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Aus der psychiatrischen und ;Nervenklinik zu Kiel 
(Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Siemerling). 

Die pathologische Anatomie des senilen ltiieken- 
markes. 

Von 

Dr. Kinichi ;Naka. 
(Mit 3 Abbildungen im Text.) 

W~hrend  die Ver~nderungen des senilen Gehirns sehon ziem]ieh genau 
uatersucht worden sind~ seheint mir die Anatomie des Riickenmarks beim 
Senium noch recht dunkel zu sein. So sah ich reich denn veranlasst, 
17 Riiekenmarke seniler Leute mikroskopiseh zu untersuehen, die naeh 
kfirzerem oder l~ingerem Aufenthal~ in der psychiatriseben und Nerven- 
klin~k in Kiel gestorben sind. Ich verziehte darauf~ hier einzelne 
Krankengesehiehten zu er6rtern, well sie bei unseren F~llen fiir die 
anatomisehen Untersachungen des Riiekenmarks keinen grossen Werth 
haben. A[le F~il]e zeigten im Leben klinisch senile Demenz. Die 
Pnpi]len zeigten meist normale Verh~iltnisse, bei vereinze]ten F~llen fand 
s[ch Beeintr'~tchtigung der Liehtreaetion oder Pupillendifferenz. Zwei 
Mal wurde seniler Cataract constatirt. Tremor linguae et manuum waren 
in den meisten F~illen vorhanden. A. temporalis und radialis zeigten 
Arterioskleros% sie waren geschl~ngert und rigide. Die Kniereflexe 
waren bei allen vorhanden~ bei einigen iobhaft. Die grebe Kraft war 
meist in verschiedenem Grade geschw~eht. Bei etwa 1/3 der F~ille 
constatirte man mehr oder weniger Spasmen in den Extremit~ten; 
eigentliehe Beugecontractur tier Beine war aber nur zwei Mal vor- 
handen. Die Sensibilit~t war wegen der Demenz schwer exact zu prtifen, 
doch schien meist keine grebe StOrung vorhanden zu sein. Der Gang  
war in vielen F~llen gestSrt: unsicher, langsam~ schwankend~ trippelnd etc. 
Romberg~sehes Symptom und Blasen-Mastdarmst0rungen waren auch 
zuweilen vorhanden. 
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Alle Riiekenmarke wurden zuerst in Formollasung gehartet, dann 
wurden daraus je ffinf Stficke ffir jede der nachstehenden Farbungen 
ausgeschnitten, namlich der obere und untere Theil des Ha]s- und 
Brustmarks und die Lendenanschwellung. Zur Farbung wurden M a rch i - ,  
van  Gieson-~ Weige r t -  und Thionin-Methode angewendet. Da die 
u welche bei diesen Methoden festgeste]]t wurden~ im all- 
gemeinen bei allen Fallen dieselben sind~ so kannen sic zur Vermeidung 
mehrmaliger Wiederholung hier zusammengefasst erwahnt warden. 

Z e l l v e r a n d e r u n g :  ~ach Thioninfarbung constatirt man in allen 
Fallen meh~' oder weniger deutliche Ver~mderungen. Ueber die Zellver- 
anderung bei Senilen haben s chon viele Autoren wie Marinesco~): 
Demange2),  Leyden3):  Nonnel )~Ketschera) :  Ffirstner6)~ SanderT) 
geschrieben, besonders hat der letztere eine genaue Beschreibung gegeben~ 
we]che mit meiner Untersuchung im Allgemeinen fibereinstimmt. Wie alle 
Autoren betonen~ kommt bei alten Leuten die P i g m e n t i r u n g  im Zell- 
leib immer vor. Zuerst tritt sic in einem Theile des ZellIeibs aaf, be- 
sonders mit Yorliebe an einem Ende der Zelle. Die N i s s l k a r p e r e h e n  
zerfallen an dieser Stelle feink6rnig~ wahrend sic noch in anderen 
Theilen ganz normal bleiben; die Kerne und Kernkarperehen zeigen in 
diesem Stadium keine Veranderung 7 ebenso die Fortsatze. Die Niss]- 
kfrperehen zerfallen immer welter und die Pigmentanhaufung wird 
immer grOsser. Die Kerne verschwinden endlieh. So sieht man in 
diesem Stadium die kernlose Zelle: welche mit Pigment gefiillt ist. 
Mit Pigment gemischt sind manchmal wenige feink6rnig zerfallene 
iNisslkarperehen zu sehen. Schliesslich wird die Zelle kleiner~ verliert 
ihre F0rtsatze und sieht knopffarmig aus. An solchen Zellen finden 
sich manChmal in der Peripherie feine staubartige Reste yon iNissl- 
karperchen, welche endlieh aueh verschwinden. Als Endstadium bleibt 
an der Stelle der Zelle nur ein rundlicher gelblicher Pigmenthaufen. 
Dieser wird dann kleiner, verliert allmalig seine Farbe, bis dass zuletzt 
nur noch ein Sehatten iibrig bleibt. Diese Untergangsweis% welche 
pigmentase Degeneration genannt wird~ trifft man mehr oder weniger 
in alien Fallen. Die verschiedenen Stufen der pigmentiisen Degeneration 
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kommen in einem Riickenmarksschnitte gleichzeitig vor. Wi~hrend vielo 
Zellen noch ganz normal sind, sind andere pigmenthaltig~ aber noch 
mit normalen Kernen und Forts~tzen versehen. Wieder andere sind 
schon mit Pigment ganz gefiillt und besitzen nur Axencylinder, wi~hrend 
sie die Protoplasmafortsfitze verloren haben. Einige Ze]len bieten 
knopffSrmige Gebilde dar. Daher kann man wohl schliessen, dass yon 
der pigmentSsen Degeneration nicht eine grSssere Anzahl Zellen gleich- 
zeitig~ sondern ganz ]angsam eine Zelle nach der andern befallen wird. 
So findet man stets zwischen den veranderten Zel]en vie]e normal% 
nnd es li~sst sieh daher bei Weiger t ' scher  Fi~rbung kein deutlieher 
Faserausfall in der grauen Substanz constatiren, Diese Degeneration ist 
die gewShnliche Form der seni]en Veranderung. Zuweilen findet sieh 
einfache Atrophie der Zelle ohne Pigmentanhaufung. Man sieht mit- 
unter auch randstandige blasige Kerne mit stark gefarbtem Kern= 
kSrperehen. Se]ten finder sich in der Mitre einer stark verkleiner~en 
fortsatzlosen Zelle eine Anhaufung odor mehrere ruudliehe Massen der 
versehmolzenen NisslkSrperchen, wi~hrend in der Peripherie des Zell- 
leibs die NisslkSrperchen zu Grunde gegangen sind. Die blasige 
Quellung des Zellleibs ist belm senilen Rfiekenmarke selten. Sehr selteu 
ist die Vacuolenbildung. 

M a r e h i s c h e  F a r b u n g :  In einigen Fallen fund sich leiehte Degene: 
ration in den Wurzeleintrittszonen einer oder mehrerer Rfickenmarks- 
absehnitte; in einem Falle war sie auf einer Seite der Halsansehwel]ung 
so ausgepragt, dass sie aufsteigend im oberen Halsmarke eine deutliche 
Degeneration am medialen Theile des Burdach ' sehen Stranges ver- 
ursachte, welche sich yon der hinteren Commissur bis zum dorsalen 
Rande des Hinterstranges e r s t reck te .  Drei Falle zeigten eine Rand-: 
degeneration, welche die gauze Peripherie des Rfickenmarks umfasste 
und derselben ein durehlSchertes, hellos Aussehen gab, well an dieser 
Stelle die Markscheiden gequollen und zum Theil ausgefallen waren. 
Hier finden sich schwarz gefarbte Markschollen. Einige andere F~lle 
zeigten eine diffuse leichte Veranderung im ganzen Querschnitte. Ob 
diese als pathologisch odor als normal zu betraehten war, war munch- 
real schwer zu unterscheiden. In den hinteren und vorderen Wurzelu 
waren aueh znweilen wenige veranderte Fasern naehzuweisen. Die Mark- 
schollen zeigten keinen deutliehen Zusammenhang mit den Gefassen. 

W e i g e r t ' s e h e  Fi~rbung: Die H i n t e r s t r a n g e  des Lendenmarks 
liessen bei dieser F~rbung, ausser in zwei Fi~llen, mehr odor weniger 
u constatiren. Bei den meisten'F~llen war die Hinterstrang- 
degeneratio n des Lendenmarks diffus und geringgradig. Das dorso- 
mediale Btindel war dabei meist verschont odor weniger a ffieirt. Ausser~ 
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dem bliebea zuweilen auch die Gebiete in der Nachbarsehaft der 
Hinterh6rner relativ intact. In einigen Fallen zeigte haupts~chlich eine 
Zone beiderseits yon der hinteren Langsfurche eine leichte Lichtung, 
welche dorsalw~rts in die hinteren ~usseren Felder diffus fiberging. 
Dabei war zuweilen eine Seite starker betroffen als die andere. 

Das un t e r e  B r u s t m a r k  bet in den meisten F~llen auf beiden 
Seiten des vorderen Theils der hinteren Liingsfurche oder ia deren 
ganzen Ausdehnung eine schmale Degeneration, welche in wenigea 
Fa]len dorsalwarts diffus sich verbreitote. In anderen Fallen war die 
Hinterstrangdegeneratioa viel breiter und besehrankte sich auf die 
medialen Theile der Hinterstrange, so dass die lateralen Theile der beiden 
Burdach ' schen  Strange allein verschont blieben. (Fig. 1.) Wenn 

Figur 1. Das untere Brustmark: die Hinterstrangdegeneration im medialen 
Theile beschr~nkt. 

die Degeneration des Lendenmarks auf den beiden Seiten einen St~rke- 
unterschied zeigte, war die u des Brustmarks auch auf beiden 
Seiten versehieden hochgradig. Die Veranderungen des oberen Brust- 
marks waren im allgemeinen gleich denen am unteren Brustmarke. Doch 

Archly L Psychiatrie. Bd. 42. Heft 2. 39 
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war im oberen Brustmarke die Degeneration sehwacher als im unteren 
Brustmarke. (Fig. 2.) In einigen Fallen war sogar eine Degeneration 

Figur 2. D~s obere Brus~mark: Schmale Degeneration auf beiden Seiten des 
vorderen Thoils der hinteren Liingsfurehe. 

im oberen Brustmarke nicht mehr nachzaweisen~ wahrend sie im unteren 
Brustmarke vorhanden war. Vier F~lle zeigten intacte Hinterstrange im 
oberen Brustmarke. 

Die H a l s a n s e h w e l l u n g  zeigte in den meisten unserer Falle eine 
leichte Veranderung in den G o ll 'schen Strangen allein, zeitweise nut 
auf ihren dorsalen Theil beschr~nkt. In einigen Fallen waren ausser 
der Degeneration der Goll 'schea noeh die Burdach 'schen Strange 
leicht gelichtot. Bei einigen Fallen waren die Hinterstrange der Hals- 
anschwellung intact. Des obere Halsmark verhielt sich wie die Hals- 
anschwellung. In einem Falle fand sich im Balsmark eine deutliche 
fleckige Degeneration in dem hinteren Theile des Hinterstrangs auf einer 
Seite~ zuglcich mit einer fleckigen Degeneration des gleichseitigen Seiten- 
strangs, auf die ich noch zurfickkommen werde. 

Die Hinterstrangveranderung bei Senilen wird zwar yon versehiedenen 
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Autoren erwahnt~ jedoeh s~heint mir  bis j:etzt eine genaue Beschreibung 
derselben za fehlen. S a n d e r  schreibt, dass im senilen Rfickenmarke 
h~ufig eine leichte Lichtung der 'Hinterstrlinge vorkomme~ welehe eine 
Anordnung nach Wurzelgebieten nicht erkennen lasse. Nach Nonne 
erscheinen die Nervenfasern an vielen Stellen durch die gewucherte Glia 
erdrfickt~ am starksten in den Goll'schen Strangen~ sehr ausgesprochen 
jedoch aueh in den mittleren Wurzetzonen. 

An den Vorder -  und S e i t e n s t r a n g e n  fand sich bei Weigert ' scher  
Farbung meist keine deutliche Veranderung. ~Nur bei vereinzelten Fallen 
erschienen die Seitenstrange diffus gelieh~et. Ein Fall zeigte im Hals- 
mark auf einer Seite im Seitenstrang eine deutliche fieckige Degeneration, 
wobei die Gliawucherung ausgepragt war. Das Gliagewebe war  hier 
um die einzelnen meist langsverlaufenden Gefasse vermehrt und strahlte 
in die Umgebung aus und confiuirte mit den Gliascheiden der benach- 
barren Gefasse. Auf diese Weise wurden hier breite Maschenwerke ge- 
bildet~ zwisehen denen die normalen Nervenfasern sich befanden. In 
einem anderen Falle fanden sich an der Grenze des Yorder- und Seiten- 
strangs eines Brustmarks auf einer Seite drei circumscripte rundliche 
Herde r welche wegen des Ausfalls der Nervenfasern stark durehlSchert 
aussahen. In den Herden waren viele kleine Gefass% alle im Quer- 
schnitte getroffen~ vorhanden. Diese Herde beschrankten sieh nur auf 
eine kurze Strecke. Die Randdegeneration~ welche mit Marchi 'seher 
Methode constatirt wurde~ sah man auch ganz deutlieh bei der 
Weigert~schen Farbung. Die ganze Peripherie des Rfickenmarks war 
wie durchlSchert und hell; viele Nervenfasern waren ausgefallen~ andere 
waren stark gequollen. Bei Gieson'scher Farbung sah man bier und 
da in den gequollenen Markscheiden Axencylinder. Die Gila war hier 
nicht deutlich gewuchert~ in Folge dessen sah diese Stelle sowohl bei 
Weilgert'seher wie bei Gieson'scher Methode hell aus. Solche Rand- 
degeneration babe ich haufiger bei Rfickenmarken der progressiven 
Paralyse gesehen~). Bei den paralytischen Fallen, in welchen die 
Hinterstrangveranderungen sehon alt waren und wo sich deutlieh mit 
Weigert 'scher Farbung Gliavermehrung nachweisen liess~ fehlte die 
durchlScherte Randdegeneration in den Hinterstrangen 7 wahrend die 
Seiten- und Vorderstrange deutlieh afficirt waren. Dagegen land sich 
bei tier undeutlichen Hinterstrangaffection die Randdegeneration in der 
ganzen Peripherie des Rfiekenmarks. Aus diesem Grunde habe ieh ge- 
schlossen~ dass die Randdegeneration yon relativ frischerer Natur war~ 
als die Hinterstrangdegeneration~ wo bei Weigert 'seher Markscheiden- 

1) Arohiv f. Psych. 1905. 
39* 
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farbung die gelbliche Farbe auf einen Mteren Process hinweist. Diese 
Randdegeneration der Para]ytiker ist sowohl naeh der Loealisation, wie 
auch nach der Besehaffenheit ganz mit der seni]en identisch. Der 
Entstehung naeh lgsst sieh ein Z u s a m m e n h a n g  mi t  den Gef~tssea 
wohl vermuthen~ well die kurzen Gefasse yon der Peripherie in die 
weisse Substanz eintreten. Doeh konnte ich das nieht gut beweisen. 
S a n d e r  eonstatirte~ dass bei den sehwereren Formen seniler Degene- 
ration vorzugsweise zuerst die Randpartien des Rfickenmarks betroffen 
werden und die hier verlaufende Kleinhirnbahn in Mitleidensehaft ge- 
zogen wird. Er bringt die atactisehen St6rungen bei senilen Leuten mit 
diesem Befunde in Znsammenhang. San der  sah ferner keilfSrmige Dege- 
nerationsherde am Rande, eine st~rkere Sehollenanhaufung in der Um- 
gebung kleiner Gef~tsse, was ieh jedoeh nicht best~ttigen konnte. 

Die Vorde r -  und H i n t e r h S r n e r  waren in allen Fallen yon nor- 
ma]em Fasergehalt, ebenso die Clarke 'sehen S~ulen, Die Vorder- 
und Hinterwurzeln zeigten ausser dem vereinzelten Untergang yon Nerven- 
fasern keine nennenswerthe Degeneration. 

G i e s o n ' s c h e  F ~ rbung :  In a l l en  F~ l l en  waren  die Gefgs se  
v e r g n d e r t .  In den Seiten- und Hinterstrgngen, besonders in den letz- 
teren~ waren sic stark vermehrt~ weniger in den Vorderstrangen. Die 
Gefasswandungen waren verdickt~ die Lumina sahen dadureh verkleinert 
aus~ manchmal sogar obliterirt. Die Gefgsse nahmen hfiufig einen ge- 
sehl~ngelten Verlauf~ wie man besonders i n  den Seitenstrgngen gut 
sehen konnt% wo viele Gefasse yon der Peripherie gegen die graue 
Substanz bin radial verliefen. Hier fanden sieh die starkwandigen Ge- 
fasse manchmal wurmfSrmig geschl~tngelt~ zuweilen aueh geknickt. Die 
verdiekten Gef~ssw~nde boten ein homogenes oder hya]ines Aussehen. 
Die entzfindliehe Infiltration fehlte ganz. Um die Gef~ssquersehnitte 
herum land man eine kSrnige~ roth gef~rbte Gliamasse, welche in den 
hochgradigen F~llen zerstreute rundliehe kleine Inseln in der weissen 
Substanz bildete. Wenn die Ver~nderung aber geringgradig war~ sah 
sic bei der schwaehen Vergr5sserung ebenso wie die verdiekte Gef~ss. 
wandung aus. Erst die st~rkere VergrSsserung ]less eine dfinne Glia- 
sehieht um die Gefftsse erkennen. 

Von dieser perivascul~ren Sklerose her strahlte die Gliamasse 
zwisehen die Nervenfasern aus~ welehe normales Aussehen zeigten. Die 
perivaseulare Gliawucherung land sieh in den Hinterstr~ngen am aus- 
gesproehensten~ besonders am Lenden- und Brustmark% w~thrend sie in 
den Seitenstr~ngen sehr an St~trke zurficktrat. Diese Sklerose stand 
nicht in proportionalem Verh~ltniss zu der oben beschriebenen ttinter- 
strangdegeneration~ welche bei der Weiger t ' schen F~rbung constatirt 
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wurde. Trotz starker Gef~tssvermehrang und hochgradiger perivascu- 
later Gliawucherung konnten die Hinterstrange bei Weiger t  ganz  
schwach geliehtet sein, und umgekehrt bei relativ sehwacherer peri- 
vascul~rer Gliawucherung waren die letzteren zuweilen deutlich de- 
generir~. 

Die Randglia war im Allgemeinen mehr oder weniger verbreitert; 
die Gliabalken~ welche veto Rande in die weisse Substanz eindringen~ 
erschienen verdickt. Die g raue  Subs tanz  zeigte aueh eine Gefass- 
vermehrung~ aber nicht so hoehgradig wie in der weissen Sabstanz 
ebenso war die perivaseulare Gliawucherung hier nicht so deutlich. Der 
C e n t r a l c a n a l  war in den meisten Fallen obliterirt. Die Pin zeigte 
eine Verdickung yon verschiedener Starke; darin fanden sich bei ver- 
einzelten Fiillen kleine Blutungen. Die zellige Infiltration der Pin bildete 
eine Ausnahme. 

Die geringe Degeneration des Seitenstrangs~ welche bei vereinzelten 
Fallen durch Weiger t  constatirt wurde, konnte man nicht mit den ge- 
steigerten Knierefiexen oder Spasmen der Extremitaten in Beziehung 
bringen~ da bei ganz normal erscheinenden Seitenstrangen auch lebhafte 
Knierefiexe und Steifigkeit bei passiver Bewegung~ und umgekehrt bei 
afffeirten Seiteastriingen normale Verhaltnisse an den Extremitaten con- 
statirt wurden. Die perivaseulare Sklerose des Seiten- and Hinterstrangs 
land sich in allen Fiillen. Man darf natfirlich die nur bei wenigen 
Fallen vorhandenen Symptome damit nicht erklaren. Ebensowenig konnte 
nlan den Tremor manuum mit der Seitenstrangaffect~on in Zusammenhang 
bringen. Den H i n t e r s t r a n g s v e r a n d e r u n g e n  waren in vivo meist 
keine nachweisbaren SensibilitatsstSrungen entspreehend, doeh darf man 
daraus allein noeh nieht darauf schliessen, dass die hier mit Weigert-  
scher F~trbung constatirten Hinterstrangsdegenerationen keine Bedeutung 
ffir SensibilitlttsstSrungen haben, weil einerseits bei Demenz die exacte 
Sensibilitatsprtifung sehr ersehwert ist, andererseits die u 
der Hinterstrange in den meisten Fallen nieht hoehgradig war. Nach 
Sande r  sollen die spastischen Symptome dutch die Degeneration der 
Pyramidenseitenstrange zu Stande kommen, welche einen Pradilectionsort 
ffir die Degenerationsproeesse darstellen sollen. In seinen Fallen, in 
denen der Alterstremor ausgepragt war: fanden sich meist sehwere Er- 
krankungsprocesse in der Pyramidenbahn. Nonne hebt hervor, dass 
weder die Veranderungen in den  Hinter- noeh in den Seitenstriingen 
klinische Erscheinungen machen mtissen. Naeh F t i r s tne r  haben die 
klinischen Symptome keine Beziehung zu den anatomisehen Befunden 
des Rtiekenmarks. Die perivasculltre Sklerose ist wohl die Folge einer 
Gefassveranderung und dadureh erzeugter ErnahrungsstSrung der Nerven- 
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fasern. Die Nervenfasem werden einfach atrophiseh und gehen zu 
Grnnde; die Gliafasern ersetzen die Stelle. Entztindliche Erseheinungen 
fehlen fiberall. 

Buohholz  1) hat einige Riiekenmarke Seniler untersueht und ge- 
quol]ene Axencylinder gesehen. In unseren Fallen waren nut zweimal 
einige stiirker geschwollene Axency]inder vorhanden~ welehe zusammen 
einen cireumseripten Herd bildeten. Die Markseheiden waren bei ihnen 
nicht zu sehen, sie waren vielleicht passiv erweitert und zu Grunde ge- 
gangen. Die Herde hatten keinen Zusammenhang mit Gef~ssen. Solehe 
starke Schwellung der Axeneylinder muss aber a]s Ausnahme betrachtet 
werden. 

Die bei den meisten Fi~ilen mit Weiger t  constatirte Hinterstrangs- 
degeneral~on ist auf die Wurzeiaffection des unteren Riickenmarks- 
absohnittes zuriiekzufiihren. C a m p e l l  hat mit March i  schwarze 
Schollen in den Vorder- und Hinterwurzeln gesehen. In unseren Fallen 
war aueh dort geringe Degeneration vorhandeu; bei einigen war deut- 
liche Degeneration in den Wurzeleintrittszonen. Die Localisation der 
Hinterstrangsaffection weist anch auf eine Wurzeldegeneration bin. Wie 
oben erwahnt~ war die Degeneration im Lendenmark meist diffus and 
am Brustmarke auf beide Seiten der hinteren Li~ngsfurehe beschrankt 
(Fig. 1 u. 2), wahrend sie im Halsmarke in den Goll ' schen Strangen 
ihren Sitz hatte. Wo die Hinterstrangdegeneration des Lendenmarks 
auf einer Seite starker war, war auch dementspreehend ein Starkeunter- 
schied im Brustmarke vorhanden. So ist man wohl berechtigt, zu 
sagen, dass nicht nur die von vielen Autoren betonte perivasculare 
Sklerose, sondern auch die leiehte Degeneration der Wltrzelgebiete des 
Hinterstrangs, besonders des unteren Abschnittes des Riickenmarks: als 
senile Veranderung anzusehen ist. 

Und wenn man bei irgen d einer Rfickenmarkserkrankung eine 
solche leichte Hinterstrangsaffeetion finder, darf man wohl nicht ohne 
weiteres diese Veranderung mit der vorhandenen Krankheit in Zu- 
sammenhang bringen, falls der Kranke alt war. 

Als ]Nebenbefund habe ich in einem senilen Riickenmarke eiu 
eigenthfimliehes N e r v e n b t i n d e l  bemerkt (Fig. 3). Etwa 30 Nerven- 
fasern fanden sich am oberen Halsmarke in der Mitre eines Hinter- 
strangs yon dfinneu Bindegewebsztigen umgeben, welche hier and da 
l~tngliche Bindegewebskerne besasson. Die vereinzelten Aestchen des 
Bindegewebes drangen auch in das iNervenbiindel hinein; so waren auch 
einige Bindegewebskerne im B(indel vorhanden. Dus ~ervenbfindet hatte 

1) Archiv f. Psych. 39. Bd. 1905. 
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im Quersehnitte eine rundliche Gestalt und war yon der Umgebung 
scharf abgegrenzt, Bei Seriensehnitten nach unten erkennt man, dass 
das Bfindel mit einem Septum zusammenh~ngt. 

Figur 3. Das yore Bindegewebe umgesr Nervenbfindel. An dcr Orenze 
und im B~indel Bindegowobskerne. Zerstreute AmyloidkSrperchen. 

In einigen Schnitten welter unten stehen die das Nervenbfindel um- 
gebenden Bindegewebszfige direct mit einem dort verlaufeaden Septum 
in Verbindung, in welchem man ein Gefass sieht. Die Bindegewebs- 
ztige gehen bier yon dem Septum resp. yon der Gefiisswand aus naeh 
der Seite und umhtillen das Nervenbtindel. 

In hGheren Schnittea hat das ~ervenbfindel das Septum verlassen 
und einen anderen Weg genommen, aber es ist noeh mit der binde- 
gewebigen UmhtiIlung versehen. So stellte es in der Mitre des Hinter- 
strangs ein isolirtes~ durch Biadegewebe yon der Umgebung abgesehnfirtes 
Btindel dar~ welches weder mit einem Gef~sse, noeh mit einem Septum 
mehr eine Verbindung zeigt. Ein ahnliches Bfindel habe ich zweimal 
auch im p a r a l y t i s e h e n  R i i c k e n m a r k e  gesehen~ und zwar in d e r  
grauen Substanz in der N~he des Centraleanalsl). 

1) Archly f. Psych. 1905. 
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Ffir seine Entstehungsweise konnte ich damals keine Erklarung 
geben. Jetzt glaube ieh seine Entstehung nachgewiesen zu haben und 
nehme an~ dass bei allen Erkrankungen~ in welchen die bindegewebigen 
Antheile, sei es die Adventitia der Geflisse, sei es das Septum der 
weissen Substanz, einen Wucherungsprocess erleiden~ gelegentlich ein 
solches isolirtes Nervenbiindel zu Stande kommen kann. 

In einem Falle fund sich~ in einer l~nglichen Ganglienzelle des Hals- 
markes in der Mitre der pigmentanhSmfung ein blauer homogener Ring~ 
weleher bei Thioninfi~rbung die gleiehe Farbe wie die Nisslk(irperehen 
besass. Kern und KernkSrperehen waren dutch das Pigment etwas 
nach der Seite gedrangt~ aber nieht verandert. Die NisslkSrperchen 
zeigten an der Kernseite keine deutliehe Verlinderung, w~hrend sie am / 

anderen Ende ganz zerfallen und dureh Pigment ersetzt waren. Der 
Ring  ist mSglicher Weise durch Versehmelzen der NisslkSrperehen 
entstanden. 

Nanehe Autoren~ welehe das Rfiekenmark bei Paralysis agitans 
untersuehten, haben eine Anzahl yon senilen Rfiekenmarken zum Ver- 
gleich herangezogen~ well eben Paralysis agitans gewShnlieh bei alteren 
Leuten vorkommt. Red l i eh  und andere Au.toren~ welehe die Symptome 
der Paralysis agitans mit den Rfiekenmarksbefunden erklliren wollen, 
sind der Ansieht, dass die Verlinderungen des Rfiekenmarks bei der 
Paralysis agitans der Art naeh nieht versehieden sind von den senilen 
Riickenmarksver~tnderungen~ sondern dass bei ersteren die Veranderungen 
nur hoehgradiger sind... Sande r  und Nonne behaupten dagegen, dass 
es keinen graduellen Untersehied zwisehen den beiden giebt. Gegen- 
tiber diesen Angaben verweise ieh auf meine eigene Arbeit fiber Para- 
lysis agitans. Ieh babe die dort besehriebenen Pr~tparate yon zwei 
Fallen yon Paralysis agitans mit den senilen Verlinderungen vergliehen 
und Iinde, dass im senilen Rfiekenmarke sowohl die Vermehrung tier 
kleinen Gefiiss% wie die kSrnige_ Gliawueherung nm die Geflisse hoeh- 
gradiger waren~ als bei der Paralysis agitans~ womit sieh meine frfihere 
Ansicht besti~tigt~ dass die Symptome der Paralysis agitans keinen Zu- 
Sammenhang mit solehen Rfiekenmarksb.efnnden haben kOnnen. 

Zum Schluss spreehe ich Herrn Geheimrath Prof. S i e m e r l i n g  ffir 
die Ueberlassung des Materials meinen herzliehsten Dank aus. 


