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Anatomischer Befund bei einseitigem Fehlen
des Kniephinomens.

Von

Prof. A, Pick

in Prag.

(Hierzu Taf. XV.)

Obwohl die spinale Localisation des Westphal’'schen Zeichens in
den letzten Jahren einen hohen Grad von Sicherheit erlangt hat, ist
doch die Zahl der so beweiskraftigen Falle wie die Westphal’s mit
einseitigem Fehlen des Kniephinomens (Dieses Archiv Bd. XVIIL,
S. 628) eine #usserst beschriankte*®) und die Mittheilung eines gleichen
demnach gewiss nicht iberfliissig.

Am 16. April 1887 wurde der 60jahrige, verheirathete Schankpichter
Sch. Abends zur Klinik aufgenommen, der, dem &rztlichen Zeugnisse zufolge,
in der letzten Zeit in Folge finanzieller Bedringnisse triibsicnig gewesen war
und in den letzten drei Tagen heftige Tobsuchtsanfille gehabt bhatte. An
dem mit Stricken festgebunden eingelieferten Kranken erscheint der Kopf
blutig geschlagen und ausser zahlreichen Excoriationen werden mehrfache
Rippenfracturen constatirt. Der Fesseln entledigt, will er sich sofort auf den
Begleiter stlirzen, lasst sich jedoch beruhigen.

Er giebt seine Generalien richtig an, entwickelt alsbald Grossenwahn-
ideen, er sei bei Fiirsten und bei allen Stinden geehrt; anamnestisch giebt
er an, Gicht in den Beinen, Giirtelgefiihl gehabt zu haben, im Friihjahr 1886
habe er an Stuhl- und Harnverhaltung gelitten, so dass er katheterisirt wer-
den musste; er liege seit einem Jahre, damals haben thn leise Beriihrungen
der Unterschenkel sehr geschmerzt, starkes Pressen jedoch nicht.

*) Nach Abschluss vorliegender Untersuchung ist dem Verfasser die ein-
schligige Arbeit von Fornario, aber nur im Referate bekannt geworden.
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Im Laufe des Examens wird er wieder erregt, spricht von der Grdsse
seines fritheren Besitzes, jetzt habe er freilich Alles eingebiisst; er ist nicht
orientirt, zeitweilig zeigt er ein gewisses Krankheitshewusstsein, zeitweise be-
hauptet er wieder, er sei gesund, man habe ihn nérrisch gemacht, der Doctor
miisse in’s Criminal. '

Status somaticus. Pupillen gleich, etwas eng, reagiren gegen Lichtein-
fall; im Gesichte keine auffallende Differenz, zuweilen leichte Parese des lin-
ken Mundfacialis, Zunge, gerade vorgestreckt, zeigt starken Tremor; Gangtau-
melnd, unsicher, etwas stampfend; Sensibilitit gegen tactile Reize nicht be-
merkenswerth gestort, gegen Stiche sehr lebhafte Reaction. Kniephénomen
links nicht zu erzielen, rechts nur mit Jendrassik; beiderseitige alte Scro-
falhernien.

In der Folgezeit war der Kranke meist hochgradig tobstichtig, musste
isolirt gehalten werden, entwickelte zuweilen seine Grossenideen; bezliglich
des Knieph&inomens wird noch wiederholt constatirt, dass dasselbe links fehlt
(der Kranke ist nicht zum Ausfiihren des Jendrassik’schen Handgriffs zu
bewegen). Pat. stirbt in Folge hinzutretender Pleuropneumonie am 25. April
Nachts.

Die Diagnose war auf Tabes und Dementia paralytica gestellt worden;
der Sectionsbefund ergab: Beiderseitige himorrhagische Pacchymeningitis
int. chron., chronische Entziindung mit Verdickung der weichen Hirnhiute,
Hirnatrophie. Am Rilckenmark war im frischen Zustande makroskopisch nichts
deutlich nachzuweisen.

An dem in doppeltchromsaurem Kali gehérteten Praparate liess sich fol-
gondes mit freiem Auge erkennen: Im obersten Halsmark ist keinerlei deut-
liche Verfirbung der Hinterstriinge zu erkennen; etwas tiefer tritt beiderseits
die Grenze der Goll’schen von den Burdach’schen Stringen als verfirbte
schmale Linie deutlich hervor, entsprechend deren vorderem und hinterem
Ende sich beiderseits, aber dem letzteren entsprechend etwas breiter, eine
leichte Verfarbung sich zeigt.

In der Mitte des Halsmarkes tritt diese Verfirbung ebenso deutlich her-
vor, ausserdem aber noch eine ganz leichte der Gegend des Eintrittes der
hinteren Wurzeln in die Hinterhorner entsprechend. Aehnlich ist das Ver-
halten im obersten Brustmark, doch erscheint die an dem Goll’schen Strang
angrenzende Partie des Burdach’schen Stranges links deutlicher ver-
firbt als rechts; etwas tiefer tritt diese stirkere Verfirbung in der linken
Hilfte noch deutlicher hervor, und etwa entsprechend dem Uebergange des
ersten Drittels des Brustmarks ir’s zweite ist das Verhalten der verfirbten
Abschnitte ein derartiges, dass derselbe links als ein schmaler Streifen dem
Hinterhorn seitlich anliegt und nahezun bis an die hintere Peripherie der Hin-
terstringe reicht, wahrend rechts ein schmaler, nach hinten sich verbreitern-
der Streifen nicht verfirbier Substanz zwischen dem verfirbten Abschnitte
und Hinterhorn liegt, und die verfirbte Partie auch weniger weit gegen die
hintere Riickenmarksperipherie reicht. In der Mitte des Brustmarks ist eine
Differenz zwischen beiden Seiten nicht deutlich erkennbar, beiderseits liegt
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eine schmale verfarbte Partie den HinterhSrnern nach innen an und reicht bis
nahe an die hintere Peripherie der Hinterstringe; dhnlich verhilt es sich in den
tieferen Abschnitten des Brustmarks, doch zeigt sich etwa entsprechend der
Grenze zwischen erstem und zweiten Drittel der Hinterstringe (im sagittalen
Durchmesser) jederseits eine leichte Verfirbung, die nach innen mit der der
anderen Seite zusummenschliesst. In den tiefsten Abschnitten des Brustmarks
erscheint die verfarbte Partie links efwas breiter und tritt hier schon deutlich
hervor, dass links die von Westphal sogenannte Wurzeleintrittszone in die
Verfirbung einbegriffen ist, wihrend rechts dies nicht der Fall ist; das gleiche
Verhalten 1dsst sich auch im Uebergang zum Lendenmark constatiren; im
Lendentheil selbst lisst sich eine Verfirbung der Hinterstringe nicht mit
Sicherheit erkennen. — Die iibrige weisse Substanz sowie die graue Substanz
erschienen in der ganzen Linge des Riickenmarks nicht verdndert.

Es darf hier hervorgehoben werden, dass es auf Grund des bis
jetzt vorliegenden Befundes schon méglich war, ohne vorgingige
Kenntniss der Krankengeschichte die linke als diejenige Seite zu be-
stimmen, an der das Kniephinomen gefehlt haben miisse.

Die mikroskopische Untersuchung der aus verschiedenen Hohen gewon-
nenen Querschritte ergab folgendes Resultat:

Oberster Halstheil: Schon bei schwacher Vergrisserung zeigt sich ‘an
den naoch verschiedenen Methoden behandelten Schuitten, dass mit Ausnahme
der Hinterseitenstringe, welche die Zeichen einer geringen und sehr dissemi- -
nirten Kornchenzellenmyelitis zeigen, fast nur die Hinterstringe Sitz einer
krankhaften Verdnderung sind. Dieselbe besteht in der Verminderung der
Querschnitte markhaltiger Nervenfasern, an deren Stelle vermehrtes Zwischen-
gewebe getreten ist; dieselbe ist in der Weise vertheilt, dass fast ausschliess-
lich, vielleicht in geringem Masse auch die hintersten Abschnitte der Bur-
dach’schen Stringe, die Goll’schen Stringe, und zwar in den vorderen und
hinteren Abschnitten, weniger in den mittleren, eine missige, gleichmissige
Verminderung der Querschnitte zeigen; am stirksten betroffen von dem Faser-
schwunde ist beiderseits die Grenze zwischen G ol1’schen und Burdach’schen
Strangen, wodurch die bekannte flaschenformige Figur schon makroskopisch
an Weigert-Priparaten hervortritt,

Die vordere graus Substanz erscheint nicht verindert. Die Hinterhorner
zeigen einen vielleicht gegen die Norm etwas geringeren Faserreichthum. Die
Gefisse namentlich in den Hinterstringen und Hinterhdrnern erscheinen in
ihren Wandungen betréchtlich verdickt durch bindegewebige Wucherung der
Adventitia, mit stellenweise ziemlich reichlicher Kernanhiufung; der Cen-
traleanal durch einen Zellenhaufen ersetzt. Eine Differenz in der Stirke der
Degeneration zwischen beiden Goll’schen Stringen ist insofern nachweisbar,
als die Degeneration in dem einen ziemlich gleichmissig etwas stirker ist als
im anderen; doch ist in dieser Querschnittshéhe, weil durch kein Zeichen
markirl gewesen, nicht zu sagen, ob die rechte oder linke Seite die stirker
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betheiligte ist; die hinteren Wurzelzeln zeigen tiberwiegend normale Fasern,
degenerirte Fasern finden sich in méssiger Menge.

An Priparaten aus dieser Gegend sowohl wie an solchen aus den im fol-
genden beschriebenen Querschnittshéhen zeigen, wie zahlreiche der aus den
Hinterhornern in die hintere Commissur eintretende Fasern in das Septum
post. umbiegen, und sich vereinzelt bis weit gegen das hintere Ende des
Septum verfolgen lassen.

Etwas tiefer, gegen die Halsanschwellung zu, hat die Degeneration die
gleiche Verbreitung, doch tritt hier deutlich die stérkere Betheiligung der
eineén Seite hervor, namentlich in den hinteren Abschniiten der Goll’schen
Stringe; auch eine sehr missige und diffuse Betheiligung der hintersten Ab-
schnitte der Burdach’schen Stringe zeigt gleichfalls eine Differenz derselben
zu Ungunsten der gleichen Seite; der tibrige Querschnitt entspricht der frithe-
ren Beschreibung; der Centraleanal zeigt ein deutliches, von Cylinderepithel
ausgekleidetes Lumen; die hinteren Wurzeln zeigen hier deutlicher als bisher
die Vermshrung und Wucherung des intertubuldren Gewebes, gelegentlich
findet sich auch eine Differenz in dem Grade der Atrophle zw1schen den bei-
den Seiten.

Halsanschwellung (von hier ab ist die Seite markirt). Schonbei schwacher
Vergrosserung ldsst sich eine Aenderung in der Configuration der degenerirten
Abschnitte gegeniiber der bisher beschriebenen erkennen; am stdrksten tritt
allerdings auch hier die Degeneration der beiderseitigen Grenzabschnitte zwi-
schen Goll’schen und Burdach’schen Stringen hervor, wodurch hier wie-
der die bekannte Flaschenfigur erzeugt wird, und zwar markirt sich der
Faserschwund am deutlichsten in den vorderen und hinteren Abschnitten,
ausserdem lisst sich eine beiderseitige, entsprechend der stirker degenerirten
linken Grenzschicht etwas stirker ausgesprochene, leichte, ziemlich diffuse
Faserabnahme der Goll’schen Stringe erkennen; eine zweite Zone stirkeren
Faserschwundes Jliegt im Burdach’schen Strang der rechien Seite nach
innen von und zum Theil entsprechend der hinteren Wurzeleintrittsstelle, der
iibrige Theil dieses sowie der andere Burdach’sche Strang, zeigen eine ganz
leichte diffuse, keine Differenz zwischen den beiden Seiten aufweisende Ver-
minderung der Faserquerschnitte; auf dem {ibrigen Querschnitte der weissen
Substanz, die bedingt durch Asymmetrie der Vorderstringe wesentlich un-
gleich erscheint, findet sich zerstrent vorwiegend im Areale der Pyramiden-
seitenstrangbahnen der Befund der Korncheénzellenmyelitis; bei stirkerer Ver-
grosserung lassen sich die vorstehenden Details deutlich bestitigen.

Tieferer Theil der Halsanschwellung: Die Vertheilung der Degeneration
in den Hinterstringen stimmi im Allgemeinen mit der eben beschriebenen,
doch macht sich die Differenz in der Stirke derselben zwischen beiden Hilften
deutlich merkbar, zuerst durch eine betrichtlich stirkere Degeneration der
Grenze zwischen Goll’schem und Burdach’schem Strange links und durch
einen dieselbe Seite stdrker beschlagenden diffusen Faserschwund in den vor-
deren zwei Dritteln des Goll’schen Stranges. Diese Differenz tritt an Wei-
goert-Priparaten schon fiir das fieie Auge deutlich hervor, indem sich die
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Grenze zwischen den vorgenannten Stringen links durch einen deatlich brei-
teren lichten Streifen markirt als rechts,

Im untersten Halstheil entspricht die Vertheilung der Degeneration der
soeben beschriebenen.

Oberstes Brustmark: Degenerirt erscheinen die hintere H&lfte der inne-
ren dem Septum post. anliegenden Abschnitte der Hinterstringe und ebenso
beiderseits eine den Zones radic. post. entsprechende Partie, die nicht bis an
den hinteren Riickenmarksumfang reicht; dabei lisst sich deutlich, nament-
lich bei mittelstarker Vergrdsserung constatiren, dass in beiden Abschnitten
die Degeneration an Intensitit rechts geringer ist und die Degenerationszone
in den Burdach’schen Strangen links weiter nach aussen und hinten, also
in die hier etwa dem Westphal’schen Dreieck entsprechende Partie reicht;
in den vorderen Hilften der Hinterstringe ist die Degeneration deutlich
schwécher als in den bisher beschriebenen Querschnittsreihen und nur leicht
angedeutet; es scheint auch hier eine leichte Differenz zu Ungunsten der lin-
ken Halfte zu bestehen; die Clarke’schen Siulen sind nach vorn geriickt und
oinander gendhert; fiber ihr etwa abnormes histologisches Verhalten in dieser
Hihe lisst sich nichts mit Sicherheit sagen, da Weigert-Priparate aus der-
selben zufillig fehlen.

Oberes Drittel des Dorsalmarks: Die Differenz zwischen den beiden Hin-
terstrangen tritt noch deutlicher hervor; eine Zone leichter Degeneration,
links etwas stirker ausgesprochen als rechts liegt zu beiden Seiten des Sept.
post., eine zweite nach aussen den Hinterhdrnern anliegende ist links ent-
schieden breiter und reicht weiter nach hinten und aussen; aber auch in den
fibrigen pur leichte Verminderung der Faserquerschnitte aufweisenden Ab-
schnitten der Hinterstringe ist eine Differenz in der Stérke derselben zu Un-
gunsten der linken Seite unverkennbar; in den vordersten Abschnitten der
Hinterstringe ist der Faserschwund kaum angedeutet, Die Differenz an den
stirker degenerirten Abschnitten ist an Weigert - Priparaten schon mit
freiem Auge erkennbar, Der faserige Antheil der Clarke’schen Siulen
erscheint etwas vermindert, die Seitenstringe zeigen den oben erwihnten
Befund.

Mittlerer Dorsaltheil: Die Vertheilung der Degeneration in den Hinter-
stringen h#lt so ziemlich die gleiche Anordnung ein, wie in dem soeben ge-
schilderten Abschnitte; die stiirkere Betheiligung der linken Héilfte, auch hier
mit freiem Auge erkennbar; man gewinnt hier aber weiter den Bindruck, dass
die in den Hinterhdrnern aus den Hinterstringen einstrahlenden hinteren
Wurzeln links betrachtlich vermindert sind gegeniiber den rechtsseitigen, und
dass auch der Faserschwund in den Clarke’schen Siulen, die einander hier
noch niher geriickt sind, links intensiver ist als rechts. :

Oberer Abschnitt des unteren Drittels des Halsmarks: Das Verhalten
der Degeneration ist hier gegeniiber dem vorigen Querschnitte nur insofern
gesndert, als die diffuse Degeneration in den mittleren Abschnitten der Hin:
terstringe etwas stirker ausgesprochen ist; etwas tiefer ist das Verhalten der
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Degeneration das gleiche, die Differenz hinsichtlich der hinteren Wurzelein-
trittszone (Westphal) ist deutlich zu Ungunsten der linken Hilfte ausge-
sprochen, ebenso auch die vorerwdhnte Differenz der in die Hinterhérner ein-
strahlenden hinteren Wurzelfasern und des faserigen Antheils der Clarke-
schen Saulen; hier sowie auch in den anderen bisher beschriebenen Abschnit-
ten des Brustmarks sind die hinteren Wurzeln betrichtlich atrophisch, stellen-
weise bekommt man den Eindruck, dass sie links stirker atrophisch wiren,
als rechts,

Tiefster Dorsaltheil: Die Differenz zwischen den beiden Hinterstringen
ist hier sowohl beziiglich der Ausdehnung der stirker degenerirten Abschnitie
sowie auch beziiglich des diffusen Charakters der Degeneration deuflich zu
Ungunsten des linken Hinterstrangs ausgesprochen und auch die stédrkere Be-
theiligang des linken Westphal’schen Dreiecks ist unverkennbar. Das Ver-
halten der aus den Hinterstringen in die Hinterhtrner einstrahlenden Fasern
sowie der Clarke’schen Siulen ist das zuvor geschilderte.

Uebergang vom Dorsal- in den Lendentheil: Hier sind die in den héhe-
ren Abschnitten noch deutlich gesonderten Abschnitte stirkerer Degeneration
so ziemlich zusammengeflossen; es liegt jetzt beiderseits die am stdrksten de-
generirte Zone in der Mitte der Hinterstriinge, entsprechend den Zones radi-
culaires post. und ist die Degeneration links ausgesprochen stirker als rechts;
die Degeneration im Westphal’schen Dreieck ist beiderseits um ein geringes
leichter als in dem eben beschriebenen Querschnitte, aber auch hier ist die
Differenz zu Ungunsten der linken Seite deutlich; an einzelnen Schnitten ge-
winnt man den Eindruck, als wire die Zussere Spitze des Dreiecks beiderseits
starker degenerirt als der Rest desselben und diese Degeneration links stirker
als rechts. Der tibrige Querschnitt verhdlt sich wie in der zuvor beschrie-
benen Héhe.

Im oberen Lendentheil tritt die Differenz zwischen beiden Hinterstringen
noch intensiver hervor, indem nicht blos im Westphal’schen Dreieck, son-
dern {iberhaupt in den hinteren und dusseren Abschnitten der Sehwund von
Faserquerschnitten links sehr deutlich ist, rechts schwach; in der hiuteren
grauen Substanz ist die Differenz nicht deutlich.

In der Mitte der Lendenanschwellung ist die Differenz der Hinterstringe
betrdchtlich verringert, aber bei genauer Untersuchung noch merkbar, auch
im Westphal’schen Dreieck; das vordere Drittel der Hinierstriinge erscheint
beiderseits nur in sehr geringem Masse vom Faserschwunde betroffen. Die
hintere graue Substanz zeigt eine noch eben merkbare Differenz in der friiher
beschriebenen Weise.

In den tieferen Abschnitten des Lendenmarks ist die Differenz wenig
merkbar, im Conus med. ist sie wieder deutlicher, doch ldsst sich in der letz-
ten Schnittserie, weil die Bezeichnung vergessen worden, nicht mit Sicherheit
agen, dass die Differenz wie oben zu Ungunsten der linken Seite liegt.

In den Schlussfolgerungen hinsichtlich der spinalen Localisation
des Fussphinomens, zu denen die vorangehende Beobachtung berech-
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tigt, konnen wir uns ganz an Westphal anschliessen, dem wir ja
so ziemlich das ganze einschligige Material verdanken. Nachdem er
zuerst im Allgemeinen den Uebergangstheil vom Dorsal- ins Lenden-
mark als den fir die Localisation des Knieph&nomens in Betracht
kommenden Riickenmarksabschnitt kennen gelehrt, war er auf Grund
weiterer Untersuchungen zn dem Schlusse gekommen, dass die Er-
krankung der von ihm sogenannten Wurzeleintrittszone das Fehlen
des” Kniephéinomens zur Folge habe, wobei er es offen lisst, welche
Fasern derselben es sind, deren Zerstérung im Besonderen dafiir
verantwortlich zu machen ist; in einem neuen seither verdffentlichten
Falle von anatomischem Befund béi einseitigem Kniephinomen (Dieses
Archiv, Bd. XVIII, 8.678) bleibt ebenso wie in den fritheren die
Deutung moglich, dass vielleicht ein bestimmter Abschnitt von Fasern
innerhalb der Wurzeleintrittszone besondere Beziehungen zum Vor-
handensein resp. Fehlen des Kniephinomens haben mag. '

Ziehen wir pun unseren Fall heran, so bestitigt derselbe durch-
aus alle Schlussfolgerungen, die wir Westphal verdanken, und zeigt
dadurch wieder einmal, zu welcher Schirfe der Localisation wir auf
diesem vor Kurzem noch so dunkeln Gebiete gelangt sind.

Wir dirfen aber in unseren Schlussfolgerungen vielleicht noch
einen Schritt weitergehen; die beiderseitige diffuse und nur gradweise
verschiedene Betheiligung der hinteren Wurzeleintrittszone an der
Degeneration erlaubt den Schiuss, dass die fiir das Kniephdnomen in
Betracht kommenden Fasern in ihrem intraspinalen Verlanfe in der
Wurzeleintrittszone nicht zu einem compacteren Biindel vereinigt sind,
sondern zerstreut im -Arveale derselben liegen, und im Aunschlusse
daran erscheint die Vermutbung naheliegend, dass die Zahl dieser
Fasern keine grosse sein wird.

Wir glauben weiter, wie jeder Fall von pamentlich nicht sehr
intensiver Degeneration der Hinterstringe Veranlassung geben soll,
die Frage nach der Pathogenese derselben zu priifen, uns auch hier-
iber kurz aussprechen zu sollen:

Eine einfache Vergleichung des vorliegenden Befundes mit den
der Striimpell’schen Theorie von der combinirten Systemerkrankung
in den Hinterstringen zn Grunde liegenden Fallen ergiebt die Nicht-
iibereinstimmung derselben; doch aber lisst sich derselbe mit der
Anschauung von der primiren Natur der Nervenfasererkrankung und
der secundidren Wucherung des interstitiellen Gewebes vereinbaren.
Die allgemein pathologischen Griinde fiir die letztere Anschauung hat
noch letztlich Fr. Schultze (Dieses Archiv Bd. XIV., S. 886 ff.) aus-
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einandergesetzt; sie lassen sich auch ungezwungen auf unseren Fall
anwenden und noch durch die Anschauung erweitern, dass die sich
in ihren Wandungen verdickenden Gefisse resp. der das bewirkende
Process weiter Veranlassung werden, dass die interstitielle Wucherung
gerade um die Gefisse herum sich intensiver gestaltet, als in den
sonst mehr diffus erkrankten Abschnitten, und dass dadurch jene
eigenthiimlichen, gewissen Gefissbezirken entsprechenden stirkeven
Degenerationszonen veranlasst werden, welche als festeste Stiitze fiir
die Anschauung von der primiren Natur des interstitiellen Processes
bei der Tabes dorsalis aunfgefiihrt werden.

Fiir die von uns vertretene Anschauung von der Pathogenese
des Degenerationsprocesses lidsst sich aber noch ein anderer Gesichts-
punkt heranziehen, den Westphal zuerst auf die Spinalerkrankung
der Paralytiker angewendet und schiirfer pracisirt hat (Dieses Archiv,
Bd. X1V, 8. 248); er fasst die bei Paralytikern vorkommenden Strang-
affectionen als Involutionsprocesse auf, welche mit dem Zugrunde-
gehen der Markscheide beginnen, also wohl als Degenerationen, in
deren spiterem Verlaufe die den Endausgang bildende Bindegewebs-
entwickelung eintritt. Es ldsst sich nun kaum etwas Stichhaltiges
gegen die Annahme anfiihren, dass die Hinterstrangaffection bei
Nichtparalytischen identiseh mit der bei Paralytischen ist, demnach
aunch pathogenetisch in gleicher Weise zu deuten, eine.Schlussfolge-
rung, die Westphal an der genannten Stelle beziiglich der Seiten-
strangaffectionen zieht und beziiglich der Hinterstrangaffectionen an-
deutet.

Allerdings sind durch die Feststellungen Singer’s und Kah-
ler’s iiber den radiculiren Aufbau der Hinterstringe die Anschauun-
gen iiber die Systeme in denselben wesentlich ins Schwanken ge-
bracht worden; trotzdem glauben wir, dass die Pathologie von syste-
matischen Erkrankungen derselben auch dann sprechen kann, wenn die
Anordnung nicht streng dem radiculiren Schema entspricht (eine
Andeutung desselben ldsst auch unser Fall namentlich im Brasttheil
erkennen); man wird sich eben vor Augen zu halten haben, dass wir
mit dem , System® eine functionelle Einheit bezeichnen, die insofern
als anatomische Einheit besteht, dass wenn auch die Lagerung der
betreffenden Fasern im Querschnitte eine topographisch unzusammen-
hingende ist, doch Verlaufsrichtung, Anfang- und Endstation iden-
tiseh sind (vergl. dazu Striimpell, Dieses Archiv Bd. XII, S. 726);
dass sich mit dieser Anschauung die beziiglich der Aetiologie giltigen
Ansichten sehr wohl vereinigen lassen, leuchtet ebenso ein, wie die
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Uebereinstimmung der hier dargelegten Ansicht mit der neuerlich
von Leyden und Martius ausgesprochenen Ansicht von der Locali-
sation des tabischen Processes in regionirem Sinne.

Erklirung der Abbildungen. (Taf. XV.)

Fig. 1. Querschnitt aus dem obersten Halstheil.

Fig. 2. Halsanschwellung.

Fig. 3. Oberes Drittel des Dorsaltheils.

Fig. 4. Mitte des Dorsaltheils.

Fig. 5. Usebergangstheil vom Brust- in’s Lendenmark.
Fig. 6. Oberstes Lendenmark.

Rig. 7. Lendenanschwellung.

Die Figuren sind 4 fach vergrdssert, mit Zeiss oc. 8 obj. a™ gezeichnet.
Die Details mit stdrkeren Vergrésserungen controlirt.
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