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Beitr ge zur pathologischen Anatomie 
dorsalis. 

der Tabes 

Von 

Dr. (d. Krauss. 
(Hierzu Taf. VII1. und IX.) 

D i e  graue Degeneration der Hinterstrlinge theilt das Schicksal mancher 
anderer pathologisch-anatomischer Befunde, dass wit wohl fiber die 
vorhandenen Verlinderungen genaue Angahen zu machen vermiigen, 
fiber die Entstehungsweise derseiben jedoch verschiedene Auffassungen 
als berechtigt anerkennen mfissen. Wie zur Stunde noch ein hef- 
tiger Streit fiber die primiiren Verii.nderungen bei der Nephritis tobt, 
der Ausgangspunkt des Krankheitsprocesses bei der progressiven 
Paralyse verschieden gedeutet wird, so sind auch noch heute die An- 
sichten fiber die Natur der Hinterstrangsklerose getheilt. 

Zunlichst sei der Auffassung gedacht, welche den Ausgangspunkt 
ausserhalb des Rfickenmarks verlegt. Duchenne,  welcher die Tabes 
dorsalis unter dem Namen Ataxie locomotrice beschreibt, hebt beson- 
ders die Coordinationsst6rung, die Ataxie, als wesentlich hervor und 
verlegt aus diesem Grunde den Sitz der Krankheit in's Kleinhirn, 
wlihrend andere wegen der oft als erstes Symptom auftretenden L/ih- 
mung einzelner Cerebralnerven das Gehirn als zuerst afficirt ansehen. 
Pathologisch-anatomisch lassen sich diese Anschauungen nicht recht- 
fertigen, denn das Rfickenmark allein zeigt sich bei der Tabes dor- 
salis constant verandert; aus diesem Grunde kann auch die noch 
nicht sicher genug festgestellte Erkrankung des Sympathicus unmSg- 
lich als Ausgangspunkt aufgefasst werden. Einige Beobachter hul- 
digen der Ansicht, die Tabe~ greife yon aussen auf's Rfickenmark 
fiber. Die nicht zu bezweifelnden Verlinderuagen der peripherisehea 
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Nerven, besonders der Hautnerven, boten dazu einen gewissen Anhalt. 
Doch spricht das Freibleiben der veto Ganglion peripherwlirts aus- 
tretenden Fasern gegen einen directen Zusammenhang beider Erkran- 
kungen. 

Nut wenige Autoren sind der Meinung, dass eine prim~tre Lepto- 
meningitis als Ursache der Hinterstrangsklerose anzusehen sei, denn in 
manchen F~llen yon Tabes, besonders in frischen Fallen, llisst sich 
keine Verdickung der Riickenmarkshi~ute constatiren, das gleiche gilt 
yon der Atrophie der hinteren Wurzeln, welche T a k a c z  als Aus- 
gangspunkt ansieht. 

Somit bleiben, wean wit im Riickenmark selbst d. h. im erkrank- 
ten Hinterstrang den Sitz der Krankheit suchen, nut zwei MSglich- 
keiten ernstlicher in's Auge zu fassen, entweder dass der die graue 
Degeneration hervorrufende Process veto Parenchym seinen Ausgangs- 
punkt nimmt oder im Blutgef~ssbindegewebsapparat beginnt. Beide 
Anschauungen werden yon namhaften Autoren vertreten. Die letztere 
Theorie z~hlt O r d o n e z ,  A d a m k i e w i e z ,  B a l l e t ,  Rumpf~ Erb  
u. A. zu Anhlingern. 

Ordonez*)  nimmt Veranderungen in den kleiaen Gefassen des 
Hinterstranges als Ursache der Tabes an; er land in den Gefi~sswan- 
dungen oder auch in deren Umgebung zahlreiche Fettkiirnchenzellen 
und glaubt, dass durch deren Gegenwart der Blutstrom leide, sodann 
die Ernlihrung der Nerven, so dass diese der Atrophie verfallen. 
Vulp ian**)  tritt dieser Lehre energisch entgegen; er zeigt, dass die 
Gefassverdickung selbst variabel ist und sich auch bei Dnrchsehnei- 
dung peripherer Nerven vorfindet, ferner bei der W a l l e r ' s c h e n  De- 
generation; er nimmt daher an, dass die interstitielle Entzfindung 
secnndlir sei. Adamkiewicz***)  glaubt wenigstens ffir einen Theil 
der Falle von Tabes, dass die Degeneration yon den Hinterstrang- 
gef~ssen aus ihren Ursprung nehme und die Nerven durch inters ti - 
tielle Wucherung zu Grunde gehen. In einem kfirzlich beschriebenen 

*) Or don ez, Note sur los altdrations athdromateusos des capillairos du 
corveaa et do la resells. Compt. rend. do la soci4t4 de biolog. 1862. p. 131 
et suiv. 

**) Vulpian~ Malad. du systBm herr. 15. Vorl. Paris 1879. 
***) Adamkiewioz~ Die foin. u in den degen. Hinterstr. sin. 

Tabeskranken. Dieses Archly Bd. X.i Ders., Die anatom. Proeosso dor Tabes 
dors. Sitzungsbor. der kaiserl, k. Akademio der Wissenseh. zu Wien. Math.- 
naturw. K1. Bd. X. C. 1884. Ders., Die Rfickenmarkssehwindsucht, Wion 
1885. Dors.~ Die degell, Krankh. des Rfickenmarkes. 1888. 
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Fall yon Tabes hat B a l l e t * )  gleichfalls eine primare Erkrankung 
des Stfitzgewebes als Ursache tier Tabes angenommen. Ferner hat 
Rumpf**)  sich auf Grund eines mit betri~chlieher Gefi~ssverdickung 
einhergehenden Falles yon Tabes dorsalis ffir (]as Vorkommen einer 
interstitiellen Form ausgesprochen. 

Erb***) erwlihnt die MOglichkeit eines doppelten Ursprungs der 
Tabes, einer pareechymatSsen und einer interstitiellen Sklerose. 

Die Mehrzahl der Autoren glaubt an eine primare Erkrankung 
der Nervenfasern und weicht nut in der Deutung derselben yon ein- 
ander ab. C h a r c o t t )  nimmt eincchronischeEntzfindung an, welche 
yon den nervSsen Elementen ausgeht und zur Atrophic derselben 
fiihrt, desgleichen F r i e d r e i c h t t ) ,  F r o m m a n n t t t )  und Cyon*t ) .  
S ch u 1 t ze**t) nimmt eine primitre Atrophic der Nervenfasern an und 
fasst die Wucherung des Zwischengewebes als secundiir auf. Tu- 
czek***t)  ist mit J a e d e r h o l m ~ ' * )  der Ansicht, class wir es bei der 
grauen Degeneration der HinterstrAnge mit einem parenehymatSsen 
Process zu thun haben, von einem interstitiellen Reiz begleitet oder 
yon ibm eingeleitet. L eyd en-~t* ) leugnet den entzfindlichen Charak- 
ter; er fasst den Process als eine dem Verlauf der Nervenstr~tnge 
resp. der Function derselben sich anschliessende chronische Degene- 
ration auf, entsprechend den Veranderungen an durchschnittenen von 
ihrcm Ern~ihrungscentrum getrennten Nerven. S t r f i m p e l l ~ ' t t *  ) 
schliesst sich in einer werthvollen Arbeit der L e y d e n ' s c h e n  Auf- 

*) Ba l l e t ,  Aroh. de Neurologie 19. 1884. 
**) Rumpf~ Ueber Riickenmarksblutung nach Nervendehnung nebst 

einem Beitrag zur path. Anatomic der Tabes dorsalis. Dieses Arohiv. 1884. 
Bd. XV. Heft 2. Ders, Die syphilitische Erkrankung des Nervonsystoms. 
Wiesbaden 1887. S. 415 u. folg. 

***) Erb. Krankh. dos Rfiokenmarkes. 2. Aufl. 1878. S. 548. 
t )  Charcot ,  Legons sur los malad, du syst. nerv. 1873. 

t t )  F r i ed ro ich ,  Virchow's  Archly Bd. 26, ~7, 68, 70. 
t t t )  F rommann ,  Unters. fiber normalo und paLhologisoho Anatomic dos 

Rfiokenmarks. Jena 1867. 
*t) Cyon, Die Lehre yon tier Tabes dorsalis. Berlin 1867. 

**t) Schu l tze ,  Dieses Archly Bd. X. 
***f) Tuozok,  Dieses Archly Bd. XII. 

t*) J aede rho lm,  Nord. reed. Arch. I. 
t t*)  L o y d e n, Die graue Degeneration der hinteren Riickonmarksstrii~ngo. 

Berlin 1863. Ders., Klinik der Rfiokenmarkskrankh. 
f~'t*) Str f impel l ,  Beitr. zur Pathologic dos Rfiokonmarks. Diesos Archly 

Bd. XiI. Heft 3. 
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fassung an und tritt f/Jr den systematischen Charakter der Hinter- 
strangdegeneration ein. Er f/ihrt folgende Grtinde f~r diese Ansicht 
an. Einmal die strenge Begrenzung der Erkrankung in uncomplicir- 
ten FMlen auf dan Hinterstrang, sodann die genaue Uebereinstimmung 
der Erkrankung in beiden Hinterstrangen. Bezfiglich dieses Punktcs 
fand S t r~ impel l  bei der Untersuehung yon zw61f tabischen Rficken- 
marken Folgendes. Im Brustmark erkranken zuerst zwei schmale, 
seitliche Felder, deren specielle Lage wahrscheinlich individuellen 
Schwankungen ausgesetzt ist, welche aber der Region entsprechen, 
aus welcher vorzugsweise Fasern in die HinterhSrner einstrahlen; 
frfih erkrannkt gleichfalls ein sehmaler Streifen l~ngs der hinteren 
Spalte, alsdann die Goll 'schen Strange, noch spater die hinteren 
~usseren Felder. In hochgradigen Fallen ist tier ganze Hinterstrang 
degenerirt. Im Lendenmark beginnt die Erkrankung im mittleren 
Abschnitt der hinteren Wurzelzone, w~hrend die vorderen und hin- 
teren Partien lange gesund bleiben; sp~ter degenerirt die hintere 
Pattie bis auf ein kleines Feld an der hinteren Spalte, endlich auch 
dieses. Der vordere Abschnitt des Hinterstrangs bleibt in typischen 
Fallen immer intact. Im Halsmark erkrankten in einem Falle zwei 
schmale seitliche, vorne breiter werdende Degenerationsstreifen, in den 
anderen Fallen war zuerst erkrankt der Goll ' sche Strang und zwar 
friiher in seiner hinteren als in seiner vorderen Partie; sodann die 
hintere Wurzelzone, das hintere ~ussere Feld bleibt lange Zeit intact, 
die vorderen seitlichen Felder sind auch in hochgradigen F~llen er- 
halten. Nicht allein das Ergriffensein gewisser Absehnitte des Hin- 
terstrangs im Verlauf der Tabes charakterisirt diese, auch das Frei- 
bleiben anderer Systeme wie der Pyramidenbahnen, Kleinhirnseiten- 
strange ist bezeichnend. 

Eine weitere St/itze fanden die St r f impel l ' schen Untersuchungen 
in einer sehr eingehenden Arbeit ,con L i s sauer*) .  Derselbe land in 
der Mehrzahl der F~.lle yon Tabes eine bisher wenig beachtete Zone, 
welche an der Spitze des Hinterhornes zwischen Hinter- und Seiten- 
strang gelegen ist und yon ihm ,Randzone" genannt wird, degenerirt 
und zwar 6fters, d.h. ffir gewisse Stadien und ffir gewisse F~.lle in 
einer systematischen Weise. 

Aus tier hier gegebenen kurzen Darstellung wird man ersehen, 
wie different die Ansiehten fiber die Natur und das Wesen der tlin- 
terstrangsklerose sind und wie w~nschenswerth eine mit den neuesten 

*) Lissauer~ Boitr. z. Faserl. im Hinterh. des mensohliohen Rfioken- 
marks etc. Dieses Archly Bd. Xu Heft 2. 
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histologischen Methoden unternommene Untersuchung einer griissereu 
Zahl klinisch genau beschriebener Tabesfalle sein wird. 

Mein verehrter Lehrer, der leider so frrih verstorbene Professor 
Dr. O. B e r g e r  in Breslau hatte die Giite, mir ein grSsseres Material 
aus der Krankenabtheilung des Armenhauses zu Breslau znr Benutzung 
freundlichst zu fiberlassen. Eine vorlaufige Mittheilung fiber die dabei 
gewonnenen Resultate ist bereits yon mir publicirt worden (Neuro]. 
Centralbl. No. 3, 1885). Bezriglich der angewandten Methode sei 
bemerkt, dass nur in einzelnen Fallen die frisehe Untersuchung vor- 
genommen werden konnte. Die Mehrzahl der Priiparate wurden erst 
nach der Hi~rtung in Mri l le r ' scher  Flrissigkeit untersucht. Neben 
Zupfpri~paraten wurden aus den mit Celloidinschleim durchtrankten 
Stricken drinnste S c h n i t t e -  und zwar sowuhl Quer- wie Liings- 
s c h n i t t e -  mittelst des T h o m a ' s c h e n  Mikrotoms hergestellt und 
ungefarbt wie gefarbt untersucht. Zum F~.rben wurde Boraxcarmin, 
Alauncarmin, alkalisches Hamatoxylin, Safranin nach A d am kie wi cz, 
vet Allem die W e i g e r t ' s c h e  gew(ihnliche und verbesserte H~imatoxy- 
linmethode angewandt. 

Bei der nun folgenden ausfrihrlichen Mittheilung yon 14 Fallen 
�9 ausgesprochener Tabes will ich mit den geringffigigsten Fallen be- 

ginnen. 

B e o b a e h t u n g  1. 

Albrecht~ AugusLo, Dienstmiidchen, 39 Jahre alt. Aufgenommen don 
14. Juli 1880~ gestorbon den 10. December 1882. 

Anamnose.  Keine neuropathischo Disposition. hls Kind Masern und 
Intormittens. Im 16. Lebensjahro Menses, die stets regolmiissig waron. Im 
22. Lobensjahro abortirt. Seit ca. 5 Jahren Boginn der jetzigon Krankhoit, 
nachdem kurz vorher ziohonde Kreuzsehmerzen und rasches Ermfiden boim 
Gohen vorausgegangon war. Allm~lige Zunahme tier Besehworden. Steehendo 
Krouzsohmorzon, Bronnon boim Wasserlassen, Obstipation, sautes Aufstossen, 
Brennon in der Magongegend spontan bei der Menstruation, aussorhalb diosor 
Zeit nur nach dor Mahlzeit; welter traten Sehst6rungen besoudors links, aber 
kein Doppeltsehen auf. Goringe vorfibergehonde Besserung nach Gebrauch 
yon Argent. nitric. In der ietzten Zeit neuralgiforme stechende Sehmerzen in 
beiden Beinen. Seit 3/4 Jahren arbeitsunf~hig. Patientin klagt fiber allge- 
meine Sohw~ehe~ Kopfsehmerzon, Ohrensausen besonders links, Tags und 
~aehts anhaltend, Empfindung des best~ndigen Uhrentiekens vor dem reehten 
Ohr, w~hrend sie vor dem linken Ohr bestiindig einen Schmetterling herum- 
flattern hSrt. K~ltegeffihl und Pelzigsein am ganzen KSrper. Kriobeln im 
Gesichte. Menses regelm~ssig, doeh stets bei ihrem Eintritt u 
des SehvermSgens, immerhin vermag Patientin noeh zu stricken. An den 
Beinen keine GangstSrung. 
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S ta tus  praesens .  Mittelgrosses, m~ssig geng~hrtes Individuum. 
Kopf. Soh~del symmetrisch gebaut. Pupillen auffallcnd eng, reagiren 

auf Licht gar nicht~ dagegen auf Accommodation. Hochgradigo Herabsetzung 
dos SchvermSgens. Die ophthalmoskopische Untersuchung (Prof. Magnus)  
ergicbt sine Atrophic beider Optici. Augenbewegungen intact. Im Gcbiet dcr 
iibrigen Hirnnerven keine StSrungen. Sensibilitiit normal. 

Die oberon Ext remi t~ ten  sind ziemlich stark abgcmagort. Active 
und passive Bewegungcn ungehindert. Keine CoordinationsstSrung. Bcrfih- 
rungen mit der Nadelspitze werdcn richtig empfunden and localisirt. Schmerz- 
empfindung auch bei tiefen Nadclstichen vorhanden. Temt)eratur- und Muskcl- 
sinn intact. Biceps- and Tricepsrefiexe fehlen. 

Untere Extromit~ton.  Gang ungestSrt. Die Beine werden wedor 
geschloudert~ noch mit den Hacken aufgesetzt. Koin gombcrg 'sches  Sym- 
ptom. Motilitiit bei activen wie bei passivon Bewegungon intact. Keino 
htaxio. Beriihrung mit der Stocknadol, wio mit dem iiaarpinsel worden richtig 
ompfundon and localisirt. Die Schmerzempfindung an don unteren Extremi- 
t~ten fiir fiefs Sticho ist herabgesetzt. Temperatur-, Gelenk- und Drucksinn 
intact. Patcllar- und hchillesrsflexe fehlen bciderscits. Plantarr~flcxc bei- 
derseits lebhaft. Kcin Dorsalclonus. 

Rumpf. Wirbelsiiule auf Druck nicht schmcrzhaft. Die Untersuchung 
der Brustorgane ergiebt beginnende phthisische Ver~ndcrungen in beiden 
Lungenspitzen. HerztSno rein. Urin froi yon Eiweiss und Zucker. Bauch- 
reflexc vorhanden. 

Normales elektrisches Verhalten an den Extremit~ten, an Rumpf- and 
Gesichtsmuskulatur bei director wie indirector Reizung. 

Aus dem weiteron Verlauf ist das Auftreten cinsr mit botriichtlichem 
Exsudat einhorgohenden linksseitigon Pleuritis zu erwiihnen. Zunahmo dot 
phthisischen Erschr in tier Lunge. Das SehvermSgen nahm schliess- 
lioh dcrart ab~ class nur grellos Licht und fiefs Dunkelheit differonzirt wards. 
Die Sonsibilit~t bliob, abgesohen yon der Herabsotzung der Schmerzempfind- 
lichkeit an don untercn Extremitiiten, bis zum Tode intact. Keinerloi Z~ichon 
yon htaxie, trotz hgufigor Untersuchungen, speciell nach dicser Richtung him 
Die Lags der Glieder wurde sowohl bei activen wie passiven Bewegungen 
stets richtig angegeben. Sehncnrefloxe fohlon. Motilitiit intact, nur grosse 
Schw~che an oberon wie unteren Extremit~ten. Blase und Mastdarm frei. 
Klagen fiber Schmerzen im ganzen KSrpcr, namentlich in den Beinen. Am 
10. December 1882 orfolgto tier Exitus letalis. 

Seo t ionspro toko l l :  Kleincr~ weiblieher KSrpcr. flochgradigc hb- 
magerung dor Muskulatur. Untere Extr~mitiiten iidematSs. In der Sacral- 
gegend brandigor Decubitus, Riickenmuskulatur 5dematSs. Die weichen tt~iuto 
dos Rfickenmarks leicht getriibt, Gef~sse stark geschlgngelt. Im Bereich dos 
Lumbalmarks und der Canda equina mehrere flache, halblinsengrosse Kalk- 
pl~ttchen. Die ttinterstr~nge sind dem ganzen Riickenmark entlang grau sul- 
zig degenerirt. Die Degeneration ist im Bereich des unteren Brustmarkes und 
im Lumbalmark am intensivsten, im Boreich dos Halsmarks nut auf die inneren 
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Abschnitto besehr~nkt. Sch~deldaoh schwer, boido Tabalao verdickt. Diploo 
reichlich. Im reohton Absohnitt des Soh~deldaehes, am Ueborgang dos Seiten- 
wandboins in des Stirnbein eine Depression, die eino loiehte Asymmetric be- 
dingt. Die Innenfl~che der Darn mater cerebralis zeigt rostfarbonen Belag 
an beidon Seiten der Convexit~it, mehrfach auch friseho Blutungen. Am Go- 
him ergiebt sioh grauo Verf~rbung des Chiasma horror, optieor., boide Optici 
selbst platt und atrophisch. Pin mater und Gohirnsubstanz durchgohond 5de- 
matSs, geringo Erweiterung der Seitenventrikol. 

D i a g n o s e :  Dogeneratio grisea funicul, posterior, reed. spiu. Atrophic 
grisea chiasmat, et nervor, optic. Pachymeningitis haemorrhagiea interne. 
Hydrops meningeus. Oedema cerebri. Synochiao pulmon, utriusque. Phthisis 
pulmon, uleerosa ot easoosa. Peribronchitis. Ulcora ilei. Atrophic fusee cot- 
dis ot hepatis. Cyanosis renum. Fibromata subserosa uteri. Hydrops anw- 
sarca. Ascites. Decubitus. 

Die mik roskop i sho  U n t e r s u e h u n g  dos in Miiller'scher F1/issigkeit 
geh~rteten Rfickenmarkes orgab folgendon Befund: 

Londenmark .  Im mittleren Lendenmark (Fig. I. 1) ist vSllig erhalten 
der vordore Theft des Hintorstrangs mit Ausschluss oines am Sept. post. an- 
grenzenden, schwach degenerirten Saumes; nur leicht degenerirt ist ein langs- 
cycler Scum im hinteren Dri~tel des Hintorstrangs l~ngs der Piss. long. post., 
wolohor nioht ganz bis zur Peripherie reicht und mit den ebenfalls leicht de- 
generirten hinteren Foldern in Verbindung steht. Des mittloro Drittel dos 
Hintorstrangs ist beiderseits stark degenerirt und erstreckt sich yon demsel- 
ben ein sehmater Saum zwischen hinteren Feldern und dem modianon Langs- 
oval naeh hinten. 

Im oberon Lendonmark sind vSllig erhalten im vorderen Drittel zwei 
schmale S~ume entlang dem Innenrande der HinterhSrner und der Commis- 
sure poster.; nach dem Septum poster, allm~lige Abnahme, wenn auch dicht 
an der Commissure poster, und am Septum poster, noeh viele erhaltene 
Nervenfasern vorhanden sind. Leicht dege,erirt ist ein medianer Keil, dessert 
Spitze zwisohon vorderer und hintoror H~lfte des Hinterstrangs am Sept. post. 
liegt, dessen Basis derPeripherie ontsprioht; er steht dureh eino breite Brficke 
mit den leicht degenerirten hinteren Feldern in Verbindung, doren iiusserer 
Rand dem ginterhorn antiegt. Stark degenerirt ist das mittlere Drittel in 
Form zweier S~ume, welche naoh hinten zwisehen hinteren seiflichen Feldern 
und medianem Keil ziehen. Die Clarke 'schen S~ulen treten als zwei rund- 
liehe Gruppen duroh ihre Bl~sse deutlich horror. Die Randzone ist im Gegen- 
satz zu den 5,usseren Feldern sehr stark degenerirt, auch die Einstrahlungs- 
biindel stark degenerirt. Einzelne in der retioul~ren Substanz befindliche B~in- 
del leieht degenerirt. Die genauere Untersuchung ergiebt, dass entsprechend 
der Degeneration der Nervenfasern filch eine Zunahme der Glia naehweisen 
l~sst. Neben normalen E ervenfasern finder man erheblioh verdi~nnte und 
blasse, deren Axeneylinder auf dem Querschnitt moist deutlich erkennbar ist, 
bisweilen fehlt die Markseheide und bei W. F. erkennt man auf dem Quer- 
schnitt ein gelblieh gl~nzendes Kilgelchen (doeh ist dies immerhin sehr selten 

Archiv f. Psyehiatrie. XXYII. 2. Heft. 26  
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und sohwierig mit Sicherheit naehzuwoison), odor die Markschoido ist ungo- 
fiirbt gobliebon. An manchen Nerven finder eino Aufquollung, Vordickung 
start; auf dora Querschnitt erseheint alsdann enlweder Markscheide und Axen- 
cylinder doutlioh difforonzirt odor man erkennt boi W o ig o r tf~rbung nur die 
Marksohoido als blassen odor dunklon bis sohwarzen auoh nach innon v611ig 
ausgeffillton Ring. M~issigo Menge rundor Gliakorno in dora faserigen Glia- 
gowebo; Iotztoros onth~lt hie und da einzelno runde Liioken, die mit blasson, 
sohwach kSrnigon Zellen,' welcho oinen runden Kern besitzen, erfiillt sind. 
Im hinieren Abschnitt dos Hinterstrangs veroinzolto Corp. amylaoea. Gef~sse 
nicht vordickt, im subadvontitiollen Gewobo sp~rlicho Zahl runder Korne. Die 
durch don Keilstrang in das Hinterhorn einstrahlenden hinteren Wurzelfasorn 
verdfinnt und ii~usserst spi~rlich; weniger doutlich ist die Abnahmo der die 
Subst. gelatinosa durchziehendon Fasorn. Hintore Wurzeln vor ihrem Eintritt 
in's Rfickenmark zwar noeh ziemlioh reiehlich, abe~ doch doutlich verringert~ 
oinzolne sind blass und vordiinnt in dem wellonfSrmigon, mit spindolfSrmigon 
Kernen versohenon Gowebo. Die zwisohen Hinter- und Seitenstrang befind- 
lichen foinon Fasorn dot hinteron Wurzeln sind doutlich stark dogenerirt; ira 
oborsten Lendenmark differenzirt sich an der Basis oine kloino ovalo Gruppo 
dutch ihro Fasorarmuth. Ganglienzollon normal. Piamater verdickt und m~ssig 
zellig infiltrirt. Dot fibrige Querschnitt normal. 

Im u n t e r e n  B r u s t m a r k  im Allgemoinon iihnliohos Verhalton. An- 
n~hernd intact sind die vorderen und ~eitlichen Folder in Form zweier S~ume 
entlang der Commiss. post. und dora Innenrande der HinterhSrner; yon letz- 
toren schiebt sich dor Saum noch oino Strecko welt direct nach hinten, indem 
or sieh yon dem Hintorhorn entfernt. An seiner Spitze und entlang der Fiss. 
long. post. leicht degenerirt ist ein modianer Keil, dessen Lage wie im oberen 
Londenmark ist. Loicht degonerirt sind fernor die hintoren ~usseren Folder, 
deren Aussenseito dem Hinterhorn anliegt~ wiihrend dot hintore Rand an die 
Peripherie reicht. Stark degonerirt ist somit der innere Absehnitt der Keil- 
strange in Form zweior Streifen, die hinter der Commiss. post. beginnen, im 
mittleren Drittol don Hintorhornrand erroichen und sich zwisohon modianom 
Keil und ~ussoren Feldern erstrecken. Die Hintorhornvor~nderungen im Brust- 
mark entsprechon im Allgemeinen denon des Londenmarl(s. 

Im m i t t l e r e n  (Fig. I. 2.) und oberon B r u s t m a r k  anniihernd gleiohe 
Topographic. Der modiane Keil und die hinteren ~nsseren Folder stehon 
duroh oino'broite Briicke in Vcrbindung, desgleichon die Spitze dos orsteren 
und die vordoren Folder. Die Clarke 'schen S~ulon troten im Boroieh des 
ganzen Brustmarks als zwoi blasso Kugoln hervor, besitzen jodoch noch oine 
spiirlioho Menge feinerer und grSborer Fasorn. Geringe Difforonzen zwischen 
den beidon SEulen sind vorhandon; zwischen Hinterstrang nnd der faserarmen 
Gruppe oinorseits wio zwisohon letztoren und dora ContralcanaI bioibt ein 
schmalor $aum normalen Gewebes erhalten. Die Gof~sse sind nicht nonnens- 
worth verdickt. Geringo Mengen runder und eokiger Korno in don subadven- 
titiollen Soheidon. Hoohgradig atrophirt sind die duroh don Koilstrang in alas 
Hinterhorn strahlenden hinteren Wurzelfasern, aueh die die Subst. gelati~osa 
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durchziehenden Fasorn verdfinnt. Die foinon Fasern an dor Spitzo des Hinter- 
horns zwisohon Hinter- and Soitenstrang sind im BrasLmark deutlioh dogene- 
rirt. Degeneration der hinteren Wurzeln vor ihrem Eintritt in's Riiokenmark. 
Glia und NerveDfasern verhalten sich sonst wio im Londonmark. Corp. amyl. 
in geringer Mengo im hinteren Abschnitt des Hinterstrangs. HinterhSrner 
zeigon, abgesehen yon der Degeneration derClarke'sohen Siiulen und der in 
dasselbe eintretenden Wurzolfasorn nichts Abnormes. Pia mater im hinteron 
Absohnitt leioht verdiokt und zellig infiltrirt. Der fibrige Quersohni~t normal. 

Ha lsmark .  Im untoren galsmark sind intaot die vordoren soitlichon 
Folder in Form zweier sohmaler S~ume am Hinterhornrand; geringe Faserab- 
nahmo entlang der hinteren Commissar; forner sind die hinteren ~,usseren 
Folder intact, doren Aussenwand mit dora Sehwanzo des Hinterhorns, deron 
Innonrand mit hem Goll 'sohon Strang in Verbindung steht, w~hrend dor 
hintore Rand an die Peripherie stSsst. M[issig degenerirt ist der Goll 'sohe 
Strang, der als vorne abgestutztor Koil hinter dot Commiss. post. beginnt, 
naoh hinten sioh verbreiternd bis zur Peripherie reioht. Der innere Thoil dot 
Keilstriingo, im mittleren Drittel auoh der an das [tinterhorn anstossende Ab- 
sohnitt derselben ist fast vSl!ig degenerirt. Im mi t t l o ron  Ha l smark  
(Fig. I. 3.) dieselbo Topographio. Die flaschonf6rmigen Goll 'sohen Str/inge 
sind besonders hinton mittelstark degenerirt. Die inneren Keilstr~ngo vSllig 
degonorirt. Die foineren mikroskopisohen Verh~ltnisse des galsmarkes ont- 
sproohen denen des Lendonmarks. Das Gliagewebe weist Masohon auf, die 
mit blassen Zellen erffillt sink, deren runder Kern moist peripher liegt. 

M~ssige Mongo Gliakerne. Gef~sso niohf verdiokt. Die in das Hintorhorn 
strahlendon hintoron Wurzelfasern vielfach atrophirt, verdfinnt, worm auoh 
oin gewissor Toil erhalten ist. GelatinSso Substanz und Spongiosa nioht deut- 
lich degonerirt. Randzono deutlich degenerirt. Im unteronHalsmark ersohoint 
die Basis des Hinterhorns etwas lichter. Eino Degeneration der hintoren 
Wurzoln vor ihrom Eintritt in das Rfiokenmark lgsst sich nioht mit Sieherheit 
nachwoison. Degeneration der feinen Fasern zwisohon Hinter- und Seiten- 
strang. Pia mater m[issig verdickt und zellig infiltrirt. Hinterhorn wio obon. 
Der iibrige Quorsohnitt normal. 

Medulla o b l o n g a t a  oberhalb der Clavao normal. 

Der hier mitgetheilte Fall bietef deshalb ganz besonderes Inter- 
esse dar,  well er eine typische Tabes darstellt, ohne dass die bis 
zuletzt h~ufig vorgenommene Untersuchung eine Spur yon Ataxie er- 
gebeu h~tte. Die Diagnose Tabes war dutch das Auftreten neuralgi- 
former Schmerzen, leichter Sensibilit~tsst/Jrungen, Fehlen der Patellar- 
reflexe, durch die refleetorische Pupillenstarre genfigend gesichert. 
Das Fehlen yon atactischen Erscheinungen ist bei Tabes keineswegs 
selten, nicht nur in den Anfangsstadien der Krankheit, aueh w~hrend 
der ganzen Dauer der Krankheit kOunen sie vermisst werden. Es 
liegt nun nahe bei der Obduction solche F~lle mit F~llen zu ver- 

26* 
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gleichen, wo jenes Symptom dentlich vorhanden war, da man hier- 
durch vielleieht eine anatomische Grundlage ffir die riehtige Auf- 
fassung der Ataxie gewinnen wtirde. Wir wollen hierbei kurz die 
versehiedenen Theorien der Ataxie erwahnen. Im wesentlichen sind 
drei Theorien aufgestellt worden. Von F r i e d r e i e h ,  Erb etc. ist die 
Ansicht ausgesproehen worden, dass die Ataxie auf eine St~irung 
coordinatorischer, im Riiekenmark liegender Bahnen beruhen mfisse, 
also eine motorische Ataxie sei. Leyden  bringt die Ataxie mit einer 
Lasion centripetaler Fasern zwisehen Peripherie und Coordinations- 
centrum in Zusammenhang. •ach J accoud ,  Carrd~ Cyon,  Be- 
n e d i k t  beruht die Ataxie auf einer StSrung der refiectorischen Tha- 
tigkeit im Rfickenmarko. Erb (Krankh. des Rfickenmarks S. 579) 
vermuthet einen Zusammenhang der Kleinhirnseitenstrangbahnen, in 
denen jene coordinirte Bahnen liegen kSnnten, mit der Ataxie. Strf im- 
pol l ,  welcher sich geneigt zeigt, die Ataxie dutch einen Wegfall der 
Uebertragung centripetaler Erregungen auf die motorisehen Apparate 
zu erklaren, denkt dabei an eine Lasion der grauen Substanz, speeiell 
der Hinterh(irner. 

Die genauer ausgeffihrte mikroskopisehe Untersuehung unseres 
Falles liess keine Besonderheiten, die zur Stfitze jener Ansiehten 
dienen kiinnten, erkennen. Die Topographie der Hinterhorndegene- 
ration entspraeh einer massigen Tabes. Die tIinterhSrner, speeiell 
die Clarke 'schen Saulen waren deutlich degenerirt, desgleiehen die 
Randzone, wfi.hrend die Kleinhirnseitenstrangbahnen, wie in den moi- 
sten Fallen yon Tabes normal waren. Mit unseren heutigen Unter- 
suchungsmethoden kSnnen wir jedenfalls eine bestimmte Lasion der 
grauen Substanz als Ursaehe der Ataxie nieht nachweisen. 

Was nun die Localisation der Degeneration des Hinterstrangs 
dieses Falles betrifft, so sehen wir im Lendenmark hauptsaehlich das 
mittlere Gebiet der mittleren Wurzelzone ergriffen, nur wenig dege- 
nerirt die hinteren Folder und das an der Fiss. long. post. gelegene 
Langsoval. Die Abgrenzung der Folder ist eine massig scharfe. Im 
Brustmark tritt die Degeneration in Form zweier Streifen, den inneren 
Keilstrangen entspreehend auf, der mediane Keil ist leicht degenerirt, 
desgleichen die hinteren Folder. Im Halsmark ist der innere Theil 
der Keilstrange ~iillig, der Goll ' sche Strang nut masssig dege- 
nerirt. 

Die hier vorliegende Topographie stimmt ziemlich mit den yon 
S t r f impe l l  gemachten Angaben fiberein, nur ist zu bemerken, dass 
die Goll 'sehen Strange, die zumeist zuerst erkranken, hier welt we- 
niger degenerirt sind, als die inneren Keilstrange. 



Beitdige zur pathologisohen Anatomic der Tabes dorsalis. 397 

B e o b a c h t u n g  *.,~*). 

August Koch,  61 Jahre al~, Sohmied. Aufgenommen am 21. Februar 
1880, gestorben am 26. November 1882. 

Anamnese .  Als Kind hat Patient Pockon und ein nervSses Fieber 
iiberstaudeu, war sonst gesund bis zum Jahre 1865. In diesem Jahre wurde 
er angeblich in Folge einer Erk~ltung in seinem Berufe--er setzte sich eines 
Tages leicht bekleidet und erhitzt dem kalten Herbstwetter aus - -  yon einem 
Riiekenmarksleiden befallen. Blitzende Schmerzen im Riicken und in den 
Beinen, besonders Nachts, Biasenbesehwerden (Dysurie) and Obstipation stell- 
ten sich neben betr~chtlicher G~ngstiirung ein, so dass Patient dieses Leidens 
wegen in den folgenden Jahren iifters das Spital aufsuohte. Die Augen sind 
seit dem Beginne seiner Erkrankung ,bliide". 

S t a t u s  p r a e s e n s  (22. Februar 1880). Mittelgrosser, krfiftiger Mann 
mit gut entwickelter Muskulatur~ klagt fiber schiessende Schmerzen in den 
unteren Extremit~ten, besonders Nachts und fiber Sehmerzen quer in der Rip- 
pengegend. 

Sch~del  auf Druck nirgends sohmerzhaft, ohne Difformit~t. Beide 
Pupillen steoknadelkopfgross~ auf Lieht fast gar nicht reagirend, dagegen auf 
Accommodation. Im Bereich der Hirnnerven nichts Abnormes. Chronischer 
Mittelohrkatarrh. 

Die oberon  E x t r e m i t ~ t e n  zeigen vollkommen intacte active und pas- 
sive Motilit~t. Tast~ und Raumsinn vollkommen normal, desgleichen Muskel- 
sinn; dagegen finde~ sieh Analgesic vor, indem aueh tiefe Nadelstiche nicht 
schmerzhaft empfunden werden. Mechanisohe Muskelerregbarkeit erhalten. 

g u m p f .  Sensibilits intact, nut an der unteren HMfte des gfickens fin- 
dot sich Analgesic. Beiderseitige deutliehe Bauohreflexe. D~mpfung an der 
linken Lungenspitze, auch auseultatorisch die Zeichen eines Katarrhs. Herz- 
d~impfung nach links vergrSssert, diastolisohes Ger~usch entsprechend dem 
2. reehten Intercostalraum und auf dem Sternum. Pulsus color. Abdominal- 
organe normal. Urin frei yon Zucker und Eiweiss. 

Die u n t e r e n  Extremit i~ten in gutem Erniihrungszustand und gleieh- 
falls ohne StSrung in Betreff der activen wie passiven Beweglichkeit. Die 
Sensibilits verh~ilt sich wie an den oberon Extremit~ten, indem tiefe Nadel- 
stiche nur als Druok empfunden werden. Patellarreflexe beiderseits in erhSh- 
tern Grade vorhanden, schwache Achillessehnenreflexe. Plantarreflexe vorhan- 
den. Links schwacher Cremasterreflex, rechts fehlend. 

Im weiteren Verlauf ergab sich, class Anfangs Juli 1581 der linksseitige 
Patellarreflex schw~cher wurde und Ende Juli dieses Jahres nicht mehr her- 
vorgebracht werden konnte. Am 21. Juli 1881 ergab sioh folgender Status: 

*) Dieser Fall ist bereits im Neurologischen Centralblatt 1886, No. 20 
publicirt worden, 
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Kopf. Klagen fiber zeRweise auftre~ende reissende and zuckende 
Schmerzen in tier Stirn und Schl~fengegend. Ged~chtniss angeblich schw~- 
cher. goohgradige Myosis mit refleotorisoher Pupillcnstarre. 

Sehnerv and Netzhaut durohaus normal, vor Allem keine Entf~rbung am 
Sehnerv. Netzhautgef~sse gleichfalls normal. Die Venen vielleicht etwas 
starker injioirt wie normal. Im Bereich der Hirnnervon keine StSrung. 

Obere  E x t r e m i t ~ t e n .  g~ufige blitzartige Sohmerzen yon der Sohalter 
his in die Finger, besonders in die drei ersten Finger mit krampfhaften Zu- 
sammenziohungen. Formicationen und Tanbsein aller Finger mit Ausnahme 
des Daumens. K~ltegefiihl entlang dem Dorsum marius bis zum unteren Drittel 
des Vorderarms sich erstreckend. Abnahme der Schmerzempfindang an den 
H~nden und Vorderarmen, sonst ist die Sonsibilit~t normal. Muskelsinn voll- 
kommea erhaltcn, elektromusoul~re Contractilit~,t normal. 

Rumpf.  Herzd~mpfung naoh links verbreitert; rechts vom Sternum in 
tier Gegend der 2. Rippe ffihlt man oinen apfelgrossen, deutlioh pulsirenden 
Tumor. Diastolisches Ger~usoh daselbst naoh der gerzspitzo hin abnehmend. 
Die gerztSne normal. Urin frei yon Eiweiss und Zucker. Lungen, gleich wie 
Digestionsorgane normal. Oft Tenesmus, leichte Isohurie. 

Un te re  E x t r o m i t ~ t e n .  t]~ufige, anhaltcnde, besonders n~,chtliche, 
neuralgisohe Sehmerzen an verschiedenen Stellen dos Beines, bohrend mit leb- 
haften Zuckungen. Formicationen in beiden Fiissen uncl Untersohenkeln. 
Grosse Miidigkeit der Beine, doch kann er mit Unterbrechung stundenlang 
gehen. Gang breitspurig, ]eicht paretisch, nieht atactisch. Kein Schwanken 
bei Augensohluss. Kann, wenn auoh mit Mtihe, mit geschlossenen Augen 
einen Stuhl bestoigen. Nluskulatur sohlaff, sohlecht entwickelt, ohne locale 
Atrophic mit guter eloktriseher uncl mechanischer Erregbarkeit. Elektromus- 
eul~tre Contractilit~t orhalten. Im Fuss-, Knio- uncl Hiiftgelonk sind zwar die 
Bewegungen, active wio passive, ausfiihrbar, aber sic erfolgen langsam, mit 
geringer Kraft and kSnnen leiGht unterdrfickt werden. Keine A'taxie dor Ein- 
zelbewegungen. Grosse Schwierigkeit, das ausgestreckte Bein frei zu halten, 
dabei ziemlich starker Tremor mit st~rkeren clonischon Zuokung~n in der 
Ober- Uncl Untersehenkelmuskulatur, so dass das Bein unwillkiirliohe, unregel- 
m~ssige Bewegungen maoht. Tastsinn in allen Qualitiiten ganz normal, ebenso 
der Muskel- and Kraftsinn. Dagegen betriichtliehe Analgesic his zum unteren 
1Kando-der 4. Rippe naeh aufw~irts sich erstr~ekend. Patellarreflox reehts 
sohwach, abet deutlieh, links nioht vorhanden. Mechanische Erregbarkeit des 
Quadriceps ungest5rt. Achillesreflexe fehlen. Plantarreflexc vorhanden. 

Im weiteren Verlauf traten die Herzbesohwerden mehr in den u 
grund, Herzklopfen und Dyspnoe stellten sioh ein, October 1882 0edem d~r 
unteren Extremit~ten. Yore 24. October 1882 fehlte his zum Lebensende 
auch der reehtsseitige Patellarreflex. Im Uebrigen verblieb der Status unver- 
~ndert. Unter Zunahme des Dyspnoe, Auftreten yon Oedem an den oberen und 
unteren Extremit~ten erfo]gte am 26. November 1882 tier Exitus letalis. 

S e c t i o n s p r o t o k o l l  (see. 27. November 1882). Starke Todtenstarre. 
Hinten zahlreiche diffusso Todtenflecke. Papillen beiderseits sehr enge. Beicle 
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Untorextromiff, iton zeigen starke 5dematSse Durohtr~nkung des Unterhautzeli- 
gewebes. Abdomen etwas aufgetrieben. 

SehEdeldach symmetriseh. Dura an ihrer Innonfli~eho feucht. Gef~sso 
dor Pin stark injicirt. Leichter Hydrops moningous und 5dematSse Durch- 
trgnkung der Hirnsubstanz. Seitenventrikel nicht erweitert. An Grosshirn, 
Pens, Medulla oblongata und Kloinhirn nichts Abnormes. Die Optici weiss, 
vollkommen normal, desgleichen die fibrigon Hirnnervon. 

Die Innonfliiche der Dura mater spinalis ist rosaroth und zeigt abnorm 
reiehliche Vascularisation, sowie diinno, membraniise Verbindungen mit den 
weichen [l~uton. Die lotzteron sind gloiohfalls iDjieirt, huf zahlroichen Qaor- 
sohnitten ergiebt sich normalo Besehaffonhoit des Halsmarkes uncl des oberon 
und mittloroa Abschnittes des Brustmarkos. Im untersten Thoilo desselbon 
finder sich eine sehr deatliche, sulzige graue Beschaffenheit dor ttinterstriingo 
mit husnahmo einos erhaltenen vorderon Saumos. Das Lumbalmark erseheint 
makroskopisch normal, dosgloichen die vorderen und hinteren Wurzeln. 

h n a t o m i s c h e  Diagnose .  Degeneratio grisea funioul, poster, modull. 
spin. dorsalis. Oodema corebri, hnourysma sacciformo magnum areas Aortae 
extraporicardiale. Endarteriitis chron, gray. aortae ot arterior, tot. oorpor. 
Insuffie. valv. Aortae. Hypertrophia et dilatatio praocipuo ventrioul, sinistr. 
Plouritis adhaesiva totalis bilatoralis. Emphysema ot induratio rubra pulmon. 
Oedema pulmon. Induratio lienis ot renum. Perisplenitis. Hepar mosehatum. 
Cystitis purulonta. Hydrops anasarca. 

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

Das Lumbalmark and alas untero Brustmark dieses Falles wurdo in Stu- 
fen yon ]/2 Ctm. untersucht. 

Im S a c r a l m a r k  und im untoron L u m b a l m a r k  vollkommon normalo 
Vorhitltnisse. 

Im mi t t lo ren  L e n d o n m a r k  ist das vordero und hintero Dfittot des 
Hinterstrangs normal, das mittlere Drittel mit Ausnahme einos Saumes an dot 
Fiss. long. post. und am Hinterhorn leioht degenorirt; es finder sieh hier ein 
verbreitertes Gliagewobe mit runden Kernen und eine ontspreohendo Abnahme 
der Norvonfasern. Die durch den Hinterstrang ziehenden Wurzelfasern zum 
Theil leioht vordfinnt, ttintorhorn und Randzone normal, desgloichen hintoro 
Wurzeln, Pia mater und dot iibrigo Quersehnitt. 

Im oberon L e n d e n m a r k  (Fig. II. 1.) derselbe Befnnd. 
An der U e b e r g a n g s s t e l l e  v o m L e n d o n m a r k  z u m u n t o r e n  Dor-  

s a l t h e i l  (Fig. II. 2.) finder sich eine leichte koilfSrmige Degeneration des 
inneren Hinterstrangs. Die Degeneration reioht nach aussen hin etwas in die 
Wurzeleintrittszone hinein; ausserdem finder sich eino ausgesprochene Dege- 
neration in Form jo eines kleinen dreieckigen Foldes nach innen yon der Ein- 
trittsstelle der hinteren Wurzeln (Fig. II. 2a.). Die Clarko 'sehen Siiulon in 
ihrer inneron H~Ifto Ioicht degenerirL, desgleiohen clio in das Hinterhorn oin- 
strahlenden Wurzolfasorn, sonst Hinterhorn normal. Indem nun die Hinter- 
strangdegeneration nach oben stetig zunimmt, erroieht sic in der HShe des 
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8. B r u s t n e r v e n  (Fig. 3) ihre grSsste Intensit~t. ttier ist eine exquisit deut- 
lioh+, offonbar schon lange bestandone Degeneration fast des gesammten Hin- 
terstrangs vorhanden mit Ausnahmo eines sehmalon 8aumes l~ngs tier Hinter- 
hSrner und eines etwas breiteren an der Commissur. post. Die Clarke'sohen 
Siiulen sind bis auf einen sehmalen ~usseren Saum degenerirt und treten sehon 
makroskopisoh bei We ige r t ' s che r  F~rbung dureh ihre Bl~sse horror. Die 
Degeneration ist l~ngs der Fiss. long. post. geringor und finder sioh dort noeh 
ein sohmaler, nach hinten gegen die Peripherie sieh verbreiterndor Saum. 
Eine sohwaohe Degeneration ist in don hinteren ~usseren Feldorn, besonders 
der linken Seite vorhanden. Ein Theft der in's Hinterhorn ziehenden Wurzel- 
fasern (die lateral gelegenen) sind intact, w~hrend die inneren degenerirt 
sind. An der hinteren Peripherie finder sieh im Gebiete dos degenerirten Keils 
eine grSssere Zahl Nervenfasern vor. Dos Hinterhorn, abgesehen yon Cla rke -  
sohen S~ulen und Einstrahlungsbiindel, intact; desgleiehen, wie es scheint, 
die Randzone. 

Die histologisohen Details ergeben ein derbes, mit ~unden Kernen ver- 
sehenes Gliagewebo, das rolativ spiirliehoLiiekon aufwoist, in donon sich blasse 
Zellen mit kleinem, rundliohen Kern vorfinden, ausserdem eine m~ssige Monge 
von Corp. amylaoea und verdiokte, mit hyaliner Wand verseheno Capillaren. 
Die grSsseron Gofiisse nieht wesontlieh verdickt. Pia normal. Die Degenera- 
tion nimmt naoh aussen und vorne ab, erstreokt sioh jedooh in geringem Grade 
ann~hernd bis an don Hintorhornrand einorsoits, die Commiss. post. anderer- 
soits. Hintero Wurzeln vor dem Eintritt in's Riickenmark deutlieh degenorirt, 
nur sp~rliohe Nervenfasern noch vorhanden. Boide Seitenstr~nge leieht do- 
generirt. 

Die Degeneration dos Hinter- und Seitenstrangos nimmt naoh aufw~rts 
zi+mlich schnell ab, so dass im m i t t l e r e n  B r u s t m a r k  (Fig. IL 4.) sieh 
nur ein schmaler Degenerationsstreifen in beiden ~nsseron Hinterstr~ngon vor- 
findet, vom Hintorhorn durch einen normalen Saum gotrennt. Die hintoren 
Wurzolfasern und die Clarke 'sohen S~ulon nut leicht degonerirt. 

Im m i t t e r e n  H a l s m a r k  (Fig. II. 5) am Aussenrand tier Goll 'schen 
Strange oin schmalor, loieht degonerirter Stroifen, der iibrige Quorsohnitt 
normal. 

Das obore  t t a l s m a r k  normal. 
Der N. i s c h i a d i o u s  und die M u s k u l a t u r  des Obersehenkels ohno 

Bosonderheiton. 

Dieser Fall zeigt, wie ich in der oben citirten Arbeit ausfiihrte, 
klinisch und anatomisch Abweichungen veto Bilde der gewShnlichen 
Tabes. Klinisch dass erst sub finem die Hauptsymptome der Tabes 
(Fehlen der Patellarreflexe, reflectorische Pupillenstarre,  neuralgische 
Schmerzen, Analgesie)sl immtlich vorhanden waren, anatomisch dutch 
die Betheiligung beider Seitenstr~nge neben der Hinterstrangerkran- 
kung. Letztere bet dadurch besonderes Interesse dar, class eine be- 
ginnende Erkrankung der ,,Wurzeleintrittszone `( constat irbar  war, 
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somit die W e s t p h a l ' s c h e  Annahme, dass Degeneration der Wurzel- 
eintrittszone am Uebergang des Dorsaltheils in die Lendenanschwel- 
lung den Patellarreflex zum Schwinden brings, durch diesen Fall 
gestfitzt wird. 

B e o b a e h t l t n g  3. 

Robert Nafe,  55 Jahre alt, Musiklehrer. Aufgenommen am 27. Mitrz 
1878, gestorben am 19. M~rz 1881. 

Anamnese.  Ein jiingerer Bruder des Patienten ist seR seinem zweiten 
Lebensjahre am rechten Bein geliihmt, die /ibrige Familie gesund. Abge- 
sehen yon Kinderkrankheiten war Patient bis vor zwei Jahren stets gesund. 
Damals begann die Krankheit mit einem Anfall yon Bewusstlosigkeit, der mit 
Zuckungen verbunden war und sine Parese der linken Unterextremit~it zur 
Folge harts. Ein zweiter dorartiger Anfall wiederholte sich naoh 14 Tagen, 
sin dritter September 1876. Zur Sehw~ohe des linkon Boines gesollto sioh 
Anfang 1877 sine solche des roehton Beinos. Sehliirfender Gang, taubes Go- 
fiihl an den Fusssohlen, dabei hochgradige Ged~chtnisssohwKeho undSchwach- 
sinn. September 1877 sin viertor Anfall. Patient wurde Anfang Winters 
1877 an Sl~orbut im Spital behandolt. Patient leidot jotzt an Inoontinentia 
urinao und ~aehts an hKufigen Polutionen; er ist Potator strenuus. Jede 
syphilitisoho Infection wird goleugnet, nur einmal Gonorrhoe; seit Jahron be- 
findet sioh Patient in sehloehten ErnShrungsverh~iltnissen. 

Sta tus  praesens .  Mittelgrosser Mann, yon blassom, kr~nklichon Aus- 
sehen. SohleimhSute wenig injioirt, sohr geringos Fottpolster, m~ssig ent- 
wickelte, schlaffe Muskulatur. Gesichtsausdruck verstitndig, nur etwas apa- 
thisch; seine Antworten lassen psyehische Sohwiiche deutlioh erkennen. Keine 
Kopfsehmerzen, kein Sohwindel, bisweilen reehts 0hrensausen (Mittelohr- 
katarrh). 

Sch~del  etwas kurz, ohne Asymmetric. Kopf auf Percussion nirgends 
sehmerzhaft, naeh allen Richtungen fret beweglieh. Hirnnerven ohne StSrung, 
nur tritt die links Nasolabialfalte in der Kuhe und bet Bewegungen weniger 
deutlieh horror und die links Lippenh~lfte bleibt boim Zeigen der ZKhne etwas 
zurfiek. Die Pupillen sind mittel- und gleiohweit und roagiren prompt auf 
Lichteinfall und Accommodation. 

Sensibilit~it nach jeder Richtung bin intact. Keinerlei SpraehstSrung. 
Obere Extremit i i ten.  Die Motilit~it ist naeh allen Riehtungon bin 

erhalten, die Bewegungen erfolgen auch mit gesehlossenen Augen vollst~ndig 
coordinirt. Patient ergreift sine auf dem Tisch liegondo Nadel in prEciser 
Weiso~ giobt jedooh an, beim Zukn6pfen dos Roekos, Binden der Cravatte in 
den lotzten Monarch sine gewisse Ungosohiokliohkoit bemerkt zu haben. Sen- 
sibilit~t, sowohl bet Beriihrung, wie bet Nadelstichon intact. Schmorzempfin- 
dung vorhanden. Koine St6rung dos Raum-und Temperatursinnes, kolne 
$chmorzen~ bisweilen goringos Taabhoitsgofiihl in den Fingern bolder Soiten~ 
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m~ssiger Alger der H~nde, sonst keine vasomotorisohe nooh trophische StS- 
rungen. Reflexe vorhanden. 

Rumpf.  Normale Sensibilitiit. Wirbelsiiule zeigt keinerlei Deviation, 
keine Empfiadlichkeit auf Druck. Giirtelgofiihl nicht vorhanden. Herz, Lungen 
gesund. Urin fret yon Eiweiss und Zucker. Puls und Tcmperatur normal. 

Untere  Ex t remi t~ ten .  Muskulatur verhiiltnissmiissig gut entwickelt 
ohne locale Atrophic, Spannuag odor Contrao~ur. Alle Einzelbewegungen fiihrt 
Patient bet horizontaler Riickenlage mit entsprechender Kraft und coordinirt 
aus. Der Kranke geht mit fortwghrend auf den Boden gerichteten Blicken, 
unsicher und hin und herschwankend, mit etwas steifgehaltenen Ffissen 
und deutlich ausgepr~igtem, wean auoh nicht excessivem Itahnentritt. Un- 
sieherer Gang bet Augenschluss. Mit geschlossenen Beinen steht der Kranke 
auoh bet geSffneten Augen unsicher, stiirzt abet sofort bet Augenschluss. 
Kehrt machen, Gehen l~ngs oines Striches, Stuhlsteigen etc. unmSglich. Die 
Sensibilitiitspriifung ergiebt, dass feine Beriihrungen richtig empfunden war- 
den, die Localisation ist bisweilen etwas mangelhaft. An tier gusseren Flgche 
des Unterschenkels wird eine Zirkeldistanz yon 5 Ctm. gesondert empfunden, 
am Fussriicken eine solche yon '2,8 Ctm., an der Dorsalfl~iohe der Phalanx I 
dor grossen Zehe eine Distanz von 1,4 Ctm. Drucksinn, Tomporatursinn, 
Schmerzempfindung ungestSrt, nur oine geringe u dot Sohmerz- 
empfindung vorhanden, so dass die Reaction 1--2 Secunden verspiJ~tet erfolgt. 
Muskelsensibilit~t und die Sensibilitiit auch dot tiefer gelegenen Theile zeigt 
ebenfalls keino StSrung. Die passiv herbeigefiihrte Stellung der einen Extro- 
miter warden bet geschlossenen Augen yon der anderen wiederholt. Eloktro- 
cutane und Elektromuseul~re Sensibiliti~t intact. Cutano Refloxe mii, ssig lab- 
haft. Sehnenrefiexe, sowohl Patellar- wio Achillesreflexo, fohlen vollst~ndig. 
Klagen fiber best~ndige hochgradige Kiilto der beiden Ffisso, die sich auch 
kalt anffihlon. Die olektrische Erregbarkeit ist normal, sowohl die directo wie 
indireete bet Prfifung mit dam Inductionsstrom und constanten Strom. 

29. October 1878. Gegen Nachmittag stellto sioh ohne Prodrome ein 
5 Minuton lang w~hrender epileptiformer Anfall oin. W~hrond desselben 
vSlligo Bowusstlosigkeit, Zuckungen am ganzen KSrper, Daumen fast oinge- 
kniffen, Sehaum vor dom Munde. Nach Boendigung des Anfalls trat Erbre- 
chert ein. huf diesen ersten Anfall folgten nach kurzen Intervallen drei welfare 
entschiedeno epileptische hnfi~lle. 

4. M~rz 1881. Patient, der fiber ein Jahr lang das Krankonhaus vor- 
lassen hatto, wird heute wogen zunehmender Schwi~cho wiederum auf dot 
Krankenabtheilung des Armenhauses aufgenommen. 

Im Anfang des vorigen Jahres (1880) hatto Patient wiederum einen 
Anfall mit Bowusstlosigkeit und Auftreten yon Schwgche im linken Arm und 
Bein, Schwere der Zungenbewegungen. 

Der S ta tus  veto 4. M~rz 1881 ergab bet dam in Riiokenlage befind- 
lichen Pationten oine Neigung nach der rechten Seito zu fallen. Das Aufsitzen 
orfolgt nur mit Miihe; beim Yersuch, die Beine aus dam Bette zu hoben, muss 
Or das linke Bein mit den H~ndea unterstfitzen. Wirder  beiderseits untor- 
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st/itzt, so kann er auf den Fiissen stohen mit nach vorne gebeugtom Rumpf 
und gestreckten Knien. Das Gehen erfolgt mit kleinen Schritten, bei donon 
man aber doch die Ataxie und dos Schleudern erkennen kann. ,~, 

Im Bereiche des Ko p fe s ergaben sich beziiglioh Motiliti~t, Sensibilitiit, 
Verhalten der Sinnesorgane, der Intelligenz und Spraehe gleiches Verhalten 
wio frfiher. 

0 b e r e E xt r emit ~t e n zeigten gleiohfalls ~hnliche Verh~Itnisse. tter- 
vorzuheben ist die ziemlioh starke Abmagerung, die Energielosigkeit der 
Bewegungen und die Ungesohickliohkeit der feineren Bewegungen. Keine 
Sohmerzen, aber Taubheitsgeffihl, besonders in tier linken Hand. Bisweilen 
m~issiger Alger der B~nde. 

Am R u m p f  ergiebt sich starke Auftreibung des Abdomens. Urin geht 
spontan ab. Stuhl wird willkfirlich entleert. 

An den u n t e r e n  E x t r e m i t g t e n  allgemeine Sohw~ehe und Sohlaffheit 
der Muskulatur. Dos linke Bein bedeutend atrophisoher, als das reohte. Der 
Umfang in der Mitte des Obersohenkels reehts 33 Ctm., links 29 Otto., am 
Untersohenkel in dot Mitre reehts 24 Ctm., links 22 Ctm. Das reohte Bein 
wird langsam siren oin Fuss hooh yon der Unterlage erhoben, dos linke ist 
sehw~,eher, seine Bewegungen weniger ausgedehnt. Dos Anziehen des Beines 
an den Rumpf und Flexion im Kniegelenk ist reohts m6glich, links nut man- 
gelhaft ausffihrbar. Die Bewegungen der Zehen und des Fusses sind relativ 
besser, doeh links sshwg, eher. Deutlishe Ataxie dot Einzel'bewegungen, aus- 
gesproohene statisehe Ataxie. Sensibilit~t sowohl bei Beriihrung wie bei ober- 
fliiohlichen Nadelstiohen normal, die Loealisation wie frither. Tiefe Nadel- 
stiohe werden anfangs gar nioht empfunden, dann sehr stark und sehmerzhaft. 
Bei leichten Sohmerzreizen (Nadelstishe, Kneipen ere.) an manohen Stellen 
Hyperaigesie. Temperatursinn fiir grSbere Untersohiede erhalten, dagegen 
wird Anblasen und Anhauchen nicht differenoirt. Der Gelenksinn ist am Fusse 
beiderseits bedeutend herabgesetzt, indem passive Bewegungen der Zehen gar 
nieht wahrgenommen werden. Bei ausgedehnten passiven Bewegungen in 
einem Fussgelenk erfolgen gleiehzeitig solohe im anderen Fussgelenk. Druok- 
sinn auf der linken Seite etwas herabgesetzt. Patellar- und Aehillesreflexo 
fehlen. Kein Bauch- und Cremasterreflex, kein Fussclonus. 

Innere Organe normal. 
Patient starb am 19. M~rz 1881, naohdem in den letzten Woohen sioh 

ein Blasenleiden entwiokelt hatte. 

S e o t i o n s p r o t o k o l l  (see. 19. M~irz 1881). 

8ehr magere mgnnlieho Leieho. 
Dura mater spinalis ohne Ver~nderung, die Weiehen H~,ute zeigen im 

hinteren Umfang, etwa der Mitre des Rfiekenmarks entspreehend, ganz leiohte 
weissliehe Verdinkungen. Der Umfang des Riiokenmarks nur wenig verringert. 
8ebr auffallend ist eine Versohm~lerung und rSthliohgraue Fg, rbung der Cauda 
equina, die sioh jedooh auf die hinteren Strg, nge besehri/nkt und ebenso an 
s~mmtliohen hinteren Wurzeln deutlioh zu Tage trite, lm oberon Theft des 
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Riiekenmarks mit Einschluss des Halsmarks, ein blassgraues Band auf die 
Goll 'schen Stri~nge sieh beschr~nkend und naoh unten undeutlieh werdend. 
Auf Quersehnitten sieht man in der Halsanschwellung einen blassgrauen De- 
generationskeil, der gegeu die Medulla oblongata hin allmi~lig abnimmt und 
sich auf die Goll'sehen Strange besehriinkt. Nach unton nimmt derselbe an 
Umfang allmiilig etwas ab, so dass in der Mitre dos Brusttheils nut noch ein 
sohmaler, blassgrauer Streifen neben der Mittellinie iibrig bleibt, dann aber 
folgt wieder einestitrkere Verbreitung, so dass in der unteren HMfte des Brust- 
marks die Degeneration auch auf die Keilstr~nge iibergreift. Im Lendentheil 
erscheinen die Hintorstr~ngo ziemlieh diffus blassgrau, doeh bleibt noben don 
HinterhSrnern ein weisslioher Fleck fibrig. 

Soh~de ldaoh  dick und sehwer. Innonfl~cho ziemlioh rauh. Dura 
mater ms verdiekt, innen beiderseits eino dfinno Schioht feiner vasculari- 
sitter Auflagerungen. ' Pie mater diffus verdickt and getriibt, 5dematSs and 
leieht abziehbar. 

Die Ventrikel des Gehirns welt, Ependym granulirt, Hirnsubstanz zEhe; 
in beiden Linsenkernen im Aussengliod je ein ziemlich symmotrischor Erwei- 
chungshord yon KirsehkerngrSsse, brEunlioher Farbo, links grSsser, wir rechts. 
In der rechten H~lfto des Pens in der Mitto der HSho, dicht neben dor Mittel- 
linie gonau zwisohen vordorom und mittloren Absohnitt noch ein driller, br~un- 
lieher Herd, der sich in anderer Richtung etwa ]/2 Ctm., yon vorne nach 
hinton einige Millimeter welt erstreckt. Dot [ibrige Pons wie Kloinhirn and 
Medulla oblongata normal. 

A n a t o m i s o h e D i a g n o s e .  Phthisis pulmonum. Poribronchitis oaseosa 
circumscripta. Endarteriitis chron., Cystitis diphthorica. Pyolitis, Absoessus 
prostatao. Dogoneratio grisea funioul, post. reed. spin. Cieatric. apopleot. 
pontis et nucl. lentiform, utriuscluo. Hydrocephalus intern.. Leptomeningitis 
chron. Atrophia oerebri. 

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

Im L e n d e n m a r k ,  der L e n d e n a n s c h w e l l u n g  entsprechend (Fi- 
gur lII. 1.) zeigt sich der vordere Theil der Hintorstr~nge erhalten und er- 
strockt sioh yon hier aus ein feiner Saum dem Innenrande der HinterhSrner 
ontlang. L~ngs der Fiss. long. post. ist woitorhin ein Saum erhalten, der mit 
den ziemlich stark degenerirten hinteren Feldern Verbindung eingeht. Der 
iibrige Absehnitt des mittleren Drittels des Hinterstrange .~tark degonerirt. 
Randzene leioht degenerirt, des Hinterhorn wie im oberon Lendenmark nut 
weniger intonsiv erkrankt. Keine Degeneration tier Clarke 'schen S~iulen. 
Die Einstrahlungsbiindel sind leicht degenerirt. 

Im oberon L e n d e n m a r k  sind die vorderen seitliehen Theile bis zur 
Grenze zwisehen vorderer und hinterer H~lfte des Hinterstrangs erhalten; am 
hintersten Ende der Fiss. long. post. finder sich ein nur wenig degenerirter 
schmaler Keil mit den etwas stiirker degenerirten hinteren ~,usseren Feldern 
in Yerbindung stehend. Letztere sind yon ovaler Gestalt, reichen einerseits 
his an den inneren Rand des Hinterhorns, andererseit~ his zur Peripherie. 
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Der iibrige Theft des Hinterstrangs stark dogonorirt. Die Abgronzung der 
dogonerirten yon den erhaltenon Partien ist oine ziemlich scharfo. Die hin- 
torch Wurzolfasorn, sowohl die durch den Keilstrang wio durch die Substantia 
gelatinosa ziohendon verdiinnt, verschm~ilor~, vielfach nur schwach tingirt. 
IIoehgradig degenorirt zoigon sich die hinteron Wurzoln, wolcho nnr verein- 
zolte gequollono odor kSrnig zerfallono Nervonfasorn in dora mit ziomlich reich- 
lichen spindolfSrmigon Kornon vorsohonen Gowebo aufweisen. Gof/i, sso nur 
wenig vordickt, ziomlich stark injicirt. Die zwischen Hinter- und Seitenstrang 
befindlichen feinen Fasornsind deutlich dogencrirt, starker wie die der iiusseron 
Folder, dor latorale Abschnitt ist besser erhalton. GelatinSso Substanz nicht 
doutlich degonerirt, desgloichen nicht die spongiSse Zone derselbon. Einstrah- 
lungsbfindel sind nut vereinzelt noch vorhanden. 

Pia mater, besondors an der hintoren Periphorie verdiokt und zellig in- 
filtrirt. 

In den Hinterstr~ngen findon sieh in m~ssigor Zahl KSrnchonzellen nicht 
nur bet frischer Untersuchung, sondern auch noch naoh Alkoholbehandlung; 
sic zoigen runOo odor ovale Gestalt und besitzen moist oinon Kern. Die Go- 
f~sso nnd zwar sowohl die grSsseren wie die kleinen doatlich verdickt, beson- 
ders entsprochend der hintoron L~ngsspalto, und zwar vorwiegend in den 
degonerirton Abschnittcn dos [Jiaterstrangs, jodooh auch in don intaoton Par- 
tion. Dora Endothel nach aussen an liegt oine blasse, loicht streifigo Schicht, 
auf dieso folgt in allm~ligem Ueborgang eino mehr fasorige Schichte mit 
schmalen liinglichen Kornen. Die Advontitia 15st sich nach ausson in lockres, 
faseriges Gewebo auf, in dem eino m~ssige Zahl runder odor l~ngsovalor Kerno 
gelagert sind. Die Nervenfasorn in den degenorirton Particn nut spiirlich vor- 
handen, neben normalen wie verdiinnten Norvonfasern sioht man auf L~ngs- 
schnitton auch solcho mit betdiohtlieher spindolfSrmiger odor l~ngsovalor An- 
schwollung dor Markscheide; in andoron F~llon endlich ist die Continuitiit der 
Nervonfasor untorbrochen durch kleinere and gr6ssero bet Weiger t ' scher  
F~rbung sich schwarz fiirbondo Kugeln (Myelinkugoln). Duroh Uoborgangs- 
bilder kann man die Zusammongeh6rigkeit dieser Kugeln mit don Norvonfasern 
nachwoison. 

Die Vordfinnung der Norvonfasorn betrifft zuwoilen Markschoide und 
Axencylinder gloichm~ssig, so dass man um den vordiinnton Axoncylinder nut 
oinen schmalsten schwarzon Ring auf dora Quorschnitt sieht, an einzolnen Nor- 
venfasorn fehlt die Markschoido, man nimmt nackto hxoncylinder wahr, in 
anderen F~llon bleibt die Markschoido ungofiirbt. Eino nennenswerthe Umbio- 
gung dot Nervenfasern duroh die verdickton Gof~sso ist nicht zu constatiren; 
hie und da schoinen sic etwas zur Soito godr~ngt zu seth. 

Sowohl in den degenerirten wie in den relativ intacton Absohnitten dos 
Hinterstrangs finden sioh diese Ver~indorungen. Das fibrilliire Gliagewobe ent- 
h~ilt glasige Kugeln (Corpora amylacea) und eino miissige Menge randor duroh 
Alauncarmin lebhaft tingirtor Korne. 

Im u n t e r o n  B r u s t m a r k  sind die vorderon seitlichen Theilo orhalton, 
w/ihrend an der Commiss. post. sich nur oin schmalster Saum erhalten zeigt. 
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Leioht degonerirt ist das dreieckig geformto hintere i~ussere Fold, des nach 
aussen an's Hinterhorn stSsst. Die Basis dieses Feldos grenzt an die Peri- 
pherie, as steht duroh einen breiten Sauna in Verbindung mit dem gleiohfalls 
schwach degenorirten abgestutzten Keile im inneren Hinierstrangsabschnitt, 
dessen Basis an der Poripherie liegt. Dor iibrige Theil des Hinterstrangs stark 
degonerirt. Sehr deutlich ist die ltandz~no degenorirt~ nicht sieher spongiSse 
Zone und fibrige golatinGso Substanz. Cla rke ' s  Siiulon sehr deutlieh dogo- 
nerirt, wenigor deutlieh die Einstrahlungsbiindel. Foine Fasorn sind im Hin- 
terhorn nooh ziemlieh reichlieh vorhandon. 

Im unteron Abschnitt des nai t t leren B r u s t m a r k s  (Fig. [II. 2) ist oin 
sehmaler Sauna an der hinteren Commissur nnd dem Innenrando der Hinter- 
h/Jrner erhalten. Des keilfSrmige modiane Fold reicht mit soiner Spltze etwa 
his zur Grenze zwischen vorderer und hinterer H~lfte~ doch ist die Spitzo 
dieses Keils fast vSllig degenerirt; des hintere ~ussore Fold ist ziemlich gut 
erhalten und yon dreieekiger Gestalt. Der iibrige Theil des Hinterstrangs 
stark degenerirt. Die Abgrenzung der erhaltonen van don degenorirten Ab- 
schnitten ziemlieh seharf, doeh ouch in letzteron noeh spiirliehe Nervenquer- 
sohnitte. Hinterhorn zeigt sehr exquisite Degeneration der Clarke 'sohen 
S~ulen. Die Randzone ist weniger stark degonerirt. 

Im oberon B r u s t m a r k  hat der mediane Keil sieh weiter vergrSssert, 
seine long ausgezogene Spitze entsprioht der hinteron Commissur, zwisehen 
vordorena und mittleren Drittel verbreitet sioh erst der Keil, seine Basis stSsst 
an die Peripherie an. Des vordero Drittel des Keils ist weniger stark doge- 
nerirt, wie die hinteron zwei Drittol. Die iibrigo Degeneration wie inn mittlereu 
Brustmark. 

Die Ver~nderungen dot hinteren Wurzelfasern und der feineu Fasern 
zwisehen Hinter- und Seitonstrang entspreehen donen des Lendonmarks, des- 
gleiehen die Ver~uderung tier hinteren Wurzoln vet dana Eintritt in's Riieken- 
mark. C la rke ' s  S~ulon degenerirt. GolatinSse und spongiSse Sub stauz nor- 
mal. Pie mater besonders inn untersten Brustmark m~ssig vordiekt und zellig 
infiltrirt. Die Gef~sse sind vordiekt (Fig. III. 4.), es finden sich in don naeh 
aussen vona Endothel (a) gelegenen fibrill~ren Soheiden zahlreiehe Liioken, 
die erfiilltsind mit runden granulirten Zellen (d); letztere besitzen einen li~ngs- 
ovalen odor runden Kern. An manchen Stellen findet sich ganz eirounaseript 
in dor Gof~sswandung eine helle, hyaline Stollo (Fig. IIl. 4b.). Aueh die 
kloineren Gef~sse sind 5fters yon eben genannten grannlirten Zellen umgobon. 
Die Capillaron gloiehwio die des Londenmarks sind verdickt, ihre Wandung 
sieht homogen~ glasig aas. Geringe Gofiissverdiekung aueh in den relativ 
erhaltenon Absohnitten des Hinterstrangs, desgioiehen in der Pie mater. 

Inn u n t e r o n  und mi t t lo ren  Halsnaark (Fig. III. 3.) ist entlang der 
hinteron Commissar ein sehnaaler Sauna orhalten gebliebon~ dot sieh li~ngs 
dem Innonrand des Hinterhorns nach hinten erstroekt und mit den hi.nteren 
~ussoren Foldern in Verbindung stoht; ferner ist erhalten tier iiussere Rand 
des G o ll 'sohen Stran ges in seiner ganzen Ausdehnung; dieser ~ussere Rand 
ist besondors an der einen Seito mit den hintoren ~ussoron Foldern in Ver- 
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bindung, welche lotztero in ihrem inneron Abschnitt etwas faser~rmor sind. Der 
inhere Absehnitt des Koilstrangs und der Goll'sche Strang mit Ausnahme 
seines ~usseren Randes sind fast vollkommen degenerirt. Die Abgronzung 
der degenerirten yon den erhaltonen Partien ist ziemlich scharf. Einstrah- 
lungsbtindel loioht degenerirt, sonst !st alas Hintorhorn normal. Gloioho Ver- 
hgltnisse finden sich im oberon Halsmark.  Der innere Santo dos Keil- 
strangs ist in Form zweier naeh hinten innen coneavor bogenfSrmiger S~ume 
degenorirt. Dieso Siiume vereinigon sioh vorne etwas hinter der Commissura 
poster. 

Die Degeneration dos Hinterstrangs ist auch nooh im un~eren Theil dot 
Medulla oblong, nachweisbar. Die hinteren Wurzeln sind m~ssig degonerirt, 
desgleichen die in das Hinterhorn strahlenden hinteren Wurzelfasern. Die 
feinen Fasern zwisehen Hinter- und Soitenstrang nicht deutlich degonerirt. 
Das feinere Verhalten der Nervenfasern wie im Brustmark. Gef~sse~ sowohl 
Capillaren wie kleino Gef~sse, verdiokt, die feineren Vorh~ltnisse der Ver- 
diekung entsprechen denen des Brustmarl~s; atieh in den intacten Absebnitton 
des Hinters~rangs geringe Gofiissverdickung, nieht aber auf dora iibrigen Quer- 
sehnitt, dot normale Verh~ltnisse darbiotet. 

Dieser Fall bietet zun•chst in klinischer Hinsicht Interesse dar. 
Der Beginn und Verlauf der Krankheit entspricht keineswegs dem 
gewShnlichen Bilde der Tabes, vielmehr treten Anfalle yon Bewusst- 
losigkeit, die einen epileptiformen Charakter tragen, in den Vorder- 
grund. Die sich manifestirende Liihmung nach einzelnen Anflillen 
and der Sectionsbefund macben es unabweisbar sie als apoplectische 
zu bezeiehnen. Wir lassen es dahingestellt, da das Sectionsprotokoll 
in diesen Punkten zu wenig ausffihrlich ist und veto Pens zur wei- 
teren Untersuchung nichts aufgehoben worden ist, ob die linke Extra- 
mitatenlahmung auf den Erweiehungsherd im rechten Linsenkern oder 
in der rechten PonshMfte zur/ickzufiihren ist. Typische Erscheinungen 
einer Ponsaffection (alternirende Lahmung eta.) sind intra vitam jeden- 
fails nicht beobachtet worden. W~ihrend des Krankheitsverlaufes or- 
gabon sich neben Zeichen psychischer Schwache evidente Symptome 
der Tabes dorsalis. Die mikroskopische Untersuchung zeigt eine etwas 
sti~rkere Degeneration, wie im vorigen Fall, besonders in Betreff des 
Gol l ' schen  Stranges, der ira Halsmark vorzugsweise nut an seinen 
beiden Riindern erhalten ;st. Die hinteren iiusseren Folder sind leicht 
degenerirt. Zu beachten ist im Halsmark das Intactbleiben einer 
schmalen Zone an den HinterhSrnern, den einstrahlenden Wurzelfasern 
entsprechend (Wurzelzone) und dieser selbst. Ferner mSehte ich die 
deutlich ausgesprochene Gefiissverdiekung hervorheben, bedingt durch 
Yerdickung der nach aussen yon der Intima gelegenen Scheiden; an 
mnnchen Stellen hyaline Degeneration der Media, die Wandungen 
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sind mit zahlreichen grossen blassen feink6rnigen runden oder ovalen 
Zellen erffillt. Die F elderung ist eine ziemlich deutliche. 

B e o b ~ l e h t u n g  4 .  

Mathilde Sielsky, 38 Jahre alt. Aufgenommen am 20. Juni 1877, 
gestorbon am 6. Februar 1882. 

Anamnose. AIs Kind Masern, sonst stets gesund his zum 30. Lohons- 
jahre. Im 20. Lebensjahre Menses, die stets regelm~ssig waren, in der lctzten 
Zeit Entleerung dicker klumpiger Massen bei der MeEstruation. Vet 4 Jahren 
normale Entbindung. Im 31. Lebensjahre Lues, welche mit einor Schmiercur 
behandelt wurdo. Vor mehreren Jahron reissendo Schmerzon in beiden Armon, 
dem Ellenbogen und Handgolenk entsprechond nach vier Wochon sohwindend. 
Recidiviren dieser Schmerzen w~hrend eines jeden Winters his vor 5 Jahren. 
Darnels im 9.1goner der Schwangerschaft Ischurie, welche sp~ter schwand, als- 
dann trat Harndrang bosond ers Nachts, Schmerzen im Riicken und in der Blasen- 
gegend nebst hartn~ckiger Verstopfung auf. Ein sic beha'ndelnder Arzt fand 
als Ursache dieser Beschwerden eine Dislocation des Uterus, nach Rcposition 
und Einfiihrung eiaes Pessarium verminderten sich die genannten Symptome. 
Seit drei Jahren nieht unbetrgchtliche Sehst6rungen, nament|ich des rechten 
Auges mit driickendem Sehmerz um beide Anggpfel verbunden, seit 2 Jahren 
Miidigkeit in den Beinen, zunehmendo KSrperschwiiche, Gefiihl yon Einge- 
schlafensein, namentlich in der rechten KSrperh~lfte, Kriebeln in den Zehen, 
Ameisenkriechen, Gefiihl in den Fusssohlen als ,ob sic im Sande ginge". 
Hierzu trat Kopfsehmerz, Schwindel, Flimmern vor den Augen, Ohrensausen, 
Brustbeklemmung, Rfickenschmerzen, in letzter Zeit Herzpalpitationen. 

Status praesens  veto 21. Juni 1877. Blasse, leicht brgunliehe Haut- 
decken bei der mi~ssig goniihrten, gracilen Frau. Die Haut absehilfernd. 

Kopf, Die Pupillen sind ungleich, die rechte weiter als die linke, rea- 
giren schlecht auf Lichteinfall, dagegen prompt auf Accommodation. Sehver- 
mSgen stark herabgesetzt, die Finger werden selbst in der Niihe nicht geziihlt. 
Ophthalmoskopisch ergiebt sich beiderseitige Opticusatrophie. An den iibrigen 
I:Iirnnerven nichts Abnormes, auch die Sensibilitiit ist nach jeder gichtung 
hin intact. 

Rumpf. Am Herzen finder sich neben einer Hypertrophic des linken 
Ventrikels in der Gegend der Aorta ein diastolisches Ger/~usch, welches sich 
nach den Carotiden bin fortpflanzt. Puls klein, schnellend, 100in derMinute. 
Temperatur normal, getroflexio uteri. u Bauch- 
reflex fehlt. Sensibilit~t normal. 

Obere nnd untero Ext remi t~ten  zeigcn keinerlei Motiliti~tsstSrung. 
Die Sensibilit~t ist normal ftir Beriihrung und Nadelstiche. Sohmerz- 

empfindung vorhanden. Muskelsinn gestSrt derart, dass Patientin yon der 
Lage ihrer unteren Gliedmassen keine richtige Vorstellung hat. Patientin ist 
nicht im Stande allein zu gehen und zu stehen, gomberg'sches Ph~nomen. 
Zunahme des Schwankens beim Herumdrehen. 
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Fehlon bolder Patollar- and Plantarreflexe, kein hchillosreflex. 
Iqachdem Pationtin l~ngere Zoit aus tier Krankenabthoilung dos Armon- 

houses entlassen worden war, trot sic im Jahre 1880 wiedor* ein, ohne dass 
sich, abgesehon yon der Zunahmo dor Herzbesehwerden, Auftreten van Asoites 
und Anasarca, yon Tenesmus der Blase und Inoantinentia alvi bis zum Todo 
sonstige Ersoheinungen bemerkbar maohten. Patientin vorschiod am 6. Fe- 
bruar 1882. 

S e c t i o n s p r o t o k o l l  (6. Fobruar 1882). 

Kleine weibliehe Leiche. Abdomen etwas aufgetriebeno Extremit~ten 
stark 5dematSs. Sehr blasse Hautdecken. 

Riickenmarkshiiute zart and ahae Yer~nderung. Riiekenmark durchweg 
ziemlich atrophisch, weich. Die Hinterstr~nge im Bereiah dos ganzen Rdcken- 
marks degenerirt, im Halsmark in Form zwoier woissen Streifen, w~hrond yam 
Brustmark naeh abw~rts fast der ganze Hintorstrang grau orscheint. Pie 
mater cerebralis getrfibt. Gehirn klein, feucht, miissig blutreich, nirgends 
oine Herderkrankung. Beido Nervi aptici tatal grau degenerirt und atraphirt, 
desgleichen Chiasma und Tractas optici. 

A n a t o m i s c h e  Diagnose .  Dogeneratio grisea funieul, poster, rood. 
spin. praeeipue part. dorsalis et lumbalis. Atrophia rood. spin. at eerebri. 
Degoneratio grisea norvi ap~ici utriusque, Chiasmatis at tractus optici. Caries 
since ass. pariet, doxtr. Endartoriitis cireumscr, chron, aortae ascendentis. 
Endooarditis chron, fibrosa retrahens valvular, semilunarium. Insufficient. 
valvul. Hypertraphia vontric, sin. cord. Hydrothorax duplex. Campressia 
lobuli infer, atriusquo. Hyperaomia pulmonum. Induratio lienis cyanatica. 
htrophia granuIaris levis rennin cure degoneratione adipose. Porimetritis 
psoudomembranacoa chronia, et Perioophoritis. Rotroflexio uteri. Metritis 
chron. Loptomoningitis levis cerebralis chron. 

M i k r o s k o p i s a h e  U n t e r s u c h u n g .  

Im m i t t l e r e n  L e n d e n m  ark ist erhalten geblieben dor vordere Theilder 
Hintorstr~nge mit Ausnahme eines schwaoh dogenerirten Absohnittes am Sept. 
long. post.; ferner ist intact ein im hinteron Drittel an der Fiss. long. past. 
anliegender, nach hinten sioh verbreiternder Keil, der mit den hinteren ~usso- 
ran Feldorn in Verbindung steht; diese sind van ovaler Form (L~ngsdurch- 
messer in frontaler Richtung) und durch oinen sohmalen Degonerationssaum 
yore Hinterhorn getrennt, tier gr5ssero vordore Absehnitt ]st leicht degenerirt, 
der hindere Rand, welcher an die Periphorie stiisst, intact. Der iibrige Theil 
des Hinterstrangs stark degenerirt. 

Im oberon  b e n d e n m a r k  (Fig. IV. 1.)gleicbe Topographie. Mikro- 
skapisch zeigt sioh ein hoahgradiger Sohwund yon Nervenfasorn in dan doge- 
nerirten Thoilen, die noch vorhandenen Nervonfasern yon normaler Diake 
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odor verd/innt and sohmal. Masohiges mit ziemlich rei0hlichen runden Kernen 
vorsohenes Fibrillongewebe. Gef~sse kaum verdiokt, nut die subadvontitielle 
Seheide mit rffnden Kernen orffillt. Keine s der Norvenfasern, wie 
fiberhaupt keine Beziehnng der Atrophie zu dem Gefgssverlauf erkennbar ist. 
Im hintoron Drit~el des Hinterstrangs wie in der Pin eine m~ssige Zahl Corp. 
amylaeea. Die in das Hinterhorn einstrahlenden Wurzelfasern verdiinnt und 
atrophisch, desgleichen die dureh die Subst. gelatinatosa Rolandi ziehenden 
Fasorn. 

Im oberon L e n d e n m a r k  markirt sich an der Basis dos Hintorhorns 
eino runde Stelle, don Clarke'sohen S~ulen entsprechend, durch Faserarmuth. 
Ganglienzellen derselbon normal. Pia mater nicht verdiekt. Die hinteren 
Nervenwurzeln arm an Nervenfasern, an Stolle deren fibrill~ires mit spindel- 
fSrmigen Kernen versehones Bindegewebo sieh findet. Die erhaltenen Norvon- 
fasern zeigen gleieho Vor~nderung wie im Hinterstrang. Die feinen Fasorn 
zwisohen Hinter- und Seitenstrang seheinen degenerirt zu sein. Dot/ibrige 
Querschnitt normal. 

Im u n t e r s t e n  B r u s t m a r k  (Fig. IV. 2.) sind erhalten die vordern 
seitliehen Folder, sehwach degenerirt ein medianer Keil, dessen starker doge- 
nerirte Spitze zwisehen vorderem and mittlerem Drittel an der Fiss. long. 
post. liegt, dessen Basis der Peripherie entsprieht. Die hinteren ~usseren 
Folder, die dureh einen breiten Saum mit dem medianen Keil in Vorbindung 
stehen, sind nahezu intact. Das mittlere Drittel des Hintorstrangs ist stark 
dogonerirt, etwas geringer der zwisohen don vordoren seitliehon Feldern go- 
legene Absohnitt. Allmfiliger Uobergang der erhaltenen Folder in die doge- 
nerirten Theile. 

Im mi t t l e ren  B r u s t m a r k  gleiohe Topographic. Der ~ussere und hin- 
tore Rand des medianen Keils ist nahozu vollkommen erhalten, wiihrend ein 
tier Fiss. longit, post. entlang ziehonder Saum stark degonerirt ersoheint. Voll- 
kommen degenerirt ist der zwischen vorderen Foldern und medianem Keil go- 
legeno Absohnitt, weleher sieh his an die hinteren ~usseren Folder erstreekt. 
Aehnliche VerhKltnisse im oberon B r u s t m a r k ;  hier erreicht dot mediane 
Keil mit soiuer Spitze die hintere Commissar. Die feineron u ent- 
sprooheu denen dos Lendenmarks. Die Clarke 'schen S~ulen sind ziemlieh 
hoehgradig degenerirt and scheu makroskopiseh dutch ihre Bl~sse kenntlieh, 
mikreskopiseh dureh die Faserarmuth, wonngleich noch viele feino Fasern 
nachweisbar sind. An den Ganglienzellen derselben keine Anomalie. Rand- 
zone im untoren Brus~mark stark degenerirt, nieht sichor die spongiSse und 
golatinSse Substanz, die Einstrahlungsb/indel leieht degeuerirt. Die Gef~sso 
sind weder im Hinterhorn noeh Hinterstrang verdiekt, sp~rlioho Menge runder 
und l~ngsovaler Zellen in der subadventitiellen Scheide. In dem masehigen 
Gliagewebo eine m~ssige Menge runder Gliakorne. Die dutch den Koilstrang 
ziehenden hinteren WurzeIfasern stark degenerir~, an Zahl wrmindert, d/inn 
und schmal, desgleiohon die duroh die Subst. gelatin. Rolandi verlaufonden 
Fasern. Die hinteren Nervenwurzelu deatlioh degenerirt. Pia mater nicht 
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verdickt. Der fibrigo Quorschnitt normal. Viols Corpora amylacoa, besondors 
im hinteren Absohnitt des Hinterstrangs. 

Im mi t t l e ron  H a l s m a r k  (Fig. IV. 3)~ der Halsansohwellung ent- 
sprechend, ist sin verderer seitlioher Santo erhalten, an die Commiss. post. 
und den Innenrand der Hinterh6rner stossond und bier annghernd bis zur 
Subst. gelatin. Rolandi ziohond. Schwach degenorirt sind die hinteren 
~usseren Folder, deren hinterer intactor Rand der Rfickenmarksperipheri% 
doren ~usseror Rand dem Eintritt der hinteren Wurzel ontspricht, w~hrend 
dot innore Rand an den Gol]'schen Strong st6sst. Allm/~Iiger Uebergang in 
die degonerirten Absvhnitte des Keilstrangs. Mittelstark degenerirt ist sin 
Keil (Goll'sehe Strang); dessen Spitze an der hinteren Commissur liegt, 
desson Basis der Peripherie entsprioht~ dor hinters Rand dieses Keils ist otwas 
weniger stark degenerirt. ~]511ig degenerirt ist der inhere hbsehnitt des Keil- 
strangs in Form zweier nach hinten divergirendsr SEume, ferner sin Oval 
entlang der Fiss. longit, pest. in der vorderon H/~lfte dos medianen Keils. 
Im oberon Ha l smark  Ehnliche topographische Verhgltnisse, die stark dege- 
nerirte Spitze des medianen Keils erreioht nioht ganz die Commiss. post. So- 
wohl im mittloren wie im oberon Halsmark finder sich sin erhaltener schmal- 
ster Saum Nervenfasern an der Eintrittsstolle der Wurzelfasern in das Hinter- 
horn, welsher mit dem vorderen seitlichen Saum in Verbindung steht. Die 
in das Hinterhorn oinstrahlonden hinteren Wurzelfasern sind fast vollkommen 
intact, nur einzelno, bosonders an ihrom durch das Degonerationsgebiot zie- 
hendsn Abschnitt verdiinnt und atrophiseh. Gefi~sse nioht verdiokt. Die 
Nervenfasern im Degenerationsbozirk yon gleioher Besohaffenheit wie im 
Lendenmark. Maschiges mit mgssig zahlreichen Kernen versehenes Gliagewebe. 
Die hinterenWurzeln sind ganz leicht degenerirt. Die feineren Fasernzwisehen 
Hinter- und Seitenstrang scheinen nicht degenerirt zu sein. Pin mater nicht 
verdickt. M~issige Menge Corp. amylacea im hinteren Absehnitt des Hinter- 
strange. Am fibrigen Querschnitt normaler Befund. 

N. i soh iad icus  l~sst auf dem Querschnitt zahlreiche Sonnenbildchen 
erkennen, die disht aneinander gelagert sind und zwisohen denen sich sine 
miissige Menge runder und spindelf6rmiger Kerne vorfinden. 

In klinischer Hinsicht ist dieser t~al! durch Coincidenz mit einem 
Aortenfehler (Insuffi c. Aortae) bemerkenswerth. Bekanntlich haben 
B e r g e r  und R o s e n b a e h * )  zuerst die hufmerksamkeit  auf das Zu- 
sammentreffen beider Krankheiten gelenkt und hat sich seitdem sine 
grosse Zahl, besonders auch franzSsischer Aatoren, mit diesem 6egen- 
stands beschaftigt. Die relativ h~tufige Coincidenz beider Affectionen, 
glanbe ich, kann nicht als sine zuf/illige betrachtet werden, wenn wit 
auch bezfiglich des inneren Zusammenhangs auf tiypothesen angewiesen 

*) Berger  and Rosenbaoh ,  Borlinor klinisohe Wochonschrift. 1879. 
No. 27. 

27 ~ 



41'2 Dr. Ed. Krauss, 

sind. In anatomischer tlinsicht verh~ilt sich dieser Fall ~hnlieh dem 
vorhergegangenen, bietet jedoch im Einzelnen Abweiehungen dar. So 
finder sich hier schon im nnteren Brustmark die Spitze des medianen 
Keils ziemlieh betr~ichtlich degenerirt und bleibt dieses Yerh~ltniss 
auch ira fibrigen Brustmark und im Halsmark erhalten; nur nimmt 
im 1etzteren die Degeneration die Form eines Ovals an. Diese st~,r- 
kere Degeneration des vorderen Abschnitts der GolPschen Strange 

so dfirfen wir wohl im Halsmark den Keil b e z e i c h n e n -  ist nach 
S t r i i m p e l l * )  nieht das gewi3hnliche Verhalten und auch in der Mehr- 
zahl unserer F~lle zeigt sich der hintere Abschnitt derselben frfiher 
und st~,rker erkrankt als der vordere, Die Degeneration betrifft auch 
in diesem Falle am exquisitesten den inneren Keilstrang, ganz intact 
sind dig vorderen resp. vorderen seitlichen Folder, schwach degene- 
rirt die hinteren ttusseren Folder. Hierbei sei das Intactsein des hin- 
teren Randes dieser letztgenannten Felder hervorgehoben, gleichwie 
auch im Halsmark sich der hintere Rand des Gol l ' schen Stranges 
weniger degenerirt zeigt wig der fibrige Theil desselben, Memento, 
die S t r i i m p e l l  mit Recht gegen die Annahme einer Meningitis als 
Ursache der Tabes geltend maeht. Die so deutliche Abgrenzung des 
Gol l ' schen Stranges im Halsmark vom Keilstrang durch einen Saum 
intacter Nervenfasern l~isst sich gegen eine Abh/ingigkeit der Tabes 
yore Blutgeflissbindegewebsapparat anffihren. Eine Geflissverdickung 
war nicht constatirbar. 

B e o b a c h t u n g  5**). 

DSring,  A., Kaufmann, 41 Jahre alt. Aufgenommen in clio poliklini- 
soho Bohandlung dos Horrn Prof. Borgor  am 12. Mai 1876, gestorbon im 
Hospital zu hllerhoiligen am 18, Juli 1881. 

knamnoso :  his Kind Masorn und Scharlach, spiiter Pooken. Im 
25. Lobensjahre fieberhafte rheumatisoho Krankheit. Im Sommer 1866 Lues 
(Ulous durum an der Glans, sp~ter Halssymptome) ohne Reoidive. Stets viol 
gereist~ oft im Winter; bei einer dioser Roisen erhielt Patient einmal yon 
hinton oinen starken Stoss gege'n das Os sacrum, das ihn nooh 14 Tago naoh- 
her schmorzto. Keine neuropathisoho Disposition. Viol geistigo und kSrper- 
lithe Anstrengungen. Im Jahre 1870 Geffihl yon allgomeiner ErsehSpfung, 
Schw~ohe dor Boine~ Druok in der ltorzgegend~ 5fters Kolofsohmorzon. Ein 

*) Str f impel l  1. c. 
**) Dioser Fall ist yon tterrn Dr. Rosens te in  im 15. Band diosos 

Arehivs besohrieben wordon. Ich gebe nut einen s aus dem klinischen 
Boricht wiedor, die yon mir yon neuem ausgofiihrte mikroskopischo Untor- 
suohung ausfiihrliohor. 
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halbes Jahr sparer Formicationen in der linken, grossen Zehe, spater in den 
Fingerspitzen, Schwaohe in beiden Beinen~ zuerst im linken. Spannendes 
Gfirtelgefiihl in der Herzgegend start des frfiheren Druskes daselbst. Im Jahre 
1875 bohrende und reissende Sehmerzen in den unteren Extremitg~ten, in 
Bezug auf den Ort weehseInd und mehrere Stunden anhaltend. Spannendes 
Geftihl in den Schslterbl~,tterm Jueken in beiden Beinen. Anfa|Isweises 
Anftreten einer brennendnn Empfiudung im Magen, desgleichen reissende 
Sehmerzen in den Fingern, Formicationen ut]d Erlahmuag des Mittolfingers 
der rechten Hand beim Arbeiten. BeJm Gehen sohon seit vielen Jahren Gefiihl, 
als wenn or auf einem Teppich ginge, Unsicherheit beim Gehen im Dunkeln. 
1872 und im folgendon Jahre Doppelsehen, 1878 gleiehzeitig mit Ptosis dos 
rechten Auges. Beim Sitzen Kitzelgef/ihl im Ges~iss. 1880 heftige Sohmerzon 
im untoren Theil des Rumpfes und Abnahmo des Sexualverm6gens. Frfiher 
h~ufig Pollutionon ( 3 - - 4  real Nachts); jetzt se]ten. Seit violen Jahren Blasen- 
sohw[icho, Isohurie und Inoontinenz, biswoilen mit Inoontinentia alvi ver- 
bunden. Patient ist verhoirathet~ hat 2 gosundo Kinder, ein Knabe, 1~/2 Jahre 
alt, ist an Abzehrnng gestorben. 

Dor S ta tus  p r a e s e n s  vom 31. Mai 1881 orgab Folgendes: Mittol- 
grosser, untersetzter Mann yon sohr gutom Erniihrangszustande, roiohliehem 
Pannieulus adiposus, gut entwiekelter Muskulatur, blasser Gesichtsfarbe. 

Kolof. Im Februar 1881 woehonlang anhaltende Kopfschmerzen. Ueber 
beidon Augenlidern, besonders reohts, ]eiGht ziohonde Empfindungen. Seh- 
vermSgen intact, desgleiohen Farbonsinn. Pupillen mittelweit, tr~ige Reaotion 
derselben auf Licht. Rechts PLosis, so dass der untore Rand des Oberlides 
dis Pupille gerade bedeekt, doch kann, besonders bei linksseitigem Augen- 
sehluss, das Lid willkfirlich fast vollstgndig erhoben werden. Die AufwS.rts- 
bewegung bolder Bulbi sehr nnvollkommen, rechts fast gar keine willkfirliehe 
Bewegung mSglieh, links nur soweit, dass dor nntere Rand der Hornhaut sieh 
kaum 1 mm veto Unterlid entfernt, Alle anderen Bewegungen seheinbar 
normal. Bei Wendung des Bliekes nach reehts and oben Doppelbiider neben 
and fiber einander. Im Juni 1881 wurde bei einer weiteren Augenunter- 
sushung Ptosis incompleta o. d., Paresis ooulomotorii et abdusentis, Hyper- 
aemia papillae oonstatirt, ausserdem wnrde Folgendes bemerkt: Seit 3 Mo- 
naten wieder Doppelsehen naeh rechts and oben,'rechtes Lid soil vor 2Monaten 
ganz herunter gehangen haben, jetzt ist es sehon wieder erhoben. Patient 
bemerkt nach obon Doppelsehen. Doppolbilder in dor rechten Gosiohtsh~lfte 
wenig. Bild dos llnken Auges im unteren Theil bSher, im oboren tiefer, 
reehts umgekehrt. Papille stark ger6thot, Vonon stark injioirt and gesohl~in- 
ge]t. Die fibrigen Sinnesorgane intact, bisweilen Speichelfluss aus dem reohton 
Mundwinkol. Die rechto Nasolabialfalte etwas verstriohen. Bei Willk(ir- 
bewogangen leiohtes Zuriickbleiben der Oberlippe: bei mimischen nioht. 

Rumpf.  Am unteren Thorax h~ufig spannendes Giirtelgeffihl um die 
ganze Cireumferenz, bisweilen tagelang ausbloibond, bisweilen anhaltend. 
Oberhalb dieser Stello in der Gegend tier Brustwarze eine handtollorgrosso 
Stello mit subjeotiv taubem Gefiihl. 
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Obere  Ext remi tg ten .  Taubes Gefiihl und Formicationen im 4. and 
5. Finger beiderseits und Ki~ltegeftihl in beiden Ellenbogen. ltands~hrift 
zitternd und veri~nclert. Grebe Kraft der Armo sehr gut, sonst keine Ataxie. 
Keine Sensibilit~tsstSrun g. 

Untere  Extremit i i ten.  Ausgesproohener Hahnentritt, grosse Schwgche 
und Gefiihl der Schwere. Grebe Kraft und Muskulatur musterhaft ent- 
wickelt. Stehen bei gesehlossenen Pfissen aueh bei offenen Augen unmSglich, 
mit gespreizten Fiissen sohwankend, beim Sehliessen der Augen droht Patient 
umzufallen. Umdrehen, Stuhlsteigen, Strichgehen ets. unmSglich, zumal mit 
geschlossenen Augen. Ataxie tier Einzolbewegungen an den Ftissen. Die 
Sensibilit~tsprfifung ergiebt hochgradige Analgesic veto unteren Rand dot 
5. Rippe an bach abw~rts und zwar symmetriseh in beiden K6rperh~lften. 
Erst bei sehr starker eleetrooutaner Pinselung miissige Schmerzempfindung 
ohne Verlangsamung derselben. Kitzelgefiihl ganz erloschen. Beriihrungs- 
ompfindliohkeit auoh gestSrt, hochgradige StSrung nur vorne im 5.--8. Inter- 
costalraum~ leise Beriihrungen werden hier oft gar nioht percipirt. Bei plStz- 
lichen leichton Beriihrungen an don Boinen oft lebhaftes, reflectorisohes Zu- 
sammenzuoken des ganzen KSrpers. Deutliche, doch nur leichte Drucksinn- 
stSrungen an den unteren Extremit~ten, wi~hrendTemperaturdifforenzen normal 
empfunden werden. Keine grohen Fehler des Raumsinns, mit Ausnahme tier 
oben erw~hnten Partien am Thorax. Passive Bewegungen der Zehen werden 
gar nieht odor falsch and unvollstiindig percipirt. Plantar- und Cremaster- 
reflexo nicht vorhanden. Sehnenreflexe fehlen. Bauehreflexe beiderseits lob- 
haft. Elektrische Erregbarkeit der Muskeln und Nerven auf den Inductions- 
strom normal, boim galvanisohon Strom auffallend, dass die Anoden6ffnungs- 
znckung welt fr~her eintritt als die Anodonsohliessungszuokung. 

Am 16. Juni 1881 wurdo auf Wunsoh des Pationten tro~z dringenden 
Abrathons der behandelnclen Aerzto die Dohnung beider N. isr vorgo- 
nommen. W~hrond links die Wnnde fast ganz per primam heilte, bildete sich 
rechts eine progrediente Phlegmone. Unter andauerndem Fieber uncl profuser 
Eiterung collabirte Patient immer mehr. Am 18. Juli erfolgto tier Exitus 
letalis. 

Se o t i onsp ro t oko l l .  

M~nnlicho Leiche gut gebaut und in gutem Ern~hrungszustando. 
An dor hinteren F1Eche beider Oberschenkel finden sioh mit Granula- 

tJonen bedookte Substaazverluste, die eine diinne gelblich eitrigo Fliissigkeit 
enthalten. Die in der Tiefe liegonden Muskelb~uche sind mit Granulationen 
bedeckt. Der Isehiadious liegt beiderseits in eider Ausdehnung yon mehreren 
Centimetern frei. 

Dura mater spinalis ohne besondero Ver~nderungen. Pin und Arach- 
noidea frei yon Verdiokungen und Triibungen. Die grSsseren Gefiisse mgssig 
gefiillt. Das Riickenmark im oberon Theil deutlioh abgeplattet. An tier 
Hinterfl~che verlguft in tier Mitre ein sohmales, blassgelblich graues Band. 
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Auf Querschnitten des blassen Rfiekenmarks tritt yon oben his union ein sehr 
deutliehor keilfSrmiger, hell graugelbticher Fleck horror, welcher die ganzen 
Hinterstr~nge einnimmt. Dieselben sind etwas eingesunken. Die hinteren 
Nervenwurzeln tier Cauda schmi~ler, graurSthlich. 

D ia gn o s e: Degeneratio cinerea funiculorum posteriorum medullae spi- 
halts. Neurotomia nervi ischiadici utriusque. Vulnera granulantia et fistulosa 
in cute femoris utriusque. Phlegmone intermuscularis duplex femoris prae- 
cipue dextri. Thrombosis yen. femoris dextr. Oedema crurum. 

Bet tier frischen Untersuchung fanden sich keine KSrnchenzollen. 

M i k r o s k o p i s o h e  U n t e r s u o h u n g .  

Im obe r s~en  L e n d e n m a r k  (Fig. V. 1.) sind die vorderen seitlichen 
Theile erhalten, die sich als schmalste S~ume wetter nach hinten dem Innen- 
rand des Hinterhorns entlang ers~recken. Relativ erhalten zeigen sich beide 
an dos Hinterhorn anstossende hinteren Eusseren Folder; sic sind yon der 
Peripherie durch eine stErker degenerirte Zone getrennt. Am hintersten Ende 
der Fiss. longRud, post. ist ein schmalster Saum nachweisbar, der sich eine 
Strecke weir auf die Peripherie fortsetzt. Der fibrige Theil des Hinterstrangs 
fast vSllig degenorirt. Der Uoborgang der erhaltenen Abschnitto in die doge- 
nerirten ist oin ziemlieh allmiilig'or; ouch in letzterem findea sieh erhaltono 
Fasern fiberall. Die in die ~ussere Partie der Hinfiorstr~nge einstrahlenden 
Wurzelfasern sind hochgradig atrophirt, besser erhalten, worm auch verdiinnt, 
sind die dureh die R o l a n d o ' s c h e  Substanz ziehenden Wurzelbiindel. Die 
Cla rke ' sehen  S~ulen treton schon makroskopisch dutch ihre Bliisse hervor 
und zeigen dementspreehend grosse Faserarmuth, veto Hinterstrang bloibt die 
rundliche degenerirte Partie durch einen breiten nervenreiohen Saum getrennt, 
auch vorne und hinten zeigt sich ein schm~lerer nervenfaserroieher Saum. 
Die gandzone degenerirt. Spongiosa und Gelatinosa des ginterhorns normal. 
Das Gliagewebe des Hinterstrangs ist entspreohend der Abnahme der Nerven- 
quorschnitto verdichtot, auf L~ngsschnitten zeigt es sioh aus Fibrillen be- 
stohend und mit einer nur geringen ZahI runder Kerne versehen. Die sp~r- 
lichen erhaltenen Nervenfasern sind zum Theil normal, zum Theil als schmal- 
sto F~sorchen erkennbar, einzolne endlich zeigen oino zerkliiftete Markscheide. 
Die grSsseron Gef~sse des Hinterstrangs, ginterhorns~ in geringem Grade ouch 
die der fibrigen Rfickenmarkssubstanz (Vorderhorn, Gef~isse im Sulc. longit. 
ant., an der hinteren Pia) deutlich verdickt. Auch die kloinoren Gof~sso dos 
Hinterstrangs sind verdickt. Die verdickten Gef~isse zeigen auf dem Quer- 
schnitt oinen deutlichen, aus spindelf6rmigen Zellen bestehenden Endothel- 
belag. Direct auf diesen folgt eine dicke blasse, oft nur wenig gestreiffe 
Schiohte, welche besonders nach tier Intima zu spindelfSrmige Kerne beher- 
bergt; wetter nach aussen kommt oin aus fibrill~rem Gewobe bostehender 
Saum. Das subadventitielle Gewebe ist mit sp~rlichen Rundzellen erfiillt. 
An den kleineren GefKssen und Capillareu ist die auf dos Endothel fotgondo 
Schicht blass, homogen, hyalin. Durch diose Verdickung werden an einzolnen 
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Stelleu die Nervenfasern in einem sehwaehen Bogen yon ihrer Richtung abge- 
lenkt, im Allgemeinon ist ihr Verlauf ein grader. Die Gef~ssverdickung ist 
im ganzen Hinterstrang - -  aueh in den nioht degenerirten Absohnitten - -  
vorhanden; am intensivsten an den Gef~ssen l~ngs der Fiss. longit, post. Im 
hinteren Abschnitt des Hiuterstrangs sp~irliohe Corp. amylacea. Pia mater 
nioht wesentlich verdickt und zellig infiltrirt. Die Ganglienzellen der Vorder- 
hSrner stark pigmentirt, vereinzelte Ganglienzellen ohne Ausl~ufer, starr, 
gt~nzend, gelbbraun, die Clarke 'sohen Ganglienze]len stark pigmentirt, sonst 
normal. Die hinteren Wurzeln sind versehm~lert und zeigen nur wenig er- 
haltene Nervenfasern; diese sind zum Theil normal, zum Theft nut als 
sehmale blasse B~nder erkennbar, odor sie besitzen eine kSrnige Marksoheide. 
Das sie beherbergende Bindegewebe ist wellig und mit l~ngsovalen Kernen 
versehen. Die vorderen Wurzeln weichen insofern yon der ~orm ab, als sie 
zahlreiohe, kleinste Nervenquersohnitte enthalten. 

Im un to r s t en  D o r s a l m a r k  (Fig. V. 2.) im Wesentliehen derselbe Be- 
fund. Die vorderen seitliohen Folder stehen duroh einen sohmalen Saum 
l~ngs dos Hinterhorns mit den hinteren ~usseren Feldern in Verbindung; 
letztere reiohen bis an die Peripherie, dort eine verringerte Zahl Nervenquer- 
sohnitte aufweisend; sodann finder sieh am hintersten Ende der Fiss. post. 
ein schmaler Saum angedeutet, der sich eine Strecke weir der Peripherie ent- 
long zieht. Der tibrige Hinterstrang fast vollst~ndlg degenerirt. Die Clark e- 
sehen S~ulen, die hier ihre grSsste M~ohtigkeit erreiohen, sind nur yon ver- 
einzelten grSberen und feineren Fasern durohzogen; beiderseits findet sioh eiu 
sohmaler, an der einen Seite etwas breiterer Saum zwisehen den degeuerirten 
S~ulen und dem Hinterstrang; dieser Saum besteht wesentlich aus horizontal 
verlaufenden F~serohen. Ziemlioh stark ist die Randzone degenerirt, nioht 
deutlioh ist die Degeneration in der spongitisen Zone tier gelatinSsen Substanz, 
der iibrigen gelatinSsen Zone und in der hinteren Spongiosa. Deutliehe De- 
generation der Einstrahlungsbiindel, dot Clarke'sohen Saulen. Die sonstigen 
Alterationen entsprechen denen des Lendenmarks. 

Mi t t l e res  Dor sa lmark .  Hierfindet siohnaohinnenvon denintaeten 
hinteren ~usseren Feldern und mit diesen in VerbinduDg stehend ein sohwach 
degenerirter keilf5rmiger Abschnitt, dessen Spitze der hinteren Commissur, 
dessen Basis der Peripherie entsprioht. Dieser Keil ist nut in seinem hinteren 
und ~usseren Absehnitt relativ erhalten, der iibrige Theil ist stark degenerirt. 
Die Clarke ' sohen S~ulen sind stark degenerirt, doch finder sich zwisehen 
degenerirtem Absehnitt und Centraloanal ein vorderer sohmaler Saum, gleioh- 
wie aueh ein Saum an dem hinteren und inneren Ende, welche zur Clarke-  
sehen Sgule zu gehSren soheinen. 

Oberes D o r s a l m a r k  (Fig. V. 3.). Die in ihrer flasohenf6rmigen Ge- 
stalt hervortretenden Goll 'sohen Strange sind im mittleren und hinteren 
Drittel ann~hernd vollstgndig degenerirt, w~hrend sieh im vorderen Drittel 
noch mehr erhaltene Fasern finden; l~ngs des Aussenrandes der Goll 'sohen 
Strange findet sich ein schmalerNervensaum, der naoh vorne mit den vorderen 
seitliehen Feldern, naoh hinten mit den hinteren ~usseren Feldern in Yerbin- 
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dung steht. Stark degenerirt ist der mittlere Abschnitt des Keilstrangs, w~h- 
rend die vordoren seitlichon Folder hinter den Clarko 'sehen S~ulen nahezu 
intact sind. Die hirdoron ~ussoren Folder sind in ihrem ~ussoron Abschnitt 
degonorirt. Die in das Hinterhorn oinstrahlendon Wurzelfasorn, die Fasern 
der Clarko'sohon Siiulen sind gloiehwio die hinteron Wurzeln hochgradig 
degonorirt (vgl. Lendonmark). Gef~sse doutlioh vordiokt. Pin nicht wesent- 
lich afficirt. Ganglionzollon desVordorhorns wio im Lendenmark, aueh die dot 
Clarko 'schen Siiulon sind pigmontirt: abor wohlgostaltet. Dor contrale Ab- 
sohnitt dor C larko 'schon S~ulon i st starker degonerirt wio dor poriphero. 

Im H a l s m a r k  and zwar im mittl~ron (Fig. V. 4.) sind die hintoron 
zwoi Drittol der G o ll'sohon Strange oomplet, das vordoro Drittel weniger stark 
dogenerirt Die vorderen seitlichen Folder, dora Koilstrang angohSrond, sind 
intact, dosgleichen die hinteron ovalen Folder bis auf don schwach dogenerir- 
ton hintorsten Theft. Der mittlero Thoil des Keilstrangs ist bis auf einen 
Saum am Innenrand mittolstark degenerirt. Die in das Hinterhorn einstrah- 
lenden hinteren Nervenbiindel sind zum Theil schm~lor and wenigor zahlreich, 
wiihrond sich die durch die Substantia gelatinosa ziehenden Fasern nicht 
alterirt zoigen. Ein nicht unbetr[tchtlichor Thoil dor hinteren Wurzelzono ist 
intact, sowohl hezfiglich der horizontal wio vertical vorlaufenden Fasorn. Die 
hinteron Norvenwurzoln zeigen oino goriDge Abnahme dor Zahl dot Norven- 
fasern, es finden sich hier an don Nerven ~hnliche, worm auch goringore Ver- 
~nderungen wie im Londenmark. Die foinon Fasern zwischon Hinter- und 
Seitenstrang sind leioht degonerirt. Gofiisse verdiok~, besondors l~ngs dot 
Fiss. long. post. Diose Verdiokung ist etwa im mittleren Drittel dos Hinter- 
strangs am intensivsten, abor auch wetter nach vorno zu deutlioh (gleichwie 
im hinteren Drittel); wetter ist sie in den HinterhSrnern, weniger doutlieh in 
den Seitenstr~ngen zu findon. Die Vordiekung besteht in oiner Zunahmo der 
fibrill~ren Schoiden nach aussen vom Endothol. Goringo Zahl rundor und 
ovaler Kerne um die grSsseren Gof~sse. MEssige Zahl Gliakorne und Corp. 
amylacea. Einzolno Ganglienzotlon der lateralon Gruppe des Vordorhorns stark 
pigmentirt~ so dass bisweilon veto ganzen Protoplasmaleib niohts mehr er- 
kennbar ist. Pin mater normal. 

Die N. i s c h i a d i c i  zeigen eino Zunahme des den ~erven umgebenden 
and die einzolnen Bfindel desselben umziohenden Bindegewebes. Sohon ma- 
kroskopisch fand sich oin Fohlen odor undoutlichos Ilervortreton dot poriphoron 
Bfindol, w~hrond die centralon deutlieh sichtbar waren. In erstorom fiadot 
sich mikroskopisch oino bedeutonde Abnahme der normalon Norvonquerschnitte, 
an Stolle doren zahlreicho foinsto Kreiscontouron vorhanden waren, die doge- 
norirton Norvonfasorn. Moist ]toss sich in diosen Kreison oin Axoneylinder 
erkennon, w~hrond die anderen Kreiso nur a]s diffus roth gef~rbto RingoIohon 
(boi Carminffirbung) hervortreton. Allm~ligor Uoborgang yon dioson sohmalon 
Nervenfasorn zu den normal diekon; letztero zeigon bisweilen oine glasigo, 
hyaline Markscheido ohno Axencylindor. Naoh dem Contrum dos Isohiadieas 
hin ges~alton sich die Verh~ltnisse ann~hernd normal. Die Gofiissr dilatirt 
and stark geffillt. Nirgondswo eine zelligo Infiltration zu finden. 
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In Betreff der hier vorgenommenen Nervendehnung, fiber ihre 
Berechtigung and die daran sich ansehliessenden Fragen verweise ich 
auf die oben citirte Arbeit yon Herrn Dr. R o s e n s t e i n .  Die klini- 
schen Erscheinungen dieses Falles boten nichts besonders Bemerkens- 
werthes dar. Topographisch-anatomisch wi~re die starke Betheiligung 
der G o i l '  schen Strlinge hervorzuheben, ferner der mittleren Absehnitte 
der Keilstrlinge, wobei im Halsmark am Innenrand der HinterhOrner 
einerseits und des Keilstrangs andererseits ein Sauna intact bleibt. 
Die Geffisse sind ziemlich verdickt, und zwar auch in den intacten 
Absehnitten des Hinterstrangs. Beide Ischiadiei zeigten zahlreiche 
atrophische Fasern in ihren peripheren Biindeln. 

B e o b a c h t u n g  6 .  

Albert Herzog, 50 Jahre alt, Arbeiter. Aufgonomnaen am 19. Sep- 
tember 1876, gestorben den 6. April 1879. 

Anananese. Stets gesun.d his Mai 1875. Zu dioser Zeit stellto sich 
allm~lig zunehmendo Taubheit der Boine, besonders der Fusssohlen ein, grosse 
Ermiidbarkeit, unsioherer Gang, Sohw~icho in den Beinen and im Krenze. 
Juli 1875 beim Heben einer schworen Winde heftiges Zuckon in beiden Fiissen, 
so dass er unazufallen dr0hto. Patient suchte das Spital auf; hier stellten 
sioh blitzendo Schmorzen in don Beinen, K~ltegefiihl in den Fiissen und Un- 
terschonkeln nebst Gfirtelgefiihl ein, daboi schwamnaiges Gefiihl in den Fuss- 
sohlen, leichte Ermiidbarkeit der Beine. 

Patient trat am 15. September in di~ poliklinisohe Behandlung des 
t-Ierrn Prof. Berg e r, bier wurdeu die flit Tabes charakteristisohen Synaptome 
vorgefunden �9 Fehlen der Sehnenreflexe, betri~chtliohe Ataxie, R o m b e r g'sohes 
Ph~nomen~ Analgesic am rechten Unterschenkel. Nach voriibergehenderBesse- 
sung Zanahme clef Schwiiche in den Beinen, Patient wurde bettl~gerig, die 
Ataxie maohte Fortschritte, so class er fiber die Lage seiner Beine bei ge- 
sehlossenen Augen nicht Beseheid zu geben wusste. April 1876 plStzlich Blut- 
erbreohen. Kiiltegefiihl in den Beinen besteht fort. Am 19. Jani 1876 wurde 
Patient der Krankenabtheilung des Armenhauses iiberwiesen. Nie Diplopie, 
nie oephalisohe Symptome~ keine BlasenstSrung, abgesehen yon leichter 
Schw~che des Detrusor und Tenesmus. Obstruetio alvi. Klagen fiber na~ssiges 
Reissen inn Vorderarm und Kriebeln in den Fingern. 

S t a tus  p raesens  (19. September 1876). 

Schwiichlich gebauter Mann, goring entwickelte Muskulatur, ziemlich 
blasse, cyanotische Schleimhi~ute. Nimmt im Bette die Riickenlage ein. 

Kopf. Inn Goblet der Hirnnerven keine Anomalie. Sinnesorgane intact. 
SensibilitEt nach jeder Richtung normal. 

Rumpf. An den Lungen keinerlei StSrung. Geringe Dilatation des lin- 
ken Ventrikels~ lautes diastolisohes Geriiuseh am Sternuna, unreiner zweiter 
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Ton an der Herzspitze. Radialarterie stark geschl~ngelt, Pulsus color. Bauch- 
organe normal. Klagen fiber zusammenpressende Sehmerzen in der Brust- 
gegend. Wirbels~ule auf Druck nicht schmerzhaff. Beiderseits deutlioher 
Bauchreflex. 

Obe re  E x t r e m i t ~ t e n .  Keinerlei L~hmungea. Die motorischeKraft 
entspricht der goring entwiokelten Muskulatur. Bisweilen vereinzolte clonische 
Zuckungen in den Armen. Sohreiben mit dem Bloistift gut ausffihrbar, mit 
der Feder schleoht wegen unbeabsiehtigten Excursionen mit derselben. Die 
Sensibilit~t sowohl die eutane wie die muscul~re zeiohnet sieh durch ihre 
ausserordentliche Feinheit aus; keinerlei StSrungen ihrer verschiedenen Quali- 
t~ten, eher eine gewisse HyperSsthesie gegenfiber ouch m~ssigen Schmerz- 
reizen. Passive Bewegungen werdon riehtig empfunden, dos Geffihl der jo- 
weiligen Lage der Glioder ist vollkommen intact. Cutane Reflexe bei Stioh 
in Hand und Voraerarm dentlich, Biceps- und Trieepsreflox sehwaeh auslSs- 
bar. Mechanisohe Muskelorregbarkeit vorhanden. 

Unte re  E x t r o m i t ~ t e n .  Von tier Hfifte bis zum Fuss gleichm~ssigo 
und sehr hochgradig sehlaffo atrophische Muskulatur. Alle Bewegungen wer- 
den mit einer der sohlechten Muskulatur entspreohenden Kraft ausgeffihrt. 
Die Bewegungen im rechten Fussgelenk sind etwas weniger ergiebig als links, 
dos reohte Bein sell yon Anfang an starker wie dos iinko afficirt gewosen 
sein. Alle Einzolbewegungen hoehgradig ataetisch, welt fiber dos bestimmto 
Ziel hinausschiessend. Sehr ausgepr~gte statisehe Ataxie. Das ausgestreckto 
Boin kann nioht einen Augenbliek ruhig gehalten werdoa, sondern macht fort- 
w~hrend hin- und herfahrende horizontale und verticale, unwillkfirliche Be- 
wegungen. Werden beide Extremitiiten gleiehzoitig erhoben, so schwanken 
sie unruhig duroheinander. Auffallend sind die Mitbewegungen des auf der 
Unterlage ruhenden Beines beim willk/irlichen Erhebon des anderen Beinos; 
es werdon alsdann kleine Bewegungen in Ad-und Abduction dos Fusses, 
Rotation dos Obersohenkels nach innen and aussen ausgoffihrt. Betr~ohtliche 
Zunahmo der Ataxie bei Augensehluss. qehen fast unmSglioh; yon beiden 
Seiten geffihrt, knickt or zusammen, wenn or nicht kr~ftig in die HShe gohal. 
ten wird~ doeh l~sst sieh dos Durcheinanderwerfon der Beine, besonders aueh 
beim Augensehluss deutlich constatiren. Die Sensibilit~tsprfifung orgiebt fol- 
gendes: Berfihrungsompfindliebkeit erhalten, leiehte Pinselberfihrungen wer- 
den fiberall prompt loealisirt, Anhauchen und Blasen gleiohwio Berfihrung mit 
kalten und warmon Gegenst~nden gut pereipirt. An beiden Unterschenkeln, 
besonders reohts entsohiedene StSrung der Sehmerzempfindlichkeit0 6fiefs ver- 
sp~tete Schmerzreaofion. Hochgradigo S tSrung des Muskelsinnos, zwar wer- 
don die passiven Einzelbowegungen der Zebon, dos Fusses, dos Unter- und 
Obersohenkols gut percipirt; doch ist or, wenn bei Augensehluss Gesammt- 
bewogungen vorgenommen werden, fiber die Lage derselben schleeht orientirt, 
so glaubt or alas Bein w~re erhoben, wend os auf der Unterlage liegt etc., 
vermag aueh nicht dos eine Bein in dieselbo Stellung zu bringen, in der alas 
andere sich bofindet. Fr/iher sol! tier Muskelsinn noch mehr gostSrt gewesen 
coin, so dass er beim Erwaohen seine Beine suchto. Plantarreflex, besonders 
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links lebhaft. Die Sehnenreflexo fehlen. Die meohanisohe Erregbarkeit des 
Quadrioeps ist erhalton. 

Im weiteren u Zunahme der Schw~ohe. Endo 1878 (December) 
Klagen fiber h~ufigo, heftigo bohrende Sohmerzen in den Fussgelenken bis zur 
gr9ssen Zehe hin, es stellto sich alsdann sohmerzhafter, tonischer Krampf mit 
Dorsalflexion des Fusses ein; zoitwoiso traten Sohmerzen in der Ferse, Formi- 
cationen und Constriotionsgeffihl in den Ffissen auf. Oefters leichto lsohurio, 
Brennon in der HarnrShre und im Mastdarm beim Stuhlgang in Folgo yon 
Hgmorrhoiden. Nauseaempfindung boi heftigen Fusssohmerzen. M~rz 1879 
bekam Patient Oedome, zun~chst am linken Aral, dann am linken Boine, die 
sioh spiiter auf den ganzen KSrper propagirten. Puls und Respiration bis- 
weilon beschleunigt. Temperatur zeitweise erhSht. Urin frei yon Eiweiss. 
An beiden Lungenspitzen Bronohialathmen und klingendos Rasseln. Endo 
M~rz bildet sich Decubitus am Kreuzbein, der rasch zunahm, Ischurie und 
allgemeiner Kr~,fteverfall stollten sich oin. Am 6. April 1879 erfolgte der 
Exitus letalis. 

S o o t i o n s p r o t o k o l l  (see. 7. April 1879). 

Dura-matersaok sehr welt und viele Fliissigkeit enthaltend. Dura mater 
mitteldick, im Halsmark duroh dfinno, durohscheinende Pseudomembranen mit 
der Pin mater adh~irent. Pia mater im ganzen Bereich des Rfiokenmarks stark 
verdickt, weisslioh getriibt, auf der Hinterseito mit sulzigem gelbliehem Oedem 
erffillt. Rfiekenmark abgeplattot, l~sst sehon yon aussen die Hinterstr~ngo 
als blassgraue, bandartigo Streifen hervortreten, huf dem Durohsohnitt sind 
dutch das ganze Rfiekenmark hindureh die Hinterstr~nge vollst~ndig grau ge- 
fiirbt, auf der Sehnittfliiche vorquellend und glasig durohsoheinend. Die tlin- 
terhSrner gehen in diose graue Degeneration fiber, so dass die Zeiehnung der- 
selben gegen die Hinterstr~nge vSllig verwiseht ist. Vorder- und 8eitonstr~nge 
sehr blass, stark durchfouchtet. u intact. Die hinteron Nerven- 
wurzeln ausserordentlich dfinn und grau durchseheinond; vordere Wurzeln 
normal. Die Nervenbfindel der Cauda equina zeigen ebenfalls aber verein- 
zelte feino, grau durehsehoinende Streifen zwischon den fibrigon hellweiss go- 
f~rbten normal dickeu Nervenbfindoln. 

Sch~idel breit and dick Innenfi~ohe mattgrauweiss, fast fiberall yon 
kleinen, punktfSrmigen Lfioken durehsetzt, so class sie ein siebartiges Gefiigo 
erhiilt. Dura mater leieht verdickt, an der Innenfl~ehe yon flaehen, zum Thoil 
rostbraunen, zum Theil rSthlieh gelben Auflagerungen bedeekt; lo~ztere or- 
scheinen auf der Oberfl~ohe eigenthfimlioh gallertig, fast sehwammig. 

Pia mater der Convexit~t stark verdiekt und weisslieh gotrfibt, haupt- 
s~chlich fiber dora Stirntheile und l~ngs tier grSsseren Gef~sse; reichliches 
Oedem in den Masehen. Gehirn im Allgemeinen verkleinert. Die Rinde auf 
der Oberfl~che sear blass, spiirlicho Blutpunkte zeigond. Gyri verschm~lert, 
Sulci verbreitert. Marksubstanz wie Stammganglien stark durchfeuchtet, blur- 
arm. Nirgends Horderkrankungen. Gefasse an der Gehirnbasis mittelwoit, mit 
weissliehon derben sklorotiseh~n Platton vorsehen. 
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A n a t o m i s c h e  Diagnose .  Degeneratio grisea funioulorum posterior. 
rood. spin. Paohymeningitis interna haemorrhag, eerebralis. Leptomeningitis 
fibrosa et pseudomemhranaoea spinalis et oerebralis. Anaemia et Oedema 
cerebri. Phthisis pulmonum. Atrophia fusca eordis. Sclerosis Aortae. In- 
duratio lienis. Eehinoeooeus hepatis. Uleera tuberoulosa ilei et coli. Cystitis 
incipiens. 

Mikroskopisohe  U n t e r s u e h u n g .  

Im un t e r en  L o n d e n m a r k  (Fig. VI. l . ) i s t  v611ig erhalten der vor- 
dere Absohnitt des Hinterstrangs, m~ssig degenerirt sind die mittleren and 
und hinteron Absehnitto des Hinterstrangs bis auf einen erhaltenen Saum am 
Ende der Fiss. long. post. und am Beginn der Rfiekenmarksperipherie. Pin 
mater deutlioh verdickt. 

Im oberon L e n d e n m a r k  (Fig. Vl. 2.) sind erhalten die vorderen seit- 
lichen Folder mit Ausschluss eines breiten mittelstark degenerir~en Saumes 
an der Medianspalte. Schwaoh degenerirt ist im hinteren Drittel ein Keil, 
dessen Spitze an der Fiss. long. post., dessen Basis an der Peripherie liegt 
und dort in Verbindung tritt mit den gleiohfalls sehwach degonerirten hinteren 
iiusseren Foldorn; lotztere von l~ingsovaler Form stosson mit ihrem ~ussoren 
Rarido an das I]interhorn, mit dora hinteren Rande an die Rfiokenmarksperi- 
pherie. Der fibrige Theil des Hinterstrangs fast v611ig degenerirt. Ausserdem 
findet sieh im reohton hinteren Seitenstrang ein miissig soharf begrenzter 
stumpf kegelfSrmiger, mittelstark dogenerirterHerd, der veto Hinterhorn durch 
eine Briicke getrennt ist und mit seiner Basis nieht ganz die Peripherie er- 
reioht. Pia mater verdiekt. Die Clarke 'sehen S~iulen heben sieh dutch ihre 
Bl~sse ab. Im degenerirten Gewebe betr~ohtliche Abnahme der Nervenfasern, 
die erhaltenen zum Theft normal, zum Theft sehr sehmal; aber auch an diesen 
atrophisohen Fasern l~sst sich Axencylinder und Markseheide deut]ieh erken- 
non. Sowohl die grSsseren wie die kleineren Gef~sse und die Capillaren sind 
verdiekt. Die Verdiokung betrifft die naoh aussen veto Endothel gelegenen 
fibrill~ren Soheiden; bisweilen erscheint der zuniichst anf das Endothel fol- 
gende Santo nicht deutlioh fibrill~ir, sondern blass, strueturlos und mehr homo- 
gen. Das Lumen ist gewunden und verengt. Die Gef~ssverdiekung findet 
sioh besonders an den Gef~ssen in der hinteren Medianspalte, in etwas gerin- 
gerem Grade auoh in den fibrigen degenerirten Absehnitten des Hinterstrangs, 
ja aueh nooh in dem vorderen an der hinteren Commissar verlaufenden Saum, 
der iibrigens nicht mehr ganz intact ist. Geringe Gef~ssverdiokung im I:[in- 
terhorn. Die Nervenfasern besehreiben zuweiten einen leiohten Bogen um die 
Gef~isse, eine Beziehung der Gef~ssverdiekung zur Atrophic ist nicht vorhan- 
den. Ziemlieh reichliche Menge runder und l~ngsovaler Kerne im Gliagewebe. 
Die in das Hinterhorn dureh den Keilstrang ziehenden Wurzelfasern sind be- 
senders im oberon Lendenmark hoohgradig degenerirt, sp~rliehe Nervenfasern 
finden sieh vor, die zam Theft normal, zum Theil dfinn and blass sin& Ein- 
strahlungsbfindel dogenerirt, desgleichen Clarke ' scho  S~ulen. Randzone 
sohwaoh degenerirt, gleiohwie die hinteren Wurzeln. 
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Die dogenerirten Folder des Hinterstrangs sind von den erhaltenon kei- 
neswegs scharf abgegrenzt, aneh in den erhaltenen finden sieh verdiekte netz- 
fSrmige Gliaziige vor, an deren Knotenpunkt h~ufig ein Gef~sslumen r 
tirbar ist. Im rechten Seitenstrang tritt die Degeneration in ~hnlieher Weise 
zu Tago, nur ist die Gefgssverdickung hier sehr unbedeutend. Die Ganglien- 
zellen sowohl yon Hinter- wio Vorderhorn stark pigmentirt, W~Lhrend manehe 
Ganglienzellen wohlgestaltet sind und zahlreiohe Ansl~ufer besitzen, ist ein 
grosset Theil gosehrumpft, klein, blass und undeutlich contourirt. Ein Kern 
zeigt sich in diesen ver~nderten Ganglienzellen nieht. Rechts soheinen die 
Yer~nderung~n bedeutender zu sein wie links. Bisweilen ist die ganze Gan- 
glienzelle in einen Pigmenthaufen verwandelt. Pia mater deutlich verdickt~ 
sp~rliehe Rundzellen: vereinzelte Corpora amylacea. Der iibrige Querschnitt 
normal. 

Im u n t e r e n  B r u s t m a r k  (Fig. VI. 3.) ist erhalten ein schmaler Saum 
der hinteren Commissur und dem Innenrand dor HinterhSrner entlang ziehend 
bis etwas hinter die Clarke'sehen S~ulen; er steht durch einen schmalen 
Saum mit den schwach degenerirten dreieekigen hinteren ~usseren Feldern in 
Verbindung; diese reiohen mit dem hinteren Rande an die Peripherie~ mit 
dem ~nsseren an di~ Innenseite des Hinterhorns, w~hrend sie naeh innen mit 
m~ssig degenerirtem medianen Keil verbundeu sind. Die Basis des medianen 
Keils reicht gleichfalls bis zur Peripheri% die Spitze liegt an der Fiss. lon- 
gitud, post. zwisehen vorderer und hinterer Hi~lfte des Hinterstrangs; sie ist 
gleiohwie dot innere Saum des Keils mittelstark degenerirt; nur am hintersten 
Ende tier Fiss. longit, post. und der angrenzend.en Peripherie findet sich ein 
sohmaler relativ erhaltener Nervensaum. Stark degenerirt ist der fibrige Hin- 
terstrang in Form yon zwei breiten S~umen, die hinter der Commiss. post. 
beginnend naeh hinten und aussen ziehen, um sieh zwischen medianem Kei] 
und hinteren ~ussaren Feldern einzuschieben. Randzone schwaeh degenerirt. 
Die Clarke 'sehen S~ulen imponiren durch ihre Bi~sse. Pin mater stark ver- 
dickt. Der rechte Seitenstrang dem Lendenmark entsprechend keilfSrmig de- 
generirt. 

Im m i t t l e r e n  B r u s t m a r k  zeigt sieh erhalten ein sehmaler Saum l~ngs 
der hinteren Commissur und dem Innenrande der HinterhSrner, sehwach dege- 
nerirt ist das hintere ~ussere Feld~ das beiderseits bis zur Peripherie reieht. 
M~ssig degenerirt ist ein breiter Keil, dessen Spitze hinter der hinteren Com- 
missur, dessert Basis an der Peripherie liegt; tier innere und hintere Ab- 
sehnitt des Keils st~rl~er degenerirt. Fast vSllig degenerirt sind zwei Streifen 
am Aussenrand des medianen Keils nioht ganz his zur Peripherie naeh hinten, 
his zur Commiss. post. naeh vorne sich erstreckend. Allm~liger Uebergang 
des verdiekten netzfSrmig angeordneten Gliagewebes in die erhaltenen Ab- 
schnitte. Aehnliehe Degeneration im oberen Brustmark (Fig. u 4.). Hier 
sind jedoch nieht die vorderen, sondern die vorderen seitliehen Felder erhal- 
ten, w~hrend zu beiden Seiten des Septum post. sohwaehe Degeneration nach- 
weisbar ist. 

Histologisoh finder sich~ entspreehend dem Lendenmark, faserigos Glia- 
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gewebe mit zahlreichen runden Kernen, nur selten auf dem L~ngsschnitt An~ 
doatung eines wellonfSrmigen Vorlaufos, sp~rliche Maschen entweder leer odor 
mit Corp. amylaeea gef[illt; auch die als intact bozeichneten Gebiete werden 
yon dom verdiekten, auf dem Querschnitt netzf6rmigen Gliagewebe in ge- 
ringem Masse durehsetzt. Das Vorhalten der Nervenfasern wio im London- 
mark. Die in das [-linterhorn strahlenden Wurzelfasern, sowohl die die Subst. 
golatinosa durchziehenden, wie die durch don Keilstrang tretenden vielfaeh 
verd•nnt und blass, an Zahl verringert, desgleichen hintere Wurzoln vor ihrem 
Eintritt i~l das Rfickenmark. Die Clarke 'sehen Sgulen, welehe s[eh sehon 
im oboren Londenmark dureh ihre Faserarmuth auszoichnen, sind auch im 
Vorlauf dos ganzen Brustmarks als helle, blasse, faserarme Gruppen nachweis- 
bar. Gegon don Centralcanal hin l~i.sst die dogenerirte Clarke'sche Sgule im 
untorston Brustmark einen breiten intacten Saum erkennon, desgloiehen nach 
dem Hintorstrang hin. Geringo Difforenz zwisohon beiden Sgulen; auch im 
Centrum derselben nech spgrlicho Fasern vorhanden. Die Ganglienzellen der 
Clarke'schon S~iulen stark pigmentirt. [m mittloren uud oberon Brustmark 
analoge Vorh~ltnisse~ nut wird in letzterem der innere Saum breitor. 

Mgssige Gef~issverdickung auch in den erhaltenen Absahnitten; sie ent- 
sprioht der des Lendenmarks, ist nur geringer. Pia mater deutlich verdickt, 
besondors im hinterea Abschnitt und mit einer m~ssigen Zahl rundlicher und 
ovalor granulirter Zellen durchsetzt. Gef~,sse nur wonig verdiekt. Im roohten 
hinteren Seitenstrang deutliche keilf6rmige Degeneration. Ganglienzellen des 
Vorderhorns wio oben. 

Im oberon Ha l smark  (Fig. VI. 5.) ist ein Keil degenerirt, dossen 
Spitze an dot 0ommiss. post., dot Fiss. long. post. entspreehend liegt, w~ih. 
rend die Basis mit der l~,[ickenmarksporipherio zusammenfgllt. Der innere Ab- 
schnitt dos Keilstrangs, weleher an diosen Keil angrenzt, ist schwach degono- 
rirt~ bosonders in seiner hinteren tt~lfto. Allmgliger Uebergang in don in- 
tacton Theil des Keilstrangs. Der hintere gussere Abschnitt dos rochton Sei- 
tenstrangs zeigt oine geringo Verbreiterung dor Gliazfige. Pia mater nicht 
verdickt. 

In der Medulla o b l o n g a t a ,  tier Decussatio entspreohend, finder sich 
eine Degeneration dot Funiculi graciles vet, welche naoh vorne his zur grauen 
Substanz reicht, 

Das Gliagewobo ist im Halsmark an einzelnon Stellen auf dem Quer- 
schnitt, sohr deutlieh jedooh auf dem L~ingsschnitt~ wellenfSrmig und mit 
rundon odor l~,nglich ovalen Kernen versehen. Die Gefgssverdickung ist sehr 
bedeutead, Die moist deutlioh fibrill~i.re Gef~sswandung ist mgssig verdickt 
und yon spgrlichon Rundzellen durchsetzt. Nach aussen Uebergang in das 
aufgefasorte, leckere subadventitiolle Gewebo, das mit sehr zahlreichen run- 
don, graaulirton Zellon vorsehen ist; manchmal ist auch die Gef~sswandung 
mit Rundzellen stark erfttllt, so class sich die Grenze zwisohon Gefgss und 
Umgobung verwisoht. Bisweilen ersoheint eine ciroumscripte Stelle der Ge- 
fiisswandung odor tier auf das Endethel folgondo Saum odor auch die ganze 
Wandung blass, structurlos und homogen. Die Gef~ssverdickung ist vorziiglich 
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im Hintorstraug in der Umgobung der Fiss. long. post. un4 zwar sowohl an 
grSsseren Gef~ssen wie kleineren Capillaren; sic findet sich jedoeh auoh in 
den intacten Abschnitton des Hinterstrangs vor. Keine Beziehung der Gof~ss- 
verdiekung zur Norvendegeneration. In den Hinterh6rnern und in den hin- 
teren hbsohnitten beider Seitenstr~ngo geringe Gef~ssverdiekung. Die Norven- 
fasern verhalten sieh wio im Lendenmark. Itintere Wurzoln und die in das 
Hinterhorn stlahlenden Wurzelfasern normal. Pia mater nicht vordickt. Ein- 
zolne Ganglienzellen beider VorderhSrner sind kuglig, st.ark gl~nzond, dooh 
mit deutlichem Kern~ andero etwas stiirker pigmentirt, doch bloibt es fraglieh, 
ob dieso VerKnderung als pathologiseh zu betraohten ist. Die meisten Gan- 
glienzellen sind normal. 

In klinischer Hinsicht sei auf die im Status notirte Mitbewegung 
des ruhenden Beines beim Erhehen des anderen aufmerksam gemacht. 
Mitbewegungen als nicht seltene Erscheinung bei Tubes sind kfirz- 
lich yon O p p e n h e i m  und S t i n t z i n g  beschrieben worden. 

In anatomischer Beziehung muss die Betheiligung des rechten 
Seitenstrangs bemerkt werden~ die vielleicht mit der frfiheren und 
stlizkeren Erkrankung des rechten Beins~ der hochgradigen Schwliehe 
desselben in Beziehung zu setzen ist. 

Der Uebergang der degenerirten Abschnitte in die normalen ist 
ein allmi~liger. Die Degeneration ist eine weit weniger scharfe wie 
in dem letzt mitgetheilten Fall,  was besonders bei schwacher Ver- 
grSsserung bemerkbar ist. Die Betheiligung der Glia and des Gef~.ss- 
apparates ist betri~chtlich. Die Gefassverdickung ist besonders im 
Halsmark sehr bemerkenswerth and wesentlich dutch zellige Infiltra- 
tion der adventitiellen Scheiden (Periarteriitis) gekennzeichnet, we- 
niger durch Verdickung der nach aussen veto Endothel gelegenen 
Seheiden. 

Dem w~hrend des Lebens als Insufficientia Aortae zu deutenden 
Symptomencomplex entsprach bei der Section der Befund einer Aor- 
tensklerose. 

B e o b a c h t u n g  7') ,  

Johannes Sohaar ,  72 Jahre alt~ Schmiedegeselle. Aufgenommen am 
26. M~irz 1884, gestorben am 2. Mai 1884. 

Anamnese.  Seit seiner Lehrlingszeit leidet Patient auf Gruud yon Er- 
kiiltungon vielfach an Rheumatismus in Armon und Beinen, wobei die Schmer- 
zen niemals einen neuralgiformen Charakter darboten, iibrigens seit circa 
20 Jahren nut solten aufgetreten sind. 

*) Dieser Fall ist in der Doutschen medic. Wochensehrift No. 1 and 2, 
1885 boreits yon Herrn Prof. Berger  mitgethoilt worden. 
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Im Jahre 1866 hatte or die Cholera, 1868 Intermittens. Vor 2 Jahren 
stellte sich taubes Geffihl und Ameisenkrieehen in den Unterschenkeln ein, 
auch war es ihm 5fters ,,als ob die Ffisse auf Eis st~nden". Bisweilen fifich- 
tige Zuckungon in den Beinen uud ganz besonders oft und anhaltend starkes 
Hautjueken~ aussohliesslieh an don unteren Extremit~ten, an welchen sich 
auch jetzt zahlreiche Excoriationen ale Kratzeffeote vorfinden, w~hrend Rumpf 
und Arme vollstiindig fret devon sind. Bereits wenige Wochen sparer be- 
morkte er Unsieherheit im Finstern~ so dass or h~ufig fiir botrunken gehalten 
wurde and in Gefahr gerieth, hinzustfirzen. Auch ermfideten die Beine sehr 
raseh, das Stehen bet der Arbeit wurde ihm schwer, der Gang wurde auch am 
Tage unsiehor und schwankeud, so dass or die Arbeit aufgeben musste. 

Um die so wiehtigen subjeetiven Angaben zu eontroliren, wurde durch 
Erkundigung bet selnem frfiheren Arbeitgeber eonstatirt, (lass or jedenfalls 
noeh vor vier Jahron ohne jede StSrung stehon and ]Engero Streeken gehon 
konnto. Die Brustbesehwerden datirt der Kranko etwa ein Jahr zurfiok, erst 
in den letzten Monaten sollen Schmerzen im Unterleib mit blutigen DiarrhSon 
aufgetreten sein. Vor 4 Jahren, also im Alter yon 68 Jahren, syphilitisohe 
Infection. Naeh einom Sehanker stellte sich ein Aussehlag ein, an dem or in 
der Breslauer Klinik ffir Hautkrankheiten und Syphilis behandel~ wurde. Die 
klinisehen Notizen fiber ihn lauten: hufgenemmen don 25. October 1880, 
entlassen 19. November 1880. Diagnose: Lues, Sclerosis, Exanthema maeu- 
lopapulosum. Patient, ein fiir sein Alter noch rfistiger Mann, har sich angob- 
lich vor 10 Wochen infieirt. Im Suleus coronarius besteht noch eine Slderoso. 
huf dem ganzen gi~rper ein Exanthem yon maculopapulSsem Charakter. Das- 
selbe ist yon ziemlieh holler Farbe, die einzelnen Efflerescenzen stehen nahe 
an einander und ist besonders der Rficken befallen, aber aueh die Extremi- 
t~ton sind mehr ergriffen, als gewShnlich, auch die behaarte Kopfhaut ist be- 
fallen. Am 6. November tra~ eine leichte iritische Reizung auf dem reehten 
Augo ein, die naeh einigen Atropineintr~ufiungen vollst~ndig versohwand. 

S t a t u s  p r a e s e n s .  

Sohr heruntergekommener Mann bietet die ffir Tubes eharaktoristischen 
Symptome dar: Atactisehen Gang, Schwanl~en bet Augensehluss, Fehlen der 
Patellarrefloxe. W~hrend die willkfirlishe Bewegliehkeit der unteren Ex~remi- 
t~Lten vollkommen erhalten ist,  vermag or nieht ohne Unterstfitzung selbst- 
st~ndig zu gehen. An der Wand gelehnt odor yon einem Anderen geffihrt, 
kann or sieh langsam vorw~rts bowegen : die Gehbewegungen aber bieten einen 
hohen Grad yon Ataxie dar, sic sind unsicher, sohwankend und vor Allem 
schleudernd, die Fussspitzen werden excessive naeh vorne geschnellt und die 
Fersen stampfend auf den Boden gesetzt. Der Kranke richter dabei den Blio~ 
scharf zur Erde. Beim Augensehluss stiirkstes Schwanken und Gefabr soforl 
umzufallon; die Ataxie tritt dabei noch st~rlcer zu Tage. Auch Ataxie de1 
Einzelbewegungen, besonders beim Hinfiberlegen dos einen Beines fiber de, 
andere. Das ausgestreckte erhobene Bein kann nieht ruhig gehalten werden 
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sondern schwankt nach allen Richtungen him Auoh hier macht sich der 
versohlimmernde Einfiuss des Augenschlusses in markanter Weise bemerk- 
bar. MSssig starke Haut-Reflexe, Patellarsehnen- und Aohillessehnen- 
reflexe fohlen vollstSndig, w~hrend die meohauische und elektrische Er- 
regbarkeit der betreffonden Muskeln orhalten ist. Leiehte Berfihrungen mit 
dem Haarpinsel werden an verschiedenen Stellen der unteron Extremifiiteu nur 
undeutlieh empfunden; auch vermag der Kranke nicht zu unterscheiden, nach 
wclcher Richtang die Zehen passiv bewegt werden. Temperatur und Schmerz- 
empfindlichkeit ohne nachweisbare Alteration. GenauerePriifungen des Raum- 
und Drucksinns wegen geringor Intelligenz und Aufmerksamkeit ohne sicheres 
Resultat. 

Die passive Beweglichkeit der verschiedenen Segmente der Beine gestoi- 
gert, die Muskulatur, entsprechend der ~ussersL mangelhaften Gesammterngh- 
rung~ sehr atrophisch. Die Arme ohneStSrungen derMotilitgt und Sensibilit~t, 
der Kranke unterseheidet bet geschlossenen Augen verschiedene Miinzen und 
andere ibm in die Hand gegebenen Gegenst~nde. Die Reaction der mittel- 
und gleichweiten Pupillen normal, auch im Goblet der fibrigen Hirnnerven 
nichts Besonderes. :Nie Doppelsehen. Blase und Mastdarm ohne functionelle 
StSrungen. Im Sulcus retroglandularis eine hanfkorngrosse Narbe mit holler 
Peripherie. Doppelseitige Schwellung der Hoden, vorgeschrittene Tuberculose 
der Lungen und des Darms. Urin fret you abnormen Bestandtheilen, specif. 
Gewieht 1018. Temperatur 38~0--39,8  abendliche Exacerbationen. Puls 
1 0 0 - - 1 2 0 .  

Am 1. Mat 1884 erfolgte der Exitus letalis~ nachdem in den letzten 
Wochen allgemeiner Krgfteverfall eingetreten war. 

Die yon mir ausgeffihrte O b d u c t i o n  ergab folgendes: 
Ziemlich stark abgemagerte Leiche mit graugelben Hautdecken, starke 

Starre an den Extremitgten. Beide Pupillen gut mittelweit, die linke welter, 
wie die rechte. Diirftiges Fettpolster. Muskulatur braunroth, schlecht ant- 
wickelt, yon mittlerer Consistenz, ziemlich feucht. Dura mater-Sack ziemlioh 
schlaff. Data mater selbst yon weissgrauer Farbe und ann~hernd normaler 
Dicke, leichte Verwachsung zwischen Dura und Arachnoidea. Pin mater zart 
und durchscheinend. Auf den zahlreichen angelegten Horizontalschnitten 
lgsst sich keine sichere Abnormit~t erkennen. Consistenz entspricht derNorm. 
Die Zeichnung tier grauen Substanz ist deutlieh. Bet der sofortigen mikro- 
skopisehen Untersuchung des Rfickenmarks finden sieh zahlreiche FettkSrn- 
chenzellen in den Hinterstr~ngen, besonders auch entlang der Gefgsse. W~h- 
rend sic an letzteren mehr l~nglieh oval sind, haben sic sonst eine rundliche 
Form. Ausserdem eine mgssige Zahl Corp. amylacea. Im linken Seitenstrang 
einige FettkSrnehenzellen. 

Schiideldach diinn, besonders die Tabula externa. Diploe an der Innen- 
fi~che blgulich durchschimmernd. Dura mater yon graugelber Farbe. Im 
Sinus longitudinalis fifissiges Blur. Pia mater leicht ablSsbar, yon zarter Be- 
schaffenheit~ etwas 5dematfs. Beide Olfactorii grau verfii, rbt, die fibrigen 
Hirnnerven normal. Gehirn leioht, die Windungen~ besonders des Stirnhirns 
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ziemlich schmal. Grosshirnganglien, Kleinhirn, Pens und Medulla oblongata 
bioten makroskopisoh keino Abnormit~iten dar. 

h n a t o m i s c h e  D i a g n o s e .  Degeneratio grisea funicular, poster, reed. 
spin. Peribronehitis easeosa pulm. doxtr, et lob. sup. pulm. sin. Induratio 
nigra. Bronchitis chron. Pleuritis obsoleta pulm. dextr. Ulcera tubercul, ilei 
ot r Arteriosclerosis mediooris. Atheroma Aortae. Thromb. areus Aortae. 
Myooarditis papillaris. Cystitis haemorrhagica. Perihepatitis adhaesiva. Stria- 
tura urethrae. Orehitis interstitialis. 

Y l i k ro skop i sohe r  Befund.  

Im m i t t l e r e n  L o n d o n m a r k  (Fig. VII. 1.)zeigt sich der vorderste Theft 
der Hinterstr~inge erhalten and im hintoren Absohnitt dor Fiss. longit, post. 
ein l~nglicher Saum, der iibrige Theil-des Hinterstrangs ist degenerirt und 
weist nur vereinzelte Norvenquersohnitte auf. Die Grenze zwisahen don er- 
haltenen Feldern and den degenerirten ist koinoswegs scharf, sondern ein 
allm~liger Uobergang findet start; auch in dam erhaltenen vorderen Absahnitt 
des Hinterstrangs sind st~rkere Gliazfige vorhanden; boiden HinterhSrnern 
onttang und entspreahend der Fiss. long. poster, erstreokt sioh der erhaltene 
vorderste Absehnitt waiter naah hinton als in dam dazwischen gelegenen 
Gebiet. 

Im oberon  L o n d e n m a r k  (Fig. VII. 2.)sind dis vordoren seitliohen 
Folder erhalten, angedoutet ist sin schmalstor Saum, dem hintersten Theil 
dor Fiss. long. post, und dot angrenzenden Poriphorie des Rfiakenmarks entlang 
ziohond. M~ssig degonorirt ist sin an die Substant. golatinosa Ro]. angron- 
zondes Fold, duroh einen sohmalen Saum mit den vorderon seit]ichen Feldern 
in Verbindung stohend; os erroiaht naoh hinten nieht die Rfickenmarksperi- 
pherie. Die hinteron Wurzolfasern, sowohl die durah den Keilstrang in das 
Hinterhorn einstrahlondon wie die die Subst. golat, durohziohenden, sind im 
Beroiah des mittlerenLendenmarks vorsahmElort, blass und an Zahl verringert, 
im oberon Lendenmark sind letztero besser orhalten. Die hinteren Wurzoln 
vor ihrom Eintritt in das Rfickenmark sohr deutlich degenerirt, die sp~rlioh 
restirendon Nervenfasern zum Theft sahmal, blass und undoutlioh, zam Theil 
mit k6rnigor Myelinscheide. Das wollonf6rmigo Bindegewobe ist mit spindeI- 
fSrmigen Kernon vorsehon. Im dogenerirton Hinterstrang zeigt sioh aaf dem 
L~ngssohnitt oin faserigos, vorbreitertos, mit einer m~ssigen Zahl runder Kerne 
orffilltes qliagewebe, in dem neben veroinzolten Nervenfasorn zahlreioho rund- 
liohe Masahen sieh vorfinden. Diese sind zum Theft leer, zum Thoil mit fein- 
kSrnigen rundliahen odor avalon Zellen orffillt, die einen moist poripher go- 
lagerten l~ngsovalon, rundliohen odor eokigon Kern aufweisen; einzelne 
Masahen enthalton oine gequotlene Myelinschoido, in tier, auf dem Querschnitt, 
moist undeutlieh, oxcentrisah der Axenaylinder liogt. In don hinteren Ab- 
sahnitton des Hintorstrangs oino gewisse Zahl Corp. amylaoea. Die Gef~sse 
m~ssig verdiokt, am moisten in don hinteren Absehnitten dos Hintorstrangs. 
Die m~ssigeVerdiokung, weloho nur an mittleron und grSssoren Gefiissen nach- 
weisbar ist, betrifft die naoh aassen yam Endothel gelegenon Seheiden, die 
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Media erseheint als dickerer fibrilli~rer Ring mit vereinzelten Kernen, die sub- 
adventitie]le Scheide ist mit zahlroichen rnndlichen und ovalen Zellen erfiillt. 
Eine wesentliche Ablenkung der Iqervenfasern duroh die Diekenzunahme der 
Gefitsse ist nioht zu constatiren. Hinterhorn in seinem hinieren Abschnitt 
mit rundlichen Maschon versehen. Randzone leioht degenerirt, nicht sicher 
Subst. getatinosa und Substantia spongiosa, gleichwio C l a r k e ' s  Colonnen. 
Schon in der Lendonanschwellung beginnt ein weisser Fleck, entsprechend 
der Basis des llinterhorns (Clarke 'sohen S~ulen); ganz leicht degenerirt 
sind die soitlichen L~ngsbiindel, die veto Seitenstrang in's Hinterhorn ragen. 
Einstrahlungsbiindol degenerirt. Am sti~rksten sind die Einstrahlungsbiindel 
und die Clarke 'schen SS.ulen degenerirt, sohwS.oher die Randzone. 

Im u n t e r s t e n  B r u s t m a r k  ist erhalten ein vorderer seitlicher, an das 
Hinterhorn anstossonder schmaler Saum, weicher wetter nach hinten l~ings 
des Innenrandes des Hinterhorns zieht, im mitteren Drittel sich verbreitert, 
and nicht ganz his zur Riickenmarksperipherio reicht. M~issig degenerirt ist 
oin medianer Keil. Dot fibrige Hinterstrang vSllig degenerirt. Im oberon 
Theil des unteren Brustmarks (Fig. VII. 3.) nimmt nun der degenerirto hb- 
sohnitt ab, er gestaltet sich auf dem Qnerschnitt fiaschenfSrmig; er zieht 
yon der Commiss.post. his zur Peripherio, yon dieser dutch cinch feinen rela- 
tiv erhaltonon Nervensaum getrennt. In dem fast vSllig degenerirten Keil 
finder sieh wiederum oin mittelstark degenerirtes dreieckiges Feld, dessert 
Spitze an der Gronze zwisehen mittlerem und hinterem Drittel liegt. Schwaeh 
degenarirt sind somit die schmalen vordoren seitlichen Theile am Innenrand 
des Hinterhorns, intact sind die mit den vorderon seitliehen hbsehnitten in 
Verbindung stehenden mittleren und hinteron ~usseren Folder. Im m i t r i e r  ca 
B r u s t m a r k  weitere Verschmi~lernng des Keils in seinem vorderen Theil, 
nooh weitereYersehm~lerung im oberon  B r u s t m a r k  (Fig. u 4.); der Keil 
beginnt hier als schmalster Saum etwas hinter der Commiss. post. und ver- 
breitort sioh keilfSrmig yon der Mitre der Fiss. long. post. an nach hinten. 

Die Clarke ' schen  Siinlen bilden im nntersten Brustmark zwei nach 
innen gegen den Hinterstrang vorspringende blasse Kngeln; ein breiter Santo 
z. Th. vertical verlaufender Fasern liegt zwischen den C] ark e'schen SKulen 
und dem Centralcanal. Die hinterste Pattie der Clarke'schen SKulen ist er- 
halton, naoh innen grenzt die balsse Kngel direct an den tlinterstrang; die 
horizontalen zur Commiss. post. ziehenden Fasern fehlen ant tier einen Seite 
vollst~indig, auf tier anderen sind sic schwach degenerirt. Die Ganglienzellen 
der Clarke 'sehen S~inlen sind abgesehen yon einer etwas si~rkeren Pig- 
mentirung normal. Die hinteren die Ctarke 'schen Siiulen nmziehenden 
Wurzelfasern erhalten, gleichwi~ anch ein kleiner ~iusserer Abschnitt tier 
Clarke 'schen Siiule. Im unteren Theil des mittleren Brustmarks ist die 
ganzo ~iussere ltMfte der Clark e'schen 8i~ulen intact, die innere stark dege- 
nerirt, wenngleich spiirliche foino F~iserchen noch vorhanden sind, am Innen- 
rand vereinzelto zur Commiss. post. ziehende horizontale F~iserohen; sonst 
analoge VerhKltnisse, wie im unteren Brustmark. Randzone im Brustmark 
normal; die EinstrahlungshiindM im nnteren Brnstmark degenorirt~ das iibrigo 
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Hinterhorn normal. Abnahme der Degeneration naoh oben~ so dass im oberon 
Brustmark sich die ganze Clarke ' sehe  S~ule dureh ihren Faserreichthum 
yon der Umgebung abhebt und nur bei genauem Zusohen eine ganz geringo 
vorwiegend cen~ralo Abnahme der Fasermengo naohweisbar ist. C l a r k e ' s  
Ganglienzollon normal. Ein broiter Saum besondoror verticaler Nervonfasorn 
liegt zwisehen Clarke ' schor  S~iule und [linterstrang. Die hinteren Wurzet- 
fasorn, sowohl die dutch don Koilstrang in alas tIinterhorn s{,rahlondon, wio die 
die Subst. gelatinosa Rol. durchziehonden sind im untorston Brustmark stark 
degenorirt, verdfinnt und weniger zahlr-eieh; naeh oben zu nimmt, besondors 
an den hinterston Wurzelfasern, die Dogenorat[~)n ab; im mittloren Brustmark 
ist tier grSsste Theft, im oberon Brustmark s~mmtliche hintere Wurzelfasern 
normal, entsproohend der Wurzelzone. 

Die hinteron Wurzeln verhalten sich im untorston Brustmark wie im Lea 
denmark, im oberon Brustmark sind sio normal. Die foineren histologischen 
Untersaohungen des dogenerirten Hintorstrangs an Quer- und suecessivon 
frontalon L~ngssehnitten ergiobt dem Lendonmark entsprochend oin spongiSsos 
Gliagowebe mit spiirliehen, zum Theil verdiinnten, zum Theft gequollenon 
Norvonfasern. Keine nennonswerthe Gef~ssvordiokung, dooh starke Anfiillung 
und Dilatation im unteron Brustmark. Um die Gef~sso und in den Maschon 
runde, blasso kSrnigo Zollen mit rundem odor eckigem Kern. Pin mater an 
der hinteren Peripherio leieht vordiokt, dooh ohne zellige Infiltration. Die 
gofiillton Gof~sso dilatirt. 

Ganglienzollen dos Vorderhorns normal. 
Im Ha l smark  (Fig. VII. 5.) his zur HShe der Cervioalsehwollung deut- 

licho Degeneration dos inneren hbschnittes des ttinterstrangs (Goll 'scher 
Strang), weleher durch einen sohmalen Nervensaum yon der Comm. post. ge- 
trennt ist. Die Spitze des degenerirten'Keils riickt allm~ilig immer mehr naeh 
hinten derart, dass im obersten Halsmark (Fig. VII. 6.) die Spitze dos Keils 
etwas ver der Mitte des Hinterstrangs zu liegen kommt, die Basis stSsst an die 
Peripherie an. Die hinteren Wurzelfasern sind erhalten. Die Wurzeln vor 
ihrem Eintritt in's Rfiokenmark nicht naohweisbar degenerirt. Im degenerir- 
ten Hinterstrangkeil gleiohe VerhKltnisse wie in Brust- and Lendenmark. 

Geringo Gef~ssverdickung an den grSsseron Gef~sson in der Nachbar- 
schaft tier Fiss. lo~g. post. die Media betreffend. Sp~irliehe zellige Infiltration 
der subadventitiellen Seheiden. Pia nicht verdickt. Keine sicheren Ver~nde- 
rungen weder in der Randzone nooh im Hinterhorn. 

In der Gegend der Deoussa t io  nimmt die Degeneration das Gebiet tier 
Funicali graeiles ein, naeh hinton zu sieh auf die Faniouli etineati ver- 
breiternd. 

HShor oben bietet die Med. o b l o n g a t a  ein normales Verhalten dar. 
Beide I s eh l ad i e i  sind sehmal und enthalton demontsproehond makro- 

skopiseh eine geringe hnzahl yon Nervenbfindeln. Die ~Torvonfasern solbst 
zeigon moist die oharakteristischon Sonnonbildohenfigaren, dech finden sich 
neben breiten Ringen aueh sohr viele schmale kleine, auch fehlt oiner nioht 
allza geringen Zahl breiter wie sehmaler Kreiso eine sich deutlieh fiirbendo 
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Markscheide, dieso ist oft farblos und erkennt man alsdann bisweilen nooh ate 
gl~nzendon gef~rbton Punkt den hxencylinder odor es findet sioh an Stelle der 
Norvenfasorn eine dem Grundgewebe entsprechende diffus gefiirbte Substanz, 
an der eine deutliche Struotur nieht kenntlieh ist. Eine zellige Infiltration 
ist nioht vorhanden. 

Auffallender gestalten sich die Verhiiltnisse im Stature des N. sap h o n u s 
major  in der Mitre des Unterschenkels. huf dem Querschnitt findet sieh an 
einzelnenNervenbiindeln eine verringerte Zahl markhaltigerNervenquerschnitte, 
auf dem L~ngssehnitt erseheinen nebon normal breiten lebhaft gef~rbten 
Fasern dfinne blasse, wenig t~ngirte in dem faserigen mit spindelfSrmigen 
Kernen versehenen Gewebe. 

Dieser Fall bedarf in mehrfacher Hinsicht einer Besprechung. 
Wit wollen nur kurz daran erinnern, wie nahe liegend bier eine Be- 
ziehung zwischen Lues und Tabes erscheint. Tritt doch die Tabes 
wohl niemals in so hohem Alter auf, andererseits ist aber auch eine 
luetische Infection bei einem ca. 70j~hrigen Mann sehr selten. Be- 
hufs der n~heren Argumente~ die diesen Fall als mit Syphilis in Ver- 
bindung stehend vermuthen lassen, muss ich auf die oben genannte 
Arbeit des Herrn Prof. B e r g e r  verweisen. Interessant sind sodann 
die anatomischen Yerh~ltnisse. Bekanntlich nimmt man allgemein 
an, dass die Tabes in Brustmark mit zwei Streifen beginnen, die zu 
den hinteren Wurzeln in Beziehung stehen, diese somit bei Tabes 
degenerirt sein mfissen. Wit finden nun hier jedenfalls im oberon 
Brustmark jene Stellen nahezu intact, dagegen die Degeneration auf 
den innercn Theil des Hinterstrangs beschri~nkt. 

Wie welt  dieser Fall mit S t r f i m p e l l ' s  Angaben zu vereinigen 
ist, wollen wir sparer untersuehen. Anfmerksam zu machen w~tre 
noch, dass im mittleren Brustmark die vorderen seitlichen Theile 
miissig degenerirt sind, wlihrend die mittleren und hinteren seitlichen 
Theile intact sind. Aueh das Verhalten der C l a r k e ' s c h e n  Siiulen 
erfordert eine Besprechung. Schon in meiner vorlaufigen Mittheilung 
habe ich im Hinblick auf diesen Fall dss bisher noch nicht bekannte 
feinere Verhalten der Degeneration der C l a r k e ' s c h e n  S~inlen ge- 
sehildert, indem ich auf die bisweilen vorkommenden Differenzen in 
der Degeneration derselben in den verschiedenen HShen des Rficken- 
markes hinwies; total degenerirt sind sie im oberon Lendenmark; 
nach oben zu nimmt die Degeneration stetig ab, so dass im mittleren 
Brustmark nur die innere Hiiifte erkrankt ist, im obersten Brustmark 
sie anngthernd normal sind. Auf die Degeneration der Hautnerven 
(N. saphenus) sei hier aufmerksam gemaeht. Sowohl der klinische 
Yerlauf wie der Befund zahlreicher Fettkiirnehenzellen weist arts 
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darauf bin, dass hier der Process einen ziemlich acuten Verlauf ge- 
nommen hat. 

B e o b a e h t u n g  $ .  

Luiso Oelsner ,  67 Jahre, Frau oines Tischlers. Aufgenommen am 
30. October 1876, gestorbon am 22. Februar 1880. 

Anamnoso.  Bis zum Jahro 1867, abgesehon yon Cholera im Jahro 
1854 und 5ftorom Soitonstechen, stets gesund. Patientin hat droimal entbun- 
den, die beiden ersten Male durch Kunsthfilfe (Zange). Die Kinder sind in 
friihem Alter gostorben. Die Eltern der Patientin sind an aouten Krankheiten 
verschiedon. Vet 9 Jahren Beginn des jetzigen Leidons, angeblioh in Folge 
von Erk~ltung, zun~chst mit Kreuzschmerzen, donen sich 3 Jahre spiitor blitz- 
artige bohrende Schmerzen in den Beinen und Giirtelgeffihl um den Loib zu- 
gosellte. Unsicherer Gang besonders im Dunkeln, seit 2 Jahron nur mit Un- 
terstfitzung beider Seiten mSglich, seit 6 Jahren Tenesmus der Blase, spon- 
tanes Abgehen yon Stuhl und Urin. 

Vet 4 Jahren Doppeltsohen, ein Jahr long anhaltend, seit 2 - - 3  Jahron 
pelzigos Gefiih! in den Fusssohlen, Krioboln und Taubsein der Fingerspitzon. 
UnvermSgen zu stricken wegen Einschlafen der Finger. Seit 3Jahren Zuekun- 
gen in den Beinon~ in der lotzten Zeit oft Kopfschmerzen. 

S t a t u s  p raesens  (31. October 1876). 

Abgemagorto Frau mit schwacher Muskulatur und blassen Schleimh~u- 
ten. Patientin vermag nicht allein zu gehen odor zu stehon; solbst wonn sic 
von beiden Seiten untorstfitzt wird, ist ihr Gang ausserordentliah unsichor 
und stampfend. Der Fuss wird zuorst mit den Hackea aufgesetzt. Dabei ver- 
mag sic im Bette auf kurzo Zeit die Beine in gestreckter Stellung zu halten, 
doch treten alsbald, ebenso wie in der Ruhelage, Zuckungen ein~ die meis~ 
duroh die heftigen intermittirend auftretenden Schmerzen bodingt sind; lotz- 
tore werden als bohrond bezeichneL und vorzugswoise in der Wirbels~ulo, den 
Schultergelenkon, Knioen, in einigen Fingergelenkon~ besonders im kloinen 
Finger, localisirt. Leichte Berdhrangen mi~ dora Pinsel worden an den Unter- 
schonkeln und den Fiisson 5f~ers nicht peroipirt odor unrichtig ]ocalisirt, w~h- 
rend die Oberschenkol besser empfinden. Zwisohen Nadelspitze und Nadel- 
kopf wird nicht unterschiedon, desgloiohon nicht zwisohon Nadelstichon und 
Zwickon mit den Fingorn~ge~n. Keine wesentliche Horabsotzung der Sohmerz- 
empfindung. Temperaturunterschiede innorhalb 10 Grad werden an den Un- 
teroxtremit~ten nicht mehr wahrgenommen. Druckuntersohiede innorbalb 
3 Loth auf boiden Ffissen, an den Unterschenkeln yon 1/2 bis 2Loth~ an den 
Oberschenkeln yon 1/2 bis 3 Loth werden nioht wahrgenommen. Zwei Sticho 
mit dora Tasterzirkel werden in einer Entfernung yon 7 Ctm. an den Untor- 
sohenkeln als ] Stioh wahrgenommen, am Oberschenkel yon 4 Ctm. als 1 Stieh. 
Passive Bewogungen werden an den unteron Extremit~ton durchaus nioht per- 
oipirt; die Sohnonreflexo an denselben fehlen, kein Fussph~nomen. 
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An Brust- und Bauchorganen niohts Abnormes. Abdomen auf Druek 
otwas sehmerzhaft. Horabsetzung der Sonsibilit~t ffir loiahte Bor/ihrung, un- 
riehtige Localisatian am Bauehe, w~hrond am iibrigon Rumpf die Sonsibilit~t 
normal ist. Wirbols~ulo ahno Diformit~it, auf Drunk niaht sohmorzhaft. 

Die obaren Extremit~,tan zeigen keinorloi Motilit~itsstOrung. Kr~ftigor 
H~ndodruok, dooh vormag Pationtin niahts in don H~nden zu halten, weil 
darnaah Zittern auftreten sell und Sehmerzen in den Sahultergelonken. Kla- 
gen fiber Krioboln in don Fingerspitzeon. Sensibilit~t ungestOrt, sowohl ffir 
Berfihrung, Loealisation wie Schmorzempfindung. Keine Verlangsamung dot 
Empfindungsleitung. Zwai Stiahe werden am Vordorarm in einor Entfernung 
yon 4 Ctm., an don Fingorspitzen van 1/2 his 3/4 Ctm. als einer ompfunden. 
Tomporaturuntersohiodo worden innorhalb 4~--5 Grade niaht unterschioden. 
Keine StSrang des Golenksinns. Passive Bewegungen wordan riahtig perei- 
pitt. Koino aerobralen Symptomo. Koino StSrungen im Boreich der Sinnos- 
organe. 

Im woitoren Varlauf dot Krankheit bliebon die reissondea bohrenden 
Sahmerzen in beiden Armon und Beinon bostehon. Anfang Fobruar 1880 
stollte sich Deoubitus ein, tier rapide zunahm. Ziemliah hohos Fiobor, iate- 
risoho F~rbung der Haut, besonders dos Gesiahtos und Sahfittelfrtisto traten 
oin. Am 22. Februar ~aahmittags Exitus letalis. Ein in don ]otzten Tagen 
aufgenammener Status ergab die oben genannten Symptomo, bosonders hin- 
siahtlieh der Sensibilit~t, Abmagorung der Muskulatur, sohr ausgespraohono 
Ataxie, botr~ohtlioho StOrung dos Gelenksinnes, Unfs das Bert zu vor- 
lassen und spontanos Abgehen van Stuhl und Urin. 

S e c t i o n s p r o t o k o l l  (see. 23. Februar 1880). 

Dura mater spinalis nieht verdickt. Die Pia des unteren Absohnittes 
verh~ltnissm~ssig stark gerOthet und etwas verdiokt. Das ganzo Rfckonmark, 
besonders in der Lendenansohwellung verschm~lert. An der ttinterfl~ohe des- 
selben l~isst sich oin schmales, blass gelblieh graues Band erkonnen, welches 
in der MiLtellinie yon oben naeh unten verl~uft, hier allm~lig broiter wird, 
jedooh wenigor doutlich erkennbar ist wegen tier stark vascularisirten Pia. 
Auf Durohsohnitten ist die Zeichnung des Rfiekenmarks tiborall im Ganzen 
gut erkonnbar, die ttinterstr~ngo werden jedoeh ganz oder zum Theil einge- 
nommen duroh oine grane durehsohoinendeSabstanz, welcho aufQuorsehnitten 
die Form eines Dreiocks hat, am breitesten im Lendenthoil ( 2 - - 3  Mm.), am 
sehmalsten im Halstheil (1 Mm.) erseheint; an ersterem reioht die Degenera- 
tion his naho an die HinterhSrnor. Die Consistenz des R~okenmarks ist/iberall 
etwas weieh. 

Gehirn  ohne besonderen Befund. Die Innenfl~ohe der Dura mater wird 
entspreehend der oberon Fl~ehe des Gehirns von einer gelbliehbraunen, dtin- 
hen, ziomlioh leicht abziehbaron zart vasoularisirten Auflagerung bedeckt, 
welohe sich in geringom Masse aaf die mittlere Seh~delgrube fortsetzt. 

Die tibrigo Section unterblieb. 
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Mik roskop i sche r  Befund .  

Im mi t t l e ron  L e n d e n m a r k  (Fig. Viii. 1.) ist erhalton dot vordorsto 
Theft des Hintorstrangs in Form oinos ziomlioh breiten $aumes an tier Comm. 
post. und dem Innenrande bolder HintorhSrner; sodann ein Saum an dot Fiss. 
long. post., dor sich im mittloron Drittel zu oinom L~ingsoval vorbreitert und 
sieh wioderum verschmMornd bis zur Periphorio reicht. Dot fibrige Theil des 
Hinterstrangs ist stark degonerirt~ so dass sich nur spiirliche Nervonfasern vor- 
findon. 

Imo b e r e n L o n d e n m a r k sind die erhaltenon verdoren Folder broitor, ein 
am Sept. long. post. gelegener Saum ist ziomlieh stark degenerirt; goringe hn- 
doutung dor hinteron ~usseren Folder durch spgrlieho Nervenfasern, der fibrige 
Theft des Hi ntorstrangs viillig dogenorirt, die Clark  e'schen S~ulon treten als 
rnndliche blasso Stellen horror. Die foinore Untersuehung ergiebt, class in 
don degenerirten hbschnitten die erhaltenen iNerven zum Theft normal, zum 
Thoil vorsohm~iehtigt, atrophiseh sind; biswoilen ist die Myelinseheide aufge- 
quollen, dorhxoncylindor nicht mehr erkonnbar. Diose derart gostaltoton Fasern 
finden sich in einem masehigon Gewobe, das eino m~ssigo Menge runder und 
ovaler Korne enth~ilt. In don Maschon ausserdem blasso Zellen mit bliisehen- 
fSrmigon Kornen noben sp~rliehen Corp. amylaeea. Die Gof~sso, kleinore und 
grSssore, wio auch die Capillaren deutlioh mittolstark vorclickt. Die Verdickung 
betrifft hauptsiiohlieh die an der hinteron L~ngsspalto gelegenen Gef~sse; sio 
finder sioh jedooh auch im fibrigen Hintorstrang, wean auch sohr unbodoutend 
in don intacten Abschnitten; auch im Hinterhorn wio in der Umgobung dos 
Centralcanals erschoinon die Gefiisso loicht verdickt. Die Ver~nderung an 
den grSsseren Gef~ssen ist fo]gendo (Fig. VIII. 4.): Zuniichst sioht man 
einen deutliehen Endothelbolag mit l~ngsovalen odor mohr spindolf6rmigen 
Kernen (a), darauf folgt entweder eine ziomlieh broite hello, leichtfaserige 
Schichto odor oino blasso homogene, hyaline Sohichte (b), die sicb nach ausson 
biswoilon wellonf6rmig abgrenzt, alsdann folgt eino fibrill~ire Schichte mit, 
wio es scheint, spindolfSrmigen Kornen (c). Diose Zone ]ockert sich nach 
aussen auf und geht in ein mit sp~rlichen runden granulirton Zellen vorsoho- 
nes Maschonwerk fiber. 

Statt einer complot hyalinon Zone findot sich biswoilen oin cireumserip- 
ter holler Fleck vor. Die kloinen Gef~sso und Capillaron zoigen auch am 
Endothol angronzond eine homogone glasartigo Schiehto. Die Hintorhornge- 
f~sso sind leieht verdickt. Eine eigontliche Ablenkung der Norvenfasern durch 
die Gefiisso liisst sich nicht nachwoison. Die durch don Keilstrang in das 
Hintorhorn einstrahlonden hintoron Wurzolfasorn sind nur als sehmalste, foinsto 
F~serchon orkennbar, bossor erhalton die die Subst. gelatin, durohziehenden 
Fasorn. Die hinteron Norvenwurzoln vor ihrem Eintritt in das Rfickenmark 
ziomlich stark dogenorirt; die erhaltonon liegen in einem fasorigon, mit spin- 
delfSrmigen Kernen versohenen Gewebe; sie sind verdiinnt, blass, zum Theft 
kiirnig zerfallen. Die feinen Fasern zwischen Hinter- und Seitenstrang, d. i. 
die Randzon% orseheinen gleichfalls dogenerirt. Die Gegend tier C la rke-  



434 Dr. Ed. Krauss, 

schon S~ulon, dor Basis dos Hintorhornes entsprechond, markir~ sioh im oberon 
Londenmark boidorseits duroh Bls und Fasorarmuth. Die Einstrahlungs- 
bfindol sind loicht dogenorirt. Pia mater m~ssig verdickt woist nur wenig 
rundlicho Zellon auf. 

Im u n t o r s t e n  B r u s t m a r k  sind gleiohfalls die vordoron Folder, otwa 
dem vorderen Drittol des flintorstrangs ontsproohond, nahozu intact mit Aus- 
nahmo einos vSllig dogenorirton modianon Saumes an dor Fiss. long. post.; 
m~issig degonerirt sind die dreieokigen am Hinterhornrand und der hinteren 
Poriphorie gelegonen hinteren ~usseren Folder, die mit don vorderen Feldern 
in Verbindung stohen. Am hintersten Ende dor Fiss. longitud, post. und am 
innoron Absohnitt der hintoren Poriphorio finder sieh ein sohmalstor mittol- 
stark degenerirter Nervonsaum. Der fibrige Hinterstrang v611ig dogenorirt. 
Im mi t t l e r en  B r u s t m a r k  (Fig. VIII. 2.) ~hnlichoVorh~ltnisso; os findet sich 
die Degeneration in Form oines broiton innoren Koils vor, der an der Corn- 
miss. post. beginnt und sioh allm~lig verbreiternd his zur Periphorio zioht, 
yon dioser jedooh durch einen schmalsten Saum ontlang der hintoren Pori- 
pherio gotrennt ist. Koin scharfor Uoborgang des degonorirton Gowobes in 
das naoh ausson gol ogono intacto. 

Die foinero histologiseho Untersuchung orgiobt, dass die Clarko'sehon 
S~ulen in ihrom ganzen Vorlauf oinon erhebliohen Fasorsehwund aufweison; 
im untersten Brustmark trennt boiderseits ein sohr broitor normalor Saum die 
dogenorirton S~ulon vom Centraloanal; dot hintero Theil dor Clarko'sohon 
ist nooh rolativ orhalton, desgloichon ist naoh dora Hintorstrang zu an mehro- 
ton Pr~paraten oin schmaler Saum horizontaler F//serchen erhaiton. Aueh im 
stark dogonorirton Abschnitt dot Clarke'sohon S~iulon sind voroinzolto F~ser- 
then noch naohweisbar. Ein ~hnliohos Vorhalton zeigon die Clarko'schon 
S~ulon im ganzen Brustmark, nur nimmt nach oben die Degeneration ab. 
Geringero Difforonz in dor Degeneration zwischen boidon C 1 a r k o'sohell S~iu- 
lon. Die hinteron in den Keilstrang strahlonden Wurzolfasorn im unteron 
Brustmark loioht degonerirk. Abnahmo der Degeneration im oberon Brust- 
mark. Die Gef~sso zoigen sioh [ihnlieh, wio oben bosohriebon~ vor~ndort, 
nat geringor. Eino m~ssigo Zahl Gliakorno, wenigo Corpora amylacoa im 
Hinterstrang. 

Im mi t t lo ron  Ha l smark  (Fig. VIII. 3.) "st ein Saum ontlang dot 
Fiss. long. post., an dot Comm. post. beginnond and bis zur Grenzo zwisohon 
mittlerom and hintorom" Drittol des Hinterstrangs reichend, sohwaoh degenerirt, 
an dioser Stollo verbreitert sioh der nunmehr starker dogenerirto Saum koil- 
fSrmig nnd roicht bis zur Poripherie. Mittolstark degenerirt ist das mittlore 
Drittel des Keilstrangs naoh ausson nioht ganz bis an den Hintorhornrand 
reichend. Nahozu vSllig intact sind die hintoron iiussoronFelder; ihr ~ussorer 
Rand stSsst an tier einen Seito an den Sohwanz des Hintorhorns, withrond an 
dot anderen ein schmaler Degenerationssaum dazwischen liogt, ihr hinteror 
Rand reieht an die Rfiokonmarksperiphorio, w~hrend naeh innon tier mediane 
Koil sich vorfindet;" ein iiussorster Saum diesos sonst vSllig degonorirton Koils 
ist erhalion, 
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Im oberon H a l s m a r k  ist vtillig degonerirt ein Keil, desson Spitzo an 
dor Fiss. long. post. hinter der Gronzo zwischon vordoror und hintorer H~ilfto 
des Hinterstrangs liogt, dessen Basis dor Riickenmarksperipherio ontsprioht. 
Mittolstark degonerirt sind zwei gleichfalts an dor Fiss. long. post. e~was hin- 
ter dor Commiss. post. boginnendo nach aussen und hinton ziehendo SEume; 
die jedoch die Rfickonmarksperiphorie nicht erroichon. Der iibrigo hbschnitt 
dos Hinterstrangs intact. 

Die feinere Untersuehung ergiebt, dass die Randzono nur loicht doge- 
nerir~ ist, nicht deutlioh das Hinterhorn, abgesehen yon don Einstrahlungs- 
biindeln. Die hintoren Wurzoln vor ihrem Eintritt in's Rfickenmark intact. 
EinwKrts yon don zwisehon Goll'sohom und Keilstrang eintretenden Gofiissen 
finder sich ein intactor Nervensaum. 

Die Gefiissverdickung im Halsmark etwas st~rker~ wie im Brustmark, 
wenn auch geringer wie im LendenmarL Keine Beziehung der Gef~ssver- 
dickung zur htrophie der Nervenfasern. Das feinore Verhalten der Gef~ss- 
und Norvondegeneration wie im Lendenmark. In den erhaltenen Abschnitten 
des Hintorstrangs keine GofSssvordiekung. Pia mater nicht verdiekt. Der 
fibrige Querschnitt normal. 

Die Topographie der Hinterstrangdegeneration dieses Falles bietet 
im Brustmark insofern Aehnlichkeiten mit dem vorigen dar, als vor- 
zugsweise der innere Abschnitt keilfSrmig degenerirt ist. Die soge- 
nannte Wurzelzone ist nur zum Theil degenerirt,  ein breiter an den 
HinterhSrnern verlaufender Sanm horizontaler und verticaler Nerven- 
fasern zeigt sich intact. Im Lendenmark ist start des Ovals an der 
Fiss. long. post. ein yon der Commiss. post. bis fast zur Peripherie 
reichender Santo vorhanden. Im Halsmark ware auf das Intactblei- 
ben eines schmalen Nervenzugs nach innen yon den seitlichen Binde- 
gewebssepten zwischen G o l l ' s c h e m  Strang und Keilstrang aufmerk- 
sam zu machen. - -  Eine bei Tabes, soweit ich sehe, noch nicht be- 
schriebene Ver~tnderung an den Gef~issen ist bier evident, namlich das 
Auftreten einer hyalinen Membran nach aussen yon der Intima, so- 
wohl an grOsseren Gefitssen, wie auch an Capillaren. Die hyaline 
Degeneration finder sich vorzugsweise im Lendenmark. 

(Schluss folgt im nlichsten Heft.) 


