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gnosticirte Tumor am Boden des 4. Ventrikels keinedei Bulb~r= 
symptome gezeigt hatte ; weder war Glyeosurie noeh Diabetes insipidus 
noch etwa Epilepsie vorhanden gewesen. Die Geh(irsfunctionen 
waren nicht untersucht worden; nnd es hiitte auch deren Priffung 
in den letzten Tagen der Patientin bei ihrem fief leidenden Zustande 
schwerlich ein genaues Resultat ergebeno 

II. 
Ueber das VerhMtniss der Paralysis agitans zur multiplen 

Sclerose des Riiekenmarkes. 

(ltierzu Tar. llI. Fig. 5.) 

In der Klinik des [-lerrn GeL Rath F r i e d r e i c h  wurde im 
Miirz 1875 ein 62jlilu'iger Mann vorgestellt, welcher wenige Tage 
vor seiner Aufnahme pliitzlich erkrankt war, nachdem er vorher 
seiaen Dienst als Bahnwlirter noch vollstlindig hatte versehen kSnnen. 
Der Kranke wurde yon einem Begleiter gefahrt, da ibm in den 
letzten Tagen in Folge seiner aeuten fehrilen Erkrankung, welehe 
sieh a|s eine acute eroupi)se reehtsseitige Pneu~nonie heraussteilte, 
das Gehen unmiiglieh geworden war; er klagte tiber Schwindel im 
Kopfe nnd taumelte, sieh selbst tiberlassen, hin und her. Deutliehe 
atactische Bewegungsst(irungen fehlten. 

Als der Kranke sieh niedergesetzt hatte, fiel ein starkes Z i t t e r n  
der l inken  Hand und des l i n k e n  Vorderarmes auf, Es bestan- 
den r h y t h m i s e h e  Bewegungen. der Finger, welche abweehselnd 
gegen den Daumen hin gebeugt und dann wieder gestreekt wurden, 
und ausserdem rhythmisehe B e u g u n g e n  des linken Vorderarms, 
welche bei ruhiger Haltung der Extremitlit z u n a h m e n  und nur 
dadureh ebenso wie diejenigen der linken Hand auf kurze Zeit zum 
Stillstand gebraeht werder~ konnten, dass tier Patient die Lage der 
betreffenden Extremitiit iinderte. An dem reehten Arm und an 
den beiden unteren Extremitiit konnte ein derartiger Tremor nicht 
bemerkt werden. Die Kraft der linken Hand war nicht merklieh 
abgeschwlieht; die Sensibiliffit derselben eine normale. 

Auf genaueres Befragen gab der Kranke an~ dass alas Zittern 
seines linken Armes schon seit 5 Jahren bestehe, nachdem er zu- 
erst die Dauer des Bestehens seines Tremors auf eine nut einj~ihrig~ 
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beschr~iokt hatte.  U e b r i g e n s  war sein Sensor ium viillig fret ;  es 

mochte  ibm ers t  im letzten Jahre  dos Zit tern besonde r s  l~istig ge-  

worden seth. 

Die Pneumonie ,  an welcher  er litt ,  wurde bald doppelsei t ig;  

das Sensor ium wurde b e n o m m e n ;  und un te r  rasch z u n e h m e n d e m  

Collaps erfolgte am 3. Tage nach se iner  Aufnahme der Tod. Eigen-  

thtimlich war, dass der  vorhe r  so ausgepr~igt gcwesene  Tremor  an  

den  beiden letzten Lebens tagen  des Kranken bet dem z u n e h m e n d e n  

Collapse desse lben nicht  mehr  w a h r g e n o m m e n  werden  konnte.  

Zur Anamnese  ist  n0ch zu bcmerken ,  dass der  Pat ient  e ingestan-  

denermaassen  dem Genusse m~ssiger Ouaatit i i ten Braantweins  ergebeu 

war ;  Pota tor  in eigent l ichem Sinne  war er  nicht .  

Die am n~ichsten Vormit tage nach seinem Tode v o r g e n o m m e n e  

Section e rgab  eine d o p p e l s e i t i g e  c r o u p  i i s e  Pneumonie ,  B r o n -  

c h i t i s ,  Cat. i n t e s t i n ,  neut.  un~l T u m o r  lienis actor. 

Dos Rf i ckenmark  wurde I6 Standen nach dem Tode des Kranken heraus- 
genommen; seine Consis/enz war im Ganzen eine etwas derbere; die Dora nor- 
mal; keine abnormen hdh,irenzen derselben mit der Pin; die Pin durchweg etwas 
verdickt, yon weissIich grauer Farbe: die h r a c h n o i d e a  der  h i n t e r e n  R(icken- 
marksh~ilfte hesonders in den dorsalen hbschnitten sehr stark getr/ibt and verdickt. 

Bet der hnlegun6 yon Qaerschnitten machte sich im oberon I)orsattheile~ an 
der Uebergangsregion zur Halsanschwellung in tier medianen Partie des linken 
Hinterstranges eine fast kreisfSrmig begrenzte, stecknadelkopfgrosse~ grau verffirbte 
Stelle bemerkbar, welehe auf Querschnitten, die einen Zoll oberhalb odor unter- 
halb angelegt wurden, nicht mehr bemerkbar war, also nur eine besehr~inkte L~ingen- 
ausdehnung" besass. - -  Sonst liess siah auf den fibrigeo QnersehniUen~ welehe in 
cler Distanz yon etwa 1~/2 Zollen angelegt wurden, an dem fi'ischen R/ickenmarke 
mit Deutliehkeit nod Pr/icision niehts Abnormes bemerken. - -  

Die M/iller'sehe Fl/issigkeit deckte aber noeh weitere pathologisehe Haarde 
auL So fund sieh nament]ich im untersten Abschnitt des l)oraalmarkes und im 
oberon der Lendenansehwellung~ wo die VorderhSrner bereits keulenfSrmig anzu- 
schwellen beginnen, abet noeh nieht ihre voile husbtldung erreicht haben, ein 
intensiv gelblichweiss verf/irbter Heerd, der die ganzen H i n t e r s t r / i n g e  in der 
HShe yon etwa 2~/z Centimeter einnabm. Es war an dieser Stelle die convexe 
Contour des Rfickenmarkes an der Peripherie der Hinterstr/inge abgeflacht; die Ent- 
fernung yon der hinteren Commissur bis zur Peripherie der Hinterstr/inge war so- 
mlt deutlich k/irzer ale normal. 

husserdem war im Beraiche der ganzen Lendenanschwellung der gesammte 
Quersehnitt des Markes duroh einem Mantel yon verf/irbter Substanz eingeh/illt, 
welche ouch zu beiden Seiten bolder Fissuren diese begrenzte und welehe basonders 
in der Gegend der Seitenstrfinge breiter war nod sieh waiter ceatralw~irts hinein~ 
e|'streckte. Die graue Substanz erschlan /iberall frel. 
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Ausser jenem sehon oben heschriebenen grauen tleerde, welcher sick ebenfalls 
verf~rbt zeigte, tier iibrigens eine Liingsausdehnung yon etwa 2 Centimetern hatte 
und stellenweise auch in den rechten Hinterstrang iibergriff, fanden sich kleinere 
Heerde 1) in derselben HShe im linken Seitenstrange (urn ein grSsseres Gef/iss 
herumgelegen), 2) im mittleren Theile der Halsanschwellung im linken Hinterhorne 
im peripheren Absehnitte desselben und 3) oberhalb der Halsanschwellung in der 
Mitte des linken Hinterstranges, s~immtliehe Heerde yon geringer HSkenausdehnnng 
und kleinem Umfange. Welter naeh oben, in der Medulla oblongata, im Pons 
liessen sick weitere Heerde nicht entdecken. Das Gehirn selbst war nut friseh 
untersucht worden nnd zeigte niehts Besonderes. 

Eine secundlire Degeneration nach aufwiirts in den Hinterstriingen yon dem 
Hinterstrangl~eerde in tier Lendenpartie ansgehend, liess sick nicht auffinden. 

Die N e r v a n w u r z e l n  makroskopiseh unverfindert. 
Die m i k r o s k o p i s e h e Untersnchung bestiitigte vor hllem das Bestehen einer. 

L e p t o m e n in g i t i s ; die Pia entschieden verdiekt in ihren beiden Schiehten ; 
besonders die Umgebung der Geffisse sehr zellenreieh. Die hrachnoidea in den 
hinteren hbschnitten doppelt bis mehrfach so dick als normal, am stiirksten in 
den unteren Abschnitten des Dorsalmarkes, mit sehr reichliehen, dieht aneinander 
gedriingten Bindegewebszelien und sehr zahlreiehen, verdickten Balkenziigen. Be- 
merkt sei hock, dass der Gehalt der Pin an pigmentirten Zellen keineswegs grSsser 
war als im normalen Zustande; die Menge der Kalkconeretionen in tier hraehnoides 
war sogar geringer als gew(ihnlich, nut sehr splirlich. - -  

Am R i i c k e n m a r k e  selbst war auch an solchen hbschnitten, we[che keine 
pathologischen Heerde enthielten~ fiberall eine V e r d i c k u n g  d e r  G e f / i s s w a n -  
d u n g e n  auffiillig, die sick aueh in den obersten Rfickenmarkspartien noeh zeigte. 
Von einem adventitiellen Raum war nirgends etwas zu sehen; die verschiedenen 
Gefasswandsehichten lagen dicht aneinander; beim Zerzupfen trennten sich nut die 
angrenzenden Markpartien yon ihnen ab; die verschiedenen GefiisSringe blieben 
eng aneinander ( V e r w a c h s u n g  der sogenannten V i r chow-Rob in ' s ehen  Rfiume). 

Die R i n d e  zeigte sick durchweg verbreitert, am meisten in den unteren hb- 
sehnitten des Dorsalmarkes und der Lendenansehwellung; yon ihr aus erstreekten 
sich besonders in den Seitenstr~ingen und in den Hinterstdingen breite Fortsiitze 
yon Neuroglia in die Substanz des Markes hinein, nut sp~rliche Nervenfasern zwi- 
schen sick lassend. Ja in der Lendenansehwellung geht diese Gliavermehrung con- 
centrisch so welt gegen die graue Substanz +or, dass nut die niichsten Grenzen 
rings am dieselbe normal erseheinen und sick bei durchfaliendem Licht auf dem 
Quersclinitte wie lichte S~iume pr~isentiren, welche centl'alwiirts yon den grauen 
It6rnern, nach aussen v0n den tiefer rotk mit Garmin tingirten peripheren Mark- 
schichten begrenzt sind. Die hnzahl der Ner,~enfasern ist am grkssten und ver- 
h~lt sick normal besonders in inneren Winkeln zwisehen beiden tl6rnern, also in 
den inneren Abschnitten der Seitenstriinge; welter hack auswiirts werden sic sel- 
tener und seltener. Neben der hinteren und ebenso an der Vorderen Fissur finden 
sick besonders breite NeurogliaanhlIufungen, welche auf dem Querschnitte alas be- 
kannte Bild der fibriUiiren Degeneration geben, und die keine K6rnchenzellen und 
wenige Corpora amylacea enthalten. Letztere finden sick etwas h~,ufiger, aber 
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doeh im Ganzen auch hier sp~irlich, besonders in den Gefiisswandungen des 
Halstheiles. 

Die Ioathologischen Heerde selbst zeigen das gew6hnliche and oft beschriebene 
Bild der ,,sclerotischen" Degeneration. Eigenthfim]iche Bilder erhiilt man auf 
Querschaitten~ weiche ff~it H~imatoxylin beh~ndelt warden. Sehr deutiich markirt 
sich, hei schw~icheren VergrSsserungen betrachtet, das Gef/issaetz, welches mit 
seinen breiten~ dunkelblau tingirten M~isehen scharf gegen die heller bleibenden, 
nor sehwach gef/irbten Partien absticht~ die fast nor aus den Fibrillen bestehea. 
Die Kerne h~iufen sich haupts~iehlich um die Gef/isse hereto an~ und sind in der 
Mitte der sclerotisehen Partien spfidicher als an der Peripherie derselben und an 
solchen Stellen, an welehen die ersten hnfiinge der Neurogliavermehrung sich zeigen. 
|m fianzen zeigt die weisse Substanz auch in den relattv intact gebliebenen oberea 
Abschnitten des Riickenmarkes fiberhaupt eine grSssere Menge yon zelligen Gebilden~ 
als sich bei normalem Zustande zn finden pflegen. 

huch die Anb~iufang yon denjenigen Bestandtheilen der Nearoglia, welche ausser 
den ZeBen noch vorhanden sind (Fasern, kSrnige Zwisehensubstanz), ist iiberall 
eine vermehrte, so dass die Nervenfasern dutch grSssere Zwischenrtiume als ge- 
wShnlich getrennt erschelnen; es haben sich also die eigentIich scIerosirten Heerde 
oaf der Basis einer ailgemeinen, diffusen M y e l i t i s  i n t e r s t l t i a l i s  ch ron ,  auL 
gebaut, so dass man yon einer disseminirten Sclerose in dem Sinne, als oh die 
nicht sr Partien sieh vSllig normal verhielten, nicht sprechen kann. 
Auch Schf i l e  betont ein solches Verhalten bei der Scldrose en pIaques~ and es 
scheint dieses Verhalten wohl sich stets bei der in Rede stehenden Krankheit zn 
finden. 

Eine genauere Untersuehung wtdmete ich der Ergrfindong der Beziehungen der 
feinen Fibril|enfasern zu den zelligen Gebilden. Die Kerne der letzteren waren 
auf L~ingsschnitten l~.nglich, racist so, dass die Liinge etwa um das Vierfache die 
Breite iiberragte, w~ihrend die Kerne der nteht eigentlich sclerosirten Partien auch 
auf L/ingsschnitten fund erschienen. Auf Querschnitten zeigten sich beide Arten 
rand. Wiihrend um den Kern heroin in den relaliv normalen hbschnitten eine in 
Carmin sich f/irbende, ziemlich nmfangreiche, stets fortsatzios gefandene Proto- 
plasmamasse sich befand, welche oaf L~ingsschnitten racist in Form yon leicht ab- 
gerundeten Vierecken oder Dreieeken, auf Querschnitten mehr randlich geformt sich 
zeigte, war diese Protoplasmamasse an den l/ingIichen Kernen der l)egenerations- 
heerde sehr sptidieh; an Carminprtiparaten liessen sich 5fters deutlich ein oder 
zwei Fortstitze erblicken, die mit breiter Basis an beiden Polen der den Kern um- 
h/illenden aufsassen and bald sich zur Form der feinen, wellig gebogenen, unver- 
~istelten Fibrillen verschm/ichtigten. Zur Eruirang dieser Verh~iltnisse dientea na- 
tiirlich Zerzupfungspr~parate~ bei deren Anfertigung ja ein Abreissen der feinen 
Fasern nicht zu vermeiden ist, so dass man wohl nieht fehl geht, wend man die 
Verbindung dcr Zellen mit jenen Fasern a]s des gew~hnliche Verhalten annimmt. 
Deiters'sche Zellen ]iessen sich nirgends auffiaden. An frischen Pr~paraten konnte 
]eider nicht unteraueht werden. 

Anf ~enes :~/erhaiten der Kerne in den verh~ltnissm~ssig normalea Partien 
werde ich an einem anderen Orte zuriickkommeno 
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Im Allgemeinen orhellt also aus dem anatomischen Befunde, 
dass es sich in dem vorliegenden Falle um eino p a t h o l o g i s c h e  Ve r -  

i i n d e r u n g  d e s  G e f ~ i s s - B i n d e g e w e b s a p p a r a t e s  des  R U c k e n -  
m a r k e s  und s e i n e r  Hi iu te  handelt,  um eine L e p t o m e n i n g i t i s  

c h r o n ,  und M y e l i t i s  i n t e r s t i t ,  c h r o n ,  mit d i s s e m i n i r t e n  

Heerden, um eine m u l t i p l e  Sclerose m~ssigen Grades. Letztere 

localisirte sich hauptsiichlich in die h i n t e r e n  Abschnitte des 

Riiekenmarkes wenigstens im Ilalstheil, und mehr in den Lumbar- 

d0rsaltheil als in den Halsabschnitt. Damit zugleich h in welchem 

Verh~iltniss zu einanderstehend, bleibe dahin g e s t e l l t -  eine 

Leptomeningitis ebenfalls hauptslichlich d e r  hinteren und unteren 
Partien. 

Es war also, um auf das klinische Bild zuriiekzukommen, bei 

dem Bilde der Cha rco t ' s ehen  P a r a l y s i s  a g i t a n s  eine multiple 

Sclerose des Rtickenmarkes zugegen, gewiss ein bemerkenswerther 

Befundt).  I)ass die Diagnose eine richtige war, wird wohl Jeder 

zugeben. Es handelte sich um einen alten Mann, der seit mindestens 

einem Jahr einen isolirten Tremor tier linken Oberextremit~t mit 

alien Charakte,'en der C h a r c o t ' s c h e n  Paralysis agitans a n  sich 

trt~g. Besonders war das Symptom des Stillstandes des Zitterns 

bei intendirten Bewegungen sehr deutlich vorhanden. Alle Anhalts- 

punkte ftir die Annahme einer mu!tiplen Sclerose, weun man eben 

nicht die Schfittelliihmung auf diese beziehen will, fehlten viillig. 

Dass eine bedeutendere Sehwiiehe im linken Arme noch nicht vor- 
handen war, darf nicht Wunder nehmen, da dieses Symptom erst 

in spiiteren Stadien des Leidens einzutreten pfiegt. Von einem Tremor 

senilis simplex, einem Tremor saturninus, mercurialis oder  alkoholieus 

1) In den ,Beitr~igen zur pathologischen hnatomie und der atrophischen Liih- 
mung der Kinder und der Erwachsenen" yon Leyden (Archly f. Psychiatric 
Bd. Vl) findet sich eine Beobachtung, in welcher es sich ebenfalls um einen 
Fall handelte, welcher bei Lebzeiten ,Paralysis agttans" zeigte und post 
mortem Geflissdegenerationen des Riickenmarkes, ausserdem sclerot ische 
Heerde tier u der Lumbaranschwellung und ferner noeh Neu- 
ritis tier Armnerven wahrnehmen liess. Aus tier mitgetheilten Ifranken- 
gesehichte erhellt aber, dass es sich in diesem Falle nicht um eine Paralysis 
agitans im C hareot'schen Sinae gehandelt haben kann~ da die Zitterbewe- 
gungen tier hrme ,,besonders deutlieh hervortraten, wenn die Kranke striekte", 
und da beim Aufsetzen im Bette, also nieht in der Ruhe, aueh in den Beinen 
eine zitternde Bewegung auftrat. 
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konnte keine Rede sein, da der Tremor nur auf eine Extremit~it be- 
schr~inkt war, und die betreffenden ~itiologischen Momente der drei 
letztgetiannten Tremorformen fehlten. 

Was ist also aus diesem Befunde zu folgern? 
Jedenfalls das, class man nicht berechtigt ist, das Bestehen 

einer mu l t i p i e n  S c l e r o s e  des Rtiekenmarkes auszuschliessen, 
wenn das Symptomenbild der Paralysis agitans im Charcot 'schen 
Sinne vorhanden ist. 

Diejenigen - -  genau untersuchten --F~il le,  in welchen bei 
Lebzeiten Paralysis agitans in exquisitester Weise bestand und 
post mortem keine Spur einer muttiplen Selerose gefunden werden 
konnte (F~ille yon Charco t ,  Simon,  Jof f roy ,  Kfihne), beweisen 
natilrlich, dass multiple Sclerose nicht immer die Ursache der Schfittel- 
l~thmung ist; und der Umstand, dass, wenn multiple Sclerose sich 
fund, keine Spur yon Paralysis agitans vorhandeu gewesen war, 
beweist dasselbe. Aber andererseits fehlt auch das sClerotische 
Zittern, wenn ich so sagen darf, das Intentionszittern, in manchen 
Ftillen yon Sclerose, wie Charco t  selbst zugiebt and wie E n g e s s e r  
unter Anfiihrung eines auf der K uss m aul'sehen Klinik beobachteten 
Falles (Deutsches Arch. f. klin. Medicin Bd. XVII. S. 556ff.) betont, 
so dass man weder die Ursache der einen Form des Zitterns noch 
die der anderen im Grunde genommen kennt. Denn dass der Sitz 
der sclerotisehen Heerde irgendwie yon Einfluss ist, ist zwar oft 
als mtiglich frier wahrseheinlich behauptet worden, aber doch noch 
vtillig hypothetiseh: - - D i e  Angabe yon Cha reo t  (Klinisehe Vortr. 
fiber Krankh. d. Nervensyst. 1874, Fetzer 'sche Uebersetzung S.236), 
dass sich auch bei der chronischen Meningitis des Cervicaltheiles 
mit Selerose der Rindenschicht des Markes das Zittern bei intendirten 
Bewegungen finde, kiinnte weiter zu der Annahme dr~ingen, dass 
tier Chareot 'sche Untersehied zwisehen den beiden Tremorarten 
tiberhaupt niebt wesentlieh und durehgreifend fur die Stellung einer 
anatomisch~n Diagnose sei, da in unserem FalIe sict~ trotz der 
Leptomeningitis des Hatstheiles und trotz der Rindenaffeetion das 
Zittern wie bei Paralysis agitans zeigte. 

hnmerhin wird man abet Chareo t  in Bezug auf die iibrigen 
differentiellen Symptome, welehe er zwisehen Paral. agit. und dem 
Symptomenbilde der multipl.-Selerose aufstellte, Recht geben und 
beide Affeetionen als kliniseh verSehieden auffassen mtissen. 



126 

Ob abet nicht doch zwischen der Selerose und der Sehfittel- 
lahmung ein derartiger Zusarnmenhang bestehen kiinne, dass die 
erstere das Zustandekommen der noeh unbekannten pathologisch- 
anatomischen Veranderung bei der letzteren begiinstige, das muss 
vorlltufig noeh dahingestellt bleiben. Andererseits ist die Miiglich- 
keit viillig denkbar, dass beide Ver~inderungen auch nebeneinander 
und unabh~ingig yon einander vorkommen ktinnen, welche Mi~glich- 
keit dadureh an Wahrseheinlichkeit zunimmt, dass bei Greisen Ver- 
diekungen tier Gefasse hliufig und manehmal auch selerotische 
tteerde gefunden wurden (conf. L e y d e n ,  Klinik der Rtickenmarks- 
haute Bd. II. S. 45 und 46). Es ist allerdings im Ganzen noch 
wenig fiber die senilen Veranderungen des Riiekenmarkes bekannt, 
so dass einer derartigen Annahme eine hinreichend breite Basis 
fehlt; ich selbst fand in drei Riickenmarken yon alten Leuten, die 
ich genau auf Sclerosirungen untersuehte, keine Spur davon. 

Immerhin ist also ein zuf~illiges Zusammentreffen tier beiden 
hffeetionen bei unserem Falle nicht auszuschliessen; und es kann 
auch nieht welter auffallen, dass die Leptomeningitis etwa mittleren 
Grades, welehe v0rhanden war, und die Degenerationen der weissen 
Substanz bis auf die eigenthfimliche ttinterstrangentartung im Lumbar- 
theil ohne aufflilligere Symptome verliefen, da ja auch das Zittern 
bei Sclerose und bei Rindenaffeetion des Riiekenmarkes kein 
constantes Symptom ist (also auch nicht in diesen Zustanden 
a l le in  seinen nachweisbaren Grund findet) und sein Fehlen mithin 
nichts beweist. Dass nicht irgendwo am Kiirper des alten Mannes 
vielleieht doela eine Verminderung der verschiedenen Empfindungs- 
qualit~iten, oder andere geringftigige Abnormitiiten sieh gefunden 
h~itten, soil nieht in Abrede gestellt werden, da es nieht mSglieh 
war, den sehwerkranken Mann grfindlieh durehzuprfifen; auff~illigere 
Stt~rungen waren nieht vorhanden. 

Damit stimmt aueh fiberein das Freibleiben der gesammten 
grauen Substanz, his auf einen kleinen tteerd im linken Hinterhorn 
des ttalstheiles; nur die weissen Strange zeigten sieh affieirt. Wie 
viel aber beim Kaninehen wenigstens yore Quersehnitte dieser Str~inge 
fiir die Leitung der Empfindung und der Bewegung entbehrt werden 
kann, das lehren deutlieh die Experimente yon W o r o s e h i l o f f :  
aus dem L u d wi g'sehen Laboratorium (Verhandl. d. saehs. Gesellseh. 
der Wissenseh. zu Leipzig; math. - phys. (~lasse. 1874. IIl. IV. V. 
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S. 248 ft.). Die Tafel III desselben entspricht im Ganzen dem Ver- 

halten tier Degeneration tier Hinterstr~inge in unserem Falle; sowohl 

bei dem W o r o  s c h i l o f f ' s c h e n  Expe r imen tea l s  in dem geschilderten 

Falle betraf die Ver~inderung die Uebergangsregion des Dorsaltheiles 

+zum Lumbartheile,  in unserem Falle noch tiefer in die Lumbaran-  

schwellung setbst h ineinragend;  nur  sind die Unterschiede der Art, 

dass w~ihrend bei W o r o s e h i l o f f  auch die Hinterhiirner und die 

hintere Commissur entfernt sind, diese in unserem Falle intact sind, 

w~brend andererseits in unserem Falle die peripheren Abschnitte 

beider Seitenstr~inge (nur  die inneren  Partien sind frei) und  der 

Vorderstrlinge ebenfalls degenerirt  sind und innerhalb dieser Ab- 

schnitte nu r  wenige res t i rende  Nervenfasern zeigen. Es muss be-  

merkt werden,  dass ausserdem in den Hinterstr~ingen nahe dem 

rechten Hinterhorn ebenfalls noch eine geringe Anzahl yon Nerven- 

fasern mit unver]etztem Marke vorhanden waren,  tier allergri~sste 

Theil der Hinterstr~tnge jedoch in der }Iiihe yon etwa 2 Centimetern 

sich v(illig in eine fibrillitre, leitungsunfithige Masse umgewandelt  

hattel) .  Es braucht also auch bei einem solchen Befunde, b e i  d e r  

Wenn C ha rca t  (Krankh. d. Nerveusyst. S. 218) die Behauptang aafstellt, 
dass ein anatomischer Unterschied zwischen der Heerdselerose und den iibrigen 
Formen tier grauen Induration, besonders auch der Tubes darin bestehe, 
dass bei der ersteren ,ein so zu sagen unbegrenztes Fortbestehen einer ge- 
wissen Anzahl van hxencylindern in Mitten der am melsten degenerirteu 
Partien" sich finde, w/ihrend dasselbe ntcht, oder wenisstens nteht in dem- 
selben Grad bei der Tabes z. B. sich zeige, so zetgte mir die Erfahrung aueh 
einmal das gerade Gegentheil davon. In dem eben beschriebenen Falle waren 
die Axeneylinder und Markscheiden durch die Umarmung der stark ge- 
waeherten Nearoglia in ausgedehnten Degezeratiouspartien vSllig erstiekt 
worden; nnd wenn ich auch zageben will, dass bei der bekanntea Schwierig- 
keit, sehr feine Axeneylinder yon den feinen Fibrillenfasern auch an Zer- 
zapfungspr@araten deutlich zu unterscheiden, sieh dennoeh einige Axen- 
cylinder unter der lVlaske yon Neurogliafasern meinem Blicke und meiner 
Diagnose entzogen, so fund ich doeh in einern Fall van Tubes intacte Ner- 
venfasern innerhalb der am meisten afficirten Partien mtt Axeneylinder und 
Markmantel in viel grSsserer Anzahl und ohne jegliehe Sehwierigkeit (schon 
an Quersehnltten) selir deut[icb. Und zwar handelte es sich dahei um keiue 
Tubes incipiens, sondern es war tier Inhaber derselben nach ]ahrelangem 
Leiden derselben erlegen. Es handelt sich yore histologischen Standpunkte 
aus in betden Krankheiten um denselben anatomischen Prozess, der natfir- 
lieh graduelle Verschiedenheiten zeigen kann, welehe aber ebenso gut einmal 
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V e r n i c h t u n g  yon m e h r  als der Hiilfte des Q u e r s c h n i t t e s  
der w e i s s e n  S u b s t a n z  im L u m b o - D o r s a l t h e i l e ,  keinr auf- 
f~illige Anomalie der Motilit~it, der Sensibilit~it und besonders auch 
keine Sti~rung der Coordination vorhanden zu sein. In dieser Be- 
ziehung ist als0 der gemachte Befund gewissermaassen als Pendant 
zu den W o r o s c h i l o f f ' s c h e n  Kaninchenexperimenten bemerkens- 
werth. Im Ganzen scheint ja tiberhaupt das gesammte Ccntralner- 
vensystem mit einem grSsseren Luxus und mit einer griisseren 
Menge yon entbehrlichen Bestandtheilen ausgestattet zu sein, als 
man friiher annahm. 

In der beigegebenen Abbildung stellt Fig. a die geschilderte Degeneration an 
einem Que~ehnitt des Uebergangstheiles des dnrsalen zum cervicalen R;ickenmarks- 
abschnitte dar, Fig. b den Degenerationsheerd and die ringfSrmige Sclerose ira 
untersten Dorsaltheil~ endlich Fig. c die a n n u l a r e  Sclerase und die leichte 
Itinterstrangdegeneration. 

III. 
Zur Lehre van der spinalen Kinderl/ihmung und der analogen 

Liihmung dee Erwaehsenen (Poliomyelitis acuta anterior). 

K r a n k e n g e s c h i c h t e .  
Franz Bedmoser, 22 Jahre alt, Schneider, im akademischen Krankenhause auf- 

genommen am 20. December IS7~, giebt an, im Alter van 3 Jahren, nachdem er  
vorher vSllig gat hatte laufen kiinnen, yon einer acuten Krankheit befallen warden 
zu sein, fiber deren Natur er keine bestimmte huskunft zn geben vermag. Er 
weiss nut soviel mit Besttmmtheit anzagebeD~ class nach dieser KrankheiL~ wetche 
nur van kurzer Dauer (einige Tage) gewesen sein so[[, seine Unterextremitliten 
ibm vS] l ig  den D i e n s t  v e r s a g t e n ,  v61lig ge l l i hmt  wa ren ,  hn den 
Oberextremit/iten soil keine Abnormil~it bestanden haben. in  tier Zeit yam ft. bis 
zum 14. Lebensjahre besuchte er die Schule und musste sieh damals anf den 
Hfinden und den Knien fortbewegen; Gehen war vSliig unmSglich; erst spliter be- 
nutzte er zwci Krficken, mit deren Itiilfe er sieh in der Weise fortbewegte, dass 
er das l i n k e ,  liingere Bein zam Aui'stfitzen mitbenutzte, w/ihrend die Griffe heider 
Kr[icken in die hehselh(ihlen eingesetzt wurden. 

bei der Strangsclerose zu einem h~heren Grad der Nervenverwfistung ffihren 
kSnnen, wie in anderen Fallen bei der Iteerdscterosc; es kann datum der- 
artigen znl'alligen und nicht im Wesen der Erkrankung begriindeten Differen- 
zen des anatomischen Bildes wahl kaum ein besonderer Werth beigelegt 
werden, 


