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Dr. Paul Jacob~ u n d  Dr. Moxter~ 
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(Hierzu TaM IX.) 

Nachdem in den 80 er Jahren zuerst L e i e h t e n s t e r n ,  dann Lie t i t -  

h e i m  mehrere Fglle  besehrieben hatten, bei denen gleiehzeitig perni- 
ei0se AnS~mie und Rfiekenmarkserkrankungen vorgekommett waren, 
haben die Kliniker diesem Gegenstaad versehiedentlieh ihre Aufmerk- 
samkeit zugewandt: Eine ganze Reihe yon Mittheilungen wurden in 
del~ letzten Jahren veriiffentlieht, in welehen auf die Beziehungen zwi- 
sehen Blur- und Rfiekenmarkskrankheiten hingewiesen und einsehl~tgige 
F~]le verSffentlieht wurden. Der eine yon uns hat die diesbezfigliehe 
Literatur vet  Kurzem zusammengestellte); nur wenige Mittheilungen, auf 
die wir am Ende unserer Arbeit noeh eingehen werden~ sind seitdem 
hinzugekon~men, so dass wir uns an dieser Stelle zungehst darauf be- 
sehr~inken kSnnem die haupts~tehliehen Ansiehten. welche unser Thema 
betreffen~ kurz zu skizziren. 

Die Gesiehtspunkte, welehe die versehiedenen Autoren bei ihren 
Untersuehungen fiber die Beziehungen zwisehen Blu~- und Rfiekenmarks- 
erkrankungen leiteten, waren im Wesentliehen folgende: 

1) Nach einem am 20. Juni 1898 im u ffir innere Mediein zu Berlin 
gehaltenen Vortrage. 

25 Panl Jae0b.  l~iiekenmarkserkrankungen bei ]etaler iperniciSser) An- 
5~mie. Fortsehr. tier Medicin. 1897. No. 15. 
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1. Lftsst sieh anatomiseh-pathologiseh eine bestimmte Loealisation 
der Erkrankung im Rfickemnarke in den F'gllen auffinden, in 
welehen intra vitam neben dem Bi[de der perniei6sen An~mie 
Symptome yon Seiten des Centralnervensystems naehgewiesen 
waren? 

2. Steht die anatomiseh-pathologisehe Erkrankm~g im Riieken- 
marks i n  festen Beziehungen beztiglieh ihrer Intensit~tt zu den 
klinisehen Symptomen oder fehlt erstere bisweilen aueh~ wenn 
letztere vorhanden waren~ bezw. vice-versa lasst die erstere 
sieh in Fallen eonstatiren, in denen keine StSrungen seitens 
des Centralnervensystems intra vitam bestanden? 

3. Lassen sigh Anhaltspunkte daftir gewinnen, w a r m  in einzelnen 
Fgllen yon perniei0ser An~imie das Rfiekenmark erkrankt~ in 
anderen dagegen nieht? 

:t. Klfiren uns die Untersuehungen der F~ll% in welehen Rfieken- 
markserkrankungen neben der perniei6sen An~mie intra vitam 
bestanden und dureh die mikroskop[sehen Untersuehungen 
erwiesen werden~ tiber die eigentliehe Natur der pernieiSsen 
An~mie auf? 

Beginnen wit mit den beiden letzten Punkten, da diese auf Grund 
der einsehl~tgigen Literatur am sehnellsten zu beantworten sind. Die 
bier gestellten Fragen sind einfaeh zu verneinen; denn keiner der Autoren, 
welehe sieh mit der Frage naeh den Beziehungen zwisehen Rfieken- 
markserkrankungeu und der perniei0sen Angmie besehliftigt haben~ war 
bisher im Stande~ die Natur dieser Beziehungen zu ergrfinden; die 
meisten haben es gar ni&t versneht, eine ttypothese hierfiber anfzu- 
stellen und wohl mit Reeht; denn so lange wir fiber das Wesen der 
pernieiSsen Anemic wie ja fiberhaupt fiber die Natur der Bluterkran- 
kungen niehts ~f~heres wissen~ wird das bei weitem sehwierigere Problem~ 
warren in einzelnen Fallen yon sehwerer An~imie das gfiekenmark er- 
griffen wird~ in anderen dagegen nieht, kaum zu 10sen sein. 

Unsere Kenntnisse fiber dis perniei6se An~tmie haben eigentlieh 
im letzten Jahrzehnt nur wenig Bereieherung erfahren. Seitdem Bier-  
mer  im Jahre 1868 und 1871 das Krankheitsbild der perniei0sen 
Angmie in ihren Symptomen fixirt hat~ sind allerdings eine grosse 
Reihe yon Mittheilungen fiber diesen Gegenstand erfelgt; um so 
gr0sser sind abet aueh die Differenzen in den Ansehaungen der ver- 
sehiedenen Autoren darfiber, was man noeh als perniei6se An~tmie 
zu bezeiehnen hat~ und weleher Symptomeneomplex vielmehr nnter den 
Begriff tier seeund/~ren An/imie fitllt~ geworden. Vet allem divergiren 
bezfiglieh der Aetiologie die Meinungen ausserordentlieh~ ein Punkt 7 
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auf den wir auf Grund unseres eigenen Materials sp~ter noeh einmal 
zurfiekkommen werden. Aber aueh histologisch und chemiseh l~sst 
sigh der Begriff der  perniei6sen An~imie nieh~ genau fixiren. Es ist 
ganz unzweifelhaft, dass unsere Kenntnisse der Blutkrankheiten dutch 
die bahnbreehe~den and ge~ialen Untersuehungsmethoden mid Forsehun- 
gen E h r l i c h ' s  ;eine ansserorden~liehe Bereieherung erfahren haben. 
Abet je mehr man sieh mit tier Mikroskopie des Btutes beseh~iftigt hat~ 
um so mehr ist man aueh zu der Erkenntniss gekommen~ dass die 
histologisehen Befunde, die ursprtinglieh als eharakteristiseh ftir die 
pernieiSse An~mie bezeiehnet wurden~ vielfaeh in ganz ~thnlieher Weise 
bei anderen Krankheiten erhoben werdem Sowohl die Za!ll der  rothen 
Blutk~Srperehen als aueh der g~moglebingehMt s_inkt bisweilen bei der 
sogenmmten seeund~ren An'~mie ganz .-msserordentlieh; und gleiehfalls 
treten be ide r  letzteren nieht selten dle Poikiloeyten ~ die Normoblasten 
und Megaloblasten auf. Eine Grenze also, was man ats pernieiSse An~tmie~ 
was als seeund~ire bezfiglieh des histologisehen Befundes zu bezeiehnen 
hat~ l~tsst sieh unm6glieh ziehen. Diese unsere Ansieht deekt sieh voll- 
kommen mit derjeaigen, welehe Grawi tz  in einem Anfang des vorigen 
Jahres in der Hufe land ' sehen  Gesellsehaft gehaltenenVortrage 1) aus- 
gesproehen hat. Weiterhin stimmen wir aueh darin mit ihm fiberein, 
dass die Ergebnisse auf dem Gebiete der ehemischen Untersuehungs- 
methoden gteiehfalls keine sieheren differentiell-diagnostisehen Anhalts: 
pnnkte ergeben haben. Dureh die ausgedehnten Serumbestimmnnge% 
welehe G r a w i tz bei den versehiedenen Blutkrankheiten ausgefiihrt hat, 
konnte dieser Autor zeigen~ dass bei der pernieiSsen An~mie das Serum 
relativ eiweissreieh ist, w~hrend es bei der An~mie im Gefolge yon 
eareinomatSsen und septisehe n Proeessen eine sehr starke Wasser- 
zunahme darbietet. Immerhin ist aueh dieser Befund nieht in allen 
P~llen eol~stant. Ebeaso wenig haben die Untersuehungen beziiglieh 
des phosphorsaur e nStoffweehsels, fiber welehe der eine yon uns in Ge- 
meinsehaft mit. Berge l le )  in jfingster Zeit beriehtet hat~ bestimmte 
Aufsehtfisse in dieser Frage ergebem 

Was dann sehliesstieh noeh die anatomisehen Befunde anbelang*~ 
welehe bei der Seetion Yon F~lten pernieiSser An~tmie erhoben worden 
sind~ So wollen wir hierauf nieht naher eingehen~ da gerade diese 
keinerlei speeiell eharakteristisehe Eigensehaften haben; sowohl die 
Ver~nderungen im Knoehenmark und in der Milz, wie die fettigen De- 

1) Gra witz,  Ueber Begriffsbestimmung, Ursaohen and Behandlung der 
progressiven pernici~sen A~agmie. Berl. klin. Wochenschr. 1898. No. 32, 33. 

2) Jacob unel B e r g e l l :  
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generationen am Herzen, der Lebe% in den Nieren 7 die Affection des 

Magendarmcanals u. s: w. win'den aueh bei zahlreichen anderen Krank- 
heiten als bei der perniei~Ssen An~tmie beobachtet. 

Was nun die Rtiekenmarksvergnderungon anbelal*gt~ so wollen wit 
diese zun~chst in den seehs; yon uns w~,hrend der letzten !1/2 Jahre 
untersuchten lqillen hier beschreiben, um dann auf Grand derselben und 
der einschl'agigen Litera*ur, zu er{Srtern~ ob diese Ver~nderungen als 
eharal(teristisch fiir die perniei6se Angmie sieh verwenden lassen. 

F a l l  1 .  
Zusammenfassung. 

41jghr. Frau. A n f a n g d e r l f r a n k h e i t i m n e u n u n d d r e i s s i g s t e n J a h r e  
ohne naehweisbare ]J r saehe ,  iolStzlich, mit tIerzklopfen~ Uebel- 
keit I Schw[ieheanfgllen. Seitdem 5f ters :Sehwindelanfgl le :  zu- 
nehmendeBl~tsse. Naeh g e r i n g f a g i g e r B e s s e r n n g  Versehlimme- 
~'ang der Symptome, seit einigen Monaten Pargs thes ien  an den 
oberen and unteren Extremit~iten, zuletzt  Abnahme der Seh- 
kraft. - -  Im ganzen Dorsa, lmark fiaden sioh gleiohmgssig fiber 
den ganzen Quersehni t t  zors t reut  einzelne de~ene r i r t ePase rn .  
In den Gefgssseheiden bef inden s i eh  t ropfenfSrmige Zerfalts-  
{~roduete. I n  den Seitenstr i ingen des unteren Dorsalmarks an 
de rPe r iphe r i e  zwei Gebiete mit ve i -b re i t e r t enAxency l inde rnund  
verbreiterter~ kSrniger G l i a : - - I n  denHin te r s t r i ingen  vomLuma 
balmark ab dnreh das ganze Dorsalmark kleine t lerdehen yon 
folgendem his to logischen Oharakter,: Die. Glia i iberwiegt an 
Masse in ihnen und ist kernreieher  als die der Umge.bnng ; s i e  ent- 
hal ten s e h r r e i c h l i c h f e i n s t e F a s e r n u n d  s e h r w e n i g e v e r b r e i t e r t e  
Fasern oder�9 Heist enthal ten sic einen GefS~ssqu.er- oder 
Lgngssehni t t  e ingesehlossen ode r l i egen . an  Septen. A usser den 
He{-dehen besteht  yon der HShe der5.  Dor sa lwurze l ab  e inke i l -  
fSrmiges~ symmetriseh z u b e i d e n S e i t e n  d e s S e p t u m p 0 s t i e u m g e , -  
legene% unseharf  begrenztes Gebiet, alas durch Armath  anl?asern  
he rvo rg r i t t ;  ES erreieht  die f : I inters t rangpdripherie  nieht. - -  Die 
G.efgsswgnde a u f d e m g a n z e n  Quersehnit t  und in de rAraehno ides  
meist sehr reich an Rundkerne.n: manehmal  con:eentriseh ver- 
di, ekt, so d a s s i n  e inzelnenPiagef i i ssen das Lumen stark verengt 
oder versehwunden ist. In Beg'leitung dert~iiekenmarksgefiisse. 
o f tb re i teGl iaz i ige~  die z~el<ig'e Auslguferi :n.die Umgebung sen- 
den. Diese Gefgssvergnderangen  f inden sich sowohl innerhalb  
als aaeh ansserha lb  derHercle. - -  ])er Centra leanal  i m g a n z e n  
Dorsalmarke verbrei ter t .  In tier graueti Subs~anz, an den'Wur- 
zeln keinerlei Veriinderlungen zu f i n d e n . - -  Per ipher i sche  Nerved 

unvergndert .  : 
Frau g.., Tel6graphenarbeitersfrau: 4I Jghre alt, aufgenommen am 

27. Januar 1897, gestorben am 31. M~irz 1897. Yater der Patientin starb an 
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Ph~hisis~ die l~lutter an Typhus. Patientin hatte als 12j~hriges M~dehen 
Gelenkrheuma~ismus~ menstruirte zum ersten Male im 18. Lehensjahre 7 seitdem 
reg'elm~issig; sie [st verheirathet; der Mann [st gesund; zwei Kinder; be[de 
starben in den ersten Lebensjahren an Auszehrung, Die Patientin war bis 
znm 39. Jahre immer gesund, will alterdings stets blei&s(ichtig gewesen sein. 
Vor zwei Jahren bekam di~ Patientin ohne naohweisbare Ursache und ohne 
jede Veranlassung plbtzli0h Abends Herzklopfen~ Uebelkeit~ Sehw~chegef/ihl 
im ganzen KSrper~ sodass sie in alas Bett getragen werden musste. Seit dieser 
Zeit hat sie sieh stets matt gefiihlt~ ]it~ hSmfig an Sehwindelanfiillen; allmNig 
stellte sich eine mehr und mehr zunehmende Bliisse ein. Dieser Symptome 
wegen lag sie Miirz und April 1896 im Krankenhause Priedriehshain: wurde 
mit Eisentropfen and Pillen behandelt und Ende April etwas gebessert ent- 
lassen. Bereits imMai traten die Symptome in erneuter tt.eftigkeit anf~ ausser- 
dem gesellte sich ein Oedem an den untoren Extremititen hinzu. Wihrend 
der letzten Monate hatte, die Patientin sehr starkes Tanbheitsgeffihl in den 
Beinen, 6~efCihl yon Ameisenlaufen daselbst nnd aneh in den Fingern~ sodass 
sie sehliesslich nieht mehr wahrnehmen konnte, ob sie Schuhe anhatte odor 
nicht, and mit den HS~nden keinen Gegenstand ordeatlieh festzuhalten ver- 
mochte. Perner traten anfMlsweise heffige reissende Schmerzen in tier Brust 
auf, wghrend der letzten Zeit auoh eine Abnahme der Sehkraft ein. Infectio 
negatar. 

S~atus p r a e s e n s :  Patientin ist eine Prau yon kleiner Statur: ziemlieh 
krgftig entwi@eltem KSrperban und goring'or Museulatur. Der ganze KSrper 
ist 5dematSs gesehwollen~ besonders ist das Gesieht stark gedunsen und gl~in- 
zend. Der 6esichtsausdruek ist leidend~ die Gesichtsfarbe ausserordentlich 
blass, mit einem Stieh ins Gelbliehe. Die sichtbaren Sehleimh/inte sind voll- 
kemmen entNrbt. Temperatur 35,8, Pals 92, yon geringer Spannung: regel. 
miissig. 

Nervensys tem.  Die Pupillen reagiren auf Liehteinfall and Aceomo- 
dation, die Patellarreflexe sind nicht vorhanden. In den unteren Extremit:&en 
ist das Gef~ihl fiir K~ilt6 und Wirme vollkommen aufgehohen: die Schmerze~l 
herabgesetzt, dagegen das Gefiihl fiir feine Beriihrungen erhalten. Die Bewe- 
gungen werden simmtlieh activ und passiv ausgefiihrt, dagegen klagt die 
Patientin tiber sehr starkes Taubheitsgef~hl and Par~isthesien: besonders in 
den unteren Extremitg~ten. 

t l e s p i r a t i o n s a p p a r a t  normal. 
C i r e n l a t i o n s a p p a r a t .  Herzgrenze nieht naeh~veisbar vergrSssert, 

Spitzenstoss [m 5. Intercostal raum etwas nach reehts yon der Mammillarlinie. 
IIerz~Sne dumpf nnd leise, erster Ton fiber tier tterzspitze blasend~ zweiter Ton 
fiber der Pulmonalis verstgzkt: 

D i g e s t i o n s a p p a r a t .  Zunge stark belegt~ Abdomen aufgetrieben, 
iiberall tympanitiseher Sehall~ Milz stark vergrSssert: Stuhlgang regelmgssig~ 
in demselben nieh~cs Pathologisohes nachweisba h U r i n u n t e r s n e h u n g  1300i,-- 
speeifisehes Gewicht 1111~ Spuren yon Albumen: sonst normal. 

Die B l n t u n t e r s u C h a n g  ergiebt 350000 rothe BlngkSrperchen: 3800 
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weisse, 9 pCt. H~moglobin~ die Geldrollenform fehlt vollkommen~ zahlreiehe 
Poikilosytcn und Mikroeyten. 

Die k u g c n u n ~ e r s n c h u n g  ergiebt: PapBle bciderseits gut bsgrenzt, 
nach aussen bin sin Pigment-Saum ganz blase; Gcfgsse sind yon normatem 
Kaliber, Ar[erien und Yenen gleiehm~issig blass~ desgleichen Augenhintergrund. 

Sehon zwei Tags nach der A~fnahme trat bei tier Patientin Collaps sin, 
am 30. Januar Cheyne-Stokes ' sches  Athmen~ die Dyspnoe nahm ausser- 
ordentlich zu; am Abend dleses Tages trat tier Exitus sin. 

Die Section ergab sine Anaemia gravissima sgmmtlieher Organ% charak- 
teristisshe Yergnderungen im Knochenmark. Hypertrophia lisnis st cordis. 

Ri iekenmark.  

D. 2. V o r d e r s t r g n g e :  Auf dem (~uersehnitt diffus zerstreut [iegen 
blassrosa gefiirbt% scharf begrenzte Scheiben yon tier Gr6sse sines rothen Blut- 
kSrperchens crier etwas gr6sser. Sis finden sich entweder in Gli~maschen oder in 
Gruppen in Begleitung der Gefiiss% racist nnmittelbar in tier Nghe der GefS~ss- 
w~inde. Diese fallen dutch ]geichthum an runden Kernen auf. 

Se i t ens t r i inge :  Die beschriebenen Gebilde sind spg.rlicher Ms in den 
u Der Ksrnreichthum der Gef~isse ist derselbe. Aaeh an der 
Basis einiger yon der Peripherie.einstrahlender Septen finden sieh dichtere An- 
hg~ufungen rundsr nnd clliptischer Kerne. 

H i n t e r s t r g n g e :  Zu beiden Seiten des Septnm medianum befindet sieh 
sine nnscharf begrenzte gelbe Aufhellung~ die der Breite der Goll 'sehen 
Strgnge nicht ganz entspricht und yon des hinteren Peripherie dutch sinen 
Saum geschwiirzter Fasern getrennt ist (Weigert 'sehes Prg~parat). Zwei 
ldeinere helle Partien befinden sich beiderseits in den Burdach ' schen 
Strgngen; je an des Spitze sines klsinen Septums. 

In den entsprsehenden Partien des Karminprgoparates sisht man sin 
Ueberwiegen yon sehr feinsn Fasern mit punktfSrmigem Axeneylinder. Die 
Glia ist dichter and kernreicher ale die tier Umgebung. Die oben schon be- 
sehriebenen homogenen Seheiben bcfinden sich auch hier, besonders innerhalb 
der Gefiissscheiden. 

Graue S u b s t a n z :  Ausser dem Kernreichthum der @efgsse nichts Ab- 
weiehendes. Der Centralcanal ist e~veitert und hat sin kreisrundes Lumen. 

A n a c h n o i d e s :  Die Gef~ssw~nde fallen durstt Kernreiehthum auf. 
H in t e r -  und V o r d e r s t r g n g e  intact. 

D. 4. Die diffuse Aufhellung tier Hinterstr~nge am Septum postieum ist 
ebenso begrenzt~ wie im vorigen Pr~parate. Am ventralen Ende dieses Septnms 
ein kleiser umschriebener heller Fleck mit FaserausfM1. 

D. 5. Prgparat mit Markseheidenf~rbung: entspreehend dem mittleren 
Drittel des Septum postisam~ sin sehmaler Saum~ in dem Faserarmmh besteht 
nnd die Glia iiberwieg't. Histologiseh sind die u yon gleiehem 
Charakter wit in D. 2. 

CentraleanaI qaerelliptiseh erweitert. 
D. 6. In tier linken [tglfte der Hinterstr~nge entlang dem medialen Hinter- 
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hornrande zwei durch Faserarmuth hervortretende tterdchen. Sie liegen in 
tier Umgebnng ~-on Gefgssquersehnitten und sind reieher an sehmalen Fasern 
und runden Kerne% als die Umgebang. Die besehriebenen tropfenfSrmigen 
Gebilde sind im, hinteren Theil der Itinterstr~nge reichlieher als vorn und 
liegen sehr zahlreich und in Oruppen in den Gefiissseheiden. Sie stellen im 
Weiger t ' sehen Prgparate homogene blassblaue Seheiben dar. Centralcanal 
stellt einen langen Spalt dar. Sonst wie vorige. 

D. 7 nnd D. 8. V o r d e r s t r g n g e :  Spgrliehe der besehriebenen seheiben- 
f6rmigen, blassen, homogenen Gebilde in Oliamaschen auf dem Quersehnitt 
zerstreut. 

Die S e i t e n s t r a n g e  bieten dasselbe Bild. Hier liegen einige der 
seheibenfSrmigen Gebilde in den sehmaIen, in den Septen l~ngs verlaufenden 
Spalten und in dem Spalte, der an der Peripherie der Seitenstr~nge zwisohen 
dem peripheren Gliasaum und der Arachnoides liegt. Im l~arkscheidenpr~parat 
stellen sie blassblaue Seheiben dar. 

Beiderseits an dem mittleren Drittel der Seitenstrangperipherie sind zahl- 
reiche Fasern mit verbreiteten~ zum TheiI nnregelm~issig eontourirten Axen- 
cylindern. Die C~lia zwisehen diesen Fasern stellt verbreiterte~ aus einer fein- 
kSrnigen l~Iasse bestehende Z~ige dar. 

H i n t e r s t r g n g e :  An der Spitze eiues Septums links neben dem Septum 
posticnm eine umsehriebene Stelle mit Faserarmuth. Die Gefgssseheiden ent- 
halt en sehr reiehliehe tier oben besehriebenen Gebild% in Reihen und Gruppen 
angeordnet. 

Graue Substanz~ Wurzeln~ Glia: niehts Abweiehendes., 

C e n t r a l e a n a l  weit~ dreieeldg~ mit einem dorsalwgrts vorspringenden 
Fortsatz des Lumens. 

D. 9. Vergnderungen yon demselben Charakter w[e in den vorigen Prg- 
paraten, nur viel geringer als dort. 

D. 10. V o r d e r - u n d  Se i t ens t r i inge  wiein den vorhergehenden Prg- 
paraten. 

Im reeh/~en I t in te r s t r ang~  unmittelbar neben dem Septum postieum im 
hinteren Drittel in der Umgebung eines l~ngs getroffenen Gefgsses eine um- 
sehriebene Stell% in tier die sehmalen Fasern iiberwiegen und die Glia reich- 
licher ist als in der Umgebung. In den GeNssseheiden die besehriebenen 
Gebilde. 

Ein Gef~ss neben der reehten vorderen Wurzel mit sehr stark verdiekter 
eoneentriseh gesehi&teter Wand. Die Verdiekung seheint die Adventitia und 
Intima zu betreffen. Das Lumen ist angefiilk mit einer gelben kSrnigen Mass% 
die keine Contouren rother BlutkSrperchen erkennen l~ss~ und im Centrum 
diehter ist als in der Peripherie. Ein Gefiiss mit gleiehem Inhal~ und weniger 
verdickter Wand befindet sich medial yon der reeht~n hinteren Wurzel. 

Auf dem Riiekenmarksqnersehnitt Gefassw~gnde kernreich. Einige Gef~se 
sinct yon Gliaz~igen begleitet, die feine Portsatze in die Umgebnng senden. 
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L u m b a l m a r k .  

Im linken Hinterstraag i~a tier Wm:zeleintrittszone zwei um ]iings ver- 
laufende Gefiisse sich gruppirende S~ellen, die im Pr~parate mit Markscheiden- 
f~rbung gelichtet erschoinon and im Carminprgparate auff~llig reich sind an 
feinsten Fascrn und runden Kernen. Gofgsse und Pi~ intact. 

Sonst win vorige. 

S a c r a l m a r k .  

Ausser oine m geringen Kernreichthum der Gofiissw~nde nichts Ab- 
weichondes. An der hinteron Poriphorie an dor Pin oin Gefgssquorschnitt~ 
dessen Wand dutch concentrische Schichtcn.so verdickt isg~ class alas Lmnen 
nicht mohr aufzufinden ist. Ein soicher Qaerschnitt finder sich auch in einer 
1 cm tiefer gologenen ItShc dos Sacralmarks. 

in den mit Marchi ' sohor  Methode behandelten Pr~paraton finden s ich 
aaf Qaorschnitton spgrlich% fiber den ganzen Querschnitt gloiehm~ssig ver- 
theilte, schwarzgeNrbte Schollen; in L~ngsschnitten vercinzelte t~eihen yon 
Sdtiollen: 

An den peripherisohen Nerven (Ulnaris~ Cruralis, tschiadicus) sind woder 
mittelst der Marchi ' schen Methode noeh in van Gioson ' sehen Prgparaten 
Yergnderungen zu finden. 

: F a l l  ~ ~  

Zusammenfassung. 

~ l j ~ h r i g e  Fr~u.  Vor 3 J ~ h r e n  I n f l u e n z a  ( M a t t i g k e i t ~  F i e b e r ,  
G l i e d e r s c h m o r z o n ) ;  d a n a o h  P a r [ t s t h o s i o n  und S c h w ~ o h e  in den 
u n t o r e n  E x t r e m i t ~ t e n  und  z u n e h m e n d e  Blgsse .  Zwei  g h n l i c h e  
Anf~ l lo  vor e inom J a h r  und  vor  2 Mona ten  u n t e r  Z u n a h m o  dor 
S y m p t o m e a n d g l o i c h z e i t i g o n P a r ~ s t h e s i e n  in  don o b o r e n E x t r o -  
mi tg ton ,  sowio o i n e m h e f t i g e n  S c h m e r z i n  dor W i r b e l s g u l e .  - -  In  
den S o i t e n -  a n d  V o r d ~ r s t r [ ; n g e n  v e r e i n z ~ l t ~  v ~ r b r e i t ~ r t e F a s e r n  
u n d L i i c k e n .  I n l o t z t e r e n  sowohl~ w i e i n  den G e f g s s s o h e i d e n h i e  
und da t r o p f e n f S r m i g e  h y a l i n e  Geb i lde .  - -  In  den [ - I i n t e r s t r g n g e n  
Horde  v e r s e h i e d e n e n  h i s t o l o g i s c h o n  C h a r a k t e r s :  1. I m o b e r s t e n  
I t a l s m a r k  s t r e i f e n f S r m i g e  Horde  mi t  / i b e r w i e g o n d e r  N e u r o g l i a ;  
z a h l r o i c h e n  f o i n s [ e n F a s e r n u n d  w e n i g e n L i i c k o n .  - -  2. I m m i t t -  
]e ron  u n d u n t e r e n  H a l s m a r k H e r d e  yon d e r s e l b e n B e s c h a f f e n h e i t  
m i t z a h l r e i c h e n L i i c k e n a n i h r e r P e r i p h e r i o ~  d i e t h e i l s  leer~ tho i l s  
mi t  D e g e n c r a t i o n s p r o d u c t e n  ge f f i l l t  s ind .  - -  3. I m B r u s t -  u n d  
L e n d e n m a r k n e b e n  den u n t e r  1. u n d ~ . b o s c h r i o b o n e n H e r d e n  auch  
solcho~ die d u r e h i h r e n  L i i c k o n r e i c h t h u m  oin s i e b ~ h n l i o h e s  A u s -  
sohen haben  und ke ine  G l i a v e r m e h r a n g  zoigon.  In  den  Lf i cken  
zum T h e i l  Z e r f a l l s m a ~ s e n .  Diese  Horde  / i b e r w i e g o n  [m Brus t -  
mark a n d s i n d i m L e n d e n m a r k a [ l c i n v o r h a n d e n . - - F o r n o r  f i n d e t  
s i ch  im l ink  en H i n t e r s t r a n g  im Saora l -~  uu to r e n  a n d  m i t t l e r e n  
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L u m b a l m a r k  t i n  duroh  @ l i a r e i e h t h u m  u n d t P a s e r a r m u e h  a u s g s -  
z e i c h n e t e s G e b i e t ,  d a s s e i n e r G e s t a l t n a c h e i n ~ m i n ~ r a m e d u l l i i r ~ n  
h i n t e r e n  W a r z e l b i i n d e l  e n t s p r i c h <  - -  [ n i h r e r L o c a l i s a t i o n  en t -  
s p r e e h e n  d i e H e r d e  Gef/ issen nnd Sep ten .  - -  I m I - l a l s m a r k i s t  de r  
d o r s a l e  T h a i l  der  G o l i ' s c h e n  S t r g n g e  f a s e r a r m .  -- Die Gef / i s se  
sowoh l  der  w e i s s e n  w i t  der  g r a u e n  S u b s t a n z  ze igen  t h e i l s  Ver -  
m e h r u n g a n d  I ( e r n r e i e h t h u m  der  g a s s e r s t e n  W a n d s e b i e h t ~  t h e i l s  
e o n c e n t r i s o h e  V e r d i e k u n g  der  i n n e r e n  Sohie l~ten  m a n c h m a l  his  
zum V e r s e h w i n d e n  des Lumens .  A u c h  in m a n c h e n  W u r z e l g e -  
f~issen d i e s e l b e n V e r g ,  n d e r u n g c n .  In d e r w e i s s e n S u b s t a n z b r e i t e  
q l i a z i i g e i n B e g l e i t u n g d e r  G e f ~ s s e . - -  G r a t e  S a b s t a n z ,  W u r z e l n  

i n t a c t .  

Prau Str., Bahnbeamtenfrau, 41 Jahr alt~ aufgenommen am 91. Mai 1897, 
gestorben am 9. Juni 1897. 

A n a m n e s e :  gltern nnd zwei Brfider der Patientin leben and sind ge- 
sund. Als 1find halle die Patieatin ?~Iasern~ ira 10. Lebensjahre Nervent%ber. 
Die ersten Menses im Alter yon 16 dahren stets regelm/~ssig. Sic ]~eirathete 
im 91. Jahr% ihre Ehe blieb kinderlos~ keine Fr~ih- noch Fehlgebarten; tier 
Nann ist gesund. Infcotio negator. Vet zehn Jahren halle die Patientb tin 
~Geschwiir im Ffalse"~ webhes incidirt wurde. Vet drei dahren erl{ranl{te sic 
zum ers~en Male angeblich an Inflaenzaj die damaligen Symptome waren 
Mattigkeit, t%be L G!bderschmerzen. Patientin lag vier Wochen long' im Bett j 
sic verspiirte im Anschluss an die I{rankheit Kribbeln and Taubsein, zuerst 
im liaison, dann aueh im reehten Bein, Nattfgkeit in den nnteren Extremit~en~ 
so dass sic schlechter als frfiher geben l~onnte. Seit dieser Zeit will Patientin 
stets sehr blass aasgesehen haben. Ansserdem stellte~ sieh yon Zeit zu Zeit 
Schwindelanfg.Ile e~n} die sbh bisweilen bls zur Bewusstlosigkeig steigerten. 
Im April 1896 erl~rankte die Patientin abermals angel~Ibl~ an Influenza unter 
den gleichenSymptomen~ nor gesellten sich diesmal orhebliehe giie]{ensohmer- 
zen dazu. Zam dritten i~Iale trot tin gbicher AnNll im April 1897 tin, ver- 
bunden mit dem GeNhl des Taubseins and Kribbelns each in den oberon Ex- 
tremit~ten~ so dass die Patientin feint Handarbeiten nicht mehr verfertigcn 
und bald daraaf Gegenstgnde nioht mehr sicher angreifen konnte. Seit dieser 
Zeit s t e iger t e  sieh die Blg~sso sehr stark; Patientin klagte ausserdem fiber 
Augenflimmern~ Kopfsohmerzen, Appetitlosigkeit and Obst~pation. Ferner trot 
tin beftiger Schmerz in der Wirbelsgule zwiscben den Schalterbliittern anf, 
der sieh in letzter Zeit noch erheblich steigerte. 

S t a.t u s p r a e s e n s : P a t i e n t i n  ist eine mittelgrosse Frau yon mb.ssig kr~if- 
tigem Knoehenbau, schlaffer Nuseulatnr nnd star]; entwicl;eltem Pettpolster. 
Die Oesiehtsfarbe ist wachsgelb, die siehtbaren ScMeimh~ute vollkommen enC- 
f~Lrbt. Temperatur 36~3, Athmun~ regelmb;ssig~ Pals 112~ regelmg.ssig, yon 
geringcr Spmanung. 

Uther den Lungen vereinzelte bronchitisobe Oergasehe~ sonst bitten der 
Areh iv  f. Psych ia t r i c .  Bd. 3 .  9, Hef t  1. 19 
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Respirations-~ Digestions- and Cireuladonsapparat normMe Verhgltnisse dar; 
speciell ist auch Leber and Nilz nieht naehweisbar vergdSssert. 

N e r v e n s y s t e m :  Sensorium ist fl'ei. Die Pupillen reagiren auf 
Liehteinfall and Aeeomodation. Dis Patellarreflexe sind auch mit aen-  
d r a s s i k - G o l d s o h e i d e r '  sehem Itandgriff nieht za erzielen. Fusselonus 
nicht vorhanden~ Sensibilitgtsst(Srnngen nieht naohweisbar; Gerueh~ Gesehmae.k 
and ~Inskelsinn normal. Die rohe Kraft in der reehten Hand ersoheint gegen 
]inks etwas herabgesetzt. Die Wirbelsgule ist grad% veto 9.--7. Brnstwirbel 
besteht eine starke Schmerzhaftigkeit und Druekempfindli&keit (die betreffen- 
den Wirbet erseheinen etwas prominent). Von bier aus strahlen die Schmer- 
zen naeh beiden Seiten~ besonders nach der linken ans7 anch die betreffenden 
gippen sind namentlieh beim Beldopfen sehr 8ohmerzhaft. 

Die U r i n u n t e r s u e h u n g  ergiebt Sparen yon Albumen~ die B l u t u n t e r -  
s u e h a n g  ~SpCt. }lgmoglebin~ 765000 rothe, 3400 weisse Blutk~rperchen. 
Beider  Untersuohung des frischen Blntpdiparats fehlt vollkommen dis Geld- 
rollenform~ zahlreiehe Poikiloeyten and Mikrocyten~ die Untersuehung des ge- 
fgrbten ergiel~t einen analogen Befund~ aasserdem zahlreiehe Megaloblastel{~ 
keine Normot~lasten~ sehr gresse eosinophile Leukocyten. 

Die Untersaclmng des 3IageninhaIts ergiebt Hypaoidit~t~ keine Nilch- 
shut% die Untersuchung des Darminhaltes nichts Abnormes. 

Aus dem Krankheitsverlauf mug nnr berichtet werden~ dass dis Patientin 
innerhalb der niichsten drei Tags versehiedene Ohnmad~tsanfglle erlitt~ die 
Nattigkoit immer mehr zunahm~ desgleiehen die Kopfsehmerzen and dis 
Schmerzen im giieken. Am 5. Jnni stick die Temperatur auf 39,~ die Pals- 
thg{igkeit auf 140. Am 9. Juni trat ein eomat/iser Zustand~ am Abend der 
Exitus let~lis ein. Die kurze Zeit vorher ausgefiihrte Blntuntersuehung ergah 
ttgmoglobin 2L pCt.~ 520000 roth% 2300 weisse Blntk6rperehen; im/ibrigen 
einen dem fr~heren analogen Befund. 

S e e t i o n s b e f u n d :  Anaemia pernieiosa. Polysareia nniversalis prae- 
eipae cordis. ~letamorphosis adiposa myoeardii et intimae aortae. Oedema 
ptflmonum. A trophia laevis baseos linguae. Lienes suecentnriati tres. Cysti- 
des et cicatrices rennin. Nephritis pa, renehymatosa. ~letritis ehroniea. Hy- 
drops follieuli unius ovarii dextri. Haemorrhagia punetata multiplex muoosae 
ventriculi~ peritonei eavi Douglasii~ substantiae albae cerebri. Anaemia hepatis~ 
renum~ eerebri~ nniversalis. 

lm reehten Obersehenkel rothes~ lymphoides Knoehenmark. 

Rtiekenmark.  

C. 3. V o r d e r s t r g n g e  und  Se i t e n s t rgnge :  Vereinzelte verbreiterte 
Axeneylinder besonders an der Peripherie. Dis Olin in der Umgebung der Ge- 
fgsse ist etwas vermehrt. 

H in te r s t rg tnge :  Links: drei streifenfiSrmige Uerd% in einer Linie zwi- 
sehen dem Septum postienm and dem medialem Hinterhornrande gelegen. 

Rechts: ei~a streifenf/Srmiger Herd in der Mitre zwischen Septum and 
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t/interhorn, gegen das Septum verlaufend und bis zum Beginn des vordersten 
Drittels desselben reiehend. Ira Bur daeh 'sehen Strung ein ldeinerer Herd. 

In den Centris s~mmtlicher I-Ierde befinden sich Querschnitte, oderSchief- 
sehnitte yon Gefgssen~ die folgende Vergnderungen zeigen. Das adventitielle 
Gewebe ist vermehrt und sehr kernreieh. Die inneren Sehichten der Gefiiss- 
w~nde sind reich an eoncentriseJJen~ feinen Lagen und umsehliessen ein Lumen, 
das im Verh~ltniss zu ihnen sehr eng und oft nur mit M/ihe wahrzunehmen 
ist. Kleinere Gefgssquersehnitte dieser Art finden sieh aueh an anderen Stellen 
tier Herde. Letztere se]bst besteben iiberwiegend aus diehter~ kernarmer Glia, 
die eine ziemliehe Anzahl sehr feiner Nervenfasern entbglt. Aueh einige Lficken 
befinden sieh darin. 

Diese]ben Ver~nderungen finden sich an der Arteria septi postiei. 
Auf dem fibrigen Hinterstrangquersehnitt finden sich breite Gliazfige, be- 

senders in Begleitung tier Gefiisse. Letztere hubert verdickte Wiinde~ jedoch 
~ieht in dem Grad% wie die innerhalbder Herde gelegenen. 

Die ganze dorsale I~Iglfte tier Goil~schen Striinge ist viel weniger laser- 
reich als die vordere. 

Graue Substanz~ W u r z e l n ~ A r a e h n o i d e s :  KeineVerSmderungen; 
nut ein Geffiss der linken Itinterwurzel zeigt eine so stark verdiekte concen- 
~risch gesehiehtete Wand~ class das Lumen vSllig versehwunden ist. 

C. ~t. V o r d e r s t r g n g e :  wie im vorrigen Pr~iparate, 
S e i t e n s t r g n g e :  t~inige spgrliehe gleiehmSssig fiber den Querschnit~ 

vertheilte Axeneylinder. Die Gefiissw~inde sind dnrchweg im Verhgltniss zum 
Lumen verbreitert. Unmittelbar an tier Peripherie des rechten Seitenstranges 
liegen 3 Meinere Gefiissquersehnitt% deren Lumen nicht nachzuweisen ist und 
deren Wgnde stark verdiekt sin& 

Die stiirkeren Gliazfige sind vei:breitert. 
t t i n t e r s t r gng ' e :  tleehts in dem Burdaeh ' schen  Strange 3tterde, 

links 9~ Herde yon demselben Aussehen~ wie die des vorigen Prg~para~es. Einer 
liegt an der Spitze eines kleinen Septums~ die anderen um Gefgssquerschnitte 
herum. Die Gefi~sse sind durch~veg veriinder% und zwar finden sieh folgende 
Arten yon Yergnderungen. 

1. Starke~ conceatrisehe Verdiekung der Gefgsswand mit b edeutender Ver- 
engerung des Lumens. 

2. Grosser gernreichthum der ~iussersten Wandschicbt (adventitielles 
Gewebe). 

3. Glasiges Aussehen der verdi&ten C~efgsswand mit undeutlicher con- 
eentrischer Zeichnung. 

In den Gol l '  schen Strg~ngen besteht im hinteren Theile Faserarmuth his 
zur 3litte des Selotnm medianum reiehend. 

Graue S u b s t a n z :  Zellen nnd Nervenfasern unver~nderL GeNssw~nde 
in den gusseren Sehichten verdiekt. 

C. 5. In den Vorde r -  nnd S e i t e n s t r g n g e n  einBefundvon demsel- 
ben Charakker wie in dem vorhergehenden PrSoparate. 

Hin ters t r~ inge:  Zwisehen den B u r d a e h ' s c h e n  und Goll~schen 
12" 
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Strgngen reehts 3~ links 2 Horde derselben Art~ wie die sehon besehriebenen. 
Diffuser Faseransfall and Gliaverbreiterung zu beiden Seiten des Septums~ 
his zur Mitte derselbea naeh vorne reiehend. Zahlreiehe Liicken~ besonders 
in der Peripherie der Herd% zum Theil mit stark gesehwollenen Nervenfasern 
odor glasigen~ nnd kgrnigen ~{assen erfiillt Gef~isse wie oben. 

G r a u e  S u b s t a n z :  Wie im voriegen Pr~iparate. 
Wnrzeln~ A r a e h n o i d e s :  ohne Ver~inderungen. 
C. 7. Vosde r s t r i~nge :  In einzelnen Gliamaseheu befinden sich kreis- 

runde, homogene, tropfeni~hnliehe Gebilde. Dieselben sind in geringer Anzahl 
aueh neben den Wiinden der Gef/~sse des Suleus vorhanden. 

Die. Gefgsse des Quersehnitts zeigen ebenso wie in den S e i t e n s t r ~ n g e n  
eine reieh]iohe eoneentrische Runzelung der verdiekten Wgnde und diehte Glia- 
ziige in unmittelbarer BegLeitung ihres Verlaufes. 

Hinters t rS~nge:  In den B u r d a c h '  sohen Striingen befindet sich beider- 
seits je ein Herd. In den Goll~sehen Str~ngen links ~2 Horde am Septum inter- 
medium rechts einer zwisehen Septum posticum und intermedium. Letzterer 
sowie der im linken Bur d a oh'  sehen Strung nnterseheiden sieh yon den bisher 
besehriebenen Berden~ dass sic durch einen ausserordentliehen L~ekenreieh- 
thum dadnreh ein siebfgrmiges Aussehen haben. 

Die Liieken sind meist leer; z. Th. enthalten sic glasige odor leieht gekgrnte 
farblose odor mitCarmin sieh blassroth fgrbende Massen. Zwischen den Liicken 
liegt feinverS.stelte Gila, die spgrliehe feine Nerrenfasern eingesehlossen ent- 
h~lt. Des Herd im linken Burdaoh~sehen Strange enthglt zwar kein GeNss~ 
jedoeh endet an seiner Peripherie ein sehietgetroffenes Gef~iss~ das ihn in eines 
anderen Hi3he ale des im Priiparate verliegenden zu durehsetzen scheint. Des 
gleiehbesohaffene Herd im Gol l ' sehen Strang lgsst keinen Ansehluss an ein 
Gefiiss erkennen. Die iibrigen Horde gleiehen den schon oben besehriebenen. 
Zwisehen den beiden Intesmedi~rsepten starker Faserausfhll entsprechend dem 
hinteren Drittel der Goll~sehen Ssr~nge. 

Graue  S u b s t a n z :  G efgsse ebenso veriindert wie in der Substanz. 
Wurze ln~  A r a e h n o i d e s :  Keine Veriinderusg. 

D. 1. V o r d e r -  und  S e i t e n s t r g n g ' e  zeig'enYergnderungen~ die den 
sehon beschriebenen gleiehen. 

In den Goll 'sc.hen Strgngen zt eonfluirte Herd% die grbsstentheils um 
die Yerzweigungen der Arteria septi postiei gruppirt sind. 

Sonst wie vorige Pr~iparate. 

D.~.  V o r d e r -  nnd  S e i t e n s t r i i n g e :  Einzelne bseite Axeneylinder. 
(ilia in tier Naehbarschaft tier Gef~isse etwas vermehrt. GefgsswS~nde zum Theil 
verd[ekt, zum Theil in den [inssersten Sehiehten aufl'al]end kernreich. 

H i n t e r s t r ~ n g e :  Reehts an der Grenze ,on Goll~sehem u n d B u r -  
daeh ' schem Strange ein yon einem Oefiisse durchzogener Herd. Im iinken 
Gol l  ~ sehen Strange nnmittelbar neben dem Septmn medium ein unseharf be- 
grenztes Gebiet mit Paserarmath. Innerhalb dieser Gebiete zahlreiehe~ theils 
leere~ theils mit homogenen~ mit Curtain blassroth gefgrbten Massen angeftillte 
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Ltieken, Gliavermehrung und zahlreiche sehr feine Fasern. - -  Die Gefgsswgnde 
sind verdickt~ z~m Theft reich an spindelfiSrmigen gernen. 

W u r z e l n  und A r a e h n o i d e s :  Einzelne Gefgsse (Arterien und Venen) 
zeigen auffallenden Kernreichthum in der In~ima und Adventitia. 

D. 9. Keine Herde in den Hinterstriingen. Sonst wie voriges Pr~iioarat. 
D. 11. H i n t e r s t r g n g e :  Ein Herd rechts, yon einem GefS, sse durGh- 

zogen. Links neben dem Septum medium diffnse AnNellung. Feinere histo- 
logische Beschaffenheit dieser Herde wie oben. 

D. 12. Im reehten Hinters~rang ein grosser und 2 kleinere I-Ierde i siimmt- 
lich an einem GeNsse and einem Aste derselben gelegen Adventitia dieses 
Gefgsses sehr verdickt und reich an runden I{ernen. Herde wie die fi'iiheren. 

Links neben dem Septum diffuser Faserausfall mit reichlicher Glia- 
vermehrung. 

Sonst wie vorfge. 
M i t t l e r e s L n m b a l m a r k .  V o r d e r - u n d S e i t e n s t r g n g e :  Zahlreiche 

Lficken, gleiehm~issig auf dem Querschnitt zerstreut. Die GeNsse sind yon 
starken Gliaziigen begleitet. 

}]inte r s t r g n g e :  tlechts neben dem Septum medium ein Herd~ der dem 
mittleren Drittel desselben an L~inge entspricht. Er besteht hauptsgchlieh arts 
grossen Lficken~ die zum Theil noch homogene Massen enthalten und yon ein- 
ander getrennt sind dutch l~eihen feiner Nervenfaserquersehnitte. Keine Glia- 
vermehrung, t~in Gefgss mit einer mit runden gernen dicht besetzten Wand 
tritt in don Herd ein. Im linken Hinterstrang starke streifenf/Jrmige Gliaver- 
mehrung entlang dem Septum und an der hinteren Peripherie. GefS~sswiinde 
daselbst stark verdickt und kernreieh. 

W u r z e l n :  Einige Gef~sse zeigen Verdickung der Wand. A r a c h n o i d e s  
unvergndert. 

G r a u e  S u b s t a n z :  unver~indert. 
U n t e r e s L u m b a l m a r k :  Der Herd im rechtcn Hinterstrang ist viel 

ldeiner~ dis im vorigen Prg@arate. 
Sonst wie voriges Pdiparat. 
Oberes  S a c r a l m a r k :  Diffuse Aufhellung im linken Hinterstrang, die 

allseitig yon einem tier Peripherie dieses Hinterstranges entspreehenden Saum 
unversehrter weisser Substanz umgeben ist. 

U n t e r e s  S a c r a l m a r k :  zeigt die sehon beschriebenen Gefgssvergnderun- 
gen. Sonst unvergndert. 

F ' a l l  3 .  

Zusammenfassung. 
48j~ihrige P r a u :  Aoh t  tod~g ' eborene  Kindcr~ 3 A b o r t e ~  lgann ne r -  
v e n k r a n k .  Vor z e h n a a h r e n  a l l m g l i g  z u n e h m e n d e  Anfii l le~ Mat-  
t igke i t~  A b m a g e r u n g ,  Bl~isse~ 3 lagense 'hmerzen .  Gin g l e i c h e r  
A n f a l l  vor  2 a a h r e n ,  s t e t s  B e s s e r n n g  naeh  m e h r w i S c h e n t l i c h e m  
A u f e n t h a l t  im K r a n k e n h a u s e .  L e t z t e r  A n f a l l  J a n n a r  1897~ s e i t -  
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dem s t a r k e  Schwi iche  in den n n t e r e n  E x t r e m i t i i t e n ,  A u g e n f l i m -  
mern~ O h r e n s a u s e n ,  H e r z k l o p f e n .  A themnoth~  z n n e h m e n d e  
B l i i s s e . - - V o r d e r -  und S e i t e n s t r g n g e :  V e r e i n z e l t e  v e r b r e i t e r t e  
A x e n e y l i n d e r  g l e i c h m g s s i g  auf  dem g a n z e n  Q u e r s e h n i t t  ver -  
t h e i l t . - - t I i n t e r s t r ~ i n g e :  Vom u n t e r s t e n B r u s t m a r k  ab z u b e i d e n  
S e i t e n  des S e p t u m  med ium u n s y m m e t r i s c h e  G e b i e t e ,  in denen  
d ie  G l i a i i b e r w i e g t ,  K e r n v e r m e h r u n g  bes teh t~  die  am d i c h t e s t e n  an 
den Gef~issen is t .  In  d i e s e n  G e b i e t e n  g r e s s e r  l~e i c h thum an 
s c h m a l e n F a s e r n ~  w e n i g e L / i c k e n ~  k e i n e  f r i s c h e n  F a s e r v e r g n d e -  
r ungen .  Veto u n t e r e n I - I a l s m a r k  ab~ zu b e i d e n  S e i t e n  des Septum 
m e d i u m  ein s e h a r f s y m m e t r i s c h e s ,  d r e i e c k i g e s  s k l e r o t i s c h e s  @e- 
bier .  D a n e b e n i m  o b e r s t e n  H a l s m a r k  zwei  s t r e i f e n f 6 r m i g e  Ge- 
b i e t e  am I n n e n r a n d e  der  B u r d a c h ' s c h e n  Str~inge mi t  g e r i n g e r e r  
F a s e r a r m n t h  u n d g e r i n g e r e r  S k l e r o s e . - -  Die Gef/ isse  d e r w e i s s e n  
n n d g r a u e n  S u b s t a n z u n d  d e r W u r z e l n  hubert  v e r d i e k t e W ~ i n d e m i t  
K e r n r e i c h t h u m  tier ~ u s s e r s t e n  W ~ n d s c h i c h t  7 b e s o n d e r s  i n n e r -  
bu lb  de r  H e r d e . - - U m  e i n i g e  V e n e n q n e r s c h n i t t e  des L u m b a l -  
nnd  S a k r a l m a r k s  p l a s t i s e h e  E x s u d a t e . - - I m  S a k r a l m a r k  E r w e i -  
t e r n n g d e s  C e n t r a l c u n a l s . - -  G a n g l i e n z e l l e n ~  A r a c h n o i d e s ~  Wnr- 

z e l n i n t a c t ;  ebenso  d i e u n t e r s u c h t e n p e r i p h e r i s c h e n N e r v e n .  

Frau M., Arbeiterfrau, 48 Jahr, ~ufgenommen am 25. Januar 18977 ge- 
storben am 7. Pebruar 1897. 

A n a m n e s e :  Eltern der Patientin sind beide an Altersschwgche ge- 
storben. 4 Gesehwister leben und sind gesund. Kinderltrankheiten will die 
Patientin nieht gehabt hubert; die Periode trat im 19. Jahre ein~ war stets 
regelmiissig, die letzte vor drei Jahren. Die Patientin butte neun Partns, acht 
Kinder wurden todt geboren 7 nut ein Kind lebt u n d i s t  gesund. Ausserdem 
butte die Patientin nooh drei Aborte. Der G~tte der Patientin sell nervenkrank 
sein. Im Januar 1887 begann die Patientin sieh plgtzlich ohne nachweisbare 
Ursache matt zu ftihlen~ sic magerte stark ab; ihre Gesiehtsfarbe wurde blass~ 
es stellten sich erhebliehe Na.gensehmerzen ein. Nach mebrwgehentlicher 
Behandlung angeblich vollkommene tteilung. [m Jahre 1895 nnd 1896 er- 
l~rankte die Patientin unter den gleichen Symptomen, stets Heilung naeh mehr- 
w~ichentliehem Aufenthalt im Krankenhanse. Anfang Januar 1897 traten die 
friiheren Beschwerden in verst~irkter Heftigkeit anf; es gesellte sieh ansserdem 
eine starke Schw~che in den unteren Gliedmaassen, Augenflimmern, Ohren- 
sausen~ I-Ierzklopfen~ Athemnoth hinzn~ die B15~sse tier I-lautfarbe wurde immer 
starker. Wegen all' dieser Symptome suchte die Patientin am 25. Januar die 
Ktinigl. Charitd guf. 

S t a t u s  p r ~ e s e n s :  MiCtelgrosse, gracil gebaute l~rau yon m~issig gntem 
Ern~hrungszustand~ schlaffer Nusknlatur~ geringem Fettpolster. Gesiehtsfarbe 
waehsbleieh~ die siehtbaren S~hleimh~iute vollkommen entfgrbt. Die Patientin 
nimmt die active Riickenlage ein, Gesiehtsausdruek leidend~ Bliek frei~ Hunt 
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ire&on. An den Ffissen Oedem; Puls 1201 regelmiissig 1 krterien wenig ge- 
spann~, l{espiration 281 regelmgssig~ Temperatur 37~8. 

N e r v e n s y s t e m :  Sensorinm frei~ Patiep.tin klagt fiber dumpfe I(opf- 
schmerzep.~ Augenflimmern und Ohrensausen. Die activen Bewegnngen in den 
unteren Extremitgten sind beschriip.I{t~ der Gang schwap.kep.d. Patellan~eflexe 
sind nicht zu erziden. Die Pupillen reagiren prompt auf Lichteinfall und 
Aecomodation~ die Sehmerzempfindung in don unteren Extremitgten stark her- 
abgesetzt, sop.st Sensibilitgt normal. 

g e s p i r a t i o n s a p p a r a t  normal. 
Ci r c u l a t i o  n s a p pa r  a t  : tterzd~impfung normal~ Spitzenstoss irr, 5. Inter- 

costalraum in der Mammillarlinie. Ueber tier Herzspitze und sS.mmtliehen Ostien 
hart man ein schnarrendes systolisehes Gergusch. D i g e s t i o p . s a p p a r a t  
normal. A n g e n u n t e r s u c h u n g  ergiebt normalen Befund, ausserdem sehr 
t:][assen Augenhintergrund. U r i n u n t c r s u c h n n g  1400/1012, Spuren yon 
Albumen. Die B l u t u n t e r s u c h u n g :  tI~moglobin "25 pC, t., 1440000 Erythro- 
cyten, 3800 Leukoeyten. Im frisohen Blutpriiparat sehr zahlreiehe Poikilocyten 1 
Mikrocyten, keine Gigantoeyten. Das gefgrbte Blutpr~iparat ergiebt einen ana- 
logen Befund I ansserdem ;'ereinzelte Normoblasten nnd 51aleroeyten. 

Aus der Krankep.gescbiehte der Patientin mat  hervorgehoben werden, 
dass dieselbe mit Injeetionen yon Natrinm arsep.icosum~ in Dosen yon 01004 
aufsteigend 1 behandelt wurde; ausserdem wnrden in Intervallen yon 2--3 Tagen 
snbcutane Infusionen yon Sesambl, in Desert bis 100 corn 1 bet ihr ausgefiih)% 
da die Nahrup.gsanfnahme auf g'rossc Sehwierigkeiten stiess. Das gattigkeits- 
geffihl nahm aber m6hr nnd mehr zu~ desgleiehen die Dyspno% am 6. Februar 
trat Coma bet der Patientin ein; am 7. Februar erfolgte der Exitus. 

S e c t i  o n s b e fun d: Anaemia pernieiosa~ gyperplasis levis follie, lienis, 
Itypertrophia hepatis~ Anaemia eordis I t]aemorrhagia multiplex telae mueosae 
laryngis et tracheae, Atrophia glandulae thyreoid. 1 Hydrops I Aseites, Al~asarea. 
Hydropericardinm~ Oedema pnlmonnm. 

Aus dem Seetionsprotoeoll mat  noeh hervorgehoben werden~ dass in der 
Umgebung an der Stelle( an welsher kurze Zeit vet dem Extras eine suboutane 
Oelinfasion ausgeffihrt worden war 1 keinerlei Spnren yon Oel mehr gefunden 
werdep, konnCen. 

Rf i ekenmark .  
C. 2. Hin te r s t rS~nge :  Am hinteren Drittel des Septum posgieum ein 

keilf/Srmiges I nach hinten sieh gabelig theilendes i die hintere Peripherie nieht 
erreichendes Gebiet~ das nur noch ganz vereinzeltc Fasern enthglt. 

An der medialen Grenze des Burdaeh ' schen  Strap.go beiderseits ist die 
Glia vermehrt nnd in breiten Z/igen und l~lecken angeordnet. Besonders die 
Gefgsse sind yon breiten Glias~umen begleitet 1 yon denen aus unregelmgssige 
Zaeken in die Umgebnng einstrahlen. 

Die Gef~isswiinde sind anf dem ganzen Hinterstrangquersehnitt in ihren 
gnsseren Schichten stark verdiek~ 1 ohne kernreieher zu seth. 

Paser~'erfinderungen sind nicht vorhandep.; dagegen ganz vereinzelte 
L/iel~en. 
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Auf dem (ibrigen Querschnitt keine Abweichungen. 
Pia  intact. 
C. 3. V o r d e r s t r ~ n g e :  Vereinzel~e verbreiterte Axencylinder und ho- 

mogen% mit Curtain blassrosa gef~irbte Seheiben auf den ganzen Querschnitt 
vertheilt. 

Sei~enstr~tnge: Vereinzelte verbreiterte Axencylinder. Gef~issw~indc 
hier und da in den iiusseren Schiohten der Adventitia verdickt. u 
breite Gliaz/ige in tier Begleitung der Gef~isse. 

I I in ters t r~ ;nge  wie vorige. 
Piaintact .  Graue Subs tanz .  Ifeine Abweichungen. 
C.5. 0.6. H in te r s t r i [nge :  Die Configuration der faserarmen Goblet ist 

dieselbe wie in den vorhergehenden Pr[iparaten. In den Burdaeh'sehen Str~n- 
gen unregelmgssig begrenzte Stellen~ die reicher anI(ernen und Glia als die Um- 
gebung sind und innerhalb der Glia zahlreiehe schmale Fasern enthalten. Sic 
liegen in tier Umgebtmg yon Gefgssen. An letzteren ist die Wand dnrchweg 
verdickt~ und die unmittelbar angrenzende Gila diehter und kernreieher. Zu- 
weilen sieht man an lgngs getroffenen Gefgssen auf der Intima eine diehte 
Kernreihe, manchmal auch einc doppelte Kernreihe ins Lumen vorspringen. 

Yon Vaservergnderungen finden sich in den gliareiehen Partien breite 
Axeneylinder und (mit Carmin) blassrosa gef~irbt% homogene Scheiben. 

Dieselben Gefiissvergnderungen finden sich in geringerem Grade auf dem 
iibrigen Querschnitt. 

Pia~ graue  S u b s t a n z :  Gefgssw~nde kernreieh. Ebenso in denWurzeln. 
C. 7. (l~larchi'sehes Pr[iparat.) In dem L~ingssehnitt der Hinterstriinge 

vereinzelte Reihen yon Scholien. 
C. 8. Die fleckweise Gliavermehrung in den Bnrdach 'sehen Str~ngen 

ist geringer als in den vorhergehenden Prgparaten. 
D. 1. (Marehi'sehes Pr~tparat.) Auf dem Quersehnitte ganz vereinzelte, 

gleiehm~tssig vertheilte schwarze Sehollen. 
D. 2 und D. 5. Unsymmetrisches Gebiet zu beiden Seiten des Septum 

postieum~ naeh vorn spitz zulaufend mit ausserordentlicher Faserarmuth. 
Histologisch verh~ilt es sieh wie die vorigen Pr~iparate. In den Burdaeh'sehen 
Striingen fleckweise Anordnung der ver~inderten Partien in der Umgebung tier 
Gefiisse. 

kuf dent ganzen RCiekenmarksquersehnitt Axencylinderquellungen nach 
der Peripherie zunehmend; sonst wie vorige. 

D. 5 und D. 6. (l~iarehi'sche Pr~iparate.) Ueber den ganzen Querschnitt 
zerstreut, ganz vereinzelte schwarze Sehollen. In den ttinterstriingen unseharf 
umgronzte Stelle zu beiden Seiten des Septums mit re!ativer l?aserarmuth. 
Ebenso im Markscheidenpriipara~. 

D. 7 und D. 8. Das faserarme Gebiet der Hinterstr~inge liegt zu beiden 
Seiten des Septum posticum und reieht mit zwei schmalen Streifen bis nahe 
zur grauen Oommissur. u Septum sind die faserarmen Gebiete dutch je 
einen schmalen Saum gesehnittener I~asern getrennt. Das Cm-minpr~iparat 
gleicht den vorigen. 



Ueber Rfickenmarkserl~rankungen und -Veritnderungen. 185 

Die Gef&swgnde sind in ihrer iiussersten Sehieht reich an gundkernen. 
Viele Gef~ssqaerschnitte liegen iamitten ether Insel yon Glia. 

0 b e r e s  und u n t e r e s  L u m b a l m a r k .  

GeNgse allgemein mit verdickter Wand. In der Tiefe des Suleus longi- 
tudinalis anterior befindet sich in tier Umgebang einiger Venenquerschnitte 
eine 5Iasse yon rein netzf6rmiger Structur~ welche einige Zellen mit runden 
Kernen enth~lt. Die weisse Commissuq we]the an diese Masse angrenzt, ist 
versehmiilert (comprimirt ?). 

Sonst keiae Veriinderungen. 
In dem entspreehenden, nach Mareh i  behandelten Prgparate befinden 

sieh gleiehmgssig fiber dem (~uerschnitt vertheilt vereinzelte schwarze Schollen 
und Kugeln. 

Obe re s  a n d  u n t e r e s  S a e r a l m a r k .  

GeNsse im Snicas anterior ebenso veriindert wie vorige. Centralcanal 
erweitert und mit ether retiealgren l~lasse angefiillL 

Coaus  t e r m i n a l i s :  Gefgssw~nde allgemein verdickt and zum Theil 
kernreieh. Sonst keine Veriinderung. 

Im Nervus tibialis and ulnaris (dexter) finden sieh in Marchi ' schen 
Prgparaten keinerlei Veriinderangen. 

F a l l  ~ .  

Zusammenfassung. 

30 J a h r e  a l t e  P r a u ,  h a t  s e i t  e inem g i e r t e l j a h r  a l l m ~ l i g  z u n e h -  
m e n d e  Schw~iche~ M a t t i g k e i t ~  S c h w i n d e l a n f i i l l e ~  se i t  e inem Me- 
n a t  z u n e h m e n d e  B l g s s e ,  K o p f s e h m e r z e n ,  A b n a h m e  des S e h v e r -  
m b g e n s ,  S e h m e r z e n o b e r h a l b d e s S t e r n u m s : A t h e m n o t h ~  v o r e i n e r  
W o e h e D u r e h f g l l e :  P a r g s t h e s i e n  in den u n t e r e n  E x t r e m i t g t e n . - -  
In den Vorde r -  und S e i t e n s t r g n g e n  des H a l s m a r k s  v e r e i n z e l t e ,  
v e r b r e i t e r t e F a s e r n , a m S e p t u m g e l e g e n .  I m l i n k e n S e i t e n s t r a n g e  
des m i t t l e r e n  B r u s t m a r k s  an der  S p i t z e  e ines  S e p t u m s  ein Herd -  
chert v e r b r e i t e r t e r  P a s e r n . - -  t I i n t e r s t r g n g e :  Veto L n m b a l -  h is  
C e r v i k a l m a r k i n  d e n H i n t e r s t r g n g e n H e r d e ~  d ie ,  m e i s t  a n G e f g s s e  
und  S e p t e n  a n g e s e h l o s s e n ,  aus  d i e h t  n e b e n e i n a n d e r  l i e g e n d e n  
t h e i l s  l ee ren~  t h e i l s  mi t  Z e r f a l l s m a s s e n  g e f f i l l t e n  Lfieken~ 
ohne  G l i a v e r m e h r u n g  b e s t e h e n .  S ic  s i n d  am z a h l r e i c h s t e n  im 
m i t t l e r e a  H M s m a r k .  S k l e r o t i s e h e H e r d e  l i n d e n  s ieh  nur  an zwei  
S t e l l e n i m  obe ren  H a l s -  u n d m i t t l e r e n  B r u s t m a r k .  - -  Die  Gef~sse  
ze igen  i i b e r a l ]  G l i a z t i g e  in i h r e r  B e g l e i t u n g ,  V e r d i c k u n g  und 
a u s s e r o r d e n t l i e h  a u f f ~ l l i g e n  K e r n r e i c h t h n m  der  ~ iussers ten  Wand- 
s c h i c h t ,  de r  b e s o n d e r s  an den i n n e r h a l b  de r  Herde  g e l e g e n e n  
Gefb~ssen h e r v o r t r i t t .  Die L u m i n a  s i nd  d u r e h  die  V e r d i e k u n g  
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dor i n n e r e n  G e f ~ s s s c h i c h t e n  zum T h e i l  v e r e n g t . - - G r a u e  Sub-  
s t a n z ,  Wurze ln  i n t ac t .  

V. K., Landwirthsfra% 50 Jahre alt, aufgenommen am 28. Juni 1898~ 
gestorben am 7. Jali 1898. 

A nam ne se: Vater der Patientin ist an einem Darmleiden, die Mutter 
an Herzsehlag gestorben. Die Patientin will his zu Ostern 1897 voIlkommen 
gesund gewesen sein and frtiher niemals an Bleichsucht gelitten hubert. Pat. 
menstruirte mit 19 Jahren, Menses unregelm~issig, ziemlich s~arker Blutverlust, 
kein Partus. Infectio negatur. Seit April 1897 gewahrte die Patientin eine 
immer mehr zunehmende Sehwiiche and Mattigkeit; sic konnte ihre Arbeiten 
zu tIause nicht mehr verrichten~ hatte h~,ufig Sohwiudelanfgll% Schwarzsehen 
vor den Aug'en und empfand bestgndig ein lebhaftes Bedfirfniss, za schlafeu. 
Einige Zeit spgoter begann die Patientin fiber Schmerzen in den Lenden, welehe 
naeh dem Kreuze zu ausstrahlten~ zu ldagen. Anfangs Juni wurde sic inner- 
halb weniger Tage sehr blass; die Mattigkeit steigerte sich his zu dem Grade, 
dass die Patientin das Bett nieht mehr verlassen konnte. Sic klagte aasserdem 
seit der Zeit fiber lebhafte Kopfschmerzen~ Ohrensausen and Beeintr~ichtigung 
des Sehverm~Sgens. Es stellte sich starke Appetitlosig'keit ein~ Schmerzen in 
der Brust~ namentlieh obsrhalb des Sternums 7 Herzklopfen und zeitweise 
Athemnoth. Ende Juni traten DnrohfS~lle auf; bisweilen hatte die Patientin 
aueh Erbreehen. Der Stuhl selbst war yon gewiShn[ieher Fgrbung. Schliesslieh 
gesellte sich noeh ein sehr erhebliches Taubheitsgefiihl an den unteren Ex- 
tremitiiten, verbunden mit Xribbeln and Geffihl des Ameisenlaufens, hinzu. 
Wegen all' dieser Beschwerden suchte die Patientin am 28. Juui Aufnahme in 
der t(~Snigl. CharitY. 

S t a t u s  p r a e s e n s :  Mittelgrosse Pra% yon starkem Knochenbau, 
schlaffer Muskulatm: and m~tssigem Fettpolster. Gesiehtsfarbe ausserordentlieh 
bleieh~ waehsfarben, desgleiehen die siehtbaren Sehleimh~iute sehr an~imiseh, 
Gesichtsansdruek apathisch~ etwas stupor~Ss~ keine Oedeme, keine Exantheme. 
A~hmung etwas besehleunigt (30), Pals klein, regelmgssig 80. Die Unter- 
suehung des N e r v e n s y s t e m s  ergiebt keinerlei StSrungen, weder yon Seiten 
tier Motilitiit noeh der Sensibilitiit~ soweit die letztere Priifung bet dem ausser- 
ordentlich heruntergekommenen, fast stupor~Ssen Zustande tier Patientin mSglich 
ist. l ~ e s p i r a t i o n s a p p a r a t :  starke Druckempfindlichkeit des Sternums~ ge- 
ringe Sehallabschwiiehungen oberhalb tier reehten Spitze, sonst fiberall nor- 
maler Befund. C i r e u l a t i o n s a p p a r a t :  Herzdgmpfung nicht vergriissert; 
in tier Herzspitze ein laut blasendes systolisches Gerg.aseh. D i g e s t i o n s -  
a p p a r a t :  Banehdeeken straff gespannt. Die Leberdgmpfnng tiberragt den 
Rippenbog'en ca. 1 Finger breit. Milzdgmpfung nieht vergrbssert. 

A u g e n u n t e r s u e h u n g :  Papillen blass, Arterien and Venen blutleer~ 
Maeula als kirsehrother Fleck and blassrother Pundus sichtbar. An den Pa- 
pillen beiderseits einige mittelgrosse Blutungen. Netzhaut etwas triibe. 

U r i n u n t e r s u e h u n g :  Geringe Mengen yon Indiean 7 kein Albumen~ kein 
Saceharum~ kein Diazo. 
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B l u t u n t e r s u e h u n g :  Die Untersuehung des frisehen Blutpr~iparates 
ergiebt ein vollkommenes Fehlen jeder 6eldrollenbildung~ sehr zahlreiehe Poi- 
kilocyten, Makrocyten nnd Mikrocytem ])as gefS~rbte Blutpr~ilparat zeigt ausser 
den oben genannten Befunden vereinzelte Megaloblasten. Die ZS.hlung ergiebt 
1175000 Erythroeyten~ 1900 Leukoeyten, die H~imoglobinbestimmung 22 pCt. 

WS.hrend der ngehsten Tage uahm die ~,lattigkeit allm~ilig immer mehr 
zu~ die Temperatur schwankte zwisehen 38 und 39~ der Puls ca. 130 ~ 
Bereits am 2. Juli begannen Delirien~ am 4. Juli Blutungen aus dem Zahn- 
fleisch. Die am 5. Juli vorgenommene Blutuntersuehung ergab 700000 Erythro- 
cyten~ 1700 Leukocyten und 15 pCt. ttiimoglobin. Bei einer gleiehfalls an 
diesem Tage ausgef/ihrten Untersuehung des Darminhalts wurde eine Anzahl 
yon Darmparasiten und Proglottiden-i~hnliehen Gebilden gefunden. 

Am 7. Juli Exitus letalis. 
S e e rio n s b e f u n d : Anaemia pernieiosa~ Polysareia eordis~ Dilatatio ven- 

trieuli dextri eordis, l~{etamorphosis adiposa myoeardii et intimae aortae; 
Oedema pulmonum~ Atrophia papillarnm baseos linguae. Cicatrices renum. 
Nephritis interstitialis chroniea, l~Ietritis ehroniea. Oophoritis ehroniea fibrosa 
et corpus luteura recens ovarii sinistri. Cystoma ovarii dextri. Anaemia pul- 
monum~ renum~ cerebri~ universalis. 

MarkhShle des reehten Femur in ihreu beiden oberen Dritteln mit rothem~ 
lymphoidem gark erNll~. 

R t t ckenmark .  

C. 3. V o r d e r -  und  Sei tens t rS~nge:  In der Umgebung'der @ef~isse 
diehtere Gliaziige, die verzweigte Aeste in die Naehbarsehaft senden. 

H i n t e r s t r ~ n g e :  Im reehten Hinterstrange drei tlerdehen, yon denen 
jedes in einem Aste der dreigetheilten Arteria interfunieularis dextra liege. 
Links ist die gauze Umgebung eines Hauptastes der Arteria septi median. 
sklerosirt. In den erkrankten Gebieten hauptsS~ehlieh vermehrte Glia~ sp~irliehe 
Faservergnderungen. 

W u r z e l n ,  A r a e h n o i d e s ,  g r a u e  S u b s t a n z  intact. 
C. zl. V o r d e r -  und S e i t e n s t r ~ n g e  wievorige. 
H i n t e r s t r ~ n g e :  Beiderseits an der Spitze des Intermedigrseptums i~ 

ein klei~er Herd. Beide sind yon Gefgssen durehzogen~ die eine starke Ver- 
diekang und Kerm'eiehthnm der Adventitia zeigen. In den tterden dieht ge- 
drS~ng~ neben einander gl~sige Nassen in stark erweiterten Gliamassen. Ein 
gleieher Herd befindet sieh am Halbirungspnnkte des Septum medianum. 

C. 5. geehts 5~ links 2 tlerde in don Hinterstrgngen yon gleiehem histo- 
logisehen Bau wie die vorigen. Alle an Gef~issen gelegen, die alle verdiekt 
sind und zum Theil auff~llig kernreiehe Wgnde haben. 

C. 6. V o r d e r -  und S e i t e n s t r ~ n g e :  Viele Gef~issehaben einen auf- 
fglligen Eeiehthum an rnnden Kernen in der Adventita~ besonders die ein- 
strahlenden Gefgsse tier Septa. l~Ianchmal scheint auch Kernvermehrung in der 
Intima zu bestehen. 

H i n t e r s t r ~ i n g e :  l~eehts zwei Herde: einer in der Wurzeleintrittszone 
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and einer im Burdaoh%ohcn Strange im hinteren Drittcl derselben. Links 
sin Herd an dee Basis des Goll ' sehen Stranges. Dis Herds zeigen dis sehon 
besehriebene Beschaffenheit (L/ieken und Zerfallsmassen). Ueberall finden sich 
Gefgsse mit ausserordentlichem I(ernrebhthum der ~iussersten Wandschiehten~ 
Verdiekung der Wgnde und Verengerung des Lumens. 

G r a u e  S u b s t a n z :  Gefiissbesehaffenheit wie in der weissen. Sonst 
ebenso wie in der Araehnoides und den Wnrzeln keine Vergnderungen. 

. C. 7. H i n t e r s t r ~ i n g e :  R cchts zwei kleine Herds nnmittelbar nach 
anssen vom Septum intermedium. Dis Glia ist stark vermehrt in ihnen, Faser- 
vergnderungen sehr spgrlieh, kllenthalben auf dem Riiekenmarksqusrsehnitt 
ist die perivaseul~ire Glia sehr verdiekt~ an den Septen der Seitenstrgnge ver- 
einzelte Grnppen verbreitertsr Fasern. Gefgsse wie friiher. 

D. 9. H i n t e r s t r g n g e :  Bin spindslfiSrmiger Herd zn beiden Seiten des 
mittleren Drittds des Septum medianum; sin anderer an der Spitze des Sqotnm 
intermedium rechts. Beide sehr ltickenreich. Sonst wie vorige Prgparate. 

D. 4. H in t e r s t r~ inge :  tbehts sin grosset liiekenrsicher Herd~ der fast 
das ganze Drittel des reohtsseitigen Hinterstranges einnimmt und ring'shernm 
yon unver~inderter weisser Subs[anz nmgeben ist. Ein kleinerer befindst sietl 
links an der Spitze des Seiotum intermedium. 

Sonst wie vorige Prgparate. 
D. 5. H i n t e r s t r g n g e :  Herds mit grossem Lfickenreiehthum and Faser- 

zsrfall befinden sieh an den Spitzen tier Hinterstrangsepten: rechts 9, links 1. 
Gef~issvergndernngen allenthalben wie oben. 

L i n k e r  S e i t e n s t r a n g :  Im hinteren Drittel neben dsm Hinterhorn, am 
Ends sines einstrahlenden Septums sine unseharf begrenzte Stelle mit Liieken: 
die theils leer~ thsils mit glasigen~ Weiger t ' s ehe  Marksoheidenfgrbang an- 
nehmenden Massen gefiillt sin& 

D. 6. Ausser der !oerivaseulgren Gliavermehrung nnd den sohon beschrie- 
benen Gef~issvergnderungen auf dem ganzen Querschnitt keine Vergndernngen. 

D. 7. In jedem Hintsrstrang je zwei kleine tIsrde streifenfiSrmig den 
Septen folg'end; siimmtlieh fast nur aus Liicken bestehend. Sonst wie vorige. 

D. 8. Im rechten Ooll 'sohen Strange sine das mittlere Drittel dieses 
Stranges einnehmende faserarme Stelle ohne Liicken mit sp~irliehen verbreiterten 
Pasern. Gefgss% Septen, 3_rachnoides~ Wnrzeln~ grane Substanz wie frfiher. 

L. 1. Beiderseits in iedem Hinterstrange je sin grosser~ das mittlere 
Drittel nnd die ganze Breite tier medialen H~ilfte des Stranges einnehmendsr 
Herd yon der schon besehriebenen liiekenreiehen Besehaffenheit. Sis sind in 
L. 2 noeh vorhanden, haben alert aber sins viel geringere knsdehnnng. 

S. Ansser tier Verdiekung tier Septen und Gef~isse keine Ver[inderung 
auf dem ganzen Quersehnitt. 

F a l l  u  
Zusammenfassung. 

55 J a h r e  a l t e s  F r g u l e i n :  Vet  m e h r e r e n  J a h r e n  I n f l u e n z a ,  vor an-  
d e r t h a l b  J a h r e n  a l l 'mg l ig  z u n e h m e n d e s  Sehw~ichegef i ih l ,  Kopf -  
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s c h m e r z e n ,  P a r S s t h e s i e n a n  de~aHSmden. B e s s e r a n g n a e h A u f e n t -  
ha l t  an tier See. E r n e u t e r A n f a l l  v o r 4 W o e h e n m i t  A u s b r e i t u n g  
d e r P a r S s t h e s i e n f i b e r  d e n g a n z e n K 6 r p e r  und  sehr  s t a rke rBHis se .  
- -  Dureh die Lgnge  der Se i t ens t rSng ' e  h i n d u r o h  vom o b e r s t e n  
h i s  znm Ende des B r u s t m a r k s  b e s t e h e n  fr ische P a s e r v e r ~ n d e r u n -  
g e n u n d A u s f a l l .  In d e r C o n ~ i n u i t ~ t  d i e s e r V e r ~ n d e r a n g e n f i n d e n  
s i ch  a u s s e r d e m  u m s c h r i e b e n e  Horde f r i s chen  F a s e r z e r f a ] l s ,  die 
z u w e i l e n u m S e p t e n  g rupp i r~  s ind.  D i e Q a e r s c h n i t t s a u s d e h n u n g  
dieser  Ve rSnde rungen  v a r i i r t  yon Niveau  zu Niveau.  In den Hin-  
t e r s t rSmgen  l i n d e n  sieh s k l e r o t i s c h e  Herde vom o b e r e n L u m b a l -  
mark his  znm obe r s t en  t t a l s m a r k  mois t  in der U m g e b u n g  yon 
Sep ten  u n d G e f S s s e n . - - I n  d e r G e g e n d  d e r G o l l ' s e h e n S t r ~ n g o  des 
H a l s m a r k s  und  oberon B r u s t m a r k s  c o n f l u i r e n  sie zu ether an-  
nS~hernd d r e i e c k i g e n  P igur .  D a n e b e n f i n d e n  sich in der ganzen  
Lgnge  der H in t e r s t r~ inge  f r i sehe  F a s e r v e r ~ n d e r u n g e n ~  t h e i l s  in 
k i e i n e n H e r d e n  a n S e p t e n  undGef~issen ge l egen  fiber g r g s s e r e Q u e r -  
s e h n i t t s p a r t i e n  ansg ' ebre i t e t .  Sie n e h m e n  v o r w i e g e n d  die l a t e -  
r a l e n  T h e i l e  der H i n t e r s t r i i n g e  ein u n d n e h m e n  vom L o n d o n - h i s  
zum H a l s m a r k  an A u s d e h n u n g  zu. Aufffi.llig wen ig  v e r g n d e r t  i s t  
d e r a n d e n I n n e n r a n d d e r H i n t e r h S r n e r  und  dot g r a u e n C o m m i s s u r  
a n g r e n z e n d e  Saum. - -  Die GefS, sse s ind  mois t  in den ~ u s s e r e n  
W a n d s c h i c h t e n  v e r d i c k t  und s ind  von S~iumen d i c h t e r  Gl ia  be- 
g le i t e t .  In  den e r k r a n k t e n  P a r t i e n  s ind die 5mssers ten  W a n d -  
s c h i o h t e n  sehr  ke rnre ich .  Die G e f g s s s e h e i d e n  e n t h a l t e n  v ie le  
Corpora  a m y l a e e %  die i i b r igens  aueh irn G e w e b e r e i e h l i e h  vor- 
kommen - - I r a  r ech ten  V o r d e r h o r n i m  m i t t l e i e n  H a l s m a r k  f i n d e n  
sich zwei k l e ine  f r i sehe  B l u t u n g e n .  Die u n t e r s u o h t e n  pe r i -  

p h e r i s e h e n N e r v e n  und  Gef~ i s sgs t e in t ac t .  

Fraulein M. V., Kammerfrgulein, 55 Jahr alt, aufgenommen am 20. De- 
cember 1897~ gestorben 23. 3anuar 1898. 

An~mnese :  Die Matter der Patientin ist an Typhus gestorben~ der 
Vater an unbekannter Krankheit~ ein Bruder an Sehwindsueht~ mehrere @e- 
sehwister an unbekannter Krankheit~ eine Sehwester lebt und ist gesund. Pa- 
tientin ist unverheirathet~ war fl-iiher Sehneiderin u n d i s t  seit etwa 20Jahren 
Kammerfr~ulein. Sie will niemals krank gewesen sein~ litt nut bisweilen an 
einem in der liaken H~lfte des Kopfes auftretenden Sehmerz. Vor einigen 
Jahren hatte sie Influenza. Die Menses waren bet der Patientin immer sehr 
spSrlich. Seit aeht Jahren trat Menopause ein. Ein Partus; das Kind starb 
gleich nach der Geburt. Infectio negatur. 

Im Frfihjahr 1896 erkrankte die Pa.tientin mit Gef/ihi yon Kribbeln in 
den H~nden and allg'emeinem Sehw~icheg'efiihl~ sowie zeitweise auftretenden 
Kopfsehmerzen. Ein damals zugezogener Arzt diagnostieirte~NervenersehSpfung 
in Folge yon Ueberanstrengung~q Naeh einem mehrwSehentliecem Aufenthalte 
an der See erhol~o sioh die Patientin~ erkrankte abet yon neuem mit allen 
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Erscheinungen in noeh h~Sherem llaass% im November 1897. Das Gef/ihI des 
Kribbelns und der Taubheit verbrdtete sich jetzt iiber den ganzen K~rper. Die 
~lattigkeit nahm sehr erheblich zu~ nnd das kussehen tier Patientin wnrde 
waehsbleich. Infolge aller dieser Beschwerden liess sic sicb am 20. December 
1897 in die K~nig'l. Charit6 aufnehmen. 

S t at u s p r a e s e n s : Nittelgrosse Prau yon gracilem Knoehenbau, mgssig 
entwiekelterSlusknlatur undPettpolster. Gesiohts- undHautfarbewachsgelb~ mit 
einem Stich ins Griin% desgleichen die sicbtbaren Schleimhgnte. Bliek frei~ 
Gesiehtsausdruek ruhig. Haut troeken, keine Exantheme~ keine Oedeme, 
Temperatur 37~6~ Puls unregelm~issig, yon mittlerer Piillnng~ 114~ Respi- 
ration ruhig. 

N e r v e n s y s t e m : Sensorium fl'e[~ beim Anfri&ten hat Patientin Sehwin- 
del- nnd Ohnmachtsanf:~ille ; beim Ausstrecken tier H~inde lei&ter Tremor. Pa- 
tellarrellexe sehr schwer zu erzielen. Pupillenreflexe prompt. Im Uebrigen 
keine .~Iotilit ~ts- nn d Sen si bilitgtsst~Srungen. - -  g e s p i r a t i o n s a p pa r  a t normal. 
- -  C i r c u l a t i o n s a p p a r a t :  Herzaotion scbwach. Spitzenstoss wenigfi ihl-  
bar, im 5. intercostalraum; in tier l~[ammillarlinie; fiber der Spitze h~Srt mai! 
ein leichtes systolisches Ger~iusch. Ueber tier Pulmonalis ist der erste Ton 
fast j a r  nicht h~Srbar~ der zweite Ton cleutlich ldappend. Ueber der ekorta ist 
neben dem ersten Ton ein leises systoliscl~es Gcrgusch zu hbren; ebenso fiber 
der Tricuspidalis. D i g e s t i o n s a p p a r a t :  Znnge leicht belegt, leichter 
Tremor bei dem Herausstrecken derselben. Leber und Milz sind nieht ver- 
gr~Jssert. U r i n :  800~ spee. Gewicht 1014,.ohne Besonderheiten. Die B l u t -  
u n t er s u ch n n  g ergiebt 35 pCt. Hgmoglobin~ 1265000 Erythrocyten~ ca. 6000 
Lenkocyten, ziemlieh zahlreiche Poikiieoyten~ einzelne )Iakroeyten~ keine kern- 
haltigen Erythreeyten. 

Aus tier K r a n k e n g e s c h i c h t e  mar noeh Polgendes hervorgehoben wet- 
den: Patientin wurde zuniichst mit sabcutanen Injeetionen yon Natrium arse- 
nieosum behandelt~ und zwar aufsteigend yon 0~002 bis 0~005 ; ferner erhielt sie 
innerliche Darreiehungen yon EisenprS, paraten, beides ohne den geringsten Er- 
folg. Yer a llem nahm alas Durstgefiihl~ die Schlafiosigkeit und~ Ende Deeem- 
ber~ die Brechneigung zu. Anfangs Januar 1898 traten Oedeme tier nnteren 
Extremitgten ein. Eine zn dieser Zeit ausgefiihrte Augennntersuchnng ergab: 
Exctuisit blassen Augenhintergrnnd~ minimale Ftillung der Gef~iss% Pupillen 
blass~ nicht atrophisch ; auf dem rechten Auge einige gr~Sssere Netzbautblutun- 
gen~ welche den Gefgssen dioht anliegen nnd sic streifenweise begleiten. 

In dcr ersten Hglfte des Januar trat dann noch eine ziemlieh starke 
Schmerzhaftigkeit in tier Brust beim tiefen Athemholen sowie bei Drnek auf 
den nnteren Theil des Sternnms nnd anf die Dornfortsgtze tier unteren Brust- 
wirbel ein. Allm~ilig stiegen die Oedeme nach oben nnd batten his zum L9. aa- 
nnar sowohl Rfieken als aneh die oberon Extremit~ten ergriffen. Eine am 8.aa- 
naar ausgefiihrte Blutuntersnchnng ergab : 20pCt. Hgmoglobin~ 518400 Erythro- 
cyten~ zahlreiehe Nikrocyten, Poikiloeyten und l~'Iegaloblasten. Yon dieser Zeit 
wnrde die Pat. dutch subcntane Injection yon Strychninum subnitricam bet~an- 
delt~ aber gleichfalls ohnejeden Erfolg. Veto 15. Jannar an MaRt die Patientin 
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iiber sehr starkes Frostgef[ihl~ Schmerzen am ganzen I{hrper, sehr starke Mattig- 
keit~ Uebelkei% viol Erbrechen and Durchffille. u 20. an zeigt sieh deatlich 
Albumen im Urin~ am 2~. aueh Indican. Die an diesem Tage ausgefiihrte Blut- 
untersuohung ergab: kaum 15 pCt. Hgmoglobin~ 570000 Erythrooyten. Vom 

9 ~ 22. an Sopor~ C h e y n e - S t o k e s ' s c h e s  Athmen; am -o. Exitus letalis. 
S e c t i o n s b e f u n d  (3 Stunden postmortem): Anaemiaperniciosa, Hy- 

dropericardinm~ Polysarcia cordis et metamorphosis adiposa myoeardii. Oedema 
palmonum~ Atrophia laevis linguae et cicatrices pharyngis. Dup!icatura mar- 
ginis anterioris epiglottidis~ Nephritis ohronica et cicatrices renum. Oophoritis 
chronica fibrosa. Degeneratic cystoides telarnm ehorioidearum eornunm poste- 
riorum. Anaemia pulmonum rennin, eerebri nniversalis. 

Ire rechten Oberschenkel rothes lymphoides 5Iark. 

l~f ickenmark.  

C. 4. V o r d e r s t r g n g e :  DieGef~iss% zum grSsstenTlleilmit verdickten 
\V~Lnden~ sincl yon sehmalen 7 dichten Glia, s~tunien begleitet. I-lomogen% kreis- 
runde, tropfenfOrmige Gebiide (mit Hgmatoxylin sieh blan fgrbend) liegen ent- 
weder frei im Oewebe odor in Gefiissscheiden~ am reiehliohsten im Oliasaum 
der Peripherie und im Subaraehnoidealraum. 

S e i t  e n s t r  g n g e : Links ist der Seitenstrangquerschnitt yon seinem hin- 
tersten Theile his zar HOhe des Vorderhorns mit grossen, runden, moist leeren, 
thei]s mit glasigen Nassen gefiillten Litcken iibersht. Dieselben liegen in 
Gruppen zusammen~ die zum Theft in ihrer Anordnung einen Anschluss an 
die Septen erkennen lassen. Zwischen den Liicken Pasern, dereD Quersehnitt 
und Axencylinder in den mannigfachsten Graden verbreitert ist. Die Gefi~sse 
innerhalb dieser 1/ickenreichen Gegend haben stark verdiclite W~nde und sind 
in den ~inssersten Wandschichten sehr reich an Rundkernen. Zellen mit fein- 
kgrnigem Leib and rundem nnd elliptisehem Kern liegen theils in den Liicken, 
thefts diohtgedrgngt um die @ef~sse. - -  Ileehts im Seitenstrang Liickengruppen 
yon gleicher histologischer Besehaffenheit, yon denen eine sich an 2 Gef~.ss- 
qnersehnitte ansehliesst. 

t t i n t e r s t rh~nge :  Derzwischen beidenIn~er~nedigrsepteneingeschlossene 
t~aum enth~lt dicht sklerotisehe Glia mit zahlreiehen Liieken (kleiner als die 
oben beschriebenen) und fast ohne jegliehe Nervenfaser. Das Gewebe ist sehr 
kernreich und reich an Corpora amylaeea. Naeh vorn reicht es bis zu einer 
Querlinie~ die die Eaden der Intermedi~irsepten verbindet (Mitre des Septnm me- 
dianum). Beide Intermedi~irsepten haben in ihrer n~iehsten Umgebung einen Saum 
yon Geweb% in dem innerhalb des sklerotischen Gewebes relativ viele Nerven- 
fasern erhalten sind, und enden 15eide in je einem Horde dichtester Sklerose. 
Der ganze tibrige ginterstrangquerschnitt mit Ausnahme eines schmalen Saumes 
am Innenrande der Hinterhhrner zeigt denselben Charakter histologiseher Ver- 
~indernngen wie die Seitenstr~nge (Lficken)i Die Gefgsse haben stark ~-erdiekte 
Wgnde mit ansserordentlich vielen, runden~ spindelfhrmigen und znm Theil 
fragmentirten I~ernen. Die Scheiden wimmeln yon Corpora amylacea. 
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Graue  S u b s t a n z :  Im reohten Vordorhorn in der Umgebung zweier 
Gefisse je sine Gruppe rother Blutki~rperehen fret im Gewebe. Zellen intact. 

O. 6. Im linken Seitenstrange Liiokon weniger reichlich als ill C. 4. 
IKechts im Seitenstrange sine Liickengruploe im hintersten Winkel des Stranges. 

H i n t e r s t r i n g e  wio in C. 4. Die Sklerose in der Gegend der G o l l -  
sohen String ist dontlich aus Ioerivascnl~iron Herden zusammengesetzt. 

W u r z e l n :  Intact. 
Sonst wie C. 4. 
C. 7. S e i t o n s t r i i n g e :  Liiokenroiehthum besonders auf das hinters 

Drittel besohriinkt. 
H i n t e r s t r i n g e :  In der Oegend d e r B n r d a e h ' s c h e n  Striing% we in 

den vorigen Pr~par~ten nur Liicken nnd quellungen sieh fanden, bestehen jetzt 
auoh uiiregelmissig gestaltete Horde mit/iberwiegonder sklerotiseher Glia nnd 
spirlichenPasorn. Sis listen stets an Sopten und Gefissquersehnitten (reohts 4; 
links 5). 

Sonst wie vorige. 
C. 8. S e i t e n s t r i i n g e :  tleehts sine Liiekengruppo in der Gegend der 

P. S.; links innerhalb des Areals dieser Bahn. 
H i n t e r s t r i n g e :  Diohte Skleroso an don Intermediirsepten und in dem 

flaume zwisohen donselben. Naeh vorn und hinten sehliesst sieh in der Go- 
tend der Gol l ' schen  StrS~nge das schon besehriebene Hiekenreiehe Gewebe 
an. In der Gegend der Burdaeh ' s ehon  Strange beiderseits neben wenigon 
Liieken sklorotisehe Herds moist am Gefissquersehnitte gelegene (links 2~ 
reehts 1). 

Sonsg wie obige. 
D. 3. S e i t e n s t r i n g e :  Beiderseits in der Gegend der P. S. zahlreiehe 

Liioken. Histologisohe Besehaffenheit dieser Gegend wie sehon besehrieben. 
H i n t e r s t r i n g e :  In dora eentralen ~rheile zu beiden Seiten des Seiotnms 

sklerotisehe Iterd% die dureh Confluenz sine ann~hernd dreieekige Pig~lr (mit 
ventral geriehteter Spitze) bilden. Ltiekongrnppen beiderseits in den Bur -  
daeh ' sehen  Stringen und sklerotisehe Horde reehts. Beide liegen moist an 
Septen and Gef~issen. 

Wurze ln~  G r a u e  Su 'b s t anz :  Intact. In d e r A r a e h n o i d e s e i n z e l n e  
3_rterien mit stark verdiektor Adventitia. 

D. 7. S e i t e n s t r i n g e :  P~eehts reichlieh% links spirliche Litcksn in 
der Gegend der P. S. 

H i n t o r s t r g n g e :  in den eentralen Theilen 5 sklerotisehe um Septen 
und Gef~ssquerschnitten gelegene Horde. L/iekengruploon an den Randpartien 
der Hinters~ringe beiderseits. 

D. 11. u. D. 12. In der @egend der linken P. S. sind db Liicken wieder 
reichlieher. 

H i n t e r s t r i n g o :  iPleokigo Sklorose im Centrum wie eben. Lticken- 
gruppen in den peripherisehen Theilen. 

Sonsg wie voriges. 
L. 1. In den Gobioten ohne Faserveriinderungen sind die Gefgsse yon 
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dichten GliarShreu umgeben. In den seitlichen Partien der Itinterstfiinge bei- 
derseits je 1 fast nnr aus Lii&en bestehender: siebartig aussehender Herd. 

In den S e i t e n s t r i i n g e n  und auf dem iibrigen Quersehnitt zeigt der 
Befund denselben Charakter~ wie im vorigen Pri~parate. 

Unteres  L u m b a l m a r k :  Im linken Seitenstrang ganz vereinzelte 
Lficken. geehter Seitenstrang intact. 

H i n t e r s t r g n g e :  In den lateralen Partien befinden sieh sklerotische 
tIerde in der Umgebung yon Septen~ beiderseits je 2. Die n~chste Umgebung 
sieht dutch den Liickenreichthum siebfSrmig aus. Ferner liegt eine grosse 
L/iekengruppe ungef~hr im Centrum des linken Hinterstrangs. 

tIistologischer Charakter wie sehon beschrieheu. 
Auf LS~ngschnitten des Riickenmarks: die nach Marchi  und A l g h i e r i  

behandelt sind~ finder man zweierlei Veriinderungen: 
1. Lichte: zuweilen liiekenhaltig% begrenzte Stellen~ innerhalb deren noeh 

sp~irliche unver~nderte Fasern und spS~rliehe Reihen schwarzer Schollen vor- 
handen sind. Ferner grosse, unregelmg~ssig durcheinandergeworfene graue 
Schollen~ die angeftillt sind mit tiefschwarzen gbrnern und Kbrnchen. 

2. ReihenfSrmig angeordnete schwarze Schcllen und Tropfen. Diese 
Reihen laufen parallel den unversehrten Fasern~ entweder durch die unter 1. ge- 
nannten tterde hindurch~ oder an ihnen vorbei oder beginnen an nnd in ihnen. 

C. 4. (Sagittalschnitte dutch die rechte Narkhglfte; ununterbroehene 
8erie.) 

H in t e r s t rgng ' e :  Schollenherde (1) besonders an der hinteren Peri- 
pherie, weniger h~iufig im Inneren des Stranges. Einer folgt deuflich den Ver- 
~stelungen eines grossen Gef~sses. ]~Iassenhafte Schollenreihen auf dem gan- 
zen Liingssehnitt; am sp~irliehsten im ventralen Theil. In die grane Substanz 
sieht man viele Trbpfehenrsihen innerhalb der Biindel der Collateralen ein- 
dringen~ zuweilen his an die Basis des Vorderhorns. 

V o r d e r s t r a n g :  vereinzelte, liingsverlaufende TrSpfehenreihen ; ebenso 
im innersten Theil des S e i t e n s t r a n g s .  

D. 1. u. 2. (Reehter Seitenstrang; nuterbrochene Serie.) 
Zahlreiche Schollenherde, yon denen liingsverlaufende Tropfenreihen 

ausgehen. Wurzeln intact. 
L. 1. (Sagittalsehnitte tier linken ttglft% unterbrochene Serie.) 
H i n t e r s t r a n g :  Zahlreiche Lfickenherde~ yon denen schwarze Sehollen- 

reihen ausgehen. 
S e i t e n s t r a n g :  Sehr spiirliche Lficken; zahlreiehe Sehollenreihen im 

hinteren Drittel der i~asseren L~ingssehnitte. 
V o r d e r s t r a n g :  Vereinzelte Schollenreihen. 
Wurze ln :  Intact. 
Cauda e q u i n a :  An den Nervenfasern keinerlei Ver~inderungen. Das 

die Gef~sse einh/illende Bindegewebe ist an einzelnen Stellen auffiillig kern- 
reich. Eine ldeine Arterie zeigt an Stelle des Lumens eine rein concentrisch 
gesehichtete kernlose Masse. 

Nervus ernralis beiderseits unvergndert. 
Archfv f. Psychiatric. Bd, 32. nef~ 1. 13 
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Von G efb, s sen  wurden untersueht: 
1. Die tier T e l a  e h o r i o i d e a  d e x t r a :  keine Ver~nderung'en. 
2. D i e A r t e r i a  und Y e n a c r u r a l i s  u n d Z w e i g e  derselben. Keine 

Vergnderungen. 
3. Die  tier N i l z :  Des Bindegewebe der die Gefgsse begleitenden Tra- 

bekel ist stark vermehrt. 
Die Verderhornzellen im H~/ls- und Lumbalmark zeigten zum Theft nach 

N is s 1 gef~trbt~ nut einen geringf/igigen Zerfall tier Zellk5rperehen. u waren 
ganz unvergndert. 

F a l l  6 ,  

Zusammenfassung. 

53 J a h r e  a l t e r  Mann. \V~ihrend d e r l e t z t e n  2 J a h r e  m e h r f a e h e  An-  
f g l l e  v o n I n f l u e n z a  7 mi t  S c h m e r z e n  im r e c h t e n  H y p o c h ' o n d r i a m  
und  A n s e h w e l l u n g i n  tier L e b e r g e g e n d .  Se i t  e inem h a l b e n  J a h r e  
z u n e h m e n d e  Bl~tsse 7 A p p e t i t l o s i g k e i t ,  U e g e l k e i t .  - -  In  d e n V o r -  
d e r - u n d S e i t e n s t r i n g e n  d e s H a l s m a r k s  s e h m a l e r  Santo  v e r b r e i -  
t e r t e r  F a s e r n  an der  Q u e r s e h n i t t s p e r i p h e r i e  und in d e m W i n k e l  
z w i s e h e n  V o r d e r -  und  H i n t e r h o r n . - -  In  den  H i n t e r s t r ~ n g e n  des  
D o r s M m a r k s  u n r e g e l m i s s i g  g e s t a l t e t e  i n i h r e r  Grbsse  w e e h s e l n d e ,  
an die  S e p t e n  s i gh  a n s o h l i e s s e n d e  H e r d e  7 d i e  i m C e r v i e a l m a r k  
an Gi:~isse b e d e u t e n d  z u n e h m e n  und d i e B u r d a e h ' s o h e n  S t r a n g e  
f a s t g a n z  e innehmen .  H i s t o l o g i s e h  f i n d e n  s igh  i n i h n e n  f r i s e h e  
D e g e n e r a t i o n e n  tier P a s e r n  ohne  G l i a w u e h e r u n g  und  s p i r l i e h e  
g i i r n c h e n z e l l e n .  DiG Gol lTsohen  S t r a n g e  des  H a l s m a r k s  s i nd  
r a r e f i e i r t . - -  Die G e f ~ s s e h a b e n  du rehweg~  b e s o n d e r s  i n n e r h a l b  
tier t I e r d e  k e r n r e i e h e  A u s s e n s e h i e h t e n  und v e r d i e k t e  Wgnde.  In 
i h r e n  S e h e i d e n  u n d i m S u b a r a c h n o i d e a l r a u m  z a h l r e i e h e t r o p f e n -  
fi~rmige Z e r f a l l s p r o d n e t e . -  P e r n e r  B l u t u n g e n  in den u  
h b r n e r n u n d t t i n t e r s t r g n g e n  dos m i t t l e r e n  D o r s a l -  n n d d e m r e e h -  
t o n u  des o b e r e n L u m h a l m a r k s .  G a n g l i e n z e I l e n ~ W u r ' -  

zeln~ p e r i p h e r i s e h e N e r v e n i n t a c t .  

Soh., Schneider7 54 Jahre alt 7 aufgenommen am 12. Mai 18977 gestorben 
am 9. Juni 1897. 

A n a m n e s e :  Beide Eltern des Patienten sind an Alterssehwgehe ge- 
storben~ 5 Gesehwister an Cholera und Typhus 7 tin Bruder lebt nnd ist gesund. 
W~,hrend der letzten 2 Jahre erkrankte Patient mehrfach angeblieh an Influenza ; 
es traten ferner zu dieser Zeit Sehmerzanfglle im reehten ttypochondrium auf, 
die stets naeh der Darreiehung yon Abfiihrmitteln zuriiekgingen. Ein besonders 
heftiger Anfall befiel don Patienten im November 18967 verbunden mit An- 
sehwellungen in der Lebergegend, jedoch ohne Icterns. Vet einigen Tagen 
will er ansserdem Galle erbroehen haben. Seit November 1896 hat der Patient 
14Pfund abgenommen; es stellte sieh ferner grosse Appetitlosigkeit~ Uebel- 
keit und zunehmende Blgsse ein. 
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S t a t u s  p r a e s e n s :  Mann yon grosser Statur, kr~ftigem Knoohenbau~ 
m~ssig entwiekdter Muskulatur und geringem Fettpolster. Die Gesiehtsfarbe 
ausserordentlieh blass, desglei~hen die sichtbaren Sehleimh~ute. Die I-Iaut 
ist leicht icterisch, troeken~ der Puls klein~ yon geringer Spannung 7 84. Tem- 
peratur 39,9. 

N e r v e n s y s t e m :  Sensorium fr@ seit einigen Tagen klagt der Patient 
fiber starlie Kopfsehmerzen. Pupillen reagiren auf Liehteinfall und Aceomo- 
dation. Patellarreflexe prompt. R e s p i r a t i o n s a p p a r a t  normal. 

C i r c u l a t i o n s a p p a r a t :  Herzd~mpfung ans~heinend nioht vergrSssert~ 
(iber sammtlichen Ostien hSrt man ein leises~ systolisohes Ger~usch; zweiter 
Ton fiber der Pulmonalis nicht verst~rkt. 

D i g e s t i o n s a p p a r a t :  Zunge belegt~ @petit und Nahrungsaufnahme 
sehr gering. Leib nicht besonders aufgetrieben. Die Leberdgmpfung erstreck~ 
sioh vom oberen Rande der 6. Rippe bis zum Rippenbogen in der Mammillar- 
Iinie. Milzdgmpfung normal. 

Die weitere Krankengesohiohte war leider abhanden gekommen~ es 
fehlen daher auch die genauen Angaben fiber den Blutbefund. Doch gab 
der Stationsarzt~ auf dessen Abtheilung der Kranke gelegen hatte~ mit Be- 
stimmtheit an, dass das Blur die &arakteristischen u der perni- 
ciSsen Angmi% und Zwar in sohwerster Form/ gezeigt habe. Hiermit stimmt 
auch der Seetionsbefund fiberein. 

S e e tie n : Anaemia pernidosa. Polysarda cordis. Metamorphosis adiposa 
myocardii. 0edema pulmonum. Nephritis parenchymatosa. Gastritis chronica 
proliferans polyposa praedpue pylorica. (Etat mamelonnd.) Anaemia hepatig 
renum universalis. 

Rf ickenmark.  

C. 4. H i n t e r s t r g n g e :  Es besteht ein fast vollkoinmener Faserschwund 
in folgenden Gebieten : 1. In dem vorderen s/s des 1. Bur d a c h'sc, hen Stranger. 
Dies Gebiet reioht scharf bis zum Septum interme~lium~ ist hinten und lateral 
yon faserreichen Gebieten begrenzt u n d i s t  im vordereu Theile yon einem 
schmalen faserreieheren Querstreifen unterbroehen. 2. Ein die vordere II~ilfte 
des Septum posticurn begleitender schmaler Santo. 3. Ein rnndliches ~ in tier 
vordersten Spitze des r. ttinterstranges liegendes Feld, das an einer Stelle mit 
dem unter 2 genannten confluirt. 4. Ein fast die ganze hintere I-Iglf~e des r. 
Bur dach'sehen Stranges einnehmendes, unregelmgssig gestaltetes Gebiet~ 
welches yon dem r. Hinterhorn und der Hinterstrangperipherie dureh einen 
Saam faserreioheren Gewebes getrennt ist. 

Innerhalb dieser Gebiete flnde~ man nur verbreitert% aus groben K6rnern 
bestehende Glia mit zahlreiehen Lficken~ die mit grossen, zum Theil homo- 
genen odor schwa& granulirten i~lassen angeftillt sin& Die GeNssw~inde sind 
verdiokt und yon reiehli&er Glia umgeben. 

Letztere Beschaffenheit zeigen in geringerem Maasse auch die Gefgsse der 
erhaltenen Hinterstrangpartien.: Die faserlosen Gebiete werden yon einigen 
unversehrten tIinterwurzelfasern durohzogen. 

13" 
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Sonst sind die iibfigen Theile des Qaersehnittes, abgesehen yon etwas 
reiehlieherer Gliaanh~uNng in dot Umgebung der Gef~isse unver~ndert. 

C. 5.' V o r d e r -  und S e i t e n s t r b m g e :  Ein sehmaIerRandsaum des 
ganzen Quersehnitts enthi~lt zahIreiehe Fasern mit verbreiterten, glasig aus- 
sehenden~ mit C~rmin rothgefg.rbten Markscheiden. 

Hi n t  ors t s Hen g e: In beiden Bur  d a eh'seheu Stri~ngen ein unregelmgssig 
begrenztes~ his zum Intermedi~rseptum reiehendes Gebieg~ das durch Faser- 
armuth hervortritt. Das reehte ist ldeiner als alas linke. Die 6o l l ' s chen  
Strange sind rarefioirt. Der Marksaum am Rande der Hinterhbrner und Com- 
missur zeigt keine t?aserabnahme. 

Innerhalb dieser Gebiete finden sieh fast nur erweiterte 61iamasehen 
mit glasigen, thetis gefg~rbten, thetis ungefg~rbten Massen erfiillt, thetis leer. 
In einzelnen liegen rundliche Zellen mit grossem, feingekgrntem Leib und 
kleinem, runden Kern. Die Gef~isse zeigen grossen Reiohthum an runden 
Kernen in der Adventitia; ebenso die in den Septen verlaufenden Gefgsse inner- 
halb des gesunden Gebietes. 

Graue  S u b s t a n z ,  A r a e h n o i d e s ,  W u r z e l n  unveriindert. 
C. 6. Beiderseits in den Burdach ' sohen  Strgngen ie eine fast faserlose 

Stelle, medialwi~rts his zum Sept. intermedium reiehend. Die Horde sind ~iel 
kleiner als die vorigen. 

Sonst wie voriges Pr~parat. 
C. 7. Das die vordere H~lfte des Septums umgebende Gebiet tritt in 

saumf6rmiger Gestalt mit unregelmgossig ausgebuchteten Contouren duroh seine 
grosse Paserarmu{h horror. Ein gleiches streifenfbrmiges Gebiet begqeitet das 
rechte Intermedi~rseptum und eonfluirt vorne mit dem erstgenannten. 

In beiden Seitenstrgngen in dem Theil zwisehen Vorder- und Hinterhorn 
einzelne verbreiterte homogene Faserquerschnitte. 

D. 1. Ira linken Hinterstrang an der Basis zu beiden Seiten des Inter- 
mediiirseptums je ein kleiner tterd. 

D. 2. HHinters t r~nge:  Im reehten ttinterstrang ist ein streifenfbrmiges, 
unregelmi/.ssig begrenztes~ die hinteren s/g des Strangquersohnittes einnehmen- 
des Gebiet fast vbllig der Fasern beraubt. Es liegt zu beiden Seiten eines 
Septums und zieht'in dessen Verl,Angerung naeh vorne. Links ira hinteren 1/s 
des Strangquersehnittes zwei ebensolohe kleinere I-Ierde. Histologiseh verhalten 
sioh die Herde wie die sehon friiher besohriebenen. Die Gef~Lssw~inde sind in 
ihren ~Lussersten Sohichten streekenweise auffaIlend reich an rnnden, kleinen 
Kernen. 

D. 3. Beiderseits in den Hinterstrg~ngen an der Spitze des Septnm inter- 
medium je ein ldeiner Herd. Sonst tier gleiehe Befund wie in den vorigen 
Priparaten. 

D. 5. Ira linken Hinterstrang tin streifenfbrmiger~ zwei kleineren Septen 
folgender Herd. P~eehts ein kleinerer Herd an der Basis des reohten Hinter- 
stranges~ unmittelbar neben dem Septum medianum. In letzterem befinden 
sich Blutk6rperohen fret im Gewebe, um zwei Gef~Lssquerschnitte gruppirt, im 
reehten u an zwei Stellen Blutk6rperehen fret im Gewebe. 
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D. 6. In jedem Hinterstrang, in der centralen Hglfte desselben je ein 
kleiner Herd an der Spitze je eines Septnms gelegen. Histologisch in den 
Herden derselbe Befund wie oben. 

D. 8. Diffuse Aufhellung in den eentralen Partien der Hinterstrgnge. 
Sonst wie vorige. 

L. Im linken Vorderhorn zerldfifteter Spalt~ dessen I~gnder mit rothen 
Blu4kSrperehen besetzt sind. Perner befinden sir noeh an zwei Stellen des 
linken Vorder- nnd am Innenrande des linken tlinterhorns diehte Anh~iufungen 
tother BlutkSrperehen frei im Gewebe. In dem gaume zwisehen Pia und 
Bfickenmarksperipherie befinden sich reiehliehe sehollig% Markseheidenfgrbung 
zeigende Massen~ am meisten im Suleus longitudinalis. Ebenso in L. 2~ we 
ebenfalls im reehten Vorderhorn spgrliehe Gruppen tother BlutkSrperehen frei 
im Gewebe liegen. 

L. 3 und S. Keinerlei Ver~inderungen auf dem ganzen Quersehnitt. 
Nervus eruralis 7 ein gautast vom Untersehenltel~ N. ulnaris in Marehi-  

Pr~iparaten ohne Ver~inderungen. 

Naeh dieser Besehreibung der Untersuehungsergebnisse in unseren 
6 Ffillen wollen wit nunmehr zun~tehst auf die haupts~tehliehen Arbeiten 7 
welehe sieh bisher mit der Frage fiber die Beziehungen zwisehen Rfieken- 
markserkrankungen und perniei0ser An~mie besehaftigt haben~ eingehen 
•nd eine kurze Kritik einzelner van ihnen versuehen. 

Die zahlreiehen pathologiseh-anatamisehen Untersuehungen des 
Rfiekenmarks bei F~llen yon tSdtlieh verlaufenen An~imien haben in 
der weissen Substanz Ver~inderungen angetroffen, die auf den ersten 
Bliek vStlig unter sieh versehieden zu sein seheinen. Man kann ahne 
Zwang folgende Arten derselben unterseheiden: 1. Rein herdftirmige, 
2. rain strangf6rmig% 3. gemiseht herd- und strangf0rmige Erkrankungen. 
Mit der Bezeiehnung ,,strangf6rmig" sell hier nur gesagt sein, dass das 
Erkrankungsgebiet auf versehienen lange Streeken der weissen 8ubstanz 
der L~tngsaxe des Rfiekenmarks eontinuirlieh folgt. 

Ver~nderungen der ersten Art wurden yon Minnieh~ N o n n e  mid 
C l a r k e  in 17 F~llen besehrieben. Die Herde liegen am h~tufigsten in 
den Hinterstr~ngen, seltener in den Seiten-, noeh seltener in den Vorder- 
strangen~ und zwar entweder aussehliesslieh oder doeh am zahlreiehsten 
im Halsmark. Sic sehliessen sieh fast nut an 8epten oder Gef~tsse an 
und bestehen histologiseh aus einer Gruppe verbreiterter oder in glasige 
Massen umgewandelter Nervenfasern ohne Vermehrung der Neuroglia. 
Oft finden sieh grosse runde Liiaken in ihnen~ die manehmal nut das 
Centrum tier Herde einnehmen, wahrend in der Peripherie nut Faser- 
ver~nderungen varhanden sind. 8eltener sind solehe Herde in der 
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ganzen L~nge des Rtiekenmarks mid zwar besonders in denHinter-  
strgngen zu finden. Dureh Confluiren kann alsdann ihre Abgrenzung 
yon einander undeutlieh werden. 

Klinisehe Symptome yon Seiten des Nervensystems in solchea 
F~llen fehlten einige Male vollkommen (Nonne) oder es fanden sieh 
neben Pargsthesien tterabsetzung der Hautsensibilit~tt in allen oder 
einigen Qualitgten, Ataxie der Beine oder Arm% Aufhebung der Pa- 
tellarreflex% einmal spastische Parese der Beine. Die durchsehnittliehe 
Dauer der nervSsen Erkrankung betrug 4~4 Monate. 

Erkranknngen der zweiten Art~ mit strangfSrmigen u 
im Riiekenmark~ wurden in 22 F~tllen yon v. Leyden~ v. Noorden ,  
Nonne~ L i e h t h e i m ,  Eisenlohr~  Minn ieh ,  Burr ,  T a y i o r ,  C l a r k e ,  
v. Voss besehrieben. Stets sind die Hinterstrang% weniger h~tufig 
gleiehzeitig die Seiten- uud am seltensten die Vorderstr~nge ergriffen. 
Isolirte Continnit~tserkrankungen der beiden letzteren sind nieht be- 
sehrieben. Was die ginterstr~tnge angeht, so fanden sieh die ~ersehie- 
densten Configurationen der Degenerationsgebiete. VOllige Quersehnitts- 
erkrankung der Hinterstrgng% meist mit Freilassmlg eines sehmalen 
Randsaumes an der grauen 8ubstanz eder eines Streifens unvergnderten 
Gewebes zwisehen Goll 'sehen und Burdaeh ' sehen  Strgngen sind vier- 
real besehrieben. Oder es land sieh bei Totalerkrankung des Hinter- 
strangquersehnitts im Lenden- und unteren Brustmark Degeneration der 
medialsten hintersten Partien der Hinterstrgnge im Halsmark. Andere 
Combinationen erkrankter Gebiete waren: mittlere Wurzelzone oder 
Wurzeleintrittszone im unteren Brust- oder Lendenmark - - ,Gegend der 
Goll 'sehen Str~inge oder ganzer ttinterstrangquersehnitt im Halsmark~ 
Hinterstr~nge im Lendenmark mit Ausnahme des Gebietes am Septum 
und der hinteren Peripherie - -  Quersehnittsdegeneratiou im Brustmark 
- -  hinteres Dritte] der Hinterstr~tnge im Halsmark. In einem makro- 
skopisch untersuehten Falle Li eh t h e im 's  fm~ den sieh im Lendenmark 
ein kleines dreieckiges Feld am Septum an der hinteren Peripherie des 
Lendenmarks, sowie die Goll 'sehen und peripherisehen Zonen der 
Burdaeh'sehel~ Strgnge im ttalsmark ver~indert. In den Seitenstie~ngen 
sind vet allen die langen Bahnen erkrankt. Es werden Vergnderungen 
besehrieben im hinteren Drittel der Seitenstr~ng% in der Gegend der 
P. S. allein und solehe in den P. S.~ K. S. und dem dowers ' sehen  
Biindel gleiehzeitig. 

In den Vorderstr~tngen land sieh einmal grkrankung der Gegend 
der P. V., ein andermal eine dem Sulcus longitudinalis folgende. 

Eine durehgehende Uebereinstimmung dieser strangf6rmigen Er- 
krankungsgebiete mit prgexistirenden anatomisehen Fasereomplexen 
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derart, dass sie etwa congruent waren mit den F leehs ig ' sehen  Systemen 
oder intramedull~iren hinteren Wurzelbfindeln, besteht nieht. 

Nut in einem Falle sah Nonne (Fall 15) im Lenden- und Hals- 
mark eine mit tier tabisehen tibereinstimmende Erkrankungsform, 
w~thrend im Brustmark eine solehe Uebereinstimmung nieht bestand. 
Ferner fand v. Voss (Fall 2) eine streng systematisehe Erkrankung 
der mittleren Wurzelzone im Lendenmark - -  mit Degeneration der 
Goll 'schen und Bnrdaeh 'sehen Str~tnge im Halsmark und Degeneration 
der Py. S. und K. S. in den Seitenstrgngen. In den meisten anderen 
F~tllen (v. L e y d e n ,  Nonne,  Tay l o r ,  C l a r k e ,  E i s e n l o h r ,  Bur r ,  
Minnieh)  ist eine solehe Congruenz mit der Gestalt der P l e e h s i g -  
sehen Fasersysteme nieht zu eonstatiren. In v. N o o r d e n ' s  Fall geht 
aus der Besehreibung eine solehe Congruenz nieht hervor. 

ttistologiseh war die strangf6rmige Erkrankung eharakterisirt ent- 
weder dureh eine gleiehm~ssige Sklerose und einen neben der Sklerose 
in vielen Fgllen gleiehzeitig bestehenden Faserzerfall mit reiehlieher 
masehenfSrmiger Lfiekenbildung. Die durehsehnittliehe Krankheitsdauer 
in diesen FMlen betrug, was die Erkrankung des Nervensystems angeht, 
101/~ Monate. 

Die klinischen Symptome yon Seiten des Nervensystems waren: 
Par~isthesien und Herabsetzung der Hautempfindung, entweder in allen 
oder in einzelnen Qualit~tten, Ataxie der Beine und Arme, Aufhebmlg 
und Herabsetzung der Patellarreflexe, Lghmnng der Blase und des Mast- 
darms, spastisehe Parese der Arme und Beine. Atrophie der kleinen 
I-Iandmuskeln wurde yon Else  nl ohr ,  Entartungsreaetion der Peronei 
yon v. V o s s gefunden. 

Der dritte Typus yon Vergnderungen endlieh, bei denen herd- und 
strangf6rmige Erkrankungen neben einmlder bestanden, ist dureh eine 
grSssere Zahl yon Befunden repr~tsentirt, wie sie yon L i e h t h e i m :  
N i n n i e h ,  Nonne ,  R o t h m a n n ,  B a s t i a n e l l i ,  BSdeke r  und J u l i u s -  
b u r g e r :  P e t r e n ,  B owm an ,  V. Voss ,  A r n i n g ,  Mat thes ,  B r a s e h  
gegeben sind. 

In einem Theil der Fglle sind die strangf6rmigen Erkrankungen so 
zu den Herden gelegen, dass sie sieh wie seeund~re, dutch letztere 
hervorgerufene Degeneration verhalten. Es sind n~mlieh hierbei die 
Herde innerhalb der Gegend der mittleren oder hinteren Wurzelzone 
des Lumbalmarks oder des ganzen Riickenmarks erhalten und mini 
finder im Hals- und oberen Brustmark' einen seharf begrenzten, symme- 
triseh zu beiden Seiten des Septums gelegenen, auf dem Quersehnitt 

dreieekigen degenerirten Strang~ der zuweilen congruent ist mit den 
Goll 'sehen Strgngen. Daneben fand sieh~ getrennt davon, manehmal 
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aueh der Innenrand der Burdach ' sehen  Str~tnge symmetriseh erkrankt. 
In den anderen Besehreibungen sind tterde und Strangerkrankungen in 
gleieher HShe im Cervical- und oberen Brustmark loealisirt~ erstere 
meist in den lateralen, letztere in den eentralen ttinterstrangpartien~ 
sodass also yon einem Zusammenhang zwisehen beiden im Sinne der 
seeund~ren Degeneration nieht die Rede sein kann, zumal wenn~ wie 
in einigen F~illeu~ die Strangerkrankung eontinuirlieh dureh das ganze 
Rfiekenmark, die gerde dagegen nur im Ha]smark sich finden. 

In den Seiten- uud Vorderstrgngen finden sieh ebenfalls Herde und 
strangfSrmige Erkrankungen neben einander~ aber nirgeuds ist es mSg- 
]ieh, die vorhandenen Herde als erste Ursache der Strangerkrankungen 
aufzufassen. Die strangf~rmigen Degenerationen nehmen die Gegendeu 
der Py S., Py V., der K1. S. und des Gowers 'sehen Bfindels ein, ohne 
jedoeh mit der Gestalt der genannten Bahnen streng congruent zu sein. 

Bei dieser Mannigfaltigkeit der Befunde mussten je naeh dem 
Stadium der Erkrankung~ das zur Untersuehung gelangte~ die verschie- 
deneu Autoren zu den versehiedensten Deutungen kommen. 

Viele Untersueher wie Lieh the im~ Minnieh~ Nonne,  BSd ike r  
und J u l i u s b u r g e r ~  Matthes~ B ra s eh  halten die Anordnung der er- 
krankten Gebiete ftir abh~ngig yon der Vertheilung der Gefasse; jedoeh 
besteht fiber die Art, wie die Erkrankung des nervSsen Parenehyms 
yon den Gefgssen ausgeht, eine grosse Versehiedenheit der Ansiehten. 
Diese beruht vorzfiglieh darmff~ dass die pathologischen Ver~tnderungen 
der Gefgssw~tnde, die in dem erkrankten Rtiekenmarke einen fast eon- 
stanten Befund darstellen~ in versehiedener Weise zu der Rfiekenmarks- 
and Allgemeinerkrankung in Beziehuug gesetzt werden. Beschrieben 
sind an den Gef'~ssen racist gerdiekung und Kernreiehthum der Ad- 
ventitia, seltener Verdiekung aller Gef~tsssehiehten. Die perivaseulfiren 
R~tume waren meist stark erweitert und enthielten amorphe Massen oder 
KSrnehenzellen. Hyaline Entartung der Media und Adventitia und der 
Capillaren wurde selten beobaehtet (Nonne~ Teiehmfille.r)~ letztere 
waren dureh die Verdiekung der hyalin entarteten Wand manehmal 
verschlossen (Nonne).  Die GefassverSnderungen fanden sich in vielen 
F~llen sowohl innerhalb als aueh ausserhalb der erkrankten Rfieken- 
markspartien (Nonne,  v. Voss) und in der Araehnoides (Ro thmann) ,  
waren am stgrksten in den sklerotisehen Partien (Bowman),  fehlten 
manehmal in den ganz frisehen tterden (Bas t i ane l l i ) .  

Minnieh und Nonne  glauben nun, dass zuerst das adventitielle 
Gewebe (m~ter dem Einfluss eines aueh die Bluterkrankung bedingenden 
Giftes) sieh vermehrt~ dass dadureh die Lymphseheiden versehlossen 
werden und eine Stauung im Capillargebiete der Arterie besteht. Diese 
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fiihrt nun zur Herderkrankung~ w~hrend an den Gef~ssw~nden die 
Erkrankung yon der Adventitia auf die inneren Sehiehten fortsehreitet. 
Andere Autoren halten die Gef~sserkrankung ffir nieht zusammenh~ngend 
mit der Erkrankung des nerv6sen Parenehyms und gleiehzeitig mit 
dieser en~stehend oder ffir einen Folgezustand der Sklerose (Bas t i a -  
ne l l i ,  v. Voss). 

Te iehmt i l l e r~  Lenob le  und zum Theil aueh T a y l o r  ffihren die 
herdfSrmigen Erkrankungen auf Blutungen zur/iek~ die dureh wuehernde 
Glia substituirt wurden. Die strangf•rmige Erkrankung stellt naeh 
T e i e h m t i l l e r  eine seeund~re, yon den Herden ausgehende Degeneration 
dar~ w~thrend L e n o b l e  degenerative Einfliisse der Blutungen auf die 
Nervenfasern nieht anerkennt, sondern nut irritative. Blutungen inner- 
halb der grauen und weissen Substanz sind bei perniei6ser An~mie ein 
h~tufiger Befund und aueh yon Minnieh~ Petren~ v. u Bas t i a -  
ne l l i ,  C l a r k  e, R o t h m  ann und Bi ru l j  a (im Gehirn) gefunden worden. 
Dass sie dnreh eine Neuroglianarbe substituirt und so in sklerotisehe 
Herde nmgewandelt werden kSnnen~ ist offenbar mSglieh, und Teieh-  
m ~ l l e r  und P e t r e n  besehreiben aueh Iterde, an denen sie den Ueber- 
gang einer Blutung in einen sklerotisehen Herd verfolgten. Indessen 
ist ohne Zweifel diese Art der Sklerosenbildung im Rfiekenmarke bei 
An~tmien die seltenere, wie aus den Befunden der iibrigen Untersueher 
und vor Allen Nonne ' s  hervorgeht~ wo in den frtihesten Stadien nur 
Degenerationsherde vorhanden waren. Ausserdem daft man wohl nieht 
ohne Weiteres eine yon wuehernder Neuroglia umringte Blutung als 
Ursaehe dieser Wueherung ansehen~ so lange noeh unver~nderte rothe 
Blutk~rperehen vorhanden sind, vielmehr muss man erwarten, dass eine 
H~morrhagie~ die zur reaetiven Gliavermehrung and seeund~ren De- 
generation gefiihrt hat~ Bin Alter besitzt~ in dem keine rothen Blut- 
kSrperchen mehr zu finden sind, sondern vielmehr die Umwandlung des 
Blutfarbstoffes in eine Pigmentform stattgehabt hat. 

Eine weitere~ yon E din ge t  speeiell ftir die Hinterstraugerkrankung 
versuchte Deutung ist die, dass die ver'~nderten Hinterstrangpartien 
intramedull~ren hinteren Wurzelbtindeln entspreehen. Sehon oben in 
der Zusammenstellung der BeNnde win'de betont, wie setten eine Con- 
gruenz der Degenerationsgebiete mit den Quersehnitten intramedull~irer 
Wurzelbtindel zu eonstatiren ist. Dazu kommen Nonne ' s  Befnnde in 
Priihstadien der Erkrankung~ wo nur regellose Herdehen~ aber nieht 
etwa die eharakteristisehen Quersehnittsfiguren hinterer, in den Hinter- 
str~tngen aufsteigender Wurzeln angetroffen warden. 

tl o t h m an n~ tier die Riiekenmarkserkrankung bei pernici6ser An~mie 
eombinlrte Strangerkrankungen nennt~ sueht den Ausgangspunkt der- 
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selben in der granen Subsianz und nimmt an~ dass dies% in ihrer 
ganzen Lange erkrankend, dfe Degenerationen in der weissen Substanz 
veranlasse. Es k6nnte sich bei dieser Anschaun.ng nut um die Strang- 
zellenneuronen handeln~ deren Zellen in der granen Snbstanz 'and deren 
Axonen in dell versehiedensten Theilen der grauen Substanz liegen. 
Nun sind thats~tchlieh Yer~nderungen der Gang]ienzellen dot grauen 
Substanz nut zweimal gefunden und zwar fand Bas t i ane l l i  Zellen- 
armuth in den Clarke'sehen S~tulen und Atrophic der Zellen und 
v. Voss im Lumbahnark eines Falles die Ganglienzellen ,etwas ge- 
sehrumpft'q Die yon J u l i u s b u r g e r  nnd BSdiker  und Brasch  mittels 
der Nissl'sehen P~rbung gefundenen Strueturanderungen tier Zellen 
sind zu nnbedeutend~ als dass sic eine secundare Degeneration hervor- 
rufen kSnnten. 

Faserausfall in der grauen Substanz~ der ja aueh ffir Rothmann ' s  
Theorie allonfalls erwartet werden kSnnte, wird besehrieben yon 
B a s t i a n e l l i ,  R o t h m a n n ,  Nonne  (2 FSlle)~ L ieh the im.  Diese ge- 
ringffigigen, thats~iehliehen Behmde in der grauen Substanz maehen 
sehon allein die Rothmann ' sehe  Hypothese sehr unsicher, ganz ab- 
gesehen yon tier Thatsach% dass naeh den hentigen Kenntnissen die 
Axonen tier Strangzellenneurone am dichtesten gerade an den Stellen der 
weissen Substanz angeh~uft sind, die moist nicht bei sehweren An~imien 
zu erkranken pflegen, d. h. in den Grenzgebieten der weissen Snbstafiz 
an der grauen (Lenhoss6k!s).  Wenn nach R o t h m a n n ' s  Annahme die 
graue Substanz der Ausgangspunkt der Erkranknng w~tre, dann wfire es 
unverst~tndlieh i waram ausnahmslos die Vorderwurzeln intact sind. R oth- 
mann ' s  Itypothese ist kaum durch eine bekannte Thatsaehe zu stiitzen. 

Als weiterer Erkl~trungsversnch ist die yon v, Voss den Rfieken- 
markserkrankungen bei An~imie gegebene Deutung aufzuffihren, der sic 
z~ (ken eombinirten Systemerkrankungen z~h]t. Er finder einmal unter 
seinen 5 beschriebenen Fallen eine genaue Congrnenz der erkrankten 
Partien mit den Fleehsig 'schen Systemen. Schon oben wurden die 
wenigen Befnnde aufgeffihrt, die eine soIche Deutung zuliessen. Die 
fiberwiegende Mehrzahl der F~tlle zeigte unsystematische Erkrankungs- 
gebiete~ ~anz abgesehen yon den rein herdfSrmigen der Friihstadien~ in 
denen auch nieht der geringste Ansehhss an Systeme zu orblicken ist. 

EndIich ist noch die Erklarung zu berichten~ die Bas t i ane l l i  den 
Befnnden gab. Er glaubt in den Riiekenmarksveranderungen Neuron- 
erkranknngen za sehen und zwar yon der Form, dass jedesmal das 
ganze Neuron erkrankt ist~ w~hrend die anatomisch siehtbaro Erkrankung 
nur an den distalen Theilen des Neurons zum Ausdruek kommt. Einen 
solehen Schluss ans seinen Befunden zu ziehen, ist Bas t i ane l l i  wohl 
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nicht bereChtigt. Er fiihrt als Beleg daffir die in einem seiner beiden 
Falle vorhandene dreieckig% symmetrisch zu beiden Seiten des Septum 
medium gelegene Sklerose des centralen Theiles der Go ll 'schen Strange 
im obersten Dorsal- und im Cervicalmarke an. Er h~lt dies ftir eine 
in sire entstandene Atrophie der Enden der lumbosacralen Hinterw~rzel- 
neurone. Es bestanden jedoch in diesem Falle auch sklerotische Herde 
in der mittleren Wm'zelzone des Lumbalmarks, eine Stelle~ die zweifellos 
yon Fasern durchzogen wird; die in den obersten Theilen des Rficken- 
marks im Centrum der Goll 'schen Strange liegen, wie es aus den Ab- 
bildungen des intramedullaren Verlaufes einer 4. Lumbalwurzel yon 
K, Maye r  hervorgeht. 

Es hande]t sich demnaeh in B a s t i a n e l l i ' s  Befund um eine secun- 
dare yon den sklerotischen tterden im Lmnbalmark ausgehende Dege- 
neration. 

Ferner fand er flecken- und streifenfSrmige sklerot~sche Iterde in 
den Hinterstr~tngen, die er fiir degenerirte hintere Wurzelbfindel an- 
spricht, obgleich eine Uebereinstimmung in der Gestalt beider nicht be- 
steht. Im mittleren Dorsalmark war die Gegend der P. S. und die sie 
ringsum begrenzenden Theile tier weissen Substanz degenerirt, yon da 
naeh abwlirts die P. S. und K1. S., naeh aufwarts die K1. S. Es liegt 
sehr nahe hierbei an eine partielle Quersehnittserkrankung der Seiten- 
strange im mittleren Dorsahnarke zu denken~ die auf-und absteigende 
Degeneration hervorgerufen hat. Ein zwingender Grund, eine primare 
Neuronerkrankung mit Nekrose des cellulidistalen Neurontheiles anzu- 
nehmen, liegt also auch nicht vor. Ferner spricht gegen B a s t i a n e l l i ' s  
Auffassung das yon fast allen Untersuchern bestlitigte Fehlen jeglicher 
Erkrankung im peripherischen Ende des sensibeln Neurons, dem peri- 
pherisehen sensibeln Nerven (B. erwahnt Nichts davon), der doch den 
gleichen Befund bieten mfisste, wie das central% in den Hinterstr~ingen 
verlaufende Neuronantheil. Endlich l~tsst sich B a s t i a n e l l i ' s  Ansicht 
g~r nicht vereinigen mit den mehrfach erwahnten Befunden kleiner, 
circumscripter tterde in den Frfihstadien der Erkrankung. 

Die bisher angeftihrten Ansiehten der Autoren beziehen sich sammt- 
lieh auf das Wesen des anatomischen Processes. Was die P a t h o g e n e s e  
angeht, so stimmen alle Autoren darin mit L i c h t h e i m  fiberein, dass  
die Riickenmarkserkrankung der Bluterkrankung paral]elverlaufend sei 
und dutch dieselbe Ursache, ein hypothetisches Gift, hervorgerufen 
wfirde. Man pflegt diese Ansehauung naeh L i c h t h e i m  und Minn ich  
damit zu begrtinden, dass ein constantes YerhMtniss zwischen den In- 
tensitgten der Blur- und nervOsen Erkrankung nicht besteht und dass 
die letztere frfiher einsetzen kann als die erstere (2 F~tlle yon N o n n e ,  
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1 yon Minnieh~ 1 yon J n l i u s b u r g e r  und BSdeker~ 1 yon 
v. r o s s ) .  

Nur Bowman und Mat thes  halten auf Grund je eines Falles 
eine Abh~ngigkeit der nervOsen yon Bluterkrankung fiir m~glieh, well in 
ihren Beobaehtmlgen beide Erkrankungen einen deutliehen Parallelismus 
tier Intensit-~t der Symptome gezeigt batten und zwar nnter der Einwir- 
kmlg der Therapie. 

Vergleieht man die Anordnung der yon uns gefundenen Ver~nderun- 
gen mit der der bekannten intramedulliiren Faserbfindel~ so k6nnen nur 
der Fall 3 und ein Befund aus Fall 2 in Betraeht kommen~ da lediglieh 
bei diesen beiden strangf6rmige Veriinderungen vorkommen. In Fall 3 
sind die Erkrankungsgebiete der Hinterstrfmge erst yore nnteren Hals- 
mark ab streng symmetriseh nnd zeigen die Form der Degenerations- 
felder~ welehe auftreten: wenn aus dem oberen und mittleren Brustmark 
herstammende~Hinterwurzelfasern aufsteigend degeneriren. In der That 
befindet sieh aueh in d~esen tt6hen eine mn alas Septum mediammt 
gruppirte unsymmetrisehe Sklerose (Fig. 5, Taf. IX.), yon der an einzel- 
hen Stellen noeh zu erkennen ist~ dass sie aus der Confluenz kleinerer 
periseptaler sklerotiseher Fleeken entstanden ist. Es handelt sieh bier 
demnaeh um eine seeund~ire Degeneration eentraler Itinterstrangbiindel, 
ausgehend yon eiuer Erkrankung derselben Str~inge im mittleren Dor- 
salmark~ deren Natur welter unten er6rtert werden soll. 

Dec andere Befnnd einer strangf6rmigen Erkrankuug in Fall 2 be- 
trifft das intramedull~ire Bfindel yon einer oder zwei benaehbarten 
oberen Saeralwurzeln. Die Quersehnittsfigur stimmt tiberein mit der 
yon So t t a s  und Mayer ftir diese Wurzeln besehriebenen: zuerst an- 
n~hernd dreieekig, dann L fSrmig, indem es mit jeder tI6henzunahme 
der Medianlinie n~iherrfiekt. Es ist dutch das untere Lumbalmark zu 

Oberes Sacralmark. Unteres Mittleres 

Lumbalmark. 

verfolgen. Seriensehnitte unterhalb dieser Stelle haben weder in der 
Wurzeleintrittszone noch in den hinteren Wnrzeln irgendwo eine Local- 
erkrankung gezeigt~ yon der aus die Wurzel aufsteigend h~tte degene- 
riren k~nnen. Es bleibt nur iibrig~ den Befund als eine prim~ire Con- 
tinuit~tserkrankung eines hinteren WnrzelMindels zu deuten. 

~n keinem einzigen Falle zeigte die graue Substanz \%r~nderungen, 
die genfigten~ die Erkrankm~g der weissen Substanz zu erkl~ren. Kleine 
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frische Blutungen in Fall 5 und 6 waren der einzige auff~illige Befund, 
und die Ganglienzellen inussten durehweg als intact bezeichnet werden. 
Selbst die Untersuchung derselben nach der Niss l ' schen  Methode, die 
in dem dazu geeigneten Fall 6 ausgeftihrt wurde, deekte keine auf- 
fallende Structurveranderung des Zellleibs 1) auf~ abgesehen yon einem 
geringffigigen Zerfall der Niss l ' schen  Zellk6rperehen. Der wirkliche 
Befund einer so]chen w~re tibrigens sehon deshalb ftir die Erkrankung 
der weissen Substanz unverwerthbar gewesen~ well Ver~tnderungen der 
chromatophilen Substanz des Zell!eibs der Ausdruck der versehiedensten 
Allgemeinzust~tnde sein kSnnen (z. Fieber~ Caehexie)~ also keineswegs 
eindeutig sind ( G o l d s c h e i d e r  und F la tau) .  

Weisen wir endlich noch darauf hin~ dass nirgends eine Kongruenz 
eines Erkrankungsgebietes mit einem der F lechs ig ' sehen  Systeme be- 
steht~ wie es unmittelbar aus den Besehreibungen und Abbildungen 
hervorgeht, ferner, dass sich nirgends Blutungen oder Fo]gezust~tnde 
soleher gezeigt haben, we]cher die Ver~inderungen der weissen Substanz 
hervorgerufen haben kSnnten, so bleibt noch iibrig, unsere versehiedenen 
Befunde in ihrem genetischen Verh~iltniss zu einander zu betrachten. 

Allen F~illen gemeinsam ist das Vorhandensein yon mu]tiplen~ um- 
sehriebenen Herden~ die theils durch frisehen Faserzerfall, theils durch 
Gliavermehrung eharacterisirt ist. 

Als einziges Gesetz~ das ihre Vertheilung beherrseht, ist der An- 
schluss an die Septen und Gef~isse zu erkennen. Mit Ausnahme des 
Falles 2 sind die Herde im Halsmarke zah]reicher und dnreh die Glia- 
wueherung als ~lter gekennzeichnet, als die Herde tieferer Partien. Es 
muss demnach dort der Process begonnen haben. We strangfSrmige 
Erkrankungen vorhanden sind, sind es theils secund~ire Degenerationen 
yon tiefer gelegenen Herden ausgehend; so z. 13. in Fall 3, we typisehe 
seeund~tre Degeneration in den Gol l ' schen Str~ingen des Halsmarks sich 
herleitet yon sklerotischen Herden des untersten Brustmarks und ebenso 
in Fall 5~ we in den Hinter- und Seitenstr~ngen-kleine Herde in der 
L~ingsriehtung aufeinander folgen, yon denen jeder einige Fasern zur 
seeund~iren Degeneration bringt (Fig. 1, Taf. IX.). Die strangf6rmige Erkran- 
'kung kann aber aueh eine seheinbare sein, entstanden durch Confluiren 
zahlreieher aufeinanderfolgender sklerotiseher Herd% so z. B. in den een- 
tralen Partien der Hinterstr~inge im Halsmark in Fall 6 (Fig. g~ Taf. IX.). 

Die Ver~nderungen der Gef~ssw~tnde fanden sich sowohl ia ge- 
sunden als aueh in erkrankten Gebieten. Sie bestanden in Verdickmlg 
der adventitiellen Seheide mit und ohne Kernvermehrung und der die 

1) Auch Bras c h b etont die Geringffigigkeit dies er Ver~nderungem 
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Gef~tsse begleitenden Gliariihren. Totale Verdickung der Gef~issw~inde 
bis zum Versehwinden des Lumens fund sich nur selten and zwar so- 
wohl ausserhalb als innerhalb der Herde der weissen Snbstanz. Zu- 
weilen waren auch tIerde yon unvergnderten Gefiissen durchzogen. Aus 
diesen Befunden geht hervor~ dass die anatomischen u der 
Gefassw~nde sicherlich nieht die Ursache der Markerkrankung ge- 
wesen seiu kSnnen~ zumal die Theile des Gefasssystems aus anderen 
Organen~ die in einem Falle untersucht wurden~ sich als gesund er- 
wiesen. 

Die Gef~tssver '~tnderungen im R f i c k e n m a r k  s ind d e m n a c h  
k e i n e  p r im~ren~  sonde rn  c o o r d i n i r t  m i t  den M a r k e r k r a n k u n -  
gen du reh  d i e se lbe  U r s a c h e  wie d iese  h e r v o r g e r u f e n e .  

Die Art~ wie die E r k r a n k u n g  des nerv~isen P u r e n e h y m s  
abhi~ngig is t  yon den Gef~issen~ geh t  aus u n s e r e n  Befunden  
n i c h t  h e r v o r ;  ebenso  wenig  l~isst sich d a r a u s  die v i e ] g e s t e H t e  
F r a g e  b e a n t w o r t e n ~  w a r u m  g e r a d e  die H i n t e r s t r l i n g e  am 
h '~uf igs ten  e r k r a n k e n .  

Soviel lehren abet die Befunde, dass der P r o c e s s  n a h e z u  con- 
s t un t  b e g i n n t  mi t  der  B i ldung  p e r i v a s c u t f i r e r  und  p e r i s e p -  
t a l e r  H e r d e  (Fig. 2 u. 3~ Tar. IX.)~ die t he i ] s  du rch  Coaf]uenz~ 
t h e i l s  du reh  E r z e u g u n g  seeund l i r e r  D e g e n e r a t i o n  s c h l i e s s l i c h  
s t r a n g f S r m i g e  E r k r a n k u n g e n  h e r v o r r u f e n .  ~Nur sehr selten 
seheint aueh eine primfire Continuit~tserkrankung yon Hinterwurze]btin- 
deln vorkommen zu kSnnen; allerdings bei weitem nicht so regelm~issig 
wie E d i n g e r  meint~ der diesen Erkrankungsmodus a]s durchgehendes 
Gesetz bei der ttinterstrangerkrankung bei schweren A~litmien aufstellte. 
Auch iNonne~s oben sehon genannter Befnnd einer tabischen Ver;tnde- 
rung in den ginterstr~ngen seheint fiir unsere Ansicht zu spreehen. 

Es whre das Nebeneinanderbestehen der Herdbildung und prim~trer 
Continuitatserkrankungen yon t{interwurzelbfindeln nichts Auff~tlliges: 
hat doch Red l i eh  aus dem Stadium der Liter~tur fiber toxische Rficken- 
markserkrankungen den Schluss gewonnen, dass belde Erkrankungs- 
formen~ herd-wie strangfOrmig% hierbei auftreten kSnnen. Es ist wohl 
nicht zu weitliegend~ anzunehnmn~ dass zwisehen diesen anatomischen 
Ver~nderangeu Ueberg~nge bestehen kOnnen~ zumal da in einem "con 
G o l d s c h e i d e r  and Moxter  beschriebenen Fa]le yon Polyneuritis in 
Folge yon Tuberkulose neben den Erkrankungen tier Hinterwurzelfasern 
zach herdf0rmig periseptMe trod perivaseulare Yer,;inderu~ngen bestan- 
den. AIs eine sehr seltene Uebergangsform zu den prim'~r strangfOrmi- 
gen u mOehten wir die primare Liingserkrankung des be- 
schriebenen Hinterwurze]bfindels auffassen. 
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Was endlich die Frage betrifft~ ob die Befunde charakteristiseh far 
schwere Anamie sind, so genfigt der  Hinweis auf R e d ] i c h ' s  Sammel- 
referat~ t im diese Frage zu verneinem 

Sch]iesslich mSchten wir noch mit einigen Worten auf die ~tiolo: 
gischen Momente der sog. perniciSsen Anamie eingehen. Bereits Eingangs 
der Arbeit setzten wir auseinander~ dass weder die histologischen noch 
die chemischen Befund% und ebensowenig die Sectionsergebnisse ein 
bestimmtes, charakteristisches Bild der pernici0sen An~mie bisher er- 
kennen ]assert. Noch weir mehr ist dies aber der Fa]l, wenn man auf 
die ~tiologisehen Momente recurrirt; Es wurde zum Theil versucht~ 
eine Trennung zwischen denjenigen Anamien= bei welehen keine directe 
Ursache nachweisbar und denjenigen= die als Folge eines bestimmten 
sch~dlichen Agens aufzufassen sind~ herbeizuffihren, wfihrend andere 
Autoren, vor Allem B i r c h - H i r s c h f e l d ,  sammtliche schweren anami- 
-schen Processe zusammengefasst haben. Eine Trennung nach der ersteren 
Richtung hin erscheint uns i m  klinischen Interesse wtinsehenswerth; 
doch halten wir es nicht ftir zweekm~issig~ wenn man die sogenannten 
idiopathischen Anamien allein mit dem Namen ,pernici0se Ani~mie" 
bezeichnet~ wahrend man alle anderen seeundare nennt. Durch diese~ 
wenn anch nur scheinbare Trennung wird nnseres Eraehtens sehr leicht 
eine irrthfimliche Auffassnng des Krankheitsbildes hervorgerufen. 

Wie wir bereits an anderer Stelle auseinandersetzten~ ist der Blutbe- 
fund in denjenigen Fallen yon schwerer Anamie~ in welchen wit die Noxe 
kennen bezw. vermuthen~ a]so in den sogenannten secund~ren Anamien 
bei Syphilis~ bei carcinomatSsen uud septischen Processen~ bei schweren 
Erkrankungen des Intestinaltractus, nach Puerperien u. s. W. h~infig ganz 
der gleich% wie bei der als ,perniciSs" bezeichneten Anamie; nnd 
wenn bei all' dan ersteren Krankheitsgruppen nur in einzelnen F~illen 
der Symptomencomp]ex der sogenannten perniciOseu Anamie auftritt, 
wahrend derselbe bei anderen, an sich nieht minder sehweren Fallen 
fehlt~ so mfissen wir auch air diese erstere Kategorie eine primare iXoxe 
annehmen, welche schon lange im Organismus kreiste, bis eine ne~ 
hinzukommende Schadlichkeit: also z. B. die Syphilis, ein septischer 
Process etc., seh]iesslieh die schweren Blutver~inderungea manifest werden 
liess. Diese letztere Annahme stimmt auch mit der Erfahrung fiberein~ 
dass wJr selbst in denjenigen Fallen sehwerer Anami% bei welchen wit 
das auslSsende ~Ioment kennen: durch die sonst wirksamen therapeuti- 
schen Maassnahmen doeh keine dauernde Heilung erzielen: dieses aus- 
10sende Moment ist zwar beseitigt: aber die Anamie selbst entweder 
iiberhaupt nicht oder nur ftir kurze Zeit gebessert. 

Aus all' diesen Griindel~ glauben )vir also~ dass man die beiden 
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Gruppen yon An~tmien~ sowohl diejenigen, bei denen wir das ausl6sende 
Moment bisher nieht kennen~ als auch di% bei welehen wires wenigstens 
vermuthen 7 mit einem einheitliehen Namen bezeiehnen muss. Den Aus- 
druek ,,pernieiSs" halten wit nieht flit sehr glfieklieh gew~ihlt; denn es 
ist nieht die Anamie, welehe perniciSs ist; sondern das seh~dlieh% uns 
unbekannte und therapeutiseh nicht angreifbare Agens ffihrt den Tod 
herbei. Wir mSchten daher vorsehlagen? s~immtliehe sehweren~ zum 
Tode ftihrenden Anamien vorlaufig mit dem Namen ,,Anaemia gravis" 
zu bezeiehnen m~d diejenige Grupp% bei weleher wit bisher die atio- 
logischen Momente night kennen, als ,Anaemia gravis idiopathieaa~ die 
anderen dagegen als ,,Anaemia gravis eomitans" zu benennen. Wit 
sind uns dabei vol]kommen bewusst~ dass diese Seheidung in zwei 
Gruppen nut aus klinisehen Rfieksiehten gereehtfertigt ist~ diese ge- 
bieteu es abet, bei jeder zur Beobaehtung kommenden Anamie wenig- 
stuns zu versuehen~ dieselbe in die zweite Kategorie zu stellen~ d. h. 
das ausliisende Moment fiir das Zustandekommen der Blutver~tnderungen 
zu ermitteln. Gelingt dies~ so hat die Therapie, wenn aueh keine ab- 
solar gfinstigen, so doeh immerhin erheblieh bessere Aussichten als bei 
denjenigen FMlen~ bei welchen wit keinerlei Anhaltspunkt ffir das Ein- 
setzen der Anaemia gravis haben und welehe bisher jeder therapeu- 
tisehen Beeinflussung getrotzt haben. 

Eine wirkliehe dauernde Heilung tier Anaemia gravis werdeu wit 
aber erst d ann erwarten dfirfen~ wenn es der exaeten Forsehung gelungen 
ist~ nieht nut die erstere Gruppe immer mehr und mehr einzusehranken~ 
sondern sehliesslieh ftir nile Falle yon Anaemia gravis diejenige prim~ire 
Noxe kennen zu lernen~ dureh welehe sie bedingt werden. Dann werden 
wit vielleieht aueh die Ursaehen ermit~eln~ welehe bei. einer Reihe yon 
Fallen sehwerer An~tmieen die im Vorstehenden besehriebenen Riicken- 
marksver~tnderungen hervorrufen~ wahrend andere nieht minder sehwere 
FMle zum Exitus gelangen, ohne dass bei ihnen irgend welehe patho- 
logische Ver~nderungen des Centralnervensystems bei der Section ge- 
funden werden. 

Erklarung der Abbildungen (TaL IX.). 
Fig'. 1. Horde in der Continuitgt tics Seitenstrangs (Sagittalschnit~ aus 

dem obersten Brustmark). 
Fig. 2 and 3. Perivascnlgre und periseptale Herde in den Hinterstrgngen 

(unteres I-Ialsmark). 
Fig. 4. Confluirte i-Ierde in den Hinterstrgngen (mittleres Dorsalmark). 
Fig. 5. Querschnitte einer strangf~rmigen Itinterstrangerkrankung (ober- 

stes Brustmark). 




