
XVI. 

Aus der Irrenanstalt der Stadt Berlin Herzberge 
zu Liehtenberg-Berlin. 

Casuistischer Beitrag zur Henntniss der anatomi- 
schen Befunde bei spinaler Erkrankung mit  

progressiver An~imie 1). 
Von 
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Assist.-Arzt an der lrrenanstalt der 8tadt Berlin 

Herzberge. 
(gierzu Tafel 1X.) 

Sei t  den L ich the im-Minn ieh ' s ehen  VerSffentliehungen iiber Riicken- 
marksver~inderungen bei perniciOser Anamie sind yon einer Reihe yon 
Autoren, unter denen in erster Linie Nonne  genannt sei, weitere um- 
fangreiche Beitrltge zu diesem interessanten Thema gebracht worden~ 
so dass schon jetzt eine reiche Fiille casuistischen Materials vorliegt. 
In Anbetracht dieses Umstandes wird es gereehtfertigt erseheinen~ wenn 
bei dem naehfolgenden Berieht fiber zwei weitere einsehlligige Fglle der 
anatomisehe Befund~ soweit er sieh mit den bereits bekannt gewordenen 
Thatsachen im Einklang finder, mehr in Form eines Uebersichtsbildes 
gebraeht wird~ dagegen eine etwas eingehendere ErSrterung den That- 
sachen gewidmet ist~ die in den bisherigen Beschreibungen eine unge- 
ntigende oder iiberhaupt noeh keine Bespreehung gefunden haben. 

I. 
Der Fall  [. betrifft eine 56j~hrige Wirthschafterin 7 die im April 1894 in 

der sti~dtisehen Irrenanstalt za Lich~enberg zur Aufnahme gelangte. Soweit 
sieh feststellen liess~ ist aus ihrem Vorleben kein wesen~liehes 5~oment hervor- 

1) Nach einem Vortrage (nebst Demonstrationen): gohalten am 9. M~rz 
1896 in der Gesellschaft fill" Psychiatrie and Nervenkrankheiten zu Berlin, 
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zuheben~ nur sei bemerkt~ class Patientin Ende Januar und Anfang Februar 
1891 ein G e s i e h t s e r y s i p e l  durehmaehte. Bei der Aufnahme stand Patientin 
nnter dem Einflusse vonVerfolgungsideen und entspreehenden Sinnestiiusehun- 
gem Die Untersuehung der einzelnen Organe ergab keine Besonderheiten~ nut 
war tier Gang der Patientin uns ieher .  Mitre Juni 1894 maehte sie eine 
d o p p e l s e i t i g e  Ges i eh t s ro se  dureh~ dieuntermSssigemFieberundnnter 
wenig gestSrtem Allgemeinbefinden verlief. Naeh Ablauf des Erysipels maehte 
sieh Bl~sse tier s i e h t b a r e n  Seh le imh~u te  und Oefluvium eapillorum 
bemerkbar. Die I{ranke fiihlte sieh in tier nS~ehsten Zeit sehwaeh, erholte sieh 
abet ailm~lig. Ende September 1894 klagte sie voriibergehend fiber Kopf-  
sGhmerzen und S e h w a r z w e r d e n  vet  den Augen.  M~irz 1895wurde sie 
mehrmals ol~nmgehtig. Eine kSrperliehe Untersuehung ergab keine StSrung 
der SensibilitS~t. Die Pupillenreactionen waren vorhanden~ die Sehnenreflexe 
lebhaft. Ein leiehter Tremor der Znnge und Hgnde maehte sieh bemerkbar. 
Die grebe motorisehe Kraft zeigte keine wosentliche Beeintriiehtigung. Beim 
Aufstehen sehwank te  Patientin und wurde blass. Bei Augensohluss nahm 
dos Sehwanken zu~ ohne dass es zum UmfaHen gekommen wiire. Die Unter- 
suehung yon gerz und Lunge ergab normalen Befund. t{eine Oedeme. Urin 
frei yon Eiweiss und Zueker. Im April traten 5frets S e h w i n d e l  und Ohn- 
m a e h t s a n f g l l e m i t  Erbreehen auf. Der Gang war jetzt sehr  u n s i e h e r  
geworden; wghrend die Kranke friiher ohne Weiteres die Treppe hinaufgehen 
konnt% musste sie jetzt gefiihrt werden~ wobei sie bin und  her  sehwankte .  
Dos Sehwanken steigerte sieh lebhaft bei Augenschluss. Die grebe motorisehe 
Xraft der unteren Extremitg~ten war abgesehwg, eht. Der Kniehaekenversnch 
gelang sehr mgssig. Patientin zog hierbei die Haeken langsam und nnsieher 
an den Sehenkeln herauf. Wesentliehe Sensibiliti~tsstSrungen konnten nicht 
eonstatirt werden. Auch die Bewegungnngen der 0. E. erfolgten sehr 
langsam and unsieher. Anfang Mai traten die Sehwindelanfglle und dos vor- 
her 5fter beobachtete Erbreehen etwas zuriielq der Gang war andauernd un- 
sieher~ klebend und sehwankend. Anfang August maehte Pat. abermals ein 
d o p p e l s e i t i g e s  G e s i e h t s e r y s i p e l  dureh. Seit dieser Erkrankung klagte 
sie fiber lebhafte gopf- nnd Gesiehtssehmerzen~ }ammerte~ dass sie todte  Kno - 
ehen babe 7 u n d i h r  d i eP i i s se  abges te rbenwgren .  In derl~iiekenlage 
konnte sie die Beine yon der Unterlage nor wenige Centimeter erheben. Eine 
nennenswerthe SensibilitgtsstSrung fond sieh nieht~ die Sehnenreflexe waren 
vorhanden. 

Ira October litt Patientin vor/ibergehend an Durehf~llen und ldagte/iber 
he f t ige  Schmerzen  im ganzen  KSrper,  namentlich in den g n e e h e n ;  
ihre ,Gesichtsfarbe war ~iusserst fahl~ und ihre sichtbaren Sehleimhgonte fielen 
dureh eine mehr und mehr z u n e h m e n d e  Blg~sse auf. Die Untersuehnng tier 
inneren Organe ergab keine Besonderheiten. Die allgemeine Prostration nahm 
immer mehr zu. Eine Untersuehung des Blutes ergab eine hellrothe, wg~sserige 
Besehaffenbeit desselben und eine ganz e rheb l iehe  V e r m i n d e r u n g  tier 
Zahl  der ro then  Blu tkSrperehen~ sowie eine betrgoehtliehe F o r m v e r :  

Arehiv L Psyehiatrie Bd. 30. Heft 2. ~5  
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~i.n d e r u n g  der t etzteren. Die lebhaften Sehmerzen im ganzen K6rper nahmen 
stgndig zu; jede Bertihrung ward sehmerzhaft empfunden, besonders ansebei- 
nend an dengnoehen. Die B1/isse und Sehwgehe derKranken~ die in letzter Zeit 
vielNch yon Athemnoth geplagt wurde~ erreiehte einen immer hi3heren Grad. 
Vom 6. November an lag sie benommen da und erkannte ihre Umgebung nicht 
mehr; am 8. November trat der Exitus letalis ein. 

Dem S e e t i o n s b e r i c h t e  sei entnommen~ dass sgmmtliehe Organe dureh 
ihre h o e h g r a d i g e  An~imie anffielen. ~'Iakroskopiseb konnten keine beson- 
deren Organvergnderungen bemerkt werden ~ nut das K n o eh e nm ark  zeigte 
ein a u s g e s p r o e b e n h i m b e e r g e l g e a r t i g e s  A u s s e b e n .  Die Lgnge derMilz 
betrug 14 Otto. - -  Die mikroskopisehe Untersuehung der Leber liess bier und 
da kleine n e k r o t i s o h o  Horde  erkennen. Die Epithdien tier ttarnean~ilchen 
waren anffallend reiehlieb mit Pigmentk6rneben gefiillt~ die Rerne waren zu- 
moist gut erhalten und zeigten im Ganzen normale Tinetionsfghigkeit. Im 
Lumen derHarnoan~leben f~nden sieh kriimelige und fadigeMassen sowio aus- 
gebildete Cylinder. In den t~apselriiumen der Ma lp igh i ' sohen  K~irperohen 
fanden sieh vereinzelte abgestossene Epithelien. 

Wir wollen die Sehilderung des anatomisehen Befundes im g i i e k e n -  
mark  beginnen mit der Bespreehung derVergnderungen im oberon Brust- und 
galstheil, well diese Gegenden weitaus am stgrksten orgriffen waren. 

Die ttgrtung der Pr~parate wurde vorgenommen zum Theft in Mfi l le r -  
sober Fliissigkeit, zum Theil naeb l~Iarehi; ein Stiiokcben aus dem I-Ials- und 
Lendentheil wurde in 95prec. Alkohol gehgrtet. 

Gefg~rbt wurde mit Carmin ~ Litbionearmin ~ Sgurefuehsin~ bas. Puchsin, 
Nis s I ~ s ~{ethylenblau~ has. Puehsin und Jodgriin~ Gentianaviolett~ Methylvio- 
left, tt~matoxylin nnd Eosin~ naeh der P aI ' scben Metbode. 

O b e r e r  B r u s t t h e i l .  

B e h a n d l u n g  nach  Marchi .  Innerhalb der H i n t e r s t r i ~ n g e  finde~ 
sieh die intensivste Sohwarzslorenkelung" im Bereich der G ol l ' schen Strgng% 
und zwar am ausgesproohensten an der  hinteren Peripheri% we die Degenera- 
tion beiderseits ein dreieokigos Fold einnimmt~ dessen Spitze in dem Grenz- 
septum des Gol l ' sehen  und Burdaeh ' s ehen  S t r a n g e s -  etwa zwisehen 
dessert binterem und mittlerem Drittel - -  und dessen Basis unmittelbar an der 
hinteren Peripherie liegt. Naoh vorn zieht slob, yon tier Spitze dieses Drei- 
ecks aus, beiderseits eine sehmale schwarzpnnktirte Degenerationszone, dem 
erwgbnten Grenzseptum innen anliegend, bis zur hinteren Commissur~ um sioh 
bier hash beiden Seiten diffus auszubreiten. Auf diese Weise bleibt in den 
mittleren Partien der Gel  1' sohen Str~inge ein yon den dutch SehwarzNrbung 
ausgezeiehneten Partien eingesehlossenes rhomboides Fold frei~ das bei makro- 
skopiseher Besiehtigung hell erseheint und, wie wir welter unten sehen wet- 
den, bereits durchweg sklerosirt ist. In den beschriebenen Dreiecken an der 
hinteren Peripherie sowie an der hinteren Commtssur finden sieb einzelne 
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Maschen l ) .  Die Bu rdach ' s ehen  Sgr~inge zeigen eine nur sehr spgrlieh% 
diffus vertheilte Sehwarz~iipfelung~ die vorziiglieh an tier hinteren Peripherie 
hervortritt~ we sie in die erwiihnt% bei weitem reichlieher vorhandene Sehwarz- 
f~rhung der Gol l ' sehen Stringe iibergeht. Eine deutliehe Masehenbildnng 
finder sieh auch in dem~ dem mittleren Drittel tier Hinterhbrner anliegenden 
Gebiet% im Bereiche tier in letztere einstrahlenden Bogenfasern. 

An Marehi-Carmin-Priiparaten Zeigt die Pia keine Ver~nderung. Das 
erwiihnte rhomboide mediale Peld in den Gol l ' sehen Stringen ist bereits 
makroskopiseh i n t e n s i v  ro th  gef~irbt. Mikroskopiseh findet sieh hier ein 
diehtes Bindegewebe mit sehr zahlreiehen~ oft fbrmliehe Nester bildenden~ 
diekwandigen OeNssen versehiedenen KMibers~ die zum Theil yon stark 
erweiterten Lymphrgmnen umgeben sind. Besonders zeigen die kleineren 
Gef~tsse deuttiehe Verinderungen; ihre verdickten Winde enthalten glasig% 
sehollige Massen eingelagert. Ihr Lumen ist oft ein sehr enges and zuweilen 
ansgefiillt mit einer hyMtn erseheinenden Masse. In den Lymphriumen sieht 
man gelbbriunliehe~ h6rnehenartige Massen~ die bier and da einen grbsseren 
blassrothen Kern zwisehen sieh aufweisen~ mitunter auetl undeutliche Conturen 
erkennen lassen und so die - -  sp~iter (s. u.) sieh best~itigende - -  Vermuthung 
erweeken 7 dass es sieh um Zellen handle. Es finden sieh ferner Kugeln und 
OvMe yon der Gr~bsse der Querschnitte kleiner and mittlerer Gefisse~ yon 
nahezu homogener Besc, haffenheit und rosa his dunkelrother Farbe~ die ein- 
zelne dunMe schollige Pleeken und mitunter eine scl~arf% stark liehtbreehende 
Contnr aufweisen. Ueber die Natur dieser Gebilde konnteu wir ein sieheres 
Urtheil nieht fillen. In I~Ia r e h i-  Prgparaten, die mit basisehem Fuehsin naeh- 
gefgrbt wurden, erwiesen sioh die erwihnten, in den l~ymphrgumen der Ge- 
ffisse liegenden Massen in der That als Zellen (K(irnchenzellen) mit deutliehem 
grob gekgrntem Inhalt und zumeist mit einem I{erne versehen. Die Nerven- 
fasern innerhalb des in Rede stehenden Sklerosirten Gebietes sind stark atro- 
phirt~ in den mittleren Partien fast gesohwunden. Man sieht abet bei sehr 
starker Ve~'gribsserung auch hier noeh ziemlich zahlreieh% fein% rothe Punkt% 
die wohl znm Theil als ihres Markes beraubte Axeneylinder angesehen werden 
mtissen; denn vine yon ihnen haben noel, einen sehr schmMen~ r~ithtieh ge- 
fb~rbten Santo. In den ausserhalb der gesehilderten bindegewebigeu Region in 
den ttinterstringen verstreuten Masehen finder sich eine schwer zu definirend% 
bald kriimelige~ bald faserige Masse~ zmneist ohne jede erkennbare Struotur. 
gin nnd wieder lisst diese Masse ein farbloses~ zartes Geftige erkennen~ ~-on 
welchem es sioh nicht sieher sagen l iss~ ob es zerfallenen Zellen oder zerfal- 
lenem Marke angehibrt. Leer  sind die Maschen hie.  

Liings tier grauen Substanz flnden sieh zumeist gut erhaltene Fasern~ nut 
ein Theil l~isst gequollene oder zerfallene Markmiintel mit noeh sichtbarem 
Axencylinder erkennen. 

1) Der Ausdruck ~Maschen ~ bezieht sieh lediglich auf alas unter dem 
Nikroskop zuni~ohst sieh darbietende Bild~ es ist nieht yon l e e r e n  Riiumen 
die Retie (s, u.). 

25* 
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,\usserordentlich hochgradige Vergnderungen~ sowohl Schwarzsprenke- 
iung (N kr eh i )  wie reiehtiehe 5Iaschenhildnng finden 'sich im Gebiete der  
S e i t e n s t r g n g e .  Die Degeneration zeigt sich beidorseits in ganz symmetri- 
sober Weise; befallen ist tier ganze Pyramidenseitenstrang und die Igleinhirn- 
seitenstrangbahn. Das den tIinterhSrnern, bezw. Seitenhgrnern anliogende Go- 
bier (seitliche Grenzschicht der grauen Substanz) ist dagegen entschieden 
weniger~ bezw. n i c h t  befallen. Am intensivston ist die Degeneration an der 
Peripherie, entsprochend tier I{leinhirnsoitenstrangbahn. In diesem Degenera- 
tionsgebiet l~ann man sehr leieht zwei I{egionen~ eine hintere und eine vor- 
dere unterscheidon~ in denen die gergnderung oinen stgrkeren Grad als in der 
mittleren erreicht hat. Die vordere Region befindet sich ungefghr an der Mitre 
der ganzen seitlichen Peripherie des q~uorschnittes~ beinahe in gleicher H~ho 
mit don Seitenhbrnern~ nnd biogt eine Strecke welt nach innen um~ indem sic 
dadurch einen Theil der vorderen gemisehten Seitenstrangzone durehsetzt. 

Ein besonders buntes Bild bietet der I n h a l t  der _~Iaschen ira Bereiehe 
der Kleinhirn- nnd Pyramidenseitenstrangbahnen. In einigen finden sich un- 
definirbare Fgden nnd Kriimel. Nur won ige  3fasehen~ and zwar solehe 
gr~isseren t~alibers~ lasson keinen irgendwie ans der weissen Masse sich ab- 
hebenden Inhalt erkennen. In sehr vielon~ besonders in der NS~ho der Peri- 
pherie~ also hauptsgchlieh der in den Kleinhirnseitenstrgngen befindliehen 
Masehen sieht man Z e l l e n  1) yon seh r  e i g e n a r t i g e r  S t r u c t u r .  Dieso 
besteht in einem feinen Netz- odor Gitterwerk% dessen I~Iasohen die Form eines 
Ftinfecks hahon~ jedenfalls aber durehweg polygonal sind. Die Eokpnnkte 
dieser Naschen treten als zarte, dunkle Verdiokungen her~,or~ so dass ein sehr 
zierliches Bitd entsteht~ das lebhaft an ein Piletnetz erinnert. 

Diese Zollen enthalten 1-~2 Kerne yon leicht crater Gestalt~ die sich mit 
ba.sischem Fuchsin dunkelviolett f~rben und bald central~ bald randst~ndig 
slohen. Bet Anwendung sehr starker Vergrasserung sieht man ganz deutlieh~ 
dass die Kerne ebenfalls ein~ in eontinuirlieher Verbindnng mit demjenigen dor 
Zelle stehendos Gitterwerk besitzen, das sich in niehts yon jenem nntersehei- 
dot; wahrschoinlich also ist hierin das fiber den Kern wegziehende Gitter- 
work des Zellleibes zu erblicken. In einzelnen Kernen sioht man einen dour- 
lichen dunklen Punkt~ weleher wohl als Eernk~rperchen aufgefasst werdon 
darf. In vielen Zellen erblickt man im Zellprotoplasma 1--6 nnd mehr dunkl% 
gl~inzend% nnregelmSssig gestaltete Gebild% an Gr6sse zwar die Knotenpunkte 
des Gitterwerkes ~bertreffend~ aber die Kerne lange nicht erreichend. Ihre 
Lage ist keine scharf eharakterisirte~ sic liegen bald welt veto Kern entfernt~ 

1) Vergleiehe beziiglich dieses Gegenstandes die sehiSne und eingehende 
Arbeit yon F r i e d m a n n :  Studien znr patholog. Anat. tier ac. Encephalitis. 
Dieses Archiv Bd. XXI. S. 494. Der Umstand indess~ class die yon uns be- 
schriebenen Zellel~ im Gegensatz zu den yon P. gescbilderten ~ihnlichen Zellen 
bei HS~rtnng in Alkohol nnd Anwendung yon Niss l ' s chem Methylonblau eine 
Netzstructur nicht erkennen liessen~ lgsst uns schliessen~ dass es sieh nieht 
um idontische Gebilde handelt. 
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bald i vielleicht sogar etwas hgufiger~ nahe dora Kern. Die griSssten yon diesen 
Gebilden fiillen gerade eine der zarten Maschen aus (yon der Zelle aufgenom- 
mene Substanzen?). Die erw~i.hnten Zellen besitzen znmeist runde Gestalt und 
fiillen eine der grossen~ oben gesehilden Masehen in den Degenerationsfeldern 
aus. gin und wieder sieht man aber auch zwisehen Zellen und Masehenum- 
grenznng einen fl-eien ganm bleiben; erstere zeigen dann eine feine, dunkle 
Con tn r .  - -  Endlieh sieht man ganz grosse l~Iasehen, in denen m e h r e r e  Zel- 
len genannter Art nebeneinander gelagert sind. Indessen kann man bier ldeine 
yon tier Maschenwand aas in's Innere vorspringende B~ilkchen wahrnehmen~ 
so dass man den Eindruck gewinnt~ es handle sieh hier um mehrere con-  
f l n i r e n d e  g~iume. In zahlreiehen Masehen~ besonders nahe" tier Peripherie, 
finden sich die versehiedensten Gebilde, deren nghere Beschreibung bis in's 
Unendliehe fiihren w/irde. Besonders h~infig sieht man bei Narehi -Oarmin-  
fgrbnng eine ganze ,Gitterzetle" oder einml gr/Ssseren Theil derselben in gran- 
hlauer oder zartvioletter Farbe; eine solehe Zelle zeigt eine milehglasartige 
Triibung, dnreh welche das Gitterwerk noeh hindnrehsehimmert. Ferner sieht 
man Zellen, deren Gitterwerk wie zerrissen erseheint, mit defeetem~ wie ange- 
fressenem Kerne. Dann wieder gelangen Zellen mit dieker~ tiefsehwarzer, sieh 
abhebender Umgrenzung znr Wahrnehmung. Bei nS, herem Zusehen finder man 
aneh in ihnen ein dentliehes Gitterwerk~ welehes krtimelige, kbrnige~ ver- 
wasehen gransehwarze ~Iassen in diffuser Vertheilnng eingesehlossen enth~ilt. 
Auch sahen wir eigenthiimliehe~ sehwarz eonturirte Gebilde meist rundlieher 
Gestalt und yon der GrSsse einer Maseh% mit mehreren rauehgraublauen Riia- 
men~ die ihrerseits sehwarz umgrenzt waren. Das Ganze erinnert an ein Rad 
mit danklen Slaeiohen and rauchgranblat~ gefgrbt erscheinenden Zwisehenr~in- 
men. Ein Gitterwerk zeigte sieh nieht in diesen Gebilden. Andere Gebilde 
dieser Art enthielten eine tiefsehwarz gefiirbte lii.ngliehe Kuge% bzw. ausserdem 
tiefschwarze lgngliche Ki3rper. Besonders zahlreich fanden sieh die gesehil- 
derten ,Gitterzellen" in der  U m g e b n n g  der  Gefgsse.  In den VorderstrS, n- 
gen sahen wit aaffallend wenig wohl erhaltene Exernplare dieser Zellen, zu- 
meist ersehienen sic im Zerfall hegriffen; vide yon ihnen zdgten eine raueh- 
granblaue und rauehviolette Farbe. - -  In der grauen Substanz konnten wir 
keine ,Gitterzellen" sehen. 

Diese Zellen ~ die ~ wie geschildert~ in Mar chi -  Prgparaten ~ gefiirht mit 
Carmin oder basisohem Fuchsin~ als Zellen mit einem Netzwerk erschienen~ 
erweeken in Prgparalen~ die nnr in M i i l l e r  ~ seher Pliissigkeit gehgrtet waren~ 
den Eindruek yon Zellen, die eine fe ine  G r a n n l i r n n g  enthalten. 

In den V o r d e r s t r g n g e n  befindet sieh beiderseits eine nahezu symme- 
trisehe Degeneration im Bereiehe ihrer vorderen Hglflen. Sie erseheint am in- 
tensivsten an tier MedianspMt% yon we sie sieh nach innen ausbreJtet, nm 
fast eine Linie zn erreiehen~ die man sieh yon tier Spitze des Vorderhorns 
parallel tier Fissura anterior zur vorderen Peripherie gezogen denkt~ Die De- 
generation hesteht an M a r e h i- Prgparaten in Sehwarzsprenkelung und Masoh en- 
bildnng. Die Gegend vet der vorderen Commissur ist fl'ei. 
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H a l s t h o i l .  

B e h a n d l u n g  nach  Marc1~i. Sehon mal(roskoloiseh sieh~ man in den 
t l i n t e r s t r ~ n g e n  jsderseits sine lgnglich helle Zone, die im Gebiete des Bur -  
d a e h '  schen Stranges liegt, ungefiihr dessen l~Iitte einnegmend und dem Sep- 
tmn zwischen Gol l  und B u r d a e h  parallel lguft. Aueh die der Medianlinie 
unmittelbar anliegenden Partien dsr G o l l  ~schen Str~inge, des oben erwShnte 
rhomboide Fold sind hsi]. Bei CarminNrbung srscheinen diese Regionen dem- 
entspreehend r o th. 

Die Sehwurzfiirbung zeigt sieh wiedsr sehr deutlieh in den hintel'en Par- 
tien der Goll~sehen Str~inge~ genau symmetriseh~ und nimmt innerhalb des 
yon ihr eingenommenen Gebietes an Intensitiit naeh dsr hinteren Periphsrie 
bin noeh mehr zu. Zwei sehmale Streifen slo~.rticher sehwarzer Tupfen ziehen 
aueh hier l~ings der Grenze zwisehen Gol l ' sehem und B u r d a e h ' s e h s m  
Strang convergirend naeh vorn. Die Gegend an der hintersn Commissar und 
l~ings den Itinterh/Sraern ist so get wie frei. Sp~rliehe zarte Tupfen sieM man 
in der hinteren Warzeleintrittszone. 

~ I a r e h i - C a r m i n :  Im Bereiehe der medialen starken Bindegewebs- 
wueherung der ttintsrstr~nge finden sieh dieselben Verh~iltnisse wie im oberon 
Brusttheil. Insbesondere erseheinen die Gef~isse vermehrt und in oben be- 
schriebsner Weise stark ver~indert.- Um die Geffisse hereto sisht man {ifters 
r a d i a l  angeordnete Bindegewebswueherung. In einzslnsn dsr nur sp~irlieh 
vorhandenen Ma.schen liegt~ sie v~illig ausf/illend~ sine tr(ibe~ glasig'e~ homo- 
gone, mit Certain ros~ gefSrb~e Mass% die vielleicht als sin hyalin verg~dertes 
Gefiiss al~gesproehen werden dfirfte (s. o.). Die hier gelegenen Nervsnfasern 
sind besonders in der Mitre des in l~ede stehenden Gebietes aasserordentlieh 
stark atrophirt; und deutlich roth tingirt; in der t~ichtung naeh vorn nimmt 
dis Intel~s[tift dieser Ver~inderung ab~ gleiehzeitig wird des Bindegewebe we- 
niger dieht; naeh l~intell bin erstreel(t sieh die Zwiseheng'ewebswucherung, 
~meh lfier an In~ensitS.t abnehmend~ in das GebieC der besehriebenen, dureh 
Sehwarzsprenkelung' gekennzeichne[en Degenerat[onsfelder hinein. Die Be- 
sohaffenheiC der Nervetffa.sem w[rd dementsprechend each naeh der hinteren 
Peripherie hin eine etwas bessere. P~m~.llel den degenerirten GolI ' sehen 
Striingen~ jedoch yon diesen din:oh einen ganz sehmalen Streif bessere% immer- 
bin dureh Schwarzsprenkelung (s. o.)gel(ennzeichneter Fasern getrennt, be- 
tindeg sieh be[derseits ziemlieh symmetrisch ein zweites Fold yon Bindegewebs- 
wueherung ~ d~s, ungefgl~r des mittiere Dri[tel des Btt r d a c h '  sehen Stranges 
einnehmend~ hinten in der Riehmng nt~eh der Wurzeleintrittszone sich verbrei- 
tort: ohne diese ganz zu erreiohen. Die mil(l'oskopisehe~t Vergnderungen in 
dissen Gebieter~ sind im wesen~lichea dieselben wie in den beschriebenen ge- 
gionen dot (Iol 1' sehen S~r~tnge, nut nicht, g'anz so hochgradig. Rings am die 
graue Substanz und an der hinteren Commissur is~ yon Bindegewsbswueherung 
niehts zu sehen. In dissem Gsbiete s r h a l t e n s r  Pasern sieM man nur sin- 
zslne veriinderte GeNsse~ die Zahl dsr Gefiisse iiberhaupt iibsrsehreitet hier 
nieh~ die tier Norm. 
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Deutliehe Schwarzsprenkdung (M a 1" e h i) zeigen die P y r amid  e n - und 
K l e i n h i r n s e i t e n s t r a n g b a h n e n  in symmetriseher Anordnung. In der 
letzteren is* die Sehwarzf~rbung weniger ausgesproehen als in ihrem vorderen 
und hinteren AbsBhnitte. Am gande ors*reek* sich die Degeneration noch 
etwas fiber alas vordere Ende der genannten Bahn - -  ebenfalls anf beiden Sei- 
ten symmetrisch - -  hinans und biegt vorn - -  wiederum symmetriseh - -  eine 
Strecke weir nach innen urn. Marchi-Carmin-Prgparate lassen hier einen 
sehr erheblichen Faserschwund erkennen; die noch erhaltenen Fasern sind 
deutlioh veriindert: thefts gequollen~ theils an Yolumen verringert; gut erhal- 
tene finden sich relativ am meis~en in de," Ni*he tier Hinterhornspitze. Maschen- 
bildung is* in dem stark ergriffenen Gebiete sehr reiehlioh vorhanden; zahl- 
reiche ,Gitterzdlen" liegen in den Maschen~ folgen dem Lauf der Gefgsse nnd 
sind bis dicht unter die Pin zu verfolgen. Ebenso sieht man sie unter der Pin 
selbst in drier lgngeren geihe angeordnet liegen. Hin und wieder erbliekt 
man ein zerstOrtes: roth gefgrbtes Gitterwerk mit hellglgnzenden~ r anden Stel- 
len (Vacuolen?). 

Im Bereiche der Pyramidenseitenstrgnge sind ziemlieh zahlreiehe normale 
Fasern vorhanden~ am meisten inden medialwgrts gelegenen Partien. Die Mehr- 
zahl tier F asern is* indess dem Volumen nach verringert; sic liegen hier und 
da in kleinen Nestern sehr versehmiilert~ clicht bei einander. Die Seitenstrgnge 
sind yon zarten b dichtem~ feinfasorigem Bindegewebe~ besonders an der Peri- 
pheri% durehzogen; zahlreiehe diekleibig% fortsa~zreich% mit Kern und hgufig 
sichtbaren KernldJrperehen versehene Zdlen setzen das Get fist zusammen. 
Ungemein deatlieh kann man oft einen Fortsatz solcher Spinnenzdlen bis an 
ein Gefiss verfo]gen: an welches er sich anlegt. 8ehr eigenthiimlieh und anf- 
fallend ersehienen uns folgende Befnnde: die 'fiberall  constatirt wurden~ we 
~}Gitterzellcn" und Spinnenzellen zusammen vorkamen. Es fanden sich niim- 
lich ,Gitterzellen~: in deren Con*rum an Marchi-Carmin-Prgparaten eine 
re*he Masse yon nnregelmgssiger Contur lag~ yon der va-ieiJs verdiekte Fort- 
sii{ze ausliefen. Das noeh deutlieh zu erkennende Gitterwerk semen im Uebri- 
gen im ZerfalI begriffen zu sein. Ein deutlicher Kern war nicht sichtbar. 
ttierzn kommt~ dass uns andererseits Spinnenzellen mit eben siehtbarem: aber 
deatlichem Masehenwerke begegneten~ so class man fast die Vermuthung hegen 
mSeht% die .Gitterzellen" ldSnnten die Rolle yon Mntterzellen in der Genese 
der Spinnenzetlen spieten. Hervorgehoben sell werden~ dass in den Kernen 
der Gitterzellen nie eine Kerntheilung wahrgenommen werden konnte. 

In den medialen Theilen der Vorderstrgnge finder sich an Mar ehi-Pr~t- 
paraten eine spSorliche Schwarzfgrbung und Maschenbildnng. Mit Carmin naeh- 
behandelte Prgparate lassen mgssige Bindegewebsvermehrung erkennen; gut 
erhaltene .Gitterzellen" trifft man gar nieht an: Spinnenzellen in sehr geringer 
Zahl. Das I;eld vet der vorderen Commissur ist yon Degeneration frei. 

Vora Halstheil aufwgrts lgsst sieh die Sklerose in den Hi]!terstrgngen bis 
zu deren Kernen~ die Degeneration der Pyramidenbahn bis etwa zn deren Kreu- 
zung verfolgen~ wiihrend der Process in den Kleinhirnseitenstrgngen his znr 
Hypoglossusgegend hinauf sieh nachweisen liisst. Von bier nach oben finder 
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sich eine Streoke woit im erw~,hnten Bezirke noeh eine zarte~ sebwarze Punk- 
tirung (M a r o b i). 

5Ied. oblong' ,  o b s r h a l b  der  P y r ~ m i d e n k r e u z u n g ,  

Um den seitliehen nnd hintersn Rand der N u c l e i  f n n i e u l ,  g rae .  zieht 
sine zarts, schwarzpnnktirte Zone ( ~ a r c h i ) ,  die sieh eine kleine Streeke weir 
yon dsr hinteren Peripherie aus nach vorn am l~Isdianssptnm entlang erstreekt. 
Die Degeneration ist am stgrksten in den lateralen Partisn an der Psripherie. 
Die Sehwarzfgrbnng wahrt b s i d e r s e i t s  s t r e n g e  S y m m e t r i s .  EineMaschen- 
bildung ist nisht vorhanden. 

An 1~'I are  h i -  Carmin- Prgparaten sisht man bssondsrs im peripherisshen 
Theil tier Hinters{rgngs vermehrtes Bindegswebe mit entsprechend zahlreishen~ 
mshr odsr minder stark besintr~ichtigten Nervenfasern. Dis Gefiisse sind nicht 
vermehr% abet in besehriebener Weise vergndert. 

Die P y r a m i d e n s t r g n g e  zsigsn difrus zerstrsute: schwarze Punl~te ohne 
jede Symmetrie~ die sich auch naeb hinten and bis in die Schleifenscbiebt~ 
Mlerdings in nosh sp~irlieherer Zahl~ verfolgen lassen. Die Fasern sind fast 
dnrchweg gut erhalten~ eiue lfaschenbildung finder sieh nicht. Im Gebiets der 
seitlichen Partien findet sich bsiderseits ein s t r e n g  s y m m e t r i s c h  an der 
Peripbsrie gelegsnss~ dutch Schwarzfgrbung hervortretendes Degenerationsfdd. 
Das hintere~ kolbig verdickte~ naeb innen vorspringende Ende reicht fast bis 
an den Hinterhornkopf hinan~ naeh vorn zieht es: sish verjfingend, an der 
Psripherie entlang~ in siner wohl ziemlich Renan den I ( l e i n h i r n s e i t e n -  
s t r g n g e n  entsprechenden Ausdehnung. In den hintersn zwei Dritteln dieses 
Peldes finder sieb reichlishe ~{asehenbildung. 

Die Maschen der Klsinhirnssitenstr~inge sind mit dem mehrfash sehon 
besehriebenen Inhalte geNllt. ~Gitterzellen "q und Spinnenzellen trifft man 
wieder in bunter Fiille; ihr Verhalten ist dasselbe, wie es sehon bsreits ein- 
gehend geschildert wurde. Die Fasern sind am sp~rliehsten dort~ we die 
~Iasehenbildung am reiehlishsten vorhanden ist. Im Allgemeinen findsn sich 
hier mehr Fasern, wenngleieh ve rgnde r~ -  n~imlich theils verldeinsrt~ theils 
gequollen - -  als in den t(leinhirnsoitenstrangbabnen tier darunter liegendsn 
Riicl~enmarksabs&nigte. 

H y p o g l o s s u s h S h e .  

M/ i l l e r -C  arm in. Es 15sst sich nur noeh eine geringffigigeVergnderung 
der Kleinhirnseitenstrgnge bemerken. 

G e g e n d  d e s P a e i a l i s k e r n s .  

M a r e h i - C a r m i n .  Diffuse r zarte Sehwarzt/ipfelang an der Peripherie 
beiderseits im Bereiehe des Corpus restiforme~ bezw. der ventral ,-on ihm lie- 
genden Region. Masehenbildung ist nicht vorhanden~ Gitterzellen sind nieht 
mehr zu sehen. 

Durehmustern wir die Rti&enmarkshbhen a b w g r t s  yon dem oben be- 
sehriebenen oberon Brusttheil~ so finden wir eine nahezu symmetrisehe Sklo- 
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rose in den Hinter- and Seitenstrgngen~ deren In- und gxtensitiit in um so 
hgherem Grade abnimmt~ je tiefer wit zum Lendentheil and fiber dieses hinans 
hinabsteigen. Entspreehend demErgriffensein dot C ro l l ' s ge n  Striinge in den 
oberon Theilen~ sind in den tiefer gelegenen Rfiekenmarksabschnitten die hin- 
teren Wurzelzonen yon den Deg'onerationsproeessen befallen, wghrend nach wie 
vor ein Na~ksaum an den BinterhSrnern nnd tier hinteren Commissar yon tier 
Sklerose v er s e h o n t bleibt. Innerhalb der Seitenstrgnge erstreekt sich letztere 
auf die Pyramiden- and Kleinhirnseitenstrangbahn, zum Theil aueh auf don 
Gowers ' sehen  Strang. In der Umgebung der slderotisehen Partien~ zum 
Theil diese dnrehsetzend~ finden wir ebenfalls fast symmetrisehe Felder a eu -  
t e r e r  Degeneration~ mit grSsster kusdehnung an der Peripherie; sie lassen 
Markfaser and Axeneylindor in den versehiedensten Stadien der Quellung und 
des Zerfalls erscheinen~ wodnrch das bekannte maschen- und lfiekenartige Bild 
zu Stande kommt. Die -~Iaschen sind auch hier keineswegs leere Rgum% be- 
herbergen vielmehr ausnahmslos einen [nhalt~ tier, was Strnetnr nnd I?arbe 
anbelangt~ auch bier ein fiberaus verschiedener~ oft sehr sehwer odor aueh gar 
nieht zu definirender ist. Dec hgufigste Befund ist der einer bei Sgurefuehsin- 
prgparaten fast farblosen~ mit Carmin zart rosa gefgrbten~ kriimeligen odor 
faserigen Masse. In vielen Masehen trifft man innerhalb einer solchon Masse 
einen odor golegentlieh mehrere leuehtend rothe, bald runde~ bald nnregeI- 
mgssig conturirte KOrper yon sehr weehselnder Grgsse, die wohl zumeist als 
mehr odor minder vergnderte Axeneylinder anfzufassen sind. Rings nm ein 
derartiges Gebilde herum sieht man reeht h~iufig einen winzigen~ bald hellen, 
bald leieht gn'auen Her, so class man den Eindruek gewinnt~ es handle sieh um 
eine Anzahl stark in ihrom Umfang beeintr~ichtigler~ vielleicht zusammenge- 
drgngter Nervenfasern. 

Von tier Peripherie vieler~ besonders tier grSsseren Mascben, sieht man 
anch hier faserartige Gebilde theils in das Lumen hineinragen~ theils dasselbe 
brtickenartig ganz durehziehen. Es hat den Ansehein, als ob es sieh hier um 
Reste des die einzelnen Nervenfasern vorher trennenden, bezw. begrenzenden 
Sttitzgewebes handele. Gelegentlioh zeigt bei Marehi-Carminpriiparaten der 
Inbalt der Maschen die Form eines auf don ersten Blick einheitlich erscheinen- 
don Gebildes yon rundor oder ovaler Gestalt und ausgesprochen sehwarzbrau- 
nor odor rother Fi~rbung. Bei Anwendung starker %rgrSsserung 15st sich aueh 
dies Gebilde in eine grosseAnzahl~ dutch ihre dunklereFgrbung sehwarz bezw. 
roth hervortretender Punkte mit holler Umgebung auf. 

Je tiefer wit vom oberon Brusttheil hinabsteigen~ um so seltener stossen 
wir in den Masehen auf .Gitterzellen~q 

Die g r a u e  S u b s t a n z  zeigt - -  als nebens~ehliehen Befund - -  auf e in -  
z e l n e n  Quersehnitten an der Grenze yon Vorder- and Hinterhorn k l e i n e  
B l a t a n g e n ;  hin und wioder finden sieh kleine tterde~ in denen die Pasern 
dentliche Quellnng zeigen. Eine betrg.ehtliche Veriinderung hat die C l g r k e -  
sche SS~ule erfahren. Zellen nnd Fasern erscheinen im hohon 5Iaasse ergriffen, 
Sehon ein fliiebtiger Ueberbliek fiber dieses Gebiet ]gsst es dutch sein e igen- 
thiimliehes~ glasiges Aussehen auffallen. Die Zellen haben an Zahl Einbusse 
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erfahren; sie sehen oft sehr klein und wie geschrumpft aus~ das Zellproto- 
plasma erscheint oft sehr stark getriibt~ and h~ufig fehlt der Kern. Die Fasern 
zeigen Quellnng der ~'Iarkmiintel~ Aufblahnng nnd F0rmvergnderung der Axen- 
cylinder. Die Gefasse  sind durchweg v e r S n d e r t :  sie zeigen Verdickung 
der W:,inde mit glasigen, scholligen Einlagerungen, sehr eng% oft yon hyalinen 
Massen ausgefiillte Lumina. Diese Ver~nderungen f~nden sich in mehr oder 
weniger ausgepr~igter Weise dureh die ganze Uinge tier S~tule. 

Die Pin zeigte auf keinem Quersehnitte Ver~inderungen ; s ie  ersehien nieht 
verdi&t, bet keine Zellinfiltrationen~ die Gef~isse waren nicht vermehrt, ihre 
\\.andungen nieht verdiekt. 

Die vorderen Wurzeln liessen ke ine  Ver~nderungen erkennen. Die eben 
eingetretenen hinteren Wurzdfasern zeigten hauptsgehlieh im Lendenmarl<, 
weniger im Brust- und wieder etwas mehr im Halsmark partielle Degeneration. 
An Mar oh i-Prgparaten konnte man sowohl an den lgngs-wie quergetroffenen 
\Vurzeln eine mgssige Schwarzsprenkelung nnd an Mti l ler -Carmin-Prg-  
paraten eine Quetlung einzdner Fasern finden. Im Lendenmark konnte man 
an e i n z e l n e n  hinteren Wurzelbiindeln, welehe dem Marke aussen u n m i t t e l -  
bar  anlagen~ an Miil ler-Carmin-Prgparaten Quellung und Zerfall einiger 
Fasern mit beginnender i~fasehenbildung sehen. Die veto R[iekenmark etwas 
entfernt gelegenen hinteren Wurzelb/indel zeigte~i keine Vergnderung. Ob wir 
es hier mit einer genuinen oder aus dem I/~ckenmark in die extramednllgren 
Wurzeln fortschreitenden Erkrankung zu thnn haben, bleibe dahingestellt. 
Jedenfalls ist die extramedullSxe Wurzelerkrankung auf die Gegend des Lenden- 
marks besehrgnkt und im Gegensatz zur Markerkrankung als geringf/igig zu 
bezeiehnen. 

Was die Ganglienzdlen in den Hinterhi3rnern anlangt~ so zeigte n sie an 
Carmin- und Nigrosinpr~iparaten keine Besonderheiten; yon denjenigen in den 
V o r d e r h S r n e r n  ersehien eine Anzahl vergndert zu sein~ indem sieein ge- 
triibtes und glasiges Aussehen darboten. Um indess ein m a a s s g e b e n d e s  
Urtheil fiber das Verhalten der Ganglienzellen zu gewinnen, wurden aus dem 
Lenden- und Halsmark ldeine Stiickchen in 95prec. Alkohol gehgrtet~ und die 
Schnitte theils mit ~fethylenblaa (Nissl)~ theiis mit basisehem Fuehsin -~- Jod- 
griin gef~irbt. 

I. L e n d e n t h e i l .  

Bei schwacher VergrSsserung erweckten die mit ~tethylenblan gefiirbten 
Vorderhornzellen znn~iehst einen gu ten  T o t a l e i n d r u c k  insofern~ als ihre 
Zahl wohl garnicht und ihre C~r~isse jedenfalls nicht wesentlieh beeintr~ichtigt 
ersehien. Die Portsgtze waren zumeist gut ausgebildet~ nur bier and da sah 
man einen ton tier Zelle abgebrochenen, gelegentlieh auel~ wieder in besondere 
Theilst/ieke zerf~tlenen Fortsatz ]iegen; einige Zellen ersehienen fortsatzlos. 
In einer Anzahl yon Fortsgtzen sah man nieht die ffir gew~hn]ieh in paral- 
leler Lage liegenden S~gbehen und Spindeln~ sondern mehr oder weniger 
I'eine KiJrnehen~ regellos dureheinander. Die zugehSrigen Zellleiber zeigten 
gleichfalls ein anderes Aussehen als in tier Norm: bei Anwendung starker Ver- 
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gr5sserung sail man start der Granula eine 5~usserst feine regellos zerstreute 
KiSrnelung. ES fanden sich Zellen~ welche im c e n t r a l e n  Absehnitte ihres 
Leibes beroi~s jene foine Granulirung oder doch schon merldiehe Verminde- 
rung der If~irnchen an Zahl und Gri)sse zeigten~ w~ihrend die an tier P e r i -  
p h e r i e  gelegenen Grannla keine oder eine nieht so erhebliehe u 
darboten. Nnr sehr selten war das Verhgltniss ein umgekehrtes. In ver- 
oinzelten Zellindividuen fanden sieh thefts central% theils an tier Randzone 
gelegene l i e h t e  S t e l l e n :  in deren Bereieh eine Verminderung tier KSrnehen 
stattgefunden zu haben schien; oine solchoLichtungward stets vonkleinenK~Jrn- 
ehen~ hie yon den grossen Granulis umgrenzt. Die Kerne  fehlen nur wenigen 
Zellen: erscheinen zumeist i n t a c t :  fallennurhier nnddadurch ihreRandstellung 
auf and zeigen in einigen Exemplaren keino seharfe Abgrenzung. Das Kern- 
kiJrperehen lgsst keine wesentliehe Veriinderung erkennen. Eine sehr inter- 
ossante Ergg~nzung zu dem eben besehriebenon Befunde an den Vorderhorn- 
zellen ergab die F~rbung mit Jodgriin @ basiseh. Fnehsin. Im Leibe maneher 
Vorderhornzellen sah man an nieht eonstantor Stelle eigenthiimlieh% bald 
rundlieh% bald mehr rhomboid% bald stabRirmig 15mglieh% zaweilen keilfiirmig 
zugespitzte Ki)rper yon braunrother Farbe liegen (s. TaM IX.). Ein soleher 
Stab durehquerte gelegentlich die gauze Breile dor Zelle. Das eine Ende dieses 
Stabes oder die eine Halfte einos solehen im Quersehnitt getroffenen, rundliohen 
bezw. mehr odor weniger reehteeldgen t(Srpers: ragte manchmal in den ioeri- 
c~lluliiren t{aum hinein; hin und wieder fanden sieh ~ihnliche Gebildo ganz 
frei im perieellulS~ren It aame. An vereinzelten Zellen konnte man sehr deuti 
lioh oigonartige, liehte Seheiden sehen~ die entweder leer waren oder einen der 
beschriebenen KiJrper enthielten. Ein recht eharakteristisehes Bild bet eine 
Zelle insofern: als eines der oben erw5hnten stabfSrmigen Gebilde sie durch- 
quert% und in geringer Entfernung yon diesem ihr Leib eine dem Stabe parallel 
gerichtete AushShlung zeigt% in der wohl ein ghnlieher l(Srper golegen haben 
mochto. Sehwer istos:  ein Urtheii (iber die Struetur dieser KSrper zu f~illen; 
anscheinend sind sie gestreift, und setzen diese parallel laufenden eng an- 
einander liegenden Streifen sieh aus ungemein dieht gereibten Kbrnehen zu- 
sammen. Die Zellon: in denen diese Gebilde liegen: zeigen fast ausnahmslos 
aueh anderweitige Vergnderungen ; oft fehlt der Kern: nnd fast stets erscheine~ 
die Granula als sehr feine ifSrnchen im Zellleibe zerstreut. Im iibrigen Ge- 
webe konnten mit diesen Gebilden identische KSrper nicht aufgefunden werden. 
Auch in den mit Methylenbfau resp. mit Gentianaviolett~ Eosin-Hgmatoxylin 
gef~rbten Pr@araten salt man jene stabfSrm[gen Gebilde: allerdings vSllig 
u n g efgrb t ; sio gefangten erst zur Beobaehtung~ naehdem die A.ufmerksamkeit 
auf sio dure.b die Befunde an den mit Jodgriin 4- basisehem Fuehsin geN rb- 
~on Pr~iparaten hingolonkt worden war. 

In Prg~paraten: welche in Mii l le r  gehiirtet, resp. naeh March i bohandelt 
worden waren: fanden sich diose 6ebilde nieht. 

II. Hai"sth ell .  

Ein k l e i n e r  Theil tier Vorderhornzellen zeigt die gesehilderten Vet- 
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gndernngen der Granula. Ungemein selten finder man dis beschriebenen Ge- 
bilde in den Ganglienzellen. Gelegentlich fand sieh in einer Vorderhornzelle 
ein yon einem sehmalen~ violetten Ranm umgebener rundlieher KSrper~ dessert 
Inneres brannroth erschien und bei Immersion sich als aus rothbraunen KSrper- 
ehen zusammengesetzt erwies. 

I1. 

Anton K.~ Arbeiter~ fl'fiher Musiker~ 27 ,Jahre alt~ kein Potator~ wurde 
naeh Veriibnng eines Selbstmordversuchs (Dnrehsohneiden der Pulsader und 
tier Kehle am 30. Mai 1894) wegen Geisteskranl~heit am 2. JaM 1894 der Irren- 
anstalt der Stadt Berlin zn DMldorf fiberwiesen. Er prgsentirte sich als grosser~ 
sehlank gebanter Mann in dfirftigem Ern~hrnngszustande mi~ blasser Gesichts- 
farb% Augen- nnd MundsehleimhauL Seitens des HSr-~ Sell- nnd I{ieoh- 
a pparates bestanden keine StSrung'en. Der Gesehmaek ersehien herabgesetzt. 
An den Brnst- nnd Bauehorganen waren keine Vergnderungen nachweisbgr. 
Dagegen bestand g r o s s e  E m p f i n d l i e l l k e i t  gegen  B e r f i h r u n g  des Ab-  
domens~ der  Brus% der  S e h l g f e n  u. a. m. an einzelnen Stellen, die zu- 
ngchst als hysterische Druckpunkte aufgefassl, wurden. 

tIaut- and Sehnenreflexe waren normal. Die Sensibititg~tspriifnng ergab 
ein unsicheres Ilesultat: s eh r  oft v e r m o e h t e  P a t i e n t  bei  d e u t l i c b e r  
B e r i i h r u n g N a d e l s p i t z e  und - K o p f  n i c h t  v o n e i n a n d e r  zu u n t e r -  
s ehe iden~  dis L e i t u n g  der S e h m e r z e m p f i n d u n g  semen etwas ver -  
l a n g s a m t ~  auehbestand dentlieh alas g o m b e r g ' s c h e Z e i e h e n .  DerGang 
war nieht anffallend. Driisensehwellungen waren nieht vorhanden. Einige 
Tage nach der Aufnahme behauiotete K.~ dass ibm ein handlanger, schnur- 
artige% gTau aussehender WunTL mit dem Stuhlgang abgegangen sol. Aueh 
hash Verabreichung yon Wurmmitteln konnte indess Abg~ng yon Wfirmern 
nieht beobaehter werden. 

Patient ldagte fiber Sehwi iehe  in den Pfissen~ fiber r e i s s e n d o  
S e h m e r z e n  im r e c h t e n  Bein ,  an dessen J(nSchel sich leichtes Oedem 
zeigt% ohne dass Eiweiss im Urin n~ehzuweisen wary ferner fiber b r e n n o n d e  
S e h m e r z e n  und ein Geffihl ~'on ,Tripper ~ am After~ endlich a l l g e m e i n e  
Sehw~iche. 

AppeLit und Schlaf waren befriedigend. 
Patient gab an~ d~ss er seit~ mindestens einem dahre an S o h w i n d e l -  

z u s t 5,n d e n gelitten habe ; wenn er sieh aufriehtet% ging Mles mit ibm hernm. 
Die psyehisehen Erseheinungen bestanden in zeitweise iingstlicher~ 

weinerlieher~ oft verzweifelter Stimmung~ Selbstanklagen (lfiderlieher Lebens- 
wandel etc.), krankhaften Eigenbeziehungen. Er hgrte auf dem Corridor die 
Leute iiber seine sohlechte VergangenheiL reden etc. 

Am 24. JaM 1894 wurde K. anf XVnnseh seiner Frau entiassen. 
u Tage sp~iter~ am 28. Juni 1894 wurde er dutch VermitLe]ung tier 

Polizei tier IrrenanstM~ der Stadt Berlin zu Lichtenberg fiberwiesen. 
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Er ist in sehr r e d u e i r t e m  E r n ~ h r u n g s z u s t a n d e ~  seine G e s i e h t s -  
f a r b e i s t  a n f f M l e n d  b la s s .  

Die Pupillen sind gleieh weit~ reagiren a uf Liehteinfall and bet Con- 
~Tergenzbewegungen~ die Augenbewegungen sind fret. 

Die Zunge wird gerade vorgestreekt~ zittert. Das Faeialisgebiet ist fret. 
Die Spvache ist etwas gedehnt and miihsam. 
Dis l(niephbmomene sind vorhanden~ das reehte st~irker als alas linke. 
DerGangistniehtgest~rt .  Patient s t e h t m i t g e s e h l o s s e n e n A u g e n  

sehr  u n s i e h e r ,  er hat dis Neigung naeh vorn~ hinten oder tier Seite um- 
zufallen. 

Die Leistendriisen sind nieht gesehwollen~ am Penis keine N a r b e n .  
(Syphilis ,v-ird negirt.) 

W~ihrend tier ersten beiden Monate beherrsehen p s y e h i s e h e E r s e h e i-  
n u n g e n  das Krankheitsbild. Patient iiusserte van Anfang an lebhafte Selbst- 
vorwiirfe: er babe onanirt~ dureh das Spielen am Gliede habe er dieses giftig 
gemaeht nnd dadureh seine Frau angesteckt~ in Polge dessert babe diese 
unriehtige Woehen durehmaehen miissen; er vergleicht sieh mit den Zgllnern 
and Siindern etc. Aus seinen Angaben geht hervor~ dass er seit etwa 2 bis 
3 gonaten~ insbesondere naehdem seine Prau einen Abortus durehgemaeht 
hart% traurig und niedergesehlagen war~ sieh mit Selbstanklagen qu~lte; dass 
er Ends l~lai w~hnt% die Leute sprg~ehen van seiner Sehuld, und dass er an 
heftigen Angstanf~llen litt (Selbstmordversueh). Er glaubte, sein Naehbar 
stgmde in Verbindung mit seiner Frau und seinem Bruder~ undes  handele sieh 
darum~ ihn zu beseitigen u. dergl, m. Patient h~lt sieh for ganz verworfen~ 
beziohtigt sich der Unzueht mit giihen~ Hunden~ Pferden. 

Er giebt an~ ~r lunge '~ an Sehwinde lanfg~ l l en  zu leiden: es wurde 
ihm.plg.tzlieh libel and ~;ngstlieh~ er bekam Sausen vat den Ohren und Flimmern 
vat den Augen~ alles ging ibm im Kopf dureheinander, gonnte er sieh nieht 
reehtzeitig festhalten~ so schlug er der Lgnge naeh hin and kam dann naeh 
kurzer Ze![t wieder zu sieh. grampfanfglle habe er hie gehabt~ wahl abet 
hgoufige g a d e n k r g m p f e .  

In den ersten Tagen des Juli ist Patient zeitweise sehr erregt und laut~ 
singt~ betet~ sehreit~ hart naeh eigener Angabe die versehiedensten Stimmen, 
darunter aueh bekannte. Vodibergehend gussert er Grbssenideen: er miisse in 
irgend einer Beziehung zum Kaiser Friedrieh stehen~ er habe sehon in seiner 
Jugend eine Tasehe besesse% auf der ~gaiser Friedrieh" gestanden habe; es 
miisse mit ihm eine besondere Bewandtniss haben~ sein sogenannter Vater set 
wahl nur sein Pflegevater u. s .w.  Andere Male ist er wieder sehr ~ingstlieh~ 
sehreit laut um giiIf% behauptet~ er werde van 2 M~innern iiberfallen. 

Bereits Anfang August ist er gelegentlieh nn re i n .  
Im weiteren Verlanfe des August maeht sieh eine r a s e h z u n e h m e n d e 

k g r p e r l i e h e  S e h w g e h e  bemerkbar. Ende desselben gonats ist er bereits 
so hinf~llig nnd sehwaeh auf den Beinen~ class er s i eh  kaum a a f r e e h t  
h a l t e n  kann.  Er klagt fiber ~Schmerzen bet Abfiihrung der Org~ne~ wenn 
er draassen zu Stable geh% kbnne er niehts maehen~ im Bette kibnne er den 
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S t u h ! g a n g  ~ ich l  hai~en,  l(olhartige Dtblste. \Viderl.ioh nach Petroleum 
schmeokende Speisen. tthrt seine Gedanken sich znrufem Klagt~ class er sehr 
dureh schwarze V6gel getingstigt werde~ die auf seine Augen zugeflogen kgmen 
und ftirehterlieh l~irmten (mouthes volantes?). 

Die Sprache des Patienten ist monoton, langgedehnt, ~iusserst matt. Das 
A u s s e h e n w i r d i m m e r  f a h l e r ,  w a e h s a r t i g e r .  Schle imhh,  u~e g u s s e r s t  
b lass .  

Vom Anfang September ab treten bei gleichzeitig eintretender Ruhe die 
somat i sehenErsehe inungen  g a n z i n  den V o r d e r g r u n d .  Die, Sehw~ehe 
der unteren Extremit~iten hat so zugenommen~ dass Patient nur n i t  Unter- 
stiitzung yon zwei W~irtern sieh miihsam fortbewegen kann. Ohne Unter- 
stiitzung gelassen~ sinkt er sofort zusammen. Der Gang  ist ausgesprochen 
a t a c t i s c h - p a r e t i s c h ,  in der Riickenlage l~tinnen die Beine nur n i t  grosser 
Miihe ein wenig yon der Unterlage emporgehoben werden. Die L a g e e m p f i n -  
dung  ist an den U. E. g rob  gcstgr~.  Die Hautsensibilit~t ist objeetiv im 
Wesentlichen intact (?), subjeetiv bestehen vielfaehe Ktag'en ~iber Gefiihl yon 
Abgestorbensein ete.~ besonders in den Beinen. Das K n ie ph i i nome n  ist 
r e e h t s  g e s e h w u n d e n ~  links fraglich. Aneh an den o b e r e n E x t r e m i -  
t~ ten  ist deutliche A t a x i e  naehweisbar~ wenn sic aneh lange nioht so hoeh- 
gradig ist wie an den unteren. Die Lageempfindung erseheint hier noeh im 
Wesentliehen intact. 

Gegen Ende September wird folgender Status aufgenommen: Sehwgche 
und Blgsse hat sichtlich zugenommen~ trotz geniigenden Essens. Es hat sieh 
eine enorme E m p f i n d l i e h k e i t  g e g e n . j e d e  B e r i i h r u n g  yon Knoehen und 
}Inseulatur entwiekelt. Beim /(auen des Brodes hat Patient Sehmerzen im Be- 
reiehe der unteren Zahnreihe. 

Der Gang ist nahezn vollkommen unmSglich (bei doppelter Unterst/itzung) 
und bietet das Bild e x t r e m s t e r  a t a c t i s e h e r  P a r e s e .  Die Sehritte sind 
ganz unregelm~issig und entbehren jeglieher Regulirung. Die F/isse werden 
am Boden gesehleif~, die I(niee mitunter deutlieh iiberstreekt. Beim Umdrehen 
ist Patient nur nit, grtisster Miihe dazu im Stande r das eine Bein hinter den 
anderen hervorzuholen~ so dass er eine Zeit lung mit gekreuzten Beinen dasteht; 
ebenso bleibt beim Gehen wiederholt der eine Fuss hinter dem anderen hacken. 

In tier Riiekenlage manifestirt sich die hoehgradige Parese in gleiehem 
Ma~sse. Beide Beine k/Jnnen nur n i t  siehtlieher Anstrengung am ein Weniges 
yon der Unterlage erhoben~ a ueh nut mit ~'Iiihe - -  ohne Erheben des Fusses - -  
in denXnien gebeugtwerden. Das K n i e p h g n o m e n  f e h l t  reehts~ l i n k s  
ist es, wenn (iberhaupt~ nut s p u r w e i s e  vorhanden; das Aehillessehnen- 
ph~inomen ist reehts deutlich~ links = 0. 

Die S e n s i b i l i t t i t  fiir B e r / i h r u n g  nit  der Fingerkuppe und der Nadel- 
spitze ist n i c h t  naohweislieh ges thr t~  die Empfindungen werden riehtig 
Ioealisirt. Ebenso geht die Empfindung yon Warm u n d g a l t  gut ~on s~atten 
und wird genan localisirt; leiehte Hyperg~s~hesie. 

Der M u s k e l s i n n  ist an den U. E. dagegen in h t iehs te ra  Maasse  ge -  
s t a r t ,  Nicht nut werden passive Bewegungen in den Zehengelenkein nieht 
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wahrgenommen~ aueh grosse Exeursionen der Beine in den HCiftgelenken spCirt 
Patient ni&t. Legt man die Beine krenzweis iibereinander, so weiss er devon 
niehts u. s .w.  Die dabei stattflndenden Beriihrungen nimmt er wahr. 

Subjeetiv bestehen tebhafte S e h m e r z e n  in b e i d e n  Beinen~ die den 
Patienten oft Naehts nieht sehlafen lassen. 

Die g r e b e  K r a f t  der  O. E. ist dynamometrisch ~ 0. Beim Versueh 
des Ohr mit dem Zeigefinger der anderen Hand zu berfihren 7 die Spitzen tier 
Zeigefinger miteinander in Berfihrung zu bringen etc. tritt leiehtes Sehwanken 
der Arme ein~ Patient sehiesst leicht am Ziet vorbei~ taster an tier Wang% 
bezw. an der Hand umher. Es besteht also d e u t l i e h e ,  wenn aueh lange 
nicht so hoohgradige A t a x i e  win an den Beinen. Mit den linken Fingern~ 
bezw. der linken Hand maeht er bei gesehlossenen Augen passive Bewegungen 
der reehten Finger bezw. Hand noeh riehtig naeh. Ebenso nimmt er passive 
Bewegungen im Ellbogen- und Sehultergelenk als solehe riehtig wahr. 

Die Sensibilitiit fiir Beriihrnng mit der Pingerknppe etc. ist an den O. E. 
objeetiv nieht naehweislieh beeintriichtigt. Subjeetiv giebt Patient an~ nieht 
zu ffihlen 7 wenn er mit den Pingerkuppen die Hohlhand bestreiehe. 

Die Pupillen reagiren auf Liehteinfall sowohl win bei Convergenzbe- 
wegnngen~ die Augenbewegungen sind frei. 

Der Puls ist nieht beseMeunigt ~ im Uebrigen dem Kr~iftezustand ent- 
spreohend. 

Die Temperatnr ist nieht erhSht. 
Die dureh den tterrn Anstaftsapotheker Dr. W u l f f  vorgenommene Urin- 

untersuehnng ergiebt keine pathologischen Bestandtheile. 
Die Hauptklagen des Patienten erstrecken sieh auf S e h m e r z e n ~iiberall, 

im ganzen KSrper"~ besonders aber in den Beinen~ und fiber a l l g e m e i n e  
g r o s s e S e h w ~ e h e ; die letztere kennzeiehnet sieh unter anderem aueh in der 
Spraeh% die ausserordentlieh matt~ sehwael b leise und undeatlieh ist. Ferner 
klagt er fiber ein a l l g e m e i n e s  Gefi ihl  yon T o d t -  und  A b g e s t o r b e n -  
s ein,  besenders in den Beinen. 

Die mehr oder minder iiberall bestehende h o e h g r a d i g e  E m p f i n d l i e h -  
kni t  auf  l e i c h t e n  Drnek besteht fort, Patient senfzt vet Sehmerz oft laut 
dabei auf. 

Die Verunreinignngen mit Xoth und Urin habenim Laufe des September 
zugenomm en. 

Im Oc tobe r  nehmen die Klagen fiber Sehmerzen im II, iieken~ in Armen 
und Beinen zu. Fast iiberall, we man den Patienten berfihrt, besteht enorme 
Empfindliehkeit, derart, dass Patient bei leiehtem Drunk vor Sehmerz oft auf- 
sehreit. Eine genauere elel~trisehe Untersuehung scheitert an dieser Empfind- 
liehkeit~ er beginnt alsbald nach Beriihrung mit der Elektrode zu wimmern and 
zu bitten~ man mSge ihn nieht quNen. Es lgsst sigh nut mit einiger Sieher- 
heir feststellen~ dass im Tibial- und Peronealgebiete keine Entartungsreaetion 
besteht. ]Die StSrung tier Lageempfindung an den U. E. hat sehon A n f g n g  
Oc tobe r  womgglieh noeh zugenommen, sin besteht in Zehen-~ Fnss-~ Knie. 
nnd Hiiftgelenk in denkbar ausgesproehenstem Maasse; gleiehzeitig nimm 
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d ie  m o t o r i s c h e  S c h w g c h e  s i e h t l i o h  zn. Gehen i s t  g 'gnz l i eh  un-  
miJg l i ch ,  aueb mit Unterstfitzung. Er kommt~ unter beiden Schultern an- 
gefasst~ so gut wie garnicbt yon der Stell% die Beine werden gleieh zwei quer 
/ibereinanderliegenden todten Kbrpern nachgeschleifi. 

Dabei ist alas Gef i ih l  ftir l e i c b t e  F i n g e r b e r f i h r u n g e n  sowohl wie 
ffir N a d e l s t i c h e  noeh  f i b e r a l l  gu t  ( - -  nur die Gegend des linken inneren 
I{ngehels erweist sich ffirBeriihrung aniisthetiseh--)~ aach bet mehrfach wieder- 
holter Priifung. Aueh die L o e a l i s a t i o n  erfolgt r i e h t i g .  Am linken Bein 
besteht leiehte Hyperiisthesie. 

Die T e m p e r a t u r e m p f i n d n n g  ist n i c h t  ges t6 r t .  
Auch an den O. E. besteht jetzt sehr a u s g e s p r o e h e n e  A t a x i e  bet im 

Wesentlichen intaeter Sensibilitgt far Nadel- und Fingerberfihrnng. 
Der ~luskelsinn is~ jetzt auch an den O. E. grob gestSrt. In die Hand 

gegebeue K/Srper (Drei-: Vierecke etc.) vermag Patient verm•ge der Abtastang 
in keiner Weise zu erkennen. Subjeetiv besteht lebhaftes Taubheitsgeffihl in 
den Fingerspitzen. Vielf~eh treten Spontanbewegungen in Form einer leichten 
Abduction am reehten Arm auf. Beiderseits wird N e u r i t i s  o p t i c a  eonstatirt. 

N i t r e  O c t o b e r  muss Patient wegen seiner enormen Empflndlichkeit 
gegen jedes Geriiuch in einen Einzelraum verlegt werden. 

Alle Analeptica etc. erweisen sich der stets zunehmenden Schwiehe 
gegeniiber als maehtlos. Es tritt D e c u b i t u s  ein. 

Ende  O c t o b e r  sind d i e B e i n e  v o l l k o m m e n  b e w e g u n g s l o s .  Es 
zeigen sich vortibergehende Oedeme an den 6elenken~ besonders am Fuss- 
nnd Kniegelenk links. Patient klagt viel fiber Schmerzen und Brennen~ be- 
senders an einzelnen umschriebenen Stellen tier U. E.: so am linken Fuss. 
Nunmehr ist aueh die S e n s i b i l i t i i t  ffir B e r f i h r u n g e n  rnit F inger~  
N a d e l k o p f  a n d  - S p i t z e  an den U.E. e r losehen~ auch aufderBrus t  
und an den Armen giebt Patient an~ n i e h t s  zu ff ihlen.  

Ataxie und ~{uskelsinnst6rung~ sowie die motorisehe Schwiiche im Be- 
reiche tier O. E. hat noeh wetter zugenommen. 

Patient ist a.nsser Stand% die Blase zn entleereu und muss katheterisirt 
werden. 

Pals und Respiration sind andauernd regelmgssig. Die Nahrungsauf- 
nahme wird schleehter~ tier Verfall nirnmt zu. Am 2. und 3. November treten 
abendliche Temperatursteigerungen bis 39--40 ~ ein. In tier Nacht rein 4. auf 
den 5. November wird Patient eomat~is~ worauf am I~Iorgen des 5. November 
der t~xitus letalis eintritt. 

An amne s e (Ehefrau, mit dem Patienten seit April 1893 verheiratheg) : 
Patient war friiher ~Iusiker (qZrompebr), musste diesen Beruf aber aufgeben~ 
weft er zn oft N a s e n b l u t e n  bekam. Seit 3 Jahren war er angestrengt in der 
geichsdruckerei beseb~iftigt, butte hier ,viel  mit Blei zu thnn" (.9) und klagb 
seitdem stets fiber S e h m e r z e n i n d e n A u g e n (er arbeiteb bet Gasgliihlieht)~ 
auch viel fiber g o p f s c h m e r z e n ~  S e h w i n d e l g e f f i h l u n d  A p p e t i t m a n g e l .  
Seit Anfang April 1894: lift er wiederholt an ~ S c h w a r z w e r d e n  vor den 
AugeI~:~ wobei 7@lles mit ihm so herumging~q Wegen ~MagenkrankheiP! 
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nnd , B l u t a r m u t h "  wurde er auf 3 Wochen beurlaubt~ erholte sich etwas 
auf dem Lande, erhielt Eisenpillen verordnet. Zu Hause wurde der Zustand 
sehr bald wieder schleehter. Gegen Ende Juni - -  naah der Entlassung aus 
Dalldorf - -  tra ten pl5tzliche Anfglle van Angst ein~ bei denen er noah blasser 
wurd% sich eiskalt anfiihlte nnd wirr durcheinander spraah ; naah einigen 
Augenblicken fiihlte er sich wieder wahl und spraah Mar. 

Die Fran giebt ferner an, dass K.~ der friiher ein gates and frisehes Aus- 
sehen gehabt babe, auah wohlgen~hrt gewesen sei, seit seiner Beseh~ftigung in 
der l%iahsdruekerei ein allm~lig immer sahlechter werdendes Aussehen an- 
genommen habe. Er wusste selbst niaht, was mit ihm los wal 5 klagte vial 
fiber den MuM, in dem er einen ,,Ansschlag" hatte, bairn Z~hnebfirsten bhtete 
das Zahnfleisah; letzteres war nach Aussago des Patienten ,roh",  die Zunge 
,so fenrig". Ueblen Geruah aus dem Munde hat Referent nioht bemerkt. In- 

. wieweit Patient mit Blei zu thun hart% vermag sie des N~theren nieht an- 
zugeben. Er hatte manchmal Leibsahmerzen, aber keine eigentliche Kolik, 
eher Neigung zu Durehfall als zn Verstopfnng. Sehon seit der Heirath (April 1893) 
klagte Patient manehraal fiber ein Gefiihl, als ob ihm die Beine bis an die 
Kniee wie ,todt",  wie ,abgestorben" w~iren. Auah die Finger waren ibm 
manchmal so ,kalt",  so ,todt". Ueber Sahmerzen klagte er nieht; van 
Lghmungen war niehts za bemerken. Niemals bestanden Herz- oder Athem- 
beschwerden. Abgang van Wiirmern ist nie gesehen warden. 

Zwei Sahwestern des Patienten sollen: nach dessert eigener Angab% an 
ohnmaaht~hnliahen Anfgllen gelitten haben. 

Die Sec t ion  (9 h. p. m.) ergiebt unter anderem sehwaahe, sehr b lasse  
Museu la tu r ,  alto Yerwaehsungen tier ganzen linken Lunge nnd eines Theiles 
der rechten Lunge mit dem BrustfeI1; schlaffe, brfiehige Beschaffenheit des 
Herzmuskels~ hellbraunrothe Farbe des Herzfleisches; s ta rk  ve rg rSsse r t e ,  
sehr welch% dunkelbraunrothe l~Iilz. 

Gehirn, Kleinhirn and verlgngertes Mark bieten dam blossen Auge niahts 
Besonderess, ebensowenig die Rfiakenmarkshiiute. Die Substanz des Rficken- 
marks ist van fester Consistenz. Auf Qaersahnitten quillt die weisse Sub- 
stanz stark.horror; die Zeichnung der grauen und weissen Substanz ist niaht 
dentlieh differenzirt, hn oberon Halsmark finden sich in den Hinterstrg~ngen, 
etw,a auf tier Grenze der Goll'sohen und Burdaeh 'sehen Str~ng% 2 sym- 
metriseh gelagert% stecknadelkopfgrosse grauverNrbte Stellen; die Pyramiden- 
seitenstrgng+ erseheinen nicht ganz so weiss wie ihre Umgehnng. Ira Brust- 
und oberon Lendenmark ersaheinen die ganzen ttinterstr~nge stg, rker rSthlich- 
gran verfgrbt als gewShnliah. 

Das ltfiekenmark wurde in Mfiller'scher Flfissigkeit geh~rtet~ sodann in 
20 verschiedenen Hi}hen gesehnitten und mit Carmin~ Nigrosin~ H~imatoxylin 
und naeh P al gefgrbt. 

Schen makroskopisch lgsst siah mit Leiehtigkeit die hochgradige Ver- 
gnderung des giickenmarks in seiner ganzen LS, nge feststellen. Nut der nnterste 
Theil~ dicht oberhalb des Filum terminal% bietet keine wesentliehen l~rank- 
haften Erscheinungen dar. Auf allen anderen Sehnitten erkennt man mit 
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blossom Auge Stellon, die aus dem normal gef~irbten Gowebe der weissen Sub- 
stanz sieh herausheben dnrch ihr bei alle~, Fiirbungon gleiehm~issig hol l -  
woisses  kussehen, und andore Horde, die dureh ihre dunkle  (bei Carmin 
und Nigrosin rothe bezw. blaue, boi Pa l  gelbe) F~irbung horvortreten. Beide 
Arten dot Vorrmdernng nehmen an Ausdehnung in tier tlicl~tung naeh oben zu 
nnd errei&en etwa in der HShe des oberon Brnst- und nntoren tIalsmarkos den 
h5chsten Grad~ um yon da ab welter aufw~rts wieder etwas an Extensitgt ab- 
zunehmen. Die DunkelNrbung entsprioht~ wie das ~Iikrosl~op zeig{~ einer Ver- 
dickung des st/itzgowebes ~ einer Skloros% die hellweissen Partien entspreellen 
dot bekannten Quellung und Bliihnng, bezw. dem neuron Zerfall tier Markfasern~ 
wodureh das bekannte masehen- nnd wabenartige Bild der betroffenen Dege- 
nerationsfolder zu Stande kommL 

An den Quersehnitten des u n t e r s t e n  L e n d e n t h e i l s  sieht man nnr 
zwoi etwa in der ~Iitte der hintoren llS;lf[en dot ttinterstr~inge gelegene~ unge- 
f~ihr parallel dem Medianseptum angeordnete, niollf ganz symmetrische Folder 
geqt~olloner und geblghtor Pasern und kleinerer nnd gr~isserer ~fasct~en mit dem 
oben ngher g'eschilderten InJ~alte, gequollene Axencylinder (die Quellung is~ 
theilwoise eine enorme) etc. Nan kann sehen~ dass diose Folder ans kleineren 
tterden sieh zusammensetzen~ die zumeist~ um die Septen (Gefgsse) gruppirt 
Bind und yon da aus sich weiter zn verbreiten sohe[nen. Zwisehen diesen Her- 
den bofindet sioh noch eine grosse Zahl normaler Fasern. Vielfaeh sieh~ man 
in den Maschen und besonders in der NRI~e der Gefgsse zellartige Gebild% 
die wohl zweifellos den sogenannten I(iJrnehenzellen ztlzuzghlen sein diirften~ 
und die, je nachdom sie in tote mehr odor minder vergndert sind~ eine mehr 
odor weniger deutliche maschige Struetur zeigen. Ihre l~Iasehenrgume sind 
theils regelmgssig geformtnnd gleichgross(und dann yon geringerGr~sse)~ odor 
ung'lei&miissig~ znm Thoil stark gequollen (wie durctl aufgenommenen tnhalt). 
Im Bereiehe dieser erkrankten Partien sieht man die erston AnFgnge dot Binde- 
gewebsnenbildung (s. o.). An oinzelnen tier gleiohon H~ihe (d. h. demselben 
Block) entstammenden Sohnitten haben die erwghnton gequollenen Partion bo- 
reits eino andere Lag% insofern einzelne yon ihnen unmittelbar an die hintere 
Peripherie heranreiehen. 

Im Bereiehe der L e n d e n a n s e l l w e l l u n g  sehen wit die hollweissen 
Naschenfelder in den Hinterstrgngen naoh alien Seiten sioh weiter ausdehnen. 
Im Grossen und Ganzen bleibt eine gewisse Symmetrie gewahrt~ im Einzelnen 
desto weniger. Auf tier einen Soite ist anch die Bindegewebsverdiehtm, g etwas 
welter vorgesehritten. Ein Saum an der hinteren Peripherie und an tier graaen 
Substanz sowie eine tier Mitre tier Modianlinie anliegende schmale Zone blei- 
ben mehr verset~onL DieWurzelein~rittszone zeigt nur auf der einen Seite eine 
Anzahl gequollener Fasern~ im Uebr igen  ze igen die lat :eralen hi n t e r en  
A b s e h n i t t o  dor H i n t e r s t r g n g e  d u r e h w e g n o r m a l e F a s e r n .  

ttier sehen wit anch im Gebiete der Hintersei[enstrgnge~ besondors der 
Pyramidenstrgng% Gruppen gequollenerbezw, zerfallener Fasern anftroten reehts 
inehr als links, theils diffus zerstreut~ theils um die einstrah!enden Septen 
gelagert~ 
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[m Vorderstrange treten nahe dem l~Iedianspalt einzelne gequollene Ea- 
sern auf. 

E twas  w e l t e r  oben~ noch in der L e n d e n a n s c h w e l l u n g ~  sehen 
wir beiderseits in der Mitre der dorsalen H~ilften der Hinterstr~nge s k l e r o -  
t ische~ parallel der Medianlinie gelagerte Degenerationsfelder~ seitlich sowie 
vorn und hinten um diese herum zahlreicho gequollene Fasern nnd Masohen~ 
die sich besonders naeh dem Knie des Hinterhorns hin erstreeken. Die Ge- 
biete der Wurzeleintrittszone bleiben g~nzlich versohont~ ebenso die Partien 
an der hinteren Oommissur~ lgngs dem Rande des Hinterhornes und unmittel~ 
bar am Medlianseptum (spindelfermiges Peld). 

Im Bereiehe der Hinterseiten- und Vorderstrgnge hat die ~iasohenJoilc{ung 
umsiehgegriffen. D i e H i n t e r s t r g n g e  sind indess w e i t a u s  a m m e i s t e n  
e r g r i ffe n ~ wie sieh besonders deutlioh bei makroskopischer Betraehtung zeigt~ 
we sie, mit Ansnahme der erw~hnten iinsseren und mittelsten Partien~ insbe- 
sondere der Wnrzeleintrittszonen bei P a l ,  in tote hellweiss~ mit einem gelben 
Centrum erseheinen, w~ihrend in den Vorder-und Seitenstrgngen nnr oben 
eine leichte Aufhellung wahrz.unehmen ist. 

Auf der ngehsten SehnitthiShe (obere r  T h e i l  der  L e n d e n a n s e h w e l -  
lung)  sind die Verhgltnisse im Wesentlichen die g l e i o h e n ,  nur ist die Sym- 
metrie der Brwghnten sklerotisGhen Herde und der diese in Form zweier naoh 
vorn und hinten eonvergirenden Felder umgebenden weitmasehigen Degenera- 
tionszonen im Einzelnen viel weniger ausgesproehen. 

In d er Sohnitthahe des sogenannten U e b e r g a n g s t h ei 1 s h at sioh die Hin- 
terstrangsdegeneration in dorso-lateraler Pdehfnng a nsgedehnt; nnr der iius- 
serste Winl,:el im hinteren gusseren Absehnitte der Hinterstrgnge (Wurzelein- 
trittszone) bleibt frei. Besonders in der gleichen E, iehmng hat auch die Skle- 
rose erheblich zugenommen. Santo an der hinteren Peripherie der granen 
Snbstanz und der ~{ittellinie (bis etwa zu deren vorderem Drittel) intact. 

Die Seitenstrangsdegeneration (bes. PyS.) hat welter erheblioh zugenom- 
raen~ tr~igt aber zumeist den acuten Charakter, lgsst die Peripherie bier frei~ 
ist reohts ausgebreiteter als links. Das Gleiche gilt yon den Vorderstrgngen~ 
we beiderseits am Mediansloalt Herde gequollener Substanz sioh finden, rechts 

links. 
Im Bereiehe des u n t e r e n  B r u s t t h e i l s  sind die Hinterstr~nge n a h e z u  

t o t a l  ergriffen; die Degeneration hat nach allen Riehtungen sich welter aus- 
gedehnt~ so dass die mehrfaeh besehriebenen intact gebliebenen P~egionen ant 
winzige~ besonders an der hinteren Peripherie ganz minimate Sgume redu- 
cirt sind. Die S k l e r o s e  ist viel u m f a n g r e i o h e r  geworden nnd wird yon 
einem nut noch sehr sehraalen lateralen~ unregelmgssigen nnd einem breiteren 
dorsalen (bez. dorso-medialon) NaschengtirteI ~lmgeben~ auoh selbst vielfaeh 
yon Masehen durehsetzt. Die Degeneration erstred~t slob somit anch auf die 
Wurzeleintrittszonen~ yon denen nut noeh der allergusserste Winkel einiger- 
maassen versehont bleibt. 

Ebenso sind die PyS. beiderseits nahezn total yon tier (;Nellung bezw. 
dem Zerfall der Fasern ergriffen. Die Degeneration erstreekt sich aber nicht 

26" 
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1mr auf diese, serfdom sohickt Auslgoufol' welter nach vosn und nach des Peri- 
phorie (I<1. S. 8tr.). Zahlreiohe KSrnchenzellen begleiten, wie immer~ den 
Process. Zwisohen diesor nnd des grauen Substanz besteht ein mehr odes rain- 
des breitor Saum normales Pasern. 

In den u beiderseits, besonders reehts, am IVIedianspalt be- 
steht diffuse Maschenbildung. Einzelne gequollene Pasern finden sich in des 
iibrigen woisson Substanz zerstreut. 

Etwas hSher (immer nooh im u n t e r e n  Brus t~he i l )  finden wir aueh 
im Degenesationsfelde des rechten PyStr.~ dessert innere H~lfte einnehmend~ 
eine deutliehe Wuoherung des Zwisehengewebes, die sieh aueh makroskopiseh 
Jn Gestalt eines dunkelen - -  bei Carmin intensiv rothen - -  Fleekes yon des 
hellweissen Umgebung deutlieh abhebt. Die /ibrigen Verhgltnisse sind die 
gleiehen. In dieser tIShe sieht man besonders zahlreiehe KSrnehenzellen 
/iberall (s. o.) in den Masohen des s k l e r o s i r t e n  Gewebes~ liegen~ ohne dass 
man hies eine Beziehung derselben zu Gef~issen wahrnehmen ldinnte. 

Aueh im mittleren Brusttheil isf keine wesentliehe VerSnderung zu eon- 
statiren. In den Hinterstr~ingen sind die degenerirten Par~ien jetzt fast ganz  
s k l e r o s i r t ~  und die Zonen an des hinteren Peripheri% den HinterhiJrnern und 
des hint eren Commissur zeigen neben normalen v i e l e -  erstere am m o i s t e n -  
gequollene und zerfallene Fasern~ am relar boston ist immes noeh des Streif 
an dem Mittelseptnm erhalten. In den s k l e r o s i s t e n  Partien finden sieh~ wie 
vorher~ m a s s e n h a f t e , K b r n o h e n z e l l e n " ~  die diemeistrundenl~laschen 
ausf/illen und sieh in den verschiedenen Stadien des Umwandhmg befinden. 

Auch im linken Seitenstrang finder sieh .jetzt, zungehst an den Septen~ 
zarges fsisehes Bindegewebe. Die Degeneration des SeigenstrSnge is~ hie ganz 
symmetriseh in ihrer Ansdehnung~ seieht hies z. B. rechts viol mehr in den 
K1.H.S.SLr. hinein als links. Gleiehe Untersehiede finden s[eh auf ein und 
derselben Soi~e an Sohnitten~ desert SehnitthShe fast die gleiehe ist. Gleiches 
gilt yon den VeSts. 

Etwas hbher (noohim~mitflesen B r u s t t h e i l )  ist links im u 
strang ein selbs~stSmdiger kleiner hellweisser Herd ents~anden. Eine Bindege- 
websneubildnng hat in beiden PyStr. fast gas nioht stattgehnden. Breiterer 
neuter Herd im reohten resort ,  am gedianspalt. 

Ein wenig weites oben (oberhMb des l~Iitte des B r u s t t h e i l s )  is~ die 
Asymmetrie des Degenerationsherde in den beiden Seitenstr~ingen sehon makro- 
skopisch auf den ersten Blick deutlieh ausgesprochen: des reehte ist viol aus- 
gedehnter als des linke und betrifft ziemlieh genau den ganzenPyramidenstrang~ 
aueh noeh einen Theft des Kleinhirnseitenstranges~ er enthglt hie und da 
Streifen zarten neugebildeten Bindegewebes, in dessert Nasehen immer beson- 
ders zahlreiehe KSrnehenzellen sieh vorfinden. Im linken Seiteastrang ist die 
Degeneratio~ erheblieh weniger ausgedehnt als im vorigen Sehnitt und besteht 
aus mehreren getrennten Hesden~ deren grSsste im Bereiche des PyS. liegen, 
wghrend andere weiter vorn sieh finden. Ebense sehiessen seitlieh veto yes- 
her erwS~hnten breiteren tIerde seehts am vorderen Medianspalt kloinere 
Herde ~uf, 
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An den niehstoberen demo b e r e n B r u s t t h e i l  entstammenden Schnitten 
finden wir die Go l l ' schen Stringe in tote, besonders intensiv in ihren mitt- 
leren Theilen sklerosirt. Von da aus erstreckt sioh die Sklerose seitlich in die 
B u r d a c h ' s c h e n  Stringe hinein in der Riehtnng nach dem Knie des Hinter- 
horns, zum Theft aueh in die Gegend der MTurzeleintrittszone. Im Ganzen fret 
bleiben nur die dem vorderen Drittel tier HinterhSrner anliegenden Zonen. Die 
Erkrankung in den Hinters~ringen ist nahezu symmetrisch. 

Der ganze rechte Hinterseitenstrang, insbesondere PyS. und X1SStr, ist 
in Gestalt eines grossen zusammenhingenden weissen Hordes degenerirt, der 
nieht ganz an die graue Substanz der HinterhSrner hinanreicht. Im linken 
PyS. liegen zahlreiehe geblihte etc. Fasern diffus zerstreut . .Der rechte Vor- 
derstrang zeigt naeh wio vor einen in der Form stets wechselnden Quel- 
hngsherd. 

Im u n t e r e n  H a l s t h e i l  sind die Verhiltnisse in den Hinterstringen im 
Wesentlichen die gleiehen. Der grosse Herd im reehten Seitenstrang liegt bier 
wetter nach innen und Nnten, als in tier vorigen SohnitthShe. 

U n t e r h a l b  der  H a l s a n s c h w e l l u n g  sind die Gol l ' sehen  Stringe 
ebenfalls in tob,  aber nicht ganz gleichmissig, sondern mehr fleckig, am in- 
tensivsten immer in den mittleren Partien sklerosirt. Die Sklerose in den Bur -  
d a c h '  sohen Stringen ist weniger intensiv a]s in den vorigen Schnitt~n~ desto 
mehr geblilhte and gequollene Pasern finden sieh in ihnen. Die Degeneration 
ira reohten Seitenstrang reieht hier wieder bis zur Peripherie. Links finder 
sieh im Sei~enstrang wiederum ein dem rechten an Ausdehnung fast gleioh- 
kommenderBezirk neuter Degeneration, nur dass sieh in ibm noeh einige Strei~ 
fen normaler Fasern vorfinden. Beide Vorderstr~nge sind partiell ergriffen, 
tier reehte bedeatend mehr als der linke. Einzelne geblihte Fasern finden sieh 
im Uebrigen iiberall in tier weissen Substanz zerstreut. 

Im Bereiche der H a l s a n s e h w e l l u n g  fiillt eta grosser sklerotischer 
Herd etwa das hintere DrittheiI der Gol l ' schen Str~inge aus, nur ein sehmaler 
Saum an der hlnteren Peripherie ist weniger betroffen. Naeh vorn hin his zur 
hinteren Commissur nimmt die Slderose zu Gunsten der Quelhngsdegeneration 
ab. Die Bur daeh ' schen  Stringe sind abgesehen yon einem sehmalen Saum 
an der vorderen Ililfte der HinterhSrner in unregelmissiger Weise theils skle- 
rotiseh, theils yon gequollenen Fasern zahlreieh dnrehsetzt; im Allgemeinen 
hglt sieh die S k l e r o s e  mehr an die mittleren Partien; normale Pasern finden 
sich noeh zahlreieh vor. Beide Hinterseitenstringe sind durohsetzt yon Quel- 
]angsherden, die hauptsiehlich den Septen anliegen und besonders~ abet nicht 
aussehliesslich, die PyS. betreffen, wghrend die Peripherie freier bleibt. Be- 
ginnende zarte Sklerose. 

E twas  w e l t e r  oben ist die Affection der Hinterstringe eine sehr viol 
weniger symmetriseh% aus sklerotisehen und Quellnngsherden gemisehte; auf 
der reehten Seite ist die Wurzeleintrittszone stgrker als auf der linken vender 
Sklerose ergriffen. Letztere h~lt sieh im Uebrigen an die Grenzregion zwisehen 
G o l l  und B u r d a e h .  

Das Bild in den Seitenstrgngen hat sich wieder wesentlich verindei't: 
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reehts ausgedehnter friseher Randherd~ diffus naeh innen eins[rahlend, links 
nut kleinere zerstreute Herde. VoStr. im Wesentlichen wie nnten. 

Noch e twas  w e i t e r  oben sind die Hinterstriing'e im Wesentliehen in 
gleicher Weise vergndert~ wS~hrend in den Seiten- nnd Vorderstrgngen die 
Loealisation sich wieder versehoben hat (tier linke Vorderstrang ist hier nor- 
mal). Im obe ren  H a l s t h e i I  endlieh sind die tIinterstr~nge ganz diffns tLeils 
bereits sklerotisch~ theils aeut hellweiss degenerirt, so dass s[e ein fleekiges 
Aussehen gewghren. Die Seitenstrgnge sind besonders an der Peripherie herd- 
weise stark ergriffen~ yon we arts die gequotlenen Fasern diffas naoh innen zu 
verfolgen sind. Der Herd im rechten Vorderstrang hat sieh verkleinert~ weiter 
seitl{ch finden si-eh zersprengte kleinere Herde. 

Zur Benrtheilung tier Ganglienzellen standen nnr Ni i l ler -Pr~parate  zur 
Verfiigung. Die Hinterhornzellen zeigten keine Besonderheiten. Das Verhalten 
tier Vorderhornzellen scheint selbst auf den Querschnitten gleieher HShe ein 
wechselndes zu sein~ insofem als der Grad der VerSnderang nnd die Zahl der 
von diesen ergriffenen Zellen verschieden sin& Im Allgemeinen lgsst sich 
sagen~ dass die gorderhornzellen im oberen Brust- und I-lalsmark im hgheren 
Maasse befallen sind~ als in den tieferen H{Shen, nnd dass nut stets eine relativ 
geringe Zahl vergndert war. Die Yer~inderung zeigte sieh in Verarmnng an Fort- 
s~itzen, Verldeinerung, Sehrumpfung des Zellleibes~ gelegentlieher Triibnng 
dessetben and Randstellnng des Xernes. Hin und wieder wurde ein solcher 
gar nicht gesehen. Das Kernkbrperchen bet keine Besonderheiten. Yacuoli- 
sation land sich nicht. 

Die Zellen der Clarke~schen Sgule zeigten auf allen Quersehnitten dent- 
liehe Verkleinerung und Schrnmpfung~ oft liessen sic keinen Kern erkennen. 

Was die Gefgsse anlangt~ so zeigten sic sowohl im Bereiche der Binde- 
gewebsvermehrung als des aeuten Degeneration~ ebenso imGebiete der C 1 ark  e- 
schen Saul% die schon im Palle I. gesehilderten VerSndernngen. 

Die Pin erschien in allen HiShen unveriindert. 
Die vorderen Wurzeln waren /iberall v~5llig intact. Die eben eingetrete- 

nen sowie die eben eintretenden hinteren Wurzeln botch v o r z f i g l i e h  im 
L e n d e n m a r k  zum ~l~heil das Bild tier aeuten Degeneration dar (Quellung, 
gerfall~ Masehenbildung). 

Hier konnte man aueh in den dem Pdiekenmark u n m i t t e l b a r  anliegen- 
den quergetl'offenen hinterenWnrzelb/indeln partielle acute Degeneration sehen~ 
welohe oft ganz eircumscript und dureh einen Wall gewueherten Bindegewebes 
yon den iibrigen~ v ~ l l i g  i n t a c t e n  Fasern des Bfindels getrennt war. Die 
dem Riickenmarke ferner liegenden hinteren Wurzelbiindel zeigten sich in allen 
It~Shen dnrchaus unversehrt. 

Die eingehend untersuehten peripheren Nerven zeigten keine Vergndeo 
rnngen. 

Es diirfte wohl keinem Zweifel unterliegen~ dass die vorerwghntelI 
FNle  zur Kategorie yon Spinalerkrankungen im Verlaufe letaler (pernb 
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ciiiser) Angmien geh6ren~ wie solche seit den grundlegenden Arbeiten 
yon L i c h t h e i m - M i n n i c h  in wachsender Zahl bekannt gegeben wurden. 
Auch in nnseren Fallen nahmen in den ersten 'Stadien der Erkrankung 
die Symptome yon Seiten des Rf ickenmarks  vNlig das Interesse ffir 
sich in Anspruch~ wenn auch yon Anfang an ein gewisser Grad yon 
allgemeiner Blasse  nicht iibersehen wurde. Es sei abet ansdrticklich 
betont~ dass zm" Zeit~ in welcher die spinalen Erscheimmgen die Scene 
beherrschten~ der Gedanke an eine perniciSse An~imie durch die klinischen 
Symptome nicht geweckt wurde; erst in den Endstadien der Erkrankung~ 
als die Anamie immer hShere Grade erreicht% und die Blutuntersuchung 
wenigstens in Fall I. den char~kteristischen Befund ergab~ konnte cs 
keinem Zweifel unterliegen~ dass neben tier Riickenmarkserkrankung eine 
p e rn ic i5  s e An gmi e vorhanden war. Das himbeergelgeartige Aussehen 
des Knochenmarks~ die MilzvergrSsserung~ sowie die auffallend starke 
Pigmentirnng der Epithelien der tIarncanalchen liessen die intra vitam 
gestellte Diagnose: pernici6se Anamie zu Recht bestehen. 

Die Thatsache~ dass das Rfickenmarksleiden bereits in roller Blfithe 
stand~ als das Allgemeinbefinden noch nicht auf eine zum Tode ffihrende 
Blutver:anderung hinwies~ schliesst wohl die Annahme aus~ dass das 
Rfickenmarksleiden als Fo lge  der pernici6sen An~imie zu betrachten 
sei~ legt vielmehr den Gedanken nah% beide als den Ausdruck einer 
gemeinsamen~ uns allerdings v611ig unbekmmten Ursache aufzufassen. 
Bemerkenswerth ist im Fall I. das hgufige Auftreten eines Erysipels~ 
jedoch wird man wohl diesem allein~ trotz seines auffallenden Recidivirens~ 
eine aussclhlaggebende Rolle in der Aetiologie der Rfickenmarkserkran- 
kung und letalen Angmie kaum zuschreiben~ wenn auch ein schgdigender 
Einituss ihm keineswegs abgesprochen werden soll. Noeh weniger wird 
man im Fall II. dem Blei eine fiberwiegende Stellnng in der Aetiologie 
einr~tnmen k6nnen. 

Auf den ersten Blick liegt die Annahme nahe~ es kiinne sich bei 
diesen Erkrankungsformen um S y s t e m e r k r a n k u n g e n  im eigentlichen 
Sinne handeln; abet man ist besonders auf Grund der Befunde yon Friih- 
fallen (Nonne) fast iibereinstimmend zur Ueberzeugung gelangt: dass 
nicht jene vorliegen~ sondern d a s s e s  sicb mn einen ursprfinglich in 
einzelnen Herden aufschiessenden Process handelt~ tier mit Vor l i ebe  
gewisse Stranggebiete in oft symmetrischer Weise befgllt~ dass diese 
Herde bei weiterem Verlauf des Processes confiuiren und in bald mehr~ 
bald minder ausgesprochener u einzelne Stranggebiete in 
toto befallen. 

Die Localisation der erwiihnten Herde und,~ wie wir hinzuffigen 
wollen~ die spgter oft auffallige Symmetrie derselben hat man Zumeist 
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ill Zusammenhang gebraeht mit der G e f a s s v e r t h e i l u n g .  Zahlreicbe 
Befunde an Frtihf~tllen haben dargethan: dass ganz vorzugsweise um 
die in's Mark einstrahlenden Septen herum die ersten degenerativen 
Ver~tnderungen in Form circumscripter Herde auftreten. Ebenso hat 
sieh die Thatsaehe erwiesen~ dass in der tiberwiegenden M e h r z a h l  
aller Falle diese Veranderungen zue r s t  im Bereiche der H i n t e r -  
s t r a n g e  auftraten~ dass diese somit als Pr~dilectionsort angesehen 
werden kSnnen. Die gleiche Entstehungsweise der Herde hat man ftir 
die anderen Markgebiete festgestellt. - -  Die beiden vorli%enden Falle 
stellen keine Frtihformen da% man wird aus ihnen besondere Auf- 
sehltisse tiber die E n t s t e h u n g s w e i s e  des anatomischen Processes 
kaum e r w a r t e n . -  In sehr ausgesprochener Weise sind in unseren 
F~llen - -  sogar schon mit blossem Auge - -  zwei histologisch ver- 
schiedene Zustandsbilder zu unterscheiden: der abut degeJ~erative Pro- 
cess in den Nervenfasern und die stattgefundene Reaction yon Seiten 
des Sttitzgewebes in Form der Sklerose. 

Be[ dem im Text gesehilderten Befnnde einer deutlich symmetrisehen 
Sklerose im Bereiehe der Hinterstrange (in be[den Fallen) kSnnte [miner- 
bin der Gedanke aufkommen~ es hnbe sich h ie r  um eine ande re  
Degeneration der Nervenfasern gehandel L namlich um eine prim~re 
reine A t r o p h i e  (ohne Quellung etc.) mit react[vet Zwischengewebs- 
proliferation~ also nm einen Process~ wie er vielfach als der Tabes etc. 
zu Grunde liegend angesehen wird. Abgesehen davon~ dass nns Letzteres 
noch nicht unbedingt siehergestellt erscheint - -  dazu fehlt es an den 
nothwendigen Frtihnntersuchnngen --7 lasst die Thatsache~ dass wir an 
unseren F~llen in unmittelbarer 1Naehbarsehaft der Hinterstrangssklerose~ 
ja~ gelegentlieh innerhalb des Gebietes der letzteren se]bst acu te  
Q u e l h n g s h e r d e  der beschriebenen Art finden~ uns die Auffassung 
des ganzen Processes als eines im Wesen e inhe i t l i chen~  nur zeitlich 
verschieden weit gediehenen als die nachstliegende festhalten. Dem 
entspricht es auch~ dass wir in den acuten Degenerationsherden der 
Seiten- und Vorderstrang% wie bereits oben gesehildert~ bald mehr~ 
bald wen[get ausgebreitete Reaction yon Seiten des Zwischengewebes 
fanden. Vorausgesetzt~ die Kranken w~tren l~nger am Leben geblieben~ 
so wtirde sich attch in diesen Gebieten aller Wahrschein]iehkeit nach 
eine entsprechend symmetrische vollkommene Sklerose entwickelt haben. 

Ob fiberhaupt und in welehem Grade die in den ttinterstrangen Vor- 
handene Sklerose auf Rechnung einer secund~ren aufsteigenden Dege- 
neration gesetzt werden kSnn% dfirfte schwer zu entscheiden sein. Es 
[st bier der Hinweis am Platz% dass Minnich  unter dem Namen des 
Hydreps der Markfasern offenbar analoge Processe bescbrieben hat~ wic 
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wir sic im Bereiche der acut zerfallenen Markgebiete gefunden haben, 
wanJgstens scheint dies arts den Abbildungen M inni  ch 's  hervorzugehen. 
Soweit wit erkennen, sieht Minnich  diese Ver~nderung bei seinen 
Fgllen als im Wesen yon der eigentlichen Degeneration verschiedene 
Processe an und begrgndet diese Anschauung insbesondere mit der Dis- 
proportion zwisehen klinischen Symptomen und anatomischem Befund, 
Er fasst diese Befnnde als locales marantisehes Oedem auf und schiebt 
ihre Enstehung auf die Zeit kurz ante mortem in tier Agone oder auch 
post mortem, zum Theil aueh auf den Einfluss der HSrtungsfltissigkeit~ 
in keinem Falle abet ausschliesslieh auf die Hartung allein. Dass as 
sich in unseren Fallen nm einen solchen, gewissermaassen nicht mehr 
zum ursprtinglichen Wesen der Erkrankung geh6rigen Befnnd handl% 
ist schon deshalb auszuschliessen, wail wit selbst d% wo Quellung mid 
Blghung den denkbar grSssten Umfang angenommen haben, in zweifel- 
loser Weise eine Reaction des lebenden Gewebes gegen den Entartungs- 
vorgang vorfinden in Gestalt des friseh wuchernden Sttitzgewebes~ sowie 
der vorhin nSher beschriebenen Zellen. Es ist demnach nicht zu be- 
zweifeln, dass es sieh hier um einen acuten, intra vitam einsetzendeu 
Process handelt. Ueber etwaige zeitliehe oder causale Beziehnngen 
zwischen den in's Auge fallenden h o c h g r a d i g e n  Veranderungen in 
den Stranggebieten nnd den sehr viel w e nig e r aug enfalligen pa r  t i ell e n 
Vergnderungen der Zellen der grauen Substanz,, wollen wir Bestimmtes 
nieht ~tussern (wir sehen dabei selbstverstgndlieh ab yon dem Befunde 
jener yon uns oben besehriebenen Gebilde in und an den Vorderhorn- 
zellen). Nut soviel lr~sst sieh mit Riicksicht auf den enormen I n t e n -  
s i t ~ t s u n t e r s e h i e d  in den Ver~inderungen der weissen und grauen 
Substanz sowie auf die verSffentlichten Frtihf~tlle~ yon denen zwei 
erst jiingst auch nach Niss l  mit negativem tlesultat untersucht wnrden 
(Nonne)~ mit Sieherheit behaupten, dass eine Erkrankung der granen 
Substanz nieht als das prim~tre~ die Strangdegenerationen erst nach sieh 
ziehende Moment angesehen werden kann. Andererseits kann die bisher 
giltige Ansehauung~ dass die graue Substanz yon Ver~ndemngen f re i  
bleibe~ nicht mehr aufreeht erhalten werden. 

Der Fall R othmann's~ unsere beiden Falle sowie derjenige Te ieh -  
mi i l l e r ' s  stossen diese Annahme urn. Der letztgenannte Autor maeht 
in seinem Falle die fleck- und herdf6rmige Degeneration sowie die 
strangf6rmige Erkrankung der weissen Substanz ~ttiologiseh abhgngig 
yon B lu tungen .  Die yon Nonne  beigebraehten FrtihfNle sowie aueh 
unsere beiden Ffdle~ in denen die B l u t u n g e n -  soweit solehe iiberhaupt 
vorhanden waren - -  durehaus unbetr~tehtlich nnd zweifallos vOllig neben- 
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sfichlich waren~ geben indess fib die Erkl~irung T e i c h m t i l l e r ' s  k e i n e  
Sttitze. 

Kurz zusammengefasst geht auch u n s e r e  Meinung dahin~ dasses  
sich um einen in kleinen Iterden aufsehiessenden acuten bezw. sub- 
acuten myelitisehen Process handelt; diese Horde stehen zu der Gef~iss- 
vertheilung in enger Beziehung mid ergeben durch weitere Ausbreitung 
and Confluenz immer gr/Sssere Degenerationsfelder~ so dass schliesslich 
ganze Stranggebiete yon dem Processe ergriffen sind. Dieser myelitische 
Process ist n i c h t  c h a r a k t e r i s t i s c h  ftir Spinalerkrankungen im Ver- 
laufe letaler An~imien. Schon yon L i c h t h e i m - M i n n i c h  wurde auf 
sehr fihnliche Verhfiltnisse bei Cachexien verschiedener Herkunft hin- 
gewiesen~ und wir selbst haben den obell beschriebenen aeuten Dege- 
nerationsprocessen sehr ~ihnliche in einem Falle multipler Carcinose be- 
obachten k6nnen. 

Zum Sehlusse spreehen wir unserem Chef~ Herrn Professor Dr. M o el i: 
ftir die freundliche Ueberlassung des Materials unseren boston Dank aus. 
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Erkl~rung der Abbildungen (Taf. IX.). 
Fig'. 1. Fiirbang mit Jodgriin-Fuchsin. Vorderhornganglienzellen (Len- 

dentheil)mit eigenthiimliehen in Scheiden liegenden stabf6rmigen Gebilden (a)~ 
b. parallel einem derartigen K•rper liegende k ushbhlung (Scheide): in dor ein 
obensolches Gehildo gelegen habon mag. Die Zellen zoigon theils ggmzliehen~ 
theils partiellen feinki~rnigen Zerfall der Granula r in der mittleren Zolle ist der 
Kern geschwunden. 

Immersion Z e i s s. 
P i g. 2. Behandlung nach I~1 ar chi ~ Nachfgrbung mit basisehem Fuchsin. 

Zwei Zellen mit Gitter(Netz-)Structur, je eine Masche im degenerirten Strang- 
gebiete ausfiiBend, a Xorn~ b Vacuole. Das Gitterwerk hat man sich als im 
Yergleieh zur Umgebung noch erheb!ich zartcr vorzastellen~ als es auf tier 
Abbildung zum Ausdruck kommt. 

Immersion Zeiss. 
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