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Ueber Erkrankungen des Riickenmarks bei der allgemeinen
progressiven Paralyse der Irren.

Von Dr. C. Westphal in Berlin.

(Fortsetzung von . 423.)

In den simmtlichen mitgetheilten und zur Autopsie gekom-
menen 13 Krankheitsfillen paralytischen Irrsinns liess sich, wie
die Untersuchung nach dem Tode zeigte, eine Affection des Riicken-
marks nachweisen. Ebenso verhielt es sich mit 4 in friiheren Ar-
beiten untersuchten Fillen, so dass uns 17 Beobachtungen von
paralytischem Irrsinn mit gleichzeitiger spinaler Erkrankung vor-
liegen; dazu kommen zwei Fille (0O, P), welchen zwar keine Au-
topsie zur Stiitze dient, in denen aber gleichwohl die Diagnose
einer Riickenmarkserkrankung kaum zweifelhaft war.

Bei der folgenden Darstellung und Besprechung der klinischen
und pathologisch-anatomischen Erscheinungen lege ich ausschliess-
lich diese 17 (resp. 19) selbst untersuchten Fille zum Grunde,
indem ich die schon in den friiheren Arbeiten *) mitgetheilten
Krankengeschichten, wo ich mich darauf beziehe, mit den Zahlen
bezeichne, welche sie dort filhren; es sind die Beobachtungen 1,
2, 3, 1.

Pathologische Anatomie.

Schidelhohle. Der kndcherne Schidel zeigt einige Male -
eine leichte Hyperostose (besonders des Stirnbeins), ein Mal (bei
D) auf dem Scheitelbein eine Depression und Verdiinnung (Trauma?),
im Uebrigen bot er keine besonderen Abnormititen dar. Doppel-
seitige himorrhagische Pachymeningitis cerebr. interna fand sich
bei F, ein geringer, nur locker aufliegender h&morrhagischer Belag
iiber den rechten Vorderlappen bei L; Verdickung und Triibung
der Pia bestand in 12 Fillen, ofter mit Oedem, namentlich bei

*) Allgem. Zeitschr. f. Psych. XX u. XXI.



593

D, E und 7 bemerkt); Adhiirenzen zwischen Pia und der Rinden-
substanz des Hirns, so dass bei vorsichtigem Abziehen der Pia
die Hirnsubstanz folgte, fanden sich in fiinf Fillen (A, B, G, M,
N), in einem (N) jedoch nur an einer kleinen circumscripten Stelle;
festeres Haften der gerdtheten Fortsitze der Pia in den Sulcis,
ohne Betheiligung der Rindensubstanz wurde in der Beobachtung
3; Adhdrenzen zwischen Dura uund Pia in Beobachtung 2 bemerkt.
Hiufig zeigten sich die Ventrikel stirker erweitert, (in 9 Fillen
besonders hervorgehoben) das Ependym verdickt und granulirt;
die Consistenz des Hirns war verschieden (oft derb, lederartig), ohne
dass jedoch die Verdinderungen derart waren, dass sie ohne Weite-
res als pathologisch hiitten gedeutet werden miissen. = Schwund
von Hirnsubstanz (Atrophie), allgemeiner und partieller, ist nur
bei zweien (I, J) bemerkt, Wigungen des Hirns sind nicht vor-
genommen.

Rickenmarkshohle. Am knbchernen Wirbelkanale zeigte
sich nichts Abnormes, das Fett in demselben war stellenweise
stark serts durchfeuchtet. H#morrhagische Pachymeningitis interna
fand sich, fast tiber den ganzen Dorsalabschnitt verbreitet, einmal
und zwar in dem Falle F, welcher nur durch die centrale Pachy-
meningitis ausgezeichnet war, sonst erschien die Dura spin. hin
und wieder etwas dicker als gewdnlich. ~ Verdickungen und Trii-
bungen der Pia spinal. ausschliesslich an ihrer hinteren Fliche,
zum Theil sehr betrichilich, waren zehnmal vorhanden, (4, B, C,
E, ¥, H, K, L, M, 7), andere Male bestanden Adhirenzen in gros-
serer oder geringerer Ausdebnung zwischen Dura und Pia spin,,
auch erschien wohl die Pia stark serds durchtrinkt und ger6thet
(G). Eine makroskopisch deutlich nachweishare Affection des
Rilckenmarks bestand nur in zehn Fillen und zwar betraf dieselbe
die Ilinterstringe; dagegen wurde bloss mikroskopisch sieben-
mal eine Affection des Ruckenmarks conslatirt und zwar einmal
eine Affection der Hinterstringe (1), dreimal eine solche der
Hinter- und Seitensiriinge in gewissen Abschnitien und  dreimal
eine isolirte Erkrankung der Seitensiringe nachgewiesen. In drei
Fillen wurden die Veriinderungen der Seitenstringe durch die
Medull. oblong. und den Pons bis in den Fuss der Hirnschenkel
hinein verfolgt. Die hinterenm Wurzeln zeiglen makroskopisch
oder mikroskopisch neunmal (1, 2, 3, 7, A, B, C, E, F) Atrophie;

Arebiv f. pathol. Anat. Bd. XXXIX. Hft, 4. 38 ’
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viermal (G, H, M, N) schienen sie makroskopisch normal und wur-
den mikroskopisch nicht untersucht, zweimal waren sie makrosko-
-pisch normal und zeigten auch mikroskopisch, die hinteren in dem
einen Falle (1), die vorderen in dem anderen (K, Affection der
Seitenstriinge) keine Veriinderung; zweimal endlich ist weder im
Sectionsberichi etwas fiber ihr Verhalten angegeben, noch wurden
sie mikroskopisch untersuchi (D, L). — Der Hypoglossus er-
wies sich stets unveriindert und zeigte auch mikroskopisch normale,
dappelt contourirte Nervenfasern.

Mikroskopische Untersuchung des Riickenmarks.

Die betreffenden Untersuchunrgen wurden im pathologischen
Institute der Charité gemacht und stellte mir Herr Prof. Virchow
mit gewohnter Liberalitit das Material zur Verfiigung, woftir ich
ihm hierdurch meinen besten Dank ausspreche. .

In allen Fillen, in denen eine isolirte Erkrankung der Hinterstringe bestand,
ergab die mikroskopische Untersuchung an erhiirteten Priiparaten das gewghnliche
Bild der grauen Degeneration, wie es nun hiinfig genug, und auch friiher von mir
selbst®), beschrieben ist, so dass ich hier nicht niher darauf eingehe; hervorheben
will ich nur noch, dass die frische Untersuchuug in zweien dieser Fille (B., F.)
zdgleich die Anwesenheit massenhafter Kdarnchenzellen in den Hinterstringen, in
dreien {A,, C., E.) die Abwesenheit solcher ergab; fiinf Fille wurden frisch nicht
yntersucht und liess sich nach der vollstindigen Erbirtung iber die An- oder Ab-
wesenheit der Kornchenzellen nichts bestimmtes mehr sageo.

Genau eingehen will ich dagegen auf die Fille H., L, K., L., M., N., welche nicht
das gewdhnliche Bild der grauen Degeneration zeigten. Bei allen sechs konnte
makroskopisch eine Erkrankung mit Sicherheit nicht nachgewiesen werden; die mikros-
kopische Untersuchung lehrte sodann, dass man es Theils mit einer Erkrankung
der Seiten-, theils mit einer combinirten Affection der Seiten- und Hinterstringe
zu thun hatte.

a) Untersuchung durch successives Abtragen einzelner Stiickchen
von Querschnitten.

Die ARection gab sich in diesen Fillen zandchst, bei der frischen Untersuchung,
zu erkemnen durch die Anweseoheit zahlreicher Kornchenzellen in gewissen Ab-
schoitten: um die Stellen zu bestimmen, welche der Sitz dieser Verdnderung waren,
musste das Rickenmark auf frischen Schoitten durch Hals-, Riicken- und Lenden-
theil hindurch in allen seinen Stringen, 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 Autopsie herbeifiibrt, zur Disposition bat, so

*) 8. Zeitschr, f. Psych. XXI. p. 361 und die dazu gehorige Abbildung.
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ist es notbwendig, das Riickenmark mit Erhaltung der Kirnchenzellen ein Zeit lang
conserviren zu konnen. Bei Anwendung der von Deiters fir die Erhiirtung des
Rickenmarks (im Beginne) angegebenen Concentration einer Ldsung von doppelt
chromsaurem Kali (15 Gr. in Unc. i}*) hatte ich zundchst bemerkt, dass gewisse
Theile der weissen Substanz von Riickenmark, welches sich makroskopisch ganz
gleichmissig gezeigt hatte, nach lingerem Liegen in dieser LOsung eine von der
Farbe der iibrigen Marksubstanz sich scharf absetzende Firbung angenommen
batten; wibrend nidmlich die iibrige Marksubstanz tief dunkelbraun gefirbt war,
erschienen die betreffenden Stellen weisslich oder gelblichweiss und in ihrer Far-
bung ganz ihnlich derjenigen, welche die graue Substanz der Horner in diesen
Lésungen anzunehmen pflegt. Es zeigte sich sofort, dass hier von keiner Zu-
filligkeit die Rede war, da die betreffenden weisslichen Partien bestimmte Stellen
der Hinter- und Seitenstringe in einer gewissen Aufeinanderfolge einnahmen; dann
aber belehrte alsbald die mikroskopische Untersuchung, dass iberall an den weiss-
lichen oder gelblichweissen Stellen Kéroerzellen in grosser Zahl sich vorfanden, welche an
den iibrigen dunkelen Stellen des Marks vermisst wurden oder ganz sparsam und
isolirt vorkamen.**) So hatte man nicht nur die Moglichkeit, das Rickenmark mit
Musse auf die An- oder Abwesenheit der Kornchenzellen zu durchforschen, sondern
auch durch die Firbung sogleich einen Ueberblick iiber den Sitz und die Ver-
breitung der Verinderung im Ganzen; es sei jedoch von vorn herein bemerkt, dass
trotzdem die einzelnen Querschnitte stets durch untersucht wurden, um nicht den
— hin und wieder vorkommenden — Tiuschungen einer zufilligen Farbenverin-
derung ausgeselzt zu sein. Da wo die Kérnchenzellen nicht sehr zahlreich sind,
entsteht iibrigens die gelblich weisse Firbung nicht oder erst nach sehr langem
Liegen in der Losung. Hat das Riickenmark eine gewisse mittlere Consistenz ge-
wonnen, so sind -die Kornchenzellen noch so schon erkennbar, wie am frischen
Priparate; man braucht nur mit der Spitze einer feinen Scheere ein Stiickchen
abzutragen und unter Wasserzusatz (resp. verdiianter Natronlfsung), mit dem
Deckglisehen einen leichten Druck darauf auszuiiben, dem die Nervenelemente sehr
gut widerstehen. Ist das Riickenmark hirter geworden, so dass man es als gut
schnittfihig bezeichnen kann, hat man es namentlich in concentrirtere Ldsungen
gelegt, so ist bereits die Uebersicht iber dic Verbreitung der Kérnchenzellen er-
schwert, da sie sich nicht mehr so leicht von dem umgebenden Nervengewebe iso-
liren und in demselben schwerer erkennbar sind. Der mittlere, durch das chrom-
saure Kali gewonnene Hirtungsgrad ist schliesslich in sofern zu der betreffenden
Untersuchung noch besser geeignet, als das frische Priparat, da man mit grosserer
Priicision die einzelnen Stiickchen abzutragen und so den Bezirk der Kornchen-
zellen genauer zu localisiren im Stande ist.***)

Bei der nach dieser Richtung hin angestelliten Untersuchung in den oben er-
withnten sechs Fillen ergab sich Folgendes: )

*) Deiters, Untersuchungen {iber Gehirn- und Rickenmark etc. 1865. S.21.
**) In Chromsiure ist das Verhiiltniss grade umgekehrt, indem die erkrankten
- Partien dunkler werden als die Gbrige Marksubstanz.
*4) Tirk bediente sich bei Gelegenheit dhnlicher Untersuchungen des auf Eis
bewabrten Rickenmarks.

38 %
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Beobachtung I.  Am Halstheile zeigte sich entsprechend den Grenzen der
G oll’schen Keilstringe von der Peripherie her his gegen das obere Drittel der
hinteren Lingsspalte der Hinterstringe eine keilfirmig eingreifende Partie (Fig. 2.},
sich scharf gegen die Umgebung abgrenzend; weiter nach abwiirts nimmt diese all-
mihlich an Breite und Hoéhe zu, bis im mittleren Rickentheil die Hinterstriinge voll-
stindig davon ausgefiillt sind. Wiihrend dieser Zunahme der Affection der Hinter-
striinge beginnt etwa vom unteren Ende des oberen Riickenabschoitts ab eine ent-
sprechende, durch die Firbung sich kundgebende Affection des hinteren Ab-
schnitts der Seitenstringe, welche anfangs nicht ganz an die Peripherie
heranreichte, da aber, wo nunmehr die Hinterstriinge in ihrer ganzen Ausdebnung
verindert sind (mittlerer Riickentheil), die ganze hintere Hilfte der Seitenstringe
eingimmt (Fig. 3.). Nun nimmt die Erkrankung der Hinterstriinge ab, insofern
weiter abwiirts nur noch schmale weisse Streifen von der Peripherie her schrig
nach innen und nach dem vorderen Theile der hinteren Liingsspaite zu verlanfen,
wihrend die mittleren Theile, neben dieser, frei sind. Amr der Peripherie der
Hinterstringe setzt sich die Erkrankung als schmaler Saum gegen die Grenze der
Seitenstringe hin fort, ohne dass die erkrankten Partien der letzteren in Ver-
bindung damit treten, vielmehr bleibt ein schmaler Zwischenraum, der Verlingerung
der Hinterhérner entsprechend, iibrig (Fig. 4.). Die Affection der Seitenstriinge
ist dabei unverdndert geblieben und setzt “sich in gleicher Weise nach abwiirts
fort, wihrend allmihlich in den Hinterstriingen jede sichtbare Verinderung aufhirt,
so dass im Beginne des Lendentheils nur noch der hintere Abschnitt der Seiten-
striinge befallen ist; in den tiefern Abschnitten des Lendentheils wird diese er-
krankte Partie allmihlich kleiver, indem sie nur noch eine kleine Stelle des Seiten-
stranges neben der Spitze des Hinterhorns einnimmt und dann ganz verschwindet, —
Die mikroskopische Untersuchung zeigte an den beschriehenen sich durch die
Farbe markirenden Partien zahlreiche Kornchenzellen, in den Seitenstriogen im
Aligemeinen zahireicher als in den Hinterstringen. Sie zeigten sich auch an der
dussersten Peripherie der Hinterstringe noch da, wo bereits die Firbung des
Marks derselben wieder die normale war (im Lendentheile); ferner fanden sich
in den Seitenstriingen auch noch im Halstheile, wo keine besondere Farbung her-
vorgetreten war, in dem Winkel zwischen Vorder- und Hinterhorn und an der
dusseren Grenze des letzteren Koérnchenzellen in geringer Anzahl vor. Die Vorder-
stringe, so wie die librigen Abschnitte der Seiteastringe waren frei. — Mehrere
hintere Wurzeln aus dem Riickentheile frisch unter Zuasatz von Essigsiiure unter-
sucht, zeigten keine Atrophie.

Beobachtung K. Nach dem Liegen in chromsaurem Kali zeigt sich vom
Halstheile abwirts bis zam Lendentheile ein durch seine gelblichweisse Firbung
scharf gegen die dunkle Umgebung sich abgrenzender Keil in der hintern Halfte beider
Seitenstringe, dessen Basis der Peripherie des Seitenstranges entspricht und dessen
Spitze gegen den einspringenden Winkel zwischen Vorder- und Hinterhorn gerichtet
ist'(Fig. 9). Die betreffende Stelle reicht nach innen bis an das Hinterhorn,
dessen gelatindse Substanz jedoch sich deutlich dagegen absetzt, und welches
nirgends in die Verinderung hineingezogen ist. An Ausdehnung und an Intensitit
der gelblichweissen Firbung nehmen die erkrankten Partien im untersten Ab-
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schnitte des Rickenmarks ab; sie sind jedoch 43 Centim. iiber dem Apex noch
deutlich sichtbar, 4 Centim. iiber dem Apex sicht man makroskopisch kaum noch
¢ine Andeatung davon, wihrend sich mikroskopisch an der betreffenden Stelle noch
Kornchenzellen nachweisen lassen, 3% Centim. iiber dem Apex jedoch ist. von
letzteren nichts mehr nachweishar, dagegen sieht man eine ziemliche Anzahl sich
mit wiissriger Jodlsung violett firbender Corp. amylac. Die Fig. 10 stellt einen
Querschnitt aus dem Dorsal-, Fig. 11 einen aus dem Lendentheil (resp. 23 und
5% Centim. iiber dem Apex) dar; in letzterem ist die absolute Grisse der er-
krankten Partie bereits bedeutend geringer. In diesen durch ihre Firbung her-
vortretenden Partien der Seitenstriinge fanden sich iiberall enorme Mengen von
Kérnchenzellen, die zum Theil von schr betriichtlichem Umfange waren und viel-
fach einen deutlichen Kern erkennen liessen; hier und da zeigte sich die Adven-
titia kleiner Gefisse mit Fettkdrnchenzellen besetzt, meist erschienen aber die Ge-
fisse frei. In den Hinterstringen zeigen sich hier und da Zeichnungen weisser
Streifen, indessen entsprechen dieselben normalen bindegewebigen Ziigen oder Ein-
strahlungen von Nervenfasern und stellen, wie man sich durch mikroskopische
Untersuchung iiberzengen kann, nicht etwa fettig degenerirte Gefiisse dar. Korn-
chenzellen zeigen sich am Halstheile in den Hinterstriingen nicht, in den
Vorder- und Vorderseitenstringen findet man ganz isolirt hier und da eine Korn-
chenzelle bei lingerer Untersuchung; etwas mehr, indess immer ganz isolirt und
zerstreut, so dass man lingere Zeit suchen muss, zeigen sie sich in den Hinter-,
Vorder- und Vorderseitenstriingen des Riickentheils; der Lendenabschnitt verhilt
sich in dieser Beziehung analog dem Balsabschnitte. Im Ganzen ist die Affection
als beschrinkt auf die hinteren Abschnitte der Seitenstriinge zu betrachten, da die,
selbst im Rickentheil iiusserst sparsamen Kérnchenzellen der Hinter-, Vorder- und
Vorderseitenstriinge gegen die massenhafte Anhiufung in den hinteren Abschnitten
der Secitenstringe gar nicht in Betracht kommen. Die graue Substanz der
Hinter- und Vorderhorner ist iiberall frei. Einige frisch untersuchte vordere
Wurzeln aus dem mittleren Riickentheile zeigen nichts besonderes, namentlich
keine Atrophie oder fettige Degeneration. )

Beobachtung L. Auch hier trat nach der Einwirkung des chromsauren
Kali in dem hinteren Abschnitte der Seitenstringe vom Hals- bis zum Lendentheil
eine keilformig, gelblich weisse, jedoch weniger intensiv gefirbte Partic 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 Erkrankung
nur einen in dem einspringenden Winkel zwischen Vorder- und Hinterhorn liegenden
Fleck dar. Im Lendentheil nahm die Affection der Seitenstriinge in #hnlicher
Weise ab wie im vorigen Falle, war 6 Centim. iber dem Apex schon viel geringer
und 4 Centim. iber dieser Stelle fast ganz verschwunden, indem sich Bur noch
ganz isolirte Kornchenzellen vorfanden. In den- iibrigen Riickenmarksstringen
zeigten sich solche Firbungen micht. Die mikroskopische Untersuchung ergab in
den betreffenden hinteren Particen der Seitenstriinge Anhdufeng von Kornchen-
zellen; im Halstheil zeigten Vorder- und Vorderseitenstringe nur eine sehr be-
deutende Anhdufung von Corp. amyl., ebenso im Riickentheil (19 und 23 Centim.
iber dem Apex), wo jedoch in den Hioterstringen bier und da ein paar Kornchen-
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zellen gefunden wurden. In den Stringen des Lendentheils Corp. amyl., namentlich
in den Hinterstringen, in enormer Menge. '

Beobachtung M. Makroskopisch war zur Zeit der Untersuchung eine be-
sondere Firbung nur in den Go!l’schen Keilstringen des Halstheils eingetreten,
die sich bis nach dem oberen Rickentheil hin erstreckte, wobei besonders die
Grenzen der Keilstringe abnorm stark hervortraten. Mikroskopisch fanden sich in
den Hinterstriingen am Halstheil nur sparsam und isolirt Kérnchenzellen, etwas
mehr gegen den mittleren Riickentheil hin, weniger wieder im Lendentheil. (Vergl.
noch die Untersuchung nach der Erhiirtung). Die Seitenstringe boten zur Zeit
der Untersuchung, wie schon erwihnt, keine besondere Firbung; mikroskopisch
zeigte sich jedoch wiederum der hintere Abschnitt der Seitenstriinge in gleicher
Gestalt wie in den beiden vorigen Fillen vom Halstheile abwiirts bis zum Lenden-
theile erkrankt (grosse Menge Kdornchenzelien), wobei der Riickentheil am inten-
sivsten ergriffen schien; 5 Centim. iiber dem Apex war die Affection der Seiten-
strange nicht mehr nachweisbar. - Die Vorderstringe und vorderen Abschnitte der
Seitenstringe waren frei.

Beobachtung N. Eine deutliche weissliche Firbung einzelner Stellen ist
nicht erkennbar, das Riickenmark {berhaupt durch vernachlissigte Behandlong
etwas weich geblichen. Mikroskopisch zeigen sich zahlreiche Kdrnchenzellen im
hinteren Abschnitte der Seitenstringe vom Hals- bis zum Lendentheile und zwar
vorwiegend unmittelbar lings des #usseren Randes der Hinterhérmer und in dem
Winke! zwischen diesen und den Vorderhérnern; am geringsten ist ihre Zahl ent-
schieden im Lendentheil, von den Gbrigen Abschnitten des Riickenmarks ldsst sich
schwer sagen, welcher der am stirksten ergriffene ist, da das Verhiltniss sehr
wechselnd ist.  Die vorderen Abschnitte der Seitenstringe sind, wie in allen
iibrigen Fallen, frei. In den Vorder- und Hinterstringen nur ganz vereinzelte
Kérnchenzellen. ’

Beobachtung H. Das Riickenmark wurde erst nach vollstindiger Erhirtong
(in Chromsiure) untersucht, wobei iiber das Vorhandensein von Kornchenzellen
nichts mehr eruirt werden konnte. S. unter b.

b) Untersuchung an Schnitten erhéirteter Priparate.

Ich lasse zunidichst die Untersuchung des letzterwihnten Falles Beob. H.
folgen, an welchen sich alle iibrigen, was die mikroskopische Art der Verdnderungen
betrifft, gleichartig anreihen. Auf der Schnittfiiche zeigen sich im Halstheile lings
der Grenzen der Goll’schen Keilstringe und lings der hinteren Lingsspalte tiel
dunkelbritonlich gefirbte (es war Chromsiureerhbirtung!) Stellen, welche scharf
gegen die sonstige weisse Farbe des Marks abstechen und die pathologischen Par-
tien darstellen. (Es handelte sich nicht etwa um die normale dunklere Schattirung
dieser Stellen). Ausser dem Halstheil war nur noch der obere Theil des Lenden-
abschnitts aufbewahrt worden, in welchem die hinteren Abschnitte der Seitenstringe
sich etwas dunkler gefirbt darstellen als das {ibrige Mark. Bei der mikroskopischen
Untersuchung cines Schritts aus den Hinterstriingen des Halstheils zeigte sich, dass
die verinderten Stellen nicht von der Peripherie her eingriffen, sondern haupt-
sichlich den mittleren Theilen der Grenzlinien der Goll’schen Keilstringe folgten
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und um die hintere Lingsspalte ihren Sitz hatten. Die Verinderung selbst be-
stand ferner (Priparate mit Carmin und Terpenthin behandelt) weniger in . einem
Schwunde einer grosseren Anzah! von Nervenrdhren, als vielmehr in dem Auftreten
durch Carmin. sich stark roth farbender, ein groberes Maschenwerk bildender
Zige um einzelne Nervenrdhren und um Gruppen. derselben, ohne dass jene
grdsseren, roth gefirbten, durch Schwund einer grisseren Menge von Markrihren
entstandenen Flecke sich zeigten, wie bei der gewdhnlichen grauen Degeneration.
In den Hinterstringen des Lendentheils fanden sich hdchstens Spuren der Affec-
tion, dagegen trat sie in den beschriebenen Partien der Seitemstriinge in gleicher
Weise auf. Der Unterschied zwischen den feinen rothen Linien des Maschen-
werks im normalen Zustand und den breiteren, groberen Ziigen in unserem Falle;
war sehr deatlich; an einzelnen Stellen bildeten letztere gleichsam breitere Knoten-
punkte, in denen man oft deutlich mehrere Kerne erkennen konnte, die sich auch
in den Ziigen selbst hier und da markirten.

Ich - schickte einige der betreffenden Priiparate an Herrn Dr. Fromman,
welcher zuerst dhnliche Verfinderungen genauer beschrieben hat und dessen gefallige
Mitthieilung ich daher hier wiedergeben will: ... ,Die Verhiltnisse sind ganz die-
selben, wie ich sie fir die Anfinge des (myelitischen) Prozesses in meinen Untersuchun-
gen beschrieben habe. Verbreiterung und Kornigwerden der glatten Fasern, sie nehmen
Carminfirbung und zwar eine ziemlich tiefe an und die Zahl der, an lhren Pri-
paraten meist noch ziemlich kleinen Kerne ist vermebrt. Es treten dadurch die
Septa um die einzelnen Nervenfusern so wie lingere fasrige an der Bildung der
Septa fiir ganze Reihen von Nervenfusern sich betheiligende Bruchsticke der
Faserpetze in (berraschend klarer und deutlicher Weise hervor. lhre Priparate
gleichen den meinigen vollkommen, nur dass es bei den I[hrigen noch nicht zum
Schwund des Marks gekommen ist . ... Im Lendentheile habe ich stellenweise
gholiche Verinderuugen gesehen wie im Halstheile,« —

Die Bilder der erhdirteten Prdparate in den {brigen genannten Fillen, bei
deaen sich Kornchenzellen in den Seiten- oder Seiten- und Hinterstringen fanden
(L, K, L., M., der Fall N. wurde nicht untersucht), glichen im Wesentlichen ganz
dem beschriebenen., In Fig. 18 ist ein derartig myelitisch erkranktes Stiick aus
den Hioterstringen abgebildet; a ist die Begremzung der hinteren Lingsfissur.
Man sieht die verbreiterten Ziige um.die Querschnitte der Nervenréhven mit ein-
zelnen stirkeren Erweiternngen, in welchen vorzugsweise kleine Kerne sichtbar
werden; diese Erweiterungen entsprechen offenbar den kleinen sternférmigen Elemen-
ten, welche man gleichsam als Knotenpunkte des feinen Netzwerkes im normalen
Riickenmarke wahrnimmt, und die von Fromman als Reticulumzellen mit ihzen
Auslidufern genauer beschrieben sind; man sieht dies namentlich bei einem Ueber-
blick mit schwicheren Vergrosserungen und erkennt noch deutlich das zackige Aus-
sehen dieser Stellen. Nach Fromman wiirde der Beginn der myelitischen Er-
krankung bezeichnet durch eine Vergrosserung dieser Zellen und der ahgehenden
Ausliofer, die Kérner der Zellen vergrossern sich, vermehren sich dann und riicken
so in die Ausliufer vor, die sich stirker erweitern; spiiter erscheint das ganze
Gewebe wie mit Kernen injicirt, die zum Theil von dem sehr reichlich angehauften
Protoplasma etwas verdeckt nur mit undeutlicken Contouren durchglinzen und in
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sehr ausgedehnten Fasern und Auslinfern eingeschlossen sind, wihrend die Stellen
der “urspriinglichen Zellen sich nur durch besonders starke Kernanhdufungen aus-
zeichnen. Fettige Degeneration hatte Fromman nirgends beobachtet.. Indess war
das von ihm beschriebene Rickenmark nicht frisch, sondern erst nach der Erhiir-
tung in Chromsiiure untersucht worden, in welcher die Kirnchenzellen zuo Grunde
gehen.  Bei der Behandlung mit Alkohol und Terpenthin ist aber dann iberhaupt
das Vorhandensein derselben nicht mebr zu constatiren und man sieht nur ein
unbestimmtes  korniges Grundgewebe, -in welcliem ausser den durchschimmernden
Kernen nicht mehr viel zu erkennen ist. So mochte ich denn nach Analogie der
mannigfachen von mir untersuchten Fille von chronischer Myelitis woll annehmen, dass
auch in dem Fromman’schen Falle Fettkdrnchenzellen vorhanden waren. Fm
Uebrigen lag es fiir jetzt nichtin meiner Absicht, diesem histologischen Detail niher
nachzoforschen, was eine ‘besondere Arbeit erfordern wiirde. Es ist daher nur
eine, auf Grund der Untersuchung vieler Fille, gemachte Annahme, wenn ich die
Ansicht - ausspreche, dass bei der chronischen Myelitis immer eine Fettmetamor-
phose in dem Bindegewebe auftritt, sei es mit oder ohne Vermehrung von Kernem
und dass die Vergrosserung der zelligen Elemente und ihrer Auskivfer zom grossen
Theil auf diese Fettanhidufung zu schieben ist.

Wenn nun auch anatomisch an erhiirteten Priparaten diese geschilderte
chronische Myelitis von der gewdhnlichen grauen Degeneration auf der Hihe ihrer
Entwickelung woh! unterschieden werden kann, so meine ich doch, dass man Ueber-
giinge zwischen beiden Formen statuiren muss und sie nicht scharf vor einander
trennen darf. Es finden sich auch bei der granen Degeneration nicht selten
massenhafte Fettkornchenzellen zwischen den Nervenrdhren (Beob. F.); ferner sieht
man zuweilen bei der als chronische Myelitis sich darstellenden Form einzelne
‘Stellen, wo nicht mehr eine einfache Verbreiterung des Zwischengewcbes mit Er-
haltung der urspriinglichen maschenartigen Anordnung stattfindet, sondern grossere
bindegewebige Plaques zwischen den Nervenrohren auftreten bei einem entsprechen-
den, bedeutenderen Schwund der letzteren. Solche Stellen fanden sich neben
einander in den Hinterstringen des Pat. M. (Halstheil). Fiir einen innigen Zu-
sammenhang zwischen diesen beiden Formen der Erkrankung ldsst sich ferner ein
Vorkommen bei der sogenannten secundiren Affection des Riickenmarks anfiihren.
Ich babe niimlich einen Fall untersucht, in welchem durch Druck von Exostosen
auf das Riickenmark eine secundire Erkrankung gewisser Stringe desselben nach
auf- und abwirts erfolgt war; wihrend diese Degeneration sich sonst gewdhnlich
durch dos Vorkommen grosser Mengen Fettkirnchenzellen in den ergriffenen Stringen
charakterisirt, fand sich hier keine Spur von denselben, sondern vielmebr das ge-
wobnliche Bild der grauen Degereration: es bestand ein bedeutender Schwund von
Nervenrohren, zwischen denen unregelmissig, fleckweise eine bindegewebige fibril-
lire Substanz aofgetreten war *). Schliesslich lisst sich noch fiir eine solche Ein-

*) S. den betreffenden Fall mit dem Befunde bei H. Fischer, Zur Theorie
des Wundfiebers, Berl. Klin, Wochenschrift. 1866. S. 190. — Ein von
Leyden heschriebener Fall von spitzwinkliger Kyphose scheint sich, bis auf
die Verdnderung an der Druckstelle, ihnlich verhalten zu haben. S. Leyden,
Die grane Degeneration etc. Berlin, 1863. S.117.
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heit beider Prozesse anfithren, dass sie beide mit einem Centralleiden des Hirns
verkniipft vorkommen, welches sich durch seine kiinischen Erscheinungen in beiden
Fillen ols identisch erweist.

Ob die chronische Myelitis ein friheres Stadium der grauen Degeneration dar-
stellt, welche andere Umstinde etwa den schliesslichen Charakter der Erkrankung
bedingen, wage ich nicht zu entscheiden; dass es zar Entwickelung der grauen
Degeneration einer lingeren Zeit bediirfe, als zu der der chronischen Myelitis, lisst
sich schwer feststellen, da wir keine genaue Vorstellung von 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
nur sehr unsichere Anhaltspunkte bieten. Histologisch die allmihliche Umwandlung
der einen Form der Erkrankung in die andere genau durchzufihren, diirfte bei
dem gegenwiirtigen Standpunkte unserer Kenntnisse unmdglich sein.

Mikroskopische Untersuchung der Medulla oblongata.

Es lag nahe, in den Fillen, in welchen die Affection des Riickenmarks schon
allein durch die Anwesenheit von Kornchenzellen bezeichnet war, die Fortsetzung
der Erkrankung nach dem Hirne hin an der Hand dieser leicht erkennbaren Ge-
bilde weiter zu verfolgen. In den Fillen, wo Kirnchenzellen nicht vorhanden
waren oder wo duarch stirkere Erhirtung ihre Erkennparkeit verloren gegangen
war, konnte man auf eine Weiterverfolgung durch den complicirten Bau der Med.
obl. hindorch zundchst kaum rechneu. Die Untersuchung bezog sich daher fast
nur suf Fille mit Anwesenheit von Kérnchenzellen in den erkrankten Striingen des
Riickenmarks.

Zunichst Einiges {iber das makroskopische Aussehen der Schnittflichen durch
die Med. obl. an Préiparaten, welche mit doppelt'chromsaurem Kali behandelt sind.
Es treten bier vielfach gelblich-weisse Stellen auf, welche aber nicht mehr, wie in
der Marksubstanz des Rickenmarks, als Zeichen der Anwesenheit der Erkran-
kung angesehen werden kinnen; denn abgesehen davon, dass sich die hier vielfach
complicirte und unregelmissig gestaltete grane Substanz dhnlich firbt, zeigt sich
die gelblich-weisse Firbung auch an der Marksubstanz der normalen Med. obl.
und zwar, wie es scheint, immer an den Stellen der Marksubstanz, in welchen
Faserbiindel nicht auf dem Querschnitte getroffen sind, sondern horizontal oder
doch schriig verlaufen. Die fiir gewdhnlich durch das chromsaare Kali bedingte
briunliche Farbe der weissen Riickenmarkssubstanz riihrt nimlich von der briun-
lichen Firbung des Nervenmarks her, welches bei senkrechtem Verlanfe der Fasern
anf dem Querschnitte frei liegt; bei horizontalem Verlauf.der Fasern wird es durch
das dieselben umgebende Bindegewebe verdeckt und man sieht daher anstatt der
briunlichen Firbung das weisslich erscheinende Bindegewebe. Im Riickenmarke
haben wir in den einzelnen Striingen vorwiegend nur senkrecht aufsteigende Fasern,
die weisse Substanz der Stringe erscheint daher immer briunlich und nur bei
pathologischen Verinderungen, d. h. bei einer stirkeren Entwickelung des Binde-
gewehes oder bei einer stirkeren Zwischenlagerung von Kérnchenzellen zwischen
die Querschnitte der Nervenréhren, kurz, bei weniger dichtem Zusammenliegen der
einzelnen Querschnitte der in ihrem Marke briunlich gefirbten Nervenrdhren, er-
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scheint die Farbe des Querschnitts an der betreflenden Stelle heller, weisslicher.
Fiir die Med. obl., wo die Nervenréhren der weissen Substanz in vielfachen Rich-
iangen verlaufen, bietet daher die Firbung keinen Anhaltspunkt mehr. Die graue
Substanz der Horner firbt sich, wie im Riickenmarke, weisslich, dagegen bleibt
die graue Kernsubstanz um den Centralkanal tief dankel, dunkler als die weisse
Marksubstanz.

Zur Untersuchung auf Kornchenzellen wurde Stiickchen fiir Stiickchen des
betreffenden Querschuitts der Med. obl. mit einer feinen Scheere abgetragen und
vatersucht, ferner worden mit demn Messer Querschnitte gemacht, da es sich zeigte,
dass das Priparat (Beob. R.) grade eine zum Schneiden ndthige Consistenz ge:
wonoen hatte und die Korncheozellen doch noch deatlich erhalten waren; durch
letzteres Verfabren bekam wman daher fiir gewisse Stellen eine sehr gute Uebersicht.
Ich gebe hier ausfihrlicher nur die Untersachung des Falles R., da bet den ausser-
dem untersuchten L. und M. das Verbalten ein ganz gleiches war; alle diese
Kranken hatten Myelitis dér Seitenstriinge, M. noch ausserdem in einéem Theile
der Hinterstringe. Wir betrachten bei ihnen nur die Fortsetzung der Seiten-
strangaffection, wihrend wir die Fortsetzung der Hinterstrangsaffection an an-
deren Fillen erGrtern werden.

Fortsetzung gder Erkrankung der Seitenstiringe.

Unterhalb der Pyramidenkreuzung Die reticulire Bildung in den
Seitenstrangen markirt sich deutlich durch ein weisslich streifiges Aussehen; man
findet dort zahireiche Kérochenzellen. Auf dem Querschnitte erhdlt man mikro-
skopisch sehr zierliche Bilder der reticuliren Bildung: man sieht nimlich in einem
herizontalen Maschenwerk scharf umgrenzte grossere Inseln, bestehend aus Biin-
deln querdurchschnittener Markrohren; die Ziige des Maschenwerks sind schmal,
blass, bestehen, wie es scheint, grisstentheils aus Bindegewebe und sind Ausstrabl-
ungen der grauen Substanz. In den Inseln nun, also zwischen den sie constitui-
renden Querschnitten der markhaltigen Nervenrohren, findeén sich zahlreiche Koérn-
chenzellen, in den Zigen des Maschenwerks nicht, wodurch das ganze Bild ein
gebr charakteristisches Aussehen bekommt. — An den iibrigen Stellen des Quer-
schnitts nichts.

Beginn der Pyramidenkreuzang (Fig. 8, 8.a)*). Die graue Kernsub-
stanz um den Centralkanal (e) ist umgeben von einer etwa V-férmigen Figur, deren
Spitze vor dem Centralkanale liegt, deren Enden gegen den Kopf der Hinterhérner
{c) laulen. Bei einem Schnitte sieht man mikroskopisch, dass die Schenkel der
erwihnten Figur Ziigen von Nervenbiindeln entsprechen, welche horizontal, im All-
gemeinen von hinten nach vorn, der Richtung der Schenkel entsprechend, ver-
laufen, dazwischen auch einige senkrecht durchschnittene Biindel. Ao den Stellen
der reticuliren Substanz (h) ist das Bild nicht mebr so einfach, als weiter unten;
man sieht, wihrend die Inseln von querdurchschnittenen Nervenbindeln sparsamer

*) Die Schattirungen in den Figuren bezeichnen je nach ihrer Intensitit die
Stirke der gelbweisslichen Firbung; die nicht schattirten Stellen sind die
im Priparate dunkel gebliehenen. Die mit einem * bezeichneten Buchstaben
zeigen Kornchenzellen an den betreffenden Theilen an:
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geworden, in unregelmiissiger Weise grissere Biindel eine Strecke weit horizontal
verfaufender markhaltiger Nervenfasern auftreten, die sich zum Theil an die eben
erwihnten in den Schenkeln der Figur bogenformig anlegen; andererseits sieht man
Fasern von der reticuliren Substanz her durch das Vorderhorn durch' nach den
Pyramiden zu verlaufen. ‘Alle diese Fasern, resp. Biindel, so wie auch die Nerven-
fasern in den Schenkeln der V-formigen Figur sind von Kornchenzellen be-
gleitet. An der Spitze der Figar vor dem Centralkanale kreuzen sich zahlreiche
markhaltige Fasern, welche man dann zuom 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 Kérnchenzellen, =
Es ist demnach anzunehmen, dass Nervenbiindel, von Kdrnchenzellen begleitet, von
der reticuliren Substanz her aof dem erwidhnten Wege zu den Pyramiden gehen. —
Die graue Kernsubstanz, so wie die Vorderhdrner (g) und Hinterhfrner (c) sind
frei, ebenso die letzten hinteren Enden der beschriebenen Figur etwa von d ab,
die Hinterstriinge v.s.w. Aach da, wo die von der reticuliiren Substanz herkom-
kommenden Fasern durch die grauen Vorderhérner verlaufen, halten sich die Korn-
chenzellen streng an diese Fasern.

Querschnitt durch die Pyramidenkreuzung 20 Mm. unterhalb
des unteren Briickenrandes (Fig. 7, 7a). Die ganze mit h bezeichnete schat-
tirte Partie nebst ihren strichformigen Ausliufern nach vorn und nach den Seiten
enthdlt zahlreiche K6rnchenzellen. Sie entspricht der nunmehr stirkeren Aus-
bildung der Pyramiden und den jetzt von den Seiten her nach vorn geriickten
Ursprangsstellen der Kreuzungshiinde! der Pyramiden, wodurch der Centralkanal
und die graue Kernsubstanz weiter nach hinten zu liegen kommt. Jenseits dieser
bezeichneten Partie finden sich keine Kérnchenzellen mebr. Die schwach schat-
tirten Stellen | am Rande erweisen sich frei von Kérnchenzellen (sie sind vielleicht
bedingt durch horizontale oder schriig verlaufende Fasern, welche den Einstrahl-
ungen des Accessorins angehdren).

Querschnitt nach fast vollendeter Bildung der Pyramiden,
16 Mm. unterhalb des unteren Briickenrandes (Fig. 6). Die Kirnchen-
zellen finden sich nur noch in den Pyramiden (f) und zwar im Ganzen weniger dicht.

Pons. Die Lidngshiindel des Pons sind tiberall von Kornchenzellen begleitet.

Querschnitt hinter den vorderen Vierhiigeln (Fig. 5). Die Korn-
chenzellen zeigen sich ausschliesslich im Fusse der Birnschenkel und zwar in den
dusseren punctirt gehaltenen Abschnitten (t).

Schliesslich sei noch einmal bemerkt, dass die grane Substanz, wie auch
im Riickenmarke, {iberall frei war. Auch fand sich keine Spur von Kérnchenzellen
weder in den hinteren Stringen, noch in den durch die Bildung der Pyramiden
zur Seite gedriingten vorderen, noch in den bogenférmigen Commissurenfasern und
der Raphe (Fig. 6, m), noch schliesslich in den Oliven und ihren Commissuren-
fasern. Die Hypoglossushahn zwischen Pyramiden und Oliven war vollkommen
frei, ebenso einzelne untersuchte Wurzelfiden des Hypoglossus. In den Fillen L.
und M., bei denen, wie erwihnt, die gleichen Verinderungen der Seitenstringe und
der Med. obl. bestanden, wurden ausserdem noch Corp. striat., Linsenkern, #unssere
und innere Kapsel, Thalamus und verschiedene Partien des Stammlappens durch-
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sucht, ohne dass sich, ausser einer stellenweisen leichten Verfettung der Gefisse,
wie-man sie auch sonst findet, Kérnchenzelfen mehr nachweisen liessen..

Aus diesen Thatsachen geht hervor: aus dem hinteren Abschnitte der Seiten-
stringe des Rickenmarks verlaufen Fasern zur reticuliren Formation im hinteren
und mittleren Theile der Seitenstringe der Med. obl., ziehen von hier avs als Kreu-
zungsfasern zu den entgegengesetzten Pyramiden, welche also einen Theil ihrer
Fasern aus dem hinteren Abschnitte der Seitenstriinge des Riickenmarks empfangen
(was sehr schén mit einigen neueren Untersuchungen am normalen Riickenmarke
[Deiters] ibereinstimmt), von dort in Lingsziigen durch den Pons und in die

~ mittleren und susseren 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 Kirnchenzellen; dass diese wirklich dem
Zuge bestimmter Fasern folgten, und man den Verlauf der letzteren danach be-
stimmen kann, diirfte wohl, namentlich wenn man die Kreuzuugsstellen an den
Pyramiden beriicksichtigt, keinem Zweifel unterliegen. Merkwiirdig erscheint es
dabei, dass die eigentliche graue Substanz der Med. obl. bei dem Hiniiberziehen
der Fasern aus den Seitenstriingen in die Pyramiden frei bleibt,

Fortsetzung der Erkrankung der Hinterstringe.

Die Fortsetzung der Erkrankung der Hinterstriinge wurde in mebreren Fillen
grauer Degeneration untersucht; sie konnte niemals {ber den oberen Abschnitt der
zarten Striinge der Med. obl. (die Keulen) binaus verfolgt werden. Die Figur }
zeigt einen Schoitt unterhalb der Keulen in der Beob. F.; man sieht, wie die
erkrankte, punctirt gehaltene Partie (b) in den zarten Strang eingreift, wie aber
das graue mediale hintere- Nebenhorn frei bleibt. Die erkrankte Partie liess sich
in diesem Falle, wo die graue Degeneration zugleich von zolilreichen Kdérnchen-
zellen begleitet war, mikroskopisch durch letztere sehr schdn und scharf abgrenzen,
wilhrend andererseits -die graue Substanz des medialen Nebenhorns durch ihre
Ganglienkorper charakterisirt war. Dieser Fall war zugleich durch das Vorhanden-
sein der Kornchenzellen sehr geeignet, die Erkrankung weiter nach dem Kleinhirn
zu verfolgen; es fanden sich indess weder in den Stringen aufl dem Boden des
4. Ventrikels, noch in den Crur. cerebell. Kérnchenzellen mehr vor, so dass wohl
angenommen werden kann, dass die Erkrankung sich an der erwiilhnten Stelle ab-
grenzte. . Auch sonst ist és mir nie. gelungen, die Erkrankung nach dem Kleinhirn
hin zu verfolgen. ) :

(Schluss folgt.)

Erklarung der Abbildungen.
Tafel VIL .
Die wit cinem * bezeichneten Buchstaben der Abbildungen bedeuten Kérnchenzellen
an der betreffenden Stelle. I Uebrigen s. den Text.

Fig. 1. (Beoh. F). Schnitt durch die Med. obl. in eciniger Entfernung. unterbalb
der Keulen der zarten Stringe. a Hintere Liingsspalte. b Keilformig in
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den rechten zarten Strang eingreifende (in der Zeichnung punctirte) Partie,
Kornchenzellen enthaltend; ehenso links. Die innere Scite des Keils grenzt
beiderseits an die dassere des medialen Nebenhorns, welches keine Korn-
chenzellen enthilt. ¢ Linkes mediales Nebenhorn. d Rechtes laterales
Nebenhorn (Reichert). e Das graue Hinterhorn.

2-—4. (Beob. I). Unterer Halstheil.

2. a Erkrankte Partie, beiderseits an den Grenzen- der Goll’schen Keilstriinge
hesonders hervortretend. b Vordere Lingsspalte.

3. Mittlerer Riickentheil, Erkrankung der gesammten Hinterstringe und des
hinteren Abschnittes der Seitenstriinge. Die weissen Streifen zwischen
Hinter- und Seitenstringen stellen die makroskopisch sich scharf abgren-
zenden unveriinderten Hinterhdrner dar, welche hier der Deutlichkeit wegen
nicht schattirt sind. Die Vorderhérner traten im Priparate nicht deut-
lich hervor.

4. Unterer Riickentheil. .a Erkrankte Partic des linken Hinterstranges (ebenso
rechts). Die mittleren Theile um die hintere Lingsspalte sind frei; an
der Peripherie setzt sich die Erkrankung nach den Seitenstringen zu fort,
in welche sie jedoch nicht continuirlich iibergeht, vielmehr bleibt ein
kleiner Saum normaler Substanz dazwischen. Die Hinterhirner deutlich
sichtbar und frei. ¢ Erkrankte Partie der Seitenstringe.

5-—11. (Beob. K). Die Figuren 7 und 8 sind der deutlicheren Bezeichnung
wegen in 7a und 8 a um das Doppelte vergrissert abgehildet.

5. Querschnitt hinter den vorderen Vierhiigeln. n Aquaed. Sylv. o Graue
Substanz. p Vordere Vierhiigel. g Haube. R Fuss des Hirnschenkels.
s Substont. nigra, t Die Partien des Fusses der Hirnschenkel, welche
Kornchenzellen enthalten (punctirt), rechts sich etwas weiter nach aussen
erstreckend; nhach innen bleibt ein beiderseits gleich grosser Abschnitt frei
(die Grenzen nur annihernd bestimmbar).

6. Querschnitt durch die Med. obl. 16 Mm. unterhalb des unteren Briicken-
randes, c¢ Graues Hinterhorn. i Mediales, k laterales hinteres Nebenhorn
mit ihrer Subst. retic. e Centrale grane Substanz; der Centralkanal,
makroskopisch nicht deutlich sichtbar und daher nicht gezeichnet, liegt
in ihrem vorderen Theile. f Pyramiden (Kdérnchenzellen), die Kreuzung
ist fast vollendet. m Raphe (Reichert).

7 a. Querschnitt 20 Mm. unterhalb des unteren Briickenrandes. ¢, i, k, e wie
in Fig. 6; die schwach schattirte Stelle | entspricht wahrscheinlich den
Einstrahlungen des Accessor. f Pyramiden (Kornchenzellen). h Die ganze
Partie enthillt Kornchenzellen, die an den schwiicher schattirten Stellen
sparsamer sind. Sie entspricht in ihrem hinteren Theile den von beiden
Seitenstriingen herkommenden Kreuzungsfasern der Pyramiden ond in jhrem
vorderen den Ziigen zu letzteren hin; die vordere Lingsspalte verliuft
schriag nach rechts.
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Querschnitt 25 Mm. unterbalb des unteren Briickenrandes, an der unte-
ren Kreuzungsstelle der Pyramiden. a Vordere Lingsspalte. f Bildung
der linken Pyramide (Kornchenzellen). h Kreuzungsfasern zur Bildung der
Pyramiden, zahlreiche Kdrnchenzellen fihrend. h, Stellen, weiche der
netzformigen Bildung euntsprechen und hier iberall zahireiche Kérnchen-
zellen enthalten. e Centrale graue Substanz (weiss gehalten); sie stellt
ungefibr ein Dreieck dar, dessem Spitze nach vorn zn liegt und dessen
Winkel an der Basis mit d bezeichnet sind. Von dort aus lanfen Ziige
nach dem Hinterhorne ¢ hin; auch sieht man Einstrahlungen in die Mark-
substanz der hinteren Striinge. Alle diese Ziige sind frei von Kornchen-
zellen, so dass, wenn man sich von den Punkten d aus Linien nach dem
hinteren Umfange des Hinterborns (¢) gezogen denkt, Alles nach vorn von
dieser Linie frei von Kérnchenzellen ist. ¢ Hinterhorner, an denen sich
die Subst. gelatinosa durch den sie umgebenden weissen Saum markirt.
g Vorderhdrner.

.9, 10, 11. Querschnitte ans dem Hals-, Riicken- und Lendentheile, in denen

der hintere (schattirte) Abschnitt der Seitenstringe Kérnchenzellen enthilt.

12—17. (Beob. Q). Vergl. Text.
12
13.
14.
15.
16.
17.

Oberer Halstheil 42 Cm. idber dem Apex.

- Riickentheil 36 - - -

- - 21 - - -

. - 13 - . -

- Lendentheil 11 - - -

- - © 5L - - -
a Hintere, b vordere Lingsspalte. ¢ Die in der binteren Hiilfte der Sei-
tenstriinge sich abgreﬁzende erkrankte Partie.

. 300malige Vergrésserung eines myelitischen Stiickes der Hinterstringe nach

Erhiirtung in doppeltchromsaurem Kali, Behandlupg mit Alkohol und Ter-
penthin und Carminfirbung. a Begrenzung der hinteren Lingsspalte.



