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XXXII. 

Ueber Erhrankungen des Riickenmarks bei der allgemeineu 
progressiven Paralyse der ln'en. 

Von Dr. C. W e s t p h a l  in Berlin. 

(Fortsetzung yon S. 423.) 

In den siimmtlichen mitgethei-lten und zur Autopsie gekom- 
menen 13 Krankheitsf~illen paraIytischen Irrsinns liess sich, wie 
die Untersuchung nach dem Tode zeigte, eine Affection des Riicken- 
marks nachweiseo. Ebenso verhielt es sich mit 4 in frtlheren Ar- 
beiten untersuchten F~illen, so dass uns 17 Beobachtungen yon 
paralytischem Irrsinn mit gleichzeitiger spinaler Erkrankung vor- 
liegen; dazu kommen zwei Falle (O, P),  welchen zwar keine Au- 
topsie zur Sttitze dient, in denen aber gleichwohl die Diagnose 
einer Rtickenmarkserkrankung kaum zweifelhaft war. 

Bei der folgenden Darstellung und Besprechung der klinischen 
und pathologisch-anatomischen Erscheinnngen lege ich ausschliess- 
lich diese 17 (resp. 19) selbst untersuchten Falle zum Grunde, 
indem ich die schon in den friiheren Arbeiteiv ~) mitgetheilten 
Krankengeschichten, wo ich reich darauf beziehe, mit den Zahlen 
bezeichne, welche sie dort ftihren; es sind die Beobachtungen 1, 
2, 3, 7. 

P a t h o l o g i s c h e  A n a t o m i e .  

Sch~ide lh i ih le .  Der knticherne Schadel zeigt einige M a l e  
eine leichte tlyperostose (besonders des Stirnbeins), ein Mal (bei 
D) auf dem Scheitelbein eine Depression und Verdthmung (Trauma?), 
im Uebrigen bot er keine besonderen Abnormitaten dar. Doppel- 
seitige h~imorrhagische Pachymeningitis cerebr, interna land sich 
bei F, ein geriogcr, nur locker antliegcnder hihnorrhagischer Belag 
iiber den reehten Vorderlappen bei L;  Verdickung und Trtibung 
der Pia bestand in 12 Fallen, 5fter mit Oedem, namentlieh bei 

*) Allgem. Zeitschr. f. Psych. XX u. XXI. 
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D, E und 7 bemerkt); hdhlirenzen zwischen Pia und der Rinden- 
substanz des Hirns, so dass bei vorsichtigem Abziehen der Pia 
die Hirnsubstanz lblgte, fanden sich in filnf F~illen (A, B, G, M, 
N), in einem (N) jedoch nur an einer kleinen eircumscripten Stelle; 
festeres Haften der gerStheten Forts~tze der Pia in den Sulcis, 
ohne Betheiligung der Rindensubstanz wurde in der Beobachtung 
3; Adh~irenzen zwischen Dura nnd Pia in Beobachtung 2 bemerkt. 
H~iufig zeigten sich die Ventrikel st~.rkcr erweitert, (in 9 F~illen 
besonders hervorgehoben) das Ependym verdickt und granulirt; 
die Consistenz des Hirns war versehieden (oft derb, lederartig), ohne 
dass jedoch die Ver~tnderungen derart waren, dass sie ohne Weite- 
res als pathologisch hlitten gedeutet werden miissen. Scllwund 
von Hirnsubstanz (Atrophie), allgemeiner und partieller, ist nur 
bei zweien (H, J )  bemerkt, W~igungen des Hirns sind nicht vor- 
genommen. 

R i i c k e n m a r k s h i i h l e .  Am kniichernen Wirbelkanale zeigte 
sich nichts Abnormes, das Fett in demselben war stellenweise 
stark seriis durchfeuchtet. H~imorrhagische Pachymeningitis interna 
fand sich, fast tiber den ganzen Dorsalabschnitt verbreitet, einmal 
und zwar in dem Falie F, welcher nur durcJa die centrale Pachy- 
meningitis ausgezeichnet war, sonst erschien die Dura spin. bin 
und wieder etwas dicker als gewi~ntich.' Verdickungen und Trii- 
bungen der Pia spinal, ausschtiesslich an ihrer hinteren Fliiehe, 
zum Theil sehr betr~ichtlich, waren zehnmal vorhandeo, (A, B, C, 
E, F, H, K, L, M, 7), andere Male hestanden Adhilrenzen in griis- 
serer oder geringerer Ausdehnung zwischen Dura und Pia spin., 
auch erschien wahl die Pia stark seriJs durchtr~inkt und geriithet 
(G). Eine m a k r o s k o p i s c h  deatlich nachweisbare Affection des 
Riickenmarks bestand nur in zchn F~illen and zwar betraf dieselbe 
die Hinterstrlinge; dagegen wurde bloss m i k r o s k o p i s c h  sieben- 
mal eine Affection des Riickenmarks constatirt nnd zwar einmal 
eine Affection der Hinterstr~inge ( I ) ,  dreima[ eine soiche der 
Hinter- und Seitenstr~inge in gewissen Abschnitten und dreimal 
eine isolirte Erkrankung der Seitenstr~lnge nachgewiesen. In drei 
F~illen wurden die Ver',indernngen der Seitenstr~inge durch die 
Medull. oblong, und den Pans his in den Fuss der Hirnsebenkel 
hinein verfolgt. Die h i n t e r e n  W u r z e l n  zeigten makroskopisch 
oder mikroskopisch neunmal ( l ,  2, 3, 7, A, B, C, E, F) Atrophie; 

Archlx" f. patl~ol. Mlat. Bd. XXXIX. Hft. 4. US 
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viermal  (G, H, M, N) sch ienen  sie makroskopisch  n o r m a l  und  wur-  

den  mikroskopisch  nicht  un le r such t ,  zweimal waren  sie makrosko-  

p i s e h  normal  und  zeigten such  mikroskopisch ,  die h interen in dent 

e inen Falle ( I ) ,  die vorderen  in dem ande ren  (K,  Affection der  

Sei tenstr~inge)  keiae  Ver~nderung ;  zweimal endl ich ist  weder  im 

See t ionsber ich t  etwas t iber  ih r  Verhal ten angegeben ,  noch w u r d e n  

sie mikr0skopiseh  un te r such t  (I),  L) .  - -  Der H y p o g l o s s u s  er- 

wies sieh s tets  unver[ indert  und  zeigte such  mikroskopisch  normale ,  

doppel t  con tour i r t e  Nervenfasern .  

M i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g  d e s  R i i c k e n m a r k s .  

Die betreffenden U n t e r s u c h u n g e n  wurden  im pathologischen 

Ins t i tu te  der  Chari t6 gemacht  uod stell te mir  Herr  Prof. V i r c h o w  

mit  gewohnte r  Liberalit~it das Material zur  Verfi igung,  worth, ich 

ihm h ie rdu reh  meinen  bes ten  Dank a u s s p r e c h e .  

In allen Fiilien,. in denen eine isolirte Erkrankung der ninierstr~inge bestand~ 
ergab die mikroskopische Untersuchung an erh~irteten Prfiparaten das gewShnliche 
Bild der grauen Degeneration~ wie es nun hiiufig genug, und auch fr/iher yon mir 
,~elbst*)~ heschriehen ist~ so dass ich bier nicht nfiher darauf eingehe; hervorhehen 
will ich nut nneh~ dass die frische Untersuchuug ia zweien dieser F~ille (B., F.) 
zugleich die hawesenheit massenhafter Kfrnchenzeilen in den Hinterstr~ingen~ in 
dreien (h ,  C. E:) die Abwesenheit solcher ergab; fiinf F~l[e wurden friseh nieht 
antersueht und liess sich naeh der vollsttindigen Erh~rtung fiber die An- oder Ab- 
wesenheit der K6rnchenzellen nichts hestimmtes mehr sageu. 

Genau eingehen will ich dagegen anf die F/~lle lt., !., K., L., M., N., welche nicht 
das gew5hnliche Bild der grauen Degeneration zeigten. Bet allen sechs konnte 
makroskopisch eine Erkrankung mit Sicherheit nicht nachgewiesen werden ; die mikros- 
kopisehe Untersuchung lehrte sodann~ dass man es Thetis mit ether Erkrankung 
tier Seiten-~ thefts mit einer combinirten Affection der Seiten- und Hinterstrfinge 
zu thun hatte. 

a) U n t e r s u c h u n g  du rch  succes s ives  Ab t r agen  e i n z e l n e r  S t i ickchen 
von Q u e r s c h n i t t e n .  

Die Affection gab sich in diesen F/i]len znnfiehst, bet der frisehen Unlersuchung, 
zn erkennen dutch die Anwesenheit zahlreicher KSrnchenzeIlen in gewissen kh- 
achnitten: urn die Stellen zu bestimmen, welche der Sitz dieser Ver/inderung waren, 
musste das Riiekenmark auf frisehen Schnitten dutch Hals-, Riicken- und Lenden- 
theil hindurch in alien seinen Str~ingen, resp. in seiner grauen Substanz unter- 
sucht werden. Da eine solche Arbeit eine gewisse Zeit erfordert, die man nicht 
gerade dann, wenn der Zufall die Aulopsie herheifiihrt, zur Disposition hat, so 

~) S. Zeitschr. f. Psych. XXL p. 36t und die dazu gehSrige Abbildung. 
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ist es nothwendig, das Riickenmark mit Erbaltung der K~'irnehenzellen eta Zeit lang 
conserviren zu kSnnen. Bet Anwendung der yon D e i t e r s  ffir die Erhiirtung des 
Rfickenmarks (ira Beginne) angegebenen Concentration einer L/isung yon doppelt 
chromsaorem Eali (15 Gr. in Unc. i)*) hatte ich zuniichst bemerkt, class gewisse 
Theile der weissen Substanz yon Rfickenmark, welches sich makroskopisch ganz 
gleichmassig gezeigt hatte, nach l/ingerem Liegen in dieser L6snng eine yon der 
Farbe der fibrigen Marksubstanz sich scharf absetzende F/irbung angenommen 
hatten; wlihrend niimlich die iibrige Marksubstanz tier dunkelbraun gef/irbt war, 
erschienen die betreffenden Stellen weisslich oder gelblichweiss und in ihrer F/it- 
bung ganz ~ihnlich derjenigen, welche die graue Substanz der H6rner in diesen 
L6sungen anzunehmen pflegt. Es zeigte sieh sofort, dass bier yon keiner Zu- 
falligkeit die Rede war, da die betreffenden weisslichen Partien bestimmte Stellen 
tier Hinter- und Seitenstr/inge in einer gewissen Aufeinanderfolge einnahmen; dann 
aber belehrte alsbald die mikroskopische Untersuchung, dass fiberalt an den  weiss-, 
lichen oder gelblichweissen Stellen K6rnerzellen in grosser Zahl sich vorfanden, welche an 
den fihrigen dunkelen Stellen des Marks vermisst wurden rider ganz sparsam and 
isolirt vorkamen.**) So hatte man nicht nut  die Mfiglichkeit, das Rfickenmark mit 
Musse anf die An- oder Abwesenheit der Kfrnchenzellen zu durchforschen, sondern 
auch dutch die Ffirbung sogleich einen Ueberblick fiber den Sitz nnd die Ver- 
breitung tier Veranderung im Ganzen; es set jedoeh yon vorn herein bemerkt, dass 
lrotzdem die einzelnen Querschnitte stets durch untersncht wurden, um nicht den 
- -  bin und wieder vorkommenden - -  T/iuschungen einer zuf'alligen Farbenveritn- 
derung ausgesetzt zu seth. Da wo die KSrnchenzellen nicht sehr zahlreich sind, 
entsteht fibrigens die gelblieh weisse F~irbung nicht oder erst nach sehr langem 
Liegen in der L6snng. Hat das Riiekenmark eine gewisse mittlere Consistenz ge- 
wonnen, so sind die K6rnchenzellen noch so sch6n erkennbar, wie am frisehen 
Praparate; man braucht nor mit der Spitze einer feinen Scheere ein Stfickchen 
abzutragen und unter Wasserzusatz (resp. verd/innter Natronl6sung), mit dem 
Deckglfischen einen leichten Druck darauf auszufiben, dem die Nervenelemente sehr 
gut widerstehen. Ist das Rfickenmark hlirter geworden, so dass man es als gut 
schnitti'ahig bezeichnen kann, hat man es namentlieh in concentrirtere LSsnngen 
gelegt, so ist bereits die Uebersicht fiber die Verbreitung der K/irnchenzellen er- 
schwert, da sie sich nicht mehr so leicht yon dem umgebenden Nervengewebe iso- 
!iren und in demselben schwerer erkennbar sin& Der mittlere, durch das chrom- 
saure liali gewonnene H~irtungsgrad ist sehliesslicll in s~)fern zu der betreffenden 

Untersuchung noch besser geeignet, als das frische Prtiparat, da man mit gr6sserer 
Pr/icision die einzelnen Stiickchen abzutragen und so den Bezirk der K/irnchen- 

zellen genauer zu localisiren im Stande ist:'**) 
Bet der nach dieser Richtung hin angestellten Untersochung in den oben er- 

w/ihnten sechs F/illen ergab sich Folgendes: 

*) D e i t e r s ,  Untersuchungen fiber Gehirn- und Riickenmark etc. 1865. S. 21. 
,4) In Chroms/iure ist das Verhaltniss grade umgekehrt, indem die erkrankten 

Partien dunkler werden als die iibrige Marksubstanz. 
***) Tf i rk  bediente sich bet Gelegenheit /ihnlicher Untersnchungen des auf Eis 

bewahrten Riickenmarks. 

38 .  
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B e o b a e h t n n g  |. Am Halstheile zeig|e sieh entspreehend den Grenzen der 
Gol l ' schen  Keilslr/inge yon der Peril)berie her bis gegen das obere Drittel der 
hinteren Ltingsspalte der Hinterstrange oine keilfSrmig eingreifende Partie (Fig. 2.), 
sieh soharf gegen die Umgebung ahgrenzend; welter nach ahwtirts nimmt diese all- 
mlilllieh an Breite und H6he zn, his im mittleren Rdckentheil die Hinterstrtinge voll- 
standig davon ausgef/illt sind. W~ihrend dieser Zunahme der Affection der Hinter- 
str/inge beginnt etwa vom unteren Ende des oberen R/ickenahschnitts ah eine ent- 
sprechende, darch die F/irbung sich kundgebende Affection des h i n t e r e n  Ab-  
s e h n i t t s  de r  S e i t e n s t r / i n g e ,  welche anfangs nicht ganz an die Peripherie 
heranreiehte, da abet, wo nunmehr die Hinterstrfinge in ihrer ganzen Ausdehnung 
verfindert sind (mittlerer R~ickentheil), die ganze hintere Halite der Seitenstriinge 
einnimmt (Fig. 3.). Nun nimmt die Erkrankung der Hinterstrange ab, insofern 
welter abwtirts nut  noeh schmale weisse Streifen yon der Peripherie her sehrti 8 
naeh innen and each dem vorderen Theile tier hinteren L/ingsspalto zu verlaufen, 
w~hrend die mittleren Theile, nehen dieser, frei sind. An tier Peripherie der 
Hinterstrange setzt sich die Erkranknng als schma]er Saum gegen die Grenze der 
Seitenstrange hin fort, ohne dass die erkrankten Partien der letzteren in Ver- 
bindnng damit treten, viehnehr bleibt ein sehmaler Zwischenraum, der Verl/iagerung 
tier Hinterh6rner entsprechend, iibrig (Fig. 4.). Die Affection der Seitenstrange 
ist dabei unver/indert geblieben und setzt 's ich in gleicher Weise each abwarts 
fort, w/ihrend allmahlich in den Hinterstrangen jede sichtbare Vet~inderung aufh6rt, 
so dass im Beginne des Lendentheils nur noch der hintere Abschnitt tier Seiten- 
str/inge befallen ist; in den tiefern Abschnitten des Lendentheils wird diese er- 
krankte Partie allm/ihlich kleiner, indem sie nor noeh eiae kleine Stelle des Seiten- 
stranges neben tier Spitze des tlinlerhorns einnimmt und dann ganz versehwindet. - -  
Die mikroskopische Untersuchung zeigte an den beschriebenen sich dutch die 
Farbe markirenden Partien zahlreiche K6rnchenzellen, in den Seitenstrangen im 
AIIgemeinen zahlreicher als in den Hinterstriingen. Sic zeigten sich auch an der 
~iussersten Peripherie der Hinterstrtinge noch da, wo bereits die F~irbuog des 
Marks derselben wieder die normale war (ira Lendeotheile); ferner fanden sich 
in den Seitenstr/ingen auch noch im Halstheile, wo keine besondere F~irbong her- 
~orgetreten war, in dem Winkel zwischen Vorder- and Hinterhorn und an der 
fiusseren Grenze des letzteren K6rnchenzellen in geringer Anzahl vor. Die Vorder- 
strange, so wie die (ihrigen Abschnltte der Seitenstr~inge waren frei. - -  Mehrere 
hintere W u r z e l n  aus dem R@kentheilo frisch unter Zasatz yon Essigs/iure unter- 
sucht, zeigten keine Atrophie. 

B e o b a c h t u n g  K. Nach dem Liegen in chromsaurem Kali zeigt sich yore 
Halstheile ahw/irts bis zum Lendentheile ein durch seine gelblichweisse F/irhung 
scharf gegen die dunkle Umgebun8 sich abgrenzender Keil in tier hintern H~ilf/e beider 
Seitenstrange, dessert Basis der Peripherie des Seitenstranges entspricht ned dessen 
Spitze gegen den einspringenden Winkel zwischen Vorder- und Hinterhorn gerichlet 
ist ' (Fig. 9). Die betreffende Stelle reicht nacll innen bis an das Hinterhorn, 
dessert gelatin6se Substanz jedoch sich deutlich dagegen absetzt, und welches 
nirgends in die Ver/inderung hineiogezogen ist. An Ausdehnung und an lntensit/it 
der gelblichweissen F~irhung nehmen die erkrankten Partien im untersten Ab- 
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sclmitte des Riickenmarks ab; sic sind jedoch 41 Centim. fiber dem Apex noch 
deutlich sicbtbar~ 4 Centim. fiber dem Apex siebt man makroskopisch kaum noch 
eine Andeutung davon, wiihrend sieb mikroskopisch an der betreffenden Stelle noch 
KSrnchenzellen naehweisen lassen~ 3:~ Centim. fiber dem Apex jedoeh ist yon 
letzteren nichts mebr naehweisbar, dagegen sieht man eine ziemliehe hnzah! sich 
mit w~issriger JodlSsung violett f/irbender Corp. amylac. Die Fig. l0  stellt einen 
Querschnitt aus dem Dorsal-~ Fig. l i  einen aus dem Lendentheil (resp. 23 und 
5~ Centim. fiber dem Apex) dar; in letzterem ist die absolute GrSsse tier er- 
krankten Pattie bereits bedeutend geringer. In diesen durch ihre F~irbung her- 
vortretenden Partien der Seitenstrflnge fanden sich iiberall enorme Mengen yon 
K6rnchenzellen, die zum Theil yon scar betriiehtliehem Umfange waren and viel- 
faeh einen deutlichen Kern erkennen ]lessen; hier and da zeigte sich die hdven- 
titia kleiner Geffisse mit FettkSrnchenzellen besetzt~ meist erschienen aber die Ge- 
fasse frei. In den ilinterstr~ingen zeigen sich bier und da Zeichnungen weisser 
Streifen~ indessen entsprechen dieselben normalen bindegewebigen gligen oder Ein- 
strahlungen yon Nervenfasern und ste[Icn~ wie man sich durch mikroskopische 
Untersuchung fiberzeugen kann, nicht etwa fettig degenerirte Gefasse dar. Kfirn- 
ehenzellen zeigen sich am Halstbeile in den H i n t e r s t r ~ n g e n  nicht~ in den 
Vorder- und Vorderseitenstr/ingen findet man ganz isolirt bier und da eine Kfrn- 
cbenzelle bei llingcrer Untersuchung; etwas mebr, indess immer ganz isolirt und 
zerstreut, so dass man l/ingere Zeit sucben muss~ zeigen sie sich in den Hinter-, 
Vorder- and Vorderseitenstr~ingen des Riickentheils; der Lendenabschnitt verb/lit 
sich in dieser Beziehung analog dem Halsabschni|te. hn Ganzen ist die Affection 
als beschr/inkt auf die hinteren Abschnitte der Seitenstr~inge zu betrachten, da die~ 
selbst im Bfickentheil ausserst sparsamen RSrnchenzellen tier Hinter-, Vorder- und 
Vorderseitenstrtinge gegen die massenhafte Anh/iufnng in den hinteren hbschnitten 
tier Seitenstr/inge car nicht in Betraeht kommen. Die g r a u e  S u b s t a n z  tier 
Hinter- und VorderhSrner ist iiberall frei. Einige frisch untersuchte v o r d e r e  
W u r z e l n  aus dem mittleren Rfickentbeile zeigen nichts besonderes~ namentlich 
keine Atrophic oder fettige Degeneration. 

B e o b a e h t u n g  L. Auch bier trat nach der Einwirkung des chromsauren 
Kali in dem hinteren hbschnitte der Seitenstr/inge vom Hals- bis zum Lendentheil 
eiue keilfSrmig~ gelblich weisse~ jedoeh weniger intensiv gef~rbte Partie in derselben 
Weise hervor, wie im vorigen Falle; die an der Peripherie gelegene Basis des 
Keils war nicht ganz so breit wie dort; am Halstheil stellte die Erkronkung 
nur einen in dem einspringenden Winkel zwischen Vorder- und Hinterhorn liegenden 
Fleck dar. lm Lendentl!eil nabm die Affection der Seitenstr~inge in lihnlieher 
Weise ab wie im vorigen Falle, war 6 Centim. fiber dem Apex schon viel geringer 
und 4 Centim. (iber dieser Stelte fast ganz verschwunden, indem sich aur noch 
ganz isolirte K6rnchenzellen vorfanden. In den iibrigen Rfiekenmarksstr:dngea 
zeigten sich solche Fiirbungen nicht. Die mikroskopische Untersuchung ergab in. 
den betreffenden hinteren Partieen der Seitenstrtt, nge hnkliu,l'ung yon KSrnchen- 
zcllen; im Halstheil zeigteu Vorder- und Vorderseitenstriinge nur eine sear be- 
deutende hnh/iufung yon Corp. am~'l.~ ebenso im Riickentheil (19 und 23 Centim. 
fiber dem hpex)~ wo ]edocll in den llinterslrlingen bier und da ein paar lfiirnchen- 
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Zellen gefunden wurden. In den Str~ingen des Lendentheils Corp. amyJ., namenflich 

in den Hintei'strfingen, in charmer Menge. 
B e o b a c h t u n g  M. Makroskopisch war zur Zeit der Untersuchung eine be- 

sondere F/irbung nut in den Gol l ' s chen  Keilstriingen des Halstheils eingetreten, 
die sich his nach dem'oberen Riickentheil bin erstreckte, wobei besooders die 
Grenzen der Keilstr~inge abnorm stark hervortraten. Mikroskopisch fanden sich in 
den Hinterstr~ingen am Halstheil nut  sparsam und isolirt KSrnchenzellen, etwas 
mehr gegen den mittleren Riickentheil hin~ weniger wieder im Lendenthei]. (Vergl. 
noch die Untersuchung nach der Erh~irtung). Die Seitenstr,~lnge b0ten zur Zeit 
der Untersuchung, wie schoo erw~hnt, keine besondere Ftirbung; mikroskopisch 
zeigte sich jedoch w iederum der hintere Abschnitt tier Seitcnstr/inge in gleicher 
Gestalt wie in den bciden vorigen FfiIiea yam Halstliei]e abwtirts his zum Leaden- 
theile erkrankt (grosse Menge KSl'nchenzelien)~ wobei der Rtickentheil am inten- 
sivsten ergriffen schien; 5 Centim. fiber dem Apex war die Affection der Seiten- 
strtinge ntcht mehr nachweisbar. Die Vorderstr/ioge und vorderen hbschnitte der 

Seitenstr~nge waren frei. 
B e o b a c h t u n g  N. Eine deutiiche weissliche Ftirbung einzeIner Stellen ist 

nieht erkennbar, dos Riickenmark fiberhaupt durch vernachltissiote Behandlaog 
etwas welch geb[ieben. Mikroskopiseh zeigen sich zahlreiehe K6rnehenzellen im 
hinteren kbschnitte der Seitenstr~inge yam Hals- bis zum Lendeotheile und zwar 
vorwiegead unmittelbar ltings des tiusseren Randes der HinterhSrner and in dem 
Winke[ zwischen diesen und den VorderhSrnern; am geringsteo ist ihre Zah] ent- 
schieden im Lendentheil, van den /ibrigen hbschnilten des Riickenmarks I~isst sieh 
schwer sagen, weleher der am st/irksten ergriffene ist, d a d a s  Verhtiltniss sehr 
weehselnd ist. Die vorderen Abschnitte der Seitenstrfinge sind, wie in allen 
fibrigen Fallen, frei. In den Vorder- und Hinterstriingen nur ganz vcreinzelte 

KSrnchenzellen. 
B e o b a c h t u n g  H. Das llfiekenmark wurde erst nachvo]ist~ndigerErhiirtung 

(in Chroms~iure) untersucht, wobei iiber das Vorhandensein van K6rnchenzellen 
nichts mehr eruirt werden konnte. S. unter b. 

b) U n t e r s u c h u n g  an S e h n i t t e n  e r h / i r t e t e r  P r t i p a r a t e .  

tch lasse zun/ichst die Untersuchung des letzterw~ihnten Falles Beob.  H. 
folgen, an welchen sich alle fibrigen, was die mikroskopische Art der Ver~inderungen 
betriffl, gleichartig anreihen. Auf der Schnittfl~iche zeigen sich im Halslheile l~ngs 
tier Grenzen der Gol l ' schen Keilstr/inge und liings der hinteren Liingsspalte tief 
dunkelbr~anlich gef~irbte (es war Chroms/iurcerhiirtung!) Stellen, welche scbarf 
gegen die sonstige weisse Farbe des Marks abstechen und die pathalogisehen Par- 
tien darstellen. (Es handelte sieh nicht etwa um die normale dunklere Schattirung 
dieser Stellen). husser dem Ha|stheil war imr noch der obere Theil des Lenden- 
abschnitts aufbewahrt warden, in welchem die hinteren Abschnitte der Seitcnstrfinge 
sich etwas dunkler geffirbt darstellen als dos iibrige Mark. Bei der mikroskopischen 
Untersuchung cines Schnitts aus den Hinterstr/ingen des Halstheils zeigte sich, dass 
die verfinderlen Stellen nicht van der Peripherie her eingriffen~ sondern haopt- 
s~ichlich den mittleren Theilen der Grenzlinien der G o l l ' schen  Keilstr,~inge folgten 
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und um die hintere Langsspalte ihren Sitz hatten. Die Veranderung selbst be- 
stand ferner (Pr~iparate mit Carmin und Terpenthin behandeh) weniger in einem 
Schwunde einer gr6sseren Anzahl yon Nervenr6hren, als vielmehr in dem Auftreten 
durcll Carmin sieh stark roth ffirbender, eta gr(~beres Masehenwerk bildender 
Z/ige um einzelne NervenrShren and urn Gruppen derselben, ohne class jene 
gr~isseren~ roth geftirbten, dureh Sehwund einer gr/.;sseren Menge yon Markr6hren 
entstandenen Flecke sich zeigten~ wie bet der gew6hnlichen grauen Degeneration. 
In den Hinterstr/ingen des Lendentheils fanden sieh h6ehstens Spuren der Affec- 
tion, dagegen trat sic in den beschriebenen Partien der Settenstr~nge in gleicher 
Weise auf. Der Unterschied zwischen den feinen rothen Linien des Maschen- 
~'erks im normalen Zustand and den breiteren, gr~beren Zfigen in unserem Falte, 
war sehr deutlieh; an einzelnen Stellen bi[deten letztere gleichsam breitere Knoteu- 
punkte, in denen man oft deutlieh mehrere Kerne erkennen konnte, die sich auch 
in den Zfigen selbst hier und da markirten. 

Ich schiekte einige der betreffenden Praparate an Herrn Dr. F r o m m a n ~  
welcher zaerst /ihnliehe Ver~nderungen genauer beschrieben hat und dessen gef/illige 
Mittheilung ich daher hier wiedergeben will: . . . ,Die Verh/iltnisse sind ganz die- 
selben, wi~ ieh sie fiir die Anf/inge des (myelitischen) Prozesses in meinen Untersuchun- 
gen beschrieben babe. u und g6rnigwerden tier glatten Fasern, sie nehmen 
Carmiafarbuag und zwar eine zlemlich tiefe an and die Zahl der, an lhren Prli- 
paraten meist noch ziemlich kleinen Kerne ist vermehrt. Es treten dadureh die 
Septa am die einzelnen Nervenfasern so wie langere fasrige an der Bildung tier 
Sepia f/it g;mze Reihen yon Nervenfasern sich betheiligende Bruchstfieke der 
Fasernetze in fiberraschend klarer and deutlicher Weise hervor, lhre Praparate 
gleichen den meinigen wllkommen, nut dass es bet den lhrigen noah nicht zum 
Schwund des Marks gekommen ist . . . .  Im Lendentheile habe ich stelleaweise 
iihnliche Ver/inderuugen gesehen wie im Halsthefle." 

Die Bilder der erh/irteten Pr/iparate in den fibrigen genannten Fallen, bet 
darien sich K6rnchenzellen in den Seiten- oder Seiten- und Hinterstrfingen fanden 
(L, I~., L., M., der Fall N. wurde nicht untersncht), gliehen im Wesentliehea gent 
dam besehriebenen. In Fig. 18 ist ein derartig myelitisch erkranktes Stiiek aua 
den Hinterstrfingeu abgebildet; a ist die Begrenzung tier hinteren Lfingsfissur. 
Man sieht die verbreiterten Z/ige um die Querschnitte der Nervenr6hren mit ein- 
zelnen st/irkeren Erweiterungen, in welchen vorzugsweise kleine Kerne sichtbar 
werden; diese Erweiterungen entsprechen offenbar den kleinen sternffrraigen Elemen- 
ten, welehe man gleiehsam als F, notenpunkte des feinen Netzwerkes im normalen 
Bfickenmarke wahrnimmt, und die yon F r o m m a n  als P, eticulumzellen mit ihren 
Ausl/iufern genauer besehrieben sind; man sieht dies namentlich bet einem Ueber- 
bliek mit sehw~teheren Vergr6sserungen und erkennt noch deutlich des zackige Aul- 
sehen dieser Stellen. Nach F r o m m a n  wfirde der Beginn der myelitischen Er- 
krankung bezeiehnet durch eine Vergr6sserung dieser Zellen und der abgehenden 
Auslliufer, die K6rner der Zellen vergr6ssern sich, vermehren sich dann und rfieken 
so in die Ausl/iufer vor, die sieh starker erweitern: sparer erscheint das ganze 
Gewebe wie mit Kernen injicirt, die zum Theft yon dam sehr reichlieh angeh~iuften 
Protoplasma etwas verdeckt nut mil undeutliehen Contouren durchgl~nzen und in 
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sehr ausgedehnten Fasern und Ausl/iufern eingeschlossen sind, w/ihrend die Stellen 
der urspr/inglichen Zellen sich nut  dutch besonders starke Kernanh~iufungen aus- 
zeiehnen. Fettige Degeneration hatte F r o m m  an nirgends beobachtet. Indess war 
das yon ibm besehriebene Rfickenmark nicht frisch, sondern erst naeh der Erh/ir- 
tung in Chroms~lure untersncht worden, in welcher die K/irnchenzellen zu Grunde 
gehen. Bei der Behandlung mit Alkohol und Terpenthin ist abet dann iiberhaupt 
das Yorhandensein derselben nicht mehr zu constatiren und man sieht our ein 
unbestimmtes kSrniges Grundgewebe, in welehem ausser den durchsehimmernden 
Kernen nicht mehr viel zu erkennen ist. So m/ieilte ich denn naeh Analogie der 
mannigfachen yon mir untersuchten Ftille yon ehronischer Myelitis wohl annehmen, dass 
aueh in dem F r o m m a n ' s c h e n  Falle FettkSrnchenzelien vorhanden waren, lm 
Uebrigen lag es flit jetzt nicht in meiner Absicht~ diesem histologischen Det:dl n~iher 
nachzuforschen, was eine besondere Arbeit erfordern wiirde. Es ist daher nvr 
eine, auf Grund der Untersuchuug vieler Ftille, gemachte Annnhme, wenn ich die 
Ansicht ausspreche, dass bei der chronischen Myelitis immer eine Fettmetam~r- 
phose in dem Bindegewebe anftritt, sei es mit oder ohne Vermehrung yon liernen 
und dass die VergrSsserung der zelligeo Elemente und ihrer Auslliufer znm grossen 
Theft auf diese Fettanh/iufung zu schieben ist. 

Wenn nun auch anatomisch an erh/irleten Pr~paraten diese gesehilderte 
chronisehe Myelitis yon tier gewShnlichen grauen Degeneration auf der H6he ihrer 
Entwickelung wahl untersehieden werden kann, so meine ich doeh, dass man Ueber- 
g[inge zwischen beiden Formen statuiren muss end sie nicht seharf you einander 
trennen darf. Es finden sich ouch bei der grauen Degeneration nicht selten 
massenhafte FettkSrnehenzellen zwischen den NervenrShren (Beob. F.); femur sieht 
man zuweilen bei tier als ehronische Myelitis sieh darstellenden Form einzelne 
Stellen, wo nieht mehr eine einfaehe Verbreiterung des Zwischengewebes mit Er- 
haltung der urspriinglichen maschenartigen Anordnung slattfindet, sondern grSssere 
bindegewebige Plaques zwischen den NervenrShren auftreten bei einem entsprechen- 
den, bedentenderen S c h w u n d  der letzteren. Solche Stellen fanden sieh neben 
eiuander in den Hinterstr/ingen des Pat. M. (Halstheil). Fiir eineo innigen Zn- 
sammenhang zwisehen diesen beiden Formen der Erkrankung l/last sich ferner ein 
Vorkommen hei der sogenannten secundliren Affection des B/ickenmarks anfiihren. 
Ieh habe nfimlich einen Fall untersucht, in welchem durch Druek yon Exostosen 
auf dos Riickenmark eine secund~ire Erkrankong gewisser Strtinge desse[ben nach 
auf- nod abwtirts erfolgt war; w~ihrend diese Degeneration sich sonst gewShnlich 
durch dos Vorkommen grosser Mengen Fettk5rnchenzellen in den ergriffeoen Strlingen 
charakterisirt, fund sich hier keine Spur van denselben, sondern vielmehr das ge- 
wShnliche Bild der grauen Degeneration: es bestand ein bedeutender Schwund yon 
NervenrShren, zwisehen denen unregetm/issig, fleekweise eine bindegewebige fibril- 
liire Substanz aufgetreten war*). Schliesslieh liisst sich noch f/ir eine solche Ein- 

*) S. den betreffenden Fail mit dem Befunde bei H. F i sche r~  Zur Theorie 
des Wundfiebers, Berl. ltlin. Wochenschrift. 1866. S. 190. - -  Eiu yon 
L e y d e n  beschriebener Fall yon spitzwinkliger Kyphose scheint sich, bis auf 
die Ver/inderung am der Druckstelle, /ihnlich verhalten zu haben. S. L e y d e n ,  
Die graue Degeneration etc. Berlin, J863. S. | | 7 .  



601 

heit beider Prozesse anfiihren, dass sie beide mit einem Centralleiden des Hirns 
verkn{ipft vorkommen, welches sicb dutch seine klinischen Erscheinungen in beiden 
Fallen als identisch erweist. 

Ob die ehroniscbe Myelitis ein frfiheres Stadium der grauen Degeneration dar- 
stellt, welche andere G'mstiinde etwa den schliesslichen Cbarakter der Erkrankung 
bedingen, wage ich nicht zu entscheiden; dass es znr Entwickelung der grauen 
Degeneration einer langeren Zeit bedtirfe, als zu der der chronischen Myelitis, ltisst 
sich schwer feststellen, da wir keine genaue Vorstellung yon der absoluten Zeit 
haben, welche in dem einzelnen Falle die betreffenden Prozesse zur Entwickelung 
brauchen, und die klinischen Erscheinungen in Bezug auf den Beginn derselben 
nor sehr unsichere Anhaltspunkte bieten. Histologisch die ailm~ihliche Umwandlung 
der einen Form der Erkrankung in die andere genau durehzuffihren, d/irfte bei 
dem gegenwartigen Standpunkte unserer Kenntnisse unmSglich sein. 

M i k r o s k o p i s e h e  U n t e r s u c h u n g  d e r  M e d u l l a  o b l o n g a t a .  

Es lag nahe, in den F~illen, in welchen die Affection des Rfickenmarks schon 
allein dutch die hnwesenheit yon KSrnchenzellen bezeichnet war, die Fortsetzung 
tier Erkrankung nach dem Hirne bin an der Hand dieser leicht erkennbaren Ge- 
bilde welter zu verfolgen. In den F/illen, wo ltSrnchenzellen nicht vorhanden 
waren oder wo dutch stiirkere Erh~rtung ihre Erkennbarkeit verloren gegangen 
war, konnte man auf eine Weiterverfolgung dutch den complieirten Ban der Med. 
obl. hindurch zun~ichst kaum rechnen. Die Untersuchung bezog sich daher fast 
nur auf F~ille mit hnwesenheit yon KSrnehenzellen in den erkrankten Strangen des 
Rfickenmarks. 

Zun~iehst Einiges fiber das makroskopische Aussehen tier Schnittfl/ichen durch 
die Med. obl. an Pr/iparaten, welche mit doppelt2chromsaurem Kali behandelt sind. 
Es treten bier vielfach gelblich-weisse Stellen auf, welche abet niebt mehr, wie in 
tier Marksubstanz des R f i c k e n m a r k s ,  als Zeichen der Anwesenheit der Erkran- 
kung angesehen werden kSnnen; denn abgesehen davon, dass sich die bier vielfach 
eomplicirte und unregelmassig gestaltete graue Snbstanz /ihnlich f/irbt, zeigt sich 
die gelhlieh-weisse Ftirbung auch an der M a r k s u b s t a n z  tier normalen Med. obl. 
und zwar, wie es scheint, immer an den Stellen der Marksubstanz, in welchen 
Faserbfindel nicht auf dem Querschnitte getroffen sind, sondern horizontal oder 
doch schr@ verlaufen. Die ffir gew~Shnlich dutch das chromsaure Kali bedingte 
br~hmliche Farbe der weissen Rtickenmarkssubstanz rfihrt n/imlich yon tier br~un- 
lichen F~irbung des Nervenmarks her, welches bei senkrechtem Verlaufe tier Fasern 
auf dem Querschnitte frei liegt; bei lmrizontalem Verlauf~der Fasern wird es dutch 
das dieselhen umgebende Bindegewebe verdeckt und man sielit daher anstatt der 
hr/iunlichen F~irbung das weisslich erscheinende Bindegewebe. lm Rfickenmarke 
haben wit in den einzelnen Str/ingen ,~orwiegend nut senkrecht aufsteigende Fasern, 
die weisse Substanz tier Strange erscheint daher immer hraunlich und nut  hei 
pathologischen Veriinderungen, d .h .  bei einer st~irkeren Entwickelung des Binde- 
gewebes oder bei einer st/irkeren Zwischenlagerung yon K~rnchenzellen zwischen 
die Querschnitte der NervenrShren, kurz, bei weniger dichtem Zusammenliegen der 

einzelnen Querschnitte der in ihrem Marke br~iunlich gef~irbten Nervenr~hren, er- 
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scheint die Farbe des Querschnltts an der betreffenden Stelle heller, weisslicher. 
Fiir die Med. obl., wo die Nervenr6hren der weissen Substanz in vielfachen Rich- 
.t,a~gen verlaufen, bietet daher die Fiirbung keinen Anhaltspunkt mehr. Die g r a u e  
S ~ b s t a n z  der H6rner t~irbt sich, wie im R/ickenmark% weisslieh, dagegen bieibt 
d.ie graue Kernsubstanz um den Centralkanal tier dnnkel, dunk[er als die weisse 
Marksubstanz. 

Zur Untersuehung atff KSrnc4enzeHen wurde Stiickehen far Stfiekchen des 
betreffenden Quersc4nitts der Med. oh|. mit einer feinen Seheere abgetragen und 
uuterSucht~ ferner wurden mit dem Messer Querselmitte gemacht, da es sich zeigte, 
dass des Pr/iparat (Beob. R.) grade eine zum Sehneiden nft4ige Consistenz ge, 
wonnen hatte und die Kfrnchenzellen doch noel, deutlieb erhalten waren; dureh 
letzteres Verfahreu bekam mat~ daher far gewisse Stellen eine sehr gute Uebersieht. 
Ich gebe 4ier ausfiihrlicher nur die Unterstlehung des Falles R., da bel den ausser- 
dem untersuchten L. und M. des Verhalten ein ganz gleiehes war; alle diese 
Ktaaken batten Myelitis der Seitenstrange, M. noeh ausserdem in einem Ti~eile 

tier Hinterstdinge. Wir betraehten bei ihnen nur die Fortsetzung der S e i t e n -  
s t r a n g a f f e e t i o n ,  wahrend wir die Fortsetzueg der ltinterstrangsaffeetion an an- 
deren F/illen erSrtern werden. 

F o r t s e t z u n g d t e r  E r k r a n k u n g  d e r  S e i t e n s t r l i n g e .  

U n t e r h a l b  der  P y r a m i d e n k r e u z u n g .  Die reticulate Bildung in den 
Seitenstr~ingen markirt sich deutlieh dureh ein weisslie4 streifiges Aussehen; man 
finder dort zahlreiehe KSrnehenzellen. auf  dem Qaersehnitte erhalt man mikro- 
skopiseh sehr zierlie4e Bihier der retieul/iren Bildung: man sieht namlieh in einem 
harizontalen Masehenwerk seharf umgrenzte grSssere Inseln, bes~ehend aus B/in- 
deln querdurchschnittener MarkrShren; die Ziige des Maschenwerks sind sehmnl, 
bless, bestehen, wie es seheint, gr6sstentheils nus Bindegewebe und sind Ausstrahl- 
ungen der grauen Substanz. In den Inseln nun, also zwischen den sie eonstitui- 
renden Quersclmitten der markhalligen NervenrShren, finden s[ch za41reiche ESrn- 
ehenzellen, in den Ziigen des Maschenwerks nieht, wodurch das ganze Bild ein 
sehr eharakteristisehes Aussehen hekommt. - -  An den iibrigen Stellen des Quer- 
schnitts nichts. 

B e g i n n  de r  P y r a m i d e n k r e u z u n g  (Fig. 8,  8. a)*) .  Die graue Kernsub- 
stanz um den Eentralkanal (e) ist umgeben yon einer etwa V-fSrmigen Figur, deren 
Spilze vor dem Centralkanale liegt, deren Enden gegen den Kopf der HinterhSrner 
(e) laufen. Bei einem Schnitte sieht man mikroskopiseh, dass die Schenkel der 
erw/ihnten Figur Zii~gen yon Nervenb/indeln entspreehen, welche horizontal, im Al|- 
gemeinen yon hinten each voru, der Richtung der Sehenkel entsprechend, ver- 
laufen, dazwiseben auch einige senkreeht durchschnittene Bfindel. An den Stellen 
der retieul/iren Substanz (h) ist des Bild nieht mehr so einfach, als weiter unten; 
man sieht, w~ihrend die lnseln yon querdurchschnittenen Nervenb/indeln sparsamer 

*) Die Sehattirungen in den Figuren bezeiehnen je naeh ihrer Intensit~it die 
St~irke der gelbweisslichen F,~lrbung; die nicht schaltirten Stellen sind die 
im Pr~iparale dunkel gebliebenen. Die mit einem * bezeiehneten Buehstaben 
zeigen KSrnchenzellen an den betreffenden Theilen an: 
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geworden, in unregelmtissiger Weise gr6ssere Biindel eine Strecke welt h o r i z o n t a l  
verlaufender markhaltiger Nervenfasern auftreten, die sich zum Theil an  die eben 
erw/ihnten in den Schenkeln der Figur hogeof6rmig anlegen; andererseits sieht man 
Fasern yon der reticul/iren Substanz her dutch das Vorderhorn durch nach den 
Pyramiden zu verlaufen. Alle diese Fasern, resp. Biindel, so wie auch die Nerven- 
fasern in den Schenkeln der u Figur sind yon K 6 r n c h e n z e l l e n  he- 
gleitet, ha  tier Spitze tier Figur vor dem Centralkanale kreozen sich zahlreiche 
markhaltigo Fasern, welche man dann zum Theil und streckenweise nach den Pyra- 
miden hin verfolgen kann; sowohl an der Kreuzungsstelle wie in den Pyramiden 
selbst nach geschehener Kreuzung (f) sieht man zahlreiche K 6 r n c h e n z e l l e n .  
Es ist demnach auzunehmen, dass Nervenbiindel, yon KSrnchenzelleo begleitet, yon 
der reticulfiren Substaoz her auf dem erw/ihnten Wege zu den Pyramiden gehen. - -  
Die graue Kernsubstanz, so wie die VorderhSrner (g) nod HinterhSrner (c) sind 
frei, ebenso die letzten hinteren Enden tier beschriebenen Figur etwa yon d ah, 
die Hioterstrllnge u. s.w. bach da, wo die yon tier reticularen Substanz herkom- 
kommenden Fasern durch die grauen Vorderh6rner verlaufen, halten sich die K6rn- 
ehenzellen streng an diese Fasern. 

Q u e r s c h o i t t  d u t c h  d ie  P y r a m i d e n k r e u z u n g  20 Mm. u n t e r h a l b  
des  u n t e r e n  B r i i c k e n r a n d e s  (Fig. 7, 7a). D ieganzemi th  bezeichnete sehat- 
tirte Pattie nebst ihren strichfSrmigen husliiufern nach vorn und naeh den Seiten 
enthltlt zahlreiche K S r n c h e n z e l l e n .  Sie entspricht der nunmehr st~irkeren Aus- 
hildung der Pyramiden und den jetzt yon den Seiten her nach vorn gerfiekten 
Ursprungsstellen der Kreuzungsbiindel tier Pyramideo, wodurch tier Centralkanal 
und die graue Kernsubstanz weiter nach hinten zu liegen kommt. Jenseits dieser 
hezeichueten Partie fiaden sich keine K6rnchenzellen mehr. Die schwach schat- 
tirten Stellen 1 am Rande erweisen sieh frei yon KSrnchenzellen (sie sind vtelleieht 
bedingt durch horizontale oder sehrfig verlaufende Fasern, welche den Einstrahl- 
ungen des Aecessorius angehSren). 

Q u e r s c h n i t t  n a e h  f a s t  v o l l e n d e t e r  B i l d u n g  de r  P y r a m t d e n ,  
16 Mm. u n t e r h a l b  des  u n t e r e n  B r f i e k e n r a n d e s  (Fig. fi). Die KSrnchen- 
zellen finden sich our noel in den Pyramiden (f) uod zwar im Ganzen weniger dicht, 

P o n s .  Die Langsbiindel des Ports sind iiberall yon K6rnchenzellen begleitet. 
Q u e r s c h n i t t  h i n t e r  den v o r d e r e n  V i e r h f i g e l n  (Fig. 5). Die Kfrn- 

chenzellen zeigen sich aussehliesslich lm Fusse tier Hirnschenkel und zwar in den 
/iusseren punctirt gehaltenen hbsehnitten (t). 

Schliesslich sei noch einmal bemerkt, dass die g r a u e  S u b s t a n z ,  wie auch 
im Rfickenmarke, iiberall frei war. huch fund sich keine Spur yon KSrnchenzellen 
weder in den hinteren Striingen, noch in den dutch die Bildung der Pyramiden 
zur Seite gedrangten vorderen, noch in den bogenf6rmigen Commissurenfasern nod 
der Raphe (Fig. 6, m) ,  noch schliesslich in den Oliven und ihren Commissuren- 

fasern. Die H y p o g l o s s u s b a h n  zwischen Pyramiden und Oliven war vollkommen 
frei, ebenso einzelne untersuchte Wurzelfaden des Hypoglossus. In den Fallen L. 
und M., bei denen, wie erwahnt, die gleichen Ver[inderungen tier Seitenstr/inge und 
der Med. obl. hestanden, wurden ausserdem noch Corp. striat., Linsenkern, ~iussere 
und innere Kapsel, Thalamus nod versehiedene Partien des Stammlappens dutch- 
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sucht, ohne dass sieh, ausser einer stellenweisen leichten Verfettung tier Geffisse, 
wie man sie aucb sonst tinder, Kiirnchenzellen mehr nachweisen liessen.~ 

hus diesen Thatsachen geht hervor: aus dem hinteren Abschnitte ,ter Seiten- 
str/inge des Riickenmarks verlaufen Fasern zur reticul/iren Formation im hinteren 
und mittleren Tlleile der Seitenstrange der Med. obl., ziehen yon hier aus als Kreu- 
zungsfasern zu den entgegengesetzten Pyramiden, welche also einen Tlleil ihrer 
Fasern aus dem hinteren hbschnitte der Seitenstrtinge des Bfickeomarks empfangen 
(was sehr schfn mit einigen neueren Untersuchungen am normalen Riiekenmarke 
[ D e i t e r s ]  iibereinstimmt), yon dort in k/iugsz/igen dutch den Pons and in die 

-mittleren und ausseren Theile des Fusses der Hirnschenkel. Diese Faserziige waren 
in der beschriebenen Weise erkrankt. Zu verfolgen ist der Verlauf der Fasern als 
solcher vermittelst der sie begleitenden KSrnchenzellen; dass diese wirklich dem 
Zuge bestimmter Fasern folgten, und man den Verlauf tier letzteren danach be- 
stimmen kann, diirfte wohl, namenttieh wenn man die KreuzUngsstellen an den 
Pyramiden beriicksichtigt, keinem Zweifel unterliegen. Merkwfirdig erscheint es 
dabei, dass die eigentliche graue Substanz der Med. obl. bei dem Hin/iberziehen 
der Fasera aus den Seitenstr/ingen in die Pyra,nideo frei bleibt. 

Fortsetzung der Erkrankung der Hintcrstrlingc. 
Die Fortsetzung der Erkrankung der ftinterstriinge wurde in mehreren Fallen 

grauer Degeneration untersucl,t; sie konnte niemals iiber den oberen hbschnitt der 
zarten Strange der Med. ob[. (die Keulen) hinaus verfolgt werden. Die Figur | 
zeigt einen Schnitt unterhalb der Keulen in tier Beob. F.; man sieht, wie die 
erkrankte, punctirt gehalteue Partie (b) in den zarten Strang eingreift, wie abet 
das graue mediale hintere Nebenimrn frei bleibt. Die erkrankte Partie liess sich 
in diesem Falle, wo die graue Degeneration zugleich yon zahlreiehen I~i6rnchen- 
zellen begleitet war, mikroskopisch dutch letztere sehr scbSn und scharf at,grenzen, 
w/ihrend andererseits die graue Substanz des medialen Nebenhorns dutch ihre 
GanglienkSrper cllarakterisirt war. Oieser Fall war zugleich dutch dos Vorhanden- 
sein tier K/irnchenzellen sehr geeignet, die Erkrankung welter nach dem Kleinhirn 
zu verfolgen; es fanden sich indess weder in den Str/ingen auf dem Boden des 
4. Ventrikels, noch in den Crur. cerebell. K6rnchenzellen mehr vor, so dass wohl 
angenommen werden kann, dass die Erkrankung sich an der erw/ihnten Stelle ab- 
grenzte. Aueh sonst ist es mir hie gelungen, die Erkrankung nach dem Kleinhirn 
hin zu verfolgen. 

(Schluss folgt.) 

Erkl~irung de r  Abb i ldungen .  
Tafel VII. 

Die mit einem * bezeichneten Buchstaben der Abbildungen bedeuten ESrnchenzellen 
an der betreffenden Stelle. hn Uebrigen s. den Text. 

Fig. I. (Beob. F). Sehnitt durch die Med. obl. in einiger Entfernung unterhalb 
der Reulen tier zarten Str/inge. a Hintere Liingsspalte. b Reilf6rmig in 



Fig. 3. 

605 

den rechlen zarten Slrang eingreifende (in der Zeiehmmg punetirte) Parlie, 
K/irnchenzellen enthaltend; ebenso links. Die innere Seite des I~,eils grenzt 
beiderseits an die iinssere des medialen Nebenlmrns, welcl~es keine KSrn- 
chenzellen enthiilt, c Linkes mediales Nebenhorn. d Rechtes laterales 
Nebenhorh ( R e i c h e r t ) .  e l)as graue Hinterhorn. 

Fig. 2 - -4 .  (Beob. J). Unterer Halstheil. 

Fig. 2. a Erkrankte Partie, beiderseits an den Grenzen der Goll ' schen Keilstrange 
besonders hervortretend, b Vordere L/ingsspalte. 

Mittlerer R/ickentheil. Erkrankung der gesammten Hinterstriinge und des 
hinteren Abschnittes der Seitenstr[~nge. Die weissen Streifen zwischen 
Hinter- und Seitenstr~_ingen stellen die makroskopisch sich scharf abgren- 
zenden unver/inderten HinterhSrner dar, welche hier der Deutlichkeit wegen 
nicht schattirt sind. Die VorderhSrner traten im Priiparatn nicht dent- 

lich hervor. 

Fig. 4. Unterer Rfickentheil. a Erkrankte Pattie des linken Hinterstranges (ebenso 
rechts). Die mittleren Theile um die hintere L/ingsspalte sind frei; an 
der Peripherie setzt sich die Erkrankung nach den Seitenstriingen zu fort, 
in welche sin jedoch nicht continuirlich iibergeht, vielmehr bleibt ein 
kleiner Saum normaler Substanz dazwischen. Die HinterhSrner deutlich 
sichtbar und frei. c Erkrankte Pattie der Seitenstr~inge. 

Fig. 5- -11.  (Beob. K). Die Figuren 7 und 8 sind der deutlicheren Bezeiehnung 
wegen in 7 a und 8 a um das Doppelte vergdissert abgebildet. 

Fig. 5. Querschnitt hinter den vorderen Vierh~igeln. n Aquaed. Sylv. o Graue 
Substanz. p Vordere Vierh/igel. q Haube. R Fuss des Hirnschenkels. 
s Substant. nigra, t Die Partien des Fusses der ltirnschenkel, welche 
KSrnchenzellen enthatten (punctirt), rechts sich etwas welter nach aussen 
erstreckend; nach innen bleibt ein beiderseits gleieh grosser Abschnitt frei 
(die Grenzen nur anniihernd bestimmbar). 

Fig. 6. Querschnitt dutch die Med. obl. lfi Mm. unterhalb~ des unteren Briicken- 
randes, c Graues Hinterhorn. i Mediales, k lateraies hinteres Nebenhorn 

mit ihrer Subst. retic, e Cenlrale graue Subst~mz; der Centralkana[, 
makroskopisch nicht deutlieh sichtbar und daher nicht gezeichnet~ liegt 
in ihrem vorderen Theile. f Pyramiden (KSrnChenzellen), die Kreuzung 
ist fast vollendet, m Raphe ( R e i c h e r t ) .  

Fig. 7 a. Querschnitt ?0 Mm. unterhalb des unteren Br/ickenrandes. c, i, k, e win 
in Fig. 6; die schwach schattirte Stelle I entspricht wahrscheinlich den 
Einstrahlungen des Accessor. f Pyramiden (KSrnchenzellen). h Die ganze 
Partie enth/ilt KSrnchenzellen, die an den schwlicher schattirten Stellen 
sparsamer sind. Sin ent~pricht in ihrem hinteren Theile den yon beiden 
Seitenstr'~ingen herkommenden Kreuzungsfasern der Pyramiden und in ihrem 
vorderen den Z/igen zu letzteren hint die vordere Liingsspalte verlltuft 

schrag nach rechts. 
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Fig. 8 a, Querschnitt '-)5 Mm. unterhalb des unteren Briickenrandes, an der unte- 
ren Kreutungsstel[e der Pyramiden. a Vordere IAngsspalle. f Bildung 

der linken Pyramide (K/~rnchenze[len). h Kreuzungsfasern zur Bildung der 
Pyramiden, zalflreiche K6rnchenzellen fiihrend, h I Ste[len, welche der 

netzf~rmigen Bildung entsprechen und hier {iherall zahlreiche K6rnchen- 
zellen enthalten, e Centrale graue Substanz (weiss gehal{en); sie stellt 
ungef~ihr ein Dreieck dar~ dessert Spilze each vorn zn Iiegt ned dessert 

Winkel an der Basis mit d bezeiehnet sind. Yon dort aus lanfen Ziige 
each dem Hinterhorne e hie;  aueh sieht man Einslrahhmgen in die Mark- 

subslanz der hinteren Str/inge. Atle diese Zfige sind frei yon Kfrnchen- 
zellen, so class, wenn man sich yon den Punkten d a u s  Linien each dem 

hinteren Umfange des Hinterhorns (e) gezogen denkt, Alles nach yore vo~ 
dieser Linie frei yon Kfirnchenzellen ist. c Hinterh6rner, an denen sich 

die Subst. gelatinosa durch den sie umgebenden weissen Saum markirt. 
g Vorderh6rner. 

Fig. 9, | 0 ,  | 1 .  Quersehnitte aus dem Hals-, Rficken- und Lendentheile, in denen 

der hintere (sehattirte) Abschnitt der Seitenstr~nge K6rnchenzel[en enth/ilt. 

Fig. | 2 - - | 7 .  (Beob. Q). Vergl. Text. 

Fig. | 2 :  Oberer Halstheil 42 Cm. fiber dem Apex. 

Fig. 13. Riickentheil 3fi 

Fig. 14. - 21 - 

Fig. 15. - - 13 

Fig. I 6. - Lendentheil 11 

Fig. 17. ' 5~- - - 
a Hintere, b vordere L/ingsspalte. e Die in der hinteren H.aifte der Sei- 
tenstr~inge sich abgre~zende erkrankte Partie. 

Fig. 18. 300malige Vergr6sserung eines myelitisehen Stfiekes der Itinterstr~inge nach 

Erh~irtung in doppeltchromsaurem Kali, Behandlung mit Alkohol und Ter- 

penthin und Carminfarbung. a Begrenzung der hinterea [Angsspalte. 


