links nur 

sehr wenig vorhanden. 
S t u h l g a n g  and Urin bis jetzt noah nicht erfolgt, 
Ge ruch :  Rechts Oleum Menthae, Tinetara valerianae, Tincture asae 

foetidae nicht erkannt. Links Tincture asae foetidae sehleeht, die Uebrigen 
nieht erkannt, huf Ammoniak reagirt sie beiderseits sofort~ bezeichnet es 
als stark. 

G e s e h m a a k :  Keine wesentliche StSrung. Patientin erkennt Chinin, 
Syrup, Essig, niaht :Natron ahloratum. 

20. J a n u a r .  Da Patientin bisher noeh keinen Urin gelassen hat, so 
wird derselbe heuLe mittelst Catheters abgenommen ca. 900 yon rothbrauner 
Farbe. Reaction sauer. Specifisahes Gewioht 1022, frei van Eiweiss und 
Zueker. 

Patientin ist gestern zeitweise sehr unruhig gewesen, hat versueht aus 
dem Bott zu gehen, gejammert und geweint, herumgekramt im Bert. 

27. Januar .  E i n l e i t u n g  d e r I n u n a t i o n s e u r .  Tiiglieh3,0 Ungt. 
cinereum. 

8. F e b r u a r .  Eine wesentliahe Ver~nderung ist im Zustande der Pa- 
tentin niaht eingetreten. Sic liegt auhaltend zu Bett, moist in Rfiekenlage, 
geri~th zuweilen in Jammern und StShnen, richter sieh auf, versueht aus dem 
Bette zu gehen. Rahe wird dureh subeutaue Morphiuminjectionen erzielt, 
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Auf Fragen giebt sic nur vereinzelte riehtige Antworten. 
Die l i n k s s e i t i g e  O c u l o m o t o r i u s l i i h m u n g  besteht in demselben 

Grade wiefrfiher. D i e r e c h t s s e i t i g e  F a c i a l i s p a r e s e i s t n o e h s e h r d e u t -  
lich. Die Stirnzweige nehmen an derselben Theft. Beim Runzeln der Stirn 
legt sich nur die linko Seite in deutliche Falten. 

Sp raehe  jetzt stark nasal, etwas langsam, sonst ohne StSrungen. 
Zungo deviirt doutlich naoh rechts. Boim P h o n i r e n  hobt sich der 

weicho Gaumen nur sehr wenig. 
Die rechtssoitigo Extremit~tenliihmung besteht in demselben Grade, 

wio frith or. 
S tuh l  and Urin l~sst sic unter sich (wohl in Folge ihrer Demenz). 
Kn ioph~nomeno  b e i d e r s e i t s  v o r h a n d e n .  
Der Urin muss andauornd mit dem Catheter abgenommen werden. Gegen 

Cystitis werden tiiglich Ausspiilungen mit 3prec. Salicyls~urel6sung ange- 
wonder. 

21. F e b r u a r .  Patientin ist Mute vollstiindig c o l l a b i r t ,  nachdem sic 
bereits gestern sehleoht geschluekt hatte. 

Temperatur, welcho bis dahin zwisehen 36,8 und 38,2 sish gehalten, 
ist am 20. auf 34,2 gesunken. 

Sic liegt in Rfickenlage, Kopf nach rechts gedreht. Den Kopf liisst sic 
ohne Widerstand bewogen. 

Die Differenz der Pupillen besteht noch im gloiehen Masse. Cornealrefiex 
herabgesetzt. Links mehr als reohts. Pupillenreaetion beidersoits erloschen. 
Pals an der Radialis nicht ffihlbar. 

Knieph~nomen reehts lebhaft, links erlosehon. 
St6hnende Lauto. 
HorztSno nicht mohr hSrbar. 
Am 22. Februar frith 3 Uhr Exitus lotalis. 

O b d u c t i o n s b o r i c h t  (Dr. Hansemann) .  

G la t to  A t r o p h i c  der Zunge.  B r a u n e s H e r z .  
S c h ~ d e l d a c h  yon mittlerer Schwore und Dicko, ziemlich bhtroioh. 

Zwischen Dura und Schi~deldach oine gr6ssero Mengo ziemlich fost anhaften- 
den geronnonen Blutes. Im L ~ n g s s i n u s  fliissiges und geronnenes Blur. 
Innere Fl~iche der Dura intact. 

h r achno i  des fiber den Suleis wenig verdickt, sehwach 5dematSs. 
Die g r S s s e r e n  Gefiisse m~issig, die kleinoren nur sohwach geffillt. 

huch an der Basis bofindet sich zwischen Dura und Knochen Blur. Gef~sse 
an dor  Bas i s  etwas verdickt. Basilaris etwas geschlfingelt. Am Pens sieht 
man eine kloino Hervorragung yon tier GrSsse ether Linse. 

Der l inko  O c u l o m o t o r i u s  ist sehr viol df innor  als der reehto und 
hat ein g r a u e s  hussehon. 

Die hraehnoides ist an der Basis weisslich, verdickt und zwar besonders 
~n der Gegend tier Olfactorii bis zum Pens him u otwas weir. Cor- 
pus  s t r i a t u m  links im ~iusseren vorderen Absehnitt eingesunken. E p e n d y m  
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verdickL und im reehten Vorderhorn verwaehsen. Im IV. Ven t r ike l  ist dos 
Ependym stark kSrnig. 

Gehirn  van mittlerem Blutgehalt. Der Erweichungsherd betrifft den 
~iusseren Theil der Kapsr und ist haselnussgross*). 

Weiter nachhinten sitzt im ~usseren Gliede des L i n s e n k e r n e s  ein 
gut erbsengrosser, gelblicher Tumor ,  ein zweiter unter dem Ependym des 
III. Ventrikels. Die Geschwulstknoten hubert theils eine gelbliche, thefts eine 
mehr glasige graue Beschaffenheit. Die Umgebung ist 5dematSs. 

Im rech ten  Hi rnschenke l  ebenfalls eine graue Patt ie.  H~uto dos 
Rfickenmarks zart. 

D i a g n o s e :  E n e e p h a l o m a l a c i a  corpar ,  s t r i a t i ,  C a p s u l a e i n -  
t e rnao  sin. et n u c l e i l e n t i c u l a r ,  sin. T u m o r e s n u c l e i l e n t i e u l a r .  
t h a l a m i  op t i c i  sin. e t p o n t i s  ~Gummata).  C i c a t r i c e s r e n u m .  Ito- 
p a r l o b a t u m .  A t r o p h i a  laevis  rad i r  l i n g u a e .  A t r o p h i a  fusee  
aordis .  Syph i l i s  c o n s t i t u t i o n a l i s .  

Mikroskop i sche  U n t e r s u c h u n g .  

Dos Rf ickenmark ,  tier t t i r n s t a m m ,  dos Chiasma,  einzelno Augen- 
muskeIn und Nerven wurden behufs mikroskopischer Untersuehung in M~illor- 
seher Flfissigkeit, die beiden Oculomotorii in Osmiums~ure gehgrtet. 

Auf Frontalsohnitten, welcho links durch die i nne re  Kapsel  und ihre 
Umgebung gemacht wurden, stellto es sich heraus, (lass die Erweiehung des 
Corpus striatum nur den ~ussersten Saum der inneren Kapsel mitbetroffen 
haste, dass der grSssore Theft derselben vSllig intact geblieben war. 

Die Tumoren  im ~ussoren Gliede des Linsenkernes und im Thalamus 
opticus links unmittelbar unter dem Ependym erwiesen sich als Gummige -  
schwii ls te  bei der mikroskopischen Untersuchung. 

Der letztere setzt sich bis in den H i r n s e h e n k e l  hinein fort, und zwar 
nimmt er hier die innere und mittlere Partie ein. Figur 9 (Taft VIII.), welehe 
einem Frontalschnitte in der ttShe des ausgebildeten 06ulomotoriuskernes ent- 
lehnt ist, giebt ein Bild fiber die Ausdehnung des Tumors. Derselbe greift ouch 
auf die Substantia nigra fiber. Kleinere Gummigeschwiflste fanden sich wei- 
ter im ~ussersten Theil desselben tlirnschenkels und dann ziemlich in tier 
Mitre des rechten. Jedoeh nehmen diese nur einen geringen Raum ein. Die 
grSssere Goschwulst reieht spinalw~rts bis in den Pens hinein, verliert sich 
bier allm~lig. Sehwer gesch~digt ist durch sic der O c u l o m o t o r i u s .  die 
Fasern desselben sind hoohgradig atr o p his c h ; dfinne zarte Strange, welche 
sioh mit Carmin roth, mit Weiger t ' scher  Fs hellbraun tingirt haben. 
Betheiligt ist ouch der Kern dos O c u l o m o t o r i u s  und zwar auf derlinken 
Seite betr~chtlieh. Die Ganglienzelien haben an Zahl bedeutend abgenom- 
men und sind in ihrer Gestalt ver~ndert: im Ganzen Meiner, yon klumpigem 
Aussehen, ohne deutlichen Kern. In welt geringerem l~Iasse ist der Oculomo- 

*) Sieh~ unten mikroskopische Untersuohung. 
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torius der anderen Seite befallen; aber auch bier sind die Fasern in ihrem 
intramedull~ren Verlaufe sehmgier; im Kern sind einige Zellen atrophisoh, des 
Fasernetz im linken Kern dfirffiger ausgebildet im Vergleich zum rechten. 

Die ~ ,u  g e r n e  sind intact. 
Einen gleiehen Befund wie an den Ooulomotoriuskernen eonstatiren wir 

am l inken  A b d u c o n s k e r n .  Der reehte mit seinen austretenden Fasern 
#-eist keine Alteration auf. Der linke Kern dagegen, sowie die anstretenden 
Wurzeln in ihrem intramedullgren Verlaufe lessen eine deutliche Atrophic er- 
kennen. Die Zahl der Zelien im Kerne ist vermindert, wghrend wir auf der 
reehten Seite im Gesiehtsfelde (Har tnaek ,  Oo. I I I ,  Syst. IV. Tub. ausge- 
zogen) durehsohnittlich 42 Ganglienzellen zghlen, ergiebt sioh links nur eine 
Anzahl yon 1 2 - - 1 4 ,  und zwar an der Stelle, we der Abdueenskern auf der 
H6he seiner Entwiokelung ist. Aasserdem sind abet die iihrig gebliehenen 
Zellen selbst zum grossen Theile sehwer geseh~digt, sind verkleinert, haben 
keine deutliehen Fortsgtze, ohne Kern und Kernkgrperchen. 

Die austretenden Wurzeln sind sehr sehmal auf der linken Seite, die 
einzelnen Fasern sind nur hMb so breit als auf der reehten. 

Die fibrigen gerne wie H y p o g l o s s u s ,  Vagus ,  P a r  Aoust i -  
ous,  T r i g e m i n u s  und T r o e h l e a r i s  nebst ihren austretenden Fasern weisen 
keine Vergnderungen auf. Am unteren spinalen Ende der Medulla oblongata, 
an der Stelle des Calamus scriptorius, in der HShe des beginnenden Hypo- 
glossuskernes zeigt das Ependym des Ventrikels eine mgehtige Wueherung, 
so dasses hier zu einer breiten mehrsehiehtigen Bindegewebsschwiele mit ge- 
ringer Kerneinlagerung angesehwollen ist. In der Lgngsfurohe des Sinus 
rhomboidMis liegt ein f6rmlieher Wulst yon gewuchertem Ependym. Die Epen- 
dymitis reicht naoh innen his zu dem Hypoglossuskern, eine Bindegewebs- 
wucherung in den Kern selbst hat nicht Platz gegriffen. 

Unter den Gof/issen des Hirnstammes, namentlieh in der Medulla oblon- 
gate und Pens weisen einzelne verdickte infiltrirte Wandungen auf. 

Die Pin am Pens  und an der l~Iedul la  o b l o n g a t a  ist geringver- 
breitert, hier und da finden sieh Rundzellenanhgufungen. Aueh die kleineren 
in der Pin verlaufenden Gefgsse zeigen Wandver/~nderungen. 

Die a u s g e t r e t e n e n  Oeu lomotor i i  sind beide d e g e n e r i r t ,  der linke 
(Taf. VII. Fig. 6) ist fast ganz in ein reichlieh Kerne ffihrendes Bindegewebe 
umgewandelt. Viele neugebildete Gefiisse verlaufen in ihm; de1' ganze Nervist 
auf dem Quersehnitte sehr gesohrumpft. Nervenfasern sind nur noch in ge- 
ringer Anzahl vorhanden und aueh diese bereits mit vergndertem Mark ohne 
eoneentrisehe Sehichtung und meist ohne Axeneylinder. Nieht so erheblieh 
hat der reohte Oeulomotorius gelitten (Taft VII. Fig. 8)), doeh sind auch hier 
das Bindegewebe und die Kerne vermehrt. Es finden sieh zwisohen gut erhalte- 
hen Nervenfasern eine Menge hoehgradig atrophiseher, welehe sieh darstellen 
als kleine Ringe ohne Mark und Axeneylinder. 

Die Degeneration in der beschriebenen Stgrke l~sst sioh bei den Oculo- 
motoriis his in die feinsten Verzweigungen hinein verfolgen. Am linken finden 
wir an den diinnen im Muskel verlaufenden St~immen fast keine einzige ge- 
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sunde Fasor (Taft VII. Fig. 7). Der ganze Nerv ist in Bindegewebe mit Ker- 
non umgewandelt, an manahen Stellen pr~sentiron sioh kloine rundo Ringe, 
in welehen zuwoilen noah ein Pfinktehon als Rest des Axeneylinders sichtbar 
wird. Aueh der rechto Oculomotorins ffihrt his in seine Endverzwoigungen 
noah kleine Norvenfasorn. Vergleiehung nlit Controlpr~paraten van normalen 
Nerven ]~sst den Untersehiod erst reaht deutlich hervortroten. An solehen 
bestehen solbst die kleinsten Ausl~ufer dos Nervon durchweg aus grossen Fa~ 
sern mit wahl erhaltonen Axencylindern, w~hrend boi unseren Norven die Zahl 
der kleinon Fasern eino niaht unerhebliahe ist. 

Am l inken A b d u c e n s  in soinem extramedull~ron Verlaufo sind koino 
u zu aonstatiren, auah niaht im bulb~ron Theilo und in den 
Endausbreitungon. 

De r r ech to  A b d u c o n s i s t  gloiehfalls gosund. E inze lneAugenmus-  
k eln, welcho an Zupfpr~paraten, L~ngs- und Querschnitten untersueht wur- 
den, zeigen ausgesprochene Degeneration, welahe siah duroh Zerfall einzelner 
Muskelfibrillen und dureh Vermehrung des interstitiellen Gewebes aus- 
zeiehnet. 

Im l inkon l~iusoulus r ea tus  i n t e r n u s  finden sich viola kleine, ent- 
sehieden atrophisahe Fasern, mit einem Durahmessser van 9 , 3 - - 1 3 , 9  F, 
wiihrend dieser bei Fasern eines normalen Muskels 1 5 - - 2 1  F betr~gt. In 
einzelnen Fasern ist die Muskelsubstanz selhst bis auf geringe Reste gesohwun- 
don und es liegen in don Sarcolemmasehliiuchen viola Kerne. Des intersti- 
tielle Gewabe ist reiehlieh vermehrt, durchzieht mit grossen Bindegewebshal- 
ken den Muskel. 

Ein gleiches Verhalten lessen der l inke Rec tus  inf:or, und i n t e r n u s  
erkennen. Der reoh te  M u s o u l u s r e a t u s i n t o r n u s  waist diesolbenVor~n- 
derungen nur in geringerem Grade auf. 

Das Chiasm a auf Frontalsehnitten untersuoh~ ist m~ssig gequollon, 
Van der Peripherie adS gehen roichliohe Gefiisse and Kerne ffihrondo Binde- 
gewebszfige hinein, so class die ~ussoren Faserziige zum Theft der Degenera- 
tion anheim gefallon sind. 

Dasselb~ Verhalten zoigen die Opt ic i  boi ihrem Austritt aus dam 
Chiasma; weiterhin lassen sio zum Theil das Bild oinfaaher Atrophio erkennen. 
Quersehnitto van beiden Nerven einige Millimeter hinter dam Bulbus, auf wel- 
ahem die Gef~sse bereits in der Mitre des Nerven liegen, haben naeh aussen 
und innen einen atrophischen Streifen. 

L ~ n g s s e h n i t t e  du rch  die Pap i l l en  zeigen, dass an dam einen Nor- 
van die Atrophie his dicht hinter der Lamina eribrosa vordr~ngt, an dam an- 
deron hSrt diesolbe bereits mehrere Millimeter hinter dersolben auf. 

Van H i r n g e f ~ s s e n  wurdo noah die linke Ar te r i a  Fossae  Sylv i i  auf 
Quersehnitten untersucht. Dir ist kaum verbroitert, mit Rundzellen 
infiltrirt, die Musentaris nnd die Elastiaa sind ohne Ver~nderungen, die Intima 
ist an airier Stello goring vordickt. 

I~iiakenmark. Dasselbe wurde auf Qaerschnitten in versahiedonen 
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Hbhon untorsucht. Zur F~rbung wurden Picrocarmin, Picrocarmin und tt~ma- 
toxylin, lqigrosin, W e i g o r t '  sches H~matoxylin angowandt. 

Die Dura  ist ohne VerKnderung. 
Die Pin ist veto obersten Halstheil an bis zum untersten Dorsaltheil 

m~issig verdickt, erreicht abet nirgends eino excessive Vorbreiterung, in der 
Halsanschwellung ist alas vordere Septum zu einem kolbigen Zapfen ange- 
sehwollen. Kernanhiiufungen linden sich in der Pia meist an den Stellen, we 
Gefi~sse laufen. 

V o m L e n d e n t h e i l a n h b r t  d i e V e r d i e k u n g d e r P i a a u f ,  nurhier 
und da ist eine leichte Infiltration mit Rundzellen. Die Veriinderungen an 
den in der Pia  v e r l a u f e n d e n  Gefi~ssensind durchwegamausgespro- 
chensten an den Venen, w~hrend die Arterien nut verhi~ltnissmiissig gering- 
fiigig betheiligt sind. Dieser Untersehied macht sich (iberall geltend, nament- 
lich deutlieh tritt er an den grbsseren Gefiissen zu Tage, speeiell der Ar t e r i a  
und Vena spin. ant. Die Arterie zeigt im oberstenHalstheil nur eine leieht 
verdickte Intima und eine geringe Infiltration der Adventitia; weiterhin lassen 
sich in ihrem ganzen Verlauf kaum Veriinderungen nachweisen. 

Andors die Vena spin. ant. Die Adventitia dieser ist bis zum obersten 
Lendentheil infiltrirt, die Wandung ist bis zum untersten Dorsaltheil verdickt, 
vorzfiglich die Intima. 

In der H a l s a n s c h w e l l u n g  ist es zu ether vb l l igen  O b l i t e r a t i o n  
gekommen (Tat. VII. Fig. 5). 

Beachtenswerth ist die grosse Anzahl n e u g e b i l d e t e r  Gef~sse ,  seehs 
an der Zahl, welche in diesom Thrombus entstanden sind. Einige derselben 
sind mit Blutkbrpereben angeffillt; alle lassen ein deutliches Lumen erkennen. 
Trotz dieser vblligen ObliteraLion des Lumens ist die Elastica als schbn ge- 
faltetes Band erhalten, die Museularis wenig infiltrirt, nur die Adventitia stark 
verbreitert und mit Kernen versehen. 

Was nun d i e S u b s t a n z  des R i i ckenmarkes  selbst anlangt, so sind 
die hier Platz gegriffenen Ver~nderungen verschiedener Art. Graue und weisso 
Substanz betheiligen sieh an denselben bis zum unteren Dorsaltheil. Von da 
an naeh abw~rts sind die Substanz, die austretenden Wurzeln vbllig intact 
und es ist nur, wie bereits oben erw~hnt, bis znm oberen Lendentheil eine 
geringe Infiltration der Pin nachzuweisen. Veto mittleren Dorsaltheil an finder 
sicheine a u f s t e i g e n d e D e g o n e r a t i o n  der G o l l ' s e h e n S t r ~ n g e ,  und 
zwar ist der eine stiirker befallen als der andere. Diese Degeneration verdan!~t 
ihren Ursprangeiner gummbsen  G e s e h w n l s t b i l d u n g ,  welehe im un-  
te ren  D o r s a l t h e i l  P1atz gegriffen hat (Tat. VI. Fig. 4)). Vonder leicht 
verdi@ten Pin aus dringt ein m~chtigerZapfen in den einen ginterstrang hinoin, 
das Hintorhorn dieser Seito vbllig zerstbrend und bis in die grauo Substanz in 
beide Vorderhbrner hinein vordringend, hier die meisten Ganglienzellen und 
das Fasornetz zum Sehwund bringend. Durch diese ~eubildung ist der Hin- 
terstrang tier anderen Seite sehr comprimirt, wetter obon greift die Wachorung 
aueh auf diesen fiber, so dass hier eine Tronnung durch das hintere Septum, 
wio sie im poripherisehen Abschnitt geboton wird, nicht mehr wahrzunehmen 
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ist. In dem durch Druek geschS, digten Hinterstrang ist es zu einer hochgra- 
digen Atrophic derPasern gekommen. D i e h i n t e r o n  g u r z e l n  sind durch- 
wet degenerirt. 

�9 Untor dem Druek der andringenden Gesohwulst haben aueh die Seiten- 
str~inge zu leiden gehabt. Die Septa sind stark verbrei~ert, mit Kernen in- 
filtrir~. Die moisten Fasern sind im Stadium des myelitisehen Zerfalls. In 
dem einen Vorderseitenstrang hat yon der Pin ausgehend noch eine geringe 
Infiltration Platz gegriffen. 

Betrachtet man S c h n i t t e ,  welehe w e i t e r  naoh  oben d u t c h  den 
D o r s a l t h e i l  fallen, so sieht man hier bereits an der starken Gef~ssentwieke- 
lung in der weissen, namentlieh aber grauen Substanz, an den stark verbrei- 
torten Septis die Gesehwulst sieh gewissermassen vorbereiten. 

Beivielen der  in de r  g r a u e n  S u b s t a n z  v e r l a u f e n d e n  Gef i i sse  
sind die adventitiellen Lymphrgume stark verbreitert, oft mit BlutkSrperehen 
angefiillt. Die Wandungen selbst sind verdi@t, zeigen eine gundzelleninfil- 
tration. 

Die aufsteigende Degeneration der G ol l ' sehen Strange li~sst sieh bis in 
die Medulla oblonga~ta his zum Kern der zarten Strgnge vorfolgen. 

Im o b e r s t e n H a l s t h e i l u n d i n  d e r H a l s a n s e h w e l l u n g s i n d d u r c h  
ausgedehnte B l u t u n g e n  Z e r s t S r u n n g o n  der  g i i c k e n m a r k s u b s t a n z  
erfolgt. Die Fig. 2 und 3 (Taft VI.), welehe dom Cervicalmark entlehnt sind, 
zeigen dieses, Die Blutungen finden sioh in der grauen und weissen Substanz, 
ausgedehnter in letzterer. Es ist duroh diese eine Yersehiebung einzelner Par- 
tien, wie in Fig. 2 (Taft u  an dem einen Hinterhorn ersichtlich, und an 
anderen Stellen, da we eine theilweise Resorption des Blutes bereits Platz ge- 
griffen hat, eine Zertriimmerung und eine Sohrumpfung~ eino Verkleinerung 
des ganzen Quersohnittes hervorgerufen. Besondors deutlich zeigt dieses die 
Fig 3 (Tar. VI.), we durch Blutungen im Seitenstrang und in dem Vorder- 
horn die weisse Substanz des Riiokenmarks fast um die Hglf~o verkleinert ist. 
An den Riindern der zerstSrten Partien sieht man moist noeh frisehe BlutkSr- 
perchen, sonst hat das zerfallene Gewebe ein ziemlich gleichmgssiges Aussehen, 
l~sst keine Structur, keine Bindegewebsentwiokeiung erkennen. Im Vorder- 
horn tier andoren Seite eind ldeinere frisoho Blutungen. 

An einzelnen Stellen~ wie in dem Vorderseitenstrang, der einen Seite geht 
eino geringo Infiltration yon tier Pin aus in's Riidkenmark hinein. 

Die v o r d e r e n  W u r z e l n  im Cervical- und oberon Dorsalmark sind in- 
tact, die h i n t e r e n  zeigen zum Theil das Bitd einfacher Atrophic. 

III, Fall. 

~rau yon 49. Jahren. Ueber Zeit der syphilitisehen Infection nichts be- 

" kannt. Keine antisyphilitische Beh~ndhng. M~rz 1887. Sehlaganfall. 
I,~hmung de~ linken K6rperh~lfte mit sehneller Besserung, Augast 188V 
erneute linksseitige L~hmung. Januar 1888. Krampfanf~lle. 7. Februar 
1888. Dritter linksseitiger SchlaganfalL - -  Februar 1888. Status prae- 
sens: Demenz. Linksseitige Hemiparese mlt BetheiUgung des FaciMis, 
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Parese des rechten Beins. PupilIenreaction links erhalten, rechts er- 

loschen, auf Convergenz erhalten. Reehtsseitige Hemianolssie. Spraehe 

nasal, langsam. Kniephgnomene erhalten. Im Februar Besserung der 

linksseitigen Lghmung. Wiederholt epileptiforme Anfglle. Pupillenreae- 
tion in der Folgezeit erhMten. Vor/ibergehend sehwere bulbs Sym- 
ptome, in iephgnomen versehwindet links seit 3. MS, rz. :Rechts ein 
wechselndes VerhMten. Senslbilit~it nieht zu pr/ifen. Ted im Coma nach 
AnfM1. - -  Section: Linke Hemisphs erweicht. (K6rnehenzellen.) Im 
linken Sehl'-'ifenlappen wallnussgrosser Tumor (G'ummi). .&rterien der 
Basis sklerotisch. Blutungen in Medulla oblongata, :Pens, Vierh/igeln. 
Absteigende Degeneration der rechten Pyramidenbahn. Chiasma ge- 

quollen~ infiltrirt. Par~ielIe retrobulbgre Optieusatrophie. M/issige Dege- 

neration in beiden Oeulomotoriis. Im Riiekenmark starke Verdiekung 

der ICrgute. Wandver~nderungen der Gefs Gumm6se Gesehvculst- 

zapfen in der Substanz. Diffuse myelitische Vers Ibsteigende 

Degeneration des linken Pyramidenseitenstranges und des reehten Pyra- 

midenvorderstranges.- Umscheidung und ~trolshie der vorderen und 

hinteren Wurzeln. Partielle Degeneration der Hinterstrgnge. Zerst6- 

rung cler einen Riickenmarkshs dureh Blutung resp. Erweichung im 

HMstheil. 

Adam,  Eliso, gob. Lut ter~  42 Jahre al~, aufgonommon 8. Fobruar 
1888, gestorben 26. M~rz 1888. 

A n a m n e s e .  Koine HoroditSot. Boido Eltern sind an unbokannter Krank- 
heir gestorben. Frfiher keino Kr~impfe. Kein Abusus spirituosus. Pationtin 
ist sei~ 13 Jahron vorhoirathet. Ihr Mann sell gesand soin. Von einor syphi- 
litischon Infection weiss Pationtin nichts. Irgond wolche antfsyphilitische 
Curen hat sic nicht durchgemacht. Eino Entbindung: oin Sohn, 13 Jahre 
alt, lobt, ist gesund. In ihrer Ehe hat Pationtin viol Aorgor und Kummor 
gehabt, hat viol mit Nahrungssorgon gekiimpft. 

Im J a h r e  1887 Ausgang N~rz bokam sic cinch S c h l a g a n f a l l ,  tier 
LS~hmung dor l i n k o n  KSrpe rh~ l f t o  zur Polgo hatte. Patientin wurde 
deshalb im Hodwigskrankonhause bis zum 2. Mai 1887 behandolt. Die Lgh- 
mung war indess, als sic die instal t  vorlioss, noch nicht ganz geschwundon. 
Im August 1887 ernouto l i n k s s o i t i g e  Homip log io ,  an welohor sic bis 
zum October in der Oharit4 behandelt wurde. In diesor Zeit hatto ihr Mann 
ein Liobesvorh~ltniss mit oiner andorcn Frau angoknfipft und sowohl die Er- 
sparnisso seinor Frau dnrchgebra0ht, als auch doren Sachen versetzt. Sic hat 
seitdem in kfimmorliohon Vorhs gelebt. Ende J a n u a r  1888 hatte sic 
zweimal einon K r a m p f a n f a l l  mit Verlust dos Bewasstseins. 

Am 7. F e b r u a r  1888 drit~or l i n k s s o i t i g e r  S o h l a g a n f a l l  mi~ voll- 
stg~ndigem Verlust des Bewusstseins. 

Seit dem erston Sohlaganfall wurde sic sehwach im Kopf, vergosslich, 
oft auoh vorwirrt, beging Vorkohrthoiten. [n letztor Zeit hat sio h~iufig fiber 
s0hlochtos Sohon goklagt. 
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9. F e b r u a r  1888. S t a t u s  p r a e s e n s :  Kleine, schlecl~t gen~hrte 
Frau. Sic kann ohne Untersttitzung stehen, aber sehr unsicher~ wird durch 
leichte Ber/ihrung aus dem Gleiohgewioht gebracht. 

Gehon kann sic nur wenige Schritte ohne Unterstiitzung. Das l inke  
Bein hebt sic nur wenig vom Bodon, knickt im Knie ein. 

Die S t i rn  ist gleichm~issig in L~ngsfalton gelegt. 
P u p i l l e n  sind leicht different, linke eine Spur welter als rechte. Reac- 

tion auf Licht ist links erhalten, reohts erloschen, auf Convergenz boider- 
seits erhalten. 

O p h t h a l m o s k o p i s c h  nichts Besonderes (Dr. Uhthoff ) .  
Esbestoht eine r e c h t s s e i t i g o  Hemianopsio .  Der l inke  Mund- 

winke l  stem tiefer als dor rechte. 
L inko N a s o l a b i a l f a l t e  mehr verstriehen. Auoh beim Spreohen tritt 

die linke Mundh~lfte weniger in Action. 
Zungo deviirt boim Herausstrocken leicht nach links, zeigt fibrill~ro 

Zuckungon. 
Spracho  beim gewShnliohen Sprechen nasal, langsam, aber ohne be- 

sondoro St6rungeu. 
Bowegungen in den oberon ExLromi t~ ten  gleichm~ssig. Yon L~,h- 

mungen undContractur ist niehts zu bemorken. H~ndedruck beiderseits gleich. 
Pu l s  100, regelmiissig, yon mittlerer Spannung. 
Kn ieph~nomene  beidorseits erhalten. In der Rfickenlago hebt sic das 

rochte Bein mehrere Fuss, clas linko nur wenige Zol[ yon der Unterlage era- 
per, l~sst es dann gleich sinken. 

Grebe Kraf t  links stark herabgesetzt, l~sst rechts~auoh eine Vermin- 
derung erkonnen. 

Patientin macht einen sehr demon ten  Eindruck. Sic f~ngt bei der 
Untersuchung spontan an zu orz~hleu yon Dingen, die nicht zur Sache ge- 
hSren, ist schlecht oriontirt fiber Zeit und err. Wir sohreiben jetzt 1889, den 
Wochentag kennt sic nieht. Bei ihrer Demonz l~sst sich eine genauere Sen- 
sibilit~tspriifung nicht anste]len. 

16. Februar .  Patientin liogt anhaltend zu Bett. In ihrem psychischen 
Verhalton etwas freier. 

Der Gang hat sich gebesser~. Sie kann jetzt ohne Unterstfitzung aus 
dem Bett aufstehen,-geht allein sehr langsam. Ein Naohschleppon irgend 
oines Beines ist nicht zu oonstatiron. 

In der F a o i a l i s i n n e r v a t i o n  ist keino Difforonz. 
In den Bewogungen tier boiden M u n d h g l f t e n  kein Untersohiod. 
Zunge  weioht leieht naoh links ab. 
Sp racho  nooh nasal, sonst ohno StSrung. 
Weioher  Gaumen hebt slch m~ssig beim Phouiren. 
Act ive  und pa s s i ve  Bewegungon  jetzt freiin den oberon Extre- 

mitaten. H~ndedruck  links otwas schw~cher. 
Die u n t o r e n  E x t r e m i t ~ t e n  vermag Patientin bis zu goniigender [-lSho 

emporzuheben (}robe Kraf t  ist links noch herabgesotzt. 
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K n i e p h ~ n o m e n e  b e i d e r s e i t s v o r h a n d e n .  
Patientin hat heute ~Iittag gegen 12 Uhr pl6tzlich einen e p il e p t i s c h e n 

An f a l l  bel~ommen; sie schrie auf, Zuekungen im Gesieht und am ganzen 
KSrper. Cyanose des Gesiehtes. Urin unter sich gelassen. An diesen Anfall 
sohloss sich bald ein zweiter mit vorwiegend linksseitigea Zuckungen. 

Eine halbe 8tunde naeh dem ersteu Anfall liegt Patientin ohne Besia- 
nung de. Die Bulbi sind nach reehts gerollt. Pupillenreaotion nut links 
erhalten. Der reehte s ist sehlaff, der linke stark fleetirt im E[lenbogea- 
gelenk, diese Beugung l~sst sioh nut mit grosser Kraffanstrengang iiber- 
winden. Am ganzen linken Arm sehr lebhaftes Zittern. Im Gesicht leichte 
Zuekungen. 

K n i e p h ~ n o m e n e r e c h t s  d e u t l i e h ,  [ i n k s n i c h t  h e r v e r z u r u f e n .  
In einer kurzen Pause zwisehen dem erste,~ und zweiten Anfalle sell Patientin 
versueht haben zu spreohen, ohne dass sie verst~ndige Laute hervorbrachte. 
Seit dem sind bis 21/2 Uhr ]8 Auf~lle erfolgt. Sie erhs dean ein Klystier 
von 4 Grin. Chloral. Die Anf~lle wiederholten sieh nooh immer mit vorwie- 
gend r Zuokungen im Gesicht and am ganzen KSrper. 

Dauer der einzelnen Anf~lle ca. 2 - - 3  Minuten. Anf~lle folgen rasch 
auf einandor. Von 3 Uhr an kein Anfall mehr. 

Beider  Abendvisito, 6 Uhr, liegt Patientin zu Bett, den Kopf naeh der 
reehten Seite gedreht. Gesioht zum Weinen verzogen, Augenlider gesch[ossen, 
Bulbi gerade aus geriehtet. Pupillenreaetion links gut, reohts erloseheh. Sie 
hSrt auf Anrufen. Arme liegen beide etwas gebeugt im Ellenbogengelenk, 
elne L~hmung 1//sst sich nicht feststellen. Linkes Bein fKllt beim passiven 
Emporheben vollkommen schlaff wieder zuriiok. Im reohten Haft- und gnie- 
gelenk ein leiohter Widerstand, das Bein f~llt nicht so sehlaff herab, wie 
das linke. 

K n i e p h ~ n o m e n r e e h t s  d e u t l i e h ,  l i n k s  n i o h t  h e r v o r z u r u f e n .  
Plantarreflex beiclerseits erhalten. 

Eine spraohlishe Aeusserung ist yon dot Patientin nioht zu erhalten, sie 
boh~lt stets ihr weinerlioh verzogenos Gesieht bei. Sie versteh~, wie aus ont- 
spreoheaden Bewegungon hervorgeht, des zu ihr Gesagte. Unterkiefer ist 
ohne erhebliohen Widerstand veto Oberkiefer zu entfernen. 

Zungo liegt auf dem Boden tier MundhShle gerado. Fordert man sie auf, 
die Zunge herauszustreoken and exeitirt sie dureh leichte Nadelstiehe, vet- 
meg sie die Zunge nur kaum fiber die Zahnreihe hervorzubringen. Wean man 
der Patientia zu trinken giebt, versohluokt sic sioh gleich und entleert einen 
Theil des Getrunkonen dutch HustenstSsse wieder aus dem Munde. Als man 
ihr kleine QuantitY, ten Flfissigkeit mit dem LSffel einflSsst, bemerkt man auch 
hierbei ein ersehwertes Sehlueken. Sie schluckt sehr langsam, ein Thoil fliesst 
wieder aus dem Muade heraus. Ein Tieferstehon eines Mundwinkels ~st nieht 
zu bemerken. Der Mund ist unausgesetzt breit verzogea auch worm Patientin 
des Gesicht nioht zum Weinen verzogen hat. Giebt man ihr einen LSffel mit 
Fltissigkeit, so bomorkt man, dass sie absolut den Mund nieht spitzt~ sondern 
derselbe bleibt uubeweglich in tier breiten Stellung. Ebonso wenig maeht sie 
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irgend sine Bewegung zum Spitzen des Mundes, wenn man ihr feste Nahrung 
an die Lippen bringt. - -  W/ihrend der Untersuehung hat sie alas reehte Bein 
wieder starker angezogen. Mit beiden Armen hat sle gleiohmgssige Bewe- 
ganges ansgeffihrt. 

4. lg~irz. Keine Kr~impfe in der Naeht, viel geweint, wenig gesehlafen; 
heute Morgen liegt Patientin noeh in demselben Zustande, wie gestern. Das 
Gesicht ist weinerlich verzogen. 

Pupillenreaotion beiderseits triige, Pals 80, regelm/issig. Kn ieph~-  
nomen r e e h t s s c h w a e h ,  l inks  n i c h t *he rvo rz u ru fen .  

Bei der Untersuohung hSrt sie sofort auf Anrufen. Auf die Frage, ob 
sie spreohen oder die Zunge zeigen kSnne, sohfittelt sis energiseh mit dem 
gopf. Das einzige Wort, das sis hervor bringS, ist ,,nein". 

Das Schlueken ist noeh sehr erschwert. 
Die Zunge brisgt sie kaum fiber die Zahnreihen hervor. Der weiehe 

@aumen wird beim Phoniron m~issJg gohoben. Dieser Zustand hglt den Tag 
fiber an. 

Urin l~sst Patientin unter sieh, 
Verschluekt sieh ausserordentlioh leieht beim Trinken. Am Abencl bei 

der Visite bringt sis die Zunge a uf hufforderung sehon etwas fiber die Zahn- 
reihe hinfiber. 

Knielohi~nomenel inks  n i c h t ,  r ech t s  d e u t l i c h  vo rhanden .  

5. Miirz. In der Naeht zeitweilig geschlafen, abwechselnd geweint. 
Heate Norgen ist Patientin freier, sie beantwortet alle an sie geriohtete 

Fragen mit , ja  dooh, j a" ;  versteht anseheinend yon dem zu ihr Gesagten 
sieht alles. Einige vorgehaltene Gegenstgnde bezeiehneC sic richtig. Spraehe 
deutlish nasal. Macht man ihr die Bewegung vor, so zeigt sis die Zunge lang- 
sam; sash den Seitcn vermag sis dieselbe nicht zu bewegen. Den Mund kann 
sie nieht spitzen, f/iagt an zu weinen. Sehlacken geht besser yon statten. 

gniephgmomen links nich G rechts deutlich hervorzurufen. Pals 88. 
Urin unter sieh gelassen. Im Laufe des Tages ruhig, nnr ab und zu einmM 
unverstis gesprochen. 

Am Abend Temperatur 36,8. 
Pals 88, regelmiissig, yon mittlerer Spannung. Sprieht ohne Aafforde- 

rung spontan und zusammenhgngend. Spraehe deutlich nasal. Sis reiht die 
Worte aneinander ohne riehtige Satzbildang. Zunge zeigt sie langsam hervor, 
bringt sis welt fiber die Zahnreihe heraus. Bewegung naeh der Seite sehon 
im gel'ingen Grade m6glich. Nase, Auge zeigt sis auf Aufforderung. Vorge- 
haltene Gegenstiinde wie Portemonnai% Geld, Streiehholzsehachtel kennt sis. 
Beim Pboniren hebt sich tier weiche Ganmen gut. 

Kniephiinomen noch immer nieht links hervorzurnfen. 

6. Mgrz. In der Nacht rahig geschlafen, tteute Morgen fast vollkom- 
men frei, sprieht zusammenbgngend, bezeiehnet und benennt Gegenst~inde 
riehtig, unterh~lt sieh mit ihrem Besueh, 

14a 
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Patientin verunreinigt sich noch immer. Wird catheterisirt. 
Urin etwas trfibe. Beim Catheterisiren entleort sich hfeute Blur. Blasen- 

ausspiilung. 

9. M~rz. Patientin weineriich gestirarat. Pupillen different, links etwas 
welter wie reohts. Reaction gut. Heraianopsie bfesteht unver~ndfert. Faoialis- 
innervation zeigt keine Differenz. 

Dire Zunge wird welt fiber die Zahnreihe hervorgestrockt. 
Bewfegungfen nach der Sfeitfe noch sehr minimal. Sprache hat nooh na- 

salon Beiklang~ sonst ohne StSrung. Weicher Gauraen hebt sich gut. Bewe- 
gungen in den oberon Extremit/~ten frei, sehr energifeloS, Hs schwach. 
Die unteren Extremit~ten liegfen gestreckt. Auf Aufforderung, das rechte Bein 
zu heben, beugt sic es nur ira Knifegelfenk, bringt es abet nieht yon dfer Unter- 
lage ab. Das linke bewegt sic gar nicht. 

K n i e p h ~ n ora e n rechts hervorzurufen, links niehL Pianlarreflex 
bfeiderseits erhalten. Bricht bet dieser Uniersuehung in anhaitendes Wet- 
non aus, 

12. Mg~rz. Patientin ist in den ietzten Tagen ganz klar gfeblieben. 
Spraeho hat einen nasalen Beiklang, Sic bricht iraraor noch beira Gesprgch 
in Weinen aus, klagt fiber sehr lfebhafte Sehmerzfen in der linkfen untferfen 
Extremit~t. Active Beweglichkeit ira linken Bein sehr feingeschrg~kt. Von 
der Unterlage verraag sic fee gar nicht emporzuheben, bewegtes nut leicht im 
Kniegelenk. Eraporgehoben, fi~llt es vollkommen schlaff herab. K n i e p h ~ -  
n o m e n l i n k s  n i c h t  h f e rvo rzu ru fen ,  r e c h t s  g e l i n g t  es ab und  zu. 
Active Bewfegangen ira rechten Bein sehr kraft- und energielos, doch sind die 
Bewfegungen vifel ausgiobigfer als gestern. Sire verraag es auch I l/2 Fuss hoch 
emporzuheben. Passive Bewegungfen in allen Gelenken ungehindfert. 

23. Mgrz. Patientin soil gfestern Vormittag einen Anfall gfehabt haben 
nail Vferlust des Bfewusstseins, ira Gesicht leichte Zuokungen dabfei. Auf An- 
rode keine Antwort. Sic crholte sich langsara. Sprache soil nach dora Anfall 
schlecht gewesen seth. 

26. Mg rz, Patientin hat in dor Nacht urn 3 Uhr fepileptiforme hnf~lle 
in dfer bfereits besfehrifebenen Weise gfehabt. Keine Urinentlfeerung. Urin rait- 
tclst Catheter entleert. Temperatur hfeuto Mcrgen 37,6. Patifentin lifegt bet 
dfer Visito stark bfenorarafen da, Kopf nach links gedreht. Auf Anruie erfolgt 
gar koine Reactien, Reflex yon der Nasenschlfeirahaut ferloschfen. Von dfer rech- 
ten Cornfea gfering, yon der linkfen nicht hervferzurafen. Drfeht man den Kopf 
aus tier linkfen Sfeitfenlage hferaus, so kehrt er yon sfelbst gleich wiodor in diose 
Stfellung zurfick. S~mratliche Extrferait~tfen fallen volikorarafen schlaff hferab. 
Auf Nadfelstiche nirgends Reaction; K n i e p h ~ n o r a e n e  n i c h t  h e r v o r z u r u -  
fen. Plantarrfeflfex rechts feine Spur, links gar nichts. Pupillfen different links 
wcitfer wie rfechts. Reaction auf Licht gar nicht vorhanden. Bulbi gerade aus 
gerichtet. Hebt man die Augfenlider auf, so bleibt das linke einfe Zfeit lang 
halb geSffnfet stehen, sinkt dann langsara wifeder herab; das rfechte sinkt vie! 
schneller. Der Unterkiefer ]i~sst sieh chafe Widerstand vom Obferkiefer entffer- 
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nen. Zungo liegt zwisohen den Zahnreihen, zeigt nirgend frischo Bisse. 
Respiration leicht sohnarchend~ ca. 30 in dor Minute Luft ontweicht nur auf 
dor linken Soite des Mundes. Herzaction regelm~ssig. HerztSno rein. 

Puls an der Radialis yon sohr geringer Spannung. In diesem Zustande 
erfolgte dor Ted. 

Sec t ion  (I)r. Ha nse m a nn) .  E n e e p h a l o m a l a o i a ,  H a e m o r r h a -  
giae pont is .  T u m o r r e g i o n i s  p a r i e t a l ,  h r a c h n i t i s  chronic ,  cere-  
bral.  ot sp ina l .  Atrophia fusea myoeardii. Poriearditis chron. Endoear- 
dirts chron, deformans. Oodema pulmonum. Bronchopneumon. multipl. Plou- 
ritis chronic, adhaesiva. Hyperplasia pulpae lienis, ttydronephros, duplex 
levis. Myoma uteri. Cystitis haomorrhagica. Atrophia fusca hepatis. Peri- 
tonitis pseudomembranacea. 

M~ssig abgemagerte, weibliche Leiohe. Sch~deldach ist ziemlich dick. 
Diploe ist stark gesohwollen. 

Gef~sse der Dura stark geffill~. Oberfl~ohe stark gespannt. Gyri sind 
abgeplattet. Der L~ngsblutloiter ist leer. Dura an vorschiedenen Stellen mit 
der Pia verwachsen. Pia moist ohne Substanzverlust abziehbar. Die ganze 
Gohirnsubstanz ist stark 5dematSs. Die ganze linke Hemisph~iro ist in ganz 
weichem, fast matsohem Zustande, yon eigonthfimliohom rothem gleichm~ssi- 
gem Aussehen, nur hie und da mit einem ganz leicht gelblichen Sohimmer. 
Die reohto Hemisphere ist yon guter Consistonz. Die Erweiehung der lin- 
ken Soite erstreckt sich bis in die innero Capsel, greift ouch auf die hinteren 
Portion der grossen Ganglion fiber. Der Pens erscheint stark abgeplattet, auf 
dem Durchschnitte ist or vSllig durohsetzt mit zahlreichen Blutungen, die sich 
in die Vierhfigol erstrecken. 

Die Artorion an der Basis und die Arteriae Fossae Sy]vii sind arte- 
riosolerotfscb. - -  lm vorderen Sehl~fonlappen finder sich ein wallnussgrosser 
Tumor. Die Pia der Medulla oblonga~a ist beinaho in ganzer Ausdehnung mit 
der Dura leioht verwachsen. 

Z w e r c h f e l l s t a n d  liisst sich wegen Verwaehsung der Leber mit dem 
Zwerchfell nicht gonau feststellen. 

Cor sehr klein, Must~ulatur braun: atrophisoh. Poricard mit einzelnen 
Sehwiolon. In boiden PleurahShlen Verwachsungen, die sich aber loicht 15sen 
lassen. Die Unterlappen stark hyperSmisch, einzelne bronohopnoumonischo 
Horde. 

Milz vergrSssert, sohr faui. 
Im A b d o m e n iiberall zahlreiohe Verwachsungen. 
Blase stark ausgedohnt~ Sehleimhaut stark gotrfibt, gerSthet mit violen 

Blutungen. 
Uterus  apfelsinongross, enth~olt ein fiber wallnussgrosso~ Myofibrom. 

Beide Nierenbocken und Ureteren ausgodehnt~ besonders links. 
M a s t d a r m stark mit Kothsteinen geffillt. 
L e b e r  braun, atrephisch. 
Roohte Tube stark ausgedeh~t mit klarer Fliissigkeit gefiiilt. 
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Mikreskop i sche  Unto r suohung .  

H i r n s t a m m  m i t M e d u l l a o b l o n g a t a ,  Ch iasma ,  Optiei ,  Oculo-  
mo to r i i ,  Augenmuskel, versohiedone Hi rngef~sse ,  Rf ickenmark  wurden 
in M ii 11 e r '  soher Fliissigkeit gehiirtet. 

Die f r i s c h e  U n t e r s u o h u n g  der erweiohten l inken  H i rnhemi -  
sphi i re  ergab iiberall, in der Rinde, wie im Mark, sehr reiohlich KSrn- 
c h e n z e l l e n ,  namentlich im Verlaufe. der Gefgsse. Der Tumor  in der Spitze 
des linken Schlgfenlappens erwies sich als eino typische G u m m i g e s o h w u 1 s t. 
Nach Hiirtung wurde die Medul la  o b l o n g a t a  mit der anhaftenden Pie und 
denVertebrales naehCelloidineinbettung aufQuersohnitten untersueht. Fig. 12, 
Taft VIII. ist einem solshen Schnitt in der HShe des beginnenden Bypoglos- 
suskernes en~lehnt. 

In tier recht~n Pyramidenbahn ist absteigende Degeneration. Ihr un- 
mittelbar anliegt die stark verdickte Arteria vertebralis. Die Wandungen, na- 
mentlich die Intima sind sehr stark vorbreitert, so dass es fast zu einem vSlli- 
gen Verschluss des Lumens gekommen ist. I~ der Adventitia finden sioh 
frische Blutungen. Durch diese solerosirte Vertebralis ist die bereits abstei- 
gend degenerirte Pyramidenbahn, offenbar unter dem Druek~ noch mehr ge- 
seh~digt: der peripherische Theft 1Esst eine hoehgradige Abnahme seiner 
Fasorn orkennen, viol st~irker, als dieses ira inneren Absohnitte der Bahn, we 
lediglioh die absteigende Degeneration Pl~tz gegriffen hat, dor Fall ist. 

Die P ia  der  Medulla  o b l o n g a t a  ist nur in geringem Umfange ver- 
diokt mit leichtor Kerninfiltration. Die kleinoren in ihr vorlaufenden Gef~sse 
sind in ihren Wandungon ver~ndort, namentlich die Venen. 

Auf Querschnitten, welehe durch das centralo Endo des Hypoglossus- 
kernes fallen, sieht man im dorsalen Theil der Medulla oblongata B l u t u n g e n  
frischon and ~lteron Datums auftreten. Sic sind bier noch yon geringom Um- 
fange. Ausgodohnter werden sic in der tt6he des Facialis-Abducenskernes 
und weiter hinauf bis in den vorderen Yierhiig~l. Hier sind grSssero, bereits 
makroskopisch siohtbare Stellon duich Blutungon zerstSr~. Sio liegen durch- 
weg mohr dorsalw~rts, in tier Gegend der Viorhfigol naoh ausson veto con- 
tralon HShlongrau. 

Bis zur Gogond dos Trigominuskornes wurdo der Hirnstamm in Quor- 
schnitte zerlegt, welter centralw~rts waren bei tier Section mehrore Ein- 
schnitte gemacht and hier liess sich eine mikroskopische Untersuchung an 
Frontalschnitten nicht mohr anstellen. Es wurden nur oinigo Schnitte duroh 
des geh~riete Pri~parat gofertigt, um die Lago dot Blutungen zu bestimmen. 
In don Kernon dor Nerven selbst lessen sieh keine Blutungen naohwoiseu. 
Viole sind schon ~lter: os liegon hior in dom zorstSrten Gewebe KSrnohenzel- 
Ion and Blutpigmont. 

VorSndorungen an den Ganglienzollen tier einzeln~n Nervonkorno bis zum 
Trigemi~uskern sind nicht zu constatiren. 

Des Ch ia sma  ist otwas gequollen, yon der Poripherie aus gehen brei- 
tore Bindogowebsziige, roichlich Kerno fiihrend, hinein und hubert oinen Theil 
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der Fasern, speciell auf der linken Seite des Chiasma, zur Atrophie gebracht. 
In dersolben Weise sind noch die beiden Op t io i  bet ihrem Austritt aus dem 
Chiasma affleirt. Auf eine kurzo Strecko in ihrem intraoraniellen Vorlaufe 
bieten sic an einem Theft des Querschnittes das Bild einfacher Atrophie, wei- 
terhin lassen sich koine Ver~ndorungen auffinden. 

D i e b e i d e n  O o u l o m o t o r i i  aufQuerschnitten, ca. 1 Ctm. hinter dora 
Austritt aus dem Hirnschenkel, lasson eine reichliehe Gefiisswucherung er- 
kennen; in der Umgebung einzelner hat eine Kerninfiltration start gehabt: tier 
Nerv bietet nicht das gleichm~issige Aussehen der grossed breiten Nerven- 
fasern, wie es dem Oculomotorius als rein motorischen Nerven eigen ist, son- 
dora es finden sich in grSsserer Anzahl bereits kleine atrophische Nervenfasern 
(s. Fig. 16, Taft VIII.); in vielen anderen dot grossen Fasern ist das Mark ohne 
concentrische Schichtung and der Axencylinder verhi~ltnissmgssig sehr klein. 

Im weiteren Verlaufe nimmt die Gof~sswucherung im Nerved ab, abet 
bis in die Endverzweigungen im Muskel l~sst sioh eine Anzahl atrophischer 
Nervenfasern naehwoisen. Der hi. rectus inf. ist gesund. 

Von H i r n g e f ~ s s e n  wurde noch die B a s i l a r i s  auf Querschnitten un- 
tersucht. Dieselbe zeigt die gteichen Ver~nderungen, wie sic oben bet der 
rechten Arteria vertebralis beschrieben sind. Die Wucherung der Intima ist 
hior noch etwas stgrker, so dass nut ein ganz sohmaler Spalt als Lumen 
iibrig geblieben ist. Die l i n k e  V e r t e b r a l i s  ist ohne Verinderungen ihrer 
Wandung. 

R i i c k e n m a r k .  Das Rtickenmark weist an seinen weichen Hiuten, tier 
Substanz und den Wurzeln die weitgehendsten Veriinderungen auf. Die Zeieh- 
nungen Fig. 5 - - 1 1 ,  Taft VI., welche aus verschiedenen HShen nach Wei -  
g e r t-  Pr~paraten angefertigt sind, illustriren dieselben. 

Die P ia  ist vom obersten Halstheil bis zum Sacraltheil durchweg ver- 
dickt, in ein mehrschichtiges Bindegewebe nmgewandelt~ reichlich mit gund- 
zellen infiltrirt (Fig. 15, Tar. VIII.). Am stiirksten ist dieses im Halstheil und in 
tier Lendenanschwellung, am wenigsten im mittleren Dorsaltheilausgesprochen. 
Die in derPia veriaufenden G e f i s s e  zeigen eine mehr weniger ausgesprochene 
WandverS, nderung. Am hervorragendsten sind die Venen betroffen, wenigstens 
unter den Gefiissen mit solchem Caliber~ welches eine Unterscheidung zwischen 
Arterie und Vene noch ermSglicht. 

Die A r t e r i a  s p i n a l i s  an t i c ,  ist in den versohiedenen HShen nicht 
gleiohmg~ssig befallen: w~hrend sic in der Halsanschwellung das Bild erken- 
non l~sst, wie es Fig. ] 1, Taf. VIII giebt: durch Blur abgehobenes Endothel, 
gut erhaltene Elastica und Muscularis, leichte Infiltration der Adventitia, 
und im oberon Dorsaltheil nur die Advontitia mit Rundzellen infiltrirt ist, ist 
das Gef~ss im mittleren Dorsaltheil in Folge st~rkerer Verbreiter~mg der In- 
tima fast ganz obliterirt. Von hier nach abwirts hat nut in dot Adveatitia 
eine Infiltration statt, w~ihrend die fibrigen Schichten, speciell Intima, unver- 
indert  sind. In tier beginnenden Lendenanschwellung l isst  sich aueh diese 
nieht nachweisen; bier ist die i r ter ie  vSllig intact, um dann wieder in tier 
M[tte der Lendenanschwellung die Infiltration tier Adventitia zu zeigen. 
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Unter den iibrigen Gefgssen zeigt oin grSsseres besondecs starke Intima- 
wuoherung, welches auf Fig. 10, Taft VII. dargestellt ist. 

Die Vena s p i n a l i s  ant. ist gleiehm~ssigor ver~ndert. Sic ist, wie die 
Arterie ganz intact in der H6he der beginnenden Lendenanschwellung, im 
Uebrigon ist die Wandung durchweg mit Kernen intJltrir~, ohne dass es zu 
einor Verdickung der Wandung, zu einer betr~chtlichen Wucherung der Intima 
and dadurch gesetzten Obliteration gekommen w~re, wenn aueh alas Lumen 
an manchen Stollen entschieden verengt ist. 

In ganzhorvorrragondor Weiseist die S u b s t a n z d e s  Rf iokonmarks  
und zwar durch verschiedenartige Processe afficirt. In der ganzen Ausdeh- 
nung findet sich eino a b s t e i g e n d o  D e g e n e r a t i o n  des l inken  P y r a m i -  
d e n s o i t e n s t r a n g e s  und dann bis zur Mitre des Dorsaltheils des r e c h t e n  
P y r a m i d e n v o r d e r s t r a n g e s .  

Yon der stark gewuoherten Pin aus ziehen v e r b r e i t e r t e  8 e p t a ,  reich- 
lich Kerne fiihrend, in's Gewebe hinein. An manehen Stellen ist es zu einer 
st~rkeren Infiltration gekommen;'hier dringt die W u c h e r u n g  z a p f e n f S r -  
mig  vor in verschiedener Ausclehung. Nieht immer ist es ein Kerne f~hrendes 
Bindegewebe, welches yon der Pin aus fibergreift, an anderen Stellen hat das 
Gewebe mehr den Charakter der gummSs~n Wucherung, bereits necrotisch zer- 
fallen. Namentlich deutlich ist dieses an dem grossen-Gesohwulstzapfen, der 
im untoren Dorsaltheil das eine Vorderhorn und einen grossen Abschnitt der 
grauen Substanz zerstSrt hat (Fig. 8, Taft VI.). 

In Fig. 7~ Taft VI., welche einom Querschnitt aus dem Dorsaltheil entsprieht, 
hat die g u m m S s e W u c h e r u n g  in dem be re i t s  a b s t e i g e n d  dogene-  
r i r t e n  S e i L e n s t r a n g  Platz gegriffen und ist hierduroh ein grosses St~iek 
des Seitenstranges der ZerstSrung anheimgefallen. Die Pin ist an diesor Stelle 
nieht besonders verdiokt; am Rande des R~ckenmarks sieht man nooh eine 
ziemlieh gut erhaltene Zone yon Nervenfasern. Am stiirksten ist der Process 
in cler Mitte des Seitenstranges. An keinem Schnitt aus dieser Gegend l~sst 
sich naohweisen, class die Wucherung yon tier Peripherie aus stattgefunclen 
habe, sondern die verhEltnissmEssig gut erhaltene Randzono best~tigt die An- 
nahme, (lass der Process ira degenerirten Seitenstrang gewissermassen als 
einer Pr~dilectionsstelle zuerst begonnen habe und dann nach aussen vorge- 
gesohritten ist. 

Ueber die A u s d e h n u n g  tier V e r ~ n a e r u n g e n  am Ri iokenmark ,  
se inen  Hi~uten and  W u r z e l n i n  den einzelnen HShen geben die Figuren 
5 - - 1 1  auf Taft VI. ein ansohauliches Bild. Die Figuren sind nach Wei- 
gert-PrEparaten angefortigt. In Folge dot holleren Schattirung heben sich 
die infiltrirten, resp. degenerirten Stellen gut  ab. Die versehiedene SchatLi- 
rung giebt ein Bild yon der Intensit~t der Wucherungsvorg~ngo. 

Die stErkste Infiltration hat nieht yon der Pia der Hinterstr~nge aus 
Platz gegriffon, sondern wir sehen z. B. in dot Halsansehwellung (Fig. 5), 
in dem unteren Dorsaltheil (Fig. 8), in dora oberon Lendenantheil (Fig. 9), 
in der Lendenanschwellung (Fig. 1 l) grSssere Geseh~vulstzapfen yon der vor- 
deren Pia aus in das Gewebe hinein vordringen, 
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Durch die atrophischo Pattie in der Halsansehwellung ziohen die gut 
erhaltenen vorderen Wurzelbfindel hindurch. Die s t~ rks t e  gummSse  Wu- 
o h e r u n g  im Gebiet der V o r d e r s t r ~ n g e  haben wir im unteren Dorsaltheil: 
hier ist es der bereits besehriebene Zapfen, weleher einen grossen Theft der 
grauen Substanz noeh mit zerstSrt hat. 

N~chstdem sind die S e i t e n s t r ~ n g e, insonderheit dor linke, in welehem 
die absteigende Degeneration dos Pyramidenstranges Platz gegriffen hat, am 
moisten betheiligt. Im unteren Halstheil (Fig. 6)ist es zu einer v~l l igen Zer- 
s t S r u n g  fast  der  einen H~lf te  des g f i c k e n m a r k s  gekommen. Der Vor- 
der- und Seitenstrang sind nur noch in geringen Resten vorhanden. Aueh des 
Vorder- und ginterhorn dieser Seiten sind schwer gesch~digt. Die stark ver- 
diokte Pie liegt don Rosten dieser Rfickenmarkshs dieht an. Die ganze 
Gess des Riickenmarks ist dureh diese ZerstSrung vor~ndert und verzogon, 
des vordero Septum ist aus sein.em Spalt herv orgezerrt. 

Es l~sst sich schwer entscheiden, weleher Process hier urspriinglich Platz 
gegriffon hat. Yon oinem Narbengewebe ist keine Spur vorhanden. Es ist 
dieselbe Seito, an weloher der absteigend degenerirto Pyramidenseitenstrang 
vorlKuft. Es ws m6glich, dass aaeh hier eine gummSso Wuoherung, wie sie 
in Fig. 7 siehtbar ist, stattgehabt hKtte, und dass durch necrotisohen Zerfall 
dieser eine solehr Sohrumpfung entstanden w/~ro, mSglich aueh, dass durch 
Biutungen, wie wit dieses ~ihnlieh im II. Falle gesehon habon (Fig. 3, Taf. VI.), 
diese Zortrfimmorung und der Schwund des Gewebes entstandon sind. Viel- 
leicht haben beide Processe zusammen gewirkt. Versehiobung der Theile, 
Zerrung dos vorderon Soptums lassen darauf sehliessen, dass eino andr~ngendo 
Geschwulstmasse hier gewirkt habe. Aus den nooh vorhandenen Reslen l~sst 
sieh die Entstehung mit Sicherheit nieht mehr ersehen. 

In den H i n t e r s t r ~ n g e n  sind die Ver~nderungen im Vergleich zu den 
eben beschriebenen nur m~ssige. 

Ein Theil der HinterstrKnge ist sicherlieh dutch die betriichtliehe Atro- 
phic der hinteren Wurzeln, wie diese weiter nnten erwKhnt wird, aufsteigend 
degenerirt, so namentlich in der Halsanschwellung (Fig. 5), ira unteren Dor- 
saltheil (Fig. 8), in dem oberon Londentheil (Fig. 9), im Lendentheil 
(Fig. 10) und in der Londenansehwollung (Fig. 11). 

Dort we die hintoren Wurzeln mehr wenigor intact sind, sind auch die 
Ver~inderungen in den Hinterstr~ngen sehr wenig ausgesproehen, so im untern 
Halstheil (Fig. 6) und im oberen Dorsaltheil (Fig. 7). 

Eine eigentlicho Infiltration in den Hinterstr~ngen hat nnr in ganz ge- 
ringem Umfango stattgefunden~ so ein schma!er Saum an der Peripherie im 
unteren Halstheil (Fig. 6). Sonst bieten sic das Bild einfaeher Atrophic mit 
Schwund der Fasern. 

Beztiglieh der V o r ~ n d e r u n g e n  in der g r a u e n  S u b s t a n z ,  welehe 
thoilweise bereits erw~hnt sin(t, ist noch zu bemerken, dass auch hier, wie in 
der weissen Substanz die Gef~sse  v e r d i e k t o  W a n d u n g e n  zeigen, na- 
mentlieh betrifft dieses die Venen; welche in der N~he dos Centraleanals ver- 
laufen. Hier ist das Bild ganz ~hnlich dora schon im ersten Falle besehrie- 
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benen (Fig. 3, Tar. VII.). Besonders st~rk verdickte Wandungen haben die 
Geffi.sse in der grauen Substanz des oberon Dorsaltheils (Fig. 7). Hier finden 
sich in tier unmittelbaren Umgebung derselben auoh ausgedehnto frische 
Blutungen *). 

An den G a n g l i e n z e l l e n  Iassen sich sonst koine auffallenden Vor~,nde- 
rungen r 

Was nun speciell den P r o c e s s  in der  w e i s s e n  S u b s t a n z  anbelangt~ 
so ist hier das H~s die I n f i l t r a t i o n  mi t  R u n d z e l l e n .  Fig. 15, 
Tar. VIII. giebt ein Biid solohor Wuoherung. Man sieht, wie yon der stark 
verdi@ten Pie aus clio verbreiterton uncl Kerne ffihrendon Septa ausstrahlen 
zwischen des Nervengewebe. Die Gef~sse siacl verbr~itert in der Wandung, 
m~t l~undzellen infi[trirt, manche vSllig obliterirt. 

Die meistea Nervenfasern sind zu Grunde gegangen odor zr myeli- 
tischen Zerfall, nur wcnige mit deutlichem Axonoylinder haben sieh in tier 
Wucherung erhalten. 

Es eriibrigt nunmehr noeh einer Erwihnung tier W u r z e l n .  Verdero 
und hintere sind in gleieher Weise befallen. Dort ist tier Process am ausge- 
prigtesten, we zu gleichor Zeit eine starke Verdi@ung der Pie, ein Uebor- 
greifen auf die Substanz stattgefunden hs so nam~ntlieh vom unteron Der- 
saltheil an (Fig. 8, Taf. VI.), im Hals- und oberon Dorsaltheil haben die 
Wurzoln weniger gelitton. 

Die Verinderungen sind nun keineswegs gleiehmissig an allen Wurzeln 
einer HShe vorhanden, sondern wir sehen, wio dioses namentlioh doutlich am 
oberon Lendentheil und in der Lendenanschwellung hervortritt (Fig. 10 u. 1 I), 
die verschiedenen Grade und Abstufungon neben einander. Wit erblicken 
z. B. in Fig. 1 1, we die in der Cauda equine verlaufenden Wurzeln auf dem 
Sehnitt sieh darstellen, nnter den vorderen Wurzeln reohts und ebenso rechts 
seitlieh einzelne ganz intaete Bfindel, wihrend in unmitteibarer Nihe andere 
ganz zerstSrt sind. 

Die Ar t  des  P r o c e s s e s ,  welcher diese Wurzeldegeneration zu Stande 
gebraoht hat, ist ganz dieselb% wie am Rfickenmark. Wir kSnnen hier einzelne 
Abstufungen untersoheiclen. 

Das Perineurium ist verdi@t, mit Rundzellen infiltrirt, umhfillt die Ner- 
venf~sern, ]~sst diese selbst aber ganz intact. Ein anderes Mal ist auch des 
Epineurinm betheiligt, verbreitert, ffhrt Kerne, yon dot Wandung der in den 
Wurzeln seIbst verlanfenden Gef~sso finder eine Wucherung in die Umgebung 
start. In Fig. 13, Taf. VIII., einer hinteren Wurzel aus dem oberen Dorsal- 
theil, sehen wir diese Umsoheidung tier Wurzelbiindel~ die Infiltration von der 
Peripherio und yon den Gefissen aus. 

Die Intensitit der Wucherung ist eine sehr verschiedene. Noeh an an- 
deren Stellen haben wir wie beim Riiekenmark ein bereits neorotischos gum- 

*) Die Kleinhoit tier Zeiohnung gestattete die Darstellung der Blutun- 
gen nicht. 
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tosses Gowebo, wie os Fig. 14. Taf. VIII. darstellt. Dioselbo ist oinom Quer- 
schnit~ einer vorderen Wurzel a.us dem unteren Dorsaltheil (Fig. 8, Taf. VI.) 
entlehnt. W~hrend wir die oine Hglfte des Wurzolbfindels reichlich infiltrirt 
sohon, ist die angrenzende Partio durch necrotisohes Gewobe zorst6rt. Ein 
gloiohmiissigos, gofiissroiohos kernarmes Gowebe umhfillt die wenigen erhal- 
tonon Nervenfasern. 

In dor \Vuohorung habon nun die Norvenfasern mehr woniger zu leiden 
gehabt. An oinigen Stelion is~ es zu einer vSlligon Vernichtung gekommon~ 
an anderon sehen wir noch in dem infi]trirten odor necrotischen Gowobo oin- 
zo]no ~orvonfasorn mit 5.lark and Axonoy]inder. Freilich l~sst das Mark keino 
concontrische Schiohtung mohr orkennen, der Axoncyl:indor ist entwoder go- 
quollen odor sohr kloin. 

An den Bfindeln, wo die Wucherung sich Iodiglich auf das Perinourium 
besehr~nkt hat, finden wir auch dio Norvonfasern gut orhalton. 

(Schluss im n~chsten Heft.) 


