
XXIX. 

Aus der psyehiatrisehen Klinik zu Greifswald 
(Prof. A. Westphal). 

Ueber den klinischen und anatomischen Befund 
in einem Falle yon tuberculiiser Erkrankung des 
rechten Atlanto-0ccipitalgelenks. (Zugleich ein 
Beitrag zur Kenntniss des Ursprungs des spinalen 

Accessorius.) 

Yon 

Dr. 0 .  Kiilpin~ 
A s s i s t e n z a r z t  de r  K l i n i k .  

(Hierzu Tafel X.) 

I n  Folgendem erlaube ich mir~ einen Fall  yon Tuberculose des rechten 
Atlanto-0ccipitalgelenks zur Mittheilung zu bringen, der sowohl durch 
den klinischen als auch besonders durch den pathologisch-anatomischen 
Befund Interesse erwecken dfirftel). 

K r a n k e n g e s e h i e h t e .  
A. S.~ 22 Jahre alt, DienstmS~dehen~ wurde am 31. Mai 1898 im Institut 

fiir Infeetionskrankheiten aufgenommen. Der rater  war an Sehwindsucht ge- 
storben; Mutter und Gesehwister gesund. Sic selbst hatte im October 1897 
Lungenentziindung gehabt ; seitdem bestanden Heiserkeit~ Husten~ Auswurf und 
Nachtschweisse. - -  Vonder  folgenden Krankengeschiehte werde ieh nur die 
fiir unsere specielien Interessen in Betraeht kommenden Umst~inde erwghnen. - -  

1) Der vortiegende Fal[ ist seiner Zeit yon Herrn Prof. W e s t p h a i ,  da- 
reals Oberarzt an der Charitd~ auf der Abtheilung des Geh. Rath Prof. Dr. 
B r i e g e r  mitbeobaehtet nnd ihm das bei  derSection gewonnene Material sowie 
die I{rankengeschiehte yon tterrn Geh. Rath Bri eger  zur weiteren Bearbeitung 
freundliehst iiberlassen worden. 
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Bei derAufnahme fand sieh D~impfung undRasseln fiber beiden Lungen- 
spitzen. Es fiel auf, dass der linke Arm gar nicht, der reehte nur wenig fiber 
die Horizontale erhoben werden konnte. Beide Sehulterbl~itter~ namentlich das 
linke, standen etwas vom t~umpfe ab. 

S ta tus  veto 28. Jun i  1898. 

Pupillenreaetion prompt~ Augenbewegungen frei, beiSeitw~rtsbewegungen 
leichter Nystagmus. 

Zunge wird gerade hervorgestreekL. Sprache etwas verlangsamt. 
Faoialis nebst Kaumuskulatur fl'ei; Gaumensegel intact. Keine Steige- 

rung des Unterkieferreflexes. Keine Beschwerden beim Sehlucken. 
S t e i f i gke i t  beim Drehen des Kopfes;  die Schultern werden dabei 

mitgedreht; auch die Bewegung des Kopfes nach hinten ist~ weil schmerzhaft~ 
etwas behindert~ erfolgt jedoeh ziemlieh kr~ftig. Das Genick ist etwas ge- 
spannt. Esbestehen a u s s t r a h l e n d e S e h m e r z e n h i n t e r  den Ohren. 

Das Acromion steht beiderseits etwas tiefer wie der obere innere Winkel 
des Sehulterblatts. Die Sohulterbl~tter stehen stark ab~ besonders links; beim 
Vorw~rtsheben der Arme flfigelartiges Abspringen der Scapulae~ links der- 
massen~ dass man 4 Finger zwischen Scapula und Rippen legen kann. Der 
mediale t~and der Scapulae verliiuft nicht der Wirbels~ule parallel 7 sondern 
schr~g yon oben innen nach unten aussen~ so dass also der untere Schulter- 
blattwinkel welter yon der Mittellinie entfernt steht wie der inhere. Die Sca- 
pulae werden naoh hinten gut zusammengebraeht~ auch das Zucken tier Sca- 
pulae naeh oben is~ nisht behindert. 

Bis zur Horizontalen kSnnen beide Arme ohne Sehwierigkeiten erhoben 
werden, dariiber hinaus nur der reehte. Die Adduetions-, Abductions- und 
Rotationsbewegungen an den Armen frei~ desgleiehen die Bewegungen der 
kleinen Fingermuskeln. Der Hiindedruck ist beiderseits nieht sehr krgftig; 
er betrggt am Dynamometer reehts 15~ links 12. Keine Spasmen in den 
Armen. 

Die Musculi supra- und infraspinati~ sowie interossei I und II sind deut- 
lieh a~rophissh ; fibrill~re Zuekungen sind nirgends sichtbar, nur um die Mund- 
winkel bestehen grgbere Zaokungen. Die ideomuseulSze Erregbarkeit der 
atrophischen Muskeln ist gesteigert. 

Spastische Parese der Beine: Gang spastisch~ Schritte klein. Patellar- 
reflex beiderseitig gesteigert~ besonders links; beiderseits Fussolonus. 

Sensibilitgt fiberall intact. 

Die galvanische Untersuchung ergab: 

Links. gechts. 
l~I. cueullaris : 

Im oberen Theil tdige Zuckung~ Ueberall kurze Zuckung. 
An SZ ~ KSZ; im mittleren und 

unter. Theil kurze Zuekungen. 
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Links 
M. deltoides : 

Vorn kurze Zuckung [ ASZ=KSZ 
ttinten tr~ige Zuekung / 

M. Biceps: kurz. 
M. serratus anticus: 

keine deutliche kurze Zuckung. 
N. supra- and infraspinatus: 

etwas trgge. 
Ig. rhomboidei: kurz. 
M. latissimus dorsi: kurz. 
M. interoseus I u. I1 

etwas tr~ig; ASZ~KSZ.  
Flexoren nnd Extensoren des Arms: 

kurz. 
Orbieularis oris: kurz. 

Reehts 

Vorder. Theil kurze Zuckung; hinterer 
und mittlerer tr~ige ASZ~KSZ.  

kurz. 

Im unteren TheiI zweifelhaff tritge. 

etwas trS~ge. 
vielleieht etwas t r ig ;  KSZ~ASZ.  
kurz. 

tr~ge ; ASZ~KSZ.  

kurz. 

Es fund sich also links: Complete EAR im oberen Theil des Cucullaris, 
sowie im Interossens I u. II: partielle EAR im hinteren Theil des Deltoides, so- 
wie im Supra- und Infraspinatus und Serratus antieus. P~echts : Complete EAK 
nut im Intcrosseus I u. II, incomplete EAg im mittleren nnd hinteren Theil des 
Deltoides sowie im Supra- und Infraspinatus~ zweifelhaft blieb des Verhalten 
der M. rhomboidei and des Serratus antieus. - -  Bei der Untersuchung maehte 
sich ein auffallend hoher Hautwiderstand bemerkbar. 

Zu den constringirenden Schmerzen hinter den Ohren gesellten sieh dann 
noch S c h m e r z e n b e i m  S c h l u c k e n .  I)er Gang wurdeallmSJig schleehter. 
Aus einem am 21. Juli 1898 aufgenommen Status ist zu erwS~hnen; Pupillen- 
reaction prompt; Faeialis ohne StiSrung. Augenbewegung frei; in den End- 
stetlungen leiehter anhaltender Nystagmus. 

Zunge wird gerade horror gestreekt, zeigt keine Atrophic. Keine 
Liihmung des Gaumensegels. @aumen- und W~rgreflex erhalten. Im Larynx 
starke Injection der Schleimhgute. - -  Beim Einathmen keine u des 
E pigastrinms, beim Husten wenig. 

S e i t w ~ r t s b e w e g u n g e n  des g o p f e s  a e t i v  and  p a s s i v  be-  
h i n d e r t ;  B e u g n n g n a e h  h i n t e n  u n v o l l k o m m e n  wegen  S c h m e r z e n .  

Die Stellung der Scapulae ist wie am 28. Juni. Drehung des Schulter- 
blattes ist rechts krgftig, gelingt dagegen links nur unvollkommen. Atrophic 
der Cucullarisgegend~ besonderslinks. Der l i n k e  C u c u l l a r i s  v e r s a g t  
bei  e i n e r  F u n c t i o n s p r i i f u n g  total~ sowohl in seiner claviculgren wie 
mittleren undunteren Portion; auch  yon e ine r  F u n c t i o n  des l i n k e n  M. 
s t e r n o c l e i d o m a s t o i d e u s  i s t  be i  e n t s p r e c h e n d e n  B e w e g u n g e n  
n i c h t s  mehr  zu c o n s t a t i r e n .  - -  Der M. levator scapulae contrahirtsich 
rechts besser v~ie links: desgleichen der M. serratus antieus. Die ~tm. peeto- 
ralis und latissimus dorsi %netioniren beiderseits gut. 

An oberon und unteren Extremitgten hat sich am Befunde veto 28. Juni 
noeh niehts ge~ndert. 
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Die Sensibilit~it ist ohns grSbere StSrungen. 
Die slektrisohe Untersuehung ergab: 

Paradischsr Strom : 

Links 
M. cusullaris : 

oberePartie: 95R.A., ganzschwach 
mittlere Pattie: 65 P~. A., ganz 

sehwaoh, 
untere Pattie: 60 R. I%., sehwach, 

trgge. 
M. sternoeleido-mastoideus : 

110 1~. A., kurze Zuskung. 

N. ascsssorius : 
55 t/. A. 

M. serratus : 
45 R. A., schwaeh. 

Rechts 

105 R. A,  etwas langsam. 
75 I%. A., schwach. 

66 R.A. 

110 t~. A., schwach, bei stiirkeren 
Str5men kr~ftiger. 

55 g. A. 

95 R.A. 

Galvaniseher Strom : 

M. eacullaris : 
obers Pattie: ganz tdige und 

schwash, aush bei st[irkeren 
StrSmen. 

mittlere Partie: Ausgesproehene 
wurmfSrmigeZuckuDg, besonders 
bsi ]angsamer Unterbreehung. 

untcrs Partis: sshr langsarn. 
M. sternoeleido-mastoideus: 

2,0 M. A,  sehwash, langsam. 
M. rhomboidei: 

langsam. 

langsame wurmfSrmige Zuekung. 

nicht ganz so langsam. 

0,8 M. A., kurz. 

triigs Zuskung. kiirzere Zuckung. 

Im allgemeinen ist also in dan untersuchten Muskeln die faradisshe 
Errsgbarkeit auf der ]inksn Seits herabgesetzt gegeniiber dsr rechtsn; dem 
entsprieht auch~ dass bei galvanischer Untersushung der Charakter der 
Zuskung links bedeutend triiger und langsamer ist wis reohts. 

Der sshon beider Untersushung am 28. Juni bsmerkte hohe I-lautwider- 
stand war aush dissmal und zwar bssonders an den tt~inden vorhanden. Ein 
Strom, dessert St~irke in einer gesunden Vergleishshand 3,75 i~I. A. betrug, 
braohts bei Pat. nut sine solche yon 0725 N. A. horror. 

3. August 1898. Der Zustand der Patientin hat sich sshr vsrschlsshtert, 
sie kann nicht mehr gehen~ liegt dauernd im Bett. Dis Bsine k~nnen nur 
wsnig yon der Untsrlage gehoben werden; sie werden in den Xnien gebeugt 
gehalten. Die Patellarreflexe sind beiderseits lebhaft; Fussslonus nieht mshr 
auszulSsen. Bei passivsn Bewegungen ist sowohl in I(nis- wie Pussgelenken 
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der spastisehe Widerstand sehr viel gereinger geworden. Hierbe[ jammert Pat. 
viel und scheint lebhafte Sehmerzen zu empfinden. - -  Die Sehnen- und 
Periostretlexo an den Armen slnd lebhaft. - -  Die Spraehe ist leise und undeut- 
lioh. - -  Da Patientin psychisoh verwirrt ist~ und sehr sehwach ersoheint~ muss 
yon der Prrifung einzelner Bewegnngen Abstand genommen werden. - -  Die 
SensibilitgL war ohne gr5bere StSrungeu; Patientin gab Bertihrungen an 
Rumpf~ Armen und Beinen prompt an. - -  Patientin hat keine Zeiehen yon 
Blasent~ihmung geboten~ sell sich aueh hie versohluokt haben. 

4. August 1898. 1)er Ted erfolgte plbtzlieh unter den Zeiehen yon 
gespirationsseh wiiche. 

S e o t i o n s b e f u n d .  

Naeh Herausnahme der Halsorgane finder sich am oberen Theil der 
Halswirbelsgule rechts vorn vor den Wirbelkbrpern ein etwa wallnussg'rosser 
aus dicken k~sigen Massen bestehender Absces s .  Des betreffende Stiick der 
Wirbels~iule wird herausgenommen. Es zeigt sieh~ dass der Abscess vom 
Atlas bis zum 3. Halswirbelberabreicht. Der G e l e n k f o r t s a t z  z w i s c h e n  
A t l a s  und O c c i p u t  r e c h t s  i s t  ea r iSs .  Die Gelenkfl~ichen ffihlen sioh 
rauh und hSckerig an. Die Dura  ist nirgend mit den Wirbeln verwachsen; 
sic erscheint auf der g'anzen L~nge des Halsmarks~ besonders aber nach oben 
hin, s t e l l e n w e i s e  v e r d i e k t .  Zwischen Dura und Pie keine Verwachsungen. 
tn der HShe des 1. und 2. Cervicalsegments fiihlt sich des Rfiokenmark weich 
an und erseheint auf dem Qnerschnitt vielleicht etwas verwaschen. Zwisehen 
2. und 3. Cervicalsegment ist des Querschnittsbild gut erhalten. 

Der ribrige Seetionsbefund sei hier nur kurz zusammengestellt. Es 
fanden sich : 

Tuberculosis disseminate; Phthisis pulmonum ulcerosa; Pneumonia 
caseosa; Bronchitis chronica et Peribronchitis fibrosa. Pleuritis partim recens 
partita chroniea fibrosa adhaesiva retrahens. Dilatatio cordis; Atrophic fusee 
myoeardii. [nduratio lienis et renum. Atrophic cyanotica et infiltratio adipose 
hepatis. Perihepatitis~ Perigastritis~ Perinephritis chron, fibrosa tuberculosa. 
Peritonitis chron, universalis taberc. Endometritis~ Salpingitis~ Oophoritis 
chron, caseosa. Perimetritis chronioa. 

Rtickenmark, verKing'ertes Mark~ Hirnstamm~ sowie eine AnzahI Muskeln 
und Nerven wurden zur weiteren Bearbeitung in Formol gelegt. Die noth- 
wendige Chromirung wurde spS~ter an kleineren Stricken crier aueh an ein- 
zelnen Schnitten naeh der yon G u d d e n  angegebenen Nethode vorgenommen. 

Schon bei den zur nachtrS~glichen Chromirung in M/iller~sehe Fliissig- 
keit gelegten Stricken des gfickenmarks fiel auf~ dass ein ca. 1 mm breiter 
Randstreifen bedeutend heller blieb wie des Centrum des St~ekes. - -  Beim 
Schneiden des Rfiekenmarks und Weiterbehandeln der Schnitte maehte sieh 
sehr st6rend bemerkbar~ dass dieso Randpartien~ namentlich im I-Ialsmark~ 
ganz ausserordentlich br5ekelig waren~ so dass trotz sorgfgltigster Einbettung 
und subtilster Behandlung der Schnitte nur eine verh~iltnissm~tssig geringe 
Anzahl derselben alien Anforderungen entsprach. 
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Von F~irbemethoden gelangten zur Anwendung die Weigert ' sche Mark- 
seheidenf~rbung und die Methode nach van Gieson. Die ZellNrbungen 
wurden nach Weigert mit ges~ittigter w~issriger ThioninlSsunggemacht. 

Die mikroseopische Untersucbung nun hatte folgendes Ergebniss: 
Die Auflagerungen auf der Dura zeigten sich zum grSssten Theft als 

bestehend aus nekrotischen Massen und stellenweiser gundzellenanhgufung. 
In der ganzen  L~inge des R i i ckenmarks  b e s t a n d  eine En t -  

z i i n d u n g  der we iohen  Hiiute~ die dureh eine massenhafte Rundzellen- 
infiltration gekennzeichnet war. Der entzfindliche Prozoss localisirte sich in 
erster Linie in nnd um die Gefgsse. Besonders war es das lockere Binde- 
gewebe vor resp. in dem Su]eus anterior sowie zwisehen den austretenden 
Nervenwurzeln~ welches afficirt ersehien. Die seitliehen Partien der Pia waren 
verh~ltnissmiissig fr@ nnd nur an einzelnen Stellen sah man zwisehen ihren 
beiden B15ttern eine ZellanhS~ufung. Unregelmgssig vertheitt sassen auf der 
Pia, resp. zwischen ihren Maschen mehr odor mimer grosse AnhSmfungen 
eines geronnenen Exsudats~ das vollkommen mit Rundzellen durchsetzt war. 
An geeigneten Stellen, we die Schnitte recht dfinn gerathen waren, konnte 
man mit grSsster Deatliehkeit ein feines arts Pibrinfiiden bestehendes Netzwerk 
erkennen, das allmghlich in das eine Struetur nicht mehr dentlieh werden 
lassende Exsudat fiberging (s. Abb. 1). - -  Die infiltrirenden Zellon waren fast 
durchweg yon runder Gestalt; ihre gerne batten ung'eNhr die GrSsse eines 
Gliakerns; d e r n u r  ldeine Zellleib war oft nur schwierig zu Gesieht zu be- 
kommen. Mebrkernige Zel!en konnte ieh nur ganz vereinzelt finden; t{iesen- 
zellen babe ieh nirgends eonstatiren kSnnen. 

Sowohl in den Auflagerungen der Dura als auch besonders in den Me- 
ningen gelang es~ die A n w e s e n h e i t  z a h l r e i e h e r  T u b e r k e l b a c i l l e n  
festzustellen a). 

Was die Gefg~sse anbetraf, so zeigten diese eine ausgesprochene P eri- 
u n d E n d o v a s c u l i t i s .  Besonderswaren es dieVenen, die yon dem ent- 
z/indlichen Process betroffen waren: Die einzelnen Blgtter der Media und Ad- 
ventitia waren durch eine massenhafte Zellinfiltration welt aus einander ge- 
drgngt, die Intima gegen das Lumen vorgebuchte~ oder dieses auch schon ganz 
ausgefiillt yon den Rundzellen. An manchen Stellen waren die Venen auch 
vollkommen thrombosirt. - -  An den Arterien w~r es hauptsg.chlich die Adven- 
titia, die durch Rundzellen yon der Media ab- und in ihren einzelnen Lamellen 
aus einander gedrgngt wurde. Die lguseularis der Arterien hatte sich als 
widerstandsfghig erwiesen und war meist erhalten. Die Zellen der Intima 
zeigten an manchen Stellen Proliferation~ waren auch mitunter dutch l~und- 
zellen yon dor Museularis abgedrgngt. Wie die Venen zeigten auch die Arterien 
an mancben Stellen Thromboson~ aber nieht so h~ufig wie die ersteren. - -  
Was das Verhalten der Gefgsse im Rtickenmark selber anbetraf, so land sieh 

1) Ffir diesen Nachweis bin ich den Herren DDr. J u n g  und Penker t  
zu grossem Da.nke verpfiichtet. 



7,30 Dr. O. KSlpin, 

hier oine miissigo Anh~iufung yon tlundzellen nur in der Adventitia einiger 
grSsserer Gefgsse. 

An den a t t s t r e t e n d e n  N e r v e n w u r z e l n  zeigten sieh Ver i inde-  
r u n g e n  in Form einer  k l e i n z e l l i g e n I n f i l t r a t i o n  des Ear le -  und  
P e r i n e u r i u m s  (s. Abs. 1). In einzelnen Wurzeln hielt sieh abet die Zell- 
einwanderung nicht genau an die Septen, sondern man sah fiber den ganzen 
Qaersehnitt der betreffenden Wurzel unregelmg~seig zerstreut einzelne gund- 
zellen liegen. - -  Der Process hatte nieht nile Wurzeln gleichmg~ssig betroffen, 
sondern die Einen mehr, die Andern weniger. Vereinzelte Wnrzeln zeigten 
sieh auch vollkommen inlaet~ und zwar war das letztere Verhalten an den 
Lumbal- nnd Saeralwurzeln hiiufiger als welter nach oben hin. Die Affection 
betraf u und Hinterwurzeln in gleieher Intensit~t. Im tibrigen erschienen 
die Nervenfasern in den infiltrierten Wurzeln welter nieht alteriert. Auf 
Weigertpriiparaten treten an manchen 15~ngsgetroffenenen Wurzeln die 
L an t e r m an n ~ schen Kegel mit ausserordentlicher Deatlichkeit berver. - -  Als 
interessanter Nebenbefand fanden sieh in einer dem 4. Cerviealsegment ent- 
stammenden Hinterwurzelfaser eine Anzahl gut ausgebildeter bis zu 50,u, im 
Durehmesser haltender CJanglienzellen yen theils polygonaler, theils l~inglich 
ogaler Gestalt~ ganz ghnlieh don motorischen Vorderwurzelzellen. 

Wie sehon erwghnt, war an den in Chrom gehiirteten Stiicken desR/ieken- 
marks bereits makroseopisch zu sehen, dass die gesammte t{andzone blasser 
blieb wie der eentrale Theil des Quersehnitts. Mikroseopisch stellten sieh 
diese blassen Partien folgendermassen dar: Das Gewebe sieht wie rarefieirt 
aus ; schon bei sehwachen Vergrtisserungen sieht man dasselbe van zahlreichen 
ganz unregelmiissig gestalteten crier mehr minder rundliehen Liicken durch- 
setzt. Diese Liieken sind am zahlreiehsten und grbssten in der Peripherie nnd 
werden nach innen zu allm~ihlieh seltener. Der Ueberg'ang in normales Ge- 
webe vollzieht sieh ohne seharfe Grenze. Die Intensit~t dieser Randaffection 
ist sehr weehselnd: w~ihrend an den einen Stellen die Gewebsliicken nicht 
sehr zahlreich sind~ sieht an andern Stellen das Gewebe fSrmlieh wie zerrissen 
aas; of b namentlieh in der Gegend der austretenden Verderwurzelfasern zeigt 
sieh Neigung zu radigrer Zerklfiftung. Verhiiltnissm~issig am wenigsten ge- 
Iitten hat die Gegend der Seitenstriinge. - -  Am intensivsten besteht diese 
Affection der peripheren Partien in der ganzen Lgnge des HaIsmarks; naeh 
unten zu wird sic allmiihlieh geringer; in der Mitte dos Brustmarks ist sic 
noch deutli)h zu constatiren~ in der H6he der Lendenanschwellung aber kaum 
noeh angedeutet. Naeh oben hin ist bereits in den unteren Theilen der 
Oblongata yon dieser Randdegeneration nichts mehr zu sehen. - -  Bei starken 
VergriSsserungen bietet sieh folgendes Bild: Die Randglia ist an manchen 
Stellen verbreitert~ fiirbt sieh nur blass und bietet ebenso wie manche ihrer 
Forts~itze ein etwas glasig gequollenes Aussehpn. Dutch die ganze Liinge 
des I~[iekenmarks verstreut finden sich in der Peripherie Herde yon ]gund- 
zellen, die bald nut in den ~iussersten Theilen liegen, bald den bindegewebigen 
Septen mehr minder welt in's Innere des Marks hinein folgen, an anderen 
Stellen abet' aaeh unabb~tngig yon don Septen keilf/Srmige Infiltrationsherde 
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biiden mit nach innen gerichteter Spitze. Manchmal sieht man auch regellos 
zerstreut einzelne Rundzellen im Gewebe liegen, die dann yon Gliaselien oft 
kaum zn t~nters~h~iden sisal. Am st//rlfsten ist diese Infiltration auf Schnitte~ 
duroh die Lendenanschwellung zu sehen. 

Die oben erwShnten Lticken im Gewebe zeigen sieh duroh Erweiterung 
oder Zerreissung der Masehen des Glianetzes entstanden. Dis znm Theil ganz 
bedeutend erweiterten Maschen sind hiiufig ganz leer; bisweilen liegt in ihnen 
eine noeh normale Nervenfaser mit Axencylinder und Markscheide; oft ist die 
_Narlfscbeide, wi~ man besonders auf WeigertprS~paraten sebes l~ann, bl~schen- 
fSrmig gequollen: hat hiiufig ihre runde Gestalt verloren und fg~rbt sich kaum 
noch. Vielfach ist sie aueh ganz zu Grunde gegangen und der Axenoylinder 
]iegt allein in der erweiterten Gliamasche, und zwar bald central, bald mehr 
peripher. - -  Des Oefferen konnte man an einer Reihe aug einander folgender 
Schnitte aus dem Halsmark schon bei mittelstarker VergrSsserung das Auf- 
treten eigentbiimlieher, bei der Weigert'sehen PSrbnng braun, bei der F~irbung 
Each v. Gieson rotviolett erseheiaender runder oder ovaler g~irperchen con- 
statiren, die gruppenweise in den Seitenstr~ingen im Gebiete der Randdegene- 
ration zusammen lagen. Diese Gebilde lage n theils frei im Gewebe, meist 
aber liessen sie um sich herum noeh die mehr oder weniger vollstiindigen 
Reste einer ]~]arkscheide erkennen, so dass man nieht zweifeln konnte, dass 
man es bier mit zum Theil enorm gequollenen Axencylindern zu thun hatte, 
die um ein Vielfaehes ihres Volumens vergr/Jssert waren; so konnte man einige 
mit einem Durehmesser yon 25 l~ sehen. An einer Stelle war aueh ein soleher 
Axencylinder liings getroffen und konnte man bier feststellen, dass er nicht in 
gerader Linie verlief, sondern mehrfache Biegungen machte. - -  Die in ihrem 
peripherischen Umfang oft in verhgAtnissmi~ssig noch hSherem Grade wie die 
Axeneylinder ausgedehnte Markscheide prasentirte sieh als ein diinnes Bgnd- 
~llen und wurde der ~,on ihr gebi[dete Ring yon dem Axeneylinder trotz dessert 
Quellung oft nur ganz nnvollkommen ausgeffillt, so dass zwisehen beiden ein 
anseheinend leerer Raum, oder jedenfMls eine keine F~irbnng annehmendo 
Substanz bestand. Dureh diesen Zwisehenraum zogen mitnnter diinne Bglk- 
ehen yon Marksubstanz hindnrch. Bei den geringeren Graden yon Sehwellung 
der Axencylinder war anoh der Marl<seheidenring gewShnlich noeh breiter und 
besser erbalten w~e in den sp/~teren Stadien. - -  Die gequoltenen Axeneylinder 
waren auf dem Durehsehnitt homogen oder ganz leieht gekSrnt; einzelne be- 
senders grosse liessen aueh eine eentrale dunMere und eine periphere hellere 
Sehieht erkennen (s. Abb. ). 

Das Qnerschnittsbild des Riiekenmarks war iibrigens in allen Ebenen 
aueh in den bei makroseopiseher Br auf dem Dnrehsehnitt etwas ver- 
wasohen aussehenden 1. und 2. Cerviealsegment, gut erbMten. Marcbipr~parate 
aus der Mitre des Halsmarkes liessen auf- oder absteigende Degenerationen 
nieht erkennen. 

Wit kommen nun zu dem Verhalten der m o t o r i s e h e n  V or de r ho r n -  
zel len.  Beginnen wir mit Sehnitten aus der BShe des 2. Cerviealsegments, 
so sehen wir, dass diese Zellen durehweg intact sind. Nur in e ine r  be-  
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s ~ i m m t e n Z e l l g r u p p e  der  l i n k e n  S e i t e  ze igen  s i ch  d e u t l i c h e  De- 
g e n e r a t i o n s e r s c h e i n u n g e n  (s. Abb.). Die Zahl derZellen dieser Gruppe 
betrggt6--10. Die pathologischen Vergnderungen bestehen darin, dass die Zellen 
in tote geschwollen sind~ und zum Theil eine fast kugelige Gestalt angenommen 
haben; die Zellfortsgtze sind abgebrochen odor nut auf ganz kurze Strecken 
za verfolgen. Von der normalen Anordnung der Tigroidsubstanz isC niehts 
mehr zu sehen~ hSchstens sind noeh lgmgs der Zellperipherie einzelne Schollen 
siehtbar; der iibrige Theil der Zelle ist diffus leicht blau gefiirbt und sieht 
wie bestiiubt aus. Der Kern ist moist peripherw~ir~s verrfickt, springt mitunter 
sogar knopffSrmig horror. Neben diesen sehwer vergmderten Zellen finden sich 
aber auoh vereinzelt andere, die nur ganz geringfiigige VerS~nderungen or- 
kennen lassen~ oder sogar vollkommen intact sind. - -  Die Degeneration dieser 
Zellgruppe lgsst sieh mit Sieherheit nach unten hin bis gut zur H~ilfte des 
4. Cerviealsegments verfolgen, nach oben hin bis zum Anfang der Pyramiden- 
kreuzung. Eine genaue Feststellung der oberon Grenze war nioht mSglich~ da 
bet der Herausnahme des t~tiekenmarks durch den Oblongata und Riiekenmark 
trennenden Schnitt eine kleine Streeke so lgdirt war~ dass sie mikroskopisch 
nieht mehr verwerthet werden konnte. Jedenfalls war auf Sehnitten: die die 
untersten Partien der Oliven trafen~ yon der Degeneration ether bestimmten 
Zellgruppe niehts mehr zu eonstatiren. 

Was nun die genauere Topographic der betreffenden Zellgruppe anbe- 
langt~ so lag dieselbe im 2. und 3. Cervicalsegment an der lateralen Seite des 
Vorderhorns dorso-Iateralwiirts yon den die Spitze desselben einnehmenden 
Zellgrappen, deutlieh yon letzteren getrenn~. Im 4. Cerviealsegment, we das 
Vorderhorn ventral yon der Formatio reticnlaris einen kleinen mit der Spitze 
naeh seitwgrts geriehteten Proeessus bildet~ sah man die Zellgruppe in diesen 
hineinriieken und fast den ganzen Processus~ insbesondere die basalen Partien 
desselben einnehmen. Naeh oben vom 2. Cervicalsegment bleiben die Lage- 
verhSltnisse der betreffenden Zellgruppe dieselben~ nnr diekt sic etwas yon 
der Peripherie naeh der Mitte des Vorderhorns zu und ausserdem ein wenig 
ventralw~rts. Sowohl naeh dem oberon wie n~eh dem unteren Ende des gerns 
hin wurde die Zah[ der ihn bildenden Zel[en geringer. 

In Sehnitten aus dem D o r s a l m a r k  zeigten sieh die Vorderhornzellen 
intact. I m L e n d e n m a r k u n d  S a c r a l m a r k  sah man dagegen neben ganz 
normalen Zellen aueh eine grosse Anzahl soleher~ die Zeiehen beginnender 
Degeneration in Gestalt yon centraler Chromatolyse und leichter Sehwellung 
darboten. Diese verSonderten ZeUen liessen eine bestimmte A.nordnung nicht 
erkennen, sondern lagen viehnehr ganz unregelm~ssig zwisehen den normalen 
verstreut. 

P e r i p h e r e  Nerven.  ZurUntersuehunggelangten: gechts derNerv. 
radialis, Ulnaris: und Medianus. Links tier N. aceessorius~ Laryngeus inferior: 
Vagus, Peroneus, Medianus und Ulnaris. 

Die Untersuchung ergab iiberall normale Verhg~ltniss% mit Ausnahme 
des l i n k e n  A e e e s s o r i u s .  Dieser bet folgendes Bild: Unregelmgssig tiber 
den Quersehnitt zerstreut sah man Nervenfasern mit gequollener und zum 
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Theil krfimlig zerfallener Markseheide; an anderen war die Markscheide schon 
ganz gesehwunden~ an vielen Stellen war aueh schon tier Axencylinder zu 
Grunde gegangen~ und man sah die leeren Masehen der S e h w a n n ' s e h e n  
Scheiden diehtgedr~ngt an einander liegen. Die Anzahl der gar nieht vergn- 
derten Pasern war nut goring. Des loeri- und endoneuralo Bindegewebe war 
nicht vermehrt. - -  Der Nerv b e t  a l so  m . a . W ,  des  B i ld  e i n e r  a u s g e -  
s p r o e h e n e n  l o a r e n e h y m a t S s e n  D e g e n e r a t i o n  (s. Abb.). 

Muske ln :  Zur Untersuehung gelangten Stiieke aus dem unteren Drittel 
des M. eueullaris: aus dem oberen and unteren Theil des 1VI. sternoeleido- 
mastoideus: dem M. serratus anticus: dem Deltoideus, dem Peetoralis major~ 
den Flexoren des Unterarms und dem Thenar: alle yon der linken Seite; 
ausserdem noeh ein Stiick aus dem Diaphragma. 

M. e u e u 11 a r i s : Auf L~ngssohnitten starke Kernvermehrung ; namentlich 
sieht man helle stabehenfSrmige und helle mehr rnnde blS~sehepfSrmige Kerne 
mit deatlichem Chromatingeriist. Die Kerne sincUf{~iufiger in Reihen angeord- 
net. Die Liingsstreifung der Pasern ist sehr deutlich, die.QQuerstreifung etwas 
weniger. - -  huf Quersehnitten 15~sst sieh die Kernvermehrung ebenfalls eon- 
statiren; each sieht man: dass stellenweise eine Vermehrung der Kerne des 
intramuseul~ren Bindegewebes statthat. Die Fasern zeigen eine gewisse Nei- 
gung zur Abrundung. Ganz vereinzelt sieht man kreisrund% sieh mit Eosin 
etwas holler tingirende Fasern. Der Durehmesser der Pasern sehwankt yon 
'7:?,'9/J,. Diinnere Fasern liegen oft gruppenweise bei einander; an diesen 
Stellen ist dana aueh die Kernvermehrung besonders auffallend. 

M. s t e r n o e l e i d o - m a s t o i d e u s ~  oberes Ende: Fasern durehweg sehr 
schmal; selten iibersteigt ih~ Durehmesser 30 p. Die kreisrunden, sieh etwas 
holler tingirenden Pasern sind hS, ufiger wie im Cueullaris; sonst bestehen die- 
s~tNeii verhiiltnisse. ~Unteres Ende: Die hellen, rundlietien: oft kreisranden 
Fasern sind ausserordentlieh zahlreieh; ihr Durqhn~esser ist darehweg grSsser 
als tier der iibrigen Fasern. Die zwisehen ihnen liegenden sieh normal tingi- 
renden Fasern sind oft geradeza seitlieh zusammengepresst. Die hellen Fasern 
messen Mufig 40--50 ~, im Durehmesser 7 wghrend die anderen Fasern moist 
unter 30 p, bleiben. 

M. s e r r a t u s  a n t i c u s  zeigt dieselben Verh~itnisse wie der untere Theil 
des Sternoeleido-mastoideus. 

D i a p h r a g m a :  Aueh hier zeigen die Pasern eine gewisse Neigung zur 
Abrundung, doeh fehlen kreisrunde Pasern ganz. Die Kernvermehrung ist 
nieht so erhebiieh wie in den oben besehriebenen Muskeln; aael~ hier sind die 
Kerno in geihen angeordnet; in einer Reihe waren so einmal 23 Kerne perl- 
sehnurartig an einander gereiht zu zghlen. Der durehsehnittliche Faserdureh- 
messer betrggt 30--35 p,. Sehr dfinne Fasern werden vermisst. 

F 1 e x o r en : Neben kleineren dunkleren finden sich grSssere helle Fasern, 
doeh ist der GrSssenunterschied nur wenig hervorsteehend. Durehsehnittliehe 
Faserdieke 25--30 ,u,. 

Then  ar:  Dieselben Verh~iltnisse wie die Flexoren. 
M. p e c t o r a l i s  m a j o r  wie oberes Ende des Sternoeleido-mastoideus. 
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M. del to ideus:  Durebschnittlicbo Faserdicko betrgg~ nieht fiber 30 bis 
35 ju,. Grfssere helle Fasern selten. 

Gehen wir nun zunachst auf die klinische Seite des Falles eim Die 
Krankengeschiehte litsst sich in folgende Hauptztige zusammenfassen: 
Bei einem 22j~thrigen an tubereul6ser Erkrankung fast aller Organe 
leidenden M~tdchen besteht Nackensteifigkeit und Beschr:,hlkung der 
Seitw';irtsbewegung des Kopfes~ in geringerem Masse auch tier Neigung 
naeh hinten. Sp~tter kamen noch Sehmerzen beim Sehlueken und 
constringirende Schmerzen hinter den Ohren dazu. Es bestand spastische 
Parese der Beine; die Arme waren nicht gelf~hmt, die Sensibilit~tt ohne 
St6rungen. 

Bei dieser Kranken nun beginnen sieh ca. 5 Woehen vor dem 
Exitus_ in verschi'edenen Muskeln des Nackens u-rid der Schultern ge- 
wisse StOrungen zu entwickeln, die in ihrer Intensit~tt yon einer leiehten 
Functionsschwache in den einen Muskeln bis zu ausgesproehener 
degenerativer L~ihmung in den anderen Muskeln sehwankt. Am st~trk- 
sten waren sehliesslich betroffen, die yon dem lil)ken Nervus aceessorius)) 
versorgten Muskeln~ ni~mlich der ~'I. cucullaris und dec M. sternocleido- 
mastoideus. Die Sprache war leise, abet nieht eigentlieh aphonisch. 
Das Abdomen wflbte sich auch beim Husten nur wenig vor. - -  Einige 
Tage vet dem Tode wurden dann die Spasmen in den Beinen geringer 
and die Reflexe weniger iebhaft. Blasen- und Mastdarmst6rungen be- 
standen nie. Der Ted erfolgte plOtzlieh unter den Zeiehen der Respi- 
rationsl~thmnng. 

Dass es sieh in diesem Falle um eine tubereuliise Erkrankung der 
Halswirbels~tule ha~dle~ war sehr nabeliegend. Abet die geuauere 
Localisation des Processes stiess auf gewisse Sehwierigkeiten. Zunfchst 
mussten eine Reihe yon Symptomen die Diagnose auf eine Erkrankung 
des Gelenks zwischen Atlas und Epistropheus odor eines oder beider 
Atlanto-oceipitalgelenke na.he legen. 

\Yar kS doeh in erster Linie die Seitwfirtsbewegung des Kopfes, 
die eine so hoehgradige Behinderung erfahren hatt% dass statt dessen 
die Schultern mitgedreht werden mussten. Hierzu passte aueh ganz 
gut die Nackensteifigkeit und die ausstrahlenden Sehmerzen hinter den 
Ohren~ ~eleh letztere sieh bei dieser Affection ja recht h~iufig finden und :mf 

1) Um Missverstgndnissen vorzubeugen, will ioh bemerken, dass~ wenn 
weiterhin sohleehtweg yon N. aecossorius die gede ist~ stets nur der sog. 
~[ussere odor spinale Ast desselben gemeint ist. 
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eine L~ision der obersten hinteren Cervicalwurzeln zuriickzuffihren sind. 
Auch die Lahmung eines der beiden N. aceessorii spricht naeh 
O p p e n h e i m  1) far eine Erkrankung der beiden obe~'sten Halswirbe]. 
Genauer zu pr~eisiren, welches der oben genannten Gelenke betroffen 
war: war nicht m6glieh. Naeh v. Be r g m a n n  2) kann die Tendenz des 
Kranken: das ergriffene Gelenk mSglichst zu sehonen, zu einer Kopf- 
ha]tung wie bei entztindlichem Torticollis fiihren, so dass man aus der 
Neigung des Kopfes naeh reehts oder links jeweils auf die Affection 
des einen oder anderen Gelenks zuriickschliessen kann. In den anderen 
FS.llen --  und dazu geh6rt der unsrige - -  wird der Kopf gerade und 
steif getragen und jede Drehbewegung ~ingstlieh vermieden; die Museu- 
latur ist dabei meist gespannt, oder spannt sieh bei Bewegungsversuehen 
sofort an. Die schwere LS.hmung des linken N. aceessorius - -  ein 
Umstand, den man ebenfalls zur Entseheidung dieser Frage heran- 
ziehen konnte - -  hatte die Am~ahme einer grkrankung des linken 
Oelenkes nahe legen kSnnen. Wie vorsiehtig mau aber in der 
Deutung soleher einseitig auftretenden Symptome sein muss, zeigt, 
wit ieh hier gleieh vorausnehmen will, der Seetionsbefund in unserem 
Falle, der eine Erkrankung des r e e h t e n  Gelenks ergab. 

Aueh der weitere Verlauf der Krankheit war nieht geeignet, die 
Diagnose sieher zu stellen. Naeh v. B e r g m a n n  nehmen die Ostitiden 
der Atlanto oeeipitalgelenke folgenden typisehen auf die allmahlieh 
zunehmende Compression des Rfiekenmarks zur@kzuffihrenden gerlauf: 
Zuerst nimmt die Kraft in den tIanden ab, damt stellt sieh Lahmung 
der Arme mit Herabsetzung der Sensibilitat, eingeleitet dutch Par~isthesien 
ein. Der Paraplegie der oberen Extremit~ten sehliesst sieh naeh Tagen 
oder Wochen die dec unteren an. Immer ist jetzt die Reflexerregbarkeit 
gesteigert und die L~ihmung in der motorisehen Sph~ire starker wie in 
der sensiblen. - -  Es folgt also, - -  und das ist das Wesentliehe flit. 
uns - - ,  die Paraplegie der Beine der der Arme. In unserem Falle 
aber i s t e s  gerade umgekehrt, oder vielmehr besteht eine spastisehe 
Paraplegic der Beine, o hne dass fiberhaupt eine Lahmung der Arme 
eintritt. Auch StSrungen der Sensibilit~t sind hie zur Beobaehtung 
gekommen. - -  Nun kann allerdings nach O p p e n h e i m  (1. c.) bei 
Spondylitis der obersten Halswirbel mitunter die Lahmung der unteren 
Extremit~tten der der oberen vorangehen, aber alas bei Weitem h~iufigere 
ist jedenfalls das yon v. B e r g m a n n  angegebene Verhalten. 

1) Oppenheim,  Lehrbuch der Nervenkrankheiten. 
2) v. Bergmann,  Die luberculSse Ostitis in ond am Atlanto-occipital- 

gelenk. Volkmann '  s Sammlung ldinischer Vortrgge. Heft 1. 
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Ein anderes Symptom, das nach v. B e r g m a n n ' s  Ansicht charak- 
teristiseh ffir tubercul~se Erkrankungen des Atlanto-oceipitalgelenks 
sein soll: namlich die Schwellung der ~ackengegend, fehlte in unserem 
Falle ebenfalls. 

Ein anderes Symptom: n~imlich die Affection verschiedener Nacken- 
resp. Hand- und Schultermuskeln ]less nun aber auch eine andere, 
tiefere Localisation des Krankheitsprocesses als mSglich erscheinen. 
Es waren in mehr minder hohem Grade betroffen: Rechts die Mm. 
interossei I u. 1I: supra- und infraspinatus: cucullaris uud deltoides; 
zweifelhaft blieb die Betheiligung des Serratus anticus und der 
Rhomboidei. Links die Mm. sternocleido-mastoideus: cucullaris~ supra- 
und infraspinatus: deltoides: levator scapulae, serratus anticus: rhom- 
boidei und interossei I und II. Fiir die Innervation dieser Muskeln 
kommeu in Betracht: die Nn. accessorius, suprascapularis: thora- 
cicus posterior, thoraeicus longus, axillaris und ulnaris. - -  Wenn 
man yon dem Iq. ulnaris absieht: so haben alle diese Nerven - -  der 
Accessorius abet nur theilweise - -  ihren Ursprung im 3. bis 5. Cervi- 
calsegment. Es konnte sich demnach um eine Wirbelaffection in diesel" 
HShe handeln~ und die Muskell~ihmungen als Wurzelsymptom imponiren: 
dem eine mehr minder weitgehende Compression innerhalb der Foramina 
vertebralia resp. Druck durch einen Abscess zu Grunde lag. - -  Weitere 
Anhaltspunkte ffir eine Affection des 3.--4.  Cervicalwirbels waren nicht 
vorhanden. 

Die Annahme einer Erkrankung der mittleren Halswirbel stand 
demnach nur auf ziemlich schwachen Ffissen: und das um so mehr: 
als sie die L~thmungen im Gebiet des Ulnaris und die t o t a l e  Li~hmung 
der vom linken Accessorius versorgten Muskeln nicht zu erklaren ver- 
mochte. Wenn man ffir diese beiden Umst~tnde nicht nach neueu 
Griinden fahnden resp. sie als eine reine, mehr zufMlige Complication 
auffassen woltte: so musste man versuchen: s~ immt l i che  L~hmungs- 
erscheinungen resp. Wurzelsymptome unter einem einheitlicheu Gesichts- 
pmlkte darzustellen. Und dies war: auch wenn man yon tier eventuellen 
Localisation der Wirbelerkrankung absah: recht wohl m0glich. Zungchst 
konnte die Muskelaffection bezogen werden auf eine Erkrankung der 
u der betreffenden Region: hervorgerufen durch irgend 
welche im u der Tubercutose gebildeten Toxine. Ein ahnlicher 
Fall ist vor einiger Zeit yon A. W e s t p h a l  1) mitgetheilt worden. Auch 

1) A. W e s t p h a l :  Ueber einen Fail yon sCompressionsmyelitis" des 
Halsmarks mit schlaffer degenerativer Lghmung der unteren Extremitgten. 
Dieses Archly. Bd. 30. 
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die von t t a m m e r  1) experimentell bei tubereulSs inficirten Meerschwein- 
chert erhaltenen Befunde - -  es fund sieh regelm~tssig eine mehr mimer  
weitgehende Affection der motorisehen Vorderhornzellen - -  musste 
diese Vermuthung nahe legen. 

Des Weiteren konnten die betreffenden Nerven dureh eine bei 
tubercul6sen Wirbelerkrankungen ja haufig vorkommende sog. Pachy- 
meningitis interna bei ihrem Durchtritt durch die Dura mater in mebr 
minder hohem Maasse eomprimirt worden sein. Auff~tllig ware hierbei 
gewesen~ dass alle Reiz- resp. L~ihmungserscheimmgen von Seiten der 
Itinterwurzeln sigh auf die ausstrahlenden Sehmerzen hinter den Ohren 
besehrankten. 

Eine dritte ~iSglichkeit war sehliesslieb, d a s s e s  sich um eine 
periphere Neuritis handelte~ wie sie im Verlauf der Phthise ja des 
5ftern besehrieben worden ist. P i t r e s  und V a i l l a r d  2) unterscheiden 
in ihrer zusammenfassendeu Arbeit fiber dies Capite] drei Gruppen der 
peripheren Neuritis: eine latente Neuritis ohne bemerkliche StSrungen~ 
eine amyotrophische Neuritis mit vorwiegend loealisirten oder diffusen 
Muskelatrophien und sehliesslich eine hauptsachlieh mit St6rungen der 
Sensibilitat einhergehende Neuritis. - -  Unser Fall hatte demnach zu 
der 2. Gruppe gerechnet werden mtissen. 

Gehen wit nun auf einige iuteressante Einzelheiten des klinisehen 
Befundes ein und betrachteu wir zun~ehst die Entwieklung der links- 
seitigen Accessoriusl~hmung, wie sie sich bei den versehiedenen Unter- 
suchungen prasentirte. Am 28. Juni ist notirt: ,,Die Bewegung  des 
Kopfes  naeh  h in t en  is t  b e h i n d e r t ;  Zucken der Scapulae geht gut~ 
auch kSmmn dieselben gut zusammengebracht werden." ttier haben wit 
also nur viel]eicht eine FunctionsstSrung im oberen Theil des Cueullaris~ 
die ausserdem aueh noeh dureh die Wirbelerkrankung als solche ver- 
anlasst sein konnte. Dass aber wirklich eine Lahmung der oberen 
Portion des Cucullaris vorlag~ daffir sprach das Ergebniss der elek- 
trischen Untersuehung~ die in diesem Theile des iMuskels complete EAR 
ergab~ wahrend die elektrischen Er%gbarkeitsverhNtnisse der mittleren 
und unteren Portion normale waren. 

Am 21. Juli, also ca. 3 Woehen spgter~ ist yon eiuer Function der 
linken Mm. eueullaris und sternoeleido-mastoideus tiberhaupt niehts 
mehr za sehen; beide Muskeln erscheinen atrophisch und lassen in 

1) Hammer ,  Experimentelle Beitrgge zur Frage der peripheren degene- 
rativen Neuritis bei Tubereulose. Zeitsehr. f. Nervenheilk. Bd. XII. 

2) Pi t res  und Vaiilard~ Ueber periphere Neuritiden bei TuberoulSsen. 
gel. im Centralbl. f. Psychiatric. 1886. 

Archiv f. Psyc!liatrie. Bd. 37, Heft 3. ~8  
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allen Theilen elektrische Entartungsreaetion erkennen. - -  Bemerkenswerth 
ist bei diesem Befunde zun~ehst die auffallend sehne]le Entwicklung 
einer sehweren degenerativen Atrophi% die zu ihrer Ausbildung nur 
wenig fiber 3 Wochen gebraueht hatte. Ungew6hnlich ist ferner der 
Umstand~ dass sieh die Lfihmung zuerst in der oberen Portion des 
Cueullaris,entwiekelte. Diese pflegt sonst bei L~hmungen des Muskels 
zuletzt betroffen zu warden~ kann auch bei ausgesprochener Parese der 
beiden anderen Portionen ganz intact bleiben~ so dass sic bekaunttich 
yon D u e h e n n e  als das ,ultimum moriens" bezeichnet worden ist. Der 
Grund hierffir wird in dam Umstande gesucht~ dass sich bei der Inner- 
ration der vorderen Partie des Cucullaris auch Aeste der oberen 
Cerviealnerven betheiligen sollen. Bei Galegenheit der Besprechung 
des mikroscopischen Befundes werden wir auf diesen Punkt noch zurfck- 
zukommen haben. 

Yon dam Bilde einer typisehen totalen Cueullarislghmung: Senkung 
des Acromions, Abrficken des Schulterblatts yon der Mittellinie und 
Schaukelstellung dasselben, d .h .  Drehung um eine dureh den inneren 
Winkel gelegt gedachte Sagittalachse~ so dass der untere Winkal n~iher 
an die Mittellinie rfiekt~ wie der innera, - -  weieht dar Befund in unseram 
Falle darin ab~ dass diese Sahaukelstellung nieht nur fehlt~ sondern 
der untere Winkel sogar welter yon der Mittellinie absteht, wie der 
innere. Dies dfirfte sieh wohl so erklgren~ dass in unserem Fall der 
M. rhomboideus~ der den unteren Winkel der Scapula nach innen und 
oban zieht~ ebenfalls in sainer Function baeintr';tchtigt war. Diese Ver- 
muthung wird best~tigt durah das Ergebniss der elektriseheu Unter- 
suchung~ die in den Rhomboidei trgge Zuekung erkennen liess. Gen'm 
genommen, haben wit also nicht yon einem Fehlen, sondern nur yon 
einer Modification der Schaukelsteilung zu sprechen. ~) 

Die leichte Fliigelstellung der Scapula auch in Ruhelage ist einc 
bai Phthisikern unter dam Namen Thorax paralytieus bekannte Er- 
seheinung nnd wird yon einigen Autoren auf eine Sehw~tehe besonders 
der Mm. serratus und intercostales zurfiekgeffihrt. In unserem Fall( 
wird ausserdem das Bestehen einer linksseitigen Serratuslfihmun~ 
manifest dureh die UnmSgliehkeit~ den linken Arm fiber die Horizontah 

1) Da hier ausserordentlich complieirte Verhgltnisse in Frage kommen 
mSehte ich obigen Erkliirungsversueh nur mit aller Reserve maehen. Genauere: 
fiber die einsehl~gigen Verhgltnisse ist zu finden bei B e r n h a r d t :  Erkran 
kungen der peripheren Nerven. - -  Naeh den Untersuchungen yon Moll ie  
(cir. bei B e r n har  dt) sell iibrigens die Sehaukelsteltung des Sehulterblatte 
entgegen der bisherigen Annahme nieh~ eharakteristiseh f(ir eine Cncullaris 
liihmung sein. 
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zu erheben, sowie durch das flfigelf6rmige Abspringen der Scapulae bei 
Hebung des Armes nach vorne. 

Ein anderes Symptom, das Beachtung verdient~ seinem Wesen nach 
abet noch nicht aufgeklart ist, ist der in unserem Falle vorhandene 
N y s t a g m u s .  Derselbe ist unter gleichen Verh~tltnissen meines Wissens 
nut yon v. B e r g m a n n  (l. e.) beschrieben worden, and zwar bei einem 
Kranken mit Compressionsmyelitis des obersten Halsmarks. Eine Er- 
kl~rung ffir das Auftreten des Nystagmus ]asst sich zur Zeit noeh nicht 
geben. Mit dem Falle v. Bergmann~s hat der unsrige noeh insofern 
Aehnlichkeit, als bei demselben zugleieh noch elonische Krlimpfe im 
Orbicularis oculi bestanden, und in unsei'em Fa]le grSbere Zuckungen 
in der Mundmuskulatur - -  also beide Male Reizerscheinungen yon 
Seiten des Facialis. Dass es sich bei dem Zustandekommen des 
Nystagmus um kein locales, sondern nur um ein Fernsymptom handeit, 
ist wohl mit aller Wahrscheinlichkeit anzunehmen, v. B e r g m a n n  
erinnert bei dieser Gelegenheit an ein Experiment Dure t ' s ,  der bei 
Hunden yore Nacken her eine feine Sonde durch das Band zwischen 
Atlas und Occiput his an den Boden des 4. Ventrikels geschoben hatte; 
sobald der Knopf der Sonde das untere Ende des Aquaeductus Sylvii 
berfihrte~ trat Nystagmus ein. 

Ferner muss noch erw~hnt werden das eigenartige Verhalten der 
Reflexe an den Beinen~ die zuerst lebhaft gesteigert waren: um gegen 
das Ende schwi~cher zu werden; z(~gleich wurden auch die vorher be- 
stehenden Spasmen geringer. Auf die Erkli~rung dieses Symptoms 
werden wit bei Bespreehung des mikroscopischen Befundes zurtick- 
kommen. 

Es w~re dann noch die Frage zu er~irtern~ ob eine L~hmung des 
Vagus und des Phrenicus bestand. Die ]else, verlangsamte Spraehe~ 
die bei der Patientin bestand, ist wohl nur als Ausdruck des vor- 
handenen Kehlkopfkatarrhs - -  es wurde lebhafte R0thung der Sehleim- 
haut constatirt --~ anzusehen. Ob eine L~ihmung des Phrenicus~ resp. 
des Diaphragma vorlag, musste dahingestellt bleiben. Das Ausbleiben 
der VorwSlbung des Epigastrium bei ruhigem Athmen und die nur 
geringe u beim Husten mussten jedenfalls daran denken 
lassen. Aueh auf diesen Punkt werden wir noch sp~ter zur6ckkommen. 

Stellen wir nun das Wesentliche des patho]ogisch-anatomischen 
resp. mikroscopischen Befundes zusammen~ so haben uir  als Primar- 
erkrankung die tubercul6se Caries des rechten Atlantooccipitalgelenks 7 
and you dieser ausgehend einen praevertebralen Abscess~ pachymenin- 
gitische Auflagerungen in der Hiihe des HaIsmarks und eiae allgemeine 

48* 
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Meningitis spinalis mit Wurzelnem'itis. Gewissermaassen als Neben- 
befund findet sich eine parenehymatSse Neuritis des ]inkeu Nervus 
aceessorius und im Halsmark Degeneration einer bestimmten Gruppe 
von Zellen, die, wie ich sp~iter ausffihren werd% als die Ursprungs- 
zellen des N. aeeessorius anzusehen sind. Die fibrigen untersuehten 
Nerven sind intact. In s~immtlichen Muskeln finder sieh eine mehr 
minder weitgehende Atrophie. 

Die Localisation der Wirbe/erkrankung erkl~irt ohne Weiteres die 
Bewegungsbeschrankung des Kopfes und die ausstrahlenden Sehmerzen 
hinter detl Ohren. Bei der ersteren muss allerdings auffallen~ dass die 
Seitw~irtsbewegung des Kopfes intra vitam bei weitem stSrker behindert 
war als die Beugung; eigentlieh h'~itte man doeh des umgekehrte u 
halten erwarten sollen. Ferner werden die Sehmerzen beim Schlucken 
zwanglos dureh des Bestehen eines praevertebralen (retropharyngealen) 
Abscesses erkl~irt. Wie aber steht es mit der Erklarung der }luskel- 
affection? Genfigt zu ihrem Zustandekommen das Bestehen der inter- 
stitiellen Wurze]neuritis~ oder mfissen wir auch eine parenehymatbse 
Neuritis postnliren? Klar liegen die VerMltnisse hier nut beim linken 
N. accessorius. Die parenchymat0se Entzfindung des peripheren Nerven 
und die Degeneration seines Ursprungskerns im oberen Halsmark sind 
meines Erachtens beide nicht als etwas prim~ires anzusehen~ sondern 
sind auf eine gemeinsame Ursache zurfickzuffihren, das ist auf eine 
weitgehende Compression der einzelnen Wurzelbfindel oder des Anfangs- 
theils des peripheren Nerven dureh Exsudat~ resp. Infiltration. Ieh 
glaube des Weitern aueh annehmen zu dfirfen, dass diese Compression 
noch innerhalb des Rfickenmarkcanals und night erst bei dem Dureh- 
tritt des Nerven durch die Dura stattgeI\mden hat; denn in diesem 
Fa]le wgre wohl der zu dem Accessorius hier in ganz nahe Beziehungen 
tretende sogenannte innere Ast desselbenebenfalls ergriffen gewesen; 
Symptome dafiir aber haben intra vitam nicht bestanden. 

Schwieriger ist die Beurtheilung des Zustandekemlnens der Functions- 
stOrung resp. Atrophic der ~brigen Muskeln. Ob aueh hier in den 
innervirenden Nerven eine auf dieselben Ursachen wie bei dem Acces- 
sorius zurfickzuffihrende periphere Neuritis vorgelegen hat~ muss dahin- 
gestellt bleiben, da yon den in Betracht kommenden Nerven leider nur 
der Ulnaris untersucht werden konnte. Dieser bot einen normalen 
Befund, und es werden also wohl auch die anderen Nerven keine 
nennenswerthen pathologisehenVer~inderungen dargeboten haben; die etwa 
vorhandenen Vergnderungen sind jedenfalls night so erheblich gewesen, 
dass sie, wie beim Accessorius, retrograde Zellver~h~derungen hervorzu- 
ruten im Stande waren. Anatomiseh fanden wir eine Entztindung des 
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interstitiellen Bindegewebes der austretenden Wurze]n ohne nachweis- 
bare Ver~tnderungen der Nervenfasern sowoh] wie der Ganglienzellen~ 
und es fragt sieh~ ob dieser Befund zur Erkl~rung des Zustandekommens 
der .~luskelaffection gentigt. Ieh glaube, diese Frage ohne Bedenken 
bejahen zu k6nnen. Wissen wir doeh, dass bei Seh~idigungen, die das 
motorische Teleneuron irgendwo ill seinem Verlaufe treffen~ die 
Wirkungen zuerst all den betreffenden Muskeln zu eonstatiren sind. So 
hat A. W e s t p h a l  in seinem oben erw~hnten Falle feststellen kSnnen, 
dass die motoriscben Vorderhornzellen - -  wahrseheinlieh dutch Toxin- 
wirkung - -  deutlich alterirt waren; aueh hier hatten ausgebreitete de- 
generative Nuskellghmungen ]gngere Zeit hindurch bestanden~ ohne dass in 
den peripheren Nerven oder ihren intramuseulgren Verzweigungen krank- 
hafte u naehzuweiseil waren. Erb~) giebt sogar an~ dass in 
der Peripherie anatomiseh naehweisbare atrophisehe Zustande eintreten 
k6nnen unter dem Einflusse in ihrer Ftmction gest6rter~ anatomiseh 
noeh nicht sichtbar erkrankter Ganglienzellen. [ch meine nun~ dass 
kein grosser Unterschied darin besteht: ob die Ze]]en selbst aiterirt~ 
oder ob die Leitungsfghigkeit des Nerven dureh die bestehende Infil- 
tration des endoneuralen Bindegewebes gesehgdigt wird, und die 
M6glichkeit einer solchen Seh~digung wird man a priori wohl zugeben 
k6nnen. 

Hiergegen k6nnte man geltend machel b dass die Mening!tis viel zu 
friseh sei~ nm die Ursache fiir die sehon ca. 5 Woehen ante exitum in 
ihren ersten Anf'~tngen zu eonstatirende Muskelst6rung sein zu k~nnen. 
Es dfirfte aber wohl ausserordentlich sehwer sein, die Dauer der menin- 
gitischen Affection mit ann~ihernder Sicherheit zu bestimmen. Man 
kann ja im Allgemeinen amlehmen~ dass man bei l'angerer Dauer des 
Processes Tuberkelbildungen zu erwarten gehabt h~tte~ die wir in un- 
serem Falle nieht finden konnten. Ich mOchte hier aber an einen yon 
W i l l i a m s  2) mitgetheitten Fall erinnern, we ebenfalls noch keine Tu- 
berkelbildungen naehzuweisen waren, nnd we die spinalen Symptome 
schon 17 Tage lang bestanden hatten~ die ihnen zu Grunde liegende 
Affection also gewiss noeh Mter war. 

Ebenso gut wie auf die Wurzelneuritis k6nnen die NuskelstSrungen 
nattirlich aueh auf eine Compression dutch die im Cervicalmark sich 
stellenweise findenden pachymeningitischen Auflagerungen zurtiekzuftihren 

1) Erb~ Neurol. Centralbl. 1883. 
2) William~ Verhalten des gtiekenmarks und seiner H~tute bei tuber- 

culSser and eitriger Basilarmeningitis. Deutsohes Archly ffir ldin. Modicin. 
Bd. XXV. 
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sein. Fiir die Beurtheilung des ganzen Falles ist das ziemlich neben- 
siichlieh. 

Ieh komme nun auf das Verhalten der Sehnenreflexe an den unteren 
Extremit~ten zu sprechen. Die Reflexe waren im Anfang~ wie es ja zu 
der spastisehen Parese passt, gesteigert, in der letzten Zeit vor dem 
Exitus liessen sie bedeutend an Lebhaftigkeit nach. - -  Die Steigerung 
der Refiexe ist nach v. B e r g m a n n  (1. e.) bei Tuberculose des Atlanto- 
Oceipitalgelenks stets vorhanden und jedenfalls dureh Druckwirkung 
auf die Pyramidenbahnen zu erkl~ren. Aueh im Anfangsstadium der 
Meningitis spinalis soll dies naeh O p p e n h e i m  (l. c.) der Fall sein; 
sp~ter aber werden dann die Reflexe sehw~cher, um gegebenen Falls 
ganz zu verschwinden. Der Grund ftir dieses Sehwinden der Reflexe 

k a n n  zun~tchs~ dutch eine Lgsion des Reflexbogens veranlasst sein, sei 
es nun durch Neuritis der vorderen oder hinteren Wurzeln, oder durch 
eine toxische Degeneration der motorischen Vorderhornzellen, wie dies 
A. W e s t p h a l  in seinem oben erw~hnten Fall hat constatiren kSnnen. 
Dann aber scheint noeh ein Factor in Betraeht gezogen we[den zu 
mtissen, nlimlieh die Drueksteigerung, unter der die Cerebrospinalflfissig- 
keit bei Meningitis steht, und die wohl ursi~ch]ieh auf die erschwerten 
Circulationsbedingungen, die die Thrombosirung zah]reicher Gef~tsse 
schafft, zurfickzuffihren ist. Sehr interessant ist hier eine einschl~gige 
Beobaehtu~g D r e h e r ' s ,  der bei einer spinalen Meningitis, wo die Re- 
flexe in den unteren Extremit~ten fehlten, dutch mehrmalige Lumba[- 
punetion eine Wiederkehr der Patellarreflexe und Fusselonus hervor- 
rufen konnte. 

Die noch zur Discussion stehende Frag% in wieweit Aeste aus dem 
Plexus cervicalis bei der Innervation des M. eucu]laris betheiligt sind, 
ob dies regelm~ssig der Fall ist, wie Sch lod tmann~)  anzunehmen ge- 
neigt ist: oder ob, wie Schmidt2)  glaubt, die Innervationsverhaltnisse 
zwisehen Aceessorius und Fasern aus dem Plexus cervica|is weehseln, 
diese Frage zu 15sen: ist unser Fall nicht geeignet. Wenn wir aueh eine 
totale Cueullarislahmung vorfanden, und im Rfickenmark nur die Kern- 
gruppe des Aceessorius degenerirt war, so kSnnen wir doch eine Fune- 
tionsstSrung der eventuell in Betracht kommenden Fasern aus dem 
Plexus eervicalis nach Art der fibrigen betroffenen Nerven durchaus 
nieht ausschliessen. Wit kSnuen weitergehend sogar annehmen, dass in 

1) Sehlodtmann~ Zeitsohr. f. ~ervenheilknnde. 1894. 
2) Schmidt ,  Doppelseitige Accessoriuslghmung bei Syfingomyelie. 

Deutsche reed. Woohensohr. 1892. 
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dem Falle~ dass Aeste aus dem Cervica]plexus an der Innervation des 
Cucullaris betheiligt waren~ diese jedenfalls auch afficirt waren, da ihre 
E r h a l t u n g -  nach S c h l o d t m a n n  (1. c.) sollen sie alas acromiMe 
Biindel des Cucullaris innerviren - -  genfigt~ um das Zustandekommen 
der sogenannten Schaukelstellung des Schulterblatts ( D u c h e n n e ' s  
mouvement d e  bascule) zu verhindern. Diese Schaukelstellung bestand 
aber, wie aus der Krankengeschichte erinnerlich~ war indess noch com- 
plicirt durch die Lahmung der Rhomboidei. 

Auch noch eine andere, oben aufgeworfene Frage, n~mlich die~ ob 
eine Lahmung oder vielmehr Insufficienz des Zwerchfells vorlag, muss 
unentschieden gelassen werden. Wenn auch die bestehende leichte 
Atrophie der Muskelfasern des Diaphragma diese MOglichkeit nahe legt, 
so muss man doch andererseits in Betracht ziehen, dass durch die aus- 
gedehnten krankhaften u der 0rgane der BauchhShle, ins- 
besondere durch die zahlreichen peritoni~ischen Verwachsungen ftir die 
abdominale Athmung ganz anorm~!e VerhSltnisse geschaffen waren. 

Ich mSchte nun auf einige Einzelheiten des pathologisch-anatomi- 
schen Befundes n~ther eingehen. 

Was zungchst die Entziindung tier Meningen, insbesondere die Ver- 
gnderungen der Geffisse anbetrifft~ so bieten dieselben nichts Neues und 
sind bereits von Hochel)~ W i l l i a m s  (]. c.)~ Schu] t ze  2) in derselben 
Weise beschrieben worden. Ich mSchte hier auch verweise~l auf Rib-  
bert3)~ tier namentlich die Gef~tssalterationen sehr ausftihrlich be- 
schreibt. R i b b e r t  meint nnn~ dass alle diese VerSmderungen nicht 
charakteristisch ffir eine tubercul6se Entztindmlg sind, und dass der 
einzig sichere Beweis hierfiir nur in dem Nachweis yon Tuberkelbacillen 
zu erblicken sei. Diese Forderung ist in unserem Fall erffillt. Aber 
auch unter der Voraussetzung~ dass es nicht gelungen wfire~ Tuberkel- 
bacillen aufzufinden, stand in unserem Falle die Diagnose einer tuber- 
culSsen Meningitis absolut lest, da es bei der tuberculSsen Erkrankung 
fast aller Organe und bei dem directen Zusammenhang der Meningen 
mit dem tuberculSs erkrankten Wirbel ein Unding gewesen w~tre~ ffir 

1) Hoche,  Zur Lehre von der Tuberculose des Centralnervensystems. 
Dieses Archiv Bd. XIX. 

2) S ch ultz e, Zur Symptomatologie und pathol. Anatomie der tubercul. 
und entziindlichen Erkrankungen des- Nervensystems. Deutsches Archiv ffir 
klin. Med. Bd. XXV und: Leptomeningitis acuta tuberculosa cerebrospinalis. 
Yirchow~s Archly Bd. 68. 

3) Ribbert~ Lehrbuch der pathol. Histologie. 
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die meningealen Verfinderungen eine andere speeifisehe Affeetion~ etwa 
Lues, in Ansprueh nehmen zu wollen. - -  Nur in einem unwesentliehen 
Punkte weieht unser Be, fund yon dem gewOhnliehen etwas ab. Wenn 
nS, mlieh die tibrigen Autoren betonen, dass bei der tubereulOsen Vas- 
ettlitis die Arterien in stSzkereln Maasse betheiligt zu sein pflegen als 
die Venen, so ist das ftir unseren Fall nieht zutreffend. Hier zeigten 
im Gegentheil die Venen die weitgehendsten Ver~tnderungen~ w~thrend 
die Media der Arterien sieh moist als widerstandsflihiger erwiesen hatte. 

Die Art der Wurzelneuritis in Form von peri- and endoneuraler 
Infiltration bietet niehts Besonderes. Die yon anderen Autoren 
[ K a h l e r  1) Wi l l i ams2) j  0fret beobaehteten kleinen Blutungen in den 
Wurzeln habe ieh nieht finden kOnnen. Mehrfaeh wird ausdrtieklieh 
betont~ dass die nervOsen Bestandtheile der Wurzeln dureh die Infiltration 
nieht gelitten zu haben seheinen. Nut W i l l i a m s  sah in einem Fall 
enorme Aufquellung einzelner Axeneylinder. 

Was das Vorkommen yon Ganglienzellen in den hinteren Wurzeln 
anbelangt, so ist dasselbe nieht sehr ungewOhnlieh a) 

Die Betheiligung der Riiekenmarkssubstanz an der meningealen 
Affection in Form einer Randdegeneration oder wie man wohl~ um 
5Iissverstiindnissen vorzubeugen~ besser sagen dtirfte: Randmyelitis ist 
sehr hS~ufig, f toehe  (1. e.) nimmt ffir ihr Zustandekommen 3 Faetoren 
in Ansprueh: Isehaemie, Stauung und Compression. - -  Die Ver- 
~inderungen* tier Nervenfasern, insbesondere die gruppenfSrmige Auf- 
quellung yon Axeneylindern flnden sieh mit ziemlieher Regelm~issigkeit 
in allen Besehreibungen erwtthnt. Auf diese Aufquellung der Axen- 
cylinder werde ieh sp~iter noeh einmal zuriiekko[nmen. 

Es ertibrigt sieh des Weiteren noeh~ zu beweisen~ dass die degene- 
rirte Zellgruppe im oberen Halsmark als Ursprung des spinalen 
Aeeessorius anzusehen ist. Stellen wir zun~iehst einmal die Meinungen 
resp. Befunde der versehiedenen Autoren fiber den Ursprung des N. 
aeeessorius zusammen. Oppenhe im*)  sagt nut, dass der Aeeessorius 
aus einer Zellgruppe des Vorderhorns entspringt und fast bis zum 
6. Cervicalsegment reieht, dass jedoeh ftir seine Wurzeln im Wesent- 
lichen wohl nur die oberen 3 Segmente in Frage kommen. Naeh 

1) Kahler~ Ueber Wurzelneuritis bei tubercnlSser Basilarmoningi~is. 
Ref. im Centralblatt fiir Nearologie. 1887. 

2) Williams~ 1. o. 
3) S. Ziehen~ Contralnervensystem. (Barde leben ' s  Handbuch der 

Anatomie). Hier iindet sich auch die einschliigige Literatnr angegeben. 
4) Oppenheim~ Lehrbuoh der Nervenkrankhdten. 
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O b e r s t e i n e r  1) stammt der Aeeessorius aus Zellen, welehe im ]atero 
dorsalen Gebiete des Vorderhorns gelegen sind und reieht etwa von der 
HShe der untersten Hypoglossuswurze]n angefangen~ bis zur HShe des 
ffinften oder seehsten (ausnahmsweise aueh des siebenten)Cervical- 
herren herab. - -  Etwas genauer wird d ie  Lage des Kerns yon 
EdingerS) ,  B e e h t e r e w  3) u. Koe l l i ke r~ )  pr~teisirt. Naeh E d i n g e r  
entspringt der Aeeessorius aus Zellen~ die an der Basis der SeitenhSmer 
]iegen und hSher oben all den Seitenrand des Vorderhorns rfieken; er 
reieht veto 6. Cerviealnerven bis zum Anfangstheile der Medulla oblongata. 
B e c h t e r e w  l~sst den Aeesssorius aus einer Zells~tule entspringen, 
welehe in dorsaler Riehtung yon der medialen Zellgruppe des Vorder- 
horns ihre Lage hat und yon der Ebene des 5. Cerviealnerven bis zum 
Anfangstheile der Oblongata sieh erstreckt. - -  Naeh K o e I l i  k e r sntspringt 
der Aeeessorius aus dem motorisehen Horn von einem besondereu run& 
lichen Zellkern~ der an der lateralen dorsalen Seite des Zellenhaufens 
seine Lage hat, yon welehen die ventralen Wurzeln der ersten fiinf 
Cerviealnerven entspringen. Er l~sst sieh leieht noeh in der Oegend 
der Pyramidenkreuzung und in dem unteren Theil der Sehleifen- 
kreuznng naehweisen his zu der Stel]% we die ersten Spuren der 
Olive auftreten. D a r k s e h e w i t s e h  (eit. bei K o e l l i k e r )  glaubt, d i e  
betreffende Zellgruppen noeh bis in die HShe des unteren Di'ittheils 
der Olive verfolgt zu haben und li~sst dieselbe allmS.hlieh bis dieht an 
die Substantia grisea eentralis treten, wogegen R o l l e r  (eit. bei 
K o e l l i k e r )  sieh Nr  eine Endigung in der Orenzgegend beider 
Kreuzungen aussprieht. - -  Als grundlegend ffir die Frage naeh der 
Loealisation des spinalen Aeeessoriuskerns mtissen aber vor allem wohl 
die Arbeiten yon Dees  5) und Grabower~)  angesehen werden. Ersterer 
kommt zu folgendem Resultat: Die Zellgruppe, aus der der N. aeeesso- 
rius entspringt~ liegt oberhalb des 1. Cerviealnerven in der Mitre des 
~rorderhorns, rtiekt dann seitw~rts und befindet sieh vom 2. bis fast 
an den ~. [Ialsnerven am Seitenrande des Vorderhorns. Mit dem Auf- 

1) Obersteiner~ Anleitung zum Studium des Banes der nervbsen 
Centralorgane. 

2) Edingsr~ Ueber den Ban der nervSsen Cen~ralorgane. 5. Aufl~ge. 
3) Bechterew~ Leitungsbahnen im Gehirn und Riiekenmark. 
4) g o e l l i k e r ,  ttandbuch tier Gewebelehre. 
5) D e es, Ueber den Ursprung und centralen Verlauf des N. accessorius. 

Disses Archiv. Bd. 43. 
6) Grabower ,  Usher Kerne und Wurzeln der N. acesssorius und N: 

vagus. Archly f. Laryngologie u. t~hinologie. 1894. Bd. II. 
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tretea des Seitenhorns, also etwas oberhalb des 4. tlalsnerven, l iegt er 
an der Basis des Seitenhorns~ we er his zu seinem distalen Ende - -  
etwas unterhalb des 6. Cerviealnerven - -  verbMbt.  Z i e h e n  1) meint 
indess~ dass eine Zellgrupp% die sieh dorsalw~irts an die yon Dees  
als Ursprungszellen besehriebene Gruppe anschliesst, als wirkliehe Kern. 
gruppe des Aeeessorius anzusehen ist. - -  Naeh G r a b o w e r ~  der die 
betreffenden Verh~ltnisse an lfiekenlosen 8eriensehnitten des menseh. 
lichen Rfickenmarks yon der Gegend des "~. Halsnerven naeh aufw~rt~, 
studiren konnte, differenziren sieh in der ft6he zwisehen 3. und 2. t t a l s  
nerve% besonders aber zwisehen 2. und 1. im Vorderhorn 3 Gruppe~ 
yon Zellen. Die zwei am meisten ventral gelegenen stehen zu de1 
vorderen Wurzeln in Beziehung~ die hinter ihnen gelegene Gruppe is 
der Aeeessoriuskern. Die Lage dieses 14erns ist in dell versehiedenel 
tt6hen eine versehiedene. W~hrend er in tier H~She des 3. und 2. Cer 
viealnerven im lateralen Theile des Vorderhorns und zwar nahe de 
der Peripherie zugewandten dorsalen Eeke desselben gelegen ist, rfiek 
er ix der H~She des ersten Cerviealnerven mehr ventralwftrts und lager 
sieh in die Mitte des Vorderhorns. Hier sieht man ihn constant his z 
der Region, we die Pyramidenkreuzung etwa in der I-IShe ihrer Ent 

wieklung steht ~). 
Wie max sieht, hestehen also, weniger was die Lage des Kern 

anbetrifft als in Bezug auf seine Ausdehnung gewisse Differenzen. Di 
obere Grenze seheint nach ziemlieh tibereinstimmender Ansieht all~ 
Autoren sieh ungef~thr bis zur Nitte der Pyramidenkreuzung zu e~ 
streeken. Nur D a r k s e h e w i t s c h  will sie bis zur HShe des untere 
Drittheils der Oliven verfolgt haben. Viel weiter aaseinandergehen 
sind die Angaben fiber die untere Grenze. K o e l l i k e r  u. B e e h t e r e  
lassen sie bis zum 5. Cervicalnerven, Dees  und E d i n g e r  bis zu 
6 ,  O b e r s t e i n e r  bis zum 7. Halsnerven hinabreiehen. 

In auffallendem Gegensatze hierzu steht die Angabe yon G r a bow e 
der erst zwischen 3. und 2. Haisnerven die Aeeessoriusgruppe si~ 
differenziren sah. O p p e n h e i m ~  in dessen Laboratorium die Arbeit w 
G r a b o w e r  entstanden ist, sehliesst sieh ihm mit einiger Reserve a 
indem er den Aeeessorius zwar bis zum 6. Centralnerven hinunte 

1) Zi e h e n, Centralnervensystem. 
2) Auf die in einigen Punkten etwas abweiehenden Befunde yon Bun7 

Pc d e rn  (Nonatssehrift fiir Psyehiatrie. Bd. [I) will ieh hier~ da derselbe sei 
Untersuchungen n u t  an Kaninehen angestellt hat, nieht n~her eingohen. 
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reichen l~isst, abet hinzuffigt~ dass ffir seine Wurzeln im Wesentlichen 
wohl die oberen 3 Segmente in Betraeht kommen. 

Ueber die Lago des Kerns herrsehen nur geringe Differenzen. 
Alle Autoren sind darin einig~ dass derselbe veto 1. Cerviealnerven 
abw~irts an der lateralen Seite des Yorderhorns ]iegt~ dorsal yon den 
den Ursprungskern der vorderen Wurzeln bildenden Zellgruppen und 
yon ihnen deutlich getrennt. In hSheren Schnittebenen riickt der Kern 
naeh der Mitre des Vorderhorns hin~ naeh G r a b o w e r  zugleieh auch 
etwas ventralw~rts. Nach unten hinten sell dann mit dem Auftreten 
der Seitenht~rner etwas oberhalb des 4. Halsnerven~ nach Dees der 
Kern an der Basis des Seitenhorns ]iegen~ weleher Ansicht auch 
g d i n g e r  beipfliehtet. 

Naeh Z i e h e n  sell indess eine dorsal yon dem yon Dees bezeieh- 
neten Kerne gelegene, den Processus postero-lateralis des Vorderhorns 
einnehmende Gruppe dem Aceessorius zum Ursprung dienen. Ihm 
n~ihert sieh wieder G r a b o w e r ,  weleher den Kern nahe tier der 
Peripherie zugewandten dorsa]en Ecke des Vorderhorns liegen llisst; aus 
seinen Zeichnungen geht hervor~ dass diese Ecke mit dem Proeessus 
postero-lateralis cornu anterioris yon Ziehen identisch ist. 

Es muss auffallen~ dass sowohl E d i n g e r  wie Dees veto 4. bis 
6. Cervica]segment in der Basis des Seitenhorns loealisiren~ w~hrend 
man doch gew6hnlieh annimmt, dass sieh alas Seitenhorn erst in den 
untersten Cerviea]segmenten zu bilden anf~ingt~ nnd im oberen Brnst- 
mark seine st~irkste Ausbildung erreiebt. - -  Aus der betreffenden halb- 
sebematisehen Figur bei E d i n g e r  (5. Aufl., Fig. 230), die als Sehnitt 
dureh den obersten Theil des Cervicalmarks bezeiehnet ist~ benennt or 
als ,,Seitenhorn" einen Vorsprung am dorsalen Ende des Vorderhorns, 
der wohl mit dem Proeessus postero-lateralis yon Ziehen  identisch 
sein diirfte. 

Aueh die ebenfalls etwas schematisirte Fig. 3 von Dees,  die einen 
Sehnitt aus der HShe zwisehen 3. und 4. Cervica]nerven darstellt, legt 
die Vermuthung nahe, d a s s e s  sieh bei dem ,,Seitenhorn" yon Dees 
und dem Proeessus postero-lateralis um dieselben Gebilde handelt. 
Z i ehen  betont auch~ dass beide frfiher h~tufig mit einander verwechse]t 
worden~ aber durchaus zu trennen sind~ da das Seitenhorn sich als aus 
tier Formatio reticularis hervorgehend naehweisen l~isst~ w~hrend der 
Processus postero-lateralis als eine Vorbuehtung des Vorderhorns anzu- 
sehen ist. - -  Unter diesen Gesiehtspunkten lassen sieh die Ansichten 
der verschiedenen Autoren fiber die Lage des Accessoriuskerns bis 
auf geringffigige Differenzen gut zusammenbringen. 
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Wie stimmt nun der Befund in unserem Falle zu dell oben gege 
benen Ansehatmngen? Die als degenerirt gefundene Zellgruppe reieht~ 
sTon der Mitre des 4. Cerviealsegments bis mindestens zum Anfang de: 
Pyramidenkreuzung~ wahrseheinlieh noeh etwas hOher, da die ober, 
Grenze leider nieht mit der wfinsehenswerthen Genauigkeit festgestell 
werden konnte; jedenfalls war aber auf Sehnitten in der HOhe der un 
teren Enden der 0liven niehts mehr yon jener degenerirten Zellgrupp, 
zu sehen. Die Lage des Kerns weehselte derart, dass er in den oiler 
sten Gegenden dorsal yon den Zellgruppen der Vorderwurzelzellen il 
tier Mitte des Vorderhorns lag und dann mehr an die Peripherie des 
selben rfiekt% we er in den unteren Ebenen die basalen Partien eine ', 
- -  nur in mgssigem Grade ausgebildeten -- lateralen u de~ 
Vorderhorns einnahm. - -  Da ieh nieht ansteh% diesen u fii 
dell Proeessus postero-lateralis zu erkl~iren, so liegt die Uebereinstim 
mung ineines Befundes mit den gntersuehungsergebnissen der andere~ 
Autoren auf der Hand. Diese Uebereinstimmung tritt besonders auel 
dann hervor~ wenn ieh meine Befunde mit den yon den fibrigen Autorez 
gegebenen Abbildungen vergleiehe; und wenn einmal Untersehiede be 
stehen~ so sind sie so minimal, dass das Resultat als Ganzes unbe 
sehadet derselben bestehen bleibt. So stimmen die Zeiehnungen be 
B e e h t e r e w  und O b e r s t e i n e r  (diese ganz sehematiseh) genau zt 
meinen Pr':iparaten, ebenso die yon G r a b o w e r  mit Ausnahme seine 
Pigur 3, die einen 8ehnitt in der HOhe des 1. Cerviealnerven vorstellt 
ein so weitgehendes Ventralw~rtsrtieken des Kernes habe ieh nieht con 
statiren kSnnen. Aneh K o e l l i k e r ' s  Figuren, die allerdings die u 
hMtnisse beim Embryo darstellen, zeigen eine mehr ventrale Lage dea 
betreffenden I(erns. Die Lage~ die E d i n g e r  dem Aeeessoriuskern au 
seinem ,Sehnitt dutch das oberste Halsmark" anweist~ hat derselbe be 
mir erst veto untersten Ende des 3. Cerviealsegments ab. Yon del 
Dees ' sehen  Zeiehnungen entsprieht Fig. 4 meinen Befunden: wahren< 
auf Sehnitten, die seiner Fig. 1 entspreehen, die Aeeessoriusgruppe be 
mir bereits am lateralen tlande des Verderhorns liegt, bei Dees  abe 
noeh central. Aueh mit Fig. 3 bei Dees  stimmen meine Prgparat, 
nieht genau~ insofern der Kern bei mir um ein Weniges mehr dorso 
lateralw~trts liegt. (Hier wfirde sieh also mein Befund mit der Ansieh 
yon Z i e h e n  deeken.) 

F a s s e n  wi t  das  R e s u l t a t  d i e s e r  Z u s a m m e n s t e l l u n g  zu 
s a m m e n ,  so e r g i e b t  s i eh :  die A u s d e h n u n g  des A e e e s s o r i m  
k e r n s  n a e h  u n t e n  h in  ist  z i e m l i e h  e r h e b l i e h e n  i n d i v i d n e l l e i  
D i f f e r e n z e n  u n t e r w o r f e n ;  die  h a u p t s i i e h l i e h  in B e t r a e h  
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k o m m e n d e n  S e g m e n t e  s ind j e d e n f a l l s  nur die drei  (oder  
vier)  o b e r s t e n  t t a l s s e g m e n t e .  Eine  A u s d e h n u n g  des Kerns  
nneh oben  bin fiber die HShe der  P y r a m i d e n k r e u z u n g  h inaus  
is t  n i c h t  a n z u n e h m e n .  I n n e r h a l b  d iese r  G r e n z e n  e x i s t i r t  
der  Kern  als  e ine  gut  d i f f e r e n z i r t e  Ze l l g ruppe~  die in den 
o b e r s t e n  Ebenen  in der  Mit te  des V o r d e r h o r n s  liegt~ dann  
ba ld  l a t e r a l -  und e twas  dorsa]w~tr ts  r f ickt  und all die Pe r i -  
p h e r i e  des V o r d e r h o r n s  zu l iegen k o m m t ;  in den u n t e r e n  
E b e n e n  n i m m t  sie die b a s a l e n  P a r t i e n  des l a t e r a l e n  Vor-  
s p r u n g s  des V o r d e r h o r n s  (P rocessus  p o s t e r o - l a t e r a l i s  von 
Z i e h e n )  ein~ eventuel l~  wenn d ieser  P r o c e s s u s  nur  s e h l e c h t  
a u s g e b i l d e t  ist ,  den g a n z e n  Vor sp rung .  

Wenn dieser mein Befund auch nieht geeignet gewesen ist, wesent- 
liche neue Thatsachen festzustellen~ so ist er doch interessant aus dem 
Grunde~ weil es meines Wissens nach das erste Mal ist, wo es mSglich 
war, beim Menschen die Lage des Accessoriuskerns auf dem Wege der 
retrograden Degeneration festzustellen. Hier hatte ein pathologischer 
Process so g finstige Untersuchungsverh~iltnisse geschaffen, wie wit sie 
im Allgemeinen sonst nur beim Thier experimentell her.vorzubringen im 
Stande sind. 

Um noch kurz auf die Art der Degeneration der Accessorius- 
ursprungszellen~ insbesondere auf den Umstand, dass sich zwischen den 
hochgradig degenerirten Zellen ganz normale befanden, zurfickzukom- 
men~ sei hier nur an die Befunde yon Niss l  1) nach Hernusreissung des 
Facialis bei Kaninchen erinnert. Nissl  constatirte Zerfall des Chro- 
matins, Homogenisation und Kugligwerden der Zellen; der Kern rfiekte 
an die Peripherie des Zellleibs, ja fiber dieselbe hinaus. Es fielen 
durchaus nicht alle Zellen gleichm~issig diesen Veranderungen a~heim, 
sondern der Eintritt derse]ben war bereits vom ersten Tage an ein un- 
gleichm~ssiger~ so dass sich noch nach l~ngerer Zeit fast intacte Zellen 
neben anderen anseheinend bereits ggnzlich zerfallenen b e f a n d e n . -  
Die Uebereinstimmung N i s s l ' s  und meiner Befunde in diesem Punkte 
ist evident. 

Die Zei[ver~inderungen im Lenden- und Sacralmark sind woh[ 
nieht als retrograde aufzufassen, da die Affection der austretenden 
Wurzeln nicht erheblicher war als im ttalsmark~ wo retrograde Degene- 
rationen der Vorderwurzelzellen nicht zu constatiren waren; auch die 
ganz diffuse u der afficirten Zellen spricht gegen eine retro- 
grade Degeneration. Ieh mSchte die Zellver~nderungen in dieser 

1) INissl, Zeitschr. f/Jr Psychiatrie Bd. 48. 



750 Dr. O. KSlpin, 

Gegend auf eine Toxinwirkung zurfickfiihren~ ~hnlieh wie in dem bereit 
mehrfach erw~hnten Fall yon A. Westphal l ) .  

Was das Resultat der mikros.eopisehen Untersuehung der ver 
sehiedenen Muskeln anbelangt~ so fanden sieh tiberall atrophisehe Vet 
g~nge. Die Atrophie war aber entsehieden starker ausgesproehen, ode 
vielmehr: tier Process maehte einen intensiveren Eindruek in deJ 
Muskeln, deren Verbindung mit ihren trophischen Centren als gestSr 
angesehen werden musst% also im Sternoeleido-mastoideus, Cueullari 
und Serratus antieus~ wie in den fibrigen Muskeln. Insbesondere fiele'. 
bei der ersten Gruppe die grossen hellen runden Pasern ins Aug( 
wahrend bei tier zweiten Gruppe mehr eine allgemeine m~tssige Abnahm 
des Faserealibers vorwog. Ieh will hiermit natfirlieh nieht etwa be 
haupten, class wit zweierlei Sorten yon Muskelatrophie vor uns haben 
da die heutige allgemeine Annahme doch damn geht, dass die Beflmd 
bei spinalen and myopathisehen Atrophien keine eharakteristisehel 
Unterseheidungsmerkmale bieten; wir haben ja aueh in unserm Fal 
Befund% die in der Mitte zwisehen beiden Gruppen stehen~ n~mlieh in 
Deltoides und Peetoralis. Die Atrophie dot Muskeln der zweiten Grupp 
ist natfirlieh als Ausdruek der bestehenden allgemeinen Maeies anzu 
sehen. Die Betheiligung des Diaphragma hierbei ist nieht ungewShnlich 
naeh F r a e n k e l  (eit. bei L o e w e n t h a l  2) sell bei der kaehektischel 
Atrophie der Phthisiker das Diaphragma sogar mit in erster Linie be 
troffen werden. 

Im Uebrigen bieten die histologischen Einzelheiten des Muskel 
befundes in unserm Falle nichts Neues und sind bereits so hS.ufii 
besehrieben worden~ dass ieh auf ein weiteres Eingehen wohl verziehte 
kann. Yon neueren Arbeiten mSehte ich hier nur verweisen auf di 
Beflmde yon L o e w e n t h a l  (I.e.), Walbaum3)7 Plaezek~),  R ieke  
und E l l e r b e e k  5), S t i e r  6) und A. WestphalT). 

1) Dieses Archiv Bd. XXX. S. hier auch die einschlggige Literatur. 
2) L o e w e n t h a i ~ Untersuehungen fiber alas Verhalten tier quergestreifte 

I~Iuskulatur bei atrophisehen Zust~inden. Zeitsehrift ffir Nervenheilkundc 
Bd. XV. 

3) Walbaum~ Untersuehungen fiber die quergestreif~e Muskulatm 
Virehow's  Archly Bd. 158. 

4) Placzek~ Kliniseh-anatomische Beitr~ige zur Lehre yon der progres 
siren Nuskelatrophie. Virehow~s Arehiv Bd. 158. 

5) Rieker and Ellerbeek~ Beitriige zur Kenntniss tier Ver~inderunge 
des Muskels naeh Durehsehneidung seines Nerven. Vireh ow's Archly Bd. 15~ 

6) Stier,  Experimentelle Untersuehungen fiber das Verhalten der quel 
gestreiften Muskeln nach L~isionen des Nervensystems. Dieses Arehiv Bd. 2c~ 

7) A. Westphal~ 1. c. and: Anatomische Untersuehung des unter det 
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Zum Schlusse mSge es mir gestattet sein, noch auf einen, aller- 
dings etwas ausserhalb des Rahmens dieser Arbeit liegendea Punkt 
zurfiokzukommen. Wie erinnerlich, hatte ich im Halsmark inselfSrmig 
zusammenliegende Gruppen yon sehr stark gequoilenen Axencylindern 
beschrieben. Dieselben imponirten auf den ersten Blick nach Gestalt 
und Aussehen durchaus ais sogenannte Corpora ana vlaeea. Haben wir 
nun wirk]ieh diese Gebilde voruns? In der Litteratur sind sie jeden- 
falls bereits des 5ftern als solche beschrieben worden. So spricht 
S t roebe ' )  yon Auftreibungen der im [nnern der b]asig gequollenen 
Fasern liegenden Axeneylinder yon Kugel- oder Birnenform; sie f~rben 
sieh naeh van Gieson leuehtend roth, kSnnen aber aueh je naeh der 
Misehung violet-roth his braun-roth aussehen. S t ro eb e  meint, dass 
man es hier zweifellos mit Corpora amylaeea zu thun habe: und liisst 
sie her~'orgehen aus den degenerirenden Axeneylindern mit Betheiligung 
der Markseheide. Diese Betheiligung denkt er sich s% dass der Axen- 
cylinder sieh mit Substanzen aus der gequollenen Markseheide im- 
pr~gnirt~ wodureh sein urspriinglieh feinkSrniges Aussehen homogener 
und diehter wird. Auch Sehmaus  (cir. bei S t r o e b e )  sprieht yon 
,stellenweiser so hoehgradiger Quellung der Axeneylinder, dass es zur 
Entstehung der bekannten hyalinen oder eolIoiden KSrperehen kommt." 
Darfibei'~ dass diese Dinge mit den yon mir besehriebenen identiseh 
sind: kann wohl kein Zweifel bestehen. 

Die ~tltere und aueh heute noeh am meisten in Geltung stehende 
Ansieht l~isst indessen die Corpora amylaeea aus der Markseheide resp. 
aus Derivaten derselben hervorgehen. Virchow2),  der ja zuerst die 
Corpora amylaeea besehrieben und ihre speeifisehe Jodreaetion entdeckt 
hat: leitete sie yore Nervenmark ab: R o k i t a n s k y  3) sah sie an als 
Bruehstiieke zerfallener Markseheiden. Naeh R ibbe r t )  entstehen sie 
wahrseheinlieh aus den Zerfallsprodukten der Nervenfasern aus Myelin- 
tropfen, vielleieht unter Vereinigung mit hyalin ausfallendem Eiweiss. 

Titel: :~Ueber einen diagnostisch unldaren Fall yon Erkrankung des Nerven- 
systems" yon Prof. Dr. Westphal in den Charit6-Annalen 1889 ver5ffent- 
lichten Falles. Dieses Archiv Bd. XXIV. 

1) Stroobo, Degenerative und reparatorisehe u boi der Heilung 
yon Verletzungen des l~(i@enmarks. Ziegler ' s  Beitr,ige Bd. XV. 

2) Virehow, u  Archiv Bd. VI. 
3) Kokitansky~ cit. beiSiegert .  Virchow'sArchivBd. 127. 
4) Ribbert~ Lehrbuch der pathol. Histologie. 
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Nach S i e g e r t  1) entstehen sie durch Verbindung des freiwerdenden 
}Iyelins mit dem Gewebssaft. Auch Ceci  (cir. bei S i e g e r t )  |gsst sie 
dutch Gerinnung und weitere Vergnderung des Myelins~ sobald dies 
aus den Nervenscheiden in das umgebende Gewebe austritt, entstehen. 

Allen diesen Autoren, die die Corpora amylacea yon Bestandtheilen 
tier ~ervenfasern - -  sei es nun yon der Markscheide oder yore Axen- 
cylinder - -  ableiten~ gegenfiber steht Redlich2)~ nach dessen Ansicht 
die betreffenden KSrperchen aus den Kernen der Glia durch eine eigen- 
thfimliehe Umwandlung, deren chemische Natur vorl~ufig noch unbekannt 
ist~ hervorgehen. R e d l i e h  konnte nam]ich constatiren~ dass die Cor- 
pora amylacea an ganz bestimmten Stellen ihren Praedileetionssitz 
hatten: sie fanden sich am zahh'eiehsten an der Peripherie der Hinter- 
strgnge~ der Eintrittszone der hinteren Wurz+ln~ in der Peripherie tier 
Seitenstrange und der Begrenzungschiehte tier vorderen Fissur. Hier 
lagen sie in der die Peripherie umkleidenden Gliahfi]le sowie in ihren 
die Gefgsse und Septen einscheidenden Fortsgtzen unter den Kernen 
verstreut m~d dieselben gleichsam ersetzend. Auf Grund dieser Lage- 
beziehungen zwisehen Gliakernen und Corpora amylacea glaubt Redlich~ 
einen Zusammenhang zwisehen beiden annehmen zu kSnnena). 

Wie erkl~tren sieh nuu so differente Ansehauungen? Sind etwa 
ganz versehiedene Gebilde als Corpora amylaeea aufgefasst worden? 
Als erstes und am meisten beweisendes Charaeteristicum ffir dieselben 
mfissen wit nat~irlieh die speeifisehe Jodreaction resp. die Buntfftrbung 
mit Halogenen bezeichnen~ wie dies u.A. auch S i e g e r t  postulirt. Dass 
die yon R e d l i e h  besehriebenen Gebilde diesen Bedingungen entspreehen, 
geht aus seinen Mittheilungen zur Evidenz hervor. Bei S t r o e b e  lades 
kann ieh nirgend einen Hinweis darauf findeI b dass seine gequollenen 
Axeneylinder~ die er als Corpora amylacea anspricht~ diese Reaction 
gegeben haben. Der stringente Beweis, dass wit es wirklieh mit diesen 
KSrperehen zu thun haben~ fehlt also. Ieh se]ber babe mehrfaeh ver- 

1) Siegert~ Untersuchungen fiber die Corpora amylacea s. amyIoidea. 
Virchow~s Archly Bd. 129. 

2) g e d l i c h ,  Die AmyloidkSrperehen des Nervensystems. Jahrbficher f. 
Psychiatrie Bd. X. 

3) Anmerkung bei der Correktur: Auch Obers te iner  (Histologie tier 
Gliazellen in der Molecularschiehte der Grosshirnrinde. hrbeiten aus dem 
Neurolog. Institut der Universitgt Wien. Heft Vll) glanbt~ dass die amyl. 
t;Srperchen aus Gliazellen hervorgehen, aber im Gegensatz zu ged l i ch  aus 
dem Zellleib~ nicht aus dem Kern. 
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sueht; die betreffenden Gebilde mit Jod zu f~rben; aber stets ohne 
Erfolg. Da nun aber; wie auch R e d l i c h  angiebt~ diese Reaction an 
Schnittpr~paraten sehr ]auniseh ist und man oft keine Farbung erhfiLt 
aueh da; wo sieher Corpora amylacea vorhanden sind~ so ist tier negative 
AusfaH dieses u nicht beweisend. Wir mtissen also nach anderen 
Kriterien suehen. 

R e d l i e h  hat~ was S t r o e b e  entgangen zu sein scheint~ ge]egent- 
lich dieselben gequollenen Axencylinder wie dieser gesehen; er sprieht 
n~m]ich davon~ class in einem Falle in einem schmalen Bfindel yon 
Nervenfasern ziemlich grosse~ den Quersehnitt einer ~Nervenfaser um 
das 3--6fache fibertreffende hyaline g|~tnzende Schollen yon ]eicht 
gelblieher Farbe siehtbar waren. Dabei war sehr deut]ich der Ueber- 
gang tier r zu diesen Schollen zu sehen, indem man ver- 
folgen konnte~ wie der Axenoylinder an Dicke zunahm, hyalin wnrde~ 
die Markscheide verdr~ngte und allm~tlig zu der GrSsse der beschrie- 
benen Gebilde heranwuehs. Auch die Lage tier ]etzteren innerhalb des 
Gliagewebes entsprach ganz der der Nervenfasern. Dass es sich hierbei 
um dieselben Ding% die Stroebe~ S c h m a u s  und ich besehrieben 
haben~ handelt, liegt auf der Hand. R e d l i c h  f~hrt dann fort~ dass 
diese Gebilde sich mit Eosin gl~nzend roth f~rbten, mit Hfimatoxylin 
dagegen blieben sie ungef~rbt. Da sieh in demselben Pr~parate auch 
zahlreiche Corpora amylaeea fanden~ die an den Praedileetionsstel]en 
sassen und den Farbstoffen gegeniiber das gewShnliche Verhalten zeigten, 
so lehnt Red l i ch  es ab~ dass aas den gequollenen Axeneylindern die 
AmyloidkSrperchen hervorgehen k6nnten. Dies versehiedene u 
den Farbstoffen gegenfiber ist yon Wiehtigkeit; es zeigt uns~ class die 
yon R e d l i c h  einerseits und die yon S t r o e b e ;  S c h m a u s  und mir 
andererseits beschriebenen Gebilde histochemiseh durchaus different sind. 
Die Redl ich 'schen Corpora amylacea bleiben bei der Weiger t ' schen 
Methode der Markseheidenf~rbung~ wie ieh in Uebereinstimmung mit 
Red l i ch  constatiren konnt% ungefarbt~ oder f~rben sieh nut andeutungs- 
weis% w~hrend die gequollenen Axeneylinder sieh deutlich braun f~trben. 
Bei Anwendung tier van Gieson'schen Method% die R e d l i c h  leider~ so 
viel mir bekannt, nicht gebraueht hat; f~trben sich die gequollenen Axencylin- 
der naeh Str  o e b e's und meinen Befunden rSthlich-violett bis braunroth 
(also ganz ~hnlieh den normalen Axeneylindern). Die sicheren Corpora 
amylacea aber nehmen bei dieser Methode, wie ieh an Controllpr~paraten 
festste]len konnte, eine fief dunkelblaue F~rbung an. Die s v e r s c h i e d e n e 
h i s t o c h e m i s e h e V e r h a l t e n  s che i n t  mi r  zu beweisen~ d a s s z w e i  
v e r s e h i e d e n e  Dinge  un te r  e inem Namen  b e s e h r i e b e n  worden  
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s ind.  Man mfisste jedoeh die M0gliehkeit im Auge behalten, 
class aus den gequollenen Axencylindern spgter doch noeh Corpora 
a~aylacea werden k0nnen~ mit andern Worten: dass wir in denselben 
Anfangsstadien der Amyloidk0rperchen zu sehen haben~ die erst 
spgter dnrch noch unbekannte VerSnderungen das chemische Verhalten 
der letzteren annehmen. Doeh lfisst sich dies vorl~iufig natfirlich nut 
vermnthnngsweise aussprechen. Ein stringenter Beweis daftir besteht 
ebenso wenig~ wie ffir das Hervorgehen der Corpora amylacea aus Pro- 
ducten der Markscheide oder aus Oliakernen. 

)Ieinem verehrten Chef~ Herrn Prof. W e s t p h a l ,  spreehe ieh fiir 
die Ueberlassung des Materials und das der Arbeit entgegengebraehte 
Interesse meinen verbindliehsten Dank aus. 

E r k l ~ r u n g  de r  A b b i l d u n g e n  (Tar .  X) .  

Figur I. beitz~ Oc. lIl. Obj. 3. Vergr. 85. Fiirbung nach v. Gieson.  
Die Abbildung veranschaulicht die Entztindung der Meningen. Links sieht 
man Nervenwurzeln mit kleinzelliger Infiltration der Peripherie und der inter- 
stitiellen Septen. Rechts sieht man die ziemlieh stark sehrSg getroffenen 
Gefiisse. An der Vene (links) erkennt man, wie die ganze Wandnng yon 
I~undzellen durchsetzt ist nnd wie namentlioh die Maschen der Adventitia 
dnreh die Zeilinfiitration auseinander gedriingt sind. Die Intimazellen der 
Vene zeigen stellenweise Wuehernng. Bet der Ar te r i e  (reehts) ist die Museu- 
laris intaet~ es besteht nur eine Perivasculitis. Zwisehen den Nervenwurzeln 
einerseits und den Gefiissen andererseits sieht man eine yon gundzellen dureh- 
setzte Fibrinauflagerung. In der Rfickenmarkssubstanz finder sieh am Rande 
ein kleiner Herd yon t~undzeiieninfiltration. Yon der Randdegeneration ist~ 
da der Sehnitt aus dem Lendenmark stamina, nur noeh links etwas in Form 
weniger kleiner Spal.tbildungen zu constatiren. 

PigurII.  Le i t z :  Homog. Immers. 1/t 2 . Oc. I[I. Vergr. 800. Schnitt 
aus dem linken Nervns accessorius (Weigert) .  Man sieht eine grosse Anzahl 
leerer Masehen~ die den Sehwann ' sehen  Seheiden entspreehen. Daneben 
eine Anzahl Pasern mit gequollenen Markscheiden~ die zum Theil (in der Ab- 
bildung nur schleeht zu sehen) krfimligen Zerfall zeigen. An anderen Pasern 
ist yon einer Markseheidr niehts mehr naehzuweisen nnd nur der mitunter 
etwas gequollene Axeneylinder vorhanden. 

Pignr lII. Le i t z ,  Obj. 3. Oc. I. Verg,'. 60. Fiirbung mit Thionin. 
Sehnitt aus dem obersten Theil des 2. Cerviealsegments. Man sieht die Kern- 
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gruppe des Aeeessorius mit ihren degenerirten Zellen sioh deutlieh yon den 
normalen Vorderwurzelzellen abheben 1). 

PigurIV. L e i t z ,  Homog. Immers. 1/1 ~. Oe. II[. Vergr. 800. Wei-  
ge r t ' s ehe  Markseheidenfi~rbnng. Gruppe yon gequollenen Axeneylindern aus 
dem Gebiete der ganddegeneration. (Corpora amylaeea?) Man sieht Axen- 
cylinder in alien Stadien der Qc}eltung. Die moisten liegen noeh innerhalb 
des erweiberten Markseheidenringes, einzelne aber aueh ganz frei im Gewebe. 
Ein Axeneylinder zeigt deutliehe eoneentrisehe Sehiehtang. 

1) Durch oin leidor zu sp~it bemorktes Versehen ist ein Preparer zur 
Wiedergabe gelangt, des umgekehrt auf den Objeetivtr~ger gelegt ist~ so dass 
das linke Vorderhorn~ das die degenerirte Zel]gruppe erhElt, in der Zeiehnung 
als das rechte imponirt. Die LagoverhEltnisso dor Zellgruppen werden natfirliah 
hierdureh nieht weiter tangirt. 
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