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Beitr~ge zur Kenntniss der im Yerlaufe der 
pernici~sen ln~mie beobachteten Spinal- 

erkrankungen. 

~on 

Dr. M. Nonne 
in Hamburg. 

(H~erzu Tar. X.) 

Den interessanten Mitttheilungen, welche L i c h t h e i m  im Frfihjahr 
1887 in Wiesbaden*) fiber seine anatomischen Befunde am Rficken- 
mark zweier F~lle yon progressiver letaler An~mie machte, folgten 
zun~chst keine VerSffentlichungen einschl~giger Beobachtungen. Im 
Jahre 1889 publicirte L ich the im selbst dann die Resultate weiterer 
klinischer und anatomischer Untersuchungen**), die er seinen Schiller 
Minnich  hatte anstellen lassen, und die es als unzweifelhaft erschei- 
hen liessen, dass ein innerer Zusammenhang bestehe zwischen der 
tiefgehenden Erkrankung des Blares einerseits und den anatomischen 
L~sionen im R~ickenmark andererseits. Als das charakteristische 
klinische Moment hatte L i c h t h e i m  bereits 1887 die Rapidit~t der 
Entwickelung des Krankheitsbildes hervorgehoben, w~hrend in patho: 
logisch-anatomischer Hinsicht als besonders auffallend und den in 
Rede stehenden Process yon der Tabes dorsalis unterscheidend hin- 
gestellt wurde" 

1. das Fehlen jeder Schrumpfung der Hinterstr~nge trotz inten- 
siver Ausbreitung des Degenerationsprocesses; 

*) Verhandlungen des CongresSes f. inhere Meclioin 1887. S. 84~ff. 
**) Verhandlungen der Naturforscher and/korzte. Heidolberg 1889. 
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2. die reichliche Anwesenheit yon K~rnchenzellen~ 
3. das Vorkommen yon auf die Seitenstrange und Vorderstr~nge 

meist regellos vertheilten Degenerationsherden neben der im 
Vordergrande des Befundes stehenden Erkrankung tier Hin- 
terstrtinge. 

Hiermit war der Anstoss zn weiteren Untersuchnngen fiber dieses 
nene nnd interessante Thema gegeben; vor L i c h t h e i m  war bereits 
L e i c h t e n s t e r n  das Zusammenvorkommen yon tabischen Symptomen 

wit dtirfen heute annehmen, dass es keine echten tabischen, son- 
dern nur Zeichen einer Erkrankung der tIinterstriinge waren - -  und 
schwerer Bluterkrankung aufgefallen*), jedoeh war L e i c h t e n s t e r n  
noch nicht in der Lage, das VerhtUtniss dieser zwei Symptomengrup- 
pen zn einander richtig aufzufassen: er sprach sich noch in dem 
Sinne aus, dass wahrscheinlicherweise die Aniimie als Folge der 
Rfickenmarkserkrankung zn betrachten set; er fiigte hinzu: ,Wenn 
aaeh eine Erkltirung des Zusammenhanges nieht mSglich ist, obne 
sich in gewagte Hypothesen zu verlieren% 

Seit dem Jahre 1889 haben nur zwei Forscher L i c h t h e i m ' s  
und M i n n i c h ' s  Angaben best~tigt. 1891 beschrieb v. Noorden**)  
einen einschltigigen Fall: Bet einem Kranken, der das Bild ether pro- 
gressiven pernici(isen Anlimie bot, batten sich Partisthesien und mo- 
torische 8chwiicheerscheinungen der oberen und unteren Extremit~ten 
entwickelt, die Patellarrefiexe waren verschwunden und die Tast- 
empfindung war f/it die objective Untersnehung an den F/issen und 
Unterschenkeln wesentlich herabgesetzt; ca. neun Monate nach dem 
ersten Auftreten der spinalen Symptome erlag der Kranke seinem 
Leiden. Die mikroskopische Untersuchung des Rfickenmarks ergab 
Totaldegeneration der Hinterstrtinge, irregult~re Degeneration in den 
Seitenstrtingen und Vorderstrtingen, die hinteren Wurzeln waren in- 
tact, und ansserdem land sich, was ausdrficklich yon :N. betont 
wird, keine Schrumpfnng der Hinterstriinge; der Charakter der Dege- 
neration war der eines ziemlieh acuten primtiren degenerativen Pro- 
cesses; der Geftisse wiTd nicht Erwtihnung gethan; yon den unter_ 
suchten peripheren Nerven fanden sieh intact die Nn. crurales, in 
parenchymatSs-degenerirtem Zustande hingegen die Nn. tibiales und 
Nn. peronei. 

Einen weiteren hierher geh~irigen Fall gab E i s e n l o h r  ***) be- 

*) Deutsche medio. Woohensohrift 1884. S. 849. 
**) Charit~-knnalen 1891. 

***) Deutsche medio. Wooh~nsohrift 1892. 49. 
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kannt. E i s e n l o h r ' s  Fall ist ein Reprasentant jener iitiologisch-ein- 
heitlichen Krankheitsgruppe, die wir durch die Arbeiten yon F e r n -  
wick,  J t i rgens ,  B l a s c h k o  and S a k a k i  kennen. Durch diese 
Autoren lernte man, dass eine primiire sowohl wie secundi~re, ni~mlich 
als Folgeerscheinung einer primi~ren Veri~nderung des Magen-Darm- 
Nerven-Apparats auftretende Atrophie der Driisenapparate der Magen- 
oder Darmwand resp. der Magen- und Darmwand die Ursache ftir 
den typischen Symptomencomplex der perniciiisen Ani~mie abgeben 
kann. In E i s e n l o h r ' s  Fall handelte es sich um den Typus einer 
letalen Aniimie, in deren Verlauf es zu Paresen, Pari~sthesien, doppel- 
seitigem Wes tpha l ' s chen  Zeiehen, spastischen Zusti~nden der Extre- 
miti~tenmuskulatur, spi~ter auch zu Incontinenz der Sphincteren, qua- 
litativer elektrischer Erregbarkeitsveriinderung der kleinen Handmus- 
keln gekommen war. Als Ursache der Bluterkrankung fand sich eine 
primi~re essentielle Atrophie der Schleimhliute des Magens und Darms. 
Bei der mikroskopischen Untersuehung des Rfickenmarks fand Ei s e n- 
l oh r  Degenerationen in den Hinterstriingen, die denen der Tabes 
nach ihrer Localisation sehr iihneltan, ausserdem abet auch irregullire 
Degenerationsherde in den Seitenstriingen. 

In einer ganz kfirzlich ersehienen, durch Reichhaltigkeit des 
Materials wie dureh Grtindliehkeit tier Untersuehungeu sich gleich- 
m~ssig auszeiehnenden Arbeit widmet sieh endlich Minnich yon 
•euem dem Thema. Dreissig Fiille pernici(iser Anlimie, die im Laufe 
der Jahre 1886 his 1891 auf L i c h t h e i m ' s  Abtheilung in Bern und 
K S n i g s b e r g  beobachtet wurde, theilt Minnich mit, in zwSlf yon 
diesen dreissig Fiillea wurde das Rfickenmark untersaeht und in ffinf 
unter diesen zwSlf Fiillen fanden sich charakteristische, mit der Blut- 
erkrankung in irgend einem Zusammenhange stehende spinale Yer- 
iinderungen. Ich werde spliter noeh Gelegenheit haben, auf die 
werthvolle Arbeit M:innich's~ die uns zum ersten Male e~ae breite 
Unterlage fiir das Studium dieser ]ezt dem Interesse der Neuro- 
pathologen nahe gerfickten Rtickenmarkserkrankungen giebt, zurfick- 
zukommen. 

Aas dem bisher Gesagten ergiebt sich, dass weitere Beitrlige auf 
dem Gebiete des Themas ,,Spinalerkrankungen und perniciSse An- 
iimie ̀r erwfinscht sind. und da ich in der Lage war, zwei einschlli- 
gige Fiille klinisch und anatomiseh za untersuchen, will ich dieselben 
der Oeffentlichkeit fibergeben, in der Hoffnung, dass dieselben weitere 
Anregung geben mSgen zur Kllirung der mannigfachen Fragen, die 
noch der Beantwortung harren. 
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Der erste Fa l l  s t a m m t  v o n d e r  Abthe i lung  des Herrn  Dr. J o l -  

l a s c h * )  im Alton A l lgeme inen  Krankenhause .  

F a l l  I .  

R ~ s u m ~ .  Keine Lues. Erkrankung December 1890 mit  Magen-D~rm-  
Symptomen. Nach ger inger  Besserung Zunahme der gastr ischen StSrun- 
gOn, derentwegen Aufn~hme im Krankenhause Mi~rz 1891. Im Kranken-  
hause Entwickelung einer progressiven _&n~mie, die allm~lig den Typus einer  
perniciSsen An~mie annimmt.  (Oligo-Poikilocytose, Retina[-Conjunctivai-  
Nasenblatungen).  - -  Circa zwei Monate hash dem Eint r i t t  in 's  Hospital 
Auft re ten m~lssiger Sehmerzen in den unteren Extremit~ten,  dann allm~lige 
Ent~riekelung al lgemeiner  motor iseher  Sehw~ehe,  Herabsetzung der Pa- 
tal larreaction,  Ataxie, keine Sensibilit~tsstSrungen~ Pupil lenre~etion er- 
halten. Naeh Abtreibung einer  Taenia mediocann, keine Besserung. 
Wieder  drei Monate sp~ter beidersei ts  Westphal~sehes Zeichen.  Pupil len-  
reaction tr~ge~ ~ tax ie  starker;  sparer vori ibergehende Blasenl~hmung, an- 
fatlsweise c lonisehe Zuekungen in den Muskeln dev unteren Extremiti i ten.  
Spi~ter (Mitre Februar  1892) Patellarreflexe wieder  deutl ich vorhanden,  
keine spast isehen Symptome,  Pupi l lenreaet ion bis zuletzt  erhalten~ his 
zuletzt  fiir die gewShnl iehe Priifung keine nennenswer then  Sensibilit~ts- 

stSrungen. Mitre Mi~rz 1892 Exitus letalis dutch Consumption. 

G o t t l i e b  H e i n r i c h  R o y ,  48 Jahre~ Arbeiter, aufgenommen 23. M~rz 
1891,  gestorben 18. lg~rz 1892.  

Die Mutter starb angeblich an ,,Schlaganfall", die Todesursache des 
Vaters war nieht zu eruiren~ mehrere Geschwister sind gesund. 

Patienti¢~ war frfiher ira Wesentlichen gesund, m~ssiger Potus wird 
zugestanden; die Nachforschung auf l u e t i s c h e  A n t e c e d e n t i e n  ergiebt ein 
n e g a t i v e s  R e s u l t a t .  

Patient erkrankte Mitre December 1890 an Husten~ g a s t r i s c h e n  S t S -  
r u n g e n ,  h n s c h w e l l u n g c n  des  G e s i c h t s  u n d  t ier  B e i n e .  l~ach circa 
zwei Wochen war dieses Unwohlsein behoben und or konnte wieder arbeiten; 
nach achtt~giger Arbeit orkrankte or yon l ~ e u e m  an G e f f i h l  yon V S l l e  
im L e i b ,  F l a t u l e n z ~  U n r e g e l m ~ s s i g k e i t  d e s  S t u h l g a n g s ~  An-  
s c h w e l l u n g  d o t  B e i n e ,  a l l g e m e i n e r  S c h w ~ c h e .  

Bet der hufnahme fand man den fieberfreien Patienten ziemlich an- 
~misch, auf don L u n g e n  wurde ein Catarrh der mittleren Bronchien consta- 
tiff, am H erz  fand sich l~eine nachweisbare Anomalie. 

U r i n  ohne Eiweiss, das A b d o m e n  leicht meteoristiseh aufgetrieben. 
L e b e r  und Milz  nieht nachweisbar vergrSssert. 
Das Verhalton des N e r v e n s y s t o m s wurde, da sich koine hnhaltspunkte 

fiir eine Affection desselbon boten, nicht untersueht. 

*) Herrn Dr. J o I l a s c h  statte ich auch an dieser Stelle ffir die freund- 
li the Ueberlassung des Falles meinen besten Dank ab. 
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Untor Behandlun g mit Di~t; P r i e s s n i t z '  sehen Umsohliigen und Argent. 
nitr. bildeten sioh die Magen-Darm-Symptome zurfiek, die Urinmenge war 
normal, das speoifisohe Gewicht dos Urins ebonfalls normal; beides bliob 
um dies vorwegzunohmen m w~hrond tier ganzen Beobachtungsdauor normal~ 
ebenso wurde bis sum Todo des Pationten boi regolm~ssiger Untorsuohung 
des Urins niemals Eiweiss constatirt. 

Patient konnte sich nioht erholon, das K6rpergowioht - -  55t/2 Kilo 
boi dor Aufnahmo stieg nicht, der Appetit bliob sehleoht und die Anemic 
nahm langsam zu. 

Ende Mai 1891 begann Patient fiber Par~sthesien und unbodoutende 
ziehende Schmerzen in don Beinen zu klagen sowie fiber ein ab und zu auf- 
tretendes Gefiihl yon Zusammonsohnfiron im Leib. Im Krankenjournal heisst 
os am 98. Mai: ,es l~sst sich indessen daraus nicht siohor auf lanoinirendo 
Schmerzen odor auf Gfirtelgef/ihl ein Sohluss machon". 

Zwei Tage sp~,ter (30. ~lai 1891): ,,Mittags traton ohne irgend welohe 
~ussoro Voranlassung plStzlioh clonisohe Zuekungon in beiden unteron Extro- 
mit~ten auf; dabei bestanden m~ssig hoftige Schmerzon in den Beinen; durch 
Druck auf die Muskulatur kann man die Zuckungon sistiren, dieselben traten 
abet bei Naohlasson des Drueks, cbenso bei S~hlag mit dora Peroussionsham- 
mer wieder auf; naohdem swei Tage hinduroh 5ftore derartige .Anf~llo auf- 
getreten waron, hSrten sic spontan auf. Zwei Woohen sparer traton im reoh- 
ten Bein vor/ibergohend wiedor isolirtc Muskelzuckungen auf". Die Untorsu- 
chung (l~itto Jun O des Nervensystoms ergab joist: 

L i e h t r e a c t i o n b o i d e r P u p i l l e n d o u t l i c h .  R o m b e r g ' s o h e s S y m -  
p tom sweifelhaft. P a t o l l a r r e f l  ex deutlich, wonngleich schwach zu erzeu- 
gen. Beim Fersen-Knie-Versuch geringo, abet wohl sichore Ataxio.  f i robe  
K r af t  dor unteron Extromit~ten normal. 

S e n s i b i l i t ~ t :  Spitse dot Nadel wird /iberall deutlioh geffihlt und 
richtlg looalisirt. Der Kopf der Nadel wird 5fter als ,spits" bozeiohnot (Hy- 
per~sthesie?), koino deutliche Verminderung dos Temperatursinns, Muskolsinn 
erhalton. 

Die oberon  E x t r o m i t ~ t o n  verhalten sioh normal. 
In tier zweiten Hiilfte des Juni maehto Patient eino acute Lungonorkran- 

kung durch, die, weft sic unter Schfittelfrost und a~ut ansteigender Tempo- 
ratur begann und naoh vier Tagen unter kritisohem Abfall cessirte, un dwell 
hinten unton beiderseits Bronohialathmen und Knisterrasseln constatirt wurde. 
- -  Pneumonisohos Sputum fehlte, als Pneumonie angesproohen wurde. Dies 
war die einzige Temporatursteigerung~ clio Patient w~,hrend des Krankenhaus- 
aufenthaltes gozeigt hat. 

Mit Eintritt in die Reconvalesoenz yon dieser Lungenerkrankung nahm 
die Anemic und dot Schwiiohezustand des Kranken nooh zu. 

Am 2. Juli wurden B a n d w u r m g l i e d e r  im S t u h l g a n g  constatirt 
und am 3. Juli mittelst 7 firm. Extr. filic, mar. ein ungemein langer Band- 
wurm (Tania medico.) mit Kopf entfernt. 
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S t a t u s  am 14. A u g u s t  189I.  

Patellarreflox boiderseits n i c h t auszulSsen. 
Plantarreflex beidorseits erhaltec. 
Sens ib i l i t i i t  ffir einfache Berfihrung nieht doutlich modificirt; stereo- 

gnostischo Sensibilit~t und Muskelsinn gut erhalten; keine grSbrere Tempo- 
ratursinnstSrung. 

Gang deutlich a t ao t i soh ,  ebenso Atax ie  bei Fersen-Knie-Versuch 
und ebenfalls in den Fingern ffir die gewehnlichen Proben zu constatiron. 
R o m b e r g ' s o h e s  S y m p t o m  zweifelhaft. 

P u p i l l e n r e a c t i o n  erhalten, vielleioht etwas triiger. 
A u g e n h i n t e r g r u n d  normal. 
Die e 1 e k t r i s c h e (faradische und galvaDisehe) Untersuchung der unteron 

Extremitiiten giebt keine nennenswerthe Anomalie. 
Zeitweiso Gfirtelgeftihl, ab und an Par~sthesien in den Ffissen. 
Ende August hatte Patient wieder oiaen Tag hinclurch einen Anfall 

schmerzloser elonischer Zuekungen in don untoren Extremit~ten. 
Am 9. September ergab die U n t e r s u c h u n g  dos Blu tes  d e u t l i e h o  

V e r m i n d o r u n g  der r o then  B l u t k S r p e r c h e n ,  V o r h a n d e n s e i n  yon 
Makro- ,Mikro-  u n d P o i k i l o o y t h e n , k e i n e  V e r m e h r u n g  dor Louko-  
cy then .  

Mitte October war wegen H a r n v e r h a l t u n g  voriibergehende t(atheteri- 
sation nSthig; wiedor vorfibergshendo Aaf~lle clonischer Zuckungen der Ober- 
schenkelmuskeln. Eine abermalige Blutuntersuchung ergab denselbon Bofund 
wie am 9. September. 

Ends October wurden yon specialistiseherSeite R e t i n a l b l u t u n g e n  
eonstatirt, aueh traten jetzt ab und an Anf~lle ho f t i gen  N a s e n b u t e n s  
sowio B l u t u n g o n  in die C o n j u n c t i v e n  auf. 

Bis Ends December waron keine neuen Symptome zu r Die 
Aniimie und allgemoine Schw~che dos Patienten harts langsam zugenommen, 
fiber heftlgere Schmorzon wurde nieht geklagt, die Sphinctoronfunction war 
wiedor normal, (]ann traten wieder st~rkeres Ziehon uncl Kriebeln in den Bei- 
non auf, undos wurdo eino immerhin bemorkenswertho Druckempfindlichkoit 
tier Mukulatur dor Ober- und Unte.rschenkel eo~statirt; ganz unempfindlieh 
auf Druck war des Knoehensystem. In der reehten Conjunctive bulbi wieder 
neue H~morrhagien. 

Ende Januar 1892 traten wiederum acute gastrische StSrungon - -  galli- 
ges Erbreehen, DiarrhSen - -  auf, die unter entspreehender Behandlung nach 
oinigen Tagen sistirten; Mitre Februar wurden von Neuem frische Hiimorrha- 
glen in beiden Conjunctiven und auf beiden P~etinae gefunden. 

Eine am 17. Februar 1892 vorgenommene nochmalige genaue Untersu- 
chung ergab : 

ttochgradige Armuth dos B lu tes  an rothon BlutkSrperchen, diesolbon 
sind ausserdem sehr bless; Makro- und Mikrocythen, reichlicho Poikilocythen, 
Fehlen jeglioher Geldrollenbildung. 



Beitr~ge zur Konntniss der Spinalorkrankungen. 427 

Am Herzen functionelles Blasen. 
Auf den L u n g  e n, abgesehen yon katarrhalischen Ger~uschen, keine 

sichere Anomalie naehweisbar. 
Milz uua Leber  wohl nioht vergrSssert. 
Ab d o m e n leioht meteoristiseh aufgetrieben, nirgends empfindlioh auf 

Druek. 
Urin sehr hell, Menge, spee. Gewicht normal, kein Eiwoiss (s. oben). 

Aeusserste Anemic  der Haut und Sehleimh~iute; A t h m u n g  sehr oberfl~oh- 
lich, Puls  frequent, sonst normal. 

P a t e l l a r r e f l e x  b e i d e r s e i t s  d e u t l i c h  a u szu lSson ,  links etwas 
lebhaftor als rechts. 

A o h i 11 e s r e fl e x fehlt beiderseits. 
T r i c e p s r e f l e x  beiderseits vorhanden. 
Plantarreflexe boiderseits lebhaft, Cremaster- und Bauchrefloxe zur Zeit 

nicht zu erhalten. 
Patient kann nicht allein stehen, sehwankt bei g e s o h l o s s e n e n  Augen  

noch starker als bei offenen Augon (wegen der allgemeinen I=Iinf~lligkoit ist 
hierauf kein Gewicht mohr zu legen); Ataxio - -  soweit boi der allgomeinen 
Muskelschw~ehe zu beurthoilon - -  ffir einzelne Proben. 

M u s k u l a t u r  der Extremit~ten im Allgemeinen schlaff und welk, abet 
nicht circumseript atrophisch; koine Spannungen der Muskulatur bei passiven 
Bewegungen. 

Koino Schmerzhaftigkeit der gnochen bei Percussion. 
S o n s i b i l i t ~ t :  An den Fusssohlen sehr lobhafte Reaction auf Nadel- 

stiche, auch an Unter- und Obersehenkeln weder ffir Schmorzreize, noch ffir 
die fibrigen Qualit~ten der Sensibilit~t eine deutlicheAlteration zu constatiron; 
Ataxio bei Forsen-Knie-Versuch; keine SphincteronstSrungen. 

An den oberen E x t rom i t ~ t e n  ausser tier auoh an den unteren Extre- 
mit~ten bestehenden allgemeinen Muskolsohw~ehe und leichter Ataxie keine 
objective Anomalie. 

L i e h t r e a c t i o n  der P u p i l l e n  schwach, abet deutlich vorhandon. 
Unter fortschroitonder Kachexie und Zunahme des Oedems der unteron 

Extremit~ten erfolgto~ nachdem in den lotztenTagen noch Delirien aufgetreten 
waren~ am 18. M~rz 1892 der Exitus. 

Das Ergebniss tier Sec t ion ,  die am 19. M~rz 1892 ausgef~hrt wurdo, 
ergab (ira Auszug): 

Fettige Degeneration des Herzmuskels, Hydroperieard, doppelseitiger 
Hydrothorax, kleiner chroniseh-tnborculSser Herd in der rechten Lungenspitze, 
hoehgradige AnKmio sKmmtlieher innerer Organe, Hypertrophic der Wandun- 
gen des Pylorustheils dos Magens (yon Proseetor Dr. S immonds  als nicht 
caroinomatSs angesproohen), friseho Hs in beiden Retinae,, Himbeer- 
Gelde"-Ver~ndorung des Knochenmarks in beiden Oberschenkelknochen. 

Im Gehirn und Riiekenmark bei makroskopisoher Betraehtung auSser tier 
ffir alle Organe zutreffenden hSchstgradigen Anemic keine u163 

Archly L Psychiatric. XXV. 2. Heft. ~ 8  
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Rf iokenmark  (s. Figur s  bis AS.). 
Rgsum6. Fleckweise Degeneration tier Hinterstr~nge in der ganzen 

L~nge dos Rfickenmarks; die mittleren Wurzelzonen sfnd bevorzug~ veto obe- 
ron Doisalmark nach aufw~rts secund~reDegeneration derGoll 'sehen Strange, 
in don Seitenstr~ngen kleinere und grSssere irreguliire Degenerationsherde. 

Im oberon  H a l s m a r k  zeigt sioh zuniiehst median eta dreiockiges De- 
generationsfeld von gleichm~ssig holler F~rbung, entsprechend der seeand~iren 
Degeneration tier Goll'sohen S~r/inge; ausgenommon yon der Degeneration 
ist die Basis derselben; lateralw~irts yon der ~iusseren Begronzung diesos De- 
generationsfeldes zieht sich, einen Streifen normalen Marks noch zwischon sich 
und tier Goll 'schen Degenerationspartie lassond, je ein sohmaler Strich, yon 
der Basis der Hinterstr~ngo nach vorn zu, bis dicht an die hintero Commissur 
convorgirond; man sieht in diesen Partien den flockf6rmigon Charaktor; in 
don Seitenstr~ngen beiderseits marginalo helle Partien veto Aussohen der 
,Randdegeneration", in den r Partien der Seitenstr~nge einzelne 
kleine helle Horde. 

In der H a l s a n s c h w e l l u n g  hat der bet Weitem grSsste Theft dot Hin- 
terstr~nge die grfine Chromf~irbung nicht angenommen; nur die proximalsten 
Partien der ventralen Folder sowie die dicht an die inneren R~nder der Hin- 
terhSrner stossenden Partien sind normal geblieben; auch hier sieht man 
einerseits noeh eine Andeutung des Charakters dot buntscheckigen Zusammen- 
setzung der grSsseren Folder aus kleineren Inseln, andererseits wieder die 
Gleiohm~issigkeiL der Degeneration in den Goll 'sohen Str~ngen. Irregul~irc 
kleine Horde in den Seitenstr~ngen sowic ein grSsserer Herd am Rande der 
hinteren Partie des linken Seitenstrangs. 

Im u n t e r e n Hal s m a r k besteht zun~chst die bekannte,  Flasohenform" 
der aufsteigenden Degeneration der vorderen H~lfte der G oll 'sohen Str~inge; 
an der Basis der Goll 'sehen Strange sieht man wiederum die Cononrrenz 
violet Horde; lateral mit ihnen, entspreehend den ,  hinteren ~usseren Feldern % 
eine grSssere Anzahl nieht ccnfluirter holler Degenerationsinseln; in den Seiten- 
str~ingen ebenfalls einzelne regellos fiber den Querschnitt vertheilte helle Fleeke. 

Im oberon  D o r s a l m a r k  sehen wir die hellen Folder im Wesentlichen 
auf die F 1 e o hs ig 'schen , mittleren Wurzelzonen" besohr~inkt, doch senden 
sie nach hinten, naoh vorne and nach don Seiten fiberall einzelne, die Nach- 
bargebiete befallende Ausl~ufer aus; wie gesprenkelL sehen einzelne griisser~ 
Theile tier Seitenstr~nge aus~ dureh die siebartig nebeneinander geordneten, 
zum grossen Theil yon einander noeh isolirten Herdohen. 

Im m i t t l e r e n  D o r s a l m a r k  ist der Charakter der Loealisation im We- 
senfliehen neoh derselbe~ nur sind hier die in die Umgebung der mittleren 
Wurzelzonen~ also die hinteren Eusseren Folder, die ventralen Folder, die Par- 
tien rechts und links neben der Medianlinie etc. vorgesehobenen Zapfen, Vor- 
sprfinge, husl~ufer etc. noch irregul~rer. Die hellen Partien in den Seiten- 
striingen nehmen hier ein grosses Areal ein. 

Im u n t e r e n  D o r s a l m a r k  resp. U e b e r g a n g s t h e i l  zum L o n d o n -  
mark sind die Degenerationen ebenfalls fast aussohliesslieh, abgesehen yon 
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einzelnon isolirton, in die vorderen Partion dor Hinterstr~ingo und nobon der 
Modianlinio hinoingosprengten Hordon, auf die ,mittleren Wurzelzonen" be- 
sohr~nkt; in diesen dogenerirten Zonen zeigen hollere und dunklore Par- 
tion noah deutlich ihro Zusammensetzung aus einer Reihe yon Herden. Die 
holleren Folder in den Seitenstr~ngen zeigen bier oine auffallende Gleiah- 
m~ssigkeit. 

Im oberon L o n d e n m a r k  ist die Loealisation in der Hauptsaohe die- 
selbe, nur f~llt hier die Difforenz dor Ausbroitung des Processes zwisahen der 
reehton and linken Seite auf; w~hrond die Herddegenoration im linken Seiten- 
strang ungef~hr der Lage der kleinen Kleinhirnseitonstriinge ontspriaht, liegt 
sic rechts mohr isolirt im Contrum des Seitenstrangs. 

In dor L on d e n a n s c h w e l l u n g  besahr~nkt sioh der Dogenorationspro- 
cess auf je ein kleines Fold in der Gogond des einspringendon Winkels der 
HinterhSrnor, und zwar ist hior roah to r se i t s  tier gr6ssere Herd. Im linken 
Soitenstrang saheinen ffir die makroskopisahe Botraahtung koino Vor~,nderun- 
gon vorzuliegon, w~hrend im linken Hinterseitonstrang ein gleiahm~ssig hellos 
Fold siah abhebt. 

In koinor Hiihe des Riickonmarks zoigt sioh yon einer Sahrumpfung tier 
Hinterstrs eine Andeutung. 

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

Im C o r v i a a l m a r k  hande]t os siah auah fiir die mikroskopisahe Untor- 
suchung nioht um einon in allen Breiten und HShen der Degeneration gleiah- 
artigenProcess, sondernmansieht,  dass vo r sah iodone  H e r d e d a s G o -  
s a m m t b i l d d e r D e g e n e r a t i o n z u s a m m e n s o t z e n ~  unddass diesooin- 
ze lnen  Horde ve r sah iedene  S t a d i e n  des Degonorationsprooessos 
zeigon. An oinzolnen Stellon sieht man die Marksaheiden auf das Droifaahe 
and Viorfaohe ihros normalen Volumens gebl~ht, den Axencyl!ndor erkonnt 
man dann entwoder gar niaht mehr odor nur bei st~rkster (1/! 2 homogene 
Immersion)VergrSsserung; daneben sieht man ein bienonwabenartiges Lfiaken- 
system, indem man (bei starker YergrSsserung) noah geste der gobl~hten odor 
gebl~ht gewesonen Marksahoido erkonnt: Eino ganz blasse homogeno, glasigo 
Masse, die entweder noah zum grosson Theil den grossen hellen Ring ausffillt 
odor zu einem kleinen Klumpon gesahrumpft ist, dor manohmal nooh dutch 
oine Anzahl yon F~don an jonom King wie aufgoh~ngt ersaheint; in anderon 
Lfioken sieht man nut noch den Axonaylinder resp. Roste oines solahen, die 
gequallonen Marksaheiden haben nut zum kleinsten Theil die normalo Tina- 
tion nooh angonommen: ontwoder sind sic in tote bl~sser gef~rbt odor haben 
den Farbstoff in sehr ungleiahm~ssigor Weiso fostgohalten, moist an dor Peri- 
pherie mehr als naah dora Centrum zu; viele Lfiaken sind auah ganz leer, ihre 
GrSsso aber und die abnormo Bosahaffenheit der Nervonelemente in ihrer 
Naahbarsahaft beweisen, class os sich hier nioht um einen artefioiellen - -  etwa 
dutch die H~rtung hervorgerufonen - -  Befund handelt. 

An anderen Stellen sind die grossen Liieken sahon sehr zusammenge- 
sahrumpft und haben zwisahen siah oin mehr  w e n i g e r  v e r d i o k t e s  Glia-  
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gowebo liegon, das wiodor an andoron Stollen den verwiegonden abnormen 
Bofund bildot: bier ist es zu oiner Narbonbildung gekommon. An den tier- 
don frischoror Degeneration findon sioh hier und da auoh noch golbe und 
ge lbbrauno  P igmentscho l lon ;  fiberall  jedooh sind noeh einzelno 
ganz n o r m a l g e b l i o b o n o  Nervenfasorn zufindon. 

Von don Gof~ssen sind die Capil laron durohwog abnorm; clio Ca- 
1oillarwand ist verdiokt  nnd deutlioh hyalin dogonorirt ;  die Endo- 
tholion treton doutlich hervor, es bostoht ein zweifolloses Missverhiiltniss des 
auffallond ongen Lumens zur Dieko dor Wand; dioso u zoigon sioh 
gloiohmEssig an don Borax-Curtain- wio an don spocioll ffir die Unte~suehung 
dot (]of~sse vorgonommenon F~rbungen mit Alaun-Carmin und Oroein-Mothy- 
]onblau. Die kleinon Artorion vorhielten sioh, sowoit sio zur Beobaohtung ka- 
men, normal, wonn man nioht oine gowisse Erwoiterung dos p~riadvontitiellen 
Lymphraumos--vergliohon mit Riiekonmarkspr~iparaten, die yen F~llen classi- 
sohor Tabos und absteigonder Degeneration stammten - - ,  annohmen wollto, 
speoioll zeigto die Orcoinfiirbung eino intazto Elastioa. Die Lymphsche i -  
don dar Capi l laren ,  die siehor pa thologisoh erwoi tar t  waron, fandon 
sich sohr vielfaeh mit Schellen und Detr i tus  mohr woniger yell ges topf t ;  
oinzolno Capil laren l iessen auoh bei s t~rkster  u  
koin Lumen mohr orkennon. 

An don Stollon, we das Gliagowobe nach Dogenoratien dor Norvonfasorn 
pathologiseh gowuchort war, fund sich - -  Alaun-Carmin-Priiparato - -  eine 
m~ssige kleinzolligo Infiltration; KSrnchenzellon, Corpora amylaooa sah ioh 
nur veroinzelt, Spinnonzollon traton nirgonds in die Boobaehtung. Die Hinter- 
strange waren, wie aus dor Beschreibung dos makroskepisohen Befundos sieh 
boraits orgab, in Oarviaalmark und Dersalmark am ausgedehntoston orgriffen, 
im Londonmark zoigto dot Quorsohnitt nur noah in geringor Broito die Horde; 
abor koinoswogs iiborwogen im Halsmark die alton Herd% rasp. waren im Lon- 
denmark nut friseho Horde zu sohon. 

Hingogen sah iehnur  frisohe und rolat iv  frische Horde in don 
Soi tons t r~ngon und Py ramidanvordo r s t rgngen ;  hier konnte man bo- 
sonderssohSn sohon, wio o inze lnek lo ine  fiir sich a b g e s o n d e r t o I n -  
solohon ganz f r i sohe rDegene ra t i en  in die Umgabung gesundor  
NervenrShren h ino ingesprong t  sind; farnor sieht man in andoren 
HShen wieder die Art tier Doganoration, die sich vorwiegond kund giebt dutch 
die oben bosohrlobone Liickonbildung, ohno class as schon zu Sehrumpfang 
resp. Schrumpfung und Wuchorung dos Gliagowobas gokommen ist. ~iemals 
vormisst man in rosp. dicht bei diasen Hordon die oben beschriebono Erkran- 
kung dor Capillaren; nut selton zwar vormisst man an ihnon oin Lumen~ dech 
galingt esboieifrigem Suohon, hior und da an quor- sowohl wio an 
l~ngsget roffenon Capil laron oinen Verschluss  dos Lumens zu 
cons t a t i r en ;  in dot beschriebonen Weiso abnormo Capil]aron sioht man 
jedooh a u c h i n  don Vordors t r~ngon u n d S o i t e n s t r ~ n g o n  in gShen 
rosp. an Stel lon,  we s iohko ine  Degenora t ionsherdo  linden. An 
don boschriebonan voreinzolten Hordon und Hordohen in don Seitonstr~ngon 
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und u kennte ieh, wie Minn ich ,  ihre locale Abh~ngigkeR yon 
der u der Septen r in don Hinterstr~ngen war dies viel- 
faoh nicht mehr mSglieh, da der Process bier schoa zu sehr ausgedohnt war. 

Die Horde ~ hatten alle nut eine sehr geringe HShe, so class bei 
8erienschnitten oft nach dem achten bis zehnten Schnitt nichts mehr zu r 
statiren war. 

Auch in don HShen, we die Degeneration der Hinterstr~nge die grSsste 
Ausdehnung gewonnen hatte, war ein schmaler Saum l~ngs des inneren Ran- 
des der HinterhSrner sowio an der hinteren Commissur - -  ~usserste ventrale 
Folder - -  freigeblieben: bier sah man nur Nervenfasern mit normalom Axon- 
cylinder und normalem Markmantcl. Die Basis der Go l l '  schen Strange zeigte 
deft, we dieselben iiberhaupt befallen waren - -  veto mittleren Dorsalmark an 
nach obon zu waren dieselben in der typisohcn Form dor ,,aufsteigonden Do- 
generation" befallen - -  ausschliesslich den Liioken-Charakter der Degenera- 
tion, das gleichm~ssig vorfilzte Gliagewebo, unterbrochen dutch das Vorhan- 
densein einzelner noch erhaltener Nervenfasern, fehlte hier. 

In s~mmtliehen HShen zeigten sich die H i n t e r h S r n e r  mi t  i h rem Ne tz  
f e i n e r F a s e r n  a b s o l u t  i n t a c t ,  w~hrend in d e n C l a r k e ' s e h e n  S~ulen 
zwar die Ganglienzellen normal ersohienen, jedoeh die feinen Fasern in ihnen 
eine orhebliche Rarefieirung auch an tadellos gef~rbten Weig or t- Pr~para- 
tenaufwiesen. Ebenso waren d i e L i s s a u c r ' s c h e n F e l d e r  n i r g o n d s e r -  
kranl{t. 

In s~mmtlichen H/~hen fielen ferner die h i n t e r e n extra-medall~ron Wu r- 
zeln durchihre v S l l i g e  U n v e r s e h r t h e i t  auf; ebenso war an den direct 
in die Basis der HinterhSrner einstrahlenden hinteren Wurzeln keine degene- 
rirtc Faser zu finden; die VorderhSrner mit ihren Ganglienzellen und ihrem 
feinen Fasernetz verhielten sioh durchaus normal, ebenso die Fasern tier vor- 
deren und hin*.eren Commissur. Die Pin mater war nirgends infiltrirt odor 
verdickt. 

F a l l  I I .  
R6sum~.  Keine Syphilis, kein Potus~ Ohne naohweisbare Ursache 
~rkrankung mit Par~sthesien und geringen Schmerzen in den unteren 
Extremit~ten; Ataxie derselben; sparer G~rtelgeffihl, gastrische StSrun- 
gen~ Par~sthesien in den oberon E x t r e m i t ~ t e n . -  Befund etwa 9 Monate 
nach Beginn der Symptome: Deutliche ~taxie,  zweifelhaftes Romberg- 
sches Symptom. Patellarreflex abnorm sch~rach, Herabsetzung des  

Schmerzgeffihls und der feineren tactilen Sensibilit~t an den ExtremitY- 
ten. Pupillenreaction n o r m a l . -  R~ckbildung der ~taxie w~hrend einer 
ca. zweimonatlichen Beobachtung, P~tellar~eflexe wieder normal, Sensi- 
bilit~tsstSrungen zweifelhaft. ~ Dahingegen seit einiger Zeit Ausbilclung 
einer schweren progressiven An~mie~ die im Laufe yon zwei M o n a t e n  

zum Tode fiihrte~ ohne dass schwere spinale Symptome wieder auf- 
getreten waren. 

F r i e d r i o h  A u g u s t  B i o r m a n n ,  57 Jahre, Arbeiter, aufgs-.ommon 
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23. Februar 1892, gestorbon 22. Juni 1892. Koino neuropathisoho odor son- 
stigo herodit~ro Belastung; frfiher im Wosentliohon stets gosund. Boi oin- 
gohendor Nachfrago orgiobt sich flit Syphilis koin anamnestischer Anhalt; war 
in alcoholiois stets m~ssig (yon der Frau best~tigt). Patient ist Vater yon 
vier gosundon Kindern. 

Soit  einom Jah re  bomorkt Patient, ohno naohwoisbaro Ursaoho, oino 
Uns iohorhe i t  boim Oohon und bekam ab und zu unanffenohmo Son- 
sa t ionon in don Knioen,  ging abor seinor Arbeit nooh nach. Nachdom 
dioso Beschwordon allm~lig gostiogen waron, gosollto sigh Gfir tolgoffihl  
und ein Druok in dor Magongegond hinzu, dazu kam o inVer taubungs-  
goffihl in H~ndon und Ffisson, das Patient boider Arboit sohr behindorte. 
Circa 6 Monato naoh Beginn der Erkrankung mussto er die Arbor aufgeben, 
da auch Magenbesohworden in Gestalt heftigerSohmorzen in der Magongegond 

ohno Erbreohen - -  aufgotreten waren. 
Nach ferneron drei Monaten liess or sich im Eppendorfor allgemoinon 

Krankonhauso aufnehmon (Abthoilung dos Horrn Dr. E is e n lo h r). 

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

Grosser, ziemlioh kr~ftig gebautor, ziomlioh gut gon~hrter Mann; leiohto 
An~imio der Haut und dor Schleimh~uto. 

t terz ,  Lungon ,  Abdominalorgano, spociell Magen night naohwois- 
bar affioirt. 

Urin ohno Eiwoiss und Zuokor. 
Keino Zeiohon frfihoror Syphilis, koino Zoiohen yon Alkoholismus, koin 

Bloisaum. 
Gang auff~llig ataotisoh, durohaus dom oines Tabikors ontsproohond. 
Andoutung yon R o m b e r g ' s o h e m  Symptom.  
Grebe Kraf t  dor oberon und unteron ExtromitKten normal. 
Pa to l l a r ro f lox  boidorseits stark horabgosetzt, nut ab und an ohno 

Jondrassik zu erzielen, 
Sonsibi l i t~t .  An don unteron ExtromitKten worden Nadelstioho richtig 

empfunden und riohtig looa]isirt, dooh bostoht oino gowisse tiorabsotzung der 
Schmorzompfindung; koino Verlangsamung dor Schmerzloitung; clio taotilo Son- 
sibilit~t zoigt sigh boi den feineron Probon in m~ssigem Grade gestSrt. 

An den H~nden, mehr nooh an den Fingorn bostoht ebenfalls eine m~.ssigo 
Horabsetzung der feinoren taotilon Sensibilit~t sowio der Empfindung flit 
Sohmorzroizo, w~hrond die anderen Qualit~ton der Sensibilit~t intaot goblie- 
ben sind. 

Koino doutlioho Ataxio der oberon Extremit~ten, Trieepsreflox boidersoits 
vorhandon. 

Pupi l lon  beiderseits mittelwei~, reagiren auf Liohteinfall und boi 
Aooommodation deutlich; Augonbowogungon froi. 

WirbolsEulo froi. 
Im Laufe yon drel Monaton hatten die spinalon Symptomo, bei 

vSlliger Ruho und Schonung des Kranken, sigh wosentlioh zuriiokgobildot~ 
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Mitre Mat wurdo im Journal bomorkt: ,Auff~lligo Bossorung dor Ataxio, 
R o mb or g '  s Symptom nioht mehr mit Siohorheit festzustellon, Patollarreflexo 
d outlieh vorhandon, Sensibilit~tsstSrungon zwoifolhaft. 

Dagogeu wurde seit oinigon Woehen eino gowisso, in dor lotzten Zoit 
sehnollor progressive An~mio und allgemoino Sohw~eho bomorkt. 

Es wurdo jetzt rotrospoetiv - -  trotz des Mangels dos anamnostisehou 
Naohwoises oinesAbusus spirituosorum--dio Diagnose auf ,,Psoudotabos aloo- 
holica" gostollt. 

Am 20. Mat 1892 wardo Patient in's Alto Allgomoino Krankonhaus 
transforir~. 

Am 26. Mat wurdo hisr (Oborarzt Dr. S e hu l t  z*) fostgostellt: 
Patient klagt fiber Sohw~icho in don Beinon, Mattigkoit, Appotitlosigkoit, 

Druokgeffihl in der Magongogond naoh dora Essen, Kein Erbreehen. 
Patient biotot die Zeiohen oiner hoehgradigen Anemic der Haut und dor 

Sohleimhgnto. 
Im Abdomen ist keino objeotivo Anomalie naehwoisbar. 
An den B r u s t o r g a n o n  bestehon ffir die objootivo Untersuohung nor- 

male VerhKltnisso. 
Urin ohno Eiwoiss and ohno Zuekor. 
Dot Gang ist on t soh iodon  n ioht  a t a o t i s o h ,  nur otwas ansiohor in 

Folgo der allgomoinon Schw~ioho; kein R o m b o r g ' s c h e s  Symptom.  
P a t o l l a r r o f l o x  beiderseits in normaler St~rko vorhandon. 
Koino Sensibilit~tsstSrungen. 
F up i l l en  beidorsoits yon normalor Weito, Roaotion auf Lioht und bet 

Acoommodation normal. �9 
In tier Nacht 14./15. Juni traten leiohte Delirion auf, die durohaas nieht 

den Charakter alkoholisohor Delirien trugen. 
Die An~mio nahm jetzt schnoll zu, die Gosiohtsfarbo bokam don bokann- 

ton blassgelbliehon Farbenton, sowio auoh zeigto sioh die loiehto Gedunsonhoit 
dos Gosichts, bald auoh Oodom der Ffisse and Untorsohenkol (Urin fortdauornd 
ohno Eiwoiss). 

Die U n t o r s u o h u n g  des Blutos  orgab eino unzwoifolhafto 01 igo-Oy-  
t h o so, Bl~isso dot rothon BlutkSrperchen, M a k r o- Mi k r o- P o i ki lo oy t h o s o, 
koine Vermohrung der'weisson BlutkSrporohen. 

Auf beiden Augen wurden bet ophthalmoskopisoher Untorsuohang (Dr. 
Wi lb rand)  ,,sehr ausgodehnto" N o t z h a u t b l u t u n g o n  oonstatirt. 

Am 16. Juni traten ziomlioh starko o loniseho  Z u o k u n g o n  im Gobiot 
der g u m p f -  und E x t r o m i t ~ t o n m u s k e l n  aaf; Naohts dolirirto Patient 
h~ufig, war am Tage Mar. 

Yon Seiten der Gohirnnerven koino Anomalion. 
Ioh sah Patient am 17. Juni mit Horrn Dr. Sehu l t z  zusammon und 

constatirto, ausser dot hoohgradigon, ganz don Stompol dot ,pernioi6son An- 

~) Auoh Horrn Dr. Sohu l t z  sago ioh an diosor Stello fiir Uoborlassang 
dos Falles meinon boston Dank. 
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~mie" tragenden Blutarmuth: P a ~ e l l a r r e f l e x e  b e i d e r s e i t s p r o m p ~ ;  
ebenso Trioepsreflexe; ke ine  A t a x i e ,  sondorn nut Unsieherheit tier Bewe- 
gungen der oberon und unteren Extremit~ton in Folge der allgemoinon Mus- 
kelschw~ohe; auf Stehen und 6ehen Pr/ifung nioht m6glioh. Des Verhalten 
der S e n s i b i l i t ~ t  liess sich wegen des Zusta~des dos Kranken nioht genau 
feststellen, nur wurde constatirt, dass auf Nadelstiche an allen vier Extremi- 
.~ten prompt reagirt wurde. Keine o o u l o p u p i l l ~ r o n  hnoma l ion .  Leiohte 
olonische Zuokungen einzelner Muskelpartien am Rumpf und an den Extremi- 
t~ten, vorwiegend in den Interoostalmuskoln und im Quadricepsgebiet dos lin- 
ken Oberschonkels. 

Am n~ohsten Tage trat st~rkoro BenommonheiL auf, Patient reagirte 
nicht mehr auf Fragen, liess don Urin unter sieh gohen. 

Die Wachsbliisse des Gesichts und dot ganzen K6rperoberfl~oho wurde 
extrem. 

Am 22. Jun i  erfolgte dor E x i t u s  le ta l i s .  

Beider am 23. Juni vorgenommenen Section fend sieh (ira Auszuge 
referirt): 

Aeusserst hoohgradige Anemic s~mmtlioher innerer Organe, sehlaffes 
Fettherz, Magen- und Darmsehleimhaut makroskopisoh nieht verS~ndert, gypo- 
stase in beiden Lungen, Lebor und Milz van normaler GrSsse; Nieren, abge- 
sehen yon der auch auf sic beziiglichen hoehgradigon Anemic, makroskopisoh 
normal, auf boidon Retinae ausgedehnto H~morrhagien, das Knoohenmark dos 
rechton Obersohenkels in typischer ~Himbeer-Oelde-"Ver~ndorung. 

An H i m -  and Ri i ckonmark  ~usserst hochgradige An~mie, leichto 
hdh~sionen zwischen Pia und Dura mater. 

Im L e n den mar k in d er Gegend der mittleren Wurzelzonen leieht grauo 
Verf~rbungen, hintere iiussere Felder, Lis sauer ' sehe Felder frei. 

!m D o r s a l m a r k  seheint in den Hinterstr~ngen eine mehr diffuse graae 
Verfiirbung zu bestehen. 

Im t l a l s m a r k  betrifft sic vorwiegend die Goll 'schen Str~inge und zwei 
laterale Streifen in der Mitte zwisohen der hinteren medianen Fissur and dem 
inneren Rande der ttinterhSrner. 

Die Muskulatur ist yon ziemlioh guter brenner Farbe. 
Frisch untersuoht (zerzupft in physiologischer Koehsalzl6sung) wurde 

M. rectus internus und M. intereostalis IIL sin. Beide zeigten durohaas nor= 
male Verh~ltnisse; ebenso die friseh (zerzupft in 1 prec. Osmiums~ure) unter= 
suchten Nerven (die Muskel~sto zfi obigen Muskeln). 

Die sfitere Untersuehung geh~rteter und gef~rbter Pr~parate dieser zwei 
Nerven und zwei Muskeln (Borax-Certain- und W eig o r t '  sehe F~rbang einer- 
seits, Alaun-Carmin andererseits) darchaus normale Verh~iltnisse, 

Stiicke aus der Nior e wurde ebenfalls (Alkohol) gehgrtet, die mitAlaun- 
Carmin gefKrbten Schnitte liessen nut durehaus normalo Verhiiltnisse erken- 
non; hingegen fend sich an der Mucosa und Submucosa des Magens  und 
D u o d e n u m s (Hgrtung in Sol. Miiller., F/~rbaag mit Alaun-Carmin and Picro- 
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Carmin) eine kleinzellige Infiltration um die - -  im Uebrigen nicht atrophi- 
sohen - -  Drfisen herum. 

g f i o k e n m a r k * ) .  (S. Figur B 1 bis B4. ) 

R ds u m 6. Fleckweise Degenerationsherdo in tier ganzen L~ngo der Hin- 
terstr~ng% vorwiegend in der Gegend der mittleren Wurzelzone; veto mittleren 
Dorsalmark an aufw~rts Degeneration der Gol l ' sohen Strange, zahlreiche, 
isolirte kleine Herde in den Seitenstr~ngen. Hintero W.'n frei. 

In der H a l s a n s c h w e l l u n g  sieht man an dot Basis dor Hinterstr~ngo 
diffuse helle Fleeko, Degenerationen entsprechend ; die Verschiedenheit dot In- 
tensit~t der Helligkeit der Fleeken zeigt sehon~ dasses  sich bier um eine Un- 
gleiehm~ssigkeit, eine Confluenz mehrerer Herde handelt; naoh vorne zu gehen 
die Degenerationen bis auf die Wurzelzonen fiber, ohne die HinterhiJrner zu 
erreichen; ebenso zeigen die an der Basis der HinterhSrner angrenzenden Par- 
tien normal grfine Chromf~rbung. Die Goll~sehen Strange zeigen die be- 
kannte ,,Flasehenform" der - -  bier durchaus gleiehm~ssigen m Degenera- 
tion~ und zwar seheint, nach der st~rksten Helligkeit zu urtheilen~ die Inten- 
sitar tier Degenerationen an ihrem proximalsten Ende die grgsste zu sein. In 
beiden Seitenstr~ngen sieht man versehiedene klein% ganz unregelm~ssig 
loealisirte, isolirte Herde. 

Im o b e r e n  D o r s a l m a r k  sieht man wiederum e r s t e n s  die fieok- oder 
herdfSrmigen, grSsstentheils confiuirten Degenerar In den Seiten- 
str~ngen eine grSssere hnzahl ganz irregul~rer, zum Theil mit einander ver- 
bundener, zum Theil confluirter Herde; in den hinteren medianen Theilen der 
Hinterstr~nge, im centralen Gebiet d e r ,  mittleren Wurzelzonen" an der ~usse- 
ren Grenze der compaoteren Degenerationen noeh mehrere isolirte kleine In- 
selchen ; zw e i t  ens eine gleiohm~issige Degeneration der vorderen H~lfte der 
Gol l ' sehen Striinge. 

Im u n t e r e n  D o r s a l m a r k  zeigen am Chrompr~parat die Hinterstriinge 
aussehliesslieh an den yon F l e c h s i g  als ,,mittlere Wurzelzonen" bezeiohne- 
ten Partien, und zwar in deren ganzer Ausdebnung die pathologir Hellig- 
keit. Auoh hier herrsoht die Ungleiohmi~ssigkei~, Fleekigkeit der Entf~rbung; 
ausserdem binden sieh die Grenzen nieht strenge an die physiologisehe Be- 
grenzung jener F l e e h s i g ' s e h e n  Zone, sondern senden fiber dieselbe fiberall 
kleine Ausl~,ufer hinaus; in den Seitenstr~ngen seheinen einzelne Felder 
sehwaeher Degenerationen, irregul~ir loealisirt, zu bestehen. 

Im m i t t l e r e n  L e n d e n m a r k  sieht man zun~ehst im Gebiet tier me- 
dianen Theilo dor B u r d a c h'sehen Striinge - -  medianer Theil dot mittleron 
Wurzelzonen - -  beidersoits eine schmale Degenerationszone, in sieh ebenfalls 
wieder hellere und weniger helle - -  mehr oder weniger stark degenerirte - -  
Partien bergend; lateralw~rts, entsp~eohend der W e s t p h a l ' s e h e n  ,,Wurzel- 

*) Die Pri~parate wurden, naeh dreimonatlicher Hiirtung in Sol. Mfiller., 
Nachhiirtung in Spiritus, Alcohol absol, und Aether, in Colloidin eingebettet; 
F~rbung mit Borax-Oarmin und nach W e i g o r t ' s  Methode. 



436 Dr. M. Nonne, 

Eintrittszone", treten diverse, thefts isolirte, zun] Theft wieder in einander 
eonfluirende, helle Inselehen auf, die Seitenstr~ngo sind auf der angelegten 
Schnittfl~che frei yon Herden. 

Mikroskop i sohe  U n t e r s u e h u n g  des g f i o k e n m a r k s .  

Bei der Beschreibung des mikroskopisehen Befundes des Falles Bier- 
mann kann ich n]ich kfirzer fassen, als im vorigen Falle, aus dem einfaohen 
Grunde, weft hier alle die wesentliohen Punkte wiederkehren, die bei dem Falle 
Roy aufgefallen waren und besehrieben wurden: 

Auch hier l~sst sich constatiren, wie es sioh iiberall um ein Conf lu i r en  
v e r s o h i e d e n e r kleinster, kleinerer und grSsserer H e r d e ban dolt, aueh bier 
sieht man den U e b e r g a n g  yon den ganz  aou ten  P roeessen  - -  Bl~hung 
des Markmantels und Axencylinders, Sehrumpfung derselben, Lfiokenbildung, 
z u r s e o u n d ~ r e n  G l i a w u o h e r u n g  und Kernanhiiufung in] Gliagewebe, 
auch hier l~isst sich die E r k r a n k u n g  der Wand  der Cap i l l a r en  in Ge- 
stalt dot h y a l i n e n  Degene  r a t i on  erkennen, auch hier bieten die Arterien 
keine sicheren Zeiehen eines pathologisohen Verhaltens~ aueh hier ist nur ver- 
einzelt an einer Capillare ein g~,nzlicher Versehluss des Lumens zu sehen; 
auch in] Falle Biermann fehlen in den Vorderstrs und Seitenstr~ingen, in 
denen in fast allen untersuohten HShen kleine isolirte l:[erde auftreten, die 
spiiteren Stadien des Processes, und auch hier sind auch an den nooh n ioh t  
d e g e n e r i r t e n  P a r t i e n  der Yorderstr i i ,  nge und S e i t e n s t r ~ n g e  die 
W~nde der C a p i l l a r e n  p a t h o l o g i s c h  ve rd iok t  und ihr Lumen ab- 
norm enge. 

Was zu den negativen charakteristisohen Merkmalen gehSrte, n~n]lioh 
das Intaotbloiben dor Fasorn am inneren Saumo dor HinterhSrner sowie dor 
proximalsten Partien der ventralen Felder, das norn]alo Ve rha l t en  der 
g r a u e n  S u b s t a n z  d e r H i n t o r h S r n e r ,  der VordorhSrner und deren Gan- 
glienzellen, alas absolu tnormale  A u s s e h e n  tier h i n t e r e n  W u r z e l n  tier 
extramedulliiren sowohl wie der in die HinterhSrner geraden Wegs einstrahlen- 
den, endlioh das V e r s c h o n t b l e i b e n  der L i s s a u e r ' s o h e n  Zone trifft 
alles aueh fiir den Fall Biermann zu. 

Endlich.zeigte die Basis der Goll 'sohen Strange in] Lendenn]ark und 
unteren Dorsalmark s.uch hier aussehliesslioh den Liickencharakter der Dege- 
neration, und erst vom mittleren Dorsalmark nach aufw~rts das Aussehen 
eines ~lteren gleichm~ssigen Processes naoh Art tier ,aufsteigenden seoundE- 
ren Degeneration". 

In den zwei soeben des Naheren beschriebenen Fallen sehen wit 
die Combination zweier klinischer Symptomencomplexe, den der pro- 
gressiven pernici6sen Anamie einerseits, den einer complicirten Ner- 
venerkrankung, wie er am meisten einer Erkrankung der Hinterstrange 
entspricht~ andererseits. 
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Im ersten Falls war sine .irrregullire Tabes << angenommen wor- 
den, im zweiten Falls auf Grund des Fehlens einzelner ftir sine spi- 
nals Tabes zu fordernden Symptoms und im I-Iinblick auf die Rfick- 
bildung der Symptoms, war sine .Pseudotabes" diagnosticirt worden. 

In beiden Fallen fand sich post mortem einerseits auch das wohl- 
bekannte anatomische Bild tier .perniciiisen Anamie% andererseits 
ausgedehnte spinals Degenerationen jener Art, wie wir sie durch die 
im Eingang dieser Arbeit erwahnten Forscher kennen gelernt haben. 

Auf die schliessliche Incongruenz des klinischen Verhaltens gegen- 
fiber den ausgebreiteten anatomischen Veranderungen komme ich spa- 
ter zurtick, hier will ich nur auf die interessante Thatsaehe besonders 
hinweisen, dass im zwe i t en  F a l l s  die E r k r a n k u n g  des iNerven- 
s y s t e m s  der  E r k r a n k u n g  de r  H a m a t o p o i e s e  v o r a u s g i n g :  
Dieser Umstand, bisher in keinem der anderen hierher gehSrigen Falls 
beobachtet, scheint mir in beredter Weiss ffir die yon L i c h t h e i m  
zuerst aufgestellte und von Minnieh  an einem griisseren Material 
yon 1%uem urgirte Ansicht zu sprechen, dass es keineswegs ausge- 
macht ist, die I%rvenerkrankung sei die Folge der Blutanomalie, son- 
dern dass beides ffir sich der Ausdruck einer uns bisher noch unbe- 
kannten Giftwirkung ist. 

In den dreizehn, yon Minnich  aus dem Material tier Berner und 
KSnigsberger Klinik in den Jahren 1886 bis 1891 zusammengestellten 
Fallen, in denen sine schwere Anamie und spinals S y m p t o m s -  ich 
rechne auch nile jene Falls dazu, in denen M. nur die Patellarrefiexe 
als erloschen oder sehr schwaeh bezeichnet - -  vorlagen, war sine 
Aetiologie dreimal nicht nachweisbar, dazu kommt mein Fall Bier- 
mann und der Fall yon v. N o o r d e n ,  Magen-DarmstSrungen waren 
vorhanden in Minnich~s Fallen zweimal, dazu kommt E i s e n l o h r ' s  
Fall und mein Fall Roy. In einer Taenie fand sich sin m~iglicher- 
weiss als atiologisch aufzufassendes Moment in Minn ich ' s  Fal- 
len dreimal, in meinem Fall Roy ebenfalls, sin puerperaler Blutver- 
lust in einem Fall M.'s; in denjenigen Fallen --  es sind his heute 
zehn, davon sechs yon L i c h t h e i m - M i n n i c h ,  je einer yon E i s e n -  
l oh r  und yon v. N o o r d e n ,  zwei yon mir - - ,  in denen sine anato- 
mische Veranderung des Riickenmarks festgestellt wurde, haben sich 
atiologische Moments theils nicht gefunden (zwei Falle yon Minnich ,  
ein Fall yon v. 1Noorden), theils lagen sis in ,,gastrischen StiSruu- 
gen t', in weitem Sinne gefasst (zwei FRlle yon Minnich~ sin Fall 
yon E i s e n l o h r ,  sin Fall yon Norms) ,  .theils hatte Patient sine 
,Taenie <' beherbergt (zwei Falle yon Minnich ,  sin Fall yon Nonne) ,  
dabei ist jedoch zu bemerken~ dass die atiologischen Moments 
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,gastrische St•rungen" und ,,Taenie ~' yon Minn ich  auch in anderen 
Fallen schwerer Auamie constatirt wurden, ohne class es zu spinalen 
Symptomen gekommen war, resp. die anatomisehe Untersuebung des 
Rfickenmarks ein positives Resultat ergeben hatte. 

Aus den bisherigen Erfahrungen ergiebt sich demnaeh, dass die 
A e t i o l o g i e  des uns bier interessirenden Krankheitsbildes noch un- 
klar ist, wit kennen nur einige Momente, die die Combination der 
Symptome einer schweren Anamie und einer spinalen Erkrankung 
auslSsen k 6 n n e n ;  es ist die Saehe weiterer Forschung, die Bedin- 
dungen, unter denen sie diese StSrungen im Organismus ausl6sen 
mfissen,  festzustellen sowie andere iitiologische Momenta, die sieh 
bisher unserer Beobachtung noah ganz entzogen haben, zu finden. 

Den Beginn der Geschichte der in Rede stehenden Krankheit 
mfissen wit yon L e i c h t e n s t e r n ' s  Beobachtung an rechnen, doch 
sehen wir an der Hand unserer heutigen Erfahrungen, class die Sache 
anders liegt als as L e i c h t e n s t e r n  vorschwebte: es handelt sich 
eben n ich tum Zust~tnde schwerer An~imien bei einer Tabes dorsalis; 
es verlohnt sich, an der Hand des Materials der jetzt vorliegenden, 
unzweifelhaft hierher gehiirigen, zehn Falle zunliehst die klinischen 
Uutersehiede von tier Tabes festzustellen. 

A e t i o l o g i e :  Schon oben habe ich festgestellt, dass die Aetio- 
logie noch des Weiteren geklart werden muss; ieh will hier hinzu- 
ffigen, dass eine Durchsicht der zehn einschlagigen Falle ergiebt, dass 
in keinem einzigen Lues in der Anamnese mit Sieherheit festgestellt 
werden konnte; es ist fiberfifissig, hier auf das gegensatzliche Ver- 
halten der Vorgeschichte der Tabiker hinzuweisen. 

Ebenso finder sich in keiner einzigen jener Krankengesehiehten 
eine Erkaltung, fortgesetzte sexuelle Exeesse etc. angeffihrt. 

Die D a u e r  der spinalen Erkrankung ist naeh dan vorliegenden 
Erfahrungen meistens nur eine kurze: In E i s e n l o h r ' s  Fall betrug 
sie ca. 5 Monate, in M i n n i c h ' s  Fallen ie av~_9 ~ ca. 21/~, 6, 5 und 
6 Monate, be iv .  N o o r d e n ' s  Kranken wurde ~ i)auer der Rfieken- 
markserkrankung auf ca. neun Monate gesch~itzt; ungeftihr 4 Monate 
hatte sie in meinem ersten Falle (Fall Roy) bestanden; dass der Pro- 
cess auch eine langere Dauer annehmen kann, ersieht man aus meinen 
zwei Fallen, in denen doch immerhin ungefahr Jahresfrist das Rficken- 
mark klinisehe Zeichen einer Erkrank-~ffg-g~bS-teii hatte*). 

*) Es liogt in dor Natur der unaufhaltsam zum Todo f~hrondon bogloi- 
tonden Krankheit, der progressivenAn~mio, dass /ibor dio wirklioho Dauer dor 
spinalon Erkrankung niohts Bestimmtos foststoht; jodonfalls lohren oinzelno 
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In strengem Gegensatz steht somit ffir die grosse Mehrzahl der 
Fi~lle die Aeuitlit resp. Subacuitlit des Yerlaufs der Spinalerkrankung 
dieser Formen yon Ani~mie zu der Tubes dorsalis, zu deren charak- 
teristischen Merl~malen ia gerade die Chronicitlit gehSrt; giebt es 
auch Fiille, in denen die einzelnen Symptome der tabisehen Hinter- 
strangerkrankung in sehnellerer Folge auftreten, so kennen wir doeh 
bislang selbst unter diesen Aufnahmefi~llen keinen~ der in 3, 4~ 6 Mo- 
naten einen Grad der-Hinterstrangdegeneration erreieht h~tte, wie 
sie ihn uns z. B. Fall drei, Fall eins und Fall vier yon Minnieh  
sowie, der Fall yon E i s e n l o h r  zeigen. 

Dazu kommt, dass auch die Ar t  d e r  E n t w i c k e l u n g  tier Krank- 
heit eine andere ist: nieht unter lange bestehenden laneinirenden 
Schmerzen und Par~sthesien in einem Theil der Extremiti~ten--unter 
hiiufiger Bevorzugung eines peripheren Nervengebietes - -  nieht mit 
Einsetzen yon peripheren - - ,  besonders Augen-Muskel-Liihmungen 
sehleicht die Krankheit heran, nicht kommt es dann in allmi~liger 
Folge zu Ataxie, Sensibilitlitsst0rungen und Blasenbeschwerden, son- 
dern unter Parlisthesien, die meistens in allen vier Extremitiiten ein- 
setzen und yon vornherein ziemlich intensiv sind, entwickelt sich im 
Laufe yon Wochen eine sehnell progressive motorische StSrung der 
Extremitiiten, die weniger eine reine Ataxie als eine Mischform yon 
Ataxie und motorischer Schwliche ist; die erwlihnten isolirten Liih- 
mungen wurden bisher in der Evolution unserer Krankheit nicht beob- 
achtet. Des Weiteren kommt es bei der Tabes nicht zu einer solchen 
Rfickbildung der Symptome, wie es in meinen zwei Fi~llen beobachtet 
wurde; zwar weiss jeder Neuropathologe von nur etwas grSsserer 
Erfahrung, dass es Formen yon Tabes giebt, bei denenes  zu Jahre 
langem Stillstand der Symptome kommen kann- so k6nnen die lan- 
cinirenden Sehmerzen, die Ataxie, die Blasenst6rungen ffir kfirzere 
oder llingere Zeit geringer werden und selbst fast ganz versehwinden 
- - d a s  lehrt die eigene Erfahrung und das steht aus verschiedenen in 
der Literatur niedergelegten Beobachtungen l e s t - - ,  ein solcher Rfick- 
gang fast aller spinalen Symptome, wie w i r e s  im Fall Roy und Fall 
Biermann sehen, wird bei einer tabetischen Hinterstrangsaffeetion 
n i c h t  b e o b a e h t e t . -  Ein zweiter wesentlicher Punkt bei der Rficken- 
marksaffeetion dieser Anlimien ist also, dass sie den Stempel der Pro- 

beroits vorliegendo Erfahrungen~ dass sioh mit tier Rfiokbildung der An~mio 
auch der spinale Symptomenoomplex zurfickbilden kann; was wir bier nur 
feststellen kSnnen~ ist die Schnelligkeit der Evolution der Riiokenmarks- 
symptomo. 
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gression nicht zu tragen braucht, in einzelnen Fallen sogar eine Rfick- 
bildung der klinischen Symptome zeigen kann. 

Was nun die einzelnen Symptome betrifft, so sehen wir zuniiehst, 
dass der P a t e l l a r r e f l e x  viel 5fter erhalten ist, als wir dies yon 
der Tabes kennen. Selbst heute, wo wir wissen, dass es Falle yon 
Tabes ohne W e s t p h a l ' s c h e s  Zeiehen giebt~ mfissen wit diese doeh 
stets als seltene Ausnahmefalle betrachten; gerade die Arbeiten yon 
S t r f i m p e l l ,  W e s t p h a l ,  O p p e n h e i m u n d  S i e m e r l i n g ,  F l e c h s i g ,  
N o n n e  7 Minor  haben die Regelmassigkeit des Befallenseins der mitt- 
leren Wurzelzonen bei der Tabes gezeigt und die Beziehung der Er- 
krankung dieser Zonen zum W e s t p h a l ' s e h e n  Zeiehen dargethan. 
In v. N o o r d e n ' s  Fall und in E i s e n l o h r ' s  Fall war das W e s t -  
p h a l ' s c h e  Zeiehen vorhanden, unter M i n n i c h ' s  Fiillen nur zweimal, 
wahrend der Fatellarreflex einmal normal, einmal sehwach, zweimal 
gesteigert war, und unter meinen zwei Fallen er einmal zunaehst 
herabgesetzt, dann normal war, im anderen Mal zunaehst herabgesetzt, 
dann versehwunden, zuletzt wieder vorhanden; was wir also bei der 
typischen Tabes nicht sehen, ein Kommen und Gehen des Wes t -  
p ha l ' schen  Zeichens, kann bei der Spinalerkrankung der Anami~chen 
zur Beobachtung kommen. 

Das zweite ffir die Tabes so ausserst charakteristische Symptom, 
die Anomalie der Weite der P u p i l l e n  und die Veranderung ihrer 
Erregbarkeit, scheint geradezu regelmassig bei der uns hier inter- 
essirenden Erkrankung zu fehlen; wenigstens wird unter den bier 
verwerthbaren Fallen - -  je einer yon v. N o o r d e n  und E i s e n l o h r ,  
vier yon M i n n i c h ,  zwei yon N o n n e -  nur einmal refiectorische 
Pupillenstarre erwlihnt (Fall 3 yon Minnich) ;  zweimal erwahnt M. 
das Verhalten der Pupillen nicht, wahrend er dreimal ausdrticklich 
ihr normales Verhalten betont, ebenso betonen E i s e n l o h r  und 
v. N o o r d e n  ffir ihre Fi~lle die Intactheit der Pupilienverhaltnisse, 
wie ich auch beide Male im Wesentlichen normale Verhaltnisse con- 
statirte. 

Die S e n i b i l i t a t s s t S r u n g e n  bei der in Rede stehenden Krank- 
heit sind auch anders als bei der Tabes dorsalis; im Gebiet der 
s u b j e c t i v e n  Sensibilitatsst6rungen erfahren wir bei Durchsicht des 
bisher vorliegenden Materials, dass die Parasthesicn fast niemals feh- 
fen (unter zehn Fallen werden sie acht Mal ausdriicklich hervorge- 
hoben, Minn i ch  erwahnt sic in zwei Fallen nicht), und, wenn sie 
vorhanden sind, hartnackig und heftig auftreten; sie k~innen sogar das 
Krankheitsbild fast beherrschen ; hingegen treten die 1 an ci ni r e n d e n 
S c h m e r z e n  der Tabes gegenfiber ganz wesentlich an Bedeutnng 
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and Intensit/it zuriick; unter zchn Fi~llen finden wir ihrer zweimal 
(Minnich)  Erwii.hnung gethan, and auch in dem einem dieser Min- 
nich 'schen Falle werden sie als ,leieht  ̀~ gesehildert. 

Die o b j e c t i v e n  Sensibilitatsstiirungen sind bei der vorgerfick~e- 
ten Tabes auch schwerer. Minn ieh  land in einem Fall nur einen 
,geringen Grad yon Hyperasthesie an Armen und Beinen ffir l~'adel- 
stiche", in seinem dritten Fall ,,objective SensibilitsstSrungen an 
beiden unteren Extremit/~ten, bestehend in einer sueeessiven, nach den 
peripheren Theilen bin sich steigernden Herabsetzung sammtlicher 
Empfindungsqualitiiten ('. In einem weiteren Fall etwas hochgradigere 
Herabsetzung aller Empfindungsqualitaten an allen vier Extremitaten, 
in einem Fall nut Herabsetzung des Schmerzgefiihls, in einem weiteren 
endlich nur leichte Alteration des Lag+ und Temperatursinns an den 
unteren Extremitaten, und im letzten Fall hatte die Sensibilitat ffir 
alle Qualitiiten an den unteren Extremitaten etwas gelitten; bei E i s en -  
l o h r ' s  Kranken lagen ,keine wesentlichen SensibilitatsstSrungen r 
vor, v. l~oorden erwahnt nur eine Abstumpfung der tacti|en Sensibi- 
litiit an Ffissen und Untersehenkeln und in meinen zwei Fallen be- 
stand einmal (Roy) nur eine Hyper/isthesie der unteren Extremitaten 
gegen Schmerzreize einmal (Fall Biermann) Herabsetzung der feineren 
tactilen Sensibilitiit , sowie eine massige Hypalgesie an den oberen 
und unteren Extremit/iten. 

In ke inem d i e s e r  zehn  Fa l le  wurde die bei der Tabes so 
ausserordentlich haufige u  der S e h m e r z l e i t u n g  
(Remak ' sches  Doppelgeffihl) constatirt. 

Des Ferneren wurde fast in allenFallen, die tiberhaupt lange genug 
in Beobachtung waren, eine a l l g e m e i n e  m o t o r i s c h e  S c h w a c h e  
constatirt; dies bildete in dem Masse die Regel, dass wir dieses Sym- 
ptom mit zu der regulliren Symptomenreihe der hier in Rede stehen- 
den Krankheit zahlen mfissen, l~ur in wenigen Fallen yon Tabes 
tritt eine solche paretische Schwache auf, und dann handelt es sich 
entweder um eine Complication der tabischen Hinterstrangserkrankung 
mit Degeneration in den Seitenstrangen, oder um eine Erkrankung 
der grauen VorderhSrner resp. der grauen VorderhSrner und vorderen 
Wurzeln oder endlieh um eine Lasion der peripheren motorischen 
Nerven. 

Diese motorische Schwliche ist auch die Ursaehe, dass die Ent- 
scheidung dar/iber, ob das R o m b e r g ' s c h e  S y m p t o m  zu der Sym- 
ptomenreihe dieser F/ille gehSrt, nicht mit Sieherheit gefallt werden 
konnte, denn alle Kranke waren, bei bereits ausgebildeten spinalen 
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Symptomen, zum Gehen und Stehen zu schwacb~ um nach dieser 
Richtung bin ein unzweideutiges Urtheil zu ermSglichen. 

Als ebenfalls durehaus nicht regelmi~ssiges Symptom tritt uns die 
A t a x i e  entgegen, v. N o o r d e n  konnte sie nicht nachweisen, doeh 
blieb es ffir ihn unentschieden, ob sie durch die motorische Schwache 
der unteren Extremitaten vielIeicht nut verdeckt war; E i s e n l o h r  
eonstatirte sie nieht; Minnich  vermisste sie dreimal, sab sie in zwei 
Fiillen deutlichausgebildet and bleibend, einmal als Vorstnfe einer 
spastischen Parese; in meinen zwei Fallen endlich war auch Ataxie 
vorhanden. 

Haufiger leiden offenbar die betreffenden Kranken an B l a s e n -  
s t S r u n g e n ,  wenigstens finde ich solehe bet Minnich  dreimal, so- 
wohl bet v. N o o r d e n  als bet E i s e n l o h r  und in meinen zwei Fallen 
als mehr oder minder stark notirt. 

Wiihrend bet der Tabes dorsa]is in der fiberwiegenden Mehrzahl 
der F~lle die unteren Extremitaten starker befallen sind, sehen wir 
hier retativ h~ufig die Function a l l e r  v i e r  E x t r e m i t i i t e n  z i e m l i c h  
g l e i c h m a s s i g  l e iden  (yon  N o o r d e n ,  E i s e n l o h r ,  vier Fiille 
Minnieh ' s ) .  

Zu den ,,Hinterstrangssymptomen c( sehen wir nicht selten auch 
, , s p a s t i s c h e  S y m p t o m e  (̀ sich gesel]en: die Sehnenreflexe sind zu- 
weilen gesteigert, mit oder ohne Vermehrung der Muskelspannungen, 
und die Kranken leiden zuweilen an mehr oder weniger ausgebreite- 
ten Muskelzuckungen (Fall E i s e n l o h r ,  v. N o o r d e n ,  zwei Falle 
M i n n i e h ' s ,  zwei Falle Nonne ' s ) .  

Recht hliufig (v. N o o r d e n ,  E i s e n l o h r ,  Nonne  2real, Minn ich  
4mal) begegnen wir f i n a l e n  D e l i r i e n ,  die wohl als Schwachedeli- 
rien aufzufassen sind. 

Bet dieser Durehsicht der bisher beschriebenen Falle sehen wir 
demnach, dass die meisten spinalen Somptome, die bet der Tabes 
dorsalis zur Beobaehtung kommen, aueh bet der Rfickenmarkserkran- 
kung der An~,mischen in die Erscheinung treten kSnnen, class jedes 
derselben andererseits auch fehlen kann, und dass meistens eine 
griissere Anzahl derselben vermisst wurde, dass in keinem Falle bis 
jetzt die Gesammtheit des classischen Symptomencomplexes der Tabes 
constatirt wurde. Nach dem bis heute verwerthbaren Material ge- 
hSren nicht in den Rahmen unseres Krankheitsbildes: St~irungen der 
Weite und Reaction der Pupillen und die als Doppelempfindung be- 
zeichnete Abnormitat der Sensibiliti~t; dazu kommen einzelne auf eine 
Erkrankung der Seitenstrlinge zu beziehende klinische Zeichen. 
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Haben wir somit gesehen, dass das klinische Bild der Rficken- 
markserkrankungen bei Anamie sich bei genauerer Betrachtung ganz 
wesentlich yon dem der Tabes dorsalis unterscheidet, so wird es uns 
nicht fiberraschen, wenn dem auch ein veto anatomischen Bride der 
tabischen Hinterstrangserkrankung abweichender anatomischer Befund 
entspricht. Es darf jetzt als definitiv festgestellt werden, dass fol- 
gende Momente die Tabes dorsalis yon der anamischen Riickenmarks- 
erkrankung unterscheiden : 

L o c a l i s a t i o n :  Wiihrend wir ffir die Tabes nach den Arbeiten 
S t r f i m p e l l ' s ,  W e s p h a l ' s ,  S i e m e r l i n g ' s  und O p p e n h e i m ' s ,  
F l e c h s i g ' s ,  K r a u s ' s ,  Nonne ' s  und Anderer heute wissen, dass 
stets dieselben Felder, und zwar fast ausnahmslos in feststehender 
Reihenfolge vom Krankheitsprocess ergriffen werden, ist im Wesent- 
lichen das Umgekehrte hier der Fall: Die wenigen bekannt gewor- 
denen Frfihfalle lehren, dass die He rde  ohne f e s t e  R e g e l m a s s i g -  
k e i t  auftreten, selbst an fortgeschrittenen Fallen kann man meistens 
noch eonstatiren, dass die kranken Partien aus mehreren Theilen zu- 
sammengestfickt sind, resp. dass durch Confluenz mehrerer benach- 
barter Herde ein grSsseres Degenerationsfeld sich gebildet bat. 

Besonders deutlich tritt die Regellosigkeit des Aufschiessens der 
Herdcben, die sieh an die uns bekannten Systeme nicht halten, in den 
Vorderstrangen und Seitenstrangen hervor, we wit sie im ersten Be- 
ginne sehen (siehe nahere Beschreibung in obigen zwei Fallen und 
siehe Abbildung); nnr durch die maschenartigen Balken des Stiitzge- 
webes werden den Degenerationsfeldern die Wege gewiesen. 

Andererseits constatiren wir wenigstens ffir die H i n t e r s t r a n g e  
doch e in ige  a u s n a h m s l o s  b e f o l g t e  Gese t ze ,  n~imlieh erstens, 
dass die L i s s a u e r ' s c h e n  F e l d e r ,  die bei der Tabes dorsalis schon 
friihzeitig degenerirenden Zonen, i n t a c t  bleiben, zweitens, (lass ana- 
log der Tabes, die v o r d e r s t e n  P a r t i e n  tier v e n t r a l e n  F e l d e r  
und ein s c h m a l e r  Saum langs  des i n n e r e n  R a n d e s  der  Hin-  
t e r h S r n e r  auch bei welt vorgeschrittenen Fallen i n t a c t  b l e i b e n ,  
drittens, dass die Gesammtheit tier g r auen  H i n t e r h i i r n e r  selbst 
veto P r o c e s s  n i c h t  e r g r i f f e n  wird; die feinen Fasern tier C l a rk e -  
schen Saulen degeneriren im Gegensatz zur Tabes nur ausnahmsweise, 
ferner werden mit  einer u n v e r k e n n b a r e n  Vor l i ebe ,  wenn auch 
nicht mit der ffir die Tabes jetzt feststehenden Regelmassigkeit - -  und 
auch nicht in der Form wie bei tier Tabes, wie sieh aus den Abbil- 
dungen tier Falle e rg iebt - -  die m i t t l e r e n  W u r z e l z o n e n  (F l ech s ig )  
b e f a l l e n ;  ein 4urchgehendes M e r k m a l -  und zugleich wieder ein 
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das Verhalten der Hinterstrange dieser Falls yon demjenigen bei der 
Tabes unterschsidendes - -  scheint ferner zu seiu, dass (]as Ha l  s m a r k  
f r f ihe r  b e f a l l e n  wird nnd demgemass in den zur anatomischenUn- 
tersuehung kommsnden Fi~llen starker degenerirt zu sein pflegt, a l s  
die u n t e r e n  T h e i l e  des  R i i e k e n m a r k s ,  der Process scheint dem- 
nach s i n -  wenn man es so nennen w i l l -  mehr ,absteigender" als 
,aufsteigender ~' zu sein. 

Ein sehr auffallendes und bisher ohne Ausnahme eonstatirtes 
Merkmal ist endlieh die a b s o l u t e  U n v e r s e h r t h e i t  der  h i n t e r s n  
W u r z e l n ;  ich mOchte sagen, dass fast nichts bei der mikroskopischen 
Betraehtung dieser interessanten Falls so frappirt, wie der Gegensatz 
der normalen extramedu[li~ren and einstrahlenden hinteren Wurzeln 
gegenfiber der oft reeht ausgedehnten Erkrankung der Hinter- 
strange*). 

Makroskopiseh sehr augenfallig ist des Weitersn des F e h l s n  
j e g l i e h e r  S e h r u m p f u n g  im G e b i e t  der  H i n t e r s t r a n g e ,  else 
Thatsache, auf die sbenfalls schon L i e h t h e i m  nachdrficklich hin- 
wies, und die seither ausnahmslos in dan Fallen der Autoren best~- 
tigt wurde. 

Aber auch im f e i n e r e n  h i s t o l o g i s c h e n  D e t a i l  bietet sich 
uns Manehes, was wir als ffir dieso Erkrankung charakteristisch an- 
sehen mfissen: Zuni~chst hat sieh in allen naeh L i e h t h e i m ' s  Beob- 
achtungen bekannt gewordenen Fallen die yon diesem Forscher sebon 
urgirte Thatsache ergeben, dass es sich hier um a c u t e  und sub -  
a c u t e  P r o c e s s e  handelt**); sine derartige Quellung der Markscheideu 
resp. Lfickenbildung als Ausdruck einer stattgehabten Quellung, ein 
derartiges Zurficktreten dsr Gliavermehrung und eine derartige Ano-  

*) Ffir diese Gattung yon Spinalerkranknngen ist damit die Se lbs t -  
s t~ndigkoi t  der Erkrankung der Hintorstr~ngo erwiesen, w~hrend sis bei 
der Tabes yon Dejer ino (La sore. m~d. 189"2, 14. dgo.) zuerst, und nach 
ihm yon Marie (Legons surlos maladies do la mo~lle 6pin. 1892. p. 363)und 
yon Redl ich (~Dio hinteron W'n.des Riiokenmarks und die paths]. Anatomie 
der Tabes dorsalis". Wien 1892) als secund~r angesproohen warden (,Dans 
le tabes les ldsions modullaires no sent autre ohose quo la prolongation clans 
los cordons postdrieurs de la lgsion des ragines correspondontes" Dejerin~.) 

**) Durah das liebenswiirdige Entgegenkommen yon Herrn Dr. M i n nieh 
war ich in tier Lago eino Anzahl seiner mikroskopisohon Pr~parato, die dreien 
soiner F~,llen entstammen, pers6nlioh zu untersuohen. 

Ein Vergleieh der Figuren h 1 bis A 8 und B 1 bis B 4 moinor Fiille mit 
den ontspreehenden Figuren der Minnieh'sehen Arbeit zeig~ die im Allgo- 
mein~n und im Speoiellen vorhandene Analogie des Verhaltons. 
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m a l i e  de r  Wfi, nde  de r  k l e i n e n  G e f a s s e  findet man bei anderen 
ttinterstrangserkrankungen nicht. Ich fand in beiden Fiillen die Ge- 
fasse in der oben des Naheren beschriebenen Weise krank, Minnich  
erwahnt das Verhalten der Geflisse nur in drei Fallen, and in diesen 
Fallen schildert er sie a|s pathologisch and zwar offenbar in dersel- 
ben Weise erkrankt, wie sie sich in meinen zwei FMlen pri~sentirten; 
E i s e n l o h r  thut ihrer keine Erwahnung und bei v. lNoorden schei- 
nen sie intact gewesen zu sein; wenigstens sagt er: ,Eine etwaige 
stlirkere Ffillung der Gefi~sse, Anhaufung der Rundzellen, Hamorrha- 
glen etc. sind auf keinem Schnitte zu constatiren% In fiberzeugen- 
tier und klarer Weise schildert Minn ieh  den localen and causalen 
Zusammenhang der Erkrankung der Gefasse mit den I)egenerations- 
herden; mir gelang es, auch verschlossene Gefasse zu finden, wahrend 
Minn ich  in seinen Fallen danach vergebens suchte, andererseits sah 
ich anch ein grosse Anzahl yon Degenerationsinseln, bei denen ein 
locaIer Zusammenhang mit einer Erkrankung der Geflisse nicht evi- 
dent war, dennoch war das Gegentheil bei Weitem haufiger; es ist 
noch einmal za betonen, dass die grossen extramedullaren Arterien 
ganz normale Wandungsverhi~ltnisse aufwiesen, dass auch an den 
kleinen intramedullaren Arterien die Intima und Elastica normal 
waren (Orceinpraparate), dass in der Media keine adventitielle Kern- 
wucherung sich naehweisen liess, and dass nur die Wand tier Capil- 
laren eine gleichmassige hyaline Verdickung zeigt; abnorm war ausser- 
dem die hochgradige Erweiterung der Lymphraume der Gefasse und 
ihre Vollpackung mit Schollen und Detritus. 

Die T e n d e n z  des  P r o c e s s e s ,  sich fiber den Riickenmarks- 
q u e r s c h n i t t  zu g e n e r a l i s i r e n ,  geht aus der Thatsaehe hervor, 
dass v. N o o r d e n  in seinem Fall auch in den Vorderstrangen and 
Seitenstrangen, E i s e n l o h r  in den Seitenstrangen, Minn ich  nur in 
zwei Fallen ausschliesslich in den Hinterstrangen, im Uebrigen ein- 
mal auch in den Seitenstrangen and dreimal in den Seitenstrangen 
und Vorderstrangen, and ich in meinen zwei Fallen sowohl in den 
Seitenstrangen als Vorderstri~ngen geringere oder ausgedehntere I)e- 
generationen fand. 

Ueber alas Verhalten tier p e r i p h e r e n  N e r v e n  k6nnen wir nach 
dem vorliegenden Material noch kein definitives Urtheil fallen: v. blo o r-  
den land den Nervus cruralis intact, im 1Nervus tibialis und Nervus 
peroneus aber parenchymatiise Degenerationen, E i s e n 1 o h r i m  Nervus 
saphenus dexter - -  einziger untersuchter Nerv - -  ,leichte I)egene- 
rationenC'; Minn i ch  untersuchte nnr im Fall 3 und 4 einzelne peri- 
phere Nerven frisch and fand keine Veranderung; ich untersuchte 

29* 
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nur einmal frische und gehiirtete Prliparate und fand keine Veri~nde- 
rungen; hieraus scheint hervorzugehen, dass die Regelmitssigkeit, mit 
der wir bei der Tabes die peripheren Nerven erkrankt zu finden ge- 
wohnt sind - -  W e s t p h a l ,  S a k a k y ,  D e j e r i n e ,  P i t r e s  und Vai l -  
l a r d ,  O p p e n h e i m  und S i e m e r l i n g ,  N o n n e  - -  bier nicht obwal- 
tet, doch sind, wie schon gesagt, hier weitere Untersuchungen erfor- 
derlich. 

Es ist bekannt, dass dutch eine lange Reihe yon Erfahrungen 
die Thatsache festgestellt ist, dass ausgedehnte Spinalerkrankungen 
bestehen k6nnen, ohne class sie in entsprecheadem Masse zum klini- 
schen Ausdruck kommen; bei der Tabes ist dies selten der Fall: im 
Allgemeinen besteht naeh unseren heutigen ziemlieh ausgiebigen Er- 
fahrungen fiber die Friihflille der Tabes und naeh unseren sehr er- 
weiterten Kenntnissen ~iber die klinischen Bilder weit vorgesehritte- 
h e r -  wenn man es so nennen d a r f -  generalisirter Tabes und 
deren anatomiseher Grundlage ein befriedigender Proportionalismus 
zwischen den intra vitam beobachteten Symptomen und dem anato- 
misehen - -  makroskopischen und mikroskopischen - -  Befunde; we- 
nigstens sind die F~lle, in denen eine auffallende Incongruenz, sei 
es ausgedehnte Affeetionen bei mangelnden klinischen Symptomen, 
sei es priignante Hinterstrangssymptome bei anatomisch nicht nach- 
weisbar ver~ndertem Riickenmark ( W e s t p h a l )  besteht, sicherlieh als 
Ausnahmen yon tier Regel zu betrachten. 

Demgegenfiber sehen wir, dass bei tier Erkrankung des Rficken- 
marks bei gewissen Fallen yon An~imie zuweilen das Maass tier klini- 
schen Symptome dem Grade der anatomischen Erkrankung ungefithr 
e n t s p r i c h t -  FMle yon v. N o o r d e n ,  E i s e n l o h r ,  mehrere Fiille 
M i n n i e h ' s - - ,  dass aber andererseits eine Ineongruenz zwischen 
klinischem und anatomisehem Bild durehaus nicht zu den Seltenheiten 
gehSrt (Fall I., II. yon Minn ich ,  2 FMIe yon Nonne) .  

Was die B e z i e h u n g  der e i n z e l n e n  k l i n i s c h e n  S y m p t o m e  
zu den a n a t o m i s c h e n  D e g e n e r a t i o n e n  betrifft, so sei bier zu 
dem bei anderen Gelegenheiten bereits Gesagten hinzugeffigt: Es ist 
nicht neu, sondern schon seit P i e r r e t ' s  und C h a r e o t ' s  - -  seither 
h~ufig durch neue Fiille bes t i~ t ig ten-  Untersuchungen bekannt, dass 
A~axie  und S e n s i b i l i t a t s s t 6 r u n g e n  durehaus fehlen kiinnen bei 
Erkrankung der mittleren Wurzelzonen, und so sehen wir dies denn 
auch wieder an versehiedenen unserer einschl~gigen F~lle; anderer- 
seits waren wit durch neuere Erfahrungen gew6hnt worden~ das Fehlen 



Beitrage zur Kenntniss der Spinalerkrankungen. 447 

resp. Vorhandenscin des P a t e l l a r r e f l e x e s  als ein sehr feines Rea- 
gens auf die Erkrankung resp. die Unversehrtheit der W e s t p h a l -  
schen Wurzeleintrittszonen zu betrachten: zwei F~ille Minn ich ' s  und 
meine F~lle lehren, dass man hier auf Enttauschungen gefasst sein 
muss; land doch Mi nn i ch  einmal die Patellarreflexe absolut erloschen 
da, we er die W o s t p h a l ' s c h e  Stelle veto Process unberiihrt fand 
(Fall II.), und andererseits war dieselbe Stelle veto Process ergriffen 
bei bis zum Tode erhalten gebliebenem Patellarreflexe (Fall I.)*). 

Man kann sich in unseren Fallen leichter als bei der tabischen 
Hinterstrangserkrankung die Erhaltung resp. die geringe Einbusse der 
Function bei ausgebreiteter anatomischer L~sion erkl~iren, well wir - -  
und das zeigt sich nicht nur in dan F~llen Roy und Biermann, sondern 
leuchtet auch aus allen bisher genau beschriebenen hierher geh~rigen 
F~tllen h e r v o r -  ~iberal l  noch  e ine  A n z a h l  i n t a c t e r  l e i t u n g s -  
f~ihiger N e r v e n r 0 h r e n  sehen. 

Auf zwei Punkte sell noch hingewiesen werden: Wir  v e r m i s s e n  
in allan einschl~igigen Krankengeschichten eine Erwahnung der Y e r -  
l a n g s a m u n g  der  S c h m e r z l e i t u n g  sowie wirklich e r h e b l i c h e r  
q u g l e n d e r  l a n c i n i r e n d e r  S c h m e r z e n ;  demgegenfiber sehen wir 
in allen F a l l e n  die g r a u e n  H i n t e r h S r n e r  und die h i n t e r e n  
W u r z e l n  n o r m a l  geblieben. Sollte hier ein causaler Zusammenhang 
vorliegen und wit auf diese Weise zu eider Localisation tier laneini- 
renden Schmerzen kommen? Weitere Beobachtungen an neuen Fallen 
mfissen hier erst Aufschluss geben, ob ein urs~ichliches Verhaltniss 
zwisehen dem Verhalten der hinteren Wurzeln und den lancinirenden 
Schmerzen besteht. Ftir die Schmerzleitung ist bekanntlich schon 
vielfach die graue Substanz der HinterhSrner in Anspruch genommen 
worden. 

Zweitens w~ire in Betracht zu ziehen, ob die a n a t o m i s c h e  
U r s a c h e  jener yon einem Theil der frtiheren Untersucher und yon 
mir in beiden F~tllen beobachteten c l o n i s c h e n  Z u c k u n g e n  i so-  
l i r t e r M u s k e l g r u p p e n j e n e k l e i n e n  a c u t  e n t s t a n d e n e n p a r e n -  
c h y m a t 6 s e n  H e r d e  in S e i t e n s t r a n g e n  r e s p . u  
sind; erw~gt man, wie h~iufig eine acute Myelitis mit mehr oder we- 
niger ausgebreiteten Muskelzuckungen einhergeht, so wgre diese Idee 

~) Wie Minnioh habe auoh ich (Festsehrift zur ErSffnung des Neuen 
Allgemeinen Krankenhauses zu Eppendorf, 1888) bei F~llen yon Ioterus und 
yon Diabetes mellitus~ die intra vitam das Westphal ' sohe  Zeiohen gehabt 
hatten, keine Rttokenmarksdegenerationen - -  auoh intae~e periphere Nerven - -  
gefunden. 
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nicht so ohne Weiteres yon der Hand zu weisen. Gegenfiber der Er- 
fahrung, dass auch bei erloschenen Sehnenreflexen die Seitenstrange 
bei Degeneration der Hinterstrange erkrankt sein k0nnen, (]as Verhalten 
dieser Sehnenreflexe uns also kein sieherer Wegweiser sein kann, 
ware diesem Symptom dann ein gewisser Werth ffir die Diagnose des 
Uebergreifens des Processes auf die anderen Gebiete der weissen 
Rfickenmarkssubstanz zuzusprechen. 

Der Umstand, dass die oberen Extremitaten nicht immer ausge- 
pr~igtere klinische Symptome boten als die unteren, trotzdem das Cer- 
vicalmark durchweg starker erkrankt war als das Lumbalmark , nimmt 
heute nicht mehr Wander, seitdem man weiss, dass fiberhaupt star- 
kere Degenerationen im Halsmark statthaben miissen, um deutliche 
Functionsstbrungen zu machen; die Erklarung ffir diese Begfinstigung 
der oberen Extremitaten gegenfiber den nnteren ist bekanntlich die, 
dass die Controle der Augen mehr flit Arme und Hande walten 
kann; die vorliegenden Falle stellen diese Thatsache von Neuem in 
belles Licht. 

Seit M i n n i c h  uns durch seine verdienstvollen Untersuchungen 
dariiber aufgeklart hat, dass ' e r h e b l i c h e  V e r a n d e r u n g e n  der 
R f i c k e n m a r k s f a s e r n  d u r c h  0 e d e m  zu S t a n d e  k o m m e n  kbn-  
hen ,  Veranderungen, welche mit eigentlichen Degenerationen in Wirk- 
lichkeit nicbts zu thun haben, solche aber gar leicht vortauschen 
kbnnen and einzelnen Untersuchern bereits vorgetauscht haben, soll 
man sich bei allen Fallen, i n  denen die Kranken ein langes Siech- 
thum durchgemacht haben, bei positiven mikroskopischen spinalen 
Befunden stets die Frage vorlegen, ob nicht etwa derartige Verhalt- 
nisse in Betracht kommen. Fiir meine Falle konnte ich dieses aus- 
schliessen, denn erstens fand ieh beide Male die graue Substanz, so- 
wohl der Hinterhtirner als tier Vorderhiirner frei, ferner land ich die 
hinteren Wurzeln intact; des Weiteren sah ich nicht jenen charak- 
teristischen Wechsel yon Nervenfasern abnorm groben und abnorm 
kleinen Kalibers, ich sah nicht die Quellung der Gliasubstanz, nicht 
die plastischen Exsudate um den Centralcanal and um die Geflisse 
herum; andererseits sind die von mir beschriebenen positiven Befnnde 
solche, wie sie in diesen Fallen yon Oedem der Nervensubstanz nicht 
erhoben warden. 

Dutch die L i e h t h e i m ' s c h e n  Mittheilungen haben wir gelernt, 
dass es eine ihrem Wesen nach noch unbekannte Noxe giebt, welche 
gemeinsam das Blut and das 5~ervensystem, and zwar, so welt wir 
bis heute wissen, nur das Riickenmark selbst angreift. 

Dieses noch nicht ntiher zu formtdirende Gift reihen wir, weft es 
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im Rfickenmark vorwiegend die Hinterstrange, die wir seit langer Zeit 
als den Locus minoris resistentiae des Rfickenmarks anzusehen ge- 
wohnt sind, befallt, jener Reihe yon Giften ein, welche dieselbe Ten- 
denz haben, namlich dem Ergotin, dem Gift der Pellagra und des 
Lathyrismus (Tuezek) ,  dem Blei (Pal ) ,  dem Alkohol ( V i e r o r d t ,  
O p p e n h e i m ,  P i t r e s  und V a i l l a r  d, Pal) .  

Dutch die bisherigen Untersuchungen der Forscher auf dem in 
diesem Aufsatz behandelten umgrenzten Gebiet ist das klinische und 
anatomische Bild der Spinalerkrankung bei schwerer An~mie bereits 
ziemlich genau bezeichnet, wenn aueh noeh manche Feinheiten fehlen; 
andererseits kann aber nur eine ausgedehnte Erfahrung an einem 
grossen Material d a r f i b e r  Aufklarung geben, wie  oft  es zu patho- 
logischeu V e r a n d e r u n g e n  der R f i c k e n m a r k s s t r a n g e  be i  p r o -  
g r e s s i v e r  A n a m i e  kommt, sowie wor in  wir die B e d i n g u n g e n  
ffir das Zustandekommen solcher zu erblicken haben, und endlich ist 
die Frage noch gar nicht berfihrt worden, ob die dutch E h r l i c h ' s  
Forschungen inaugurirten Untersuchungen der feineren Histo!ogie des 
Blutes im Stande sind, uns in diesen Fallen einen regelmassigen Zu- 
sammenhang zwischen einer b e s t i m m t e n  Art der B l u t v e r l t n d e -  
rung  und der uns heute als bestimmt abgrenzbar erscheinenden 
Rfiekenmarksaffeetion zu enthfillen. 

Erkliirung der Abbildungen (Tar. X.). 
Figur  A. 1 bis h. 8. Loealisation der Degonerationon in don Riiokon- 

marksstrEngen. (Fall Roy.) 
F igur  B. 1 bis B. 4. Localisation tier Dogenerationon im giickonmark. 

(Fall Biermann.) 
Figur  C. (Borax-Carmin-Pr~parat) zeigt die looren Liickon, die goquol- 

lenon MarkmEntel (unregelmiissig gef~rbt, die isolirton Axencylindor (go- 
schrumpft und in Qaellung) sich aufl6sondo MarkmEntel, strangfSrmigo gosto 
dos Marks; ferner zeigt die Figur die IIerdform dor Degonerationen, die ver- 
dickton Wandungon der Gef~sse, die stollenwoiso Verdickung des Gliagewebos. 

F igur  D. (Weigort-F~rbang) zeigt oinzolno Gof~sse mit vordickten Wan- 
dungon sowie die Wucherung yon Gliagewebo. 

F igu r  E. (Weigert-Pr~parat) zoigt boi a und b Gof~sso mit Lumen, in 
denen (durchWeigort schwarz gof/~rbt) BiutkSrporohon liegon, bei o oin Gof~ss 
mit verschloss~nem Lumen : in den erweitort~n LymphrEumen li~gen Schollen, 


