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Aus der psychiatrischen Klinik zu Wiirzburg
(Prof. Rieger).
Das Verhalten des Riickenmarkes bei reflecto-
rischer Pupillenstarre.

Von
Dr. M. Reichardt,

T. Assistent der Klinik.

Die folgenden Untersuchungen entstanden aus dem Gedanken, dass es
moglich sein konnte, bei Durchsicht eines grosseren klinischen, wie
anatomischen Materials, genauere Bezichungen zwischen Tabes und Pa-
ralyse, und reflectorischer Pupillenstarre zu finden. Diese Untersuchungen
bilden somit eine Fortsetzung der Arbeit von Wolffl), welcher ebenso,
wie Gaupp?) feststellte, dass bei tabischer und paralytischer Papillen-
starre regelmissig Degenerationen in den Hinterstriingen des oberen
Halsmarkes sich fanden. Eine eigentliche pathologische Anatomie der
reflectorischen Pupillenstarre existirt aber noch nicht; namentlich das
centrale Hohlengrau des Aquaednct und der Oculomotoriuskern, die
meistentheils, und zwar hiufig ohne das Rickenmark, untersucht wurden,
wurden entweder ganz normal befunden, oder es bestanden zufiillige
Veranderungen, die nur eine starke Phantasie in ursiichliche Beziehung
zy einer reinen reflectorischen Pupillenstarre, das heisst einer Licht-
starre bei erhaltener Convergenz- und Accomodationsreaction der Pupille,
ohne Accomodationslibmung und dergl., bringen konnte. Hs ist noch
immer die Frage offen: Ist die Pupillenstarre, dieses wichtige klinische
Symptom einer Rickenmarkserkrankung, der Hinterstrangerkrankung
coordinirt, oder subordinirt; ist sie eigentlich ein cerebrales, oder ist
sie wirklich auch im anatomischen Sinne ein spinales Symptom? Dass
1) Wolff, Arch. fiir Psychiatrie. Band 32,
2) C. Wernicke’s Psychiatr. Abhandlungen. No, 9. Breslau 1898.
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man berechtigt ist, letzteres anzunehmen, liegt wohl ausser allem Zweifel.
Schon seit nahezu 50 Jahren weiss man durch die Untersuchungen von
Budge?l), dass das Rickenmark etwas mit der Pupillenbewegung zu
thun hat. Und es beriibrt seltsam, dass, auch in der neueren Literatur,
bei nicht tabischen oder paralytischen Riickenmarkskrankheiten der
Pupillenverhéltnisse entweder iiberbaupt nicht, oder nicht geniigend Kr-
wihnung gethan wird. Allerdings handelte es sich bei dem Centrum
ciliospinale inferius nur um dilatirende Fasern. Doch haben die neuesten
Experimente von Bach2) unwiderleglich bewiesen, dass im distalen
verlingerten Mark, ausser einem Centrum mit pupillenerweiternden,
auch ein solches mit pupillenverengernden Fasern liegt. Es ist ge-
longen, experimentell durch Verletzung am Calamus seriptorius Pupillen-
starre hervorzurufen. Und wir haben somit eine Bestitigung der zuerst
von Rieger und von TForster3) ausgesprochenen Ansicht erhalten,
dass die reflektorische Pupillenbewegung vom Riickenmark aus beein-
flusst wiirde und die reflectorische Starre Folge einer Riickenmarks- -
erkrankung sei. Wenn trotzdem die Mehrzahl der Autoren auch jetzt
noch geneigt ist, das Centrum der reflectorischen Pupillenbewegung
nicht in das Halsmark, sondern in das Mittelhirn zu verlegen, so war
wohl, ausser theoretischen Griinden, namentlich der Grund mithestimmend,
dass man bei reflectorischer Pupillenstarre das Halsmark auch normal
gefunden haben wollte.
Es werden also folgende I'ragen zu beantworten sein:

1. Giebt es eine charakteristische Degeneration im oberen Hals-
mark bei tabischer und paralytischer reflektorischer Pupillen-
starre?

Aus welchen Griinden kann bei Pupillenstarre das Riickenmark

normal erscheinen?

3. Kann tiberhaupt, bezw. unter welchen Umstinden kann auch
bei anderen Riickenmarkserkrankungen reflektorische Pupillen-
starre auftreten? ‘

[A)

Es sei erlaubt, zur besseren Veranschaulichung der histologischen
Beschreibungen folgende anatomischen Bemerkungen hier einzu-
schalten. Als Grenze zwischen Goll’schem und Burdach’schem Strang
wird vielfach das Septum paramedianum (intermedium posterius) ange-
geben. Doch trifft dies keineswegs fiir jedes Riickenmark oder fiir jede

1) Ueber die Bewegung der Iris. Braunschweig 1855.
2) Arch. fiir Ophthalmologie. Band 55, 56.
3) Avch. fir Ophthalmologie. Band 27.
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Stelle in demselben Hals- und oberen Brustmark zu, wie die Betrach-
tung einer grosseren Anzahl von Halsmarkpriparaten lehrt: innerhalb
desselben Riickenmarks schwankt der Verlauf dieses Septum — oder
eines entsprechenden Seitenastes desselben — sogar erheblich. Ziehen?)
zum Beispiel hebt ausdriicklich hervor, dass das Septum intermedium
keineswegs withrend seines ganzen Verlaufes genau die Grenze zwischen
beiden Theilstringen des Hinterstranges bildet. — Auch sieht man
haufig genug, dass die dorsale Insertionsstelle dieses Septum rechts und
links verschieden weit von der Mittellinie und dem Septum medianum
liegt; woraus man dann, wollte man ersterem Septum eine grissere Be-
deutung zusprechen, auf eine verschiedene Stirke des rechten und linken
Goll’schen Stranges schliessen miisste. Wenn man aber unter dem
»,G0ll schen Strang die mediale Hinterstrangabtheilung des Hals- und
oberen Brustmarkes, deren lange Fasern unter anderem im Nucleus
gracilis, — und unter ,Burdach’schem Strang* die Abtheilung, deren
lange Fasern vorwiegend im Nucleus cuneatus enden, versteht, und wenn
es auf genaue topographische Beschreibung, zum Beispiel der zwischen
beiden Stringen liegenden Bechterew’schen Zwischenzone, ankommt,
so darf das Septum paramedianum, das anscheinend ohne innere topo-
graphische Beziehung zu den Hinterstrangabtheilungen ist, als Grenze
nicht allein massgebend sein. Es soll darum auch im Folgenden nur
dann Erwiahnung finden, wenn es, wie zum Beispiel hei aufsteigender
Degeneration der Goll’schen Stringe ersichtlich, wirklich die Grenze
zwischen den Theilstringen bildet. Es mag hier hinzugefiigt werden,
dass es nicht an Auntoren gefehlt hat, welche die Theilung der Hinter-
strange in Goll’sche und Burdach’sche Striinge als kiinstlich be-
zeichnet haben. —

In einigen Riickenmarken hebt sich ferner der Goll’sche Strang
im Weigert- Priparat als dunkleres (angeblich wegen giossen Reich-
thums an feinen Fasern), oder als helleres (wegen vermehrter Glia-
septen) Feld ab. Oder an der Grenze der Theilstringe sind die Fasern
im Cervicalmark etwas dichter gestellt (Sherrington’s band of con-
densation?), doch ohne dass auch dies jedesmal eine zuverlissige Ab-
grenzung ermdglichte. Speciell liegt diese ebenerwihnte Verdichtungs-
zone bisweilen noch im Iateralen zarten, oder schon im medialen Keil-
strang. Ob sie mit der Bechterew’schen Zwischenzone identisch ist,
bleibe dahingestellt. Wahrscheinlich ist es nicht. Hochstens konnte

1) Handbuch der Anatomie von Bardeleben. IV. Band. Abth. 1-—3.

Seite 58,
2) Citirt nach Ziehen (1. ¢.) Seite 109 oben.
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man sagen, dass in nichster Nihe der Verdichtungszone immer auch
die Zwischenzone liegt, sofern nicht beide riumlich zusammenfallen.
Man findet demnach nicht seiten ein Halsmark, an welchem eine
Unterscheidung in Goll’schen und Burdach’schen Strang unmidglich
und damit eine allfallige topographische Beschreibung, zum Beispiel
der Bechterew’schen Zwischenzone, schwierig ist. Diese pflegt dem
Goll’schen Strang lateral anzuliegen, scheint dessen verschiedene Ge-
stalten (Flaschenform im unteren, Keilform im oberen Halsmark) nach-
zuahmen und wird gewdhnlich zum Burdach’schen Strange gerechnet,
Wenn nun im oberen Halsmark die Spitze beider Goll'schen Stringe
sich von der hinteren Commissur zuriickzieht, so sitzt ibnen, auf dem
Riickenmarksquerschnitt, die beiderseitige Zwisehenzone mit ihren ventral-
warts convergirenden Schenkeln wie eine Kappe von dieser Gestalt A
anf. Besonders gut ist dies sichtbar bei einer doppelseitigen isolirten
Degeneration in der Zwischenzone; hierbei sieht man ferner dfters —
keineswegs immer —, dass zwischen ventraler Spitze der Goll’schen
Stringe und hinterer Commissur, ganz nahe dem Septum medianum,
die Degeneration sich bis gegen die hintere Commissur fortsetzt, sodass

also folgende Degenerationsfigur entsteht “ , wobeiinden divergirenden

Schenkeln der ventrale Goll'sche Strang und zwischen den parallelen
Linien das ventralste Ende des Septum medianum liegt. Im einzelnen
mogen hierbei mancherlei Verlaufseigenthiimlichkeiten vorkommen, wie
tiberhaupt im Riickenmark die Lage einzelner Fasersysteme individuellen
Schwankungen unterliegt. Man erinnere sich nur daran, dass nicht blos
wenig gekannte Faserziige, wie die Hel weg’sche Dreikantenbahn, sondern
zum Beispiel auch die Pyramidenbahnen bei verschiedenen Menschen
im gleichen Riickenmarkssegment Varietiiten ihrer Lage und Auxdehnung
aufweisen koénnen.

Die Bechterew’sche Zwischenzone!) (intermediire Zone von
Giese?) hat — auch im Halsmark — eine pathologische Sonder-
stellung, indem sie bei aufsteigender Degeneration nach Querlision
intakt bleibt und andererseits isolirt eine Degeneration aufweisen kann;
und entwickelungsgeschichtlich soll sie besonders spit ihr Myelin be-
kommen. Bechterew selbst und Giese halten sie fiir ideatisch mit
dem Schultze’schen Kommafeld: Obersteiner3) fiigt hier ein ,theil-
weise“ hinzu, wohl mit Recht, denn Lage und Form des Kommafeldes

1) Bechierew, Leitungsbahnen. 2. Auflage. Leipzig 1899.
2) Giese, Neurol. Centralblatt 1899, Seite 450 (Ref.).
3) Nervise Centralorgane. 1901. Seite 304.
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ist nicht immer constant in den einzelnen Segmenten'). Da ferner iiber
Degenerationen der Kommafelder im oberen Halsmark noch zu wenig
bekannt ist, soll fiir das obere Halsmark im Folgenden dieser Name

vermieden und dafiir nur der anatomische: Zwischenzone gebraucht
werden.

Es ist einlenchtend, dass, um einen Zusammenhang zu finden
zwischen Pupillenstarre und bestimmten Faserziigen im Riickenmark,
die anatomische Betrachtung des letzteren nicht ausreicht, sondern dass
Hand in Hand mit ihr eine genaue klinische Beobachtung gehen muss.
In den hier zu verdffentlichenden Fillen sind die Pupillen nicht nur
einmal — bei der Aufnahme —, sondern oftmals untersucht und die
Befunde aufgeschrieben worden. Besonderes Interesse wurde namentlich
den Paralytischen zugewandt, welche bis zum Tode normale Pupillen
hatten, bei denen aber aus anderen Griinden Hinterstrangverinderungen
vermuthet werden konnten. Die ophthalmoskopische Untersuchung
wurde in den fritheren Jahren von Herrn Prof. Bach, in den letsten
Jahren von Herrn Privatdozent Dr. Romer vorgenommen.

Leider war es nicht immer méglich, wegen des Blédsinns der
Kranken, bel vorhandener Lichtstarre die vorhandene oder fehlende
Pupillenverengerung bei Convergenz der Sehachsen festzustellen, sodass,
streng genommen, diese Fdlle nicht hierher gehoren. Aus folgenden
Griinden sind sie aber mit anfgenommen worden: In der grossen Mehr-
zahl der Fille mit Pupillenstérungen bei Paralyse ist anfangs reflek-
torische Starre vorhanden; die absolute Starre pflegt sich, wenn iiber-
haapt, erst spiiter einzustellen. Man kann also auch in jenen Fillen,
wo eine Convergenzbewegung nicht hervorzurufen jst, doch mit Wahr-
scheinliechkeit darauf rechnen, dass reflektorische, das heisst spinale
Pupillenstarre besteht oder hestanden hat. Die Wahrscheinlichkeit wird
noch grésser, wenn, wie hier geschehen, durch augenarztliche Unter-
suchung Verinderungen an der Iris oder im Anugenbintergrund auszu-
schliessen sind. Auch die oft vorhandene Miosis und Entrundung der
starren Pupille kann ein Hinweis auf die ,spinale” Herkunft der Starre
sein, wenu natiirlich auch nicht selten reine reflektorische Starre bei
mittel- und iibermittelweiten und ganz ronden Pupillen vorkommt.

Am giinstigsten werden fiir die zu losende Frage Paralytische und
Tabiker sein, die bei Lebzeiten ausser Pupillenstarre kein spinales Symi-

1) Man betrachte z. B. die schematische Figur 262 in Edinger’s Ner-
vosen Centralorganen 1900, wo das Kommafeld ganz im Burdach’schen
Btrange liegt.
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ptom geboten haben und namentlich in einem Friihstadium der Para-
lyse zufillig starben; und zweitens solche Kranke, die bei maximaler
lumbaler plus cervicaler tabischer Verinderung mit normalen Pupillen
gestorben sind. Der bei der ersten Gruppe degenerirte Faserzug muss
bei der zweiten erhalten, das eine Bild das Negativ des anderen sein.

Zur Verfigung standen mir 85 Rickenmarke Paralytischer. Aller-
dings konnte meistentheils nur an Weigertpriparaten untersucht und
anf sonstige gewebliche Verinderungen wenig Riicksicht genommen
werden. Die wihrend langer Zeit in Formol, Miiller oder Alkohol auf-
bewahrten Rickenmarke firbten sich zwar vorziiglich nach Weigert
(Markscheidenfirbung), erschienen aber zum Studium feinerer Zellenver-
anderungen nicht mehr geeignet. KHs erhalten so die Befunde eine durch-
aus nichti beabsichtigte Einseitigkeit. — Da, wo in den histologischen
Schilderungen andere gewebliche Verinderungen erwihnt wurden — es
handelt sich dann nur um Riickenmarke, die in den letzten Jahren zur
Section gekommen waren —, wurde an van Gieson, Carmin- und zum
Theil Nisslpriaparaten untersucht.

Eine Apzahl der von Wolff (l. ¢.) verdffentlichten Fille konnte
hier nochmals erwihnt werden. Beziiglich der anderen, deren Pripa-
rate mehr oder weniger ausgebleicht waren, sei auf die Abbildungen
Wolff’s verwiesen.

Grundlegend fiir die folgenden Untersuchung wurde nachstehende
Beobachtung:

1. Hoffmann, Anna, ledig, Chansonette, aus Wiirzburg, geboren 4. No-
vember 1854, aufgenommen 29. September 1896; gestorben 8. December 1898.

Lues mnicht bestimmt zu bejahen. Offenkundiger Beginn der Paralyse
Miarz 1896. Viele Grossenideen. Tobsuchtartige Zustinde. Keine paralytischen
Anfélle in friiherer Zeit. Vielleicht ist sie aber durch einen solshen gestorben.
Der Tod erfolgte ganz rasch; sie hatte eben noch furchtbar geschrieen und ge-
lacht, als sie plotzlich todt umfiel. Die Section ergab nichts Besonderes, was
den pldtzlichen Tod hitte erklaren konnen. Sie starb mit dem gleichen Kor-
pergewicht, mit dem sie in die Klinik eingetreten war (50 kg, Quotient 8,3).
Patellarreflexe normal, in den letzten Lebensmonaten vielleicht etwas gestei-
gert. Keine Ataxie oder trophische Storungen. Augenhintergrund normal,

Pupillen: 29. September 1896. Beide Pupillen eng, vollig lichtstarr,
nicht rund, sondern eckig verzogen.

Februar 1897. Pupillen nicht mehr so eng, wie im September 1896.
Durchmesser beiderseits 3 mm, vollig lichtstarr.

December 18397. Durchmesser 2—3 mm. Lichtstarre. Accommodations-
bewegung nicht zu priifen. December 1898. Die héufig wiederholten Pupillen-
untersuchungen hatten im Lauf des letaten Jahres immer villige Pupillenstarre
ergeben, bel mittelweiten Pupillen.



330 Dr. M. Reichardt,

Riickenmarksbetfund. Hinterstringe im Sacral-, Lumbal-, Dorsalmark
normal. 2. Dorsal- bis 8. Cervicalsegment, in welchem das Centrum ciliospi-
nale inferius angenommen wird, wurde auch auf Giesonpriparaten sorgfiltig
durchgesehen, ohne dass man in der grauen und weissen Substanz in Betracht
kommende Verdnderungen erkennt.

8. Cervicalsegment. Eine einseitige mit Lupenvergrosserung noch
nicht erkennbare Aufhellung in einer Wurzelzone.

7. Cervicalsegment. Der ganze Hinterstrang, auf vielen Praparaten
untersucht, wieder v&llig normal, so dass von einer aufsteigenden &lteren
Degeneration nicht die Rede sein kann. Die Pia ist méssig fibrés verdickt, ihr
inneres Blatt sehr zellarm, das dussere mit umschriebenen zelligen Infiltraten.

6. Cervicalsegment. Der flaschenférmige Goll’sche Strang reicht bis zur
hinteren Commissur und wird von einem kleinen Seitenast des Septnm para-
medianum begrenzt. Seinem ventralen Drittel lateral direct anliegend, also im
Gebiet der Zwischenzone, wird eine ganz schwache Degeneration sichtbar; die
keulenformigen ventralen Enden liegen im vorderen seitlichen Feld; der Stiel
lauft dorsalwirts lings des Goll’schen Stranges bis gegen die Mitte des Hin-
terstranges, wo er verschwindet. Diese Degeneration ist in etwa 30 Pri-
paraten aus dem 6. Cervicalsegment, und sdmmtlichen 90 Priparaten aus dem

5. Cervicalsegment zu sehen, an einigen schon mit Lupenvergrésserung.
Im tibrigen Hinterstrang, speciell in der Wurzeleintrittszone und der medianen
Zone Flechsig’s keine Degeneration, Eine leichte ganz diffuse und nicht auf
die Pyramidenseitenstrangbahnen sich beschrinkende Aufhellung der hinteren
Seitenstringe. Vordersiriinge intact.

3. Cervicalsegment, Der Goll’sche Strang ist keilformig; seine venirale
Spitze liegt an der Grenze des vorderen und mittleren Drittels des Septum
medianum. Die Degeneration in der Zwischenzone hat hier den Hbhepunkt
erreicht, ist an einigen Préparaten makroskopisch eben noch sichtbar und be-
ginnt an der hinteren Commissur, verlfult beiderseits ganz symmetrisch lings
des medianen Septum bis zur Spitze des Goll’schen Stranges, an dessen late-
raler Grenze sie dann im mittleren Drittel des Hinterstranges deutlich bleibt.
Die Degenerationsstelle ist mit vielen normalen Fasern untermischt. Hinter-
strang sonst normal. Seitenstrang wie frither. Die Gegend des Helweg’schen
Biindels beiderseits stark gelichtet.

2. Cervicalsegment. Auch hier ist der degenerirte Faserzug noch an den
nmeisten Priparaten deutlich zu sehen, doch ist die Degeneration wieder schwi-
cher, als im 3. Segment. Wurzeleintrittszonen normal.

1. Cervicalsegment. Keine deutliche Degeneration mehr in den Hinter-
siriingen; ebensowenig in den Seitenstrdngen. In den Pyramidenbahnen, cere-
bralwirts von der Kreuzung, alles normal. Die Aufhellung im Helweg’schen
Biindel hat hier thr Maximum erreicht.

Verlingertes Mark, an vielen Weigert-und van Giesonpriparaten un-
tersucht, erwies sich ohne pathologische Verinderung. Auch das Helweg sche
Biindel ist schon in Hohe der Schleifenkrenzung nicht mehr zu erkennen. —

Alles in allem ist die Degeneration aber doch so wenig hochgradig, dass
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sehr wohl Zweifel entstehen konnten, ob hier iberhaupt ein pathologischer
Zustand vorlag. Herr Prof. Schmaus batte die grosse Liebenswiirdigkeit,
einige iibersandte Praparate zu untersuchen und eine leichte, aber zweifellose
Degeneration in der genannten Gegend festzustellen.

Bei einer Paralytischen, die von korperlichen Symptomen nur Pupil-
lenstarre geboten hatte und nicht im Spiatstadium der Paralyse starb,
fand sich eine deutliche, symmetrische Degeneration im ventralen Theile
der Bechterew’schen Zwischenzone des 6. bis 2. Cervicalsegments, am
deutlichsten und sogar makroskopisch sichtbar im 8. Cervicalsegment. In
Beziehung mit irgend “welcher Hinterwurzeldegeneration. etwa des oberen
Brust- und untersten Halsmarkes, war die Degeneration nicht zu bringen;
die Apnahme einer endogenen Degeneration ist somit gerechtfertigt.
Allerdings ist es nieht moglich, Niheres iiber ihren Ursprung und Ver-
lauf zu sagen. Wir wissen nicht einmal, ob es sich hier um Degene-
ration eines geschlossenen lasersystems handelt, oder wm mehrere,
mehr oder weniger zufillig zusawmmen degenerirte endogene Bahnen.
Letzteres ist deshalb méglich, weil, wie wir spiter sehen werden, endo-
gene Degenerationen in der Zwischenzone des 6. und 7. Cervicalseg-
mentes vorkommen kdnnen, die im 3. Segment nicht mehr nachweisbar
sind; es scheinen eben in dieser Zwischenzone viele kurzliufige Fasern
zu verlanfen. Nach den eingangs gemachten B'emerkungen' iiber die
pathologisch-anatomische Sonderstellung der Zwischenzone und aus einem
spiter zu beschreibenden Fall konnte man dagegen den Schluss ziehen,
dass in der Zwischenzone, ausser aufsteigenden (grosstentheils exogenen)
auch absteigende (endogene, vielleicht auch exogene) Fasern verlaufen.

Dass bei Paralyse eine endogene Hinterstrangerkrankung vorkomuit,
ist nichts Seltenes. Die beschriebene Degeneration gewinnt aber dadurch
an Bedeutung, wenn der Nachweis gelingt, dass sie in Beziehung zur
Papillenstarre steht. Die Annahme eines solchen Zusammenhanges ist
nach dem in der Einleitung Gesagten berechtigt. Wenn iiberhaupt
reflectorische Pupillenstarre bei Paralyse (und Tabes) auf eine Hinter-
strangdegeneration zuriickzufiihren ist, und wenn die entsprechenden
Fasern, deren Zahl natiirlich sebr gering ist, in Anbetracht der Klein-
heit der Irismuskulatur, in einem geschlossenen Biindel verlaufen und
nicht untermischt mit anderen Fasern, so dass ihre Degeneration iiber-
haupt nicht nachzuweisen ist (siehe unten), so kann ja nur im vor-
liegenden Falle die beschriebene Riickenmarksdegeneration fiir die Pupil-
lenstarre in Betracht kommen, weil sie die einzige nachweisbare Dege-
neration der Hinterstriinge des Halsmarkes ist. Dass hierbei, ausser
der hypothetischen Pupillarreflexbahn, moglicherweise noch andere endo-
gene Fasern degenerirt sind, ist zuniichst belanglos. Wir haben jeden-
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falls durch diesen Fall einen Hinweis erhalten, in welcher Gegend wir
bei Pupillenstarre FFaserdegenerationen aufsuchen miissen.

Auf Grund dieser Ueberlegung haben wir die zur Verfiigung stehen-
den Riickenmarke durchgesehen: Ueberall da, wo intra vitam Pupillen-
starre bestand, muss die Bechterew’sche Zwischenzone im oberen
Halsmark eine Degeneration aufweisen; und umgekehrt muss sie, bei
normalen Pupillen, auch trotz maximaler Degeneration in den Hinter-
striingen, normale Fasern fihren. — Der Umstand, dass die beschrie-
bene Degeneration im 8. Cervicalsegment ihren Héhepunkt erreicht,
filhrt- uns dazu, besonders diesem Segment Aufmerksamkeit zu schenken
und, wenn iiberhaupt, dann hier eine allfsliige, fiir die Pupillenstarre
charakteristische Degeneration zu suchen.

Die Eintheilung der Fille in einzelne Gruppen, nach klinischen
Gesichtspunkten, lehnt sich eng an die von Wolff gebrauchte an; ent-
sprechend dem vorwiegend lumbalen oder cervicalen Typus der Hinter-
strangerkrankung wurden noch einzelne Unterabtheilungen aufgestellt.

A. Pupillenstarre. Patellarreflexe normal oder gesteigert.

a) Keine, oder bedeutungslose Verdnderungen einzelner hinterer
Wurzeln.

2. Biichs, Heinrich, Schuhmacher, geboren 17. Juni 1854. Krste Aul-
nahme 4. Aogust 1890. Tod 1. Mérz 1895, (Vergl. Wolff, Gruppe I, Fall 1)
Pupillenstarre. — Starb im Friihstadium der Paralyse, an einem Melanosarkom
der Leber.

Riickenmarksbefund?l). Oberstes Brust- und unterstes Halsmark ohne
nachweisbare Degeneration. .

3. und 2. Cervicalsegment. Im grossten Theil des Goll’schen Stranges
sind verstreut eine Anzahl Fasern ausgefallen, sodass der Strang schon
makroskopisch hell erscheint. Nur ein schmaler Streifen lings des ganzen
medianen Septum, und ein zweiter lings des lateralen Randes des Goll’schen
Stranges weisen vorwiegend mnormale Fasern auf. Die ventrale Hilfte des
Goll’schen Stranges wird sehr dentlich umschlessen von einer der
Bechterew’schen Zwischenzone entsprechenden schmalen, bandfrmigen De-
generation, die ventralwirts von der Spitze des Goll’schen Stranges, lings
des Septum medianum, der hinteren Commissur zustrebt, ohne diese ganz zu
erreichen.

1) Die genau aufgenommenen Befonde werden hier stark abgekiirzt
wiedergegeben, damit die Uebersichtlichkeit der Arbeit nicht za sehr leidet.
Namentlich sind, aus dem gleichen Grunde, die von der gewthnlichen Tabes
ofters abweichenden Degenerationsbilder der paralytischen Hinterstrang-
erkrankung nicht immer ausfihrlich geschildert.
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1. Cervicalsegment. Diese Degeneration ist hier sehr undeutlich. — Seiten-
stringe intakt.

Also Degeneration in der Zwischenzone, bei Pupillenstarre. Hintere
Wurzeln waren nicht erkrankt. — Solche Fille sind, wie oben betont,
und wie auch Wolff hervorhob, sehr wichtig, kommen aber nur selten
zur anatomischen Untersuchung. Da ferner eine tabische oder para-
lytische Pupillenstarre der ursdchlichen Krankheit jahrelang voraus-
gehen kann, so mag dieses Symptom hiiufig nicht beachtet werden,
wenn die Kranken aus anderem Anlass in dirztliche Behandlung kommen.
Untersuchungen des Riickenmarkes, in derartigem Initialstadium, sind
darum nur HSusserst spirlich vorgenommen worden.

b) Hinterstrangverdnderung vorwiegend im Lendenmark.

3. Metz, Rosine, aus Waldberg, Arbeiterin. Geboren 13, Februar 1849.
I. Aufnahme in der Klinik 18. Januar 1899. Tod 29. April 1901.

Ist unehelich geboren, halbidiotisch und hat selbst viele uneheliche Kinder.
Lues nicht bestimmt nachweishar., Beginn der Paralyse nicht bestimmbar.
Starker Blodsinn, Euphorie, Grossenwahn. Zehn paralytisclie Anfdlle, Cystitis.
Albuminurie. Mssig starke Abmagerung. Viel Abscesse und Phlegmonen.
Patollarreflexe normal. Linkes Auge durch traumatischen Cataract mit Tri-
dectomie blind. Hier ist also nichts zu priifen.

Die Pupille des rechten Auges ist reflektorisch véllig starr; Durch-
messer 2—3 mm, Der rechte Sehnerv normal. Januar 1901 ebenso; nur noch
etwas geringerer Durchmesser.

Rickenmarksbefund. Lendenmark, unteres Drittel vom Brustmark:
starke, der Tabes sehr &hnliche Hinterstrangerkrankung.

1. Dorsalsegment. Goll’scher Strang stark degenerirt. Burdach voll-
kommen frei, mit Ausnahme einer einseitigen, leichten Aufhellung einer Wurzel-
eintrittszone, die im nachst htheren Segment nicht mehr zu verfolgen ist.

8. Cervicalsegment. Degeneration im ganzen Goll’schen Strang. Lings
des Septum paramedianum eine schmale Degeneration in der Zwischenzone;
ventral biegt sie nach aussen um, keulenférmig anschwellend. Dorsal miindet
sie in eine rundliche Degeneration im medialen Theil des usseren hinteren
Feldes; sie ist, wohl kaum eine secundére aufsteigende Degeneration von Wurzel-
fasern aus dem Brustmark, da der Burdach im 1. Dorsalsegment normal war.

3. Cervicalsegment: Die ventrale Spitze des Goll’schen Stranges liegt
etwas von der hinteren Commissur entfernt; in dieser Gegend hat der Goll-
sche Strang, trotz der sonstigen starken Degeneration, e¢ine Anzahl gesunder
Fasern. Dadurch hebt sich mit grosser Deutlichkeit die Zwischenzone, die eine
sichere Degeneration aufweist, ab; die Degeneration ersireckt sich lings des
Septum medianum noch bis zur hinteren Commissur, in der oben angegebenen

Form /”\ . — Starke Degeneration der Pyramidenseiten- und Vorderstrang-
bahnen beiderseits.
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4. Frankenberger, Katharina, aus Kleinreinfeld, 44 Jahre alt,
Kbechin; aufgenommen 21. November 1887, Gestorben 5. December 1888 (vergl.
Wolff, Gruppe I, Fall 9). Lues nicht sehr wahrscheinlich. Offenkundige
psychische Storung 4 Wochen vor der Aufnahme. Demente Paralyse. Keine
Anfdlle. Patellarreflexe normal; nur karz vor dem Tode wegen zunehmenden
Beinodems nicht mehr auszuldsen.

Rechte Pupille immer stair, eckig verzogen, mittelweit. Linke Pupille,
welche im Dunkeln fast maximale Weite annimmt, reagirt auf Licht-
einfall prompt. Couvergenzhewegung beiderseits Ausserst prompt. Augen-
hintergrund normal (Herr Prof. von Michel).

Riickenmarksbefund. Priparate aus dem Sacral- bis zum mittleren
Lumbalmark nicht mehr vorhanden. Oberes Liendenmark: Mittelstarke, gleich-
missig symmetrische Degeneration des medialen und ganzen ventralen Hinter-
stranges, einschliesslich des bei Tabes gewohnlich intakten Gehietes am Innen-
rand des Hinterhornes (Flechsig’s vordere Wurzelzone), Mittlere Wurzelzone
kaum degenerirt, mediale und laterale hintere Zone intakt. Die groben und
feinen Wurzelfasern, das Fasernetz um die Clarke’schen Saulen nicht nach-
weislich gelichtet.

2. Dorsalsegment: Der Goll’sche Strang, flaschenfdrmig, reicht bis fast
zar hinteren Commissur, ist stark degenerirt, sodass dorsalwirts kaum eine
normale Faser mehr vorhanden ist. Mediane Zone, lings desSeptum medianum,
normal. Leichte Degeneration im ventralen Hinterstrangfeld und im medialen
Theil des hinteren Husseren Feldes. Wurzeleintrittszone und seitliche Felder
normal. Degeneration der Seitenstringe stark, in den Vorderstringen an-
gedeutet.

4. Cervicalsegment. Das ventrale Ende des Goll’schen Stranges erreichi
nicht mebv die hinterse Commissur; es filhrt eine gewisse Anzahl gesunder
Fasern. Die ventrale Bechterew’sche Zwischenzone ist mittelstark degenerirt
und hebt sich sehr deutlich von der Umgebung ab.

3. Cervicalsegment: das gleiche Bild.

Im 1. Segment ist die Degeneration der Zwischenzone nicht mehr abzu-
grenzen. — Starke doppelseitige Pyramidenseiten- und kaum angedeutete Py-
ramidenvorderstrangdegeneration.  Wurzeleintrittszonen der obersten Hals-
segmente ganz intakt.

Diese beiden Fille No. 3 und 4 haben das Gemeinsame, dass bei
starker Degeneration der Goll’schen Stringe die Wurzeleintrittszonen
vom oberen Dorsalmark an cerebralwirts entweder ganz intact oder
hichst unbedeutend degenerirt sind.  Trotzdem ist auch hier die Zwischen-
zone des oberen Halsmarkes nachweislich degenerirt. Dieser Nachweis
gelang darum so gut, weil der ventrale Goll eine grossere Anzahl ge-
sunder (endogener?) Fasern fiihrte. Es sind das offenbar die gleichen
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Fasern, die von Mayer?), Redlich?) und Anderen beschrieben wurden.
In anderen Riickenmarken (siehe spiter), wo diese Fasern anch degene-
rirt sind und wo namentlich noch exogenc Degenerationen aus den
obersten Dorsalsegmenten hinzutreten, kann der Nachweis einer isolirten
Degeneration der Zwischenzone unmiglich werden.

Fall No. 3 muss nach dem Degenerationsbild als typische lumbale
Tabes bezeichnet werden. Sehr auffallend sind aber die bis zum Schluss
vorhandenen Patellarreflexe, welche der Diagnose auf echte Tabes wider
sprechen. Doch kann die starke doppelseitige Vorder-Seitenstrangdege-
neration das Auftreten des Westphal’schen Zeichens verhindert haben,
ebenso wie von anderen Seiten berichtet wird, dass bei Tabes die schon
verschwundenen Patellarreflexe zuriickkehren, sobald sich irgend eine
Seitenstrangdegeneration hinzugesellt. Wir mochten daher diesen Fall
zur echten Tabes rechnen. — No. 4 dagegen darf wegen verschiedener
Abweichungen nicht als Tabes aufgefasst, sondern muss als , paralytische
Hinterstrangerkrankung* betrachtet werden. Dass in diesem Fall kli-
nisch eipseitige Starre bestand, anatomisch doppelseitige Degeneration,
darf nicht wunderbar erscheinen, da, wie oben erwithnt, in der Zwischen-

zone offenbar noch andere endogene Fasern verlaufen, die degenerirt’

sein konnen. Uebrigens zeigte die linke Pupille eine abnorme leb-
hafte Reaction, und es ist sehr wohl denkbar, dass frither doppelseitige
Starre bestand, und dass durch eine mehr cerebral gelegene spiter
hinzugetretene Erkrankung die linksseitige Starre wieder aufgehoben
wurde (Bach 1. ¢.).

Nach dem heutigen Stande der Kenntnisse ist die Pupilleninner-
vation ein so complicirter Vorgang, dass es beinahke verwegen erscheinen
konnte, wollte man die vielen klinischen Moglichkeiten der Pupillen-
storungen anatomisch erkliren.

¢) Hinterstrangverinderung, vorwiegend im Halsmark,

5. Beislein, Sebastian, aus Wiirzburg, Schneider, geboren 23. April
1847, aufgenommen 27, April 1903, gestorben 15. September 1903. Demente
Paralyse, hat offenbar vor 4 Jahren schon begonnen. Keine Anfille. Fiir Lues
keine Anhaltspunkte.

Ataxie in den Armen. Patellarveflexe sehr gesteigert; Dorsalclonus.
Universeiler Tremor.

Verhalten der Pupillen wahrend des Aufenthaltes in der Klinik immer
gleich: maximale Miosis, dabei nicht entrundet. Vollige Pupillenstarre. Con-

1) Mayer, Zur pathologischen Auatomie der Riickenmarkshinterstriinge.
Jahrbiicher f. Psychiatrie. Bd. 13. Seite 80 und 101.

2) Redlich, Pathologie der tabischen Hinterstrangerkrankung, .Jena
1897, Seite 46 u. s. w.
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vergenzreaction kann wegen des Blédsinns nicht gepriift werden. Beide Seh-
nerven sind auffallend gran und verdachtig auf beginnende Afrophie (Herr
Privatdocent Dr. Rémer).

Rickenmarksbefund. Lendenmark; Leichte tabesfihnliche Verinde-
rungen in den Hinterstringen, den hinteren Wurzeln und der Lissauer’schen
Zone. —

Mittleres Brustmark: Schwache Degeneration im Goll’schen Strang, von
welchem eine schmale Zone léngs des ganzen Septum medianum freibleibt.
Keine Degenerationen in den Wurzeleintrittszonen, seitlichen Feldern und
Clarke’schen Saulen.

Oberes Brust- und unteres Halsmark: Degeneration im Goll’schen
Strang, nimmt nach oben etwas zu; mediane Zone intact. Zwischenzone dege-
nerirt. Stirkere Verinderungen der Wurzeleintrittszonen und seitlichen Felder.

3. Cervicalsegment. Mittelstarke Degeneration im Goll’schen Strang,
der sich nicht vom Burdach’schen abgrenzen ldsst. Letzierer enthals in
seinem medialen Theile starke Degenerationen. Die Zwischenzone ist in dem
degenerirten Gebiete nicht abgrenzbar.

Starke Degenerationen beider Seitensiringe, durch das ganze Riickenmark
hindurch. Vorderstringe kaum gelichtet. — Opticus, sehr diinn, wies nach
Marchi und Weigert keine deutliche Degeneration auf.

6. Lohr, Georg, Schneider aus Rimpar, geboren 15. Januar 1851. Aut-
genommen 14. Juni 1898, gestorben 20. October 1898. — Ist ein uneheliches
Kind. Beginn der Paralyse 1896. Narben am Penis. — 2 Anfalle mit Tem-
peratursteigerung. Ataxie an den Hinden, nicht an den Beinen. Kein Rom-
herg. Gang schwerfillig, breitspurig. Patellarreflexe normal, spéter vielleicht
gesteigerf. Incontinenz. Sprachstdrung.

Beide Pupillen gleich eng (2 mm), reagiren auf starken Wechsel der
Belichtung durchaus niemals. Dagegen ist die Accommodationsbewegung sehr
deutlich ; dabei verengern sie sich auf 1 mm. Augenhintergrund normal.

Rickenmarksbefund. T.enden- und unteres Brusimark mit leichten
tabischen Veranderungen. Clarke’sche Siulen zeigen deutlichen Faserausfall.

Oberes Brustmark: Starke Degeneration der Wurzeleintrittszonen und der
seitlichen Felder. Clarke’sche Siulen mit starkem Faserausfall. Goll’scher
Strang fast intact. Im ventralen Hinterstrangfeld umschriebene knopfférmige
Degeneration. '

8. Cervicalsegment. Goll’scher Strang fast intact. Er wird in seiner
ganzen Ausdehnung begrenzt von einer schmalen, sich dusserst scharf abheben-
den und kaum eine gesunde Faser mehr fihrenden Degeneration, die veniral
kolbenformig anschwillt, dorsalwirts in das missig degenerirte hintere dussere
Feld umbiegt. Degeneration der Bandelettes externes.

3. Cervicalsegment. Gleiches Verhalten der hier makroskopisch immer
noch sichtbaren Degeneration, die den nunmehr ganz normalen Goll’schen
Strang umschliesst und den Septa paramediana lateral anliegt, ventralwirts
convergirend und schliesslich, parallel dem Septum medianum bis zur hinteren
Commissur reichend. Die Gegend der Zwischenzone ist markirt durch
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einen schmalen, an gesunden Fasern besonders armen Stireifen,
der sich neben dem infacten Goll’schen Strang besonders scharf abhebt.

Leichte Degeneration der Pyramidenseiten- und VordelstlanObahn durch
das rranze Riickenmark hindureh.

. Méslein, Kaspar, Schreiner ausBirkenfeld, geboren 24, December 1849.
Erste Aufnahme ‘)‘2 April 1894, Tod 17. Februar 1897. (Vergl. Wolff,
Gruppe I. No. 4) Hat frither Lues gehabt. Seit 2 Jahren in #rzilicher Be-
handlung wegen tabischer Beschwerden: Krisen, Opticusatrophie. Fr war bis
zum Lebensende nie villig blind. Patellarreflexe bis zum Tode normal; keine
Ataxie in den Beinen,

Pupilien von jeher reflectorisch starr, mittelweit (3 bis 4 mm); also
keine Reflextaubheit. Wenig ausgiebige Convergenzbewegung der Pupillen.

Riickenmarksbefund. Mittleres Lendenmark: Hinterstringe normal.

12. Dorsalsegment. Leichte Degeneration der Wurzeleintrittszone.

3. Dorsalsegment. Starke Degeneration der Wurzeleintrittszonen beider-
seits, Im dorsalen Goll’schen Strang vorwiegend einseitige Degeneration.

8. Cervicalsegment. Wurzeleintrittszonen und seitliche Felder, fernerhin
die Zwischenzone besonders stark degenerirt. Lateraler Goll’scher Strang
intact.

5. Cervicalsegment, Wiederum starke Degeneration der Wurzeleintrittszone.

3. Cervicalsegment: Im Goll’schen Strang eine Degeneration zu beiden
Seiten des dorsalen Drittels des Septum medianum. Der ganze mediale Bur-
dach’sche Strang hochgradig degenerirt. Zwischenzone in diesem Gebiet
nicht abzutrennen,

Seiten- und Vorderstringe tiberall intact.

In diesen drei IFillen, von denen No. 6 und 7 der tabischen Hinter-
strangerkrankung zuzurechnen sind, ist das Lenden- und untere Brust-
mark wenig, beziehungsweise garnicht, das obere Brust- und das Hals-
mark aber stark erkrankt. Die Zwischenzone lag regelmiissig im De-
generationsgebiet, erwies sich sogar ofters als hervorragend degenerirt.
Wie aber eine Anzahl Beobachtungen von isolirten Hinterwurzel-
erkrankungen der obersten. Dorsalsegmente lehren, legen sich deren
aufsteigende lange Fasern schon im unteren Halsmark dem Septum
paramedianum, das heisst dem Goll’schen Strang, lateral an, gerathen
also in das Gebiet der Zwischenzone und verbleiben hier auch im
oberen Halsmark. Falle cervicaler (und generalisirter, siche unten)
Tabes eignen sich daher weniger zum Studium der endogenen Degene-
rationen in der Zwischenzone des Halsmarkes, sofern namlich letztere,
ausser den exogenen Fasern, gleichfalls degenerirt sind. Die Zwischen-
zone liegt dann ganz im degenerirten Gebiet, fillt nicht durch grosseren
Reichthum normaler Fasern auf, tritt sogar als charakteristisches ab-
norm faserarmes Band auf; klinisch hatte dann Pupillenstarre be-
standen. Ganz anders gestaltet sich allerdings das Bild, wenn, bei

Archiv f. Psychiatrie. Bd. 39. Heft 1. 22
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maximaler universeller Hinterwurzeldegeneration die endogenen Fasern
verschont geblieben sind (klinisch nermale Pupillen, Grappe D).

d) Hinterstrangveridnderung im Lenden- und Halsmark,

8. Heinlein, Franz, Maurer aus Wiirzburg. Geboren 14. Mirz 1857,
Aufgenommen 24. Februar 1901. Gestorben 23, Mirz 1902. Lues sehr wahr-
scheinlich. Seit einigen Wochen krank und bettldgerig; dann plotzlich Tob-
sucht. Schubweiser Verlauf der Paralyse, mit weniger starker Demenz. Anfélle.
Rechtsseitige Hemiplegie, Aphasie. Tod an Pyelo-nephritis,

Patellarreflexe bis zum Tode vorhanden, aber schwach. Ataxie der Beine,
Romberg. Starke einseitige Contractur der Bicepsgruppe, des Latissimus dorsi
und Pectoralis.

Augenhintergrund normal.

Beide mittelweite Pupillen sind véllig lichtstarr, zeigen dabei deutliche
Verengerung bei der Convergenz.

Februar 1902.

Die mittelweiten Pupillen (3 mm Durchmesser) sind, wie immer, vdllig
lichtstarr, Convergenzreaction deutlich.

Riickenmarksbefund. ILendenmark: Mittelstarke tabesihnliche Ver-
anderung, vorwiegend in Flechsig’s mittlerer Wurzelzone.

Oberes Brustmark: Diffuse Aufhellung des G 011’ schen Stranges. Zwischen-
zone im ventralen Theile stark degenerirt. Starke und durch ihre umschriebene,
unregelmissige Form und Ausbreitung sich auszeichnende Degenerationen der
Wurzeleintrittszonen, seitlichen Felder, und des hinteren dusseren Feldes, so-
dass das Bild von dem einer cervicalen Tabes sehr abweicht.

3. Cervicalsegment: Zwischenzone inmitten des degenerirten Gebietes,
nicht sehr deutlich als helleres Band hervortretend. Kine einseitige starke,
umschriebene, auffallende Degeneration in der Gegend des einen intermediiren
Seiienstrangbiindels, zuerst deutlich im 6. Cervicalsegment, cerebralwirts zu-
nehmend, aber nach der Pyramidenkreuzung verschwunden. Ferner leichte
diffuse Aufhellung beider hinteren Seitensiringe.

Die graue Substanz ist durchsetzt mit vielen, offenbar frischeren Blutungen.
Die Gefisswandungen sind von Rundzellen umlagert, die Gliasepten iiberall
slark verbreitert. Die Pia zeigt umschriebene zellreiche Entziindungsherde, doch
nichts, was aul syphilitische Meningitis hindeutet. Proximal nimmt die Ver-
dickung und Entziindung der Pia sehr zu; letztere wird diffus und so stark,
dass die Pia bei schwacher Vergrosserung wie tiberstiubt aussieht. Der sub-
piale Gliafilz ist um das Doppelte bis Dreifache verbreitert und enthilt, ebenso
wie das Gewebe selbst, namentlich des dorsalen Theils des distalen verlingerten
Markes, abnorm viele grosse sternférmige, auch mehrkernige Gliazellen. Die
grossen Ganglienzellen des Nucleus gracilis und cuneatus erscheinen an Zahl
nicht vermindert (im Vergleich mit normalen Priparaten dieser Gegend). Die
Lymphriume der Gefisse zeigen durchweg eine missige Vermehrung der Rund-
zellen. Auffallend viele Corpora amylacea.
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9. Sinner, Charlotte, Cigarrenarbeitersfrau ans Wiirzburg. Geboren
3. August 1853. Aufgenommen 16. April 1897,  Gestorben 6. August 1898.

Luetische Infection nicht festzustellen. Seit 3 Jahren hypochondrische
Beschwerden. Manifeste paralytische Geistesstdrung seit einigen Wochen. —
Starker Blodsinn; Anfélle.

Patellarreflexe gesteigert, Dorsalklonus; spiter normal, kein Klonus mehr.
Augenhintergrund normal.

Beide Pupillen gleichweit, 3—4 mm im Durchmesser, beide véllig licht-
starr, Accomodationshewegung wegen Blodsinns nicht zu priifen.

Anfang Juli 1898: Pupillen (wie 1897) 3—4 mm lichtstarr. Accomo-
dationshewegung nicht zu priifen.

27. Juli 1898: Durchmesser links 4 mm, rechts 5 mm, nicht mehr rund.
Vollige Starre.

Rickenmarksbefund. Lendenmark: tabesihnliche Verinderung in
der Ausbreitung von Flechsig’s mittlerer Wurzelzone, Lissauer’scher Rand-
Zone u. §. W.

2. Dorsalsegment: Goll’scher Strang leicht und diffus aufgehellt, mit
Ausnahme der linsenférmigen medianen Zone am mittleren Drittel des Septum
medianum, und zweier lateral-dorsaler Streifen, den hinteren Theilen der
Kommafelder entsprechend. Wurzeleintrittszone, seitliche Felder, medialer
Theil des hinteren dusseren Feldes mit missig starken Degenerationen. Ven-
trale Halfte der Zwischenzone sehr deutlich degenerirt.

Mittleres und oberes Halsmark: Goll’scher Strang diffus aufgehellt.
Wurzeleintrittszonen und seitliche Felder intakt, desgl. die mediane Zone.
Zwischenzone auffallend stark degenerirt, die divect angrenzende Parthie des
Burdach viel weniger. — Seiten- und Vorderstrangdegeneration durch das
ganze Riickenmark. .

Auch in diesen beiden Rilckenmarken liegt die degenerirte Zwischen-
zone inmitten degenerirten Gebietes; zam Theil tritt sie selbst besonders
als helleres Band hervor. Klinisch bestand Pupillenstarre. — Allerdings
sind beide Male hintere Wurzelfasern des oberen Dorsalmarkes gleich-
falls degenerirt. Es gilt darum das unter Gruppe ¢ Gesagte anch hier,
Pall No. 8 gehort der paralytischen, No. 9 hochstwahrscheinlich der
tabischen Hinterstrangerkrankung zu.

Bei den meisten Kranken der Gruppe A entsprach die Hinterstrang-
affection kliniseh nicht dem Bilde der Tabes. Wenn trotzdem die Hinter-
strangerkrankungen der Fille 8, 6, 9 als Tabes zu bezeichnen sind, so lasst
sich bei denselben diese Differenz durch das spiitere Auftreten der Tabes
erkldaren; dieselbe kann mit der Paralyse zeitlich zusammen aufgetreten
oder sogar zu der bestehenden Paralyse erst spiter hinzugetreten sein.
Jedenfalls aber hat die Vorderseitenstrangdegeneration das klinische Bild
bezfiglich der Patellarreflexe beherrscht und, zusammen mit der nicht
allzu Liochgradigen Hinterstrangyverinderung im Lendenmark, das Auf-

22%
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treten des Westphal'schen Zeichens verhindert. Die Kravken der
nun folgenden Gruppe B zeigen (ausgenommen Fall 1 und (¥} 2) nicht
blos anatomisch, sondern auch kliniseh das Bild der Tabes. Letztere
ist in einigen Fiallen nachweisbar der Paralyse lange voransgegangen
(Taboparalyse), wie iiberhaupt die Krankheitsdauer dieser Gruppe
durchschnittlich eine liingere ist. Die Seitenstrangerkrankung, an sich
nicht zym Bild der Tabes gehdrend, ist hier viel seltener. Wenn sic
iiberhaupt vorkommt — und dann anscheinend meist als systematische
absteigende Degeneration der einen oder beider Pyramidenvorderseiten-
strangbahnen —, so ist sie eine Folge der Paralyse oder einer com-
plicirenden Himorrhagie und dergl. —

Eine Eintheilung der Gruppe B in Unterabtheilungen erschien nicht
nothwendig, da die Hinterstrangaffection sowohl lumbal wie cervieal
auftrat; Fall 10 ist eine, der Tabes sehr #hnliche, paralytische Hinter-
strangerkrankung, No. 11 eine jugendliche Taboparalyse, No. 12 Tabes
mit Seitenstrangerkrankung, No 18 bis 19 rveine Tabes; die Fille mit
Opticusaffectionen stehen am Schluss (17—19).

B. Pupillenstarre. Patellarreflexe aufgehoben.

10. Eussnerl), Franz, Maurer aus Poppenlauer. Geboren 22, Mirz 1846,
Aufgenommen 24. Juli 1899. Gestorben 8. August 1901.

Ist uneleliches Kind, Lues nicht sicher nachzuweisen. Beginn der Pa-
ralyse unbekannt. Sprachstérung. Paralytische Anfélle. Grobe Intelligenz-
defecte. Rechtsseitige Lahmung. Patellarreflexe anfangs fehlend, spéter normal
stark. Sehnerven normal.

Beide Pupillen reflectorisch ganz starr; die rechte hat 3--4 mm, die
linke 2—3 mm Durchmesser. Beide Pupillen sind nicht rund, sondern egkig
verzogen, namentlich die rechte. Accomodationsbewegung der Papillen deutlich
vorhanden.

November 1900. Pupillen jmmer lichtstarr. Accomodationsbewegung
auch jetzt noch nachzuweisen.

Rickenmarksbefund: 8. Cervicalsegment. Degeneration in den ban-
deleties externes, namentlich links; im linken hinteren dusseren Feld. Der
Goll’sche Strang, namentlich in den medialen, dorsalen Theilen gelichtet,
Bechterew’sche Zwischenzone nicht degenerirt, wie iiberhaupt der ganze
venirale Burdach normal ist.

7. Cervicalsegment; Bild wie im 8. C., doch ist die Zwischenzone nament-
lich ventralwirts degenerirt, wo sie kolbenfdrmig anschwillt, wihrend sonst
im ventralen Hinterstrang im weiten Umkreise alles intact ist.

6. Cervicalsegment. Trotzdem die Degenerationen aus den seitlichen

1) Vergl. Buder, Allgem. Zeitschr. {. Psych. Bd. 60.
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Feldern der tieferen Segmente sich lateral an den Goll’schen Strang angelegt
haben, ist die Degeneration der Zwischenzone noch isolirt und gut zu sehen;
die kolbenformigen ventralen Enden derselben beschreibt Buder als Degene-
ration im ventralen Hinterstrangfeld.

3. Cervicalsegment. Starke, makroskopisch noch sichtbare Degeneration
in der ventralen Zwischenzone und im ventralen Hinterstrangfeld, lings des
Septum medianum. Leichte Degeneration der Wurzeleintrittszone (7). — De-
generation des rechten, viel weniger des linken Hinterseiten- und des linken
Vorderstranges.

Beachtung verdient die Degeneration im ventralen Theil des Hinter-
stranges vom 7. und 6. Halssegment, die mit Hinterwurzelerkrankungen,
etwa aus dem mittleren Brustmark, nicht zusammenhéingt, also endogen
ist. Ob Fasern an dieser Stelle schon etwas mit der Pupillarinnervation zu
thun haben, bleibe dahingestellt. Besonders wahrscheinlich ist es nicht.

11. Winter, Franz Joseph. Geboren 23. November 1874. Aufgenommen
18. Februar 1895, Gestorben 20. Januar 1896.

Seit dem 16. Lebensjahre geistig zurtickgeblieben; desgleichen blieb sein
Kirperzustand infantil. — Enorme Verblédung, spastische Contracturen der
Beine, Starke SprachstSrung.

Pupillen iibermittelweit, reflectorisch starr. (Vergl. Wolff, IL. Gruppe,
Fall 1).

Rickenmarksbefund. Lendenmark: Mittelstarke tabische Degeneration,
die zu einer missigen Aufhellung der Goll’schen Stringe des Halsmarkes
fihrten; intact blieb die mediane Zone des Brust- und Halsmarkes,

Mittleres Brustmark, Starke streifenférmige Degenerationen in den Bur-
dach’schen Stringen; sie deuten auf sprungweises Ergriffensein der Hinter-
wurzeln tieferer Segmente. Ventrales Hinterstrangfeld intact; desgleichen in
der Gegend der Commafelder normale Fasern in grésserer Anzahl,

Oberes Brust-, unteres Halsmark. Starke localtabische Hinterwurzelver-
anderungen. Zwischenzone stark und in ganzer Ausdehnung degenerirt.

3. Cervicalsegment. Degeneration im Goll’schen Strang hat sehr abge-
nommen ; er fihrt in den laleralen Theilen nur gesunde Fasern. Zwischenzone,
in scharfer Trennung gegen den Goll’schen Strang, stark degenerirt, reicht
von der hinteren Commissur his fast zur dorsalen Peripherie. Der angrenzende
mediale Burdach’sche Strang weniger, der laterale nicht degenerirt. —
Leichte Degeneration in beiden Seitenstringen. Vorderstringe intact.

12. Bandorf, Stephan, Armenh&usler aus Prichsenstadt, geboren 1825.
1. Aufnahme 7. Mai 1893. Tod 30. Mai 1895, Seit langerer Zeit schwach-
sinnig, in den letzten Wochen aufgeregt. — Demente Paralyse (trotz des hohen
Alters von 70 Jahren), Keine Patellarreflexe. Pupillenstarre und Miosis.
Stirbt an Hodencarcinom mitPeriurethralabscessen und an chronischer Nephritis.

‘Rickenmarksbefund. Starke tabische Veriinderungen im gesammten
Rickenmark, namentlich auch in den Burdach’schen Striingen des oberen
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Halsmarkes. Die degenerirte Zwischenzone ldsst sich in den obersten Cervical-
segmenten innerhalb der allgemeinen Degencration nicht abgrenzen,

Leichte doppelseitige Seitenstrang- und einseitige Vorderstrangdegenera-
tion im ganzen Riickenmark.

13. Braun, Philomene, Giiterfihrerstochter von Miinnerstadt, geboren
5. Marz 1865, aufgenommen 4. November 1897. Gestorben 6. Marz 1899. Ist
uneheliches Kind. Lues nicht nachzuweisen. Beginn der Paralyse 1894.
Starke Demenz. Keine paralytischen Anfille. — Sprachstérungen, Hautabl-
sungen. In den letzten Lebenswochen Beugecontracturen in Hiift- und Knie-
gelenken. Patellarreflexe haben immer gefehlt. Augenhintergrund normal.

Pupillen beiderseits 4—5dmm im Durchmesser; vollig lichtstarr. Accom-
modationshewegung der Pupillen normal.

December 1898. Beide Pupillen gleich, 3—4mm im Durchmesser, reflec-
torisch vollig starr. Accommodationsbewegung wogen des Blodsinns nichi
mehr zu priifen.

In den letzten Tagen vor dem Tode maximal weite Pupillen.

Riickenmarksbefund. 8. Cervicalsegment: Aufsteigende Degenera-
tion im dorsalen Goll’schen Strang und localtabische Verinderungen der
Wurzeleintrittszonen und Bandelettes externes. Schwache Degeneration ferner
im medialen Theil des hinteren dusseren Feldes, in welches die schwach dege-
nerirte Zwischenzone miindet.

6. Cervicalsegment. Die Degenerationen haben sich sémmtlich schon
lings des Goll’schen Stranges angelegt und bilden eine breite, gegen den
normal gefirbten lateralen Goll sich scharf abhebende helle Zone, die bis zur
hinteren Commissur reicht, hier kolbenformig ansohwellend.

9. Cervicalsegment. Das gleiche Verhalten. Der Goll’sche Strang er-
reieht nicht mehr die Commissur; die Degeneration sitzt ihm glocken{ormig auf,
erreicht nicht den dorsalen Rand, sondern hiegt in das hintere dussere Feld
um. Die degenerirte Zwischenzone kann in dem anderen Degenerationsgebiete
nur undeutlich abgegrenzt werden. Vorder-Seitenstriinge konnen mnicht als
degenerirt bezeichnet werden.

14. Benkert, Therese, aus Niirnberg. Geboren 16. August 1846. Buch-
bindersfraa. 1. Aufnahme 13. September 1894. Tod am 5. Juli 1901. Ist
uncheliches Kind. Hat selbst keine Kinder. Lues nicht nachweisbar. Wurde
1894 paralytisch. Wie lange sie tabisch war, ist nicht festzustellen. Mikro-
cophalie. — Starke Verblédung mit Grossenwahn. Unvellstéindige Remissionen.
Keine besonderen Sprachstorungen oder Hautablésungen. Haufig Krisen mit
Erbrechen. Tabische Arthropathieen. Sehr viele Spontanfracturen der Beine.
In den letzten Monaten Contracturen.

Patellarreflexe haben immer gefehlt. Keine Sehnervenatrophie.

Pupillen beide reflectorisch vollig starr. Juli 1897. Durchmesser bei
mittlerer Belenchtung beiderseits ca. 2 mm. Vollige Lichtstarre. Dagegen ist
die ‘Accommodationsbewegung der Pupillen deutlich vorhanden; besonders die
linke zieht sich beim Rixiren in der Nihe stark zusammen. Benkert kann also
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auch zu den Fillen gerechnet werden, bei denen der auffallende Gegensatz von
guter Accommodationshewegung zu der Lichtstarre besteht.

Januar 1901, Pupillen beide, wie immer, vollig lichtstarr, Durchmesser
beiderseits 2—3 mm. Sie sind auch nicht vollig rund, sondern eckig verzogen,
wie das schon frither ofters constatirt worden war. Auch diese, seit mindestens
1894 vollig lichtstarren Pupillen verengern sich noch sehr deutlich bei
Convergenz der Augenachsen.

Riickenmarksbefund. Im Sacral- und Lumbalmark typische systema-
tische, mittelstarke tabische Degeneration. Im ganzen Brust- und unteren
Halsmark an Intensitdt wechselnde Degenerationen in den Wurzeleintrittszonen
und seitlichen Feldern. Aufsteigende, nach oben zu langsam abnehmende De-
generation des medio-dorsalen Goll’schen Stranges.

3. bis 2. Cervicalsegment: Degeneration im Goll sehr schwach. Dagegen
eine makroskopisch sichtbare Degeneration im medialen Burdach; sie beginnt
an der hinteren Commissur, zundchst parallel dem Seplum medianom verlau-
fend, theilt sich dann an der ventralen Spitze des Goll’schen Stranges, um
lateral an seiner Seite nach hinten zu laufen, theils bis zum dorsalen Rande,
theils in das hinters &ussere Feld umbiegend. In der Gegend der Spitze des
Goll’schen Stranges ist die Degeneration am deutlichsten, obwohl auch hier
noch eine Anzahl gesunder Fasern sich finden. Die degenerirte Zwischenzone
undeutlich als etwas helleres Band in dem iibrigen entarteten Gebiete hervor-
tretend. — Vorder-Seitenstringe nicht deutlich degenerirt.

15. Hotz, Johann, Giterlader von Wiirzburg. Geboren 2. October 1842,
Aufgenommen 30. August 1900. Gestorben 14. November 1900, Wahrschein-
lich schon seit Jahren paralytisch. Frau hat 2mal abortirt, 3 Todtgeburien.
Starke Grossenideen. Ein paralytischer Anfall. Patellarreflexe fehlen. Ataxie.

Augenhintergrund: Sehnerv links normal, rechts vielleicht etwas gelb-
lich ; ferner Retinitis luetica?

Pupillen beide lichtstarr, was aber nicht zu erkliren ist durch die
Retinitis, welche die Sehkraft nicht aufgehoben hat, bei normalem oder wenig
verdndertem Opticus, sondern was als spinales Symptom aufgefasst werden
muss. Pupillen sind sehr ungleich; die rechte hat 2, die linke 4 mm Durch-
messer. Dies bleibt unverdndert so bis zum Tode. Ihre Accommodationsbe-
wegung kann wegen des Blodsinns nicht gepriift werden.

Rickenmarksbefund. Lendenmark mittelstark tabisch degenerirt,
mit aufsteigender, im Halsmark sehr schwacher Degeneration des Goll’schen
Stranges. Clarke’sche Siulen im mittleren Brustmark wieder normal faser-
haltig; daselbst auch keine Dsgenerationen im Burdach’schen Strang.

Oberes Brustmark; 8. Cervicalsegment: Starke localtabische Veriinde-
rungen der Wurzeleintrittszonen und seitlichen Felder. Ferner ist im 1. Dor-
salsegment die Zwischenzone in ganzer Ausdehnung degenerirt, ohne dass
hierfiir exogene Faserdegenerationen aus den tieferen Segmenten zur Erklirung
herangezogen oder verantwortlich gemacht werden kénnen.

6. Cervicalsegment. Trotzdem die aufsteigende Degeneration der exogenen
Fasern sich hereits lateral an den Goll’schen Strang gelegt hat, ist ventral
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die isolirte degenerirte Zwischenzone in der frither angegebenen Gestalt leicht
abzutrennen.

3. bis 1. Cervicalsegment. Goll fast normal; nur ldngs des Septum
medianum eine leichte Aufhellung. Starke Degeneration im ganzen medialsten
Burdach; dic degenerirte Zwischenzone nicht besonders abzugrenzen.

Seiten- und Vorderstringe intact.

16. Raum, Georg, Lalderer aus Wirzburg, geboren 20. April 1841.
Aufgenommen 22. October 1897. Gestorben 15. October 1898. Hat zwei gei-
steskranke, nicht paralylische Geschwister. Lues nicht bestimmt nachzuweisen.
Ebensowenig ist zu erfahren, wie lange, bezw. ob er Gberhaupt vorher an tabi-
schen Erscheinungen gelitten hat. Beginn der Paralyse 1896. — Starke Ver-
blodung. Anfalle. Sprachstorung. Patellarreflexe hiaben immer gefehilt.

Augenhintergrund normal. Pupillen immer reflectorisch starr, Durch-
messer 2—3 mm,

Riickenmarksbefund. Lenden- und Brustmark: Vorgeschrittene Tabes
dorsalis. Intact ist das venirale Hinterstrangfeld, im Lendenmark viele Fasern
in der Gegend des Dorsomedialbiindels. Starker Faserausfall in der Lissauer-
schen, gelatingsen Zone und den Clarke’schen Siulen.

Oberes Brustmark: Aufsieigende Degeneration im dorsalen Goll; ferner
ist Flechsig’s mediane Zone als geschlossenes linsenformiges Biindel beider-
seits, neben dem mittleren Drittel des Septum medianum, stark degenerirt.
Starke Degeneration der seitlichen Felder. Zwischenzone intact.

3. Cervicalsegment. Der ganze Goll’sche Strang, auch die ventralen
(endogenen?) Fasern, die sonst hilufig intact bleiben, ferner der mediale Bur-
dach’sche Strang weisen die stirksten Degenerationen auf. Die ebenfalls
(ihrer Tage nach) vollig degeperitte Zwischenzone ist nicht abzugrenzen. -
Seiten- und Vorderstringe im ganzen Rickenmarlk intact.

17. Bauersachs, Katharina, Ladnerin von Wiirzburg, geboren 4. Mirz
1840; aufgenommen 27. April 1898; gestorben 30. Juli 1899. TLues nicht
nachzuweisen. 1894 zuerst Schwiche in den Beinen, Kopfschmerz, Erbrechen
(Krisen?); gleichzeitig Blindheit auf dem linken Auge. Allmélig paralytischer
Blédsinn. Keine Remissionen; keine Anfiille. Kinfach demente Form. Spon-
tanfractur des rechien Schulterblatles. Hautablosungen. Usber Nacht brandiger
Decubitus. Gang hochst ungeschickt; Ataxie bei Einzelbewegungen weniger
hervortretend.

Patellarreflexe haben immer gefehlt. Aeusere Augenmuskeln normal.

Pupillen bei mittlerer Belichtung nicht gleich; die linke, starre, hat
4 mm, die rechte (noch reagirende) 3 mm Durchmesser. Diese Differens war
auch Ende Mai 1898 noch geradeso vorhanden. Die linke Pupille ist vollig
lichtstarr; die rechte zeigt noch deutliche Lichtreaction. Doch ist auch auf
dem rechten Auge die Pupillenreaction als trige und wenig ausgiebig zu be-
zeichnen. Accommodationsbewegung an beiden Pupilien deutlich nachzu-
weisen. — Auf dem linken Auge besteht vollige Amaurose. Es gelingt in
keiner Weise, bei verschlossenem rechten Ange, die Patientin optisch zu beein-
flussen, Ophihalmoskopisch vollige Sehnervenatrophie links. Es erhebt sich
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nun die Frage, ob die Lichtstarre der linken Pupille aus der Atrophie des lin-
ken Sehnerven allein zu erkliren ist. Tn dieser Hinsicht ergiebt die Priifung
der consensuellen Pupillenreaction nichts Entscheidendes: Es lgsst sich nie-
mals sicher behaupten, dass eine solche indirecte Wirkung auf die Pupille des
blinden linken Auges eintritt, wenn starke Schwankungen der Lichtstirke ein-
wirken auf das sehende rechte Auge. Denn das linke Auge steht wegen des
Blodsinnes niemals still, sowenig wie das rechte. Und da die Accomodations-
bewegung beider Pupillen sehr lebhatt ist, so kann man niemals enischei-
den, ob nicht bloss eine Accommodationsbewegung vorliegt. — Der rechte
Sehnerv ist auch nicht normal, sondern befindet sich im Zustande beginnen-
der Atrophie. Prifungen des Gesichtsfeldes sind wegen des Blédsinnes un-
moglich. Doch ist der Farbensinn aunf diesem Auge sicher normal. Auch die
Sehschérfe ist Gberraschend gut. Vom Januar 1899 sind beide Pupillen véllig
lichtstarr; Durchmesser beiderseits 3—4 mm. Die rechtsseitige Opticusatrophie
hatte dabei keine Fortschritte gemacht. Damit war die Unabhingigkeit der
Pupillenstarre vom localen Opticusleiden erwiesen.

Rickenmarksbefund. Sehr starke generalisirte Tabes.

Oberes Brustmark: Eine grossere Anzahl normaler Fasern findet sich nur
im vorderven seitlichen Feld und im lateralen Groll’schen Strang.

6. Cervicalsegment. Im Burdach’schen Strang finden sich normale
Fasern in grisserer Menge in Theilen des hinteren dusseren Feldes, den Wur-
zelzonen, einem vorderen seitlichen Feld. Der Goll’sche Strang fithrt nur in
der Gegend der medianen Zone ganz spérliche normale Fasern. Sonst ist
alles degenerirt.

2, Cervicalsegment. Im Goll sind neben dem Septum medianum, in den
lateralen Partien und in der ventralen Spitze wieder mehr normale Fasern auf-
getreten. Der mediale Burdach ist, weit dber das Gebiet der Zwischenzone
hinaus, stark degenerirt; desgleichen das cine hintere dussere Feld. — Seiten-
stringe im Lendenmark viellsicht etwas, im Halsmark nicht deatlich degenerirt.

18. Dereser, Joseph, Schubmacher von Stammheim, geboren 1848,
I. Aufnahme 16, Februar 1891. Tod 18. Juni 1894. (Wolff, Gruppe II.
Fall 5.) Hat Lues gehabt. Fran hat fiinfmal abortirt. — Seit 1881 wegen
Sehnervenatrophie in Behandlung. Seit 1883 keine Patellarreflexe und licht-
starre Pupillen; dochwaren die Pupillen, obwohl er schon damals auf beiden
Augen fast blind war, nicht weit, wie sie wegen Reflextaubheit hitten sein
miissen, sondern miotisch eng, ein Beweis fiir ein nebenher bestehendes
Riickenmarksleiden. Dabei keine Ataxie. So blieb der Zustand stationir bis
Sommer 1891, wo er einen Suicidversuch machie. Es musste immerhin unent-
schieden bleiben, ob dieser Selbstmordversuch ein Act einer motivirten Verzweif-
lung war {iber seine in der That hochst verzweiflungsvolle Lage und Armuth,
— oder ob es ein directes Symptom der nunmehr beginnenden Paralyse war?
Fernerhin trat or aber zweimal in die Klinik ein, aws Mangel an hiuslicher
Pflege, ohne dass von progredienterr Hirnkrankeit bis 10. April 1894 etwas zu
merken war. An diesem Tage ein Krdrosselungsversuch, dann in der Folge
Stimmungswechsel, Grossenwahn, hypochondrische und Verfolgungsideen.
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Ein paralyiischer Anfall; und schliesslich Tobsucht, abwechselnd mit stupo-
rosen Zustinden.

Rickenmarksbefund., Starke, dem vorigen Fall {No. 17) dhnliche
Degeneration sowohl im Goll’schen, wie im Burdach’schen Strang. Nament-
lich localtabische Hinterwurzelverinderungen im oberen Brust- und unteren
Halsmark.

3. Cervicalsegment. Die lateralen Theile der Keilstringe sind in der
Hauptsache wieder frei; auch sind im Goll’schen Strang wieder mehr ge-
sunde Fasern aufgetreten, besonders lings des Septum medianum. Der mediale
Keilstrang, einschliesslich der nicht abgrenzbaren Zwischenzone, ist sehr stark
degenerirt. Vorderseitensiringe intact.

Sammtiiche Yalle dieser Gruppe wiesen eine Degeneration in der
Zwischenzone auf; bel simmtlichen waren aber auch localtabische Ver-
Anderungen des oberen Dorsal- und unteren Cervicalmarkes vorhanden,
und diesen gegentiber kann die an sich schwache endogene Degenera-
tion im obersten Halsmark verschwinden. Man darf also zunidchst aus
den Befunden nur folgern, dass kein Fall dieser Gruppe der Annahme,
dass eine bestimmte Faserdegeneration in der Zwischenzone des 2. bis
4. Halssegmentes mit Pupillenstarre in Verbindung steht, wiederspricht.
Natiirlich hiingt die stiirkere oder schwichere Degeneration des obersten
Halsmarkes in erster Linie von dem Degenerationsgrad der entsprechen-
den Hinterwurzelfasern ab. Wenn aber Zwischenzone und medialer
Burdach’'scher, ja sogar der laterale Goll’sche Strang so intensiv
degenerirt ist, wie in einigen Fillen, dass in der Gegend der Zwi-
schenzone des 3. Cervicalsegmentes iberhaupt keine normale
Faser mehr vorhanden ist, so gewinnen diese I'ille beziiglich der
Pupillenstarre auch ein positives diagnostisches Interesse, indem eine
derartige Degeneration nicht mehr mit normalen Pupillen
einhergehen darf (falls nicht in Folge einer diffusen cerebralen Er-
krankung [Pons] die Pupillenbewegung wieder flott geworden ist, cfr.
Bach, Pupillenschema, Lisionsstelle 9, 10, 12).

Interessant ist das Verhiltniss der Pupillenstarre zur Opticus-
atrophie. Ist die Pupille bei Opticusatrophie und Blindheit beider-
seits maximal eng und fehlen locale Irisverinderungen oder periphere
Sympathicusaffectionen, dann ist man wohl bevechtigt, nebenher an ein
spinales Leiden zu denken, obwohl Miosis niemals dieselbe Bedentung
hat, wie reflectorische Pupillenstarre, auch nicht ohne weiteres den
Schluss auf Hinterstrangdegeneration erlaubt; reflectorische Starre aber
bei beiderseits peripher amaurotischen Auge von Reflextaubheit zu unter-
scheiden, diirfte sehr schwer werden. — Ist die Pupille dagegen bei
Amaurose abnorm weit und starr, so spricht dies wiederum nicht gegen
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reflectorische Starve, die ja auch bei intactem Opticus mit dibermittel-
weiten Pupillen einhergehen kann. Es braucht ferner ein tabiseh blin-
des Auge nicht reflextaub zu sein; in einem Falle wenigstens (No. 82)
liess sich nachweisen, dass bei starker Opticusatropbie, Blindheit, aber
anfangs noch normalen Pupillen, anatomisch die Sehfasern im Opticus
gewissermassen elektiv degenerirt, die Pupillenfasern aber erhalten waren.
Es ist nun vielleicht nicht so selten, dass bei tabischer Atrophie und
Amaurose die Pupillenfasern wenigstens eine Zeit lang intact bleiben;
nur wird diese Intactheit durch die meist gleichzeitig bestehende, dop-
pelseitige reflectorische Starre klinisch verdeckt. Erweist sich die
endogene Degeneration in der Zwischenzone des obersten Halsmarkes
als charakteristisch fiir die refiectorische Pupillenstarre, so lisst sich
in zweifelhaften Fillen wenigstens aus dem mikroskopischen Befund
des Riickenmarkes (und Opticus) entscheiden, ob neben der Reflextaub-
heit auch reflectorische Pupillenstarre bestand. Fin solcher Fall ist
folgender, von Wolff (Gruppe I, No. 4) bereits erwihnt. Die Kran-
kengeschichte lisst beziiglich der Pupillenweite im Stich; auch sonst
kann man nicht sagen, ob Reflextaubheit oder reflectorische spinale
Starre vorgelegen hat. Der Rickenmarksbefund spricht nun in der
That dafiir, dass auch reflectorische Starre vorlag, wihrend der Opticus,
trotz schliesslich totaler Blindheit, eine grossere Menge normaler Fasern
enthielt (Pupillarfasern?). Interessant und der Verdffentlichung werth ist
der Tall auch deshalb, weil localtabische Hinterwurzelaffectionen im
oberen Dorsal- und unteren Halsmark fehlen und die Degeneration in
der Zwischenzone des obersten Halssegmentes nur durch Schwund en-
dogener Fasern erklirt werden kaun,

19. Kobalt, Valentin, Schwimmlehrer von Wirzburg, geboren 11. Mai
1841. 1. Aufnahme 15. Mai 1889. Tod 11. December 1889. Lues nicht nach-
zuweisen. Sehnervenatrophie und Amaurose seit 1886, Pupillenreaction an-
fangs normal, spiter trige, schliesslich Lichtstarre. Patellarreflexe anfangs
sehr schwach, schliesslich aufgehoben. Seit Ende 1838 paralytische Geistes-
storung. Paralytische Anfalle.

Mikroskopischer Befund. Lendenmark. Mittelstarke Tabes in typi-
scher Aushreitung (Flechsig’s mittlere Warzelzone); Faserarmuth der Rand-
zone, der spongitsen Zone der gelatindsen Substanz, der Clarke’schen Siulen
{unteres Bruostmark). Ausfall der bogen{ormigen groben Wurzelfasern,

Mittleres Brustmark: Tn einigen Segmenten leichte tabische Veriinderung
der Wurzeleintrittszonen und secitlichen Felder. Der Goll’sche Strang ist
sehr gering degenerirt.

Oberes Brustmark und 8, Cervicalsegment: Wurzelzonen und seitliche
Felder intact. Zwischenzone nicht degenerirt.

Mitileres Halsmark. 3. Cervicalsegment, Die Degeneration in den zahl-
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reichen, vorziiglich erhaltenen Préparaten erreicht nicht die Ausdebnung und
Stirke, die man nach der Abbildung von Wolff (No. 28) erwarten sollte. Der
Goll’sche Strang hebt sich auf dem Weigertpriparat durch diffuse méssige
Aufhellung, besonders im ventralen Theile ab. Zwischenzone ausserordentlich
deutlich degenerirt; ventral ist sie kolbenformig angeschwollen; dorsalwirts
reicht sie im dritten Cervicalsegment nur bis zur Mitte des Hinterstranges,
in den tieferen Segmenten bis in die Nihe des dorsalen Réckenmarkrandes, wo
sie lateral in eine kleine rundliche Degeneration der medialsten Ecke des hin-
teren dusseren Feldes einmiindet. Sonst ist der Burdach’sche Sirang intact.
Keine deutliche Vorderseitenstrangerkrankung.

Der Opticus enthdlt eine grossere Menge normaler Fasern, iiber deren
Kaliber leider keine genauen Angaben gemacht werden konnen, da nur Lings-
schniite zur Verfiigung stehen.

C. Pupillen normal. Patellarreflexe normal oder gesteigert.
a) Hinterstringe normal,

20. Dietrich, Franz, Dienstknecht aus Wolfsmiinster, geboren 2. August
1839, Aufgenommen 21. Februar 1900. Gestorben 28. Mai 1901. Lues nicht
nachweisbar. Wahrscheinlich schon seit Jahren paralytisch. Demente Para-
lyse. Grosse Weinerlichkeit, Patellarreflexe immer pormal, was in starkem
Gegensatz steht zu den starken Storungen im Gehen und Stehen; exquisit
cerebellare Ataxie. Beugecontracturen im rechten Arm. — Keine Sprachsts-
rung., Augenhintergrund und Pupillen immer normal.

Riickenmarkshefund. Hinterstringe des Riickenmarkes vom Lenden-
bis zum - obersten Halsmark normal. Geringe Degenerationen im Gowers-
schen Biindel, in den Kleinhirnseitenstrangbahnen und im vorderen Theil der
gemischten Seitenstrangzone im Halsmark. — Ueberall Verbreiterung der Rand-
gliazone. Die Degenerationen sind cerebralwiirts nicht zu verfolgen; nament-
lich sind die Corpora restiformia normal.

Das Kleinhirn wog 110 g (im Mittel normalerweise ca. 130 g). Der Quo-
tient: Grosshirn allein dividirt durch Kleinhirn ist abnorm hoch 9,5 (gegen
7,5 normal). Im Kleinhirn fand sich nur geringe Gliawucherung in der mole-
culiiren Schicht.

21, Hoppert, Barbara, Schuhmacherswittwe von Theinbeim; geboren
30. October 1836. Aufgenommen 23. April 1901. Gestorben 25. Mai 1902,
Lues ist nicht nachzuweisen. Vor 5 Jahren ein (paralytischer?) Schlaganfall,
— Lihmung der linken Korperhdlfie. Spéater doppelseitig spastisch; zum
Schluss spastische Beugecontracturen. Patellarreflexe immer vorhanden, auch
gesteigert, wenn auch nicht so sehr, als man bei der Hypertonie der Muskulatur
hatte erwarten kénnen. — Verlust der Fihigkeit des Schreibens, Lesens.
Stirkste Sprachstsrung. Diagnose auf Paralyse gestellt aus dem sich in relaliv
kurzer Zeit entwickelnden hochgradigen Blodsinn, — Pupillen und Sehnerv,
hiuftg untersucht, waren bis zum Tode normal.

Rickenmarksbefund, Im oberen und mittleren Halsmark zu heiden
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Seiten der hinteren Zweidrittel des Septum medianum (Flechsig’s mediane
Zone) eine leichte Aufhellung, die aber nicht derart ist, dass man sie bestimt
als pathologisch anselen miisste. Sonst Hinterstringe im ganzen Riickenmark
normal, — Degenerationen in den Seiten- und Vorderstrangen, die ibren Hohe-
punkt im 5. Cervicalsegment errcichen und sich nicht anf das Areal der Pyra-
midenbahnen beschranken.

22. Mehling, Michael, Schneider von Wernfeld, geboren 18. Mirz 1842.
Aufgenommen 19. October 1902. Gestorben 4. October 1903. Mitte Juni 1902
»Schlaganfall® mit einer incompleten rechtsseitigen Lihmung und starker
Sprachstérung. Dann doppelseitige Spasmen in Armen und Beinen. Intelli-
genz anfangs leidlich, im letzten Vierteljahr seines Lebens aber progredienter,
den hichsten Grad erreichender Bldsinn. Patellar- und dibrige Sehnenreflexe
spastisch, schliesslich bei zunehmenden spastischen Contracturen zum Theil
nicht mehr auslésbar. Keine weiteren Schlaganfille; keine Krimpfe. Keine
Hemianopsie. Aber Aphasie. Die Diagnose musste schwanken zwischen Para-
lyse und schwerer progressiver arteriosklerotischer Hirndegeneration (multiple
Erweichungen etc.). Sehnerven und Pupillen, die sehr oft gepriift wurden,
und iiber deren Verhalten sich allmonatlich Aufzeichnungen in der Kranken-
geschichte finden, waren bis zum Tode normal,

Rickenmarksbefund. Hinterstringe des ganzen Riickenmarkes ohne
jede Spur Degeneration. Eine streng auf die Pyramidenseitenstrangbahnen be-
schrinkte hochgradige Degeneration durch das ganze Riickenmark (absteigende
Pyramidenbabndegeneration). Merkwiirdigerweise sind die Vorderstriinge ganz
intact, auch im obersten Halsmark (totale Pyramidenkreuzung, wobei ein Pyra-
midenvorderstrang nicht zu Stande kommt®). TInnerhalh der degeneririen Ge-
biete finden sich immer noch missig viele zerstreute normale Fasern jeden °
Kalibers (aufsteigende? endogene? Fasern).

25. Zimmermann, Sebastian, Bauer aus Schallfeld, geboren 12. Juni
1843, Aufgenommen [2. Januar 1888, gestorben 23. Januar 1888. Vergleiche
Woltf, (Gruppe IV, Fall 3) und Schlesinger (Centralbl. fiir Nervenheilk.
und Psychiatrie 1892, S. 438f[.). Patellarreflexe und Pupillen bis zum Tode
normal.

Rickenmaksbefund. Es bleibt nur zu erwéhnen, dass bei simmt-
lichen und wohlerhaltenen Praparaten aus dem obersten Halsmark die Zwischen-
zone ganz intact war,

b) Hinterstrangverinderung im Lendenmark.

24. Wellhéfer, Michael, Laborant aus Wiirzburg, geboren 13. Oclober
1856. Aufgenommen 5. Juni 1899. Gestorben 3. Marz 1900. Luetisch inficirt
(drztliches Zcugniss). Seit mehveren Jahren paralytisch, anfangs hypochon-
drische Beschwerden, dann Intelligenzdefecte,

Episodisch Grossenwahn und Kuphorie. Paralytische Aunfille. Nichis
besonders Spastisches. Hautablosungen. Sprachstirungen.

1) Obersteiner, Nervise Centralorgane. 1901, S, 402
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Patellarreflexe, Sehnerv, Pupillen (mittelweit) bis zum Tode vé1lig normal.

Rickenmarksbefund. Lendenmark, Degeneration in der Lissauer-
schen Randzone und der spongitsen Zone der gelatindsen Substanz; eine An-
zahl der groberen bogenférmigen Fasern f{ehlen. Hinterstriinge selbst kaum
gelichtet. Hinterseilenstriinge etwas degenerirt, Im Brust- und Halsmark
Hintersiréinge intact; desgleichen die Vorderseitenstringe.

¢) Hintersirangverdnderung vorwiegend im Halsmark.

25. Bndres, Rosine aus Erlach, Tagelohnerin, 62 Jahre alt; Aufnahme
15. Juni 1889, Tod 16. October 1889. (of. Wolff, Gruppe 1V, No. 5.) Paralyse
seit 2 Jahren, demente Form.

Patellarreflexe normal, kein Dorsalclonus. Augenhintergrund und Pupil-
len normal.

Riickenmarksbefund. Oberes Brustmark: Aufsteigende Degeneration
in den dorsalen Abschnitten des Goll’schen Strangs; Aufhellung ferner lings
des ganzen Septum medianum. Ferner, ebenso wie im

Unteren Halsmark Degeneration der seitlichen Felder und Wurzeleintritts-
zonen — allerdings iiberall nur wenig hochgradig.

4. bis 2. Cervicalsegment: Figur 33 bei Wolff giebt ein ungefihres Bild
der Ausdehnung der Degeneration: Medialer Goll ist degenerirt, der laterale
sammt der Zwischenzone intact, im medialen Burdach eine zweite Degene-
ration, die, entsprechend den geringen localen Wurzelverainderungen des oberen
Brust- und unteren Halsmarkes ebenfalls nur schwach ist und offsnbar viele
normale Wurzelfasern fithrt. — Starke beiderseitige Degeneration der Pyrami-
denseiien- und Vordersiriinge.

26. Mittnacht, Kaspar Amandus, Maurer aus Lengfeld, geboren 4. Mirz
1354. I. Aufnahme 25. November 1894, Tod 24. October 1898. Von Lues nichts
in Erfabrong zu bringen; er war nicht Soldat, hat sehr jung geheirathet, keine
Abortus. Seit Neujahr 1894 paralytisch. Voridbergehend Grossenideen. FEin
paralytischer Anfall,

Sprachstirung, Patellarreflexe gesteigert, schliesslich spastische Conlrac-
turen, hochgradiger Dorsalclonus. Augenhintergrund immer normal. Die
Pupillenreaction wurde vielfach untersucht, zum leizlen Male 6 Tage vor
dem Tode. Sie sind 3—4 mm weit und verengern sich bei hochgeschraubter
Flamme auf 2 mm; Bewegung dabei durchaus nicht trige.

Rizckenmatksbefund. Lendenmark. Einige Fasern lings des Septum
medianum degenerirt; Lissauer’sche Randzone beiderseits etwas gelichtet,
Keine fiir Tabes typische Verdnderung.

6. und 1. Dorsalsegment. Teichte Aufhellung im mittleren Drittel des
medialen Goll’schen Stranges (medianc Zone). Wurzelsintritiszonen intact,

7. Cervicalsegment: ferner leichte einseitige Degeneration einer Zwischen-
zone (absteigende exogene Fasern aus C. 5?).

3. Cervicalsegment. Eine starke isolirte einseitige Wurzeldegeneralion
aus dem 5. Halssegment hat zu einer bandformigen, fast sagittal gestellten,
schmalen Aufhellung im mitileren Burdach gefiihrt; im 2. Cervicalsegment
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hat sie die Zwischenzone, die beiderseits ganz normal ist, noch nicht
erreicht. Starke doppelseitige Pyramidenseiten- und Vorderstrangdegeneration
durch das ganze Riickenmark,

217. Uebelein, Apollonia, Niherin aus Wirzburg, geboren 17. Februar
1866; aufgenommen 23. Mirz 1902; gestorben 2. October 1903. War Prosti-
tuirte; daher Lues wahrscheinlich. Wie lange sie schon Paralyse hat, ist un-
bekannt. — Charakteristischer Blédsinn, Euphorie, Sprachstérung. Ein para-
lytischer Anfall. Hautablosungen. Patellarreflex normal, spéter spastisch.
Die sehr hiufig, und zuletzt 3 Tage vor dem Tode untersuchten Pupiilen
waren stets mittelweit (2—3 mm), gleichweit, rund und von sehr prompter,
lebhafter Lichtreaction.

Rickenmarksbefund. Mittleres Brustmark: Degeneration einiger
Fasern der medianen Zone. :

Oberes Brustmark: Das gleiche; dazu schwache Aufhellungen in den
Bandeletles externes.

Unteres Halsmark: Goll’scher Strang diffus etwas gelichtet, namentlich
veniral. Zwischenzone einseitic degenerirt. Leichte Verdnderungen der late-
ralen Keilstringe und Wurzeleintrittszonen.

3., 2., 1. Cervicalsegment: Der Goll an einigen Stellen ein wenig auf-
gehellt. Zwischenzone ganz normal, trotzdem mwan, nach den Veriinderungen
in den seitlichen Feldern der tieferen Segmente, eine leichte aufsteigende Dege-
neration hitte erwarten konnen. Nur nach Marchi missig starke aufsteigende
Wurzeldegeneration aus C. 8 — Leichte Seitenstrangdegeneration beider-
seits; Vorderstriinge intact. Centralcanal an vielen Stellen etwas erweitert.

28. Gerber, Barbara, Wagenwirtersgehiilfenfrau ans Wiirzburg, geboren
13. November 1848. I. Aufnahme 20. Juni 1899. Tod 31. Juli 1908. — Hat
einmal abortirt. Von Lues nichis zu exfahren. Joni 1899 die ersten paralyti-
schen Symptome. Apathischer Blodsinn, starke Intelligenzdefecte. Paralytische
Anfille mit voriibergehender Hemiplegie und Aphasie.

Patellarreflexe normal, spiter vielleicht etwas gesteigert. Kein Dorsal-
clonus. Augenhintergrund normal.

Pupillen, sehr oft, zum letzien Male 8 Tage vor dem Tode gepriift,
immer normal., Durchmesser im diffusen Licht 2—3 mm.

Rickenmarksbefund. Im Lendenmark keine deutlichen tabischen
Verinderungen; eine geringfiigige Degeneration einiger Fasern lings des Sep-
tum medianum.

Im Brustmark Hinterstringe ganz intact, Clarke’sche Siulen mii nor-
malem Fasergehalt.

1. Dorsalsegment: Wurzeleintrittszone, seitliche Felder und Goll ganz
intact. Auch keins Degeneration im Commafeld, ventralen Hinterstrangfeld otc.

6. Cervicalsegment: Eine ganz schmale schwache, aber unverkennbare
symmetrische Degeneration in der ganzen beiderseitigen Zwischenzone; sie be-
ginnt ventral ohne besondere Anschwellung an der Basis des Hinterhornes und
miindet dorsal, nahe derPeripherie, in die medialste Ecke des hinteren dusseren
Feldes. Besonders deatlich ist sie dann zu sehen, wenn sie nicht neben dem
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Septum paramedianum, das hier ungefihr denGoll begrenzl, verliuft. Wurzel-
eintritiszone und iibriger Hinterstrang ganz normal. In Verbindung mit einer
Hinterwurzeldegeneration, auch in Praparaten vom 7. Cervicalsegment, war die
Degeneration nicht zu bringen.

3. und 2. Cervicalsegment. Die Hinterstringe miissen als absolut normal
bezeichnet werden; in der Zwischenzone keine Spur Degeneration. — In den
Seitenstrangen des ganzen Rilckenmarkes, am deutlichsten im 6. Cervicalsog-
ment, eine ungefibr dem Gebiste der Pyramidenseitenstrangbahnen entspre-
chende leichte Degeneration. Vorderstringe intact.

Also eine leichte symmetrische Degeneration in der Zwischenzone
des 6. Cervicalsegmentes, nach oben und unten nicht verfolgbar; an
sich eine héchst geringfiigige Verinderung. Wichtiz wird sie nur da-
durch, dass hiermit der Beweis geliefert ist, dass diese Gegend isolirt
erkranken kann, ohne dass die gleiche Gegend im 3. Segment ebenfalls
degenerirt ist. Es handelt sich wahrscheinlich um kurze Bahnen, die
aus dem hinteren dnsseren Feld gegen die Basis des gleichseitigen oder
gegeniiberliegenden (hintere Commissur?) Hinterhornes ziehen. Wahrschein-
lich entspricht diese Degeneration einer #hnlichen, bis jetzt nur bei
Paralyse gefundenen und als endogen aufgefassten Degeneration im
»Schultze’schen Commafeld® (Mayer, . e, Marie, vergleiche auch
Redlieh, L. ¢. S. 81). — Natiirlich soll man bei der Diagnose ,endo-
gene* Degeneration Vorsicht gebrauchen und dieselbe nicht, ohne mog-
lichst an Serienschnitten untersucht zu haben, stellen. Es wiire ja sehr
mogliclh, dass exogene Fasern aus dem hinteren fusseren Felde auch
in der Zwischenzone verlaufen; man sieht wenigstens 6fters entsprechende
Bilder, namentlich im obersten Halsmark (vergl. Fall 13). Andererseits
enthilt das hintere Hussere Feld auch viele endogene Fasern, deren
Ursprung und Verlauf recht unbekannt ist. Wir haben jedenfalls einen
Zusammenhang mit exogenen Fasern nicht feststellen komnen.

29. Bock, Georg, Glasermeister aus Miinnerstadt, geboren 9. December
1841, Aufgenommen 23. Juli 1899, gestorben 30, Juli 1899, Lues nicht nach-
nachzuweisen. Beginn der Paralyse Herbst 1898; er wurde damals vergesslich,
ungeschickt; dann traten Verfolgungsideen und hdchste motorische Erregung
auf. Augenhintergrund, Pupillen, Patellarrflexe normal.

Rickenmarksbefund. Lendenmark: Aeussersic Partien der Seiten-
slringe etwas aufgehellt. Randglia zeigt eine betrichtliche Verbreiterung; ver-
mehrte Gliazellen in der dussersten Zone der Marksubstanz. Pia an einigen
Stellen fibrgs verdickt. Nirgends Entziindung. Gefiisse normal.

So bleibt das Riickenmark ohne wesentliche Aenderung bis zum

6. Cervicalsegment. Hier treten im ventralen Hinterstrang zahlreichere
Gefiisse auf; und ohne dass an den Markscheiden irgend welche degenerative
Verdnderungen zu erblicken sind, ist die normale Faserordnung daselbst
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gestort.  Statt der Nervenfaserquerschnitte sind viele Fasern auf kiirzere
Strecken der Linge nach getroffen; sie sind an einigen Stellen zusammenge-
dringt, fehlen an anderen; das Priparat erhalt hierdurch ein welliges unregel-
méssiges Aussehen.

5. Cervicalsegment. Kine einseitige schwache Degeneration im mittleren
Drittel der Zwischenzone. Ks beginnt hier, proximal sich durch C. 4 er-
streckend, im ventralen Burdach der einen Seite, und nirgends die graue
Substanz beriihrend, eine #usserst scharf sich abhebende, makroskopisch
hanfkorngrosse ganz degenerirte Zone, in deren weitem Umkreis, auch im an-
deren ventralen Burdach, viele Markscheiden gar nicht oder mangelhaft ge-
firbt sind. Der ganze ventrale Hinterstrang hat deshalb in dem Weigeri-
priparate, statt der stahlblauen, eine schmutzig graublaue Férbung, wihrend
die umschriebene Degeneration ganz ohne Fasern ist. Dazu die schon im
6. Cervicalsegment ‘geschilderte Lageinderung der Faserbiindel, die anschei-
nend durch narbige Schrumpfung entstanden ist. — Die sehr zahlreichen,
zum Theil recht grossen Geféisse dieser Gegend haben durchweg eine gewu-
cherte Adventitia, homogen aussehende Media, und sind ohne jede Spur Ent-
ziindung. Die degenerirte Zone selbst ist auf Giesonpréparaten schwach
briunlich roth gefdrbt und 15st sich bei Immersionsbetrachtung in eine Unmasse
feinster Fasern auf, untermischt mit Zellen, meist vom Typus der gewthnlichen
Gliazellen, d. h. heller runder oder ovaler Kerne, ohne deutlichen Zellleib.
Einzelne grosse ,epitheloide” Zellen. Kein Blutpigment. Keine Wanderzellen.
Bindegewebe nur lings der Gefdsse. — Der Centralcanal ist absolut normal
gebaut. Sklerotische Herde in der grauen Substanz fehlen. Pia und Rand-
glia fast normal.

3. Cervicalsegment. An Stelle der Sklerose ist eine aufsteigende, einseitig
stédrkere Degeneration im ventralen Goll- und medioventralen Burdach’schen
Strang getreten, die nur wenig normale Fasern fiibrt, mit Ausnahme eines
der Zwischenzone entsprechenden Streifens, der, gerade auf der
Seite der stirkeren Degeneration besonders deutlich, villig nor-
mal ist.

1. Cervicalsegment. Die Degeneration ist bis zur distalen Pyramiden-

kreuzung durchaus die gleiche; ja sie scheint noch etwas zugenommen zu
haben. Hirnstamm und Grosshirn leider nicht conservirt.

Es handelt sich hier um einen Zufallsbefund, eine mit narbiger
Schrumpfung einhergehende glidse Sklerose, als Endzustand einer Er-
weichung oder Entziindung. Sie hatte zu einer ganz geringen abstei-
genden und einer ungleich stirkeren aufsteigenden Degeneration gefiihrt,
und zwar im ventralen Burdach und Goll; in letzterem sind der Lage
nach, gerade die (endogenen?) Fasern degenerirt, die — wie oben er-
wihnt — bei Tabes an gleicher Stelle gewdhnlich lange Zeit unversehrt
bleiben. Das wichtige ist, dass im 3. bis 1. Cervicalsegment, innerhalb

dieser aufsteigenden Degeneration, die Gegend der Zwischenzone ganz
Avchiv f. Psychiatrie. Bd. 39, Heft 1. 23
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normale (absteigende?) Fasern enthilt, und dass, klinisch, der Kranke
mit normalen Pupillen gestorben ist. Wire der Herd im 3. oder
2. Halssegment gelegen, dann hitte eine Storung der Pupilleninnervation
bestehen miissen. — Aetiologisch konnte, trotz negativer Anamnese,
Lues in Betracht kommen, welche ja nicht selten circumseripte Erwei-
chungen in den Hinterstringen hervorruft. Das vdllige Fehlen jeglicher
Entziindung an den Hiuten und Gefiissen des Riickenmarkes liesse sich
durch geringe Intensitiit einer zeitlich weit zuriickliegenden Erkrankung
erklidren.

Am Schlusse dieser grossen Gruppe C., deren Kranke simmtlich
mit normalen Pupillen gestorben sind, constatiren wir, dass in keinem
Falle eine Degeneration in der Zwischenzone des 3.und 2. Cervicalsez-
mentes vorlag. Einigemale waren die Hinterstriinge fiberhaupt intact:
und wenn von diesen No. 22 erst noch der genauen histopathologischen
Untersuchung des Gehirnes bedarf, um die Diagnose nach der einen
oder anderen Seite zu sichern, so sind die anderen doch zweifellose
Paralysen. — Auch in den beiden Fallen, in welchen man eine exogenc
Degeneration in der Zwischenzone des obersten Halsmarkes erwarten
durfte (No. 25 und 27), fehlte eine solche, — wohl in Folge der ge-
ringen Intensitit der localen Hinterwurzelerkrankung. KEs ist ferner
bemerkenswerth, dass in dieser Gruppe C. ein Fall typischer Tabes
fehlt; das Westphal’sche Phianomen hitte ja in Folge Seitenstrang-
erkrankung nicht zur Entwicklung zn kommen brauchen. Am ehesten
konnte man, anatomisch, der Tabes zurechnen den Fall 25 und viel-
leicht 24.

D. Pupillen normal. Patellarreflexe anfgehoben?).

30. Feidner, Anna Marie, Wagenwirterswittwe aus Langenprozel-
ten, geboren 18. Januar 1838, aufgenommen 1. Juni 1895, gestorben 16. Juni
1895. Lues nicht nachzuweisen. Seit ldngerer Zeit psychisch gestdrt. De-
mente Paralyse. Parese des linken Rectus internus und superior. Augen-
hintergrund und Pupillenreaction normal. Patellarreflexe fehlen. (vergl.
Wolff L. ¢. TIL. Gruppe.)

Rickenmarksbefund., Leider sind nur noch die Priparate aus dem
Halsmark, auch dem obersten, vorhanden. Sie ergeben, dass das Halsmark

1) und zwar in Folge tabischer Erkrankung des Lendenmarkes. Der
angeborene Mangel der Patellarreflexe soll bei Gesunden in 1—2 pCt.
vorkommen; er scheint mir bei einigen Krankheiten (hohe Querschnittserkran-
kung und anderes), bei denen verschiedenes Verhalten der Patellarreflexe be-
richtet wird, nicht die geniigende Beachtung gefunden zu haben zur Erklirung
differirender Ansichten.
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ganz normal ist. Es kann sich im Lendenmark, das nach der Schilderung
Wolff’s tabiseh erkrankt war, nur um eine beginnende Tabes gehandelt haben,
da sonst die Goll’schen Stringe wenigstens eine Degeneration hétten auf-
weisen missen.

31, Mainberger, Kilian, Maurer aus Wirzburg, geboren 23. Juli 1853,
aufgenommen 27. Mérz 1902, gestorben 24. December 1902. Luss sicher vor-
handen gewesen. Paralyse seit Neujahr 1902. Ob, bezw. wie lange er schon
vorher tabische Symptome gehabt hat, ist nicht zu erfahren. — Demente Paralyse,
charakteristischer Blodsinn, Kuphorie. Verschiedene paralytische Anfille.
Sprachstorung, Patellarreflexe haben immer gefehlt. Sehr atactisch. Rom-
berg. Véllige Incontinenz. Hautablosungen. Augenhintergrund normal.

Pupillen 27, Mérz 1902. Reaction normal.

Juni 1902. Beide Papillen gleich, mittelweit, Durchmesser 2—3 mm.
Beide reagiren zweifellos auf Lichteinfall.

August 1902. Pupillenverhiltnisse vollig normal.

December 1902. Imwesentlichen sind die Pupillen auch jetzt noch normal.
-Die linke Pupille ist vielleicht verdachtig, aber jedenfalls erst in minimalem
Grade. An der rechten kann durchaus nichts Verdéchtiges gefunden werden.
Auch die Mittellage, wie frither; weder Miosis, noch Mydriasis. Pupillen
véllig rund.

24. December 1902. An seinem Todestage, einige Stunden vor dem Tode
wurden die Pupillen nochmals eingehend gepriifi: Obwohl die Hornhiute
wegen fehlenden Lidschlages bereits trocken und triibe waren, konnie be-
stimmt festgestellt werden, dass die Pupillen sich bei Lichteinfall ver-
engerten,

Riickenmarksbefund. Conus: Hinterstrang in toto etwas gelichtet.
Die aus dem dreieckigen Feld in die graue Substanz eintretenden Fasern vor-
handen. Starker, namentlich einseitig, Faserausfall im hintersten Theil der
Hinterhorner und in der Randzone. Die extramedullidren hinteren Warzelfasern
fast ohne markhaltige Fasern. Pia nicht unbetréichtlich fibrés verdickt, Keine
Entziindung.

Sacral- und Lendenmark. Nahezu intact ist nur das venirale Hinter-
strangfeld ; einige spirliche Fasern lings des Septum medianum mdgen Ueber-
reste des Dorsomedialbiindels sein. Im Uebrigen ganz gleichmissig starker
Faserausfall im ganzen Hinterstrang, der, mikroskopisch, nur ganz verstreut,
einzelne markhaltige Fasern aufweist.

In der hinteren medialen Wurzelzone Flechsig’s stehen die Fasern
ebenso spérlich; eine Grenze gegen dis mittlere Wurzelzone existirt nicht (also
Schwund des 3., dorsalen 4. und gewiss auch einzelner Fasern des 2. Systems
von Trepinskil). Entsprechend starke Faserreduction der Randzone, gela-
tindsen Zone, der Clarke’schen Siulen; von eintretenden Wurzelfasern fast
nichts zu sehen. Pia nahezu normal.

12. bis 7. Dorsalsegment wurden segmentweise an sehr vielen Priiparaten

1) Archiv fiir Psychiatrie Bd. 30.
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untersucht. Hs bestand, ohne Unterschied, in den Wurzeleinirittszonen und
seitlichen Feldern, die stédrkste Degeneration. Von Wurzelfasern nichts
mehr zu sehen. Intacte Fasern in griosserer Menge in einem schmalen Saum
lings des inneren ventralen Hinterhornrandes beiderseits (venirales Hinter-
strangfeld nach Degeneration seiner exogenen Fasern), ferner langs des Septum
medianum. Der tibrige Hinterstrang ist bei Lupenvergrosserung gleichmissig
maximal aufgebellt. Bei stirkerer Vergrosserung erkennt man wiederum die
spérlichen, verstreuten intacten Fasern, von denen die dorsalen Partien etwas
mehr haben, als die ventralen. Pia normal.

7. Dorsalsegment. Da, wo das Commafeld zu liegen pflegt, sind ventral
im Burdach eine grossere Anzahl gesunder Fasern vorhanden; die spérlichen
dorsal gelegenen markhaltigen Fasern begeben sich ventralwérts, doch nimm¢t
ihre Zahl erheblich zu, so dass im 6. Dorsalsegment schon der ventrale
und laterale Gioll als dunkleres Feld makroskopisch sichtbar ist, und zwar alles
bei —wie bisher — stirkster Degeneration der seitlichen Felder und Wurzeloin-
trittszonen. Diese normalen Fasern im G ollgehen ohneTrennung in das ventrale
Hinterstrangfeld iiber. Von einem hinteren #usseren Felde ist nichts za sehen.

1. Dorsalsegment. Der dorsale Goll ohne jede markhaltige Faser; der
ventrale enthdlt deren viele; desgleichen finden sich solche in einem schmalen
Streifen entlang des lateralen Goll’schen Stranges bis zum hinteren Ausseren
Felde, das hier entstanden ist und viele normale Fasern enthalt. Wurzelein- .
trittszone und seitliche Felder noch immer stark degenerirt. — Pia normal.

7. Cervicalsegment: Der Goll’sche Strang hat ventro-lateral nur wenige
gesunde Fasern, dagegen hat sich im gleichen Maasse, in welchem er an Fasern
abnahm, das hintere dussere Feld vergrossert. Zwischenzone, seitliche Felder
etc. wie frither. Flechsig’s mediane Zone mit sparlichen normalen Fasern.

3. Cervicalsegment. Der Goll’sche Strang fihrt in seinem ventro-late-
ralen Theile wieder eine grosse Anzahl normaler Fasern; seine Spitze liegt
in der Mitte des Septum medianum. Die Zwischenzone ist in der dorsalen
Hzlfte stark degenerirt, in der ventralen nicht. Vielmehr sind hier sowohl,
wie langs des ganzen ventralen Septum medianum, trotz sonst starker Degene-
ration des ganzen medialen Burdach eine Anzahl normaler Fasern vorhanden,
so dass namentlich die Gegend neben dem ventralen Theil des Septum makro-
skopisch als dunkler Schatten sichtbar ist. Nahe der hinteren Commissur ver-
grossert sich die Menge dieser Fasern sehr und verdichtet sich zum ventralen
Hinterstrangfeld. Die Wurzeleintrittszone, mit dem fast intacten hinteren
dusseren Feld zusammenhdngend wieder normal, desgl, der laterale Burdach.

1. Cervicalsegment. Das Bild ist ausserordentlich complicirt, indem
mehrere helle und dunkle (normale) Felder abwechseln. Das ventrale Viertel
des Hinterstranges enthilt vorwiegend normale Fasern. Mediodorsal das dege-
nevirte Feld der aufsteigenden exogenen Fasern des Goll; es wird nach vorn
und seitlich umsiiumt von normalen Fasern. Lateral vom Goll die Zwischen-
zone, degenerirt im dorsalen, nicht abgrenzbar, weil viele gesunde Fasern
fibrend, im ventralen Theile. Das hintere aussere Feld, nach vorn concav,
ist wieder kleiner geworden; Fasern von ihm scheinen sich langsam nach vorn
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und medial zur hinteren Commissur zu begeben. Der iibrige mediale Bur-
dach ist degenerirt, der laterale normal. — Seiten- und Vorderstringe des
Riickenmarkes intact.

Dieser an sich gewiss seltene Fall von maximaler tabischer Hinter-
strangerkrankung bei einer bis zum Tode normalen Pupillenreaction
gewinnt fiir unser hier behandeltes Thema die allergrosste Bedeutung
dadurch, dass wir, trotz stirkster localtabiseher Hinterwurzel-
affection im oberen Brust- und unteren Cervicalmark, in der ventralen
Zwischenzone des 3. Cervicalsegmentes, an jener Stelle, die wir in Be-
ziehung zur Pupillenbewegung bringen mochten, eine grossere Anzahl
normaler Fasern nachweisen konnten. Der Unterschied der Degenera-
tionsbilder im obersten Halsmark dieses Falles und etwa unserer Tabes-
fille No. 16 bis 18 ist, gerade beziiglich der Degeneration der ventralen
Zwischenzone, in hohem Maasse auffallend. — Natiirlich sagen wir nicht,
dass alle die im Fall Mainberger erhaltenen Fasern im ventralen Hin-
terstrang des obersten Halsmarkes Papillarreflexfasern sind, ebensowenig
wie wir das gleiche in Fall 1 beziiglich der endogenen Degeneration
behaupten konnten. Es geniigt uns die Feststellung normaler Fasern
in der ventralen Zwischenzone des obersten Halsmarkes, bei normaler
Pupillenreaction und trotz sonst maximaler Degeneration.

Dieses Riickenmark ist aber noch aus einem anderen Grunde inter-
essant, weshalb es auch ausfithrlicher behandelt wurde. Wenn der Satz
Geltung hat, dass die tabische Hinterstrangverinderang sich aus-
schliesslich aus Entartung exogener Fasern aufbaut, so haben wir
hier einen Fall reiner maximaler Tabes vor uns. Vom untersten Sacral-
mark bis zum 4. Halssegment sind die hinteren Wurzeln summarisch
und in einer Intensitiit ergriffen, dass man ohne weiteres den Eindruck
erhalt: die allfillig im Hinterstrang vorhandenen normalen Fasern
konnen in der Hauptsache nur endogene Fasern sein. Wie von ein-
tretenden Hinterwurzelfasern iiberhaupt fast nichts mehr zu sehen war,
so waren insonderheit die Wurzelfasern, die direct in den Hinterstrang
ziehen, degenerirt. Um so auffilliger war die grosse Zahl gesunder
Fasern im ventralen und lateralen Goll vom mittleren Brustmark an.
Stellen dieselben nur eine individuelle Abnormitit dar, so fehlt ihnen
jede grossere Bedeutung. ’

Es kann sich aber anch um endogene Fasern handeln, die im
Riickenmark regelmissig vorkommen, aufsteigend degeneriren (?) und
namentlich dann isolirt hervortreten, wenn simmtliche Hinterwurzel-
fasern, gewissermassen electiv, geschwunden sind. Diese Fasern. wan-
dern theilweise offenbar in das hintere sussere Feld tiber, das entspre-
chend zunahm, jemehr der Goll’sche Strang an Fasern verlor; im
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7. Cervicalsegment war er recht faserarm. Wir haben nun unsere
Tabesfille speciell auf das Verhalten dieser Fasern im lateralen und
ventralen Goll des Brustmarkes mochmals durchgesehen und constatirt,
dass regelmiissiz eine grossere Anzahl derselben sich vorfand, falls
weiter oben das hintere Hussere Feld normale Partien aufwies. Aller-
dings haben wir auch niemals ein so universelles Ergriffensein der hin-
teren Wurzeln feststellen konnen, wie bei Kilian Mainberger, um ge-
sunde exogene Fasern im Goll mit Wahrscheinlichkeit auszuschliessen.

Der bestimmte Nachweis von verstreuten endogenen Fasern im
Goll’schen Strang des oberen Brustmarkes stand bisher wohl noch aus.
Wahrscheinlich verhilt der zarte Strang sich aber auch nicht anders, wie
die ibrigen Partien der weissen Substanz des Riickenmarkes, wo zwi-
schen den langen (exogenen, cerebrospinalen) Fasern viele kurze endo-
gene, verlaufen (man vergleiche z. B. die Pyramidenseitenstrangbahn
bei stirkster Degeneration, Fall No. 22), wie es iiberhaupt im Riicken-
mark kaum ein Gebiet giebt, das ausschliesslich aus Fasern der
gleichen Verlaufsrichtung und Function zusammengesetzt ist. Wir hal-
ten es also fiir méglich, dass im Goll’schen Strang des mittleren und
oberen Brustmarkes eine grossere Zahl nicht langer endogener Fasern
verlauft, die einen Antheil an der Bildung des hinteren Husseren Feldes
haben; ihre Anzahl mwag in einzelnen Riickenmarken schwanken; ganz
fehlen werden sie nie. IThr Dasein wiirde es erkliren, warum im Goll-
schen Strang, namentlich bei Paralyse, eine diffuse, aber relativ schwache
Degeneration ofters gefunden wird, bei intactem Lenden- und unteren
Brustmark. Es sind eben dann nur diese endogenen Fasern degenerirt.
Wenn dagegen bei vorgeschrittener Tabes, wie solche z. B. in Lehr-
biichern abgebildet ist, im zarten Strang des oberen Brustmarkes simmt-
liche Fasern degenerirt sind, so entspricht das nur der lingst be-
kannten Thatsache, dass bei maximaler Tabes auch andere wohlbekannte
endogene Fasern, z. B. das Dorsomedialbiinde] degeneriren konnen. Eine
andere Frage ist freilich die, ob endogene Fasern nicht auch schon im
Beginn der Tabes degeneriren konnen. Meistentheils wird es dann
ausserordentlich schwierig sein, ihren endogenen Charakter nachzuweisen.

Ob diese angenommenen endogenen Fasern, die sich ja im lateralen
Theil des Goll etwas hiufen, mit dem Schultze’schen Commafeld
etwas zu thun haben, bleibe dahingestellt. Die Commafelder nehmen
bei der Tabes ja auch hiufig eiue exceptionelle Stellung ein; sie dege-
neriren aber absteigend und fiihren ausser endogenen auch exogene An-
theile. Letztere diirfen in unserem Falle als geschwunden angesehen
werden, weshalb diese Felder nicht oder nur andeutungsweise in ihrer
charakteristischen Form erschienen.
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E. Triige Pupillenreaction.

32, Hohmann, Valentin, Pfrindner aus Kissingen, geboren 22. October
1834. Eingetreten 23. Juli 1900. Gestorben 28. April 19011). Im Jahre 1897
ein paralytischer Anfall. Beim Eintritt bereits hochgradige Atrophie des linken
Sehnerv; der rechte war normal. Neujahr 1901 Blindheit des rechten Auges,
ohne Reflextaubheit. Pupillen, die November 1900 noch heide ganz normal
reagirten, sind Februar 1901 beide trage reagirend, bei mittlerer Beleuchtung
haben sie einen Durchmesser von 2—3 mm; kein Unterschied in der Pupillar-
reaction trotz der Verschiedenheit der Sehnerven.

Patellarreflexe spastisch. Grobe Intelligenzdefecte.

Rickenmarksbefund, Lendenmark ohne deutliche Erkrankung; viel-
leicht sind seitlich des Septum medianum einige Fasern ausgefallen. Clarke-
sche Siulen im Brustmark mit normalem Fasergehalt.

Vom mittleren Brust- bis unteren Halsmark leichte Hinterwurzeldegene-
ration mit entsprechender Degeneration der Hinterstringe. Im Halsmark ist
der Goll’sche Strang vorwiegend, wenn auch nicht ausschliesslich im dorso-
medialen Theile aufgehellt; die Zwischenzone des oberen Halsmarkes zeigt eine
deutliche Degeneration, die aber durch die Degeneration exogener Fasern aus
dem oberen Brust- und unteren Halsmark entstanden sein kann. — Seiten- und
Vorderstriinge im oberen Riickenmark leicht degenerirt,

33. Kraft, Georg, Beamter aus D., geboren 27. September 1857. Auf-
genommen 20. Januar 1902, gestorben 14. April 1902. — Von Lues nichts in
Erfahrang zu bringen. April 1901 pensionirt wegen Paralyse. — Hochgradiger
Blodsinn. Starke Melliturie. Patellarreflexe normal. Linker Arm von Kind-
heit an stark in der Entwickelung zurtickgeblieben. Hochgradige degenerative
Atrophie des Pectoralis major, deltoideus, biceps mit Brachialis internus und
der meisten vom Radialis versorgten Muskeln. Keine Secundircontractur.
Sensibilitat wegen des Blodsinns nicht zu priifen.

Pupillen reagiren trige, ohne vollig starr zu sein. Sie sind ungleich,
die linke grosser.

Rickenmarksbefund. Deutliche Aufhellung in der medianen Zone
des Halsmarkes. Sonst sind die Hinterstringe ganz intact. Zwischenzone im
3. Halssegment ohne deutliche Degeneration. — Beiderseits leichte Vorder-
und Seitenstrangdegeneration.

Vom 2. Cervical- bis 1. Dorsalsegment, am meisten im 5.—7. Cervical-
segment ist das linke Vorderseitenhorn bis zur Hilfte des normalen rechten
verkleinert. Von Ganglienzellen sind im Allgemcinen nur Zellen der vorderen
und hinteren medialen Gruppe, sowie einige zerstreute Zellen lateral der vor-
deren Commissur vorhanden. Das laterale Vorderseitenhorn ist in einen dich-
ten Gliafilz umgewandelt, in welchem markhaltige Fasern und Ganglienzellen

1) Verdffentlicht in der Deutschen Zeitschrift fiiv Nervenheilkunde Bd.25,
S. 408. Daselbst auch weitere Literatur tiber reflectorische Pupillenstarre.
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fehlen, ebenso wie die vorderen Wurzeln dieser Seite. Viele kleine intensiv ge-
firbte Zellen, Amyloidkérperchen — ein Bild, entsprechend einer abgelaufenen
Poliomyelitis acuta.

34. Uhl, Marie, Prostituirte ans Wirzburg, geboren 30. October 1856.
Aufgenommen 18. November 1896; gestorben 23. Juli 1900. Ist unehelich ge-
boren. Hat Lues acquirirt. Paralyse vielleicht schon seit 1892. Starke Grissen-
ideen. Verfolgungswahn; charakteristische Intelligenzdefecte. Sprachstérung.

Patellarreflexe normal, spiter gesteigert; in den letzten Monaten starke
Beugeocontracturen mit Dorsalclonus, Hypertonie etc. Sehnerven normal.

Pupillen: Bis Juni 1898 sind die Pupillen noch annihernd normal;
im Dunkeln betrigt ihr Durchmesser 4 mm; bei starker Beleuchtung verengern
sie sich auf 2 mm. Ob die Reaction trige ist, ldsst sich wegen des ungeber-
digen Wesens der Kranken nicht sagen. )

August 1898. Rechte Pupille 3—4 mm, linke 2—3 mm. Die linke hat
ganz normale, die rechte ein wenig trige Reaction.

December 1899. Linke Pupille enger (1—2 mm) als die rechte (3—4mm).
Beide Pupillen nicht lichtstarr. Auch verengern und erweitern sie sich bei
Convergenz und Divergenz der Sehachsen. L

24. Januar 1900, Beiderseits deutliche Lichtreaction.

Riickenmarksbefund. Im Lendenmark vielleicht leichte Aufhellung
im Gebiete yon Flechsig’s mittlerer Wurzelzone. Im ganzen ibrigen Hinter-
strang keine Degeneration; namentlich sind dieZwischenzonen im oberen Hals-
wmark intact. Ziemlich diffuse Aufhellung in beiden Seitenstringen und in der
Gegend einer Pyramidenvorderstrangbahn.

35. Porzner, Karl, Kisendreher aus Wiirzburg, geboren 11, Juni 1857.
I. Aufnahme 22, Mirz 1902. Tod 11. Juni 1902. Lues nicht nachweishar.
Paralytisch seit 4 Jahren. Viele paralytische Anfdlle. Starker Blodsinn. Hef-
tiges Zittern des Korpers, enormer Spasmus der Beine; Beugecontracturen.

Pupillen: Mirz 1902; beide sind stark eckig verzogen und oval von
oben nach unten. Die rechte Pupille ist erheblich weiter, wie die linke; beide
reagiren schlecht auf Verdinderung der Lichtstirke; die Reaction ist aber nicht
vollig aufgehoben.

Juni 1902. TIn den letzten Tagen vor dem Tode wurden die Pupillen
ganz lichtstarr.

Riickenmarksbefund. Lendenmark: Hinterstringe intact.

1. Dorsalsegment. Ganz geringe diffuse Aufhellung des Goll’schen
Stranges. Geringfiigige Veriinderungen in den Bandelettes externes beider
Seiten, cerebralwirts nicht weiter verfolgbar.

7. Cervicalsegment: Bis auf die leichte diffuse Aufhellung besonders des
ventralen Goll alles, auch die Zwischenzone, normal.

3. Cervicalsegment: Aufhellung im Goll noch dentlicher, malroskopisch
eben erkennbar; sie hilt sich nicht streng an Flechsig’s mediane Zone.
Eine Trennung zwischen Goll’schem und Burdach’schem Strang ist unmog-
lich. Neben dem ventralsten Theil des Septum medianum eine undeutliche
Degeneration, deren Schenkel anfangs parallel verlaufen und dann, divergirend,
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dorsalwirts sich sehr schnell verlieren. — Beiderseits im ganzen Rickenmark
starke Vorder- und Seitenstrangdegeneration.

1, Cervicalsegment: Keine deutliche Degenerétion im G o11’schen Strang mehr,

Bei dieser Gruppe E, deren Kranke intra vitam ,trige" Pupillen-
reaction hatten, war die Zwischenzone nicht nachweislich verindert, mit
Ausnahme des 1. Falles (No. 32), welcher aber nebenbei locale Hinter-
wurzelverinderung im oberen Dorsalmark u. s. w. hatte. No. 35 ist
dieser Gruppe ebenfalls eingereiht, weil die Pupillenstarre erst einige
Tage vor dem Tode eintrat und in der.Zwischenzone des 3. Cervical-
segmentes zwar eine Degeneration sich fand, die aber viel weniger
deutlich war, als in den friheren, durch localtabische Versinderungen
nicht complicirten Fallen. Vielleicht hitte man aber nach Marchi
starkere Degerationen an der betreffenden Stelle gefunden; man. sollte
daher diese. Untersnchungsmethode niemals unterlassen, wenn der
Pupillarreflex bei Tabes oder Paralyse kiirzere Zeit (bis 8 Wochen) vor
dem Tode erlischt. 4

Es seheint hiernach also zwischen Pupillenstérung und Degeneration
im Halsmark ein gewisser Parallelismus zu bestehen, insofern bei der
trigen Reaction die in den ersten Anfingen wohl zweifellos schon be-
stehende Rickenmarksverinderung anatomisch noch nicht, bei frisch
entstandener Pupillarstarre undeutlich nachweisbar ist, nnd dass, je
langer die Starre andauert, um so deuntlicher auch die Degeneration im
Weigertpriaparat wird. — Aus dem Umstand, dass bei Pupillenstarre
von Anfang an nicht alle in Betracht kommenden Fasern zu Grunde
gegangen sein wiissen, ist auch das zwar seltene, aber zweifellos fest-
gestelite (Fiirstner, Raecke, Gaupp) Phinomen des Verschwindens,
bezw. Recidivirens der Starre zu erkliaven. Auch der fehlende Patellar-
reflex kann ja bei leichter oder mittelschwerer Lendenmarkserkrankung
sich wieder einstellen, bei schwerer Degeneration wohl nicht mehr.

Zusammenfassung. Nachdem der erste ausfihrlicher be-
schriebene Fall, in welchem klinisch von spinalen Symptomen nur
reflectorische Pupillenstarre und anatomisch im oberen Halsmark eine
isolirte endogene Degeperation in der ventralen Zwischenzone bestand,
uns als Wegweiser gedient hatte, an welcher Stelle wir allfallige
charakteristische Verdinderungen bei Pupillenstarre zu suchen haben,
haben wir bei einer grisseren Anzahl von Riickenmarken unserer be-
ziiglich der Pupillen sehr zuverliissig untersnchten Paralytiker Fol-
gendes feststellen konnen: Bei allen Kranken mit Pupillenstarre
fand sich, gleichgiltig, ob sonst vorwiegend lumbaler, oder cervicaler
oder generalisirter Sitz der Hinterstrangerkrankung vorlag, ferner ob .
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die Hinterstriinge allein oder combinirt mit den Seitenstringen erkrankt
waren, eine Degeneration an der Grenze zwischen Goll’schem
nnd Burdach’sechem Strang, also in der Bechterew’schen
Zwischenzone, und zwar am deutlichsten im ventralen Teil
derselben in Hohe des 3. bis 2. Cervicalsegments. Bei lum-
baler Tabes (oder tabesihnlicher Erkrankung) lag diese Degeneration
dem Goll'schen Strang lateral an, ofters von ihm getrennt und iselirt
durch eine Ansammlung gesunder (endogener?) Fasern in seiner ven-
tralen Spitze. Bei cervicalem Sitz lag die Degeneration medial inner-
halb des degenerierten Gebietes, meist nicht jsolierbar, bisweilen aber
durch besonders starken Faserausfall in der Gegend der Zwischenzone
hervortretend. Bei generalisirter Hinterstrangerkrankung konnte
namentlich in 2 Fillen (No. 16 und 17) in der Gegend der Zwischen-
zone kaum eine gesunde Faser mehr gefunden werden. Im vollen
Gegensatz hierzu war bei allen Paralytischen, die mit normalen
Pupillen gestorben sind, — abgesehen von denen, die nach Weigert
iiberhaupt keine Hinterstrangerkrankung erkennen liessen — in der
Zwischenschicht des obersten Halsmarkes eine mehr oder weniger grosse
Anzahl gesunder Fasern nachzuweisen, die nicht aus dem Intactsein von
Wurzeleintrittszonen tieferer Segmente (D 5 bis C 8) zu erkliren war.

Auf Grund dieser Thatsachen glauben wir uns daher berechtigt,
eine bestimmte (endogene) Degeneration im ventralen Teil der
Zwischenzone vorwiegend des 3. Cervicalsegments als charakteristisch
fiir Pupillenstarre anzunehmen. In Anbetracht der oben erwihnten
Bach’schen Experimente und des Umstandes, dass auch bei anderen
Riickenmarkserkrankungen Pupillenstarre auftreten kann (siehe spifer),
diirfen wir sogar diese Degeneration in ursachliche Beziehung zur
Pupillenstarre bringen. Wir erblicken in dem Nachweis dieser Degene-
ration eine befriedigende Erklirung dafiir, dass die reflectorische Pupillen-
starre Symptom einer Riickenmarkserkrankung ist. —

Wir sind keinen Augenblick im Zweifel dariiber, dass die geschil-
derten Verinderungen recht geringfiigige sind, ja sogar, dass sie ge-
legentlich durch die Weigert'sche Markscheidenfirbung nicht in voller
Deutlichkeit sichtbar gemacht werden konnen. Wir haben aber, in
Anbetracht der Kleinheit der Irismuskulatur, gar keine stirkeren
Degenerationen erwartet. Denn es werden nur ‘wenige Fasern im oberen
Halsmark Einfluss auf die Pupillenbewegung haben; ihr Schwund wird
in Folge dessen nur eine geringe Gliawucherung und damit eine ent-
sprechend kleine helle Stelle im Weigertpriiparat erzeugen.

In Folge der Geringfiigigkeit der Degeneration ist es auch zur Zeit
nicht moglich, Niaheres iiber Ursprung und Verlauf der Fasern anzu-
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geben. In der genannten Gegend im oberen Halsmark verlaufen ja
sehr verschiedenartige Bahnen: erstens die oft erwilnten exogenen
aufsteigenden Fasern, lange TFortsetzungen der hinteren Wurzeln des
oberen Brust- und anteren Halsmarkes!), zweitens, nach Analogie der
in den Schultze’schen Kommafeldern tieferer Segmente nachgewiesenen,
wahrscheinlich avch exogene absteigende Fasern (aus C 1), drittens
endogene Fasern, und zwar zunichst die fiir den Pupillarreflex in Be-
tracht kommenden. Ueber deren Verlauf kann nur gesagt werden, dass
sie, wenn sie aufsteigend degenerieren, sehr kurze Babhnen sein werden;
nach dem im Fall 29 Gesagten konnten sie auch absteigend degene-
rieren. — Endlich ist die Moglichkeit nicht ausgeschlossen, dass ausser
den endogonen Pupillarreflexfasern, viertens noch andere endogene
Fasern hier verlaufen.

Selbstverstindlicher Weise ist also nicht jede Degeneration in der
Zwischenzone vom 3. Halssegment charakteristisch fiiv Pupillenstarre.
Die Frage: Unter welchen Bedingungen kann man okne Weiteres aus
dem Weigert’schen Markscheidenpriaparat des 3. (oder 2.) Cervical-
segmentes auf Pupillenstarre schliessen? ist folgendermassen zu beant-
worten: Mit Sicherheit2) gestattet der Rilckenmarksbefond den
Schluss auf reflectorische Starre, wenn die Hinterstrangerkrankung der-
artig maximal ist, dass in der ventralen Zwischenzone und ihrer
nichsten Umgebung, ferner in dem schmalen Streifen zwischen ventraler
Spitze des Goll’schen Stranges und hinterer Commissur iiberhaupt keine
gesunde Faser mehr vorhanden ist (Fall 16, 17, 6). Mit Wahrschein-
lichkeit ist die Diagnose auf Pupillenstarre namentlich dann zu stellen
erlanbt, wenn der endogene Charakter der Degeneration nachgewiesen
werden kann, d. h. wenn keine localtabischen Hinterwurzelaffectionen
im oberen Dorsal- und unteren Cervicalmark vorhanden sind; die im
vorigen Abschnitt unter No. 4 vermutheten anderen endogenen Fasern
scheinen nicht so sehr praktisch in Betracht zu kommen. Vielleicht
lassen sich spaterhin, wenn die Aufmerksamkeit mehr anf dieses Gebiet
gelenkt ist, noch andere Merkmale finden. — Bei alledem darf aber
nicht vergessen werden, dass die durch eine spinale Degeneration
hervorgerufenen Pupillenstarre — wenigstens theoretisch — durch eine
weiter cerebralwirts auftretende Erkrankung wieder aufgehoben werden
kann (cf. Bach, Graefe’s Archiv, Band 55, Schema, Lision 9 bis 12).

1) Vergleiche die Degenerationsfiguren einzelner dieser Wurzeln, z. B.
Schaffer, Neurol. Centralbl. 1898 und andere.

32) Falls keine Verlaufsanomalien vorliegen, iiber deren Vorkommen aber
noch nichts bekannt ist,
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Auf welche Art und Weise die gefundenen Degenerationen Pupillen-
starre erzeugen, das zu erklaren ist paturgemiss sehr schwierig. Man
beriicksichtige nur. wie wenig Thatsichliches man in der Neuro-
pathologie iiberhaupt weiss, wie namentlich die Functionen vieler Ge-
genden im oberen Hals- und unteren verldngerten Mark dunkel sind,
und wie oft man zu Combinationen und Vermuthungen seine Zuflucht
nehmen muss. Wir wollen darum nur das Naheliegendste erdrtern, um
nicht in die Gefahr zu gerathen, uns in Hypothesen zu verlieren. —
Die zur Zeit bekannten Stellen im Rickenmark, von denen aus die
Pupillarbewegung beeinflusst wird, sind: oberes Dorsal- und unterstes
Cervicalmark (Budge’sches Centrum, Cenftrum ciliospinale inferius, a)
und das distale verlingerte Mark (Hemmungscentrum fir die zu einer
Pupillenerweiterung fithrenden Erregungen [Bach], identisch mit dem
Centrum ciliospinale superius der Physiologen?, b, und Hemmungs-
centrum fiir den Lichtreflex [3ach] e). Ob noech andere Gegenden im
Rickenmark wichtig fiir die Pupille sind, bleibe dahingestellt. Speciell
findet man in der Literatur bei Erkrankungen in der Gegend des 4.
bis 5. Halssegmentes ab und zu sehr weite Pupillen verzeichnet); hier
noch ein Centrum (d?) anzunehmen, dazu liegt indess bis auf weiteres
kein Grund vor. Offenbar der wichtigste Abschnitt fiir die reflecto-
rische Pupillenbewegung ist das distale verlingerte Mark, welches ja
diberhaupt das Centrum vieler Reflexe ist, bezw. auf deren geregelten
Ablauf Einfluss hat (Regio bulhospinalis, Rosenthal und Mendel-
sohn?). Die grosse Nihe des Pupillarreflexcentrums am Athmungs-
centrum erkldrt es ungezwungen, warum bei anderen bulbdren Sym-
ptomen keine oder nicht bedeutende pupillare Erscheinungen auftreten
(siehe spater); eine grobere Lision des Pupillencentrums hétte auch
Liision des Athemcentrums und damit Tod zur Folge. Dass anderer-
seits Beziehungen zwischen Athmung und Pupillarbewegung bestehen,
ist Iingst bekannt; ich erinnere nur an das Cheyne-Stokes’sche
Athmen: im Begion der Athmungspause werden die Pupillen eng, and
es scheint Lichtstarre einzutretens).

Die genannten Pupillarcentren a, b, e, d?, von denen b und ¢
rdwmlich sehr nahe zusammen zu liegen scheinen, stehen zweifellos in
mehr oder weniger inniger intraspinaler nerviser Verkniipfung. Nach
einigen Autoren sollen diese Verbindungen, wenigstens zwischen Centrum
ciliospinale superius und inferius, in den Seitenstringen verlanfen:

1) Sensible Reizung der Nackenhaut, die ja zum Bezivk des IV. Cer-
vicalsegmentes gehdrt, ruft besonders lebhafte Erweiterung der Pupille hervor.

2) Neurolog. Centralblatt. 1897. S. 978.

3) Leube, Berliner klin. Wochenschr. 1870.
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sicher ist dies indess nicht, vielmehr ebenso wahrscheinlich, dass sie
in den Hinterstringen verlanfen. Die oben beschriebenen Degene-
rationen kénnten also Degenerationen intraspinaler Verbindungen
zwischen den Centren be und a, oder be und 4?2 sein. Vorausgesetst,
dass durch diese Degeneration dann simmtliche intraspinale Verbin-
dungen zwischen be und a aufgehoben wiren, wiirde nach einer Quer-
sehnittserkrankung zum Beispiel im 7. oder 6. Halssegment, ebenfalls
Pupillenstarre eintreten miissen, wenn auch eventuell erst nach meh-
reren Monaten. Dieses ist aber, soviel ich weiss, nicht der Fall.
Allerdings kdnnen nur solche Beobachtungen Geltung haben, bei denen
die Pupillenverhiltnisse bis zum Todestage gepriift wurden und
anatomisch eine totale Zerstorung weisser und grauer Substanz, ohne
spatere Neubildung von Nervenfasern, stattfand. Bis auf Weiteres
glauben wir daher, dass das Centrum ciliospinale inferius eine etwas
selbsténdigere Stellung hat und seine intraspinale Ausschaltung aus dem
Mechanismus der Pupilleninnervation, sei es durch Querschnittserkran-
kung oder durch elektive Faserdegeneration, keine reflectorische Pu-
pillenstarre hervorruft. Letztere scheint erst einzutreten bei Querschnitts-
oder Hinterstrangldsionen proximal vom IV. Halssegment.

Eine Degeneration von Verbindungsfasern zwischen be und d? in
den Hinterstringen wiirde ein Ueberwiegen, besw. eine Reizung des
mehr proximalen Centrums e, und damit Pupillenstarre, sehr wohl er-
klaren. Doch miissen wir auch diese Annahme vorliufiz fallen lassen,
solange eben ein pupillenerweiterndes Centrum in Hohe des etwa 4. Hals-
segmentes nicht bekannt ist.

Wir begniigen uns daher mit folgender ganz allgemein gehaltener
Vorstellung: das Pupillendoppeleentrum be in der Regio bulbospinalis
steht mit den verschiedensten Stellen des Centralnervensystems, — von
denen einige ebenfalls Pupillen erweiternde Fihigkeiten haben mogen, —
namentlich auch mit der Peripherie des Kérpers in nervisem Contact.
Daher die Erweiterung und consecutive Verengerung der Pupille durch
psychische, sensorische und sensible Eindriicke, daher die dauernde
Pupillenunruhe im Wachzustande des Individuum. In den Hinterstringen
des obersten Halsmarkes sammeln sich Fasern an, deren Herkunft
(Sympathicus?, graue Substanz des Riickenmarkes?) ganz dunkel ist,
und welche namentlich auch von der Kérperhaut Erregungen zu dem
Gentrum be zn leiten haben, Die Fasern stehen mit dem Centrum
derart in Beziehung, dass ihr Wegfall, ihre elektive Degeneration einen
davernden abnormen Zustand von b e bedeutet, dessen klinisches Resultat
die Aufhebung der Pupillenlichtreaction ist. In den Fallen hochgra-
digster dauernder Miosis mogen auch die Verbindungen zwischen b und e
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unterbrochen sein. Der periphere Pupillarreflexbogen: Opticus (Puapillar-
fasern), vordere II. Hiigel — kleinzelliger paariger Mediankern(?) Oculo-
motorius, Ganglion ciliare ist dabei zunichst intact. Das Intactsein
seines motorischen Schenkels hat den normalen Ablauf der Convergenz-
reaction der Pupillen, die als reine Mithewegung aufzufassen ist, zur
Folge. — Wichtiger als theoretische Erorterungen erscheint uns eine
Nachprifung unserer Befunde. Letztere miissen erst durch zahlreiche
andere Untersuchungen bestitigt und erweitert werden, ehe man aunf
einen Fortschritt in der Erkenntniss der Pupilleninnervation hoffen und
den Versuch machen darf, die verschiedenen Pupillenstorungen befrie-
digend zu erkliren. ‘
Vielleicht fithrt uns aber auch das Thierexperiment dem Ver-
stindniss der Pupilleninnervation noch niher, wenn es gelingt, das Thier
nach Durchschneidung des obersten Halsmarkes so lange am Leben
zu erhalten, bis die Degeneration der fraglichen Fasern vollendet ist. —
Degenerationen in dor Zwischenzone des obersten Halsmarkes sind
an sich natiirlich schon lingst bekannt!) und abgebildet worden; neu
ist, dass eine bestimmte Degeneration endogenen Charakters daselbst
in Beziehung zur Pupillenstarre gebracht wird?). Allerdings ist ja, wie
schon oben erwihnt, jhre endogene Natur nur dann nachzuweisen, wenn
exogene Degenerationen aus dem obersten Brustmark fehlen, was indess
hiufig genug nieht der Fall ist. Redlich3) fihrt z. B. die schiale
Degeneration zwischen Goll’schem und Burdach’schem Strang regel-
missig auf localtabische Veriinderungen zuriick. Wie hiufig auch bei
der reinen Tabes, sogar der Tabes incipiens, exogene Degenerationen
im Halsmark vorkommen, davon kann man sich leicht an den vielen
Abbildungen tabischer Degeneration in den einzelnen Zeitschriften itiber-
zeugen. Allerdings erklirt eine geringfiigige exogene Hinterwurzel-
erkrankung des oberen Dorsal- und unteren Cervicalmarkes nicht immer
die im Verhiltniss stirkere Degeneration der Zwischenzone des obersten
Halsmarkes. Immerhin bedurfte es eines reinen Falles (No. 1) von Pu-
pillenstarre und endogener Degeneration in der Zwischenzone des Hals-
markes, um auf diese Gegend die besondere Aufmerksamkeit zu lenken.

1) Vergl. z. B. Fiirstner, Archiv f. Psychiatrie. Bd. 24, S. 87.

2) Wir haben unsere Untersuchungen lediglich an Riickenmarken Para-
lytischer gemacht, glauben aber doch deren Resultate beziiglich der Pupillen-
starre auch auf die uncomplicirte Tabes anwenden zu diirfen, nachdem wir in
Fall 3 und 19 zwei Befunde mitgetheilt haben, in denen Dei reiner tabischer
Hinterstrangserkrankung die endogene Natur der betreffenden Degeneration
im obersten Halsmark nachgewiesen werden konnte.

3y L c. S. 84 und Arbeiten aus Obersteiner’s Institut. Heft 1.
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Hierbei sei auch der sogenannten medianen Zone Flechsig’s
im Halsmark gedacht. Flechsig?) giebt unter anderem als charakte-
ristisch fiir beginnende Tabes eine Degeneration in seiner medianen Zone
des Halsmarkes an; diese Mittheilung ist von vielen Autoren spéterbin
erwahnt worden, ohne in diesem Umfang bestitigt zu werden. Wir selbst
konnten nur einmal eine typische, linsenférmige, eng abgegrenzte und
cerebralwiirts stirker werdende Degeneration am mittleren Drittel des
Septum medianum vorm Halsmark nachweisen (Fall No. 16), mehrfach
geringen Faserausfall lings des medianen Septum, noch &fters dagegen
eine diffuse, und sich nicht an die Grenzen der medianen Zone haltende
leichte Aufhellung im Goll’schen Strang, in dessen ganzer sagittaler
Ausdehnung, allerdings nicht bei Tabes incipiens, sondern hochstens als
Anfangsstadium einer paralytischen Hinterstrangerkrankung. Da man
Achnliches aber auch bei alten Leuten gefunden hat, die sicher nicht
paralytisch waren, mdchten wir dieser letzterwihnten Aufhellung, wenn
sie nicht stirkere Grade erreicht, keine allzugrosse Bedeutung bei-
messen. — Flechsig bildet dagegen in seiner schematischen Figur 4
eine umschriebene Degeneration nur am ventralen Drittel des Septum
medianum ab, die wir niemals beobachtet haben, sofern die Goll’schen
Stringe in der Mitte der Halsanschwellung, welche diese Figur dar-
stellt, bis zur hinteren Commissur reichen und die abgebildete kleine
Degeneration ganz innerhalb der Goll’schen Stringe liegt. TFast
regelmissig aber (bei vorhandener Pupillenanomalie) haben wir an der
gleichen Stelle diese Degeneration gesehen, wenn ein bis zwei Segmente
hoher der Goll’sche Strang sich von der hinteren Commissur zuriick-
gezogen hat; diese Degeneration geht dann in diejenige der Zwischen-
zone fiber, weshalb wir beide als zusammengehorig betrachteten (vergl.
die anatomischen Vorbemerkungen). Diese Degeneration mdochten wir
als charakteristisch fiir Tabes incipiens halten, ebenso wie klinisch die
reflectorische Pupillenstarre als charakteristisch fir Tabes incipiens (oder
beginnende paralytische Hinterstrangerkrankung) gehalten wird. Hat
nun Flechsig mit seiner abgebildeten Degeneration einen Theil der von
uns beschriebenen Degeneration im Auge gehabt?

Wenn wir nunmehr auf unsere, in der Einleitung aufgeworfenen
Fragen zurtickkommen, so haben wir niemals bei reflectorischer Pupillen-
starre eine bestimmte Degeneration im obersten Halsmark vermisst,
-also auch niemals ein Halsmark normal gefunden. Wie erkliren

1) Neurol. Centralbl. 1890. S. 78.
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sich nun die Angaben anderer Untersuchert), dass reflectorische Starre
auch bei intacten Hinterstringen vorkommen konne? Wir sind in der
Lage, hierauf eine einigermassen befriedigende Erklirung zu geben,
wobel wir voraussetzen, dass es sich in allen jenen Fillen mit an-
scheinend intactem Halsmark auch wirklich um eine intra vitam ent-
standene reine reflectorische Starre handelte, die schon lingere Zeit
bestanden hat (vergl. Fall 35 und die an die Gruppe E gekniipften
Bemerkungen).

Der Hauptgrund wurde bereits frither angedeutet: Die Degeneration
ist, wenn sie isolirt auftritt, immer sehr wenig auffillig, sodass sie ge-
legentlich iibersehen werden kann. Das gilt namentlich dann, wenn sie
zufiillig einem breiten Septum paramedianum eng anliegt. Hs entsteht
dann einfach die Verpfiichtung, die fraglichen Cervicalsegmente in
Serienschnitten zu untersuchen, bis man Stellen gefunden hat, an denen
das Septum paramedianum einmal von der Grenze zwischen Goll’schem
und Burdach’schem Strang abweicht; dann wird die schmale Degene-
ration in der Zwischenzone, die ihrerseits viel regelmissiger die Grenze
bildet, schon zum Vorschein kommen.

Etwas anderes ist es, wenn (als individuelle Abnormitit) die be-
treffenden spinalen Pupillarreflexfasern nicht in einem Biindel zu-
sammen verlaufen, sondern ganz zerstreut zwischen anderen; dann ent:
zieht sich ihre Degeneration iiberhaupt dem Nachweis. Diese Fasern
konnten ibrigens auch einmal an einer anderen Stelle der Halsmark-
hinterstringe verlaufen, z. B. in der medianen Zone Flechsig’s. Wir
haben derartige Beobachtungen nicht gemacht, missen ihre Mdglich-
keit aber doch ins Auge fassen.

A Theoretisch kénnte auch, wenn die Schlussfolgerungen, die Bach

aus seinen Experimenten zieht, richtig sind, durch eine chronische Er-
krankung im distalen verliingerten Mark selbst oder sogar cerebralwirts
davon reflectorische Pupillenstarre hervorgerufen werden, wenn dadurch
ein Reiz auf das Bach’sche Centrum oder seine centripetalen Fasern
ausgelibt wird (vergl. z. B. No. 8, in welchem iibrigens auch das Hals-
mark degenerirt war). Wir haben indess diese mdgliche Ursache einer
reflectorischen Pupillenstarre als Erkldrung fiir deren Entstehung nicht
heranzuziehen brauchen. )

Endlich kann ein Halsmark bei reflectorischer Pupillenstarre normal
erscheinen, weil bei der iiblichen Technik der Hirn-Riickenmarksseetion

1) Fiirstner, Archiv fiix Psychiatrie Bd. 33. — Obersteiner, Nervise
Centralorgane. 1901. S. 469. — Cassirer und Strauss, Monatsschrift fiix
Psychiatrie und Neurologie Bd. 10.
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das fiir die Pupillenstarre so wichtige 3. (und 2.) Halssegment durch
den bekannten schiefen Schnitt, der gerade in diese Gegend fillt, zur
Untersuchung unbrauchbar wurde.

Wir werden also in Anbetracht der aufgeziihlten Moglichkeiten den
erwihnten sparlichen Fillen, bei denen trotz reiner tabischer reflectori-
scher Pupillenstarre das Halsmark normal erschien, bis auf Weiteres
nicht die Bedeutung zumessen diirfen, die ihnen theilweise beigelegt
wurde. Namentlich aber ist es verfriiht, aus einem einzigen normal aus-
sehenden oberen Halsmark bei tabischer Pupillenstarre folgern zu wollen,
dass die Rieger-Wolff’sche Annahme unhaltbar und widerlegt sei.
Man darf eben bei einer Pupillenstarre nicht die gleichstarken Ver-
anderungen in den Hinferstringen erwarten, wie etwa nach einer etwas
tiefersitzenden Querschnittserkrankung. Ein normal erscheinendes
Rickenmark braucht noch nicht normal zu sein, namentlich, wenn
verstreut eine Anzahl Fasern degeneriert sind?). In diesem Sinne ist
natlirlich auch jener Satz von Wolff zu verstehen, auf den sich
Cassirer und Strauss berufen: , Ein einziger Fall von starrer Pupille
bei normalem Halsmark wiirde die von uns vermuthete Localisation
vollig widerlegen, natiirlich nur ein Fall von Tabes oder Paralyse.*
Hochstens bedirfte er der Ergénzung, dass auch Erkrankungen des
distalen verldngerten Markes Pupillenstarre hervorrufen kénnen. Dass
wir aber bei unseren Fillen diese Erginzung nicht bentthigten, haben
wir eben gesagt. Vielmehr hat der citirte Wolff’sche Satz nach unseren
Erfahrungen seine volle Giltigkeit behalten. Cassirer und Strauss
sagen brigens: V. Cervicalsegment. KEine sichere?) Degeneration
im Hinterstrang ist hier und héher hinauf nicht mehr nachweisbar.*
Sie scheinen also schwankend gewesen zu sein, ob nicht doch eine leichte
Degeneration vorgelegen hat.

Dass eine reflectorische Pupillenstarre, wie bei jedem Menschen, so
auch bei einem Tabiker oder Paralytiker als angeborene Anomalie
vorkommen kann, sei nur nebenher erwahnt. Dann fehit aber selbst-
verstindlich auch die entsprechende Degeneration im obersten Halsmark.

So selten diese Anomalie anscheinend ist, so wichtig fiir die Diagnose

1) Man kann die Worte ,normal®, jintact” u. s. w. ruhig gebrauchen;
auch wir haben dies gethan. Nur sollen diese Worte weiter nichts heissen, als:
»0hne nachweisbare Verinderungen“. Unsere Farbemethoden haben eben auch
ihre Grenzen. Das ermahnt zur Vorsicht vor allzu raschen Folgerungen,
wenn man bei einem Riickenmark von vornherein subtile Veriinderungen zu
erwarten hat, wie bei der reflectorischen Pupillenstarre, und dann das Ricken-
mark ,normal“ aussieht,

2) Im Original nicht gesperrt gedruckt.

Archiv f. Psychiatrie. Bd. 39. Heft 1. 24
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kann sie im Einzelfall werden. Es sei darum iiber einen 3. Fall angeborener
Pupillenanomalie kurz berichtet, der in der hiesigen Klinik beobachtet wurde.
Es handelt sich hier um einseitige Tragheit des Lichtreflexes, keine villige
Starre.

Crescentia Gr..., verheirathet, aus Wiirzburg, geboren 1. April 1862,
leidet seit ca. 20 Jahren an spérlichen epileptischen Krampfanfillen.

Am 19. Januar 1903 wurde sie wegen pldtzlicher Verwirrtheit, Angstzu-
stinden mit Sinnestduschungen in die Klinik gebracht.

Diagnose auf epileptisches Irresein, an welchem die Kranke bisher aller-
dings nie gelitten hatte, sehr warscheinlich; immerhin wurde die Moglichkeit
einer scheinbar plotzlich einsetzenden Paralyse erwogen, auf Grund folgenden
Pupillenbefundes: Rechte Pupille vollig normal, bei mittlerer Beleuchtung
Durchmesser 2 3 mm und v6llig geniigende Bewegung bei Wechsel der Licht-
stirke. Linke Pupille ist immer weiter wie die rechte (3—4 mm im Durch-
messer), auch nicht rund, sondern eckig verzogen. Sie hat auch eine zweifellos
geringere Beweglichkeit bei wechselnder Lichtstérke, wihrend sie sich syner-
gisch mit Convergenzbewegungen auffallend gut zusammenzieht. Selbst bei
grosster Lichtstdrke verengert sie sich nur wenig. Auch die consensuelle Reaction
der linken Pupille, von der rechten aus, ist sehr schwach, wihrend umgekehrt
ausgiebige Reaction erfolgt(also keine Reflextaubheit des linken Auges). Sonst
sind beide Augen (Iris, Augenhintergrund, &ussere Augenmuskeln) ganz normal.

Am 28. Januar 1903 wurde die Kranke geheilt entlassen, nachdem die
Psychose sehr rasch abgeklungen war.

Wegen ihrer einseitigen Pupillenstérung wurde die Frau am 12. Novem-
ber 1903 zur klinischen Demonstration bestellt. Sie war in der Zwischenzeit
ganz normal; auch bei der Kérperuntersuchung keine paralytischen Zeichen.
Befund an beiden Augen genau wie vor 10 Monaten. Auch die Seh-
schirfe ist links normal; keine Accommodationsiihmung. )

Der Ehemann erklirt auf das Bestimmteste, dass er schon seit Jahren die
dauernde Erweiterung der linken Pupille bemerkt habe, und die Frau erzihlt,
dass ihr schon in der Kindheit dieser Pupillenunterschied aufgefallen sei.

Vorgetiuscht kann eine spinale Lichtstarre werden durch spas-
tische Miosis. Wenn letztere auch ein spinalis Symptom sein kann, so
darf man deshalb noch keine Degeneration in der Zwischenzone des
3. Cervicalsegmentes erwarten.

Zur Verwechselung mit reflectorischer Starre kann ferner eine Licht-
starre aus anderen Griinden Anlass geben; zum Beispiel Erkrankungen
des Opticus (Reflextaubheit), des Oculomotorius (Ophthalmoplegia interna:
ferner bleiben nach abgeheilter totaler IIILihmung nicht selten lingere
Zeit Pupillenstorungen zuriick), und namentlich der Iris (abgelaufene
Iritis und dergl.). Speciell sind ferner bei Tabikern intra vitam Ver-
inderungen des Irisgewebes mit dem Zehender-Westien 'schen Horn-
hautmikroskop beobachtet worden. Vielleicht haben diese Tabiker danu
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keine reflectorische, sondern absolute Starre. Auch die seltene senile
Lichtstarre konnte hierher geh¢ren (regressive Veridnderungen der Iris-
muskulatur mit Elasticititsverlust?).

Wir haben die endogene Natur der gefundenen Degeneration his
jetzt noch nicht naher beriicksichtigt. Wie bekannt, kommt Pupillenstarre
ansser bei der klinisch, wie anatomisch (Markscheidenfirbung) festge-
stellten Tabes, auch hei der paralytischen Hinterstrang- und der com-
binirten Seitenhinterstrangerkrankung vor; bei letzterer konnen die Hin-
terstringe specifisch tabisch (soweit man nach dem Markscheidenpriparat
urtheilen kann) oder tabesihnlich, bezw. atypisch erkrankt sein; in den
Seitenstrangen kann es sich um absteigende cerehrospinale, oder endo-
gene Degeneration, oder um beides handeln. — Dieses Verhalten der
Pupillenstarre war ohne jede Bedeutung fiir die Pathologie der Hinter-
stringe, so lange man die, Pupillenstarre hervorrufende, Verdnderung in
das Mittelhirn verlegte. Sind aber unsere Beobachtungen und die daran
gekniipften Vermuthungen richtig, dass nmlich bei den genannten Hin-
terstrangerkrankungen die Pupillenstarre durch ein und dieselbe, und
zwar endogene Degeneration hervorgerufen wird, so gewinnt die-
selbe fiir die Pathologie der Tabes und der tabessihnlichen, paralytischen
Hinterstrangerkrankung eine grosse Bedeutung.

Redlich wirft in seiner citirten Monographie (Seite 62) folgende
Fragen auf: 1. Erkranken in uncomplicirten Fiallen von Tabes bloss
solche Antheile des Hinterstranges, die mit Hinterwurzelfasern in Zu-
sammenhang stehen, oder kann es unter Umstinden auch zu einer Er-
krankung anderer Abschnitte des Hinterstranges kommen? 2. Ist die
tabische Hinterstrangerkrankung eine systematische Degeneration im
Sinne von Striimpell und Flechsig, eine elective Hinterwurzel-
erkrankung, wie sie Mayer bezeichnet, oder handelt es sich . . . . um
ein gleichmissiges Befallenwerden ihrer Fasern?

Beide Fragen wiren dann dahin zu beantworten, dass auch in un-
complicirten und initialen Tabesfallen (sofern nur reflectorische Pupilien-
starre vorhanden ist) ein endogenes, das heisst mit Hinterwurzelfasern
nicht in Zusammenhang stehendes Fasersystem erkrankt, und dass diese,
wohl zweifellos elective Degeneration in einer Gegend, die entwicke-
lungsgeschichtlich eine Sonderstellung einnchmen soll, doch wohl ent-
sehieden zu Gunsten der Striimpell — Flechsig — Mayer’schen Auf-
fassung, wenigstens bei der initialen Tabes, spricht.

Gleichzeitig erhilt beziiglich der Pathogenese der Tabes die
Theorie eine Stiitze, die den primiren Krankheitssitz im Riickenmark
selbst annimmt, im Gegensatz zu jenen Ansichten, die den Beginn,

24*
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bezw. die Ursache der Tabes ausschliesslich in Erkrankungen der peri-
pheren Nerven, Spinalganglien, extramedulliren hinteren Wurzeln oder
Meningen suchen wollen.

Falls non die erste der beiden obigen Fragen principiell dahin
entschieden wird, dass bei der Tabes incipiens die Degeneration eines
endogenen Yaserzuges sehr regelmissig vorkommt, so erhebt sich die
weitere Frage: Degeneriren im Beginn der Tabes nicht hiufiger endogene
Fasern? Auf eine gelegentlich bestehende Incongruenz in der Er-
krankung intramedullirer hinterer Wurzeln und der Hinterstringe ist
von Autoren schon aufmerksam gemacht worden. Wenn zwischen den
exogenen langen Hinterstrangfasern verstreut auch endogene kurze ver-
laufen (cf. Fall 81), so kénnte man annehmen, dass diese einmal auch
im Anfangsstadium der Tabes erkranken konnen, wenn die Hinterstrang-
erkrankung deutlich stirker ist als die Hinterwurzelerkrankung. Eine
bestimmte Antwort vermégen wir aber natiirlich nicht zu geben.

Aus dem gleichen Vorkommen derselben endogenen, die reflectorische
Pupillenstarre hervorrufenden Degeneration bei Tabes und paralytischer
Hinterstrang- oder combinirter Seitenstrangerkrankung liesse sich ohne
Weiteres der Schbluss ziehen, dass die genannten Hinterstrangerkrank-
ungen identisch®) und dass die bestehenden Unterschiede nur quanti-
tativer Natur sind. Wir geben die Moglichkeit der Identitit der ge-
nannten Hinterstrangerkrankungen ohne Weiteres zu, da ja eine nahe
Verwandtschaft zwischen Tabes und Paralyse schon dadurch wahrschein-
lich ist, dass beide Krankheiten in verschiedenen Variationen sich ver-
binden koénnen. Der eine Unterschied, dass hei der paralytischen
Hinterstrangerkrankung vorwiegend endogene Fasern degeneriren konnen,
wird dadurch zum Theil hinfallig, wenn auch bei Tabes die gleichen
Faserdegenerationen vorkommen. Andere Unterschiede bleiben aller-
dings bestehen: das Fasernetz der Clarke’schen Siulen bleibt bei der
nicht tabischen paralytischen Hinterstrangerkrankung oft genug ohne
nachweisbaren Schwund. DBei der reinen Tabes (ohne hinzutretende
Paralyse) erkranken ferner meines Wissens nijemals kurze endogene
Bahnen in den Seitenstriingen; bei der Paralyse dagegen findet man
solche .Degenerationen mnicht selten, z. B. in der gemischten Seiten-
strangzone oder im Gebiet der Pyramidenseitenstrangbahnen, dieses aber
gelegentlich fberschreitend und ohne dass cerebralwirts von der Pyra-

1) Vergleiche beziiglich der Literatur und der zur Zeit herrschenden An-
sichten u. a. Schaffer, Ueber Tabes und Paralyse. Vortrige, Jena 1901.
VIIL. Vortrag. Schmauss, Pathologie des Riickenmarkes. S. 363ff. Lubarsch-
Ostertag. Bd. 5. 8. 307.
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midenkreuzung die Degeneration sich nachweisbar fortsetzte. Es sind
das offenbar kurzlaufige Bahnen, deren Degeneration ihren klinischen
Ausdruck in einer mehr oder weniger hochgradigen Hypertonie einzelner
Muskelgruppen zu finden scheinen. Indessen kénnen die Unterschiede
bei tabischer und nicht tabischer Hinterstrangerkrankung bei der Paralyse
sich verwischen; man kann ofters im Zweifel sein, ob man Tabes oder
tabesahnliche Erkrankung vor sich hat, oder eine Combination beider.
Wenn wir nun die Identitit der tabischen und paralytischen Hinterstrang-
erkrankung fiir noch nicht bewiesen halten, so geschieht das weniger
mit Riicksicht auf die Unterschiede der Degenerationshilder im Weigert-
schen Markscheidenpraparat, als auf Grund folgender theoretischer Er-
wigung: In der pathologischen Anatomie anderer Organe giebt es
einzelne Krankheiten, die nicht bloss klinisch und dtiologisch, sondern auch
histologisch sich sehr ghnlich und doch als getrennte Krankheiten auf-
zufassen sind. Kann es mit der tabischen und paraltytischen Hinter-
strangerkrankung nicht analog sein? Das Weigert’sche Markscheiden-
priparat, an welchem fast durchweg untersucht wurde, stellt den
abgelaufenen Degenerationsprocess dar. Ueberall, wo hintere Wurzeln
in grosserer Anzahl degeneriren, gleichgiiltig, aus welcher Aetiologie
muss ein der Tabes #hnliches Degenerationsbild entstehen. Die Art
und Weise, der feinere histologische Process, durch welchen die De-
generation zu Stande kommt, kann dabei ein grundverschiedener sein.
Erst wenn derselbe genaver bekannt ist, wird man entscheiden konnen,
ob Tabes und , paralytische Hinterstrangerkrankung® identisch sind oder
nicht. So lange man aber (Firstner, Gaupp, Nissl)!) aus guten
Griinden Tabes und Paralyse nicht fiir den gleichen Krankheitsprocess
hiilt, muss man consequenter Weise auch eine specifisch tabische und
eine paralytische Hinterstrangerkrankung bei der Paralyse unterscheiden,
soweit das berhaupt moglich ist. —

Wenn wir pun zum Schluss nochmals wiederholen, dass die Ursache
der tabischen und paralytischen reflectorischen Pupillenstarre unserer
Ansicht nach in einer endogenen Degeneration im obersten Halsmark
gu suchen ist, so haben wir einen Zusammenhang zwischen Riicken-
marksdegeneration und Opticusatrophie bis jetzt nicht finden knnen;
speciell war in Fall No. 19 keine irgendwie in Betracht kommende
Degeneration vorbhanden. Es wird einer spiteren Zeit vorbehalten
bleiben, die Fragen zu losen, ob die tabische primire Opticusatrophie
die Riickenmarkskrankheit als Ursache hat, oder ob die Opticns-
atrophie, als ,cerebrales* Symptom, der Hinterstrangerkrankung

1) Centralbl. f. Nervenheilk. und Psychiatrie. 1902. S. 955,
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coordinirt ist und das auffallend hiufige Erkranken des Sehnerv seinen
Grund darin hat, dass der Sehnerv eben kein peripherer Nerv ist,
sondern ein Bestandtheil des Centralnervensystems und etwa den Hinter-
stringen des Riickenmarkes, oder der Schleife, entspricht und so die
gleiche erhohte Empfindlichkeit gegen bestimmte Gifte besitzt. Das
erklirt aber nicht die prognostische Bedeutung der tabischen Seh-
nervenatrophie. s kann keinem Zweifel unterliegen, dass bei der
sogenannten amaurotischen Tabes erstens andere tabische Symptome
fehlen konnen und dass zweitens die Krankheit mit dem Auftreten
stirkerer Sehstérung einen Stillstand erfahren kann, sodass die Kranken
sehr lange leben konnen, wenn nicht zufillig eine complicirende Para-
lyse hintritt (Fall 18). Ferner ist Opticusatrophie nur beobachtet
worden bei tabischer Hinterstrangerkrankung, zu welcher dann mit der
Paralyse natiirlich auch eine Seitenstrangerkrankung treten kann, wenn
dies auch selten ist. Zweifellos kommt also hei ,combinirter Seiten-
hinterstrangerkrankung auch tabische Opticusatrophie vor (vergl. I'all 82),
nicht aber bei reiner Seitenstrangerkrankung. — Es spricht also diese
klinische und anatomische Thatsache doch fiir ein innigeres Abhingigkeits-
verhiltniss zwischen Opticusatrophie und Tabes. Vielleicht findet man
die Ursache der ersteren in Verinderungen der grauen Substanz des
obersten Halsmarkes oder untersten verlingerten Markes (vasomotorische
Storungen u. dergl)l). Man wird dabei nur zu bedenken haben, dass
nicht jede Opticusatrophie bei Tabes oder Paralyse auch wirklich eine
,tabische® ist, was sich dbrigens in den meisten Fillen schon mit dem
Augenspiegel feststellen lisst.

Der tabischen reflectorischen Pupillenstarre fehlt bekanntlich be-
ziiglich der Lebensdauer eine prognostische Bedeutung. Desgleichen
steht die Intensitit der Hinterstrangerkrankung im oberen Halsmark in
keinem bestimmten Verhiltniss zur Dauer der Tabes oder Paralyse.
Wenn man von der Vorstellung ausgeht, dass die verschiedene Schnellig-
keit des Krankheitsablaufes nicht dem Zufall unterworfen ist, sondern
durch die mehr  oder weniger starke Erkrankung eines' Abschnittes
im Centralnervensystem veranlasst wird, wird man auch hier in erster
Linie an Verinderungen in dem fiir das Leben so wichtigen veriingerten
Marke (vasomotorische, trophische Einfliisse?) zu denken haben.

Endlich sei noch eine kurze zahlenmissige Zusammenstellung der

1) In den seltenen Féllen cervicaler oder bulbéirer Syringomyelie mit
primérer Opticus-Airophie — ohne Tabes oder Paralyse — miisste dann ein
Ghulicher Zusammenhang bestehen. Vergl. ferner das Auftreten von Neuritis
optica bei hochsitzender Myelitis cervicalis.
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beiden klinisch wichtigsten spinalen Symptome und der verschiedenén
Arten der Riickenmarksdegeneration von den hier beschriebenen 35 Pa-
ralysefillen angefiigt. Pupillenstarre fand sich 20mal (57 pCt.),
trige Pupillenreaction 3mal (9pCt.), fehlende Patellarreflexe
12mal (34 pCt.). Die Hinterstringe erwiesen sich iberhaupt er-
krankt 30mal (86 pCt.), davon Tabes 15mal (43 pCt.); von diesen
Tabesfillen hatten 5 Seitenstrangdegenerationen. — Hinterstringe waren
allein erkrankt 12mal (34 pCt.), combinirt mit Seitenstrangerkrankung
Ismal (52 pCt). Die Seitenstringe zeigten fiberhaupt Degeneration
22 mal (63 pCt.), ohne gleichzeitige Hinterstrangerkrankung 4 mal
(11 pCt.), davon zweimal mit Vorderstrangerkrankung. Vorderstringe
waren, zusammen mit den Seitenstriingen, erkrankt 12mal, und zweimal
angedeutet (zusawmen in 40 pCt.), ohne Seitenstrangerkrankung kein-
mal. — Bemerkenswerth ist hiervon einmal die sehr grosse Zahl der
Hinterstrangerkrankungen und dabn namentlich die rvelativ hiufige Er-
krankung der Vorderstringe, die — bei Paralyse — demnach nicht so
selten ist, wie angegeben wird. Man hat es wohl, bei Seiten- und
Vorderstrangerkrankung stets mit absteigender Pyramidenbahndegene-
ration zu thun, wozu dann noch eine mehr oder weniger grosse Zahl
endogener Faserdegenerationen in den Seitenstringen kommen mag.
Finden sich aber Seitenstrang- ohne Vorderstrangdegenerationen, so ist
das noch kein Beweis fiir die rein endogene Degeneration in den
Seitenstringen, da ja, wie Flechsig gezeigt hat, die Pyramidenbahnen sich
total kreuzen konnen, ohne dass fiberhaupt ein Pyramidenvorderstrang zu
Stande kommt (ef. Fall 22). — Endogene Bahnen im Vorderstrang scheinen
aber sehr selten zu degeneriren. — Endlich sei noch hervorgehoben,
dass kein einziges unserer Paralytikerriickenmarke ganz normal war.
Wir verlassen hiermit die tabische und paralytische Pupillenstarre,
um noch kurz einzugehen auf die Beziehungen der reflectorischen Pu-
pillenstarre zu anderen Riickenmarkskrankhbeiten, und auf die Griinde,
weshalb jene, Tabes und Paralyse ausgenommen, so selten beobachtet
worden ist. Wenn wir es als feststehend betrachten, dass die fiir den
Pupillarreflex wichtigen Fasern im ventralen Hinterstrang namentlich
des 3. (und 2.) Cervicalsegmentes verlaufen, so haben diese Fasern eine
sehr geschiitzte Lage: das heisst, wenn sie nicht electiv erkranken
(Tabes und Paralyse), sondern bei diffusen Schidigungen des Riicken-
markes (Verletzung, Compression, Myelitis), so kann der Tod in Folge
Zwerchfelllihmung (Phrenicus) eher eintreten, als bis die Degene-
ration der Pupillarreflexfasern soweit fortgeschritten ist, dass sie einen
davernden Reiz auf das Bach’sche Centrum und somit Pupillenstarre
Lervorruft. Dass Pupillenstarre zum Beispiel nach einer Stichverletzung,
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welche das 3. Halssegment vollig yuer durebtrennt, oder Hiamatomyelie
augenblicklich nach der Verletzung eintritt, ist nach dem Thier-
experiment sehr unwahrseheinlich. — Dagegen ist es bel anderen, mehr
chronisch progredienten Krankheiten des obersten Halsmarkes (intra-
medullire Tumoren, cervicale oder bulbire Syringomyelie), wenn sie vor-
wiegend in den Hinterstriingen localisirt sind vud so das Leben weniger
direct gefihrden, sehr wohl méglich, dass sie noch vor dem Tode Pupillen-
starre erzeugen konnen, vorausgesetzt, dass sie die Pupillarreflexfasern
lange genug und derartig schadigen, dass deren Degeneration vor
dem Tode des Individuums, theilweise wenigstens, vollendet ist. Denn
der Grundkrankheit entsprechend wird allerdings die so erzeugte Pu-
pillenstarre dem Exitus meist wohl nur um Tage vorausgehen, — daher
proguoostisch verwerthbar. — Haupthedingung ist dabei, dass die
Kranken bis zum Tode lege artis im Dunkelzimmer auf ihre
Pupillenreaction untersucht werden; die Agone selbst schafft
keine Pupillenstarre; das steht wohl fest. Leider lassen nun hier die
meisten, bei Erkrankungen des obersten Halsmarkes verdffentlichten
Krankengeschichten im Stich. Wenn die Pupillenreaction vierzehn Tage
vor dem Tode noch vorhanden ist, so ist das bei den hier in Betracht
kommenden Krankheiten noch kein Beweis, dass die Kranken mit nor-
malen Pupillen gestorben sind. Wir zweifeln aber nicht, dass bei
einigen Erkrankungen des obersten Halsmarkes (€38, C2) viel hin-
figer spinale Pupillenstarre constatirt wird, wenn systematisch die
Pupillen bis zum Todestage untersucht werden. Das Gleiche
gilt natiirlich auch. von Erkrankungen des verlingerten Markes selbst
(Bulbirparalyse, Geschwiilste), wenn auch hier die Aussicht, vor dem
Tode Pupillenstarre nachzuweisen, geringer ist, wie beim obersten
Halsmark, weil bei Erkrankungen des verlingerten Markes das Bach-
sche Centrum selbst geschidigt werden miisste und dieses, wie oben
erwiihnt, nach dem Thierexperiment, in néichster Nihe des Athem-
centrums liegt.

Entsprechend dem eben Gesagten sind Beobachtungen tiber Pupillen-
starre bei diffusen Querschnittserkrankungen des obersten IHalsmarkes
bis jetzt sehr spirlich. Folgende Fille mogen kurz erwahnt werden:

Hudson?), Fractur des 5. (!)Halswirbels und breite Zerquetschung
des Riickenmarkes. Pupillenstarre 3 Wochen nach der Verletzung fest-
gestellt; im Ganzen lebte der Kranke 5 Wochen nach dem Unfall.

Heymann?), klinisch genau beobachtete Compression des 2. und

1) Referat Neurol. Centralbl. 1898. S. 755.
2) Virchow’s Archiv Bd. 149, Fall 1.
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3. Halssegmentes durch Tumor; spinale Pupillenstarre trat am Tage
vor dem Tode ein.

Wolff1), Gumma in den Hinterstringen des 2. bis 4. Cervicalseg-
mentes. Reflectorische Pupillenstarre beobachtet iiber 6 Wochen.

Glaser?), Angiosarcom im mittleren und oberen Halsmark; am
8. November 1881 war die Pupillenreaction anf Licht minimal. Am
4. Januar 1882 starb der Kranke; wahrscheinlich ist die Reaction kurz
vor dem Tode vbllig erloschen.

In anderen Fillen, z. B. Schlesinger?) (Osteom des 3. bis 5. Hals-
wirbelbogens) sind nur Anomalien der Pupillenweite erwihnt. Immer-
hin beweisen schon diese wenigen Fille einen Zusammenhang von
Pupilleninnervation und oberen Halsmark (vergl. S. 362).

Von anderen Riickenmarkserkrankungen, bei welchen Pupillenano-
malien beobachtet wurden, ist die progressive neurotische Muskelatro-
phie (J. Hoffmann) zu nennen: sie kann mit einer Degeneration der
Hinterstringe einhergehen. Erwihnung verdient hier eine Vertffent-
lichung von Siemerling#), wo reflectorische Pupillenstarre und anato-
misch starke Hinterstrangverinderungen bestanden. —— Uebrigens mag
die Differentialdiagnose solcher Fille, namentlich bei vorhandener Pupil-
lenstarre, mit juveniler Tabes, bezw. Taboparalyse, bei denen es ja auch
zu hochgradiger degenerativer Muskelatrophie kommen kann, gelegent- -
lich ZHusserst schwierig sein.

Dass bei der multiplen Neuritis der Trinker auch Hinterstrang-
erkrankungen vorkommen, wurde u. A. von Heilbronner?) nachge-
wiesen; ihr Degenerationsbild soll dem der Tabes sehr #hnlich sein.
Doch handelt es sich hier zanichst wohl nur um hintere Wurzeln und
ihre Fortsetzungen. Dass die chronische Alkoholintoxication als selche
auch Degeneration endogener Fasern und damit eventuell reflectorische
Pupillenstarre hervorrufen kann, muss nach den bisherigen Erfahrungen
stark bezweifelt werden. Dauernde Pupillenstarre bei Alkoholismus
ist doch, trotz dessen grosser Haufigkeit recht selten; die spirlichen
Pupillenanomalien lassen sich zudem nock meist durch Schiadigung im
peripheren Reflexbogen erkliren, sei es des centripetalen (Neuritis op-
tica) oder des centrifugalen Schenkels (Oculomotoriusneuritis, nach deren
Zurtickbildung ofters eine Lichtstarre oder -Trigheit zuriickbleibt; fibri-

1) Deutsche Zeitschr. fiir Nervenheilkunde Bd. 21.

2) Archiv fiir Psychiatrie Bd. 16.

3) Riickenmark- und Wirbeltumoren. Jena 1898. Beobachtung 56.
4) Archiv fiir Psychiatrie Bd, 81.

0) Monatsschr. fiir Psychiatrie und Neurologie Bd. 4.
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gens ist auch isolirte Neuritis der Nervi ciliares breves méglich) oder
in Folge nuclearer Processe (Polioencephalitis). Und wenn wirklich ein
Alkoholist reine, nicht angeborene, reflectorische Pupillenstarre hat, so
kann diese doch immer das — Jahre lang vorausgehende — Friih-
symptom einer echten Tabes oder Paralyse sein.

Von den Krankheiten, die fir die reflectorische Pupillenstarre noch
in Betracht kommen, ist namentlich die Lues zu nennen. Dass eine
acquirirte Lues cerebrospinalis unter Zuriicklassen einer Pupillenstarre
klinisch ausheilen kann, ist zu oft beobachtet, als dass man diese That-
sache in Abrede stellen kénnnte. Nur glauben wir, dass die Beziehun-
gen der Lues zur Pupillenstarre iiberschitzt werden. Zum Beispiel sind ver-
schiedene unserer Paralytiker, die bestimmt (Zeugniss des die Lues be-
handelt habenden Arztes u. s. w.) syphilitisch waren, mit normalen Pupillen
gestorben.  Andererseits bekommen Personen Paralyse mit Pupillen-
starre, wo Lues ebenso bestimmt ausgeschlossen werden kann.

Es ist also nicht richtig, wenn behauptet wird, dass gerade die
vorangegangene Lues die Pupillenstarre bei Tabes und Paralyse erzeugt.
Wenn nun aber auch die Lues als solche — ohne dass Tabes oder
Paralyse folgt — reflectorische Pupillenstarre erzeugen kann, so fragt
es sich: Kann Lues eine primire Degeneration des betreffenden endo-
genen Faserzuges hervorrufen? Das zu beweisen, wird schwer sein.
Andererseits aber kommen bei Riickenmarksyphilis in den Hinterstringen
ausgedehnte Infiltrate, Erweichungen, kleine Gummen vor; wenn ein
solcher Herd in den Hinterstringen des obersten Halsmarkes sitzt und
daselbst narbig ausheilt, muss er, nach unserer hier vertretenen An-
schauung, reflectorische Starre hervorrufen, sobald die Zwischenzone
im 3. und 2. Cervicalsegment zerstoért ist. Von hesonderem Interesse
war uns hier Fall 29, bei welchem ein sclerotischer Herd, vielleicht
luetischer Natur, im 5. und 4. Halssegment sass und die Zwischenzone
des 3. Halssegmentes intact war. Vielleicht erkliirt sich die refiectorische
Pupillenstarre bei Luetischen durch shnliche Entziindungs- bezw. scle-
rotische Herde in den Hinterstringen des 3. bis 1. Halssegmentes. Das
gleiche gilt patiirlich von der in frithester Kindheit acquirirten Lues,
sofern eine Pupillenstarre hier nicht schon das erste Zeichen einer
jugendlichen Tabes oder Paralyse ist. Bei der congenitalen Syphilis
kann ausserdem Entwickelungshemmung des endogenen Faserzuges in
der Zwischenzone des obersten Halsmarkes die Ursache einer syphili-
tischen reflectorischen Pupillenstarre sein.

Endlich ist auch — unter den friiher genannten Bedingungen —
bei der Syringomyelie in solchen Fillen reflectorische Pupillenstarre
zu erwarten, in denen grosse umschriebene Krankheitsherde, die zum
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volligen Untergang der entsprechenden weissen Substanz gefiihrt haben,
im ventralen Hinterstrang des 3. und 2. Halssegmentes sitzen. Kleine
und mittelgrosse Hohlenbildungen, oder glisse Wucherungen, die ja
nicht selten von dem centralen Herde aus zwischen Goll’schen und
Burdach’schen Strang, also in die ventrale Zwischenzone zapfenformig
hineinwachsen, werden nur zur Verdringung der hier befindlichen
Fasern fithren, demnach keine Pupillenstarre hervorrufen. Ausge-
dehnte Herde im obersten Halsmark verschlechtern indess gleichzeitig
die Prognose der Syringomyelie sehr; man wird also bel einer reinen
nicht mit Tabes — oder Paralyse combinirten — Syringomyelie im allge-
meinen nicht jahrelang, sondern nur mehr oder weniger kurze
Zeit vor dem Tode reflectorische Pupillenstarre auftreten sehen?).
Namentlich von der Syringomyelie gilt daher das weiter oben Gesagte,
dass ftiberall, wo Verdacht auf Erkrankungen des obersten Halsmarkes
oder untersten verlingerten Markes (Syringobulbie) besteht, die
Pupillen bis zum Tode zu untersuchen sind.
Oculomotoriuskern. Der Arbeit von Wolff2) ist zum Vorwurf
gemacht worden, dass der Oculomotoriuskern nicht untersucht
worden sei. Darum sei hier hinzugefiigt, dass von unseren Fillen 1, 3,
5,32 und bei 2 anderen Paralytischen mit Pupillenstarre, deren Riicken-
mark nicht herausgenommen werden durfte, auch die vorderen Zweihiigel,
zum Theil in Sevienschnitten, durchsucht worden (Farbung nach
van Gieson, Weigert’sche Markscheidenfiirbung, Marchi), mit dem
bekannten negativen Resultat, soweit die Erklsrung der reflectorischen
Pupillenstarre in Frage kommt; auf eine nihere Schilderung der Befunde
— agonale Blutungen, ferner die bei Paralyse so hiufigen entziindlichen
Alterationen in den Gefissscheiden, sichtbar natiirlich auch in der
Gegend des III. Kernes, wenn die Pupillen bis zum Tode normal waren
(No. 81) — kann wohl verzichtet werden. Desgleichen soll die Frage
unerdrtert bleiben, ob der kleinzellige paarige Mediankern (Bern-
heimer) iiberhaupt zum Sphinkter iridis in Beziehung steht; es wird
das ja von Autoren bestritten [Monakow3), Cassirer und Schiff4),

1) Literatur iiber die sparlichen Fille, in denen bei Syringomyelie bisher
reflectorische Pupillenstarre gefunden wurde, findet sich bei Schlesinger,
Die Syringomyelis, Il. Auflage, Jena 1902, S. 160. — Auch der 2. Fall von
A. Westphal, Archiv fir Psychiatrie, Bd. 36, S. 691 und Taf. 20 Fig. 12,
gehtrt wahrscheinlich hierher.

2) Archiv fir Psychiatrie, Bd. 32.

~3) Gehirnpathologie, S. 640.
4) Arbeiten aus Obersteiner’s Institut, 4/5.
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Bach], wihrend Bernheimer?) seine Zugehérigkeit zur Binnenmuskulatar
des Auges eifrigst befiirwortet. Experimentell hat er allerdings bis jetat —
soweit mir wenigstens bekannt ist ~— durch Verletzung dieser Gegend
nicht einwandsfrei reflectorische, sondern vielleicht absolute Pupillen-
starre, oder Ophthalmoplegia interna hervorgerufen?). Hitte die Ur-
sache der reflectorischen Pupillenstarre ihren Sitz im Oculomotorius-
kern oder dessen nichster Umgebung (Monakow’sche Schaltzellen), so
miisste sich die reflectorische Pupillenstarre ofters bei anderen Er-
krankungen dieses Gebietes einstellen, was bekanntlich ebenso wenig
der Fall ist. wie das Vorkommen der reflectorischen Starre bei irgend
welchen angeborenen Anomalien im Oculomotoriuskerngebiet.

Ganglion ciliare. Bekanntermassen hat Marina3) versucht, die
reflectorische Pupillenstarre durch Erkrankung des Ciliarganglion zu
erkliren. Unsere diesbeziiglichen Untersuchungen sind noch nicht be-
endet, da es geboten erscheint, nur aus einem sehr grossen Material,
gesammelt bei den verschiedensten Krankheiten -— nicht blos Tabes
und Paralyse — und moglichst auch von Gesunden, Schliisse zu ziehen.
Denn die Faktoren, welche Zellverinderungen bewirken kinner, sind
. ausserordentlich zahlreich; findet sich nun ein Ciliarganglion patho-

logisch verindert, so datrf man diese Befunde nur mit der grossten

1) Vergl. z. B. Graefe’s Archiv fiir Ophthalmologie, Bd. 44, 47, 48,
Graefe-Saemisch, Handbuch, 2. Auflage, Lieferung 15 und 16. u. A.

2) Bemerkenswerth ist folgender Befund: Ein bei seinem Tode 71jéhriger
Pfriindner warseitdem 8, Lebenjahre infolge doppelseitiger Phthisis bulbi total
blind. — Der Sehnerventhielt bei der anatomischen Untersuchung auch nicht eine
einzige markhaltige Faser mehr. Es darf angenommen werden, dass die Augen-
erkrankung auch zur Vernichtung der Iris und damit zur Schidigung des peri-
pheren centrifugalen Reflexbogenschenkels bis zum Ganglion ciliare gefiihrt
hat. — Untersuchung der vorderen Zweihiigel in Serienschnitten, Firbung
nach van Gieson und Weigert (Markscheidenfsrbung): Edinger-West-
phal’scher Kern und seine medialen Wurzelbiindel ganz intact: vom gross-
zelligen unpaarigen Mediankern ist anscheinend etwa die Hilfte der Zellen ver-
schwunden. Lateralkern beiderseits klein, aber mit normal gebildeten Zellen
und Wurzelbiindeln. Ein besonderer Schwund von Radidrfasern, aussen vom
centralen Grau war nicht zu entdecken. — Die Opticusschicht des vorderen
Vierhiigels war hochgradig faserarm, das Stratuw zonale in einen dichten
Gliafilz mit massenhaften Spinnenzellen umgewandelt. — Als Vergleichsobjecte
dienten Schnittserien aus dem vorderen Zweihligel eines etwa 65 Jahre alten
intercurrent gestorbenen Pfriindners mit normalem Sehnerv, und eines Paraly-
tikers mit einseitiger Sehnervenatrophie (No. 32).

3) Deutsche Zeitsehrift fiir Nervenheilkunde, Bd. 20: daselbst weitere
Literaturangaben.
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Vorsicht in Verbindung mit Pupillenstérungen bringen.  Animie,
Kachexie irgendwelcher Aetiologie, Inanition, der oft enorme Gewichts-
verlust z. B. der Paralytiker in ihrer letzten Lebenszeit, tagelange Agone,
infectitse Processe, Greisenalter und anderes mehr kénnen erhebliche,
zum Theil chronische, Zellverinderungen hervorrufen.

Dass chronische Verinderungen — nicht bloss die {ibliche Chromato-
lyse — im Ganglion ciliave sich auch ohne erkennbare Ursache finden, bewies
mir folgender Fall: Adam Diiring, Epileptiker, 61 Jahre alt, bekam 4 Tage
vor seinem Tode eine fibrintse Pneumonie und fast gleichzeitig einen schweren
Status epilepticus. In der [olge traten Krankheitserscheinungen auf, die
ausserdem an acuten Hirndruck denken liessen; es wurde daher, 1 Tag vor
dem Tode, nochmals der Nervenstatus anfgenommen und unter anderem die
Pupillenreaction, Augenbintergrund und der Cornealreflex gepriift; doch ergab
sich an den Augen nichts pathologisches, nachdem schon frither, jahrelang,
niemals irgendwelche ocularen Krankheitssymptome bestanden hatten. — Section
2 Stunden post mortem. Es wurde der ganze Inhalt der hinteren Orbita, sammg
der hinteren Bulbushélfte in toto entfernt, in Formol gelegt, nach einigen
Tagen das Ganglion in Celloidin eingebettet und nach van Gieson und mit
Thionin gefirbt. Ttwa 1/, aller Ciliarganglionzellen zeigten die Erscheinungen
einer hochgradigen Atrophie, Schrumpfung bis zur Hilfte oder dem Viertel
des Normalen, unregelmissige Gestalt der Zellen, intensive Farbbarkeit, feh-
lender Kern, Wucherung des Kapselendothels. Keine acuten Entziindungs-
erscheinungen in der Umgebung. An anderen Zellen waren die Veriinderungen
geringer; eine grossere Anzahl erschien normal.

Eine sehr schwere, gleichmissig alle Zellen treffende und zuom
Untergang fithrende Erkrankung des Ganglion eciliare miisste Lahmung
des Sphincter iridis, des Accomodationsmuskels und Sensibilititsstorung
der Cornea zur Folge haben. Hat man nun eine Verinderung in sehr
vielen Zellen des Ganglion, und kann man die obengenannten allge-
meinen Ursachen einer Zellerkrankung mit Wahrscheinlichkeit aus-
schliessen, so darf man die Zellveranderungen mit einer vorhanden
gewesenen reflectorischen Pupillenstarre nur dann in ursichlichen
Zusammenhang bringen, wenn man nachgewiesen hat, dass weder Acco-
modationslihmung, noch Hypaesthesie der Cornea vorlag. Letztere ist
nun bei Paralytikern nicht selten und nicht blos psychiseh, das heisst
aus ihrem Bladsinn zu erkléren, sie kann natiirlich auch durch Erkran-
kung im Ganglion Gasseri, oder sonstwie verursacht wordén sein.
Eine Accomodationslihmung hingegen ist zwar bei der Aufnahme
der Kranken meistentheils noch zu diagnosticiren, oder auszuschliessen,
wenn die Kranken noch lesen konnen; sie pflegen dann hiufig noch die
kleinste Druckschrift miihelos zn lesen, haben also keine Accomodations-
lahmung. Dieselbe spéiterhin, bei starkem Blodsinn diagnosticiren zu
wollen, ist aber wohl ausgeschlossen, namentlich wenn nicht zugleich
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Sphincterlihmung besteht: es lisst sich nimlich die Combination: Miosis
(aus spinalen Griinden) und Accomodationslihmung (aus peripheren —
Ciliarganglion — Grinden) sehr wohl denken. Damit verfillt aber
auch die Méglichkeit des exacten Nachweises, die allfdlliz im Ganglion
ciliare vorbandenen Zellalterationen lediglich auf eine reine reflectorische
Pupillenstarre zuriickzufiihren. Doch soll nicht bestritten werden, dass
im Gefolge einer reflectorischen Starre sich bestimmte Verdndernngen
einiger Zellen ausbilden konnen. Als klinisches Symptom einer Er-
krankung des Ganglion ciliare oder seiner Nervi ciliares breves darf
man aber vielleicht — ausser der oben erwihnten Hypaesthesie der
Cornea — die Entrundung und das Verzerrtsein der Pupille betrachten?),
das ja fast nur bei gestdrter Lichtreaction auftritt.

Liegt nun theoretisch irgend ein Grund vor, die Ursache der reflec-
torischen Pupillenstarre im Ganglion ciliare zu suchen? Man darf die
Frage wohl rubig verneinen. Es beginnen in der Mehrzahl der Fille
die Pupillenstorungen gleichzeitig und gleichstark auf beiden Augen:
man milsste dann eine vollig gleichstarke und gleichzeitige Erkrankung
dieser beiden raumlich so getrennten Ganglien annehmen. [Ferner kann
eine reflectorische Pupillenstarre jahre-, ja jahrzehntelang isolirt be-
stehen: man misste dann annehmen, dass elektiv eine Anzahl Zellen
erkranken, und dass die eng benachbarten Zellen, die der Convergenz-
bewegung der Pupillen, der Accomodation, der Sensibilitit der Cornea
dienen, jahrelang dicht neben den erkrankten intact bleiben. RExistiren
iberhaupt solehe Zellen mit getrennter Function im Ganglion ciliare? —
Auch derartige Ueberlegungen driingen zu der Annahme eines peripheren,
zuniichst intacten Reflexbogens und eines, demselben iibergeordneten, abor
primiir erkrankten Reflexcentrums bei der reflectorischen Pupillenstarre.

Meinem hochverehrten Chef, Herrn Professor Dr. Rieger, spreche
ich fir die giitige Ueberlassung des Materials und das dieser Arbeit
entgegengebrachte Interesse meinen ergebensten Dank aus.

Nachtrag bei der Correctur: Die Arbeit wurde beendet Ende Decem-
ber 1903; emne Anzahl spiter erschienener Arbeiten (Bach, v. Hippel etc.)
konnte nicht mehr beriicksichtigt werden. — Zu Seite 377 oben ist auch Fall 1
von Mayer, Arbeiten aus Obersteiner’s Institut Heft 7, Seite 5, hinzuzu-
fiigen. — Zu Seite 380: Das Ciliarganglion kann auch bei jahrelanger reflec-
torischer Pupillenstarre ohne die geringste nachweisbare pathologische Veriin-
derung sein, wie eine Anzahl Untersuchungen inzwischen bewiesen haben.

1) Vergl. dazu Piltz, Neurol. Centralblatt. 1903. S. 662 und 714.



