
XIX. 

(Aus der inneren Abtheilung des Luisenhospital zll Aachen 
(Prof. Dr. Dinkier). 

Ein G l i o m  des vierten Ventrikels  
nebst Untersuchungen fiber Degenerat ion in den h i n t e r e n  

und vorderen W u r z e l n  bei Hirndruck- und bei Zehr~ 
krankheiten.  

Von 

Dr. Ph. F. Becker~ 
chem. Assistenzarzt din- innm'en Abtheilung. 

, f  (Hierzu q a e l  X[.) 

Der einsddagigen Litteratur naeh zu urtheilen, seheinen yon den 
Tumoren der Medulla. oblongata die des vim'ten Ventrikels zu den Set- 
tenheiten zu gehSren, w~hrend Gesehwfilste der Br~ieke und Hirnstiele 
Mufiger angetroffen werden. 

In den folgenden Zeilen soll ein Tumor des vierten Ventrikels be- 
schrieben werden; der nahezu 31/e Monate in der inneren Abtheihmg 
des Luisenhospitales beobaehtet worden ist. Der Fall; der in vivo eine 
riehtige Deumng nicht erfahren butte, beansprueht klinisehes~ topogra.- 
phisehes mad histologisehes [nteresse. 

A. N.; 38 .]ahr% Sohlossersfi'au. kufgenommen 19. Januar 1899, gestof 
ben 27. April 1899. 

Anamnese .  Vater an einem Krebsleiden gestorben. In der Famflie 
der Patientin sind keine chronisehen t(rankheiten insbesondere keine Nerven- 
leiden bekannt. Dagegen ist tier Mann der Patientin nicht gesund~ und zwar 
soll er viel fiber Kopfschmerzen Magen. Ueber luetisehe Infection waren keine 
positiven Angaben zu erhalten. Vor einem Jahre war er plStzlich umgefallen; 
blieb mehrere Stunden bewusstios und konnte naeh dem Erwuehen einige Stun- 
den lung nioht deutlieh sprechen; sons~ige Lghmungserscheinungen bestan- 
den nieht. 
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Patientin sdbst  war nie wesentlioh krank gewesen~ nur einmal als Kind 
yon 7--8 Jahren. Sis sol darnels, so gab sis ~n~ bei yeller Gesundheit lOlStz - 
lieh beim Spiel im Zimmer umgefallen~ es seien heftige Zuskungen in den 
Armsn aufgetreten; Patientin will darnels einen ganzen Tag bewnsstlos ge- 
wessn ssin. Naoh dem Erwaehen keinerlei Beschwerden. 

Psyehisch war Frau N. stets sshr leicht srregbar. 
Erstes Auftretsn dsr Menstruation mit 15 Jahren stets rsgelm~sig~ ohne 

besondsre Besehwerdsn, 7--8tggig. Vor 10 I~Ionaten warden dis Menses un- 
regslm~.ssig, es triton Msnopausen von3--TWoehen sin. Seit 3 i~Ionaten sistirt 
dis l~egel ggnzlieh. Gravidit~t zur Zeit ansgssehlossen. 

u 41/2 Jahrsn Hoirath. Patientin hat visrmal geborsn. Erstes Kind 
an ,~LuftrShrenkatarrh"~ drittes an ,Maeies" gestorben, ksins Aborts. Im zwsi- 
ten l~fonat der letzten Sehwangersehaft musste eine ,~Eierstoeksgssehwulst" 
entfernt wsrdsn, geine StSrung der Graviditgt. 

Beginn der jetzigen Erkrankung Juni 98~ also vor 7 Monarch. Es wurds 
darnels bemsrkt~ dass ohne vorhergehende Beschwerden sieh der Mund ganz 
allmgtig naeh links verzog. Schmerzen bestanden nicht. 

Nachtrgglieh erfuhr man jedseh~ dass 2 Monate vor Bsginn dieser Mund- 
vsrzerung plStzlieh Erbreehen anfgstretsn war, welches sieh 3--4mal tiiglich 
sei~ jener Zeit wiederholt% ab nnd zu sollen aueh Tags frei von Erbreohen 
gswessn sein. Zu gleicher Zeit wurds anhaltsndsr Sehwindel bemerkt~ und 
zwar war dieses Geftihl bei Bewegungen besonders heftig. Naeh lgngerem 
Gehen odor Stehen wurde der Sehwindel sehr stark~ es kam zuweilen zum 
Erbrechen. 

Kopfschmerzen haben hie bestanden. 
Seit 3 Monaten sehmsrzt das reehteAuge beim Lssen und anf der Strasss, 

wenn es vom Winds getroffen wird. Vor 21/2 Monaten wurds znm ersten Male 
bemerkt~ dass dieses Auge nicht mehr ganz gesehlossen werden konnte. Vet 
dem linksn Auge wurde stgndig sin dunklsr Fleck bemsrkt~ sine Besehwerde, 
die naeh ca. 14 Tagen unter Verbrauch einer Arznei (2 Flaschen. Jodkali?) 
versehwand. Allmglig King nun die Sehkraft auf dem reehten Auge zuriiek. 
Patientin harts des Geftihl~ als sei dieses Auge versehleierL. Nit einer Briile 
konnte sic einige Tags gut sehen~ welehe Besserung jedoeh bald wieder naoh- 
liess. Zu dsrssIben Zeit, es war Anfang November~ fiel ihr anf~ dass sic den 
rechten Augapfel nieht naeh rschts bewegen konnte., Vor 4 Woehen wurden 
~mm erstsn Mal beim Bliek naeh rsehts untsr Fixation des Kopfes Doppeltbil- 
der~ und zwar iibsreinanderstehende gesehen. Dass des links Auge nicht naeh 
rsehts bewegt wsrden kann, kam Patientin erst jetzt, als sis darauf anfmerksam 
gemaeht warde~ zum Bewusstsein. 

Anfang November war dis Sprachs nndefitlieh gsworden~ was sieh in den 
letzten 4 Wochen steigsrte. In den lstzten 14 TaKen war des Spreehen zeit- 
weiss vollstgndig nnmbglich~ da Patisntin ,ganz heiser" wurde. Dies trat 
moist naeh lgngsrsm Spreehsn sin. Ebenfalls seit 14 TaKen wurde des Hsr- 
untersehlucken der Speisen immer sehwieriger: die Bissen blieben im Halse 
stecken. Wenn nioht ganz kleine Portionsn genommen wurden~ kamen go- 
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nossene Flfissigkeiten wieder zur Nase heraus. Die Speisen blieben gerne an 
den Z~hnen dor reehten Seite hgngen. 

Seit etwa 8 Tagen wurde alhn~hliger Verlust des Geschmaokes geklagt. 
Patientin hatte die Empfindung, als sei der Mund verbrannt. 

Geh/Jrsstgrnngen kamen nicht znr Beobaehtung~ nnr soil reehts weniger 
seharf wie links gehSrt werden. 

Seit 10 Jahren hat Patientin alas GeruehsvermSgen verloren. Bei stfir- 
keren Gerdchen hat sie wohl die Empfindung~ dass ein Gerueh einwirk~ abet 
sie kann diesen nieht genau definiren. Sehr eigenth/imlioh ist~ dass die Mutter 
und zwei Sehwestern der Patientin in angefiihr dem gleiehen Alter ebenfalls 
den Geruehssinn verloren. 

Seit etwa 7 Woehen trat zunehmende Sehwiiehe der Beine ein. Pa.~ientin 
giebt an~ ,~sie gehe wie eine Betrunkene", sie kSnne das Gleiehgewieht nieht 
gut harem Sie ist auoh sehon ~Sfter hingefallen. 

Ein Taumelgef/ihl hat Patientin aueh sehon bei ruhigem Gehen~ dagegen 
nieht im Sitzen. 

Beim Treppensteigen~ beim B/ieken~ bei horizontaler Lage mit tiefliegen- 
dem Kopf~ beim Sehen naeh oben odor unten tritt sofor~ Sehwindel, zuweilen 
yon Erbreehen gefolgt~ Bin. 

Seit 14 Tagen BeklemmungsgoNhl auf tier Brust beim Gehen~ ja  sehon 
beim Spreehen. Kein Herzklop~'en. 

Appetit gnt~ Sehlaf sehleeht~ Smhlgang angehalten. Wasserlassen ohne 
Besehwerden. 

S t a t u s  am 19. J a n u a r  1899. 

Mittelgross% graeil gebauto Fra% yon sehlechtem Ern~hrungszustande. 
Keine Drtisensohwellnng~ keine Narben. 

Gesichtsfarbe normal. Reehte Gesiehtsh~lfte ohne Mimik~ Palten ver- 
striehen~ in tote leicht gesehwollen erseheinend. Auch links ist das mimisehe 
Spiel weuiger lebhaft~ als normal. 

Das linke Auge erseheint kleiner als das reehte~ da das Oberlid his zur 
ttglfte herabgesunken ist. Im reehten Auge f~tli~ im reehten oberon Quadranten 
dieht am Cornealrande ein kleines Uleus eorneae mit nicht unbetriichtliehen 
Reizerseheinungen tier Umgebung auf. 

Der linke Mundwinkel stark ha& links verzogen~ wie /iberhaupt die 
ganze linke Gesiehtshglfte naeh links verzerrt erseheint. Der reehte Mund- 
winkel hiingt tief herab. 

Zunge mgssig belegt, weieht beim Herausstrecken etwas naeh rechts ab. 
Es fiill~ auf, class zwisehen den ZS, hnen tier rcehten Seite reiohliehe Speisereste 
haften~ was auf tier linken nieht der Fall ist. Uvula ist deutlieh naeh links 
verzogen. 

Stimme belegt, Spra~he unklar~ etwas n~iselnd; man hat ausserdem den 
Eindruek~ als ob Patientin mit vollem Munde sprgehe. 

Rachenreflex vorhanden. 



.gin Gliom des vie~'ten Ventrikels. 4=95 

Inhere Organe ohne pathologischen Refund. Athmung nieht beschleu- 
nigt~ Puls regelm~issig~ 88. 

Ur in :  Menge 180Q speo. Gew. 1012~ frei yon Eiweiss nnd Zueker. 
N e r v e n s y s t e m :  Sensorium frei; Psych% Intelleo% Gedgehtniss bieten 

nichts Abnormes. 
Nerv. olfaetorius: Patientin riecht nichts. Wird E[sessig vor die Nase 

gehalten: so hat Patientin nnr die Empfindung des Stechenden. 
Nerv. optieus: s. u. ophthalmoskopiseher Befund. 
Rerv. oculomotorius: 2. u. ophtha]moskopiseher Befund. 
Nerv. troehlearis : 
Nerv. trigeminns: Reehte Wange vermag Betasten und Nadelstiche nieht 

so deutlieh zu empfinden wie die linke. Das Gleiche gilt for die Pr~ifung des 
Temperatnrsinns. Die WangensohIeimhant sowie die Zunge zeigen dieselben 
Differenzen der Sensibilitgt. 

Sehr geschwgcht ist die Igaumuskulatur. ~lechts fiihlt der oontrolirende 
Finger iiberhaupt keine Contraction 7 links nut sehr schwaeh. Lgsst man bei 
zwischengelegten Fingern die Zahnreihen anfeinanderdrfieken~ so fiihlt man 
reohts gas keinen~ links nur schwaohen Drnck~ so dass bier gerade leichte 
Zahneindriieke sichtbar werden. 

N. a b d u c e n s :  ParMyse rechts, Parese links (s. u.). 
N. fa ci al i s : gechte Gesichtsh~ilfte ohne Paltenbildung. ~iimik aufgeho- 

ben: links weniger lebhaft als normal. Das.rechte Ange kann nicht v~llig ge- 
schlossen werden. PaMentin ist nicht im Stande: die Stirn zu runzeln. Der 
reehte Mnndwinkel hiingt sehlatf herab, kann nicht in die HShe gezogen 
wet'den. Beim Zeigen der Z~ihne, beim Versueh zn pfeifen~ bleibt der reehte 
Mundwinkel unbewegt. 

DieUvula nnd der weiehe Ganmen seheinen reehts etwas tiefer zu hgmgen 
als links. Uvula in tote naoh links verzogen. Werden griSssereMengen Fltissig- 
keit gesehluekt~ so fliesst ein Theil wieder znr Nase heraus. 

Gesehmaek auf der vorderen Zungenpargie wie hinten s. u. IX. 
Angeblieh besteht eine sehmerzhafte Empfindliehkeit gegen stgrkere Ge- 

rgusehe. 
N. a e u s t i o u s ,  t~.eehts @eh~Sr sohwgcher wie 1inks. Leises Uhrticken 

reehts 13 cm, links 32 em vernehmbar. 
N. g l o s s o p h a r y n g e n s .  Gesehmaek auf dem hinteren Zungendrittel 

reehts nm" ganz schwaeh emlofunden , wird abet naeh einigem Ueberlegen riehtig 
angegeben; links normal. 

N. vagus .  Stimmband rechts befindet sieh in v/5Ilige r Cadaverstellung, 
links in normaler Lage. 

N. a e e e s s o r i n s  s. o. Sehluekbeschwerden. 
N. h y p o g l o s s n s .  Die Znnge weieht beim Heransstreeken etwas naeh 

reehts ab .  gunge sonst gut beweglieh. Genaue Spraohuntersuehung nieht 
vorgenommen. 

Die elektrische Untersuohung der Gesiehtsmuskulatur ergiebt (bei directer 
g~eizung) deutliche trgg% sehwache Coniraetionen in den Oebieten der drei 
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Fae[a.lisgste der reehLen Seite (be[ Anwendung beider Stromartsn), bei indiree- 
ter geizung ziemlich kurze Zuekung. 

O p h t h a l m o s k o p i s e h e  U n t e r s u c h u n g  (Dr. T r e u t l e r ) .  Das rschte 
Auge zsigt sine sehr ausgesproehene Orbieularislghmung. )Cur mit grosser An- 
strengung kbnnen die Lider bis auf etwa sin Drittel einander gsnghert werdsn. 

Pac[alisl~hnmng - -  Lapophthalmus - -  lsiehte l~andkeratitis. 
I~efrastion : Astigmatismnshyypermstropie. 

-b 9,0 
@ + 4~o Visus mit @ 2,0 ~ eyl -[- 2,0 ~) = 0~4. 

Papille im Ganzen stwas undeutlieh (Corneatri2bung?), soharf begrenzt, 
etwas ger•thet, Gefgsse normal. Ke ine  Nivsaudiffersnz. In tier N•he der 
Macula und naeh oben aussen yon ihr zweialte chorioiditisohepigmsntirtstIsrde. 

I;inkes Auto. Refraction: @ 2,5. u mit @ "2,5 = 0,6. Optieus 
sehr weiss, seharf begrenzt, deutlish exeavirt, bietet das Bild einer g e w b h n -  
l i c h e n  A t r o p h i c .  

Angenbewsgungen: Beim Bliok geradeaus stehen beide Augen so, dass 
ihrs Bliekrichtung fast paralleF; und etwas naeh links yon der Mittsllinie gs- 
richter ist. Das reehte Ante kann ~on disser Stsllung aus gar nicht nach 
rsshts, mit Anstrengung hash allen andersn P~iehtungen~ aber nur in be- 
schrgnktem Maasss und zuekend bewegt werden. Das links Auge zeigt im 
Allgemsinen dieselbsn BewegliehkeitsbesehrSmkungen nur in geringerem Maasse. 
lnsbesondsrs ist die Externuswirkung besser. Die assoeiirte Reehtswendung 
ist vSllig aufgehobsn. Be[ der Anfforderung zu eonvergiren ist jedoeh das 
links Auge im Stands sine kleine Adduetionsbewsg'ung auszuNhren. 

Dis Priifung der Doppslbilder kann bei den compIioirten Lghmungen und 
dem Unvermiigen beider Augen, za fixiren~ keins zuverl~ssigen l~esultate er- 
gehen. Es bsstehen gekrsuzte Doppelbilder und zwar ohne tIi~hendiffersnz. 
Nut bsi der Blieksenkung tritt sine solche auf. Dis geber des Autos sind also 
sntweder ta r  nicht odor bsiderssits gleieh stark in ihrsr Function hsrabgesetzt, 
wghrend bei den Senkern (Obliquus super, soul. dext.) sine kleine Functions- 
differenz bestsht. 

Pupillen reagiren bei Liehteinfall und Accommodation normal. 
Diagn  o s e : l~lultiple basale und centrals ttirnnervenI~ihmung auf wahr- 

scheinlieh luetiseher Basis beruhend. 
T h e r a p i s :  Inunetionsour tggl. 2,5 tIg-Vasogen, gal. jodat. 0,5 X 2 p. d. 
Galvanisiren des reehten ~aeialis und dot Gehirnbasis. 

Aus dem K r a n k h e i t s v e r l a u f .  

29. Januar 99. Patisntin giebt an~ Fl[issigkeiten besser sehlueksn zu 
ki~nnen. Es kommt nicht mehr so hS.ufig vet, dass dieselben zur Nase heraus- 
laufen. Sehluoken fester Speisen nach wie vet stark ersohwert. Gesehmaeks- 
vermSgsn habe sioh gebessert. Schwindel unvsriindsr~. Gestern einmal Er- 
breohen. 2 kg Gewichtszunahms, trotzdem grosse Mattigkeit. 

13. Pebruar. Trinken geht bedeutend besser, Sehlueken fester Speisen 
und Kauen unver~indert. Seit gestern Abend wieder neue Flecks auf der Cornea 
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bemerkt. Conjunctive stgrker injieirt. Mattigkeit. Kein Erbreehen. Mgssiger 
Sehwindd. Gang taumelnd. Keine L~hmungserscheinungen der Extremit~ten. 
0~25 kg Gewiehtsabnahme. 

18. Februar. Patientin klagt fiber Steifigkeitsgeffihl im rechten Arm. 
20. Februar. Naeh dem Essen st~irkeres Aufstossen. Sehlucken flfissiger 

wie fester Speisen" geht entschieden besser. Nur noch selten Austritt yon 
Flfissigkeit aus der Nase. Steifigkeit im reehten Arm wird nieht mehr gefiihlt. 
Gewichtsabnahme 0~25 kg. 

27. Februar. In den letzten Tagen vieI Aufstossen. An einigen Tagen 
nur Uebelkeit~ kein Erbrechen. Seit gestern zeitweise Sehmerzen in der gan- 
zen rechten Gesiehtshb~lfte. Klagen fiber Sehwere im Kept. Gewichtszunahme 
0~5 kg. Znweilen glaubt Patientin das reehte Augenlid besser sehliessen zu 
kbnnen. Objectiv Star. id. 

2. Niirz. Die reohte Ba@e stark angesehwollen~ sehmerzhaft ant Druck 
(Parulis), heftige Sehmerzen in der Stirn. Zuckungen im reehten Augenlid. 
Patientin bemerkt eine gewisse Erscbwerung der Bewegliehkeit im rechten Arm 
und Hand. Letzte (40.) Inunction. 

7. Mb, rz. In den letzten Tagen sehr starke Sehmerzen im Kept und 
Naeken. Sehwindel unvergndert~ Anfstossen geringer~ Erbreehen weehselnd. 
Patientin ldagt fiber starke tIerabsetzung der Sehkraft ant dem linken Auge. 
Sehon in einer Entfernung yon 50 em k~nnen Finger nieht mehr gezghlt wet- 
den. Speciatistisohe kugennntersuchung ergiebt ein absolutes Scotom ffir alle 
Farben auf dem linken Auge im Centrum nnd an der Peripherie im linken 
oberen Quadranten tier Retina. im fibrigen Augenbefund unverb, ndert~ ke ine  
S t a u u n g s p a p i l l e .  

T h e r a p i e :  Kal. jodat. 1~0 X 2. 
8. Mgrz. Sohlussfghigkeit des reehten oberen Lides zeitweise besser~ 

sonst keine Aenderung im Verhalten des N. oeulomotorius und troehlearis. Im 
Gebiete des Trigeminus ist insofern eine Aenderung eingetre~en~ Ms eine Diffe- 
renz der Empfindung zwisehen recbts und links nur nooh im Bereiohe des 
3. Astes besteht. Aueh bier ist die Differenz nur eine quantitative. Die Kau- 
muskulatur funetionirt jetzt entsehieden besser~ als bei der Aufnahme. Man 
ffihlt eine stgrkere Contraction der ?,Iasseteren: reehts weniger als links. Legt 
man die Finger zwischen die Zahnrelhen~ so ist reehts ein zimlieh starkeq 
links reoht kr~iftiger Dru@ zu constatiren. 

Die fibrigen Gehirnnerven bieten keine Vergnderung. Elektrisehe Unter- 
suehung ergiebt das gleiche t/,esultat wie oben. 

Extremitiitenmusknlatur~ im Besonderen Sphinkter alvi ist inscfern affi- 
eirt~ als Stnhl nnr mittels Einlgnfe zu erzielen ist. 

17. Mgrz. Seit einigen Tagen wird Sehwgehe in den oberen Extremitgten 
bemerkt. Dynamometer ergiebt R. 55, L. 66. Aueh das reehte Bein ist ge- 
sehw~ioht und erseheint der Patientin bleisohwer. 

Sensibilitb~tsprfifung: Tastempfindung sowie Unterseheidung zwisehen 
,Spitz 't und ,Stumpf" ist reehts besser wie links. Kneifen wird links als 
schmerzhafter wie reehts empfunden. Temperatursinn: Kalt wird an tier 
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ganzen Unterextremittit und am Unterarm rechts stiirksr als links smpllmden. 
Wghrend am rechten Oberarme kalt nicht i~ dersslben Intensitiit wie links 
empfunden wird. Wi~rmereize wsrdsn am linken Untsrschenkel und Unterarm 
sowie am reehten Obsrschenkel und Oberarm st~irker empfundsn als auf der 
entspreehenden Partie der entgegengesetzten Seite. 

23. MScz. In den letzten Tagen wird das Sehlucken bedeutend schlech- 
ter. Starkss Sehweregeffihl im rechten Arm und Bein. Zeigweilig Erschwerung 
des Wasserlassens. Patientin muss an manehsn Tagen lgngere Zeit pressen. 

27. Mi~rz. Wechsslndes Verhalten im Erbreel:en und Aufstosssn. Patien- 
tin glaubt den Mund besser spitzen zu kSnnen, in der That vermag sis sin 
Licht auszublasen, was zuvor unmbglich war. Starke t (opf -and  Nacken- 
schmerze% die sich auf 1~0 Antipyrin bessern. Lidschluss reehts ist mgglich. 
Sehverm~Jgen auf dem linken Auge besser. Die genaue Gesiehtsfelduuter- 
suehung ergiebt nur noch sin relatives centrales Scotom links flip weiss und 
l'iir Farben. 

8. April. In den letzten Tagen nimmt die SchwS~che in den Armen und 
Beinen zu. Schluckbeschwerden sehr stark. Anhaltende hef~ige t(opf- und 
Naekensehmerzen, die Naehts stgrker werden, Sshwindel. Uebelkeit und Er- 
brechen hiiufiger. Sehmerzen im rechten Ober- and Unterarm besonders des 
Nachts. Mattigkeit. Seitenbewegungen der BuIbi erscheinen dsr Patientin er- 
schwsrt. Das relative centrals Scotom links ist viel kleiner am 27. MS~rz. 

9. April. lfeine Usbslkeit, ksin Erbreehen. Sehlucken unmgglieh, daher 
ErnS~hrung mit tier Schlundsende. 

11. April. Heftige Sehmerzen in der Stirn und im Nacken~ wiederholte 
Ohnmachtsanfglle, viel Erloreehen. 

1"2. April. Beginn der Z i t tmann ' s ehen  Cur. Kein Erbrechen. Schlucken 
geht ganz gut. 

18. April. In don letzten Tagen wechselnd visl und wenig Sehmerzen 
in ffopf, Nacken und Armen. Hiiufiges Gi~hnen, Sehlueken geht gut. 

Es besteht sine Ilypgsthssie gegen Temperaturreize auf der ganzen linken 
Ssite incl. Gesieht. Ebenso gegsn einfache Bertihrung. Dagegen sins Hyper- 
algesie der linken Extrsmit~ten und der reshten Gesichtshiilfte. 

24. April~ Zastand im Ganzen unver~ndert. Zeitweise Erbrechen. 
SchluekvermSgen nicht gestSrg. Viele Sct{merzen im Kopf und in beiden Amen 
und Beinen. Z i t t m a n n ' s e h e  Cur beendigt. Patisntin sieht sehr ma~ und 
elend aus~ zeitweise somnoient. Puls 112. 

26. April. Naehts heftige Sehmerzen, kein Erbreehen. Sshlucken gut. 
Steigerung aller Sehnenreflexe. Puls 120. Temp. 36,4. 

28. April. Wegen heftigsr Sehmerzen srhislt Patientin am Vorabsnd 
0,005 Morph. mur. subeutan. Am Vormittag starke gopfsehmerzen, Mattigkeit, 
kein Erbreehen. Abends trill plbtzlich Oollaps sin. P'fis 120. Exitus unter 
den Symptomen der AthsmlS&mung. Puls ist noch ca. 5 Minuten nach Sisti- 
rung der Athmung zu Nhlen. 

Die Sec t i on  ergab geringen lfydroeephalusex-und internus. Die Seiten- 
~entrikel kaum erweiter~. Dagegen ist der 4. Ventrikel hochgradig dilatirt. 
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Fast der ganze R.aum isl, eingenon?inen yon einem F/infmarkstiick grossen 
Tumor. Seine Ausdehnung und Lago erhellt am besten aus beigegebener Ab- 
bildung. Das eigentliehe Lumen des 4. Ventrikels ist durch einen sehmalen~ 
die Geschwulst an der Peripherie nach links ausbieg'enden Spalt gegeben, der 
sich naeh oben zu einem grSsseren Hohlraum nnter Hoehdriingen der links- 
seitigen l(leinhirnhemisphgre entwiekelt. Die Gesebwulst tritt naeh Dureh- 
sehneidung des Wurms und Anseinanderklappen der Kleinhirnhemisphiiren 
sehr sehiin zu Tage. (Abb. l a  Bliek in den 4. Ventrikel~ Abb. l b  Medulla 
nebst Kleinhirn yon unten gesehen.) Naeh vorne ist tier Tumor dutch das 
eomprim[rte naeh oben gedriingte Velum anterius~ das rechts der Gesehwnlst- 
masse dieht anlagert~ begrenzt. Der Aquaeduetus Sylvii ist ein sehmaler quer- 
gestellter Spa!t~ dessert Zugang dureh die Oesehwulstmasse ersehwert wird. 
Betraehtet man die Medulla oblongata yon der basalen Seit% so erscheint die 
reohte ttgIfte bedentend breiter und mgeh'ciger entwiekelt als die linke, In der 
Gegend tier Olive ist reehts im knsehhss an die Crur. eerebell, ad pont. eino 
diffuse dieke Ansehwel[ung zu bemerken~ die bis etwa unterhalb der Pyrami- 
denkreuzung zu verfolgen ist (Abb. 1 b). 

Nit Rs auf die weiehe Besehaffenheit des Tumors wurde yon einer 
genaueren makroskopiseben Untersuehung Abstand genommen nnd das Pr~ipa- 
rat bestehend in Kleinhirn nebst Hirnstamm in tote in Mfi l ler ' sehe  Flfissig- 
keit gelegt. 

g / i e k e n m a r k ,  giiekenmarkshgute sehr blutreieh, tltickenmark selbst 
etwas dicker wie gewShnlieh. Zeiehnung des R/ickenmarks undeutlich~ ver- 
wasehen. Alle inneren 0rgane bieten niehts Abnormes. 

U n t e r s u e h n n g  des Tumors .  

Naeh reiehlieher Mfillerhgrtung wird der Tumor vorsiehtig isolirt. Um 
sioh fiber seine Natnr zu orientiren wird eine Reihe yon Quersohnitten dureh 
denselben gelegt. Im Bereieh der gr/Sssten Ausdehnung misst tier Quersehnitt 
in der Vertiealen 4~0 cm~ in der HorizontMen 4 cm. Die Tumermasse ist 
m a k r o s k o p i s e h anseheinend deutlieh yon der nervSsen Snbstanz untersehie- 
den (Abb. 2) und rgumlieh abgegrenzt~ doeh ist eine bindegewebige Kapsel- 
bilduing~ wie sie des 0efteren besehrieben wnrde~ nieh~ zu sehen. Kurz vor 
der I~i~ndung des Aquaeduetns Sylvii sehen wir die Tu'mormasse vorwiegend 
reehts entwiekelt~ sieh 2 em oberhalb der Brtiekenkerne erheben. Die Raphe 
ist in ihrem oberen Drittel stark naeh links hiniibergedriingt (Abb. 2)~ die 
Brfiekenkerne links ziemlieh stark comprimirt. Reehts sind sie bedentend 
grSsser und deutlieh dutch breitere Brtiokenfasern durchquert. Ein Querschnitt 
1,5 em welter zurfiekgelegen~ zeigt die Bevorzugung der reehten Seite bei wei- 
tern ausgesprochener. Die Raphe bildet f6rmlieh einen gestreekten nach links 
coneaven Bogen. Die linke Pyramidenbahn ist sehr znsammengedriiekt~ ihre 
Breite betrggt 6 mm~ die der reehten 8 ram. Die Breite der linken Hirnstamm- 
h/ilfte betrggt an dieser Stelle yon der Raphe ab gereehnet 12~ die der reehten 
29 ram. Noeh stgrker wird die Compression der linken Seite auf einem Quer- 
sehnitt~ tier dureh die 0liven geht. Das bogenfSrmige kusweiehen der Raphe 
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giebt hier wieder sinen gnten knhaitspunkt flit den Grad der Compression. 
Dis links Olive ist anffallend viel kleinor als die rsehts. Sehr gut sind diese 
Verhgltnisse aaf der beigegsbenen Abbildung 2 erkennbar. Etwas veri~ndert 
ist, alas Bild auf einsm (~uerschnitt~ der gerad~ nsoh das hintersts Ends dsr 
Oliven trifft. Die Struetur dsr linken eomprimirtsn MednllahSolffs ist sehr dent- 
lieh erkennbar. Rechts ist die Olive dsutlich markirt~ sonst ist abet die ganzs 
Seite verwiseht. Yon sben dringt das stwas dunkler gefi~rbte Tnmsrgewebe 
in diese verwaschens Partis zapfenfiSrmig herein. 

Auf einer SehnittflS~eh% die 1 cm naeh untsn die Pyramidsnkreuzungtrifft~ 
zeigt sieh in noch h~hersm Grade sine Differenz beider Medullah~lftsn. Links 
ist, dis Struetur ganz deutlieh~ reehts vSllig verwasehsn bis auf einsn ca. 1 mm 
dicken Saum~ der unvsrg, ndertss Markgswebe zu Tags t retsn 15~sst (cf. Abb, 3). 

Bsigegebener schematisirter t?rontalschnitt dureh den Hirnstamm d/irfts 
das Yerhiltniss des Tumorgewebes zu dem erweichten Zapfen and dessgn Aus- 
dehnang ert~utern. 

L. l/.  
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mkt i r t )  
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ve 
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Mikroskopisch sieht man 7 dass es sich um ein typisehes rundzeliigcs 
Gliom handelt, Sehr intersssant und ffir die Erkl~rung manchsr Krankheits- 
symptoms yon grosser Wichtigkeit ist~ dass keine seharfe Grenze zwischsn Ge- 
schwulstmasss and Medullagewsbs bssteht. Man kann Gsschwulstzsllen bis 
in niichsts Nighs dsr Oliven vsrfolgen and andcrerssits verl~nfsn mitten im 
Tumor Nervenfasern. Abbild. 4 zeigt dieses Verhalten der Nervenfasern bei 
Wsigsrtfi~rbung. Die Stells entstammg einer Pattie arts dem sberen rschten 
Drifts] dsr Goschwalst: also welt entfsrnt yon den basalen Bahnen des vsrlgn- 
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torten Markes. Ein solehes infiltrirendes Gliom besct'lrieb naeh Co l l in  sebon 
M i t e h e l - C l a r k e .  Die Gesehwulst ist wie alle derartigen Gesehwfilste sehr 
gef/issreieh. Gr~issere HS.morrhagien sind nicht zu sehen. In Pr~iparaten, die 
naeh Mar o hi hergestellt sin d~ bietet sich ein Bild sehr ausgedehnter Degene- 
ration. Die Pyramiden zeigen links stgrkere Degeneration als reehts. Die 
Sehleife bietet das umgekehrte Verhalten. In der Raphe und in den Fibrae 
arcuat, int. sind die moisten Fasern als solide intensiv gesehwgrzte Ziig% 
manohe als sehwarzpunktirte gotten weithin verfolgbar. Die Fibrae arcuat. 
ext. sind dagegen kanm befallen. Die Olivenzwischensehioht ist rechts starker 
als links in Mitleidensehaft gezogen. Sie ist rein bestgubt, die in sie ein- 
tretenden Pasern als kfirzere oder lgngere sehwarzpunktige Ketten zu verfolgen. 
Sehr stark in Degeneration begriffen ist alas Corpus restiforme links, leichter 
das anderseitige. Hier dringen schon Gesehwulstzellen in das Medullargewebe 
ein, die Fasern sind zum Theil intact, zum Theil varieiJs, zum Theil sohwarze 
Strange odor sehwarzk~irnig zerfallen. Die intramedull~iren u sind 
im Ganzen nur leicht degenerirt, links starker wie reehts. Auf dieser Seite ist 
gerade die Anstrittsstelle sehr dentlioh getroffen 7 viJllig frei; ebenso die extra- 
medullfire Partie. Sehr stark degenerirt sind die ttypoglossusfasern, besonders 
in der H~Jhe der Oliven~ nnd zwar reehts starker wie links. 

Auf einem Sehnitt, der das Riiokenmark etwas unterhalb tier Pyramiden- 
kreuzung trifft, bemerkt man rechts unten etwa der Gegend der Kleinhfrnsei- 
tenstrangbahn entspreehend einen pilzfSrmigen Auswuehs,' eine Fortsetzung 
jones oben in der reehten Medullarh~ilfte bemerkten Erweiehungsherdes. Der 
Ausdruek Erweichnngsherd ist insofern nnriehtig, als es sieh niehtum einen 
ZerfalI handelt. Vielmehr lehrt das Mikroskop~ class ein blutgefgssreinhes, aus 
gequollenen seholligen Markscheiden~ die naeh Marehi  spgrliche Degeneration 
zeigen, und seheidenlosen Axeneylindern bestehendes Gewebp vorUegt. Wir 
finden keine Gliawueherung, keine Geschwulstzellen. Es ist dieser Nebenbe- 
tund nieht leicht zu deuten. Ein Kunstproduet, etwa eine Markquellung beim 
Durehsehneiden oder ~hnliehen Maassnahmen entstanden, ist ausgeschlossen, 
sehon deshalb well der Tumor in tote gehgrtet nnd erst dann zerlegt wurde. 
Ferner finder man in der in Rede stehenden Partie marklose P~sern nnd ge. 
quollene degenerirte Markseheiden. Endlieh ziehen in der vollstiindig unver- 
sehrten Peripherie deutliehe wohl erhaltene marklose Nervenfasern. Da also 
ein Kunstproduet nicht vorliegt~ so kann es sich entweder um eine wahre Go- 
sehwulstbildung der nervbsen Substanz - -  ein ochres Myelom - -  handeln odor 
abet wit haben ein Quellungsgebilde der P~fickenmarkssubstanz vor nns, das 
hervorgerufen ist dureh die Druekwirknng der waehsenden Gesehwnlst. Es 
kbunte uns dann vielleieht dieses Gebilde einen Pingerzeig fiir die Waehs- 
thumsrichtung des Tumors geben, indem die Fasern aus ihrer Verlaufsriebtung 
verbogen werden und zum Theil ein verSmdertes Aussehen annehmen. 

Ausser dieser Ver~inderung zeigt der Schnitt (Marehi)  eine mgssige 
Degeneration in denVorderstranggrundbfindeln reehts mehr wie links und dem 
rechten Seitenstrang. Von der Pyramidenkreuzung ist noch ein kleines Ende 
getroffen. Aus den sich kreuzenden 17asern heben sieh aeht sehwarzpunktirte 
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mittellange Fasern hecaus. Aueh in den [linterhSrnern sind einige degenerirte 
Fasern zu finden. 

In seinem weiteren Verlaufe zeigt das Rtiokenmark folgende Befunde: 
[-Ialsmark 3. Cervicalwurzel. Sehr auffMlend ist eine verseMedene 

Mgehtigkeit der VorderhSrner. Das reehte Horn ist nieht unbetrgehtlieh 
sehmgler als das linke. Mikroskopiseh kann man weniger Ganglienzellen als 
linkerseits eonstatiren. Insbesondere fehlen fast viSllig die Ganglienzellen der 
mediMen Partie, aber aueh die lateralen sind weniger gut entwiekelt. Narehi- 
prgparate nngefghr der gretchen HShe zeigen eine grosse Anzahl degenerirter 
Faserquersehnitte ohne besondere Bevorzugung gewisser Felder. Die eintre- 
tenden hinteren Wurzeln sind ziemlieh stark degenerirt. Aueh die vordere 
Commissm' enthglt einige degenerirte Fasern. Centralcanal gesehlossen. 

Halsmark 7. Cerviealwurzel. Den gr{Sssten Theil des linken Seitenstrangs 
yon der Pyramidenseitenstrangbahn his zum vorderen Drittel finder sieh ein 
Mter, seharfeireumseripter Degenerationsherd, in den dasVorderhorn mit seiner 
lateralen Partie allmglig/ibergeht. Lateralwgrts reieht er his dieht an die 
Peripheri% wetter oben und unten tritt er yon dieser allmglig wieder zurtiek. 
In diesem Herde keine nach N a r c h i  a)s degenerirt naehweisbare Fasern, 
nur spiirliehe an der Peripherie. van G i e s o n -  und Weiger t -Prgpara te  
zeigen ziemliehe Gliavermehrung an dieser Stelle. Die Ganglienzellen der 
Pars lateralis des linken Seitenhorns sind spgrlieh. In dem gleiehseitigen Hin- 
terhorn ist ein kurzes, gerade sieh gabelndes Gefgss sichtbar, mit stark infil- 
trirter Umgebung. In dem perivaseul~ren Ranme sind rothe BlutkiJrperchen 
nnd in Marehiprgparaten FettMtimpehen zu sehen. Die pialen Gefgsse der 
linken Seite strotzend mit Blur geffillt. 

Die eintretenden Fasern sind naeh Mareh i leieht affieirt. Auffallend ist 
hier eine Anhgufung sehwarzer ginge und Punkte in dem lateral yon der Hin- 
terwurzel gelegenen Winkel. Taille in einigen Schnitten gut getroffen, frei yon 
Degenerationen. Extramedullgr einige sehwarze Sehollen und Kleekse. 

Auf Lgngs- und Sehr/igsehnitten zghlt man mit leiehter M/ihe 7 lgngere 
30--40gliederige Ketten in den Vorderstr~ngen, zah!reiehe Meinere. In den 
Seitenstrgngen etwa 10 lange Ketten. In den Hinterstrgngen sind die ausge- 
dehnten Degenerationen noooh zahlreieher (Abb. 5). 

Dorsalmark: 9. Dorsalwurzel. NSssige Anzahl sehwarzer Punkte und 
R inge ohne Bevorzugung ether bestimmten Region. Hintere Wurzeln fret. 

Lendenansehwellung. In den Mar chi prgparaten zeigt sich die Eintri~,t.s- 
zone der hinteren Wurzeln ziemlieh bedeutend sehwarz punktirt, jedoeh sind 
nnr kurze Reihen zu beobaehten. DiG Taille ist in gleieher Weise befallen, in 
tier Axe nieht stSrker als in den seitliehen Partien. Extramedullgr finden sioh 
im Centrum der der Austrittsstelle aufsitzenden Wurzelpartie viele unregel- 
mgssig gestaltete sehwarze~Klumpen und Schollen. Diese Stellen haben aueh 
bet van Gieson ,  W e i g e r t  nnd ttgmatoxylin-Eosinprgparaten ein besonderes 
kussehen. Am ehesten erhglt man an solehen SehniLten den Eindruek~ als ob 
das Gewebe zerfallen set und stark von seiner Tinetionsfghigkeit eingebiisst 
babe. Die Vorderh(Jrner enthalten in Narehischnit ten naeh versehtedenen 
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l~ichtungen verlaufende s&warz punktirte Fgserchen (ca. 4 im Schnitt). Aueh 
die austretenden Wurzelfasern zeigen in ihrem intramedullgren Verlaufe dege- 
nerirte Partien. Auch hier finder man Gef~sse: in deren Lymphscheide Pett- 
tr~pfchon and I<Srnchenzelton ]iegen. 

Conus terminalis weist einigo verstreut liegende s&warze Punkte auf. 

Demgemgss ste[lt sich die Diag~mse auf Tumor  des 4. Ven t r ike l s  
und zwar infiltrirendes Gliom der Medulla oblongata und der Br~ieke. 
Compression der Br~icke und der linken OblongatahSlfte. 

Das Wesentlichste lgsst sich wie folgt zusammenfassen. Es handelt 
sich um eine 28j~thrige in keiner Weise belastete Frau, deren Mann vor 
einem Jahre eine Apoplexie ~berstanden ha~e. Vor 20 Jahren ein 
Trauma des Kopfes. Begina der Erkrankung p lS tz l ich  vor ~ Monaten 
m i t E r b r e c h e n  und Schwindel .  Alhnahlichtrat eine r e c h t s e i t i g e  
P a c i a l i s p a r e s e  ein, die sieh auf aUe Aeste erstreckt. Abnahme  
der S e h k r a f t  auf einem Auge und A b d u c e n s l S h m u n g  rech t s ,  
sp~tter auch des M. rec~. internus links. 6 Wochen vor Aufl~ahme der 
Patientin setzen S p r a c h s t S r u n g e n  ein, die sich standig steigern. 
Hierzu treten nach 4 Wochen S c h l u c k b e s c h w e r d e n .  Verhst des 
Geschmackes. Pur~tsthesie der Mundschleimhaut. Ebenfaits schon l~a- 
gere Zeit bestanden zunehmende Schw~tche in den Beineu and 
G 1 ei c h g e w i c h t s s t 6 run g e n. Die obj ~ctiye Untersuchung ergiebt ausser 
einer schon lange bestehenden Insufficienz des 01factorius eine partielle 
Lghmung des 0culomotorius beiderseits, eine L ~ h m u n g  des r ech ten  
Abducens  and Schw'ache des linken, eine T r i g e m i n u s p a r e s e  recbts, 
soweit dieser Nerv sensibel ist und beiderseitige Parese tier motorischen 
Fasern unter Bevorzugung der rechten Seite. Es liegt ferner eine to- 
ta le  Fac ia l i s l~ thmung r eeh t s  und eine Schwitehe in der Innervation 
der linken Gesiehtsmuskulatur vor. Par~ielle EaR reehts. Auch eine 
H e r a b s e t z u n g  des GehOrs finder sieh nnd zwar reehts ebenfalls 
st~trker w~e links. Die dem G l o s s o p h a r y g e u s  z u e r t h e i l t e n  Ge- 
s c h m a e k s f a s e r n  erwiesen sich mitaffieirt, Hierzu kommt eine reeh ts -  
se i t ige  Recur rens l~ thmung  und endlich Seh luck -  und Kau- 
besehwerden ,  was auf eine Erkrankung der beiden letzten Hirnnerven 
hinweist. 

Die. ophtbahnoskopische Untersuehung ergiebt das F e h 1 e n e i n e r 
S t auungs pap i l l e .  

LSthlnungen der Ex~remit~ten fehlen vollstgndig~ nur besteht eine 
gewisse Sehw'~ehe und Schwere  im r eeh t en  Arm und Bein. Aus 
der Krankengeschiehte ist zu ersehen, dass der weitere Yer lauf  ein 
sehr weehselnder~ im Ganzen aber  p r o g r e d i e n t e r  ist, bald 
tritt Besserung ein~ bald u Der Er fo lg  e iner  spe- 
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e i f i s e h e n  B e h a n d l u n g  is t  a n f a n g s  a n s e h e i n e n d  posi t iv~ dann 
nega t i v .  Erw~hnenswerth ist noeh allm~thlieh sieh einstellendes htiu- 
figes A u f s t o s s e n  und G~ihnen. Sehr bemerkenswerth ist der nun 
auftretende h e f t i g e  K o p f -  und N a e k e n s e h m e r z ~  die zeitweise des 
Naehts an St~irke zunehmen. Allmtthlieh treten aueh Sens ib i l i t~ t t s -  
s t 6 r u n g e n  in Erseheinung. Etwa 5 Wochen ante exitum l~isst sieh 
naehweisen eine Hyp'asthesie mit Hyperalgesie verbunden; eine Thermo- 
hyp~isthesie ffir kalt am linken Bein und Unterarm und am reehten 0berarm~ 
ftir Wtirmereize dagegen am reehten Untersehenkel und Unterarm~ sowie 
am linken Obersehenkel und Oberarm. Einige Tage vet dem Tode 
besteht eine taktile und Tel'mohyper~isthesi% und eine Hyperalgesie der 
linl~en Extremitliten und der reehten Gesiehtsh~lfte. Der Ted t r i t t  
p l S t z l i e h  ein unter dem Bilde einer L ~ h m u n g  des A t h e m e e n t r u m s .  

Sehr eigenthiimlieh ist die Reihenfolge~ in der die Krankheits- 
symptome auftraten. Zu dem anfangs allein bestehenden Sehwindel 
und Erbreehen trat als erstes objeetiv naehweisbares Symptom eine 
reehtsseitige Faeialisparese. 4 Monate naeh diesen initi'~len Anzeiehen 
treten Sehmerzen im reehten Auge, Abnahme der Sehkraft und Seh- 
stSrungen auf, die naeh Jodkali-Darreiehung einige Besserung zeigen; 
aueh die F,~eialisparese sehreitet fort s was sieh in einer mangelhaften 
0rbieutarisfunetion des reehten Auges bemerkbar maeht. Naeh Verlauf 
eines weiteren Mortars werden der reehte N. abdueens, bald darauf 
Fasern des linken Oeulomotorius befMlen. Nun treten Sehw~,iehegefiiht 
in den Beinen und GleiehgewiehtsstSrungen in Erseheinung. Naeh wei- 
teren 6 Woehen weisen undeutliehe Spraehe, Kau- mid Seh[uekbe- 
sehwerden auf Ergriffensein der Nn. trigeminus: aeeessorius und hypo- 
glossus-hin. Zu ungef~ihr der gleiehen Zeit maehen sieh Symptome yon 
Seiten des Vagus geltend (Beklemmungsgeffihl~ StimmbandlShmang). 
Erst sp~iter werdea Besehwerden v'orgebraeht, die auf den Glossopha- 
ryngeus za beziehen sind~ sodann auf den Aeustieus hinweisende. 

Naeh zeitweiser geringer Bessernrag dieser Besehwerden treten nun 
zum ersten Male seit der Erkrankung (d. i. 2 Monate ante exitum) heftige 
an IntensitSt stets zunehmende Kopfsehmerzen auf. 

Die Betheiligung se zahlreieher Hirnnerven, insbesonde deren sprung- 
weises Befallenwerden (VII; II; III und VI; V, XI und XII; X~ IX, 
VIII) bei gleiehzeitiger linksseitiger e i n f a e h e r  S e h n e r v e n a t r o p h i e  
liess gegen das Vorhandensein eines einheitliehen eireumseripten Krank- 
heitsherdes Bedenken erheben. 

Handelte es sieh um einen solehen~ so mfisste derselbe wohl enorme 
Ausdehnung, jedenfalls eine solche GrOsse besitzen, dass Hirndruek- 
sympteme (StauungspapiIle!) nieht zu vermissen gewesen w~tren. Ins- 
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besondere auffallend ist das sprite Auftreten yon Kopfsehmerzen uud 
das wiederholt festgestellte Fehlen einer Stauungspapille. 

Es wurde unter Beriicksichtigung dieses Befundes an eine ausge- 
dehnte Basalerkrankung in der Form einer multiplen Neuritis gedacht. 
Erbrechen und Sehwindel kommen auch hierbei vor (2). 

In ~itiologischer Beziehung kommt nach Ausschluss der Tubereulose 
nur noeh Lues in Betraeht. An Lues konnte um so mehr gedacht 
werden~ als der Mann der Patientiu vor einem Jahre einen apopleetisehen 
Anfatl gehabt hatte. Eine Hirnha, morrhagie in mittleren Jahren bei 
einem sonst gesunden Menschen dfirfte den Verdacht auf eine luetische 
Oefiisserkrankung reehtfertigen. 

Unter diesen bei tier Anamnese wohl beriieksichtigten Nebenum- 
sta~nden entwickelt sich das Itirnleiden der 28jahrigen Patientin ohne 
Kopfsehmerzen und ohne besondere Druekerscheinung. Die anfgngliche 
zweifellose Besserung unter antiluetischer Behandlung best~irkte den 
Verdacht auf eineu Krankheitsproeess luetischer Nattlr. 

Die klinischen Symptome lassen sich dutch den erhobeneu anato- 
misehen Befund etwa wie folgt erk]~tren: 

Es bestand ein geringer Grad von Hydrocephalus in- und externus~ 
die Dura war gespannt. Der 4. Ventrikel stark dilatirt: Schwindel~ 
Kopfschmerz uud Erbreehen lassen sich auf diesen Befund zur[ickffihren. 
Aueh der Druek anf das Kleinhirn dureh den Tumor und den flfissigen 
Ventrikelinhalt erkl~rt Schwindel und den taumelnden Gang. Sehr 
sehgn lassen sieh die Fernwirkungen des Tumors studiren. So sind 
die Oculomotoriuskerne nieht direct gesch~tdigt, Die Erseheinungen~ 
die yon Seiten dieses Nerven bestandet b dfirfen wohl lediglich als 
Fernwirkuag angesproehen werden~ indem es nicht unmaglieh ist~ class 
dureh das Ausweichen der yon oben beschwerten Brficke die aus- 
tretenden Oculomotoriusfasern gegen den Clivus des Keilbeinkarpers 
gepresst wurden. Trigeminus, Abducens~ Aeustico-faeialis haben lediglieh 
dureh den Druek des fiber ihren Kernen gelegenen Tumors gelitten. 
Das Hauptgewieht "des vorwiegend reehts gelegenen Tumors hat die 
rechte Seite tier Brfieke starker belastet und in die Breite geschoben 
als links~ daher die Starungen reehts starker. Der neunte Kern liegt 
sehon im Bereich der infiltrirenden Tumormasse, ebenso wie die Kerne 
und Fasern der drei letzten Hirnnerven. Besonders die Hypoglossus- 
fasern sind in den Marehischnitten sehr schan in Degeneration befindlich 
zu sehen. Die Starungen der taktilen Sensibilit~tt~ der Schmerz- und 
Temperaturempfindung tinder ihre anatomische Begr[indung in den eben- 
falls reehts starker ausgesproehenen Sehleifenver~tnderungen~ die Sch w~tche- 
erscheimmgen in den Extremit~ten in der ma~ssigeu frisehen Degenera- 
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tion der Pyramidenfasern und in der Affection der VorderhSrner. Ins- 
besondere entspricht die Schwache der rechten Hand: die sieh vor- 
wiegend geltend machte~ einer geringeren Breite des rechten Vorder- 
hornes und einer Verminderuug der Ganglienzellen ill demselben im 
Halsmark. 

Unter dell bekannten F~tllen yon Tumoren ~hnlieher Loealisation~ die 
hier km'z so welt m6glich zusammengestellt seien (wenn auch nicht 
die gauze Literatur Verf. zuggnglich war)~ findet sieh bei de J o n g e  (3) 
ein topographisch gaalz analoger Fall referirt. Derselbe ist yon D o m -  
g e l i n g  (Nederl. Arch. veer Geneesk. 18697 IV) beschrieben. 

Es handelte sich um einen 21jiihrigen Offizier, bei dem allm~lig zuneh- 
mende Liihmnng der rechten Extremitiiten und Sehw~iehe der linken auftrat. 
Ein Jahr sp~iter wnrden Diabetes~ reehtsseitige AbdueenslS~hmung; L~ihmung, 
Atrophie und Aniisthesie der reehten, herabgesetzte Beweglichkeit und Em- 
pfindlichkeit der linken Extremit~iten; Sehwindel~ Kopfsehmerz und Benom- 
menheit festgestellt. Ted nach 3 Jahren. Autopsie ergiebt haselnussgrosses 
Sareom des oberen Thefts der reehten Oblongatah~ifte in tier Gegend der Olive 
und des Corpus restiforme mit Verschiebung des Sulc. longitudinalis post. und 
der Raatengrube naeh links. Welehe Versehiedenheit in dem klinisehen Bild[ 
Dieselbe erkliirt sich leicht aus der Zerst~irung der motorischen Bahnen. 

2. Die yon M or i son  besehriebene Ependymgesehwulst konnte ieh 
leider nieht im Original einsehen. 

3. Ebenfalls nut naeh einem Referat bekannt ist mir der Fall yon 
S p i t z k a  (r 

28j~hrige Prau erkrankt 1 Jahr ante exitum an anfallsweisem Erbrechen~ 
Sehwindel, taubem Geffihl der reehten Ki3rperhSMte, Verzerrnng des Mundes 
nach reehts. Diplopi% Kau- und Schluekbesehwerden~ Angstgeftihle mit Dys- 
pnoe nnd unregelm~ssiger Herzaetion. Pariisthesie der linken Seite. Die Un- 
tersuchung ergiebg keine Stanungsloapill % Reflexe normal. Totale Faeialislii.h- 
mung mit Lagophthalmus; gesteigerte llerzaction~ Taubheitsgef/ihl der rechten 
Gesiehtsh~ilfte. Abducensparese nnd I-lypoglossusbetheiligung (Spraeh- und 
Schluekbesehwerden). Geringe Ataxie und SchwS~ehe des linken Beins. Auto- 
psie bestS~tigt die Diagnose Tumor (Gumma) im rechten o'beren Quadranten am 
Ende der Medulla oblongata nach links etwas iibergreifend. 

4. Erwiihnenswerth ist die Medullahamorrhagie yon Dut i l  (5). 
Ein 54jS~hriger Mann erlitt vet zwei Tagen eine Apoplexie. Bei der Auf- 

nahme liess sieh constatiren eine rechtsseitige tIemiplegie mit totaler Lghmung 
des Faeialis links~ beiderseitige AbdueenslS.hmung. Die Section ergab einen 
nussgrossen Bluterguss unter dem Boden des 4. Ventrikels links etwas ober- 
halb der Mitte in tier oberen Brfiekensehieht. Reehts nur 5--6 mm fiber die 
Medianlinie reiehend. Im Gegensatze zu unserem Falle fand sieh eine LSh- 
mang der Extremit~iten. 
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5. Das yon Os le r (6 )  besehriebene Gliom maehte folgende Er- 
seheinungen : 

32j~ibriger Man% der vor 2 Jahren Lues acqnirirt hatte~ Ieidet viol an 
Kopfsohmerzen und erkrankt plStzlieh mit einem epileptiformen Krampfanfall. 
Oefters solehe hnfglle. Unsieherheit und Sehw~iehein den Beinen~ Par~sthesien 
in tIgnden und Fiissen~ ktaxie der unteren Extremitiiten, gesteigerte Patellar- 
reflexe. PlSgzlicher Ohnmaehtsanfall. Ted unter Cheyne-S tokes ' s ehem 
Athmen. Man fand ein hLimorrhagisehes Gliom yon KastaniengrSss e in der 
linken und zum Theil auch in der rechten Medulla oblongata. Degeneration 
tier Corpor. restiformia der hinteren Pyramide und Hinterstrgnge. 

6. Lediglieh auf klinisehe Beobaehtung sttitzt sieh der Fall yon 
B a t t e r h a m  (7): Hitmorrhagie mit Ausgang in Heilung. 

7. Sehr ~thnlich bezfigtich der Loealisation ist der Fall yon W a r f -  
v i n g e  (8): 

Ein 41jiihriger Mann leidet seit 1/2 aahr an Erbreehen~ Sehwindel und 
Kopfsehmerzen im linken HinLerkopf, Diplopie~ Strabismus eonvergens sinist, 
Ptosis, Facialisparese links~ Hypoglossusparese links. Herabsetzung des I-ISr- 
vermSgens links. Pariis~hesien in d er reehten Itand. PlStzlieher Ted in einem 
Erstickungsanfal]. Die Section ergiebt einen wallnussgrossen Tumor in der 
linken Seite der Oblongata mit Druek anf die Unterfliiche des Cerebellum. Der 
Tumor ist yon nervSser Substanz rings umgeben ohne abgekapselt zu sein~ im 
Centram erweieht. Pens stark abgeplattet. 

8. E i s e n l o h r  (9) gab vor l~tngerer Zeit die Besehreibung eines 
Falles mit sehr interessanter Symptomatologie: 

43jg, hriger Mann war wegen Empyem operirt worden. 3 Tage vet Ein- 
tritt des Todes klagte Patient /iber Steifigkeit nnd Sehwgehe im linken Arm. 
Am nSehsten Tage Parese des linkenArms and geringer des Beins~ mit I]erab- 
setzung der Sensibilit~it links. Erbreehen. Am Tage vor dem Tode steigern 
sieh diese Symptome, besonders besteht nun vSllige Angsthesie am linken Vor- 
derarm and }Iand. Am letzten Tage vSllige Paralyse tier linken~ Parese tier 
rechten gxtremit~ten. Rapide Zunahme der Erseheinungen~ Erschwerung dcr 
Expeetoration~ Stimme leise, Dyspno% Exitus. Faeialis~ Hypoglossus~ Ooulo- 
motorius und Ahducens waren in diesem Falle freigeblieben. Beider Section 
findet sioh links am Boden des linken Ventrikels eine Vortreibung der Ober- 
flS.ehe. Beim Dnrchschneiden tritt ein Abscess zwischen Olive und Oberfls 
des Ventrikels arts Lieht, nur ein ldeiner Theil des Abscesses betrifft die reehte 
OblongatahS~lfte. 

9.--Einen weiteren Fall beschreibt R e i n h o l d  (10). 
Ein 39jghriger Mann klagt fiber Schwindel und eine Art Flimmerskotom. 

Angenhintergrund normal. 8 Tage ante exitum traten plStzlich Sensibilitiits- 
stSrunggn im linken Arm auf, der bald eine vollstgndige linksseitige Hemiple- 
gie ohne BewasstseinsstSrnng folgt. Nystagmus beim Blick naeh reehts und 
links~ Zungenspitze weieht naeh reehts ab, Sensibilitgt links herabgesetzt. 
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Ataxie des reehten Arms. UnvermSgen zu sehlucken. Hochgr~dige psychische 
Aufregung. Stimme flfisternd. Keine Stauungspapille. Ted durch Respira- 
tionsliihmung. Faeialis dauernd frei. In der rechten Oblongat~hiilfte ein 
~0pfennigstfiokgrosser gelber Erweiehungsherd. Auffallend ist aueh naeh dem 
m~atomisehen Befnnde des Freibleiben des Faeialis. 

10. Von sehr grossen Dimensionen sind die Tumoren in den beiden 
F~illen yon Bi sehof f (11) ,  ein Gtiom und ein Sarkom. 

11. Der yon G l a e s e r ( 1 2 )  ver6ffentliehte Fall betrifft eine 
~lljghrigeFra% die als erstes Symptom tiber Unsieherheit im Gang ldagte. 

Muse. rear. intern, dext. ist insufficient, links besteh~ eine Parese der Heber 
des Oaumensegels. Stauungspapille: verticaler Nystagmus~ SchwerhiSrigkeit 
beiderseits besonders reehts. Man fend be[ dot Autopsie am hinteren unteren 
q'heii des Bodens des 4. Ventrikels einen 6 cm langen, des Halsmark umgrei- 
fenden Tumor, der mikroskopiseh als Gliom anerkannt wurde. 

12. Als letzten Fall fend ieh den yon C o l l i n  (1) besehriebenen. 
Als erstes Symptom bestanden hier Pargsthesien in den Fingern des lin- 

ken Arms, die s[ch allmglig auf die ganzen linken ExtremitSten a~lsdehnten. 
Dies hielg etwa 6 Monate an. Dann entwiokelte sioh de; Krankheitsbild sehr 
sehnell. Es tritt Diplopie auf, keine Stanungspapili% leiohte Ataxie der Bulbi, 
Unsieherheit auf den Beinea~ Fusselonus. Ataxi% fast v~llige Analgesie und 
Sehwiiehe der linken Hand. Patellarreflexe m~ssig gesteigert. Psychisehe 
St{Srungen~ Mydriasis~ Taehykardie. Exitus. An der Basis tier Oblongata sitzt 
ein taubeneigrosses Gliom. ~'iikroskopisch finder sich keine scharfe Abgren- 
zung gegen des Markgewebe. 

Bei C o l l i n  finden sieh noeh 9 FS~lle yon Gliom zusammengestellt, 
yon denen der Fall Os le r  oben sehon aufgeffihrt nnd der Fall yon 
M i t e h e l - C l a r k e  erwghnt wurde. Es handelt sieh bei diesem Letzteren 
um einen in den 4. Ventrikel prominirenden Tumor, der ohne die 
Nervenfasern zu zerst~Sren diese zur Seite gedr~tngt butte, mithin den 
gleiehen infiltrativen Charakter aufwies, wie der in vorliegenden Zeilen 
besehriebene. Kliniseh bestand nut Erbreehen, Sehlueksen und Taehy- 
eardie. 

Aus den kurz skizzirten Krankheitsbildern der besehriebenen Ge- 
sehwfilste springt vet Allem das Mannigfaltige der klinisehen Symptome 
in die Augen. Diese Mannigfaltigkeit erkl'art sieh aus den eomplieirten 
topographisehen Verhfil~nissen; daher sehon geringe Untersehiede der 
Loealisation die Krankheitsbilder nieht unwesentlieh differiren lassen. 
Jedoeh nicht nur topographisehe Versehiedenheiten sind ftir die Sym- 
ptomatologie der Gesehwiilste der Oblongata yon Bedeutung, sondern 
aueh Charakter, Riehtung und Energie des Waehsthums. Gerade der 
Fall yon _~di tehel-Clarke und in geringerem Maasse der oben be- 
sehriebene, weisen darauf hin, wie unbestimmte und manehmal gering- 
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ffigige Erscheihungen ein schon ziemlich umfangreicher Tumor bei in- 
filtrativem Waehsthum zu machen in der Lage ist. W~ihrend der yon 
Col l in  besehriebene - -  "ds Beispiel eines expansiven Waehsthums - -  
einen ausserordentlieh sttirmisehen Verlauf nahln. 

I[. 

Bei der mikroskopisehen Untersuelmng des Rfiekenmarkes vor- 
stehend besehriebenen Falles wurde dem Verhalten der hinteren Wurzeln 
besondere Aufmerksamkeit zugewandt. Bekanntlieh ist die Discussion 
tiber das Zustandekommen degenerativer Ver~inderungen in der Eintritts- 
zone der hinteren Wurzelbahnen bei Hirntumoren~ bei Intoxieati0nen, 
Zehrkrankheiten z. Z. noeh nieht abgesehlossen. C. Mayer (13) hat 
zuerst auf intramedull'Xre Dggenerati0nen der Hinterwurzeln in Fallen 
yon Hirntumor aufmerksam gemaeht. Sehon damats war ibm anfgefallen 
(lass diese Degenerationen die Lendenansehwellung bevorzugen. Unab- 
hiingig yon diesem Autor hat Dink le r  die gleiehen Proeesse gefflnden 
und besehrieben (14). Eine Reihe yon Untersuehungen haben sieh so- 
dann mit diesen R~iekenmarksbefunden beseh'Sftigt. Zuletzt hat woM 
KirehgS~sser (16) diese Frage diseutirt, wobei er D ink le r  irrthiim- 
lieherweise eine Theorie zusehreib L die dessen. Ansehauungen geradezu 
widersprieht. 

Es ist sehleehterdings unmSglieh Dink le r  als \rater einer [nani- 
tionstheorie zu bezeiehnen miter Ber(ieksiehtigung gerade der Zeilen, 
auf die sieh Kirehg~tsser  zu beziehen seheint: , . . . .  entweder pro- 
dueirt die Gesehwulst als solehe die seh~dliehen Substanzen oder die 
degenerativen Proeesse sind als kaehektisehe Erseheinungen sensu 
strietiore aufzufassen. Ft~r die l e t z t e r e  Annahme~ dass einzig und 
allein (lie Inanition nnd hieraus folgende Consumption des Organeiweisses 
eine so eigenartig loealisirte Nervenerkrankung bedingen k6nne, t:~tsst 
s ieh weder ein Beweis noeh eine ~ihnliehe B e o b a e h t u n g  an- 
de re r  Au to ren  h e r a n z i e h e n  (t4)". 

Zur Zeit seheint sieh die yon Mayer aufgestellte meehanisehe 
Theorie der meisten AnhSnger zu erfreuen. 

Auf Veranlassung des Herrn Professor Dinkler~ der mir einen 
Theil des Materials (F~lle 2, 7~ 9, 11, 12, 13~ 15) fertig verarbeitet zur 
gerffigung stellte~ soll im Folgenden die sehwebende Frage noehmals 
an 17 FS~llen behandelt werden. 

Herrn Professor Dinkle r  spreehe ieh an dieser Stelle fiir die 
liebenswfirdige F0rderung und Untersttitzung vorliegender Arbeit meinen 
aufriehtigen Dank aus. 
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Das 
Fitllen : 

zur Untersuchung verwendete Material besteht gus folgenden 

Hirntumor . . . . . . . . . . . . . .  3 
Hydrocephalus . . . . . . . . . . . .  3 
Gehirnh~tmorrhagie . . . . . . . . . . .  4 
Arteriosclerosis universalis praecipue cerebralis 1 
Morbus Basedowi . . . . . . . . . . .  2 
Carcinoma ductus eystici . . . . . . . . .  1 
Pernici6se An~tmie . . . . . . . . . . .  1 
Phthisis pulmonum . . . . . . . . . .  1 
Knochentuberculose und P~,tdatrophie . . . .  1 

Auf die Schwierigkeit~ die die Beurtheilung der nach M a r c h i  be- 
handelten Pr'~parate bietet, hat g i rehgS . s  s e r (16) hinreichend aufmerk- 
sam gemacht. 

Bei der l)urchsieht und Yergleichung einer gr6sseren Anzahl yon 
MarehiprSiparaten macht sieh die Nothwendigkeit gettend eine Scheidung 
zu treffen in 1. sigher nieht anormal% 2. zweifelhaft degencrirte mid 
3. sicher degenerirte Schnitte. Beztigtich der ersten Gruppe ist zu 
sageJb dass man wohl keinen Schnit findet~ der nieht eine, allerdings 
verschwindend kleine Anzahl yon sehwarzen Punkten und Ringen~ die 
der Lage nach als degenerirte Faserquerschnitte anzusprechen sind~ 
enthielte. 

Als sicher degenerirt habe ich --  um im Folgenden endlose und 
weitschweifige Wicderholungen, die den Loser nur ermfiden and ver- 
wirren, zu vermeiden, sei es hier vorweggenommen - -  so]che Fasern 
bezeichnet~ die eine gr6ssere Anzahl feiner bis mittelgrosser oder dicker 
schwarzer Punkte enthalten, so dass sich deutliche Ketten yon min- 
destens 6 Gliedern: die dem jedesmaligen Faserverlauf entsprechen, dem 
Auge darbieten. Auf Querschnittsbildern wird eine Degeneration sieher 
angenommel b wenn entweder gewisse Fasersysteme oder bestimmt al)- 
grenzbare Herde in mehreren Pr~i.paraten jedesmal eine reichlichere An- 
sammlung yon feinen~ mittelstarken oder dicken Punkten bezw. Ringen 
aufweisen~ sodass dieser Bezirk in einem gewissen Gegensatz zu den 
iibrigen Schnitttheilen tritt. Zu bcmerken ist ferner, dass ieh in einem 
Falle besonders~ aber gelegentlich auch in anderen~ dick aufgequollen% 
intensiv sehwarz gef~trbte Fasern auf 15mgere Streeken verfolgbar ge- 
sehen habe, die noch keine K6rnelung~ noch Andeutung yon Zerfall 
zeigen VaricOse Fasern sind in solehen F~illen relativ h~iufig. Die 
Osmirung deutet abet hier wohl schon an~ dass diese Fasern dem Unter- 
gange geweiht sind. 

Was nun die Herstellung der Pr~iparate betrifft~ so ist zu bemerken~ 
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dass die meisten I{fickeumarke zun~ichst ungetheilt 3 Tage in 10 proB. 
Formol-Mtillerl6sung dann in Mi i l l e r ' sehe  Fltissigkeit gelegt wurden. 
Naeh einigen Tagen wurden dann in das angeh~rtete l~fiekenmark die 
fibliehen Sehnitte gemaeht. Naeh mindestens 3monatlieher Nfiller- 
hS=rtung - -  einige der Rtiekenmarke lagen fiber ein Jahr in der USsung 
- -  wurden Seheiben zur Untersuehung entnolnmen. Die Seheiben zur 
Marehipr~paration wurden mSgliehst d~nn gemach'~ um aus gleieher 
H/Jhe nieht osmirte Stfiekehea zu bekommen. In der Narehil6sung 
(1 Theil Osmiums~ture: 2 Theile Mtiller) blieben die Sehnitte bis zu 
10--14 Tagen, dann fibliehe Naehh~trtung und Einbettung in Colloidin. 
Die Marehipdiparate wurden ohne Naehf~irbung oder mit einer solehen 
(v. GiBson) untersneht. Die nieht osmirten Sehnitte wurden naeh 
Weiger t~  van G i e s o n  und mit Hffmatoxylin-Eosin gef~trbt. 

I. Drei F~tlle yon Hirntumor. 

1. Frau A. N.: 28 Jahre. Beziiglich der ngheren Dateu verweise ieh auf 
die oben ausfiihrlich gegebene Krankengesehichte. 

R f i ekenmarksbe fund  (Marehi): Medulla oblongata: Pyram!denL. 
st~irker als 1~.: Se~hleifenfasern P~. mehr als L. degenerirt. Beginnende Dege- 
neration (solide Schwarzff~rbung) zeigt die l~aphe und die Fibrae areuat, int. 
If aura befallen die Fibrae areuat, ext. Oligenzwisehensehieht R. st~irker als L. 
feinbestS~ubt mit mittellanger Kettenbildung. Sehr stark degenerirt das Corpus 
restiform% L. starker wie g. Vagus intramedulliir leieht befallen: extramedul- 
l~r frei. Sehr stark in Degeneration ist der Hypoglossus~ 1~. st~irker als L. 

l~,fiekenmark dicht unterhalb der Py-Kreuzung, m~ssige Degeneration in 
dem Vorderstranggrundbtindel 1~. > L. und dem g. Seitenstrang. Unter den 
sieh kreuzenden Fasern zghlt man S mittellange Ketten. In den Hinterh~Srnern 
einige degenerirte Fasern. 

Halsmark 3. C. W. Ziemlich starke Sehwarzfiirbung des ganzen 0ouer- 
sehnittes. Starke Degeneration tier Eintrittsstelle. Einige degenerirte Fasern 
in der vorderen Commissur. 

Halsansehwellung 1. D. W. Leiehtere Degeneration der hinteren Wurzeln 
im Eintrittsbezirk. Lateral yon der Hinterwurzel in dem der Lissauer ' sehen  
sehen Zone benaehbarten Winkel ia den Seitenstri~ngen m~issige Ansammlung 
yon sehwarzen Pnnkten. Taille frei. Extramedull~ir einige schwarze Sehollen. 
In dem perivasculiiren Raum eines lgngsgetroffenen Gef~tssabschnittes sehwarze 
Pettkliimpehen. 

Sehrgg- und LS~ngssehnitte zeigen in den Vorderstrgngen durehsehnittlich 
7: in den Seitenstrgngen 10 7 in den Hinterstriingen noeh mehr lunge Ketten, 

Dorsalmark 9. D. W. M~issige Anzahl sohwarzer Punkte im ganzen Quer- 
sehnitt. Hintere Wurzeln frei. Lendenanschwellung: Querschnitt enthS~lt sehr 
viele sehwarze Punkte fiber dem ganzen Sehnitte. Hintere Wurzeln an der 
Eintrittsstelie stark sehwarzpunktirt, nnr kurze tLeihen yon 3--4 Punkten. Das 
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.~leiche Bild biete~ die Taill% Axe nioht starker als die Periphevie befallen, 
Extramedulliire Klumpen und Sehollen. Die VorderhOrner zeigen nach ver- 
schiodenen t~ichtungen verlaufende feine Kettchen (etwa 4). Ebenso zeigen die 
austretenden Wurzeln deutlioh degenerirte Fasern. In der perivaseulgren 
Lymphscheide Fetttr5pfehen und K5rnehenzellen. 

An Weigert-~ v. Gieson-  und Hiimatoxylin-Pr~iparaten zeigt das Cen- 
trum der dem Mark direct aufsitzenden ertramedull~ren Wurzelwindung bin- 
ten beiderseits verminderte Tingirbarkeit. 

Corms terminalis weist einige verstreut liegend% spgrliehe schwarze 
Punkte auf. 

Z u s a m m e n f a s s u n g .  Medulla oblongata im ganzen sehr stark 
aNcirt, besonders der Hypoglossus. Im Halstheile finder sieh besonders 
starke Degeneration der Hinterstr~tnge. Mgssige Degeneration der hin- 
teren Wurzeln. 8t~trkere Degeneration zeigt die Lendenanschwellmlg 
bezfiglieh der hinteren Wurzeln. Degenerirte Pasern weisen die Vorder- 
homer und vorderen Wurzeln auf. 

9.2. d. B.~ 42j~ihriger Wirth. 10.--16. November 96. 
A n amne s ti s che s. l~Iutter geisteskrank~ sonst keine neuropathisehe Be- 

laslung. LuGs wird negirt. Potator strenuus~ zwei schwere Kopftraumata (vet 
30 resp. 5 aahren). Seit 3 aahren traten h~iufiger werdende epileptiforme An- 
fglle auf, die die linkgn ExtremitS~ten be{rafen. Vor einem dahre nach einem 
Anfall Hemiplegia sinistra, die Ende des gleiehen aahres sioh im Ansehluss 
~n einen Sturz auf den Kopf wieder einstellte. Seic 1/2 Jahre h~tufigeres Auf- 
treten der epileptiformen Anfglle. Kopf fiihR sioh an~ als ob er platzen wolle. 
Abnahme des SehvermOgens, der Potenz und der Muskelkraft in den Extremi- 
t~ten. Blasensehw~tche. Selten Kopfsehmerzen. 

Aus der K r a n k e n g e s c h i c h t e .  Psyche normal~ Abnahme des @edg~cht- 
nisses~ Stauungspapille. Spastisehe Parese nnd IIypgsthesie in den linken Ex- 
tremit~ten, geflexe L. ~ g. Pussclonus L.~ Plantarreflex fehlt L. 

Diagnose :  Tumor gyri contrails ant. et praecipue poster, et lobnli pa- 
racentralis. Wahrsoheinlieh Fibrosaroom tier Dura odor Pia mater. 

Zur Operation am 26. Januar 97 wieder eingetreten. Autopsia in rive 
bestS~tigt die Diagnose. Tumor l~isst sich leicht aussch~ilen. Gehirn nur ver- 
drgngt und eingedrfiekt. Starke Blntung. Exitus naeh ca. 12 Stnndon. Sec- 
tion ergiebt nichts Wesentliehes. 

g i ickenmark .  Halstheil III. CW. In den Marchipriiparaten finden 
sieh sp~irliehe schwarze Punkte im Querschnitt; etwas zahlreieher in den Py. 
V. Str. und den ttinterstr~ingen. Reiehlichere degenerirCe Fasern in der Wur- 
zeleintrittszone mit spSrlicher Andeutung yon Kettenbildung. In den Vorder- 
h~rnern beiderseits isg i~a der medi~len Zone die feinpunktige SohwKrzung 
etwas reichlicher. In der lateralen Zone der linken Seite liegen bogenf~rmig 
5 Punkte h,intereinander. In den extramedulbiren hinteren und vorderen Wnr- 
zeln geringe Degeneration. 

Dorsalthei[ 5, D.W. Starke Degeneration der Py. V. Str.~ Vorderstrang- 
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grnndbiindel rochts und beider Py. V. Str. B. In der vorderen Wnrzelzon% 
etwa an der Grenze des ventralen Peldes der ttinterstr~nge liegt ein scl~r~g 
verl~ufender Gef~issabschnitt in dem stark erweiterten Lympbraume. Der letz- 
tore ist seiner ganzen Lgnge naeh erRillt mjt Eiweisssehollen und sehwarzen 
Punk[on. Kaum nennenswerthe Degeneration in der linken Eintrittszone. 

Dorsaltheil 12. D.W. Starke Degeneration der reehten Py. V. Sir. B. 
und sehr stark in der linken Py. S. Sir. B.~ geringer in tier reebten. ~l~issige 
Degeneration in den Hinterstrg.ngen. Eine lange Kette liegt an der Grenze der 
hinteren Wurzel gegen die hintere Wurzelzone~ in letzterer einige k[irzere 
4--5punktige Reihen links~ eine mittellange I(ette in tier reohten hinteren 
Wurzel (Lissaner ' schen Zone). Yon den vorderenWurzeln zeigen sich rechts 
2~ links z~ entartete Lgmgsfasern. 

Z u s a m m e n f a s s u n g .  Ein 42j~thr. Potator leidet seit ca. 3 Jahren 
an den Symptomen eines Hirntumors (Stauungspapille). Zur Zeit der 
Operation ist der Krgftezustand des Patienten gut, keine gaehexie. 
Der Ted tritt 12 Stunden naeh tier Operation in Folge grossen Blut- 
verlustes ein. Die Untersuehung des Rfiekenmarkes weist eine abstei- 
gende Degeneration der reehten Py. V. Str. B. und der Py. S. Str. B. 
L. ~ R. naeh. Geringe Entartung tier hinteren Wurzeln im unteren~ 
kaum nennenswerthe im oberen Dorsalmark, etwas st~irkere Degeneration 
der Hinterwurzeln im Halsmark. 

3. A. S.~ 66j~hriger Musiker. 8.--29. November 98. 
Anamnes t i s ehe s .  I(eine neuropathisehe Belastung. Mit 29 Jahren 

Typhus. Erkrankt vor vier ~'Ionaten mit Brustsehmerzen~ Husten und Naeht- 
sehweissen. Vor 2 Monaten plStzlioher 0hnmachtsanfall mi~ Bewusstseinsgr~- 
bung und voriibergehender Aphasie. Patient wurde wegen Pleuritis exsudativa 
dextra kurze Zeit behandelt. Nach 4:wgehigem Wohlbefinden tritt er wieder in 
das Krankenhaus ein, da er seit zwei Tagen mit Herzklopfen und Hnsten bei 
grosser Sehw~che erkrankt ist. 

Aus der Krankengesehiehte. Vorwiegend bronehitisehe Erseheinungen. 
Tbe. dr-. Sensorium seheint nicht ganz frei. Ged~iehtnisssohwS.ehe fOr die 
letzten Vorg~inge. Wortbildung ersehwert. Naeh einigen Tagen treten Par- 
5~sghesien in der linken Hand auf~ die in den n~i.ehsten zunehmen. Etwa zehn 
Tage ante exitum typiseh epileptiseher A nfall (Aura: Jaetationen, Zungenbiss). 
Keine Stauung}papille. Naeh vier Tageu 'abermaliger Anfall mit klonisehen 
Zuckungen im linken Arm und in tier linken Gesiehtshglfte. Facialisparese 
links~ Schluekbesehwerden. Hypgsthesie der linken Hand. Linker Bauehreflex 
fehlt. PIantarreflex L. ~ I~. S[5rung des Temperatursinns~ 4 Tage vet dem 
Tode wird zum ersten ~lal iiber I(opfschmerz geklagt. Am n~iohs~en Tage 
Cheyne-Stokes~sehes Athmen~ das in den ngehsten Tagen in stertorSses, 
beschleunigtes~ nicht rhy[hmisches iibergeht~ zunehmender Sopor, Exitns. 

Diagnose: Snbcorticaler Herd im Bereieh des reehten Stabkranzgebietes. 
Tumor (?) Tuberkel (?) The. pulmonum. Pleuritis decursa dextra. 
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Section ergiebt starke Abmagerung. I~eehts ist der Suleus pro art. me- 
ningea reed. im Sohiideldaeh tiefer und breiter als links. Ilechterseits ist die 
Dura mit der Unterlage in der Parietalgegend verwaehsen. Nach Abpr~ipari- 
rung derselben tritt ein 5markstiiokgrosser Tumor zu Tage~ der zwischen vor- 
derer und hinterer Centraiwindung sitzt. Vordere Centralwindnng theilweise 
zerstSrt~ und zwar entspreehend den Gebieten der oberen Extremitgt~ des Pa- 
eialis und Hypoglossus. Na.eh dem Einsehneiden /ibersieht man den ganzen 
kleinapfelgrossen Tumor: der den reehten Seitenventrikel zusammendr~iekt, 
wghrend tier linke erweitert ist. Der Tumor siehl; sareomat6s aus und hat 
Me~astasen in tier reehten Lung% den retromediastinalen Driisen~ dem Sternum 
und der linken Niere gesetzt. 

Mikroskopisoh erweist sieh tier Tumor als Sareom. 

g i i c k e n m a r k .  Makroskopiseh ohne Vergnderung. 
I~Iikroskopisch. Naeh Marchi  zeigt die Medulla oblong~ta starke Dege- 

neration in den Pyramiden. EbensoIehe in den Faseic. longitudin, poster. Die 
Sohleifenfasern sind ziemlieh wenig vergndert. Dagegen etwas stgrker die 
Fibrae areuat, int. und sehr stark die Forma~% retieularis tegmenti. Oliven- 
zwisehenschieht fein bestgnbt. Fibrae areuat, ext. und Corpus restiforme frei. 
Die Vaguswurzeln sind als stark gesehwiirzte solide Strgnge in ihrem ganzen 
Verlauf zu verfolgen. Stark in Degeneration begriffen sind die ttypoglossus- 
fasern. 

Halsmark 2 C. W. kuffallend zahlreiehe sehwarze Pankte im ganzen PrS.- 
parat ohne besondere Bevorzugung eines Absehnittes. Hintere Wurzeln frei. 

Halsansehwelhng 7. C.W. Der gauze Sehnit~ ist/ibersgt mit sohwarzen 
Punkten ohne typisehe Anordnung. Im L~ingssehnitt getroffene Fasern sind in 
tote geschwgrzt~ ohue k{Srnigen odor seholligen Zerfall. Einige Pasern~ die aus 
der vorderen Wurzelzone ins Hinterhorn eintreten~ weisen eine Andeutung 
kurzer Kettenbildung auf. Zahlreiche Corpora amylaeea um die hinteren 
Wurzeln. 

In den Sehriigschnitten finder man in jedem Gesiehtsfeld etwa 6 lunge 
Ketten. 

Dorsalmark 8. D .W.  Quersehnitt bietet das gleiohe diffus geschw~irzte 
Bild. kueh hier zeigen Hiimatoxylin-Eosinsehnitte eine Ansammlnng yon (?or- 
peru amylaeea um die hinteren Wurzeln. 

Lendenansehwellung 4. L .W.  Sehr seharf hebt sieh eine in grossem 
Beg'on aus dot hinteren Wurzelzone in das linke Hinterhorn eintretende dege- 
nerirte lange Fase r ab .  Von den anderen Wurzeln zeigen einige Fasern 3--4 
hintereinander liegende Punkte. Sehrggsehnitte zeigen auch bier die moisten 
Fasern gequollen~ im Ganzen gesehw~trzt~ dazwisehen viele z. Th. sehr lunge 
v~51lig degenerirte Paserketten. Bei 240facher Vergrbsserung in jedem Gesiehts- 
feld durehsehnittlioh 2--3. Aueh die austretenden vorderen Wurzeln erweisen 
sich gek6rnt, keine lgngere Kettenbildung. Auf Lgngsschnitten zghlt man in 
den Hinterstrgngen bei 240faoher Vergrbsserung 4 5 sehr lunge diekpunktige 
Ketten in jedem Gesiehtsfeld. 
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Z u s a m m e n f a s s u n g .  Medulla m~issig befallen~ am stirksten die 
Hypoglossusfasern. Die meisten Degenerationen zeigt die Lendenan- 
sehwellung und zwar deren hintere Wurzeln. Dorsalmark am wenigsten 
befallen. 

II. Drei Fiille yon Hydrocephalus. 

4. Frl. J. Pr.~ 58 j.i) 7.--16. Mgrz 99. 
Anarnnes t i sches . "  Am 3. Tage ihres Lebens erkrankte Patientin mit 

Krgmpfen, seit dieser Zeit besteht eine Lghmung der linken Extremititen. Das 
linke Bein rnacht fast keine Beschwerden. 

Aus der K r a n k e n g e s e h i e h t e .  M~issig guter Erniihrungszustand. 
Intellect wenig entwickelt~ Spraehe nnd Wortbildung norrnaI obwohl Patientin 
keinc Schulbildung genossen hat. Starke Lordose im rnittleren nnd oberon 
London- und unteren Brasttheil. Der linke Arm adducirt irn Ellhogen and 
Handgelenk gebeugt. Contractur in dieser Stel[ung. Die linke chore Extre- 
mit~it atrophiseh~ Hand klein u.nd sehrnal. Linkes Bein verkfirzt~ Andeu~ung 
yon Spitzfuss. Sehnenreflexe links gesteigert: reehts normal. Pupi]len rea- 
giren sehwaeh. 

Diagnose.  13ydroeephalus intern, chronic. 
Aus dem S e e t i o n s p r o t o k o l l .  Sehidelknoehen auffallend dick. gech~e 

Hernisphgre abgeflacht in der Gegend tier Centralwindung eingesunken. Gyri 
dieser Hirnhilfte platt gedr~ickt: Sulci verstriehem Die Consistenz der reehten 
Hemisphgre sehr weich~ sehwaeh fluctuirend. Die Besichtignng ergiebt ein 
auffallendes Zur/iekbleiben in der Entwickhng aller reehtsseitigen Gefisse. 
Die Sohidelgruben reehts sind weniger welt und tier als die linksseitigen. 
Impressiones digitatae tier reehten Seite nur angedeutet. Kleinhirn ohne Be- 
sonderheit. Hirnschenkel und HirnschenkelNss der rechten Seite kleiner als 
die der linken. Auf Durchschnitten sieht man die reehtsseitige Versehrnilerung. 
Das gleiche Missverhiltniss betrifft die Pyramidenbahnen. 01ire kaum ange- 
dearer. Rechter Seitenventrikel enorm dilatirt. Druekatrophie der grossen 
Ganglion u~d Marksubstanz. 4. Ventrikel nicht erweitert, t~iickenrnark in 
seiner ganzen linken Hilfte deutlioh atrophiseh. 

Da tier Fall bereits anderwei~ig publioirt ist~ so besehiftige ich mich bier 
nur karz aussohliesslich mit nach Marehi auffindbaren Proeessen. Fiir meine 
Zweeke muss ieh aneh den Hauptwerth auf den seeundgren Hydrocephalus 
legen and den Fall als solehen and weniger als Hemrnungsmissbildung ver- 
werthen. 

Medulla oblongata. Die Marehipriparate zeigen keine sehr hochgradige Ver- 
gnderung. Injedem Gesiehtsfelde sind etwa4--Skaumgeihen bildende schwarze 
Punkte and Schollen. geichlichcre Ansarnmlnng yon schwarzen Punkbn und 
t{lurnpen in den stark dilatirten~ eiweisshaltigen undperivaseuliren Lyrnphrgurnen. 

1) Es handelt sich hier urn einen secundgren Hydrocephalus auf dem 
Boden einer EntwicklungsstSrung. 

Archly f. Psychiatrie. Bd, 35. Heft 2. 34: 
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Halsanschwellung 5. C.W.  Schnitte aus der Halsanschwelhng weisen 
cine m~issige Menge schwarzer Punkte und Ringo auf. in der Eintrittszone der 
hinteren Wurzeln finden sioh etwas mehr schwarze Punkte ohnc Anordnung 
in Reihen. Die vorderen Wurzeln zeigen in ihrem Verlaufo dnrch die Vorder- 
stranggrundbfindel spiirliche kurze 4--6gliederige Reihen. Einige kurze Ketten 
und roihenf~rmige Anordnung der Punkte sieht man aueh in der Commissura 
anter. In Lgngsschnitten sind vereinzelte degenerirte Fasern (6 im Schnitt) in 
den Vorder-: noeh seltener in den Hinterstri~ngen. 

Na& v. G ieson  gefgrbte Prgparate zoigen reiehliche Corpora amylacea 
in den Hinterstr~ngen und besonders in der L is sau or '  schen Endzone. 

Dorsalmark 8. D .W.  Sehr sp~irliehe Punkte in der weissen Substanz. 
Im linken Hinterhorn 3 kleine Reihen aus 3--4  Punkten in der Faserriehtung. 
Erwghnenswerth ist noeh die hyaline Besehaffenheit der Gef~isswgnde. 

Lendenansehweliung 4. L .W.  Xanm nennenswerthe Ansammlung yon 
sehwarzen Punkten in der hinteren Wurzelzone. Dagegen finder sieh in den 
VorderhSrnern stiirkere Degeneration. Besonders auffallend ist der degenerative 
Process im intramednllgren Verlauf tier vorderen Wurzeln. Corpora amylacea 
anch bier wieder in der hinteren Wurzelzone and tier L i s s a u e r ' s e h e n  his in 
die Taille. 

Z u s a m m e n f a s s u n g .  Eine 58j'~hrige: an sehwerem Entwicklungs- 
fehler des Seh~idels, der Gef~isse und des Centralorgans ieidende Frau 
mit ehronisehem Hydrocephalus und linksseitiger spastischer Parese, 
st irbt  an ether aeuten Infeetionskrankheit  innerhalb weniger Tage. Die 
neck M a r e h i  nachweisbaren Degenerationen sind versehwindend goring. 
Die vorderen Wurzeln and zwar im Lendenmark am moisten sind, wenn 
auch spS~rlich, so doeh deutlieh betroffen. 

5. k. B.: 18 Nonate. 24. Januar his 17. Febraar 99. 
A n am n e s t i s c h c s. Keine neuropathische Belastung. Kind stets gesund, 

konnte laufen u nd spreehen. Yor 10 Woehen plStzlich Convulsionen atler Ex- 
tremitiiten~ Kopf nach hinten geschleudert. Seit dieser Zeit Flexionscontrac- 
turen in Arm und Bein~ welch' letztere sich besserten. Ascaridiasis, Hiinfiger- 
werden der Kriimpf% Erbrechen. Seit 3 Woohen fiillt der Kopf des N~idchens 
naeh hinten tiber~ wenn man es aufsetzt. Seit 14 Tagen Verlust der Spraehe, 
des Seh- nnd Iti3rverm5gens. 

S ta tus .  Krgftig gebantes, gut entwickeltes Kind: in gatem Ern~ihrungs- 
zustand. Starrheit des Blickes~ Pupillenstarre bet Lichteinfall, Papillen beider- 
seits verwasehen. Augenhintergrund sonst ohne Besonderheit. Beim Sitzen 
f~illt der Kopf hash hinten tiber, ffeine Atrophic der HaIsmusenlatur. Der 
reehte Arm adducirt~ Vorderarm flectirt und pronirt, ebenso Hand nnd Finger 
stark flectirt; nur ab und zu wird versaeht die Finger zu streeken. Der linke 
Arm ist meist in derselben Stellung. Wghrend der hgufig am Tage auftre- 
tendon Convulsionen wird dieser Arm zuweilen abdueirt, Unterarm extcndirt~ 
Hand und Finger st~irker gebeugt. Im tibrigen sind beide Arme in tier ange- 
gebenen Stellung eontracturirt. Die Beine liegen in starrer Extensionssteliung~ 
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betheiligen sich nicht an den Krgmpfen. Urin wird ins Bert entleert (Som- 
nolenz)~ Stuhl erfolgt nur auf glysma. Die Sehnenreflexe sind gesteigert. Eine 
eigentliehe Atrophie der Museulatur besteht nicht. Keine EaR. 

K r a n k h e i t s v e r l a u f .  Im Allgemeinen liegt das Kind regungslos da. 
In jeder Stunde erfolgen mehrere Anfglle tonischer Krgmpfe. Alle 1/2 bis 
1 Stunde erfolgt kurzes lauten Schreien. Einen articulirten Laut bringt das 
Kind nicht hervor. Puls 100--140. Temperatur Morgens um 36~5, Abends zeit- 
weise Steigerungen his 38~5 und 39~0. Nach einigen Tagen tritt tiiglich mehr- 
maliges Erbreehen hinzu. Speiseaufnahme gering. Nach 14 Tagen etwa be- 
theiligen sich auch die Nacken- und Augenmuskeln an den grgmpfen. Im 
Laufe der ngehsten Tage verfgllt Patientin mehr und mehr. Exitus unter Tem- 
loeratursteigerung his 39~9 in der 14. Woohe nach Beginn tier Erkrankung. 

D i a g n o s e. ttydroeephalus internus. 
Sec t ion .  Sch~idel nicht vergrSssert. Gyri etwas plattgedrtickt, Sulci 

z. Th. vesrtrichen. Beide Seitenventrikel m~ssig dilatirt, mit Fitissigkeit er- 
fiillt, ttirnsubstanz etwas redueirt. 

Riickenmarksnntersuehung. Medulla oblongata. Auffallend stark mit 
sehwarzen Faserqnersehnitten sind die beiden Fascic. longitndin, poster, fiber- 
siit. Am stiirksten befallen erweisen sich die Fibrae areuat, int.~ etwas weniger 
die Fibrae arcuat, ext. Etwas geringere Intensit~it zeigt der Process in den 
Corpora restiformia und der S&leife. Olivenzwischensehicht enthS~lt zahlreicho 
ganz kurze ca. 6gliedrige Ketten. Ziemlieh stark ist der Vagus in seinem 
ganzen Verlaufe befallen, er ist deutlieh aus tier Umgebung des respiratorischen 
Btindels~ alas einige schwarze Punkte zeigt~ his zur Austrittsstelle zu verfolgen. 
H yp o g l o s s u s. Die feinsten Pasern in tier Kerngegend~ deren Ganglienzellen 
gerade nicht getroffen sind~ sind gauz rein schwarz punktirt. In ihrem weiteren 
Verlaufe sind die beiden Hypoglossi sehr stark verfettet. Die einzelnen Ketton 
errei~hen aUerdings nur eine geringe Liinge. 

Nach v. G i e son  geNrbto Schnitte zeigen eine auffallend pralle Ftillung 
der Gefiisse, besonders unter dem Boden der Boautengrube. Die perivascul~ren 
Lymphrgume enthalten ansgetretene BlutkSrperehen in grosser Menge. Gef~ss- 
wiinde besonders an der Basis sind sehr stark verdickt~ alas Lumen eng; die 
Intima sieht hauflg wie hyalin entartet aus. Die Pin mater ist etwas verdickt 
und ldeinzellig infiltrirt. 

Halsmark 1. C.W. Quersehnitt enthglt sp~irliche ganz feine bis mittet- 
grosse schwarze Punkte, die etwas reiehlicher in den Burdaeh ' sehe~ Str~ingen 
nach tier Peripherie zu angesammelt sind. Aus dem linken Seitenhorn tritt 
e~ne degenerirte Faser aus, die im ]angen Bogen dutch die Seitenstr~inge nach 
hinten zieht. (abnorm verlaufende Aceessoriusfaser). SpSMiehe Degeneration 
zeigen die hinteren Wurzeln. Aus der hinteren Wurzelzone treten etwa zi de- 
generirte Fasern ein~ in Form yon parallellaufenden Ketten yon ]e 3--18 mittel- 
grossen Punkten. Sehr bedeutend ist der degenerative Process an den Fasern~ 
die in den Vorderhgrnern verlaufen und in den vorderen Wurzeln, in welch ~ 
]etzteren degenerirte Fasern noeh extramedull~ir zu verfolgen sind. Commis- 
sura ant. rein bestiinbt. 

3zt* 
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Halsanschwellung 6. C.W. Z[emlich viele schwarz6 Punkte in allen 
Abschnitten des querschnittes~ besonders befallen sind die HinterstrS,nge und 
hiervon wieder die vordere und hintere Wurzelzono. Yon den eintretenden 
Fasern sind in durchschnittlich 6--7 kleine Ketten in jedem Gesichtsfelde 
(Vergr. 2t0) zn zS~hlen. Die Taille ist frei. Extramedulliir kanm erwShnens- 
werthe Befunde. Die VorderhSrner und vorderen Wurzelfasern sind wieder 
sour stark afficirt~ letz~ere auch extramedull~r nicht unbedeutend. In L~ngs- 
schnitten sieht man die Vorderstriinge sehr wenig~ die Seitenstrgnge sehr stark~ 
die Hinterstr~nge wenig befallen. In Schr~gschnitten erweist sioh wohl die 
Gegend der eintre~enden Pasern schwarz bestgnbt~ aber ohne Kettenbildnng. 

Dorsalmark 9. D. W. Sehr sp~;rliohe schwarze Quersehnitte, keineWnrzel- 
vergnderung. 

Lendenmark 4. L.W. Die Hinterstrgnge enthalten wenige schwarze 
Punkte nnd Ringe. Sehr stark befallen ist die Nnrzeleintrittszone. Be[ Yer- 
grSsserung 240 sind in ]edem Gesichtsfelde dieser Zone 10--15 kurze Ketten 
in der Faserrichtuug zu zSohlen. In den u sind die Fasern der 
vorderen medialen Partie sehr stark befallen. Ebenso die vorderen Wurzel- 
fasern. Aus einem Vorderhornszipfel treten in einem Pr~parate 16 Ketten you 
5--12 Punkten arts. Extramednlbir sind m~ssig viele sehwarze Punkte zu 
sehen. Vordere Commissur nicht sehr stark affieirt. 

In allen H5hen zeigen die Gefiisse und die Pin mater die oben beschrie- 
benen Eigenthiimliehkeiten. 

Z u s a m m e n fa s s u n g. Ein nieht raehitisehes Kind wird in seinem 15. No- 

nat yon Kr~impfen befallen, es entsteht ein Hydrocephalus und die Pat. 
geht in 14 Wochen unter den Erscheinungen der vSlligen ErsehSpNng 

zu Grunde. Naeh N a r e h i  finden wit sehr starke Yer~nderungen in 
der Medulla. Das Halsmark weist starke Degenerxtionen auf~ die abet 
an Intensit'Xt yon denen im Lendenmark tibertroffen werden~ besonders 
bezfiglieh tier hinteren Wurzel trifft dies zu. In beiden ItShen sind 
die v o r d e r e n  W u r z e l f a s e r n  noeh  s t~ t rker  b e f a l l e n  a l s  die  h i n -  

teren~ insbesondere aueh extramedull~tr. Dorsalmark frei. 

(k Pr. P.~ 65j~hr. Landwirth. 12. August his 1. October 1898. Es 
handelt sieh bier um einen Patienten~ der klinisch beziiglieh seines Nerven- 
systems nicht genauer untersucht wurd% da er keinerlei diesbeziigliche Sym- 
ptome bet und wegen einer gleichgiiltigen ehirurgisehen Affection ins Hospitat 
aufgenommen worden war. 

Vet 5 Wochen Verletzung am linken Fuss, davon ausgehende Phlegmone. 
Starker Potator. Patient isst fast gar nichts~ wird allmiihlich somnolent und 
geht unter den Athemerscheinungen C h e y n e- S t o k e s' zu Grunde. 

Diagnose. Alcoholismus chronic. Pneumonia hypostatica. 
Section. Nach ErSffnung zeigt sich der reehte Stirnlappen elngesnnken. 

Dura mater stark verdickt~ tr/ibe. Zwischen Dura und Pin liegt eine 2--3 mm 
dicke sulzige Nasse. gechter Seitenventrikel mgssig erweitert mit Fltissigkeit 
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gefiillt. Verfettung des Myocards. Hypostase der Lungen. Hoohgradige Cir- 
rhosis hepatis. 

Anatomisohe Diagnose. Intoxieatio alcoholiea ehroniea, tlydroeephalus 
intern, vontr, dextr. Pachymoningi~is chronic. Oedem dot Pia. Myodegenera~io 
cordis. Cirrhosis hepatis. 

Die Untersur musste sich aus ~usseren Gr~nden auf Medulla ob- 
longata und chores Hasmark besohr~inken. 

Medulla oblongata weist zahlreiche schwarze Punkte ohne Bevorzugung 
einer circumscripten Partie auf. Dagegen sind im Verlanf der Hypoglossi 
zahlreiche schwarz punktirte Ketten zu finden. 

Oberes ttalsmark unterhalb der Pyramidenkreuzung: Spgrliche sehwarzo 
Punkte im Querschnitt, am zahlre~chsten noch in den ttinterstriingen and im 
linken Process. reticular. In tier hinteren Wurzeizone zeigen einige schwarze 
Punkte Andeu~ung yon t~eihenbildnng (4--5). Aueh in der vorderen Wurzel- 
zone reohts sind in einem Pr~iparat 6 solcher Andeutungen yon geihenbildung 
zu z~hlen. Denselben unbedeutenden Befund bieten die hinteren Wurzeln. In 
einem Pr~parat liegen in der linken hinteren Wurzel 4 kleine Ketten yon 6 bis 
10 Punkten. Schrhgsohnitte weisen in den Vorderstrgngen etwa 6--8 ver- 
sehieden lange Ketten auf. Unter den eintretenden Fasern waren 4 l~ufze 
Xetten yon 6--8 Punkten zu z~,hlen. 

Weigertprgparate denton eine 'd, erminderung der Markfasern an der 
Peripherie der [-Iinterstr~inge an. 

Z u s a m m e n f a s s u n g .  Ein Potator mit starker Lebereirrhose geht 
an Inanition zu Grunde. Die Section deekt einen m~tssigen einseitigen 
gydroeephalu s int. auf. Marehipr~iparate zeigen frisehe Degenerationen 
in den Hypoglossusfasem und geringgradige Degeneration in den 
Vorder- und ftinterstrSngen sowie den eintretenden Nervenfasern. Der 
Fall l~iss~ sich nich~ nut als Hydrocephalus, sondern aueh a[s schwere 
Intoxication und Inanition verwerthen. 

Vier  F N I e  von 6ehi rnh i imorrhagie ]  I I I .  

7. J. D/i., 79j/ihriger Weber~ 11. Januar bis 3. M~rz 97. 
Anamnestisches. Angeblich nie ernstlich krank. Seit mehreren Jahren 

sell Patient zuweilen verwirrt sein~ seit 3--4 Jahren wird eine Schw~che des 
linken Armes bemerl~t. 19 Tage vor der Aufnahme Apeplexie. Hemiparesis 
sinistra. Sprache undeutlich. 

Status. Starke Arteriosklerose. Leichte Benommenheit und Unruhe. 
Schw~che und Bewegungsbeschrgnkung des linken Armes und Beines. Sprache 
undeutlioh. Puls 90. Patellar- und Achillessehnenreflexe fehlen beiderseits. 
Incontinentia urinae et ab-i. Bronchitis. 

Krankheitsverlauf. In den ng~chsten Tagen stellt sich eine rasch ablau= 
fende rechtsseitige Parotitis ein. 13 Tage ante exitum erneuter apoplectischer 
Anfall mit den gleichen Symptomon wie der erste, Bulbi sehen nach rechts. In 
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den n~ehsten 9 Tagen bilden sieh die Erseheinungen allmS~hlich zur/iek~ nur 
wird sine ~'olist~ndige Amaurose bemerkt. Da tritt sine abermaligs Apoplexie 
an gleieher Stelle ein~ des linkeBein wird in Flexionsstsllung gshalten. Unter 
besehleunigter Athmung Ted. 

Diagnose. Arterioselerose, i}Iarasmns senilis~ h~morrhagisehe Erwsichung 
im rechten Linsenkern und progrediente Encephalomalacie. Emphysema pul- 
monnm~ BronGhitis diffuse. 

Die Section ergisbt einen grossen apoplsctischen Herd im reehten Linsen- 
kern und multiple hgmorrhagisehe Erweichungen im Hinterhauptslappen. 
Arteriosclerose besonders der Gehirnarterien. Absteigende Degeneration tier 
Pyramidenbahnen. Emphysem, Bronchitis. Die Riiekenmarksuntsrsuchnng er- 
gisbt sins starke absteigende Degeneration in den Py.u Str. B. R. und Py. S. 
str. B. 5 > a .  

Medulla oblongata. Pyramiden sehr stark betroffen. In der Schleife bei 
sehwacher VergriSsserung (50) etw~ 9 degsnerirte Pasern in der reshtsn I-Iiilfts 
zu ziihlsn. In tier Pormatio reticularis tegmenti und im Corpus rsstiforme 1~ 
sp~rliche schwarze Punkte. tm Verlanf des Yagus 3 Meine Punktreihen @ his 
6 P.), ebenso aush Hypoglossus schwach affisirt. 

tlalsmark 3. C.. W. Degenerirt sind Py. V. Str. reehts und Py. S. Str. 
links sehr stark, ebenso K1. H. S. Str, Sehw~icher degenerirt sind die reshten 
Py. S. Str. In den Hinterstriingsn und hinteren Wurzeln gsringe Degeneration 
(2--3 I!oeihen). Eine reins degenerirte Paser in tier Substanz. spent, des linksn 
Itinterhorns. In der rechten Taille einige Schollen. 

Halsansehwellung. Starks Degeneration in den rechten Py. V. Str. nnd 
den linken Py. S. Str. B. und K1. H. S. Str. B. Geringe in der rechten Py. S. 
Str. B. Die Hinterstrgnge zeigen einige sohwarze Punkte in tier Umgebang u~r 
GeNsse. Spiirliehe Ansammhng yon sehwarzen Punkten in der Eintrittszons 
der hintersn Wurzeln. 

Dorsalmark H. D. W. Starke Degeneration tier Py.V. Str. B. reshts und 
tier Py. S. Str. B. links~ gerings der Py. S. Str. B. reehts. Die Hinterstrgnge 
enthalten sine miissige Monte sehwarzsr Punkts. In der Eintrittszone und in 
tier Substant.gslatin. des Bintsrhorns reehts sind 7 Ketten yon 4--14 Punkten 
tier Faserrichtung entspreshend zu zghlen. Einige vordere Wurzelfasern er- 
weisen sich hisr beiderseits degenerirt. 

Lendenmark 2. L.W. Links Py. S. Str. B. stark~ reohts sshwaeh in De- 
generation begriffen. Taills tier hinteren Wurzsln gut getroffe% frei. 

Unterhalb tier Lsndenansehwellung Py. S. Str. B. nur nosh wsnig de- 
generirt. Hinterstrgngs enthalten wsnige sehwarze Punkte. Hinters Wurzel- 
fassrn, insbssondere dis Taille, stark mit sshwarzen Punkten tibersiit. Nur 
reohts extramedulliir sine t~ette, sonst keins Reihenbildung. VordereWurzeln 
links stwas aff~eirt. 

Z u s a m m e n f a s s u n g .  Ein 79j~hriger, an starker Arterioselerose 
leidender Weber, der sehon einige Male offenbar kleinste Apoplexien 
der reehten Centralgegend erlitten hat, stirbt in etw~ 2~/a Nonaten a~ 
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den Folgen wiederholter Hirnh~morrhagie. Patellar- und Achillesreflexe 
feh]en. Die Section bestgotigt die klinische Diagnose und ergiebt eine 
frische absteigende Degeneration Die Marchipr~parate zeigen ausser- 
dem geringes Befalleusein der Hinterstr~tnge und hinteren Wm'zeh b am 
st~trksten ill der Lendenansehweihng. Aber aueh Vorderwurzelfasern 
im Lenden- und Dorsalmark zeigen wenn auch minimale Entartung. 

8. F. Seh, 47 Jahr% Kaufmann, 9. August bis 19. August 98. 
Patient angeblich hie krank. Potator, butte vor 2 Jahren eine heftige 

Ohrenentz/indung. Denials starkes Nasenbluten. gor 3 Wochen H~morrhagien 
in der Conjunctiva bulbi. Am 8. August nach anstrengender Beschgftigung 
am Tage (viel B~icken) plhtzlicher Ob~machtsanfall im Theater. 

Sthtus. Starkes Fettpolster~ iRhthe des Gesiehts. Somnolenz. Sensorisehe 
und motorische Aphasic. gemiparesis dextra. MuM- und StirnNcialis frei. 
Zunge weicht nach rechts ab. Sehnenreflexe gesteigert: Hautreflexe erloschen. 
Linke Hand in toto atrophisch dutch grosse Narben verunstaltet(Verbrennung?), 
Vergrhsserung der I-Ierzd~impfung nach links~ Puls gespannt 96. Ineontinentia 
urinae et alvi. Urin enthglt spgrlieh Albumen. 

Aus dem t(rankheitsverlauf. Am 4. ]'age entwickelg sich leichter Deeu- 
bitus. In den folgenden Tagen hellt sieh des Bewusstsein allmfilig auf, Fat. 
versteht und spricht wieder. Am 10. T~age tr/ibt sieh das Sensorium abermais. 
Singultus~ starke Pulsbesehlennigung (130)~ unter znnehmender Athembe- 
schleunigung und Ansteigen tier Temperatur tritt der Ted ein. 

Diagnose. Eneephalo-I-Ih~morrhagie im Bereich der grossen Stamm- 
ganglien links. Reeidiv 

Section. Sehgdeldaeh sehr sehwer, Sehwund der Diplog auf t{osten der 
(~l:~ica'lis; Gyri der linken Seite vhllig verstrichen. In der Gegend der Insel 
bietet die Hirnoberfl~iche Fluctuation. In der linken Hemisphhre hat eine 
Blutang zur Zertr/immenmg des Linsenkerss~ des Nucleus caudatus und eines 
grossen Theils des Thalamus opticus und der Umgebnng geffihrt. Nach tier 
Fgrbung handelt es sieh um zwei zu versehiedenen Zeiten entstandene ttgmor- 
rhagien. In tier Gegend der Insel ist die letztentstandene Blutung in den 
linken Seitenventrikel durchgebroehen. An den grhsseren Gef~issen, vor allem 
der Art. basilaris finden sich zahlreiehe verschieden grosse weissgelbe Fleck% 
welehe die gauze Gefiisswand durehsetzen, lqiiekenmark sehr klein, steht in 
auffallendem Gegensatze zur Grbsse nnd ~lgchtigkeit des ganzen l(5rpers, 
l~%skutatur g~t e~twickelt, tm Uebrigen wb'd gefl2nden : Adipositas universalis~ 
Dilatatio et Hypertrophia ventriculi utriusqu% Cirrhosis hepatis. Nephritis 
chronic, interstitialis incip. 

Rtickenmarksbefund. Medulla oblongata: Starke Degeneration der Pyra- 
miden L kaum > R .  In der Sehleife l~reuzen sich einige mehr oder weniger 
degenerirte Fasern~ Fibrae arcuat, int. sind stark degenerirt. Die ~usseren 
Bogenfasern sind weniger befallen, abermals die linke Seite iiberwiegend. Die 
Olivenzwischensehieht ist fein besti~ubt~ enth~lt eine m~issige Anzahl degene~" 
rirter Fasern. Des respiratorisehe B/~ndel weist einige sehwarze Punkte auf~ 
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ebenfalls links 71~. Die Vagusfasern sind besonders in der Kerngegend LT"f/, 
in naiissigem Grade verfettet. Vagusaustrittszelle Kei. Ziemlic.h stark sind 
die Hypoglossi afficirt. 

Halsansehwellung 6 C.W. Ziemlieh viele schwarze Punkte im ganzen 
Schnitt and zwar anscheinend in der Py. V. Str. B. links and in der Py. S. 
Str. B. reehts zahlreieher als in den andersseitigen Parcien. Sehr reiehlich 
sind die Entarmngen in tier hinteren und mehr noeh der vorderenWurzelzone. 
Die Eintrittszonen sind stark befallen, rechts etwal0, links etwa 6 geihen and 
sicher degenerirte Fasern. Taille fl'ei. Die gorderhi3rner sind sehr stark rein 
best~iubt and enthalten zahlreiche netzartig durcheinander laufende kurze 
I~eihen aus je 3--6 mittelgrossen schwarzen Punkten. In perivaseul~ren 
Lymphr~umen stellenweise Fettansammlung. Einzelne Vorderwurzelfasern 
zeigen schwarze Punkt% 3--6 hintereinander liegend. Extramedall~r finden 
sieh hier mehrere als degenerirt anzuspreehende Fasern. Diese Fasern sind 
auf Lgngsschnitten znm Theft als massive gequollene schwa'ze Str~inge, zum 
Theft als deutliohe vielgliederige Ketten welt verfolgbar. Vordere Commissar 
in mgssigem Grade befallen, Liingssehnitte des i~larkes selbst zeigen geringe 
Entartung der Vorder-, stgrkere der Hinterstr~inge. Die eintretenden Pasern 
aaf Sehr~gsehnitten ziemlieh stark befallen. 

v. Gi e s o n sehnitte weisen spgrliohe Corpora amylaeea auf, reichlichere 
in der Austrittszone and Taille. 

Dorsalmark 8. D.W. im ganzen Sehnitt viele sehwarze Pnnkte and Ring% 
besonders in den Py.V. Str. 13. und den Hinterstrgngen. In tier Eintrittszoae 
keine geihenbildung. Corpora amylaoea in dieser Gegend ziemlioh zahlreioh. 

Lendenmark 4. L.W. Sehw~irzung des Querschnittes ziemlieh stark~ be- 
senders in den Hinterstrgngen. Neigung~ geihen zu bilden, zeigen die hier 
sehr zahh:eiehen sehwarzen Punkte an der Stelle, we die hinterenWurzelfasern 
aas der hinteren Wurzelzone in das Hinterhorn einbiegen. Bei 240faeher Ver- 
grbsserung kann man hier in jedem Gesiehtsfeld bei geringem Spiel tier Nikro- 
metersehraube etwa 15--20 kleine geihen versehiedener Dieke dem Faserver- 
laufe entsprechend zghlen. In der spongiSsen nnd gelatinSsen Substanz selbst 
sind deutliche kleine Ketten in geringer Anzahl za finden. Extramedull~ir viele 
schwarze Quersehnitte. Sehr stark befallen sind auoh hier die Vorderhi3rner 
~nd die aus ihnen austretenden Wurzelfasern. Au~h extramedull~r ist reich- 
fiche Sehwtirzung zu sehen. u Commissur diffus best-~ubt enthglt ein- 
zelne kurze, sieher degenerirte Fasern. Corpora amylacea sfnd in tier Taille 
~nd der Eintrittszone in gr~isserer Anzahl. 

Z u s a m m e n f a s s u n g .  Ein 47j 'ahriger Atkoholiker~ mit hoehgradiger 
Arterioselerose, der sonst nie krank war~ erleidet eine Apoplexie, die 
eine rechtsseitige Hemiparese zur Fotge hat. Naeh 11 t~igigem Kranken- 
lager~ stirbt des in bestem Ern~ihrungszustande befindliehe Mann an 
~iner wiederholten H~morrhagie unter Ansteigen tier Puls- and Athem- 
frequenz. Die Section f6rdert einen sehr ausgedehnten Herd zu Tage. 
Naeh N a r e h i  finden wir mgssige Degeneration in der Medulla oblon- 
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gata besonders tier Pymmiden. Die Sehnitte aller H6hen zeigen eine 
intensivere SehwarzfSrbung. Man findet ferner eine geringe absteigende 
Degeneration~ sehr starke Entartung der Eintrittszone der hinteren 
Wurzeln: im Lendenmark st~trker a]s im Ha]smark. Befallen ist ferner 
die vordere Commissur~ ebenfalls ill der Lendenansehwelhmg st~trker. 
Sehr in den u treten die Entartungsproeesse in den Vorder- 
h0rnern und den vorderen Wurzeln~ welcher Befund im Lendemnark 
am ausgesproehensten ist. 

9 .  Herr t{.~ 46 Jahre. Aus der Krankengeschichte ist nut erwShnens- 
werth, class Patient im 9. Lebensjahre einVitium eordis acquirirte and 46Jahre 
alt nach kurzem Krankenlager einer Apoplexie erlag. 

I~iickellmark. Halstheil enth~ilt spgrliehe schwarzePunkte im Querschnitt, 
etwas reichlieher in der linken gleinhirnseitenstrangbahn. Hinterstrgnge nieht 
bevorzagt~ mit Ausnahme der hinteren Wurzelzone. Hier finden sich mgssige 
sohwarze Punkte mit geringer Andeutnng yon IR.eihenbildung. hr~ der Grenze 
der vorderen Wnrzelzone verlguft im Hinterhorn eine mittellange degenerirte 
Faser, im anderen Hinterhorn is~c eine lmrze Kette einstrahlend zu finden. In 
einemPr~parat ]iegen in der Axe derTaille 4 sehwarze Punkte hintereinander~ 
sonst Taille frei. 

Lendentheil. Noeh geringere Anzahl yon sehwarzen feinen Punkten im 
Sehnitt. In der Wurzeleintrittszone sind die schwarzen Punkte zahlreieher~ so 
dass sieh diese Partie deutlieh abhebt~ in der Subst. spong'ios, des ttinterhorns 
ist in einem Pr~parat eine Kette deutlich abgehoben. In der Taille sowie 
extramedultgr dioke sohwarze Ktumpen und Sohollen. 

In dem u (links?) eines Prgparates verl~iuft an der vorderen 
Orenze desselben eine Meht gesehweifte, vSllig degenerirte Faser aus dot 
medialen Pattie lateralwgrts, reiehlieh 3/4 des ganzen Gesiehtsfeldes (Ver- 
grSsserung 50)einnehmend. Aus dem gegen~iberliegenden u tritt 
eine Kette yon 7 feinen Punkten in der tliehtung der vorderen Wurzelfasern 
aus. Aueh in einem anderen Pr~parate sind anstretende Fasern schwarz 
gek6rnt. 

Z u s a m m e n f a s s u n g .  Der an einem Vitium eordis seit langen 
Jahren leidende, naeh kurzem Krankenlager verstorbene Patient weist 
in seinem Riiekenmarke folgende Vergnderungen auf: Das Halsmark 
ent]l~ilt sp'~rliche Entartung der hinteren Wurzeh~, etwas st~trkere im 
Lendenmark. Sehr anffallend~ wenn aueh sehr geringgradig sind die 
zweifellosen Faserdegenerationen der u und motorisehen 
Fasern. 

10. t?rau L. F.~ 70 Jahre. Patientin befindet sieh seit einigen Jahren im 
Altersversorgungshaus und leidet an hoehgradiger Arter!oselerose nebst 
Sehrumpfniere. P15tzlieher Ted an Apoplexie. 

Gehirnseetion konnte nieht gemaeht werden. Riiekenmarksbehmd. 
Oberes ftasmark 4. C. W. Sehr spgrliehe sehwarze Punl;te im Qnersehnitt 



524 Dr. Ph. F. Beeker~ 

in den tIinterstriingen besonders im ventralen Feld etwas reichlicher, tn tier 
vorderen Wurzelzone (links?) eine ldeine Kette (6 Punkte)~ in tier hinteren 
Wurzelzone ansser miissiger Ansammlung schwarzer Punkte ohne besondere 
Gesetzmiissigkelt spgrliche Andeutung yon Reihenbildung. In tier Taille links 
eine ganz geringe Degeneration gerade in der Axe. Vordere Commissar und 
vordere Wurzelfasern spiirliehe Degeneration. Nach v. @ieson gefiirbte 
Sehnitte enthalten einige Corpora amylacea in tier Eintrittszone. Gef~sswand 
stark verdiekt. 

Halsanschwellung 7. C.W. Etwas mehr als in den iihrigen Parfien 
finden sich sohwarze Punkte in den ttinterstrSmgen besonders in der Eintritts- 
zone. Andeutung yon Reihenbildung daselbst. In den vorderen Wurzeln einige 
vereinzelte degenerirte Fasern. In der vorderen Commissur Andeutung yon 
l~eihenbildung. L~ingssohnitte zeigen spiirliehe degenerirte Pasern in den 
Vorder- und Seitenstri~ngen etwas mehr in den Hinterstr~ingen. In Weiger t -  
schen PrS~paraten heben sieh die Goll'schen Strgnge dutch besonders an der 
Peripherie deutliche hellere F~irbung ab. In den perivascul~iren Lymphr~iumen 
ist hiiufig Blutanstritt zu bemerken. 

Dorsalmark 9. D. W. Zeigen kanm Sehwiirzung. 
Lendenansehwellung 4. L. W. Sehr sp~rliehe Punktirung der Eintritts- 

stell% keine geihenbildnng. In den Vorderhiirnern und in einigen vorderen 
Wurzelfasern sind wenige ganz kurze Ketten. Liings-und Sehr~igsohnitte 
zeigen aueh hier wenige degenerirte Fasern in den ginterstr~ingen und einige 
degenerirte austretende Pasern. Wie in allen Itiihen, so erscheinen aueh hier 
die GefS~ssw~inde verdiekt und die Intima hyalin (v. Gieson). Blutaustritt ist 
in dieser HShe etwas geringer. 

Z u s a m m e n f a s s u n g .  Eine an heehgradiger arterioselerotiseher 
Schrumpfniere lange leidende Frau stirbt piStzlieh an Apoplexie. 
Sp~irliehe degenerirte Fasern finden sieh vorwiegend in den Hinter- 
str:~tngen. Auf Quersehnitten sind die Eintrittszonen besonders im Hals- 
theft st~irker befallen. Die vorderen Wurzeln sind ebenso wie die 
Vorderstr~nge (Liingssehnitte!) in m~tssigem Grade in Entartung be- 
griffen. Bemerkenswerth sind die H2morrhagien in allen H~Shen~ be- 
senders in der gaisan~chwellung. 

IV. Arter iosc leros is  universalis .  

11. Frl., J. W., 59 Jahre, Lehrerin. 16.--24. M~[rz 1897. 
Anamnestisohes. Mutter an Apoplexie gestorben. Seit vielen Jahren 

Kopfschmerzen. Patientin hatte wiederholt Erysipelas faciei. Seit 14 Tagen 
heftige anhaltende Kopfsehmerzen und Abnahme tier Sehkraft. 

Status. Kindlieher Habitus. Sehleehter ErnS~hrungszustand. Arterien- 
wand hart~ Puls kriiftig gespannt, regelmi~ssig, 84. Urin: Spee. Gew. --=-- 1018, 
Menge durch Katheterismus 200 eem~ enth~ilt viel Albumen. Saechar. Mikro- 
skopiseh zahlreiehe hyaline und gekiSrnte Cylinder, wenig Leukoeyten und vet- 
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einzelte rothe Blutkgrperchen. Benommenheit des Sensorinms. Pupillen rea- 
giren~ Reflexe erhalten. 

Ophthalmoskopiseher Befund ohne Besonderheit. 
Krankheitsverlauf. Am Tage naeh der Aufnahme einmal Erbrechen. 

Anfangs stieg die Urinmenge his 1000, bei 1022 Spee. Gew. Am 4. Tage tritt 
tiefes Coma ein~ Pnls 108, Temperatur 38,0 ~ Athmung 72, oberfliichlieh. 
Pupillen reactionslos. Ineontinentia alvi et urinae. Unter Ansteigen der Tem- 
peratur bis 39~6~ Ted naeh 4t~gigem Coma uraemieum bei sich entwickelnder 
Unterlappenpneumonie. 

Diagnose. Arteriosclerosis universalis praeeipue cerebralis. Sehrumpf- 
niere. Pneumonia lob. infer, sinistr. 

Riickenmark. Oberes Halsmark. Starke Degeneration in den Goll'schen 
Strgmgen und wenn auch etwas geringer in dem Gowers'schen Biindel beider- 
seits. Die Eintrittszone ist ebenfalls stark befallen, aber nur ganz geringe An- 
deutung von Kettenbildung. Aueh die vorderen Wurzeln zeigen vereinzelt 
sohwaize Punktirung, 3--6 hinter einander. 

Unteres tIalsmark. Sti~rker befallen sind hier nur die Hinterstrgng% 
etwas weniger die Gowers'sohen Biindel. Eintrittszone mit feinen und mittel- 
grossen sehwarzen Pnnkten bestreut und geringe Andeutung vonI~eihenbildung 
in der hinteren Wnrzelzone (4--8 Punkte hintereinander). Aueh in den vor- 
deren Wurzelfasern und der vorderen Commissur Neigung zur Reihenbildung. 

Z u s a m m e n f a s s u n g .  Eine seit Jahren an arterioselerotiseher 
Sehrumpfiliere leidende 59j~thr. Person yon sehleehtemErn~hrungszustande 
stirbt naeh kurzem Krankenlager in tiefer 4t~tgiger Urgmie. Das Hals- 
mark zeigt~ naeh N a r e h i  behandelt~ geringe Entartungsproeesse in der 
Eintrittszone der hinteren Wurzeln. In etwas h6herem Grade sind die 
G-owers 'sehen Str~tnge besonders im hOher gelegenen Absehnitte des 
Halsmarkes befallen. Sehr geringe A1)zahl yon sehwarzen Punkten in 
den vorderen Wurzeln und der vorderen Oommissur. 

V. Zwei F~ille von 3lorbus Basedowi~). 
12. M. Sch.~ 23j~ihrige Ngherin. 14. Jnni bis 4. August 1898. 
Anamnestisches. Patientin hat als Kind eine schwere nieht mehr be- 

kannte Krankheit durchgemaeht. LeiehteErregbarkeit. I. Periode mit 16Jahrem 
Seit 3 Monaten Menopause. Seit dem 16. Jahre hiiufige gopfschmerzen mit 
Erbrechen. Seit einem Jahre Kurzathmigkeit~ die sieh seit 5 Monaten steigert. 
Z i t t e rn  der Hgnde. Allmg, hliehes Vortreten der Augen und Anschwellen 
des Halses. In den letzten 5 Woehen wird die Kurzathmigkeit st~irker. Miidig- 
keit und Herzklopfen. Neigung zum Sehwitzen. 

Status. Mi~ssiger Erng~hrungszustand. Pulsirende Struma 38:5 em. 
Exophthalmus duplex. Grgfe'sehes Symptom. Insuffieienz der Convergenz. 

1) Die beiden FS~lle sind von Herrn Prof D i nk l e r  bereits anderweitig 
yon anderen Gesiehtspunkten verwerthet (16). 



526 Dr. Ph. F. Booker, 

Pulsation der ganzen Herzgegend~ Athmung besehleunigt, 25 in der _~fi- 
nute. Verbroiterung der Herzd~mpfung nach rechts und links. Systolischos 
Ger~usch an allen Ostien~ Puls 132. Tremor in den H~Lnden~ Zittorn des 
ganzen I{Srpers. P]antarreflexe etwas schwach, sonstige l~eflexe normal. 

t[rankheitsverlauf. Das Bild 5mdert sieh wen it. Patientin hat in3Wochen 
1/2 kg an @ewieht zugenommen. I(opfschmerzen weehseln, Mhemnoth nimmt 
zu~ obwohI S truma um 1~0 em sioh verkleinert hat. Puls 120--T36~ zeitweise 
Diarrhoe. 

Diagnose. 5forbus Based0wi. Dilatatio ventriculi dextr, et sinistr~ In- 
sufficient, valv. mitralis. 

Am 3. August tier ehirurgischen Abtheilung fiberwiesen. 4. August halb- 
seitige Strumeetomie. 12 Stunden post operationem Exitus. 

Section. Gehirn und R[iekenmark ohne makroskopisehe VerSnderungen. 
Exophthalmus~ Struma utrinsque lateris. Thyreoidea parva aeeessoria~ Thymus 
permagnal)~ Dilatatio et Hypertrophia ventrie, dextr, et sinistr. Insuffieientia 
valv. mitralis~ Tumor iienis. 

Das naeh Marchi  behandelte R/iekenmark zeigt nieht das geringste a b- 
norme Verhalten. Ganz vereinzelte sehwarze Punkte hubert keine Bedeutung. 
Hintere und vordere Wurzeln frei. 

Z u s a m m e n f a s s u n g .  Ein 23j~ihriges M~idehen 1eider seit Jahren 
an Kopfschmerzen~ bietet seit ungef~hr einem Jahre die Symptome 
B a s e d o w ' s e h e r  Krankheit. Kommt in mittlerem Ern~ihrungszustande 
in's lr nhnmt an KSrpergewieht etwas zu~ wird wegen 
zunehmender Athemnoth operirt und stirbt naeh 12 Stunden. Rfieken- 
marksbefund vSllig normal. 

13. Frau M. H.~ 4,9 Jahre. 12. Januar his 1. Pebruar 1898. 
Anamnestisches. 5Jahre vor der Aufnahme traten gastrische Beschwerden 

auf. Vet 4 Jahren rechtsseitige Supraorbitalneuralgie. Vet 13 Monaten wurden 
zuerst bemerkt VergrSsserung der Schilddriis% Exophthatmus. Spgter traten 
hinzu Tremor~ Aafgeregtheit~ Aenderung des ganzen Charakters und Verdaa- 
ungsbesehwerden. Seit 3 Monaten versehlimmert sieh tier Zustand raseh zu- 
ngchst mit Einsetzen einer gastrischen Attaque. Polyphagie und Polydipsie. 
StSrungen der Motilitgt und Sensibilitgt in den linken Extremit~ten. Seit etwa 
3 Woehen vollstgndige Paralyse des linken Arms. Sehr eigenthfimlieh sind 
tIalheinationen mannigfaeher Art. 

Status. D[irf~iger Erniihrungszustand. Struma prallelastiseh~ pulsirend. 
Hyperidrosis universalis. Athmungsfrequenz 28~ Athmung etwas angostrengt. 
Spitzenstoss verbreitert~ hebend im 5. I. C. g., 3 Querfinger breit ausserhalb 
der i~Iammilla. I-Ierz aueh naoh g. verbreitert. Zeitweise systolisohes Oer~iusch 
an der Spitze. 2. Pulmonalton aeeentuirt. Puls~ voll~ 128. Sprache undeutlieh, 
iallend~ nasal. Beiderseits Exophthahnus~ GrS~fe~sehes und Stellway~sehes 
Symptom. Knrze ohoreatische Zuekungen im ganzen Facialisgebiet. Zungen- 

1) Verg]. Dink le r  (16). 
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bewegung gestSrt, stsrungen in der Bewegung des Gaumensegels. Schlaffe 
L~ihmung des linken Arms. Choreatische Zuckungen in der reohten oberon 
ExtremitS~t und weniger ausgesproehen in den unteren Extremit~ten. Plantar- 
reflex links abgeschw~eht~ Aehillesreflex links lebhaft. Biceps- und Triceps- 
reflex links gesteigert. Incontinentia alvi et urinae. Dermatographie. 

Krankheitsverlauf. 8 Tage ante exitnm tritt eine spastische Beugeoon- 
traotur des linken Beins ein. Steigerung der Temperatur. 4 Tage ante exitum 
zeigt sich Deeubitus in der Sacralgegend. Puls schwankt wghrend des ganzen 
Verlaufes zwisehen 120 und 160~ wird nun plStzlioh klein und irregnlS.r, Par- 
ese des linken Mundfacialis. Augenschluss unmSglich. Pupillen reagiren 
trg~ge. Benommenheit. Unter Cheyne-Stokes 'schem Athemtypus tiefes Coma. 
In der letzten Woohe Temperatursteigerung bis 38~9 ~ Gewiohtsabnahme in 
~4l/2 Woohe zI1/2 kg. 

Diagnose. Morbus Basedowi gravis. Insufficientia valvulae mitralis~ 
Hemiplegia sinistra (Apoplexia sanguinea oerebri?) 

Anatomische Diagnose: Oeringer Hydrocephalus internus. Struma per- 
magna~ Thymus pe~'sistens. Dilatatio et Hypertrophia ventrieuli sinistri~ Dila- 
tatio ventriculi dextri~ Insufficientia valvnh mitralis~ verrucSse Exoreseenz auf 
einer Aortenklapp% beginnendes Atherom der Aorta. 

Riiekenmarksbefund: Medulla oblongata unterstes Ende. Die rechten 
pyramidenbahnen stark degenerirt: die linken sehr wenig. Der Nucleus gra- 
ellis sinister sehr stark~ dagegen der rechte nur wenig. 

Halsmark. 5. C.W. Starke Degeneration der Py. V. Sir. B. und der Py. 
S. Sir. B. rechts. Goring sind die reciproken Bahnen befallen. Die Hinter- 
strgnge enthalten reichliche sohwarze Punkte. Die reohte Eintrittszone ist 
stark, die linke etwas weniger stark befallen. Besonders rechts ist hier aus- 
gesprochene Neigung zur I~eihenbildung~ darunter 3 lange degenerirte Fasern. 
TaiIle frei. Vordere Commissur m~issig befallen. Sehr stark afficirt sind die 
austretenden Wurzelfasern~ weniger die VorderhSrner selbst. 

Dorsalmark. Py. u Str. B. sind rcchts sehr stark, links wenig in Dege- 
neration begriffen. Die Py. S. Str. B. verhalten sioh umgekehrt; etwas ist 
bier die Degeneration aueh auf die K1. S. Str. B. fortgesehritten. Hinterstrgnge 
mgssig befallen. Die eintretenden Wurzeln sind reohts mehr wie links dege- 
nerirt~ es besteht Neigung zur geihenbildung. Aueh die VorderhSrner enthal- 
ten reiehlich degenerirte Faserzfige. 

Lendenanschwellung. Stark degenerirt sind die Fasern der rechten Py. 
V. Sir. B.~ mi~ssig stark die der linken Py. S. Sir. B. noch weniger die 
der reehten Py. S. Sir. B.~ kaum die der linken Py. g. Sir. B. Die Hinter- 
stri~nge sind erheblich befallen. Besonders stark die eintretendenWurzeln und 
die Taille. Auffallend stark sind die Fasern der VorderhSrner nnd die yon 
hier austretenden vorderen Wurzeln affioirt. In jedem Gesiehtsfeld im Bereich 
tier vorderen Wurzelfasern (Vergr. ~40) sind durchschnittlich 7 sicher degene- 
rirte mittellange Pasern zu ziihlen~ ausserdem viele sehwarze rege]lose Punkte. 

Z u s a m m e n f a s s u n g .  Eine 42jS~hrige Frau erkrankt 13 Monate 
vet  der AuNahme an den ersten sicheren Erseheinungen des Morbus 
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Basedowi~ welcher Krankheitsprocess in den letzten 4 Monaten einen 
sehr rapiden Verlauf nimmt und miter hochgradiger Alteration des 
ganzen Nervensystems und Consumption der Kr~ifte (Gewichtsabnahme 
in 31/2 Wochen 41/2 kg) letai endigt. Zur Erkl~trung der linksseitigen 
Hemiplegie kann die Section nieht den erwarteten corticalen Herd auf- 
deeken~ dagegen weist die mikroskopische Untersuehung nach M a r e h i  
eine hochgradig% vorwiegend einseitige absteigende Degeneration nach. 
Die Gebiete der hinteren Wurzeln sind in allen H0hen am ausge- 
sprochensten in der Lendenauschwellung yon degenerativen Processen 
eingenommen. Ueber~roffen wird diese Ver~inderung der eentripetalen 
Fasern durch den degenerativen Process des .~'entrifugalen Systems. Am 
st~trksten spielen sich auch diese Vorg'ange im Lendenmark ab. 

VI. Krebskachexie. 
14. Frau A. I{.~ 76 Jahre. 16, Januar bis 5. Februar 1900. 
~knamncstisches. Vater an Phthise, ein Bruder an Phthis% ein anderer 

an einem giickenmarksleiden gestorben. Patientin angeblich hie ernstlieh 
krank, 8 Geburten~ ein Kind a.n Morbus Basedowi gestorben. Die ersten ge- 
ringfiigigen Besohwerden traten Weihnachten 99, also vet drei Woehen auf. 
Rasche Abmagerung. 

Status. Sehr diirftiger Ern~ihrungszustand~ gusserst kaehektisches ikteri- 
sches Aussehen. In Lebergegend ein grosser Tumor yon unregelmg~ssiger Be- 
grenzung abzutasten, daselbst peritonitisehes Reiben fiih[- and hiirbar. Nor- 
vensystem ohne Besonderheit. Urin. 0 Saeeh. Gallenfarbst. @. 

Yerlauf ohne erw~thnenswerthe Besonderheiten. Ted am 21. Tage des 
Krankenhausaufenthaltes. Die Kranke hat in diesen 3 Wochen trotz hoehgra- 
diger Kachexie 1 kg zugenommen (ge r inger  Ascil~es). 

Diagnose: Carcinoma vesieae felleae mit Lebermetastasen (Magencarci- 
nom?) Ascites~ Myodegeneratio eordis. Arteriosclerose. Die Section fSrdert 
ein sehr interessantes Cyiinderzellenearcinom, ausgehend vom Duetus cystieus~ 
za Tage. Metastasen in der Leber und directe Portpflanzang per contiguitatem 
in dieselbe. Metastasirung per contiguitatem in das Colon transversum~ Meta- 
stasen in den Nieren und Lymphdriisen. Cholelithiasis. Hoehgradige Arterio- 
sclerose mit Anenrysmata spuria. Braune Atrophic des gerzens. Osteoporosis 
senilis - -  Arteriosklerotische Schrumpfniere mit haemorrhagischen Infarkten 
in beiden Nieren. Prische Infarkte in der Milz. Apoplexia uteri. 

gfickenmarksbefund. Halsansehwelhng oberer Theil 3. C.W. M~issige 
l~tenge schwarzer Punkte, besonders im ventralen Feld der Hinterstrgmge. Die 
Eintrittszone der hinteren Wurzelfasern enthglt zahlreiehe schwarze Punkte 
mit Neigung zur Kettenbildang. Taille frei. Die austretenden Fasern tier 
Yorderen Wurzel sind so gut wie nicht betheiligt. Wei ger t- Pr~iparate weisen 
bier ein Degenerationsfeld in den Goll 'schen Strgngen lgngs der Fissura 
posterior auf. In hash Gieson gef~irbten Schnitten sind zahlreiehe Corpora 
amylaeea vorwiegend um die Hinterhiirner angesammelt. 
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Halsansehwellung unterer Theil. 7. C. W. Im Ganzen viele schwarze 
Faserquersohnitte im Pr~parat~ besonders reiehlich in den Hinterstr~ingen und 
sehr bedeutend in tier Wurzeleintrittszone. Neigung znr t~eihenbildung ist 
sehr ausgesprochen. 5--6 in jedem Gesiehtsfeld (Vergr. 240). In grSsserer 
Ausdehnung sind die aus tier vorderen Wurzelzone in das Hinterhorn eintre- 
tendon Fasern degenerirt. Taille frei. Ringe und Sohollen unregelm~ssig 
dureheinander. Die feinen Pasern des zwisehen den Ganglienzellen des Vorder- 
horns aasgebildeten Netzes seheinen in sehr hohem Grade befallen~ weniger 
sind es die vorderen Wurzelfasern. Neigung zur Reihenbiidung. Extramedall~ir 
sind die vorderen Wurzetn feiu bestg~ubt, in einem Prgparat !iegt eine aus fiinf 
Punkten bestehende I~eihe im extramedulliiren Absehnitt. Die vordere Com- 
missar ist m~issig befallen. LS~ngssohnitte weisen ebenso wie Sehr~igschnitte 
wenige degenerirte Fasern in den Vorder-~ mehr in den Seiten-~ viele in den 
Hinterstr~ingen auf. 

In Weigert-Sehnitten f~llt die bereits oben erw~ihnte Degenerationszone 
in den Goll 'sehen Strgngen auf. Gef/~ssw~inde enorm verdiekt, im garke 
finden sich kleine Blutungen um die GefS~sse. 

Dorsalmark, 9. D. W., enthiilt ziemlieh ~iele gesehwgrzte Fasern auf dem 
Querschnitt~ besonders in den Bur d a e h 'schen und Pyramiden-Seitenstr~ingen. 
Auoh bier bevorzngen die Corpora amylaeea die hinteren Wurzeln. 

Lendenanschwellnng. 4. L. W. Qaerschnitt weist viele gesehwi~rzte 
Fasern auf~ besonders stark befallen ist die hintere Wurzelzon% die Neigung zu 
l{eihenbildung zeigt. Auf grSssere Streeken ihres Verlaufes sind die dureh 
die vordere Wurzelzone eintretenden Fasern degenerirt. Taille frei. Extrame- 
dullS~r nichts, t%eiohlicher degenerirte Fasern finder man auch im Vorderhorn 
(4--7 Ketten im Gesiehtsfeld~ Vergr. 210) and vor aIlem hoehgradig in den 
austretenden Wurzelfasern~ welehe Degeneration sogar auf die extramedull~ire 
Partie iibergreift. Ziemlich stark ist die vordere Commissnr befallen. Die 
Corpora amylaeea zeigen ein gieiches Verhalten den hinteren Wurzeln gegen- 
fiber wie in den hbheren Sehnitten. 

Z u s a m m e n f a s s u n g .  Eine 76]f~hrige Frau mit starker Arterio- 
sklerose leidet an einem Krebs des Duetus eystieus~ der seine ersten 
Besehwerden etwa 5 Woehen vor dem Tode geltend maeht. Dieser 
tritt in Folge zunehmender Kaehexie ein. garehipr~parate zeigen reich- 
liehe degenerirte Fasern in den Hinterstr~ngen~ einige wenige in den 
u Die Wurzel-Eintrittszone ist in allen Hghen s'~ark, am 
stg~rksten im Lendenmark entartet. Die vorderen Wurzeln sind im 
oberon Theft der tIalsansehwellung frei~ im unteren deuflieh~ sehr stark 
im Lendenmark affieirt. Erw~thnenswerth ist die Neigung der Corpora 
amylaeea, sieh in der Umgebung der hinteren Wurzeln anzusammeln. 

VII. Letale Anitmie. 
15. Frau A. D.~ 39 Jahre, 4. November 98 bis 31. October 99. 
Anamnestisehes. Eine Schwester ,nervenleidend~q Seit 5 Jahren leidet 
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Patientin viol an gopfweh 7 Uebelkeit und Erbreehen~ Mattigkeit. Vor einem 
aahr wegen ,Bleiohsucht" in Behandlung. HS, ufige Durehfiill% Abmagerung~ 
Herzklopfen~ t(urzathmigkeit~ Flimmern vor den Augen~ ,Kolofsausen" und 
Schwindel. Seit 1/2 aahr zeitweise Ansehwellung tier Ffisse. Seit 3 Wochen 
Z~nahme der Besehwerden~ Ohrensausen, Leibsehmerzen~ starke Koiof- 
sehmerzen. 

Status. M~issig guter ErnghrungszusCand. Geringe VergrSsserung der 
Herzdgmpfung nach g und L. Systolisehes 6ergusoh an tier Spitze. Leber 
und Milz nicht vergrSssert. Urin enthglt etwas Eiweiss. Ner~.~ensystem bietet 
niehts Bemerkenswerthes ausser ether angeborenen Ptosis links. Puls 112. 
Blur: H~imoglobin 15 pCC., starke Poikiloeytose~ Vermehrung tier kernhaltigen 
rothen BlutkSrperehen. 1060714 rothe BlutkSrperchen; 7500 weisse; Yerhglt- 
hiss W : I ~ = I  : 141. 

Krankheitsverlauf. Im Vordergrund der Erseheinungen stehen zun~iehs~ 
Erbreehen~ Uebelkeit~ Kopfschmerzen~ Mattigkeit. Am 18.No~'ember 98 Augen- 
hintergrund normal. Oedem der Beine. Blumntersuehung naeh 4 Wochen 
Hgmoglobin 25pCt. gothe Blutkbrperohen 1428000, weisse 3636. gerh~iltniss 
W : g = 1 : 418. Poikiloeytose. Naeh weiteren 3 Mouaten H~moglobin ist 
10--15 pCt. geisse Blutkgrperehen 5714, rothe 840909. Verh~ltniss \V : g 
---~ 1 : 150. Es stellen sioh Athembeschwerden ein~ Zunahme des Leibes. Am 
3. Juli setzt eine Glossitis ein. Blutungen im Zahnfleisch. 3. August. [n den 
]etzten Tagen hat sieh das Geh~r auffallend versehlechterL Hgmoglobin 
15 pot. Ende August starke Durehfglle. 28. October. Yon Seiten des Nerven- 
systems: Es besteht eine SehwerhSrigkeit auf beiden Ohren L T R .  Die Zunge 
ist besonders anf tier linken H~ilfte atrophisch. I~{otilitgt ohne Besonderheit~ 
Thermohypergsthesie und HyperalgeSie fiber den ganzen Ki~rper. Von den 
geflexen sind die Hautreflexe gesteigert. 

Im ganzen Verlaufe waren die I-Iauptsymptome Mattigkeit. I{opfsehmerz, 
Uebelkeit, Erbreehen, zeitweise Diarrhoen. Starke Diurese. Allmglig Abnahme 
der Herzkraft~ Benommenheit, Aeetongeruoh der Exspirationsluft. Exitus. Ge- 
wiehtsabnahme in 11 Nonaten 9 kg. 

Diagnose. Anaemia pernieiosa progressiva. (Tumor hepatis? Affectio 
medullae, sterni et tibiae). Insuffioientia valv. mitralis relativa (?). Hydrops. 

Section ergiebt: Anaemia gravis. Ana sarka, Hydroperieard, l~lyodegene- 
ratio cordis~ Insuffieientia valv. mitral. Hypostasis in pulmonibus. Pettleber 
mit Girt'hose (?). 

g/ickenmarksbefund, l~ledulla oblongata. Beide Pyramidenbahnen ent- 
halten ziemlieh viele sehwarze Punkte. ~lgssige Entartung in den Paseie. 
longitud, post~ den gusseren und inneren Bogenfasern nnd der Oliven- 
zwischensehieht. Starker befallen ist die Formatie retieularis tegmenti und 
vor allem die Itypoglossi. 

Halsmark 2. C.W. SpS~rliehe degenerirte Faserquersehnitt% zahlreieher 
in den Hinterstrgngen~ be~onders im ventralen Fold. Total atrophirt ist ein 
Keil im Gebiet der beiderseitigen Burdaeh'sohen Strange. Das Gewebe f~irbt 
sieh in den mit Fuehsin naehgefiirbten Prgparaten wie Glia gewebe~ darin 
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liegen aber noeh einige dieke schwarze runde Kleeks% kloinere haben Sich um 
Gef~isse angeordnet und liegen in deren Lymphranm~ woselbst each richtige 
KSrnehenzellen anzu[reffen sind (eft Abb. 6). 

Die eintretenden hinteren Wurzeln sind mit sehwarzen Punkten fibers~it~ 
unter denen sieh mehrere versehieden lange Ketten befinden. In den Vorder- 
hSrnern ist wieder des [eine Fasernetz deutlieh osmire. Die vordere Commissur 
ist stark affieirt. Extramedull~ir feine Best~iubung~ keine I~eihenbildung. 

Sehr~igsehnitte zeigen nieht unerheblieh viel% auf kiirzere SIreeken de- 
generirte Fasern in den HinterstrSmgen. Relativ hgufig fanden sieh in diesem 
Falle 4--5 hintereinander gelagerte feine Punkt% die zwisehen Faserl~ngs- 
sehnitten lagen, also ausserhalb der Markseheide. Sehr deutlieh sieht man das 
starke Befallensein der hinteren Wurzeln vor~ wghrend und naeh ihrem Ein- 
tritte in des t~iiekenmark. Weniger degenerirte Fasern enthalten die Vorder- 
strS~nge. 

In tier HShe des 5i und 7. Cervicalsegmentes ist im Bereiehe der Bur-  
dach'sehen StrS.nge der gleiehe, einer mit ihrem Kopf naeh dem dorsalen 
Rfiekenmarksrande gerichteten Gew/irznelke 5~hnetnde Degenerationsherd naeh- 
weisbar. In verdiehtetem Gliafasergewebe liegen degenerirte I~Iarkfasern und 
Fettkgrnehenzellen ; letztere sind in den perivasenlgren Lymphseheiden so d ieht 
aneinander gereiht, dass diese I~5~ume damit injieirt erseheinen. 

Die hinteren Wurzeln enthalten extra- und intramedull~r beiderseits eine 
grSssere Anzahl degenerirter Nervenfasern ; ebenso sind die sehwarzen SehoIlen 
fiber die Goll'sehen und Burdaeh~sehen Str~inge in reieher~r Zahl vertheilt. 
Aueh die intraspinalen vorderen Wurzeln lessen ebenso wie die vorderen 
Commissurenfasern vereinzelte Degenerationen erkennen. 

Im Dorsalmark ist nur eine geringe Zahl der eintretenden hinteren 
Wnrzelfasern erkrankt. 

Im Lendenmark sind zahlreiehe hin~ere und vordere Wnrzelfasern ge- 
sehw~irzt und in Petttropfen zerfallen. Aueh die [tinterstr~inge enthalten in 
alien Gebieten degenerirte Nervenfasern~ besonders zahlreieh in der Gegend 
der Wurzeleintrittszon en. 

Z u s a m m e n f a s s u n g .  Eine 39j~ihrige Frau leidet an pernieiSser 
AnSomie, deren erste AnfS~nge sieh bis 5 Jahre zurfiek verfolgen lassen. 
Seit einem Jahre ist die Krankheit in ein acutes Stadium mit Mar- 
mirenden Symptomen eingetreten. Die Desorganisat[on des Blutes ist 
bereits 11 Monate vet dem Tode eine hoehgradige. Die allm~ilig er- 
lahmende Herzkraft ffihrt den Ted herbei. Ausser einer sehr ausge- 
dehnten, nicht mehr frisehen Degeneration in den B u r d a e h ' s e h e n  
Str~tngen weist das Rfiekenmark sehr zahlreiehe degenerirte Fasern in 
den hinteren "Wurzeln~ besonders in deren Eintrittszonen~ ebenso in den 
vorderen Wurzelfasern und den Hinterstr~tngen auf. Degenerationen 
finden sieh ferner in der vorderen Commissur der galsansehwellung. 

Archiv f. Psyehiatrie. Bd. 35. Heft 2. 35  
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Auch in diesem Falle ist der Entartungsprocess ,un st~irksten im Len- 
den-~ am geringsten im Dorsalmark. 

VIII. Tuberculose. 

16. L. L.~ 17ji~hriger Hfittenarbeiter~ 16. August 99 bis 13. Januar 00. 
Diagnose. Phthisis pulmon. 
In der Familie keine erwS~hnenswerthe Krankheiten. Patient erkrankt vor 

11/2 Jahren im Ansehhss an eine Erk~iltung mit viel Husten und Auswurf. 
Erste ttiimoptoe 8 Monate vor der letzten Aufnahme in's Hospital. hTaeh drei- 
monatlicher Behandlung unter Hebung des Gewiehtes ent]assen. Tritt nach 
41/2 Honaten wieder in's Xrankenhaus ein. - -  gechts oben grosse Cavern% 
linke Spitze bis zur Mitte der Skapula ged~mpft. Von Seiten des Nerven- 
systems keine Besonderheiten. Pnls immer sehr frequent 100--140. Etwa 
3 Woehen ante exitum treten leichte Blasenbeschwerden auf, die anfangs in 
einer geizung des Sphincter bestanden~ dann in ether L~ihmung desselben 
(tr0pfenweiser Abgang). In den ersten 4 Monarch nimmt Patient 91/g kg ab, 
in den letzten 14 Tagen wieder um 21/2 leg zu (Ascites, starke Oedeme tier 
Beine). Unter hoehgradiger Consumption der I(Srperkr~ifte E x i t u s . -  Die 
Section bestgtig~ die klinische Diagnose in allen Theilen, beziiglich des Nerven- 
systems nichts zu erwS~hnendes. 

giiekenmarksbefund. Oberes Halsmark 2--3 C.W. Mg~ssige Menge 
schwarzer Pnnkte im ganzen Priiparat. Sti~rker befallen sind die Goll~sehen 
Stdinge und die" Py. V. Str. B. Die vordere Wurzelzone enthglt spiirlich% die 
hintere sehr zahlreiche schwarze Punkte yon MittelgrSss% deutliche Ketten- 
bildung (etwa 9 im Gesichtsfeld bet 240father VergrSsserung). Die Vorder- 
hSrner enthalLen einige kurze degcnerirte Pasern am vorderen Rande der me- 
dialen Zone. Die vorderen Wurzelfasern zeigen kaum Vergnderungen. 

H~lsansehwellung 7. C.W. Die Entartung betrifft vorwiegend die Gol l -  
sehen Strgnge. Sehr stark ist die Eintrittszone befallen unter Bildung z. Th. 
sehr langer Ketten. In jedem Gesichtsfeld (VergrSsserung 240) z~ihlt man 
durchschnittlich 6 degenerirte Fasern. Die Osmirung reicht his in die Taill% 
dagegen ist die e~tramedullgre Pattie fret. Die vordere Commissur ist in ge- 
ringem Grade befallen. Sehr starke Ver/inderungen zeigt der jedesmalige 
verdere Absehnitt tier medialen Vorderhornszone. Man zghlt hier eine lunge, 
2 mittellange degenerirte Fasern und mehrere kurze Reihen. Die aus den 
gorderhornszipfeln austretenden Wnrzelfasern sind sehr bedeutend befallen. 
Start jeder Beschreibung mbge hier die Abb. 7 spreehen. Es ist gerade die 
mediate Vorderhor~szone eingestellt~ an deren vorderem gande zahlreiche 
sehwarze Punkte netzfSrmige Paserziige bilden, um sich dann in der austreten- 
den giehtung dem Faserverlaufo hinauszudriingen. 

In Liings- und Querschnitten erscheinen die ginterstri~nge vorwiegend 
degenerirt~ die Eintrittszonen sind auch stark befallen, aber eine geihenbildung 
ist nieht so ausgesprochen. 

Naeh Weigert  gefiirbte Prgparate weisen eine ziemlich betrii.chtliehe 
Degeneration des medialen Saumes beider Goll'sehen Striinge auf. 
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Dorsalmark 9. D. W. Der Querschnitt zeigt ziemlich viele schwarze 
Punkte mittlerer Grbsse. St~irker befallen sind die Hinterstdinge und hier 
wieder in Sonderheit die Eintrittszone. Keine Keihenbildung. Taille frei. 
Wenig affieirt sind die Vorderh~rner und die vorderen Wurzeln (2 mittellange 
degenerirte Fasern). 

Lendenanschwellung. gorz/iglich sind bier wiederum die ttinterstdinge 
befallen. Auch heben sieh in hervorragendem Maasse die Eintrittszonen her- 
vet. Eine Keihenbildung ist abet immer nur angedeutet (3--5 Pnnkte). Aueh 
die Taille ist ziemlich stark yon schwarzen Pnnkten eingenommem Extra- 
medull~ir finden sieh dieke Sehollen and Kleckse im Centrnm der dem 5Iarke 
pilzkopfartig (16 p. 93) direct aufsitzenden letzten Wurzelwindung. Wie ieh 
vorwegnehmen will, zeichnet sich dieser letzte extramedull~ire Wnrzelabschnitt 
an nicht osmirten Praparaten duroh eine verminderte Tingirbarkeit (v. G i e- 
son,  Hiimatoxylin-Eosin)and ein leieht nekrotisches 3_ussehen aus. Diese 
Vergnderang' betrifft nar das Centrum~ wiihrend in der Peripherie ein normal 
gefb~rbter King liegt. Um ~u dem Narchipr~iparat zur~ickzukehren, so er- 
iibrigt nooh die Bespreehung des vorderen Absehnittes. Das osmirte Fasernetz 
zeigt sich in den Vorderwurzeln vortrefflich. Es verlaufen nach alien gieh- 
tungen degenerirte Pasern in Form yon kurzen his liingeren Ketten (4 his 
15 Punkte). In sehr hohem Grade sind die vorderen Wurzeln betroffen, tier 
Process ist in gleicher Intensitb~t wie im Halsmark ausgesprochen. Ja es lassen 
sich sogar degenerirte Pasern bis in den extramedull~ren Abschnitt hinein ver- 
folgen. Vordere Commissur ziemlieh stark befallen. Aaf L~ngssehnitten weisen 
die Vorderstrgnge sehr viele degeneride Fasern auf. Die ein- and austre- 
tenden Wurzelfasern s~nd als sehr zahlreiche, rein punktirte Ketten siehtbar 
(Abbild. 5). 

Corpora amylaeea babe ioh in keiner Hbhe gesehen. 

Z u s a m m e n f a s s u n g .  Ein 17jahriger sehm~iehtig gebauter Bursehe 
stirbt an florider Phthise innerhalb yon la/~ Jahren unter hoehgradiger 
Abmagerung. Das Rfickenmark weist st~trkere Degeneration der Hinter- 
strb~nge auf. Insbesondere sind aueh die Eintrittszonen befallen und 
zwar im Lendemnark stb~rker als im Halsmark. Sehr hoehgradig~ sogar 
die Entartnng der Hinterwurzeln noch ~ibertreffend, ist die Degeneration 
der vorderen Wurzelfasern~ sowohl in ihrem Ursprungsgebiet der u 
hOrner als in ihrem intramedull~iren nnd einmal ~uch im extramedul- 
l~iren Verlauf. Besondere Beaehtung verdient die aueh mit den ge- 

wghnHehen gernf~rbemethoden auffallende eentrale Entartung der letzten 
extramedull~iren hinteren Wurzelwindung. 

17. A. Fr.: 10 Jahre. 25. October 99 his 16. Januar 1900. 
Aus der Krankengesehiehte: Die tuberculbse Erkranknng datirt erst seit 

drei gahren. 
Auffallend ist die hochgradige PbAatrophie. I~lan glaubt ein 3jb.hriges~ 

sehlecht genb~hrtes Kind vor sieh zu haben. Geistige Entwicklung gut. Die 
35* 
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KSrperlgmge betrg~gt h5chstens s/,~ m. Die Haul liegt dem graeilen Knochen- 
geri.tst direct an~ Muskulatur hochgradig atrophirt, fast vSllig geschwunden. 
Pettgewebe nicht vorhanden. Decubitus an mehren Stellen. Zahlreiehe Fisteln 
in der Lenden- and Inguinalgegend~ die sehr stark secerniren. Die Beine sind 
in spitzwinkeliger Flexionsstellung in Haft- und Kniegelenken contractnrirt. 
Unterschenkel and Fiisse stark ~idematgs. Plgtzlicher Tod unter den Erschei- 
nungen des Pneumothorax. 

Diagnose: Tubei'culose tier Wirbelsguie nnd der Lunge. 
Section best~itigt die ldinisehe Diagnose. 
Riickenmarksbefund. Oberes Halsmark M~issige Schwgrzung yon Paser- 

querschnitten~ am sti~rksten in den G oll 'schen und Kleinhirnseitenstrangbah- 
hen. Die Eintrittszone ist ziemlich stark and ausgedehnt befallen. In der 
Axe der Taille einige schwarze Kleckse. ExtramedullS~r sehwarze Schollen u{ld 
Klumpen. u Commissur nnr rein bestgubt. Vorderhorn and vordere 
Wurzeln frei. Nach Weigert  zeigt sick eine Degeneration in den Goll 'schen 
Strgmgen. 

Halsansehweliung. 6. C. W. Spgrliche sehwarze Punkte im Pr~iparat, 
bevorzugt sind die Burd a eh '  sehen und Kieinhirnseitenstrangbahnen, In den 
Goll~sehen Str~ingen finder man etwa dem ovalen Felde entsprechend einen 
seharf cireumseripten Degenerationsherd (aueh bei den anderen Fgrbemetho- 
den), der vorwiegend aus Gliagewebe besteht nnd runde wie ausgestanzt aus- 
sehende LScher (ausgefallene F/~sern) and dicke intensiv geschwiirzte Punkte 
in grosser Menge enthglt. EintriRszone mgssig befallen. Extramedull~ir zeigt 
die dem ?~Iarke zun~iehst Iiegende letzte Wurzelwindnng zahlreiehe unregel- 
mS~ssige dieke sehwarze Punkte und Schollen. PrSoparate mit SShlrefuehsin- 
PikrinsSure nnd mit Hiimatoxylin-Eosin gefiirbt zeigen hier wieder verminderte 
FS, rbbarkcit und zerfallenes Aussehen. VorderhSrner und vordere Wurzeln~ 
ebenso vordere Commissur~ in der oR gesehilderten Weise mgssig afficirt. 

bangs- und Schr~igschnitte ergeben, dass die Vorderstrgnge frei sind und 
die ttinterstr~inge wenige degenerirte Fasern (6--8) enthalten. Die eintreten- 
den Fasern erseheinen deutlich degenerirt. 

Die Gefgsse sind diekwandig~ die perivaseul~iren I~ume geblght mit Fett- 
tri~pfehen und gequollenem Eiweiss erfiillt. Hg~ufig sind kleine tt5~morrhagien. 

Dorsalmark. 9. D. W. Das degenerirte Feld in den Goll 'sehen Strgngen 
vergr~igsert~ hat die Form einer gegen den Centraleanal gerichteten gefiedeIten 
Pfeilspitze angenommen. Man sieht in der gewucherten Gila nut wenige aus- 
gefallene Fasern und sehr viele grosse sehwarze Punkte. Degenerirt seheinen 
in einem Quersehnitt dieser HShe ausser den Hinterstriingen die Py. S. Str. 
und K. It. S. Str. B. Die Eintrittszone ist m~ssig befallen~ man sieht in 
jedem Gesiehtsfeld (Vergr. 240) 5--6 ganz kurze getten und ausserdem An- 
deutungen yon Reihenbildung. Die vorderen Wurzeln and HSrner sind kaum 
befallen. 

Lendenanschwellung. 4. L.W. Das Degenerationsfeld in den G o ll'sehen 
Str~ngen ist nieht mehr zu finden. Die HinterstrSnge sind im Ganzen mgssig 
befallen~ am stgrksten in der vorderen Wurzelzone, Neigung zur Reihenbil- 
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dung. Die eigentliehe Eintrittszone ist stark befallen, man kann 8--'10 kurze 
Keihen z~ihlen. Die Degeneration 15sst sieh bis in und dureh die Taille ver- 
folgen, die axialen Fasern sind nieht stiirker befallen, als die peripheren. 
Extramedullgr miissige Schollenbildung. In den Vorderhbrnern verlaufen Mir- 
zere nnd lgngere (bis 60 Punkte) degenerirte Fasern nach verschiedenen Rich- 
tungen~ vordere Wurzeln stark befallen. Die vordere Commissur ist wenig 
affieirt. 

An We igertprSparaten fgllt die Hgufigkeit varicSser Fasern auf. 
In Lgngssehnitten erweist sieh die Degeneration in den Hinterstrgngen 

als sehr gering. 
Die Blutgefg, sse verhalten sieh wie oben. 

Z u s a m m e n f a s s u n g .  Ein in der Entwickelung sehr zurfickge- 
bliebenes~ hochgradig atrophisches Kind stirbt an Knochen- und Lungen- 
tuberculose naeh 3jghrigem Krankenlager. Naeh Marehi  sind im 
obersten Ha]stheil degenerirte Fasern in den Goll'schel.1 und Kleinhirn- 
seitenstrangbahnen naehweisbar. Ausserdem lasst sieh ein filterer de- 
generativer Process in den G oll 'schen Strangen dureh den ganzen Hals 
und Dorsaltheil verfolgen. Eigenthfimlich ist, dass diese Degeneration 
nach unten grOsser wird 7 um dram plOtzlieh in der HOhe der 10. bis 
11. Dorsalwurzel zu versehwinden. In der Halsansehwellung sind Hin- 
ter- und Kleinhirnseitenstrangbahnen degenerirt. Die Eintrittszone nur 
m~issig befallen~ vordere Wurzeln frei~ w~thrend in tier Lendenansehwel- 
lung die Eintrittszone starker und vet Allem die VorderhSrner und 
vorderen Wurzeln affieirt sind. Wie Langsschnitte zeigen~ ist die De- 
generation der Hinterstrange nieht sehr hoehgradig. Das untere Dorsal- 
mark zeigt st~irkere Veranderungen als das Halsmark. Hervorheben 
mOehte ieh noch den Degenerationsproeess im Centrum der letzten 
extramedull'aren hintereu Wurzelwindung. 

Nach diesen nothwendigerweise etwas weitgreifenden Ausffihrungen 
ein kurz gefasstes Facit zu ziehen, d~irfte umso schwerer fallen, als 
alle diese F'~lte kaum yon einem einheitlichen Gesiehtspunkte aus be- 
traehtet werden kSnnen. Selbst ein und derselbe Fall  l~tsst verschiedene 
Gesichtspunkte zu: so liegt in Fall 2 sowohl ein Tumor, als Potato- 
rium vor; in Fall 4 eine EntwickehmgsstSrung, ein mit Drucksteigerung 
einhergehender chronischer Process und eine acute Infectionskrankheit; 
in Fall 6 Drueksteigerung, ehronische Intoxication und Inanition 
U. S. f .  

Die Mayer 'sche Theorie anlangend, so sind oben 6 Falle mitge- 
theilt~ auf welehe diese Theorie anwendbar ist. In den F~i]len yon 
Apoplexie kSnnte allenfalls noch eine Erh~Shung des intraeraniellen 
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Drueks construirt werden. Dann bleiben immer noeh 7 F~tlle mit zum 
Theil reeht sehweren Degenerationen~ bei denen eine Drueksteigerm~g 
nieht zur Einwirkung gelangte. So hat der 17jiihrige Phthisiker 
(Fall 16) die sehwersteu Ver~tnderungen aufzuweisen. (Vgl. Nonne ,  
Zeitsehr. f. Nervenheilk. XIV. S. 225.) 

In den mit Drueksteigerung einhergehenden Fgllen war der Central- 
canal nut einmal in dem untersten Oblongata-Ende erweitert, sonst 
stets gesehlossen. Die Ver~nderungen der Wurzelfasern sind zuweilen 
gerade im Halsmark starker wie im Lendenmark [vgl. Ursin (17)], 
obwohl im Durehsehnitt iibereinstimmend mit den Befunden anderer 
Autoren letzteres vom degenerativen Process bevorzugt gefunden 
wurde. 

Besonderes Gewieht wird yon Hoehe  (18) auf das gleiehzeitige 
Auftreten degenerativer Proeesse an den hinteren Wurzeln and am 
N. optieus gelegt. Ich kann diesen engen Zusammenhang nieht be- 
stlitigt finden. Naeh te Kamp (19) fehlt der Symptomeneomplex der 
Stauungspapille oder eine Neuritis optiea nur in G5 pCt. aller F/~tle 
yon Hirntumor. 

Unsere F~tlle 1~ 3 and 5 batten keine Stauungspapille. Bei 1 und 5 
war der Augenhintergrund zwar nieht normal, aber zu einer Stauungs- 
papille ist es nieht gekmnmen. In diesen Rtiekenmarken verhielten 
sieh die Degenerationen versehieden: Fall 1 zeigte mgssigen Faser- 
zerfall in den hinteren Wurzeln, Fall 5 starken~ Fall 3 geringeren als 
beide. Fall 2: der eine ausgebildete Stauungspapille aufwies, hat Ver- 
anderungen in seinen hinteren Wurzeln: die etwa mit denen des ersten 
Falles gleiehwerthig sind. Die Annahme einer Strangulation der ein- 
tretenden Wurzelfasern dutch den noeh zu beweisenden allzu engen 
pialen Sehnfirring~ die Hoehe  in dieser Beziehung vergleiehend ver- 
werthet: hat ja etwas sehr Besteehendes and mag den Verh/iltnissen im 
Nervus optieus v i e l l e i e h t  Reehnung tragen (vgl. S e h m i d t - M a n z -  
sehe Theorie) I); auf die in Rede stehenden Proeesse im Riiekenmark er- 
seheint sie nieht anwendbar wegen der in den meisten Pr~tparaten 
vorhandenen ganz analogen Entartungen anderer Fasersysteme: der in- 
tramedullS~ren eentrifugalen. Aueh ffir das Zustandekommen tier 
Stauungspapille ist man nicht auf die Sehmid t -Manz ' s ehe  Theorie 

1) Anmerkung:  Wenigstens gelangt Merz (20) auf Grund seiner ex- 
perimentellen Untersuchungen an Hunden und I{aninchen zu ~er Ueberzeu- 
gung~ dass eine geniigend lange nnd ununterbrochene Zeit einwirkende intra- 
cranielle Drucksteigerung allein~ auch wenn sie nur gering ist~ Stauungs- 
paioille erzeugen kSnn,. 
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angewiesen, vielmehr darf die Leber ' sche  Theorie gleichwerthige Be- 
rfieksichtigung unter den zahlreiehen Erklarungsversuchen beanspruchen. 

_Nun mag man einwenden~ die Entartungen~ die man in den hinte- 
ren Wurzeln gerade in der Eiutrittszone findet~ sind ihrer Entstehung 
nach grundverschieden yon jenen in den VorderhSrnern~ yon jenen in 
den vorderenWurzeln. Diese Annahme ist gezwungen. •ielmehr dfirfte 
wohl K i r c h g a s s e r ~  der in einem Fal yon Hirntumor und in ge- 
ringerem Maasse bei einem Krebskachektischen diese Yeranderungen der 
vorderen Wurzelfasern ffir das Lendenmark zuerst beschrieb~ im Recht 
sein~ wenn er glaubt~ man habe fiber der Eintrittszone die austretenden 
Fasern vernachl~ssigt. Halt man an der Druckhypothese fest~ dann 
mfisste man zwei verschiedene Ursaehen ffir ein und denselben histo- 
]ogiseh gleiehwerthigen Process annehmen. Denn eine DruckerhShung 
im Centraleanal oder im Duralsack wird niemals im u 
zwischen den Ganglienzellen liegende Fasern zur Degeneration bringen 
kSnnen~ und die aus dem Vorderhorn austretenden motorischen Fasern 
sind sicher nieht der Strangulation durch einen Piasehnfirring ausge- 
setzt. Diese Faserdegenerationen lassen auch Ki r ch g ~s s er ' s  Versuch: 
nut" mechauischem Wege die Degeneration in den Eintrittszonen zu, er- 
klaren, nicht zu. 

Ein zweiter Einwurf, den man erheben kSnnte, besteht darin, dass 
man die Faserdegenerationen im Rfickenmark in Fallen yon Hirntumor 
und Hydrocephalus nicht in Parallele mit denen bei Zehrkrankheiten 
und Iutoxicationen setzen dtirfe. Begrfinden liesse sich dieser Einwurf 
mit dem Hinweis darauf, dass bei letzteren Krankheiten keine Druck- 
steigerung stattfinde, wie bei ersteren eine Toxinbildung noch nicht er- 
wiesen sei. Vergl. Merz (20). Dieser Einspruch ist berechtigt~ aber er 
tr~gt nicht zur LOsung der Frage bei. 

Die zweite Theorie zur Erkli~rung der Wurzeldegenerationen bei 
Hirntumor wurde yon D i n k l e r  aufgestellt. Sie grtindet sich auf die 
bei Zehrkrankheiten vorkommeuden analogen Proeesse an peripheren 
Nerven: (Vergl. O p p e n h e i m  und S i e m e r l i n g :  Arch. f. Psychiatrie, 
XVIII.) Unter den oben besprochenen Fallen sind einige: die Intoxi- 
cationen im eigentliehen Sinne des Wortes darstellen (Alcoholismus, 
Nephrit!s)~ ferner solche, bei denen die MSglichkeit toxischer Vorgange 
zugegeben werden muss (Tuberculose ~ perniciSse Aniimi% Morbus Base- 
dowi), endlich solche, bei denen die Production yon Toxinen durct~ den 
Krankheitsprocess selbst hypothetiseh ist (Tumor, Hydrocephalus, Apo- 
plexie). 

Was zunachst die erste Gruppe betrifft, "so ist der eine Patient 
(Fall 2) ein hochgradiger S~tufer gewesen, dessen Rtickenmark m'~ssige 
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Entartungen~ abgesehen yon den dureh die LoeaIisation des Tumors be- 
dingten~ aufwies. Die Intensit~tt der Wurzeldegeneration entsprieht der 
des 1. Falles ungeff~hr. Hintere wie aueh vordere Wurzelfasern sind 
in Entartung begriffen zu finden~ und zwar erstere st~trker als letztere. 
Der zweite Potator hatte gleichzeitig einen m~tssigen einseitigen Hydro- 
cephalus und zeigt geringe Ver~tnderungen in den vorderen und hinteren 
Wnrzelfasern. Die an einer ehronisehen Nephritis leidende Patientin 
(Fall 10) starb plUtzligh an Apoplexie. Die Degenerationen sind nieht 
sehr hoehgradig, in hinteren und vorderen Fasern ann~hernd gleieh. 
Die andere Patientin (Fall 11) starb naeh kurzem Kranksein im ur- 
~tmischen Coma. Die Ver~tnderungen (Halsmark) Mind ebenfalls gering; 
die hinteren Wurzeln etwas mehr entartet als die vorderen. 

Der zweiten Gruppe gehBren zun~iehst (tie beiden Tubereulasen an. 
Der eine Patient (Fall 16) stirbt unter Zehrungserseheinungen, aber 
nicht unter dem Bilde einer septischen Erkrankung. Die Degeneration 
ist sehr hochgradig. Aueh der zweite Fall zeigt hochgradige Consumption 
des KSrpers, kein Fieber. Ganz im Vordergrund des klinisehen Bildes 
stand bei diesem Patienten die Atrophie des K6rpers. Die Degene- 
rationen sind sehr hoehgradig~ zum Theil sehon alte, lange bestehende. 
Die Verfmderungen bei der an perniei6ser An~mie Yerstorbenen sind 
sehr stark und stimmen mit den Befunden Nonne ' s  (21) tiberein. 
Wenn aueh dem eigentliehen Thema fernliegend, so sei doeh ein 
Befund noehmals besonders hervorgehoben: n~imlieh die symmetrisehe 
Entartung im Gebiete tier Burdaeh 'sehen Strange und die auffallende, 
auf der Abbildung sehr deutlieh siehtbare Anhfiufung yon Fetttropfen 
und KUrnehenzellen um die Gefiisse herum. B ezfiglieh soleher Befunde 
muss ant die Untersuehungen yon N o n n e  hingewiesen werden. Sehr 
eigenthfimlieh und gegen die Drucktheorie mit Erfolg verwerthbar sind 
die beiden FSklle yon Morbus Basedowi. In dem einen Fall besteht die 
Krankheit naehweisbar seit ungefiihr einem Jahr, Patientin stirbt in 
mittlerem Ernfthrungszustand raseh im Ansehluss an ~lie Operation; 
das Rttekenmark ist nieht ver~tndert. Dagegen weist die andere Pa- 
tienth b bei der die Krankheit ann~thernd ebenso lange bestand~ abet 
naeh versehiedenen tIemissionen pl6tzlieh einen maligneren Charakter 
annehmend~ in ca. 3 Monaten unter tiefgreifender Betheiligung des 
Nervensystems und hoehgradiger Consumption der Kr~tfte zum Tode 
geffihrt hart% sehr starke Degenerationen in den hinteren und noeh 
mehr in den vorderen Wurzelfasern auf. 

Die dritte Gruppe anlangend~ zeigeu die 3 F~ille yon Hirntumor 
sowohl, wie ein Fall yon Hydrocephalus (Fall 5)1 mehr oder minder 
hoehgradige Degenerationen. Zwei andere Hydroeephalen, yon denen 
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der eine starker Potator gewesen (Fi~lle 4 und 6) zeigen nur geringe 
Verfmderungen. Sehr hochgradig ist der Entartungsproeess in den 
Wurzelfasern bei einer Krebskranken gewesen, in den Hinterstrangen 
sogar schon naeh Weige r t  nachweisbar. Die an Apoplexie Gestorbenen 
verhielten sieh in dieser Beziehung sehr verschieden. 

Zusammenfassung. 
.I. Der im 1. Theile beschriebene Fall yon Hirntumor diirfte seines 

klinischen Vertaufs~ der CrOsse des Tumors und dessen his~ologischen 
'Baues wegen yon Interesse sein. Bemerkenswerth ist Folgendes: 

1. Ein ohne Kopfsehmerzen plOtzlich mit Erbrechen und Schwindel 
beginnendes~ unter Betheiligung aller Hirnne,'ven mit einseitiger ein- 
facher Sehnervenatrophie (ohne vorhergegangene Stauungspapiile), auf 
specifische Behandhmg mit zeitweisen Remissionen reagirendes, in ca. 
10 Monaten letal verlaufendes Hirnleiden erweist sich bei der Section 
als ein einheit]ieher Krankheitsherd~ ein makroskopisch anscheinend 
circumscripter wallnussgrosser Tumor am Boden der Rautengrube. 

2. Trotz fehlender Stauungspapille verm'saeht der Tumor eine starke 
Dilatation des 4. Yentrikels; das Rfickenmark zeigt Degenerationen in 
den hinteren Wurzeln. 

II. 1 .  Verandemngen des Rtickenmarks und seiner Wurzeln finder 
man bei verschiedenen Proeessen und zwar bei Hirntumor: bei Hydro- 
cephalus~ Arteriosclerose, Morbus Basedowi~ pernici6ser An~imi% Ne- 
phritis, Krebskachexie, Tuberculose. 

2. Diese Degenerationen befallen dm'chschnittlich das Lendenmark 
starker als das Halsmark~ am geringsten das Dorsalmark. Die hinteren 
Wurzeln und die Hinterstr~inge sind im Allgemeinen am sti~rksten affi- 
cirt. Zuweilen sehr hochgradig sind aber auch die vorderen Wurzeln 
und sogar die Vorderh6rner befallen. 

3. Die beschriebenen Degenerationen werden weder regelm~ssig 
noeh ausschliesslich bei den krankhaften Processen~ die mit einer 
Steigerung des intracranieJlen Druckes einhergehen, beobachtet, sondern 
sie kSnnen dabei ebenso wie die Stauugspapill% gegebenen Palles 
fehlen. Wo sie vorhanden sind~ unterseheiden sie sieh nieht yon den 
Wurzeldegenerationen bei Proeessen, die ohne Drucksteigerung ver- 
laufen. Eine Bevorzugung der Wurzeleintrittszone in der einen Krank- 
heitsgruppe oder der Hinterstr~inge bei der anderen konnte nieht eon- 
statir~ werden. 

Daher muss die Druektheorie ftir das Zustandekommen dieser 
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Degenerationen als nieht ausreiehend bezeiehrlet werden. Es gewinnt 
vielmehr die Annahme, dass Einwirkungen chemischer Natar die Be- 
deutung des ursfichlichen Momentes zukommt~ sehr an Wahrscheinlieh- 
keit. Das gelegentliehe Feh]en der Stauungspapille bei gesteigertem 
intracraniellen Druck - -  das sonst unerkl~trt bliebe - -  stfitzt die letztere 
Theorie. 

4. Wir k6nnen uns mithin der yon Hoch  e vertretenen Anschauung 
nieht ansehliessen~ ebensowenig K i r c h g ~ s s e r ' s  vermitte]nder Stellung, 
da dieselbe auf das mechanisehe Moment den Hauptnaehdruek legt. 

Arts vorliegenden Untersuehungen geht vie]mehr hervor, dass die 
D r u c k s t e i g e r u n g  w e d e r  der  w i c h t i g s t e  n o c h  der  e i nz ige  F a c -  
to r  ffir das Zustandekommen d e r  besehriebenen Wurzeldegeneratio- 
hen ist. 

;-~- a c h t r a g .  

W~thrend der Correctur kam mir die Arbeit yon C i m b a l ( 2 2 )  zu 
Gesicht. Derselbe berichtet fiber zwei neue Falle yon Tumor des vier- 
tell Ventrikels und land in der Literatur die stattliche Anzahl yon 31 
bereits bekannten F~llen. Er weist auf die grosse Verschiedenartigkeit 
der Symptomato]ogie hin und ist bemfih]t~ allen F~|len gemeinsame 
Symptome zu finden. Als eines der wichtigsten und ersten Symptome 
h~lt er das Erbreehen. Ferner sind Kopfsehmerzen~ Schlaflosigkeit~ 
psychische StSrungen oft intermittirenden Charakters~ die sieh zuweilen 
in melancholischen Depressionen~ zuweilen in Aufregungszust~tnden 
~iussern: zu nenne~. 

In unserem Eingangs besehriebenen Falle war die Psyche als nieht 
anormal zu bezeichnen, nur bestand eine ]ebhaftere Erregbarkeit schon 
yon frfiher Kindheit an. Dagegen win'de fiber Schlaflos~gkeit auch yon 
Frau N. geklagt. 
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