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Beitrige zur Kenntniss der im Verlaufe der
pernicidsen Aniimie beobachteten Spinal-
erkrankungen,

Von

Dr. M. Nonne

in Hamburg.

(Hierzu Taf. X.)

Den interessanten Mitttheilungen, welche Lichtheim im Friihjahr
1887 in Wiesbaden®) iiber seine anatomischen Befunde am Riicken-
mark zweier Fille von progressiver letaler Animie machte, folgten
zunichst keine Verdffentlichungen einschligiger Beobachtungen. Im
Jahre 1889 publicirte Lichtheim selbst dann die Resultate weiterer
klinischer und anatomischer Untersuchungen®*), die er seinen Schiiler
Minnich hatte anstellen lassen, und die es als unzweifelhaft erschei-
nen liessen, dass ein innerer Zusammenhang bestehe zwischen der
tiefgehenden Erkrankung des Blutes einerseits und den anatomischen
Lisionen im Riickenmark andererseits. Als das charakteristische
klinische Moment hatte Lichtheim bereits 1887 die Rapiditiat der
Entwickelung des Krankheitsbildes hervorgehoben, wihrend in patho-
logisch-anatomischer Hinsicht als besonders auffallend und den in
Rede stehenden Process von der Tabes dorsalis unterscheidend hin-
gestellt wurde:

1. das Fehlen jeder Schrumpfung der Hinterstriinge trotz inten-

siver Ausbreitung des Degenerationsprocesses;

*) Verhandlungen des Congresses f. innere Medicin 1887, S. 84ff,
#*) Verhandlungen der Naturforscher und Aerzte. Heidelberg 1889.
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2. die reichliche Anwesenheit von Kérnchenzellen;

3. das Vorkommen von auf die Seitenstringe und Vorderstringe
meist regellos vertheilten Degenerationsherden neben der im
Vordergrunde des Befundes stehenden Erkrankung der Hin-
terstrange.

Hiermit war der Anstoss zu weiteren Untersuchungen iiber dieses
neue und interessante Thema gegeben; vor Lichtheim war bereits
Leichtenstern das Zusammenvorkommen von tabischen Symptomen
— wir diirfen heute annehmen, dass es keine echten tabischen, son-
dern nur Zeichen einer Erkrankung der Hinterstringe waren — und
schwerer Bluterkrankung aufgefallen*), jedoch war Leichtenstern
noch nicht in der Lage, das Verhaltniss dieser zwei Symptomengrup-
pen zu einander richtig aufzufassen: er sprach sich noch in dem
Sinne aus, dass wahrscheinlicherweise die Animie als Folge der
Riickenmarkserkrankung zu betrachten sei; er fiigte hinzu: ,Wenn
auch eine Erklirung des Zusammenhanges nicht moglich ist, ohne
sich in gewagte Hypothesen zu verlieren®.

Seit dem Jahre 1889 haben nur zwei Forscher Lichtheim’s
und Minnich’s Angaben bestitigt. 1891 beschrieb v. Noorden**)
einen einschligigen Fall: Bei einem Kranken, der das Bild einer pro-
gressiven pernicidsen Andmie bot, hatten sich Paristhesien und mo-
torische Schwicheerscheinungen der oberen und unteren Extremitiiten
entwickelt, die Patellarreflexe waren verschwunden und die Tast-
empfindung war fiir die objective Untersuchung an den Fiissen und
Unterschenkeln wesentlich herabgesetzt; ca. neun Monate nach dem
ersten Auffreten der spinalen Symptome erlag der Kranke seinem
Leiden. Die mikroskopische Untersuchung des Riickenmarks ergab
Totaldegeneration der Hinterstringe, irregulire Degeneration in den
Seitenstrangen und Vorderstringen, die hinteren Wurzeln waren in-
tact, und ausserdem fand sich, was ansdriicklich von N. betont
wird, keine Schrumpfung der Hinterstringe; der Charakter der Dege-
neration war der eines ziemlich acuten primiren degenerativen Pro-
cesses; der Gefssse wird nicht Erwihnung gethan; von den unter.
snchten peripheren Nerven fanden sich intact die Nn. crurales, in
parenchymatts-degenerirtem Zustande hingegen die Nn. tibiales und
Nn. peronei.

Einen weiteren hierher gehorigen Fall gab Eisenlohr***) be-

*) Deutsche medie. Wochenschrift 1884. S. 849.
*#) Charité-Annalen 1891,
**#) Deoutsche medic. Wochenschrift 1892. 49.
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kannt. Eisenlohr’s Fall ist ein Reprisentant jener &tiologisch-ein-
heitlichen Krankheitsgruppe, die wir durch die Arbeiten von Fern-
wick, Jirgens, Blaschko und Sakaki kennen. Durch diese
Autoren lernte man, dass eine priméire sowohl wie secundire, nimlich
als Folgeerscheinung einer primiren Verinderung des Magen-Darm-
Nerven-Apparats auftretende Atrophie der Driisenapparate der Magen-
oder Darmwand resp. der Magen- und Darmwand die Ursache fiir
den typischen Symptomencomplex der perniciésen Andimie abgeben
kann. In Eisenlohr’s Fall handelte es sich um den Typus einer
letalen Andmie, in deren Verlauf es zu Paresen, Paristhesien, doppel-
seitigem Westphal’schen Zeichen, spastischen Zustinden der Extre-
mitdtenmuskulatur, spiter auch zu Incontinenz der Sphincteren, qua-
litativer elektrischer Erregbarkeitsverdnderung der kleinen Handmus-
keln gekommen war. Als Ursache der Bluterkrankung fand sich eine
primére essentielle Atrophie der Schleimhiute des Magens und Darms,
Bei der mikroskopischen Untersuchung des Rickenmarks fand Eisen-
lohr Degencrationen in den Hinterstringen, die demen der Tabes
nach ihrer Localisation sehr dbneltan, ausserdem aber auch irregulire
Degenerationsherde in den Seitenstringen.

In einer ganz kiirzlich erschienen, durch Reichhaltigkeit des
Materials wie durch Griindlichkeit der Untersuchungen sich gleich-
missig auszeichnenden Arbeit widmet sich endlich Minnich von
Neuem dem Thema. Dreissig Falle pernicigser Animie, die im Lanfe
der Jahre 1886 bis 1891 auf Lichtheim’s Abtheilung in Bern und
Konigsherg beobachtet wurde, theilt Minnich mit, in zw6lf von
diesen dreissig Fallen wurde das Riickenmark untersucht und in fiinf
unter diesen zwdlf Fillen fanden sich charakteristische, mit der Blut-
erkrankung in irgend einem Zusammenhange stehende spinale Ver-
dnderungen. Ich werde spiter noch Gelegenheit haben, auf die
werthvolle Arbeit Minnich’s, die uns zum ersten Male eine breite
Unterlage fiir das Studium dieser jezt dem Interesse der Neuro-
pathologen nahe geriickten Riickenmarkserkrankungen giebt, zurtick-
zukommen. .

Aus dem bisher Gesagten ergiebt sich, dass weitere Beitrige auf
dem Gebiete des Themas ,Spinalerkrankungen und pernicidse An-
amie“ erwiinseht sind, und da ich in der Lage war, zwei einschli-
gige Fille klinisch und anatomisch zu untersuchen, will ich dieselben
der Oeffentlichkeit iibergeben, in der Hoffnung, dass dieselben weitere
Anregung geben mogen zur Klirung der mannigfachen Fragen, die
noch der Beantwortung harren.
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Der erste Fall stammt von der Abtheilung des Herrn Dr. Jol-
lasch®) im Alten Allgemeinen Krankenhause.

¥all XL

Résumé. Keine Lues, BErkrankung Degember 1890 mit Magen -Darm-
Symptomen., Nach geringer Besserung Zunahme der gastrischen Stérun-
gen, derentwegen Aufnahme im Krankenhause Miarz 1891, Im Xranken-
hause Entwickelung einer progressiven Animie, die allmiilig den Typus einer
pernicidsen Animie annimmt. (Oligo-Poikilocytose, Retinal-Conjunctival-
Nasenblutungen). — Circa zwei Monate nach dem Rintritt in’s Hospital
Auftrefen missiger Schmerzen in den unteren Extremititen, dann allmilige
Entwickelung allgemeiner motorischer Schwiiche, Herabsetzung der Pa-
tallarreaction, Ataxie, keine Sensibilitdtsstérungen, Pupillenreaction er-
halten. Nach Abtreibung einer Taenia mediocann. keine Besserung.
Wieder drei Monate spiter beiderseits Westphal’sches Zeichen. Pupillen-~
reaction trige, Ataxie stirker; spiiter voriibergehende Blasenlihmung, an~
fallsweise clonische Zuckungen ir den Muskeln der unteren Fxtremititen.
Spiter (Mitte Februar 1892) Patellarreflexe wieder deutlich vorhanden,
keine spastischen Symptome, Pupillenreaction bis zuletzt erhsalten, bis
zuletzt fir die gewdhnliche Priifung keine nennenswerthen Sensibilitits-
stérungen. Mitte Mirz 1892 Exitus letalis durch Consumption.

Gottlieb Heinrich Roy, 48 Jahre, Arbeiter, aufgenommen 23. Méirz
1891, gestorben 18. Mirz 1892.

Die Mutier starb angeblich an ,Schlaganfall®, dis Todesursache des
Vaters war nicht zu eruiren, mehrere Geschwister sind gesund.

Patientin war friilher im Wesentlichen gesund, mé#ssiger Potus wird
zugestanden; die Nachforschung auf luetische Antecedentien ergiebt ein
negatives Resultat.

Patient erkrankte Mitte December 1890 an Husten, gastrischen Sto-
rungen, Anschwellungen des Gesichts und der Beine. Nach circa
zwei Wochen war dieses Unwohlsein behoben und er konnte wieder arbeiten;
nach achttigiger Arbeit erkrankte er von Neuem an Gefithl von Véglle
im Leib, Flatulenz, Unregelméssigkeit des Stuhlgangs, An-
schwellung der Beine, allgemeiner Schwéche.

Bei der Aufnahme fand man den fieberfreien Patienten ziemlich an-
dmisch, auf den Lungen wurde ein Catarrh der mittleren Bronchien consta-
tirt, am Herz fand sich keine nachweisbare Anomalie.

Urin ohne Eiweiss, das Abdomen leicht meteoristisch aufgetrieben.

Leber und Milz nicht nachweisbar vergrissert.

Das Verhalten des Nervensystems wurde, da sich keine Anhaltspunkte
fiir eine Affection desselben boten, nicht untersucht.

*) Herrn Dr. Jollasch statte ich auch an dieser Stelle fiir die freund-
liche Ueberlassung des Falles meinen besten Dank ab.
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Unter Behandlung mit Di&t, Priessnitz’schen Umschligen und Argent.
nitr. bildeten sich die Magen-Darm-Symptome zuriick, die Urinmenge war
normal, das specifische Gewicht des Urins ebenfalls normal; beides blieb —
um dies vorwegzunehmen — wihrend der ganzen Beobachtungsdauer normal,
ebenso wurde bis zum Tode des Patienten bei regelmissiger Untersuchung
des Urins niemals Biweiss constatirt.

Patient konnte sich nicht erholen, das Kérpergewicht — 55!/, Kilo —
bei der Aufnahme stieg nicht, der Appetit blieb schlecht und die Andmie
nahm langsam zu.

Ende Mai 1891 begann Patient tber Pardsthesien und unbedeutende
zishende Schmerzen in den Beinen zu klagen sowie diber ein ab und zu auf-
tretendes Gefiihl von Zusammenschniiren im Leib. Im Krankenjournal heisst
es am 28. Mai: ,es lisst sich indessen daraus nicht sicher auf lancinirende
Schmerzen oder auf Giirtelgefiihl ein Schluss machen.

Zwei Tage spater (80. Mai 1891): ,Mittags traten ohne irgend welche
dussere Veranlassung plétzlich clonische Zuckungen in beiden unteren Extre-
mitdten auf; dabei bestanden missig heftige Schmerzen in den Beinen; durch
Druck auf die Muskulatur kann man die Zuckungen sistiren, dieselben traten
aber bei Nachlassen des Drucks, ebenso bei S6hlag mit dem Percussionsham-
mer wieder auf; nachdem zwei Tage hindurch oftere derartige Anfille auf-
gotreten waren, horten sie spontan auf. Zwei Wochen spiter traten im rech-
ten Bein voriibergehend wieder isolirte Muskelzuckungen auf¢. Die Untersu-
chung (Mitte Juni) des Nervensystems ergab jetzt:

Lichtreaction beider Pupillen deutlich. Romberg’sches Sym-
p tom zweifelhaft. Patellarreflex deutlich, wenngleich schwach zu erzeu-
gen. Beim Fersen-Knie-Versuch geringe, aber wohl sichere Ataxie. Grobe
Kraft der unteren Extremititen normal.

Sensibilitét: Spitze der Nadel wird tberall deutlich gefiihlt und
richtig localisirt. Der Kopf der Nadel wird ofter als ,spitz* bezeichnet (Hy-
perdsthesie ?), keine deutliche Verminderung des Temperatursinns, Muskelsinn
erhalten.

Die oberen Extremitifen verhalten sich normal.

In der zweiten Halfte des Juni machte Patient eine acute Lungenerkran-
kung durch, die, weil sie unter Schiittelfrost und acut ansteigender Tempe-
ratur begann und nach vier Tagen unter kritischem Abfall cessirte, undweil
hinten unten beiderseits Bronchialathmen und Knisterrasseln constatirt wurde.
— Pneumonisches Sputum fehlte, als Pneumonie angesprochen wurde. Dies
war die einzige Temperatursteigerung, die Patient wihrend des Krankenhaus-
aufenthaltes gezeigt hat.

Mit Eintritt in die Reconvalescenz von dieser Lungenerkrankung nahm
die Animie und der Schwichezustand des Kranken noch zu.

Am 2. Juli wurden Bandwurmglieder im Stuhlgang constatirt
und am 3, Juli mittelst 7 Grm. Extr. filic. mar, ¢in ungemein langer Band-
wurm (Tania medioc.) mit Kopf entfernt.
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Status am 14. August 1891,

Patellarrefiex beiderseits nicht auszulosen.

Plantarreflex beiderseits erhalten,

Sensibilitat fiir einfache Beriihrang nicht deutlich modificirt; stereo-
guostische Sensibilitét und Muskelsinn gut erhalten; keine grobrere Tempe-
ratursinnstorung.

Gang deutlich atactisch, ebsnso Ataxie bei Fersen-Knie- Versuch
und ebenfalls in den Fingern fiir die gewdhnlichen Proben zu constatiren.
Romberg’sches Symptom zweifelhaft,

Pupillenreaction erhalten, viellsicht etwas triger.

Augenhintergrund normal.

Die elekirische (faradischeund galvanische) Untersuchung der unteren
Extremititen giebt keine nennenswerthe Anomalie.

Zeitweise Giirtelgefiihl, ab und an Paristhesien in den Fiissen.

Ende August hatte Patient wieder einen Tag hindurch einen Anfall
schmerzloser clonischer Zuckungen in den unteren Extremititen.

Am 9. September ergab die Untersuchung des Blutes deutliche
Verminderung der rothen Blutkdrperchen, Vorhandensein von
Makro-, Mikro- und Poikilocythen, keine Vermehrung der Leuko-
cythen.

Mitte October war wegen Harnverhaltung voriibergehende Kathetori-
sation ndthig; wieder voriibergehends Anfille clonischer Zuckungen der Ober-
schenkelmuskeln. Kine abermalige Blutuntersuchung ergab denselben Befurd
wie am 9. September. )

Ende October wurden von specialistischer Seite Retinalblutungen
constatirt, auch traten jetzt ab und an Anfille heftigen Nasenbutens
sowie Blutungen in die Conjunctiven auf.

Bis Ende December waren keine neuen Symptome zu constatiren. Die
Andmie und allgemeine Schwiche des Patienten hatte langsam zugenommen,
iiber heftigere Schmerzen wurde nicht geklagt, die Sphincterenfunction war
wieder normal, dann traten wieder stirkeres Ziehen und Kriebeln in den Bei-
nen auf, und es wurde eine immerhin bemerkenswerthe Druckempfindlichkeit
der Mulkulatur der Ober- und Unterschenkel constatirt; ganz unempfindlich
auf Druck war das Knochensystem. In der rechten Conjunctiva bulbi wieder
neue Hamorrhagien.

Ende Januar 1892 traten wiederum acute gastrische Stérungen — galli-
ges Erbrechen, Diarrhden — auf, die unter entsprechender Behandlung nach
einigen Tagen sistirten; Mitte Februar wurden von Neuem frische Himorrha-
gien in beiden Conjunctiven und auf beiden Retinae gefunden.

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

Hochgradige Armuth des Blutes an rothen Blutkirperchen, dieselben
sind ausserdem sehr blass; Makro- und Mikrocythen, reichliche Poikilocythen,
Fehlen jeglicher Geldrollenbildung.
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Am Herzen fanctionelles Blasen.

Auf den Lungen, abgesehen von katarrhalischen Geriuschen, keine
sichere Anomalie nachweisbar.

Milz und Leber wohl nicht vergrissert.

Abdomen leicht meteoristisch aufgetrieben, nirgends empfindlich auf
Druck.

Urin sehr hell, Menge, spec. Gewicht normal, kein Biweiss (s, oben).
Acusserste Andmie der Haut und Schleimhdute; Athmung sehr oberflich-
lich, Puls frequent, sonst normal.

Patellarreflex beiderseits deutlich auszuldsen, links etwas
lebhaffer als rechis.

Achillesreflex fehlt beiderseits.

Tricepsreflex beiderseits vorhanden.

Plantarreflexe beiderseits lebhaft, Cremaster- und Bauchrefloxe zur Zeit
nicht zu erhalten.

Patient kann nicht allein stehen, schwankt bei geschlossenen Augen
noch stirker als bei offenen Augen (wegen der allgemeinen Hinfalligkeit ist
hierauf kein Gewicht mehr zu legen); Ataxie — soweit bei der allgemeinen
Muskelschwéiche zu beurtheilen —— fiir einzelne Proben,

Muskulatur der Extremititen im Allgemeinen schlaff und welk, aber
nicht circumseript atrophisch; keine Spannungen der Muskulatur bei passiven
Bewegungen.

Keine Schmerzhafiigkeit der Knochen bei Percussion.

Sensibilitdt: An den Fusssohlen sehr lebhafte Reaction auf Nadel-
stiche, auch an Unter- und Oberschenkeln weder fiir Schmerzreize, noch fiir
die brigen Qualititen der Sensibilitdt eine deutliche Alteration zu constatiren;
Ataxie bei Fersen-Knie-Versuch; keine Sphincterenstorungen.

An den oberen Extremitdten ausser der auch an den unteren Extre-
mititen bestehenden allgemeinen Muskelschwiche und leichter Ataxie keine
objective Anomalie.

Lichtreaction der Pupillen schwach, aber deutlich vorhanden.

Unter fortschreitender Kachexie und Zunahme des Oedems der unteren
Extremititen erfolgte, nachdem in den letzten Tagen noch Delirien aufgetreten
waren, am 18. Mirz 1892 der Exitus.

Das Ergebniss der Section, die am 19. Marz 1892 ausgefiihrt wurde,
ergab (im Auszug):

Fettige Degeneration des Herzmuskels, Hydropericard, doppelseitiger
Hydrothorax, kleiner chronisch-tnberculdser Herd in der rechten Lungenspitze,
hochgradige Anémie simmtlicher innerer Organe, Hypertrophie der Wandun-
gen des Pylorustheils des Magens (von Prosector Dr. Simmonds als nicht
careinomatds angesprochen), frische Himorrhagien in beiden Retinae, , Himbeer-
Gelée “-Verdinderung des Knochenmarks in beiden Oberschenkelknochen.

Im Gehirn und Riickenmark bei makroskopischer Betrachtung ausser der
fiir alle Organe zutreffenden héchstgradigen Anéimie keine Veriinderung.

Archiv f. Psychjatrie. XXV, 2, Heft, 28
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Rickenmark (s. Figar A1 bis A8.).

Résumé, Fleckweise Degeneration der Hinterstringe in der ganzen
Lénge des Riickenmarks; die mittleren Wurzelzonen sind bevorzugt, vom obe-
ren Dorsalmark nach aufwirts secundire Degeneration der G o11’schen Stringe,
in den Seitenstringen kleinere und grissere irregulire Degenerationsherde,

Im oberen Halsmark zeigt sioh zunéchst median ein dreieckiges De-
generationsfeld von gleichmissig heller Farbung, entsprechend der secandiiren
Degeneration der (Gtoll’schen Stringe; ausgenommen von der Degeneration
ist die Basis derselben; lateralwirts von der Zusseren Begrenzung dieses De-
generationsfeldes zieht sich, einen Streifen normalen Marks noch zwischen sich
und der Goll’schen Degenerationspartie lassend, je ein schmaler Strich, von
der Basis der Hinferstringe nach vorn zu, bis dicht an die hintere Commissur
convergirend; man sieht in diesen Partien den fleckférmigen Charakter; in
den Seitenstréngen beiderseits marginale helle Partien vom Aussehen der
,Randdegeneration®, in den centralen Partien der Seitenstringe einzelne
kleine helle Herde.

In der Halsanschwellung hat der bei Weitem grisste Theil der Hin-
terstringe die griine Chromfirbung nicht angerommen; nur die proximalsten
Partien der ventralen Felder sowie die dicht an die inneren Rénder der Hin-
terhorner stossenden Partien sind normal geblieben; auch hier sieht man
einerseits noch eine Andeutung des Charakters der buntscheckigen Zusammen-
setzung der grosseren Felder aus kleineren Inseln, andererseits wieder die
Gleichmissigkeit der Degeneration in den Goll’schen Stringen. Irregulire
kleine Herde in den Seitenstringen sowie ein grisserer Herd am Rande der
hinteren Partie des linken Seitenstrangs.

Im unteren Halsmark besteht zunfchst die bekannte ,,Flaschenform ¢
der aufsteigenden Degeneration der vorderen Halfte der Goll’schen Stringe;
an der Basis der Goll’schen Stringe sieht man wiederum die Concurrenz
vieler Herde; lateral mit ihnen, entsprechend den ,hinteren Ausseren Feldern¢,
eine grossere Anzahl nicht confluirter heller Degenerationsinseln ; in den Seiten-
stringen ebenfalls einzelne regellos fiber den Querschritt vertheilte helle Flecke.

Im oberen Dorsalmark sehen wir die hellen Felder im Wesentlichen
auf die Flechsig’schen ,mittleren Wurzelzonen“ beschrinkt, doch senden
sie nach hinten, nach vorne und nach den Seiten iberall einzelne, die Nach-
bargebiete befallende Ausliufer aus; wie gesprenkell sehen einzelne grossere
Theile der Seitenstringe aus, durch die siebartig nebeneinander geordneten,
zum grossen Theil von einander noch isolirten Herdchen,

Im mittleren Dorsalmark ist der Charakter der Localisation im We-
sentlichen noch derselbe, nur sind hier die in die Umgebung der mittleren
Wurzelzonen, also die hinteren Zusseren Felder, die ventralen Felder, die Par-
tien rechts und links neben der Medianlinie ete. vorgeschobenen Zapfen, Vor-
spriinge, Ausliufer etc. noch irreguléirer. Die hellen Partien in den Seiten-
stringen nehmen hier ein grosses Areal ein.

Im unteren Dorsalmark resp. Uebergangstheil zum Lenden-
mark sind die Degenerationen ebenfalls fast ausschliesslich, abgesehen von
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einzelnen isolirten, in die vorderen Partien der Hinterstringe und neben der
Medianlinie hineingesprengten Herden, auf die ,mittleren Wurzelzonen“ be-
schrinkt; in diesen degenerirten Zonen zeigen hellers und dunklere Par-
tien noch deutlich ihre Zusammensetzurg aus einer Reihe von Herden. Die
helleren Felder in den Seitenstriingen zeigen hier eine auffallende Gleich-
missigkeit.

Im oberen Lendenmark ist die Localisation in der Hauptsache die-
selbe, nur fillt hier die Differenz der Ausbreitung des Processes zwischen der
rechten und linken Seite auf; wihrend die Herddegeneration im linken Seiten-
strang ungefihr der Lage der kleinen Kleinhirnseitenstringe entspricht, liegt
sie rechts mehr isolirt im Centrum des Seitenstrangs.

In der Lendenanschwellung beschrinkt sich der Degenerationspro-
cess auf je ein kleines Feld in der Gegend des einspringenden Winkels der
Hinterhdrner, und zwar ist hier rechterseits der gréssere Herd. Im linken
Seitenstrang scheinen fiir die makroskopische Betrachtung keine Verénderun-
gen vorzuliegen, wihrend im linken Hinterseitenstrang ein gleichmissig helles
Feld sich abhebt.

In keiner Hihe des Riickenmarks zeigt sich von einer Schrumpfung der
Hinterstringe eine Andeutung.

Mikroskopische Untersuchung des Riickenmarks.

Im Cervicalmark handelt es sich auch fiir die mikroskopische Unter-
suchung nicht um einen in allen Breiten und Hohen der Degeneration gleich-
artigen Process, sondern man sieht, dass verschiedene Herde das Ge-
sammtbild der Degeneration zusammensetzen, und dass diese ein-
zelnen Herde verschiedene Stadien des Degenerationsprocesses
zeigen. An einzelnen Stellen sieht man die Markscheiden auf das Dreifache
und Vierfache ihres normalen Volumens gebldht, den Axencylinder erkennt
man dann entweder gar nicht mehr oder nur bei stirkster (!/,, homogene
Immersion) Vergrosserung; daneben sieht man ein bienenwabenartiges Liicken-
system, indem man (bei starker Vergrosserung) noch Reste der geblihtén oder
gobliht gewesenen Markscheide erkennt: Eine ganz blasse homogene, glasige
.Masse, die entweder noch zum grossen Theil den grossen hellen Ring ausfiillt
oder zu einem kleinen Klumpen geschrumpft ist, der manchmal noch durck
eine Anzahl von Faden an jenem Ring wie aufgehingt erscheint; in anderen
Liicken sieht man nur noch den Axencylinder resp. Reste eines solchen, die
gequollenen Markscheiden haben nur zum kleinsten Theil die normals Tinc-
tion noch angenommen: entweder sind sie in toto blésser gefirbt oder haben
den Farbstoff in sehr ungleichméssiger Weise festgehalten, meist an der Peri-
pherie mehr als nach dem Centrum zu; viele Liicken sind auch ganz leer, ihre
Grésse aber und die abuorme Beschaffenheit der Nervenelemente in ihrer
Nachbarschaft beweisen, dass es sich hier nicht um einen arteficiellen — etwa
durch die Hirtung hervorgerufenen — Befund handelt.

An anderen Stellen sind die grossen Liicken schon sehr zusammenge-
schrumpft und haben zwischen sich ein mehr weniger verdicktes Glia-

o2R*
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gewebe liegen, das wieder an anderen Stellen den vorwiegenden abnormen
Befund bildet: hier ist es zu einer Narbenbildung gekommen. An den Her-
den frischerer Degeneration finden sich hier und da auch noch gelbe und
gelbbraune Pigmentschollen; Uberall jedoch sind noch einzelne
ganz normal gebliebene Nervenfasern zu finden,

Von den Gofissen sind die Capillaren durchweg abnorm; die Ca-
pillarwand ist verdickt und deutlich hyalin degenerirt; die Endo-
thelien treten deutlich hervor, es besteht ein zweifelloses Missverhiltniss des
auffallend engen Lumens zur Dicke der Wand; diese Verhilinisse zeigen sich
gleichmissig an den Borax-Carmin- wie an den speciell fiir die Untersuchung
der Gefisse vorgenommenen Farbungen mit Alaun-Carmin und Orcein-Methy-
lenblau. Die kleinen Arterien verhielten sich, soweit sie zur Beobachtung ka-
men, normal, wenn man nicht eine gewisse Erweiterung des periadventitiellen
Lymphraumes — verglichen mit Riickenmarkspréiparaten, die von Fillen classi-
scher Tabes und absteigender Degeneration stammtien —, annehmen wollte,
speciell zeigte die Orceinfirbung eine intacte Elastica. Die Lymphschei~
den der Capillaren, die sicher pathologisch erweitert waren, fanden
sich sehr vielfach mit Schollen und Detritus mehr weniger voll gestopft;
sinzelne Capillaren liessen auch bei stirkster Vergrdsserung
kein Lumen mehr erkennen.

An den Stellen, wo das Gliagewebe nach Degeneration der Nervenfasern
pathologisch gewuchert war, fand sich — Alaun-Carmin-Priparate — eine
missige kleinzellige Infiltration; Kérnchenzellen, Corpora amylacea sah ich
nur vereinzelt, Spinnenzellen traten nirgends in die Beobachtung. Die Hinter-
strénge waren, wie aus der Beschreibung des makroskopischen Befundes sich
bereits ergab, in Cervicalmark und Dorsalmark am ausgedehntesten ergriffen,
im Lendenmark zeigte der Querschnitt nur noch in geringer Breite die Herde;
aber keineswegs tiberwogen im Halsmark die alten Herde, resp. waren im Len-
denmark nur frische Herde zu sehen,

Hingegen sah ich nur frische und relativ frische Herde in den
Seitenstringen und Pyramidenvorderstringen; hier konnie man be-
sonders schon sehen, wie einzelne kleine fiir sich abgesonderte In-
selchen ganz frischer Degeneration in die Umgebung gesunder
Nervenrohren hineingesprengt sind; ferner sieht man in anderen
Hohen wieder die Art der Degeneration, die sich vorwiegend kund giebt durch
die oben beschriebene Liickenbildung, ohne dass es schon zu Schrumpfung
resp. Schrumpfung und Wucherung des Gliagewebes gekommen ist. Niemals
vermisst man in resp. dicht bei diesen Herden die oben beschriebene Erkran-
kung der Capillaren; nur selten zwar vermisst man an ihnen ein Lumen, doch
gelingt es bei eifrigem Suchen, hier und da an guer- sowohl wie an
langsgetroffenen Capillaren einen Verschluss des Lumens zu
constatiren; in der beschriebenen Weise abnorme Capillaren sieht man
jedoch auch in den Vorderstréngen und Seitenstringen in Héhen
resp. an Stellen, wo sich keine Degenerationsherde finden. An
den beschriebenen vereinzelten Herden und Herdchen in den Seitenstréngen
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und Vorderstrangen konnte ich, wie Minnich, ihre locale Abhingigkeit von
der Vertheilung der Septen constatiren, in den Hintersiringen war dies viel-
fach nicht mehr mdglich, da der Process hier schon zu sehr ausgedehnt war.

Die Herde kette hatten alle nur eine sehr geringe Hohe, so dass Dei
Serienschnitten oft nach dem achten bis zehnten Schnitt nichts mehr zu con-
statiren war.

Auch in den Hohen, wo die Degeneration der Hinterstringe die grosste
Ausdehnung gewonnen hatte, war ein schmaler Saum lings des inreren Ran-
des der Hinterhorner sowie an der hinteren Commissur — Husserste ventrale
Felder — freigeblieben: hier sah man nur Nervenfasern mit normalem Axen-
cylinder und normalem Markmantel. Die Basis der Goll’schen Stringe zeigte
dort, wo dieselben tberhaupt befallen waren — vom mittleren Dorsalmark an
nach oben zu waren dieselben in der typischen Form der ,aufsteigenden De-
generation® befallen — ausschliesslich den Liicken-Charakter der Degenera-
tion, das gleichmissig verfilzte Gliagewebe, unterbrochen durch das Vorhan-
densein einzelner noch erhaltener Nervenfasern, fehlte hier.

In simmtlichen Hohen zeigten sich die Hinterhdrner mit ihrem Netz
feiner Fasern absolut intact, wahrend in den Clarke’schen Siulen
zwar die Ganglienzellen normal erschienen, jedoch die feinen Fasern in ihnen
eine erhebliche Rareficirung auch an tadellos gefirbten Weigert-Pripara-
ten aufwiesen. Ebenso waren die Lissauer’schen Felder nirgends er-
krankt. )

In sammtlichen Hohen fielen ferner die hinteren extra-medulléren Wur-
zeln durch ihre vollige Unversehrtheit auf; ebenso war an den direct
in die Basis der Hinterhorner einstrahlenden hinteren Wurzeln keine degene-
rirle Faser zu finden; die Vorderhorner mit ihren Ganglienzellen und ihrem
feinen Fasernetz verhielten sich durchaus normal, ebenso die Fasern der vor-
deren und hinteren Commissur. Die Pia mater war nirgends infiltrirt oder
verdickt.

Fall IX.
Résumé. Keine Syphilis, kein Potus. Ohne nachweisbare Ursache
Erkrankung mit Pardsthesien und geringen Schmerzen in den unteren
Extremititen; Ataxie derselben; spiter Girtelgefithl, gastrische Storun-
gen, Paristhesien in den oberen Extremititen. — Befund etws 9 Monate
nach Beginn der Symptome: Deutliche Ataxie, zweifelhaftes Romberg-
sches Symptom. Patellarrefiex abnorm schwach, Herabsetzung des
Schmerzgefiihis und der feineren tactilen Sensibilitit an den Extremiti-
ten. Pupillenreaction normal. — Riickbildung der Ataxie wihrend einer
ca. zweimonatlichen Beobachtung, Patellarrefiexe wieder normal, Sensi-
bilitdtsstorungen zweifelhaft, ~— Dahingegen seit einiger Zeit Ausbildung
einer schweren progressiven An#mie, die im Taufe von zwei Monaten
zum Tode fiihrte, ohne dass schwere spinale Symptome wieder auf-
getreten waren.

Friedrich August Biermann, 57 Jahre, Arbeiter, aufgenommen
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23. Februar 1892, gestorben 22, Juni 1892, Keine neuropathische oder son-
stige hereditire Belastung; frither im Wesentlichen stets gesund. Bei ein-
gohender Nachfrage ergiebt sich fiir Syphilis kein anamnestischer Anhalt; war
in aleoholicis stets missig (von der Frau bestitigt). Patient ist Vater von
vier gesunden Kindern.

Seit einem Jahre bemerkt Patient, ohne nachweisbare Ursache, eine
Unsicherheit beim Gehen und bekam ab und zu unangenehme Sen-
sationen in den Knieen, ging aber seiner Arbeit noch nach. Nachdem
diese Beschwerden allmélig gestiegen waren, gesellte sich Giirtelgefiihl
und ein Druck in der Magengegend hinzu, dazu kam ein Vertaubungs-
gefiihl in Hinden und Fissen, das Patient bei der Arbeit sehr behinderte.
Circa 6 Monate nach Beginn der Erkrankung musste er die Arbeit aufgeben,
da auch Magenbeschwerden in Gestalt heftiger Schmerzen in der Magengegend
— ohne Erbrechen — aufgetreten waren.

Nach ferneren drei Monaten liess er sich im Eppendorfer allgemeinen
Krankenhause aufnehmen (Abtheilung des Herrn Dr. Eisenlohr),

Status praesens.

Grogser, ziemlich kriftig gebauter, ziemlich gut genihrter Mann; leichte
Andmie der Haut und der Schleimhiute.

Herz, Lungen, Abdominalorgane, speciell Magen nicht nachweis-
bar afficirt.

Urin ohne Eiweiss und Zucker.

Keine Zeichen friiherer Syphilis, keine Zeichen von Alkoholismus, kein
Bleisaum.

Gang auffillig atactisch, durchaus dem eines Tabikers entsprechend.

Andeutung von Romberg’schem Symptom,

Grobe Kraft der oberen und unteren Extremitifen normal.

Patellarreflex beiderseits stark herabgesetzt, nur ab und an ohne
Jendrassik zu erzielen,

Sensibilitdt. An den unteren Extremititen werden Nadelstiche richtig
empfunden und richtig localisirt, doch besteht eine gewisse Herabsetzung der
Schmerzempfindung; keine Verlangsamung der Schmerzleitung; die tactile Sen-
sibilitdt zeigt sich bei den feineren Proben in méssigem Grade gestért.

An denHénden, mehr noch an denFingern besteht ebenfalls eine missige
Herabsetzung der feineren tactilen Sensibilitit sowie der Empfindung fiir
Schmerzreize, wihrend die anderen Qualititen der Sensibilitdt intact geblie-
ben sind.

Keine deutliche Ataxie der oberen Extremitdten, Tricepsreflex beiderseits
vorhanden.

Pupillen beiderseits mittelweit, reagiren auf Lichteinfall und bei
Accommodation deutlich; Augenbewegungen frei.

Wirbelsanle frei.

Im Laufe von drei Monaten hatten die spinalen Symptome, bei
volliger Ruhe und Schonung des Kranken, sich wesenflich zuriickgebildet;
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Mitte Mai wurde im Journal bemerkt: ,Auffillige Besserung der Ataxie,
Romberg’s Symptom nicht mehr mit Sicherheit festzustellen, Patellarreflexe
deutlich vorhanden, Sensibilitdtsstorangen zweifelhaft.

Dagegen wurde seit einigen Wochen eine gewisse, in der letzten Zeit
schneller progressive Animie und allgemeine Schwiche bemerkt.

Es wurde jetzt retrospectiv — trotz des Mangels des anamnestischen
Nachweises eines Abusus spirituosorum — die Diagnose auf ,Pseudotabes alco-
holica“ gestellt.

Am 20, Mai 1892 wnrde Patient in’s Alte Allgemeine Krankenhaus
transferirt.

Am 26. Mai wurde hier (Oberarzt Dr. Schultz™) festgestellt:

Patient klagt tiber Schwiiche in den Beinen, Mattigkeit, Appetitlosigkeit,
Druckgefihl in der Magengegend nach dem Essen, Kein Erbrechen.

Patient bietet die Zeichen einer hochgradigen Anémie der Haut und der
Schleimhgute.

Tm Abdomen ist keine objective Anomalie nachweisbar,

An den Brustorganen bestehen fiir die objective Untersachung nor-
male Verhéltnisse.

Urin ohne Eiweiss und ohne Zucker.

Der Gang ist entschieden nicht atactisch, nur etwas unsicher in
Folge der allgemeinen Schwiche; kein Romberg’sches Symptom.

Patellarreflex beiderseits in normaler Stirke vorhanden.

Keine Sensibilitdtsstorungen.

Pupillen beiderseits von normaler Weite, Reaction auf Licht und bei
Accommodation normal,

In der Nacht 14./15.Juni traten leichte Delirien auf, die durchaus nicht
den Charakter alkoholischer Delirien trugen.

Die Andmie nahm jetzt schnell zu, die Gesichtsfarbe bekam den bekann-
ten blassgelblichen Farbenton, sowie auch zeigte sich die leichte Gedunsenheit
des Gesichts, bald anch Oedem der Fiisse und Unterschenkel (Urin fortdauernd
ohne Eiweiss).

Die Untersuchung des Blutes ergab eine unzweifelhafte Oligo-Cy-
those, Bldsse der rothen Blutkdrperchen, Makro-Mikro-Poikilocythose,
keine Vermehrung der weissen Blutkérperchen,

Auf beiden Augen wurden bei ophthalmoskopischer Untersuchung (Dr.
Wilbrand) ,sehr ausgedehnte“ Netzhautblutungen constatirt.

Am 16. Juni traten ziemlich starke clonische Zuckungen im Gebiet
der Rumpf- und Extremititenmuskeln auf; Nachts delirirte Patient
hiufig, war am Tage klar,

Von Seiten der Gehirnnerven keine Anomalien.

Ich sah Patient am 17, Juni mit Herrn Dr. Schultz zusammen und
constatirte, ausser der hochgradigen, ganz den Stempel der ,perniciosen An-

*) Auch Herrn Dr. Schultz sage ich an dieser Stelle fiir Ueberlassung
des Falles meinen besten Dank.
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dmie* tragenden Blutarmuth: Patellarreflexe beiderseits prompi;
obenso Tricepsreflexe; keine Ataxie, sondern nur Unsicherheit der Bews-
gungen der oberen und unteren Extremitdten in Folge der allgemeinen Mus-
kelschwiche; auf Stehen und Gehen Priifung nicht méglich., Das Verhalten
der Sensibilitédt liess sich wegen des Zustandes des Kranken nicht genau
foststellen, nur warde constatirt. dass auf Nadelstiche an allen vier Extremi-
tdten prompt reagirt wurde. Keine oculopupilliren Anomalien. Leichte
clonische Zuckungen einzelner Muskelpartien am Rumpf und an den Extremi-
taten, vorwiegend in den Intercostalmuskeln und im Quadricepsgebiet des lin-
ken Oberschenkels.

Am nédchsten Tage trat stéirkere Benommenheit auf, Patient reagirte
nicht mehr auf Fragen, liess den Urin unter sich gehen.

Die Wachshldsse des Gesichts und der ganzen Kérperoberfliche wurde
oxtrerm.

Am 22, Juni erfolgte der Exitus letalis.

Bei der am 23. Juni vorgenommenen Section fand sich (im Auszuge
referirt):

Aousserst hochgradige Andmie siammtlicher innerer Organe, schlaffes
Fettherz, Magen- und Darmschleimhaut makroskopisch nicht veréindert. Hypo-
stase in beiden Lungen, Leber und Milz von normaler Grisse; Nieren, abge-
sehen von der auch auf sie beziiglichen hochgradigen Anamie, makroskopisch
normal, auf beiden Retinae ausgedehnte Himorrhagien, das Knochenmark des
rechten Oberschenkels in typischer , Himbeer-Gelée-«Verdnderung.

An Hirn- und Riickenmark #usserst hochgradige Andmie, leichte
Adhdsionen zwischen Pia und Dura mater.

Im Lendenmark in der Gegend der mittleren Wurzelzonen leicht graue
Verfirbungen, hintere dussere Felder, Lissauer’sche Felder frei.

Im Dorsalmark scheint in den Hinterstringen eine mehr diffuse graue
Verfirbung zu bestehen,

Im Halsmark betrifft sie vorwiegend die G oll’schen Stringe und zwei
laterale Streifen in der Mitte zwischen der hinteren medianen Fissur und dem
inneren Rande der Hinterhdrner.

Die Muskulatur ist von ziemlich guter brauner Farbe.

Frisch untersucht (zerzupft in physiologischer Kochsalzldsung) wurde
M. rectus internus und M, intercostalis III. sin. Beide zeigten durchaus nor-
male Verhiiltnisse; ebenso die frisch (zerzupft in 1proc. Osmiumsiure) unter-
suchten Nerven (die Muskeliste zu obigen Muskeln).

Die spiters Untersuchung gehérteter und gefirbter Priparate dieser zwei
Nerven und zwei Muskeln (Borax-Carmin- und Weigert’sche Fiarbung einer-
seits, Alaun-Carmin andererseits) durchaus normale Verhéltnisse,

Stiicke aus der Niere wurde ebenfalls (Alkohol) gehsrtet, dis mit Alaun-
Carmin gefirbien Schnitbe liessen nur durchaus normale Verhiltnisse erken-
nen; hingegen fand sich an der Mucosa und Submucosa des Magens und
Duodenums (Hirtung in Sol. Miiller., Firbung mit Alaun-Carmin und Picro-
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Carmin) eine kleinzellige Infiltration um die — im Uebrigen nicht atrophi-
schen — Driisen herum.

Rickenmark™®). (S. Figur B, bis B,.)

Résumé. Fleckweise Degenerationsherde in der ganzen Linge der Hin-
terstrange, vorwiegend in der Gegend der mittleren Wurzelzone; vom mittleren
Dorsalmark an aufwirts Degeneration der Goll’schen Stringe, zahlreiche,
isolirte kleine Herde in den Seitenstringen. Hintere W.’n frei.

In der Halsanschwellung sieht man an der Basis der Hinterstringe
diffuse helle Flecke, Degenerationen entsprechend ; die Verschiedenheit der In-
tensitit der Helligkeit der Flecken zeigt schon, dass es sich hier um eine Un-
gleichmissigkeit, eine Confluenz mehrerer Herde handelt; nach vorne zu gehen
die Degenerationen bis auf die Wurzelzonen fiber, ohne die Hinterhérner zu
erreichen; ebenso zeigen die an der Basis der Hinterhgrner angrenzenden Par-
tien normal griine Chromfirbung. Die Goll’schen Stringe zeigen die be-
kannte ,Flaschenform® der — hier durchaus gleichm#ssigen — Degenera-
tion, und zwar scheint, nach der stéirksten Helligkeit zu urtheilen, die Inten-
sitdt der Degenerationen an ihrem proximalsten Ende die grésste zu sein, In
beiden Seitenstringen sieht man verschiedene kleine, ganz unregelmissig
localisirte, isolirte Herds.

Im oberen Dorsalmark sieht man wiederum erstens die fleck- oder
herdférmigen, grdsstentheils confluirten Degenerationsinseln. In den Seiten-
stringen eine gréssere Anzahl ganz irregulirer, zum Theil mit einander ver-
bundener, zam Theil confluirter Herde; in den hinteren medianen Theilen der
Hinterstriinge, im centralen Gebiet der , miftleren Wurzelzonen® an der Zusse-
ren Grenze der compacteren Degenerationen noch mehrere isolirte kleine In-
selchen; zweitens eine gleichmissige Degeneration der vorderen Hilfte der
Goll’schen Stringe.

Im unteren Dorsalmark zeigen am Chrompriparat die Hinterstringe
ausschliesslich an den von Flechsig als ,mittlere Wurzelzonen“ bezeichne-
ten Partien, und zwar in deren ganzer Ausdehnung die pathologische Hellig-
keit. Auoch hier herrscht die Ungleichméssigkeit, Fleckigkeit der Entfirbung;
ausserdem binden sich die Grenzen nicht strenge an die physiologische Be-
grenzung jener Flechsig’schen Zone, sondern senden diber dieselbe tiberall
kleine Ausliufer hinaus; in den Seitenstringen scheinen einzelne Felder
schwacher Degenerationen, irreguldr localisirt, zu bestehen.

Im mittleren Lendenmark sieht man zuniichst im Gebiet der me-~
dianen Theile der Burdach’schen Stringe — medianer Theil der mittleren
Wurzelzonen — beiderseits eine schmale Degenerationszone, in sich ebenfalls
wieder hellere und weniger helle — mehr oder weniger stark degenerirte —
Partien bergend; lateralwirts, entsprechend der Westphal’schen ,, Wurzel-

*) Die Priiparate warden, nach dreimonatlicher Hirtung in Sol. Miiller.,
Nachhirtung in Spiritus, Alcohol absol. und Aether, in Colloidin eingebettet;
Férbung mit Borax-Carmin und nach Weigert’s Methode,
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Eintrittszone‘_‘, treten diverse, theils isolirte, zum Theil wieder in einander
confluirende, helle Inselchen auf, die Seitenstrdnge sind auf der angelegten
Schnittfliche frei von Herden.

Mikroskopische Untersuchung des Rickenmarks,

Bei der Beschreibung des mikroskopischen Befundes des Falles Bier-
mann kann ich mich kiirzer fassen, als im vorigen Falle, aus dem einfachen
Grunde, weil hier alle die wesentlichen Punkte wiederkehren, die bei dem Falle
Roy aufgefallen waren und beschrieben wurden:

Auch hier 18sst sich constatiren, wie es sich iiberall um ein Confluiren
verschiedener kleinster, kleinerer und grdsserer Herde handelt, auch hier
sieht man den Uebergang von den ganz acuten Processen —— Blihung
des Markmantels und Axencylinders, Schrumpfung derselben, Liickerbildung,
zur secundiren Gliawucherung und Kernanhiufung im Gliagewebe,
auch hier lasst sich die Erkrankung der Wand der Capillaren in Ge-
stalt der hyalinen Degeneration erkennen, auch hier bieten die Arterien
keine sicheren Zeichen sines pathologischen Verhaltens, auch hier ist nur ver-
einzelt an einer Capillare ein génzlicher Verschluss des Lumens zu sehen;
auch im Falle Biermann fehlen in den Vorderstringen und Seitenstringen, in
denen in fast allen untersuchten Hohen kleine isolirte Herde auftroten, die
spiteren Stadien des Processes, und auch hier sind auch an den noch nicht
degenerirten Partien der Vorderstringe und Seitenstringe die
Wénde der Capillaren pathologisch verdickt und ihr Lumen ab-
norm enge.

Was zu den negativen charakteristischen Merkmalen gehorte, nimlich
das Intactbleiben der Fasern am inneren Saume der Hinterhdrner sowie der
proximalsten Partien der ventralen Felder, das mormale Verhalten der
grauen Substanz der Hinterhorner, der Vorderhtrner und deren Gan-
glienzellen, das absolut normale Aussehen der hinteren Wurzeln der
extramedulliren sowohl wie der in die Hinterhorner geraden Wegs einstrahlen-
den, endlich das Verschontbleiben der Lissauer’schen Zone trifft
alles auch fir den Fall Biermann zu.

Endlich zeigte die Basis der Goll’schen Stringe im Lendenmark und
unteren Dorsalmark auch hier ausschliesslich den Liickencharakter der Dege-
neration, und erst vom mittleren Dorsalmark nach aufwirts das Aussehen
sines #lteren gleichmissigen Processes nach Art der ,aufsteigenden secundi-
ren Degeneration .

In den zwei soeben des Néheren beschriebenen Fallen sehen wir
die Combination zweier klinischer Symptomencomplexe, den der pro-
gressiven pernicidsen Anidmie einerseits, den einer complicirten Ner-
venerkrankung, wie er am meisten einer Erkrankung der Hinterstringe
entspricht, andererseits.
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Im ersten Falle war eine ,irrregulire Tabes® angenommen wor-
den, im zweiten Falle auf Grund des Fehlens einzelner fiir eine spi-
nale Tabes zu fordernden Symptome und im Hinblick auf die Riick-
bildung der Symptome, war eine ,Pseudotabes diagnosticirt worden.

In beiden Fillen fand sich post mortem einerseits auch das wohl-
bekannte anatomische Bild der ,pernicidsen Animie*, andererseits
ausgedehnte spinale Degenerationen jener Art, wie wir sie durch die
im Bingang dieser Arbeit erwidhnten Forscher kennen gelernt haben.

Auf die schliessliche Incongruenz des klinischen Verhaltens gegen-
iiber den ausgebreiteten anatomischen Verdnderungen komme ich spi-
ter zuriick, hier will ich nur auf die interessante Thatsache besonders
hinweisen, dass im zweiten Falle die Erkrankung des Nerven-
systems der Erkrankung der Hiamatopoiese vorausging:
Dieser Umstand, bisher in keinem der anderen hierher gehdrigen Fille
beobachtet, scheint mir in beredter Weise fiir die von Lichtheim
zuerst aufgestellte und von Minnich an einem grisseren Material
von Neuem urgirte Ansicht zu sprechen, dass es keineswegs ausge-
macht ist, die Nervenerkrankung sei die Folge der Blautanomalie, son-
dern dass beides fiir sich der Ausdruck einer uns bisher noch unbe-
kannten Giftwirkung ist.

In den dreizehn, von Minnich aus dem Material der Berner und
Konigsberger Klinik in den Jahren 1886 bis 1891 zusammengestellten
Fallen, in denen eine schwere Animie und spinale Symptome — ich
rechne auch alle jene Fille dazu, in denen M. nur die Patellarreflexe
als erloschen oder sehr schwach bezeichnet — vorlagen, war eine
Aetiologie dreimal nicht nachweisbar, dazu kommt mein Fall Bier-
mann und der Fall von v. Noorden, Magen-Darmstérungen waren
vorbanden in Minnich’s Fallen zweimal, dazu kommt Eisenlohr’s
Fall und mein Fall Roy. In einer Taenie fand sich ein moglicher-
weise als itiologisch aufzufassendes Moment in Minnich’s Fal-
len dreimal, in meinem IKall Roy ebenfalls, ein puerperaler Blutver-
lust in einem Fall M.s; in denjenigen Fillen — es sind bis heute
zehn, davon sechs von Lichtheim-Minnich, je einer von Eisen-
lohr und von v. Noorden, zwei von mir —, in denen eine anato-
mische Verinderung des Riickenmarks festgestellt wurde, haben sich
dtiologische Momente theils nicht gefunden (zwei Fille von Minniech,
ein Fall von v. Noorden), theils lagen sie in ,gastrischen Storun-
gen“, in weitem Sinne gefasst (zwei Fille von Minnich, ein Fall
von Kisenlohr, ein Fall von Nonne), theils hatte Patient eine
»Taenie“ beherbergt (zwei Fille von Minnich, ein Fall von Nonne),
dabei ist jedoch =zu bemerken, dass die atiologischen Momente
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»gastrische Stérungen® und ,Taenie® von Minnich aueh in anderen
Fillen schwerer Animie constatirt wurden, ohne dass es zu spinalen
Symptomen gekommen war, resp. die anatomische Untersuchung des
Riickenmarks ein positives Resultat ergeben hatte.

Aus den bisherigen Erfahrungen ergiebt sich demnach, dass die
Aetiologie des uns hier interessirenden Krankheitsbildes noch un-
klar ist, wir kennen nur einige Momente, die die Combination der
Symptome einer schweren Andmie und einer spinalen Erkrankung
auslosen konnen; es ist die Sache weiterer Forschung, die Bedin-
dungen, unter denen sie diese Stérungen im Organismus ausldsen
missen, festzustellen sowie andere #tiologische Momente, die sich
bisher unserer Beobachtung noch ganz entzogen haben, zu finden.

Den Beginn der Geschichte der in Rede stehenden Krankheit
miissen wir von Leichtenstern’s Beobachtung an rechnen, doch
sehen wir an der Hand unserer heutigen Erfahrungen, dass die Sache
anders liegt als es Leichtenstern vorschwebte: es handelt sich
eben nicht um Zustinde schwerer Animien bei einer Tabes dorsalis;
es verlohnt sich, an der Hand des Materials der jetzt vorliegenden,
unzweifelhaft hierher gehorigen, zehn Fille zunichst die klinischen
Unterschiede von der Tabes festzustellen.

Aetiologie: Schon oben habe ich festgestellt, dass die Aetio-
logie noch des Weiteren geklirt werden muss; ich will hier hinzu-
fiigen, dass eine Durchsicht der zehn einschligigen Fille ergiebt, dass
in keinem einzigen Lues in der Anamnese mit Sicherheit festgestellt
werden konnte; es ist tiberfliissig, hier auf das gegensitzliche Ver-
halten der Vorgeschichte der Tabiker hinzuweisen.

Ebenso findet sich in keiner einzigen jener Krankengeschichten
eine Erkiltung, fortgesetzte sexuelle Excesse ete. angefithrt.

Die Dauer der spinalen Erkrankung ist nach den vorliegenden
Erfahrungen meistens nur eine kurze: In Eisenlohr’s Fall betrug
sie ca. 5 Monate, in Minnich’s Fillen je 4, .9, oa 2Y,, 6, b und
6 Monate, bei v. Noorden’s Kranken Wurde dié Dauer der Riicken-
markserkrankung auf ca. neun Monate geschitzt; ungefihr 4 Monate
hatte sie in meinem ersten Falle (Fall Roy) bestanden; dass der Pro-
cess auch eine lingere Dauer annehmen kann, ersicht man aus meinen
zwei Fillen, in denen doch immerhin ungefihr Jahresfrist das Riicken-
mark klinische Zeichen einer Erkrankung géboten hatte®).

*) Es liegt in der Natur der unaufhaltsam zum Tode fiihrenden beglei-
tenden Krankheit, der progressiven Andmie, dass iiber die wirkliche Dauer der
spinalen Erkrankung nichts Bestimmtes feststeht; jedenfalls lehren einzelne
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In strengem Gegensatz steht somit fiir die grosse Mehrzahl der
Falle die Acuitit resp. Subacuitit des Verlaufs der Spinalerkrankung
dieser Formen von Animie zu der Tabes dorsalis, zu deren charak-
teristischen Merkmalen ja gerade die Chronicitit gehort; giebt es
auch Fille, in denen die einzelnen Symptome der tabischen Hinter-
strangerkrankung in schuellerer Folge auftreten, so kennen wir doch
bislang selbst unter diesen Aufnahmefillen keinen, der in 3, 4, 6 Mo-
naten einen Grad der- Hinterstrangdegeneration erreicht hitte, wie
sie ihn uns z. B. Fall drei, Fall eins und Fall vier von Minnich
sowie. der Fall von Eisenlohr zeigen.

Dazu kommt, dass auch die Art der Entwickelung der Krank-
heit eine andere ist: nicht unfer lange bestehenden lancinirenden
Schmerzen und Pariisthesien in einem Theil der Extremititen — unter
haufiger Bevorzugung eines peripheren Nervengebietes — nicht mit
Einsetzen von peripheren —, besonders Augen-Muskel-Lahmungen
schleicht die Krankheit heran, nicht kommt es dann in allmiliger
Folge zu Ataxie, Sensibilititsstorungen und Blasenbeschwerden, son-
dern unter Pardsthesien, die meistens in allen vier Extremititen ein-
setzen und von vornherein ziemlich intensiv sind, entwickelt sich im
Laufe von Wochen eine schnell progressive motorische Stérung der
Extremititen, die weniger eine reine Atfaxie als eine Mischform von
Ataxie und motorischer Schwiche ist; die erwihnten isolirten Lih-
mungen wurden bisher in der Evolution unserer Krankheit nicht beob-
achtet. Des Weiteren kommt es bei der Tabes nicht zu einer solchen
Riickbildung der Symptome, wie es in meinen zwei Fillen beobachtet
wurde; zwar weiss jeder Neuropathologe von nur etwas grisserer
Erfahrung, dass es Formen von Tabes giebt, bei denen es zu Jahre
langem Stillstand der Symptome kommen kann: so kénnen die lan-
cinirenden Schmerzen, die Ataxie, die Blasenstérungen fiir kiirzere
oder lingere Zeit geringer werden und selbst fast ganz verschwinden
— das lehrt die eigene Erfahrung und das steht aus verschiedenen in
der Literatur niedergelegten Beobachtungen fest —, ein solcher Riick-
gang fast aller spinalen Symptome, wie wir es im Fall Roy und Fall
Biermann sehen, wird bei einer tabetischen Hinterstrangsaffection
nicht beobachtet. — Ein zweiter wesentlicher Punkt bei der Riicken-
marksaffection dieser Animien ist also, dass sie den Stempel der Pro-

bereits vorliegende Erfahrungen, dass sich mit der Rickbildung der Anémie
auch der spinale Symptomencomplex zuriickbilden kann; was wir hier nur
foststellen konnen, ist die Schnelligkeit der Evolution der Rickenmarks-
symptome.
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gression nicht zu tragen braueht, in einzelnen Fiallen sogar eine Riick-
bildung der klinischen Symptome zeigen kann.

Was nun die einzelnen Symptome betrifft, so sehen wir zunichst,
dass der Patellarreflex viel ofter erhalten ist, als wir dies von
der Tabes kennen. Selbst heute, wo wir wissen, dass es Falle von
Tabes ohne Westphal’sches Zeichen giebt, miissen wir diese doch
stets als seltene Ausnahmefille betrachten; gerade die Arbeiten von
Striimpell, Westphal, Oppenheim und Siemerling, Fleehsig,
Nonne, Minor haben die Regelmassigkeit des Befallenseins der mitt-
leren Wurzelzonen bei der Tabes gezeigt und die Beziehung der Er-
krankung dieser Zonen zum Westphal’schen Zeichen dargethan.
In v. Noorden’s Fall und in Eisenlohr’s Fall war das West-
phal’sche Zeichen vorhanden, unter Minnich’s Féllen nur zweimal,
wihrend der Patellarreflex einmal normal, einmal schwach, zweimal
gesteigert war, und unter meinen zwei Fillen er einmal zunichst
herabgesetzt, dann normal war, im anderen Mal zunéchst berabgesetzt,
dann verschwunden, zuletzt wieder vorhanden; was wir also bei der
typischen Tabes nicht sehen, ein Kommen und Gehen des West-
phal’schen Zeichens, kann bei der Spinalerkrankung der Animischen
zur Beobachtung kommen.

Das zweite fiir die Tabes so dusserst charakteristische Symptom,
die Anomalie der Weite der Pupillen und die Veridnderung ihrer
Erregbarkeit, scheint geradezn regelmissig bei der uns hier inter-
essirenden Erkrankung zu fehlen; wenigstens wird unter den hier
verwerthbaren Fillen — je einer von v. Noorden und Eisenlohr,
vier von Minnich, zwei von Nonne — nur einmal reflectorische
Pupillenstarre erwahnt (Fall 3 von Minnich); zweimal erwidhnt M.
das Verhalten der Pupillen nicht, wihrend er dreimal ausdriicklich
ihr normales Verhalten betont, ebenso betonen Eisenlohr wund
v. Noorden fiir ihre Fille die Intactheit der Pupillenverbhilinisse,
wie ich auch beide Male im Wesentlichen normale Verhiltnisse con-
statirte.

Die Senibilitdtsstdrungen bei der in Rede stehenden Krank-
heit sind auch anders als bei der Tabes dorsalis; im Gebiet der
subjectiven Sensibilititsstérungen erfahren wir bei Durchsicht des
bisher vorliegenden Materials, dass die Paristhesien fast niemals feh-
len (unter zehn Fillen werden sie acht Mal ausdriicklich hervorge-
hoben, Minnich erwdhnt sie in zwei Fillen nicht), und, wenn sie
vorhanden sind, hartnickig und heftig auftreten; sie konnen sogar das
Krankheitshild fast beherrschen; hingegen treten die lancinirenden
Schmerzen der Tabes gegeniilber ganz wesentlich an Bedeutung
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und Intensitit zuriick; unter zehn Fillen finden wir ihrer zweimal
(Minnich) Erwahnung gethan, und auch in dem einem dieser Min-
nich’schen Fille werden sie als ,leicht® geschildert.

Die objectiven Sensibilititsstorungen sind bei der vorgeriickte-
ren Tabes auch schwerer. Minnich fand in einem Fall nur einen
»geringen Grad von Hyperdsthesie an Armen und Beinen fiir Nadel-
stiche“, in seinem dritten Fall ,objective Sensibilitsstorungen an
beiden unteren Extremititen, bestehend in einer successiven, nach den
peripheren Theilen hin sich steigernden Herabsetzung simmtlicher
Empfindungsqualitdten“. In einem weiteren Fall etwas hochgradigere
Herabsetzung aller Empfindungsqualititen an allen vier Extremititen,
in einem Fall nur Herabsetzung des Schmerzgefiihls, in einem weiteren
endlich pur leichte Alteration des Lage- und Temperatursinns an den
unteren Extremititen, nnd im letzten Fall hatte die Sensibilitat fiir
alle Qualititen an den unteren Extremititen etwas gelitten; bei Eisen-
lohr’s Kranken lagen -, keine wesentlichen Sensibilititsstérungen«
vor, v. Noorden erwihnt nur eine Abstumpfung der tactilen Sensibi-
litat an Fiissen und Unterschenkeln und in meinen zwei Fallen be-
stand einmal (Roy) nur eine Hyperisthesie der unteren Extremititen
gegen Schmerzreize einmal (Fall Biermann) Herabsetzung der feineren
tactilen Sensibilitit, sowie eine missige Hypalgesie an den oberen
und anteren Extremitéten.

In keinem dieser zehn Fille wurde die bei der Tabes so
ausserordentlich hiufige Verlangsamung der Schmerzleitung
(Remak’sches Doppelgefiihl) constatirt.

Des Ferneren wurde fast in allenFillen, die tiberhaupt lange genug
in Beobachtung waren, eine allgemeine motorische Schwiche
constatirt; dies bildete in dem Masse die Regel, dass wir dieses Sym-
ptom mit zu der reguliren Symptomenreihe der hier in Rede stehen-
den Krankheit zihlen miissen. Nur in wenigen Failen von Tabes
tritt eine solche paretische Schwiche auf, und dann handelt es sich
entweder um eine Complication der tabischen Hinterstrangserkrankung
mit Degeneration in den Seitenstringen, oder um eine Erkrankung
der grauen Vorderhorner resp. der grauen Vorderhérner und vorderen
Wurzeln oder endlich um eine Lision der peripheren motorischen
Nerven.

Diese motorische Schwiche ist auch die Ursache, dass die Ent-
scheidung dariiber, ob das Romberg’sche Symptom zn der Sym-
ptomenreihe dieser Fille gehdrt, nicht mit Sicherheit gefallt werden
konnte, denn alle Kranke waren, bei bereits ausgebildeten spinalen
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Symptomen, zum Gehen und Stehen zu schwach, um nach dieser
Richtung hin ein unzweideutiges Urtheil zu erméglichen.

Als ebenfalls durchaus nicht regelmsssiges Symptom tritt uns die
Ataxie entgegen. v. Noorden konnte sie nicht nachweisen, doch
blieb es fiir ihn unentschieden, ob sie durch die motorische Schwiche
der unteren Extremititen vielleicht nur verdeckt war; Eisenlohr
constatirte sie nicht; Minnich vermisste sie dreimal, sah sie in zwei
Fallen deutlich ausgebildet und bleibend, einmal als Vorstufe einer
spastischen Parese; in meinen zwei Fillen endlich war auch Ataxie
vorhanden.

Hiufiger leiden offenbar die betreflenden Kranken an Blasen-
storungen, wenigstens finde ich solche bei Minnich dreimal, so-
wohl bei v. Noorden als bei Eisenlohr und in meinen zwei Fillen
als mehr oder minder stark notirt.

Wihrend bei der Tabes dorsalis in der fiberwiegenden Mehrzahl
der Falle die unteren Extremititen stiirker befallen sind, sehen wir
hier relativ hiufig die Function aller vier Extremititen ziemlich
gleichmissig leiden (von Noorden, Eisenlohr, vier Fille
Minpich’s).

Zu den , Hinterstrangssymptomen® sehen wir nicht selten aumch
»Spastische Symptome« sich gesellen: 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 Eisenlohr, v. Noorden, zwei Fille
Minpich’s, zwei Fille Nonne’s).

Recht hiufig (v. Noorden, Eisenlohr, Nonne 2mal, Minnich
4mal) begegnen wir finalen Delirien, die wohl als Schwichedeli-
rien aufzufassen sind.

Bei dieser Durchsicht der bisher beschriebenen Fille sehen wir
demnach, dass die meisten spinalen Somptome, die bei der Tabes
dorsalis zur Beobachtung kommen, auch bei der Riickenmarkserkran-
kung der Apdmischen in die Erscheinung freten konnen, dass jedes
derselben andererseits auch fehlen kann, und dass meistens eine
grossere 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-
horen nicht in den Rahmen unseres Krankheitsbildes: Stérungen der
Weite und Reaction der Pupillen und die als Doppelempfindung be-
zeichnete Abnormitit der Sensibilitit; dazu kommen einzelne auf eine
Erkrankung der Seitenstringe zu beziehende klinische Zeichen.



Beitrdge zur Kenntniss der Spinalerkrankungen. 443

Haben wir somit gesehen, dass das klinische Bild der Riicken-
markserkrankungen bei An#mie sich bei genauerer Betrachtung ganz
wesentlich von dem der Tabes dorsalis unterscheidet, so wird es uns
nicht iiberraschen, wenn dem auch ein vom anatomischen Bilde der
tabischen Hinterstrangserkrankung abweichender anatomischer Befund
entspricht. Es darf jetzt als definitiv festgestellt werden, dass fol-
gende Momente die Tabes dorsalis von der animischen Riickenmarks-
erkrankung unterscheiden:

Localisation: Wahrend wir fiir die Tabes pach den Arbeiten
Strimpell’s, Wesphal’s, Siemerling’s und Oppenheim’s,
Flechsig’s, Kraus’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 Frihfille lehren, dass die Herde ohne feste Regelmissig-
keit auftreten, selbst an fortgeschrittenen Fillen kann man mejstens
noch constatiren, dass die kranken Partien aus mehreren Theilen zu-
sammengestiickt sind, resp. dass durch Confluenz mehrerer benach-
barter Herde ein grosseres Degenerationsfeld sich gebildet hat.

Besonders deutlich tritt die Regellosigkeit des Aufschiessens der
Herdchen, die sich an die uns bekannten Systeme nicht halten, in den
Vorderstringen und Seiteustringen hervor, wo wir sie im ersten Be-
ginne sehen (siehe n#ihere Beschreibung in obigen zwei Fillen und
siehe Abbildung); nur durch die maschenartigen Balken des Stiitzge-
webes werden den Degenerationsfeldern die Wege gewiesen.

Andererseits constatiren wir wenigstens fiir die Hinterstriinge
doch einige ausnahmslos befolgte Gesetze, niamlich erstens,
dass die Lissauer’schen Felder, die bei der Tabes dorsalis schon
frithzeitig degenerirenden Zonen, intact bleiben, zweitens, dass ana-
log der Tabes, die vordersten Partien der ventralen Felder
und ein schmaler Saum lings des inneren Randes der Hin-
terhdrner auch bei weit vorgeschrittenen Fillen intact bleiben,
drittens, dass die Gesammtheit der grauen Hinterhdrner selbst
vom Process nicht ergriffen wird; die feinen Fasern der Clarke-
schen Sdulen degeneriren im Gegensatz zur Tabes nur ausnahmsweise,
ferner werden mit einer unverkennbaren Vorliebe, wenn auch
nicht mit der fiir die Tabes jetzt feststehenden Regelmissigkeit — und
auch nicht in der Form wie bei der Tabes, wie sich aus den Abbil-
dungen der Falle ergiebt — die mittleren Wurzelzonen (Flechsig)

befallen; ein durchgehendes Merkmal — und zugleich wieder ein
Archiv {. Psychiatrie. XXV, 2. Heft. 29
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das Verhalten der Hinterstringe dieser Fille von demjenigen bei der
Tabes unterscheidendes — scheint ferner zu sein, dass das Halsmark
frither befallen wird und demgeméss in den zur anatomischen Un-
tersuchung kommenden Fillen stirker degenerirt zu sein pflegt, als
die unteren Theile des Riickenmarks, der Process scheint dem-
nach ein — wenn man es so nennen will — mehr ,absteigender® als
aufsteigender® zu sein.

Ein sehr auffallendes und bisher ohne Ausnahme constatirtes
Merkmal ist endlich die absolute Unversehrtheit der hinteren
Wurzeln; ich méchte sagen, dass fast nichts bei der mikroskopischen
Betrachtung dieser interessanten Fille so frappirt, wie der Gegensatz
der normalen extramedulliren und einstrahlenden hinteren Wurzeln
gegeniiber der oft recht ausgedebnten Erkrankung der Hinter-
stringe®).

Makroskopisch sehr augenfillig ist des Weiteren das Fehlen
jeglicher Schrumpfung im Gebiet der Hinterstringe, eine
Thatsache, auf die ebenfalls schon Lichtheim nachdriicklich hin-
wies, und die seither ausnahmslos in den Fillen der Autoren besti-
tigt wurde.

Aber auch im feineren histologischen Detail bietet sich
uns Manches, was wir als fir diese Erkrankung charakteristisch an-
schen miissen: Zunichst hat sich in allen nach Lichtheim’s Beob-
achtungen bekannt gewordenen Fillen die von diesem Forscher schon
urgirte Thatsache ergeben, dass es sich hier um acute und sub-
acute Processe handelt*™); eine derartige Quellung der Markscheiden
resp. Liickenbildung als Ausdruck einer stattgehabten Quellung, ein
derartiges Zuriicktreten der Gliavermehrung und eine derartige Ano-

*) Fiir diese Gattung von Spinalerkrankungen ist damit die Selbst-
stindigkeit der Erkrankung der Hinterstriinge erwiesen, wihrend sie bei
der Tabes von Dejerine (La sem. méd. 1892, 14. déc.) zuerst, und nach
ihm von Marie (Lecons surles maladies de la moélle épin.1892. p. 363) und
von Redlich (,Die hinteren W’n.des Rickenmarks und die pathol. Anatomie
der Tabes dorsalis“. Wien 1892) als secundir angesprochen wurden (,Dans
le tabes les lésions medullaires ne sont autre chose gue la prolongation dans
les cordons postérieurs de la 1ésion des ragines correspondentes® Dejerine.)

**) Durch das liebenswiirdige Entgegenkommen von Herrn Dr. Minnich
war ich in der Lage eine Anzahl seiner mikroskopischen Priparate, die dreien
seiner Fillen entstammen, persénlich zu untersuchen.

Ein Vergleich der Figuren A1 bis A8 und B1 bis B4 meiner Fille mit
den entsprechenden Figuren der Minnich’schen Arbeit zeigt die im Allge-
meinen und im Speciellen vorhandene Analogie des Verhaltens.
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malie der Wiande der kleinen Gefiasse findet man bei anderen
Hinterstrangserkrankungen nicht. Ich fand in beiden Fillen die Ge-
fasse in der oben des Naheren beschriebenen Weise krank, Minnich
erwihnt das Verhalten der Gefisse nur in drei Fallen, und in diesen
Fallen schildert er sie als pathologisch und zwar offenbar in dersel-
ben Weise erkrankt, wie sie sich in meinen zwei Fillen prisentirten;
Eisenlohr thut ihrer keine Erwihnung und bei v. Noorden schei-
nen sie intact gewesen zu sein; wenigstens sagt er: ,Eine etwaige
stirkere Fillung der Gefisse, Anhiufung der Rundzellen, Himorrha-
gien etc. sind auf keinem Schnitte zu constatiren. In tiberzeugen-
der und klarer Weise schildert Minnich den localen und causalen
Zusammenhang der Erkrankung der Gefisse mit den Degenerations-
herden; mir gelang es, auch verschlossene Gefésse zu finden, wihrend
Minnich in seinen Fallen danach vergebens suchte, andererseits sah
ich auch ein grosse Apzahl von Degenerationsinseln, bei denen ein
localer Zusammenhang mit einer Erkrankung der Gefisse nicht evi-
dent war, dennoch war das Gegentheil bei Weitem hiufiger; es ist
noch einmal zu betonen, dass die grossen extramedulliren Arterien
ganz normale Wandungsverhédltnisse aufwiesen, dass auch an den
kleinen inframedulliren Arterien die Intima und Elastica normal
waren (Orceinpriparate), dass in der Media keine adventitielle Kern-
wucherung sich nachweisen liess, und dass nur die Wand der Capil-
laren eine gleichmissige hyaline Verdickung zeigt; abnorm war ausser-
dem die hochgradige Erweiterung der Lymphriume der Gefdsse und
ihre Vollpackung mit Schollen und Detritus.

Die Tendenz des Processes, sich {iber den Riickenmarks-
querschnitt zu generalisiren, geht aus der Thatsache hervor,
dass v. Noorden in seinem Fall anch in den Vorderstringen und
Seitenstringen, Eisenlohr in den Seitenstringen, Minnich nur in
zwei Fillen aunsschliesslich in den Hinterstringen, im Uebrigen ein-
mal auch in den Seitenstringen und dreimal in den Seitenstringen
und Vorderstringen, und ich in meinen zwei Fillen sowohl in den
Seitenstringen als Vorderstringen geringere oder ausgedehntere De-
generationen fand.

Ueber das Verhalten der peripheren Nerven kénnen wir nach
dem vorliegenden Material noch kein definitives Urtheil fillen: v. Noor-
den fand den Nervus cruralis intact, im Nervus tibialis und Nervus
peroneus aber parenchymatdse Degenerationen, Eisenlohr im Nervus
saphenus dexter — einziger untersuchter Nerv — ,leichte Degene-
rationen®; Minnich untersuchte nur im Fall 3 und 4 einzelne peri-
phere Nerven frisch und fand keine Veranderung; ich untersuchte

29*
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aur einmal frische und gehértete Priiparate und fand keine Verinde-
rungen; hieraus scheint hervorzugehen, dass die Regelmissigkeit, mit
der wir bei der Tabes die peripheren Nerven erkrankt zu finden ge-
wolint sind — Westphal, Sakaky, Dejerine, Pitres und Vail-
lard, Oppenheim und Siemerling, Nonne — hier nicht obwal-
tet, dech sind, wie schon gesagt, hier weitere Untersuchungen erfor-
derlich.

Es ist bekannt, dass durch eine lange Reihe von Erfahrungen
die Thatsache festgestellt ist, dass ausgedehnte Spinalerkrankungen
bestehen konunen, ohne dass sie in entsprechendem Masse zum klini-
schen Ausdruck kommen; bei der Tabes ist dies selten der Fall: im
Allgemeinen besteht nach unseren heutigen ziemlich ausgiebigen Er-
fahrungen iiber die I'riihfille der Tabes und nach unseren sehr er-
weiterten Kenntnissen tiber die klinischen Bilder weit vorgeschritte-
ner — wenn man es so nennen darf — generalisirter Tabes und
deren anatomischer Grundlage ein befriedigender Proportionalismus
zwischen den intra vitam beobachteten Symptomen und dem anato-
mischen — makroskopischen und mikroskopischen -~ Befunde; we-
nigstens sind die Fille, in denen eine auffallende Incongruenz, sei
es ausgedehnte Affectionen bei mangelnden klinischen Symptomen,
sei es prignante Hinterstrangssymptome bei anatomisch nicht naech-
weisbar verindertem Riickenmark (Westphal) besteht, sicherlich als
Ausnahmen von der Regel zu betrachten.

Demgegentiiber sehen wir, dass bei der Brkrankung des Riicken-
marks bei gewissen Fillen von Animije zuweilen das Maass der klini-
schen Symptome dem Grade der anatomischen Erkrankung ungefihr
entspricht — Félle von v. Noorden, Eisenlohr, mehrere Fille
Minnich’s —, dass aber andererseits eine Incongruenz zwischen
klinischem und anatomischem Bild durchaus nicht zu den Seltenheiten
gehort (Fall 1., II. von Minnich, 2 Falle von Nonne).

Was die Beziehung der einzelnen klinischen Symptome
zu den anatomischen Degenerationen betrifft, so sei hier zu
dem bei anderen Gelegenheiten bereits Gesagten hinzugefiigt: Es ist
picht neu, sondern schon seit Pierret’s und Charcot’s — seither
hiufig durch neue Fille bestitigten — Untersuchungen bekannt, dass
Ataxie und Sensibilitdtsstérungen durchaus fehlen konnen bei
Erkrankung der mittleren Wurzelzonen, und so sehen wir dies denn
auch wieder an verschiedenen unserer einschligigen Fille; anderer-
seits waren wir durch neuere Erfahrungen gewdhnt worden, das Fehlen
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resp. Vorhandensein des Patellarreflexes als ein sehr feines Rea-
gens auf die Erkrankung resp. die Unversehrtheit der Westphal-
schen Wurzeleintrittszonen zu betrachten: zwei Fille Minnich’s und
meine Fille lehren, dass man hier auf Enttiuschungen gefasst sein
muss; fand doch Minnich einmal die Patellarreflexe absolut erloschen
da, wo er die Westphal’sche Stelle vom Process unberiibrt fand
(Fall IL), und andererseits war dieselbe Stelle vom Process ergriffen
bei bis zum Tode erhalten gebliebenem Patellarreflexe (Fall 1.)*).

Man kann sich in unseren Fillen leichter als bei der tabischen
Hinterstrangserkrankung die Erhaltung resp. die geringe Einbusse der
Function bei ausgebreiteter anatomischer Lision erkliren, weil wir —
und das zeigt sich nicht nur in den Fillen Roy und Biermann, sondern
leuchtet auch aus allen bisher genau beschriebenen hierher gehdrigen
Fallen hervor — tberall noch eine Anzahl intacter leitungs-
fahiger Nervenrdhren sehen.

Auf zwei Punkte soll noch hingewiesen werden: Wir vermissen
in allen einschligigen Krankengeschichten eine Erwihnung der Ver-
langsamung der Schmerzleitung sowie wirklich erheblicher
gquilender lancinirender Schmerzen; demgegeniiber sehen wir
in allen Fallen die grauen Hinterhérner und die hinteren
Wurzeln normal geblieben. Sollte hier ein causaler Zusammenhang
vorliegen und wir auf diese Weise zu einer Localisation der lancini-
renden Schmerzen kommen? Weitere Beobachtungen an neuen Fillen
miissen hier erst Aufschluss geben, ob ein urséchliches Verhiltniss
zwischen dem Verhalten der hinteren Wurzeln und den lancinirenden
Schmerzen besteht. Fir die Schmerzleitung ist bekanntlich schon
vielfach die graue Substanz der Hinterhdrner in Anspruch genommen
worden.

Zweitens wire in Betracht zu ziehen, ob die anatomische
Ursache jener von einem Theil der fritheren Untersucher und von
mir in beiden Fillen beobachteten clonischen Zuckungen iso-
lirter Muskelgruppen jene kleinen acut entstandenen paren-
chymatésen Herde in Seitenstringen resp. Vorderstriangen
sind; erwigt man, wie hiufig eine acute Myelitis mit mehr oder we-
niger ausgebreiteten Muskelzuckungen einhergeht, so wire diese Idee

*) Wie Minnich habe auch ich (Festschrift zur Eréffnung des Neuen
Allgemeinen Krankenhauses zu Eppendorf, 1888) bei Fallen von Icterus und
von Diabetes mellitus, die intra vitam das Westphal’sche Zeichen gehabt
hatten, keine Riickenmarksdegenerationen — auch intacte periphere Nerven —
gefunden.
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nicht so ohne Weiteres von der Hand zu weisen. Gegeniiber der Er-
fahrung, dass auch bei erloschenen Sehnenreflexen die Seitenstringe
bei Degeneration der Hinterstringe erkrankt sein kdénnen, das Verhalten
dieser Sehnenreflexe uns also kein sicherer Wegweiser sein kann,
wire diesem Symptom dann ein gewisser Werth fiir die Diagnose des
Uebergreifens des Processes auf die anderen Gebiete der weissen
Riickenmarkssubstanz zuzusprechen.

Der Umstand, dass die oberen Extremitdten nicht immer ausge-
prigtere klinische Symptome boten als die unteren, trotzdem das Cer-
vicalmark durchweg stirker erkrankt war als das Lumbalmark, nimmt
heute nicht mehr Wunder, seitdem man weiss, dass idiberhaupt stir-
kere Degenerationen im Halsmark statthaben miissen, um deutliche
Functionsstérungen zu machen; die Erklirung fir diese Begiinstigung
der oberen Extremititen gegeniiber den unteren ist bekanntlich die,
dass die Controle der Augen mehr fir Arme und Hinde walten
kann; die vorliegenden TFille stellen diese Thatsache von Neuem in
helles Licht.

Seit Minnich uns durch seine verdienstvollen Untersuchungen
dariiber aufgeklart hat, dass ‘erhebliche Verinderungen der
Rickenmarksfasern durch Oedem zu Stande kommen kon-
nen, Verdnderungen, welche mit eigentlichen Degenerationen in Wirk-
lichkeit nichts zu thun haben, solche aber gar leicht vortauschen
kénnen und einzelnen Untersuchern bereits vorgetiuscht haben, soll
man sich bei allen Fillen, in 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 Fille konnte ich dieses aus-
schliessen, denn erstens fand ich beide Male die graue Substanz, so-
wohl der Hinterhorner als der Vorderhdrner frei, ferver fand ich die
hinteren Wurzeln intact; des Weiteren sah ich nicht jenen charak-
teristischen Wechsel von Nervenfasern abnorm groben und abnorm
kleinen Kalibers, ich sah nicht die Quellung der Gliasubstanz, nicht
die plastischen Exsudate um den Centralcanal und um die Gefasse
herum; andererseits sind die von mir beschriebenen positiven Befunde
solche, wie sie in diesen Fillen von Oedem der Nervensubstanz nicht
erhoben wurden.

Durch die Lichtheim’schen Mittheilungen haben wir gelernt,
dass es ecine ihrem Wesen pach noch unbekannte Noxe giebt, welche
gemeinsam das Blut und das Nervensystem, und zwar, so weit wir
bis heute wissen, nur das Rickenmark selbst angreift.

Dieses noch nicht niher zu formulivende Gift reihen wir, weil es
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im Riickenmark vorwiegend die Hinterstringe, die wir seit langer Zeit
als den Locus minoris resistentiae des Riickenmarks anzusehen ge-
wohnt sind, befallt, jener Reihe von Giften ein, welche dieselbe Ten-
denz haben, nimlich dem Ergotin, dem Gift der Pellagra und des
Lathyrismus (Tuczek), dem Blei (Pal), dem Alkohol (Vierordt,
Oppenheim, Pitres und Vaillard, Pal).

Durch die bisherigen Untersuchungen der Forscher auf dem in
diesem Aufsatz behandelten umgrenzten Gebiet ist das klinische und
anatomische Bild der Spinalerkrankung bei schwerer Anidmie bereits
ziemlich genau bezeichnet, wenn auch noch manche Feinheiten fehlen;
andererseits kann aber nur eine ausgedebnte Erfahrung an einem
grossen Material dariiber Aufklirung geben, wie oft es zu patho-
logischen Verdinderungen der Riickenmarksstringe bei pro-
gressiver Animie kommt, sowie worin wir die Bedingungen
fiir das Zustandekommen solcher zu erblicken haben, und endlich ist
die Frage noch gar nicht beriihrt worden, ob die durch Ehrlich’s
Forschungen inaugurirten Untersuchungen der feineren Histologie des
Blutes im Stande sind, uns in diesen Fillen einen regelmissigen Zu-
sammenhang zwischen einer bestimmten Art der Blutverinde-
rung und der uns heute als bestimmt abgrenzbar erscheinenden
Riickenmarksaffection zu enthiillen.

Erkidrung der Abbildungen (Taf. X.).

Figur A. 1 bis A, 8. Localisation der Degenerationen in den Riicken-
marksstringen. (Fall Roy.)

Figur B. 1 bis B, 4. Localisation der Degenerationen im Riickenmark.
(Fall Biermann.)

Figur C. (Borax-Carmin-Priparat) zeigt die leeren Licken, die gequol-
lenen Markmintel (unregelmissig gefirbt, die isolirten Axencylinder (go-
schrumpft und in Quellung) sich auflésende Markmintel, strangférmige Reste
des Marks; ferner zeigt die Figur die Herdform der Degenerationen, die ver-
dickten Wandungen der Gefisse, die stellenweise Verdickung des Gliagewebes.

Figur D. (Weigert-Farbung) zeigt einzelne Gefisse mit verdickten Wan-
dungen sowie die Wucherung von Gliagewebe.

Figur E. (Weigert- Priparat) zeigt bei a und b Gefisse mit Lumen, in
denen (durch Weigert schwarz gefirbt) Blutkdrperchen liegen, bei ¢ ein Gefdss
mit verschlossenem Lumen: in den erweiterten Lymphrdumen liegen Schollen,



