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Nachdem in den. 80 er Jahren zuerst Leichtenstern, dann Licht-
heim mehrere Fille_ beschrieben hatten, bei denen gleichzeitig perni-
ciose Animie und Ruckenmarkserklankungen vorgekommen  waren,
haben. die Kliniker diesem Gegenstand verschiedentlich ihre Aufmerk-
samkeit zugewandt: FEine ganze Reihe von Mittheilungen wurden in
den letzten Jahren verdffentlicht, in welchen auf die Beziehungen zwi-
schen Blut- und Rilekenmarkskrankheiten hingewiesen und einschligige
Falle versffentlicht wurden. Der eine von uns hat die diesbeziigliche
Literatur vor Kurzem zusammengestellt?); nur wenige Mittheilungen, anf
die wir am Ende unserer Arbeit noch eingehen werden, sind seitdem
hinzugekommen, so dass wir uns an dieser Stelle zuniichst darauf be-
schrénken konnen, die hauptsichlichen Ansichten, welche unser Thema
betreffen, kurz zu skizziren.

Die Gesichtspunkte, welche die verschiedenen Autoren bei ihren
Untersuchungen iiber die Beziehungen zwischen Bluf- und Ruckenmarks~
erkrankungen leiteten, waren im Wesentlichen folgende:

1) Nach einem am 20. Juni 1898 im Verein fiir innere Medicin zu Bexlin
gehaltenen Vortrage. ‘ -

2) Paul Jacob, Riickenmarkserkrankungen bei ]etaler (pelmcwsel) An-
dmie. Fortschr. der Medicin. 1897. No. 15. . :
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1. Lisst sich anatomisch-pathologisch eine bestimmte Localisation
der Erkrankung im Riickenmarke in den Fillen auffinden, in
welchen intra vitam neben dem Bilde der perniciosen Animie
Symptome von Seiten des Centralnervensystems nachgewiesen
waren?

Steht die anatomisch-pathologische Erkrankung im Ricken-
marke in- festen Beziehungen beztiglich ihrer Intensitit zu den
klinischen Symptomen oder fehlt erstere bisweilen auch, wenn
letztere vorhanden waren, bezw. vice-versa lisst die erstere
sich in Fallen constatiren, in denen keine Stérungen seitens
des Centralnervensystems intra vitam bestanden?

3. Lassen sich Anhaltspunkte dafiir gewinnen, warum in einzelnen
Fallen von pernicidser Animie das Riickenmark erkrankt, in
anderen dagegen nicht?

4. Klaren uns die Untersuchungen der Fille, in welchen Riicken-
markserkrankungen neben der perniciésen Aniimie intra vitam
bestanden und ‘durch die mikroskopischen Untersuchungen
erwiesen werden, ilber die eigentliche Natur der pernicidsen
Animie auf?

Beginnen wir mit den beiden letzten Punkten, da diese auf Grund
der einschligigen Literatur am schnellsten zu beantworten sind. Die
hier gestellten Fragen sind einfach zu verneinen; denn keiner der Autoren,
welche sich mit der Frage nach den Beziehungen zwischen Riicken-
markserkrankungeu und der pernicidsen Andimie beschiftigt haben, war
bisher im Stande, die Natur dieser Beziehungen zu ergriinden; die
meisten haben es gar nicht versucht, eine Hypothese hieriiber aufzu-
stellen und wohl mit Recht; denn so lange wir iiber das Wesen der
pernicidsen Andmie wie ja fiberhaupt Giber die Natur der Bluterkran-
kungen nichts naheres wissen, wird das bei weitem schwierigere Problem,
warum in einzelnen Fillen von schwerer Animie das Riickenmark er-
griffen wird, in anderen dagegen nicht, kanm zu losen sein.

Unsere Kenntnisse iiber die pernicitse Andimie haben eigentlich
im letzten Jahrzehnt nur wenig Bereicherung erfahren. Seitdem Bier-
mer im Jahre 1868 und 1871 das Kraskheitshild der pernicigsen
Ansimie in ihren Symptomen fixirt hat, sind allerdings eine grosse
Reihe von Mittheilungen #ber diesen Gegenstand erfolgt; um so
grosser sind aber auch die Differenzen in den Anschaungen der ver-
schiedenen. Autoren dariiber, was man noch als perniciése An#mie
zu bezelchnen hat, und welcher Symptomencomplex vielmehr unter den
Begriff der secundfiren’ Animie fillt, geworden. Vor allem divergiren
beziiglich der Aetiologie die Meinungen ausserordentlich, ein Punkt,

]
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auf den wir auf Grund unseres eigenen Materials spiter noch einmal
zuriickkommen werden. Aber auch histologisch und chemisch ldsst
sich der Begriff der pernicidsen Andmie nicht genau fixiren. Es ist
ganz unzweifelhaft, dass unsere Kenntnisse der Blutkrankheiten durch
die bahnbrechenden und genialen Untersuchungsmethoden und Forschun-
gen Ehrlich’s eine ausserordentliche Bereicherung erfahren haben.
Aber je mehr man sich mit der Mikroskopie des Blutes beschiiftigt hat,
um so mehr ist man auch- zu der Erkenntniss gekommen, dass die
histologischen Befunde, die urspriinglich als charakteristisch fiir die
perniciése Animie bezeichnet wurden, vielfach in ganz fhnlicher Weise
bei anderen Krankheiten erhoben werden. Sowohl die Zahl der rothen
Blutkorperchen als auch der Himoglobingehalt sinkt bisweilen bei der
sogenannten secundiren Animie ganz ausserordentlich; und gleichfalls
treten bei der letzteren nicht selten die Poikilocyten, die Normoblasten
und Megaloblasten auf. Fine Grenze also, was man als pernicidse Animie,
was als secundiire beziiglich des histologischen Befundes zu bezeichnen
hat, lisst sich unmdglich ziehen. Diese unsere Ansicht deckt sich voll-
kommen mit derjenigen, welche Grawitz in einem Anfang des vorigen
Jahres in der Hufeland’schen Gesellschaft gehaltenen Vortragel) aus-
gesprochen ‘hat, Weiterhin stimmen wir auch darin mit ibm iiberein,
dass die Ergebnisse auf dem Gebiete der chemischen Untersuchungs-
methoden gleichfalls keine sicheren differentiell-diagnostischen Anhalts-
punkte ergeben haben. Durch die ausgedehnten Serumbestimmungen,
welche Grawitz bei den verschiedenen Blutkrankheiten ausgefithrt hat,
konnte dieser Autor zeigen, dass bei der pernicitsen Animie das Serum
relativ eiweissreich ist, wihrend es bei der Animie im Gefolge von
carcinomatdsen und septischen Processen eine sebr starke Wasser-
zunahme darbietet. Immerhin ist auch dieser Befund nicht in allen
Fillen constant. Ebenso wenig haben die Untersuchungen beziiglich
des phosphorsaure nStoffwechsels, iiber welche der eine von uns in Ge-
meinschaft mit Bergell?) in jiingster Zeit berichtet hat, bestimmte
Aufschiiisse in dieser Frage ergeben. '
Was dann schliesslich noch die anatomischen Befunde anbelangt,
welche bei der Seetion von Filten pernicitser Animie erhoben worden
sind, so wollen wir hierauf nicht niher eiﬁgehen, da gerade diese
keinerlei speciell charakteristische Eigenschaften haben; sowohl die
Verdnderungen im Knochenmark und in der Milz, wie die fettigen De-

1) Grawitz, Ueber Begriffsbestimmung, Ursachen und Behandlung der
progressiven pernicisen Andmie. Berl. klin. Wochenschr. 1898, No. 32, 33.
2) Jacob und Bergell: :
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generationen am Herzen, der Leber, in den Nierven, die Affection des
Magendarmcanals u. s: w. wurden auch bei zahlremhen anderen Krank-
heiten als bei der pernicidosen Animie beobachtet.

Was nun die Riickenmarksverdnderungen anbelangt, so wollen wir
diese zunichst in den sechs, von uns wihrend der letzten 11/, Jahre
untersuchten Fillen hier beschreiben, um dann auf Grund derselben und
der einschligigen Literatur, zu erdrtern, ob diese Versnderungen als
charakteristiseh fiir die pernicidse Animie sich verwenden lassen,

Fall L.
Zusammenfassung.
41jabr. Frau. Anfang der Krankheitimneununddreissigsten Jahre
ohne nachweisbare Ursache, plétzlich, mit Herzklopfen, Uebel-
keit, Schwécheanfillen, Seitdem &fters:Schwindelanfille, zu-
nehmende Blésse. Nach.geringfigiger Besserung Verschlimme-
rung der Symptome, seit einigen Monaten Pardsthesien an den
oberen und unteren Extremititen, zuletzt ‘Abnahme der Seh-
kraft. — Im ganzen Dorsalmark finden sich gleichmissig iiber
den ganzen Querschnitt serstrent éinzelne degenerirte Fasern.
In den Gefissscheiden befinden sich tropfenformige Zerfalls-
producte. ‘In den Seitenstringen des unteren Dorsalmarks an
derPeripherie zwei Gebiete mit verbreiterten Axencylindern und
verbreiterter, korniger Glia. — In den Hinterstringen vom Lum-
balmark ab durch das ganze Dorsalmark kleine Herdchen von
folgendem histologischen Charakiter: Die Glia tberwiegt an
Masseinihnen und ist kernreicher als die der Umgebung; sie ent-
halten sehr reichlich feinste Fasern und sehr wenige verbreiterte
Fasern oder Liicken. Meist enthalten sie einen Geféissquer- oder
Lingsschnitt eingeschlossen oder liegen.an Septen. Ausser den
Herdehen besteht von der Héhe der 5. Dorsalwurzel ab ein keil-
formiges, symmetrisch zu beiden Seiten des Septum posticum ge-
legenes, unscharfbeorenztes Gebiet, das durch Armuth an Fagern
helvortlltt Es erreicht die Hlnterstrangpeuphene nicht. — Die
Gefisswinde auf dem ganzen Querschnitt und in der Arachnoides
meist sehr reich an Bundkernen, manchmal concentrisch ver-
dickt, so dass in einzelnen Piagefiissen das Lumen stark versngt
oder verschwunden ist. In Begleitung der Riickenmarksgefisse
oft breite Gliaziige, die zackige Ausliufer in.die Umgebung sen-
den. Diese Gefassverdnderungen finden sich sowohl innerhalb
als auch ausserhalb der Herde. — Der Centralcanal im'ganzen
Dorsalmarke verbreitert. — In der grauer Substanz, an den Wur-
zeln keinerlei Verdnderungen zu fmden — Perlpheusche Nerven
unverdndert. :

Frau R., Telégraphenarbeitersfrat, 41 Jahre alt, aufgenommen am

27. Januar 1897, gestorben am 31. Marz 1897." Vater der Patientin starb an
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Phthisis, die Mutter an Typhus. Patientin hatte als 12jihriges Mé#dchen
Gelenkrheumatismus, menstruirte zum ersten Male im 18. Lebensjahre, seitdem
regelmissig; sie ist verheirathet; der Mann ist gesund; zwei Kinder; beide
starhben in den ersten Lebensjahren an Auszehrung. Die Patientin war bis
zum 39 Jahre immer gesund, will allerdings stets bleichsiichtig gewesen sein.
Vor zwei Jahren bekam die Patiéntin ohne nachweisbare Ursache und ohne
jede Veranlassung. plétzlich Abends Herzklopfen, Uebelkeit, Schwichegefiihl
im ganzen Kbérper, sodass sie in das Bett getragen .werden musste. Seit dieser
Zeit hat sie sich stets matt gefiihlt, litt hiufig an Schwindelanfallen; allmalig
stellte sich eine mehr und mehr zunehmende Bldsse ein. Dieser Symptome
wegen lag sie Marz und April 1896 im Krankenhause Friedrichshain, wurde
mit Eisentropfen und Pillen behandelt und Ende April etwas gebessert ent-
lassen. Bereits im-Mai traten die Symptome in erneuter Heftigkeit auf, ausser-
~dem gesellte sich ein Oedem an den unteren Extremititen hinzu, Wihrend
der letzten Monate hatte. die Patientin sehr starkes Taubheitsgefihl in den
"Beinen, Gefithl von Ameisenlaufen daselbst und auch in den Fingern, sodass
sie schliesslich nicht mehr wahrnehmen konnie, ob sie Schuhe anhatte oder
nicht, und mit den Handen keinen Gegenstand ordentlich festzuhalten ver-
mochte. Ferner traten anfallsweise Leftige veissende Sehmerzen in der Brust
auf, wihrend der letzten Zeit auch eine Abnahme der Sehkraff ein. Infectio
negatur. : :
Status praesens: Patientin ist eine Frau ven kleiner Statur, ziemlich
kraftig entwickeltern Korperbau und geringer Musculatur. Der ganze Korper
ist 6dematbs geschwollen, besonders ist das Gesichi stark gedunsen und glén-
zend. Der Gesichtsausdruck ist leidend, die Gesichtsfarbe ausserordentlich
blass, mit einem Stich ins Gelbliche. Dié sichtbaren Schleimh&ute sind voll-
kommen entfirbt. Temperatur 35,8.  Puls 92, von geringer Spannung, regel-
missig.

Nervensystem. Die Pupillen reagiren auf Lichteinfall und Accomo-
dation, die Patellaireflexe sind nicht vorhanden. In den unteren Extremititen
ist das Gefth! fir Kalte und Warme vollkommen aufgehoben, die Schmerzen
herakbgesetzt, dagegen das Gefithl fiir feine Berithrungen erhalten. Die Bewe-
gungen werden sammtlich activ und passiv ausgefiihrt, dagegen klagt die
Patientin iiber sehr starkes Taubheitsgef#hl und-Paristhesien, besonders in
den unteren Extremitaten. :

Respirationsapparat normal.

Circulationsapparat. = Herzgrenze nicht nachweisbar vergrossert,
Spitzenstoss im 5. Intercostalraum etwas nach rechts von der Mammillarlinie.
Herztone dumpf und leise, erster Ton iber der Herzspitze blasend, zweiter Ton
iber der Pulmonalis verstarkt. . .

Digestionsapparat. Zunge stark belegt, Abdomen anfgetrieben,
iiberall tympanitischer Schall, Milz stark vergrossert, Stuhlgang regelmissig,
in demselben nichts Pathologisches nachweisbar, Urinuntersuchung 13004 -
specifisches Gewicht 1111, Spuren von Albumen, sonst normal. '

Die Blutuntersuchung ergicht 350000 rothe Blutkérperchen, 3800
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weisse, 9 pCt. Himoglobin, die Geldrollenform fehlt vollkommen, zahlreiche
Poikilocyten und Mikrocyten.

Die Augenuntersuchung ergiebt: Papille beiderseits gut begrenzt,
nach aussen hin ein Pigment-Saum ganz blass; Gefisse sind von normalem
Kaliber, Arterien und Venen gleichmassig blass, desgleichen Augenhintergrund.

Schon zwei Tage naeh der Aufnahme trat bei der Patientin Collaps ein,
am 30. Januar Cheyne-Stokes’sches Athmen, die Dyspnoe nahm ausser-
ordentlich zu; am Abend dieses Tages trat der Exifus ein.

Die Section ergab eine Anaemia gravissima simmtlicher Organe, charak-
teristische Verdnderungen im Knochenmark. Hypertrophia lienis et cordis.

Rickenmark.

D. 2. Vorderstringe: Auf dem Querschnitt diffus zerstreut liegen
blassrosa gefdrbte, scharf begrenzte Scheiben von der Grisse eines rothen Blut-
kirperchens oder etwas grésser. Sie finden sich entweder in Gliamaschen oder in
Gruppen in Begleitung der Gefisse, meist unmittelbar in der Nahe der Geféss-
winde. Diese fallen durch Reichthum an runden Kernen auf.

Seitenstringe: Die beschriebenen Gebilde sind spirlicher als in den
Vorderstringen. Der Kernreichthum der Gefisse ist derselbe. Auch an der
Basis einiger von der Peripherie.einstrahlender Septen finden sich dichtere An-
hiufungen runder und elliptischer Kerne.

Hinterstrdnge: Zu beiden Seiten des Septum medianum befindet sich
eine unscharf begrenzte gelbe Aufhellung, -die der Breite der Goll’schen
Stringe nicht ganz entspricht und von der hinteren Peripherie durch einen
Saum geschwirzter Fasern getrennt ist (Weigert’sches Priparat). Zwei
kleinere helle Partien befinden sich beiderseits in den Burdach’schen
Stringen, je an der Spitze eines kleinen Septums.

In den entsprechenden Partien des Karminpriparates sieht man ein
Ueberwiegen von sehr feinen Fasern mit punkifSrmigem Axencylinder. Die
Glia ist dichter und kernreicher als die der Umgebung. Die oben schon be-
schriebenen homogenen Scheiben befinden sich auch hier, besonders innerhalb
der Gefassscheiden.

Graue Substanz: Ausser dem Kernreichthum der Gefdsse nichts Ab-
weichendes. Der Centraleanal ist emveitert und hat ein kreisrundes Lumen.

Anachnoides: Die Gefisswinde fallen durch Kernreichthum auf.
Hinter- und Vorderstringe intact.

D. 4. Die diffuse Aufhellung der Hinterstringe am Septum posticum ist
ebenso begrenzt, wie im vorigen Priparate. Am ventralen Ende dieses Septums
ein kleiner umschriebener heller Fleck mit Faserausfall.

D. 5. Priparat mit Markscheidenfirbung: entsprechend dem mittleren
Drittel des Septum posticum, ein schmaler Saum, in dem Faserarmuth besteht
und die Glia iiberwiegt, Histologisch sind  die Veriinderungen: von gleichem
Charakter wie in D. 2.

Centralcanal querelliptisch erweitert.

D. 6. In der linken Halfte der Hinterstringe entlang dem medialen Hinter-
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hornrande zwei durch Faserarmuth hervortretende Herdchen. Sie liegen in
der Umgebung von Gefdssquerschnitten und sind reicher an schmalen Fasern
und runden Kernen, als die Umgebung. Die beschriehenen tropfenférmigen
Gebilde sind im, hinteren Theil der Hinterstringe reichlicher als vorn und
liegen sehr zahlreich und in Gruppen in den Gefissscheiden. Sie stellen im
Weigert’schen Priparate homogene blassblaue Scheiben dar. Centralcanal
stellt einen langen Spalt dar. Sonst wie vorige.

D.7und D. 8. Vorderstringe: Sparliche der beschriebenen scheiben-
formigen, blassen, homogenen Gebilde in Gliamaschen auf dem Querschnitt
zerstreut.

Die Seitenstringe bieten dasselbe Bild. Hier liegen einige der
scheibenférmigen Gebilde in den schmalen, in den Septen lings verlaufenden
Spalten und in dem Spalte, der an der Peripherie der Seitenstriinge zwischen
dem peripheren Gliasaum und der Arachnoides liegt. Im Markscheidenpriiparat
stellen sie blassblaue Scheiben dar.

Beiderseits an dem mittleren Drittel der Seitenstrangperipherie sind zahl-
reiche Fasern mit verbreiteten, zum Theil unregelmissig contourirten Axen-
cylindern. Die Glia zwischen diesen Fasern stellt verbreiterte, aus einer fein-
kornigen Masse bestehende Ziige dar.

Hinterstrdnge: An der Spitze eines Septums links neben dem Septum
posticum eine umschriebene Stelle mit Faserarmuth. Die Gefiissscheiden ent-
halten sehr reichliche der oben beschriebenen Gebilde, in Reihen und Gruppen
angeordnet. ' .

Graue Substanz, Wurzeln, Glia: nichts Abweichendes..

Centralcanal weit, drefeckig, mit einem dorsalwirts vorspringenden
Fortsatz des Lumens.

D. 9. Verinderungen von demselben Charakter wie in den vorigen Pri-
paraten, nur viel geringer als dort. -

D. 10. Vorder- und Seitenstriange wie in den vorhergehenden Pri-
paraten.

Im rechten Hinterstrang, unmittelbar neben dem Septum posticum im
hinteren Drittel in der Umgebung eines lings getroffenen Gefdsses eine um-
schriebene Stelle, in der die schmalen Fasern tiberwiegen und die Glia reich-
licher ist als in der Umgebung. In den Gefissscheiden die beschriebenen
Gebilde.

Ein Gefiss neben der rechten vorderen Wurzel mit sehr stark verdickter
concentrisch geschichteter Wand. Die Verdickung scheint die Adventitia und
Intima zu betreffen. Das Lumen ist angefiillt mit einer gelben kérnigen Masse,
die keine Contouren rother Blutkbrperchen erkenmen lisst und im Centrum
dichter ist als in der Peripherie. Ein Gefiiss mit gleichem Inhalt und weniger
verdickter Wand befindet sich medial von der rechten hinteren Wurzel.

Auf dem Rickenmarksquerschnitt Gefisswiinde kernreich. Einige Gefisse
sind von Gliaziigen hegleitet, die feine Fortsitze in die Umgebung senden.
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Lumbalmark.

Im linken Hinterstrang in der Wurzeleintrittszone zwei um lings ver-
laufende Gefisse sich gruppirende-Stellen, die im Priparate mit Markscheiden-
firbung gelichtet erscheinen und im Carminpréparate aaffillig reich sind an
feinsten Fasern und runden Kernen. Gefisse und Pia intact.

Sonst wie vorige.

Sacralmark.

Ausser einem geringen Kernreichthum der Cefisswinde nichts Ab-
weichendes. An der hinteren Peripherie an der Pia ein Gefissquerschnitt,
dessen Wand durch concentrische Schichten - so verdickt ist, dass das Lumen
nicht mehr aufzufinden ist. Ein solcher Querschnitt findet sich auch in einer
1 cm tiefer gelegenen Hohe des Sacralmarks.

’ In den mit Marchi’seher Methode behandelten Praparaten finden sich
auf Querschnitten spérliche, iber den ganzen Querschnitt gleichmissig ver-
theilte, schwarzgefarbte Schollen; in Langsschnitten vereinzelte Reihen von
Schollen. B

An den peripherischen Nerven (Ulnaris, Cruvalis, Ischiadicus) sind wedex
mittelst der Marchi’schen Methode noch in van Gieson’schen Préparaten
Verdnderungen zu finden.

rall 2.
Zusammenfassung.

41jahrige Frau. Vor 3 Jahren Influenza (Mattigkeit, Fieber,
Gliederschmerzen); danach Paristhesien und Schwiche in den
unteren Extremititen und zunehmende Blisse. Zwei &hnliche
Anfille vor einem Jahr und vor 2 Monaten unter Zunahme der
Symptome und gleichzeitigen Pardsthesien in den oberen Extre-
mititen, sowie einem heftigen Schmerz in der Wirbelsdule. — In
den Seiten- und Vordersiringen vereinzelts verbreiterte Fasern
und Licken. In letzteren sowohl, wie in den Gefdssscheiden hie
und da tropfenformige hyaline Gebilde. — In den Hinterstrdngen
Herde verschiedenen histologischen Charakters: 1 Tm obersten
Halsmark streifenformige Herde mit dberwiegender Neuroglia;
zahlreichen feinsten Fasern und wenigen Licken. — 2. Im mitt-
leren und unteren Halsmark Herde von derselben Beschaffenheit
mitzahlreichen Liicken anihrer Peripherie, die theils leer, theils
mit Degenerationsproducten geéfiillt sind. — 3. Im Brust- und
Lendenmark neben den unter 1. und 2. beschriebenen Herden auch
solche, die durch ihren Liickenreichthum ein siebdhnliches Aus-
sehen haben und keine Gliavermehrung zeigen. In den Liicken
zum Theil Zerfallsmaesen. Diese Herde Gberwiegen im Brust-
mark und sind im Lendenmark allein vorhanden. — Ferner findet
sich im linken Hinterstrang im Sacral-, unteren un d mittleren
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Lumbalmark ein durch Gliareichthum und Faserarmuth ausgs-
zoichunetes Gebiet, dasseiner Gestaltnacheineminiramedulléren
hinteren Wurzelbiindel entspricht, — Inihrer Localisation ent-
sprechen die Herde Gefdssen und Septen. — Im Halsmark ist der
dorsale Theil der Goll’schen Strénge faserarm. — Die Gefdsse
sowohl der weissen wie der grauen Substanz zeigen theils Ver-
mehrung und Kernreichthum der Aussersten Wandschicht, theils
concentrische Verdickung der inneren Schichten manchwmal bis
zum Verschwinden des Lumens. Auch in manchen Wurzelge-
fassen dieselben Verdnderungen. In der weissen Substanz breite
Gliazige in Begleitung der Gefisse. — Graue Substanz, Wurzeln
intaet.

Fraun Str., Bahnbeamtenfrau, 41 Jahr alt, aufgenommen am 21. Mai 1897,
gestorben am 9. Juni 1897,

Anamnese: Elern und zwei Brilder der Patientin leben und sind ge-
sund., Als Kind hatte die Patientin Masern, im 10. Lebensjahre Nervenfieber.
Die ersten Menses im Alter von 16 Jahren stets regelmdssig. Sie heirathete
im 21. Jahre, ihre Ehe blieb kinderlos, keine Frih- noch Fehlgeburten; der
Mann ist gesund. Infectio negatur. Vor zehn Jahren hatte die Patientin ein
»Geschwiir im Halse, welches incidirt wurde. Vor dvei Jahren erkrankte sie
zum ersten Male angeblich an Influenza; die damaligen Symptome waren
Mattigleit, Fieber, Gliederschmerzen. Patientin lag vier Wochen lang im Bett;
sie verspiirte im Anschluss an die Krankheit Kribbeln und Taubsein, zuerst
im linken, dann auch im rechten Bein, Mattigkeit in den unteren Extremititen,
so dass sie schlechter als friher gehen konnte. Seit dieser Zeit will Patientin
stets sehr blass ausgesehen haben. Ausserdem stellten sich von Zeit zu Zeit
Schwindelanfille ein, die sich bisweilen bis zur Bewusstlosigkeit steigerten.
Im April 1896 erkrankte die Patientin abermals angeblich an Influenza unter

- den gleichen Symptomen, nur gesellten sich diesmal erhebliche Riickenschmer-
zen dazu. Zum dritten Male trat ein gleicher Anfall im April 1897 ein, ver-
bunden mit dem Gefiihl des Taubseins und Kribbelns auch in den oberen Ex-
tremititen, so dass die Patientin feine Handarbeiten nicht mehr verferfigen
und bald darauf Gegenstinde nicht mehr sicher angreifen konnte. Seit dieser
Zeit steigerte sich die Blisse sehr stark; DPatientin klagte ausserdem tiber
Augenflimmern, Kopfschmerzen, Appetitlosigkeit und Obstipation. Ferner trat
ein heftiger Schmerz in der Wirbelsdule zwischen den Schulterblattern auf,
der sich in letzter Zeit noch erheblich steigerte.

Status praesens: Patientin ist eine mittelgrosse Frau von missig krif-
tigem Knochenbau, schlatfer Musculatur und stark entwickeltem Fettpolster.
Die Gesichtsfarbe ist wachsgelb, die sichtbaren Schleimhiute vollkommen ent-
farbt. Temperatur 36,3, Athmung regelmissig, Puls 112, regelmissig, von
geringer Spannung. -

Ueber den Lungen vereinzelte bronchitische Gerdusche, sonst bieten der
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Respirations-, Digestions- und Circulationsapparat normale Verhaltnisse dar;
speciell ist auch Leber und Milz nicht nachweishar vergrossert.

Nervensystem: Sensorium ist frei. Die Pupillen reagiren auf
Lichteinfall und Accomodation. Die Patellarreflexe sind auch mit Jen-
drassik-Goldscheider’ schem Handgriff nicht zu erzielen. Fussclonus
nicht vorhanden, Sensibilitdtsstérongen nicht nachweisbar; Geruch, Geschmack
und Muskelsinn normal. Die rohe Kraft in der rechten Hand erscheint gegen
links etwas herabgesetzt. Die Wirbelsaule ist grade, vom 2.—7. Brustwirbel
besteht eine starke Schmerzhaftigkeit und Druckempfindlichkeit (die betreffen-
den Wirbel erscheinen efwas prominent). Von hier aus strahlen die Schmer-
zen nach beiden Seiten, besonders nach der linken aus; auch die betreffenden
Rippen sind namentlich beim Beklopfen sebr schmerzhaft.

Die Urinuntersuchung ergiebt Spuren von Albumen, die Blutunter-
suchung 25 pCt. Himoglobin, 765000 rothe, 3400 weisse Blutkdrperchen.
Bei der Untersuchung des frischen Blutpréparats fehlt vollkommen die Geld-
vollenform, zahlreiche Poikilocyten and Mikrocyten; die Untersuchung des ge-
farbten ergiebt einen analogen Befund, ausserdem zahlreiche Megaloblasten,
keine Normoblasten, sehr grosse eosinophile Leukocyten.

Die Untersuchnung des Mageninhalts ergiebt Hypaciditat, keine Milch-
sdure, die Untersuchung des Darminhaltes nichts Abnormes.

Aus dem Krankheitsverlauf mag nur berichtet werden, dass die Patientin
innerhalb der nichsten drei Tage verschiedene Ohnmachtsanfalle erlitt, die
Mattigkeit immer mehr zunahm, desgleichen die Xopfschmerzen und die
Schmerzen im Riicken. Am 5. Juni stieg die Temperatur auf 39,2, die Puls-
thitigkeit anf 140, Am 9. Juni trat ein comatdser Zustand, am Abend der
Exitus letalis ein. Die kurze Zeit vorher ausgefibrte Blutuntersuchung ergab
Hémoglobin 21 pCt., 520000 rothe, 2300 weisse Blutkorperchen; im iibrigen
einen dem friiheren analogen Befund.

Sectionsbefund: Anaemia perniciosa. Polysarcia universalis prae-
cipue cordis. Metamorphosis adiposa myccardii et intimae acrtae. Oedema
pulmonum. Atrophia laevis haseos linguas. ILienes succenturiati tres. Cysti-
des et cicatrices remum. Nephritis parenchymatosa. Metritis chronica. Hy-
drops folliculi unius ovarii dextri. Haemorrhagia punctata multiplex mucosae
veniriculi, peritonei cavi Douglasii, substantiae albae cerebri. Anaemia hepatis,
renum, cerebri, universalis.

Im rechten Oberschenkel rothes, lymphoides Knochenmark.

Rickenmark.

C. 8. Vorderstringe und Seitenstridnge: Vereinzelte verbreiterte
Axencylinder besonders an der Peripherie. Die Glia in der Umgebung der Ge-
fasse ist etwas vermehrt.

Hinterstringe: Links: drei streifenformige Herde, in einer Linie zwi-
schen dem Sepitum posticam und dem medialem Hinterhornrande gelegen.

Rechts: ein streifenfsrmiger Herd in der Mitte zwischen Septum und
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Hinterhorn, gegen das Septum verlaufend und bis zum Beginn des vordersten
Drittels desselben reichend. Im Burdach’schen Strang ein kleinerer Herd.

In den Centris simmtlicher Herde befinden sich Querschnitte, oderSchief-
schnitte von Gefdssen, die folgende Verinderungen zeigen. Das adventitielle
Gewebe ist vermehrt und sehr kernreich. Die inneren Schichten der Gefiiss-
winde sind reich an concentrischen, feinen Lagen und umschliessen ein Lumen,
das im Verh#ltniss zu ihnen sehr eng und oft nur mit Mihe wahrzunehmen
ist. Kleinere Gefdssquerschnitte dieser Art finden sich auch an anderen Stellen
der Herde. Letztere selbsi bestehen iiberwiegend aus dichter, kernarmer Glia,
die eine ziemliche Anzahl sehr feiner Nervenfasern enthdlt. Auch einige Liicken
befinden sich darin.

Dieselben Verdinderungen finden sich an der Arteria septi postici.

Auf dem ibrigen Hinterstrangquerschnitt finden sich breite Gliaziige, he-
sonders in Begleitung der Gefidsse. Letztere haben verdickte Wande, jedoch
nicht in dem Grade, wie die innerhalb der Herde gelegenen. .

‘ Die ganze dorsalé Hilfte der Goll?schen Strénge ist viel weniger faser-
reich als die vordere.

Graue Substanz, Wurzeln, Arachnoides: Keine Verinderungen;
nur ein Gefiss der linken Hinterwurzel zeigt eine so stark verdickte concen-
trisch geschichtete Wand, dass das Lumen vollig verschwunden ist.

C. 4. Vorderstringe: wie im vorrigen Priparate.

Seitenstrdnge: Einige spérliche gleichmissig iber den Querschnitt
vertheilte Axencylinder. Die Gefisswinde sind durchweg im Verhiltniss zum
‘Lumen verbreitert, Unmittelbar an der Peripherie des rechten Seitenstranges
liegen 3 kleinere Gefissquerschniite, deren Lumen nicht nachzuweisen ist und
deren Winde stark verdickt sind.

Die stirkeren Gliaziige sind verbreitert.

Hinterstringe: Rechts in dem Burdach’schen Strange 8 Herde,
links 2 Herde von demselben Aussehen, wie die des vorigen Priparates. Einer
liegt an der Spitze eines kleinen Septums, die anderen um Gefissquerschnitte
herum. Die Gefisse sind durchweg verindert, und zwar finden sich folgende
Arten von Veranderungen.

1. Starke, concentrische Verdickung der Gefisswand mit bedeatender Ver-
engerung des Lumens,

2. Grosser Kernreichthum der dussersten Wandschicht (adventitielles
Gewebe).

3. Glasiges Aussehen der verdickten Grefdsswand mit undeutlicher con-
centrischer Zeichnung.

In den Goll’schen Stringen besteht im hinteren Thejle Faserarmuth bis
zur Mitte des Septum medianum reichend.

Graue Substanz: Zellen und Nervenfasern unverdndert. Gefisswinde
in den Husseren Schichten verdickt.

C. 5. In den Vorder- und Seitenstringen ein Befund vou demsel-
ben Charakter wie in dem vorhergehenden Priparate.

Hinterstringe: Zwischen den Burdach’schen und Goll’schen

12*
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Strangen rechts 3, links 2 Herde derselben Art, wie die schon beschriebenen.
Diffuser Faserausfall und Gliaverbreiterurg zu heiden Seiten des Septums,
bis zur Mitte derselben nach vorne reichend. Zahlreiche Liicken, besonders
in der Peripherie der Herde, zum Theil mit starlt geschwollenen Nervenfasern
oder glasigen, und kornigen Massen erfiillt Gefisse wie oben.

Graue Substanz: Wie im voriegen Priparate.

Wurzeln, Arachnoides: ohne Verinderungen.

C. 7. Vorderstringe: In einzelnen Gliamaschen befinden sich kreis-
ronde, homogene, tropfenihnliche Gebilde. Dieselben sind in geringer Anzahl
auch neben den Winden der Gefisse des Sulcus vorhanden.

Die, Gefiisse des Querschnitts zeigen ebenso wie in den Seitenstringen
eine reichliche concentrische Runzelung der verdickten Winde und dichte Glia-
zige in unmittelbarer Begleitung ihres Verlaufes.

Hinterstrdnge: In den Burdach’schen Stringen befindet sich beider-
seits je ein Herd. In den Goll’schen Stringen links 2 Herde am Septum inter-
medium rechts einer zwischen Septum posticum und intermedium. Tetzterer
sowie der im linken Burdach’schen Strang unterscheiden sich von den bisher
beschriebenen Herden, dass sie durch einen ausserordentlichen Lickenreich-
thum dadurch ein siebformiges Aussehen haben.

Die Liicken sind meist leer; z. Th. enthalten sie glasige oder leicht gekdrnte
farblose oder mit Carmin sich blassroth firbende Massen. Zwischen den Liicken
liegt feinveristelte Glia, die spirliche feine Nervenfasern eingeschlossen ent-
halt. Der Herd im linken Burdach’schen Strange enthélt zwar kein Gefiss,
jedoch endet an seiner Peripherie ein schiefgetroffenes Gefiiss, das ihn in einer
andercn Hohe als der im Préparate vorliegenden zu durchsetzen scheint. Der
gleichbeschaflene Herd im Goll’schen Strang lésst keinen Anschluss an ein
(refdss erkennen. Die iibrigen Herde gleichen den schon oben beschriebenen.
Zwischen den beiden Intermedifirsepten starker Faserausfall entsprechend dem
hinteren Drittel der Goll’schen Ssriinge.

Graue Substanz: Gefisse ebenso verindert wie in der Substanz.

Wurzeln, Arachnoides: Keine Verinderung.

D. 1. Vorder- und Seitenstringe zeigen Verdnderungen, die den
schon beschriebenen gleichen.

In den Goll’schen Stréingen 4 confluivte Herde, die grosstentheils um
die Verzweigungen der Arteria septi postici gruppirt sind.

Sonst wie vorige Priparate.

D. 4. Vorder- und Seitenstringe: Kinzelne breite Axencylinder.
Glia in der Nachbarschaft der Gefisse etwas vermehrt, Gefisswinde zum Theil
verdickt, zum Theil in den fussersten Schichten auffallend kernreich.

Hinterstringe: Rechts an der Grenze von Goll’schem und Bur-
dach’schem Strange ein von einem Gefisse durchzogener Herd. Im linken
Goll’ schen Strange unmittelbar neben dem Septum medium ein unscharf be-
grenztes Ciebiet mit Faserarmuath. Innerhalb dieser Gebiete zahlreiche, theils
leere, theils mit homogenen, mit Carmin blassroth gefdrbten Massen angefillte
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Liicken, Gliavermehrung und zahlreiche sehr feine Fasern. — Die Gefdsswinde
sind verdickt, zum Theil reich an spindelférmigen Kernen.

Wurzeln und Arachnoides: Einzelne Gefisse (Arterien und Venen)
zeigen auffallenden Kernreichthum in der Infima und Adventitia.

D. 9. Keine Herde in den Hinterstringen. Sonst wie voriges Priparat.

D. 11. Hinterstringe: Kin Herd rechts, von einem Gefisse durch-
sogen. Links neben dem Septum medium diffuse Aufhellung. Feinere histo-
logische Beschaffenheit dieser Herde wie oben.

D. 12, Tm rechten Hinterstrang ein grosser und 2 kleinere Herde, simmt-
lich an einem Gefisse und einem Aste derselben gelegen Adventitia dieses
Grefdsses sehr verdickt und reich an runden Kernen. Herde wie die fritheren.

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

Sonst wie vorige.

Mittleres Lumbalmark. Vorder-und Seitenstringe: Zahlreiche
Liicken, gleichmissig auf dem Querschnitt zerstreut. Die Gefdsse sind von
starken Gliaziigen begleitet. '

Hinterstringe: Rechts neben dem Septum medium ein Herd, der dem
mittleren Drittel desselben an Linge entspricht. Er besteht hauptséichlich aus
grossen Liicken, die zum Theil noch homogene Massen enthalten und von ein-
ander getrennt sind durch Reihen feiner Nervenfaserquerschnitte. Keine Glia-
vermehrung. Ein Gefdss mit einer mit runden Kernen dicht besetzten Wand
tritt in den Herd ein. Im linken Hinterstrang starke streifenformige Gliaver-
mehrung entlang dem Septum und an der hinteren Peripherie. Gefdsswinde
daselbst stark verdickt und kernreich.

Wurzeln: Einige Gefésse zeigen Verdickung der Wand. Arachnoides
unveréndert.

Graue Substanz: unverindert.

Unteres Lumbalmark: Der Herd im rechten Hinterstrang ist viel
kleiner, als im vorigen Préparate.

Sonst wie voriges Préparat.

Oberes Sacralmark: Diffuse Aufhellung im linken Hintersirang, die
allseitig von einem der Peripherie dieses Hinterstranges entsprechenden Saum
unversehrter weisser Substanz umgeben ist.

Unteres Sacralmark: zeigt die schon bheschriebenen Gefissverdnderun-
gen. Sonst unverdndert.

Fall 3.
Zusammenfassung.

48jahrige Frau: Acht todtgeborene Kinder, 3 Aborte, Mann ner-
venkrank. Vor zehn Jahren allmélig zunehmende Anfille, Mat-

tigkeit, Abmagerung, Blisse, Magenschmerzen. Ein gleicher
" Anfall vor 2 Jahren, stets Besserung nach mehrwéchentlichem
Aufenthalt im Krankenhause. Letzter Anfall Januar 1897, seit-
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dem starke Schwiche in den unteren Extremititen, Augenflim-
mern, Ohrensausen, Herzklopfen, Athemnoth, zunehmende

Bldsse. — Vorder- und Seitenstringe: Vereinzelte verbreiterte
Axencylinder gleichmissig auf dem ganzer Querschnitt ver-
theilt. — Hinterstringe: Vom untersten Brustmark ab zu beiden

Seiten des Septum medium unsymmetrische Gebiete, in denen
die Gliatberwiegt, Kernvermehrung besteht, dieam dichtesten an
den Gefdssen ist. In diesen Gebieten grosser Reichthum an
schmalen Fasern, wenige Liicken, keine frischen Faserveridnde-
rungen. Vom unteren Halsmark ab, zu beiden Seiten des Septum
medium ein scharf symmetrisches, dreieckiges sklerotisches Ge~
biet. Daneben im obersten Halsmark zwei streifenférmige Ge-
biete am Innenrande der Burdach’schen Strduge mit geringerer
Faserarmuth und geringerer Sklerose. — Die Geféisse der weissen
und grauen Substanz und der Wurzeln haben verdickteWiande mit
Kernreichthum der HAussersten Wandschicht, besonders inner-
halb der Herde. — Um einige Venenquerschnitte des Lumbal-
und Sakralmarks plastische Exsudate. — Im Sakralmark Erwei-
terung des Centralcanals. — Ganglienzellen, Arachnoides, Wur-
zeln intact; ebenso die untersuchten peripherischen Nerven,

Frau M., Arbeiterfran, 48 Jahr, aufgenommen am 25. Januar 1897, ge-
storben am 7. Februar 1897.

Anammnese: Eltern der Patientin sind beide an Altersschwiche ge-
storben. 4 Geschwister leben und sind gesund. Kinderkrankheiten will die
Patientin nicht gehabt haben; die Periode trat im 19. Jahre ein, war stets
regelmiissig, die letzte vor drei Jahren. Die Patientin hatte neun Partus, acht
Kinder wurden todt geboren, nur ein Kind lebt und ist gesund. Ausserdem
hatte die Patientin noch drei Aborte. Der Gatte der Patientin soll nervenkrank
sein. Im Januar 1887 begann die Patientin sich pldétzlich ohne nachweisbare
Ursache matt zu fihlen, sie magerte stark ab; ihre Gesichtsfarbe wurde blass,
es stellten sich erhebliche Magenschmerzen ein. Nach mehrwochentlicher
Behandlung angeblich vollkommene Heilung. Im Jahre 1895 und 1896 er-
krankte die Patientin unter den gleichen Symptomen, stets Heilung nach mehz-
wichentlichem Aufenthalt im Krankenhause. Anfang Januar 1897 traten die
friitheren Beschwerden in verstirkter Heftigheit auf; es gesellte sich ausserdem
eine starke Schwiche in den unferen Gliedmaassen, Augenflimmern, Ohren-
sausen, Herzklopfen, Athemnoth hinzu, die Blasse der Hautfarbe wurde immer
stirker. Wegen all’ dieser Symptome suchte die Patientin am 25. Januar die
Kbnigl. Charité auf.

Status praesens: Mittelgrosse, gracil gebaute Frau von missig gutem
Ernahrungszustand, schlaffer Muskulatur, geringem Fettpolster. Gesichtsfarbe
wachsbhleich, die sichtbaren Sthleimhiute vollkommen entfarbt. Die Patientin
nimmt die active Riickenlage ein, Gesichtsausdruck leidend, Blick frei, Haut
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trocken. An den Fiissen Oedem; Puls 120, regelmissig, Arterien wenig ge-
gpannt. Respiration 28, regelmissig, Temperatur 37,3.

Nervensystem: Sensorium frei, Patientin klagt iiber dumpfe Kopf-
schmerzen, Augenflimmern und Ohrensansen. Die activen Bewegungen in den
unteren Extremitdten sind beschrinkt, der Gang schwankend. Patellarreflexe
sind nicht zu erzielen. Die Pupillen reagiren prompt auf Lichieinfall und
Accomodation, die Schmerzempfindung in den unteren Extremititen stark her-
abgesetzt, sonst Sensibilitit normal.

Respirationsapparat normal.

Circulationsapparat: Herzddmpfung normal, Spitzenstoss im 5. Inter-
costalraum in der Mammillarlinie. Ueber der Herzspitze und sémmtlichen Ostien
hért man ein schnarréndes systolisches Gersusch. Digestionsapparat
normal. Augenuntersuchung ergiebt normalen Befund, ausserdem sehr
tlassen Augenhintergrund. TUrinuntersucbung 1400/1012, Spuren von
Albumen. Die Blutuntersuchung: Himoglobin 25 pCt., 1440000 Erythro-
cyten, 3800 Leukocyten. Im frischen Blutpriparat sehr zahlreiche Poikilocyten,
Mikrocyten, keine Gigantocyten. Das gefirbte Blutpriparat ergiebt einen ana-
logen Befund, ausserdem vereinzelte Normoblasten und Makrocyten.

Aus der Krankengeschichte der Patientin mag hervorgehoben werden,
dass dieselbe mit Injectionen von Natrium arsenicosum, in Dosen von 0,004
aufsteigend, behandelt wurde ; ausserdem wurden in Intervallen von 2—3 Tagen
subcutane Infusionen von Sesamdl, in Dosen bis 100 ccm, bei ihr ausgefiihrt,
da die Nahrungsaufnahme auf grosse Schwierigkeiten stiess. Das Mattigkeits-
gefithl nahm aber méhr und mehr zu, desgleichen die Dyspnoe, am 6. Februar
trat Coma bei der Patientin ein; am 7. Februar erfolgte der Exitus.

Sectionsbefund: Anaemia perniciosa, Hyperplasis levis follic. lienis,
Hypertrophia hepatis, Anaemia cordis, Haemorrhagia multiplex telae mucosae
laryngis et tracheae, Atrophia glandulae thyreoid., Hydrops, Ascites, Anasarca.
Hydropericardium, Oedema pulmonum.

Aus dem Sectionsprotocoll mag noch hervorgehoben werden, dass in der
Umgebung an der Stelle, an welcher kurze Zeit vor dem Exitus eine subcutane
Oelinfosion ausgefiihrt worden war, keinerlei Spuren von Oel mehr gefunden
werden konnten.

Riickenmark.

C. 2. Hinterstridnge: Am hinteren Drittel des Septum posticum ein
keilfsrmiges, nach hinten sich gabelig theilendes, die hintere Peripherie nicht
erreichendes Gebiet, das nur noch ganz vereinzelte Fasern enthilt.

An der medialen Grenze der Burdach’schen Stringe beiderseits ist die
Glia vermelrt und in breiten Zigen und Flecken angeordnet. Besonders die
Grefdsse sind von breiten Gliasdumen begleitet, von denen aus unregelmissige
Zacken in die Umgebung einstrahlen.

Die Gefisswinde sind auf dem ganzen Hinterstrangouerschnitt in ihren
dusseren Schichten stark verdickt, ohne kernreicher zu sein.

Faserverinderungen sind nicht verhanden; dagegen ganz vereinzelte
Licken.
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Auf dem iibrigen Querschnitt keine Abweichungen.

Pia intact.

C. 3. Vorderstringe: Vereinzelte verbreiterte Axencylinder und ho-
mogene, mil Carmin blassrosa gefirbte Scheiben auf den ganzen Querschnitt
vertheilt.

Seitenstringe: Vereinzelte verbreiterte Axencylinder. Gefiisswinde
hier und da in den &usseren Schichten der Adventitia verdickt. Vereingelt
breite Gliaziige in der Begleitung der Gefisse.

Hinterstringe wie vorige.

Pia intact. Graue Substanz. Keine Abweichungen.

C.5. C.6. Hinterstringe: Die Configuration der faserarmen Gebiet ist
dieselbe wie in den vorhergehenden Priparaten. In den Burdach’schen Strin-
gen unregelmissig begrenzte Stellen, die reicher anKernen und Glia als die Um-
gebung sind und innerhalb der Glia zahlreiche schmale Fasern enthalten. Sie
liegen in der Umgebung von Gefissen. An letzteren ist die Wand durchweg
verdickt, und die unmittelbar angrenzende Glia dichter und kernreicher. Zu-
weilen sieht man an lings getroffenen Gefissen auf der Intima eine dichte
Kernreihe, manchmal auch eine doppelte Kernreihe ins Lumen vorspringen.

Von Faserverinderungen finden sich in den gliareichen Partien breite
Axencylinder und (mit Carmin) blassrosa gefarbte, homogene Scheiben.

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

Pia, graue Substanz: Gefisswinde kernréich. Ebenso in den Wurzeln.

C. 7. (Marchi’sches Priparat.) In dem Lingsschnitt der Hinterstringe
vereinzelte Reihen von Schollen.

C. 8. Die fleckweise Gliavermehrung in den Burdach’schen Stringen
ist geringer als in den vorhergehenden Priparaten.

D. 1. (Marchi’sches Priparat.) Auf dem Querschnitte ganz vereinzelte,
gleichmissig vertheilte schwarze Schollen.

D. 2 und D. 3. Unsymmetrisches Gebiet zu beiden Seiten des Septum
posticum, nach vorn spitz zulaufend mit ausserordentlicher Faserarmuth.
Histologisch verhilt es sich wie die vorigen Priparate. In den Burdach’schen
Stréngen fleckweise Anordnung der verinderten Partien in der Umgebung der
Gefdsse.

Auf dem ganzen Riickenmarksquerschnitt Axencylinderquellungen nach
der Peripherie zunehmend; sonst wie vorige.

D.5und D. 6. (Marchi’sche Priparate.) Ueber den ganzen Querschnitt
zerstreut, ganz vereinzelte schwarze Schollen. In den Hinterstringen unscharf
umgrenzte Stelle zu beiden Seiten des Septums mit relativer Faserarmuth.
Ebenso im Markscheidenpraparat.

D. 7 und D. 8. Das faserarme Gebiet der Hinterstriinge liegt zu beiden
Seiten des Septum posticum und reicht mit zwei schmalen Streifen bis nahe
zar grauen Commissur. Vom Septum sind die faserarmen Gebiete durch je
einen schmalen Saum geschnittener Fasern getrennt. Das Carminpriiparat
gleicht den vorigen.
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Die Gefisswinde sind in ihrer dussersten Schicht reich an Rundkernen.
Viele Gefissquerschnitte liegen inmitten einer Insel von Glia.

Oberes und unteres Lumbalmark.

Gefisse allgemein mit verdickter Wand. In der Tiefe des Sulcus longi-
tudinalis anterior befindet sich in der Umgebung einiger Venenquerschnitte
eine Masse von fein netzafSrmiger Structur, welche einige Zellen mit runden
Kernen enthdlt. Die weisse Commissur, welche an diese Masse angrenzt, ist
verschmalert (comprimirt?).

Sonst keine Verdnderungen.

In dem entsprechenden, nach Marchi behandelten Priparate befinden
sich gleichméssig Uber dem Querschnitt vertheilt vereinzelte schwarze Schollen
und Kugeln. V

Oberes und unteres Sacralmark.

Gefiisse im Suleus anterior ebenso verindert wie vorige. Centralcanal
erweitert und mit einer reticuldren Masse angefiillt.

Conus terminalis: Gefisswinde allgemein verdickt und zum Theil
kernreich. Sonst keine Verfinderung. "

Im Nervus tibialis und ulnaris (dexter) finden sich in Marchi’schen
Priparaten keinerlei Veranderungen.

Fall 4.
Zusammenfassung.

30 Jahre alte Frau, hat seit einem Vierteljahr allmélig zuneh-
mende Schwiche, Mattigkeit, Schwindelanfidlle, seit einem Mo-
nat zunehmende Bldsse, Kopfschmerzen, Abnahme des Sehver-
mogens, Schmerzen oberhalb des Sternums, Athemnoth, voreiner
Woche Durchfille, Paréisthesien in den unteren Extremitéten. —
In den Vorder- und Seitenstringen des Halsmarks vereinzelte,
verbreiterte Fasern, am Septum gelegen, Imlinken Seitenstrange
des mittleren Brustmarks an der Spitze eines Septums ein Herd-
chen verbreiterter Fasern. — Hinterstringe: Vom Lumbal- bis
Cervikalmark in den Hinterstrdngen Herde, die, meist an Gefasse
und Septen angeschlossen, aus dicht nebeneinander liegenden
theils leeren, theils mit Zerfallsmassen gefillten Liicken,
ohne Gliavermehrung bestehen. Sie sind am zahlreichsten im
mittlereu Halsmark., Sklerotische Herde finden sich nur an zwei
Stellen im oberen Hals- und mittleren Brustmark. — Die Gefisse
zeigen dberall Gliaziige in ihrer Begleitung, Verdickung und
ausserordentlich auffilligen Kernreichthum der 4ussersten Wand-
schicht, der besonders an den innerhalb der Herde gelegenen
Gefissen hervortritt. Die Lumina sind durch die Verdickung
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der inneren Gefdssschichten zum Theil verengt. — Graune Sub-
stanz, Wurzeln intact.

V. K., Landwirthsfran, 50 Jahre alt, anfgenommen am 28. Juni 1893,
gestorben am 7. Juli 1898.

Anamnesge: Vater der Patientin ist an einem Darmleiden, die Mutter
an Herzschlag gestorben. Die Patientin will bis zu Ostern 1897 vollkommen
gesund gewesen sein und frither niemals an Bleichsucht gelitten haben. Pat.
menstruirte mit 19 Jahren, Menses unregelmassig, ziemlich starker Blutverlust,
kein Partus. Infectio negatur. Seit April 1897 gewahrte die Patientin eine
immer mehr zunehmende Schwiche und Mattigkeit; sie konnte ihre Arbeiten
zu Hause nicht mehr verrichten, hatte hdufig Schwindelanfille, Schwarzsehen
vor den Augen und empfand bestindig ein lebhaftes Bediirfniss, zu schlafen.
Einige Zeit spiter begann die Patientin iiber Schmerzen in den Lenden, welche
nach dem Kreuze zu ausstrahlten, zu klagen. Anfangs Juni wurde sie inner-
halb weniger Tage sehr blass; die Mattigkeit steigerte sich bis zu dem Grade,
dass die Patientin das Bett nicht mehr verlassen konnte. Sie klagte ausserdem
seit der Zeit iiber lebhafte Kopfschmerzen, Ohrensausen und Beeintrichtigung
des Sehvermigens. Hs stellte sich starke Appetitlosighkeit ein, Schmerzen in
der Brust, namentlich oberhalb des Sternums, Herzklopfen und zeitweise
Athemnoth. Ende Juni traten Durchfiille auf; bisweilen hatte die Patientin
auch Erbrechen. Der Stuhl selbst war von gewshnlicher Farbung. Schliesslich
gesellte sich noch ein sehr erhebliches Taubheitsgefithl an den unteren Ex-
tremitéiten, verbunden mit Kribbeln und Gefithl des Ameisenlaunfens, hinzu.
Wegen all’ dieser Beschwerden suchte die Patientin am 28. Juni Aufnahme in
der Konigl. Charité.

Status praesens: Mittelgrosse Frau, von starkem Knochenbau,
schlaffer Muskulatur und méssigem Fettpolster. Gesichtsfarbe ausserordentlich
bleich, wachsfarben, desgleichen die sichtbaren Schleimhiiute sehr anfmisch,
Gesichtsausdruck apathisch, etwas stuporss, keine Oedeme, keine Exantheme.
Athmung etwas beschleunigt (30), Puls klein, regelmissig 80. Die Unter-
suchung des Nervensystems ergiebt keinerlei Storungen, weder von Seiten
der Motilitit noch der Sensibilitit, soweit die letztere Priifung bei dem ausser-
ordentlich heruntergekommenen, fast stuporésen Zustande der Patientin moglich
ist. Respirationsapparat: starke Druckempfindlichkeit des Sternums, ge-
ringe Schallabschwichungen oberhalb der rechten Spitze, sonst iiberall nor-
maler Befund. Circulationsapparat: Herzddmpfang nicht vergrdssert;
in der Herzspitze ein laut blasendes systolisches Gerfusch. Digestions-
apparat: Bauchdecken straff gespannt. Die Leberdimpfung iiberragt den
Rippenbogen ca. 1 Finger breit. Milzddmpfung nicht vergrissert.

Augenuntersuchung: Papillen blass, Arterien und Venen blutleer,
Macula als kirschrother Fleck und blassrother Fundus sichtbar. An den Pa-
pillen beiderseits einige mittelgrosse Blutungen. Netzhaut etwas triibe.

Urinuntersnchung: Geringe Mengen von Indican, kein Albumen, kein
Saccharum, kein Diazo.
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Blutuntersuchung: Die Untersuchung des frischen Blutpriparates
ergiebt ein vollkommenes Fehlen jeder Geldrollenbildung, sehr zahlreiche Poi-
kilooyten, Makrocyten und Milkrocyten. Das gefirbte Blutpriiparat zeigt ausser
den oben genannten Befunden vereinzelte Megaloblasten. Die Zahlung ergiebt
1175000 Erythrocyten, 1900 Leukocyten, die Himoglobinbestimmung 22 pCt.

Wihrend der nichsten Tage nahm die Mattiglkeit allmilig immer mehr
zu, die Temperatur schwankte zwischen 38 und 390, der Puls ca. 1300,
Bereits am 2. Juli begannen Delirien, am 4. Juli Blutungen aus dem Zahn-
fleisch. Die am 5. Juli vorgenommene Blutuntersuchung ergab 700000 Erythro-
cyten, 1700 Leukocyten und 1) pCt. Himoglobin. Bei einer gleichfalls an
diesem Tage ausgefiihrten Untersuchung des Darminhalts wurde eine Anzahl
von Darmparasiten und Proglottiden-ghnlichen Gebilden gefunden.

Am 7. Juli Exitus letalis..

Sectionsbefund: Anaemia perniciosa, Polysarcia cordis, Dilatatio ven-
triculi dextri cordis. Metamorphosis adiposa myoccardii et intimae aortae;
Oedema pulmonum, Atrophia papillarum baseos linguae. Cicatrices renum.
Nephritis interstitialis chronica, Metritis chronica. Oophoritis chronica fibrosa
et corpus lnteum recens ovarii sinistri. Cystoma ovarii dextri. Anaemia pul-
monum, renum, cerebri, universalis.

Markhéhle des rechten Femur in jhren beiden oberen Dritteln mit rothem,
lymphoidem Mark erfillt.

Rickenmark.

C. 3. Vorder- und Seitenstringe: In der Umgebung der Gefisse
dichtere Gliaziige, die verzweigte Aeste in die Nachbarschaft senden.

Hinterstrdnge: Im rechten Hinterstrange drei Herdchen, von denen
jedes in einem Aste der dreigetheilten Arteria interfunicularis dextra liegt.
Links ist die ganze Umgebung eines Hauptastes der Arteria septi median,
sklerosirt. In den erkrankten Gebieten hauptsichlich vermehrte Glia, spérliche
Fagerverinderungen. :

Wurzeln, Arachnoides, graue Substanz intact.

C. 4. Vorder- und Seitenstriinge wie vorige.

Hinterstringe: DBeiderseits an der Spitze des Intermeditrseptums je
ein kleiner Herd. Beide sind von Gefassen durchzogen, die eine starke Ver-
dickung und Kernreichthum der Adventitia zeigen. In den Herden dicht ge-
dringt neben einander glasige Massen in stark erweiterten Gliamassen. Ein
gleicher Herd befindet sich am Halbirungspunkte des Septum medianum.

C. 5. Rechts 5, links 2 Herde in den Hinterstringen von gleichem histo-
logischen Bau wie die vorigen. Alle an Gefiissen gelegen, die alle verdickt
sind und zum Theil auffillig kernreiche Winde haben.

C. 6. Vorder- und Seitenstrdnge: Viele Gefisse haben einen auf-
falligen Reichthum an runden Kernen in der Adventita, besonders die ein-
strahlenden Gefdsse der Septa. Manchmal scheint auch Kernvermehrung in der
Intima zu bestehen.

Hinterstringe: Rechts zwel Herde: einer in der Wurzeleintrittszone
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und einer im Burdach’schen Strange im hinteren Drittel derselben. Links
ein Herd an der Basis des Goll’schen Stranges. Die Herde zeigen die schon
beschriebene Beschaffenheit (Liicken und Zerfallsmassen). Ueberall finden sich
Geféisse mit ausserordentlichem Kernreichthum der dussersten Wandschichten,
Verdickung der Wande und Verengerung des Lumens.

Graue Substanz: Gefissheschaffenheit wie in der weissen. Sonst
ebenso wie in der Arachnoides und den Wurzeln keine Verinderungen.

. C.7. Hinterstringe: Rechts zwei kleine Herde unmittelbar nach
aussen vom Septum intermedium. Die Glia ist stark vermehrt in ihnen, Faser-
verinderungen sehr sparlich. Allenthalben auf dem Rickenmarksquerschuitt
ist die perivasculdre Glia sehr verdickt, an den Septen der Seitenstringe ver-
einzelte Gruppen verbreiterter Fasern. (efisse wie frither.

D. 2. Hinterstringe: Ein spindelfsrmiger Herd zu beiden Seiten des
mittleren Drittels des Septum medianum; ein anderer an der Spitze des Septum
intermedium rechts. Beide sehr liickenreich. Sonst wie vorige Priparate.

D. 4. Hinterstringe: Rechts ein grosser lickenreicher Herd, der fast
das ganze Drittel des rechtsseitigen Hinterstranges einnimmt und ringsherum
von unverdnderter weisser Substanz umgeben ist. Ein kleinerer befindet sich
links an der Spitze des Septum intermedium.

Sonst wie vorige Priparate.

D.5. Hinterstringe: Herde mit grossem Liickenreichthum und TFaser-
zerfall befinden sich an den Spitzen der Hinterstrangsepten: rechts 2, links 1
Gefassverdnderungen allenthalben wie oben.

Linker Seitenstrang: Im hinteren Drittel neben dem Hinterhorn, am
Ende eines einstrahlenden Septums eine unscharf begrenzte Stelle mit Liicken,
die theils leer, theils mit glasigen, Weigert’sche Markscheidenfdrbung an-
nehmenden Massen gefiillt sind.

D. 6. Ausser der perivasculéren Gliavermehrung und den schon beschrie-
benen Gefdssverinderungen auf dem ganzen Querschnitt keine Verdnderungen.

D. 7. In jedem Hinterstrang je zwei kleine Herde streifenférmig den
Septen folgend; simmtlich fast nur aus Liicken bestehend. Sonst wie vorige.

D. 8. Im rechten Goll’schen Strange eine das mittlere Drittel dieses
Stranges einnehmende faserarme Stelle ohne Liicken mit spdrlichen verbreiterten
Fasern. Geffisse, Septen, Arachnoides, Wurzeln, graue Substanz wie friiher.

L. 1. Beiderseits in jedem Hinterstrange je ein grosser, das mittlere
Drittel und die ganze Breite der modialen Hilfte des Stranges einnehmender
Herd von der schon beschriebenen liickenreichen Beschaffenheit. Sie sind in
1.. 2 noch vorhanden, haben dort aber eine viel geringere Ausdehnung.

S. Ausser der Verdickung der Septen und Gefdsse keine Veriinderung
auf dem ganzen Querschnitt.

Fall V.
Zusammenfassung.
55 Jahre altes Friulein: Vor mehreren Jahren Influenza, vor an-
derthalb Jahren allm#lig zunehmendes Schwichegefihl, Kopf-
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schmerzen, Paristhesienan den Hinden. Besserungnach Aufent-
halt an der See. Ermeuter Anfall vor 4 Wochen mit Aushreitung
der Parésthesien iber den ganzen Kérper und sehr starker Bldsse.
— Durch die Linge der Seitenstringe hindurch vom obersten
bis zum Ende des Brustmarks bestehen frische Faserverdnderun-
gen und Ausfall. In der Continuitidt dieser Verinderungen finden
sich ausserdem umschriebene Herde frischen Faserzerfalls, die
zuweilenum Septen gruppirt sind. Die Querschnittsausdehnung
dieser Verdinderungen variirt von Niveau zu Niveau. In den Hin-
terstringen finden sich sklerotische Herde vom oberen Lumbal-
mark bis zum obersten Halsmark meist in der Umgebung von
Septen und Gefassen. —In der Gegend der Goll’schen Stringe des
Halsmarks und oberen Brustmarks confluiren sie zu einer an-
nidhernd dreieckigen Figur. Daneben finden sich in der ganzen
Lange der Hinterstringe frische Faserverdnderungen, theils in
kleinenHerden anSepten undGefissen gelegeniiber grossereQuer-
schnittspartien ansgebreitet. Sie nehmen vorwiegend die late-
ralen Theile der Hinterstrdnge ein und nehmen vom Lenden- bis
zum Halsmark an Ausdehnung zu. Auffdllig wenig verdndert ist
deran den Innenrand der Hinterhdrner und der graven Commissur
angrenzende Saum. — Die Gefdsse sind meist in den Ausseren
Wandschichten verdickt und sind von Sdumen dichter Glia be-
gleitet. In den erkrankten Partien sind die dussersten Wand-
schichten sehr kernreich. Die Gefdssscheiden enthalten viele
Corpora amylacea, die iibrigens auch im Gewebe reichlich vor-
kommen — Im rechten Vorderhorn im mittleren Halsmark finden
sich zwei kleine frische Blutungen. Die untersuchten peri-
pherischen Nerven und Gefidsséste intact.

Friulein M. V., Kammerfriulein, 55 Jahr alt, aufgenommen am 20, De-
cember 1897; gestorben 23. Januar 1898.

Anamnese: Die Mutter der Patientin ist an Typhus gestorben, der
Vater an unbekannter Krankheit, ein Bruder an Schwindsucht, mehrere Ge-
schwister an unbekannter Krankheit, eine Schwester lebt und ist gesund. Pa-
tientin ist unverheirathet, war frither Schneiderin und ist seit etwa 20 Jahren
Kammerfriulein. Sie will niemals krank gewesen sein, litt nur bisweilen an
einem in der linken Hilfie des Kopfes auftretenden Schmerz. Vor einigen
Jahren hatte sie Influenza. Die Menses waren Lei der Patientin immer sehr
sparlich. Seit acht Jahren trat Menopause ein. Ein Partus; das Kind starb
gleich nach der Geburt. Infectio negatur.

Im Frithjahr 1896 erkrankte die Patientin mit Gefihl von Kribbeln in
den Hinden und allgemeinem Schwichegefihl, sowie zeitweise auftretenden
Kopfschmerzen. Ein damals zugezogener Arzt diagnosticirte ,Nervenerschépfung
in Folge von Ueberanstrengung®. Nach einem mehrwochentliccem Aufenthalte
an der See erholte sich die Patientin, erkrankte aber von neuem mit allen
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¥rscheinungen in noch héherem Maasse, im November 1897. Das Gefiihl des
Kribbelns und der Taubheit verbreitete sich jetzt tiber den ganzen Korper. Die
Mattigkeit nahm sehr erheblich zu, und das Aussehen der Patientin wurde
wachsbleich. Infolge aller dieser Beschwerden liess sie sich am 20. December
1897 in die Konigl. Charité aufnehmen.

Status praesens: Mittelgrosse I'rau von gracilem Knochenbau, missig
entwickelter Muskulatur und Fettpolster. Gesichts- und Hantfarbe wachsgelb, mit
einem Stich ins Griine, desgleichen die sichtbaren Schleimhaute. Blick frei,
Gesichtsausdruck ruhig. Haut trocken, keine Exantheme, keine Oedeme,
Temperatur 37,6, Puls unregelmiissig, von mittlerer Fiillang, 114, Respi-
ration ruhig.

Nervensystom: Sensorium frei, beim Aufrichten hat Patientin Schwin-
del- und Ohnmachtsanfille; beim Ausstrecken der Héinde leichter Tremor. Pa-
tellarreflexe sehr schwer zu erzielen. Pupillenreflexe prompt. Im Uebrigen
keine Motilitits- und Sensibilititsstérungen. — Respirationsapparat normal.
— Circulationsapparat: Herzaction schwach. Spitzenstoss wenig fiihl-
bar, im 5. Intercostalraum; in der Mammillarlinie; tber der Spitze hort man
ein leichtes systolisches Gerfiusch. Ueber der Pulmonalis ist der erste Ton
fast gar nicht horbar, der zweite Ton deutlich kiappend. Ueber der Aorta ist
neben dem ersten Ton ein leises systolisches Gerfiusch zu horen; ebenso tber
der Tricuspidalis. Digestionsapparat: Zunge leicht belegt, leichter
Tremor bei dem Herausstrecken derselben. Leber und Milz sind nicht ver-
grossert. Urin: 800, spec. Gewicht 1014, .ohne Besonderheiten. Die Blut-
untersuchung ergiebt 35 pCt. Hamoglobin, 1265000 Erythrocyten, ca. 6000
Leunkocyten, ziemlich zahlreiche Poikilocyten, einzelne Makrocyten, keine kern-
haltigen Erythrocyten.

Aus der Krankengeschichte mag noch Folgendes hervorgehoben wer-
den: Patientin wurde zunichst mit subcutanen Injectionen von Natrium arse-
nicosum behandelt, und zwar aufsteigend von 0,002 bis 0,005; ferner erhielt sie
innerliche Darreichungen von Eisenpriparaten, beides ohne den geringsten Er-
folg. Vor allem nahm das Durstgefiihl, die Schlaflosigkeit und, Ende Decem-
ber, die Brechneigung zu. Anfangs Januar 1898 traten Oedeme der unteren
Lxtremititen ein, FEine zu dieser Zeit ausgefithrie Augenuntersuchung ergab:
Fxquisit blassen Augenhintergrund, minimale Fillung der Gefdsse, Pupillen
blass, nicht atrophisch; auf dem rechten Auge einige grossere Netzhautblutun-
gen, welche den Gefdssen dicht anliegen und sie streifenweise begleiten.

In der ersten Hilfte des Januar irat dann noch eine ziemlich starle
Schmerzhaftigkeit in der Brust beim tiefen Athemholen sowie bei Druck auf
den unteren Theil des Sternums und auf die Dornfortséitze der unteren Brust-
wirbel ein. Allmiilig stiegen die Oedeme nach oben und hatten bis zum 12. Ja-
nuar sowohl Riicken als auch die oberen Extremititen ergriffen. Eine am 8.Ja-
nuar ausgefiihrte Blutuntersuchung ergab: 20 pCt. Himoglobin, 518400 Erythro-
cyten, zahlreiche Mikrocyten, Poikilocyten und Megaloblasten. Von dieser Zeit
wurde die Pat. durch subcutane Injection von Strychninum subnitricum behan-
delt, aber gleichfalls ohne jeden Erfolg. Vom 15. Januar an klagt die Patientin
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tiber sehr starkes Frostgefiilhl, Schmerzen an ganzen Kérper, sehr starkeMattig-
keit, Uebelkeit, viel Erbrechen und Durchfdlle. Vom 20. an zeigt sich deutlich
Albumen im Urin, am 22. auch Indican. Die an diesem Tage ausgefithrte Blut-
untersuchung ergab: kaum 15 pCt. Himoglobin, 570000 Erythroeyten. Vom
22. an Sopor, Cheyne-Stokes’sches Athmen; am 23. Exitus letalis.

Sectionshefund (3 Stunden post mortem): Anaemia perniciosa, Hy-
dropericardium, Polysarcia cordis et metamorphosis adiposa myocardii. Oedema
pulmonum, Atrophia laevis linguae et cicatrices pharyngis. Duplicatura mar-
ginis anterioris epiglottidis, Nephritis chronica et cicatrices renum. Oophoritis
chronica fibrosa. Degeneratio cystoides telarum chorioidearum cornuum poste-
riorum. Anaemia pulmonum renum, cerebri universalis.

Im rechten Oberschenkel rothes lymphoides Mark.

Rickenmark.

C. 4. Vorderstringe: Die Gefisse, zum grossten Theil mit verdickten
Winden, sind von schmalen, dichten Gliasiumen begleitet. Homogene, kreis-
runde, tropfenformige Gebilde (mit Himatoxylin sich blau firbend) liegen ent-
weder frei im Gewebe oder in Gefiissscheiden, am reichlichsten im Gliasaum
der Peripherie und im Subarachnoidealraum.

Seitenstrdnge: Links ist der Seitenstrangquerschnitt von seinem hin-
tersten Theile bis zur Hohe des Vorderhorns mit grossen, runden, meist leeren,
theils mit glasigen Massen gefiillten Liicken tbersédt. Dieselben liegen in
Gruppen zusammen, die zum Theil in ibrer Anordnung einen Anschluss an
die Septen erkennen lassen. Zwischen den Liicken Fasern, deren Querschnitt
und Axencylinder in den mannigfachsten Graden verbreitert ist. Die Gefisse
innerhalb dieser lickenreichen Gegend haben stark verdickte Wande und sind
in den dussersten Wandschichten sehr reich an Rundkernen. Zellen mit fein-
kérnigem Leib und rundem und elliptischem Kern liegen theils in den Liicken,
theils dichtgedréingt um die Gefisse. — Rechts im Seitenstrang Liickengruppen
von gleicher histologischer Beschaffenheit, von denen eine sich an 2 Gefiss-
querschritte anschliesst.

Hinterstringe: Derzwischen beidenIntermedifirsepten eingeschlossene
Raum enthilt dicht sklerotische Glia mit zahlreichen Liicken (kleiner als die
oben beschriebenen) und fast ohne jegliche Nervenfaser. Das Gewebe ist sehr
kernreich und reich an Corpora amylacea. Nach vorn reicht es bis zu einer
Querlinie, die die Enden der Intermedifirsepten verbindet (Mitte des Septum me-
dianum). BeideIntermedifirsepten haben in ihrer nichsten Umgebung einen Saum
von Gewebe, in dem innerhalb des sklerotischen Gewebes relativ viele Nerven-
fasern erhalten sind, und enden beide in je einem Herde dichtester Sklerose.
Der ganze iibrige Hinterstrangquerschnitt mit Ausnahme eines schmalen Saumes
am Inneprande der Hinterhorner zeigt denselben Charakter histologischer Ver-
inderungen wie die Seitenstriinge (Liicken). Die Geftisse haben stark verdickte
Winde mit ausserordentlich vielen, runden, spindelf§rmigen und zum Theil
fragmentirten Kernen. Die Scheiden wimmeln von Corpora amylacea.
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Graue Substanz: Im rechten Vorderhorn in der Umgebung zweier
Gefisse je eine Gruppe rother Blutkdrperchen frei im Gewebe. Zellen intact.

C. 6. Tm linken Seitenstrange Licken weniger reichlich als ip C. 4.
Rechts im Seitenstrange eine Liickengruppe im hintersten Winkel des Stranges.

Hinterstringe wis in C. 4. Die Sklerose in der Gegend der Goll-
schen String ist deutlich aus perivasculiren Herden zusammengesetzt.

Wurzeln: Intact.

Sonst wie C. 4.

C. 7. Seitenstringe: Liickenreichthum besonders auf das hintere
Drittel beschrinkt.

Hinterstringe: In der Gegend der Burdach’schen Stringe, wo in
den vorigen Préiparaten nur Liicken und Quellungen sich fanden, bestehen jetzt
auch unregelmissig gestaltete Herde mit dberwiegender sklerotischer Glia und
spérlichen Fasern. Sie liegen stets an Septen und Gefissquerschnitten (rechts 4,
links 5).

Sonst wie vorige.

C. 8. Seitenstrange: Rechts eine Liickengruppe in der Gegsnd der
P. S.; links innerhalb des Areals dieser Bahn.

Hinterstringe: Dichte Sklerose an den Intermedifvsepten und in dem
Raume zwischen denselben. Nach vorn und hinten schliesst sich in der Ge-
gend der Goll”schen Stringe das schon beschriebene liickenreiche Gewebe
an. In der Gegend der Burdach’schen Stringe beiderseits neben wenigen
Liicken sklerotische Herde meist um Gefissquerschnite gelegene (links 2,
rechts 1).

Sonst wie obige.

D. 3. Seitenstringe: Beiderseits in der Gegend der P. S. zahlreiche
Liicken. Histologische Beschatfenheit dieser Gegend wie schon beschrieben.

Hinterstrange: In dem centralen Theile zu beiden Seiten des Septums
sklerotische Herde, die durch Confluenz eine annéhernd dreieckige Figur (mit
ventral gerichteter Spitze) bilden. Liickengruppen beiderseits in den Bur-
dach’schen Stringen und sklerotische Herde rechts. Beide liegen meist an
Septen und Gefdssen.

Wurzeln, Graune Substanz: Intact. In der Arachnoides sinzelne
Arterien mit stark verdickter Adventitia.

D. 7. Seitenstringe: Rechts reichliche, links spérliche Liicken in
der Gegend der P. S.

Hinterstringe: In den centralen Theilen 5 sklerotische um Septen
und Gefissquerschnitten gelegene Herde. Liickengruppen an den Randpartien
der Hintersiringe beiderseits.

D. 11. u. D. 12. In der Gegend der linken P. 8. sind die Licken wieder
reichlicher.

Hinterstringe: Fleckige Sklerose im Centrum wie oben. ILicken-
gruppen in den peripherischen Theilen.

Sonst wie voriges.

L. 1. In den Gebicten ohne Faserverinderungen sind die Gefésse von
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dichten Gliarshren umgeben., In den seitlichen Partien der Hinterstringe bei-
derseits je 1 fast nur aus Liicken bestehender, siebartig aussehender Herd.

In den Seitenstringen und auf dem iibrigen Querschnitt zeigt der
Befund denselben Charakter, wie im vorigen Préparate.

Unteres Lumbalmark: Im linken Seitenstrang ganz vereinzelte
Liicken. Rechter Seitenstrang intact.

Hinterstringe: In den lateralen Partien befinden sich sklerotische
Herde in der Umgebung von Septen, beiderseits je 2. Die néchste Umgebung
sieht durch den Liickenreichthum siebférmig aus. Ferner liegt eine grosse
Liickengruppe ungefihr im Centrum des linken Hinterstrangs.

Histologischer Charakter wie schon beschrieben.

Auf Lingschnitten des Riickenmarks, die nach Marchi und Alghieri
behandelt sind, findet man zwejerlei Verinderungen:

1. Lichte, zuweilen lickenhaltige, begrenzte Stellen, innerhalb deren noch -
spérliche unverinderte Fasern und sp#rliche Reihen schwarzer Schollen vor-
handen sind. Ferner grosse, unregelmissig durcheinandergeworfene graue
Schollen, die angefiillt sind mit tiefschwarzen Kérnern und Kérnchen.

2. Reihenformig angeordnete schwarze Schollen und Tropfen. Diese
Reihen laufen parallel den unversehrten Fasern, entweder durch die unter 1. ge-
nannten Herde hindurch, oder an ihnen vorbei oder beginnen an und in ihnen.

C. 4. (Sagittalschnitte durch die rechte Markhilfte; ununterbrochene
Serie.) :
Hinterstringe: Schollenherde (1) besonders an der hinteren Peri-
pherie, weniger hiufig im Inneren des Stranges. KEiner folgt deutlich den Ver-
dstelungen eines grossen Gefisses. Massenhafte Schollenreihen auf dem gan-
zen Léngsschnitt; am spérlichsten im ventralen Theil. In die graue Substanz
sieht man viele Tropfchenreihen innerhalb der Biindel der Collateralen ein-
dringen, zuweilen bis an die Basis des Vorderhorns.

Vorderstrang: vereinzelte, lingsverlaufende Tropfchenreihen; ebenso
im innersten Theil des Seitensirangs.

D. 1. u. 2. (Rechter Seitenstrang; unterbrochene Serie.)

Zahlreiche Schollenherde, von denen ldngsverlaufende Tropfenreihen
ausgehen. Wurzeln intact.

L. 1. (Sagittalschnitte der linken Hilfte, unterbrochene Serie.)

Hinterstrang: Zahlreiche Liickenherde, von denen schwarze Schollen-
reihen ausgehen. .

Seitenstrang: Sehr spérliche Liicken; zahlreiche Schollenreihen im
hinteren Drittel der dusseren Lingsschnitte.

Vorderstrang: Vereinzelte Schollenreihen.

Wurzeln: Intact.

Cauda equina: An den Nervenfasern keinerlei Verinderungen. Das
die Gefdsse einhiillende Bindegewebe ist an einzelnen Stsllen auffallig kern-
reich. Eine kleine Arterie zeigt an Stelle des Lumens eine fein concenirisch
geschichtete kernlose Masse.

Nervus cruralis beiderseits unverdndert.

Archiv f. Psychiatrie. Bd. 32. Heft 1. 13
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Von Gefissen wurden untersucht:

1. Die der Tela chorioidea dextra: keine Verfinderungen.

2. Die Arteria und Vena cruralis und Zweige derselben. Keine
Veréinderungen.

3. Die der Milz: Das Bindegewebe der die (refisse begleitenden Tra-
bekel ist stark vermehrt.

Die Vorderhornzellen im Hals- und Lumbalmark zeigten zum Theil nach
Nissl gefirbt, nur einen geringfigigen Zerfall derZellkérperchen. Viele waren
ganz unverdndert.

rall 6.
Zusammenfassung.

53 Jahre alter Mann., Wéhrend der letzten 2 Jahre mehrfache An-
- fdlle von Influenza, mit Schmerzen im rechten Hypochondrinm
und Anschwellung in der Lebergegend. Seit einem halben Jahre
zunehmende Blésse, Appetitlosigkeit, Uebelkeit. — In den Vor-
der- und Seitenstringen des Halsmarks schmaler Saum verbrei-
terter Fasern an der Querschnittsperipherie und in dem Winkel
zwischen Vorder- und Hinterhorn, — In den Hinterstridngen des
Dorsalmarks unregelméssig gestaltete inihrer Grosse wechselnde,
an die Septen sich anschliessende Herde, die im Cervicalmark
an Grosse bedeuntend zunehmen und die Burdach’schen Stringe
fast ganz einnehmen, Histologisch finden sich in ihnen frische
Degenerationen der Fasern ohne Gliawucherung und sparliche
Kiérnchenzellen. Die Goll’schen Stringe des Halsmarks sind
rareficirt. — Die Gefdsse haben durchweg, besonders innerhalb
der Herde kernreiche Aussenschichten und verdickte Wande, In
ibren Scheiden und im Subarachnoidealraum zahlreiche tropfen-
formige Zerfallsproducte. — Ferner Blutungen in den Vorder-
hornern und Hinterstringen des mittleren Dorsal- und dem rech-
ten Vorderhorn des oberen Lumbalmarks. Ganglienzellen, Wur -
zeln, peripherische Nerven intact.

Sch., Schneider, 54 Jahre alt, aufgenommen am 12. Mai 1897, gestorben
am 9. Juni 1897.

Anamnese: Beide Eltern des Patienten sind an Altersschwiche ge-
storben, 5 Geschwister an Cholera und Typhus, ein Bruder lebt und ist gesund.
‘Wiahrend der letzten 2 Jahre erkrankte Patient mehrfach angeblich an Influenza;
es traten ferner zu dieser Zeit Schmerzanfille im rechten Hypochondrium auf,
die stets nach der Darreichung von Abfilhrmitteln zuriickgingen.” Ein besonders
heftiger Anfall befiel den Patienten im November 1896, verbunden mit An-
schwellungen in der Lebergegend, jedoch ohne Icterus. Vor einigen Tagen
will er ausserdem Galle erbrochen haben. Seit November 1896 hat der Patient
14 Pfund abgenommen; es stellte sich ferner grosse Appetitlosigkeit, Uebel-
keit und zunehmende Blidsse ein.
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Status praesens: - Mann von grosser Statur, Iriffigem Knochenbau,
méssig entwickelter Muskulatur und geringem Fettpolste1 Die Gesmhtsfalbe
ausserordentlich blass, desgleichen die sichtharen Schleimhiute. Die Haut
ist leicht icterisch, trocken, .der Puls klein, von geringer Spannung, 84. Tem-
peratur 39,9. .

Nervensystem: Sensorium frei, seit einigen Tagen klagt der Patient
iiber starke Kopfschmerzen. Pupillen reagiren auf Lichteinfall und Accomo-
dation. Patellarreflexe prompt. Respirationsapparat normal.

Circulationsapparat: Herzddmpfung anscheinend nicht vergrossert,
iiber simmilichen Ostien hort man ein leises, systolisches Gerdusch; zweiter
Ton tiber der Pulmonalis nicht verstirks.

Digestionsapparat: Zunge belegt, Appetit und Nahrungsaufnahme
sehr gering. Leib nicht besonders aufgetricben. Die Leberddmpfung erstreckd
sich vom oberen Rande der 6. Rippe bis zum Rippenbogen in der Mammillar-
linie.. Milzdimpfung normal. '

Die weitere Krankengeschichte war leider abhanden gekommen, es

_ fehlen daher auch die genauen Angaben {iber den Blutbefund. Doch gab
der Stationsarzt, auf dessen Abtheilung der Kranke gelegen hatte, mit Be-
stimmtheit an, dass das Blut die charakteristischen Verinderungen der perni-
cibsen Animie, und zwar in schwerster Form, gezeigt habe. Hiermit stimmt
auch der Sectionsbefund tberein. v '

Section: Anaemia perniciosa. Polysarcia cordis. Metamorphosis adiposa
myocardii. Ocdema pulmonum. Nephritis parenchymatosa. Gastritis chronica
proliferans polyposa praecipue pylorica. (Etat mamelonng. ) Anaemia hepatis,
renum universalis.

Rickenmark.

C. 4. Hinterstrange: Es besteht ein fast-vollkommener Faserschwund
in fulgenden Gebieten: 1. In dem vorderen 5/; des 1. Burdach’schen Stranges.
Dies Gebiet reicht scharf bis zum Septum intermedium, ist hinten und lateral
von faserreichen Gebicten begrenzt und ist im vorderen Theile von einem
schmalen faserreicheren Querstreifen unterbrochen. 2. Kin die vordere Hilfte
des Septum posticum begleitender schmaler Saum. 8. Bin rundliches, in der
vordersten Spitze des r. Hinterstranges liegendes Feld, das an einer Stelle mit
dem unter 2 genannten confluirt. 4. Ein fast die ganze hintere Hilfte des r.
Burdach’schen Stranges einnehmendes, unregelmiissig gestaltetes .Gebiet,
‘welches von dem r. Hinterhorn und der Hinterstrangperipherie durch einen
Saum faserreicheren Gewebes getrennt ist.

* Innerhalb dieser Gebiete findet man nur verbreiterte, aus groben Kornern
bestehende GGlia mit zahlreichen Liicken, die mit grossen, zum Theil homo-
genen oder schwach granulirten Massen angefiillt sind. Die Gefasswinde sind
verdickt und von reichlicher Glia umgeben.

Letztere Beschaffenheit zeigen in geringerem Maasse auch die Gefisse der
erhaltenen Hinterstrangpartien. Die faserlosen Gebiete We1den von einigen
unversehrten Hinterwurzelfasern durchzogen.

13%
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Sonst sind die iibrigen Theile des Querschnities, abgesehen von etwas
reichlicherer Gliaanh#ufung in der Umgebung der Gefisse unverdndert.

C. b.” Vorder- und Seitenstringe: FKin schmaler Randsaum des
ganzen Querschnitts enthélt zahlreiche Fasern mit verbreiterten, glasig aus-
sehenden, mit Carmin rothgefiirbten Markscheiden.

Hinterstringe: In beiden Burdach’schen Siréingen ein unregelmissig
begrenztes, bis zum Intermedifirseptum reichendes Gehiet, das durch Faser-
armuth hervortritt, Das rechte ist kleiner als das linke. Die Goll’schen
Strange sind rareficirt. Der Marksaum am Rande der Hinterhdrner und Com-
missur zeigt keine Faserabnahme,

Innerhalb dieser Gebiete finden sich fast nur erweiterte Gliamaschen
mit glasigen, theils gefirbten, theils ungefirbien Massen erfiillt, theils leer.
In einzelnen liegen rundliche Zellen mit grossem, feingekdrntem Leib und
Kleinem, runden Kern. Die Gefiisse zeigen grossen Reichthum an runden
Kernen in der Adventitia; ebenso die in den Septen verlaufenden Geffisse inner-
halb des gesunden Gebietes.

Graue Substanz, Arachnoides, Wurzeln unverindert.

C. 6. Beiderseits in den Burdach’schen Stringen je eine fast faserlose
Stelle, medialwirts bis zum Sept. intermedium reichend. Die Herde sind viel
kleiner als die vorigen.

Sonst wie voriges Priparat.

C. 7. Das die vordere Hilfte des Seplums umgebende Gebiet tritt in
saumformiger Gestalt mit unregelmissig ausgebuchieten Contouren durch seine
grosse Paserarmuth hervor. Ein gleiches streifenférmiges Gebiet begleitet das
rechte Intermedifirseptum und confluirt vorne mit dem erstgenannien.

In beiden Seitenstringen in dem Theil zwischen Vorder- und Hinterhorn
sinzelne verbreilerie homogene Faserquerschuitte.

D. 1. Im linken Hinterstrang an der Basis zu beiden Seiten des Inter-
medidrseptums je ein kleiner Herd.

D. 2. Hinterstringe: Im rechten Hinterstrang ist ein streifenformiges,
unregelmissig begrenztes, die hinteren 3/, des Strangquerschnities einnehmen-
des Gebiet fast villig der Fasern beraubt. Hs liegt zu beiden Seiten eines
Septums und zieht+in dessen Verlingerung nach vorne. Links im hinteren /5
des Strangquerschnittes zwet ebensolche kleinere Herde. Histologisch verhaiten
sich die Herde wie die schon frither beschriebenen. Die Gefdsswinde sind in
ihren Hussersten Schichten streckenweise auffallend reich an runden, Kleinen
Kernen.

D. 3. Beiderseits in den Hinterstringen an der Spitze des Septum inter-
medium je ein kleiner Herd. Sonst der gleiche Befund wie in den vorigen
Praparaten.

D. 5. Im linken Hinterstrang ein streifenformiger, zwei kleineren Septen
folgender Herd. Rechis ein kleinerer Herd an der Basis des rechten Hinter-
stranges, unmittelbar neben dem Septum medianum. In letzterem befinden
sich Blutkdrperchen frei im Gewebe, um zwei Gefdssquerschnitte gruppirt. Im
rechten Vorderhorn an zweli Stellen Blutkdrperchen frei im Gewebe.
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‘D. 6. In jedem Hinterstrang, in der centralen Hilfte desselben je ein
kleiner Herd an der Spitze je eines Septams gelegen. Histologisch in den
Herden derselbe Befund wie oben.

D. 8. Diffuse Aufhellung in den centralen Partien der Hinterstringe.

Sonst wie vorige.

L. Im linken Vorderhorn zerkliifteter Spalt, dessen Rénder mit rothen
Blutkérperchen besetzt sind. Ferner befinden sich noch an zwei Stellen des
linken Vorder- und am Innenrande des linken Hinterhorns dichte Anhidufungen
rother Blutkbrperchen frei im Gewebe. In dem Raume zwischen Pia und
Riickenmarksperipherie befinden sich reichliche schollige, Markscheidenfarbung
zeigende Massen, am meisten im Sulcus longitudinalis, Ebenso in L. 2, wo
ebenfalls im rechten Vorderhorn sp#rliche Gruppen rother BlutkSrperchen frei
im Gewebe liegen.

L. 3 und S. Keinerlei Verdnderungen auf dem ganzen Querschnitt.

Nervus cruralis, ein Hautast vom Unterschenkel, N. ulnaris in Marchi-
Priparaten ohne Verinderungen.

Nach dieser Beschreibung der Untersuchungsergebnisse in unseren
6 Fillen wollen wir nunmehr zuniichst auf die hauptsichlichen Arbeiten,
welche sich bisher mit der Frage iiber die Beziehungen zwischen Riicken-
markserkrankungen und pernicidser Animie beschiiftigt haben, eingehen
und eine kurze Kritik einzelner von ihnen versuchen.

Die zahlreichen pathologisch-anatomischen Untersuchungen des
Riickenmarks hei Fillen von tddtlich verlaufenen Animien haben in
der weissen Substanz Verinderungen angetroffen, die auf den ersten
Blick vollig unter sich verschieden zu sein seheinen. Man kann ohne
Zwang folgende Arten derselben unterscheiden: 1. Rein herdférmige,
2. rein strangférmige, 3. gemischt herd- und strangférmige Erkrankungen.
Mit der Bezeichnung , strangformig soll hier nur gesagt sein, dass das
Erkrankungsgebiet auf verschienen lange Strecken der weissen Substanz
der Lingsaxe des Riickenmarks continuirlich folgt.

Veriinderungen der ersten Art wurden von Minnich, Nonne und
Clarke in 17 Fallen beschrieben. Die Herde liegen am hiufigsten in
den Hinterstringen, seltener in den Seiten-, noch seltener in den Vorder-
strangen, und zwar entweder ausschliesslich oder doch am zahlreichsten
im Halsmark. Sie schliessen sich fast nur an Septen oder Gefisse an
und bestehen histologisch aus einer Gruppe verbreiterter oder in glasige
Massen umgewandelter Nervenfasern ohne Vermehrung der Neuroglia.
Oft finden sich grosse runde Liicken in ihnen, die manchmal nur das
Centrum der Herde einnehmen, wihrend in der Peripherie nur Faser-
verinderungen vorhanden sind. Seltener sind solche Herde in der
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ganzen Linge des Riickenmarks und zwar besonders in den Hinter-
strangen zu finden. Durch Confluiren kann alsdann ibre Abgrenzung
von einander undeutlich werden.

Klinische Symptome von Seiten des Nervensystems in solchen
Fallen fehlten einige Male vollkommen (Nonne) oder es fanden sich
neben Pariisthesien Herabsetzung der Hautsensibilitdt in allen oder
einigen Qualititen, Ataxie der Beine oder Arme, Aufhebung der Pa-
tellarreflexe, einmal spastische Parese der Beine. Die durchschuittliche
Dauer der nerviosen Erkrankung betrug 4,4 Monate.

Erkrankungen der zweiten Art, mit strangformigen Verinderungen
im Riickenmark, wurden in 22 Fillen von v. Leyden, v. Noorden,
Nonne, Lichtheim, Eisenlohr, Minnich, Burr, Taylor, Clarke,
v. Voss beschrieben. Stets sind die Hinterstringe, " weniger hiufig
gleichzeitig die Seiten- und am seltensten die Vorderstringe ergriffen.
Tsolirte Continnitatserkrankungen der beiden letzteren sind nicht be-
schrieben. Was die Hinterstringe angeht, so fanden sich die verschie-
densten Configurationen der Degenerationsgebiete. Véllige Querschnitts-
erkrankung der Hinterstriinge, meist mit Freilassung eines schmalen
Randsaumes an der grauen Substanz oder eines Streifens unverinderten
Gewebes zwischen Goll’schen und Burdach’schen Stringen sind vier-
mal beschrieben. Oder es fand sich bei Totalerkrankung des Hinter-
strangquerschnitts im Lenden- und unteren Brustmark Degeneration der
medialsten hintersten Partien der Hinterstringe im Halsmark. Andere
Combinationen erkrankter Gebiete waren: mittlere Wurzelzone oder
Waurzeleintrittszone im unteren Brust- oder Lendenmark — Gegend der
Goll’schen Stringe oder ganzer Hinterstrangquerschnitt im Halsmark;
Hinterstringe im Lendenmark wmit Ausnahme des Gebietes am Septum
und der hinteren Peripherie — Querschnittsdegeneration im Brustmark
— hinteres Drittel der Hinterstriinge im Halsmark. In einem makro-
skopisch untersuehten Falle Lichtheim’s fanden sich im Lendenmark
ein kleines dreieckiges Feld am Septum an der hinteren Peripherie des
Lendenmarks, sowie die Goll’schen und peripherischen Zonen der
Burdach’schen Stringe im Halsmark verindert. In den Seitenstringen
sind vor allen die langen Bahnen erkrankt. Ls werden Verinderungen
beschrieben im hinteren Drittel der Seitenstringe, in der Gegend der
P. . allein und solche in den P. 8., K. 8. und dem Gowers’schen
Biindel gleichzeitig. '

Tn den Vorderstringen fand sich einmal Erkrankung der Gegend
der P. V., ein andermal eine dem Sulcus longitudinalis folgende.

Eine durchgehende Uebereinstimmung dieser strangformigen Ei-
krankungsgehiete mit priexistirenden anatomischen Fasercomplexen
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derart, dass sie etwa congruent wiren mit den Flechsig’schen Systemen
oder intramedulliren hinteren Wurzelbiindeln, besteht nicht.

Nur in einem Falle sah Nonne (IFall 15) im Lenden- und Hals-
mark eine mit der tabischen iibereinstimmende -Erkrankungsform,
wahrend . im Brustmark eine solche Uebereinstimmung nicht bestand.
Ferner fand v. Voss (Fall 2) eine streng systematische Erkrankung
der mittleren Wurzelzone im Lendenmark — mit Degeneration der
Goll’sehen und Burdach’schen Stringe im Halsmark und Degeneration
der Py. 8. und K. 8. in den Seitenstringen. In den meisten anderen
Fillen (v. Leyden, Nonne, Taylor, Clarke, Eisenlohr, Burr,
Minnich) ist eine solche Congruenz mit der Gestalt der Flechsig-
schen Fasersysteme nicht zu constatiren. In v. Noorden’s Fall geht
aus der Beschreibung eine solche Congruenz nicht hervor. '

Histologisch war die strangférmige Erkrankung charakterisirt ent-
weder durch eine gleichmissige Sklerose und einen neben der Sklerose
in vielen Fillen gleichzeitig bestehenden IFaserzerfall mit reichlicher
maschenformiger Liickenbildung. Die durchschnittliche Krankheitsdauer
in diesen Fillen betrug, was die Erkrankung des Nervensystems angeht,
101/, Monate.

Die klinischen Symptome von Seiten des Nervensysterns waren:
Paristhesien und Herahsetzung der Hautempfindung, entweder in allen
oder in einzelnen Qualititen, Ataxie der Beire und Arme, Aufhebung
und Herabsetzung der Patellarreflexe, Lihmung der Blase und des Mast-
darms, spastische Parese der Arme und Beine. Atrophie der kieinen
Handmuskeln wurde von Eisenlohr, Entartungsreaction der Peronei
von v. Voss gefunden.

Der dritte Typus von Verinderungen endlich, bei denen herd- und
strangformige Erkrankungen neben einander bestanden, ist durch eine
grossere Zahl von Befunden reprisentirt, wie sie von Lichtheim,
Minnich, Nonne, Rothmann, Bastianelli, Bodeker und Julius-
burger, Petren, Bowman, v. Voss, Arning, Matthes, Brasch
gegeben sind. .

In einem Theil der Falle sind die strangformigen Erkrankungen so
zu den Herden gelegen, dass sie sich wie secundire, durch letztere
hervorgerufene Degeneration verhalten. HEs sind niimlich hierbei die
Herde innerhalb der Gegend der mittleren oder hinteren Wurzelzone
des Lumbalmarks oder des ganzen Riickenmarks erhalten und man
findet im Hals- und oberen Brustmark einen scharf begrenzten, symme-
trisch zu beiden Seiten des Septums gelegenen, auf dem Querschniit
dreieckigen degenerirten Strang, der zuweilen congruent ist mit den
Goll’schen Stringen. Daneben fand sich, getrennt davon, manchmal
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auch der Innenrand der Burdach’schen Stringe symmetrisch erkrankt.
In den anderen Beschreibungen sind Herde und Strangerkrankungen in
gleicher Hohe im Cervical- und oberen Brustmark localisirt, erstere
meist in den lateralen, letztere in den centralen Hinterstrangpartien,
sodass also von einem Zusammenbang zwischen beiden im Sinne der
secundiiven Degeneration nicht die Rede sein kann, zumal wenn, wie
in einigen Fillen, die Strangerkrankung continuirlich durch das ganze
Riickenmark, die Herde dagegen nur im Halsmark sich finden.

In den Seiten- und Vorderstringen finden sich ebenfalls Herde und
strangformige Erkrankungen neben einander, aber nirgeuds ist es mdg-
lich, die vorhandenen Herde als erste Ursache der Strangerkrankungen
aufzufassen. Die strangformigen Degenerationen nehmen die Gegenden
der Py S, Py V., der KL 8. und des Gowers’schen Biindels ein, ohne
jedoch mit der Gestalt der genannten Bahnen streng congruent zu sein.

Bei dieser Mannigfaltigkeit der Befunde mussten je nach dem
Stadium der Erkrankung, das zur Untersuchung gelangte, die verschie-
denen Autoren zu den verschiedensten Deutungen kommen.

Viele Untersucher wie Lichtheim, Minnich, Nonne, Bodiker
und Juliusburger, Matthes, Braseh halten die Anordnung der er-
krankten Gebiete fiir abhiingig von der Vertheilung der Gefiisse; jedoch
besteht iiber die Art, wie die Erkrankung des nervisen Parenchyms
von den Gefissen ausgeht, eine grosse Verschiedenheit der Ansichten.
Diese beruht vorziiglich daraunf, dass die pathologischen Verinderungen
der Gefisswinde, die in dem erkrankten Rickenmarke einen fast con-
stanten Befund darstellen, in verschiedener Weise zu der Riickenmarks-
und Allgemeinerkrankung in Beziehung gesetzt werden. Beschrieben
sind an den Gefissen meist Verdickung und Kernreichthum der Ad-
ventitia, seltener Verdickung aller Gefdssschichten. Die perivasculiren
Riume waren meist stark erweitert und enthielten amorphe Massen oder
Kornchenzellen. Hyaline Entartung der Media und Adventitia und der
Capillaren wurde selten beobachtet (Nonne, Teichmiiller), letztere
waren durch die Verdickung der hyalin entarteten Wand manchmal
verschlossen (Nonne), Die Gefissverinderungen fanden sich in vielen
Fallen sowohl innerhalb als auch ausserhalb der erkrankten Ricken-
markspartien (Nonne, v. Voss) und in der Arachnoides (Rothmann),
waren am stirksten in den sklerotischen Partien (Bowman), fehlten
manchmal in den ganz frischen Herden (Bastianelli).

Minnich und Nonne glauben nun, dass zuerst das adventitielle
Gewebe (unter dem Einfluss eines auch die Bluterkrankung bedingenden
Giftes) sich vermehrt, dass dadurch die Lymphscheiden verschlossen
werden und eine Stanung im Capillargebiete der Arterie besteht. Diese
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filhrt nun zur Herderkrankung, wihrend an den Gefisswinden die
Erkrankung von der Adventitia auf die inneren Schichten fortschreitet.
Andere Autoren halten die Gefisserkrankung fiir nicht zusammenhingend
mit der Erkrankung des mnervosen Parenchyms und gleichzeitig mit
dieser entstehend oder fiir einen Folgezustand der Sklerose (Bastia-
nelli, v. Voss).

Teichmiiller, Lenoble und zum Theil auch Taylor fiihren die
herdfsrmigen Erkrankungen auf Blutungen zurtick, die durch wuchernde
Glia substituirt wurden. Die strangformige Erkrankung stellt nach
Teichmiiller eine secundire, von den Herden ausgehende Degeneration
dar, wihrend Lenoble degenerative Einflisse der Blutungen auf die
Nervenfasern nicht anerkennt, sondern nur irritative. Blutungen inner-
halb der grauen und weissen Substanz sind bei pernicitser Anéimie ein
hiufiger Befund und auch von Minnich, Petren, v. Voss, Bastia-
nelli, Clarke, Rothmann und Birulja (im Gehirn) gefunden worden.
Dass sie durch eine Neuroglianarbe substituirt und so in sklerotische
Herde umgewandelt werden konnen, ist offenbar méglich, und Teich-
miiller und Petren beschreiben auch Herde, an denen sie den Ueber-
gang einer Blutung in einen sklerotischen Herd verfolgten. Indessen
ist ohne Zweifel diese Art der Sklerosenbildung im Riickenmarke bei
Animien die seltenere, wie aus den Befunden der iibrigen Untersucher
und vor Allen Nonne’s hervorgeht, wo in den frithesten Stadien nur
Degenerationsherde vorhanden waren. Ausserdem darf man wohl nicht
ohne Weiteres eine von wuchernder Neuroglia uwmringte Blutung als
Ursache dieser Wucherung ansehen, so lange noch unverinderte rothe
Blutkérperchen vorhanden sind, vielmehr muss man erwarten, dass eine
Hiamorrhagie, die zur reactiven Gliavermehrung und secundiren De-
generation gefilhrt hat, ein Alter besitat, in dem keine rothen Blut-
korperchen mehr zu finden sind, sondern vielmehr die Umwandlung des
Blutfarbstoffes in eine Pigmentform stattgehabt hat.

Eine weitere, von Edinger speciell fiir die Hinterstrangerkrankung
versuchte Deutung ist die, dass die .veranderten Hinterstrangpartien
intramedulléiren hinteren Wurzelbiindeln entsprechen, Schon oben in
der Zusammenstellung der Befunde wurde betont, wie selten eine Con-
gruenz der Degenerationsgebiete mit den Querschnitten intramedullirer
Wurzelbiindel zu constatiren ist. Dazu Lkommen Nonne’s Befunde in
Frithstadien der Erkrankung, wo nur regellose Herdehen, aber nicht
etwa die charakteristischen Querschnittsfiguren hinterer, in den Hinter-
stringen aufsteigender Wurzeln angetroffen wurden. :

Rothmann, der die Riickenmarkserkrankung bei pernicidser Ansimie
combinirte Strangerkrankungen nennt, sucht den Ausgangspunkt der-
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selben in der grauen Substanz und nimmt an, dass diese, in ihrer
ganzen Linge erkrankend, die Degenerationen in der weissen Substanz
veranlasse. Es kdnnte sich bei dieser Anschauung nur um die Strang-
zellenneuronen handeln, deren Zellen in der grauen Substanz und deren
Axonen in den verschiedensten Theilen der grauen Substanz liegen.
Nun sind thatsschlich Verinderungen der Ganglienzellen der grauen
Substanz nur zweimal gefunden und zwar fand Bastianelli Zellen-
armuth in den Clarke’schen Siulen und Atrophie der Zellen und
v. Voss im Lumbalmark eines Falles die Ganglienzellen ,etwas ge-
schrumpft“. Die von Juliusburger und Bédiker und Brasch mittels
der Nissl’schen Firbung gefundenen Structurinderungen der Zellen
sind zu unbedeutend, als dass sie eine secundire Degeneration hervor- -
rufen konnten.

Faserausfall in der grauen Substanz, der ja auch fiir Rothmann’s
Theorie allenfalls erwartet werden konnte, wird beschrieben von
Bastianelli, Rothmann, Nonne (2 Fille), Lichtheim. Diese ge-
ringfigigen, thatsichlichen Befunde in der grauen Substanz machen
schon allein die Rothmann’sche Hypothese sehr unsicher, ganz ab-
gesehen von der Thatsache, dass nach den heutigen Kenntnissen die
Axonen der Strangzellenneurone am dichtesten gerade an den Stellen der
weissen Substanz angehiuft sind, die meist nicht bei schweren Anfimien
zu erkranken pflegen, d. h. in den Grenzgebieten der weissen Substanz
an der grauen (Lenhossék’s). Wenn nach Rothmann’s Annahme die
graue Substanz der Ausgangspunkt der Erkrankung wire, dann wire es
unverstindlich, warnm ausnahmslos die Vorderwurzeln intact sind. Roth-
mann’s Hypothese ist kaum durch eine bekannte Thatsache zu stiifzen.

Als weiterer Erklirungsversuch ist die von v. Voss den Riicken-
markserkrankungen bei Aniimie gegebene Deutung aufzufithren, der sie
zy den combinirten Systemerkrankungen zihlt. Er findet einmal unter
seinen 5 beschriebenen Fillen eine genaue Congruenz der erkrankten
Partien mit den F'lechsig’schen Systemen. Schon oben wurden die
wenigen Befunde aufgefiihrt, die eine solche Deutung zuliessen. Die
iiberwiegende Mehrzahl der Fille zeigte unsystematische Erkrankungs-
gebiete, ganz abgesehen von den rein herdformigen der Friihstadien, in
denen auch nicht der geringste Anschluss an Systeme zu erblicken ist.

Endlich ist noch die Erklsrung zu berichten, die Bastianelli den
Befunden gab. Er glaubt in den Riickenmarksverinderungen Neuron-
erkrankungen zu sehen und zwar von der Form, dass jedesmal das
ganze Neuron erkrankt ist, wihrend die anatomisch sichthare Erkrankung
nur an den distalen Theilen des Neurons zum Ausdruck kommt. Einen
solchen Schluss aus seinen Befunden zu ziehen, ist Bastianelli wohl
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nieht berechtigt. Er fiihrt als Beleg dafiir die in einem seiner bheiden
Fille vorhandene dreieckige, symmetrisch zu beiden Seiten des Septum
medium gelegene Sklerose des centralen Theiles der Goll’schen Striinge
im obersten Dorsal- und im Cervicalmarke an. Er hilt dies fiir eine
in situ entstandene Atrophie der Enden der lumbosacralen Hinterwurzel-
neurove. Es bestanden jedoch in- diesem Falle auch sklerotische Herde
in der mittleren Wurzelzone des Lumbalmarks, eine Stelle, die zweifellos
von [asern durchzogen wird, die in den obersten Theilen des Riicken-
marks im Centrum der Goll’schen Stringe liegen, wie es aus den Ab-
bildungen des intramedulliren Verlaufes einer 4. Lumbalwurzel von
K. Mayer hervorgeht.

Es handelt sich demnach in Bastianelli’s Befund um eine secun-
dire von den sklerotischen Herden im Lumbalmark ausgehende Dege-
neration. .

Terner fand er flecken- und streifenformige sklerotische Herde in
den Hinterstringen, die er fir degenerirte hintere Wurzelbiindel 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 der weissen Substanz degenerirt, von da
nach abwirts die P. S. und Kl. S., nach aufwirts die K. S. Es liegt
sehr nahe hierbei an eine. partielle Querschnittserkrankung der Seiten-
stringe im mittleren Dorsalmarke zu denken, die auf- und absteigende
Degeneration hervorgerufen hat. Ein zwingender Grund, eine primére
Neuronerkrankung mit Nekrose des cellulidistalen Neurontheiles anzu-
nehmen, liegt also auch nicht vor. Ferner spricht.gegen Bastianelli’s
Auffassung das von fast allen Untersuchern bestitigte Fehlen jeglicher
Erkrankung im peripherischen Ende des sensibeln Neurons, dem peri-
pherischen sensibeln- Nerven (B. erwihnt Nichts davon), der doch den
gleichen Befund bieten miisste, wie das centrale, in den Hinterstringen
verlaufende Neuronantheil. Endlich Hisst sich Bastianelli’s Ansicht
gar nicht vereinigen mit den mehrfach erwihnten Befunden kleiner,
circumscripter Herde in den Frithstadien der Erkrankung.

Die bisher angefiihrten Ansichten der Autoren beziehen sich simmt-
lich auf das Wesen des anatomischen Processes. Was die Pathogenese
angeht, so stimmen alle Autoren darin mit Lichtheim iiberein,  dass
die Riickenmarkserkrankung der Bluterkrankung parallelverlaufend sei
und durch dieselbe Ursache, ein hypothetisches Gift, hervorgerufen
wiirde. Man pflegt diese Anschauung naeh Lichtheim und Minnich
damit zu begriinden, dass ein constantes Verhiltniss zwischen den In-
tensititen der Blut- und nervosen Erkrankung nicht hesteht und dass
die letztere friiher einsetzen kaun als die erstere (2 Fille von Nonne,
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1 von Minnich, 1 von Juliusburger und Bédeker, 1 von
v. Voss).

Nur Bowman und Matthes halten auf Grund je eines Falles
eine Abhiingigkeit der nervisen von Bluterkrankung fiilr moglich, weil in
ihren Beobachtungen beide Erkrankungen einen deutlichen Parallelismus
der Intensitit der Symptome gezeigt hatten und zwar unter der Einwir-
kung der Therapie.

Vergleicht man die Anordnung der von uns gefundenen Versinderan-
gen mit der der bekannten intramedulldren Faserbiindel, so kénnen nur
der Fall 3 und ein Befund aus Fall 2 in Betracht kommen, da lediglich
bei diesen beiden strangformige Verinderungen vorkommen. In Fall 3
sind die Erkrankungsgebiete der Hinterstringe erst vom unteren Hals-
mark ab streng symmetrisch und zeigen die Form der Degenerations-
felder, welche auftreten, wenn aus dem oberen und mittleren Brustmark
herstammende Hinterwurzelfasern aufsteigend degeneriren. In der That
befindet sich auch in diesen Hohen eine um das Septum medianum
gruppirte unsymmetrische Sklerose (Fig. 5, Taf. IX.), von der an einzel-
nen Stellen noch zu erkennen ist, dass sie aus der Confluenz kleinerer
periseptaler sklerotischer Flecken entstanden ist. Es handelt sich hier
demnach um eine secundiire Degeneration centraler Hinterstrangbiindel,
ausgehend von einer Erkrankung derselben Siringe im mittleren Dor-
salmark, deren Natur weiter unten erdrtert werden soll.

Der andere Befund einer strangformigen Erkrankung in Fall 2 be-
trifft das intramedullire Biindel von einer oder zwei benachbarten
oberen Sacralwurzeln. Die Querschnittsfigur stimmt itberein mit der
von Sottas und Mayer fir diese Wurzeln beschriebenen: zuerst an-
nghernd dreieckig, dann L formig, indem es mit jeder Hohenzunahme
der Medianlinie n#herriickt. Es ist durch das untere Lumbalmark zu

Oberes Sacralmark. Unteres Mittleres‘
Lumbalmark.

verfolgen. Serienschnitte unterhalb dieser Stelle haben weder in der
Wurzeleintrittszone noch in den hinteren Wurzeln irgendwo eine Local-
erkrankung gezeigt, von der aus die Wurzel aufsteigend hitte degene-
riren koonen. Es bleibt nur ibrig, den Befund als eine primsre Con-
tinuititserkrankung eines hinteren Wurzelbiindels zu deuten.

In keinem einzigen Falle zeigte die graue Substanz Verdnderungen,
die geniigten, die Erkrankung der weissen Substanz zu erkliaren. Kleine
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frische Blutungen in Fall 5 und 6 waren der einzige auffillige Befund,
und die Ganglienzellen mussten durchweg als intact bezeichnet werden.
Selbst die Untersuchung derselben nach der NissI’schen Methode, die
in dem dazu geeigneten Fall 6 ausgefithrt wurde, deckte keine auf-
fallende Structurverinderung des Zellleibs?) auf, abgeseben von einem
geringfiigigen Zerfall der Nissl’schen Zellkérperchen. Der wirkliche
Befund einer solchen wire iibrigens schon deshalb fiir die Erkrankung
der weissen Substanz unverwerthbar gewesen, weil Verinderungen der
chromatophilen Substanz des Zellleibs der Ausdruck der verschiedensten
Allgemeinzustinde sein kénnen (z. Fieber, Cachexie), also keineswegs
eindeutig sind (Goldscheider und Flatau).

Weisen wir endlich noch darauf hin, dass nirgends eine Kongruenz
eines Erkrankungsgebietes mit einem der Flechsig’schen Systeme be-
steht, wie es unmittelbar aus den Beschreibungen und Abbildungen
hervorgeht, ferner, dass sich nirgends Blutungen oder Folgezustinde
solcher gezeigt haben, welcher die Verinderungen der weissen Substanz
hervorgerufen haben konnten, so bleibt noch iibrig, unsere verschiedenen
Befunde in ihrem genetischen Verhiltniss zu einander zu betrachten.

Allen Fillen gemeinsam ist das Vorhandensein von multiplen, um-
schriebenen Herden, die theils durch frischen Faserzerfall, theils durch
Gliavermehrung characterisirt ist.

Als einziges Gesetz, das ihre Vertheilung beherrscht, ist der An-
schluss an die Septen und Gefisse zu erkennen. Mit Ausnahme des
Talles 2 sind die Herde im Halsmarke zahlreicher und durch die Glia-
wucherung als dlter gekennzeichnet, als die Herde tieferer Partien. Es
muss demnach dort der Process begonnen haben. Wo strangférmige
Erkrankungen vorhanden sind, sind es theils secundire Degenerationen
von tiefer gelegenen Herden ausgehend; so z. B. in Fall 8, wo typische
secundire Degeneration in den Goll’schen Stringen des Halsmarks sich
herleitet von sklerotischen Herden des untersten Brustmarks und ebenso
in Fall 5,- wo in den Hinter- und Seitenstringen- kleine Herde in der
Langsrichtung aufeinander folgen, von denen jeder einige Fasern zur
secundiren Degeneration bringt (Fig. 1, Taf. IX.). Die strangférmige Erkran-
kung kann aber auch eine scheinbare sein, entstanden durch Confluiren
zahlreicher aufeinanderfolgender sklerotischer Herde, so z. B. in den cen-
tralen Partien der Hinterstringe im Halsmark in Fall 6 (IFig. 4, Taf. IX.).

Die Verinderungen der Gefiisswinde fanden sich sowohl in ge-
sunden als auch in erkrankten Gebieten. Sie bestanden in Verdickung
der adventitiellen Scheide. mit und ohne Kernvermehrung und der die

1) Auch Brasch betont die Geringfiigigheit dieser Verinderungen.
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Gefisse begleitenden Gliarshren. Totale Verdickung der Geffisswinde
bis zum Verschwinden des Lumens fand sich nur selten und zwar so-
wohl ausserhalb als innerhalb der Herde der weissen Substanz. Zu-
weilen waren auch Herde von unveriinderten Gefissen durchzogen. Aus
diesen Befunden geht hervor, dass die anatomischen Verinderungen der
Gefisswinde sicherlich nicht die Ursache der Markerkrankung ge-
wesen sein konnenm, zumal die Theile des Gefisssystems aus anderen
Organen, die in einem Falle untersucht wurden, sich als gesund er-
wiesen.

Die Gefassverinderungen im Rickenmark sind demnach
keine priméren, sondern coordinirt mit den Markerkrankun-
gen durch dieselbe Ursache wie diese hervorgerufene.

Die Art, wie die Erkrankung des nervosen Parenchyms
abhingig ist von den Gefissen, geht aus unseren Befunden
nicht hervor; ebenso wenig lisst sich daraus die vielgestellte
Frage beantworten, warum gerade die Hinterstringe am
hiufigsten erkranken.

Soviel lehren aber die Befunds, dass der Process nahezu con-
stant beginnt mit der Bildung perivasculdrer und perisep-
taler Herde (Fig. 2 u. 8, Taf. IX.), die theils durch Confluenz,
theils durch Erzeugung secundirer Degeneration schliesslich
strangférmige Krkrankungen hervorrufen. Nur sehr selten
scheint auch eine primire Continuititserkrankung von Hinterwurzelbiin-
deln vorkommen zu kénnen; allerdings bei weitem nicht so regelmiissig
wie Edinger meint, der diesen Erkrankungsmodus als durchgehendes
Gesetz bei der Hinterstrangerkrankung bei schweren Anfimien aufstellte.
Auch Nonne’s oben schon genannter Befund einer tabischen Veriinde-
rung in den Hinterstringen scheint fiir unsere Ansicht zu sprechen.

Es wire das Nebeneinanderbestehen der Herdbildung und primirer
Continuititserkrankungen von Hinterwurzelbiindeln nichts Auffilliges,
hat doch Redlich aus dem Studium der Literatur iber toxische Riicken-
markserkrankungen den Schluss gewonnen, dass beide Erkrankungs-
formen, herd- wie strangférmige, hierbei auftreten konnen. Es ist wohl
nicht zu weitliegend, anzunehmen, dass zwischen diesen anatomischen
Versinderungeu Ueberginge bestehen konnen, zumal da in einem von
Goldscheider und Moxter beschriebenen Falle von Polyneuritis in
Folge von Tuberkulose neben den Erkrankungen der Hinterwurzelfasern
auch Therdférmig periseptale und perivasculire Verinderungen bestan-
den. Als eine sehr seltene Uebergangsform zu den primir strangférmi-
gen Veriinderungen mochten wir die primire Lingserkrankung des be-
schriebenen Hinterwurzelbindels auffassen.
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Was endlich die Frage betrifft, ob die Befunde charakteristisch fiir
schwere Animie sind, so geniigt der Hinweis auf Redlich’s Sammel-
referat, um diese Frage zu verneinen.

Schliesslich mochten wir noech mit einigen Worten anf die #tiolo-
gischen Momente der sog. pernicidsen Aniimie eingehen. Bereits Eingangs
der Arbeit setzten wir auseinander, dass weder die.histologischen noch
die chemischen Befunde, und ebensowenig die Sectionsergebnisse ein
bestimmtes, . charakteristisches Bild der perniciésen Ansimie bisher er-
kennen lassen. Noch weit mehr ist dies aber der Fall, wenn man auf
die atiologischen Momente recurrirt. Es wurde zum Theil versucht,
eine Trennung zwischen denjenigen Aniimien, bei welchen keine directe
Ursache nachweishar und denjenigen, die als Folge eines bestimmten
schidlichen Agens aufzufassen sind, herbeizufiihren, wihrend andere
Autoren, vor Allem Birch-Hirschfeld, simmtliche schweren animi-
s¢hen Processe zusammengefasst haben. Eine Trennung nach der ersteren
Richtung hin erscheint uns im . klinischen Interesse wiinschenswerth;
doch halten wir es nicht fiir zweckmiissig, wenn man die sogenannten
idiopathischen Aniimien allein mit dem Namen ,pernicidse Ansmie*
bezeichnet, wihrend man alle anderen secundire nennt. Durch diese,
wenn auch nur scheinbare Trennung wird unseres Erachtens sehr leicht
eine irrthiimliche Auffassung des Krankheitsbildes hervorgerufen.

Wie wir bereits an anderer Stelle auseinandersetzten, ist der Blutbe-
fund in denjenigen Fillen von schwerer Animie, in welchen wir die Noxe
kennen bezw. vermuthen, alse in den sogenannten secundiren Animien
bei Syphilis, bei carcinomatdsen und septischen Processen, bei schweren
Erkrankungen des Intestinaltractus, nach Puerperien u. s. w. hiufig ganz
der gleiche, wie bei der als ,pernicits“ bezeichneten Animie; und
wenn bei all’ den ersteren Krankheitsgruppen nur in einzelnen Fillen
der Symptomencomplex der sogenannten pernicidsen Animie auftritt,
wihrend derselbe bei anderen, an sich nicht minder schweren Fillen
fehlt, so miissen wir auch fiir diese erstere Kategorie eine primiire Noxe
annehmen, welche schon lange im Organismus kreiste, bis eine mneu
hinznkommende Schidlichkeit, also z. B. die Syphilis, ein septischer
Process etc., schliesslich die schweren Blutverinderungen manifest werden
liess. Diese letztere Annahme stimmt auch mit der Erfahrung iiberein,
dass wir selbst in denjenigen Iillen schwerer Anfimie, bei welchen wir
das auslosende Moment kennen, durch die sonst wirksamen therapeuti-
schen Maassnahmen doch keine dauernde Heilung erzielen: dieses aus-
lésende Moment ist zwar beseitigt, aber die Animie selbst entweder
tiberhaupt nicht oder nur fiir kurze Zeit gebessert.

Aus all’ diesen Griinden glauben wir also, dass man die beiden
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Gruppen von Animien, sowohl diejenigen, bei denen wir das auslosende
Moment bisher nicht kennen, als auch die, bei welchen wir es wenigstens
vermuthen, mit einem einheitlichen Namen bezeichnen muss. Den Aus-
druck ,pernicios* halten wir nicht fiir sehr gliicklich gewihlt; denn es
ist nicht die Animie, welche pernicids ist; sondern das schidliche, uns
unbekannte und therapeutisch nicht angreifbare Agens fithrt den Tod
herbei. Wir mochten daher vorsechlagen, simmtliche schweren, zum
Tode fithrenden Aniimien vorliufig mit dem Namen ,Anaemia gravis®
zu bezeichnen und diejenige Gruppe, bei welcher wir bisher die itio-
logischen Momente nicht kennen, als ,,Anaemija gravis idiopathica“, die
anderen dagegen als ,Anaemia gravis comitans“ zu benennen. Wir
sind uns dabei vollkommen bewusst, dass diese Scheidung in zwei
Gruppen nur aus klinischen Riicksichten gerechtfertigt ist, diese ge-
bieten es aber, bei jeder zur Beobachtung kommenden Animie wenig-
stens zu versuchen, dieselbe in die zweite Kategorie zu stellen, d. h.
das auslosende Moment fiir das Zustandekommen der Blutverinderungen
zu ermitteln. Gelingt dies, so hat die Therapie, wenn auch keine ab-
solut giinstigen, so doch immerhin erheblich bessere Aussichten als bei
denjenigen. Fallen, bei welchen wir keinerlei Anhaltspunkt fiir das Ein-
setzen der Anaemia gravis haben und welche bisher jeder therapeu-
tischen Beeinflussung getrotzt haben.

Eine wirkliche dauernde Heilung der Anaemia gravis werden wir
aber erst dann erwarten diirfen, wenn es der exacten Forschung gelungen
ist, nicht nur die erstere Gruppe immer mehr und mehr einzuschrinken,
sondern schliesslich fiir alle Fille von Anaemia gravis diejenige priméire
Noxe kennen zu lernen, durch welche sie bedingt werden. Dann werden
wir vielleicht auch die Ursachen ermitteln, welche bei. einer Reihe von
Fallen schwerer Animieen die im Vorstehenden beschriebenen Riicken-
marksverinderungen hervorrufen, wihrend andere nicht minder schwere
Falle zum Exitus gelangen, ohne dass bei ihnen irgend welche patho-
logische Versinderungen des Centralnervensystems bei der Section ge-
funden werden.

Erklirung der Abbildungen (Taf. IX.).

Fig. 1. Herde in der Continuitdit des Seitenstrangs (Sagittalschnitt aus
dem obersten Brustmark).

Fig. 2 und 3. Perivasculére und periseptale Herde in den Hinterstringen
(unteres Halsmark).

Pig. 4. Confluirte Herde in den Hinterstringen (mittleres Dorsalmark).

Fig. 5. Querschnitte einer strangférmigen Hinterstrangerkrankung (ober-
stes Brustmark). ’
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