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(Hierzu Taf. XV.) 

0 b w o h l  die spinale Localisation des W e s t p h a l ' s c h e n  Zeichens in 
den letzten Jah ren einen hohen Grad yon Sicherheit erlangt hat, ist 
doch die Zahl der so beweiskriiftigen Fiille wie die W e s t p h a l ' s  mit 
einseitigem Fehlen des Kniephiinomens (Dieses Archiv Bd. XVIII .  
S. 628) eine ausserst beschriinkte*) und die Mittheilung eines gleichen 
demnach gewiss nicht fiberfitissig. 

Am 16. April 1887 wurde der 60j~hrige, verheiratho~e Schankpi~chter 
Sch. hbends zur Klinik aufgenommen, der, dem ~rztlichen Zeugnisse zufolgo, 
in tier lotzten Zoit in Folge finanzieller Bedr~ngnisse triibsinnig geweson war 
und in den lotzton droi Tagon heftige Tobsuchtsanf~lle gehabt hatte. An 
dora mit Stricken festgebundea eingeliofer~en Kranken erscheint tier Kopf 
blutig geschlagen und ausser zahlreichon Excoriationon werden mehrfache 
Rippenfracturen constatirt. Der Fesseln entledigt, will or sieh sofort auf don 
Begloiter stiirzen, l~sst sich jedoch beruhigon. 

Er giebt seine Generalien richtig an, ontwiekolt alsbald GrSssenwahn- 
idoon~ or sei bei Ffirsten und bei allen St~nden geehrt; anamnostisch giebt 
or an, Gicht in den Beinen, Giirtelgeffihl gohabt zu haben, im Friihjahr 1886 
habo or an Stuhl- und Harnverhaltung golitten, so dass er katheterisirt wer- 
don musste; er liege seit einem Jahre, damals haben ihn leise Boriihrungen 
der Unterschenkel sohr geschmerzt, starkes Prossen jodoch nicht. 

*) Naeh Absehluss vorliegondor Untersuchung ist dem Verfasser die ein- 
schlagige Arbeit yon Fern  ario~ abet nat im Referate bekannt geworden. 
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Im Laufe des Examens wird er wiefler erregt, spricht yon der Gr5sse 
seines frfiheren Besitzes~ jetzt habe er freilich Alles eingebfisst; er is~ nicht 
orientirt, zeitweilig zeigt or ein gewisses Krankheitsbewusstsein, zeitweise be- 
hauptet er wieder, er set gesund, man habe ihn n~irrisch gemacht, der Doctor 
mfisse in's Criminal. 

Status somatiaas. Pnpillen gleich, etwas eng, reagiren gegen Lichtein- 
fall; im Gesichte keine auffallendo Differenz, zuweilen leichte Parese des liu- 
ken Mundfacialis~ Zunge, gerade vorgestreckt, zeigt starken Tremor; Gangtau- 
melnd, unsicher, otwas stampfend; SensibiIit~it gegen tactile Reize nicht be- 
merkenswerth gestSrt, gegen Stiche sehr lebhafte Reaction. Knieph~nomen 
links nicht zu erzielen, rechts nur mit J e n d r a s s i k ;  beiderseitige alte Scro- 
talhernien. 

In der Folgezeit war der Kranke racist hochgradig tobsfichtig, musste 
isolirt gehalten werden, entwickelte zuweilen seine GrSssenideen; bezfiglich 
des Knieph~nomens wird noch wiederholt constatirt, dass dasselbe links fehlt 
(der Kranke ist nicht zum Ausffihren des Jendrass ik~schen Handgriffs zu 
bewogen). Pat. stirbt in Folge hinzutretender Pleuropneumonie am 25. April 
Nachts. 

Die Diagnose war auf Tabes und Dementia paralytica gestellt worden; 
der Sectionsbefund ergab: Beiderseitige h~morrhagische Pacchymeningitis 
int. chron., chronische Entziindung mit Verdickung der weichen Hirnh~ute, 
Hirnatrcphie. Am Rfickenmark war im frischen Zustande makroskopisch nichts 
deutlich nachzuweison. 

An dem in doppeltchromsaurem Kali geh~rteten Pr~parate liess sich fol- 
gendes mit freiem Auge erkennen: Im obersten Halsmark ist keinerlei dour- 
lithe Verfiirbnng tier Hintorstr~nge zu erkennen; etwas tiefer tritt beiderseits 
die Grenze der Goll 'sohen yon den Burdach ' schen  Str~ingen als verfiirbte 
schmale Liuie deutlioh hervor, entsprechend deren vorderem and hinterem 
Ende sich beiderseits, aber dem tetztereu entsprechend etwas breiter, ein~ 
leichte Verf~rbung sich zeigt. 

In der ,Mitre des Halsmarkes tritt diese Verf~rbung ebenso deutlich her- 
vor, ausserdem aber noch eine ganz leichte der Gegenfl des Eintrittes der 
hinteren Wurzeln in die HiuterhSrner entsprechend. Aehnlich ist das Ver- 
halten im obersten Brustmark~ doch erscheint die an dem Go ll'schen Strang 
angrenzende Partie des Burdach ' s cheu  Stranges links dcutlicher ver- 
f~rbt als rechts; etwas tiefer tritt diese st~rkere Verf~rbung in der linken 
H~ilfte noch deutlicher hervor, und etwa entsprechend dem Uebergange des 
ersten Drittels des Brustmarks in's zweite ist das Verhalten der verf~rbten 
Absehnitte ein derartiges, dass derselbe links als ein schmaler Streifeu dem 
Hinterhorn seitlich anliegt und nahezu bis an die hintere Peripheric tier Hiu- 
terstr~nge reicht, w~hrend rechts ein schmaler, nach hinten sich verbreitern- 
der Streifen nicht verf~rbter Substanz zwischen dem verf~rbten Abschnitte 
und Hinterhorn liegt, und die verf~rbte Fartie auch weniger weir gegen die 
hintere Riickenmarl~speripherie reicht. In tier Mitre des Brustmarks ist eiue 
Differenz zwischen beiden Seiten nicht deutlich erkennbar, beiderseits liegt 
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eine schmale verf~rbte Partie den HinterhSrnern nach innen an und reieht his 
nahe an die hintere Peripherie der Hinterstrfi.nge; Ehnlich verh~lt es sich in den 
tieferen Absohnitten des Brustmarks, doch zeigt sich etwa entspreehend tier 
Grenze zwischen erstem und zweiten Drittel der Hinterstr~nge (ira sagittalen 
I)urehmesser) jederseits eino leichte Verf~rbung, die naeh innen mit der der 
anderen Seite zusummenschliesst. In den tiefsten Abschnitten des Brustmarks 
erseheint die verf~rbte Partie links etwas breiter und tritt bier schon deutlich 
hervor~ dass links die yon W e s t p h a l  sogenannte Wurzelei~trittszone in die 
Verf~rbung einbegriffen ist, w~hrend rechts dies nioht der Fall ist; des gleiehe 
~,Terhalten lfisst sich auch im Uebergang zum Lendenmark r im 
Lendentheil selbst l~is'st sieh eine Verf~rbung der HinterstrEnge nicht mit 
Sicherheit erkennen. - -  Die fibrige weisse Substanz sowie die graue Substanz 
erschienen in tier ganzen L~nge des R/iekenmarks nicht veriindert. 

Es darf  hier hervorgehoben werden, dass es auf Grund des bis 
je tzt  vorliegenden Befundes schon mOglich wary ohne vorg/ingige 
Kenntniss  der Krankengeschichte  die linke als diejenige Seite zu be- 
stimmen, an der das Knieph~nomen gefehlt haben mfisse. 

Die mikroskopiscbe Untersuchung der aus vorsehiedenen HShen gewon- 
nenen Querschnitte ergab folgendes Resultat: 

Oberster Halstheil: Schon bet sohwaeher Vergr6sserung zeigt sich an 
den naoh verschiedenen Mothoden behandelten Schnitten, dass mit Ausnahmo 
der Hinterseitenstrfinge, welcho die Zeiohen ether geringen and sehr dissemi- 
nirten KOrnehenzellenmyelitis zeigen, fast nur die Hinterstr~inge Sitz einer 
]~rankhaften Ver~nderung 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 aussehliess- 
Itch, vielleicht in geringem Masse auch die hintersten Abschnitte der Bur -  
dacb, 'schen Strange, die GolI 'schen Str~ing% und zwar in den vorderen und 
hinteren Absehnitten, weniger in den mittleren, eine miissige, gleichmiissige 
Verminderuug der Quersehnitte zeigen; am st~rksten betroffen yon dem Faser- 
schwunde ist beiderseits die Grenze zwischen G o l l 'sehen und B u rd a c h'schen 
Str~ngen, wodurch die bekannte flaschenfSrmige Figur schon makroskopisch 
an W e i g e r t-  Pr~iparaten h~rvortritt. 

Die vordere graue Substanz erseheint nicht ver~ndert. Die HinterhSrner 
zeigen einen vi~lleicht gegen die-Norm etwas geringeren Faserreiehthum. Die 
Gef~Lsse ~lamentlieh in don Hinterstr~ngen und HinterhSrnern erseheinen in 
ihren Wandungen betr~ichtlioh verdickt dureh bindegewebige Wucherung der 
Adventitia, mit stellenweise ziemlioh reichlieher Kernanhiiufung; tier Cen- 
traleanal dureh einen Zellenhaufen ersetzt. Eine Differenz in der St~irke der 
Degeneration zwischen beiden G o l l ' sehen  Striingen ist insofern nachweisbar, 
als die Degeneration in dem einen ziemlich gleichmii~ssig etwas st~irker ist als 
im anderen; doch ist in dieser QuersehnittshShe, weil durch kein Zeiehen 
markir~ gewesen, nicht zu sagen, ~)b die reehte odor linke Seite die starker 
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betheiligte ist; die hinteren Wurzelzeln zeigen tiberwiegend normale Fasern, 
degenerirte Fasern finden sich in mRssiger Menge. 

An PrRparaten aus dieser Gegend sowohl wie an solchen aus den im fol- 
gendon besohriebenen Quersehnittsh~hen zeigen, wie zahlreiohe der aus don 
HinterhSrnern in die hintere Commissur eintretende Fasern in des Septum 
post. umbiegen, und sioh vereinzelt bis welt gegen des hintere Ende des 
Septum verfolgen lassen. 

Etwas tiefer~ gegen die Halsansohwellung z n~ hat die Degeneration die 
gleiche u dooh tritt bier deutlioh die st~Lrkere Betheiligung der 
einen Seite horror, namentlich in den hinteren Absohniiten der Goll 'sohen 
Strange; auoh eine sohr m~ssige und diffuse Botheiligung der hintersten Ab- 
sohnitte tier Bur d a c h'sohen Strgnge zeigt g]eiohfalls eine Differenz dorselben 
zn Ungunsten tier gloichen Seite; der iibrigo Qnersohnitt entspricht der fr~ihe- 
ren Besohreibung; tier Centraleanal zeigt ein deutliehos, yon Cylinderepithel 
ausgekloidetes Lumen; die hinteren Wurzeln zeigen hior deutlioher als bisher 
die Vermohrung und Wuohorung des intertubul~ron Gewebos, gelegentlich 
finder sioh auoh eine Differonz in dom Grade der Atrophie zwischen don bei- 
don Seiton. 

Halsansehwellung(von hier ab ist die Soite markirt). Schon boi sehwaoher 
VorgrSsserung l~sst sich eine Aenderung in tier Configuration der degenerirten 
Absehnitto gegentibor der bishor besehriobonen orkennon; am st~rkston tritt 
allerdings aueh bier die Degeneration dor beidorseitigon Grenzabsohnitto zwi- 
schen Goll 'sehen und Burdaoh ' schen  Str~ngen horror, wodureh hier wio- 
der die bokannto Flasel~enfigur orzeugt wird, und zwar markirt sich dor 
Faserschwund am deutliohsten in den vorderen und hinteren Abschnitten, 
ausserdem l~sst sioh eine beiderseitige, entspreohend clef starker degenerirten 
linken Grenzsohicht etwas st~Lrker ausgesproohene, leichte~ ziemlioh diffuse 
Faserabnahme dor G oll 'schon Strange erkennon; oine zwoite Zone st~rkeren 
Fasersohwundes liegt im Burdaoh ' sohon Strong tier rechten Soito naoh 
innen yon und zum Theft entsprechond der hintoren Wurzoleintrittsstelle, der 
iibrige Theft dieses sowie der andore B u r d a o h '  sohe Strong, zeigen eine ganz 
leichto diffuse, keine Differenz zwischen don beidon Seiton aufweisende Ver- 
mindorung der Faserquersohnitte; auf dora iibrigen Quersohnitte dor woissen 
Substanz, die bedingt dutch Asymmetrie tier Vorderstr~inge wesentlioh un- 
gloich orscheint, findet sioh zerstreut vorwiegend im Areale der Pyramiden- 
seitenstrangbahnen der Befund der KSrnchenzellenmyelitis; bei st~rkerer Ver- 
grSsserung lessen sich die v0rstehonden Details deutlioh bestEtigen. 

Tioferer Theil tier Halsanschwellung: Die u der Degeneration 
in don Hinterstr~ngen stimmt im Allgemeinen mit der ebon beschriebenen~ 
doch maoht sich die Difforenz in der St~rke dorselben zwischen beidon H~lften 
deutlich merkbar, zuerst duroh eine betr~chtlioh st~rkore Degeneration tier 
Grenzo zwischen Goll 'sohem und B u r d a c h ' s c h e m  Strange links und durch 
einen dieselbo Seite starker beschlagenden diffusen Faserschwund in den vor: 
deren zwei Dritteln des G01l'schen Stranges. Diese Differenz tritt an Woi- 
gert-Pr~paraten sohon fiir das fieie Auge doutlioh horror, indem sich die 



900 Prof. A. Pick, 

Grenze zwisohen den vorgenannten Striingen links duroh einen deutlich brei- 
teren lichten Streifen markirt als rechts. 

Im untersten Halstheil entsprioht die Vertheilung der Degeneration der 
soeben besehriebonen. 

Oberstes Brustmark" Degenerirt erschoinen die hintore H~lfte der inne- 
ren dora Septum post. anliegenden Absehnitte der Hinterstr~ingo und ebenso 
beiderseits eine den Zones radio, post. entsprechonde Partie, die nicht bis an 
den hinteren Rfiekenmarksumfang reioht; dabei l~isst sioh deutlioh, nament- 
lieh bei mittelstarker VergrSsserung eonstatiren, dass in beidon Absehnitten 
die Degeneration an Intensittt  rechts geringer ist und die Degenerationszone 
in den B u r d a c h ' s c h e n  S~r~ngen links weiter naeh aussen und hinten, also 
in die hier etwa dem W e s t p h a l '  sohen Dreieek entsprechende Partie reicht ; 
in den vorderen H~lften der [-Iinterstr~nge ist die Degeneration deutlich 
sehwKcher als in den bisher beschriebenen Querschnittsreihen und nur leicht 
angedeutet; es seheint aueh hier eine leiohto Differenz zu Ungunsten tier lin- 
ken Ht~lfte zu bestehen; die Cla rke ' sohen  Sgulen sind naeh vorn geriickt und 
einander gen~hert; fiber ihr etwa abnormes histologisohes Verhalten in diesor 
HShe l~sst sioh nichts mit Sicherheit sagen, da W oi g e r t- Pr~parate aus der- 
selbon zuf~,llig fehlen. 

Oberes Drittol des Dorsalmarks: Die Differenz zwisohen den beiden Hin- 
terstrgngen tritt noeh deutlioher hervor; eine Zone leiohter Degeneration, 
links etwas sttrker ausgesprochon als reehts liegt zu beiden Seiten des Sept. 
post.~ eine zweite naeh aussen den HinterhSrnern anliegende ist links ent- 
schieden breiter und reieht weiter nach hinten trod aussen; aber auch in den 
tibrigen nur leichte Vermindorung der Faserquersohnitte aufweisonden Ab- 
sehnitten dot Hin~erstr~nge ist eine Differenz in der Sttrke derselben zu Un- 
gunsten der linken SeRe unvorkennbar; in den vordersten Absohnitten der 
Hinterstr~nge ist der Faserschwund kaum angedeutet. Die Differenz an den 
starker degenerirten kbschnitten ist an W e i g e r t -  Prtparaten schon mit 
freiem Auge erkennbar. Dor faserige Antheil der C l a r k e ' s e h e n  S~ulen 
erscheint etwas vermindert, die Soitenstr~nge zeigen don oben erw~hnten 
Befund. 

Mittlerer Dorsaltheil: Die Yertheilung der Degeneration in den Hinter- 
strt~ngen ht~lt so ziemlioh die gleiohe Anordnung ein, wie in dem sooben ge- 
sohildorten Absohnitte; die sttrkere Betheiligung tier linken H~ilfto, auch hier 
mit freiem Auge erkennbar ; man gewinnt hier aber welter den Eindruok, dass 
die in den Hinterh6rnern aus den Hinterstr~ngen einstrahlendon hinteren 
Wurzeln links betr~ohtlioh vermindert sind gegeniiber den reohtsseitigen, und 
dass aueh tier Fasersohwund in den C l a r k e ' s e h e n  S~,ulen, die einander hier 
noch ngher geriiokt sind, links intensiver ist als rechts. 

Oberer Absohnitt des unteren Drittels des Halsmarks: Das Vorhalten 
der DegerJeration isL hier gegenfiber dem vorigen Querschnitte nut insofern 
ge[indert, als die diffuse Degeneration in den mittleren Abschnitten der Hin  
lerstr~ngo etwas stgrker ausgesprochen ist; etwas tiefer ist das Verhalten der 
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Degeneration das gleiohe, die Differenz hinsiohtlich der hinteren Wurzelein- 
trittszone ( W e s t p h a l )  ist deutlich zu Ungunsten der linken H~lfte ausge- 
sproehen, ebenso aueh die vorerw~hnte Differenz der in die Hinterh6rner ein- 
strahlenden hinteren Wurzelfasern und des faserigen Antheils tier C l a r k e -  
sehen Siiulen; hier sowie auch in den anderen bisher beschriebenen Absehnit- 
ten des Brustmarks sind die hinteren Wurzeln betrachtliah atrophisoh, stellen- 
weise bekommt man den Eindruak, dass sie links st~irker atrophiseh w~ren~ 
als reahts. 

Tiefster Dorsaltheil: Die Differenz zwischen den beiden Hinterstriingen 
ist hier sowohl bezfigliah der Ausdehnung der st~irker degenerirten Abschnitte 
sowie auch bezfigliah des diffusen Charakters der Degeneration deutliah zu 
Ungunsten des linken Hinterstrangs ausgesproahen und auch die stg.rkere Be- 
theiligung des linken W e s tp h al 'sahen Dreieaks ist unverkennbar. Das Ver- 
halten der aus den ttinterstr~agen in die HinterhSrner einstrahlenden Fasern 
sowie der C l a rke ' sahen  Stiulen i st das zuvor gesahilderte. 

Uebergang veto Dorsal- in den Lendentbeil: Hier sind die in den h6he- 
ren Absahnitten noah deutliah gesonderten Absahnitte sttirkerer Degeneration 
so ziemliah zusammengeflossen; es liegt jetzt beiderseits die am st~rksten de- 
ganerirte Zone in der Mitre der Hinterstrtlnge, entspreahend don Zones radi- 
culaires post. und ist die Degeneration links ausgesprochen starker als reahts; 
die Degeneration im W e s t p h a l 'sahen Dreieck ist beiderseits um ein geringes 
leishter als in dem eben besahriebenen Querschnitte, abet aueh hier ist die 
Differenz zu Ungunsten der linken Seite deutliah; an einzelnen Sahnitten ge- 
winnt man den Eindruak, als wiire die ~iussere Spitze dos Dreieaks beiderseits 
stiirker degenerirt als der Rest desselben und diese Degeneration links stiirker 
als rechts. Der fibrige Querschnitt verhtilt siah wie in tier zuvor besahrie- 
benen HShe. 

Im oberon Lendentheil tritt die Differenz zwisahen beiden Hinterstrgngen 
noah intensiver horror, indem nioht blos im W e s t p h a l ' s a h e n  Dreieck, son- 
dern iiberhaupt in den hinteren und ~iusseren Abschnitten der Sahwund yon 
Faserquersahnitten links sehr deutlich ist, rechts sehwaoh; in der hinteren 
grauen Substanz ist die Differenz nioht deutlich. 

In tier Mitte der Lendenansehwellung ist die Differenz der Hinterstr~nge 
betriiahtlioh verringert, aber bei genauer Untersuahung nooh merkbar, auah 
im W e s tp  h a l '  schen Dreieak; das vordere Drittel de.r Hinterstr~nge ersaheint 
beiderseits nur in sehr geringem Masse vom Fasersehwunde betroffen. Die 
hintere graue Snbstanz zeigt eine nooh eben merkbare Differenz in der frfiher 
beschriebenen Weise. 

In den tieferen Absabnitten des Lendenmarks ist die Differenz wenig 
merkbar, im Conus reed. ist sic wieder deutliaher, doah ltisst sich in der letz- 
ten Sahnittserie, weft die Bezeiohnung vergessenworden , niaht mit Sicherheit 
agen, dass die Differenz wie oben zu Unguns~en der linken Seite liegt. 

In den Sehlussfolgerungen hinsiehtlich der spinalen Localisat ion 
des Fussphtinomens, zu denen die vorangehende Beobachtung berech- 
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tigt, kiinnen wir uns ganz an W e s t p h a l  anschliessen, dem wir ja 
so ziemlich das ganze einschlligige Material verdanken. Naehdem er 
zuerst im Allgemeinen den Uebergangstheil vom Dorsal- ins Lenden- 
mark als den fiir die Localisation des Kniephi~nomens in Betracht 
kommenden Riickenmark.~abschnitt kennen gelehrt, war e r a u f  Grund 
weiterer Untersuchungen zu dem Schlusse gekommen, dass die Er- 
krankung der yon ihm sogenannten Wurzeleintrittszone das Fehlen 
des Kniephi~nomens zur Folge habe, wobei er es often 1/isst, welehe 
Fasern derselben es sind, deren ZerstSrung im Besonderen daffir 
verantwortlich zu machen ist; in einem neuen seither verSffentlichten 
Falle yon anatomischem Befund bei einseitigem Kniephi~nomen (Dieses 
Arehiv, Bd. XVIII,  S. 678) bleibt ebenso wie in den friiheren die 
Deutung m(iglich, dass vielleicbt ein bestimmter Abschnitt yon Fasern 
innerhalb der Wurzeleintrittszone besondere Beziehungen zum Vor- 
handensein resp. Fehlen des gniephi~nomens haben mag. 

Ziehen wir nun unseren Fall heran, so best~tigt derselbe durch- 
aus alle Schlussfolgerungen, die wit W e s t p h a l  verdanken, und zeigt 
dadurch wieder einmal, zu welcher Schiirfe der Localisation wir auf 
diesem vor Kurzem noch so dunkeln Gebiete gelangt sind. 

Wir dfirfen aber in unseren Sehlussfolgerungen vielleicht noeh 
einen Schritt weltergehen; die beiderseitige diffuse und nur gradweise 
verschiedene Betheiligung der hinteren Wurzeleintrittszone an der 
Degeneration erlaubt den Schlus s, dass die ftir das Kniephlinomen in 
Betracht kommenden Fasern in ihrem intraspinalen Verlaufe in der 
Wurzeleintrittszone nieht zu einem eompacteren Bfindel vereinigt sin(t, 
sondern zerstreut im 'Areale  derselben liegen, und im Anschlusse 
daran erseheint die Vermuthung naheliegend, dass die Zahl dieser 
Fasern keine grosse sein wird. 

Wir glauben welter, wie jeder Fall yon namentlieh nieht sehr 
intensiver Degeneration der Hinterstrlinge Veranlassung geben soil, 
die Frage naeh der Pathogenese derselben zu prfifen, uns anch hier- 
iiber kurz ausspreeben zu sollen. 

Eine einfaehe u des vorliegenden Befundes mit den 
der S t r t i m p e l l ' s c h e n  Theorie yon der eombinirten Systemerkrankung 
in den Hinterstr/~ngen zu Grunde liegenden F~llen ergiebt die l~icht- 
tibereinstimmung derselben; doch aber l~sst sich derselbe mit der 
Ansehauung yon der prim~ren Natur der Nervenfasererkrankung und 
der secundtiren Wneherung des interstitiellen Gewebes vereinbaren. 
Die allgemein pathologischen Grfinde for die letztere Anschauung hat 
n0ch letzt!ieh Ft .  S e h u l t z e  (Dieses Archly Bd. XIV.~ S. 386 f t . )aus-  
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einandergesetzt; sie lassen sich auch ungezwungen auf unseren Fall 
anwendenund noch (lurch die Anschauung erweitern, dass die sich 
in ihren Wandungen verdickenden Gefasse resp. der das bewirkende 
Process weiter Veranlassung werden, dass die interstitielle Wucherung 
gerade um die Gef~sse herum sicb intensiver gestaltet, als in den 
sonst mehr diffus erkrankten Abschnitten, und dass dadurch jene 
eigenthfimlichen, gewissen Gefassbezirken entsprechenden st~irkeren 
Degenerationszonen veranlasst werden, welche als festeste Stfitze flit 
die Anschauung yon der primi~ren Natur des interstitiellen Processes 
bei der Tabes dorsalis aufgeftihrt werden. 

Ffir die von uns vertretene Anschauung von der Pathogenese 
des Degenerationsprocesses l~tsst sich abet: noch ein anderer Gesiehts- 
punkt heranziehen, den W e s t p h a l  zuerst auf die Spinalerkrankung 
der Paralytiker angewendet und sch~trfer pr~cisirt hat (Dieses Archiv, 
Bd. X1V., S. 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 spliterem Verlaufe die den Endausgang bildende Bindegewebs- 
entwickelung eintritt. Es ]ii.sst sich nun kaum etwas Stichhaltiges 
gegen die Annahme anffihren, dass die Hinterstrangaffection bei 
Nichtparalytischen identisch mit der bei Paralytischen ist, demnach 
auch pathogenetisch in gleicher Weise zu deuten, eine.Schlussfolge- 
rung, die W e s t p h a l  an der genannten Stelle beziiglich der Seiten- 
strangaffectionen zieht und beziiglich der Hinterstrangaffectionen an- 
d eutet. 

Allerdings sind durch die Feststellungen S i n g e r ' s  und Kah- 
l e r ' s  fiber den radiculiiren Aufbau der Hinterstrange die Anschauun- 
gen fiber die Systeme in denselben wesentlich ins Schwanken ge- 
bracht worden; trotzdem glauben wir, dass die Pathologie yon syste- 
matischen Erkrankungen derselben auch daun sprechen kann, wenn die 
Anordnung nicht streng dem radiculfiren Schema entspricht (eine 
Andeutung dessetben l~tsst auch unser Fall namentlich im Brusttheil 
erkennen); man wird sich eben vor Augen zu halten haben~ dass wir 
mit dem >,System" eine functionelle Einheit bezeichnen, die insofern 
als analomische Einheit besteht, dass wenn auch die Lagerung der 
betreffenden Fasern im Querschnitte eine topographisch unzusammen- 
hiingende ist, doch Verlaufsricht~ng, Anfang- und Endstation iden- 
tisch sind (vergl. dazu S t r f i m p e l l  i 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 mir der neuerlich 
yon L e y d e n  und M a r t i u s  ausgesprochenen Ansicht yon der Locali- 
sation des tabischen Processes in regionfi, rem Sinne. 

Fig. 1. 
Fig. 2. 
Fig. 3. 
Fig. 4. 
Fig. 5. 
Fig. 6. 
Fig. 7. 

Erkl~irung dot Abbildungen. (Taft XV.) 
Quorsehnitt aus dem oborsten Halsthoil. 
Halsanschwellung. 
Oberes Drittol dos Dorsaltheils. 
Mitre dos Dorsaltheils. 
Uobergangstheil veto Brust- in's Londonmark. 
Oberstos Lendenmark. 
Lendenanschwellung. 

Die Figuren sind 4faoh vergrSsser~, mit Zeiss  oe. 3 obj. a* gezoichnot. 
Die Details mit stgrkeren VergrSssorungen r 
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