
XXII. 
Aus der Universitiit, s-Kinderklinik der K6nigliehen Charit6 

in Berlin (Director: Geh. Rath Prof. Dr. O. Heubner). 

Zur Kenntniss der pathologischen Anatomie und 
der Pathogenese eines unter dem Bilde der auf- 
steigenden Landry'schen Paralyse verlaufenden 

Falles yon Poliomyelitis acuta beim Kinde. 
Von 

Dr. Therese Savini-Castano und Dr. Emil Savini. 

(Hierzu Tafel IV und 6 Abbildungen im Text.) 

In  den letzten Jahren haben sich eine Anzah] Autoren mit dem Studium 
der Poliomyelitis beschiiftigt und trotz des grossen Bemfihens' festzu- 
stellen~ ob die ersten Veriinderungen seitens des interstitiellen Gewebes 
oder aber yon Seiten der Ganglienzellen ausgehen~ ist man bis jetzt zu 
keinem positiven Resultat gekommen. 

8eitdem Cha rco t  im Jahre 1870 sich auf Grund seiner Unter- 
suchungen fiir die parenchymat6se Entstehung des Processes ausge- 
sprochen hat und kurz nachher Roger  und D a m a s c h i n o  einen Fall 
verSffentlichten, in welchem die hauptsiichlichen Veranderungen die Ge- 
fasse betrafen, haben sich die nachfolgenden Verfasser~ entspreehend 
den von ihnen gefimdenen Veranderungen~ fiir die eine oder die andere 
Ansicht ausgesprochen. Man muss sagen, dass mit Unrecht vielleicht 
der Entzfindung eine zu grosse Rolle beigemessen wurde, und dass ffir 
die CharcoCsche  Theorie bloss hin und wieder sich einige Anhi~nger 
gefuuden haben. 

Bevor wir in eine ausfiihrliche Besprechung der verschiedenen An- 
sichten eintreten, m6chten wit hier erst die K r a n k e n g e s c h i c h t e  
folgen ]assen. 

Kurt U.~ F~rberssohn, 1 Jahr und 3 Wochen all wurde am 12. Juli 1906 
in die Kinderklinik aufgenommen und starb am 23. Juli 1906, 
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Anamnese .  Eltern sind bisher angeblich gesund gewesen. Anfang 1906 
Infection des raters mit Lues, Aborte be[ der ]~atter sind nioht vorgekommen; 
aber vor 7 Woehen Geburt eines macerirten ausgetragenen FStus. Lungen- 
krankheiten bestanden nicht. Keine Geschwister. Die Familie lebte in aus- 
kSmmlichen Verhiiltnissen~ in einer feuehten~ dumpfen~ etwas dunklen 
Wohnung. 

Flaschenkind~ bekam zuerst halb Mioh mit N~ihrzucker; mit 1/4 Jahr 
wegen Durchfalls Sehweizermilch; yon 1 Jahr ab Vollmileh~ etwa 2 Liter 
tiiglieh. Seit dem 4. Jnli 1906 Liebigsappe, 3sgindlich je etwa 140 g. Die 
ersten Zghne bekam es im Februar 1906; im April 1906 ring es an zu laufen~ 
selbststi~ndig aber noch nieht. Zur selben Zeit bat es angefangen etwas zu 
sprechen. Wegen Masern noch laicht geimpft. 

Im August 1905 Durchfall; im December 1905 diphtheritischer Croup 
mit Erstickungsanf~llen. Am 10. Mai 1906 Masern mit Husten und Ohren- 
laufen, nach 4 Wochen vollstgndige Genesung. Anfang Juni 1906 Fall aus 
dem Bert auf den Kopf; keine Krg~mpfe: der Arzt konnte nichts feststellen; das 
Kind liess ein paar Stunden lang keinen Urin~ sonst war es aber ganz munter~ 
trank gut und lief auch. 

J e t z ige  Krankhei t .  Am 21. Juni 1906 wurde das Kind sehr unruhig', 
besonders des Naehts, sehrie viel~ seheinbar ohne alien Grund. Appetit war 
sehr sehleeht. Es fiihlte sieh sehr heiss an~ war blass. Als die Mutter es an- 
ziehen wollte, zuekte es mit den Beinen zusammen, l~onnte nieht mehr ordent- 
]ieh stehen~ allm~iblich konnte es sieh iiberhaupt nicbt mehr auf den P/issen 
halten. Die Beine hingen schlaff herab. - -  Eine Woehe spiiter, am 28. Juni~ 
wurde aueh der rechte Arm sehlaff~ so dass das Kind nur mit Mfihe die Flasehe 
hal ten konnte. Aueh hier nahm die Sehw~iehe allmghlich zu. Ein paar Tage 
spi~ter~ am 3.Juli 1906, konnte es auch nieht mehr sitzen, fiel vorn odor hinten 
fiber. Krg~mpfe hat es nicht gehab~ war auoh bisher nieht bewusstlos; seit dem 
10. Juli 1906 dagegen ist es ohne Besinnung und kennt jetzt seine Umgebung 
nioht mehr. Schnupfen~ Husten und Auswurf sind nieht vorhanden. Keine 
Leibsehmerzen~ kein Erbreehen, Stuhlgang in letzter Zeit dfinn, h~iufig (4 bis 
5 real am Tage); aufgetriebener Leib seit dem 8. Juli. Urin war unver~indert. 
Kein Exanthem oder 0edem. - -  0hren und Augen ohne Besonderheiten. 

S t a tus  praesens .  Pals 19~, Athmung 72~ Tempera~ur 39,5. 
Cons t l t u t ion .  781/2 em langes Kind~ kriiftig entwiekelt; Musoulatur 

und Pettpolster etwas sehlaff; Knoehenbau wenig rachitiseh,~Rosenkranz kaum 
angedeutet. Passive K6rperlage. 

Sensor ium benommen~ das Kind verzicht das G esicl~t beim Sehreien~ 
reisst die Augen auf, sieht starr in die Welt% fixirt wehig: hat weder Vater 
noeh Mutter erkannt. 

Auf Stirn, gumpf and oberon Extremit~iten Meiner flecMger tother Aus- 
sehlag mit miliaren B15~schen. 

lm Naeken bis erbsengrosse Drfisen, ebenso in AxillarhShle und Leisten. 
beuge. 

Umfang des Kopfes 48 ore. Pontanelle gesohlossen~ keine Craniotabes, 
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Die Ahgen sind mehr beweglich nach oben and unten, weniger zur Seite; 
Pupillen gleich, nicht erweitert, reagiren auf Licht. Mund : Unten 4 Schneide- 
zahne, oben die beiden mittleren vorhanden, gussere eben im Durchbrechen. 
Zunge feucht~ unregelmiissig belegt. Rachen gerSthet. 

Brust leidlich gut gewSibt; Athmung erfolgt etwas schwach~ vorzugs- 
weiso dutch Diaphragma. 

Lungen~ Herz und Leiborgane zeigen normalen Befund. Der Leib zeigt 
eine starke Auftreibung, dureh Lhhmung der Bauehmuskeln verursacht. 

Urin enth~lt Eiweissspuren, keine Cylinder~ keinen Zucker, keine Diazo- 
reaction. 

Stuhlgang normal. 
Motil i t~t .  Das Kind kann weder sitzen noeh stehen~ sondern fg.ll~ 

schlaff in sich zusammen; Kopf kann etwas zur Seite bewegt werden. Dis 
Muskeln der unteren und oberon Extremitgten sind paretisch. Die beiden 
sehlaffen Arme kSnnen koinen Gegenstand halten. - -  Die P a t e l l a r r e f l e x e  
sind an beiden Beinen erloschen~ sowie aueh die anderen Haut- und Sohnen- 
reflexe bis auf Cremaster- und Bauehdeekenreflex% die bless angedeutet sind. 

Sens ib i l i t~ t  vorhanden~ sowie die Tast- and Sehmerzempfindung und 
der K~ilte- und Wgrmesinn, abet entschieden herabgesetzt und verlangsamt. 

GehSr unsicher. SehvermSgen  vorhanden. Geruch:  gegenAsa 
foetida und Pfefferminz keine Reaction oder Zeiehen des Behagens; beim Vor- 
halten eines Aetherbausehes folgt jedooh eine ablehnende Verzerrung des Ge- 
sichtes~ bis der Aether entfernt wird. Gesehmack:  gleiehgfiltig ob Chinin 
oder Syrup auf die Zunge gebraeht wird. 

E lek t r i sehe  Un te r suchung .  Galvaniseh: Der reehte Nervus peroneus 
zeigt die minimale KaSZ. bei 15--16 M.A. und AnSZ. ~ KaSZ. Linker Pe- 
roneus zeigt dasselbe. Die Zuekungen sind trgge.. 

Mit dem faradischen seound~iren Strom zeigt Peronous beiderseits - -  links 
doutlicher wie rechts - -  die minimale Zuekung bei 20 mm Rollabstand; trg.ge 
Zuckungen. 

Reehter Ulnaris: FaZ. : 20 mm RA.; KaSZ. --= 13--14 M.A. Linker 
Ulnaris: FaZ. :35 sam RA,; KaSZ. ~ 10--11 M.A. Beiderseits AnSZ. ~ KaSZ. 
und die Zuekung trg~ge. 

Facialis bei wesentlich schw~eherem Strom deutlich erregbar. Die fibrigen 
Muskeln~ besonders die der oberen and unteren Extremit~ten, zeigen aueh bei 
direeter Elektrisirung AnSZ. ~ KaSZ. und Ianggezogene Contraetionen. 

L u m b a l p u n c t i o n  gab bei 300 mm Druek 15 ecru klare Fl(issigkeit, 
welehe dureh einen Tropfen Blur etwas getriibt war. Im Centrifugat nut Blut- 
zellen. Culturen steril. 

B e h an d 1 u ng. Unguentum hydrarg, colloidale 0,5 t~gli~h zur Einreibung 
der verschiedenen KSrpertheile hash der lteihe und Strychnin 0,001 tg~glich 
~uboutan. 

16. Juli 1906. Pu]s 174, Athmung 72. Das Kind athmet oberflaehlieh, 
fixirt und scheint bei Bewusstsein zu sein. Die Augen naoh allen Seiten be- 
weglioh; keine Augenmuskellghmung vorhanden. 
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Name und Alter: ~ , /  
Besehiftigung: 

16 

9~5 

9 

L u m b a l p u n o t i o n :  Druck n%ht wesentlioh erhBht. Im Centrifugat 
rothe Blutk~rperehen~ wenig wMsse. Am Hinterkopf zwei Druokgesohw~i,'e, die 
Haut in der Umgebung gerSthet. Behandlung wit oben. 

18. Juli. Puls 180, Athmung 74. Das Kind ist ruhiger geworden; theH- 
n~hmsvoller. L~hmung der BMne noah vollst~ndig~ am K~rper ist geringo Be- 
wegung zu beobachten. Es l~ehelt etwas. 

B e h a n d lu n g : Stryehnininjection 0~01 jeden zwMten Tag. T~gliehe Ein- 
reibungen. 

2"2. Juli. Pals 190. Athmung 80; Kind liegt wieder vollkommen un- 
beweglich~ trinkt aber gut; Athmung" besehleunigt und sehr oberfl~_ehlich. Der- 
sMbe Zust~nd den ganzen Tag tiber bis N~ehts 1 Uhr~ wo der Exitus letalis 
eintritt. 

K l in i sohe  Diagnose :  Poliomyelitis anterior acuta. 
Seot ion:  Am 23..lull um 11 Uhr vormittags (10 Stunden post mortem). 
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S e c t i o n s b e f u n d :  Gut genKhrtes krS, ftiges Kind mit reichlichem Pett- 
polster. 

!~fickenmark ziemtieh derb, am Halsmark erkennt man makroskopisoh in 
den VorderhSrnern anscheinend einige blasse Partien; die 6 ol I'schen Strg.nge 
im Halsmark erscheinen stellenweise etwas gram 

Gehirn ~usserlloh ohne Besonderheiten. 
Ventrikel nieht vergrSssert. 
Uebrige Organe nieht seeirt. 
Makroskopisch ist in dem in Mfiller'seher Flfissigkeit gehitrteten Ge- 

hirne, des dutch Frontalscheiben der beiden Hemisphi~ren geschnitten ist, 
folgendes naehgewiesen : 

Die graue Substanz ist yon normaler Dick% wiihrend die weisse Sub- 
stanz, die Ganglienh/igel und die Medulla oblongata hier and da etwas dila- 
tirte Gefiisse enthalten. Abgesehen hiervon ist im Grosshirn niehts zu be- 
merken. - -  Des tUickenmark l~isst nach der Hiirtung in Miiller'seher Fliissig- 
keit die leichte Erweiterung der Gef~sse der VorderhSrner, die dis Meine 
rothe Punkte hier und da zu erkennen sind, deutlich hervortreten, was beson- 
ders im galsmarl% and zwar im unteren Theile des Cervicalmarkes und im 
mittleren Theile des Brustmarkes der Fall ist; nicht viel weniger aber ist die 
Hyper[imie auch im Lendenmark zu sehen. 

T e e h n i k u n d  mik roskop i sehe  Unte r suehung .  

Die ausffihrliehe mikroskopisehe Untersuehung wurde an den Peduneuli 
eerebri~ an der Briiek% an der Medulla oblongata und am giiekenmark ge- 
macht. - -  Die Hgrtung erfolgte in MtiIler'scher Fliissigkeit~ die ersten drei 
Tage aber in 15 prec. FormalinlSsung; einige Pragmente yon versehiedenen 
HShen des P~iickenmarks sind nur in 15 prec. Formalin geh~rtet~ andere in 
96 prec. Alkohol. 

An allen diesen Nervensystemtheilen habeu wir Serienschnitte gemaoht; 
am Riiekenmark sind die Seriensehnitte an den HShen fast aller Nervenwurzeln 
in Abstiinden yon 8--10 mm vorgenommen. 

Die Schnitte sind nach verschiedenen Verfahren gefiirbt, und zwar warden 
ffir die Nervenzellen folgende Verfahren angewandt: 

1. N isslfS.rbung (Methylenblau mit venetianiseher geschabter Seife) an 
Celloidinsehnitten vom Alkoholmaterial mit sehSneren gesultaten a~s veto 
Formalinmaterial. 

2. Neutralrothf~rbung' yon g o s in. 
3. Golgi 'sehe Sublimatmethode ohne Einbettung der Stiiekehen mit 

Einsohliessen der Sehnitte in' Xylol-Dammarlaek ohne Deekglas. 
B i e l s c h o w s k y ' s  und Caja l ' s  Fibrillenfi~rbung. Von Cajal  wurde des 

beim A!koholmaterial angewandte gerfahren benutzt, 4 Tage lang in 1,5 prec. 
Argentum nitrieum-Impr~ignation, und mit Hydroehinon 2,0, Aq. dest. 100~0, 
Formalin 5,0 und sehwefligsaures Natron 170 als ReduetionsmitteI naehbe- 
handolt. 

\ Fiir die Markseheiden wurden benut,zt: 
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1. Marchifiirbung mit sehneller, 2 Tage dauernder Einbettung in Celloi- 
din nach Osmiumsgurebehandlung und nachfolgender Einschliessung derkurze 
Zeit mit 96 proc. Alcohol behandelten Schnitte aus CajeputS1 in Chloroform- 
balsam mit gS+nzlicher Vermeidung yon Xylol. Carmin oder van Gieson 
diente zur NachfS, rbung. 

2. Weiger t -Pal  mit Nachfiirbung yon Carmin oder van Gieson. 
3. B e n d a ~s Verfahren mit EisenhS~matoxylinfgrb ung bei Formalinmaterial 

und Weigert 's  FerricyankalilSsungdifferenzirung mit anschliessender Sudan- 
naehfiirbung und Glycerineinbettung. 

Die Aehsencylinder warden mit Nigrosin und nach der van Gieson- 
schen Methode gefiirbt. 

Neurogliaf~irbnng nach Weigert. 
Ausserdem Benda 's  Eisenh~imatoxylin @ van Gieson und die Ver- 

fahren yon Giemsa und Sand~ um dieverschiedenen freien Kernarten~ die im 
Priiparate vorkommen, zu differenziren. 

Sand in Brtissel 1) hat kiirzlich mehrere Verfahren angegeben~ 
vermittels deren er die Neuronophagen yon einander und sogar die 
mesodermalen leukocytliren Elemente yon dell Neurogliakernen unter- 
seheiden kann. Die gethode, die wit angewandt habes~ ist die folgende: 
Nach Alkoholhgrtung and Paraffineinbettung fltrbt man 10 Minuten lang 
in einer 2 proc, wtisserigen L6sung yon Cresylviolett. Absptilen in 
destillirtem Wasser; Uebertragen in 50 o Alkohol und Differenzirung in 
Alkohol 50~ 45 eem @ Aq dest. 45 @ Alkohol 90 omit 1 proe. HCI. 10. 
Die Differeneirung soll unter dem Mikroskop beobaehtet und sogleieh 
unterbroehen werden~ sobald die Leukocyten aus den Gefiissen oder 
die Kerne der Gef~issw~inde blass geworden sin& - -  Nachdem 10 See. 
lang Abspfilen in 50 ~ Alkohol und l~ingeres Naehspiilen in Wasser~ um 
jede Spur von S~ture zu entfernen. Uebertragen in absoluten Alkohol 
und Naehflirbung des Grundes mit 1 proc. alkoholischer ErythrosinlSsung; 
Abspiilen in absolutem Alkohol and gewShnliehe Einbettung der Schnitte 
in Canadabalsam. 

Die Leukoeyten- und die Bindegewebskerue sollen blauviolett ge- 
flirbt werden: die Nervenzellen blassblau, der Grand und die Neuro- 
gliakerne rosa. 

Endlieh wurden noeh versehiedene Verfahren angewandt, um zu 
versuehen, die Bakterien in Sehnitten zu flirben~ und zwar folgende: 
naeh Gram und naeh dem modifieirten Verfahren yon R. P f e i f f e r :  
so wie wit es in Benda ' s  Laboratorium getibt haben, ntimlieh 5 Mi- 
nuten in eoneentrirtem Carbolfuchsin und langsamer Differenzirung in 

1) g. San d (de Bruxelles), La Neuronophagie. Mdmoires de l'Acad6mie 
royale de Belgique. 1906. 
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absolutem Alkohol, zu dem bei einem Sehalchen 1 Tropfen Essigs~ure 
zugesetzt w i r d .  Im Moment, wo tier Sehnitt einen rothvio]etten Ton 
annimmt: fibertragt man ihn in Xylol und sehliesst ihn in Canada- 
balsam ein. 

Bevor wir die Teehnik sehliessen, mbchten wit noch bemerken~ 
dass bei allen F~rbungen s~immtliehe Manipulationet~ an den grossen 
wie aueh an den kleinen Sehnitten mittels Papierunterlage gemaeht 
wurden~ und zwar haben wit immer kleine St~iekeben Palmettopapier 
genommen und tier Sehnitt wurde yon Sch~ichen zu Sehalehen mittels 
dieser Unter]age: die mit tier Pineette gehalten wird~ auf diese mit 
einem dfinnen Pinsel gebraeht. - -  Ia dieser Weise werden die feinsten 
Schnitte sehr zart behandelt und hie zerstbrt; ausserdem ]assen sich die 
Pr~parate tadellos ausbreiten~ indem man die Unterlage mit dem Sehnitt 
nach unten auf den Objecttr~ger bringt~ das Papier abhebt und alas 
Praparat auf dem Objeettr~iger welter behandelt. Dutch dieses Ver- 
fahren haben wir nie~ aueb nieht an den grossen Ponsschnitten, Falten 
bekommen. 

Die Seriensehnitte wurden auf numerirten Papiertellern aufgehoben 
und in der strikten Reihenfolge behandelt. 

Um die Besehreibung der mikroskopischen Yer~nderungen nieht an 
[nteresse einbfissen zu |assen~ da dieselben am ganzen Rfiekenmarke 
nicht wesentlich versehieden sind: werden wir die Beschreibung niebt 
an der Hbhe jeder Nervenwurze]~ sondern an grbsseren Regionen vor- 
nehmen, wie wir weiter unten sehen werden: 

R t i ckenmark .  1) 

Oberos Cervicalsegmen~ an der Uebergangss te l le  zur Medulla ob- 
l o n g a t a u n d  an der Hbhedes  l. und 2. Cervica lnerven.  

In naeh Benda mit E isenhgmatoxyl in  gefgrbten Pr~paraten (Nach- 
f~rbung mit ran  Gieson) sieht man, dass weder die Pia mater: noch die 
Septen: die yon ihr stammen, verdiokt oder mit ~undzellen infiltrirt sind. Die 
Gef~sse der Pia und der Fissura mediana anterior sind etwas erweitert~ mit 
Blut geffillt und enthalten zahlreiche Leukoeyten; diejenigen der grauen Sub- 
stanz~ die an der ttbhe nicht erweitert sind: haben zwar etwas erweiterte peri- 
vaseul~re R~ume, die eine blass gef~rbte, homogen% manehmal leieht granu- 
lirte Masse enthalten: aber l~eine gundzellen, nur ausnahmsweise I odor 
2 Leukoeyten. 

Die Vorderh~rner enthalten im Ganzen je 25--30~ meist in 2 Gruppen 

1) Pr~parate sind bereits auf der P~diatrischen Tagung der Kinder~irzte 
am" 23. M~.rz 1907 inDresden yon Herrn Geh.-Rath Prof. Heubner demonstrirt 
worden. 
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angeordnete Ganglienzellen, yon denen einige fast nieht verandert~ yon nor- 
maler Form und mit erhaltenen Forts~itzen versehen sind~ andere dagegen haben 
nur undeutliohe Dendriten~ diffus tingirte Nissl~sche KSrperchen und ihr Kern 
hebt sich nieht deutlieh vom Protoplasma ab. Es giebt neben diesen aueh nooh 
andere Ganglienzellen, die nur ihre normale Form behalten haben, aber keine 
Forts~tze und keinen Kern mehr besitzen; ihre chromatophilen Elemente sind 
blass~ vereinzelt und von unregelmS.ssiger Anordnung; ausserdem kommen 
manehmal aueh homogene runde Klumpen mit nur vereinzelten~ diffus ge- 
fiirbten ehromatophi!en KSrnehen vor. Die Strangzellen~ die in der ganzen 
grauen Substanz verstreut liegen~ enthalten theilweise ein homogenes und 
sehwaeh gefarbtes Protoplasma. Der Centralean@ der ein yon vorn nach 
hinten verl~ngertes Dreieck darstellt, ist templet mit Flimmerepithel aus- 
gekleidet; vorn und hinten nur ist manchmal je ein kleiner Zwisehenraum 
zwischen den Ependymzellen zu sehen: Der Inhalt des Canals besteht in einer 
fein granulirten Substanz, mit einigen Leukoeytenkernen durehsetzt. Hinter 
dem Ependymcanal befindet sich eine grosse Menge Neurogliakerne~ die di~ke 
kleino Kreise darstellen. Die Aohsencylinder sind znmeist scharf gef~irbt; in 
den Pyramidenvorder- und -seitenstrangbahnen ist manchmal der Achsen- 
cylinder nicht zu sehen~ einige Mal gequollen. In der ganzen weissen Sub- 
stanz Iassen sieh neben den Neurogliakernen auch andere kleinere und schS, rfer 
gef~rbte Kern% die nieht so zahlreich wie die ersteren sind~ nachweisen. 

In mit N e u t r a l r o t h  gefiirbten Prgparaten zeigen die Ganglienzellen dis- 
selben Vergnderungen, die wir eben an van Gieson'sehen Pr~paraten be- 
schrieben haben. 

Die Cerv ica l reg ion  an der HShe des 3.--4. Cerv ica lnerven .  

Auf nach 5Iarchi  behandelten Prgparaten ist Folgendes zu sehen: Die 
Pia mater, gut erhalten~ ist nicht verdickt; die Gef~sse dieser Haut sind prall 
mit Blur gef~llt, worin sieh einige Leukoeyten mit ldeinen schwarzen~ scharf 
begrenzten KSrnchen befinden. Die Gefiisse der grauen Substanz haben leieht 
erweiterte Lymphscheiden~ die aber keine FettkSrnohenzelten enthalten. Die 
Wgnde der Gefiisse selbst enthalten aueh keine solchen Zellen~ nur kommen sie 
ganz vereinzelt im Gefassinhalte vor. Die VorderhSrner besitzen ein dickes, 
aus Neurofibrillen gebantes Netz; l~ings dieser feinen Fasern sind bier und da 
seharfe kleine schwarze FettkSrnehen bemerkbar. Die Ganglienzellen sind 
leicht vonder Umgebung zu unterseheiden, jedoch nicht mit FettkSrnchen be- 
setzt. Die weisse Substanz enthglt degenerirte Markscheiden, besonders in 
ihren Pyramidenstr~ngen, und mehr im Tiirck'sehen Strange als in der 
Pyramidenseitenstrangbahn. lm Fascicuhs Burdaehi lassen sich anoh zahl- 
reicbe dogonerirte Markscheiden wahrnehmen. Die vorderen Wurzeln enthalten 
veriinderte Markscheiden mit Anh~ufung sehwarz gef~irbter Schollen, die aueh 
in den hinteren vereinzelt vorkommen. 

In naeh W e i g o r t . P a l  gefarbton Pdiparaten findet sieh in der grauon 
Substanz ein dichtes, aus Neurofibrillen geflochtenes Netzwerk~ dessen Masehen 
hellgelb gefiirbtel Ganglienzellen enthalten; einige dleser lgaschen sind leer, 
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besonders in der medialen Gruppe ~es Vorderhorns~ so class man~ naeh ihrer 
Lage und Form ZU schliessen~ annehmen kann~ dass die Ganglienzollen ver- 
schwunden Sind; andere Maschon enthalten nur Reste von Ganglienzellen. 
Mit starker VergrSsserung erscheint das beschriebeno Netz ungleichmiissig go. 
f~rbt~ manehe Fibrillen sind yon blasser, die moisten aber von intensiver 
Fi~rbung. Di~ beiden grauen Commissuren sind aus feinen Fasern, yon donen 
einige glass und kaum zu sehen sind~ gebildet. Die weisse Commissur besteht 
aus zahlreiohen gekreuzten~ scharf gefgrbten Fasern, die liings~ quer odor sehriig 
verlaufen. Die Nervenfasern dor Hinterh5rner~ wenn auch nieht alle, sind aber 
gut violott gefgrb t. Die vorderon Wurzeln enthalten theilweiso blass gefgrbte 
Marksoheiden, um'egelmiissig und nioht scharf begrenzt; viole sind sehr ge- 
dehnt und diinnwandig. Die hinteren Nervenwurzeln haben im Yergleich zu 
dan vord~ren weniger blasse und weite Markseheiden. Die Pyramidenvorder- 
und -seitenstrangbahnen enthalten Nervenfasern , del"en Markseheiden meistens 
eng, diinn und blass erseheinen. Im Goll 'sehen und im Burdaeh 'sohen 
Strange gesonders, jedech auch im Faseioulus cerebellospinalis, giebt es dege- 
nerirte Markscheiden; in den anderen Striingen sind die Myelinseheiden inten- 
slyer gefiil:bt, dicker~ grSsser und sehgrfer gegrenzt als in den ersteren. 

In nach Weiger t -Pa l~  mit van Gies0n naohgef~irbten Priiparaten~ 
gewahrt man~ dass die Gefi~sse tier Fissura mediana anterior erweitert~ volt mit 
Blut geffillt und mit weiten Lymphscheiden versehen sind. Die Gefiisse ent- 
halten zwisehen den rothen BlutkSrperchen grosse runde Zellen yon blass- 
tother Farb% mit vereinzelten grossen, scharf be~'enzten sehwarzen KSrperchen. 
In der grauen Substanz beiderseits des Centraleanals sind einige Gefgsse mit 
erweiterten perivaseu]i~ren P~umen anzutreffen. Die Elemente der grauen Sub- 
stanz scheinen in der Umgebung nieht comprimirt zu sein. Die Lymphscheiden 
enthalten eine homogene rosablasse Masse und ausnahmsweise nut wenige 
Kerne. In der weissen Substanz sind die Aohsencylinder seh5n braunroth ge- 
f~rbt und ist zwischen ihnen und den Sehwann'sehen Seheiden ein welter 
freier I~aum bemerkbar, der die Markseheiden darstellt. Der Ependymcanal ist 
in dieser Gegend aueh vollstiindig mit Flimmerepithel ausgekleidet und enthiilt 
eine fein granulirte Masse und mehrere Leukoeyten~ besonders mononucleiire. 
Um den Canal herum sind zahlreiohe Neuvogliakerne gruppirt. 

Die Ganglienzel!en ~ die die Yon den Nervenfibrillen gebildeten Masehen 
ausfiiilen~ fangen an, sieh in medialen und lateralen Gruppen zu ordnen. Die 
linke ventro-mediale Gruppe enth~lt wenige Nervenzellen (3--5), yon denen 
einige intensiv roth gefgrbt und mit vorhandenen blassen protoplasmatischen 
Fortsiitzen ausgestattet sind ; das Protoplasma ist intensiv und homogen gefS~rbt, 
go dass die Niss! 'schen Ksrnchen hiervon nicht zu unterseheiden sind; der 
Kern und das KernkSrperehen sind aueh stark tingirt und daher yon einander 
seh~er zu differenzir6n. Die anderen Commissurzellen zeigen sieh moistens 
als runde fortsatzlose glumpen, gel welchen gloss das KernkSrperehen oder 
manchmal aueh einige Tigroidschollen hervortreten; gewShnlich hat die Zelle 
eine homogen 0 b]asse Fargo:  Die linke ventro-laterale Gruppe enthiilt ca. l0 
grosse motorisehe Zellen. flier Sind neben normalen auoh einigo intensiv leuch- 
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tend rothe und homogene Zellen anzutreffen, deren Protoplasma, Kern und 
Nissl 'sohe KSrper homogen tingirt sind~ so dass oine Struetur schwer zu er- 
kennen ist; andere Zollon sind b]ass gef~irbt mit kaum angodeuteten odor 
fohlenden Dendriten, mit oinem zerfallenden Kern und sehwach siehtbaren 
chromatophilon Elementen; dazwisohen findon sieh auch vereinzelte blasse 
und structurlose Klumpen. - -  In dor hinteren ]ateralen Gruppo sind links 14 
bis 15 Zellen im Durchsehnitt und zwisehen denselben auch hier soleh% die 
mit schwachor VergrSsserung intensiv leuehtend roth gof~rbt aussehen, wobei 
nnr das KernkSrperchon starker ~ef~irbt ist~ das Protoplasma und der Kern 
heben sieh yon einander sehwer ab; andere Zetlen dieser Grnppe sind ganz 
blass und homogen gefSrbt, fortsatz- nnd kernlos. Das reehte Vorderhorn 
enth~ilt in seiner vorderen inncren Gruppe einigo gesehrumpfte, mit erweitertem 
perieelluliirem Raum versehene Zellon; die moisten aber sind yon unregel- 
mgssiger runder Form mit fehlenden Forts~tzen, wobei dor l(ern und das 
KernkSrperchen noch sohr blass angedeutet und die Nissl 'schen KSrner sehr 
wenig intensiver als der Grund gef~rbt sind. - -  In der vorderen iiusseren 
Gruppe sind otwa je 15--16 Zellen zu ziihlen, deron pathologisohe Zellon 
dieselben Degenerationsstadien zeigen~ das heisst von intensiv und homogen 
gef~irbten Zellen bis zu runden, blass gef~irbten Zellen and manchmal ge- 
sehwollenen Massen; bei den geschrumpften ZelIen sind ausnahmsweise 
einer odor mehrere Kerne in dem erweiterten perieelluliiren P~aum zu 
finden. Die hintere gussere Gruppe enth/ilt 12--15 Zellen~ zwisohen 
welehen aueh viele blasso und structurlose Klumpen sieh befinden, die ent- 
wedor keinen Kern und keine ehromatophilen Elemente odor bless einen zer- 
fallenen~ naoh dem ]~.ande vcrsehobenen Kernsohatten vorstellen. In dieser 
Oruppe sind die normalen Zellon selten. Die Strangzellen, die in der 
ganzen grauen Substanz zerstreut sind, sind besser gef~irbt~ wie die motorisohen 
Zellen und fast unv'er~indert. - -  Die Neurogliakerne sind etwas zahlreicher be- 
senders in der grauen Substanz. 

In nach Nissl  gefiirbten Pr~paraten, die die feinsten Ver~nderungen der 
Zellon besser erkennen lassen, kann man in den vorderen inneren Ganglien- 
zellengruppen dm:ehschnittlieh wenige ZeIlen (5--6) yon unregelmiissiger 
Form und mit zerfallene~ Tigroidsohollen entdeoken~ die auoh als staub~hn- 
liche KSrper0hen vorkommen kSnnen. Die ehromatophilen Elemente haben 
sich nieht seharf gef~irbt~ sondern die gauze Zelle sieht diffus gef~rbt aus~ als 
ob die ehromatophile Substanz sich in dem ganzon ZellkSrper diffus verbroitet 
hgtte. Die mittleren vorderon Gruppen sind nur in einigen Sohnitten durch 
3--4 Zellen bezeiehnet und zeigen dieselben Ver~tnderungen. Die vorderen 
~iusseron Gruppen enthalten links wenigor als rechts (10--12 und 15), woven 
einigo, mit Immersion beobachtet, oine intensive F~irbung~ die die :N i s s l'sohen 
K5rnor v0n der Protoplasmaumgebung nieht seharf abhebt, zeigen. - -  Hier 
giebt es auoh Zollen, die eino staubartigo Fragmentation der chromatophilen 
Elemente zeigen; die moisten dersolben haben eino R.hombusform odor sind 
unregelm~isslg rund~ deren Forts[itze gesehwollen sind odor fehlen, der t(ern 
hat eine oxoentrisehe Lage angenommen und ist grSsstentheis kario- 
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ly~isch, das KernkSrperchen zeigt nur seine seharfen Grenzen (Fig. 1). 
In manchen Zellen ist fiberhaupt die Grenze zwischen dora Kern and 
dem Protoplasma nieht zu erkennen; in anderen sind die Nissl 'schen 
Ks~nchen vereinzelt und unregelmgssig auf einem ganz ungefiirbten 
Grunde angeordnet; der Kern aber gleicht hier einem Schatten. 

Pigur 1. Cervicalgegcnd am 3. Cervicalnerven. Vordere ~iussere Gruppo des 
]inken Vorderhorns. t~hombusfSrmige Gang[ienzollo mit staubihnlicher Frag- 
mentation der ehromatophilen Elemente. Nissi'sche Fiirbung. 430fache Ver- 

grSsserung. (Oe. 1, Ool-Imm. i/l 2 Leitz.) 

Man kann hier und da in einigen Zellen den Uebergang yon staubartiger Frag- 
mentation der Nissl 'sehen KSrperahen bis zu der besonders centralen Lysis 
derselben beobachten (Taf. IV, ]?ig. 6). Die hinteren iusseren Gruppen, 
beiderseits yon ungefghr 10--12 Zellen gebildet, enthalten als degenerirte 
einig% bei denen der Kern nur uls ein runder Schatten zu sehen ist odor ganz 
fohlt, der Rumpf ist manchmal geschwotlen und die Nissl 'schen KSrner blass 
gefirbt~ ungeordnet und nur vereinzelt anzutreffen. Andere sind stark tingirt 
und wieder andere mit staub~hnlichen b/is sl'sehon KSrperchen, mit karioly- 
tischem Kerno, der an den Rand verschoben ist nnd ohne odor bloss ange- 
deuteron Fortsitzen; endlich giebt es nooh solehe~ die st~irker verindert sind 
und welche man als homogen und blass gef~rbte Klumpen bezeiohnen kann, 
ohne chromatophile Element% ohne Kern und bloss mit dur0hscheinenden~ 
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blass gefgrbten Fortsgtzen. - -  Es sind aber auoh einige Zellen siehtbar~ die 
als wirklieher Detritus vorhanden siad, da s~e tiefe Spalten bilden oder zur 
Hohlraumformat[on ftihren; die ehromatophilen EIemente sind hier nieht zu 
erkennen, weder der I~ern noch das gernkSrperchen (Fig. 2~ a). Die kleinen 

]~igur 2. Cerviealgegend (3.--~I. Cerviealnerven). ttintere 5~ussere Gruppe des 
reehfen Vorderhorns. a Zelldetritus; b kerMose GauglienzelIe mit ZerstS, ubung der 
Nissl'schen gSrperehen. Nissl'sehe Fg~rbung. 275faehe Vergr. (Oh. 6, Oe. G, ]Seitz). 

Strangzellen sind im allgemeinen gut gef~irb% wenn es auoh viele mit blass 
gef~,rbi;em Kerne giobt und einige Anf~nge yon centraler Tigrolyse zeigen. 
Die Neurogliakerne sind etwas zahlreioh: besonders um den Centraleanal 
herum. 

Bei nach G iem s a gefgrbten Prgparaten ersoheinen die hinteren gusseren 
Gruppen als fast eemplet degenerirte Ganglienzellen~ deren degenerirter Theil 
blase rosa geNrbt ist~ indess der periphere Theil~ in welehem noch KSrnchen- 
reste zn finden sind 7 ein he]lblaues Aussehen hat. Manehe Zellen sind so blass, 
dass sie fast zu versehwinden drohen. Sonst zeigen die Prgparate niehts Ab- 
weiehendes yon den oben beschriebenen. Bemerkenswerth sind die zahlreiehen 
Leukoeyten--dazwisehen aueh viele mononucle~re - -  die die Gef~sse enthalten. 
Das Neurogliagewebe ist blass rosa gef~rbt und die Kerne blau. - -  In manehen 
Sehnitten: is~ der Centralcanal nieht vollst~indig geschlossen, sondern der Ring 
der Ependymzellen ist in seinem hinteren Theile unterbroehen und mit einer 
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homogenen Masse durchsetzt, in deren N~ihe ein gS~nfchen Neurogliakerne an- 
zutreffen ist.. 

G e g e n d d e r  O e r v i o a l a n s c h w e i t u n g  in tier HShe 
des 5.--6. Cerviea tnerven .  

Die naeh Marehi gefarbten Prgparate zeigen die weiche Haut nicht ver- 
dickt; die in dieser enthaltenen Gefgsse und die der Fissura anterior sind 
veil mit Blur gefiillt und besitzen leieht erweiterte perivascul~re Lymphdiume. 
Die GefS~sswiinde sind nicht verdickt und enthalten keine FettkSrnchonzellen. 
In den 6ef~ssen selbst abet sind bosonders die grossen Lymphoeyten mit 
sehwarz gefgrbten und seharf beg'renzton KSrnehen besetzt, die vereinzolt oder 
in Gruppen yon 3--6 zu finden sind; die Gef~isse der granen Substanz sind 
nieht erweitert, abet aueh mit Blur geftillt und enthalten manehmal die eben 
beschriebenen, mit t(Srnehen bedeelden Rundzellen. Die Lymphseheiden dieser 
Gef~sse sind ebenfalls etwas erweitert, enthalten aber keine Zellen, sondern 
bless ein Exsudat und ausnahmsweise 1--2 Rundzellen mit solehen KSrnehen. 
Die Ganglienzelten der beiden VorderhSrner besitzen keine Petfl~Srnehen; 
dagegen gewahrt man liings der Neurofibrillen, die ein diekes Netzwerk in 
beiden VorderhSrnern bilden: und Hings der weissen Commissur zahlreiehe 
i~ettkSrnehen. Die Stdinge der weissen Substanz enthalten besonders in den 
T iirek~sehen, in den Pyramidenseitenstrangbahnen und ---wenn aueh night 
viel - in den B urdaoh 'sehen und in den gleinhirnseitenstrangbahnen dege- 
nerirte Markseheiden, die 5fters einen vollst~nclig degenerirten Ring darstellen. 
Wenn der Aehseneylinder versehwunden i s t -  was nieht sehr h~infig vor- 
kommt - -  sieht die degenerirte ~Iarkseheide wie eine runde kleine sehwarze 
.~'Iasse aus 7 so dass der ganze Durehsehnitt der Faser sehwarz ist; zumeist sind 
die Markseheiden mit zahlreiehen FettkSrnehen darehsetzt. Die Markseheiden 
der vorderen und hinteren Nervenwurzeln sind aueh mit solehen degenerirten 
KSrnehen beladen~ manehmal ist die ganze Marksoheicle schwarz gefgrbt; die 
vorderen Wurzeln sind mehr degenerirt Ms die hinteren. 

Auf naeh Marehi and mit L i t h i o n e a r m i n  naehgef~rbten Pr~pa- 
raten sieht man weder die Pin mater~ noeh die bindegewebigen Septen, die 
die StrEnge durehqueren, verdiekt. Die GeNsse zeigen dieselben Vedinde- 
rungen. 

In nac.h Nissi  gefgrbten Prgparaten sind die Ganglienzellen in folgen- 
den Gruppen anzutreffen: eine inhere vordere, eine vordere gussere, dazwisehen 
eine kloine mittlere. Hinten ist eine grosse hintere gussere Gruppe und eine 
kleine hintere innere vorhanden. Die linke innere vordere Gruppe enthiilt 
10--15 Ganglienzellon, die, mit Immersion betraehtet~ fo]gende Yeriinderungen 
zeigen: einige Zellen haben vieleekige I~orm, erhaltene Fortsiitze und einen 
Kern mit exeentriseher Lage und homogen gef~rbtem Protoplasma. dessen 
Structur und Grenzen gegen alas Zellprotoplasma verwiseht aussehen. Die 
Tigroidschollen sind unrogolmiissig angeordnet, das KernkSrperehen allein ist 
noeh deutlieh erkennbar.' Andere Zellen haben einon blass gef~irbten, struetur- 
losen Kern und zeigen eine Tigrolyse um denselben horum; endlieh sind aueh 
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soloho vorhanden, die nur runde Massen ohne Fortsiitze, mit kariolytischem 
Kerne und mit unregelm~issig angeordneten blassen Nissl 'sehon KSrnchen 
darstellen. - -  Die reehte inhere vordere Gruppe enth~ilt durehsehnittlich 12--14 
Ganglienzellen, yon denen die meisten keine Forts~tze mehr haben~ jedoch 
einen dunkel und homogen gef~rbten Kern und unregelm~ssig angeordnete 
ehromatophile Elemonte. Die ]inke mittlere vordere Gruppe enth~lt 5 -  6 
Ganglienzellen~ manehe stark geschrumpft~ manche wenig ver~ndert. Dierechte 
mittlere vordere Gruppe enthi~it 4--6 Zellen~ die auch starke Degenerationen 
zeigen; bet einigen ist der Kern veto Protoplasma garnicht mebr zu unter- 
scheiden oder aber bless als ein Sehatten anzuspreehen. - -  Die linke vordere 
iiussere Gruppe enthiilt durchsehnittlieh 10--15 grosse vieleekige Ganglien- 
zellen, yon denen die meisten so intensiv gefarbt sind~ dass~ wenn mit Immer- 
sion beobachtet~ sie keine Structur erkennen lassen~ und weder der Kern, noeh 
das KernkSrperchen vom Protoplasma zu unterscheiden sind (Tat. IV~ Fig. 7). 
Bless am Rande der Zelle heben sich manehmal einige isolirte Nissl 'sche 
K5rnchen veto Protoplasma ab. Hervorzuheben ist hier~ dass die Differenzirung 
der N issl 'sehen F~irbung so weit gefiihrt wurde~ dass das ganze Pdiparat mit 
Ausnahme der Ganglienzellen fast ganz blasse Farbe annahm. Einige Zeilen 
sehen wie geschrumpft aus~ ihre pericellulEren Ly.mphssheiden sind erweitert. 
Die intensive und homogene F~rbung lEss~ bet andern Zellen nach~ die fast 
normales Aussehen haben. Neben diesen Ganglienzellen giebt es noch andere~ 
die im Gegentheil ein sehr blasses Protoplasma darbieten, verbunden mit einer 
Kariolyse nnd Tigrolyse. Die ]inke hintere ~ussere Gruppe enthi~lt 11--15 fast 
degenerirte Zellen. Hier sind auch einig% welche dieselbe stark% sehon oben 
beschriebene F~rbung haben; andere zeigen nur einen Ansatz yon Tigrolyse 
mit Schattenkern und zerfallenen Forts~tzen; die meisten abel" sind absolut 
runde Klumpen von degenerirtem Gewebe, an deren R~ndern des degenerirte 
Protoplasma noch vereinzelte ehromatophile Elemente enthElt. - -  Die reehte 
vordere ~iussere Gruppe enth~lt 14--15 Ganglienzellen~ yon denen einige aueh 
hier so stark tingirt sind~ dass die ehromatophilen KSrner veto Protoplasma nur 
schwer sich abheben; der Kern derseiben ist auch stark und homogen gef~irbt; 
andere Zellen zeigen eine centrale Tigrolyse des ProtopIasmas und enthalten 
einen blassen Kern, dessen feine Structur nicht erkennen ist. Die rechte 
hintere ~ussere Gruppe enth~lt durchschnittlieb 15--16 Zellen. die mehr de- 
generir~ aussehen als die anderen. Bet vielen yon denselben ist eine staub~hn- 
licbe Fragmentation der Ni s s l'sehen KSrperehen wahrzunehmen~ die sieh theil- 
weise diffus mit der Protoplasmamasse vermischen oder mit ether centralen 
Tigrolyse verbunden sind; der Kern ist nieht k]ar ocler gar nicht vorhanden 
uncl die protoplasmatischen FortsEtze nur angedeutet. Die gezeichnete Zelle 
derTaf. IV~ Fig. 8 ist yon einer gestreekten, unrege]m~issigen and geschwollenen 
Form, die Nissl 'schen KSrner sind tigrolytiseb, der Kern verwiseht und in 
der Zeile sind mehrere Hohldiume festzustellen. Nebenbei sind auch bier stark 
tingirte Ganglienzellen~ wie sie oben besehrieben wurden. - -  Die hinteren inneren 
Oruppen~ die nieht in allen Sehnitten zu finden waren~ enthalten beiderseits 

A.rchiv f. Psyehiat~'ie. Bd. 45. Heft 2. 4.~ 
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vereinzelte commissurale Ganglienzellen (1--2), die dieselben Veriinderungen 
darstellen (Fragmentation mit Tigrolyse). Die Strangzellen der ganzen grauen 
Substanzsind im Allgemeinen gut erhalten, es giebt auch viel% die ziemlich ver- 
iindert sind und Unklarheit der Kerne oder einen Anfang yon Tigrolyse zeigen.-- 
Die Marginalzellen der HinterhSrner sind nicht zahlreioh and stellen dieselben 
Veriinderungen wie die anderen Strangzellen dar. DieNeurogliakerne sind in der 
HShe etwas vermehrt~ besonders in den HinterhSrnern und um den Ependym- 
canal herum~ wo sie - -  ~uf einigen Pr~paraten - -  in zwei grossen Gruppen 
anzutreffen sind~ die sich held% eine gegen die andere~ verl~ingern, um eine 
Ar~ Semicircumferenz zu bilden. Die 1Neurogliakerne der weissen Substanz 
sind leicht zu unterscheiden yon einer Zahl kleiner~ runder, stark gef~rbter 
t{erne~ die im ganzen Schnitte unregelm~ssig verstreut liegen~ und weder 
in Gruppen noch in den erweitorten perivascul~ren g~umen zu finden sind. Der 
Centralcanal besteht aus regelm~ssig angeordneten walzenfSrmigen Zellen ohne 
Gewebeverlust. Die Gef~sse enthalten zahlreiche mono- und plurinucle~re 
Leukocyten. 

Die van Gieson 'schen Praparate zeigen an den Schnitten eine Erwei- 
terung der Lymphscheiden der Gefgsse tier links yore Centralcanal befindlichen 
grauen Substanz, deren weisse Commissur schrgg naeh vorn verschoben ist. 
Die erweiterten perivascularen Lymphscheiden enthalten auch hier nur ein 
serSses, manchmal rein granulSses Exsudat ohne Zellengebilde. Die Gefassc 
sind etwas hyperamisch. In der ganzen grauen Substanz besitzen dieselben 
ahnliche erweiterte Lymphraume. Die Pin mater ist nieht verdickt. In diesen 
Praparaten - -  eine Serie yon 5--6, die eine tietere HShe wie die ~ i s s l ' s chen  
darstellen - -  sind die Ganglienzellen in kleinerer Zahl, als in den letzteren 
anzutreffen. Die linke antero-mediale Gruppe enthS~lt nur einige blass gefarbte 
Zellen, dieselbe Gruppe reehts hat 8--10; yon den ~usseren Gruppen, sowohl 
den vorderen wie den hinteren~ enthalten die ersteren 8--10 und die letzteren 
12--16 Zellen. Die meisten sind leuchtend roth und homogen gefarbt, so dass 
weder die Struetur des Kernes, noah die Niss l ' schen KSrner deutlich zu er- 
kennen sind. Die Fortsatze sind noch erhalten, obwohl sic blass und homogen 
gef~rbt sind~ das KernkSrperchen allein ist gut zu erkennen und nur selten die 
chromatophilen Eiemente; die blass gefiirbten Zellen sind manchmal go- 
schwollen, haben keine Fortsiitze ; die N i s s l 'schen KSrner~ wenn sic noch vor- 
handen sind~ sind nur am Rande der Zelle w~hrnehmbar~ der Kern ist an den 
Rand verschoben~ ganz strueturlos~ mit einem noch gut nachzuweisenden 
KemkSrperchen. Die Strangzellen bieten auch hier dieselben Veri~nderungen. 
Der Centralcanal bildet einen vollstiindigen Ring und enthi~it in einer rein 
granulirten Substanz mehrere runde Kerne. Neurogliakerne sind gut gef~rbt, 
manchmal etwas gesehwollen und wenig vermehrt~ besonders hinter dem 
Centraleanal~ wo sic in grosset Masse sieh vorfinden. Die gelb gefiirbten Mark- 
soheiden sind etwas erweitert~ die Achsencylinder~ stark roth gefi~rbt 7 sind 
einigemal bl~isser und etwas gequollen. 
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Unters te  Cervioa l -  und obers te  D o r s a l g e g e n d .  

Nach Mar chi gef~rbte Priiparate zeigen die Pyramidenvorderstrangbahn 
stark degenerirt~ da sie zahlreiche vollst~indig degenerirte Markseheiden ent- 
halten~ welehe entweder als sehwarze Ringe oder, wenn der Aehseneylinder 
fehlt~ als eine kleine kreisrunde Oberfl~iche ersoheinen. Die Pyramidenseiten- 
strangbahnen sind mehr ver~indert, als die tier bereits oben beschriebenen 
Gegenden. Der Burdach ' sche  Strang und der innere Theil des Goll:sehen 
Stranges besitzen ebenfalls degenerirte Markseheiden. Die vorderen und 
hinteren Nervenwurzeln sind hingegen nicht so alterirt wie oben. Das Netz- 
werk, besonders um die Clarke'schen S~iulen herum: enthglt viele degenerirte 
Fasern~ ebenso die weisse Commissur. Die Gef~sse der Pie sind prall mit Blur 
gefiillt und zeigen in derH5he ebenfalls die schon besohriebenen~ mit sehwarzen 
KSrnehen besetzten runden Zellen. 

Die Farbung naeh W e i g e r t - P a l  zeigt hier aueh die Pyramidenstrang- 
bahnen viel blasser gef~irbt~ als die der oberen Gegend. Auf einigen Prgparaten 
kann man einen Untersehied der beidenVorderhSrner zum Naehtheil des linken 
erkennen, was ein ungleiehm~issiges Aussehen der beiden Hglften verursaeht. 
Die beiden Vorderh5rner besitzen ein aus Neurofibrillen gebildetes Netzwerk~ 
woven einige seh~irfer~ die anderen schwgeher gef~irbt sind. Die vorderen 
Wurzelbiindel enthalten mehrere Nervenfasern, die sehwach gefiirbt% weite 
und ziemlieh dtinne Markseheiden zeigen; es sind abet aueh sehr viele nor- 
male Nervenfasern zu sehen ; in den hinteren Nervenwurzeln finden sich weniger 
degenerirte Markscheiden. 

Bei naoh Weige r t -Pa l  und mit L i t h i o n o a r m i n  naehgefgrbten Pr~i- 
paraten sind die motorisshen Zellen meist in 3 Gruppen angeordnet: ventro- 
medial% lateral-vordere und lateral-hintere. Die ventro-medialen Gruppen 
enthalten je 4--6 Ganglienzellen, woven einige stark geschwollen sind~ mit 
blass gefg.rbten Kernen: deren Protoplasmastruetur nieht zu erkennen und 
deren KernkSrperehen nur noeh scharf gef~irbt ist; andere Zellen haben keine 
geschwollen% aber unregelm~ssig vieleekige Form~ manehmal ohne Forts~itze~ 
schwaeh und homogen gef~rbt mit kaum angedeuteten N issl 'schen Granule, 
und endlieh sind auoh dazwisehen stark gefgrbte rhombasfSrmig% fortsatzlose 
Zellen mit schwer erkennbarem Kerne bemerkbar, ihre Rg~nder sind: auoh mit 
Immersion beoba.chtet, ganz verschwommen. Viele Zellen~ we die Niss l -  
schen KSrner noch normalerweise angeordnet sind, sehen abet sehr blass 
gef~rbt aus. - -  Die vorderen Iateralen Gruppen enthalten 7--10--12 Ganglien- 
zellen~ yon denen einige stark gef~irbt sind mit einem ebensolchen Kern% der 
dadurch veto Protoplasma sehwer zu unterscheiden ist. - -  Die Forts~tze und 
die normale Form der Zellen sind zum grgssten Theil versehwunden. - -  Andere 
Ze]len dieser Gruppe treten bless als gesehwollene runde Massen auf~ bei 
weIcben der Kern nicht mehr zu erkennen ist~ und deren Nissl 'sche KSrper- 
shen blass gefg~rbt und sehr unregelmSssig angeordnet sind. Die hinteren 
~usseren (]rappen yon 12--20 links und 15--24 reohts enthaltenden Zellen 
haben bIasse und homogene Forts/itz% soweit dieselben noeh erhalten sind; 

42* 
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vide Zellen bilden ganz strueturlose Massen mit einem kaum noch erkennbaren, 
nach der Seite verschobenem structurlosen Kern% oder gesehwollene Masson, 
die an der Peripherio an einem diinnen Rande Reste yon Ni s sl 'schen Kgrnern 
erkennon lassen~ und hgufig keinen Kern enthalten. - -  Die Clarke ' schen 
Zel]en~ die uns hier zum ersten Male begegnen, sind inmitten eines reichen, 
aus Nervenfibrillen gebildeten Netzwerks eingebettet, nnd zwar reehts 5-26, 
links 3--4; auf beiden Seiten aber stellen sic unregelmiissige ovale Formen 
von einer strueturlosen Masse dar, deren Rgnder noch kMne Reste yon ehro- 
matophilen Elementen enthalten~ die Forts~itze sind meistens volistgndig ver- 
schwundon und vom Kerne ist nur noch des KernkSrperehen zu erkennen. 
Die Strangzellen der grauen Substanz sind unvergndert. Der Centraleanal~ dor 
durch Ependymzellen vollstiiadig gesehlossen ist~ enthiilt oine feine granulirte 
Substanz und mehrere Leukocytenkerne. Die Nenrogliakerne, die ziemlich zahl- 

Figur 3. geehtes Vorderhorn der un~ersten Cerviealgegend. Mit Blur geftillte 
und mit erweiterten Lymphscheiden versehene Gef~isse. Degenerirte Ganglien- 

zeIlen. Weiger~-Pal'sche -Jr- van Gieson'sche F~irbung. 50faehe Vergr. 
(Ob. 3, Oe. 3, Leitz.) 

reich sind~ zeigen sich besonders in Gruppen um d.en Canal und die C la rko -  
sehen Sguten herum getagert. NebenNeurogliakernen mit ihrer lockeren, manch- 
real gesehwollenen Struetur, sind auch kMne pyknotisehe Kerne zu sehen. - -  
In dieser Gegend ist besonders die linke hintere gussere Gruppe stgrker ver, 
~ndert. 
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Auf mit van Gieson gef~rbten Pr~paraten sind weder die Meninx 
vasculosa, noch die bindegewebigen Septen~ v.erdickt, Die Gefiisse der Fissura 
ant. und der grauen Substanz sind erweitert~ yell mit Blur geffillt und mit er- 
weiterton porivascul~iren Lymphscheidon versehen (Fig. 3). Die Oef~sswg~nde 
sind nieht ver~indort. In den Gefg, ssen sind zahlroiohe Leukocyten, die mit 
scharfbegrenzten sehwarzen KSrnchen besetzt sind; letztere sind auch frei 
yon Gef~ssblut zu finden. Von den vorderen Nervonwurzeln haben oinigo 
Fasern erwoiterto Markseheiden mit feinen odor fehlenden Aohsonoylindern, die 
moisten aber sind normal; die hinteren Nervenwurzeln enthalten aueh thoil- 
weise feine und sehwach gefg,rbte Fasern. - -  Was die Ganglienzellen anbolangt, 
so ist noeh hinzuzufiige% dass die stark und homogen gefiirbten ver~inderten 
Zellen naeh van Gieson len&tend rothes Aussehen bekommen. - -  In der 
weissen Substanz und besonders in den Pyramidenseitenstrangbahnen und den 
T/irok'sehen Striingen sind sehr vide kleine und diinne Markscheiden wahr- 
zunehmen, in denen die A&seneylinder unscharf und matt gefgrbt odor diok 
nnd geschwollen sind, wodurch sieh die Marksoheiden auoh erweitert haben; 
es giebt abet" anoh viele normale Fasern. Ebenso im Burdaeh 'sehen,  
wie im Goll 'schen Strange sind die Fasern ebenfalls etwas vergndert. In 
Nissl~schen Prg~paraten finden wir die Ganglienzellen des Vorderhorns aueh 
in 3 Gruppen angeordnot. In der reehten Hglfte sind mehr Zellon als in tier 
linken~ beiderseits aber in den ventro-medialen Gruppen sind sic vereinzelt~ 
nieht mehr als 5--6 vorhanden. Die ver~inderten Zellen finden sieh nur in den 
hinteren ~usseren Gruppen~ die zahlreiehe Ganglienzellen enthalten~ deren 
Nissl 'seho KSrner vereinzolt~ unseharf gofi~rbt and unregelmgssig angeordnet 
und deren Kerne moistens gar nieht zu sehen sind. Es giebt aber aueh viele 
Ganglienzellen~ die eine feine Fragmentation der ehromatophilen Elemente 
zoigen~ und zwar ist sie moistens um den Kern herum zu finden. Endlieh 
giebt es noch stark~ aber homogen gefgzbte Zellen~ deren Kerne nach dem 
Rande zu versehoben sind odor ganz fehlen und deren chromatophile KSrner 
rein zerstg~ubt sind. Im Uebrigen finden sich dieselben Degenerationszust~nd% 
wie sohon oben beschrieben~ auch in dieser HShe. - -  Die Gef/~sse enthalten 
zahlreiche mono. und polynucleiire Leukocyten. 

Die mi t t le re  nnd u n t e r e D o r s a l g e g o n d .  

Die nach Marchi  geNrbten Prgparate zoigen in dieser Gogend die vor- 
deren Nervenwurzeln ziemlich stark degenerirt~ die hinteren jedoeh viol weniger; 
weiter~ dass die Pyramidenseitenstrangbahnen besonders viele degenerirte Nor- 
venfasern enthalten und dass die Ttirek'schen Str~ing% ebenso die Gowors-  
und die Burdaoh ' sehen  weniger verSmdert sind als oben. Das Netzwerk der 
Vorderhbrner~ das aus feinen Nervenfibrillon gebildet ist, bositzt nur wenige 
degenerirte Fasern. Die Gefiisse onthalten dieselben Zellen mit den schwarzen 
KSrnern besetzt. 

Nach Weige r t -Pa l  findet man das Netzwerk der VorderhSrner nicht 
mehr so dick~ wie es in der Cervioalgegend ist. Die Pyramidenseitenstrang- 
bahnen enthalten zum grossen Theil foine und brass gefgrbte Markseheiden. 
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Die Weigert-Pal-Prg.parate~ die mit v a n  Gieson n~ehgefarbt sind~ 
zeigen weder die Pia, noah die bindegewebigen Septen, die die Strange dureh- 
trennen~ verdiekt. Die Gefasse der grauen Substanz sind mit Blut angef~llt 
und besitzen erweiterte LymphrS~um% die eine blass gefSzbto und homogene 
Masse enthatten. Der Centraleanal, der eine langliche Form hat~ ist mit Epen- 
dymzellen vollstSndig ausgekleidet und enth~ilt eine geronnene, rosablasse 
Masse und einige Leukoayten. 

Die Nissl 'schen Pfiiparate besitzen im reehten Vorderhorn 14--15 und 
im ]inken ungefahr 11--12 Nervenzellen, an anderen Stellen viel wenigor 
(zwischen5--8). lm Allgemeinen ist zu eonstatiren~ dass in dieser Gegend 
die Ganglienzellen sehr verandert sind, da fast keine normale Zelle mehr zu 
finden ist, wenn sie auch bless wenig beschiidigt sind, jedenfalls sind sie aber 
links mehr degenerirt als r e c h t s . -  Die Vorderh5rnerzellen~ mit Immersion 
angesehen 7 zeigen eine t~arefiairung und Sehwund der Nissl 'schen KSrner~ 
manchmal eine Zerstaubung derselben~ einen blassen und structurlosen Kern~ 
der auch 5fters fehlt, blass gefiirbte Forts~itze oder auch keine. Viele Zellen 
sehen gesehwoIten aus und haben eine starke centrale Tigrolyse. Die Seiten- 
hSrner enthalten mehr oder weniger Ganglienzellen (12--28)~ wobei viele 
starker verandert sind als in den Vorderh6rnern; in manchen Zellen ist der 
Kern so bless, dass er nur des Kernk6rperehen erkennen l~isst, die Forts~itze 
fehlen zumeist~ die chromatophilen Elemente siDd bless gefarbt und unregel- 
massig angeordnet~ fain fragmentirt oder endlich complet tigrolytisch. - -  Die 
Clarke 'sshen Saulen enthalten grosse Ganglienzelle% 12--I3 links and 8--9 
reahts; alle zeigen dieselben Veranderungen, d. h. sie sind ohne Fortsatze, 
unregelmassig oval oder gesehwollen~ ihr Kern ist bless, strueturlos~ yam 
Protoplasma undeutlieh begrenzt, manehmal stark tingirt und gegen den Rand 
der Zelte verschoben; fast alle diese Zellen haben eine ausgedehnte eentrale 
Chromatolys% die nur einen engen Rand verschont, we jedoeh die Nisst 'sehen 
Granula sich nicht mehr deutlioh abheben k~nnen. Manche Zellen bitden bless 
homogene hyaline Massen mit einigen seharf gefarbten~ am gande stehenden 
Granula. Die kleinen in der ganzen gtauen Substanz zerstreuten Nervenzellen 
sind lange nicht so stark verandert, wie die anderen. Die Neurogliakerne sind 
in dieser Hbhe ebenfalls in Gruppen um den Centralcanal oder ]e 5--6 am die 
C 1 a r k e' sch en Zellen herum angeordnet. 

Die obere L u m b a l g e g e n d .  

Die van Gieson'sehen Praparate zeigen aueh in dieser H6he die Ge- 
fiisse tier Fissure anterior erweitert und mit ebensolehen perivascularen Riiumen 
ausgestattet~ die sieh oftmals bis zum (?entralcanal dureh die graue Substanz 
hindureh ausdehnen kSnnen. Aueh hier sind die Gefasse wall mit Blur ge- 
fiillt; enthalten sehr viele mona-and plurinueleare Leukoeyten~ van denen 
einige dieselben seharf begrenzten KSrner aufweisen. - -  Die Gefasse der grauen 
Substanz sind ebenfalls erweitert, mit erweiterten Lymphranmen~ die eine fein- 
granulirteMasse enthalten und keineLeukocyten. DiePia istin dieser HShe nieht 
verdickt. Der Centraleanal gleieht einem abgernndeten Dreieck~ ist vollsti~ndig 
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mit Ependymzellen bekleidet und onthglt eino geronnene Masse, sowie einige 
mononuclegre Leukocyten. - -  Die woisse Substanz, besonders die Pyramiden- 
strangbahnen weisen viele stark geblghto Marksoheiden, mit fcinen Achsen- 
eylindern besetzt, auf. Die vordoren Nervenwurzeln besitzen aueh stark aus- 
gedehnte Markscheiden, deren Achsencylinder entweder verschwunden, oder wenn 
noch vorhanden, viel zu dfinn scheinen in Bezng auf die erweiterte Mark- 
scheide. 

In naoh Niss l  gefgrbten Pr~iparate sind in dieser HShe die Ganglien- 
zellen meistens in 2 Gruppen eingetheilt: eine modiale and eine taterale. Die 
erste Gruppe enth~lt beiderseits zwischen 6 - 9  grosso Commissurzellen; einige 
sind wenig vorgndert, andere habcn intensiv, aber homogen gefRrbte ZellkSrper, 
blasse FortsRtze, strueturlosen Kern and vollstgndiges Verschwimmen der 
ehromatophilen Element% wieder andere abet sind ohne Fortsgtze und ohne 
Kern, mit vereinzelten chromatophilen Elementen, mit ziemlich geschwollenem 
ZelIkSrper und diffusen R~ndern (TaLIg, Fig. 9). Die ~asseren Oruppen ent- 
halten zahlreichere Zellen (20--22) und sind reehts intensiver gefiirbt wie 
links. Einige haben eine normale vieleckige Form mit gut erhaltenen Fort- 
s~tzen, aber mit intensiv und diffus gef~rbten N issl 'schen K~rnern, die ouch 
unregelm~issig angeordnet sind; bei den meisten dieser Gruppen ~st abet ein 
Seltenerwerden der blass gef~irbten chromatophilen Elomente, eineFragmentation 
derselben mit Boginn eider centraten Tigrotyse and Schwund des n~ch dem 
Zel]rande versehobenen Kernes zn beobachten. In der ~iusseren Gruppo be- 
ginnt sich wieder eine kleine hintere, von 6--7 Zellen, auszubilden~ welche 
besonders stark und homogen gef~rbt aussieht (Tar. IV~ Fig. 10)~ 
aber yon derselben Beschaffenheit~ wie die anderen Zellen dieser Art. Darunter 
befinden sieh einige Zel]en, bei denen die Zellmembran schwer zu erkennen 
and die Nissl 'sshen Elemente stark and diffus tingirt sind; im Protoplasma 
sind Hohlr~ume zur Bildung gekommen, manchmal de 2--3 in einer Zell% und 
der Kern fast nicht mehr zu erkennen. Die Clarke 'sehen Zellen sind beider- 
seits gross, rand oder eifSrmig~ viel blgsser als die des Vorderhorns, je circa 
10--14, zahlreicher links als rechts, nnd, mit Immersion angesehen: ergiebt 
sich, dass der Kern an den Rand der Zelle vcrschoben ist, dass der ZellkSrper 
eine hyaline, blass blan gefs homogene Masse darstellt, deren P~inder noch 
vereinzelte Nissl 'sche Kgrperchen enthalten und deren Centrum fast eine 
totale Chrematolyse oder bless eine Fragmentation derselben zeigt (Taf. IV, 
Fig. 11); andere Ganglienzellen sehen weniger ver~indert aus, indem sic noch 
Forts~itze haben; endlich giebt es solche, die wirldiche gesehwollene strnetnr- 
lose Klumpen bilden. Die ldeinen Nervenzellen der ganzen granen Substanz 
sind weniger ver~ndert als die grossen, zeigen aber auch manchmal eine Rare- 
ficirung crier eine leichte Chromatolyse tier Ni s s l 'schen KSrper, ihre Forts~tze 
sind im Allgemeinen vorhanden. Besonders zahlreich sind die Neurogliakerne 
urn den Centralcanal hernm, we sic sich in Gruppen sammeln; in den Hinter- 
hSrnern sind sic auch wenig vermehrt, geschwollen und bl~tsser gef~irbt als die 
anderen. 

Die anderen F~rbemethoden zeigen nichts Besonderes. 
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Die mi t t le re  ttnd untere  L u m b a l g e g e n d  und die obere S a c r a l g e g e n d .  

Auf nach Marchi  und nach Mareh i -van  Gieson gef~rbten Pr~paraten 
kann man in den mit Blur stark geff~llten Gef~ssen Leukoeyten~ mit denselben 
K/Srnehen versehen, finden. Die weisse Commissur~ aus zahlreichen gekreuzten 
Fas~r~ gebildet, enth~[t ~b~fa[Is rifle degeue~irt~ Fasor~. [a de~ Yorder- 
hSrnern~ zwischen den netzfSrmigen N~rvei~fibrillen~ deren Markscheiden viele 
schwarze Degenerationsproduote enthalten, zeigen die Ganglienzellen dagegen 
keine FettkSrnchen. In den Hinterh5rnern sind auch vielo degenerirte Fasern 
anzutreffen. Die Pyramidenstrangbahnen enthalten~ die Seiten- aber mehr als 
die Vorderstrangbahnen, zahlreiche degenerirte Markscheiden. Der Bur dach-  
sche Strang ist etwas st~irker ver~indert als der Goll~sche. Die vorderen 
N~rver~wurzeln sind ebenfalls starker degenerirt als in dec Dorsalgegead; die 
hinteren enthalt~n viel weniger degenerirte Fasern als die vorderen. In violen 
Schnitten sieht man, wie yon den VorderhSrnern vieie Nervenfasern in schwarzen 
Biindeln zu den vorderen Nervenwurzeln verlaufen. 

Aueh in Weiger t -Pa l ' schen  Pr~paraten ist des Ne~zwerk der Vorder- 
hSrner sehr blass gefiirbt. Die weisse Commissur zeigt sich auch in diesen 
Pr~paraten aus zahlreichen degenerirten Fasern gebildet; die grauen 
Commissaren enthalten sehr wenige Neurofihrillen. Die HinterhSrner besitzen 
neben gut gef~rbten Fasern aueh vie]e bl~sser gef~,rbte. In dor weissen 
Substanz sind besonders die Pyramidenseitenstrangbahnen degenerirt, da 
sie sehr zahlreiche~ bless gef~rbt~ dtinnwandige und Meine Mark- 
seheiden haben. Die Tiirck~schen Strange enthalton - -  wenn aueh nicht 
so viele - -  ebeafalls degenerirte Markscheiden. Die Goll 'schen und 
Burdach~schen Strange sind yon degenerirten Fasern nioht frei~ jedoeh viel 
weniger verhndert als die Pyramideubahuen. In diesen Pr~paraten sind auch 
die vordoren Nervenwurzela yon den u aus in b]assen Biindeln 
zu verfolgen. Die verderen NervenbSnc]el enthalten sch~'iig und quer ge- 
sehnittene Fasern~ die abet zerstreut sind und blasse diinnwandige und er- 
weiterte Markseheiden besitzen. Die hinteren Wurzeln sind weniger ver~ndert, 
enthalten aber doch noch viele degenerirte Markscheiden. 

In mit van Gieson gefiirbten Pr~paraten sind weder die Pie mater, noch 
die bindegewebigen Septen; welche die Strange quer durchziehen~ verdiekt, 
D~e G~f~,sse tier Meninx eb~nso wie die clef grau~ Substanz s~d, w~e h~her, 
veil mit Blur gefiillt, wenig erweitert, abet mit unver~nderten W~nden ver- 
sehen und enthalten die schon beschriebenen, mit sohwarzen KSrnehen be- 
setzten Lymphoeyten. Die Lymphscheiden der Gef~,sse der grauen Substanz 
sind auch ziemlich stark erwoitert und enthalten aueh hier eine fein granulirte 
homogene Masse und manehmal vereinzelte Leukooyten. Der dreieokige Central- 
canal ist vollst~adig yon Epondymzel[en ausgekleidet und enth~lt eine granu- 
15se Masse, Nur bin uad wieder ist r Unterbrechung vorn oder hintea zu 
sehen. Die "~orderen Nervenbtindel b~sitzen bier ebonfa]ls viele stark erweiterte 
Markscheiden~ die keinen oder einen uur sehr d~innen Achsencylinder auf- 
weisen; wobei abet auch vie}e normale Fasern vorhanden sind. In den hiateren 
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Nervehwurzeln giebt es einige gesehwollene Aehseneylinder~ die sieh nioht 
mehr so saharf f/irben ]assen~ auah sind wenige erweiterte Markscheiden 
siohtbar. Was die weisse Substanz anbelangt~ so ist sie von derselben Be- 
schaffenheit wie obon~ und zwar enthalten die Pyramidenbahnen die moisten 
degenerirten Fasern. Einige Gang]ienzellen sind in diesen Priiparaten leuehtend 
roth gef~Lrbt, haben geschrumpftes Aussehen und bi]den um die Zello herum 
einen erweitorten Lymphraum, der jedoch yon keiner Infiltration betroffen ist. 
Die anderon sollen weiter unten n~her besehrieben werden. 

Die Nissl~sehen Pr~iparate enthalten in dieser HShe in ihren Vorder- 
hSrnorn moist 3 Gruppen von Ganglienzellen: 1. Die ventro-medialen; diese 
besitzon ca. 18--~0 Commissurzellen und daneben auch viele Strangzellen. 
Wenn sic mit Immersion beobaehtet werden, sehen einige sehr stark gef~rbt 
aus~ mit ebenso stark odor diffus gef~irbten Nissl 'schen Granule, so dass sic 
sehwer yon dem Protoplasma zu untorseheiden sind~ was ein Zeichen daffir 
ist~ dass die ehromatophile Substanz im Protoplasma sioh diffusirt hat; in 
anderen Zellen sind die Nissl~sehen KSrloer zu staub~ihnliahen KSrnern rein 
fragmontirt~ in einem blass und homogon gefiirbten Protoplasma unregelm~ssig 
angeordnet, und nur am Rande derZelle sind noah grebe Granula zu erblieken; 
die Forts~itze sind theilweise noeh vorhanden, der Kern und das KernkSrper- 
ehen sind aber so diffus gef~irbt, dass sie kaum noeh zu erl~ennen sind; in 
anderen Zellen ist die feine Fragmentation der chromatophilen KSrner nurnoah 
in einer halben Zelle zu sehen, in der andern H~lfte sind dieso vollstiindig 
verschwunden~ so dass die Zelle sieh halb blass und halb starker gef~rbt hat 
(Tar. IV, Fig. 12). Endlioh giebt es aueh einige Ganglienzellen, die einen 
stark homogenen und gesehwollenen KSrper mit vereinzelten N i s sl'sehen Ele- 
menten haben~ ohne dass ein Kern nnd ein KernkSrperahen vorhanden sind.-- 
2. Die ventro-lateralen Grnppen; diese enthalten weniger Zellen als die vor- 
herigen (etwa 11--14), yon denen manche eine unregelm~issige, vieloekige 
Form mit vorhandenen Forts~itzon und Kernen und einen Anfang yon Frag- 
mentation und Rarefieirung der Nissl~sehen KSrper darstellen~ bei anderen 
Zellon sind die Grundlagen zur Bildung yon t:Iohlr~umen in der l~litto der 
Zelle um den Kern herum zu erkennen. Bei wieder anderen Zellen sind die 
ehromatophilen Elemente sehr deutlieh fragmentirt und rarefieirt~ so dass die 
Zelle wie mit Staub bedeckt erseheint (TeL IV., Fig. 13). 3. Die hinteren 
iiusseren Gruppen enthalten die moisten Zelten (ca. 20--30 jederseits), und 
zwar mehr links als rechts. Diese Zellen (siehe Fig. 4), weisen alle De- 
generationsstufen auf, solehe, die noah einen Kern, ein KernkSrioerchen nnd 
Fortsgtze, aber etwas zu stark und diffus gefiirbte Nissl 'sche KSrner besitzen, 
so dass die ganze Zelle einen stgrker als normalen Ton hat (b) und noeh alle 
Grade bis zu den Zellen~ die unregelm~issige eifSrmige, stark gesehwollene 
Massen bilden, deren Protoplasma homogon hyalin entartet nnd deren Nis sl- 
sehe Kbrner fragmentirt und unregelmiissig um den Kern hernm noah am 
Rande dor Zellen anzutreffen sind und deren Fortsiitze endlieh manahmal 1 
odor it, zwar erhalten aber blass sind (siehe Fig. ~a~ sowieTaf.IV., Fig. 14= 7 15). 
Dazwischen finden sieh viele andere Grade: 1. Ganglienzellen~ die noeh eine 
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fastnormaleFormundFortsiitzehaben~ abet mit gesehwollenem undstructurlosem 
Kerne und fein fragmentirten N i s s ]'schen KSrnern; 2. Gang]ienzellen~ die Ueber- 
gangsfonmen yon den vieleekigen zu den rnnden zeigen~ mit etwas gesehwolle- 
nem ZellkSrper~ nur angedeuteten Fortsgtzen~ verschwommenem Kern. rundem~ 
aber stark gefgrbtem KernkSrperchen und mit einzelnen blass und unregel- 

mgssig angeordneten chromatophilen Elemonten. Die Strangze]len~ die ver- 
streut in der grauen Substanz liegen~ sind hier aueh einigermassen veriindert~ 
das heisst~ stellenweise ist das Protoplasma b]ass odor ehromatolytiseh zu 

Figur 4. Lumbalanschwellung. Hin~ere 'gussere Gruppe des ]inken Vorderhorns. 
(s. Tar. IV, Fig. 14). b stark ~cingirte Ganglienzello, c Ganglienzelle mit staub- 

ghnlieher Fragmentation. Nissl'sche Fgrbung. 80fache Vergr. 
(Ob. 3, Comp.-Oc. 8. Leitz.) 

sehen, der Kern nnd das Kernk5rperchen sind im Allgemeinen normal be- 
sehaffen; einige andere Strangzollen sind aber so stark tingirt~ dass weder der 
Kern noeh das Protoplasma eine Struetur erkennen lassen. Die Norvonzollen 
dot tlintorhSrner sind aueh theilweise dogenerirt, indem bei manchen oine 
Fragmentation der ehromatoiohilen Element% bei anderen aueh eine Rare- 
ficirung derselben oder ein Ansatz yon Chromatolyso, ein gesehwollener odor 
gar kein Kern und blasse FortsS~tzo vorhandon sind. - -  Die Nenrogliakerne sind 
gut orhalten 7 wenig vermehrt!, besonders aber um den Centraloanal herum in 
oinigen Gruppen angeordnot. Die Gefiisse der Pia und der grauen Substanz 
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enthalten vielo mono- und' polynucle~ire Leukocyten~ wovon in einigen grSsseren 
Gefii,ssen 30 40 zu zs sind. 

In Giemsa'schen Prg, paraten erblicken wir dieselben Vergnderungcn 
wie in Nissl ' schen:  hier ist die Neuroglia blassrosa gefiirbt und in den Ge- 
fg, ssen sind die Leul<ocyten zahlreich und ]eicht nachweisbar. In diosen~ sowio 
in nach Nissl  gef~irbten Priiparaten sind die schwarzen KSrnchen der in den 
Gefgssen befindlichen Lymphocyten nicht zu finden. 

B e s c h r e i b u n g  tier Prg, pa ra te  nach anderon  F i~rbungsver fahren .  

Mit Benda~s E i s e n h ~ m a t o x y ] i n  und Sudan sind die Markscheiden~ 
besonders die der Pyramidenbahnen und weniger diojenigen der hintcren 
Strange theilwoise odor vollst~indig rSthlich gefg~rbt~ jedoch finden wir auch 
vielo normale Fasern. 

Die mit Nigros in  gefgrbton Pr~iparate zeigen hyperiimische Gefass% mit 
etwas diinnen W~inden im Verlx~iltniss zur GrSsse des Gofiisses und zahlreiche 
Lcukocyten~ theilweise mit foinen sehwarzen KSrnchen besetzt. Yon don Gang- 
lionzollen sind einige intensiv sohwarz und homogen gefiirbt, in anderen~ welche 
aschgrau gefgzbt sind~ sind noch I~este yon Nissl 'schen KSrnern erhalten~ 
koine oder nur angedeutete Forts~tzo und oin sehr blasser und structurloser 
Kern~ yon dem nur das KernkSrperchen zu erkennen ist. Die Achsencylinder 
der weissen Substanz sind schwarz gefgzbt~ 5fters yon erweiterten S ch wan n-  
schen Scheiden umgeben und zeigen sich manchmal geschwollen~ dick odor zu 
loin geartet. 

Die naeh B i o l s c h o w s k y  gefgrbten Prgparate haben in der grauen Sub- 
stanz oin schSnes~ geflochtenes~ aus Neurofibrillen gebildetes Netzwerk: die 
moisten Fasern aber sind kurz und nicht welt zu verfolgen. In den Ganglien- 
zollen~ die intonsiv aber homogen gefiirbt sind, ist die feine fibrill~ire Structur 
nicht erkennbar~ sic zeigen wonige odor manchmal keine protoplasmatischen 
Fortsiitze, ihr Achencylinderfortsatz ist an manchen Zellen orhalten und yon 
intonsiver und homogener Parbe wic dor ZollkSrper solbst. Der Kern tier Zellen 
ist nicht sichtbar odor durch einen runden Hohlraum in der Mitte odor am 
Rando der Zelle ersetzt. In dem Netzwerk der VorderhSrner sind entsprechend 
derGrSsse derGanglienzellen vieleLiicken, welche durch Schwund der letzteren 
zu erkliiren wiiren. Die woisse Commissur enthS~it ein breitesBtindel gekreuzter 
Fibrillen, die grauen Commissuren onthalten nur eine ldeine Zahl foiner Pi- 
brillen, die hintcro mohr a!s die vordere. Die weisse Substanz zeigt im All- 
gemoinen in den vorschiodenen HShen gut impr~ignirt% in den Pyramiden- 
bahnen viele goquollene, in der Mitre erwoiterter Schwann~scher Scheidon 
zahlroieho feine Achsencylinder. Die Clarko'schon Zellen tier Dorsalgegond 
sind ebonso intensiv und structurlos gofgrbt aIs die der VorderhSrner. In den 
hinteren Str~ingen giebt es auch viele feine Achseneylinder, einige geschwollen~ 
wie sic auch in den anderen lateralen Striingen zu finden sind. 

Caja l ' sche  Prg@arate zeigen dasselb% aus Nervonfibrillen gebildeto 
Netzwcrk der Vorder- und besonders der HinterhSrner; die Ganglienzellcn 
lassen auch koine feine Structur crkenncn~ sind blassgelb homogen gefiirbt~ 
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ohne Fibrillenstructur. Bei wenigen lassen sich einige impr@nirte Forts~tze 
beobaohten, die meisten sind aber ohnesol~he. Die Commis'suren zeigen dasselbe 
Aussehen~ wie dies bei don Bie l schowsky ' sohen  Pr~paraten schon besohrie- 
ben ist. Einige Achsencylinder' der Pyr~midenstr~nge sind hier ebenfalls dick 
und yon einer erweiterten S c h wan n '  schen Seheide umgeben, viele aber jedoch 
s~nd sehr d~nn and f~n. 

Naoh dem Golgi~sohen Sublimatverfahren gef~rbte Pr~parate zeigen 
mehrel'e impr~ignirte Neurogliabinnenzellen; die Ganglienzellen dagegen haben 
sich nur sehr wenig impr~gnirt. 

Die mit N e u t r a l r o t h  gefgrbten Prg~parate besitzen 'ebenfalls die bei 
anderen Verfahren sGhon erw~hnten Vergnderungen der Zellen, die leuohtend 
rothes oder rosa blasses Aussehen~ Fragmentation and Verminderung tier 
chromgtophilen Elems~ts~ csntrale Chromatolyse, Schwund des Ifernss oder 
Verschieben desselben an den Rand der Zelle haben. 

Die Neuroglia in nach Weigert  gef~rbten Prg, paraten zeigt in din ver- 
sehiedenen HShen des giickenmarks ein ziemlieh dichtes~ blau gefiirbtes Netz- 
werk in der ganzen weissen Substanz; in der grauen Substanz sind hier und 
da, besonders in den HinterhSrnern, den Clarke 'schen S~ulen and um den 
Centralcanal herum, diehte Neurogliabfindel siehtbar; in den VorderhSrnern 
scheint ~lie Neuroglia nieht vM entw-i~ke~ter als n~rmaIerweise zu sein. - -  Die 
Neurogliakerne sind etwas vermehrt in dem ganzen Sehnitte, aber besonders 
um den Centralcanal herum sind sic in Gruppen anzutreffen; nm die Clarke-  
schen Zellen und in den HinterhSrnern sind dieselben diohter als an den 
iibrigen Stellen des Quersehnittes. 

Die hash dem neuen Verfahren yon Sand  hergestellten Praparate (siehe 
technisches Kapitel Seite 647) liessen uns die blass gefiirbten Neurogliakerne 
m[t lookerer Protoplasmastruetur and vorhandenen Kernk~rperehen yon anderen, 
etwas seltener in Bezug auf die ersleren and ldeineren: pyknotiseh: blau violett 
geNrbten~ die keine Struetur erkennen lassen~ leioht untersoheiden. 

Die Ganglienzellen sind uns blassblau gelungen mit schSnen violett ge- 
fiirbten ehromatophilen Elementen, and wit kSnnen sagen7 dieses Verflrhren 
wfirde yon einigerWiehtigkeit sein: wenn es nieht zu minutiSs we.re. 

Ftir das Untersuehen. auf Bacterien sind zahlreiche Schnitte yon alien 
HShen des g(~ekenmarkes and tier Nedulla ebtongata naeh Pfeif fer  und Gram 
gef~rbt werden: abet es liessen sich absolut keine solchen nachweisen. 

Die naeh Pfeif fer  mit Paohsin geNrbten Schnikte haben in sehr sehSner 
Weise dieselben Yeriinderungen der Ganglienzellen wie bei Niss l  dargethan; 
die Zellen sind leuehtend rott b die meisten aber homogen tingirt. Man kann 
in diesen Priiparaten den Untersehied zwischen den Nenrogliakernen und den 
Leukoeytenkernen sehr deutlieh erkennen~ indem die ersteren: bei 800faeher 
VergrSsserung~ eine loekere Struetur zeigen, was die Kernstrucmr und das 
Kernk~rperehen sehr gut erkennbar macht; die letzteren dagegen: die circa 
halb so gross sind, lassen keine Struetur erkennen, sind stark gef~rbt und ganz 
iihnlieh denjenigen~ die man in den Gefgssen findet: abet seltener im Ver- 
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hiiltniss zu den ersteren, die bier und da wenig gewuchert sind. Einge Neu- 
rogliakerne haben geschwollenes hussehen. 

Medulla oblongata. 

S c h n i t t  du rch  den Calamus  s c r i p to r i u s .  

In den naeh van Gieson gefiirbten Pr~iparaten ist die Pia nirgends ver- 
dickt. Die Gef~sse haben eine leicht erweiterte Lymphscheide und sind selbst 
etwas erweitert and mit Blur gef/il]t. In den Lymphscbeiden sind fast keine 
Kerne zu finden: nur eine rein gel~Srnte geronnene Masse. In don Gefassen 
begegnen wir vielen mono- und besonders vielen lolurinuele~iren Leukoeyten~ 
von denen oinige mit denselben schwarzen~ theils feinon, theils groben KSrnern 
besetzt sind; in manehen Gefiissen sind die Leukocyten in sehr grossen Mengen 
vorhanden. 

Die I%rvenfaserbtindel der X|I. and X. Wurzel, yon den bezfigliehen 
Kernen ansgehend, ebenso die Fibrae arcaatae internae, die aus den Goll-  
schen and Burdach 'sehen Kernen zur Schleife herabziehen, sind schSn zu 
verfolgen. Die Corpora restiformia, die Kleinhirnseitenstrangbahn and die 
Pyramiden zoigen niehts Abnormes. Naeh Nissl and mit Neu t r a l ro th  ge- 
fiirbte Sehnitte ]assen die verschiedenen Kerne der Gegend eingehender 
studiren, undr zwar bemerkt man~ dass der ttypoglossuskern beiderseits circa 
30--35 grosse vieleeldge Zellen enth~ilt, die, mit der Immersion angesehen, 
neben normalen Zellen einige mit bless angedeuteten Fcrtsgtzen und einen 
Anfang von Rarefic[rung der ehromatophilen Elemente besitzen~ sich aueh 
nioht mehr so seharf vom Grunde abheben; selten~ bless bier and da konnten 
wir soleh% die keine Forts~itz% strueturlosen odor keinen Kern and nut ver- 
einzelte N is s l'sehe t(Srper mit einem leieht siehtbaren KernkSrperehen haben~ 
entdecken. Schliesslich giebt es noch solche, beiweleben die chromatophile Sub- 
stanz in der Grundsubstanz diffundirt wird odor sieh in grSsseren Mengen an- 
sammelt. Star]r und homogen tingirten Zellen~ wie im R~ckenmark, begegnen 
wir aueh hier, diese haben jedoeh Fortsgotze und nur wenige Zellen besitzen 
eentrale Tigrolyse. Der Vaguskern enthglt weniger (circa 20--22) ldeinere 
and viol stiirker veri~nderte Zellen, die z. Th. dieselben Veriinderungen wie die 
Clarlfe'schen im R~ekenmark aufweisen~ d .h .  die normale Form verloren 
haben; die moisten jedoch haben eine unrege/m~issige runde odor vieleekige 
Form mit keinen oder nur sehr schwach angedenteten Forts~i~czen und Schwund 
des Tigroids~ besonders um den Kern herum; die iibrigen chromatopbilen 
Elemente erscheinen verschwommen. Der Kern ist in alien Zellen stracturlos 
.und 15~sst bless das KernkSrperohen erkennen. Aueh eine Fragmentation des 
Tigroids um den Kern herum ist zu sehen; manehe Zellen zeigen eine com- 
plete centrale Tigrolyse und lassen nut an den Rgmdern vereinzelte~ nicht 
seharf begrenzte Nissl 'sche KSrper hervortreten (siehe Fig. 5). Die Goll-  
schen und Bur dach'schen Kerne enthalten C:ranglienzellen~ die~ wenn sie auch 
nicht stark vergndert, doeh nicht normal sind, da sic ein etwas hemogenes und 
stark ting'irt~s Protoplasm~ habem Was die Zellen der Oliven and Nebenoliven 
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anbelangt~ so enthalten diese nur vereinzolt v~rgnderte Zellen. Die Gefiisse 
sind reich an Leukocyten. Die Neuroglia ist nicht vermehrt~ Kerne sind nieht 
gruppenweise anzatreffen. 

Figur 5. ~{edulla oblongata :  Vaguskern. Nissl'sehe F~rbung. 275faehe 
Verst. (Ob. 6, Oe. 6. LeRz.) 

S c h n i t t  in der Hhhe des G l o s s o p h a r y n g e u s  und Vaguskernes .  

Weigert-Pal-Prh@arate: Die Pyramiden bestehen aus Biindeln von 
Nervenfasern~ deren einige Markseheiden sehr diinn and ldein aussehen. - -  Die 
Corpora restiformia und die Kleinhirnfasern~ die zur gekreuzten Olive herab- 
ziehe% sind sehhn gef~Lrbt. - -  Die Nervenfasern, die aus dem XI[. Kern 
kommen~ sind theilweise mit diinnen Markscheiden besetzt; diejenigen vom X, 
and IX. Kern sind etwas mehr vergndert~ als die des XII. 

In naeh van Gieson gef~irbten Pr~paraten lessen die Gefh~sse dieselben 
wenig erweiterten Lymphseheiden erkennen, gon den noch vorhandenen 
Ganglienzellen des XII. Kernes sind einige stark tingirt~ andere blass geNrbt 
mit ungeordneten chromatophilen Elementen und angedeuteten Forts~itzen. Der 
sensible X, Kern enthi~lt hier ebenfalls viel mehr veriinderte Gang'lionzellen; 
fast alle sind ohne Fortsh, tzo, sehen wie Klumpen aus~ lessen keine ehromato- 
philen Elemente erkennen and haben ein ganz homogenes Protoplasma. Einige 
pyknotisch gefiirbte runde ~{assen mit unklarem Kern sind noeh vorhanden. 
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Der IX. Kern enth~ilt bier und da viele degenerirte Zellen~ die abet nieht so 
zahlreieh wie im X. sind. Der Aeusticuskern~ der im Sehni~t auoh vorkommt~ 
enthKlt nieht vieI ver~inderte Zellen. Der motorische Vaguskern (Nuoteus am- 
biguus) bezeiehnet eine Zellgruppe mit wenig ver/indergen Ganglienzeilen; die- 
selben Charaktere hat auch der Aocessoriuskern des XII. Kerns. Was die 
Ganglienzellen der Oliven~ der Nebenoliven und des Nucleus arciformis anbe- 
langt~ so sehen diese ebenso wie in don vorigen Sehnitten aus. - -  Die Schnitte 
dureh den oberen Theil der ()liven zeigen die gleiehen Veriinderungen. 

Pens. 

S e h n i t t  du rch  das h i n t e r e  Ende  der  Brdoke 
(ill der H5he des VI. und VII. Kernes). 

Auf nach W e i g e r t - P a l  gef~irbten Pri/paraten sind die Fasern des VI. 
und VH. Kernes, so welt sie zu verfolgen mSglich sind, yon normaler Be- 
schaffenheit~ db Pyramidenfasern enthalten vereinzeIte d[innwandige und blass 
gef~irbte Markseheiden; die Ponsfasern sind gut gefgrbt. 

Bei hash van Gieson  gefgrbten PrS~paraten sind die GeNsse mit wenig 
erweiterten Lymphscheiden besetzt und enhalten dieselbe Vermehrung der 
Leukocyten~ hauptsg~ehlich der polymorphkernigen. - -  Der Abducenskern 
enthiilt im Allgemeinen normal geformte Ganglienzellen~ nur hier und da sind 
vereinzelte Zellen~ die etwas blasser als normaIerweise aussehen~ vorhanden. 
Der Pacialiskern hat wie der VI. fast unr normale Ganglienzellen~ woven 
wenige eine leichte Degeneration zeigen. - -  Die Zellen der oberen Oliven und 
die Ponsganglienzellen sind gut erhalten. 

S c h n i t t  du rch  die B r i i c k e n m i t t e  ( Q u i n t u s k e r n r e g i o n ) .  

Auf naeh W e i g e r t - P a l  gefgrbten Pr~paraten Iassen sieh die absteigen- 
den Biindel der caudalen Wurzel des V. Kern% die zwisehen dem motorischen 
und dem sensiblen Theil desselben verlaufen~ erkennen, und gut gefSebte, 
dunkelblaue Markseheiden hubert. - -  Die Substantia retieularis teg'menti ent- 
hglt gleiehfalls normale Pasern; die zahlreieh in der t~aphe der Haube sir 
kreuzenden Bahnen sind yon derselben Bescbaffenheit. Die oberen Oliven nnd 
die zwischea ihnen gelegenen mehrfaehen Zel[einIagerungen bieten keine Be- 
sonderheiten. SchSn zu verfolgen sind auch die oberflSehliehen wie die tiefen 
Brfiekenfasern~ die sieh in der Raphe kreuzen. - -  Die Pyramiden sind etwas 
blasser gef~rbt. 

Bei naeh v an Gi e s o n gefSebten Prg~paraten sind die erweiterten Lymph- 
scheiden der Gef~sse nicht mehr yon der St~irke wie in den unteren Theilen. 
DerTrigeminuskerncnthglt sehr zahlrefcheGangtienzellen~ yon denen anf einigen 
Schnitten ca. 80 zu zg~hlen sind~ und welche dem motorisehen Kerne angeht;ren; 
der sensible Kern ist sehr wenig getroffen. Die Zellen sind im Allgemeinen 
yon normaler Besehaffenheit; es giebt auoh einige, die etwas blasser gefgrbt 
sind~ ihre Fortsg~tze sind jedoeh erhalten. Was die oberen Oliven~ die Briicken- 
ganglien und a[le Zelleinlagerungen (gerne der Substantia retioularis etc.) an- 
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belangt~ so bieten diese kein anderes Bild, als in den vorhergehenden 
Schnitten. 

Schn i t t  dureh d i e H a u b e  h in t e r  d e n h i n t e r e n  Vierht igeln.  

In dieser Gegend beginnt die Rautengrube in dem Aquaeductus Sylvii 
sich zu vorengern, dessen Dach noeh veto Velum medulare anticum gebildet 
ist. In nach Weige r t -Pa l  gef~,rbten Pr@araten ist die Substantia retieularis, 
welche aus den Sehhiigeln abw~irtsziehende und aus den Vorderstrgngen des 
Riickenmarkes aufsteigende Fasern enth~lt~ gut gef~irbt. - -  Die nasale Quintus- 
wurzel und der Faseiculus longitudinalis posterior enthalten gleiehfalls nor- 
male Pasern; die vielfache Faserlereuzung in der gaphe und die Pyramiden- 
bahnen zeigen nichts Abnormes. Der Trochleariskern ist in dieser HShe noch 
nieht anzutreffen; die anderen Zelleinlagerungon sind in nach van Gieson 
gef~rbten Pr@araten yon derselben Beschaffenheit wie in den schon beschrie- 
benen Theilen der Briicke. 

Epikrise. 
Wie aus der Anamnese hervorgeht, hatte das Kind etwa 6 Wochen 

vor dem Entstehen der Poliomyelitis Masern gehabt. Nachdem es hier- 
von genesen wart fiel es 21/2 Wochen vor diesem Krankheitsausbruch 
aus dem Bette auf den Kopf, was aber keine unmittelbaren Beschwerden 
hervorrief. Jedenfalls ist diese Thatsache nicht uninteressant, da mehrere 
Beobaehtungen yon Erbl)~ v. L e y d e n ' ) ,  Beyer~), L indemuth~)  etc. vor- 
liegen, welche das Tramna allein als Ursaehe der Krankheit anspreehen. 
Solehe F~,lle aber sind meistens bei Erwachsenen beobachtet worden, bei 
denen sich im Anschluss eine ehronisehe Poliomyelitis anterior ent- 
wiekelte. Ob in unserem Falie die Krankheit nur mit den Masern oder 
aueh mit dem Traum~ in Zusammenhang zu bringen ist, lassen wir 
noch dahingeste]lt. - -  W i e k m a n  in seiner neuen Arbeit~) will dem 
Trauma keine grosse Rolle zuerkennen. 

Der Verlauf der Krankheit ist in diesem Falle sicher in der Form 
einer L andry ' sehen  aufsteigenden Paralyse gewesen~ und zwar ist hier 
die Paralyse ziemlich in aeuter Weise aufgetreten, d. h. yon dem An- 
fang der Prodromalsymptome bis zur L-~hmung des ganzen K6rpers~ 

1) Erb,  W., Znr Lehre yon den Unfallserkrankungen des Riickenmarkes: 
Ueber Poliomyelitis anterior ehroniea nach Trauma. Deutsche Zeitsehr. ffir 
Nervonheilkunde. Bd. XI. S. 122. 1897. 

2) Siehe welter unten. 
3) Citirt naeh Wiokman. 
4) L in d e n m u th, Entstehung der Poliomyelitis ant. acuta nach Trauma. 

Monatsschr. f. Unfallheilk. No. 6. 1908. 
5) Ivar  Wickman,  Beitr@e zur Kenntniss der Heine-Medin'sehen 

Krankheit Poliomyelitis aeuta und verwandter Erkrankungen. Berlin 1907. 
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der Reihe naeh, sind nur 12 Tage verflossen und bis der Ted in Folge 
yon AthmungslS~hmung eintrat sind, yon Begiun der Krankheit an ge- 
reehnet~ 31 Tage vergangen. 

Man hat bisher im Allgemeinen die unter dem Bilde der Landry -  
sehen L~hmung ver]aufende Poliomyelitis als selten bezeiehnet; und zwar 
haben wir als solche Falle nut einige in der Literatur, so unter anderen 
die yon Soltmannt)~ Erb2)~ Hoffmann3)~ Zapper t~)  etc. gefunden, 
die aber im Allgemeinen gltere Kinder betrafen~ bei welchen die Krank- 
heir mehrere Monate dauerte und der Ausgang mit fast vSlliger Heilung 
oder bedeutender Besserung endete. Z a p p e r t  konnte gelegentlieh der 
Poliomyelitis-Epidemie in Wien diese Krankheit unter dam Bilde der 
Landry'sehen Paralyse auch bei kleineren gindern beobaehten. 
Wiekman ,  der die Gelegenheit hatte, in Schweden 3 Epidemien~ 
darunter eine sehr grosse mehr als 1000 Fftl]e umfassend% zu studiren, 
bestreitet die allgemeine Annahme, dass die unter dem Bilde der 
Lan dry'sehen Paralyse verlaufende Poliomyelitis bei kleinen KinderH 
eine Seltenheit darstelle und erkl~rt diese Thatsaehe mit der schwierigen 
oder ungentigenden Beobachtung derselben veto Anfang der Krankheit 
an. Ob tiberhaupt in den yon ihm beobachteten Epidemien dem 
hier vorliegenden Falle ~hn]iehe vorgekommen sind~ konnten wir aus 
seinem Materia]e nieht feststellen. Eine wichtige Thatsache, die er in 
seiner Arbeit festgeste]lt hat~ ist ,dass die meisten ]etalen Fglle yon 
acuter Poliomyelitis unter den Symptomen einer aeuten auf- oder ab- 
steigenden Paralyse verlaufen"~ was bei uns auch der Fall war. 

Die Symptomatolegie in unserem Falle zeiehnet sich jedoch da- 
durch aus~ dass ausser den Extremit~tenl~ihmungen sowie sonstigen 
L~hmungen der Nuseulatur eine besonders ausgepragte Baueh-und 
lntercostalmuskell~hmung beobachtet worden ist. Die Sensibilit~tts- 
st6rungen sind gering gewesen und entspreehen den Yer~inderungen, die 
wir im sensiblen Theile des ttiiekenmarks gefunden haben. Im Ge- 
biete der lebenswichtigen Centren der l~lednlla oblongata waren klinisch 
besonders die sensiblen Kerne des Glossopharyngeus und Yagus be- 

1) Sol tmann,  Ueber Landry~sche Paralyse. Jahrbuch f~r Kinderheil- 
kund. Bd. 51. 1900. 

2) Erb~ W.~ Ueber Modifieationen tier partiellen Entartungsreaction und 
tiber das Vorkommen der chronischen atrophisehen Spinall~hmung beim Kinde. 
Neurolog. Centralbl. 1883. No. 8. S. 169. 

3) Hoffmann~ J.~ Ein Fall yon subaeuter atrophiseher SpinallS~hmung 
boi einem Kinde. Deutsche Zeitsehr. f. Nervenhoilk. I. Bd. 1891. S. 165. 

4) Zappert~ Poliomyelitis-EpidemieinWien and Umgebung. Wiener 
med. Woehonschr. 1908. No. 47. 

Archly  f. Psyehiat r le .  Bd. 45. Hef t  9,. '~3 
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troffen. Die die Athmung regulirenden Centren' sehienen uns auch 
ver~ndert zu sein~ da die nur diaphragmatische Athmung sehr ober- 
fiiich]ich war. Ebenso waren die Cervical- und :Dorsalcentren der ~Ter- 
schiedenen motorisehen :Nerven~ die dieThoraxmuskelnversorgen, betheiligt~ 
was alles durch die pathologisch-anatomische Untersuchung bestiitigt 
wurde. Dagegen war an dem Hypoglossus-, Accessorius- und Facialis- 
kern kaum eine Verlinderung zu constatiren~ da das Kind bis zu 
seinem ]'ode gut gekaut und geschluekt hatte. 

Wenn wir die pathologisch-anatomischen Veritnderungen kurz zu- 
sammenfassen wollen, so kSnnen wir sagen~ dass wir besonders eine 
Ganglienzellendegeneration yon verschiedener St~rke am ganzen Rtieken- 
marke: am st~rksten in der Lumbalanschwellung~ nicht viel geringer 
aber in der Dorsal-und Cervicalgegend gefunden haben. Yon den 
Ganglienzellen sind besonders die grossen motorischen der ~tusseren 
Gruppen der VorderhSrner affieirt warden. Die Clarke'schen Zellen 
in der ganzen Dorsal- und in der oberen Lumbalgegend sind gleichfalls 
stark degenerirt, wenn auch nicht so ausgeprggt, wie die motorischen 
6anglienzellen. Die Hauptverlinderungen der oben genannten Ganglien- 
zellen lassen sich in verschiedene Grade eintheilen: die leichteren zeigen 
nur eine starke Pyknose der Zellen~ in sti~rkeren Graden ist eine mgs- 
sige Structurver~nderung des ZellkSrpers mit oder ohne Schwellung, 
eine starke Fragmentirung der ~Nissl'schen KSrperchen~ partieller oder 
vollst~ndiger Kern-and Dendritenschwund, oder eine ausgesprochene 
hyaline. Degeneration des ganzen ZellkSrpers zu beobachten~ durch 
welche ein tota]er oder partieller Ersatz des Protoplasmas erzeugt wird. 
Nicht selten kommt es zur Hohlraumbildung in der Ganglienze]le in 
Folge der ZerstSrung der achromatischen Zwischensubstanz. Ein voll- 
kommener Untergang der chromatophilen Elemente (Tigrolyse: Chro- 
matolyse) ist ziemlich h~iufig gefunden worden. Die Lebenskerne der 
Medulla oblongata zeigen geringffigigere u der Ganglien- 
zellen als das Riickenmark und besehranken sich lediglich mehr auf 
Vergnderungen des Tigroids und des Kernes sowie auf Schwund der 
Dendritem Der Hypoglossuskern zeigt nut leichte Auomalien; der 
Vagus-and Glossopharyngeuskern sind starker in Mitleidenschaft ge- 
zogen. Wit wissen~, dass auch leichtere Yeranderungen dieser lebens- 
wichtigen Kerne, besonders des Vaguskernes und des Athmungscentrums 
im Stande sind~ den Exitus letalis herbeizuffihren. 

In unserem Falle aber, wo die Ver~nderungen ziemlich ausge- 
sprochene sind~ ist auch die Todesursache ]eicht erklgrlich. 

In Bczug auf die ~Neuronophagienfrage tier Ganglienzellen, die sehon 
so viele Verfasser in ]?allen yon Poliomyelitis besch~ftigt h a t  [nnter 
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anderen F o r s sne r  und S j o v a l l l ) ,  F ranc i s  H a r b i t z  und Olaf  
Scheel  2) etc.] konnten wir, trotz des angewandten Verfahrens yon 
Sand,  keine Anzeichen dafiir finden. 

Die interstitiellen Ver~tnderungen sind dagegen in Bezug auf die 
ersteren nut angedeutet. In dem ganzen R/iekenmark haben wir bless 
hyperiimische Gefi~sse mit ziemlieh erweiterten Lymphscheiden gefunden, 
was besonders bei den Arteriae spinales anteriores und ihren Aesten~ den 
Arteriae eentrales, zu sehen war; dass aber auch: in geringem Maasse 
wenigstens: die IIartungsfliissigkeiten (Formalin und Mfiller) ffir die 
Erweiterung der Lymphseheiden etwas beitragen kSnnen, daffir sprieht 
die Thatsache, dass dieselben entweder leer oder mit einer geronnenen 
amorphen kriimeligen Masse angefiillt waren; sic enthielten nie oder sehr 
selten vereinzelte Rundzellen; die Gefiisswgnde sind nieht a f f i e i r t . -  
Jedenfalls kSnnte man jedoeh mit mehr Reeht vielleieht ein leiehtes 
Oedem als Ursaehe annehmen, dureh vermehrte transsudirte F1/issigkeit 
vom hyper~imisirten Gef~isse in die Lymphseheiden verursacht. Die 
weissen BlutkSrperehen in den Gefassen scheinen oft reiehlieher als 
normal zu sein. 

Die M arehipr~iparat% die ziemlieh starke Degenerationen der ver- 
deren Wurzeln besonders und einiger weisser Strnnge zeigten, haben 
aber keine fettige Degeneration der Ganglienzellen nachgewiesen, da sic 
keine FettkSrnchen enthielten. Ebenso die Gefiisswiinde, aueh wenn 
die GefS.sse mit Blur gefiillt und erweitert waren, hatten sic keine Fett- 
kSrnehen. Die KOrnehenzellen~ die wir in diesen "Prg.paraten in den 
Blutgef~tssen gefunden haben, kSnnen nieht als FettkOrnchen bezeichnet 
werden, da wir sic auch in anderen Sehnitten vom Formalin- und Mfiller- 
materia]~ die nicht mit Osmiumsgure behandelt wurden, ganz typiseh 
gefunden haben. Da. sic abet in den Schnitten des Alkoholmaterials 
nieht vorhanden waren~ sind wir geneigt zu glauben~ dass dieselben 
entweder Degenerationsproduete der Ganglienzellen oder eine Pigmentart 
darstellen. 

Nieht nur klinisch, sondern aueh pathologiseh-anatomiseh kann der 
Process als ein aufsteigender bezeiehnet werden~ da wir die st';irkeren 
Veriinderungen im Lendenmark gefunden haben und in der Medulla ob- 

]) Forssner  und Sjovall~ Poliomyelitis acuta saint einem Beitrag zur 
Neuronophagienfrage. Zeitschr. f/ir klin. lged. Bd. LXHI. Heft 1--4. 

2) Francis  Harbi tz  und Olaf Scheel~ Pathologisch-anatomische 
Un~et'suchungen fiber acute Poliomyelitis und verwandte Kra.nkheiten yon den 
Epidemien in Norwegen ]903--1906. Deutsche medic. Wochenschrift. 1907. 
No. 48. 

43* 
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longata dagegen nur leiehtere Ganglienzellenver~nderungen und geringere 
Proliferation der Gliakerne. 

Was die Loealisation dieser besehriebenen u angeht, so 
sind dieselben in unserem Falle keineswegs nur auf die u 
besehr~nkt geblieben, sondern waren aueh an den hinteren zu finden~ 
wenn aueh nicht so ausgepr~.gt und wir kiSnnen somit der Meinung 
W i e k m a n ' s  beitreten~ das Weft anterior wegzulassen und die Krank- 
heit nur Poliomyelitis aeuta nennen zu dtirfen. 

Wit wollen jetzt als natfirliehe Folge der besehriebenen That- 
saehen in Uebereinstimmung mit Duehenne  und anderen zwisehen der 
Landry 'sehen Paralyse and der Poliomyelitis aeuta keinen Untersehied 
maehen~ dawir in diesem alsL andry'seheL~ihmung kliniseh diagnostieirten 
Fall pathologiseh-anatomiseh das typische Bild der Poliomyelitis naehge- 
wiesen haben. Daftir sprieht aueh dos h~mfige Vorkommen der L a n d r y -  
sehen Paralyse in den von Wi ck m an und Z ap pe r t  angeiiihrtenEpidemien. 

�9 P a t h o g e n e s e .  In dem vorliegenden Krankheitsbilde ist ein aus- 
gepragter M angel an Parallelismus zwisehen den GeffLss- und Ganglien- 
zellenver'~nderungen vorhanden; die ersteren sind in Bezug auf die 
letzteren so minderwerthig, dass gar nicht yon einer interstitiellen 
Ursaehe der grankheit die Rede sein kann. W i e k m a n  1) ist der 
Meinung ,da.~s eine Ganglienzellendegeneration ohne interstitielle Alte- 
ratienen nicht beobachtet wird". Wit bringen vielleicht hierfiir einen 
Gegenbeweis. - -  Die leichten Veriinderungen des Gef~ssapparates kSnnten 
unserer Meinung nach als secund:~tre erkliirt werden dm'ch die Resorp- 
tion der Degenerationsproducte der Ganglienzellen~ mit denen die Ge- 
f~sse sich beladen haben, um dieselben naehher weiter zu befSrdern. - -  
Dass der Process des interstitiellen vie1 recenter ist als der des paren- 
cbymatSsen Gewebes~ dafiir spricht der Umstand~ dass wit nur eine 
Hyperamie der Gef~isse mit consecutivem Oedem constatiren konnten, 
was dutch die herorgerufene Resorption yon zerfallener Nervensubstanz 
bedingt sein kann, und wir keine Alteration der Gefiissw~inde~ keine 
Verdickung I keine PettkSrnchen- oder Rundzellen in denselben gefunden 
haben. Wir haben nnr eine u der Leukocyten im Lumen der 
Gef~sse festgestellt~ was schon unter anderen yon P. Comus  and 
Seza ry  in der ,~Soci4t4 de Nenrologie" in Paris am l l .  April 1904 
betreffs der Poliomyelitis acuta ausgef[ihrt worden ist. 

In Bezng auf die Pathogenese dieser I~rankheit sind im Laufe der 
Zeit 3 Theorien aufgestellt worden. Die erste stammt yon J. M. Ch areot2)~ 

1) lvar  Wiekman~ Smdien fiber Poliomyel. aeuta. Berlin 1905. S. 262. 
2) J.M. @harcot: Lemons sur les maladies du systgme nerveu)c publiSes 
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der im Jahre 1870 festgestellt hatte, dass bei der Poliomyelitis acuta 
die Ganglienze]len primer angegriffen werden und die Yer~tnderungen 
des interstitiellen Gewebes als secund~tr anzunehmen seien. Er drfickt 
seine Ansicht hiertiber in folgender Weise aus: ,D~apr~s l'ensemble des 
ph6nom~nes on est conduit "~ admettre, comme une hypoth~se tr~s- 
vraisemblabl% que dans la paralysie infantile spinal% un travail d'irri- 
tation suraigug s'empare tout "~. coup d~un grand nombre de cellules 
nerveuses et lear fair perdre sabitement leurs fonetions motrices. Quel- 
ques cellules, 16g6rement atteintes~ r~eup6reront quelque jour leurs 
fonctions et cette phase r6pond i~ Famendement des symptSmes qui se 
prodait toujours ~ une certaine 6poque de la maladie; mais d'autres 
ont 6t6 plus gravement compromises et l'irritation dent elles &aient le 
si6ge s~est transmise par la voie des nerfs jusqu ~ aux muscles paralys6s 
qui~ en cons6quence ont subi des 16sions trophiques plus ou moins 
profondes. Und welter: ,I1 parait 6vident~ que ]es cellules nerveuses 
motrices sent bien r6ellement le si~ge primitif du real et secondaire- 
meat seulement la n6vroglie et les divcrses r6gions des cornes ant6ri- 
eures" . . . .  

Kurz nachher, im Jahre 1871~ kamen Roger  and Damasch ino  1) 
mit einer ganz entgegengesetzten Theorie: n/imlicl b dass der Process 
der Poliomyelitis prim/ir eine acute Entztindung der VorderhUrner her- 
vorruft mit secund~rer Ganglienzellenatrophie. 

Ftir die yon Charco t vertretene Ansicht treten weiter die folgenden 
Verfasser 'ein: 

P a r r o t  und J e f f r e y  (1870~ Arch. de physiol, norm. et. path. 
Tome III. Note s u r u n  cas de paralysie infantile). Hammond~ 
Wi l l i am (1876. A treat, on the dis. of the nerv. syst. London). 8 t ade l -  
mann~ E,  (1883, BeitrSge zur Pathologie und pathologischen Anatomie 
derRfiekemnarkserkrankungen. Dcutsch. Arch. f. kiln. Med. Bd. 33. S. 142). 
R i s s l e r  -~) hat sieh nach Untersuchung vo,~ 3 acuten F~llen im 3ahre 
1888 auch ftir die Chareo t ' sche  Theorie ausgesprochen; besonders 
aber v. Kah lden  a) sttitzt in verschiedenen Arbeiten die in den Jahren 

par Bourneville 1872 and J. M. Charcot  et aoffroy~ Cas de paralysie in- 
fantile spinale avec ldsions des cornes antdrieures de la substance grise de 
la moelle 6pini~re. Archives de physiologic normale et pathologique. 1870. 
p. 135. 

2) Roger et Damaschino,  Rech. anat.-path, sur la paralysio spinale 
de l'enfance. Compt. rend. et Mgmoires de la 8oc. de biologic. 1871. Tome IlL 
p. 49. 

2) Rissler  citirt nach Kahlden (zusammenfassendes Referat etc.). 
3) v. Kahlden~ Ueber EntziiMung und ktrophie der VorderhSrner des 
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18937 18947 1901 ersehienen sind, diese Theorie. L e e g a r d  i m  Jahre 
18897 MSbius 1895, M 6 n e k e b e r g  (1903. Anatoiniseher Befund eines 
Falles yon Landry'sehem Symptoineneoinplex. Miineh. med. Woehen- 
sehrift. S. 1958) und L 6 v e g r e n  (19047 Zur Kenntniss der Poliomyelitis 
anterior aeuta und subaoata s. chroniea) konnten aueh dieselbe best~tigen. 

_Noeh mehr Anh~inger hat abet die yon R o g e r  and Da inaseh ino  
aufgestellte interstitielle Theorie gefunden, und zwar: Roth (1873, Ana- 
tomiseher Befund bei spinaler Kinderl~hmung. Virehow's Arch. Bd. 58. 
S. 263), Fr. Schu l t z e  (1878, Die anatoinisehen Ver~inderungen bei tier 
aeuten atrophisehen L~hmung der Erwaehsenen. Virchow's Arch. Bd. 73. 
S. 443). E i s e n l o h r  (18807 Zur Pathologie und pathologisehen Ana- 
tomie der spinalen Kinderl~hinung. Deutsehes Arch. f. klin. Med. Bd. 26. 
S. 557), P i e r r e  M a r i e  (1892, Lemons sur les maladies de la moelle. 
Paris)~ D a u b e r  (1893, Zur Lehre yon der Poliomyelitis anterior aeuta 7 
Deutsche Zeitsehr. f. Nervenheilk. 4. Bd. S. 200). G o l d s e h e i d e r ,  der 
im Jahre 1893 (Ueber Poliomyelitis. Zeitsehr. f. klin. Med. 23. Bd.) 
den Ansehluss der polioinyelitisehen tIerde an den priin';~r erkrankten 
Gef~ssen feststellen will, sehreibt Seite 511 seiner Arbeit: ,,Die Affec- 
tion geht yon den Gef~ssen aus und der von den perivaseul~ren Herden 
aus sieh in das Gewebe hinein erstreekende Entzfindungsproeess hat die 
nervSse Substanz init ergriffen bezw. die dureh Gef~ssalteration gesetzte 
Ern~hrungsstSrung bringt die nervSsen Eleinente zur Nekrobiose." Und 
weiter Seite 520: ,dass die Gruppirung tier degenerativen Ver~nde- 
rungen um ver~nderte Gefitsse thats~ehlieh fiberall naehzuweisen ist, 
und dass die Auswahl der degenerirten Ganglienzellen nieht nach Zell- 
gruppen 7 sondern naeh Gef~ssbezirken erfolgtr ~ 

Den vaseul':~ren Ursprung tier Erkrankung nehmen noeh an: S i e m e r -  
l i n g  (18947 Zur pathologisehen Anatoinie der spinalen Kinderl~hmung. 
Arch. f. Psych. u. Nervenkrankh. Bd. 26. S. 267). R e d l i e h  (1894, 
Beitr. zur pathologisehen Anatomie der Poliomyelitis ant. aeuta in- 
fantuin. Wiener klin. Wochensehr.). Babes  und V a r n a l i  (in 1896) 
sind aueh der Meinung, dass die Gefiissveriinderung zuerst zu beob- 
aehten ist und die parenehyinatSse Alteration sieh seeundf~r ansehliesst~ 
und ffigen noeh hinzu, dass besonders die VorderhSrner der grauen 
Substanz verlindert werden 7 weil hier die Gefiisse zahlreieher sind und 

Rfi&enmarks. Ziegler's Beitr~ge. 13. Bd. S. 113. - -  a) v. Kahlden 7 Ver- 
t~andlungon des Congr. ffir innere Medicin. 19. Congress 1901. S. 155. - -  
b) v. Kahlden 7 Neuere Arbeiten fiber Poliomyelitis anterior acuta. Zusammen- 
fassend~s Referat. Centralbl. f. allg. Pathol. and pat holog. Anatomie.. Bd. V. 
1894. S. 729. 
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in engerer Beziehung mit deren Elementen stehen (Seite 5--~ des My- 
~lites infectieuses. Archives des Sciences m~dicales. 1896). Biekel  
(1898, Ein Fall yon acuter Poliomyelitis beim Erwachsenen unter  dem 
Bilde der aufsteigenden Paralyse. Diss. Bonn). B t i low-Hansen  und 
F ra nc i s  Harb i t z  (1899, Ziegler's Beitr'iige. Bd. 25. S. 517). Mat thes  
(1898, Sectionsbefund bei einer frischen spinalen Kinderliihmung. 
Deutsche Zeitschr f. Nervenheilk. 13. Bd. S. 331). P r a e t o r i u s  
(1903, Jahrb. f. Kinderbeilk. Zm' pathologisehen Anatomie der Polio- 
myelitis ant. acuta infantum. S. :175). Oppenhe im in seinem Lehr- 
buch tier Nervenkrankheiten 1905 nimmt auch prim';ir einen acuten 
Entzfindungsprocess der grauen Substanz und seeundar die Atrophie der 
Ganglienzellen an. Wickman (19057 Studien fiber Poliomyelitis). 
A. F r a e n k e l ,  tier der Goldscheider'schen Meinung sich anschliesst 
(Verein ffir innere Medicin. Sitzung veto 3. December 1906), F ranc i s  
Harb i t z  und Olaf  Scheel~) (1907) wollen in alien F~illen yon Polio- 
myelitis primiir eine Meningitis constatiren und glauben~ class die Ent- 
zfindnng yon der Pin aus die Gefiissscheiden entlang zur Centralnerven- 
substanz sich ausbreitet. 

Einige Verfasser haben sich keiner dieser beiden Theorien positiv 
angeschlossen, sondern sehlagen einen vermittelnden Weg ein, indem sie 
glauben, class ebenso gut das interstitiell% als auch das pa,'enchymatSse 
Gewebe der Ursprung der Krankheit sein kann. So hat sich im 3ahre 
1876 v. Leyden  geiiussert~ indem er Seite 274 seiner Arbeit e) schreibt: 
,class tier Kinderl~ihmung verschiedeue Processe zu Grunde liegen kSnnen~ 
deren gemeinschaftliche Eigenschaften darin bestehen ~ dass sie bei 
Kindern in dem fr~ihesten Alter auftreten~ sich acut entwickeln und die 
graue Substanz der VorderhOrner ausschiiesslieh oder gleichzeitig be- 

treffen." Ebenso meint auch Medin3)~ dass ,das Gift sowohl die Ver- 
~inderungen der Ganglienzellen, wie anch jene der Grundsubstauz her- 
vorruft" Kawka schrieb im Jahre 1889 in seiner lnaug.-Diss. (Bei- 
tr~ige zar pathologischen Anatomie tier spinalen Kinderliihmung)~ dass 
eine und dieselbe Sch~idlicbkeit bald die Ganglienzellen, bald die 
Nervenfasern~ bald beide Elementartheile zugleich und daneben noch 
die Stfitzsubstanz ergreifen kann. S c h w a l b e  im Jahre 1902 (Unter- 
suchung eines Falles yon Poliomyelitis acuta infantum im Stadium der 

1) 1. e. 
2) v. Leyden,  E., Beitrfige zar pathologischen Anatomie der atro- 

phischen Liihmung der Kinder und der Erwachsonen. Arch. f. Psych. und 
Nervenkrankh. Bd. VI. 1876. 

3) cir. nach Wickman. 
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Reparation. Ziegler:s Beitr. 32. Bd. S. 485) erklSrte, dass ,dieselbe 
Ursaehe sowohl die interstitielle Entziindung, wie die parenehymatGse 
Degeneration hervorbringt~ dass beide Processe nebeneinander hergehen, 
sieh nieht gegenseitig bedingend." Und welter ffigt er noeh hinzu, dass 
man naeh der morphologisehen Untersuchung mm nieht im Stande sein 
k.Snnte~ festzustellen, ob die parenehymatSsen oder die interstitiellen 
VerS.nderungen die prim~ren sind: Ueber den ,primaren" Charakter 
yon Vorglingen in dem Sinne, dass dieselben die ,secund~tren" ver- 
anlassen, vermag die morphologisehe Untersuehung gar nicht ztt ent- 
scheiden. Schmaus  sehreibt in seiner ,:Pathologiscben Anatomie des 
Riiekenmarks" (Wiesbaden 1901) Seite 292: ,,dass es ebenso gut F~[le 
giebt~ in welchen der Poliomyelitis ein echt exsudativer ~ das u 
iufiltrirender und dadureh das ~ervenparenchym mehr oder weniger 
zur Degeneration bringender Entztindungsproeess zu Grunde ]iegt; . . . 
,es giebt aber aueh F~lle, ffir welche vielmehr an der directen Gift- 
wirkung auf die Zellen festgehalten werden muss." Und welter: ,Das 
deutet auf den ersten Blick auf eine doppelte Genese der Erkrankung 
hin, einerseits eine prim'~re Ze]lliision, andererseits eine exsudative 
Entzfindung, dureh welche die Ganglienzellen und die iNervenfasern 
secundi~r dem Untergang verfallen. Es sind aber hier bless scheinbar 
zwei vollkommen yon einander getrennte Wirkungsarten vorhanden . . . "  
Neura th  1) vertritt die Ansieht, dass parenchymatSse und vascul~r- 
interstitielle Yer:,tnderungen unabhangig yon einander durch toxische 
Prodaete verttrsacht werden, so dass nicht yon pr[m~iren und secund/iren 
Momenten die Rede sein kann. t t e u b n e r  nimmt an, dass der schnelle 
u der Ganglienzellen nicht nut durch einen blossen entzfindlichen 
u zu erkl'~ren wilt% sondern es solite nocb etwas Besonderes im 
Spie]e sein, ein Gift, das so schnel] eine viillige AuflSsung hervorruft. 
(Verein ffir innere Medicin. Sitzung veto 3. December 1906). Endlieh 
Medea 2) gewinnt den Eindruck, dass die parenchymatSsen und inter- 
stitiellen Ver~nderungen sich gleiehzeitig entwiekeln und dass das 
Ueberwi~gen tier einen oder der anderen zum grossen Theil yon dem 
Zeitpun~{t abh'~ngt~ in dem die einzelnen F~lle zur Untersuchung 
kommen. 

Kehren wit nun zu unserem Falle zurfiek, so kSnnen wit das Er- 
gebniss dahin zusammenfassen, dass er denjenigen zuzuz'~hlen ist, die 

1) Neurath ,  Beitrag zur Kenntniss dot Poliomyelitis ant. ae. Arbeiten 
arts dem Neurolog. Institut der Universit~t Wien. 1905. 

2) Medea, Poliomyelitis ant. subac, adultorum. Monatsschr. f. Psych. 
und Neurologie. Bd. 23. 
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der interstitiellen Theorie nicht zustimmen, sondern mehr ffir die paren- 
ehymat6se Ursache der Krankheit sprechen, obwohl wit" damit nieht 
leugnen wollen~ dasses  auch Fitlle giebt, wo primer die interstitielle 
Ursache der Krankheit anzunehmen ist. 

Wir kSnnten in Bezug auf unseren Fall 2 Momente anffihren: entweder~ 
dass die Noxe die Ganglieozellen primgr alterirt hat und sectmdfir das 
interstitie]le Gewebe, odes wit nehmen at b dass die Noxe beide Gewebe 
fast gleichzeitig gesehadigt hat; in diesem Falle, wenn wir auch glauben~ 
dass das Gift von den Gefgssen ins Rfickenmark gebracht wird, ist doeh 
leieht erklitrlich~ dass dasselbe in erster Linie die Ganglienzellen ver- 
gndern wird~ da sie zarter und empfindlicher sind als das interstitie]le 
Gewebe. Die Gefgsse werden auch nach einiger Zeit alterirt werden, 
aber viel langsamer, da sie lange nicht die Empfindliehkeit der Gang- 
]ienze]len besitzen. Wenn man gegen diese Almahme einwenden will, 
dass die Noxe mit den GefgsswS.nden zuerst in Berfihrung kommt und 
dieselben primfir schfidigt, so kSnnten wit erwidern, dass der Zeit- 
untersehied zu klein~ und die Zartheit der Gang]ienzellen zu gross ist, 
um dieselben nieht zuerst zu verandern. Wenn die Noxe zuerst die 
Gefgsse sch~digen sollte und erst dann die Nervenzellen, warum greift 
sie dann immer nur diejenigen des VorderhSrner an und nicht alle, 
dureh welche sie durchwandert? Die Sache ist nicht so einfach zu er- 
kl~tren. Da abes die Vorderhornganglienzellen bei Kindern sich als 
so fragii erweisen, vie] mehr als bei Erwaehsenen~ bei welchen die 
Krankheit deswegen aueh viet seltenes vorkomm L u n d  da sie auch~ 
wenn sie gesehgdigt werden, sehr sehwer reparationsfahig sind: viel 
schwerer als bei Erwaehsenen~ wo die Reparationsf~higkeit eine viel 
bessere ist, spricht ffir ein besonderes Locus minoris resistentiae der 
Kinder, in welches die Noxe eindringen und am stgrksten einwirken 
lfisst sei es, weft die Vorderhornzellen am wenigsten resistent seien 
oder well bei denselben eine specielle Anziehungskraft ffir alas Toxin 
bestgmde. 

Es ist zweifellos~ dass die motorisehen Elemente im Allgemeinen 
~del mehr eskranken als die sensiblen~ was auf eine geringere Widerstands- 
fahigkeit der ersteren schliessen lasst. 

JedenfMls deswegen vielleicht spielt sieh der Process meistens in 
dieser Gegend ab und ergreift die Gefgsse hier mehr. 

Eh r l i eh  und B r i e g e r  l) haben dureh experimentelle Untersuchungen 
an Kaninchen~ durch Unterbindung des Blutzufuhr aueh ausserhalb des 

1) Ueber die AusseMltung des Lendenmarkgrau. Zeitschr. ftir klinische 
Medicin. Jub.-Heft. 
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Rfiekenmarks festgestellt, dass die graue Substanz ohne vorhergegangene 
Entziindung stark gesch.adigt wurde: w~ihrend die weisse Substanz noeh 
lange intact blieb, was einerseits ffir die besondere Zartheit tier grauen 
Substaiaz spricht und andererseits die MSgliehkeit der prim~ren Erkran- 
k ung auch ohne vorherige Entziinduag zul~sst. 

R i ss le r  und besonders v. Kahlden~ die in ihren Fallen ebenso 
wie wir vorgeschrittene Degenerationsformen der Ganglienzellen und nur 
wenig ausgeprligte oder ganz geringe Ver~inderungen des interstitiellen 
Gewebes fanden~ sind in Folge ihrer Befunde der Chareo t ' sehen  Mei- 
nung zugeneigt. 

Was wit yon der Charco t ' schen  Theorie uns nicht aneignen 
kSnnen~ ist: dass die Ganglienze]len immer gruppenweise erkranken sollen, 
weil wit nie eine vollst~indig normale odor vOllig veranderte Gruppe ge- 
funden habm b sondern in jeder Grnppe fanden wir neben mehr odor 
weniger normalen Ganglienzellen auch leieht und sehr stark vergn- 
derte vor. 

Wir vertreten jedoch die Meinung: dass in unserem Falle mit grosser 
Wahrscheinlichkeit die Ganglienzellen zuerst zu Grunde gegangen sind, 
da sie als empfS~nglieher fiir die Noxe gelten, und dass die Gef~tssver- 
~nderungen yon demselben Gift verursaeht sein k6nnen, aber nur seeundiir 
und allmlihlieh. --  Daf,3r spricht die sehwere Alteration der Ganglien- 
zellen und die beginnende Erkrankung der Gefgsse, die keineswegs in 
einem Reparationsstadium naeh sehwereren Alterationen sieh befinden~ 
da keine Anzeiehen hierfih" vorhanden sind. 

Ob in unserem Falle die Noxe Baeteriengift oder Baeterium selbst 
war~ konnten wit nieht feststellen~ da wir trotz unserer zahlreiehen 
Yersuehe keine solehen gefunden haben, weder in der Lumbalfliissigkeit 
am Leben, noeh in Sehnitten nach dem Tode. Hom6n ~) hat hervor- 
gehoben~ dass die Baeterien nur eine kurze Zeit im Riickenmark zu 
finden sind; ob in unserem Falle aueh die Baeterien eine Zeit lang 
vorhanden waren~ daffir liessen sieh keine Anhaltspunkte finden. u 
leieht waren in diesem Falle die noeh unbekannten Masernerreger be- 
theiligt, die dureh die gew6hnliehen Untersuehungsmittel nieht erkenn- 
bar sein konnten. Wahrseheinlieher ist aber~ dass wir as mit einem 
Toxin zu thun hatten. 

u Verfasser konnten in ihren F~illen yon Poliomyelitis 
Baeterien naehweisen und zwar entweder den W e i e h s e l b a u m - J f t g e r -  

1) E. A. Homgn~ De l'aetion du streptocoque et de ses toxines sur los 
nerfs, los ganglions spinaux et la moglle @ini6re. Compt. rend. do la Soo. de 
biologie. 1896. Tome III. X. S6rie. 
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sehen Men]ngococcus (Fr. S c h u l t z e ' )  1898~ Conce t t i  e) 1900, 
Dercum s) 1900), Tiedemann~)  19067 den Meningoeoeeus Typus 
H e u b n e r  (Loof t  und Dethioff~) 1901), den Pneumoeoecus (Concetti~ 
Dercum):  einen Mikrococeus (6e i r svo ld  6) 1906)7 Pasteur~ F o u l e r t o n  
und Maceormac  ~) 1908)~ sin Proteus (Babes s) 1888--1889)~ einen 
Milzbrand-g~hnlichen Bacillus (Marie und ~lar ineseu 9) 1895)~ Strepto- 
kokken (Oe t t l i nge r  und Mar ineseu  1~ 1895). - -  Hoche  n) 1902 und 
F 6 r s n e r  u. Sj 6val  11_o) haben verschiedene andere Bakterien beschrieben. 
E l l e r m a n n  i3) hat in 2 F~illen yon Poliomyelitis acuta in Spinalfliissig- 
keit Rhizopoden nachgewiesen, will aber deswegen noch keinen Zu- 
sammenhang mit der Aetiologie der Krankheit herleiten. Da wit abet 
keine solchen gefunden haben~ wollen wir nieht n~her darauf eingehen. 
Wir mSehten noch hinzuftigen, dass Wiekman14), der in den letzten 
Jahren sich am meisten mit dieser Erkrankung besch~iftigt hat~ be- 
hauptet~ ,dass ihm die bacteriologischen Untersuchungen im Ganzen 
nur negative Resultate ergeben haben". 

1) Schultze~ Fr., Zur Aetiologie der aouten Poliomyelitis. l~Iiinch, med. 
Woohenschr. 1898. No. 38. S. 1197. - -  Schul tze  7 Ft., Zur pathologisehen 
Anatomie nnd Aetiologie der aeuten Poliomyelitis und der aufsteigenden 
Landry'schen Paralyse, Ziegler's Beitriige zur patholog. Anatomie. 7. Supple- 
ment. 1905. 

9) Concert i ,  Rapport sur los mgningites aigugs non tuberculeuses chez 
les enfants. XIII. intern, mdd. Congress 1900. 

3) Dercum, Journ. of. new. and mont. dis. 1900. 
4) Tiedemann~ Poliomyelitis acute und Meningitis cerebrospinalis. 

Miinch. med. Woehenschr. 1906. 
5) Leer  and Dethloff~ Centralbl. f~r Bakteriologie. Referate. 32. Bd. 

1903. S. 45. 
6) Geirsvold,  eitirt nach Wiekman: Heine-ledin'sehe Krankheit etc. 
7) Pasteur~ Fouler ton  ~nd Maecormac, Lancet  :No. 4407. 
8) Babes~ Annales de l'Institut de bacteriologic. 1888--1889. 
9) Marie et Marinescu, Sur un cas de paralysie de Landry, avec con- 

smtati0n dens los centres nerveux de ]6siens poliomyglitiques~ lidos h la prgsence 
d'un microbe. Sem. m~d. 1895. p. 450. 

10) 0 e t t i n g e r  etl~larinescu, De l'origine infectieuse dela paralysie 
ascendante aigu~ on maladie de Landry. Sem. mgd. 1895. p. 45. 

11) Hoche~ Mfineh. meal. Woehensehr. 190"2. :No. 37. S. 1552. 
12) I~Srsner und SjSvall ,  1. c. 
13) El le rmann,  Rhizopoden bei 2 F~illen yon Poliomyelitis aeata. 

Centralbl. f. Bakteriel. Orginalien. Bd. 40. 
14) Wickman~ Beitrgge zur Kenntniss tier Ileine-Medin'schen Krank- 

heit etc. S. 292. 
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Zum Sehluss m6chten wir dem Iterrn Geh. Med.-Rath Prof. Dr. 
O. Heubner  ffir die gfitige Ueberlassung des Materials und das grosse 
Interess% mit welchem er unsere Arbeit unterstfitzt hat, unseren ver- 
bindlichsten Dank aussprechen. 

Ebenso sei unserer Freundin~ Fraulein Ot t i l ie  Micha61, ffir die 
kiinstlerische Wiedergabe der Pr~parate unser herzlichster Dank gesagt. 

Erklltmmg der Abbildungen (Tafel IV). 
Pigur 6. Cervicalgegend am 3. Cervicalnerven; vordere iiussere 6ruppe 

des linken Vorderhorns. Ganglienzelle mit Fragmentation und centraler Chro- 
matolyse der Nissl'schen KSrperchen. Nisslffirbung. (Oo. 2. Oel-Immersion, 
1/12 Reichert.) 

Pigur 7. Cerviealgegend am 5. Cerviealnerven. Linke vordere 5~ussere 
Gruppe. Stark ioyknotische Ganglienzellen. Nisslfiirbung. (Oc. 2. Oel-Immer- 
sion, 1/12 l%eichert.) 

Figur 8. Cervicalgegend am 6. Cervicalnerven. gechte hintere gussere 
Gruppe. Degenerirte Ganglienzelle mit Hohlraumbildung. Nisslfiirbung. (Oc. 2. 
eel-Immersion, 1/12 Reiehert.) 

Pigur 9. Obere Lumbalgegend, linke mediale Gruppe. Kern- und struc- 
tarlose Ganglienzelle. Nisslf~rbung. (Oe. 2. Oel-Immersion, 1/i.) geichert). 

Figur 10. Obere Lumbalgegend~ reehte mediale Gruppe. Verkiimmerte 
and stark tingirte Ganglienzelle. Nisslf~irbung. (0~. 2. Oel-Immersion, 
x/t 2 geichert.) 

Figur 11. Obere Lumbalgegend. Clarke'sehe Ganglienzellen mit ge- 
sohwollenem ZellkSrper, ausgepriigter Tigrolyse und Kernsehwund. Neutral- 
rothfiirbung. (Oc. 2. Oel-Immersion~ 1/l 2 geiehert.) 

Pigur 12. Lumbalanschwellang. Ventro-mediale Gruppe des reohten 
Vorderhorns. Stark degenerirte kernlose Ganglienzelle. Nisslfgrbung. (Oz. 2. 
Oel-tmmersion, 1/12 Reichert.) 

Pigur 13. Lumbalgegend. Ventro-laterale Gruppe des linken Vorder- 
horns. Kernlose Ganglienzelle mit Zerstiiubung der chromatophilen Elemente. 
Nisslfiirbung. (Oe. 2. Oel-Immersion, 1/12 geichert.) 

Figur 14 und 15. Lumbalanschwellung. tlintere iiussere Gruppe. Ge- 
sehwollene Ganglienzellen mit verallgemeinerter Tigrolyse und an den Rand 
versehobenem Kerne. Nisslfiirbung. (Or 2. eel-Immersion, 1/12 geiohert.) 


