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Die folgenden Untersuehungen entstanden ~tus dem Gedanken, dass es 
mSglieh sein kiinnt% bei Durehsieht eines gr6sseren klinisehen, wie 
anatomischen Materials, genauere Beziehungen zwisehen Tabes und Pa- 
ralyse, und refleetoriseher Pupillenstarre zu flnden. Diese Untersuchungen 
bilden somit eine Fortsetzung der Arbeit yon Wolff1), weleher ebenso, 
wie GauppS) feststellte, dass bei tabiseher und paralytiseher Papillen- 
starre regelmltssig Degenerationen in den Hinterstr~ngen des oberen 
Halsmarkes sieh fanden. Eine eigentiiehe pathologisehe Anatomie der 
reflectorisehen Pupillenstarre existirt aber noeh nieht; namentlieh das 
eentrale ttShlengrau des Aquaeduet und der Oeulomotoriuskern~ die 
meistentheils, und zwar hitufig ohne da~ Riiekenmsrk, untersueht wurden~ 
wurden entweder ganz normal befunden, oder es bestanden zuf~llige 
Ver~nderungen, die nur eine starke Phantasie in urs~tehliehe Beziehung 
zu einer r e inen  refieetorisehen Pupillenstarre, das heisst einer Lieht- 
starre bei erhaltener Convergenz- und Aeeomodationsreaetion der Pupille, 
ohne Aeeomodationslf~hmung und dergl., bringen konnte. Es ist noeh 
immer die Frage often: [st die Pupillenstarre, dieses wiehtige klinisehe 
Symptom einer Riiekeumarkserkrankung, der Hinterstrangerkrankung 
eoordinirt, oder subordinirt; ist sie eigentlieh ein eerebrales~ oder ist 
sie wirklieh aueh im anatomisehen Sinne ein spinales Symptom? Dass 

1) Wolff~ Arch. ffir Psyehiatrie. Band 32. 
2) G. Wernicke's Psychiatr. Alohandlungen. No. 9. Breslau 1898. 
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man bereehtigt isb letzteres anzunehmen~ liegt woh| ausser allem Zweifel. 
Schon seit nahezu 50 Jahren weiss man dutch die Untersuehungen yon 
Budge1), dass das Rfiokenmark etwas mi~ der Pupillenbewegung zu 
thun hat. Und as beriihrt seltsam~ dass~ auch in der neueren Literatur~ 
bei nieht tabisehen oder paralytisehen Riiekenmarkskrankheiten der 
Pupillenverh~ltnisse entweder iiberhaupt nieht~ oder nieht genfigend Er- 
w~thnung gethan wird. Allerdings handelte es sich bei dem Centrum 
eiliospinale inferius nur um ditatirende Fasern. Doeh haben die neuesten 
Experimente yon Baeh~) unwiderleglieh bewiesen~ dass im distalen 
verlfmgerten Mark~ ausser einem Centrum mit pupil|enerweiternden, 
aueh ein solehes mit pupillenverengernden Fasern liegt. Es ist ge- 
lungen, experimentell dutch Verletzung am Calamus scriptorius Pupillen- 
starre hervorzurufen. Und wir haben somit eine Bestgttigung der zuerst 
yon R i e g e r  und von F o r s t e r  3) ausgesproehenen Ansieht erhalten, 
dass die reflektorisehe Pupillenbewegung veto Rfiekenmark aus beein- 
flusst wiirde und die refleetorisehe Starre Fo lge  einer Rtickenmarks- 
erkrankung sei. Wenn trotzdem die Mehrzahl der Autoren aueh jetzt 
noeh geneigt ist, das Centrum der refleetorisehen Pupillenbewegung 
nieht in das Halsmark, sondern in das Mittelhirn zu verlegen, so war 
wohl, ausser theoretisehen Griinden, namentlich der Grund mitbestimmend, 
dass man bei refleetoriseher Pupillenstarre das ttalsmark aueh normal 
gefunden haben wollte. 

Es werden also folgende Fragen zu beantworten sein: 
1. Giebt es eine eharakteristisehe Degeneration im oberen Itals- 

mark bei tabiseher und paralytiseher reflektoriseher Pupillen- 
starre ? 

2. Aus welehen Griinden kann bei Pupillenstarre das Rfiekenmark 
normal erseheinen ? 

3. Kann fiberhaupt~ bezw. unter welehen Umsti~nden kann aueh 
bei anderen Riickenmarkserkrankungen reflektorisehe Pupillen- 
starre auftreten ? 

Es sei erlaubt, zur besseren Veransehauliehung der histologischen 
Besehreibungen folgende a n a t o m i s c h e n  B e m e r k u n g e n  bier einzu- 
sehalten. Als Grenze zwisehen Goll 'sehem und Burdach 'schem Strung 
wird vielfach das Septum paramedianum (intermedium posterius) ange- 
geben. Doeh trifft dies keineswegs ffir jedes Riiekenmark oder fiir jede 

1) Ueber die Bewegung der Iris. Braunschweig 1855. 
2) Arch. fiir Ophthalmologie. Band 55, 56. 
3) Arch. flit Ophthalmologie. Band 27. 
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Stelle in demselben Hals- und oberen Brustmark zu, wie die Betrach- 
tLmg einer grOsseren Anzahl yon tIalsmarkpr~iparaten lehrt; innerhalb 
desselben Rfiekenmarks sehwankt der Verlauf dieses Septum --  oder 
eines entspreehenden Seitenastes desselben - -  sogar erheblieh. Z iehenl)  
zum Beispiel hebt ausdrfieklieh her~or~ dass das Sep~um intermedimn 
keineswegs w~thrend seines ganzen Verlaufes genau die Grenze zwisehen 
beiden Theilstr~tngen des Hinterstranges bildet. - -  Aueh sieht man 
haufig genug, dass die dorsale Insertionsstelle dieses Septum reehts und 
links versehieden weir yon dec Mittellinie und dem Septum medianum 
liegt; woraus man dann, wollte man ersterem Septum eine grOssere Be- 
deutung zuspreehen, auf eine versehiedene St~irke des reehten und linken 
Goll 'sehen Stranges sehliessen mfisste. Wenn man aber unter dem 
,,Goll'sehen Strang" die mediale Hinterstrangabtheilung des Itals- und 
oberen Brustmarkes, deren lange Fasern unter anderem im Nucleus 
graeilis: - -  nnd unter , ,Burdaeh'sehem Strang" die Abtbeilung, deren 
lange Fasern vorwiegend im Nucleus euneatus enden, versteht, und wenn 
es auf genaue topographisehe Besehreibung~ zum Beispiel der zwisehen 
beiden Str~ingen liegenden Beehterew'sehen  Zwisehenzon% ankommt~ 
so darf das Septum paramedianum, das anseheinend ohne innere topo- 
graphisehe Beziehung zu den Hinterstrangabtheilungen is L als Grenze 
nicht allein massgebend sein. Es soll darum aueh im Folgenden nut 
dann Erwaohnung finden, wenn es, wie zum Beispiel bei aufsteigender 
Degeneration der Goll 'sehen Strange ersiehtlieh, wirklieh die Grenze 
zwisehen den Theilstriingen bildet. Es mag bier hinzugeffigt werden~ 
d.lss es nieht an Autoren gefehlt hat, welehe die Theilung der Hinter- 
strange ill Goll 'sche and Burdaeh ' sehe  Str~tnge als kfinstlieh be- 
zeiehnet haben. - -  

In einigen Rfiekenmarken hebt sieh ferner der Goll ' sehe Strang 
im Weiger t -Prapara t  als dunkleres (angeblieh wegen g~ossen Reieh- 
thums an feinen Fasern), oder als helleres (wegen vermehrter Glia- 
septen) Feld ab. Oder an der Grenze der Theilstrange sind die Fasern 
im Cerviealmark etwas diehter gestellt ( S h e r r i n g t o n ' s  band of con- 
densation2), doeh ohne dass aueh dies jedesmal eine znverlS.ssige Ab- 
grenzung ermagliehte. Speeiell liegt diese ebenerw'~hnte Verdiehtungs- 
zone bisweilen noch im lateralen zarten, oder schon im medialen Keil- 
strang. Ob sie mit der Beehte rew 'sehen  Zwisehenzone identiseh ist 7 
bleibe dahingestellt. Wahrseheinlieh ist es nieht. H6ehstens kOnnte 

1) H~ndbuch der Anatomie yon Bardeleben. 
Sei~e 58. 

2) Citir~ nach Ziehen (1. c.) Seite 109 obon. 

IV. Band. Ab~h. 1--3. 
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man sagen, dass in n~chster N~ihe der u immer aaeh 
die Zwischenzone liegt~ sofern nicht beide rgumlieh zusammenfallen. 

Man finder demnaeh nieht selten ein Halsmark~ all welchem eine 
Unterseheidung in Goll 'sehen und Burdach ' sehen  Strang unm/Sglieh 
nnd damit eine allfgllige topographisehe Besehreibung~ zum Beispiel 
der Beeh te rew ' sehen  Zwischenzone, sehwierig ist. Diese pflegt dem 
Goll ' sehen Strang lateral anzuliegen, scheint dessen versehiedene Ge- 
stalten (Flasehenform im unteren, Keilform im oberon Halsmark) naeh- 
zuahmen und wird gewShnlieh zum Burdach ' scheu  Strange gereehnet. 
Wenn nun im oberon Halsmark die Spitze beider Goll ' schen Strange 
sieh yon der hinteren Commissur zttr@kzieht, so sitzt ihnen, auf dem 
Rtiekenmarksquersehnitt~ die beiderseitige Zwischenzone mit ihren ventral- 
w~rts eonvergirenden Sehenkeln wie eine Kappe yon dieser Gestalt A 
auf. Besonders gut ist dies siehtbar bei einer doppelseitigen isolirten 
Degeneration in der Zwisehenzone; hierbei sieht man ferner 5fters - -  
keineswegs immer --~ dass zwisehen ventraler Spitze der GoIl ' sehen 
Str~tnge und hinterer Commissur~ ganz nahe dem Septum medianum: 
(lie Degeneration sieh bis gegen die hintere Commissar fortsetzt, sodass 

also folgende l)egenerationsfigur entsteht ,11, , wobeiindendivergirenden 

8ehenkeln der ventrale Goll 'sehe Strang und zwisehen den parallelen 
Linien das ventrals.te gnde des Septnm mediannm liegt. Im einzelnen 
mSgen hierbei maneherlei u vorkommen, wie 
iiberhanpt im Rfiekenmark die Lage einzelner Fasersysteme individuellen 
Schwankun~en unterliegt. Man erinnere sieh nur daran~ dass nicht blos 
wenig gekannte Faserzfige, wie die H e I w e g'  sehe Dreikanten bahn~ sondern 
zum Beispiel auch die Pyramidenbahnen bei verschiedenen Mensehea 
im gleiehen Rfickenmarkssegment Variet'aten ihrer gage und Ausdehnung 
aufweisen kSmlen. 

Die Bech te rew ' sehe  Zwisehenzone 1) (intermediate Zone yon 
Giese  2) hat - -  aueh im Halsmark - -  eino pathologisehe Sender- 
steltung~ indem sie bei aufsteigender Degeneration naeh Querl~sion 
intakt bleibt und andererseits isolirt eine Degeneration aafweisen kann; 
und entwiekelungsgesehiehtlieh sell sie besonders spf~t ihr Myelin be- 
kommen. B e e h t e r e w  setbst und G i e s e  halten sie ffir identiseh mit 
dem Sehul tze ' sehen  Kommafeld- O b e r s t e i n e r  3) ftigt hier ein ,,theil- 
weise" hinzu, wohl mit Reeht, denn gage und Form des Rommafeldes 

1) Bechterew: Leitungsbahnen. 2. Auflage. Leipzig 1899. 
2) Oiese, Neurol. Centralblatt 1899, Seite 450 (Ref.). 
:3) NervSse Centralorgane. 1901. Seite 30a,. 
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ist nieht immer eonstan~ in den einzelnen Segmentenl). Da ferner CLber 
Degenerationen der Kommafelder im oberen Halsmark noch zu wenig 
bekannt is L soil ffir das obere Halsmark im Folgenden dieser Name 
vermieden und daffir nur der anatomische: Z w i s c h e n z o n e  gebraueht 
werden. 

Es ist einleuchrend, dass, um einen Zusammenhang zu finden 
zwischen Pupillenstarre and bestimm~en Faserzfigen im Rfiekenmark~ 
die anatomisehe Betraehtung des letzteren nieht ausreieh L sondern dass 
Hand in Hand mit ihr eine genaue klinische Beobachtung gehen muss. 
In den hier zu verSffentiichenden F';illen sind die Pupillen nicht nur 
einmal - -  bei der Aufnahme -- ;  sondern oftmals untersueht und die 
Befunde aufgeschrieben worden. Besonderes Interesse wurde namentlieh 
den Paralytischen zugewandt, welche his zum Tode normale Pupillen 
hatten~ bei denen abet aus anderen Gvfinden Itinterstrangveri~nderungen 
vermuthet werden konnten. Die ophthalmoskopische Untersuehung 
win'de in den friiheren Jahren yon Herrn Prof. Bach~ in den letzten 
Jahren yon Herrn Privatdozent Dr. RSmer  vorgenomnlen. 

Leider war es nieht immer m~iglich~ wegen des BlSdsinns der 
Kranken, bei vorhandener Liehtstarre die vorhandene oder fehlende 
Pupillenverengerung bei Convergenz der Sehaehsen festzustellen, sodass: 
streng genommen, diese PMle nicht hierher gehOren. Aus folgenden 
Grfinden sind sie aber mit aufgenommen worden: In der grossen Nehr- 
zahl der P~tlle mit PupillenstSrungen bei Paralyse ist anfangs refiek- 
torische Starre vorhanden; die absolute Starre pflegt sich~ wenn fiber- 
haupt, erst spfiter einzuste]len. Man kann also auch in jenen FMlen, 
wo eine Convergenzbewegung nicht hervorzurufen is L doch mit Wahl'- 
scheinlichkeit darauf rechnen, dass refiektorisch% das heisst spinale 
Pupillenstarre besteht oder bestanden hat. Die Wahrscheinlichkeit wird 
noch grSsser~ wenn~ wie hier geschehen~ durch augen~rztliche Unter- 
suchung Ver~nderungen an der Iris oder im Augenhintergrund auszu- 
schliessen sind. Auch die oft vorhandene Miosis und Entrundung der 
starren Pupille kann ein Hinweis auf die ,spinale" Herkunft der Starre 
sein, wean nattirlieh aueh nieht selten reine reflektorische Starre bei 
mittel- und tibermittelweiten und ganz runden Pupillen vorkommt. 

Am gfinstigsten werden ffir die zu ltisende Frage Paralytisehe und 
Tabiker sein~ die bei Lebzeiten ausser Pupillenstarre kein spinales 8ym- 

1) Man betrachte z. B. die sshematische Figur "262 in Edinger~s Ner- 
vSson Centralorganen 1900, wo das Kommafold ganz im Burdach~schen 
Strange liegt. 
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ptom geboten habeu und namentlieh in einem Frfihstadium der Para- 
lyse zuf~llig starben; und zweitens solehe Kranke~ die bei maximaler 
lumbaler plus eerviealer tabiseher Ver~inderung mit normalen Pupil]ca 
gestorben sind. Der bei der ersten Gruppe degenerirte Faserzug muss 
bei der zweiten erhalten~ das eine Bild das Negativ des anderen sein, 

Zur Verfiigung standen mir 35 Rfiekenmarke Paralytischer. Aller- 
dings konnte meistentheils am" an Weiger tpr~para ten  untersueht und 
auf sonstige gewebliche Ver'anderungen wenig Rticksicht genommen 
werden. Die wS.hrend langer Zeit in Formol, Mtiller oder Alkohol auf- 
bewahrten Rfiekemnarke f'arbten sich zwar vorztiglich nach W e i g e r t  
(Markseheidenffirbung), erschienen abet zmn Studium feinerer Zellenver- 
gnderungen nicht mehr geeignet. Es erhalten so die Befunde eine durch- 
aus nicht beabsichtigte Einseitigkeit. - -  D% we in den histologischen 
Schilderungen andere gewebliche Vergnderungen erw:.ihnt wurden - -  es 
handelt sich dann nur um Rfiekenmarke, die in den letzten aahren zur 
Section gekommen waren--~  wurde an v a n  Gieson~ Curtain-und zum 
Theil Nis  s ] pr~paraten untersucht. 

gine Anzahl der yon Wolf f  (1. e.) verSffentlichten Fiille konnte 
bier nochmals erw2hnt werden. Bezfiglich der anderen~ deren Prlipa- 
rate mehr oder weniger ausgebleieht waren, sei auf die Abbildungen 
W o l f f ' s  verwiesen. 

Grundlegend ffir die folgenden Untersuehuug win'de nachstehende 
Beobaehtung: 

1. Hof fmann ,  Anna, ledig: Chansonette, aus W/irzburg, geborea 4. No- 
vember 1854~ aufgenommen 29. September 1896; gestorben 8. December 1898. 

Lues nieht bestimmt zu bejahen. Offenkundiger Beginn der Paralyse 
~'i~,rz 1896. Viele GrSssenideen. Tobsuchtartige Zust~nde. I(eine paralytischen 
hnfgtle in friiherer Zeit. Vielleieht ist sie abet durch einen solehen gestorben. 
Der Ted erfolgte ganz rasoh; sic hatte eben noch furchtbar geschrieen und ge- 
lacht, als sic plStziich todt umfiel. Die Section ergab nichts Besonderes~ was 
den plStzliehen Ted hiitte erklgren kSnnen. Sic starb mit dem gleichen KSr- 
pergewicht, mit dem sic in die Klinik eingetreten war (50 kg, Quotient 3,3). 
Patellarreflexe normal, in den letzten Lebensmonaten vielleicht etwas gestei- 
gert. Keine Ataxie oder trophisr StSrungen. Augenhintergrund normal. 

P u p i l l e n :  29. September 1896. Beide Pupillen eng', vSIlig lichtstarr, 
nieht ruud, sondern eekig' verzogen. 

Pebruar 1897. Pupillen nicht mehr so eng, wie im September 1896. 
Durehmesser beiderseits 3 ram, vSllig liehtstarr. 

December 1897. Dnrchmesser 2--3 ram. Liehtstarre. Accommodations- 
bewegung nieht zu priifen. December 1898. Die hgnfig wiederholten Pupi]len- 
un~ersnchungen batten im Lauf des letztcn Jahres immer vSIlige Pupiilenstarre 
e~goben, bei mittelweiten Pupillen. 
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R/ iekenmarksbe t ' t~nd .  Hincerstrgnge im Saoral-~ Lumbal-~ Dorsalmark 
n~ormal. 2. Dorsal- bis 8. Cerriealsegment~ in welehem das Oontrum oiliospi- 
nalo inferius angenommen wird~ wnrde auch auf Giesonprgparaten sorgf//ltig 
durcbgesehen, ohne dass man in der grauen und weissen Substanz in Betraehl~ 
kommende goriinderungen orkennt. 

8. Cervicalsegment. Eine e i n s e i t i g e  mit LupenvergrSsserung noch 
nicht erkennbare Aufhellung in einer Wnrzelzone. 

7. Cervicalsegmen~. Der ganze  H i n t e r s t r a n g ,  aufvielen PrSparaten 
utltersne.ht, wieder v S l l i g  normal, so class yon einer aufsteigenden 5~lteren 
Degeneration nieht die Redo sein kann. Die Pin ist mgssig fibrSs verdiekt~ ihr 
inneres Blatt sehr zellarm~ das gnssere mit umsehriebenen zelligen [nfiltraten. 

6. Cervioalsegment. Der flaschenfSrmige Gol l ' sohe  Strang roieht bis zur 
hinteren Commissur und wird yon einem kleinen Seitenasl, des Septum para- 
medianum begrenzt. Seinem rentralen Drittel lateral direct anliegend, also im 
Goblet der Zwisehenzone, wird eine ganz schwaehe Degeneration siohtbar; die 
l, enlenfSrmigen ventralen Enden Iiegen im vorderen seitlichen Feld; der Stiel 
l~iuf~ dorsalwfirts lS.ngs des Gol l ' sehen Stranges bis gegen die Mitte des Hin- 
~erstranges~ we er verschwindet. Diese Degeneration ist in etwa 30 Prg- 
paraten aus dem 6. Cerviealsegment, nnd s~immtlichen 90 Priiparaten aus dem 

5. Cervicalsegment zn sehen, an einigen schon mit LupenvergrSsserung. 
lm ,:ibrigen Hinterstrang~ speciell in der Wurzeleintrittszone und der medianen 
Z o n e F l e @ s i g ' s  keine Degeneration. Nine leiehte ganzdiffusennd nicht anf 
die Pyramidenseitenstrangbahnen sieh besehrgnkende Anfhellnng der hinteren 
~eitenstrgnge. Vorderstr~inge intact. 

3. Cervicalsegment. Der Go l l ' s che  Strang ist keilfSrmig; seine ventrale 
.'-;pitze liegt an der Grenze des vorderet~ nnd mittleren Drittels des Septum 
m,~dianum. Die Degeneration in der Zwischenzone bag hier den HShepunkt 
erreicht, is~ an einigen PrS~paraten makroskopiseh eben noeh sichtbar und be- 
ginnt an der hinteren Commissnr~ verlguft beiderseits ganz symmetrisch l~in~s 
des medianen Septum bis zur Spitze des Gol l ' schen Stranges~ an dessen late- 
ra!.er Grenze sic dann im mittleren Drittel des Hinterstranges deutlieh bleibt. 
Die Degenerationsstelle ist mit vielen normalen Fasern untermischt. Hinter- 
s~rang sonst normal. Seitenstrang wie fr/iher. Die Gegend des Helweg'schen 
I3iindels beiderseits stark geliehtet. 

~. Cervioalsegment. Aueh hier is~ tier degenerirte Faserzug nooh an den 
meisten Pr~iparaten deutlich zu sehen~ dooh ist die Degeneration wieder sohwS,- 
thor, als im 3. Segment. Wnrzeleintrittszonen normal. 

1. Cerviealsegment. goine deutliche Degeneration mehr in den Hinter- 
s;r~ingen; ebensowenig in den Seitenstr~ingen. In den Pyramidenbahnen, cere- 
bralMirts yon der Kreuznng, alles normal. Die Aufhellung im Helweg~sehen 
Btindel ha.t hier ihr Maximum erreicht. 

Verl~ingertes Mark, an vielen W e i g e r t - a n d  van GiesonprS~paraten un- 
tersuoh~, erwies sieh ohne pathologisehe Vergnderung. Auch das H elweg~sehe 
Bfindel ist sehon in HShe der Sehleifenkreuzung nieht mehr zu erkennen. - 

Alles in allem ist die Degeneration aber doch so wenig hochgradig, class 
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sehr wohl Zweifel eutstehen konnten~ ob bier iiberhaupt ein pathologiseher 
Zustand vorlag. Herr Prof. Sehmaus hatte die grosse Liebenswiirdigkeit~ 
einige iibersandte Prgparate zu untersuehen und eine leieht% aber zweifellose 
Degeneration in der genannten Gegend festzustellen. 

Bet einer Paralytisehen, die von kOrperliehen Symptomen nur Pupil- 
lenstarre geboten hatte und nieht im Sp~itstadium der Paralyse starb, 
land sieh eine deutlich% symmetrisehe Degeneration im ventralen Theile 
der Beehterew'sehen Zwisehenzone des 6. bis 2. Cerviealsegments, am 
deutliehsten undsogar makroskopiseh siehtbar im ,3. Cerviealsegment. In 
Beziehung mit irgend weleher I-Iinterwurzeldegeneration. etwa des oberen 
Brust- und untersten Ilalsmarkes, war die Degeneration nieht zu bringen; 
die Annahme einer endogenen  Degeneration ist somit gereehtfertigt. 
Allerdings ist es nieht mSglieh, N~theres fiber ihren Ursprung und Ver- 
lauf zu sagen. Wir wissen nieht einmal~ ob es sieh bier am 1)egene- 
ration eines gesehlossenen Fasersystems handeit, oder um mehrer% 
mehr oder weniger zuf~llig zusammen degenerirte endogene Bahnen. 
Letzteres ist deshalb mOglieh~ weil~ wie wir sp~ter seben werden, endo- 
gene Degenerationen in der Zwisehenzone des 6. und 7. Cerviealseg- 
mentes vorkommen ktSnnen, die im ,3. Segment nieht mehr naehweisbar 
sind; es seheinen eben in dieser Zwisehenzone viels kurzl~iufige Fasern 
zu verlaufen. Naeh den singangs gemaehten Bemerkungen fiber die 
pathologiseh-anatomisehe Sonderstellnng der Zwisehenzone und aus einem 
sp~tter zu besehreibenden Fall k6nnte man dagegen den Sehluss ziehen, 
(lass in der Zwisehenzone, ausser aufsteigenden (grSsstentheils exogenen) 
aueh abstei~ende (endogene, ',ielleieht aueh exogene) Fasern verlaufen. 

Bass bet Paralyse sine endogene Hinterstrangerkrankung vorkommt~ 
ist niehts Seltenes. Die besehriebene [~egensration gewinnt aber dadurch 
an Bedeutung~ wenn tier Naehweis gelingt~ dass sie in Bezielmng zur 
Pupillenstarre steht. Die Annahme eines solellen Zusammenhanges ist 
naeh dem in der Einleitung Gesagten bereehtigt. Wenn fiberhaupt~ 
refleetorisehe Pupillenstarre bet Paralyse (und Tabes) auf eine Hin~er- 
strangdegeneration zurfiekzuftthren ist, and wenn die entspreehenden 
Fasern~ deren Zahl nat/irlieh sehr gering ist~ in Anbetraeht tier Klein- 
heit der Irismuskulatur~ in einem gesshlossenen Bfmdel verlaufen und 
night untermiseht mit anderen l~'asern~ so dass ihre Degeneration tiber- 
haupt nieht naehzuweisen ist (siehe unten), so kann ja nur im vor- 
liegenden Falle die besehriebene Riiekenmarksdegeneratinn far die Pupil- 
lenstarre in Betraeht kommen~ weil sie die einzige naehwsisbare Dege- 
neration dsr Hinterstrftnge des Halsmarkes ist. Dass hierbei, ausser 
tier hypothetisehen Pupillarreflexbahn, mSglieherweise noch andere endo- 
gene Fasern degenerirt sind~ ist zunS~ehst belanglos. Wir haben jeden- 



332 Dr. M. l{eiehar&, 

falls dureh diesen Fall einen Hinweis erhalten, in weleher Gegend wir 
bei Papillenstarre Faserdegenerationen aufsuehen mfissen. 

Anf Grund dieser Ueberlegung haben wir die zur Verffigang stehen- 
den Riiekenmarke durehgesehen: Ueberall da, we intra vitam Pupillen- 
svarre bestand, muss die B e e h t e r e w ' s e h e  Zwisehenzone im oberen 
Halsmark eine Degeneration aufweisen; und umgekehrt muss sie, bei 
normalen Pupillen~ aueh trotz maximaler Degeneration in den Hinter- 
strgngen~ nm'male Fasern ftihren. - -  Der Umstand, dass die besehrie- 
bene Degeneration im 3. Cervie-dsegment ihren HOhepunkt erreieht~ 
ffihrt, uns dazu, besonders diesem Segment Aufmerksamkeit zu sehenken 
und, wenn iiberhaupt, dann hier eine allf~lJige, ffir die Pupillenstarre 
charakteristisehe Degeneration zu saehen. 

Die Eintheihmg der Ffdle in einzelne Gruppen~ naeh klinisehen 
Gesiehtspunkten~ lehnt sieh eng an die yon Wol f f  gebrauehte an; ent- 
spreehend dem vorwiegend lnmbalen oder eerviealen Typus der Hinter- 
strangerkrankung wurden noeh einzelne Unterabtheihmgen aufgestellt. 

A. Pupillenstarre. Patellarreflexe normal oder gesteigert. 

a) Keine,  oder  b e d e u t u n g s l o s e V e r i i n d e r u n g e n  e i n z e l n e r h i n t e r e r  
Wurzeln.  

2. Bfichs,  Heinrieh~ Sehuhmaeher~ geboren 17. Juni 1854. Erste Auf- 
nahme zJ:. Augus'c 1890. Ted 1. M~irz 1895. (Vergl. Wolff~ Gruppe I~ Fall 1) 
Pupillenstarre. - -  Starb im Friihstadium der Paralys% an einem Melanosarkom 
tier geber. 

g i i e k e n m a r k s b e f u n d l ) .  Oberstes Brust- nnd unterstes Halsmark ohne 
nach weisbare Degeneration. 

3. und 2. Cerviealsegment. Im grSssten Theil des Goll~sehen Stranges 
sind verstreut eine Anzahl Fasern ausgefallen~ sodass der Strang sehon 
makroskopiseh hell erseheint. Nur ein sehmaler StreiNn 15~ngs des ganzen 
medianen Septum~ und ein zweiter l~ngs des lateralen Randes des Goll 'schen 
Stranges weisen vorwiegend normale Pasern auf. Die ventrale g~ilfte des 
Goll 'sehen Stranges wird sehr deutlieh ttmsehlossen yon einer der 
B e e h ~ e r e w ~ sehen Zwisehenzone entspreehenden sehmalen, bandf6rmigen De- 
generation~ die ventralw~ir~s van der Spitze des Goll 'schen Stranges, li~ngs 
dos Septum medianum, der hinteren Commissur zustrebt, ohne diese ganz zu 
erreiehen. 

1) Die genau aufgenommenen Befnnde werden hier stark abgekiirzt 
wiedergegeben, damit die Uebersiehtliehkeit der Arbeit nieht za sehr leidet. 
Namentlieh sind~ aus dem gleiehen Grunde, die yon der gewShnliehen Tabes 
5fters abweiohenden Degenerationsbilder tier paralytisehen Hinterstrang- 
erkrankung nieht immer ansfiihrlieh geschildert. 
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1. Cervioulsegment. Diese Degeneration ist hier sehr undeutlich.-- Seiten- 
str~ng~ intakt. 

Also Degeneration in der Zwisehenzone~ bei Pupillenstarre. Hintere 
Wurzeln waren nieht erkrankt. - -  Solehe F~lle sind~ wie oben betonL 
und wie aueh W o l f f  hervorhob~ sehr wiehtig~ kommen abet nur selten 
zur anatomisehen Untersuchung. Da ferner eine tabisehe odor para- 
lytische Pupillenstarre der ursaehliehen Krankheit ]ahrelang voraus- 
gehen kann, so mag dieses Symptom hfiufig nieht beaehtet werden, 
wenn die Kranken aus anderem Anlass in ~rztliche Behandlung kommen. 
Untersuehungen des Rfiekenmarkes, in derartigem Initialstadium, sind 
darum nut ~usserst sp~rlich vorgenommen worden. 

b) H i n t e r s t r a n g v e r i i n d e r u n g  v o r w i e g e n d i m  Lendenmark .  

3. Metz, t{osin% aus Waldbcrg, Arbeiterin. Geboren 13. Februar 1849. 
I. Aufnahmo in tier Klinik 18..Januar 1899. Ted 29. April 1901. 

Ist unehelich geboren~ halbidiotiseh und hat selbst viele uneheliehe Kinder. 
Lues nicht bestimmt naehweisbar. Beginn der Paralyse nieht bestimmbar. 
Starker B15dsinn, Euphori% GrSssenwahn. Zehn paralytisehe Anfiille. Cystitis. 
Albuminurie. M~ssig starke Abmagerung. VieI Abseesse und Phlegmonen. 
Patellarreflexe normal. Linkes huge dureh traumatisehen Cataract mit Iri- 
deetomie blind. Hier ist also niehts zu prOfen. 

Die Pup i l l e  des rech ten  Auges ist reflektorisch vSllig starr; Durch- 
messer 2--3 ram. Der rechte Sehnerv normal. Januar 1901 ebenso; nur noeh 
etwas geringerer Durchmesser. 

R i i ekenmarksbe fund .  Lendenmark~ unteres Drittel veto Brustmark: 
starke~ der Tabes sehr ~hnliehe Hinterstrangerkrankung. 

I. Dorsalsegment. Goll~seher Strang stark degenerirt. Burdach  voll- 
kommen frei~ mit Ausnahme einer einseitigen~ ]eiehten Aufhellung einer Wurzel- 
eintrittszon% die im n~iehst hSheren Segment nicht mehr zu verfolgen ist. 

8. Cerviealsegment. Degeneration im ganzen Goll~schen Strang. L~ings 
des Septum paramedianum eine sehmale Degeneration in tier Zwisohenzone; 
ventral biegt sic naeh aussen um~ keulenfSrmig ansehwellend. Dorsal miindet 
sic in eine rundliohe Degeneration im medialen Theil des 5~usseren hinteren 
Feldes; sic ist~ wohi kaum eine seoundgre aufsteigende Degeneration von Wurzel- 
fasern aus dem Brustmark~ da der Burdaeh  im 1. Dorsalsegment normal war. 

3. Cervicalsegment: Die ventrale Spitze des Go 11 ~sehen Stranges liegt 
etwas yon der hinteren Commissur entfernt; in dieser Gegend hat tier Gol l -  
sehe Strang, trotz der sonstigen starkon Degeneration~ eine Anzahl gesnnder 
Fasern. Dadureh hebt sieh mit grosser Deutliehkeit die Zwischenzon% die eine 
siehere Degeneration aufweist~ ab; die Degeneration erstreekt sich l~ngs des 
Septum medianum nooh bis zur hinteren Commissur~ in tier oben angegebenen 

Form II . - -  Starke Degeneration tier Pyramidenseiten- und Vorderstrang- / \  
bahnen beiderseits. 
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4. Fran],_-enberger, I(atharina~ aus Kloinreinfeld~ 44 Jahre alt, 
Kbohin i aufgenommen .~l. November 1887. Gestorben 5. December 1888 (vergl. 
Wolff, Gruppe I, Fall 9). Lues nieht sehr wahrseheinlich. Offenkundigo 
psyehisehe St6rmlg 4 Woahen vet der Aufnahme. Demente Paralyse. Keino 
Anf~ille. Pateltarreflexe normal; nm' kurz ~,or dem Tode wegen zunehmenden 
BeinSdems nieht mehr auszulSsen. 

P~echte P u p i l l e  immer starr~ eekig verzogen~ mittelwoit. Linke Pupille~ 
w e l e h e  im Dunke ln  f a s t m a x i m a l e  W e i t e a n n i m m t ~  reagirt a~fLieht- 
einfall prompt, eonvergenzbowegung beiderseits iiusserst prompt. Augen- 
hintergr,nd normal (Herr Prof. yon Michel) .  

l ~ t i e k e n m a r k s b e f u n d .  Pr~ipara~e aus dem Sacral- bis zu~ mittleren 
Lumbalmark nieht mehr vorhanden. Oberes Lendenmark: Mittelstarke~ gleieh- 
m~issig symmetrisehe Degeneration des medialen und ganzen ventralen Hinter- 
stranges~ einsobliesslieh des bet Tabes gew6hnlioh intakten Gebietes am Innen- 
rand des Hinterbornes ( F l o e h s i g ' s  vordere Wnrzelzone). Mittlere Wurzelzone 
kaum degenerirt: mediale und laterale hintere Zone intakt. Die groben und 
feinen Wurzelfasern~ des Fasernetz um die Clarke ' sohen S~ulen nieht naeb- 
weislieh geliehtet. 

2. Dorsalsegment: Der Go l l ' s ehe  Strang, flasehenfSrmig, reieht bis fast 
zur hinteren Commissnr, ist stark degenerirt~ sodass dorsalw~rts kaum eine 
normale Faser mehr vorhanden ist. Mediane Zone, l~ings des Septum medianun b 
normal. Leiehte Degeneration im ventralen Hinterstrangfeld und im medialen 
Theil des hinteren ~iusseren Feldes. Wurzeleintrittszone und seitliehe Folder 
normal. Degeneration der Seitenstr~inge stark~ in den Vorderstr~ingen an- 
gedeutet. 

4. Cerviealsegmen~. Das ventrale Ende des Goll 'sclqen Stranges erreieht 
nieht mehr die hintere Commissur; es fiihrt eine gewisse Anzahl gesunder 
Fasern. Die ventrale B e c h t e r e w'sehe Zwisehenzone ist mittelstark degenerirt 
und hebt sieh sehr deutlieh yon der Dmgebung ab. 

2. Cerviealsegment: das gleiohe B[ld. 

!m 1. Segmeat is~ die Degeneration der Zwisehenzone nieht mehr abzu- 
grenzen. - -  Starke doppelseitige Pyramidenseiten- und kanm angedeutete Py- 
ramidenvorderstrangdegeneration. Wurzeleintrittszonen der obersten Hals- 
segmente ganz intakt. 

Diese beiden Fitlle No. 3 and 4 haben das Gemeinsame~ dass bei 
s tarker Degeneration der G o l l ' s e h e n  Strgnge die gurzeleintri t tszonett  
veto oberen Dorsalmark an eerebralwttrts entweder ganz intact odor 
hOehst unbedeutend degenerirt sind. Trotzdem ist aueh hier die Zwisehen- 
zone des oberon Halsmarkes naehweislieh degenerirt. Dieser Naehweis 
gelang datum so gut, well der ventrale G o l l  eine gr6ssere Anzahl ge- 
snnder (endogener?) Pasern ffihrfe. Es sind des offenbar die gleiehen 
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Fasern, die ~'on Mayer1), g e d l i c h  2) undAnderen beschrieben wurden. 
In anderen Riickenmarken (siehe sp~ter)~ wo diese Fasem auch degene- 
rirt sind und wo namentlich noch exogene Degenerationen aus den 
obersten Dorsalsegmenten hinzutreten: kann der Nachweis einer isolirten 
Degeneratian der Zwischenzone unmSglich werden. 

Fall No. 3 muss naeh dem Degenerationsbild als typische lumbale 
Tabes bezeichnet ~xerden. Sehr auffallend sind aber die bis zmn Schlnss 
vorhandenen Patellarrefiex% welche der Diagnose auf echte Tabes wider 
sprechen. Doch kann die starke doppelseitige Vorder-Seitenstrangdege- 
neration das Auftreten des We s t p ha l '  schen Zeichens verhi~dert haben, 
ebenso wit yon anderen Seiten berichtet wird~ dass bei Tubes die schon 
verschwundenen Pateilarrefiexe zuriickkehren, sobald sich irgend eine 
Seitenstrangdegeneration hinzugesellt. Wir mSchten daher diesen Fail 
zur echten Tabes rechn~n. - -  No. 4 dagegen daft wegen verschiedener 
Abweiehungen nieht als Tubes aufgefasst~ sondern muss als ,,paralytische 
Hinterstrangerkrankuug" betraehtet werden. Dass in diesem Fall kli- 
nisch einseitige Starre bestand, anatomiseh doppelseitige Degeneration~ 
daft nicht wunderbar erscheinen: da; wie oben erwahnt, in der Zwisehen- 
zone offenbar noeh audere endogene Fasern verlaufen~ die degenerirt' 
sein kOnnen. Uebrigens zeigte die l i n k s  Pupille eine a b n o r m e  leb-  
ha f t e  Reaction: und es ist sehr wohl denkbar, dass friiher doppelseitige 
Starre bestand, und dass dutch eine mehr cerebral gelegene sp~tter 
hinzugetretene Erkrankung die linksseitige Starre wieder aufgehoben 
wurde (Bach 1. c.). 

Nach dem heutigen Stande der Kenntnisse ist die Pupilleninner- 
ration ein so eomplicirter Vorgang~ dass es beinahe verwegen erseheinen 
kSnnte~ wollte man die vielen klinischen MiSgliehkeiten der Pupilien- 
stSrungen anatomisch erklgren. 

c) Hin te r s t rangver i inderung ,  v o r w i e g e n d i m  l l a l smark .  

5. Beislein,  Sebastian, aus W(irzburg, Schneider, geboren 23. Apri[ 
1847, aufgenommen 27. Apri[ 1903~ gestorben 15. September 1903. Demente 
Paralys% hat offenbar vor 4 Jahren schon begonnen, l(eine Anfi~lle. Far Lnes 
keine Anhaltspunkte. 

Ataxie in den hrmen. Patellarreflexe sehr gesteigert; Dorsalelonus. 
Universeller Tremoc. 

Verhalten der Pupi l len  wiihrend des Aafenthaltes in tier Klinik immer 
gleich: maximale Miosis~ dabei nieht eatrundet. Viiliige Papillenstarre. Con- 

l) M ayer~ Zur pathologiscben Anatomic tier [r 
Jahrbiicher f. Psychiatric. Bd. 13. Seite 80 und 101. 

2) P~edlich~ Pathologic der tabischen ttinterstrangerkrankang. Jena 
1897. Seite 46 u. s. w. 
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vergenzroaction kann wegen des B15dsinns nieht gepriift werden. Beide Seh- 
nerven sind auffailend grau und verdiichtig auf boginnende Atrophic (Herr 
Privatdocent Dr. RSmer). 

R i i o k e n m a r k s b e f u n  d. Lendenmark: Leichte tabes/ihnliehe Ver~inde- 
rungen in den Hinterstrgngen~ den hinteren Wurzeln und der L i s s a u er'sohen 
Zone. - -  

Mittleres Brustmark: Schwache Degeneration im Goll~sohen Strang, v~on 
welchem eine schmale Zone liings des ganzen Septnm medianum fl-eibleibt. 
t~cine Degenerationen in den Wurzeleintrittszonen~ seitlichen Feldern und 
Cla rke ' schen  Sgmlen. 

Oberes Brust- nnd unteres Halsmark: Degeneration im Gol l ' schen 
Strang~ nimmt naeh oben etwas zu; mediane Zone intact. Zwischenzone dege- 
nerirt. StSzkere VerS~nderungen tier Wurzeleintrittszonen und seitliehen Folder. 

3. Cerviealsegment. Mittelstarlte Degeneration im Go l l ' s ehen  Strang~ 
der sich nicht veto BurdaGh'sehen abgrenzen lgsst. Letzterer enthii.R in 
seinem medialen Theile starke Degenerationen. Die Zwischenzone ist in dem 
degenerirten Gebiete nioh~ abgrenzbar. 

Starke Degenerationen beider Seitenstrgng% durch das ganze Riiekenmark 
hindureh. Vorderstr~nge kanm geliehtet. - -  Oiotieus ~ sehr d/inn~ wies naeh 
Mareh  i und W e i g e r t  keine deutliche Degeneration auf. 

6. LShr ,  Georg, Se}meider ans gimpar~ geboren 15.3annar 1851. Auf- 
genommen 14. Juni 1898~ gestorben 20. October 1898. - -  Ist ein uneheliches 
Kind. Beginn der Paralyse 1896. Narben am Penis. - -  2 Anfglle mit Tem- 
peratursteigerung. Ataxie an den H~inden~ nieht an den Beinen. Kein Kern- 
berg. Gang schwerfiillig, breitspnrig. Patellarreflexe normal~ spgter vielleicht 
gesteigert. Ineontinenz. SprachstSrung. 

Beide P u p i l l e n  gleich eng (2 ram), reagiren aufsiarken Weehsel tier 
Belichtung durohaus niemals. Dagegen ist die Accommodationsbewegung sehr 
deutlich; dabei verengern sic sieh auf 1 ram. hugenhintergrund normal. 

R i i c k e n m a r k s b e f u n d .  London- und unteres Brustmark mit leiehten 
tabiseben Vergnder~ngen. Cla rke ' sche  Sgulon zeigen deutliehen PaserausfaIL 

Oberes Brustmark: Starke Degeneration der Wnrzeleintrittszonen und tier 
seitlichen [:elder. C l a r k e ' s e h e  Siinlen mit starkem Faseransfall. Goi l ' scher  
Strang fast intact. Im ventralen Hinterstrangfeld umsehriebene knopffSrmige 
Degeneration. 

8. Cervica[segment. Go l l ' s che r  Strang fast intact. Er wird in seiner 
ganzenAusdehnung begrenzt yon einer schmalen~ sich gusserst seharf abheben- 
den und kaum eine gesunde Faser mehr f(ihrenden Degeneration~ die venlral 
liolbenfSrmig ansehwilR~ dorsalw~irts in das mfissig degenerirte hintere iiussere 
Fold nmbiegt. Degeneration der Bandelettes externes. 

3. Cerviealsegment. Gleiches Verhalten der bier mal~roslmpiseh immer 
noch siehtbaren Degeneration, die den nnnmehr ganz normalen Go]l ' schen 
Strang umschliesst End den Septa paramediana lateral anliegt~ ventralwiirts 
convergirend und sehliesslich~ parallel dem Septum medianum bis zur hinteren 
Commissur reichend. Die G e g e n d  der  Z w i s e h e n z o n e  i s t  m a r k i r t  d t ! rch  
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einen sehmalon,  an gesnnden P a s e r n b e s o n d e r s a r m e n S t r e i f e n ~  
der sieh neben dem intaeten Goll'schen Strang besonders seharf abhebt. 

Leiehte Degeneration der Pyramidenseiten- und Vorderstrangbahn dutch 
des ganze giickenmark hinduroh. 

7. M 5 s l e i n ~ Kaspar~ Sehreiner aus Birkenfeld~ geboren 24. December 1849. 
Erste Aufnahme 22. April 1894. Ted 17. Februar 1897. (Vergl. Wolff~ 
6ruppe I. No. 4.) Hat frtiher Lnes gehabt. Seit 2 Jahren in grztl!cher Be- 
handlung wegen tabiseher Beschwerden: Krisen~ Opticusatrophie. Er war bis 
zum Lebensende nie vSllig blind. Patellarreflexe bis zum Tode normal; keine 
Ataxie in den Beinen. 

Pupi l len  yon jeher reflectoriseh starr~ mittelweit (3 bis 4 ram); also 
keine Reflextaubheit. Wenig ausgiebige Convergenzbewegnng der Pupillen. 

Riiekenmarksbefund.  Mittleres Lendenmark: Hinterstrgmge normal. 
12. Dorsalsegment. Leiehte Degeneration der Wurzeleintrittszone. 
3. Dorsalsegment. Starke Degeneration der Wurzeleintrittszonen beider- 

seits. Im dorsalen Goll~sehen Strang vorwiegend einseitige Degeneration. 
8. Cervicalsegment. Wurzeleintrittszonen und seitliche Felder~ fernerhin 

die Zwisehenzone besonders stark degenerir~. Lateraler Goll 'seher Strang 
intact. 

5. Cerviealsegment. Wiederum starke Degeneration derWurzeleintrittszone. 
3. Cervicalsegment: Im Goll'schen Strang eine Degeneration zu beiden 

Seiten des dorsMen Drittels des Septum medianum. Der ganze mediale Bur- 
daeh'sche Strang hoehgradig degenerirt. Zwisehenzone in diesem Gebiet 
nioht abzutrennen. 

Seiten- und Vorderstrgnge tiberall intact. 

In diesen drei F~llen, yon denen No. 6 und 7 der tabisehen Hinter- 
strangerkrankung zuzurechnen sind~ ist des London- und untere Brust- 
mark wenig~ beziehungsweise garnieht, des obere Brust- und das Hals- 
mark abet stark erkrankt. Die Zwisehenzone lag regelmSossig im De- 
generationsgebiet, erwies sieh sogar 5fters als hervorragend degenerirt. 
Wie abet eine Anzahl Beobaehtungen von isolirten Hinterwurzel- 
erkrankungen der obersten Dorsalsegmente lehren~ legen sieh deren 
aufsteigende lange Fasern schon im nnteren Halsmark dem Septum 
paramedianum~ des heisst dem G oll 'sehen Strang, lateral an~ gerathen 
also in das Gebiet der Zwischenzone und verbleiben bier aueh im 
oberon Halsmark. F~lle eerviealer (und generalisirter, siehe unten) 
Tabes eignen sieh daher weniger zum Studium der endogenen Degene- 
rationen in der Zwisehenzone des galsmarkes, sofern namlieh letzter% 
ausser den exogenen Fasern~ gleiehfalls degenerirt sind. Die Zwisehen- 
zone liegt dann ganz im degenerirten Gebiet~ ffdlt nieht dureh grgsseren 
Reiehthum normaler Fasern auf~ tritt sogar als eharakteristisches ab- 
norm f a s e r a r m e s  Band auf; klinisch hatte dann Pupillenstarre be- 
standen. Ganz anders gestaltet sieh allerdings das Bild, wenn~ bet 

A~chiv f. Payehiatrie. Bd. 39. Heft  1. 22  
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maximaler universeller Hinterwurzeldegeneration die endogenen Fasern 
versehont geblieben sind (kliniseh normaJe Pupillen, Gruppe D). 

d) H i n t e r s t r a n g v e r g n d e r u n g i m  L e ndon -  und Halsmark.  

8. FIeinlein~ Franz~ Maurer aus Wfirzburg. Geboren 14. M~rz 1837. 
Aufgenommen 24. Februar 1901. Gestorben 23. M~rz 1902. Lues sehr wahr- 
scheinlich. Seit einigcn Woehen krank und bettlfigerig; dann pl6tzlieh Tob- 
sueht. 8ehubweiser Verlauf der Paralys% mit weniger starker Demenz. Anfgllo. 
Rechtsseitige Hemiplegi% Apbasie. Ted an Pyelo-nephritis. 

Patellarreflexe bis zum Tode vorhanden~ aber sehwaeh. Ataxie der Bein% 
ILomberg. Starke einseiLige Contraetur der Bicepsgrupp% dos Latissimus dorsi 
und Peetoralis. 

Augenhintergrund normal. 
Beide mittelweite P u p i l l e n  sind v611ig liehtstarr, zeigen dabei deutliche 

Verengerung bet der Convergenz. 
Pebruar 1902. 
Die mittelweiten Pupillen (3 mm Durehmesser) sind~ wie immer~ vbllig 

liehtstarr. Convergenzreaetion deutlieh. 
R i i ckenmarksbefund .  Lendenmark: ~littelstarke tabesS~bnliehe Ver- 

gnderung~ vorwiegend in Fleehs ig~s  mittlerer Wurzelzone. 
Oberes Brustmark: Diffuse Aufhellung des G o 11' schen Stranges. Zwisehen- 

zone im ventralen Theile stark degenerirt. Starke und durch ihre umsehriebene, 
unregelm~issige Form und Ausbreitung sieh auszeiehnende Degenerationen der 
Wurzdeintrittszonen~ seitliehcn Felder, und des hinteren ~iusseren Peldes, so- 
dass das Bild yon dem einer eerviealen Tabes sehr abweieht. 

3. Cerviealsegment: Zwisehenzone inmitten des degenerirten Gebietes~ 
nieht sehr deutlieh als he l l e res  Band hervortretend. Eine einseitige starke, 
umsehrieben% auffallende Degeneration in der Gegend des einen intermediaren 
Seitenstrangbiindels~ zuerst deutlieh im 6. Cerviealsegment 7 eerebralw~irts zu- 
nehmend~ aber naeh der Pyramidenkreuzung versehwunden. Ferner leiehte 
diffuse Aufhellung beider hinteren Seitenstr~inge. 

Die graue Substanz ist durehsetzt mit vielen~ offenbar friseheren Blutungen. 
Die GefS.sswandungen sind yon Rundzellen umlagert~ die Gliasepten iiberall 
stark verbreitert. Die Pia zeigt ums&riebene zellreiehe Entziindungsherde, doeh 
niehts~ was auf syphilitische Meningitis hindeutet. Proximal nimmt die Ver- 
didmng und Entztindung der Pia sehr zu; letztere wird diffus und so stark~ 
dass die Pia bet schwacher VergrSsserung wie iiberstiiubt aussiehk Der sub- 
piale Gliafilz ist um das Doppelte bis Dreifaehe verbreitert und enthglt~ ebenso 
wie das Gewebe selbst, namentlieh des dorsalen Theils des distalen verlgngerten 
5larkes, abnorm vide grosse stornf~rmig% aueh mehrkernige Gliazellen. Die 
grossen Ganglienzellen des Nucleus graeilis und euneatus erseheinen an Zahl 
nieht vermindert (im Vergleich mit normalen Prgparaten dieser Gegend). Die 
Lymphrgume der GeNsse zeigen durchweg eine mgssige Vermehrung der Rund- 
zellen. Auffallend vide Corpora amylacea. 
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9. S inne r ,  Charlotte, Cigarrenarbeitersfrau aus Wiirzburg. Geboren 
8. August 1853. Aufgenommen 16. April 1897. Gestorben 6. August 1898. 

Luetische [nfection nicht festzustellen. Seit 3 Jahren hypochondrische 
Beschwerden. Manifesto paralytisehe GeistesstSrnng seit einigen Woehen. - -  
Starker B15dsinn; AnfS~lle. 

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

Beide Pnpillen gleichweit, 3--4 mm im Durchmesser~ beide vSllig licht- 
start. Aceomodationsbewegung wegen BlSdsinns nicht zu priifen. 

Anfang .Juli 1898: P u p i l l e n  (wie 1897) 3--4 mm liehtstarr. Aceomo- 
dationsbewegung nicht zu priifen. 

27. Juli 1898: Durehmesser links t mm~ reehts 5 mm, nieht mehr rund. 
VStlige Starre. 

g f i e k e n m a r k s b e f u n d .  Lendenmark: tabesiihnliehe Veriinderung in 
der Ausbreitung von F 1 e ch sig~ s mittlerer Wurzelzon% L i s sau er'seher gand- 
z o n e  u .  S. W. 

2. Dorsalsegment: Goll 'scher Strang leieht and diffus aufgehellt, mit 
Ausnahme der linsenfSrmigen medianen Zone am mittleren Drittel des Septum 
medianum, and zweier lateral-dorsaler Streifen, dan hinteren Theilen der 
Kommafclder entsprechend. Wurzeleintrittszone, seitliehe Felder~ medialer 
Theil des hinteren gusseren Feldes mit m~issig starken Degenerationen. Van- 
trale H~lfte der Zwisehenzone sehr deutlich degenerirt. 

Mittleres und oberes Halsmark: Goll 'scher Strang diffus aufgehellt. 
Wurzeleintrittszonen und seitliehe Felder intakt, desgl, die mediane Zone. 
Zwisehenzone auffallend stark degenerirt, die direct angrenzende Parthie des 
Burdaeh  viol weniger. - -  Seiten- und Vorderstrangdegeneration dureh des 
ganze Riiokenmark. 

Aueh in diesen beiden Riiekenmarken liegt die degenerirte Zwisehen- 
zone inmitten degenerirten Gebietes; zum Theil tritt sic selbst besonders 
als hclleres Band hervor. Kliniseh bestaud Pupillenstarre. - -  Allerdings 
sind beide Male hintere Wurzelfasern des oberon Dorsalmarkes gleieh- 
falls degenerirt. Es gilt datum das unter Gruppe e Gesagte aueh hier. 
Fall No. 8 gehSrt tier paralytisehen~ No. 9 hSehstwahrscheinlieh der 
tabischen Hinterstrangerkrankung zu. 

Bei den moisten Kranken der Gruppe A entspraeh die [-Iinterstrang- 
affection kliuisch nicht dem Bitde der Tabes. Wenn trotzdem die Hinter- 
strangerkrankungen der F~ille 3, 6, 9 als Tubes zu bezeichnen sind, so l':isst 
sigh bei denselben diese Differenz durch des spiitere Auftreten der Tabes 
erkli~ren; dieselbe kann mit der Paralyse zeittieh zusammen aufgetreten 
odor sogar zu der 1)estehenden Paralyse erst spi~ter hinzugetreten sein. 
Jedenf:dls aber hat die Wrderseitenstrangdegeneration des klinisehe Bild 
beztiglieh der Pateilarreflexe beherrseht und~ zusammen mit der night 
eliza hoehgradigen Hinterstrangver~inderung im Lendenmark, des Auf- 
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tretml des W e s t p h a l ' s c h e n  Zeichens verhindert. Die Kranken der 
nun folgenden Gruppe B zeigen (ausgenommen Fall 1 und (?) 2) nieht 
blos anatomiseh, sondern aueh klinisch das Bild der Tabes. Letztere 
ist in einigen Ffillen naehweisbar der Paralyse lange voransgegangen 
(Taboparalyse)~ wie ~berhaupt die Krankheitsdauer dieser Grapi)e 
durehsehnit'dieh eine langere ist. Die Seitenstrangerkrankung, an sieh 
nieht z urn Bild tier Tabes gehtirend, ist hier vial seltener. Wenn sic 
{iberhaupt vorkommt - -  uud dann anseheinend moist a]s systematische 
absteigende Degeneratiml der einen odor beider Pyramidenvorderseiten- 
strangbahnen - - ,  so is*, sic eine Folge der Paralyse odor einer eom- 
plieirenden H'amorrhagie und dergl. - -  

Eine Eintheilung der Gruppe B in Unterabtheilungen ersehien niche, 
nothwendig, da die Hinterstrangaffeetion sowohl lumbal wie cervical 
auftrat; Fall 10 ist eine, der Tabes sehr ~thnlieh% paralytisehe Hinter- 
strangerkrankm~g~ No. 11 eine jugendliehe Taboparalyse, No. 12 Tabes 
mit Seitenstrangerkrankmlg~ No 13 bis 19 reine Tabes; die F~tlle mit 
Optieusaffeetionen stehen am Sehluss (17--19).  

B. Pupillenstarre. Patellarrefiexe aufgehoben. 
10. E u s s n e r l ) ,  Franz: Maurer aus Poppenlauer. Geboren 22. M~rz 1846. 

Aufgenommen 24. Juli 1899. Gestorben 8. August 1901. 
Ist uneheliches Kind. Lues nicht sicher nachzuweisen. Beginn der Pa- 

ralyse unbekannt. Spraohst~irung. Paralytisehe Anfi/lle. Grebe Intelligenz- 
defeete. Reehtsseitige Lghmung. Patellarreflexe anfangs fehlend~ @biter normal 
stark. Sehnerven normal. 

Beide P u p i l l e n  reflectoriseh ganz starr; dierechte hat 3- 4ram, die 
tinke :2--3 mm Dnrchmesser. Beide Pupillen sind nieht rund~ sondern e@ig 
verzogen~ namentlieh die rechte. Aceomodationsbewegung der Pupillen deutlioh 
vorhanden. 

November 1900. Puioillen immer lichtstarr. Aecomodationsbewegung 
aueh .ietzt noeh nachzuweisen. 

g { i e k e n m a r k s b e f u n d :  8. Cerviealsegment. Degeneration in den ban- 
de]ettes externes, namentlieh links; im linken hinteren ~iusseren Feld. Der 
@oll'sehe Strang~ namentlieh in den mcdialen, dorsalen Theilen ge!iehtet. 
Beeh te r ew ' sche  Zwischenzone nicht degenerirt, wie /iberhaupt der ganze 
ventrale Burdach  normal ist. 

7. Cerviealsegment; Bild wie im 8. (3., doeh ist die Zwisehenzone nament- 
[ieh ventralw~irts degenerirt: we sie kolbenf6rmig ansehwillt: w~ihrend sonst 
im ventralen Hinterstrang im weiten Umkreise alles intact ist. 

6. Cerviealsegment. Trotzdem die Degenerationen aus den seitliehen 

1) Vergl. Buder~ Allgem. Zeitsohr. f. Psych. Bd. 60. 
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Feldern der tieferen Segmente sieh lateral an den G o i1' sohen Strang angelegt 
haben~ ist die Degeneration der Zwischenzone noeh isolh't und gut zu sehen; 
die kolbenfSrmigen ventralen Enden derselben beschreibt Buder  als Degene- 
ration im ventralen Hinterstrangfeld. 

3, Cervicalsegment. Starl% makroskopisch noeh siehtbare Degeneration 
in der ventralen Zwisehenzone und im ventralen Hinterstrangfeld~ lgmgs des 
Septum medianum. Leiehte Degeneration der Wurzeleintrittszone (?). - -  De- 
generation des reehten~ viel weniger des ]inken Hinterseiten- and des linken 
Vorderstranges. 

Beaehtung verdient die Degeneration im ventralen Theil des Hinter- 
stranges vom 7. und 6. Ita|ssegment, die mit ftinterwurze|erkrankungen, 
etwa aus dem mittleren Brustmark, nieht zusammenh~ngt, also endogen 
ist. Ob Fasern an dieser Stelle sehon etwas mit der Pupillarinnervation zu 
thun haben~ bleibe dahingestellt. Besonders wahrscheinlich ist es uieht. 

11. Winte r ,  Franz Joseph. Geboren 23. November 1874. Aufgenommen 
18. Pebrnar 1895. Oestorben 20. Januar 1896. 

Seit dem 16. Lebensjahre geistig znriiokgeblieben; desgleichen blieb sein 
KSrperzastand infantih - -  Enorme Verbliidung~ spastisehe Contraeturen der 
Beine. Starke Sprachsti3rung. 

Pup i l l en  iibermittelweit, reflectoriseh start. (Vergl. Wolff~ II. Grupp% 
Fall 1). 

P~iiekenmarksbefund. Lendenmark: Mittelstarko tabiseheDegeneration, 
die zu einer mgssigen Aufheilung der Goll 'sehen Strgnge des Halsmarkes 
ffihrten; intact blieb die mediane Zone des Brust- and galsmarkes. 

Mittleres Brustmark. Starke streifenf6rmige Degenerationen in den Bur-  
daeh 'sehen Str~ngen; sie deuten auf sprungweises Ergriffensein der Hinter- 
wurzeln tieferer Segmente. Ventrales ttinterstrangfeld intact; desgleichen in 
der Gegend der Commafelder normale Fasern in grSsserer Anzahl. 

Oberes Brust-, unteres Halsmark. Starke localtabisehe Hinterwurzelver- 
~ndernngeno Zwisehenzone stark und in ganzer Ansdehnung degenerirt. 

3. Cervicalsegment. Degeneration im Goll 'schen Strang hat sehr abge- 
nommen ; er Nhrt in den lateraIen Theilen nur gesunde Fasern. Zwischenzon% 
in scharfer Trennung gegen den G oll 'sehen Strang~ stark degenerirt~ reieht 
yon der hinteren Commissur bis fast zur dorsalen Peripherie. Der angrenzende 
mediale Burdach~sehe Strang weniger, der laterale nicht degener i r t . -  
Leiehte Degeneration in beiden Seitenstr~ingen. Vorderstrg, nge intact. 

12. Ban doff ,  Stephan~ Armenhgnsler aus Priehsenstadt~ geboren 1825. 
1. Aufnahme 7. Mat 1895. Ted 30. ~/Iai 1895. Seit l[%gerer Zeit sehwaeh- 
sinnig, in den letzten Woehen aufgeregt. --  Demente Paralyse (trotz des hohen 
Alters yon 70 Jahren). Keine Patellarretlexe. P u p i l l e n s t a r r e  and Miosis. 
Stirbt an Hodeneareinom mitPeriurethralabseessen and an ehroniseherNephritis. 

P~i iekenmarksbefund .  Starke tabisehe Ver~ndernngen im gesammten 
Rtiekenmark~ namentlieh aueh in den Bnrdaeh~sehen Strgngen des oberon 
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Halsmarkes. Die degenerirte Zwischenzone lgsst sich in den obersten Cervical- 
segmenten innerhalb tier allgemeinen Degeneration nioht abgrenzen. 

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

13. B raun ,  Philomene, Gfiterffihrerstoehter yon Miinnerstadt, geboren 
5. Mgzz 1865, aufgenommen 4. November 1897. Gestorben 6. Mg, rz 1899. Ist 
uneheliohes Kind. Lues nieht naohzuweisen. Beginn der Parallse 1894. 
Starke Demenz. Keine paras Anf/ille. - -  SpraehstSrungen~ t]autablS- 
sungen. In den letzten Lebenswoehen Beugecontraeturen in ftiift- and Knie- 
gelenken. Patellarreflexe haben immer gefehlt. Augenhintergrund normal. 

P u p il 1 e n beiderseits 1--5 sam im Durchmesser; vSllig lichtstarr. Aecom- 
modationsbewegung der Pupillen normal, 

December 1898. Beide Pupillen gleich, 3--4mm im Durehmesser~ reflec- 
torisch vSllig start. Aceommodationsbewegung wegen des B15dsinns nicht 
mehr zu priifen. 

In den letzten Tagen vor dem Tode maximal weite Pupillen. 
R i iokenmarksbe fund .  8. Cerviealsegment: Aufsteigende Degenera- 

tion im dorsalen Goll 'sehen Strang und localtabisehe Vergnderungen tier 
Wurzeleintrittszonen und Bandelettes externes. Schwache Degeneration ferner 
im medialen Theil des hinteren gusseren Feldes~ in welches die schwach dege- 
nerirte Zwischenzone mfindet. 

6. Cervicalsegment. Die Degenerationen haben sich sgmmtlieh schon 
15ngs des Goll 'sehen Stranges angelegt und bilden eine breite, gegen den 
normal gefgrbten lateralen Goll  sich scharf abhebende helle Zone, die bis zur 
hinteren Commissur reicht 7 hier kolbenfSrmig ansehwellend. 

2. Cervicalsegment. Das gleiche Verhalten. Der 6o l l ' s che  Strang er- 
reicht nicht mehr die Commissar; die Degeneration sitzt ibm gloekenfSrmig auf, 
erreioht nieht den dorsalen gand~ sondern biegt in alas hintere iiussere Fold 
urn. Die degenprirte Zwisehenzone kann in dem anderen Degenerationsgebiete 
nur nndeutlieh abgegrenzt werden. Vorder-Seitenstriinge kSnnen nicht als 
degenerirt bezeiohnet werden. 

14. Benker t ,  Therese, aus Niirnberg. Geboren 16. August 1846. Buoh- 
bindersfrau. 1. kufnahme 13. September 1894. Ted am 5. Juli 1901. Ist 
uneheliches Kind. Hat selbst keine Kinder. Lues nieht naehweisbar. Wurde 
1894 paralytiseh. Wie lange sic tabiseh war, ist nicht festzustellen, Mil<ro- 
eephalie.--Starke VerblSdnng mit GrSssenwahn. Unvollstgndige Remissionen. 
Keine besonderen SprachstSrungen odor HautablSsungen. H~iufig Krisen mit 
Erbrechen. Tabische Arthropathieen. Sehr viele Spontanfraeturen der Beine. 
In den letzten Monaten Contraeturen. 

Patellarreflexe haben immer gefehlt. Keine Sehnervenatrophie. 
Pup i l l en  beide refleetorisch vSllig starr, auli 1897. Darchmesser bei 

mittle~er Belenchtung beiderseits ca. 2 ram. VSllige Lichtstarre. Dagegen ist 
die Aeeommodat, ionsbewegung tier Pupillen deatlich vorhanden; besonders die 
linke zieht sich beim Fixiren in der Nabe stark zusammen. Benkert kann also 
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aueh zu den Fitllen gereehnet werden, bei denen der auffallende Gegensatz yon 
gu te r  Accommodationsbewegung zu der Lichtstarre besteht. 

Januar 1901. Pupillen beid% wie immer, vSIlig lichtstarr. Durchmesser 
beiderseits 2--3 ram. Sic sind aueh nieht vSllig rund: sondern eckig verzogen, 
wie dos sohon frtiher 5frets constatirt worden war. Aueh diese, seit mindestens 
1894 vSllig liehtstarren Pupillen verengern sich noch sehr  d e u t l i e h  bei 
Convorgenz tier Augenachscn. 

l~i ickenmarksbefund.  Im Sacral- und Lumbalmark typisehe systema- 
tisch% mittelstarke tabische Degeneration. Im ganzen Brust- und unteren 
Halsmark an Intensitgt weohselnde Degenerationen in den Wurzeleintrittszonen 
und seitliehen Feldern. Aufsteigende, noah oben zu langsam abnehmende De- 
generation des medio-dorsalen G o l l '  schen Stranges. 

3. bis 2. Cervicalsegment: Degeneration im Goll  sehr sehwaeh. Dagegen 
eine makroskopiseh siehtbare Degeneration im medialen B urdaeh  ; sic beginnt 
an der hinteren Commissur, zung~ehst parallel dem Septum medianum verlau- 
fend, their sieh dann an der ventralen Spitze des Goll 'sehen Stranges, um 
]ateral an seiner Seite naeh hinten zu laufen, theils bis znm dorsa]en l%nde, 
theils in das hintere ~iussere Fold umbiegend. In der Gegend der Spitze des 
Go l l '  schen Stranges ist die Degeneration am deutlichsten, obwohl ouch hier 
noeh eine Anzahl gesunder Fasern sich finden. Die degenerirte Zwisehenzone 
undeutlioh als etwas helleres Band in dem iibrigen entarteten Gebiete hervor- 
tretend. -- u nicht deutlieh degenerirt. 

15. Hotz~ Johann, Gtiterlader yon Wiirzburg. Geboren 2. October 1842. 
Aufgenommen 30. August 1900. Gestorben 14. November 1900. Wahrsehein- 
lich sehon seit Jahren paralytisch. Frau hat 2mal abortirt, 3 Todtgeburten. 
Starke GrSssenideen. Ein paralytiseher Anfall. Patellarreflexe fehlen. Ataxie. 

Augenhintergrund: Sehnerv links normal, reehts vielleieht etwas gelb- 
lich; ferner Retinitis luetica? 

P u p i l l e n  beide liehtstarr, was aber nicht za erkl~iren ist dutch die 
Ketinitis~ welche die Sehkraft nicht aufgehoben hat, bei normalem oder wenig 
veriindertem Optieus, sondern was als spinales Symptom aufgefasst werden 
muss. Pupillen sind sehr ungleieh; die reohte hat 2, die linke 4 mm Dureh- 
messer. Dies bleibt unveriindert so bis zum Tode. Ihre Aeeommodationsbe- 
wegung kann wegen des B15dsinns nieht gepriift werden. 

Ki iekenmarksbefund .  Lendenmark mittelstark tabiseh degenerirt, 
mit aufsteigender, im Halsmark sehr sehwaeher Degeneration des G oll 'sehen 
Stranges. Clarke~sehe SS~ulen im mittleren Brustmark wieder normal faser- 
haltig; daselbst aueh keine Degenerationen im Burdaeh~schen Strung. 

Oberes Brustmark; 8. Cervieatsegment: Starke loealtabisehe gerS.nde- 
rungen der Wurzeleintrittszonen und seitliehen Felder. Ferner ist ~m 1. Dor- 
salsegment die Zwisehenzone in ganzer Ausdehnung degenerirt, ohne dass 
hierfiir exogene Faserdegenerationen aus den tieferen Segmenten zur Erkliirung 
herangezogen oder verantwortlich gemacht werden kSnnen. 

6. Cerviealsegment. Trotzdem die aufsteigendeDegeneration der exogenen 
Fasern sich bereits lateral an den Goll 'schen Strang gelegt hat, ist ventral 
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die isolirte degenerirte Zwischenzone in der fr~iher angegebenen Gestalt ]eieht 
abzutrennem 

3. bis 1. Gervicalsegment. Goll fast normal; nor l~ings des Septum 
medianum eine teiehte Aufhellung. Starke Degeneration im ganzen medialsten 
Bur d a eh ; die degenerirte Zwisehenzone nicht besonders abzugrenzen. 

Seiten- und VorderstrS.nge intact. 
16. gaum~ Georg~ Lakierer aus Wiirzburg, geboren 20. April 1841. 

Anfgenommen 2"2. October 1897. Gestorben 15. October 1898. Hat zwei gei- 
steskranke, nieht paralytisehe Gesehwister. Lues nicht bestimmt naehzuweisen. 
Ebensowenig ist. zu erfahren~ wie lange, bezw. ob er iiberhaupt vorher an tabi- 
sehen Erscheinungen gelitten hat. Beginn der Paralyse 1896. - -  Starke Ver- 
blSdung. Anfg, lle. SpraehstSrang. Patella'reflexe haben immer gefehlt. 

Augenhintergrund normal. Pupillen immer reflectoriseh starr, I)urch- 
messer 2--3 mm. 

g/i oken m arks b efn nd. London- und Brustmark : Vorgeschrittene Tabes 
dorsalis. Intact ist das ventrale Hinterstrangfeld~ im Lendenmark viele Fasern 
in der Gegend des Dorsomedialbiindels. Starker Faserausfall in der L i s s a u e r -  
schen~ gelatinbsen Zone und den Clarke 'sehen Siiulen. 

Oberes Brnstmark: Aufsteigende I)egeneration im dorsalen Go 1 l; ferner 
ist F l e c h s i g ' s  mediane Zone als geschlossenes linsenfSrmiges B/indel beider- 
seits~ neben dem mittleren I)rJttel des Septum medianum, stark degenerirt. 
Starke Degeneration der seitlichen Folder. Zwischenzone intact. 

3. Cerviealsegment. I)er ganze Goll ' sche Strang~ auch die ventralen 
(endogenen?) Fasern~ die sonst h~ufig intact bleiben~ ferner der mediale Bur-  
dach~sehe Strang weisen die stSrksten Degenerationen auf. Die ebenfalls 
(ihrer Lage naeh) vbltig degenerirte Zwischenzone ist niebt abzugrenzen. - 
Seiten- und Vorderstriinge im ganzen Itii&enmark intact. 

17. Baue r saehs ,  I(atharina, Ladnerin yon Wiirzburg, geboren 4. MS~rz 
1840; aufgenommen 27. April 1898; gestorben 30. Jnli 1899. Lues nieht 
nachzuweisen. 1894 zuerst SohwS~ehe in den Beinen, l(opfschmerz: Erbrechen 
(Krisen?); gleichzeitig Blindheit auf dem linken Auto. AllmS:lig paralytiseher 
B15dsinn. Keine l~emissionen; keine Anfiille. Einfaeh demente Form. Spon- 
tanfraetur des rechten Sohnlterblattes. ItautablSsungen. Ueber Nac, ht brandiger 
Deeubitus. Gang hbehst ungesehickt; Ataxie bei Einzelbewegungen weniger 
hervortretend. 

Patellarreflexe haben immer gefehlt. Aeusere Augenmuskeln normal. 
P u p i l l e n  bei mittlerer Belichtung nieht gleich; die linke, starre, hat 

4 mm, die rechte (nooh reagirende) 3 mm Durchmesser. Diese Differenz war 
auch Ende Mai 1898 noeh geradeso vorhanden. Die linke Pupille ist vSllig 
liehtstarr; die reehte zeigt, noch deutliche Liehtreaction. I)oeh ist auch auf 
dem reehten Auge die Papillenreaotion als trSge nnd wenig ausgiebig zu be- 
zeiehnen. Accommodationsbewegung an b e i d e n  Pupillen deutlieh nachzu- 
weisen.---Auf dem linken Auge besteht vSllige Amaurose. Es gelingt in 
keiner Weise, bei verschlossenem reehten Aug% die Patientin optisch zu beein- 
aussen. Ophthalmoskopiseh vSllige Sehnervenatrophie links. Es erhebt sioh 
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nun die Frage, ob die Lichtstarre der linken Pupille aus der Atrophie des lin- 
ken Sehnerven allein zu erkliiren ist. In dieser Hinsicht ergiebt die Priifung 
der eonsensuellen Pupillenreaction niehts Entseheidendes: Es lEsst sieh nie- 
reals sicher behaupten: dass eine solche indirecte Wirkung auf die Pupille des 
blinden linken Auges eintritt: wenn starke Schwankungen der Liehtstg, rke ein- 
wirken auf des sehende reehte Auge. Denn des linke Auge steht wegen des 
B15dsinnes niemals still, sowenig wio des reehte. Und da die Aeeomodations- 
bewegung beider Pupillen sehr lebhalt ist, so kann man niemals entsehei- 
den, ob nieht bless eine Aeeommodationsbewegung vorliegt. - -  Der r e e h t e  
Sehnerv ist aueh nieht normal~ sondern befindet sieh im Zustande b e g i n  n e n- 
der  A t r o p h i e .  Prfifungen des Gesiehtsfeldes sind wegen des B16dsinnes un- 
mSglieh. Doch ist der Farbensinn auf diesem Auge sieher normal. Aueh die 
Sehsehgrfe ist iiberrasehend gut. Vom Januar 1899 sind beide Pupillen vSliig 
liehtstarr; Durehmesser beiderseRs 3 - -4  ram. Die reehtsseitige 0ptieusatrophie 
halle dabei keine Portsehritte gema~ht. Damit war die Unabhi~ngigkeit der 
Pupillenstarre veto loealen 0pticusleiden erwiesen. 

g f i e k e n m a r k s b e f u n d .  Sehr starke generalisirte Tabes. 
Oberes Brustmark: Eine grSssere Anzahl normaler Fasern finder sieh nur 

im vorderen seitlichen Feld and im lateralen G ol l ' sehen Strang. 
6. Cerviealsegment. Im Burdaeh : sehen  Strang finden sieh normale 

Fasern in grgsserer Menge in Theilen des hinteren gusseren Feldes~ den Wur- 
zelzonen, einem vorderen seitlichen Feld. Der Gol l ' sche  Strang ffihrt nur in 
der Gegend der medianen Zone ganz spiirliche normale Fasern. Sonst ist 
alles degenerirt. 

2. Cerviealsegment. Im Gol l  sind neben dem Septum medianum, in den 
laterMen Partien und in der ventrMen Spitze wieder mehr normale Fasern auf- 
getreten. Der mediale B u r d a e h  ist: welt fiber des Gebiet der Zwischenzone 
hinaus, stark degenerirt; desgleiehen des eine hintere ~iussere Feld. - -  Seiten- 
strgnge im Lendenmark vielloieht etwas, im tIalsmark nieht deatlieh degenerirt. 

18. D e r e s e r ,  Joseph, Sehuhmaeher yon Stammheim~ geboren 1848. 
I. Aufnahme 16. Februar 1891. Ted 18. Juni 1894. (Wolff:  Gruppe II. 
Fall 5.) Fiat Lues gehabt. Frau hat fiinfmal abortirt. - -  Seit 1881 wegen 
Sehnervenatrophie in Behandlung. Seit 1883 keine Patellarrefiexe und lieht- 
starre Pupillen; doehwaren die P u p i l l e n ,  obwohl er sehon darnels auf beiden 
Augen fast blind war: nicht welt: wie sie wegen Reflextaubheit h~itten sein 
miissen, sondern m i o t i s e h  eng,  ein Beweis ffir ein nebenher bestehendes 
gtiekenmarksleiden. Dabei keine Ataxie. So blieb der Zustand stationiir bis 
Sommer 1891: we er einen Suieidversueh maehte. Es musste immerhin unent- 
sehieden bleiben, ob dieser Selbstmordversueh einAct einer motivirtenVerzweif- 
lung war iiber seine in der That hSohst verzweiflungsvolIe Lage und Armuth, 
- -  oder ob es ein direetes Symptom der nunmehr beginnenden Paralyse war? 
Fernerhin trat er aber zweimal in die Klinik ein, aus Mange1 an hituslieher 
Pfleg% ohne dass yon progredienterr Itirnkrankeit his 10. April 1894 etwas zu 
merken war. An diesem Tage ein Erdrosselungsversueh, dann in der Polge 
Stimmungsweehsel, Gr6ssenwahn, hypoehondrisehe and Verfolgungsideen. 
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Ein paralyfischer Anfall; und schliesslieh Tobsueht~ abwechselnd mit stupo- 
r~sen Zust~nd+n. 

g t ickenmarksbefund.  Starke~ dem vorigen Fall (No. 17) iihnliohe 
Degeneration sowohl im Goll~sohon~ wie im Burdach~schen Strang. Nament- 
lict~ looaltabische Hinterwurzelver~inderungen im oberen Brusl,- und unteren 
Halsmark. 

3. Cervicalsegmont. Die lateralon Theile der Keilstrgnge sind in dot 
Hauptsache wieder frei; auoh sind im G ol l '  sohon Strang wieder mehr go- 
sunde Fasern aufgetreten~ besonders lgngs dos Soptnm medianum. Der mediale 
l(eilstrang~ einschliesslich der nioht abgrenzbaren Zwischenzone, is~ sehr stark 
degenerirt. Vorderseitenstrgnge intact. 

S~immtiiche Falle dieser Gruppe wiesen eine Degeneration in der 
Zwischenzone auf; bei s~tmmtlichen waren aber auch localtabische u 
~inderungen des oberen Dorsal- und unteren Cervicalmarkes vorhanden~ 
und diesen gegentiber kann die an sich schwache endogene Degenera- 
tion im obersten Halsmark verschwinden. Man daft also zun~ichst aus 
den Befunden nur folg-ern~ dass kein Fall dieser Gruppe der Annahm% 
dass eine bestimmte Faserdegeneration in der Zwischenzone des 2. bis 
4. Halssegmentes mit Pupillenstarre in Verbindung steht~ wiederspricht. 
Natiirlich h:,ingt die st~trkere oder sehw'aehere Degeneration des obersten 
Halsmarkes in erster Linie yon dem Degenerationsgrad der entsprechen- 
den Hinterwm:zelfasern ab. Wenn abet Zwisehenzone und mediMer 
Burdach'seher~ .ja sogar der latin'ale Ool l ' sche  Strang so in~ensiv 
degenerirt is L wie in einigen F'~llet b dass  in der  Oegend der  Zwi- 
s c h e n z o n e  des3 .  C e r v i c a l s e g m e n t e s i i b e r h a u p t  ke ine  n o r m a l e  
F a s e r  mehr  v o r h a n d e n  ist :  so gewinnen diese FMle bez~iglich der 
Pupillenstarre auch ein positives diagnostisches Interesse~ indem eine 
d e r a r t i g e  D e g e n e r a t i o n  n i ch t  mehr  mi t  n o r m a l e n  P u p i | l e n  
e i n h e r g e h e n  d a r f  (falls nicht in Folge einer diffusen cerebralen Er- 
krankung [Pens] die Pupillenbewegang wieder flott geworden ist~ cfr. 
Bach~ Pupillenschema~ L~isionsstelle 9, lO, 12). 

Interessant ist das Verhttltniss der Pupillenstarre zur Op t i cus -  
a t r o p h i c .  Ist die Pupille bei Opticusatrophie und Blindheit beider- 
seits maximal eng und fehlen locale Irisver~nderungen oder periphere 
8ympathicusaffectionen~ dann ist man wobl bm'eehtigt, nebenher  an ein 

spinales Leiden zu denken, obwohl }liosis niemals dieselbe Bedeutung 
ha L wie reflectorisehe Pupillenstarre~ auch nicht ohne weiteres den 
Sehluss auf Hinterstrangdegeneration erlaubt; reflectorisehe Starre abet 
bei beiderseits peripher amaurotischen Auge yon Reflextaubheit zu unter- 
scheiden~ dtirfte sehr schwer w e r d e n . -  Ist die Pupille dagegen bei 
Amnurose abnorm welt und starr~ so spricht dies wiederum nicht gegen 
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reflectorische Starre~ die ja auch bet intactem Optieus mit tibermittel- 
weiten Pupillen einhergehen kann. Es braueht ferner ein tabisch blin- 
des Auge nicht reftextaub zu seth; ill einem Falle wenigstens (No. 32) 
liess sieh naehweisen~ dass bet starker Optieusatrophie, Blindheit, abet 
anfangs noeh normalen Pupillen, anatomisch die Sehfasern im Opticus 
gewissermassen elektiv degenerirt, die Papillenfasern aber erhalten waren. 
Es ist nun vielleic/ht nieht so selten~ dass bet tabischer Atrophie und 
Amaurose die Pupillenfasern wenigstens eine Zeit laug intact bleiben; 
nut wird diese Intaetheit dureh die racist gleichzeitig bestehend% dop- 
pelseitige r e f l e c t o r i s c h e  Starre klinisch verdeckt. Erweist sich die 
endogene Degeneration in der Zwischenzone des obersten Halsmarkes 
als charakteristisch ffir die reflectorisehe Pupillenstarr% so lttsst sich 
in zweifelhaften Fgllen wenigstens aus dem mikroskopischen Befund 
des Riickenmarkes (und Opticus) entscheiden~ ob neben der Reflextaub- 
heir auch refieetorische Pupiilenstarre bestand. Ein soleher Fall ist 
folgender~ yon Wolff  (Gruppe II, No. 4) bereits erwghnt. Die gran- 
kengeschichte lgsst bezfiglich der Pupillenweite im Stieh; aueh sonst 
kann man nicht sagen, ob Reflextaubheit oder reflectorisehe sp ina le  
S t a r r e  vorgelegen hat. Der Rfickenmarksbefund sprieht nma in der 
That daffir: dass auch refleetorisehe Starre vorlag~ wghrend der Optieus: 
trotz schliessl(ch tota]er BIindheit~ eine gr0ssere Menge normaler Fasern 
enthielt (Pupillarfasern?). Interessant und der YerSffentliehnng werth ist 
der Fall auch desh'db~ well localtabisehe ttinterwurze]affectionen im 
oberen Dorsal- und unteren Halsmark fehlen und die Degeneration in 
der Zwisehenzone des obersten Halssegmentes nut dureh Schwund en- 
dogener  Fasern erklgrt werden kann. 

19. Kobalt~ Valentin~ Schwimmlehrer yon Wfirzburg~ geboren I1. Mat 
18~1. I. Aufnahme 15. Mat 1889. Ted 11. December 1889. Lues nicht naeh- 
zuweisen. Sebnervenatrophie und Amaurose seit 1886. Pupillenreaetion an- 
fangs normal, spgoter trig% schliesslich Liehtstarre. Patellarreflexe anfangs 
sehr schwacb~ schliesslich aufgehoben. Seit Ende 1888 paralytische Geistes- 
stSrung. Paralytische Anfii.lle. 

Mikroskopiseher Befund. Lendenmark. Mittelstarke Tabesin typi- 
seher Ausbreitung (Pleehsi g's mittlere Wurzelzone); Paserarmuth der Rand- 
zon% der spongiSsen Zone der gelatinSsen Substanz, der Ciarke'sehen Sgulen 
(unteres Brustmark). Ausfall der bogenfSrmigen groben Wurzelfasern. 

Mitfleres Brustmark: In einigen Segmenten leiehte tabische Veri~nderung 
der Wurzeleintrittszonen und soitlieben Pelder. Der Goll'sche Strang ist 
sehr gering degenerirt. 

Oberes Brustmark und 8. CervicMsegment: Wurzelzonen und seitliehe 
Felder intact. Zwischenzone nicht degenerirt. 

Mittleres Haismark. 3. Cerviealsegment. Die Degeneration in dan zahl- 
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reiehen~ vorzitglich erhaltenen Prgparaten erreicht nieht die Ausdehnung und 
StSzke. die man nach der Abbildung yon Wolff (No. 28) erwarten sollte. Der 
Go l l ' s ehe  Strang bebt sich auf dem Weigertprgparag dureh diffuse m~ssige 
Aufhellung, besonders im ventralen Theile ab. Zwischenzone ausserordentlich 
deutlieh de'generir G ventral ist sic kolbenfSrmig angesehwollen; dorsalwS~rts 
reicht sic im dritten Cerviealsegment nur bis zur ~litte des Hinterstranges~ 
in den tieferen Segmenten bis in die Nghe des dorsalen tl~ickenmarkrandes: we 
sic lateral in eine ldeine rundliche Degeneration der medialsten Ecke des hin- 
teren //usseren Feldes einmfindet. Sonst ist der B u r d a e h ' s c h e  Strang intact. 
Keine deutliehe Vorderseitenstrangerkrankung. 

Der O p t i o u s  enth~ilt eine grSssere i~lenge normaler Fasern, fiber deren 
Kaliber leider keine genauen Angaben gemaebt werden k6nnen~ da nut L~ings- 
sehnitte zur Verfiigung stehen. 

e. Pupillen normal. Patellarreflexe normal oder gesteigert. 

a) H i n t e r s t r g n g e  no rma l .  

20. Die t r i ch~  Franz: Dienstknecht ausWolfsmeinster, geboren 2.August 
1839. Aufgenommen 21. Februar 1900. Gestorben 28. Mai 1901. Lues nieht 
naehweisbar. Wahrscheinlich schon seit Jabren paralytisch. Demente Para- 
lyse. Grosse Weinerlichkeit. Patellarreflexe immer normal~ was in starkem 
Gegensatz steht zu den starken StSrungen im Gehen und Stehen; exquisit 
cerebellare Ataxie. Beugecontraeturen im rechten Arm. - -  Keine Sprachstb- 
rung. Augenhintergrund und P u p i l l e n  immer normal. 

t /A ickenmarksbe fund .  Hinterstriinge des Rfickenmarkes veto benden- 
his zum.obersten IIalsmarknormal. G e r i n g e  Degenerationen im G o w e r s -  
sehen Bande], in den Kleinhirnseitenstrangbahnen und im vorderen Theil der 
gemisehten Sei~enstrangzone im galsmark. - -  Ueberall Verbreiterung der Rand- 
gliazone. Die Degenerationen sind cerebralwitrts nieht zu verfolgen; nament- 
lieh sind die Corpora restiformia normal. 

Das Kleinhirn wog 110 g (ira Mittel normalerweise ca. 130 g). Der Quo- 
tient: Grosshirn allein dividirt dureh Kleinhirn ist abnorm hoeh 9,5 (gegen 
7,5 normal). Im Kleinhirn fand sieh nut geringe (lliawucherung in der moie- 
culSren Schieht. 

41. H o p p e r t :  Barbara s Sehuhmacherswittwe yon Theinbeim; geboren 
30. October 1836. Aufgenommen 43. April 1901. Gestorben 25. Mai 1902. 
Lues ist nioht nachzuweisen. Vor 5 Jahren ein (paralytisober?) Sehlaganfal]. 
--L~ihmung der linken Kbrperbglfte. Spgter doppelseitig spastiseh; zum 
Sehluss spastisehe Beugeeontraeturen. Patellarreflexe immer vorhanden~ aueh 
gesteigert 7 wenn auch nicht so sehr, als man bei derfIypertonie der Muskulatur 
hg, tte erwarten kSnnen. - -  Verlust der Fghigkeit des Sehreibens~ Lesens. 
St~rkste SprachstSrnng. Diagnose auf Paralyse gestellt aus dem sich in relativ 
kurzer Zeit entwiokelnden hochgradigen B15dsinn. - -  P u p i 11 e n und Sehnerv. 
h~iufig untersueht: waren bis zum Tode normal. 

g i i o k e n m a r k s b e f u n d .  Im oberon und miLtleren Halsmark zu beiden 
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Seiten der hinteren Zweidrittel des Septum mediannm (F leohs ig ; s  mediane 
Zone) eino leiohte Aufhellung~ die aber nicht derart ist~ dass man sic bestimmt 
als pathologiseh ansehen miisste. Sonst Hinterstrgnge im ganzon l~iickenmark 
normal. - -  Degenerationen in den Seiten- and Vorderstrgngen: die ihren H6he- 
punkt im 5. Cervicalsegment erreichen and sich nieht anf das Areal der Pyra- 
midenbahnen besehriinken. 

22. l~Iehling: Michael: Schneider yon Wernfeld~ goboren 18. Mg~rz 1842. 
Aufgenommen 19. October 1902. Gestorben 4. October 1903. Mitte Jnni 1902 
,Scblaganfall" mit ether inoompleten rechtsseitigen Liihmung and starker 
SprachstSrung. Dann doppe]seitige Spasmen in Armen und Beinen. Intelli- 
genz anfangs leidlich: im letzten u seines Lebens aber progredienter: 
den hi3ohsten Grad erreiehender Bl~idsinn. Patellar- and fibrige Sehnenreflexe 
spastiseh~ schliesslieh bet zunehmenden spastischen Contraeturen zum Theil 
nioht mehr ausliSsbar. Keine weiteren Schlaganf~ille; keine griimpfe. Keine 
Hemianopsie. Aber Aphasie. Die Diagnose musste schwanken zwischen Para- 
lyse und schwerer progressiver arteriosklerotiseher ttirndegeneration (multiple 
Erweichungen etc.). Sehnerven nnd P u p i l l e n :  die sehr oft geprfiff wurden, 
und fiber deren Verhalten sich allmonatlich Aufzeichnungen in der Kranken- 
geschichte finden~ waren bis zum Tode normal. 

I~f ickenmarksbefund .  Hinterstriinge des ganzen ftfickenmarkes ohne 
jede Spur Degeneration. Eine strong auf die Pyramidenseitenstrangbahnen be- 
schr~inkte hoehgradige Degeneration dureh das-ganze gfickenmark (absteigonde 
Pyramidenbahndegeneration). Merkwiirdigerweise sind die Vorderstrgnge ganz 
intact, auch im obersten tIalsm~rk (totale Pyramidenkreuzung, wobei ein Pyra- 
midenvorderstrang nicht zu Stande kommtl). Innerhalb tier degenerirten Ge- 
biete f~nden sich immer noeh mgssig viele zerstreute normale Fase rn j eden  
I(alibers (sufsteigende? endogene? Fasern). 

23. Z immermann~ Sebastian, Bauer aus Schallfeld, geboren 12. Juni 
1843. Anfgenommen I.9. Januar 1888~ gestorben 23. Januar 1888. Vergleiche 
Wolff~ (Gruppe IV, Fall 3) und S e h l e s i n g e r  (Centralbi. far Nervenheilk. 
and Psychiatric 1892, S. 438ff.5. Patellarreflexe and Pupillon his znm Tode 
normal. 

R f i ekenmaksbe fund .  Es bleibt nur zu crwg~hnen, dass bet sgmmt- 
lichen und wohlerhaltenen Pr@araten aus dem obersten Halsmark die Zwischen- 
zone ganz intact war. 

b) H i n t e r s t r a n g v e r f i n d e r u n g i m  L e n d e n m a r k .  

24. Wel lh6fer :  Michael, Laborant aus W/irzburg, geboren 13. October 
1856. Aufgenommen 5. Juni 1899. Gestorben 3. Mgrz 1900. Luetisch inficirt 
(grztliches Zeugniss). Seit mehreren Jahren paralytisch, anfangs hypochon- 
drisehe Beschwerden, dann lntelligenzdefecte. 

Episodisch GrSssenwahn und Euphoric. Paralytisohe Anfi~lle. Niehts 
besonders Spastisches. HautablSsungen. SpraehstSrungen. 

1) O b e r s t e i n e r ,  Nerv6se Centralorg~ne. 1901. S. 402. 
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Pa[ellarretlexe, Sehnerv, P u p ili e • (mittelweit)bis zum Tode vSllig normal. 
l{ i ickenmarksbefund,  bendenmark. Degeneration in der L i s s a u e r -  

schen Randzone und der spongiSsen Zone der gelatinSsen Substanz; eine An- 
zahl der grSberen bogenfSrmigen Fasern fehlen. I-Iinterstdinge selbst l~aum 
gelichtet. Hinterseitenstr~inge etwas degenerirt. Im Brust- nnd Halsmark 
Hinterstr/inge intact; desgleichen die Vorderseitenstriinge. 

e) H i n t e r s t r a n g v e r g _ n d e r u n g v o r w i e g e n d  im ltalsmarl~. 

25. Endres~ ltosine aus Nrlach, TagelShneris~ 62 .Iahre alt; Aufnahme 
15.3nni 1889. Ted 16. October 1889. (el. Wolff, Gruppe IV~ No. 5.) Paralyse 
seit 2 Jahren~ demente Form. 

Patellarreflexe normal~ l~ein Dorsalelonus. Augenhintergrund und P u p i l -  
Ion normal. 

g t iekenmarl<sbefund.  Oberes Brustmark: Aufsteigende Degeneration 
in den dorsalen Absehnitten des Goll 'schen Strangs; Aufhellung ferner l~ings 
des ganzen Septum medianum. Perner, ebenso wie im 

Unteren Halsmark Degeneration tier seittichen Folder und Wnrzeleintritts- 
zonen - -  allerdings iiberall nut wenig hoehgradig. 

4. bis 2. Cervicalsegment: Figur 33 bei Wolff giebt ein ungefS.hres Bild 
der Ausdehnnng der Degeneration: ~Iedialer Goll ist degenerirt~ der laterale 
sammt der Zwischenzone intact 7 im medialen Durdaeh  eine zweite Degene- 
ration, die, entspreehend de~l geringen localenWurzelverS~nderungen des oberon 
Brust- und unteren Halsmarkes ebenfalls nut schwaeh ist nnd offenbar viele 
normale Wurzelfasern ffihrl,. - -  Starke beiderseitige Degeneration der Pyrami- 
denseiten- und Vorderstrgnge. 

26. ~ l i t tnaoht ,  Kasp~r Amandus, l~laurer aus Lengfeld~ geboren 4. Mgrz 
1854. I. kufnahme 25. November 1894. Ted 24. October 1898. Von Lues niohts 
in grfahrung zu bringen; er war nieht Soldat~ hat sehr jung geheirathet, keine 
Abortus. Seit Neujahr 1894 paralytisch. Vorfibergehend GrSssenideen. Ein 
paralytiseher Anfall. 

SpraehstSrung, Patellarreflexe gesteigert, schliesslicll spastische Contrae- 
turen 7 hochgradiger Dorsalclonus. hugenhintergrnnd immer normal. Die 
P u p i l l e n r e a c t i o n  wurde vielfach untersucht, zum leLzten Nale6 Tage vor 
dem Tode. Sic sind 3--4 mm welt and verengern sich bei boehgesehraubter 
Plamme auf 2 mm; Bewegung dabei durohaus nieht trgge. 

g i i .ckenmarksbefund.  Lendenmark. Einige Fasern l~tngs des Septum 
medianum degenerirt; Lis s a u e r '  sehe R,andzone beiderseits etwas gelichtet. 
lfeine fiir Tabes typisehe Yer;~nderung. 

6. und 1. Dorsalsegment. Leichte Aufhellung im mittleren Drittel des 
medialen Goll 'sehen Stranges (mediane Zone). Wurzeleintrittszonen intact. 

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

3. Oervicalsegment. Eine starke isolirte einseitige Warzeldegeneration 
aus dem 5. Halssegment hat zu einer bandfSrmigen~ fast sagittal gestellten, 
schmalen Aufhellung im mittleren Burda c h  geffihrt; im 2. Cervicalsegment 
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hat sic die Zwischenzone, die beiderseits ganz normal ist~ noah nieht 
erreicht. Starke doppelseitige Pyramidenseiten- und Vorderstrangdegeneration 
durch das gauze g/i~kenmark. 

27. Uebelein,  s Niiherin aus W(irzburg, geboren 17. Februar 
1866; aufgenommen 23. M~irz 1902; gestorben 2. October 1903. War Prosti- 
tuirte; daher Lnes wahrseheinlich. Wie lange sie sehon Paralyse hat, ist un- 
bekannt. - -  Charakteristischer B15dsinn, Euphoric, SprachstSrung. Ein para- 
lytiseher Anfall. HautablSsungen. Patellarreflex normal, sp~ter spastis&. 
Die sehr hgufig, und zuletzt 3 Tage vor dem Tode untersuchten P u p [ l i e n  
waren stets mittelweit (2--3 mm)~ gleiohweit, rund und von sehr  p rompte r ,  
l obha f t e r  L ieh t reac t ion .  

R i i ckenmarksbefund .  Mittleres Brustmark: Degeneration einiger 
Fasern der medianen Zone. 

Oberes Brustmark: Das gleiche; dazu sehwaehe Aufhellungen in den 
Banclelettes externes. 

Unteres Halsmark: G o 11' scher Strung diffus etwas geliehtet, namentlich 
ventral. Zwischenzone einseitig degenerirt. Leiehte Yer~nderungen der late- 
ralen KeilstrS.nge and Wurzeleintrittszonen. 

3., 2 ,  1. Cervicalsegment: Der Goll an einigen Stellen ein wenig auf- 
gehellt. Zwisehenzone ganz normal, trotzdem man~ nach den Ver~nderungen 
in den seitliohen Poldern der tieferen Segmente, eine leichte aufsteigende Dege- 
neration hS~tte erwarten k6nnen. Nur naeh M archi  mgssig starke aufsteigende 
Wurzeldegeneration aus C. 8 - -  Leichte Seitenstrangdegeneration beider- 
seits; Vorderstriinge intact. Centraleanal an vielen Stellen etwas erweitert. 

28. Gerber,  Barbara~ Wagenw~irtersgehfilfenfran aus Wiirzburg, geboren 
13. November 1848. I. Aufnahme 50. Juni 1899. Ted 31. Juli 1903. - -  Hat 
einmal abortirt. Von Lues nichts zu erfahren. Juni 1899 die ersten paralyti- 
schen Symptome. Apathischer Bl6dsinn, starke l~ntelligenzdefeete. Paralytische 
Anf~lle mit vorfibergehender Hemiplegie und Aphasic. 

Patellarreflexe normal, sparer vielleicht etwas gesteigert. Kein Dorsal- 
clonus. A~genhintergrund normal. 

P u p i l l e n ,  sehr oft, zum letzten Male 8 Tage vet dem Tode gepriift, 
immer normal. Durchmesser im diffusen Licht 2--3 mm. 

t l t i ckenmarksbefund .  [m Lendenmark ke[ne deutlichen tabisohen 
Ver~inderungen; eine geringf~igige Degeneration einiger Fasern 15~ngs des Sop- 
turn medianum. 

Im Brustmark I-linterstr~inge ganz intact, Clarl{e'sehe S~iulen mit nor- 
malem Fasergehatt. 

1. Dorsalsegment: Wurzeleintrittszone, seitliehe Folder und Goll ganz 
intact. Aueh keine Degeneration im Commafeld, ventralen Hinterstrangfetd et~e. 

6. Cervicalsegment: Eine ganz sebmale sohwaeh% aber unverkennbare 
symmetrische Degeneration in der ganzen beiderseitigen Zwischenzone~ sic be- 
ginnt ventral ohne besondere Ansehwellung an der Basis des Hinterhornes und 
miindet dorsal, nahe derPeripherie, in die medialste Eoke des hinteren ~iasseren 
Feldes. Besonders deutlich ist sic dann zu sehen~ wenn sic n i eh t  neben dem 
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Septuln paramedianum~ das hier ungeffihr denGoI1 begrenzt, verlguft. Wurzel- 
eintrittszono und iibl'iger ttinterstrang ganz normal. In Verbindung mit einer 
~linterwurzeldegeneration, auch in Prgparaton vom 7. Cervicalsegment, war die 
Degeneration nieht zu bringen. 

3. nnd 2. Oervicalsegment. Die Hinterstrgnge miissen als absolu~ normal 
bezeiehnet werden; in der Zwischenzone keine Spur Degeneration. - -  In den 
Seitenstr~ingen des ganzen Rtiel~enmarkes, am deutlichsten im 6. Cervqcalseg- 
meat, eine ungef/ihr dem Gebiete der Pyramidenseitenstrangbahnen entspre- 
ehende leiehte Degeneration. Vorderstrii, nge intact. 

Also eine leiehte symmetrisehe Degeneration in der Zwisehenzone 
des 6. Oerviealsegmentes~ naeh oben und unten nieht verfolgbar; an 
sieh eine hOehst geringffigige VerS~nderung. Wiehtig wird sic nut da- 
dureh~ dass hiermit der Beweis geliefert ist, dass diese Gegend isolirt 
erkranken kann, ohne dass die gleiehe Gegend im 3. Segment ebenfalls 
degenerirt ist. Es handett sieh wahrseheinlieh um kurze Bahnen, die 
aus dem hinteren gasseren Feld gegen die Basis des gleiehseitigen oder 
gegentiberliegenden (hintere Commissur?) Hinterhornes ziehen. Wahrsehein- 
lieh entsprieht diese Degeneration einer g, hnliehen, his jetzt nut bei 
Paralyse gefundenen und als endogen aufgefassten Degeneration im 
, ,Sehu l t ze ' s ehen  Commafeld" (.~layer, 1. % Mar i e ,  vergleiehe aueh 
t{ed l l eh ,  1. e. S. 81). - -  NattMieh sell man bei der Diagnose ,,endo- 
gene" Degeneration Vorsieht gebrauehen and dieselbe nieht, ohne mOg- 
liehst an Seriensehnitten untersucht zu haben, stellen. Es w~re ja sehr 
m~iglieh, dass exogene Fasern aus dem hinteren gusseren Felde aueh 
in der Zwisehenzone verlanfen; man sieht wenigstens 6fters entspreehende 
Bilder, namentlieh im obersten Halsmark (vergl. Fall 13). Andererseits 
enthg.lt das hintere 5.ussere Feld aueh viele endogene Fasen b deren 
Ursprung uud Verlauf reeht unbekannt ist. Wit haben jedenfalls einen 
Zusammenhang mit exogenen Fasern nieht feststellen kOnnen. 

29. Beck,  Georg, Glasermeister aus Mfinnerstadt, geboren 9. December 
1841. Aufgenommen 23. Juli 1899~ gestorben 30. Juli 1899. Lues niche nach- 
naehzuweisen. Beginn der Paralyse Herbst 1898; er wurde damals vergesslieh, 
ungeschiekt; dann traten Verfolgungsideen und hSchste motorische Erregung 
auf. Augenhintergrund, Pupi l l en~  Patellarrflexe normal. 

l l / i c k e n m a r k s b e f u n d .  Lendenmark: Aeusserste Par~ien tier Seiten- 
str~inge etwas aufgehellt. Randglia zeigt eine betriichtliche Verbreiterung; ver- 
mehrte Gliazellen in der iiussersten Zone der Marksubstanz. Pia an einigen 
Stellen fibrSs verdiekt. Nirgends gntziindung. Gefgsse normal. 

So bleibt das gtiekenmark ohne wesentliche Aenderung bis zum 
6. Cerviealsegment. Hier treten im ventralen Hinterstrang zahh'eichere 

Gefii,sse auf; and ohne dass an den Markscheiden irgend welehe degenerative 
Ver~inderungen zu erblieken sind~ ist die normale Faserordnung daselbst 
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gestSrt. Statt der Nervenfaserquerschnitte sind viele Fasern auf kiirzere 
Strecken der Liinge nach getroffen; sie sind an einigen Stellen zusammenge- 
drgngt, fehlen, an anderen ; das PrSparat erhiilt hierdureh ein welliges unregel- 
mg~ssiges Aussehen. 

5. Cerviealsegment. Eine einseitige schwaehe Degeneration im mittleren 
Drittel der Zwischenzone. Es beginnt hier~ proximal sich dureh C. 4 er- 
streckend, im ventralen B u r d a c h  der einen Seite, und nirgends die graue 
Substanz berfihrend, eine ~usserst seharf sieh abhebende, mal{roskopisch 
hanfkorngrosse ganz degenerirte Zone. in deren weitem Uml~reis~ aueh im an- 
deren ventralen Bur d a e h, viele Markseheiden gar n ieht o der mangelhaft ge- 
fiirbt sind. Der ganze ventrale Itinterstrang hat deshalb in dam Weigert-  
pr~parat% start der stahlblauen: eine sehmutzig graublaue Pgrbung~ wS~hrend 
die umschriebene Degeneration ganz ohne Fasern ist. Oazu die schon im 
6. Cerviealsegment 'gesehilderte Lage~inderung der Faserbiindel~ die ansehei- 
nend dureh narbige Sehrumpfung entstanden ist. - -  Die sehr zahlreiehen~ 
zum Theil reeht grossen Geffisse dieser Gegend hubert durehweg eine gewu- 
cherte hdventitia, homogon aussehende Media, und sind ohne jede Spur Ent- 
zfindung. Die degenerirte Zone selbst ist anf Giesonprgparaten schwaeh 
br~unlieh roth gef~irbt und 15st sieh bei Immersionsbetrachtung in eineUnmasse 
feinster Fasern auf~ untermiseht mit Zellen, meist veto Typus der gewShnliehen 
Gliazellen: d. h. heller runder eder ovaler Kerne: ohne deutliehen Zellleib. 
Einzelne grosse ,epitheloide" Zellen. Kein Blutpigment. Keine Wanderzellen. 
Bindegewebe nur l~ngs der Gefiisse. - -  Der Centraleanal ist absolut normal 
gebaut. Sklerotisehe Herde in der granen Substanz fehlen. Pia and t{and- 
glia fast normal. 

3. Cerviealsegment. An Stelle der Sklerose ist eine aufsteigend% einsei~ig 
stiirkere Degeneration im ventralen G o 11- nnd medioventralen B u r d a e h'schen 
Strung getreten, die nur wenig normale Fasern fiihrt, mit A u s n a h m e  eines 
tier Zwisehenzone  e n t s p r e e h e n d e n  Streifens~ tier, ge r ade  a u f d e r  
Seite der s t g ~ r k e r e n D e g e n e r a t i o n b e s o n d e r s  deu~lieh,  v i i l l i g n o r -  
real ist. 

1. Cerviealsegment. Die Degeneration ist his zur distalen Pyramiden- 
kreuzung durehaus die gleiche; ja sie scheint noch etwas zugenommen zu 
haben. Hirnstamm und Grosshirn Ieider nieht eonservirt. 

Es handelt sich hier um einen Zufallsbefund, eine mit narbiger 
Sehrumpfung einhergehende gli6se Sklerose, als Endzustand einer Er- 
weiehung oder Entziindung. Sie hatte zu einer ganz geringen abstei- 
genden und einer ungleieh st:,trkeren aufsteigenden Degeneration geffihrt, 
und zwar im ventralen B u r d a c h  mid Gol l ;  in letzterem sind der Lage 
naeh, gerade die (endogenen?) Fasern degenerirt, die - -  wie oben er- 
w g h n t - - b e i  Tabes an gleieher Stelle gew6hnlieh ]ange Zeit unversehrt 
bleiben. Das wiehtige ist, dass im 3. bis 1. Cerviealsegment, innerhalb 
dieser aufsteigenden Degeneration, die Gegend der Zwisehenzone ganz 

Archly L Psychiatrie. Bd. 39. Heft 1. 23  
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normale (absteigende?) Fasern enthfilt~ und dass, klinisch, tier Kranke 
mit normalen Pupil]on gestorben ist. W~re der Herd im 3. oder 
2. Halssegment gelegen~ dann h~itte eine StSrung der Pupilleninnervation 
bestehen m [ i s s e n . -  Aetiologiseh kSnnte, trotz negativer Anamnese~ 
Lttes in Betracht kommen, welche ja nicht selten circumseripte Erwei- 
chungen in den Hinterstr~tngen hervorruft. Das vSllige Feh]en jog]ichor 
Entz~ndung an den H~uten und Gef~issen des Rtickenmarkes liesse sich 
durch geringe IntensitSt einer zeitlieh welt zurtickliegenden Erkrankung 
erkl~ren. 

Am Schlusse diesel" grossen Gruppe C., deren Kranke s~immtlich 
mit normalen Pupillen gestorben sind, eonstatiren wir, dass in keinem 
Falle eine Degeneration in der Zwisehenzone dee 3. und 2. Cerviealseg- 
mentes vorlag. Einigemale waren die Hinterstr~nge fiberhaupt intact: 
und wenn yon diesen No. 22 erst noch der genauen histopathologisehen 
Untersuchung des Gehirnes bedarf, um die Diagnose nach der einen 
vder anderen Seite zu siehern, so sind die anderen doch zweifellose 
P a r a l y s e n . -  Aueh in den beiden Fftllen: in welchen man eine exogene 
Degeneration in der Zwisehenzone des obersten Halsmarkes erwarten 
durfte (No. 25 und 27), fehlte eine solche, - -  wohl in Folge der ge- 
ringen Intensit~t der localen Hinterwurzelerkrankung. Es ist ferner 
bemerkenswerth, dass in dieser Gruppe C. ein Fall typischer Tubes 
fehlt; das Wes tpha l ' s che  Ph~nomen h~tte ja in Folge Seitenstrang- 
erkrankung nieht zur Entwieklung zu kommen brauchen. Am ehesten 
kSnnte man, anatomisch: der Tabes zurechnen den Fall 25 und viel- 
leieht 24. 

D. Pul)illen normal.  Patel larref lexe aufgehoben~). 

30. Feidner ,  Anna Marie, Wagenwgrterswittwe aas Langenprozel- 
to% geboren 18. Januar 1838: aufgenommen 1. Juni 1895, gestorben 16. Juni 
1895. Lues nicht nachzuweisen. Seit liingerer Zeit psyehisch gestSrt. De- 
monte Paralyse. Parese des linken geetus internus und superior. Augen- 
hinter~'und und P up i l l en reac t ion  normal.  Patellarreflexe fehlen. (vergl. 
Wolff 1. c. IIl. Gruppe.) 

g i iokenmarksbe fund .  Leider sind nur noch die Prgparate aus dem 
Halsmark 7 aueh dem obersten, vorhanden. Sie ergeben, class das Halsmarlr 

1) und zwar in Polge t a b i s e h e r  Erkrankung des Lendenmarkes. Der 
angeborene  Mangel der P a t e l l a r r e f l e x e  solt bei Gesunden in 1--2 pCt. 
vorkommen; er seheint mir bei einigen Krankheiten (hohe Quersehnittserkran- 
kung und anderes)~ bei denen verschiedenes Verhalten der Patellarreflexe be- 
richter wird 7 nicht die gcnfigende Beaehtung gefunden zu haben zur Erld~irung 
differirender Ansiehten. 
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ganz normal ist. Es kann sieh im Lendenmark, das naeh der Schilderung 
Wolff 's  tabisch erkrankt war, nur um eine beginnende Tubes gohandelt hubert, 
da sonst die Goll 'sehon Stfiinge wenigstens eine Degeneration h~tten auf- 
weisen miissen. 

31. Mainberger ,  Kilian, Mauror aus Wiirzburg~ geboren 23. Juli 1853. 
aufgenommen 27. Miirz 1902~ gestorben 24. December 1902. Lues sicher vor- 
handen gewesen. Paralyse seit Neujahr 1902. Ob, bezw. wie lunge or sehon 
vorher tabische Symptome gehabt hat, ist nieht zu erfahren.--Demente Paralyse, 
eharakteristiseher B15dsinn, Euphoric. Versehiedene paralytiseho Anfi~lle. 
SpraehstSrung. P a t e l l a r re f l exo  haben immer gefehlt. Sehr ataetiseh, gem- 
berg. VSlligo Incontinenz. ItautablSsungen. Augenhintergrund normal. 

P u p i l l e n  27. Miirz 1902. geaction normal. 
Juni 1902. Beide Pupillen gleieh~ mittelweit~ Durchmesser 2--3 mm. 

Beide reagiren zweifellos auf Lichteinfall. 
August 1902. Pupillenverhiiltnisse vSllig normal. 
December 1902. lmwesentliehon sind diePapillen aueh jetzt noeh normal. 

Die linke Pupille ist vielleicht verdgehtig, aber jedenfalls erst in minimalem 
Grade. An der reehten kann durchaus niehts Verdiichtiges gefunden werden. 
Auch die Mittellage, wie friiher; weder Miosis, noch Mydriasis. Pupil|e~ 
vSllig fund. 

24. December 1902. An seinem Todestag% einige Stunden vor dem Tode 
wurden die Pupillen nochmals eingehend gepriift: Obwohl die HornhS, ute 
wegen fehlenden Lidsehlages beroits trocken und triibe waren, konnte be- 
stimmt festgestellt werden, dass die P u p i l l e n  sieh bei L i e h t e i n f a l l  ver-  
enger ten .  

g i i e k e n m a r k s b e f u n d .  Conus: Hinterstrang in tote etwas geliehtet. 
Die aus dem dreieekigen Feld in die graue Substanz eintretenden Pasern vor- 
handen. Starker~ namentlieh einseitig~ Faserausfall im hintersten Theil der 
[tinterhSrner und in der Randzone. Die extramedull~iren hinterenWurzelfasera 
fast ohne markhaltige Fasern. Pin nicht unbetr~ichtlich fibrSs verdickt. Keine 
Entz~indung. 

Sacral-and Lendenmark. Nahezu intact ist nur alas ventrale ttinter- 
strangfeld ; einige spiirliche Fasern liings des Septum medianum mSgen Ueber- 
reste des Dorsomedialbiindels sein. Im Uebrigen ganz g'leichmS~ssig starker 
Faserausfall im ganzen Itinterstrang, tier, mikroskopiseh~ nur ganz verstreut~ 
einzelne markhaltige Fasern aufweist. 

In der hinteren medialen Wurzelzone P l e c h s i g ' s  stehea die Fasern 
ebenso spgrlich ; eine Grenze gegen die mittlere Wurzelzone existirt nieht (also 
Schwund des 3. 7 dorsalen 4. and gewiss aueh einzelner Fasern des 2. Systems 
yon Trep insk i l ) .  Entspreohend starke Faserreduetion der Randzone~ gela- 
tinSsen Zon% der C larke~schen Siiulen; yon eintretenden Wurzelfasern fast 
niehts zu sehen. Pia nahezu normal. 

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

1) Archly ftir Psychiatric Bd. 30. 
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untersuoht. Es bestand~ ohne Untersehied, in den Wurze]eintrittszonen und 
seitlichenFeldern, die s t ~ r k s t e  D e g e n e r a t i o n .  Von \Vurzelfasern nichts 
mehr zu sehem Intaete Fasern in grSsserer NIenge in einem schmalen Saum 
tiings des inneren ventralen Hinterhornrandes beiderseits (ventrales Hinter- 
strangfeld naeh Degeneration seiner exogenen Fasern)~ ferner liings des Selotum 
medianum. Der fibrige I-Iinterstrang ist bei Lupenvergr5sserung gleiehm~issig 
maximal aufgehellt. Bei st~rkerer VergrSsserung erkennt man wiederum die 
spgrliehen~ verstreuten intaeten Fasern, yen denen die dorsalen Partien etwas 
mehr haben~ als die ventralen. Pia normal. 

7. Dorsalsegment. Da~ we das Commafeld zu liegen pflegt~ sind ventral 
im B u r d a e h eine gr5ssere Anzahl gesunder Fasern vorhanden ; die sp~rliehen 
dorsal gelegenen markhaltigen Fasern begeben sieh ventralw~irts~ d o eh nim m t 
i h re  Z a h l  e r h e b l i e h  z% so class im 6. Dorsalsegment sehon tier ventrale 
und Iaterale Gol l  als dunkleres Feld makroskopiseh siehtbar ist~ and zwar alles 
bei- -wie  bisher--  st~irkster Degeneration der seitliehen Felder und Wurzelein- 
trittszonen. Diese normalen Pasern im G o 11 gehen ohne Trennung in das ventrale 
Hinterstrangfeld fiber. Von einem binteren ~usseren Felde ist niehts zn sehea. 

1. Dorsalsegment. Der dorsale Gol l  ehne jede markhaltige Paser; der 
ventrale enth~lt deren viele; desgleiehen finden sieh solehe in einem sehmalen 
Streifen entlang des lateralen G o l l '  sehen Stranges bis zum hinteren iiusseren 
Peld% das hier entstanden ist und viele normale Fasern enthS~lt. Wurzelein- 
trittszone und seitliehe Felder noeh immer stark degenerirt. - -  Pin normal. 

7. Cerviealsegment: Der Go 11' sehe Strang hat ventro-lateral nur wenige 
gesunde Fasern~ dagegen hat sieh im gleieben Maass% in welehem er an Pasern 
abnahm~ das hintere ~ussere Feld vergrgssert. Zwisehenzon% seitliehe Pelder 
etc. wie friiher. P l e e h s i g ' s  mediane Zone mit sp~irliehen normalen IJ~asern. 

3. Cerviealsegment. Der G oll~sehe Strang f/ihrt in seinem ventro-late- 
ralen Theile wieder eine grosse Anzahl normaler Pasern; seine Spitze liegt 
in der Nitte des Septum medianum. Die Zwisehenzone ist in der dorsalen 
H~lfte stark degenerirt~ in der ventralen nieht. Vielmehr sind bier sowohl~ 
wie 15.ngs des ganzen ~entralen Septum medianum~ trotz sonst starker Degene- 
ration des ganzen medialen B u r d a e h  eine Anzahl normaler l~asern vorhanden~ 
so dass namenttieh die Gegend neben dem gentralen Theil des SeDtum mal~ro- 
sl~opiseh als dunkler Sehatten siehtbar ist. Nahe der hinteren Cemmissnr ver- 
grSssert sieh die Menge dieser Pasern sehr und verdiehtet sioh zum ventralen 
Hinterstrangfeld. Die Wurzeleintrittszon% mit dem fast intaeten hinteren 
5~usseren Feld zusammenhSngend wieder nermal~ desgl, der laterale B u r d a e h .  

I. Cerviealsegment. Das Bild ist ausserordentlieh eomplieirt, indem 
mehrere belle und dunkle (normale) Felder abweehseln. Das ventrale Viertel 
des HinterstI:anges enth~it vorwiegend normale l?asern. I~lediodorsal das dege- 
nerirte t?eld der aufsteigenden exogenen t~asern des Gol l ;  es wird naeh vorn 
und seitlich ums~iumt von normalen Fasern. Lateral vem Gol l  die Zwisehen- 
zon% degenerirt im dorsalen~ nieht abgrenzbar, well viele gesunde Fasern 
fiihrend~ im ventralen Theile. Das hintere bmssere Feld~ naeh ,zorn concav~ 
ist wieder kleiner geworden ; Fasern yon ibm seheinen sieh tangsam naeh vorn 
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and medial zur hinteren Commissar zu begeben. Der iibrige mediale Bur-  
d a c h  ist degenerirt~ der laterale normal. - -  Seiten- und Vorderstr~inge des 
giickenmarkes intact. 

Dieser an sich gewiss seltene Fall yon maximaler tabiseher Hinter- 
strangerkrankung bei einer bis zum Tode normalen Pupillenreaetion 
gewinnt fiir unser hier behandeltes Thema die allergr6sste Bedeutung 
dadureh~ dass wir, t r o t z  s t~ t rks te r  ] o c a l t a b i s c h e r  I - I i n t e r w u r z e l -  
a f f e c t i o n  im oberen Brust- nnd unteren Cerviealmark~ in der ventralen 
Zwisehenzone des 3.  Cerviealsegmentes~ an jener Stelle, die wit in Be- 
ziehung zm" Pupillenbewegung bringen m6ehten, eine grSssere Anzahl 
normaler Fasern naehweisen konnten. Der Untersehied der Degenera- 
tionsbilder im obersten Italsmark dieses Palles und etwa unserer Tabes- 
falle No. 16 bis 18 ist~ gerade bezfiglieh der Degeneration der ventraten 
Zwisehenzon% in hohem Maasse auffallend. - -  Natiirlieh sagen wir night, 
dass alle die im Fall Mainberger erhaltenen Fasern im ventralen Hin- 
terstrang des obersten Halsmarkes Papillarreflexfasern sind, ebensowenig 
wie wir das gleiehe in Fall i bezfiglieh der endogenen Degeneration 
behaupten konnten. Es genagt uns die Feststellung normaler Fasern 
in der ventralen Zwisehenzone des obersten ttalsmarkes, bei normaler 
Pupillenreaction and trotz sonst maximaler Degeneration. 

Dieses Riiekenmark ist abet noeh aus einem anderen Grunde inter- 
essant 7 weshalb es aueh ausfiihrlieher behandelt wurde. Wenn der Satz 
Geltung hat, dass die tabisehe Hinterstrangver~nderang sieh aus-  
s c h l i e s s l i e h  aus Entartung exogener Fasern aufbaut, so haben wir 
hier einen Fall reiner maximaler Tabes vor uns. Yore untersten Sacral- 
mark bis zum 4. ttalssegment sind die hinteren Wurzeln summariseh 
und in einer Intensitgt ergriffen~ class man ohne weiteres den Eindruek 
erhfdt: die allf~llig im Hinterstrang vorhandenen normalen Fasern 
kSnnen in der ttauptsaehe nut endogene Fasern sein. Wie yon ein- 
tretenden ttinterwurzelfasern iiberhaupt fast niehts mehr zu sehen war~ 
so waren insonderheit die Wurzelfasern, die direct in den ttinterstrang 
ziehen~ degenerirt. Um so auffMliger war die grosse Zahl gesunder 
Fasern im ventralen und lateralen G o l l  vom mittleren Brustmark an. 
Stellen dieselben nur eine individuelle Abnormit~tt dar, so fehlt ihnen 
jede gr0ssere. Bedeutung. 

Es kann sieh abet aueh um endogene Fasern handeln~ die im 
Rtiekenmark regelm'gssig vorkommen, aufsteigend degeneriren (?) and 
namentlich dann isolirt hervortreten, wenn sammtliehe Hinterwurzel- 
fasern, gewissermassen eleetiv, gesehwunden sind. Diese Fasern. wan- 
dern theilweise offenbar in das hintere ~iussere Feld fiber~ alas entspre- 
ehend zunahm~ jemehr der Gol l ' sehe  Strang an Fasern verlor; im 
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7. Cervicalsegment war er recht faserarm. Wir haben nun unsere 
Tabesf'~]le speciell auf das Verhalten dieser Fasern im ]ateralen und 
ventralen Gol l  des Brustmarkes nochmals durchgesehen und eonstatirt, 
dass regelmi~ssig eine grSssere Anzahl derselben sich vorfand, falls 
welter oben das hintere i~ussere Feld normale Partien aufwies. Aller- 
dings haben wir auch niemals ein so universelles Ergriffensein der hin- 
teren Wurzeln feststellen kSnnen~ wie bei Kilian Mainberger~ um ge- 
sunde exogene  Fasern im Gol l  mit Wahrscheinlichkeit auszuschliessen. 

Der bestimmte Nachweis von verstreuten e n d o g e n e n  Fasern im 
Goll 'schen Strang des oberen Brustmarkes stand bisher wohl noch aus. 
Wahrseheinlich verh~lt der zarte Strang sich aber auch nicht anders 7 wie 
die fibrigen Partien der weissen Substanz des Rfickenmarkes: wo zwi-  
schen  den langen (exogenen: cerebrospinalen)Fasern viele kurze endo- 
gen% verlaufen (man vergleiche z. B. die Pyramidenseitenstrangbahn 
bei starkster Degeneration; Fall No. 22)7 wie es fiberhaupt im Rficken- 
mark kaum ein Gebiet giebt; das a u s s c h l i e s s l i e h  aus Fasern der 
gleichen Verlaufsrichtung und Function zusammengesetzt ist. Wir hal- 
ten es also fiir m6glich: dass im Gol l ' schen Strang des mittleren und 
oberen Brustmarkes eine grSssere Zahl nicht langer endogener Fasern 
verl~iuft, die einen Antheil an der Bildung des hinteren ~usseren Feldes 
haben; ihre Anzahl mag in einzelnen Rfickenmarken schwanken; ganz 
fehlen werden sie nie. Ihr Dasein wfirde es erkl~iren~ warum im Gol i -  
schen Strang~ namentlich bei Paralyse; eine diffuse; aber relativ schwache 
Degeneration 5fters 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 si~mmt- 
l iche  Fasern degenerirt sind~ so entspricht das zmr der li~ngst be- 
kannten Thatsaehe, dass bei maximaler Tabes auch andere wohlbekannte 
endogene Fasern; z. B. das Dorsomedialbfindel degeneriren k6nnen. Eine 
andere Frage ist freilieh di% ob endogene Fasern nicht auch schon im 
Beginn de,' Tabes degeneriren kSnnen. Meistentheils wird es dann 
ausserordentlich schwierig sein~ ihren endogenen Charakter nachzuweisen. 

Ob diese angenommenen endogenen Fasern; die sich ja im lateralen 
Theil des Gol l  etwas haufen~ mit dem Schul tze ' schen  Commafeld 
etwas zu thnn haben, bleibe dahingestellt. Die Commafelder nehmen 
bei der Tabes ja auch hi~ufig eine exceptionelle Stellung ein; sie dege- 
neriren aber absteigend und ffihren ausser endogenen aueh exogene An- 
theile. Letztere dfirfen in unserem Falle als geschwunden angesehen 
werden~ weshalb diese Felder nicht oder nur andeutungsweise in ihrer 
eharakteristisehen Form erschienen. 
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E. Tr~ige P u p i l l e n r e a c t i o n .  

32. H o h m a n n ,  Valentin, Ph'iindner aus Kissingen, geboren 2"2. October 
1834. Eingetreten 23. Juli 1900. Gestorben 28. April 19011). Im Jahro 1897 
oin paralytischer Anfall. Beim Eintritt bereits hoebgradige Atrophie des linken 
Sehnerv; der rechte war normal. Neujahr 1901 Blindheit des rechten Auges. 
ohne gefiextaubheit. P u p i l l e n ,  die November 1900 noch b e i d e  ganz normal 
reagirten~ sind Februar 1901 b e ide  tr~go reagirend, bei mittlerer Beleuchtung 
haben sie einen Durohmesser yon 2--3 ram; kein Unterschied in der Pupillar- 
reaction trotz der Verschiedenheit der Sehnerven. 

Patellarreflexe spastisch. Grebe Intelligenzdefecte. 
R ii c k e n m a r k s b e fun d. Len denmark ohne d eutliche Erkrankung; viel- 

leicht sind seitlich des Septum medianum einige Fasern ausgefallen. C l a rke -  
sche S~n]en im Brustmark mit normalem Fasergehalt. 

u mittleren Brnst- his unteren tlalsmark leichte ginterwurzeldegene- 
ration mit entsprechender Degeneration der Hinterstriinge. Im Halsmark ist 
der Go l l ' s che  Strang vorwiegend: wenn auch nicht ausschliesslich im dorso- 
medialen Theile aufgehe]lt; die Zwischenzone des oberon Halsmarkes zeigt eine 
deutliche Degeneration, die aber durch die Degeneration exogener Fasern aus 
dem oberon Brust. und unteren Halsmark entstanden sein kann. - -  Seiten- and 
u im oberon Rfickenmark leieht degenerirt. 

33. K r a f t ,  Georg, Beamter aus D., geboren 27. September 1857. Auf- 
genommen 20. Januar 1902, gestorben 14. April 1902. - -  Von Lues niehts in 
Erfahrung zu bringen. April 1901 pensionirt wegen Paralyse. - -  ttochgradiger 
B15dsinn. Starke Melliturie. Patellarrefiexe normal. Linker Arm yon Kind- 
heir an stark in der Entwickelung zuriickgeblieben, ttochgradige degenerative 
Atrophie des Pectoralis major, deltoideus~ biceps mit Brachialis internus und 
der meisten vein Radialis versorgten Muskeln. Keine Secundiircontractur. 
Sensibiliti~t woken des B15dsinns nicht zu prfifen. 

P u p i l l e n  reagiren tr~ig% ohne vSllig starr zu sein. Sie sind ungleich, 
die linke grSssor. 

g f i c k e n m a r k s b e f u n d .  Dentliche Aufhellung in der medianen Zone 
des Halsmarkes. Sonst sind die Hinterstriinge ganz intact. Zwischenzone im 
3. Halssegment ohne deutliche Degeneration:--Beiderseits leichte u 
and Seitenstrangdegeneration. 

u 2. Cervical- bis 1. Dorsalsegment, am moisten im 5.--7. Cervical- 
segment ist das linke u bis zur I:Iglfte des normalen rechte~ 
verkleinert. Von Ganglienzellen sind im Allgemeinen nut Zellen der vorderen 
und hinteren medialen Gl'uppe~ sowie einige zerstreute Zellen lateral der vor- 
deren Commissur vorhanden. Das laterale Vorderseitenhorn ist in einen dich- 
ten Gliafilz umgewandelt: in welchem markhaltige Pasern and Ganglienzellen 

1) VerSffentlicht in der Deutschen Zeitschrift fiir Nervenheilkundo Bd.25~ 
S. 408. Daselbst auch weitere biteratur fiber reflectorische Papillenstarre. 
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fehlen~ ebenso wie die vorderenWurzeln dieser Seite. Viele kleine intensiv ge- 
f~trbte Zellen, AmyloidkSrperchen - -  ein Bild~ entspreehend einer abgelaufenen 
Poliomyelitis acnta. 

34. Uhl,  Mari% Prostituirte aas W/irzburg, geboren 30. October 1856. 
Aufgenommen 18. November 1896; gostorben 23. Juli 1900. Ist nneheli& go- 
boron. Hat Lues acquirirt. Paralyso vielleicht schon seit 1892. Starke GrSssen- 
ideen. Verfolgungswahn; eharakteristisehe In~elligenzdefeete. SpraohstiJrung. 

Patellarreflexe normal, spgter gesteigert( in den letzten Monaten starke 
Beugecontracturen mit Dorsalelonus, tIypertonie etc. Sehnerven normal. 

P u p i l l e n :  Bis Juni 1898 sind die Pupillen noah ann~ihernd normal; 
im Dunkeln betriigt ihr Durehmesser 4 ram; bei starker Beleuehtung verengern 
sic sioh anf 2 mm. Ob die Reaction trg.ge ist, l~isst sich wegen des ungeber- 
digen Wesens der Kranken nieht sagen. 

August 1898. geehto Pupille 3--4 ram, linke 2--3 ram. Die linke hat 
ganz normalo, die reehte ein wenig tr~ge Reaction. 

December 1899. Linke Pupille enger ( l --2 ram) als die rechte (3--4ram). 
Beide Pupillen nicht lichtstarr. Auch verengern und erweitern sic sieh bei 
Convergenz und Divergenz der Sehachsen. 

24. Januar 1900. Beiderseits deutlicbe Liehtreaetion. 
g f i c k e n m a r k s b o f u n d .  Im Lendenmark vielleioht leichte hufhellung 

hn @ebiete yon Fie ehsig~s mittlerer Wurzelzone. Im ganzen {ibrigen Hinter- 
s~rang keine Degeneration; namontlieh sind dieZwischenzonen im oberon ttals- 
mark intact. Ziemlich diffuse kufhellung in beiden SeitenstrSmgen und in der 
Gegend einer Pyramidenvorderstrangbahn. 

35. Po rzne r ,  Karl, Eisendreher aus Wiirzburg~ geboren 11. Juni 1857. 
I. Aufnahme 22. Miirz 1902. Ted 11. Juni 1902. Lues nieht nachwoisbar. 
Paralytisch seit 4 Jahren. Viele paralytisehe Anfg!le. Starker BlSdsinn. I-Ief- 
t, iges Zittern des KSrpers, enormer Spasmus der Beine; Beugecontraoturen. 

P u p i l t e n :  Mgrz 1902; beide sind stark ockig verzogen nnd oval yon 
oben nach unten. Die rechte Pupille ist erheblieh weiter~ wie die linke; beide 
reagiren sehlecht auf Vergnderung der L[ehtstiirke; die Reaction ist abet nie h t 
vSllig aufgehoben. 

Juni 1902. In den letzten Tagen vor dem Tode wnrden die Pupiilen 
ganz  l i c h t s t a r r .  

R i i ekenmarksbe fund .  Lendenmark: Hinterstrgnge intact. 
1. Dorsalsegment. Ganz geringe diffuse Anfhellung des (~oll'sohen 

Stranges. Geringfiigige Veriinderungen in den Bandelettes externes bolder 
Seiten, cerebralwgrts nieht weiter verfolgbar. 

7. Cervicalsegment: Bis auf die leiohte diffuse Aufhellung besonders des 
ventralen G oll alles, auch die Zwischenzone, normal. 

3. Cervicalsegment: Aufhellung im Goll noeh deutlicher~ makroskopisch 
eben erkennbar; sic hglt sioh nioht strong an Fleeh s ig ' s  mediane Zone. 
Eine Trennung zwischen Gol l '  schem und Burdaeh ' sehem Strung ist unmSg- 
lich. Neben dem ventralsten Theft des Septum medianum oine nndeutliche 
Degeneration, deren Schenkel anfangs parallel verlanfen nnd dann, divergirend, 
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dorsalwgrts sieh sehr schnell verlieren. - -  Beiderseits im ganzen Riickenmark 
stark e u und Seitenstrangdegeneration. 

1. Cerviealsegment: Keine de utliehe Degeneration im 6 o I l's ehen Strang mehr, 

Bei dieser Gruppe E, deren Kranke intra vitam ,trfige" Pupillen- 
reaction batten, war die Zwisehenzone nieht naehweislieh verlindert~ mit 
Ausnahme des 1. Palles (No. 32), weleher aber nebenbei locale Hinter- 
wurzelver~tnderung 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~Zwisehenzone des 3. Cervieal- 
segmentes zwar eine Degeneration sieh fand~ die aber viel weniger 
deutlieh War, als in den frfiheren, dutch loealtabisehe Veranderungen 
nicht eomplieirten F~illen. Vielleieht h~tte man aber naeh Marehi  
st~irkere Degerationen an der betreffenden Stelle gehmden; man sollte 
daher diese Untersuchungsmethode niemals unterlassen~ wenn der 
Pupillarreflex bei Tabes oder Paralyse kfirzere Zeit (bis 8 Wochen) vor 
dem Tode erliseht. 

Es seheint hiernaeh also zwischen PupillenstSrung und Degeneration 
im Halsmark ein gewisser Parallelismus zu bestehen, insofern bei der 
tr~gen Reaction die in den ersten Anf~ngen wohl zweifellos sehon be- 
stehende Rtiekenmarksveranderung anatomiseh noch nieht, bei friseh 
entstandener Pupillarstarre undeutlieh naehweisbar ist, nnd dass~ je 
langer die Starre andauert, um so deutlicher auch die Degeneration im 
We~gertpr~iparat wird. - -  Aus dem Umstand, dass bei Pupillenstarr( 
yon Anfang an nieht alle in Betraeht kommenden Fasern zu 6runde 
gegangen sein miissen, ist aueh das zwar seltene, aber zweifellos fest- 
gestellte (F t i r s tne r ,  R a e e k e ,  Gaupp)  Ph~nomen des Yersehwindens: 
bezw. Reeidivirens der 8tarre zu erklaren. Aueh der fehlende Patellar- 
reflex kann ja bei leiehter oder mittelsehwerer Lendenmarkserkrankung 
sieh wieder einstellen, bei sehwerer Degeneration wohl nieht mehr. 

Z u s a m m e n f a s s u n g .  Naehdem der erste ausffihrlieher be- 
sehriebene Fall, in welehem kliniseh yon spinalen Symptomen nur 
refleetorisehe Pupillenstarre und anatomiseh im oberen Halsmark eine 
isolirte end o ge ne Degeneration in der ventralen Zwisehenzone bestand, 
uns als Wegweiser gedient hatt% an weleher Stelle wir allfallige 
eharakteristisehe Veri~nderungen bei Pupillenstarre zu suchen haben; 
haben wir bei einer grSsseren Anzahl yon Rfiekenmarken unserer be- 
ziiglieh der Pupillen sehr zuverl'assig untersuehten Paralytiker Fol- 
gendes feststelten k6nnen: Bei allen Kranken mit P u p i l l e n s t a r r e  
land sich~ gleiehgiltig~ ob sonst vorwiegend lumbaler, oder eervicaler 
oder generalisirter Sitz der Hinterstrangerkrankung vorlag, ferner ob~ 
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die Hinterstr~,tnge allein oder eombinirt mit den Seitenstrgngen erkrankS 
waren~ eine  D e g e n e r a t i o n  an der  G r e n z e  zwi sehen  G o l l ' s e h e m  
~nd B u r d a c h ' s e h e m  S t r a n g ,  also in der  B e e h t e r e w ' s c h e n  
Zwischenzone~  und zwar  am d e u t l i c h s t e n  im v e n t r a l e n  Te l l  
d e r s e l b e n  in HOhe des 3. his  2. C e r v i e a l s e g m e n t s .  Bei lum-  
b a | e r  Tabes (oder tabesghnlieher Erkrankung) lag diese Degeneration 
dem Goll 'schen Strang lateral an, 5fters yon ihm getrennt und isolirt 
durch eine Ansammlun~ gesunder (endogener?) Fasern in seiner ven- 
tralen Spitze. Bei e e r v i e a ] e m  Sitz lag die Degeneration medial inner- 
halb des degenerierten Gebietes~ meist nicht isolierbar~ bisweilen aber 
dm'eh besmlders starken Faserausfall in der Gegend der Zwisehenzone 
lwrvortretend. Bei g e n e r a l i s i r t e r  Hinterstrangerkrankung konate 
namentlich in 2 FNlen (No. 16 und 17) in der Gegend der Zwisehen- 
zone kanm eine gesunde Faser mehr gefunden werden. Im voIlen 
t?,egensatz hierzu war bei allen Paralytischen, die mit n o r m a l e n  
P u p i l l e n  gestorben sind, - -  abgesehen yon denen, die nach Weiger t  
fiberhaupt keine Hinterstrangerkrankung erkennen l i e s s e n -  in der 
Zwisehenschicht dos obersten Halsmarkes eine mehr oder weniger grosse 
Anzah[ gesunder Fasern naehzuweisen, die nieht aus dem Intaetsein yon 
Wurzeleintrittszonen tieferer Segmente (D 5 bis C 8) zu erkl~tren war. 

Auf Grund dieser Thatsaehen glauben wir uns daher bereehtigt~ 
eine b e s t i m m t e  ( e n d o g e n e ) D e g e n e r a t i o n  im ventralen Tell der 
Zwischenzone vorwiegend des 3. Cervicalsegments als e h a r a k t e r i s t i s e h  
ffir P u p i l l e n s t a r r e  anzunehmen. In Anbetracht der oben erw'ghnten 
Bach'schen Experimente und des Umstandes, dass auch bei anderen 
Rfickenmarkserkrankungen Pupillenstarre auftreten kann (siehe sparer), 
dfirfen wir sogar diese Degeneration in u r s a e b l i c h e  B e z i e h u n g  zur 
Pupillenstarre bringen. Wir erblicken in dem Naehweis dieser Degene- 
ration eine befriedigende Erklgmng daffir~ dass die reflectorisehe Pupillen- 
starre S y m p t o m  e ine r  R f i e k e n m a r k s e r k r a n k u n g  ist. - -  

Wir sind keinen Augenblick im Zweifel darfiber~ dass die geschil- 
derten Vergnderungen reeht geringffigige sind, ja sogar; dass sie ge- 
legentlich dutch die Weiger t ' sehe Markscheidenfarbung nieht in roller 
Dentliehkeit sichtbar gemaeht werden k0nnen. Wir haben aber, in 
Anbetracht der Kleinheit der Irismuskulatur, gar keine stgrkeren 
Degenerationen erwartet. Denn es werden nut wenige Fasern im oberen 
Halsmark Einfluss auf die Pupillenbewegung haben; ihr Schwund wird 
in Folge dessen nur eine ger~nge Gliawucherung und damit eine ent- 
sprechend k]eine helle Stelle im Weigertpr '~p~rat erzeugen. 

In Folge der Geringffigigkeit der Degeneration ist es auch z~lr Zeis 
nicht mSglich~ Ngheres fiber Ursprung und Verlauf der Fasern anzu- 
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geben. In der genannten Gegend im oberen Italsmark verlaufen ja 
sehr versehiedenartige Bahnen: e r s t e n s  die oft erwghnten exogenen 
aufsteigenden Fasern~ lange Fortsetzungen der hinteren Wurzeln des 
oberen Brust-und anteren ttalsmarkesl)~ zwe i t ens ,  naeh Analogie der 
in den S e h ul t z e'sehen gommafeldern tieferer Segmen te naehgewiesenen~ 
wahrseheinlieh auch exogene absteigende Fasern (aus C 1), d r i t t e n s  
endogene Fasern~ und zwar zunachst die ftir den Pupillarreflex in Be- 
traeht kommenden. Ueber deren Verlauf kann nut gesagt werden~ dass 
sie, wenn sie aufsteigend degenerieren~ sehr kurze Bahnen sein werden; 
naeh dem im Fall 29 Gesagten kSnnten sie aueh absteigend degene- 
rieren. - -  Endlich ist die M0gliehkeit nieht ausgesehlossen~ dass ausser 
den endogonen Pupillarreflexfaser% v i e r t e n s  noch andere endogene 
Fasern hier verlaufen. 

Selbstverstlindlieher Weise ist also n i eh t  j ede Degeneration in der 
Zwisehenzone vom 3. ltalssegment eharakteristiseh ftir Pupillenstarre. 
Die Frage: Unter welehen Bedingungen kann man ohne Weiteres aus 
dam Weigert ' sehen Markseheidenprltparat des 3. (oder 2.)Cervieal- 
segmentes auf Pupillenstarre sehliessen? ist folgendermassen zu beant- 
worten: Mit S i e h e r h e i t  2) gestattet der Riiekenmarksbefund den 
Sehluss auf refiectorisehe Starre, wenn die Hinterstrangerkrankung der- 
artig maximal ist, dass in der ventralen Zwisehenzone und ihrer 
niiehsten Umgebung, ferner in dem sehmalen Streifen zwisehen ventraler 
Spitze des Goll 'sehen Stranges und hinterer Commissur tiberhaupt keine 
gesunde Faser mehr vorhanden ist (Fall 16~ 17, 6). Mit W a h r s e h e i n -  
l i e h k e i t  ist die Diagnose auf Pupillenstarre namentlieh dann zu stellen 
erlaubt~ wenn der endogene Charakter der Degeneration naehgewiesen 
werden kann, d. h. wenn keine loealtabisellen Hinterwurzelaffeetionen 
im oberen Dorsal- und unteren Cerviealmark vorhanden sind; die im 
vorigen Absehnitt unter No. 4 vermuthe~en anderen endogenen Fasern 
seheinen nieht so sehr praktiseh in Betraeht zu kommen. Vielleieht 
lassen sieh spi~terhin~ wenn die Aufmerksamkeit mehr auf dieses Gebiet 
gelenkt ist, noeh andere Merkmale finden. - -  Bei alledem darf aber 
nieht vergessen werden~ class die dureh eine s p i n a l e  Degeneration 
hervorgerufenen Pupillenstarre - -  wenigstens theoretiseh - -  dutch eine 
welter cerebralwgrts auftretende Erkrankung wieder aufgehoben werden 
kann (ef. Bach ,  Graefe's Archiv~ Band 55, Schem% Li~sion 9 his 12). 

1) Vorgleiche die Degenerationsfiguren einzelner dieser Wurzeln, z.B. 
S ch affe r ~ Neurol. Centralbl. 1898 und andere. 

2) Falls keine Verlaufsanomalien vorliegen: fiber deren Vorkommen abet 
noeh niehts bekannt ist. 
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Auf welche Art und Weise die gefundenen Degenerationen Pupil]en- 
starre erzeugen, das zu erklaren ist ~mtnrgemass sehr schwierig. Man 
berfieksichtige nur. wie wonig T h a t s f i c h l i e h e s  man in der Neuro- 
pathologie fiberhaupt weiss~ wie namentlich die Funetionen vieler Ge- 
genden im oberen ttals- und unteren verlttngerten Mark dunkel sind, 
und wie oft man zu Combinationen und Vermuthungen seine Zuflucht 
nehmen muss. Wir wollen darum nut das Naheliegendste er{Jrten b u m  
llicht in die Gefahr zu gerathen~ uns in Hypothesen zu verlieren. -- 
Die zur Zeit bekannten Stellen im Rfickenmark, yon denen aus die 
Pupillarbewegung beeinflnsst wird, sind: oberes Dorsal- und nnterstes 
Cerviealmark (Budge'sehes Centrum~ Cen~rum eiliospinale inferius~ t~) 
und das distale verlangerte Mark ([-Iemmungscentrnm ftir die zn einer 
Pupillenerweiterung ffihrenden Erregungen [Baeh]~ identiseh mit dem 
Centrum eiliospinale superins dot Physiologen?~ b~ und Hemmungs- 
eentrum ftir den Liehtreflex [Bach] e). Ob noeh andere Oegenden im 
Rfiekenmark wiehtig ffir die Pupille sind, bleibe dahingestellt. Speeiell 
finder man in der Literatur bei Erkrankungen in der Oegend des 4. 
bis 5. ttalssegmentes ab und zu sehr we i t e  Pupillen verzeiehnet~); hier 
noeh ein Centrum (d?) anzunehmen, dazu liegt indess bis auf weiteres 
kein Orund vet. Offenbar dot wiehtigste Absehnitt ffir die refleeto- 
risehe Pupillenbewegung ist das distale verlgngerte Mark, welches ja 
fiberhaupt das Centrum violet Reflexe ist, bezw. auf deren geregelten 
Ablauf ginfluss hat (Regio bulhospinalis, R o s e n t h a l  und Mendel-  
sohn:).  Die grosse NShe des Pupillarreflexeentrums am Athmungs- 
eentrum erkl~trt es ungezwnngen, warum bei andoren bulb~tren Sym- 
ptomen keine odor nieht bedeutende pupillare grseheinungen auftreten 
(sieho spgter); eine gr6bere L~sion des Pupilleneentrums hfitte aueh 
L~ision des Athemeentrums und damit Ted zur l%lge. Dass anderer- 
seits Beziehungen zwisehen Athmung und Pupillarbewegung bestehen, 
ist lgngst bekannt; ieh erinnere nat an das Cheyne -S tokes ' s ehe  
Athmen: im Beginn der Athmungspause warden die Pupillen eng~ und 
es seheint Liehtstarre einzutretena). 

Die genannton Pupillareentren a, b, e, d'. e, yon denen b u n d e  
r~tumlieh sehr nahe zusammen zu liegen seheinen~ stehen zweifellos in 
mehr odor weniger inniger intraspinaler nervSser Verkntipfnng. Naeh 
einigen Autoren sollen diese Verbindungm b wenigstens zwisehen Ceutrum 
eiliospinale superius und inferius, in den S e i t e n s t r g n g e n  verlaufen; 

1) Sensible geizung-der Naekenhaut, die ja znm Bezirk des IV. Cer- 
viealsegmentes gehSrt: ruft besonders lebhafte Erweiterung der Pnpille horror. 

2) Neurolog. Centralblatt. 1897. S. 978. 
3) Leube,  Berliner klin. Woehenschr. 1870. 
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sicher ist dies indess nicht~ vielmehr ebenso wahrscheinlieh, dass sie 
in den t t i n t e r s t r ~ n g e n  verlaufen. Die oben beschriebenen Degene- 
rationen kSnnten also Degenerationen i n t r a s p i n a l e r  V e r b i n d u n g e n  
zwischen den Centren b c und a~ oder b c und d? sein. Vorausgesetzt~ 
dass dutch diese Degeneration dann s g m m t l i e h e  intraspinale Verbin- 
dungen zwisehen b e  and a aufgehoben wgren~ wi~rde nach einer Quer- 
sehnittserkrankung zum Beispiel im 7. oder 6. Ha/ssegment, ebenfalls 
Pupillenstarre eintreten mtissen~ wenn auch eventuell e r s t  nach  meh-  
re ren  Monaten.  Dieses ist aber~ soviel ieh weiss~ nieht der Fall. 
Allerdings kOnnen nut solche Beobachtungen Geltung haben: bei denen 
die Pupillenverhgltnisse bis zum T o d e s t a g e  gepriift wurden und 
anatomiseh eine t o t a l e  ZerstOrung weisser und grauer Substanz~ ohne 
sp'atere Neubildung yon Nervenfasern~ stattfand. Bis auf Weiteres 
glauben wit daher~ class das Centrum eiliospinale inferius eine etwas 
selbstgndigere Stellnng hat und seine intraspinale Aussehaltnng aus dem " 
Mechanismus der Pupilteninnervation~ sei es durch Quersehnittserkran- 
kung oder dutch elektive Faserdegeneration~ ke ine  reflectorisehe Pu- 
pillenstarre hervorruft. Letztere scheint erst einzutreten bei Querschnitts- 
oder Hinterstranglgsionen proximal yore IV. ttalssegment. 

Eine Degeneration yon Verbindnngsfasern zwischen b e  und d? in 
den Hintcrstr'angen wfirde ein Ueberwiegen~ bezw. eine Reizung des 
mehr proximalen Centrums e~ und damit Pupillenstarre, sehr woh�93 er- 
kl~ren. Doch miissen wit aueh diese Annahme vorl~tufig fallen ]assen: 
solange eben eiD pupillenerweiterndes Centrum in HShe des etwa 4. Hals- 
segmentes nicht bekannt ist. 

Wir begniigen uns daher mit folgender ganz allgemein gehaltener 
Vorstellung: das Pupillendoppeleentrum b c  in der Regio bulbospinalis 
steht mit den verschiedensten Stelien des Centralnervensystems, - -  yon 
denen einige ebenfalls Pupillen erweiternde Fghigkeiten haben mSgen, - -  
namentlich auch mit der Peripherie des K6rpers in nervSsem Contact. 
Daher die Erweiterung nnd consecutive Yerengerung der Pupille dutch 
psychisch% sensorische und sensible Eindrficke, daher die dauernde 
Pupillenunruhe im Wachzustande des Individuum. In den ttinterstrfingen 
des obersten Halsmarkes sammeln sich Fasern an t deren Herknnft 
(Sympathicus?: grane Substanz des Rtiekenmarkes?) ganz dunkel ist, 
und welche namentlieh aueh yon der K~Srperhaut Erregungen zu dem 
Centrum bc  zu leiten haben. Die Fasern stehen mit dem Centrum 
derart in Beziehung~ dass ihr Wegfa]l, ihre elektive Degeneration einen 
dauernden abnormen Zustand yon la c bedeutet~ dessert klinisches Resultat 
die Aufhebung tier Pupillenliehtreaction ist. In den Ffillen hochgra- 
digster dauernder Miosis mSgen auch die u zwischen b undc  
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unterbroehen sein. Der periphere Pupillarreflexbogen: Optiens (Pupillar- 
fasern), vordere II. Hfigel - -  kleinzelliger paariger Mediankern(?) Oenlo- 
motorius, Ganglion eiliare ist dabei zunaehs~ intact. Des [ntaetsein 
seines motorischen Sehenkels hat den normalen Ablauf der Convergenz- 
reaction der Pupillen, die als reine Mitbewegung aufzufassen ist~ zur 
F o l g e . -  Wiehtiger als theoretisehe Er6rterungen erseheint uns eine 
Naehprfifung unserer t3efimde. Letztere mfissen erst dureh zahh'eiehe 
andere Untersuchungen best~ifigt und erweitert werden, ehe man auf 
einen Fortsdlri t t  in der Erkenntniss tier Pupilleninnervation hoffen und 
den Versuch maehen darf~ die versehiedenen Pupittenst6rungen befrie- 
digend zu erkl'2ren. 

Vielleieht ffihrt uns aber aueh des Thierexperiment dem Ver- 
st~hldniss tier Pupilleninnervation noeh n'~her, wenn es gelingt~ des Thier 
naeh Durehsehneidung des o b e r s t e n  ttalsmarkes so lange am Leben 
zu erhalten, bis die Degeneration der fragliehen Fasern vollendet i s t . -  

Degenerationen in dor Zwisehenzone des obersten Halsmarkes sind 
an sieh nattirlieh sehon l~ingst bekannt I) und abgebildet worden; neu 
ist, dass eine bestimmte Degeneration endogenen Charakters daselbst 
in Beziehung zur Pupillenstarre gebraeht wird2). Allerdings" ist ja, wie 
sehon oben erwS~hnt, ihre endogene Natur nut dann naehzuweisen~ wenn 
exogene Degenerationen aus dem obersten Brustmark fehlen, was indess 
h~tufig genug nieht tier Fall ist. R e d l i c h  8) ffihrt z. B. die sehmale 
Degeneration zwisehen (3 oll 'schem und B u r d a e h ' s e h e m  Strang r e g e l -  
m f i s s i g  anf localtabisehe Ver~inderungen zm'tiek. Wie h~iufig aueh bei 
der reinen Tabes, sogar der Tabes ineipiens, exogene Degenerationen 
im Halsmark vorkommen~ davon kann man sieh leieht an den vielen 
Abbildungen tabiseher Degeneration in den einzelnen Zeitsehriften fiber- 
zeugen. Allerdings erkt~irt eine g e r i n g f f i g i g e  exogene Hinterwurzel- 
erkranknng des oberen Dorsal- und unteren Cervieahnarkes nieht immer 
die Jm Verh~iltniss st~trkere Degeneration der Zwisehenzone des obersten 
Halsmarkes. Immerhin bedurfte kS eines reinen Falles (No. 1) yon Pu- 
pillenstarre mad endogener Degeneration in der Zwisehenzone des Hals- 
markes, nm auf diese Gegend die besondere Aufmerksamkeit zu lenken. 

1) Vergl. z. B. F t i r s t n e r ,  Arehiv f. Psychiatric. Bd. 24, S. 87. 
2) Wit haben unsere Unterstlchungen lediglieh an gfickenmarken Para- 

lytischer gemacht, glanben aber doeh deren Resultato beztiglich der Pupillen- 
starre auch auf die uncomplieirte Tabes anwenden za dfirfen, nachdem wir in 
Fall 3 und 19 zwei Befunde mitgetheilt haben, in denen be[ reiner tabischer 
Hinterstrangserkrankung die e n d ogen e Natur der betreffenden Degeneration 
im obersten Halsmark naehgewiesen werden konnte. 

3) 1. e. S. 84undArbeiten aus O b e r s t e i n e r ' s  Institut. Hef t l .  
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Hierbei sei aueh der sogenannten med ianen  Zone F l e e h s i g ' s  
im ttalsmark gedaeht. F l e e h s i g  1) giebt unter anderem als eharakte- 
ristiseh ffir beginnende Tabes eine Degeneration in seiner medianen Zone 
des Halsmarkes an; diese Mittheilung ist yon vielen Autoren sp~iterhin 
erwlihnt worden, ohne in diesem Umfang best~tigt zu werden. Wit selbst 
konnten nut einmal eine typiseh% linsenfSrmige, eng abgegrenzte und 
eerebralw~irts st~irker werdende Degeneration am mittleren Drittel des 
Septum medianum veto Halsmark naehweisen (Fall No. 16), mehrfaeh 
geringen Faserausfall llings des medianen Septum, noeh 5fters dagegen 
eine diffuse sund sieh nieht an die Grenzen der medianen Zone haltende 
leiehte Aufhellang im Goll'sehen Strang~ in dessert ganze r  sagittaler 
Ausdehnung, allerdings night beiTabes incipiens~ sondern hSehstens als 
Anfangsstadium einer paralytisehen I-linterstrangerkrankung. Da man 
AehnliGhes abet aueh bei alten Leuten gefunden hat~ die sieher night 
paralytiseh waren, mSehten wit dieser letzterwlihnten Aufhellung, wenn 
sie nieht stftrkere Grade erreieht~ keine allzugrosse Bedeutung bei- 
messen. - -  F l e e hs ig  bildet dagegen in seiner sehematisehen Figur 4 
eine umsehriebene Degeneration nut am v e n t r a l e n  Drittel des Septmn 
medianum ab, die wir niemals beobachtet haben~ sofern die Goll 'sehen 
Strange Jn der Mitre der Ha|sansehwellung~ welehe diese Figur dar- 
stellt~ bis zur hinteren Commissur reiehen und die abgebildete kleine 
Degeneration ganz i n n e r h a l b  der Goll'sehen Str~inge liegt. Fast 
regelmftssig aber (bei vorhandener Pupillenanomalie) haben wir an der 
gleiehen Stelle diese Degeneration gesehen~ wenn ein bis zwei Segmente 
hSher der Goll 'sehe Strang sieh yon der hinteren Commissur zurtiek- 
gezogen hat; diese Degeneration geht dann in diejenige der Zwischen- 
zone iiber~ weshalb wir beide als zusammengehSrig betraehteten (vergl.. 
die anatomisehen Vorbemerkungen). Diese Degeneration mOchten wit 
als eharakteristiseh fiir Tabes incipiens halten, ebenso wie kliniseh die 
reflectorische Pupillenstarre als eharakteristiseh f[ir Tabes ineipiens (oder 
beginnende paralytisehe Hinterstrangerkrankung) gehalten wird. Hat 
nun F leeh  s ig mit seiner abgebildeten Degeneration einen Theil derv on 
uns beschriebenen Degeneration im Auge gehabt? 

Wenn wir nunmehr auf unser% in der Einleitung aufgeworfenen 
Fragen zuriiekkommen, so haben wir niemals bei refleetoriseher Pupillen- 
starre eine bestimmte Degeneration im obersten Ilalsmark vermisst, 
also aueh n iemals  ein t l a l s m a r k  n o r m a l  gefunden. Wie erkltiren 

1) Neurol. Centralbl. 1890. S. 78. 
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sieh nun die Angaben anderer Untersucherl), dass refleetorisehe Starre 
aueh bei intaeten Hinterstr~tngen vorkommen kSnne ? Wit sind in der 
Lage, hierauf eine einigermassen befriedigende Erklarung zu geben, 
wobei wit voraussetzen, dass es sieh in allen jenen Fallen mit an- 
scheinend intactem Halsmark aueh wirklieh um eine intra vitam ent- 
standene reine refleetorisehe Smrre handelte, die sehon langere Zeit 
bestanden hat (vergl. Fall 35 and die an die Gruppe E geknfipften 
Bemerkungen). 

Der Hauptg'rund wurde bereits frfiher angedeutet: Die Degeneration 
ist: wenn sie isolirt auftritt~ immer sehr wenig auff~tllig, sodass sie ge- 
legentlieb iibersehen werden kann. Das gilt namentlieh dann, wenn sie 
zufiiltig einem breiten Septum paramedianum eng anliegt. Es entsteht 
dann einfach die Yerpfliehtung, die fragliehen Cerviealsegmente in 
Seriensehnitten zu untersuchen, bis man Stellen gefunden hat~ an denen 
das Septum paramedianum einmal yon derGrenze zwisehen G oll 'sehem 
und Burdaeh ' sehem Strang abweieht; dam~ wird die sehmale Degene- 
ration in der Zwisehenzone~ die ihrer~eits viel regelm~tssiger die Grenze 
bildet, sehon zum Vorsehein kommen. 

Etwas anderes ist e s ,  wenn (als individnelle Abnormitat) die be- 
treffenden spinalen Pupillarreflexfasern nieht in einem Biindel zu- 
sammen verlaufen~ sondern ganz zerstreut zwisehen anderen; dann ent~ 
zieht sieh ihre Degeneration iiberhaupt dem Naehweis. Diese Fasern 
k6nnten iibrigens aueh einmal an einer anderen Stelle der Halsmark- 
hinterstri~nge verlaufen, z. B. in der medianen Zone F l e e h s i g ' s .  Wir 
haben derartige Beobaehtungen nieht gemaeht~ miissen ihre M Sgl ieh-  
k e i t  abet doeh ins Auge fassen. 

Theoretiseh k6nnte aueh, wenn die Sehlussfolgerangen~ die Bach 
aus seinen Experimenten zieht~ riehtig sind~ dutch eine ehronisehe Er- 
krankung im distalen verl~ingerten Mark selbst oder sogar eerebralwarts 
davon refleetorisehe Pupillenstarre hervorgerufen werden~ wenn dadureh 
ein Reiz  auf das Baeh'sehe Centrum oder seine eentripetalen Fasem 
ausgefibt wird (vergl. z. B. No. 8~ in welehem iibrigens aueh das Hals- 
mark degenerirt war). Wir haben indess diese mSgliehe Ursaehe einer 
refleetorisehen Pupillenstarre als Erklarung ffir deren Entstehung nieht 
heranzuziehen brauehen. 

Endlieh kann ein Halsmark bei refleetoriseher Pupil'lenstarre normal 
erseheinen, well bei der fibliehen Teehnik der Hirn-Riiekenmarksseetion 

l) Ft i rs tner ,  Archly ffir Psychiatric Bd. 3 3 .  - -  Obersteiner~ NervSse 
Centralorgane. 1901. S. 469. - -  Cass i re r  and Strauss~ Monatsschrift ffir 
Psychiatrie and Nearologie Bd. 10. 
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das ftir die Pupillenstarre so wiehtige 3. (und 2.) Halssegment dureh 
den bekannten sehiefen Sehnitt~ der gerade in diese Gegend f~illt, zur 
Untersuehung unbrauehbar wurde. 

Wir werden also in Anbetraeht der aufgez~hlten MSgliehkeiten den 
erw~hnten sp~rliehen F~tllen, bei denen trotz reiner tabiseher refleetori- 
seher Pupillenstarre das Halsmark normal ersehien, bis auf Weiteres 
nieht die  Bedeutung zumessen dfirfen, die ihnen theilweise beigelegt 
wurde. Namentlieh aber ist es v erfriiht, aus einem e inz i  g en normal aus- 
sehenden oberen Halsmark bei tabiseher Pupillenstarre folgern zu wollen~ 
dass die R i e g e r - W o l f f ' s e h e  Annahme unhaltbar und widerlegt sei. 
Man darf eben bei einer Pupillenstarre night die gleiehstarken ger- 
~nderungen in den Hinterstr~ngen erwarten, wie etwa nach einer etwas 
tiefersitzenden Quersehnittserkrankung. Ein normal e r s e h e i n e n d e s  
Rtiekenmark braueht noeh night normal zu sein~ namentlieh, wenu 
v e r s t r e u t  eine Anzahl Fasern degeneriert sindl). In diesem Sinne ist 
nattirlieh aueh jener Satz yon Wolff  zu verstehen, auf den sieh 
C a s s i r e r  und S t r a u s s  berufGn: ,~Ein einziger Fall yon starrer Pupille 
bei normalem Halsmark wtirde die yon uns vermuthete Loealisation 
vSllig widerlegen, nattirlieh nur ein Fall yon Tabes oder Paralyse. ~* 
HSehstens bedtirfte er der Erg~nzung~ dass aueh Erkrankungen des 
distalen verl~tngerten Markes Pupillenstarre hervorrufen ktinnen. Dass 
wir aber bei unseren FNlen diese Erg~inzung nieht ben6thigten~ haben 
wir eben gesagt. Vielmehr hat der eitirte Wolff ' sehe Satz naeh unseren 
Erfahrungen se ine  v o l l e  G i i l t i g k e i t  behalten. C a s s i r e r  und S t r a u s s  
sagen tibrigens: ,~V. Cerviealsegment. Eine  s i e h e r e  2) Degeneration 
im FIinterstrang ist bier und h6her hinauf nieht mehr naehweisbar." 
Sie seheinen also sehwankend gewesen zu sein, ob nieht doeh eine leiehte 
Degeneration vorgelegen hat. 

Dass eine refleetorisehe Pupillenstarre, wie bei jedem Mensehen, so 
aueh bei einem Tabiker oder Paralytiker als a n g e b o r e n e  A n o m a l i e  
vorkommen kann, sei nur nebeuher erw~hnt. Dann fehlt aber selbst- 
verst'~ndlieh aueh die entspreehende Degeneration im obersten Halsmark. 

So selten diese Anomalie anseheinend ist~ so wiehtig ftir die Diagnose 

1) Man kann die Worte ,,normaP~ ~intaGt" u. s. w. ruhig gebrauehen; 
aueh wir haben dies gethan. Nur sollen dieseWorte welter niehts heissen~ als: 
,~ohne naehweisbare VerfinderungenCq Unsere Farbemethoden haben eben auch 
ihre Grenzen. Das ermahnt zar Vorsieht vor allzu raschen Polgerungen, 
wenn man bei einem giiokenmark yon vornherein subtile Ver~nderungen ztt 
erwarten hat~ wie bei der reflectorisehen Pupillenstarr% and dann das Rtieken- 
mark ,~normal" aussieht. 

2) Ira Original n i e h t gesperrt gedruekt. 
Archiv f. Psyehiatrie. Bd. 39. Heft 1. ~Ax 
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kann sie im Einzelfall werdem Es sei darum fiber einen 5. Fall angeborener 
Pupillenanomalie kurz berichtet~ der in der hiesigen Klinik beobachtet wurde. 
Es handelt sich hier um einseitige T r g g h e i t  des Liehtreflexes, keine vSllige 
Starre. 

C r e s e e n t i a  G r . . . ,  verheirathet, aus Wfirzburg 7 geboren 1. April 186~ 
leidet seit ca. 20 Jahren an spS~rliehen epileptisehen Krampfanf~llen. 

Am 19. Jaguar 1903 wurde sie wegen plStzlieher Verwirrtheit~ Angstzu- 
stiinden mit Sinnest5usehungen in die Klinik gebraeht. 

Diagnose auf epileptisches Irresei% an welehem die Kranke bisher aller- 
dings nie gelitten hatt% sehr warseheinlich; immerhin wnrde die MSgliohkeit 
einer seheinbar plStzlieh einsetzenden Paralyse erwogen~ auf Grund folgenden 
Pupillenbefnndes: Reehte  P u pil le vSllig normal, bei mittlerer Beleuehlung 
Durehmesser 2 -  3 mm and vSllig gen~igende Bewegung bei Weehsel der Lieht- 
st~irke. Linke P u p i l l e  ist immer welter wie die reehte (3---4 mm im Dureh- 
messer)~ aueh nieht rund~ sondern eekig verzogen. Sie hat auch eine zweifellos 
geringere Bewegliehkeit bei weehselnder LiohtstS~rke, w~hrend sie sieh syner- 
giseh mit Convergenzbewegungen auffallend gut zusammenzieht. Selbst bei 
grSssterLichtstgrke verengert sie sieh nur wen ig. Aueh die eonsensuelle Reaction 
tier linken Pupille, yon tier reehten aus~ ist sehr sehwaeh~ wghrend umgekehrt 
ausgiebige Reaction erfolgt(also keine P~eflextaubheit des linken Auges). Sonst 
sind beide Augen ([ris~ Augenhintergrund~ iiussere Augenmuskeln) ganz normal. 

Am 28. Januar 1903 wurde die Kranke geheilt entlassen~ naehdem die 
Psychose sehr rasch abgekhngen war. 

Wegen ihrer einseitigen PapillenstSrung wurde die Fran am 12. Novem- 
ber 1903 zur kliniseben Demonstration bestellt. Sie war in der Zwisehenzeit 
ganz normal; aueh beider  t(Srperuntersuehung keine paralytisehen Zeiehen. 
Befund an be iden  Augen genau  w i e v o r l 0 M o n a t e n .  Auch die Seh- 
sehS~rfe ist links normal; keine Aeeommodationsl~hmung. 

Der Ehemann erklS~rt auf das Bestimmteste~ class er sehon seit Jahren die 
dauernde Erweiterung der linken Pupille bemerkt habe, und die Frau erz~blt, 
class ihr sehon in der Kindheit dieser Pupillenuntersohied aufg'efalIen sei. 

V o r g e t f i u s e h t  kann eine spinale Liehtstarre werden dureh spas- 
tisehe Miosis. Wenn letztere aueh ein spinalis Symptom sein kann, so 
darf man deshalb noeh keine Degeneration in der Zwischenzone des 
3. Cerviealsegmentes erwarten. 

Zur Verweehselung mit refleetoriseher Starre kann ferner eine Lieht- 
starre aus anderen Grfinden AMass geben; zmn Beispiel Erkrankungen 
des Options (Reflextaubheit), des Oeulomotorius (Ophthalmoplegia interna; 
ferner bleiben naeh abgeheilter totaler IIILghmung nieht selten lfingere 
Zeit PupillenstOrungen zurfiek), and namentlieh der Iris (abgelaufene 
Mtis und dergl.). Speeiell sind ferner bei Tabikern intra vitam Ver- 
~tnderungen des [risgewebes mit dem Z e h e n d e r - W e s t i e n ' s e h e n  Horn- 
hautmikroskop beobaehtet worden. u haben diese Tabiker dann 
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keine reflectorische, sondern abso lu t e  S tar re .  Aueh die seltene senile 
Lichtstarre kSnnte hierher gehSren (regressive Yeriinderungen der iris- 
muskulatur mit Elastieiti~tsverlust?). 

Wir haben die endogene  Na tu r  der gefundenen Degeneration bis 
jetzt noeh nicht naher beriicksichtigt. Wie bekannt~ kommt Pupillenstarre 
ausser bei tier klinisch~ wie anatomisch (Markscheidenfarbung) festge- 
stellten Tabes, auch bei der paralytischen Hinterstrang- und der eom- 
binirten Seitenhinterstrangerkrankung vor; bei letzterer kSnnen die Hin- 
terstr~nge specifisch tabiseh (soweit man nach dem Markscheidenpraparat 
urtheilen kann) oder tabeslthnlieh, bezw. atypisch erkrankt sein; in den 
Seitenstri~ngen kann es sieh um absteigende eerebrospinale, oder endo- 
gene Degeneration~ oder um beides handeln. - -  Dieses Verhalten tier 
Pupillenstarre war ohne jede Bedeutung ffir die Pathologic der Hinter- 
strange, so lange man die, Pupillenstarre hervorrufende, Yeranderung in 
alas Mittelhirn verlegte. Sind aber unsere Beobachtungen und die daran 
geknfipften Yermuthungen richtig: dass namlieh bei den genannten Hin- 
terstrangerkrankungen die Pupillenstarre durch ein und dieselb% und 
zwar endogene  D e g e n e r a t i o n  hervorgerufen wird~ so gewinnL die- 
selbe ftir die Pathologic der Tabes und der tabes';ihnlichen~ paralytischen 
Hinterstrangerkrankung eine grosse Bedeutung. 

Red l i ch  wirft in seiner eitirten Monographie (Seite 62) folgende 
Fragen auf: 1. Erkranken in uncomplicirten Fallen yon Tabes bless 
solche Antheile des Hinterstranges~ die mit Hinterwurzelfasern in Zu- 
sammenhang stehen, oder kann es unter Umstanden aueh zu einer Er- 
krankung anderer Abschnitte des Hinterstranges kommen? 2. Ist die 
~abisehe Hinterstrangerkrankung eine s y s t e m a t i s c h e  Degeneration ira 
Sinne von S t r t impe l l  und Flechsig~ eine e l ec t ive  Hinterwurzel- 
erkrankung, wie sic Mayer bezeichnet, oder handelt es sieh . . . .  um 
ein gleiehmassiges Befallenwerden ihrer Fasern? 

Beide Fragen waren dann dahin zu beantworten, dass auch in un- 
complicirten und initialen TabesfNlen (sofern nut reflectorische Pupillen- 
starre vorhanden ist) ein endogene% alas heisst mit Hinterwurzelfasern 
nicht in Zusammenhang stehendes Fasersystem erkrankt, und dass diese, 
wohl zweifellos e l e c t i v e  Degeneration in einer Gegend, die entwicke- 
hlngsgesehichtlich eine Sonderstellung einnehmen soll, doch wohl ent- 
schieden zu Gunsten der S t r t impel l  - -  F l e e h s i g  - -  Mayer'schen Auf- 
fassung~ wenigstens bei der initialen Tabes, spricht. 

Gleichzeitig erhMt beztiglich der P a t h o g e n e s e  der Tabes die 
Theorie eine Stiitze, die dan primaren 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~ extramedullaren hinteren Wurzeln oder 
Meningen suchen wollen. 

Falls nun die erste der beiden obigen Fragen principiell dahil~ 
entschieden wird~ dass bei der Tabes incipiens die Degeneration eines 
endogenen Faserzuges sehr regelmlissig vorkommt, so erhebs s[ch die 
weitere Frage: Degeaeriren im Beginn der Tabes nicht hfiufiger endogene 
Fasern? Auf eine gelegentlich bestehende Incongraenz in der Er- 
krankung intramedullgrer hinterer \Vurzehl and der Hinterstrgnge ist 
yon Autoren schon aufmerksam gemacht worden. Wenn zwischen den 
exogenen langen Hinterstrangfasern verstreut auch endogene kurze ver- 
laufen (cf. Fall 31), so kSnnte man annehmen, dass diese einmal auch 
im Anfangsstadium der Tabes erkranken kannen, wenn die Hinters t ras  g- 
erkrankungdeutlich starker ist als die Hinterwurzelerkrankung. Eine 
bestimmte Antwort vermSgen wir aber nattirlich nicht zu geben. 

Aus dem gleichen Vorkommen derselben endogenen~ die refiectorische 
Papillenstarre hervorrufenden Degeneration bei Tabes und paralytischer 

" r r  Hinterstrang- odes" combinirter Seltenstras~gerkrankunv liesse sich ohne 
Weiteres der Schluss ziehen~ dass die genannten Hinterstrangerkrank- 
ungen identisch 1) stud dass die bestehendesl Unterschiede nur quanti- 
tativer Natur siud. Wit geben die MSglichkeit der Identit~tt der ge- 
namlten Hinterstrangerkrankungen ohne Weiteres zu~ da ja eine nahe 
Yerwaudtschaft zwischen Tabes und Paralyse schon dadurch wahrschein- 
lic.h ist~ dass beide Krankheiten in vel:schiedenen Variationen sich ver- 
binden l<6nnen. Der eine Unterschied: dass bei der paralytischen 
Hinterst~'angerkrankung vorwiegend endogene Fasern degenerire~l kOnnen, 
wird dadurch zmn Theil hinfallig~ wenn auch bei Tabes die gleichen 
Fase~'degenerationen vorkommen. Andere Unterschiede bleiben aller- 
dizlgs bestehen: das Fasemetz der Clarke ' schen S~mlen bleibt bei der 
nicht tabischen paralytischen ~]interstrangerkrankung of~ geJ~ug ohne 
nachweisbaren Schwund. Bei der reinen Tabes (ohne hinz,stretende 
Paralyse) erkranken ferner meines Wissens niemals kurze endogene 
Bahnen in den Seitenstrangen; bei tier Paralyse dagegcn findet man 
solche .Degenerationen nicht se]ten~ z. B. in der gemischten Seiten- 
strangzone odes" im Gebiet der Pyramidenseitenstrangbahnen, dieses abet 
gelegentlich iiberschreitepd und ohne dass cerebralwiirts yon der Pyra- 

1) Vergleiche bez(igtich der Literatur und der zur Zeit herrschenden An- 
sichten u. a. Schaffer ,  Ueber Tabes and gara[yse. Vortriig% Jena 1901. 
Viii. Vortrag. S c h m a u s s, Pathologie des l~tickenmarkes. S. 363 ft. Lubarsoh- 
Ostertag. Bd. 5. S. 307. 
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midenkreuzung (tie Degeneration sieh nachweisbar fortsetzte. Es sind 
das offenbar kurzl~iufige Bahnen~ deren Degeneration ihren klinischen 
Ausdruek in einer mehr oder weniger hoehgradigen Hypertonie einzelner 
Muskelgrt~ppen zu finden seheinen. [ndessen kSnnen die Unterschiede 
bei tabiseher und nieht tabischer Hinterstrangerkrankung bei der Paralyse 
sieh verwisehen; man kann 5fters im Zweifel sein~ ob man Tabes oder 
tabesghnliehe Erkrankung vor sich ha L oder eine Combination beider. 
Wenn wir nun die Identit~it der tabJschen und paralytischen Hinterstratlg- 
erkrankung fiir noch nicht bewiesen halten; so geschieht das weniger 
mit Riicksieht auf die Unterschiede der Degenerationsbilder ira Weige r t -  
sehen Markseheidenprliparat~ a]s auf Grund fo]gender theoretischer Er- 
w~tgung: ]n der pathologischen Anatoraie anderer Organe giebt es 
einzelne Krankheiten, die nicht b]oss kliniseh und iitiologiseh~ sondern aueh 
histologisch sieh sehr iihnlieh und doch als getrennte Krankheiten auf- 
zufassen sind. Kann es mit der tabisehen und paraltytisehen Hinter- 
strangerkrankmlg nicht analog sein? Das Weiger t ' sche Markseheiden 
prgparat: an welehem fast durchweg untersueht wurde: stellt den 
ab g el au fen en Degenerationsprocess dar. Ueberall, wo hintere Wm'zeln 
in gr0sserer Anzahl degeneriren, gleiehgiiltig, aus welcher Aetiologie 
muss e i n d e r  Tabes ~hnliehes Degenerationsbild entstehen. Die Art 
und Weise, der feinere histologisehe Proeess~ durch welchen die De- 
generation zu Stande koram L kann dabei ein grundverschiedener sein. 
Erst wenn derselbe genauer bekannt is L wird man entscheiden kSnnen~ 
ob Tabes und ,paralytische Hinterstrangerkrankung" identiseh sind oder 
nicht. So lange man abet (Ff i r s tner ,  G a u p p ,  Niss l )~)aus  guten 
Griinden Tabes und Paralyse n i c h t  ffir den gleiehen Krankheitsprocess 
h~lt, muss real consequenter Weise aueh eine speeifiseh tabische und 
eine paralytisehe Hinterstrangerkrankung bei der Paralyse unterseheiden~ 
soweit das iiberhaupt mSglieh ist. - -  

Wenn wir nun zum Schluss noehmals wiederholen~ dass die Ursaehe 
der tabischen und paralytisehen reflectorischen Pupillenstarre unserer 
Ansieht naeh in einer endogenen Degeneration im obersten Halsraark 
zu suehen ist, so haben wir einen Zusammenhang zwischen Rfieken- 
marksdegeneration und O p t i c u s a t r o p h i e  bis jetzt nieht finden k0nnen; 
speciell war in Fall 1No. 19 keine irgendwie in Betracht kommende 
Degeneration vorhanden. Es wird einer sp~teren Zeit vorbehalten 
bleiben~ die Fragen zu 10sen~ ob die tabische priraitre Opticusatrophie 
die R i i c k e n m a r k s k r a n k h e i t  als Ursaehe hat~ oder ob die Opticns- 
atrophie~ als ,cerebrales" Symptom, der Hinterstrangerkrankung 

1) Centralbl. f. Iqervenheilk. und Psychiatrie, 190"2. S. 255. 



374 Dr. M. geichardt~ 

coordinirt ist und das auflhllend h'~ufige Erkranken des Sehnerv seineu 
(~rmld darin hat~ dass der Sehnerv eben kein peripherer ~erv ist: 
sondern ein Bestandtheil des Centralnervensystems und etwa den Ilinter- 
str~tngen des Riiekenmarkes~ oder der Schleife: entspricht und so die 
gleiehe erh6hte Empfindlichkeit gegen bestimmte Gifte besitzt. Das 
erkllirt abet nieht die p r o g n o s t i s c h e  B e d e u t u n g  der tabisehen Seh- 
nervenatrophie. Es kann keinem Zweifel unterliegen, dass bei der 
sogenannten amaurotisehen Tabes erstens andere tabisehe Symptome 
fehlen k(innen uud dass zweitens die Krankheit mit dem Auftreten 
st~trkerer Sehstiirung einen Stillstand erfahren kann: sodass die Kranken 
sehr lange leben kSnnen~ wenn nicht zufiillig eine complicirende Para- 
tyse hintritt (Fall 1S). Ferner ist Opticusatrophie nur beobaehtet 
worden bei t a b i s c h e r  Hinterstrangerkrankung: zu welcher dann mit der 
Paralyse natiirlich auch eine Seitenstrangerkrankung treten kann: wenn 
dies auch selten ist. Zweifellos kommt also bei ,combinirter" Seiten- 
hinterstrangerkrankung auch tabisehe Optieusatrophie vor (vergl, Fall 32): 
nieht aber bei reiner Seitenstrangerkrankung. - -  Es spricht also diese 
klinische und anatomische Thatsache doch ffir ein innigeres Abhlingigkeits- 
verhaltniss zwisehen Opticusatrophie und Tabes. Vielleicht findet man 
die Ursaehe der ersteren in Ver~uderungen der granen Substanz des 
obersten Halsmarkes oder untersten verliingerten Markes (vasomotorische 
StSrungen u. dergl.)~). Man wird dabei nur zu bedenken haben: dass 
nicht jede Opticusatrophie bei Tabes oder Paralyse aueh wirklich eine 
,tabische" ist, was sieh fibrigens in den meisten Fallen schon mit dem 
Augenspiegel feststellen lKsst. 

Der tabischen reflectorischen Pupillenstarre fehlt bekanntlieh be- 
ziiglich der Lebensdauer  eine prognostisehe Bedetttung. Desgleichen 
steht die lntensititt der Hinterstrangerkrankung im oberen Halsmark in 
keinem bestimmten Verhaltniss zur D a u e r  der Tabes oder Paralyse. 
Wenn man yon der Vorstellung ausgeht: dass die verschiedene Sehnellig- 
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 Ver~nderungen in dem ftir das Leben so wichtigen verlangerten 
Marke (vasomotoriseh% trophisehe Einfliisse?) zu denken haben. 

Endlich sei noeh eine kttrze zahlenmassige Zusammenstellung der 

1) In den seltenen Fiillen cervicaler oder bulbiirer Syringomyelie mit 
primi~rer Opticus-Atrophie - -  ohne Tabes oder Paralyse - -  miisste dann ein 
ithnlicher Zusammenhang bestehen. Vergl. ferner alas Auftreten van hreuritis 
optica bei hochsitzender Myelitis cervicalis. 
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beiden kliniseh wiehtigsten spi~lalen Symptome und der versehiedenea 
Arten der Rfickenmarksdegeneration yon den hier besehriebenen 35 Pa- 
ralysefallen angeffigt. P u p i l l e n s t a r r e  fand sieh 20real (57pCt.)~ 
tr~ge Pupillenreaction 3real (9pCt.)~ f e h l e n d e  P a t e l l a r r e f l e x c  
12real (34pCt.). Die Hin ters t r~ tnge  erwiesen sieh iiberhaupt er- 
krankt 30real (86pCt.)~ davon Tabes  15real (43pCt.); yon diesen 
Tabesf~llen batten 5 Seitenstrangdegenerationen. - -  Hinterstr'~nge waren 
allein erkraukt 12ma| (34 pCt.)~ eombinirt mit Seitenstrangerkrankung 
l~mal (52 pCt.). Die S e i t e n s t r a n g e  zeigten fiberhaupt Degeneration 
22 real (63 pCt.)~ ohne gleichzeitige Hinterstrangerkrankung 4 m:d 
(11 pCt.)~ davon zweimal mit Vorderstrangerkrankung. V o r d e r s t r ~ n g e  
waren~ zusammen mit den Seitenstr'~ngen~ erkrankt 12real 7 und zweimaI 
angedeutet (zusammen in 40 pCt.), ohne Seitenstrangerkrankung kein- 
real. - -  Bemerkenswerth ist hiervon einma| die sehr grosse Zahl der 
Hinterstrangerkrankungen und dann namentlich die relativ h~ufige Er- 
krankung der Vorderstrlinge, 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 Seitenstrangen kommen mag. 
Finden sich aber Seitenstrang- ohne Vorderstrangdegenerationen~ so ist 
das noch kein Beweis fiir die rein endogene Degeneration in del~ 
Seitenstritngen~ daja~ wie F l e c h s i g  gezeigt hat~ die Pyramidenbahnen sich 
total kreuzen kbnnen~ ohne dass fiberhaupt ein Pyramidenvorderstrang zu 
Stande kommt (cf. Fall 2:~). - -  Endogene Bahnen im Vorderstrang scheinen 
aber sehr selten zu degeneriren. - -  Endlich sei noch hervorgehoben~ 
dass kein einziges unserer Paralytikerrtickenmarke ganz normal war. 

Wir verlassen hiermit die tabische und paralytische Pupillenstarr% 
um noch kurz einzugehen auf die Beziehungen der refiectorisehen Pu- 
pillenstarre zu anderen Rfickenmarkskrankheiten~ und auf die Grtind% 
weshalb jen% Tabes und Paralyse ausgenommen~ so selten beobachtet 
worden ist. Wenn wit es als feststehend betraehten~ dass die ffir den 
Pupillarrefiex wichtigen Fasern im ventralen Hinterstrang namentlicl~ 
des 3. (und 2.) Cerviealsegmentes verlaufen, so haben diese Fasern eine 
sehr geschfitzte Lage; das heisst, wenn sie nicht electiv erkranken 
(Tabes und Paralyse), sondern bei diffusen Schadigungen des Rfieken- 
markes (Verletzung~ Compression, Myelitis)~ so kann der  Tod in Folge 
Zwerehfelll~hmung (Phrenicus) eher  e i n t r e t e n ,  als bis die Degene- 
ration der Pupillarreflexfasern soweit fortgeschritten ist~ dass sie einen 
dauernden Reiz auf das Baeh'sche Centrum mid somit Pupillenstarre 
hervorruft. Dass Pupillenstarre zum Beispiel nach einer Stichverletzung~ 
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welche das 3. Halssegnlent vSllig quer durcbtrennt~ oder Hamatemyelie 
a u g e n b l i e k l i c h  nach  der  u  eintrit L i s t  naeh dem Thier- 
experiment sehr unwahrscheinlich.- Dagegen ist es bei anderen~ mehr 
ch ron i s  c h progredienten Krankheiten des o b e r s t e n  Halsmarkes (intra- 
medullgre Tumoren~ cervicaie oder bulb~re Syringomyelie)~ wenn sie vor- 
wiegend in den Hinterstrangen localisirt sind uud so das Leben weniger 
direct gef~hrden, sehr wohl m/3glich, class sie noch vor dem Tode Pupillen- 
starre erzeugen k0nnen, vorausgesetzt, dass sie die Pupillarreflexfasern 
l ange  g e n u g  und derartig schi~digen~ dass deren Degeneration vor 
dem Tode des Individt~ums~ theilweise wenigstens~ vollendet ist. Deml 
der Grundkrankheit entsprechend wird allerdings die so erzeugte Pu- 
pillenstarre dem Exitus meist wohl nnr um Tage vorausgehen~ - -  daher 
prognostisch verwerthbar. - -  H a u p t b e d i n g u n g  is t  dabe i ,  dass  die 
K r a n k e n  bis zum Tode lege  a r t i s  im D u n k e l z i m m e r  auf  i h r e  
P u p i l l e n r e a c t i o n  u n t e r s u c h t  werden ;  die Agone selbst schafft 
keine Pupillenstarre; das steht wohl lest. Leider lassen mm hier die 
meisten~ bei Erkrankungen des o b e r s t e n  Halsmarkes ver/Jffentlichten 
Krankengeschichten im Stich. Wenn die Pupillenreaction vierzehn Tage 
vor dem Tode noch vorhanden is L so ist das bei den h ie r  in Betracht 
komlnenden Krankheiten noch kein Beweis~ dass die Kranken mit nor- 
malen Pupillen gestorben sind. Wit' zweifeln aber nicht, dass bei 
einigen Erkrankungen des o b e r s t e n  Halsmarkes (C3~ C 2) viel h~m- 
tiger s p i n a l e  Pupillenstarre constatirt wird: wenn s y s t e m a t i s c h  die 
P u p i l l e n  bis zum T o d e s t a g e  u n t e r s u e h t  werden.  Das Gleiche 
gilt natfirlich auch  yon Erkrankungen des verl~ingerten Markes selbst 
(Bulb~rparalyse, Geschwfilste)~ wenn auch hier die Aussicht~ vor dem 
Tode Pupillenstarre nachzuweisen, g e r i n g e r  ist, wie beim obersten 
Halsmark~ well bei Erkrankungen des verli~ngerten Markes das Bach-  
sehe Centruln selbst gesch~idigt werden mtisste und dieses~ wie oben 
erwahnt, nach dem Thierexperiment, in naehster Ni~he des Athem- 
centrums liegt. 

Entspreehend dem eben Gesagten sind Beobaehtungen fiber Pupillen- 
starre bei diffusen Quersehnittserkrankmlgen des o b e r s t e n  Italsmarkes 
bis jetzt sehr sparlieh. Folgende FNIe m6gen kurz erw~ihnt werden: 

Hudson1),  Fraetur des 5. ([)Halswirbels und breite Zerquetschung 
des Rtiekenmarkes. Pupillenstarre 3 Woehen naeh der Verletzung fest- 
gestellt; im Ganzen lebte der Kranke 5 Woehen naeh dem Unfall. 

Heymann2) ,  kliniseh genau beobaehtete Compression des 2. und 

1) tleferat Neurol. Centralbl. 1898. S. 755. 
2) Virohow~s Arohiv Bd. 149~ Fall 1. 
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3. Halssegmentes durch Tumor; spinale Pupillenstarre t r a t  am Tage 
ve t  dem Tode  ein. 

Wolffl)~ Gumma in den Itinterstrltngen des 2. bis 4. Cerviealseg- 
mentes. Reflectorische Pupiilenstarre beobachtet fiber 6 Wochen. 

Glaser2)~ Angiosarcom im mittleren und oberen Halsmark; am 
8. November 1881 war die Pupillenreaction anf Lieht minimal. Am 
4. Januar 1882 starb der Kranke; wabrscheinlich ist die Reaction kurz 
vor dem Tode v611ig erloschen. 

In anderen Pftllen, z. B. S c h l e s i n g e r  3) (Osteom des 3. bis 5. Hals- 
wirbelbogens) sind nur Anomalien der Pupillenweite erw'~hnt. Immer- 
hin beweisen schon diese wenigen F~tlle einen Zusammenhang yon 
Pupil]eninnervation und oberen Halsmark (verg]. S. 362). 

Yon anderen Riiekenmarkserkrankungen, bei welehen Pupillenano- 
malien beobaehtet wurden~ ist die progressive neurotische Muskelatro- 
phie (J. Hoffmann)  zu nennen: sic kann mit einer Degeneration tier 
Hinterstrlinge einhergehen. Erw~hnung verdient bier eine Ver6ffent- 
licbung yon Sie mer l in  g4)~ we reflectorische Pupillenstarre und anato- 
misch starke Hinterstrangver~tnderungen bestanden.--Uebrigens mug 
die Differentialdiagnose solcher Falle~ namentlich bei vorhandener Pupil- 
lenstarre, mit juveniler Tubes, bezw. Taboparalyse, bei denen es ja auch 
zu hochgradiger degenerativer Muskelatrophie kommen kann, gelegent- 
lich ~usserst sehwierig sein. 

Dass bei der multiplen Ne/lritis der Trinker auch Ilinterstrang- 
erkrankungen vorkommen, wurde u. A. yon H e i l b r o n n e r  5) naehge- 
wiesen; ihr I)egenerationsbild soil dem der Tabes sehr ~ihnlich sein. 
Doch handelt es sich hier zunftchst wohl nur am hintere Wurzeln und 
ih,'e Fortsetzungen. Dass die ehronische Alkoholintoxication als solehe 
'auch Degeneration endogener Fasern und damit eventuell reflectoriscbe 
Pupillenstarre hervorrufen kann, muss nacl/ den bisherigen Erfahrungen 
stark bezweifelt werden. Dauernde Pupillenstarre bei Alkoholismus 
Jst doch, trotz dessert grosser tt~ufigkeit recht selten; die spiirlichen 
Pupillenanomalien lassen sich zudem noch meist dutch Sch~idigung im 
peripheren Reflexbogen erkl~iren, sei es des centripetalen (Neuritis op- 
tiea) odor des centrifugalen Schenkels (Oeulomotoriusneuritis~ nach deren 
Znrfickbildung 6fters eine Lichtstarre oder-Trfigheit zurtickbleibt; fibri- 

1) Deutsche Zeitschr. fiir Nervenheilkunde Bd. 21. 
2) Archly ffir Psychiatric Bd. 16. 
3) B, fickenm~rk- und Wirbeltumoren. Jena 1898. Beobachtung 56. 
4) Archiv fiir Psychiatric Bd. 31. 
5) Monatsschr. fiir Psychiatrie und Neurologie Bd. 4. 
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gens ist auch isolirte Neuritis der Nervi ciliares breves m6glich) oder 
in Folge nuclearer Processe (Polioencephalitis). Und weml wirklich ein 
Alkoholist reine, nicht angeborene~ rettectorische Pupillenstarre hat~ so 
kann diese doch immer das - - J a h r e  fang vo rausgehende -  Frfih- 
symptom einer echten Tabes oder Paralyse sein. 

Von den Krankheiten, die fiir die refiectorische Pupillenstarre noeh 
in Betracht kommen~ ist namentlich die Lues zu nennen. Dass eine 
acquirirte Lues cerebrospinalis unter Zurficklassen einer Pupillenstarre 
klinisch ausheilen kam b ist zu oft beobachtet~ als dass man diese That- 
~ache in Abrede stellen k~innnte. Nur glauben wir, dass die Beziehun- 
gen der Lues zur Pupillenstarre fibersch~tzt werden. Zum Beispiel sind ver- 
sehiedene unserer Paralytiker, die b es tim m t (Zeugniss des die Lues be- 
hal~delt habenden Arztes u. s. w.) syphilitisch waren, mit normalen Pupi]len 
gestorben Andererseits bekommen Personen Paralyse mit  P u p i l l e n -  
s ta r re ,  wo Lues ebenso b e s t i m m t  ausgeschlossen werden kann. 

Es ist also nicht riehtig, wenu behauptet wird~ dass gerade die 
vorangegangene Lues die Pupillenstarre bei Tabes und Paralyse erzeugt. 
Wenn nun aber auch die Lues als s o l c h e -  ohne dass Tabes oder 
Paralyse folgt - -  reflectorische Pupillenstarre erzeugen kann: so fragt 
es sich: Kann Lues eine primlire  Degeneration des betreffenden endo- 
genen Faserzuges hervorrufen? Das zu beweisen~ uird schwer sein. 
Andererseits aber kommen bei Rfickenmarksyphilis in den Hinterstr~ingen 
ausgedehnte Infiltrate, Erweichungen~ kleine Gummen vor; wenn ein 
solcher Herd in den Hinterstrangen des obers ten  tlalsmarkes sitzt und 
daselbst n a r b i g  ausheilt: muss er, nach unserer hier vertretenen An- 
schauung, refleetorische Starre hervorrufen~ sobald die Zwisehenzone 
im 3. und 2. Cervicalsegme~lt zerstSrt ist. Von besonderem Interesse 
war uns bier Fall 29, bei welchem ein sclerotischer Herd, vielleicht 
luetischer Natur, im 5. und Ll. Halssegment sass and die Zwischenzone 
des 3. Halssegmentes intact war. u erkl~irt sich die refiectorische 
Pupillenstarre bei Luetischen durch ~ihnliche Entzfindungs- bezw. scle- 
rotische Herde in den Hinterstr~tngen des 3. his 1. Halssegmentes. Das 
gleiche gilt natfirlich yon der in frtihester Kindheit acquirirten Lues~ 
sofern eine Pupillenstarre hier nicht schon das erste Zeichen einer 
jugendlichen Tabes oder Paralyse ist. Bei der congenitalen Syphilis 
kann ausserdem Entwiekelungshemmung des endogenen Faserzuges in 
der Zwischenzone des obersten Halsmarkes die Ursache einer syphili- 
tischen reflectorischen Pupillenstarre sein. 

Endlich ist such - -  unter den frtiher genannten Bedingungen - -  
bei der S y r i n g o m y e l i e  in solchen F'~llen refieetorische Pt(pillenstarre 
zu erwarten~ in denen grosse umschriebene Krankheitsherde, die zum 
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v611igen Untergang der entspreehenden weissen Substanz gefiihrt haben~ 
im ventralen Hinterstrang des 3. und 2. Halssegmentes sitzen. Kleine 
und mittelgrosse ttShlenbildungen~ oder gliSse Wucherungen~ die ja 
nicht selten yon dem centralen Herde aus zwischen Goll 'schen und 
Burdach ' schen Strang: also in die ~,entrale Zwischenzone zapfenfSrmig 
hineinwachsen~ werden nur zur Ve rd r~ngung  der hier befindlichen 
Fasern ffihren: demnach keine P u p i l l e n s t a r r e  hervorrufen. Ausge- 
dehnte Herde im o b e r s t e n  ttalsmark verschlechtern indess gleiehzeitig 
die Prognose der Syringomyelie sehr; man wird also bei einer reinen 
nicht mit Tabes - -  oder Paralyse combinirten - -  Syringomye|ie im allge- 
meinen nicht jahrelang, sonde rn  nur  mehr  oder  w e n i g e r  k u r z e  
Ze it  vor  dem To de reflectorische Pupillenstarre auftreten sehen i). 
Namentlich yon tier Syringomyelie gilt daher das welter oben Gesagt% 
dass iiberall~ wo Verdacht auf Erkrankungen des obe r s t en  Halsmarkes 
oder u n t e r s t e n  verliingerten Markes (Syringobulbie) besteht~ die 
P u p i l l e n  bis zum Tode zu u n t e r s u c h e n  sind. 

O c u l o m o t o r i u s k e r n .  l)er Arbeit yon Wolff  2) ist zum Vorwurf 
gemacht worden~ dass der O e u l o m o t o r i u s k e r n  nicht untersucht 
worden sei. Darum sei hier hinzugefiigt~ dass von unseren Fitilen 1~ 3, 
5, 32 und bei 2 anderen Paralytisehen mit Pnpillenstarre, deren Riieken- 
mark nicht herausgenommen werden durfte~ auch die vorderen Zweihtigel~ 
zum Theil in Serienschnitten~ durchsucht wurden (FS.rbung nach 
van Gieson:  Weiger t ' sche Markscheidenfitrbung: Marchi) ,  mit dem 
bekannten negativen Resu]tat~ soweit die Erklarung der reflectorischen 
Pupillenstarre in Frage kommt; auf eine nahere Schilderung der Befunde 
- -  agonale Blutungen~ ferner die bei Paralyse so haufigen entzfindlichen 
Alterationen in den Gefassscheiden, sichtbar natfirlich auch in tier 
Gegend des III. Kernes, wenn die Pupillen his zum Tode normal waren 
(No. 31) - -  kann wohl verzichtet werden. Desgleiehen soil die Frage 
uner~)rtert bleiben~ ob der kleinzellige paarige Mediankern (Bern-  
h e l m e t )  iiberhaupt zum Spbinkter iridis in Beziehung steht; es wird 
alas ja yon Autoren bestritten [Monakowa)~ C a s s i r e r  und Sehiff4) ,  

1) Literatur fibor die spiirlichen F~ill% in denen bei Syringomyelie bisher 
reflectorischo Pupillenstarrc gefunden wurde, finder sich bei Schlesinger~ 
Die Syringomyeli% I1. Auflag% Jena 1902, S. 160. - -  Auch der 2. Fall yon 
h. Westphal~ Archly fiir Psychiatri% Bd. 367 S. 691 und Taf. 20 Fig. 12, 
gehSrt wahrscheinlich hiorher. 

2) Archly fiir Psychiatrie, Bd. 32. 
-3) Gehirnpathologie~ S. 640. 

4) Arbeiten aus Ober s t e ine r ' s  Institut 7 4:/5. 
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B ~ e h], w~hrend B e r n h e im  e r 1) seine Zugeh6rigkeit zur Binnenmuskulatur 
des Auges eifl'igst beffirwortet. Experimentell  hat er allerdings bis jetzt  - -  
soweit mir wenigstens bekannt ist - -  durch Verletzung dieser Gegend 
nieh~ einwandsfrei r e f l  e c t o r i s ch e, sondern vielleicht absolute Pupillen- 
s~arr% oder Ophthalmoplegia interna hervorgerufen2). Hgt'te die Ur- 
sache der refleetorischen Pupil lenstarre ihren Sitz im Oculomotorius- 
kern oder dessen n~tehster Umgebung ( M o n a k o w ' s c h e  Sehaltzellen), so 
miisste sieh die refleetorische Pupillenstarre 6fters bei anderen Er- 

kranlmngen dieses Gebietes einstellen 7 was bekanntlich ebenso wenig 
der Fal l  ist. wie das Vorkommen der reflectorischen Starre bei irgend 
welehen angeborenen Anomalien im Oculomotoriuskerngebiet. 

G a n g l i o u  e i l i a r e .  Bekanntermassen hat M a r i n a  a) versueht 7 die 
refleetorische Pupillenstarre dutch Erkrankung des Ciliarganglion zu 
erklftren. Unsere diesbezfigliehen UJ~tersuchungen sind noeh nieht be- 
endet: da es geboten erseheint~ nut aus einem sehr grossen Material~ 
gesammelt bei den versehiedensten grankbei ten - -  nieht blos Tubes 
and Paralyse - -  und mSgliehst aueh yon Gesunden 7 Sehliisse zu ziehen. 
Denu die Faktoren, welehe Zellver~inderungen bewirken kSnnen, sind 
ausserordentlieh zah]reieh; finder sieh nun ein Ciliarganglion patho- 
logiseh verfindert, so darf  man diese Befunde nut mit der grSssten 

1) Vergl. z. B. GraefeTs Archly fiir Ophthalmologie, Bd. 447 477 487 
G r a e f e - S a e m i s c . h ,  Handbuch 7 2. Auflag% Lieferung 15 and 16. n. A. 

2) Bemerkenswerth ist folgender Befund : Ein bei seinem Tode 71j~hriger 
Pfr/indner warseitdemS.Lebenjahre infolge doppelsei t igerPhthis is  b u l b i  total 
blind. - -  Der Sehnerventhielt bei der anatomisehen Untersuchung auch nieht oine 
einzige markhaltige Faser mehr. Es daft angenommen werden 7 dass die Augen- 
erkrankung auch zur Vernichtung der Iris and damit zur Sch~idigung" des peri- 
pheren centri fu g a l e n  geflexbogenschenkels bis zum Ganglion ciliate gefiihr~ 
hat. - -  Untersuehung der vorderen Zweihfigel in Serienschnitten 7 P~irbung 
naeh van G i e s o n  and W e i g e r t  @Iarkscheidenf~rbung): E d i n g e r - W e s t -  
p h a l~seher Kern und seine medialen Wurzelbtindel ganz intact: vom gross- 
zelligen unpaarigen Mediankern ist anseheinend etwa die ttglfte der Zellen vor- 
schwunden. Lateralkern beiderseits klein~ abet mit normal gebildeten Zellen 
uud Wurzelbiindeln. Ein besonderer Sehwund yon Radi~irfasern, aussen veto 
eentralen Grau war nicht zu entdeeken. - -  Die Opticus~ehicht des vorderen 
u war hoehgradig faserarm~ das Stratum zonale in einen dichten 
Gliafilz mit massenhaften Spinnenzellen nmgewandelt. - -  Als Vergleiehsobjocte 
dienten Schnittserien aus dem vorderen Zweihiigel eines etwa 65 Jahre alten 
intereurrent gestorbenen Pfl'/indners mit normalem Sehnerv: and eines Paraly- 
tikers mit einseitiger Sehnervenatrophie (No. 32). 

3) Deutsche Zeitschrift ffir Nervenheilkunde 7 Bd. 20: daselbst weitere 
Literaturangaben. 



Das Yerhalten des giiokenmarkes bei reflectoriseher Pupillenstarre. 381 

Vorsieht in u Init PupillenstSrm~gen bringen. An~mie, 
Kachexie irgendweleher Aetiologie, Inanition, der oft enorme Gewichts- 
verlust z. B. der Paralytiker in ihrer letzten Lebenszeit, tagelange Agone, 
infeetiSse Proeesse, Greisenalter und anderes mehr k0nnen erheblich% 
zum Theil ehroniseh% Zellverfindertlngen hervorrufen. 

Dass chronische Yeriinderungen - -  nicht bless die iibliche Chromato- 
lyse - -  im Ganglion ciliare sieh auch ohno erkennbare Ursaehe finden, bewies 
mir folgender Fall: Adam I)iiring~ Epileptiker~ 61 Jahre alt, bekam 4 Tage 
vor seinem Tode eine fibrinSse Pneumonie und fast gleichzeitig einen schweren 
Status epileptieus. In der Folge traten Krankheitserscheinungen auf~ die 
ausserdem an aeuten Hirndraek denken liessen; es wurde daher~ 1 Tag vet 
dem Tode, nochmals der Nervenstatus aufgenommen und anter anderem die 
Pupillenreaetion, Augenhintergrund and der Cornealreflex gepriift; doeh ergab 
sich an den Angen nichts pathologisehes, naehdem schon friiher, jahrelang, 
niemals irgendwelehe ocularen Krankheitssymptome bestanden ba t t en . -  Section 
2 Stunden post mortem. Es wurde der ganze Inhalt der hinteren Orbita~ sammt 
der hinteren Bulbushi~lfte in tote entfernt~ in Formol gelegt, nach einigea 
Tagen alas Ganglion in Celloidin eingebettet und nach van Gieson und mit 
Thionin gefg, rbt. Etwa 1/7 allot Ciliarganglionzellen zeigten die Ersoheinungen 
einer hochgradigen .~_trophi% Schrumpfung his zur Hi~lke odor dem Viertel 
des Normalen~ unregolmS~ssige Gestalt der Zellen, intensive P~irbbarkeit, feh- 
lender Kern~ Wueherung des Kapselendothels. Keine aeuten Entziindungs- 
erseheinungen in der Umgebung. An anderen Zellen waren die YerSndernngen 
geringer; eine grSssere Anzahl ersehien normal. 

Eine sehr sehwere, gleiehm~issig alle Zellen treffende and zum 
Untergang ffihrende Erkrankung des Ganglion eiliare mtisste L~ihmung 
des Sphinetdr iridis, des Aeeomodationsmuskels und Sensibilitatsst6rung" 
der Cornea zur Folge haben. Hat man nun eine Verrmderung in sehr ' 
vielen Zellen des Ganglion, mad kann man die obengenannten allge- 
meinen Ursaehen einer Zellerkrankang mit Wahrseheinliehkeit aus- 
sehliessen, so clarf man die Zellver~mderungen mit einer vorhanden 
gewesenen r e f l e e t o r i s e h e n  Pupillenstarre nut dana in m'sS~ehliehen 
Zusammenhang bringen, wenn man naehgewiesen hat, dass weder Aeeo- 
modationsl'Xhmung, noeh Hypaesthesie der Cornea vorlag. Letztere ist 
nun bei Paralytikern nieht selten und nieht blos psyehiseh~ das heisst 
aus ihrem B10dsinn zu erkl~ren, sic kann natiirlieh aueh din'oh Erkran- 
kung im Ganglion G a s s e r i ,  odor sonstwie verursaeht worden seim 
Eine A e e o m o d a t i o n s l ~ t h m u n g  hingegen ist zwar b e i d e r  Aufnahme 
der Kranken meistentheils noeh zu diagnostieiren, odor auszusehliessen~ 
wenn die Kranken noeh lesen kSnnen; sie pflegen dann h~ufig noeh die 
kleinste Druekschrift mtihelos zu lesen, haben also keine Aeeomodations- 
l~hmung. Dieselbe sp~tterhin, bei starkem BlSdsinn diagnostieiren zu 
wollen, ist abet wohl ausgeschlossen, namentlieh wenn nieht zugleieh 
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Sphineterl~ihmung besteht: es liisst sieh namlich die Combination: Miosis 
(aus spinalen Griinden) and Aceomodationsl~ihmung (aus peripheren - -  
C i l i a r g a n g l i o n -  Grtinden) sehr wohl denken. Damit verf~llt abet 
auch die I~t6gliehkeit des exacten Nachweises, die allfiillig im Ganglion 
ciliare vorbandenen Zellalterationen lediglich auf eine r e ine  reflectorische 
Pupillenstarre zurtickzuf~ihren. Doeh sell nieht bestritten werden, dass 
im G e f o l g e  einer reflectorisehen Starve sich bestimmte Ver~tnderungen 
einiger Zellen ausbilden k6nnen. Als klinisehes Symptom einer Er- 
krankung des Ganglion eiliare oder seiner Nervi ciliares breves darf 
man aber v i e l l e i e h t -  ausser der oben erw'Xhnten Hypaesthesie der 
Cornea - -  die Entrundung und das Verzerrtsein der Papille betrachten ~), 
das ja fast nur bei gestSrter Liehtreaction auftritt. 

Liegt nun t h e o r e t i s e h irgend ein Grund vor: die Ursaeh e der r e fl e c- 
t o r i s c h e n  Pupillenstarre im Ganglion ciliate zu suchen? Man darf die 
Frage wohl rahig verneinen. Es beginnen in der l~lehrzahl tier F~tlle 
die Pupi]lenst6rungen gleiellzeitig und gleiehstark auf beiden Augen: 
man miisste dann eine v61lig gleichstarke und gleiehzeitige Erkrankung 
dieser beiden rgum]ich so getrennten Ganglien annehmen. Ferner kmm 
eine refleetorisehe Pupillenstarre jahre-: ja jahrzehntelang isolirt be- 
stehen: man mtisste dann mmehmen, dass elektiv eine Anzabl Zellen 
erkranken: und dass die eng benaehbarten Zellen, die der Convergenz- 
bewegung der Pupillen, der Accomodation, der Sensibilitiit der Cornea 
dienen~ jahrelang dicht neben den erkraJ~kten intact bleiben. Existiren 
iiberhaupt solche Zellen mit getrennter Function im Ganglion ciliare? - -  
Auch derartige Ueberlegungen dr!ingen zu der Annahme eines peripheren~ 
zuniichst intacten Reflexbogens and eines~ demselben fibergeordneten, abet 
prim~ir erkrankten Reflexeentrums bet der reflectorisehen Pupillenstarre. 

Meinem hochverehrten Chef, Herrn Professor Dr. R i e g e r ,  spreehe 
ieh ffir die giitige Ueberlassung des Materials und das dieser Arbeit 
entgegengebraehte Interesse meinen ergebensten Dank aus. 

N a c h t r a g  bet der Cor rec tu r :  Die Arbeit wurde beendet Ende Decem- 
ber 1903; emo Anzaht spiitor erschienener Arboiten (Bach, v. [-Iippel etc.) 
konnte nicht mehr beriioksiohtigt werden. - -  Zu Seite 377 oben ist auch Fall 1 
yon Mayer~ Arbeiten aus O b e r s t e i n e r ' s  Institut Heft 7, Seite57 hinzuzu- 
fiigen. - -  Zu Seite 380: Das Oiliarganglion kann auch bet jahrelanger reflec- 
~orischer Pupillenstarre ohne die geringste naehweisbare pathologisehe Vergn- 
derung sein, wie eine Anzahl Untersuehungen inzwischen bewiesen haben. 

l) Vergl. dazu P i l t z ,  Neurol. Centralblatt. 1903. S. 662 und 714. 


