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V.

Ueber secundiire l)egenération im verldngerten Mark
und Riickenmark.

(Aus dem Leichenhause des stidtischen Krankenhauses zu Berlin.)
Von Dr. E. A. Homén aus Helsingfors (Finnland).

(Hierza Taf. I. Fig. 1—2.)

Die secundiren Degenerationen in den Nervencentren, zuerst
niher studirt von Tiirck, haben in letzterer Zeit ein stelig zu-
nehmendes Interesse gewonnen, insbesondere nachdem Flechsig
dargelegt, dass die Gliederung des Riickenmarks und der Oblongata,
herbeigefiihrt durch die secundiren Degenerationen, mit der ent-
wickelungsgeschichtlichen Gliederung, auf Grund der successiven
Markscheidenbildung, iibereinstimmt, und nachdem Bouchard und
Charcot mit seinen Schiilern die klinische Bedeutung dieser De-
generationen hervorgehoben haben.

In der Hoffnung, einen, wenn auch geringen Beitrag zur Er-
liuterung dieser Frage, mit specieller Hinsicht auf die histologischen
Verhiiltnisse, liefern zu kOnnen, fing ich an, das von Herrn
Dr. C. Friedldinder, Prosector am stHdtischen Krankenhause zu
Berlin gesammelte reiche Material zu studiren, welches er mit zuvor-
kommender Giite mir als Gegenstand der vorliegenden Unter-
suchungen darbot.

Diese simmilichen Priparate waren in Miiller’scher Losung
gehiirtet uod hernach in Spiritus verwahrt. Um einen allgemeinen
“Ueberblick der Schnitte zu gewinnen, wurden znerst stets ungefirbte,
in Glycerin eingelegte Priiparate angewendet. Bisweilen waren die-
selben vorher auch mit absolutem Alkohol und Chloroform, oft auch
mit Kali bebandelt worden. Zu demselben Zwecke wurden eben-
falls Carmin-Ammoniak, Anilinschwarz und Apilinblau angewendet,
um gleichzeitig die Axencylinder und die Ganglienzellen gut gefirbt
zu bekommen. Den letzteren gelang es jedoch nicht immer eine
gute Firbung beizubringen; mitunter schien Carmin, mitanter die
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Anilinfarben vortheilhafter. Zuweilen wurden zuniichst die Mark-
scheiden — nach der Henle-Merckel’schen Methode — mit Chlor-
palladium gefirbt. Zu Kernfirbung wurden Himatoxylin, Anilin-
violett und Carminborax angewendet; meistens jedoch das letatere,
weil es sich als sehr vortheilhaft erwies. Die Darstellung der Cor-
pora amylacea wurde durch Firbnog mit Gentianaviolett bewirkt,
Nach dieser Erwiihnung des hierbei befolgten Verfahrens werde
ich zuerst eine kurzgefasste Beschreibung der von mir untersuchten
8 Fille geben, in welcher nur die drei ersten zu einer etwas aus-
fibrlichen Darstellung gelangen werden, weil in topographischer Hin-
sicht die ibrigen sich mit diesen als wesentlich {ibereinstimmend
erwiesen. Im Allgemeinen wurden Schniite am oberen Halstheile
des Riickenmarks, ungefihr in der Mitte der Halsanschwellung, am
oberen, mittleren und unteren Theile des Dorsalmarks, ferner in der
Mitte und am unteren Theile der Lumbalanschwellung angelegt. Die
Bezeichnungen 2G, 4C; 1D, 6D; 4L; 38 deuten demnach an,
dass die beziiglichen Schnitte gleich unterhalb der Austrittsstelle
des 2., 4. Cervicalnerven, des 1. Dorsalnerven, des 4. Lnmbalnerven
und des 3. Sacralnerven angelegt worden. Die klinischen Daten
und der makroskopische Befund bei der Section sind den den Fillen
beigefiigten Krankengeschichten und Sectionsprotocollen entnommen,
welche mit wohiwollender Giite mir zur Verfligung gestellt wurden
von Herrn Director Dr. Riess, sowie von Herrn Dr. Friedlinder.

Fall I. Julins Krepel, 43 Jahre alt. Bekam Syphilis 1868. Dasselbe Jshr
der erste Anfall von rech tsseitiger Lahmung, welche im Verlauf von 7 Wochen
gebessert wurde. 1878 neuerdings Lihmung der rechten Hand. Ungefihr zur
selben Zeit auch Symptome einer beginnenden Tabes. Am 21. Juni 1879 in das
Krankenhaus aufgenommen. Am 17. Mai 1880 apoplectischer Anfall; Labmung der
linken Facialis und Extremititen; SprachstSrungen und Verlust des Bewusstseins;
allmihliche Verbesserung des Sensoriums und der Sprache. Bald jedoch Decubitus
und Tod am 20. Juni 1880.

Section. Diagnose: Obliteration der Arteria basilaris an der
Theilungsstelle und der linken Profunda. Graue Erweichung der
linken Ponshdlfte. Cystitis, Pyelonephritis; graue Degeneration der Hinter-
stringe und des rechten Seitenstranges.

Retinae nichts Besonderes. Schiideldach nichts Besonderes. Dara nur méssig
gespannt. Pia mater an der Convexitit zeigt missige Gdematdse Infiltration. Nir-
gends eine Abplattung der Hirnwindungen. Keine Differenzen zwischen der rechten
und der linken Hemisphire an der Convexitit, Die Carotiden und Arteriae verte-
brales fast vollstindig frei. Indess findet sich an der Basilaris eine knotige weiss-
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liche Verdickung und zwar im vordersten Theile derselben in der Lingenansdehnung
von 10 Mm. Auf dem Durchschoitte ergiebt sich elne totale Obliteration des Ar-
terienlumens. Die Arterie ist in einen circa 4 Mm. dicken, missig derben, soliden
graulichen Strang umgewandelt. Die Obliteration setzt sich in die rechte Profunda
ein ganz kurzes Stiick hin fort. Dagegen ist die linke Profunda in threm ganzen
Verlaufe iiber die untere Fliche des Hirnschenkels in einen soliden granen Strang
umgewandelt und in einer Linge von etwa 3 Cm. total obliterirt. Von der Thei-
lungsstelle der Profunda am, wo dieselbe den Ast an die nnterste Temporalwindung
abgiebt, ist die Arterie vollstindig frei. Die Aeste der Carotis, der Art. cerebri
ant. und med., sowie die Communicans posterior sind vollstindig frei. Besonders
ist der Ast, welcher za der Broca’schen Windung tritt, vollstindig intact. In der
vorderen Spitze des Oberwurms findet sich im Kleinhirn eine Erweichung von gelber
Farbe vor. Das Kleinhirn beiderseits etwas derb. Am Pons constatirt man beider-
seits je einen schrig verlaufenden eingesunkenen Streifen, der linkerseits erheblich
breiter und deutlich gran verfirbt ist. Der Streifen geht etwas schriig nach hinten
und verlduft von der Mittellinie aus, ungefihr von der Stelle der Obliteration der
Basilaris, schriig nach aussen bis in die Gegend der Trigeminuswurzel. Medulla
oblongata und Pons wnicht aufgeschnitten. — Am Hirnmantel und den grossen
Ganglien nichts Besonderes vorgefunden.

Durch das ganze Rickenmark hindurch graue Degeneration der Hinterstriinge,
desgleichen im Hintertheile des rechten Seitenstranges.

Nach der Hartung in Miiller’scher Losung und Spiritus findet man aof einem
ungefibr in Nivean der Auvstrittsstelle der Trigeminuswuarzel angelegten Schuitte
durch den Pons (vergl. Wernicke, ,Lebrbuch der Gehirnkrankheiten“ Bd. 1. 1881.
Fig. 56. S. 124), welche Stelle der grissten Ausdebnung eines Erweichungsheerdes
in der linken Ponshilfte entspricht, dass dieser Heerd anndhernd kreisforiig gestaltet
und im Durchschnitt 10 Mm. misst, er reicht von der basalen Oberfliche aus nach
oben bis an die Schleifenschicht heran; die letztere ist jedoch ganz intact. Medial-
whirts ist der Heerd etwa 8 Mm. von der Mittellinie entfernt. Der Pyramidenstrang
ist grésstentheils durch den Heerd mit eingenommen; die linke Pyramide in ihrem
ganzen Verlauf graubrdunlich verfirbt wnd verschmilert. Ausserdem rechts in den
lateralen Theilen der Pyramidenbahn eine kleine Verfirbung, Auf derselben Seite,
dicht neben der Raphe, iiber der Schleifenschicht, dieselbe beriihrend, Gberdies ein
kleinerer, hanfkorngrosser Heerd. In den iibrigen Theilen nichts zu bemerken. Am
linken Seitenstrange ist die hintere Hilfte heller, am rechten wieder graubriun-
“fich; desgleichen auch die Hinterstringe. Nur im oberen Theile des Riickenmarks
ist der mediale Theil des rechten Vorderstranges heller und derjenige des linken
wieder etwas graubriunlich,

Mikroskopische Untersuchung.

Arteria basilaris. Das Lumen ist, ausser einem ganz kleinen Loche in
der Nihe der Mitie des Gefisses, von Bindegewebe, mit zahlreich eingestrenten
Rernen und Spindelzellen, erfiillt, welches sich unmittelbar der Gefisswand (Intima)
anschliesst. Nur an einem Rande des friheren Gefisslumens findet man etwas
Thrombusmasse (Fibrin) unmittelbar zwischen der Intima und der genannten binde-
gewebsartigen Masse liegend. -
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Pons, In dem Heerde des Pons linkerseits, von der Grosse einer Erbse, liegt -
eine Anzah] verkalkter Ganglienzellen') zerstrent, von den verschiedensten, oft ganz
unregelmiissigen Gestaltungen, theils keulen-, theils spindelférmige, theilweise auch
von mehr rundlicher Form, oft mit einem oder mehreren Ausliufern versehen.
Ueberdies ist die betreffende Partie durch einen misslg grossen Reichthum an
Kernen charakterisirt. Das Zwischengewebe hat im Allgemeinen ein theilweise mehr
homogenes, theilweise ein feinkornig-faseriges Gefiige. Abgesehen von den verkalkten
Ganglienzellen sind gar keine Reste von nervisen Elementen vorhanden. Rechterseits
in den lateralen Theilen der Pyramidenbahnen sind die nervisen Elemente ebenfalls
zerstort und das Zwischengewebe daselbst feinkornig-fasrig. In dem Heerde neben
der Raphe, mehr hinterwirts, hauptsiichlich aus einer transparenten feinkérnigen
Masse bestehend, fand sich an den Gapillargefissen ausserdem eine Verkalkung
der Wandung vor, so dass ein zierliches verkalkies Netzwerk zu Tage tritt. Auch
verkalkte Ganglienzellen waren vorhanden; von Kirnchenzellen aber keine zu finden.

Medulla oblongata. Schnitte in verschiedenen Hohen der Med. obl. gaben
an die Hand, dass an der Hoken verschmélerten Pyramide die nervisen Elemente
griosstentheils zerstort waren; die restirenden Nervenfasern, meistentheils gut er-
halten, standen weit von einander entfernt, bisweilen auch mehr gruppirt. Das
Zwischengewebe feinkdrnig-faserig und got tingirbar (mit Carmin, Anilinschwarz
und Anilinblau). [m Vergleich mit der anderen Seite ist hier etwas Kernvermehrung
vorhanden, ebenfalls einzelne Corpora amylacea. Auch an der rechten Seite stehen
die Nervenfasern stellenweise nicht vollig so nahe an einander wie im normalen
Zuostande, sondern sind durch das nehmliche Zwischengewebe von einander getrennt.
Auf einigen Querschnitten der Nervenfasern waren die Axencylinder nicht deutlich
differenzirt und mit den angewandten Farbemitteln auch nicht gut tingirbar. In
einigen von diesen Nervenfasern ist ebenfalls die Markscheide.afficirt, so dass der
ganze Querschnitt ein kdrniges, mitunter auch ein mehr glinzendes Aussehen hat.

Medulla spinalis. Die pathologische Veriinderung in dem rechten, etwas
verschmiilerten Seitenstrange und dem anderseitigen Vorderstrange nimmt allmihlich
von oben nach unten, sowohl in Ausdebnung als Intensitit, nach dem folgenden
Schema ab:

4 C. Etwas mehr als die hintere Hilfte?) des rechten Seitenstranges ist in-
tensiv pathologisch veriindert. Frei ist nur die seitliche Grenzsehicht neben der
granen Substanz, desgleichen auch die Randzoné, ausser ganz hinten neben dem
Hinterhorne, wo eine geringe Verinderung sich vorfindet. = Die Verduderung der
medialen Partie des anderseitigen Vorderstréuges ist bedeutend weniger bemerkbar:

6 C. Ungefibr wie in der vorigen Hohe,

1 D. Die Verdnderung im Seitenstrange erstreckt sich noch iber die hintere

1) Vgl C. Friedlaender, Ueber Verkalkang der Ganglienzellen. Dieses Archiv
Bd. 88. 8. 84.

?) Nach Flechsig (Die Leitangsbahnen im Gehirn und Riickenmark., Leipzig
1876. S. 68) wird in der Folge als hintere Hilfte des Seitenstranges stets
der Theil bezeichnet, welcher hinter einer quer durch das vordere Ende der
Hinterstringe gezogenen Linie zu liegen kommt. Im Uebrigen wird ebenfalls
die von Flechsig eingefiithrie Nomenclatur hier zur Anwendung gelangen.
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Hilfte. Im Vorderstrange ist dieselbe hdchst unbedeutend. Die Randzone, nament-
lich hinterwirts, nicht mehr ganz frei. ‘

6 D. Die Veriinderung, etwas minder intensiv als in der Cervicalanschwellung,
erstreckt sich micht ganz iber den Hinterseitenstrang, verbreitet sich aber bis zum
Rande, bel welchem sie jedoch von geringer Intensitit ist. Im Vorderstrange kaum
bemerkbare Verinderung.

10 D. Ungefibr wie in der vorigen Hghe, nur etwas minder verbreitet [circa
ein Drittel des ganzen Seitenstranges ')] und fast gleichmiissig bis zum Rande. Im
Vorderstrange nichts zu bemerken.

4 L. Die Veriinderung, welche auch hinsichtlich der Intensitit hier viel minder
ist, zeigt sich am stdrksten am Rande und erstreckt sich ungefihr {iber das hintere
#ussere Viertel des Seitenstranges, die Zone dicht am Hinterhorne freilassend.

3S. Hichst unbedeutende Veréinderung in der hinteren dusseren Partie; er-
streckt sich nicht ganz bis zum Hinterhorne.

Die pathologische Verdnderung im Seitenstrange besteht in Schwund der nervisen
Elemente sowie einer starken, gleichmiissigen Verdichtung und Vermehrung des trans-
pareuten, feinkGrnigen und gut tingirbaren Zwischengewebes. Die wenigen restirenden
nervosen Elemente, meistens gut erbalten — unter denen manche sehr schmale —
sind besonders in den oberen Theilen des Riickenmarks von einander sehr estfernt,
so dass an den meist afficirten Partien oft ein Zwischenraum von 2—3 (und mehr)
Diameterlingen eines normalen Nervenquerschnittes zu sehen ist. Auch Kernver-
mehrang ist vorhanden, besonders in den oberen und mittieren Theilen. Im Ver-
gleich mit der symmetrischen Partie des anderen Seitenstranges ist der Unterschied
allerdings nicht gross, aber erheblich im Vergleich mit den vorderen normalen Par-
tien des Seitenstranges. Zahlreiche Zahlungen haben nehmlich oft eine Vermehrung
von 100 pCt., und noch mehr, in einem Gesichtsfelde ergeben. Von Kornchenzellen
sind keine vorhanden. Im medialen Theile des Vorderstranges findet sich dieselbe
Verinderung in einer geringen Ausdehnung vor, obschon viel minder intensiv,

Ungefihr dieselben Partien im linken Seitenstrange und im rechien Vorder-
strange, wie die eben erwihnten anderseitigen, und ungefihr in derselben Ausdeh-
pung sind gleichfalls ein wenig veriindert. Hier ist die Verdichtung des gut tingir-
baren Zwischengewebes #usserst gering; auch einzelne Liicken sind vorhanden.
Dagegen giebt es eine Menge Nervenfasern, in welchen die Axen-
cylinder weder gut differenzirt, noch gut tingirbar sind (bisweilen
kornig zerfallen), wihrend wieder in den umgebenden normalen Partien derselben
Priparate alle Axencylinder gut tingirt sind. In manchen von jenen ist gleichfalls
auch die Markscheide mit afficirt, so dass -der ganze Nervenquerschnitt demnach
ein korniges, oft auch mehr homogenes, glinzendes Aussehen bekommt. Im Ver-
gleich mit dem normalen Theile des Stranges ist hier,auch etwas Kernvermehrung.

Neben den genannten Verinderangen findet man das ganze Riickenmark hin-
durch eine Sclerose der Hinterstringe mit nur #usserst spérlichen nervisen Ele-
menten ond mit reichlicher Entwickelung des Zwischengewebes, von ganz derselben

Y) Die Grenze zwischen Vorder- und Seitenstrang wird durch die dussersten Biindel
der vorderen Wurzelfasern angegeben.

Archiv f. pathol. Anat. Bd. LXXXVIIL Hft. 1. 5
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Beschaffenheit wie im rechten Seitenstrange. Die Veriinderung ist noch intensiver
als in den am stirksten veriinderten Partien des Seitenstranges. Etwas Kernver-
mehrong ist hier zwar vorhanden, jedoch nicht so viel wie im rechten Seitenstrange,
dennoch aber mehr als im linken Seitenstrange. Auch einige Sternzellen (Deiters)
sind zu finden, aber keine Kornchenzellen. Die Verinderang erstreckt sich in den
unteren Theilen iiber die ganzen Hinterstringe hin, mit Ausnahme der Gegend
neben der hinteren Commissur, welche beinahe frei ist. Mehr oberwiirts werden
aber die #usseren Partien in allmihlich zunehmender Ausdehnung frei. Ganz
unten an den Austrittsstellen des Sacralnerven sind die Husseren Partien mehr
afficirt als die inneren. — Corp. amylacea sind durch das ganze Riickenmark ver-
breitet, in den Hinterstringen jedoch bedeutend reichlicher als anderswo.

In der grauen Substanz ist eine starke Pigmentirung aller Ganglienzellen so-
gléich bemerkbar. Weder aber hinsichtlich der Grosse, Anzahl noch anderweitigen
Verhéltnisse derselben, sei es in den medialen oder in den lateralen Gruppen der
belden Vorderhdrner, ist ein Unterschied zu constatiren, wie Zahlungen ond Ver-
gleichungen in einer grossen Menge Priiparate von einer jeden der oben erwihnten
Regionen ergeben haben; rechts 3068, links 2991. Auch in den Clarke’schen
Saulen ist keine Differenz aufzuweisen; rechts 418, links 438.

Allenthalben im Rickenmark findet man einzelne sclerotisch verdickte Gefisse.

In den Vorderwurzeln (In der Gegend der Cervicalanschwellung) ist keine Diffe-
renz zwischen den beiden Seiten bemerkbar. Dagegen findet sich in den Hinter-
warzeln eine deutliche Degeneration vor. :

Epikrise. In Folge einer syphilitischen Arteriitis der A. ba-
silaris totale Obliteration ihres vorderen Theiles und einiger Pons-
arterien, danach Erweichungsheerde in beiden Ponshilften mit Ver-
kalkung der Ganglienzellen; mehrere apoplectische Anfille mit
partiellen Lihmungen.

Der linksseitige Heerd nimmt einen Theil des Pyramidenstranges
ein, besteht seit zwei Jahren; absteigende Degeneration mit Atrophie
der linken Pyramide sowie deren Fortsetzungen im Riickenmark;
die der Degeneration verfallenen Nervenfasern sind vollstindig ge-
schwunden.

Der rechtsseitige Heerd, der ebenfalls den Pyramidenstrang be-
theiligt, ist erst flinf Wochen alt; auch hier absteigende Degeneration
der Pyramidenbahn, indessen wesentlich nur Schwund der Axen-
cylinder, die Nervenfagern selbst noch erhalten.

Als Complication tritt graue Degeneration der Hinterstriinge dazu.

Fall II. August Rubehn, 48 Jahre alt. 1876 ein Schlaganfall mit rechts-
seitiger, persistirender Lahmung. Am 14. Juni 1879 in das Krankenhaus aufge-
nommen und am 16. Juni 1879 Tod unter dyspnoetischen Paroxysmen in Folge
eines Herzleidens.
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Section. Diagnose: Sehr starke Hypertrophie und Dilatation des Herzens,
ohne Klappenfehler: Sclerose des Arteriensystems. Heerde von Bindegewebshildung
im unteren Theile der linken Lunge. Stanung in den Unterleibsorganen. Gastritis
chron. Erweichungsheerd in der linken Hidlfte des Pons mit abstei-
gender Degeneration und Atrophle der linken Pyramide.

Beim Herausnehmen des Gehirns fillt eine sehr weiche Beschaffenheit des Pons
auf. Es ergiebt sich, dass in der linken Hilfte desselben eine Einsenkung und
grave Verfirbung vorhanden ist, in der rechten viel weniger ausgedehnt. Auf dem
Durchschnitte erweist sich, dass rechts die graune Verfirbung und Erwelchung aof
die Oberfliche beschriinkt geblieben, wihrend dieselben links tief in die Substanz
eingedrungen ist. In den mehr oberflichlich gelegenen Partien des im Ganzen fast
haselnussgrossen Heerde, der dle linke Ponshilfte fast vollstandig einnimmt, findet
man eine undurchsichtige, derbe, weisse Substanz mit zackigen Réndern und von
der Ausdehnung einer Erbse eingelagert. An einer anderen Sielle des Heerdes ist
dann eine Hohlraumbildung, erbsengross mit sehr unregelmissigen Wandungen auf-
getreten.  Die ganze linke Hilfte des Pons ist deutlich verkleinert. Auf dem Quer-
schnitte der Medulla obl. ist die linke Pyramide beinahe anf die Hilfte des Vo-
lumens des rechten reducirt und zwar in eine graue durchsichtige Substanz umge-
wandelt.

Der rechte Hinterseitenstrang exquisit grau degenerirt, abnehmend nach unten,
aber bis zur Lendenanschwellang deutlich bemerkbar.

Nach der Hirtung in Miiller’scher Losung und Spiritus findet man ap einem
quer durch den oberen Theil des Pons angelegten Schnitte, der durch den grissten
Dorchmesser des Heerdes geht (entsprechend der Fig. 58, S. 141, Wernicke,
L ¢,), dass der erwiihnte Heerd die linke Pyramidenbahn ond die Schleifenschicht
nahezu zerstort hat, fast onmittelbar an die Raphe heranreicht und von einem un-
regelmiissig Lkreisformigen Querschnitte ist; die oberhalb des Heerdes gelegenen
Partien des Pons zeigen keine deutliche Differenz. Dagegen zeigen Schnitte unter-
hath des Heerdes eine sehr exquisite Braunfirbung und Verkleinerung
des Pyramidenstranges sowie der Schleifenschicht (siehe Fig. 1).
Ebenso ergeben die durch die Med. obl. angelegten Schnitte eine sehr erhebliche
Volumensabnahme, besonders an den Pyramiden, ausserdem aber auch an der
Schleifenschicht nebst exquisiter Braunfarbung (Fig. 2); desgleichen finden sich-
dorch das ganze Riickenmark eine Verkleinerung und Braunfirbung des rechten
Hinterseitenstranges vor.

Mikroskopische Untersuchung.

Pons. Die Umgebung der Erweichungshihle, welche ungefihr die Grosse
einer Erbse hilt, bestebt, in einer Ausdehnung von 1—2 Mm. (vorwirts bis zum
vorderen Rande), aus einer theils etwas kornigen, theis steiffaserigen Masse mit
missiger Anzahl Kernen. In den dem Erweichungsheerde zuniichst angrenzenden
Partien giebt es ausserdem kleine Ansammlungen von rothen Blutkérperchen und
eine reichliche Menge Kornchenzellen, Auch weiterhin in der Umgebung ist das
Nervengewebe noch theilweise zerstort und durch eln kirnig-faseriges transparentes
Gewebes ersetzt.

%
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Medulia oblongata. In den oberen Theilen der stark verschmilerten linken
Pyramide sind nur ganz einzelne, sparlich zerstreute und gut erhaltene Nervenfasern
vorhanden. An Stelle der zu Grunde gegangenen Fasern findet man meistens eine
grob- und feinbréckelige, gut tingirbare und transparente Masse mit reichlicher
Kernvermehrung, ongefihr doppelt so viel wle an der entsprechenden Stelle rechter-
seits. Auch vereinzelte Corp. amylacea sind vorhanden. Die Verdnderung erstreckt
sich, -obschon in bedeatend geringer Intensitiit, noch hinterwirts {iber die Schleifen-
schicht. Ungefibr in der Mitte der Kreuzungsstelle ist eine Fortsetzung der Ver-
inderung binterwirts Gber die Schleifenschicht nicht mehr vollkommen deutlich zu
verfolgen und noch tiefer hinab ist von Verinderung nichts mehr zu sehen.

Medulla spinalis. Die pathologische Veriinderang im rechten Seitenstrange
und dem anderseitigen Vorderstrange vermindert sich allmihlich von oben nach unten
nach folgendem Schema:

2 C.  Fin klein wenig mehr als die hintere Halfte des rechten Seitenstranges
ist intenslv pathologisch verindert. Nur die Region in der Mitte, neben der grauen
Substanz, und die Randzone (Kleinhirn-Seitenstrangbahn) ausser ganz hinten neben
dem Hinterhorne, wo eine kleine Verinderung vorhanden ist, sind beinahe frei.
Eine ganz unerhebliche Verinderung im innersten Theile des linken Vorderstranges.

5 C. Die Verbreitung und die Intensitdt ungefihr dieselben wie in der vorigen
Hohe, nar dass keine Verinderung am Rande bemerkbar ist. Im Vorderstrange nur
eine Spur von Verdnderung.

1D. Die Verinderung erstreckt sich nicht mehr iiber die ganze Hilfte des
Seitenstranges und ist auch eatschieden weniger intensiv. FEine &usserst geringe
Verinderung am freien Rande, namentlich im hintersten Theile neben dem Hinter-
horne. Im Vorderstrange nichts zu bemerken.

6 D. Die Veriinderung erstreckt sich ungefihr iiber das hintere dussere Drittel
des Seitenstranges, den Rand, besonders am hintersten Theile, nicht freilassend.

10 D. Die Verinderung etwas minder intensiv und verbreitet als in der vorigen
Hoéhe ound mehr gleichmissig bis zum Rande.

5 L. Die Veriindernng erstreckt sich fast gleichmassig bis zum Rande, jedoch
nleht ganz bis zum Hinterhorne, und nimmt den &usseren hinteren Theil des
Seitenstranges ein, circa ein Fiinftel desselben ausmachend. Intensitit auch viel
minder. ‘

3 8. Nur eine Spur von Verinderung und zwar nur in der Nihe des dusseren
Randes. _

Die pathologische Verinderung in der hinteren Hiilfte des Seitenstranges, wel-
cher entschieden verschmilert ist, besteht darin, dass die nervisen Elemente grissten-
theils zerstort sind, so dass die iibriggebliebenen, theilweise sehr schmal und
meistens gut erhalten, vereinzelt und weit von einander stehen, besonders in den
oberen Theilen, wo der Abstand zwischen zweien solchen 3—4% (und mehr) Dia-
meterléingen einer normalen Nervenfaser entspricht. Das Zwischengewebe hat ein
transparentes, feinkirnig-faseriges Aussehen, ist gut tingirbar und enthilt etwas mehr
Kerne als die normale Seite. Zahlungen an symmetrischen Stellen haben eine Ver-
mehrung von 20—100 pCt. ergeben. Auch einzelne Corp. amylacea sind vorhanden,
jedoch nicht so viele wie in den (normalen) Hinterstringen. Keine Kérnchenzellen
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zu finden. Hie und da findet man einzelne sclerotisch verdickte Gefisse. — Die
Verinderang im Vorderstrange ‘ganz unerheblich.

Hinsichtlich der grauen Substanz ist zu bemerken, dass der Winkel zwischen
dem Vorder- und Hinterhorne durch ein gegenseitiges Entgegenriicken der beiden
Hérner minder stumpf ist. Gleichfalls kann man makroskopisch, und zwar noch
besser mit einer Loupe, eine verhaltnissmissig kleine Verschmilerung des rechts-
seitigen Vorderhorns gegen diejenige des linken constatiren, welche erstere von oben
nach unten alimihlich abnimmt und doeh bis zum untersten Theile des Dorsal-
marks zu verfolgen ist. Ein bemerkenswerther Unterschied hinsichtlich der Grosse,
Anzahl oder anderweitigen Verhiiltnisse der Zellen in den medialen und den late-
ralen Gruppen der Vorderhirner ist jedoch keineswegs zu finden, wie dies aus einer
sehr grossen Anzahl Zihlungen und Vergleichungen an Priparaten von den ver-
schiedensten Hohen hervorgeht (links 1992, rechts 1985). In der ibrigen granen
Substanz keine Veriinderung, auch nicht in den Clarke’schen Saulen.

In den beiderseitigen Vorderwurzeln findet man hile und da einzelne, bisweillen
auch gruppirte, schmale Nervenfasern. Ausserdem finden sich in den rechten Vor-
derwurzeln, obschon sehr spiirlich, einzelne kleine, zerstreut liegende Inseln, circa
2—3 Nervenquerschnitte in Diameter, von bréckliger (transparenter) Masse vor,
gleichfalls Kerne enthaltend. An diesen Stellen fehlen die Nerven génzlich. Diese
veriinderten Stellen erscheinen in den oberen Thellen etwas hiufiger, sind aber in-
dessen bis zum Lendenmark zu verfolgen.

Epikrise. Grosser Erweichungsheerd in der linken Ponshilfte,
vor drei Jahren mit apoplectischem Insult aufgefreten, rechisseitige
Lihmung. Fast totale graue Degeneration der linken Pyramide und
deren Fortsetzungen im Riickenmark mit vollstindigem Schwund
der Nervenfasern.

Absteigende Degetieration der Schleife im unteren Theil des
Pons und in der Med. oblongata.

Fall Iil. Wilhelm Zeidler, 67 Jahre alt. Am 10. Miarz 1880 Schlaganfall,
zweitiigige Bewusstlosigkeit. Bei seiner Aufnahme in’s Krankenhaus am 21. Mirz
1880 constatirte man eine rechtsseitige totale Lahmung. Tod unter Erscheinungen
des Collapses am 2. April 1880.

Section. Diagnose; Himorrhagie in den grossen Ganglien links,
Bronchopneumonie der rechten Seite. Bronchitis, Bronchiectasie und Emphysem.

Dara mit Schéidel fest adhirent. Die linke Hemisphiire entschieden prominent
gegen die rechte. Pia ganz leichtes Qedem. — Ventrikel beide eng. Am vorderen
Rande des Thal. opt. findet sich am Boden des Ventrikels eine briunliche Ver-
farbung vor; diese Partie entspricht einer doppelt hiihnereigrossen mit himorrhagi-
schem geronnenem Material, anderentheils mit fliissig brdunlicher Substanz gefiiliten
Hohle, welche den hinteren Theil der grossen Ganglien nebst innerer Kapsel ein-
nimmt und sich in die Inselrinde und den hinteren Theil der Markstrahlung fort-
setzt. Die dibrigen Theile des Gehirns frei.
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Nach der Hirtung bemerkt man sehr deutlich eine hellere Firbung des rechten
Hinterseitenstranges und des medialen Theiles des linken Vorderstranges.

Mikroskopische Untersuchung.

2 C. Die Verinderung im rechten Seitenstrange erstreckt sich etwas mehr vor-
wiirts als diber die hintere Hilfte, die Randzone beinahe freilassend, ausser ganz
hinten. Die seitliche Grenzschicht neben der grauen Substanz ist frel. Geringe
Verinderung im medlalen Theile des Vorderstranges, links.

5 C. Ungefihr wle in der vorigen Hohe.

6 D. Nichts Besonderes im Vorderstrange, Im Seilenstrange beinahe die ganze
hintere Hilfte versndert, aber minder intenslv. Die Grenze zwischen Mitte und
Randzone nicht so scharf markirt.

5 L. Nur eine Spur von Verinderung, im hinteren #usseren Theile des Seiten-
stranges jedoch noch ganz .deutlich, beinahe gleichmissig bis zum Rande; der hin-
terste Theil der Randzone jedoch frei.

3S. Kaum bemerkbare Spur von Verinderung im hinteren #usseren Theile
des Seitenstranges.

Die Verinderung in dem nicht bemerkbar verschmilerten Seitenstrange besteht
darin, dass eine klelne Anzahl Nervenfasern etwas glinzend, einzelne auch etwas
breiter sind; in einigen von jenen ist der Axencylinder noch mehr glinzend als die
umgebende Markschelde, in anderen wieder ist derselbe nicht deutlich differenzirt.
Oftmals ist der Axencylinder kornig zerfallen und in einigen zeigt der ganze Quer-
schnitt ein korniges Aussehen. In den gefiirbten Priparaten kommt eine Menge
Nervenfasern vor, in welchen man eine unbedentende Differenzirung in der Mitte
des Nervenquerschnittes findet, ganz ungefirbt jedoch, und andere wieder, die ohne
jede Differenzirung sind. Ferner giebt es Nervenfasern mit sehr schwacher Firbung
des Axencylinders, wihrend in den umgebenden normalen Partien alle Axencylinder
gut tingirt sind. Eine Firbung der Markscheide ist nicht zu finden. Etliche Liicken
sind zwar anch vorhanden. Das Zwischengewebe, feinkornig-faserig, scheint etwas
verdichtet zu sein; so lisst es sich intensiver als in den normalen Partien firben
und verleiht dem Ganzen dadurch ein etwas anderes Aussehen. Auch ist hier eine
missige Kernvermehrung im Verhdltniss zu der symmetrischen Partie des linken
Seitenstranges zu constativen — vergleichende Zihlangen haben ungefihr 25 bis
40 pCt. ergeben. Keine Kornchenzellen nachzuweisen, auch nicht durch Behandlung
mit verdiinnter Kalilauge.

Vereinzelte Corp. amylacea, meistentheils im Hinterstrange, und sclerotisch
verdickte Gefisse sind {iberall vorhanden.

Von der grauen Substanz ist nichts zu bemerken, weder hinsichilich der
Anzahl, Grésse der Ganglienzellen noch anderweitigen Verhdltnlsse derselben, ausser
dass die Gangllenzellen ein wenig pigmentirt sind.

In den motorischen Wurzeln keine Verdnderung.

Epikrise. Himorrhagien in den grossen Ganglien links,
3 Wochen ante mortem. Rechisseitige Lihmung.
Absteigende Degeneration der Pyramidenbahnen, Schwund der
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Axencylinder, wiihrend die Nervenfasern noch restiren; Kernver-
mehrung.

Fall IV. Schultze, Frau, 64 Jahre ait. Am 3, Januar 1880 Schlaganfall mit
vollstindiger Lihmung des Facialis und des Armes nebst einer unvollstindigen
solchen des Beines, linkerseits. Am 10. Januar 1880 in's Krankenhaus aufgenommen
und Tod den 7. Februar 1880. )

Sectionsdiagnose: Hochgradige Sclerose mit Obliteration der rechten
Arteriae Fossae Sylvii und ihrer Aeste. Erweichung deslinken Linsenkernes
und der Capsula interna. Leichte Pachymeningitis haemorrhagica — Gummata
der Leber; Altersatrophie.

Nach der Hirtung findet man die hintere Seitenstrangbilfte linkerseits und
den medialen Theil des rechten Vorderstranges — letzterer jedoch nur im oberen
Theile des Riickenmarkes — entschieden heller gefirbt als die umgebenden Partien.

Bei der mikroskopischen Untersuchung findet man in der Gegend der Cervical-
anschwellung elne hochst geringe Verinderung in der linken hinteren Seitenstrang-
hélfte, mit Ausnahme der Randzone (welche fast ganz frel ist) und der seitlichen
Grenzschicht neben der grauen Substanz, ferner im medialen Theile des rechten
Vorderstranges. Fast ganz frei ist ebenfalls die Gegend dicht neben dem Hinter-
horne. Die Verdnderung im Vorderstrange endet im Dorsaltheile; im Seitenstrange
ist dieselbe bis zur Lendenanschwellang zu verfolgen. In den veréinderten Theilen
.findet man eine Anzahl Nervenfasern — unter denen manche sehr schmale — in
welchen die Axencylinder weder gut differenzirt, noch tingirbar sind, wibrend
aber die Markscheide meistens gut erhalten ist; in den umgebenden normalen
Partien sind die Axencylinder gut tingirt. In einzelnen Nervenfasern ist der Axen-
cylinder kornig zerfallen und in einigen von denen gleichfalls auch die Mark-
scheide, so dass der ganze Querschnitt ein etwas (fein) kdrniges, biswellen auch
etwas glinzendes Aussehen erhilt. Das Zwischengewebe ist ein klein wenig ver-
dichtet und stark tingirbar, dasselbe enthilt auch mehr Kerne als symmetrische
Stellen auf der normalen Seite, nehmlich circa 20—50 pCt. mehr. Einzelne Corp.
amylacea, aber keine Kdrnchenzellen — auch nicht nach Kalibehandlung — sind
zu finden. Etwas Liicken sind vorbanden. In der grauen Substanz ist nichts
Besonderes zu bemerken, sel es hinsichtlich der Anzahl, Grésse, noch anderweitigen
Verbiltnisse der Ganglienzellen in den Vorderbdrnern oder den Clarke'schen Sdulen,
ausser dass die Ganglienzellen ein klein wenig pigmentirt sind. In den motorischen
Wurzeln keine Verinderung.

Epikrise. Erweichung in den grossen Ganglien links und
rechisseitige Lihmung 5 Wochen ante mortem.
Absteigende Degeneration der Pyramidenbahn wie in Fall IIL

Fall V. Agnes Heise, 60 Jahre alt, Zwei Monate vor ihrem Tode eine links-
seitige Lahmung, mit Access aufgetreten, bleibend, wihrend das Allgemeinbefinden
wieder bhergestellt wurde. Arm erst spiter gelihmt. Tod unter comatisen Er-
scheinungen am 22. April 1879.
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Sectionsdiagnose: Senile Atrophiec und Emphysem, ausgedehnter Er-
weighungsheerd im Stirn- und Scheitel-Hirn, rechts, dle Rinde und
die an der Oberfliche liegenden Markpartien einnehmend. Die grossen Ganglien
vollstindig frei. Nach der Hirtung findet man die hintere Seitenstranghilfte linker-
seits heller gefirbt. Im Vorderstrange nicht deutlich bemerkbare Verinderung.

Bei der mikroskopischen Untersuchung findet man, dass die Nervenfasern,
welche theilweise sehr schmal sind, in den rechten, nicht bemerklich verschmélerten
Pyramiden zum Theil nicht so dicht an einander stehen wie normal, sondern durch
etwas mehr transparentes, kirnig-faseriges und gut tingirbares Zwischengewebe ge- -
trennt sind, welches mehr Kerne enthiilt als linkerselts. In einer Menge Nerven-
fasern ist der Axencylinder weder gat differenzirt noch tingirbar; bisweilen ist der-
selbe auch kornig zerfallen; der ganze Querschnitt oft etwas glinzend, mehr homogen
oder in Kdrner zerfallen.

In der linken hinteren Seitenstrapghilite ebenso wie in dem medialen Theile
des rechten Vorderstranges, findet man i{berhaupt dieselbe Verdnderung wie in der
Pyramide und im Rickenmark des letzterwihnten Falles und zwar auch in der-
selben Auvsdehpung, nur dass die Vordersirang-Veriinderung etwas héher endet. Im
rechten Hinterseitenstrange findet man auch eine Spur von ungefihr derselben Ver-
dnderung, wie links, und zwar in derselben Ausdehnung. In den medialen Theilen
der beiden Hinterstréinge (in den oberen Partien nicht bis zur hinteren Commissur)
allmihlich zurehmend an Ausdehnung nach unten ungefihr bis zam oberen Theile
der Lendenanschwellung, findet sich eine pathologische Verinderung vor, bestehend.
darin, dass die Nervenfasern, meistens gut erhalten, etwas von einander entfernt
sind (bisweilen 1—2 Diameterlingen und mehr) und dorch ein transparentes, fein-
kornig-faseriges . und gut tingirbares Zwischengewebe, das etwas mehr Kerne als
normal nebst elner missigen Anzahl Corp. amylacea enthilt, getrennt sind., Weiter
nach unten hin greift die Verinderung mehr seitwérts um sich, dabei zunerst die
hinteren inneren Ecken freilassend, so dass z. B. bei 3 S. dle medialen Theile ganz
frei sind und nur diejenigen an den Hinterhrnern gelegenen Partien afficirt sind.

In der grauen Substanz nichts Bemerkenswerthes, ausser dass die Ganglienzellen
und die motorischen Wurzeln pigmentirt sind.

Epikrise. Erweichung im Hirnmantel reehts, seit 2 Monaten
linksseitige Ldhmung. '

Absteigende Degeneration der rechien Pyramide und der linken
Py. 8.; Sebhwund der Axencylinder, beginnende Verschmilerung der
Nervenfasern, Voiumszunahme und Kernvermebrung der Zwischen-
substanz.

Fall VI. Coehn, Frau, 24 Jahre alt. Am 28. April 1879 Apoplexie mit voll-
stindiger linksseitiger Lihmung, ohne vollstindigen Verlust des Bewusstseins, nach
vorhergegangenen Kopfschmerzen, Uebelkeit und Erbrechen wihrend Hlingerer Zeit.
Am 29, April 1879 in’s Krankenhaus anfgenommen. Keine Syphilis nach Anamnese
und klinischen Erscheinungen. An pyamischer Infection von Decubitus gestorben
den 5. Jull 1879.
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Sectionsdiagnose: Hiamorrhaglsche Zerstirung der grossen
Ganglien nebst innerer Kapsel, rechterseits. Kleine himorrhagische
Erweichung im Kopfe des Corpus caudatum linkerseits; ausserdem multiple kleine
Erweichungen im Marklager beider Hemlisphiiren. Heerdférmig auftretende Ver-
dickungen und Obliteration der Gehirnarterlendste zweiter bis dritter Ordnung.

Nach der Hirtung erscheint die linke hintere Seitenstranghilfte ganz hell, die
rechte aber nicht ‘so hell, sondern etwas mehr graulich, jedoch von der Umgebung
deutlich markirt. Der medlale Theil des rechten Vorderstranges im Halstheile des
Riickenmarkes ebenfalls ein wenig heller.

Bei- der mikroskopischen Untersuchung findet man in der rechten Pyramide, in
der linken hinteren Seitenstranghilfte und in dem medialen Theile des rechten Vor-
derstranges ungefihr dieselbe Veriinderung wie in den letzterwiihnten Fillen und zwar
auch in der nehmlichen Ausdehnung. Eine Spur von einer #bnlichen Veriinderung
ist auch in der linken Pyramide und der rechten Hinterseitenstranghilfte vorhanden.

Epikrise. Himorrhagische Zerstérung in den grossen Ganglien
rechts vor 10 Wochen.
Secundire Degeneration wie in Fall V.

Fall VII. Hennig, Frau, 61 Jahre alt. Am Ende Jull 1880 Schlaganfall mit
totaler Lihmung der linken Extremititen und der Facialis. Tod am 18. November
1880. ’

Sectionsdiagnose: Hamorrhagischer Heerd in den grossen Ganglien nebst
inoerer Kapsel, rechterseits, mit Hypertrophie des Herzens; Arteriosclerose, beson-
ders der Gehirnarterien, — Nach der Hirtung findet man die linke hintere Seiten-
stranghélfte etwas heller als die Umgebung. '

In der linken hinteren Seitenstranghilfte entdeckt man bel der mikroskopischen
Untersuchung — ungefibr wie in den vorigen Fillen — eine sehr kleine Verdich-
tung des Zwischengewebes mit etwas Kernvermehrung (20-—30 pCt.) und in ver-
einzelten Nervenfasern sind die Axencylinder weder gut differenzirt noch gut tingir-
bar; hiufig auch kirnig zerfallen wie bilweilen auch die Markscheide. Hie und da
einige Liicken, Einzelne Corp. amylacea vorhanden, aber keine Kérnchenzellen nach-
zuweisen, auch nicht nach Kalibehandlung. Im anderseitigen Vorderstrange und
zwar im Halsthelle des Riickenmarks nur eine Spur von Versnderung.

Ausser einer leichten Pigmentirung der Ganglienzellen ist von einer Verinderung
der grauen Substanz nichts wahrzunehmen, auch nicht der motorischen Waurzeln.

Epikrise. Himorrhagische Zerstérung in den grossen Ganglien
rechts, mit linksseitiger Lihmung, seit 34 Monaten.
Secundire Degeneration wie oben.

Fall VIII. Samuel Kohn, 56 Jahre alt. Am Ende November 1878 plétzlich
acut anftretende Myelitis mit Paraplegie beider Unterextremitiiten. Tod den 4. Juli 1879.
Sectionsdiagnose: Myelitis in der Mitte des Dorsalmarks, Animie, Fett-
herz. Bei der mikroskopischen Untersuchung findet man sowohl auf- als abstelgende
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Degeneration des Riickenmarks. Das transparente, feiokornig-faserige Zwischenge-
webe ist hier etwas reichlicher vorhanden als in den letzterwihuten Fillen, sodass
die Nerverfasern oft 1—2 Diameterlingen einer normalen Nervenfaser von einander
entfernt stehen. Ausser reichlichen Liicken findet man hier auch Kérnchenzellen
in reichlicher Menge. In einigen Nervenfasern ist der Axemcylinder weder gut diffe-
renzirt noch tingirbar; oft ist derselbe auch kornig zerfallen. Der ganze Nervenquer-
schnitt hat bisweilen ein etwas kirniges, mitunter auch etwas glinzendes Aussehen.

Epikrise. Myelitische Zerstorung in der Mitte des Dorsal-
marks seit 7 Monaten.

Auf- und absteigende Degeneration,

Schwund der Axencylinder, beginnender Schwund der Nerven-

fasern, Kornchenzellen.
Bemerkungen.

Was nun die topographisehen Verhiltnisse der secundiren
Degeneration bei den oben erwihnten Fillen anlangt, so scheint
sie in der Haupisache den von Flechsig bestimmten Bahnen zu
folgen, weshalb sie einer weiteren Auslegung nieht bediirfen, ab-
gesehen von ein Paar Bemerkungen, welche spiiter hervorgehoben
werden sollen. -

Beim Studium der allgemeinen histologischen Verhilt-
nisse hat man die Fille von kiirzerer und lidngerer Dauer von
einander genau zu unterscheiden. Speciell sind die erstgenannten,
ebenso wie eine Vergleichung von Fillen von verschiedenen Data,
geeignet den Krankheitsprozess selbst zu beleuchten. In den aa-
gefiibrten Fillen, bei denen allen, bis auf einen einzigen, ein Heerd
im Gehirn der Ausgangspunkti ist, war die Dauer der primiiren
Lision sehr verschieden und in einem (Fall I), wo die Lsion
doppelseitig war, fand sich eine betriichtliche Zeitdifferenz zwischen
den resp. Degenerationen in den beiden Seiten, circa 34 Tage und
2 Jabre, vor'). Wir haben demnach die folgenden Bestimmungen
hinsichtlich der Dauer der primiren Lision, nehmlich 23 Tage in
einem Falle (Fall 1I), 33 und 34 Tage in je einem, circa 2 Monate
in zweien, ferner 3 und 7 Monate und schliesslich 2 und 3 Jahre
in je einem.

1) Der Schlaganfall mit rechtsseitiger Lihmung, welcher 12 Jahre vor dem Tode

Statt fand and wo die Lihmung binnen kurzer Zeit gebessert wurde, wird

schwerlich die in dem rechten Seitenstrange vorhandenen Verinderungen be-

wirkt haben, sondern diirften dieselben vielmehr nur der 10 Jahre darauf
wieder eingetretenen Attacke zuzuschreiben sein. —
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In demjenigen Falle, wo die Lision die kiirzeste Zeit wiihrie,
das ist wo der Tod 23 Tage nach einem Schlaganfalle eintrat —
ein jiingerer Fall also als gewthnlich angegeben wird — findet man
die eigentliche Hauptverinderung bei den nervisen Elementen und
hier zwar am meisten bei den Axencylindern ausgepriigt, indem
nehmlich in einer grossen Anzahl Nervenquerschniiten dieselbe in
ungefirbten Préiparaten nicht von der umgebenden Markscheide
deutlich differenzirt oder oft auch kirnig zerfallen ist. Bisweilen
zeigt der ganze Querschnitt auch ein kirniges Aussehen, oft auch
ein glinzendes solches, worin mitunter der Axencylinder siech durch
einen erhthten Glanz markirt. Dagegen kann man keine Nerven-
querschnitte antreffen, wo die Markscheide allein veriindert wire.
In gefirbten Préparaten ist es auffallend, eine Menge Querschnitte
zu finden, wo der Axencylinder') gar nicht gefirbt ist, und dann oft
von der ebenfalls ungefirbten Markscheide nicht deutlich differenzirt
ist, oder wo derselbe nur ganz schwach gefirbt ist. Mit Ausnahme
dieser Verinderung bei den nervisen Elementen ist gleichfalls eine
gewisse, obschon &Husserst geringe Modification des Zwischengewebes
nachzaweisen, jedoch nur in gefirbten Priparaten, indem dasselbe,
ausser dass es eine missige Kernvermehrung enthiit (20—40 pCt.),
sich schirfer als an den umgebenden Partien firben lisst und da-
durch auch dem Ganzen ein etwas anderes Gepriige verleibt.
Llicken, ebenso wie einzelne Corp. amylacea sind auch vorhanden.

Vergleicht man nun hiermit die 1 bis 3 Monate alten Fille,
so findet man bei den nervosen Elementen tberhaupt dieselben
Veriinderungen wie in diesem Falle, vielleicht jedoch nicht vollig so
deutlich hervortretend. Dagegen ist die Verdichtung des Zwischen-
gewebes, sowie die Kernvermehrung, etwas mehr ausgeprigt. Bei
dem 7 Monate alten Falle wieder ist die Verlinderung des Zwischen-
gewebes entschieden #iberwiegend, indem dasselbe betriichtlich ver-
dichtet ist. Doch kdnnen zwar auch ungefihr #hnliche Verinde-
rungen in einzelnen Nervenfasern wie in den vorigen Fillen nach-
gewiesen werden. Nur in dem letzterwiihnten Falle konnte man
Kornchenzellen in einer etwas reichlicheren Menge aufweisen; der
negative Befund in den iibrigen Fillen lisst sich indess dadurch
erkliren, dass dieselben mach vorheriger vollstindiger Hirtung sich
sehr undeutlich charakterisiren, namentlich wenn sie nicht reichlich

1) Vgl. Schiefferdecker, dieses Archiv Bd. 67.
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vorhanden sind. Hieraus diirfte daher nur der Schluss zu ziehen
sein, dass ein grosserer Reichthum an solchen in den iibrigen
Fillen nicht vorhanden war. ’

Bei dem 2- und 3jihrigen Falle (No.I und If) hat die Ver-
inderung ein ganz anderes Gepriige aufzuweisen, indem nehmlich
die nervosen Elemente, die hier iibrig geblieben und meistens gut
erhaltep sind, nunmehr meist isolirt und von einander weit entfernt
stehen ond durch ein transparentes, theils feinkorniges, theils fase-
riges Zwischengewebe gesondert sind, welches eine reichlichere
Menge Kerne als in den jiingeren Fillen enthiilt (bis auf 100 pCt
und dariiber gegen das, was in den normalen Partien anzutreffen
ist). Meistens sind aber auch etwas Corp. amylacea vorhanden.
Beim Vergleich des frither angegriffenen Seitenstranges im Falle I
mit dem sclerotischen Prozess in den Hintersiringen, der von un-
gefihr demselben Datum (circa 2 Jahre), ist, findet man eine auf-
fallende Achnlichkeit zwischen den Verinderungen daselbst, nur
dass dieselben in den Hintersirlingen mehr intensiv sind (d. h.
dass weniger nervise Elemente und mehr Zwischengewebe vorhan-
den sind); auch mehr Corp. amylacea sind zu finden. Dagegen ist
beim Falle I der Contrast gross zwischen den Verinderungen in
den beiden Py. 8.%) — Dauer resp. 2 Jahre und 34 Tage — indem
nehmlich die obigen, wesentlich verschiedenen Veriinderungen an den
‘resp. Stellen deutlich hervortreten. — In einigen Fillen wurde fiber-
dies auch eine kleine Veridnderung ilber die Pyramidenbahnen hinweg
wahrgenommen und zwar speciell im Kl S.; jedoch schien dieselbe
meist in einer leichten Verdichtung des Zwischengewebes zu bestehen.

Hinsichtlich der makroskopischen Verhiltnisse ist zu bemerken,
dass die degeneririen Partien, nach vorheriger Hirtung in der
Miiller'schen Losung und Spiritus, bei simmilichen jiingeren Fillen
(7 Monate und darunter) exquisit heller gefirbt waren als die nor-
male Umgebung; bei dem 2- und dem 3jihrigen Falle hingegen
zeichneten sie sich, in jenem durch eine graubriunliche und in
diesem durch eine exquisit briunliche Firbung gegen die grauliche
Umgebung ab. In diesen beiden Fillen setzte sich der secundir

1) Nach Strimpel: Beitriige zur Pathologle des Riickenmarkes (Archiv fiir
Psychiatrie u. Nervenkrkh. Bd. X, Hft. 3, S.683), werde ich in der Folge mich
der Bezeichnungen Py, V. fiir Pyramiden-Vorderstrangbabnen, Py, S. fir Pyrami-
den-Seitenstranghahnen und Kl S. fiir Kleinhirn-Seitenstrangbahnen bedienen.
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degenerirte Seitenstrang schon direct bei der Section (d. h. vor
der Einwirkung der Miiller’schen Losung) darch graue Verfirbung,
durchscheinende Beschaffenheit und Volumsabnabhme von der nor-
malen weissen Substanz des Riickenmarks ab.

Ausser den eben erwihnten allgemeinen histologischen Verhiit-
nissen diirfte es nicht ohne Interesse sein, aus einigen der ver~
schiedenen Fille etliche Einzelnheiten hervorzuheben. In dieser
Hinsicht mag beim FalleI ausser den obigen Umstinden, noch das
zierliche Netz von verkalkten Gefissen erwibnt werden, welches
sich in dem kleinen Heerde, mehr nach hinten an der Raphe vor-
fand. Der Fall II, bei welchem die primire Lision &lter als in den
itbrigen Fillen war (3 Jahre), bietet manches von Interesse. Zu~
virderst mag hier Erwiihnung gemacht werden von etwas, das, so-
fern es nehmlich mir nach der mir zu Gebote stehenden Literatur
bekannt ist, noch nicht beobachtet oder wenigstens nicht publicirt
worden"), nehmlich eine secundire absteigende Degeneration
der Schleifenschicht, welche sich vom Heerde im Pons aus bis
an den untersten Theil der Med. obl. verfolgen ldsst, aber nicht
weiter, welcher Umstand indessen sebr natiirlich ist, da, wie allge-
mein angenommen wird, die Schleifenschicht in einer Ganglienzellen-
station im uniersten Theile der Med. obl. endei. Bemerkenswerth
ist auch die Verschmilerung des Vorderhorns der grauen Substanz
und die Degeneration (obschon gering) der motorischen Wurzeln an
der kranken Seite, ohne dass irgend eine sichere Differenz hinsicht-
lich der Anzahl, Grisse oder anderweitigen Verhiltnisse bei den
Ganglienzellen, sei es in den medialen oder den lateralen Gruppen
der beiden Horner, nachgewiesen werden konnte. Die Atrophie des
Vorderhorns konnte man sich durch Degeneration und schliessliche
Atrophie und Verschwinden der Fortsetzungen von den Nervenfasern
der Py. S. hervorgerufen denken, die in denselben vorhanden sein
“mogen. Ihr Vorkommen daselbst diirfte als hdchst wahrscheinlich
anzunehmen sein, nachdem Flechsig?®) auf Grund des entwicke-

1) Dagegen betonen Verfasser, wie z. B, Flechsig (Die Leitungsbahnen ete.
S.239) und Charcot (Lecons sur les localisations dans les maladies da
cerveau et de la moelle épiniére, 1880, S. 218), dass eine absteigende secun-
diire Degeneration im Pons und der Med. oblongata pur in den Pyramiden-
bahnen constatirt worden .ist.

. %) Ueber Systemerkrankungen im Riickenmark (Archiv der Heilkunde, Bd. XVIII,
8. 302.
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lungsgeschichtlichen Befundes am ehesten annimmt, dass die Pyra-
midenfasern des Riickenmarkes in den Vorderhornern der grauen
Substanz irgendwie — wahrscheinlich, wenigstens zu einem guten
Theile, in Ganglienzellen (Archiv d. Heilkunde Bd. XIX. S, 85) —
enden. Ein fernerer Grund wire das in letzterer Zeit wiederholt
vorgefundene Zusammentreffen einer Degeneration der Pyramiden-
fasern, der Ganglienzellen in den Vorderhdrnern des Riickenmarkes
und oft anch der Vorderwurzeln — und daber die Atrophie der
Musculatur in der entsprechenden Gegend. Wenn man bis jetzt
noch keine Degeneration jener Stiicke der Pyramidenfasern, welche
unmittelbar zwischen der weissen (Pyramidenbahnen) und der grauen
Substanz eingeschaltet sind, aufzuweisen hat, so ldsst sich dies eben
durch die Schwierigkeit der Sache erkliren, denn die betreffenden
Fasern verlaufen sowohl in der weissen als in der grauen Substanz,
entweder einzeln oder auch in den kleinsten Biindelchen (Fleehsig)
vereinigt, und da iiberdies neben und zwischen denselben #hnlich
verlaufende, fremdartige Faserziige in reichlicher Menge vorhanden
sind, so wird sich der Ausfall der ersteren, allem Anschein nach,
unmerklich voliziehen.

Da nun die Ganglienzellen, welche ebenfalls auf Grund des
oben erwihnten Zusammentreffens, wenigstens zu einem guten Theile,
in einem mehr oder minder directen Zusammenhange, nicht nur
mit den motorischen Wurzeln allein, sondern auch mit dem Py. S.
siehen dilrfien — in der Regel also einen Haltpunkt eines weiteren
Forischreitens der Degeneration bildend — in diesem Falle nicht
bemerkbar afficirt waren, obgleich die Vorderwurzeln es waren, wie
z. B. im Pitres’ Fall®), wo eine Degeneration gleichzeitig an beiden
Stellen sich vorfand, so ist die Degeneration in den motorischen
Wurzeln nicht ganz klar, da nehmlich ein directer Zusammenhang
der Pyramidenbahnen mit den Vorderwurzeln, wenigstens in irgend
einem betrichtlichen Grade, unwahrscheinlich ist; denn dann diirfte
man wohl weit Ofier und zwar schon in friiheren Stadien eine

1) Arch. de Physiologie normale et pathologique, 1876, p. 664. Der Fall auch
ausfihrlich beschriehen von Brissaud: De latrophie musculaire dans
Phémiplégie (Revue mensuelle de médicine et de chirargie, 1879, p. 625),
in welchem Aufsatze er eine Anzahl Fille von Muskelatrophie, in Folge einer
secundiiren Degeneration, gesammelt hat, worin anch die Ganglienzellen im
Vorderhorne theils atrophirt theils zerstdrt waren.

-
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Degeneration gleichfalls der Vorderwurzeln anfzuweisen gehabt (so-
fern eine solche nicht etwa iibersehen worden ist). Ueberdies hat
Flechsig®) auch dargelegt, dass innerbalb der grauen Substanz
die vorderen Wurzelfaserbiindel in einem friithen Entwicklungsstadium
bereits tiberwiegend mit Markscheiden ausgesiattet sind, wihrend die
Pyramidenfasern derselben noch vollig entbebren, dass endlich jene
fast durchgingig ein starkes Caliber besitzen, wihrend diese noch
sehr fein sind. Auch Schiefferdecker?) ist der Ansicht, dass
man aus der Lage der cenirifugalen (Pyramiden-) Stringe, bei Be-
rilcksichtigung des Faserverlaufes in der grauen Substanz mit grosser
Wahrscheinlichkeit den Schluss machen kann, dass dieselben nur
dureh Vermittelung von Ganglienzellen mit den Vorderwurzeln in
Verbindung treten. — Ein mechanisches Moment, zun Folge der
Schrumpfung des entsprechenden Seitenstranges, diirfte als Ursache
der Degeneration der Vorderwurzeln nicht angesehen werden kinnen,
weil in solchem Falle man eine Degeneration gleichfalls der Hinter-
wurzeln aufzoweisen hiite, was hier jedoch nicht gelang. — Es
wire hier etwa zu erinnern, dass unsere Hiilfsmittel, die Verdinde-
rungen in den Ganglienzellen aufzuweisen, ehe die atropliischen
Veriinderungen deutlich hervortreten, allzu spirlich sind. —

Beim Falle Il wieder ist der Zeitpunkt fiir das Aufireten der
secundiren Degeneration im Riickenmarke bemerkenswerth. Bei
den meisten Verfassern®) findet man nehmlich 4—5 Wochen aufge-
geben als die fritheste Zeit, nach welcher eine Spur von secundérer
Degeneration im Riickenmarke nach Gehirnlision aufzuweisen wire;
in diesem Falle waren aber jedoch nur 23 Tage verflossen nach
dem Schlaganfalle und nichtsdestoweniger war die Veriinderang, be-
sonders in den nervisen Elementen, resp. Axencylindern, so evident,

1) Die Leitungsbahnen etc. S. 283.

%) Ueber Regeneration, Degeneration und Architektur des Riickenmarkes; dieses
Arch. Bd. 67, S. 591.

3) Auch Tiirck dndert im Jahre 1853 seine 2 Jahre friiher ausgesprochene An-
sicht, dass nehmlich wenigstens ein halbes Jahr nothwendig sei, um eine secun-
diire Degeneration im Riickenmarke nach Gehirnlision herbeizufiihren, indem
er behanptet, er habe einen Fall gesehen, wo dieselbe schon 5—6 Wochen
pach vorhergehender Gehirnlision eingetreten sei. Siehe Sitzungsberichte der
mathematisch-naturwissenschaftlichen Classe der Kaiserl. Akademie der Wissen-
schaften, Wien, Bd. XI (1853), 8. 93.
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dass dieselbe sicherlich auch viel friiher hiitte nachgewiesen werden
kénnen ). '

Ein eigenthéimlicher Umstand beim Falle V ist die Veriinderung
der Py. S., auch an der rechten Seite, obgleich in weit geringerem
Grade als an der linken, ohne dass irgend ein priméirer Heerd, der
dieselbe erkliren kinnte, sich weder in der entgegengesetzten Ge-
hirnhemisphiire, im Pons, in der Med. obl. noch im Riickenmarke
selbst vorfand; von den Veriinderungen in den Hintersiriingen diirfie
dieselbe nicht bedingt sein. Um diese Verinderung zn erkliren,
wird man etwa gentthigt sein, sich der von Charcot theilweise
auch auf Grund klinischer Daten und experimentellen Beobachtungen
hervorgeworfenen Hypothese?) anzuschliessen, dass nehilich, in ein-
zelnen Fillen wenigstens, vereinzelte Fasern der Pyramidenbahnen
im Riickenmarke einer zweiten Kreuzung unterworfen seien, indem
sie von dem einen Seitensirange durch die vordere Commissur in
den anderen hiniibergehen, ohne dabei einen Abbruch seitens etwaiger
Ganglienzellen zu erleiden, und nachher ihre Bahn nach unten fort-
setzen, dabei einen Theil der Py. S. dieser Seite mithin bildend®).

Was nun wieder die Ursache der Veriinderungen an dem rechten,
minder afficirten Seitenstrange und in der linken Pyramide beim
Falle VI anbetrifft, so diirfte der primire Heerd in irgend einer der
multiplen kleinen Erweichungen im Marklager der linken Hemisphiire
zu suchen sein, da nehmlich eine, oder einige, derselben die moto-
rischen Leitungsfasern von der corticalen motorischen Zone unter-
brochen haben miogen. Charakteristisch ist in diesem Falle auch
die weit fortgeschrittene Veriinderung der Gehirngefisse, ungeachiet
dass der Patient zur Zeit seines Ablebens ein Alter von nur 24 Jahren
erreicht haite und die Anamnese und die Section keine vorhandene
syphilitische Erscheinungen nachzuweisen vermochien.

1) Bei Kahler und Pick: Weitere Beitrige zur Pathologie und pathologischen
Anatomie des Centralnervensystems; Archiv fiir Psychiatrie und Nervenkrack-
heiten, Bd. X, Heft 2, S. 330, ist ein Fall erwiihnt, wo schon am 11. Tage
nach eingetretener Gehirnliision eine secundire Degeneration im Riickenmarke
constatirt werden konnte.

%) L ¢ 8.252 und 3561

3) Nach Flechsig sollte jedoch eine derartige Krenzung nicht stattfinden konnen,
weil, nach seiner Ansicht, die Fortsetzungen der Pyramidenfasern, von den
Seitenstringen aus in die grave Substanz hinein, die vordere Commissur nicht
erreichen. (Siehe die Leitungsbahnen ete. S. 283).
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Nach Erwihnung dieser Einzelnheiten werden wir wieder auf
den Degenerationsprozess selbst zuriickkommen. Der histologische
Befund bei den obigen Fillen eines jiingeren Datums spricht ent-
schieden fiir die nunmehr allgemeinst angenommiene Ansicht, dass
der Ausgangspunki und Hauptsitz der krankhafien Erscheinungen eben
die nervosen Elemente sind und dass der Krankheitsprozess nicht
[nach Westphal®)] fortgeleitet wird, analog einem Inflammations-
prozesse, durch den die Nervenrdhren und einzelne Gruppen der-
selben umspinnende sie in ihrem Verlaufe begleitende Bindegewebe
— vielleicht in Verbindung mit der Gefissvertheilung —; eine An-
sicht, die ebenfalls von Flechsig®) auf eine, wie es scheint, iiber-
zengende Weise widerlegt worden u. zw. durch Griinde, welche in der
Hauptsache bereits von Tiirck gegen eine derartige Auffassung hervor-
gebracht worden. In Anbeiracht dessen aber, dass speciell beim
Falle I, wo die prim#re Lision nur 23 Tage gedauert und zwar
auch bei den efliche Monate wihrenden Fillen, wenigstens immer
der Axencylinder in jedem afficirten nerviosen Elemente verindert
war und in einer betrichilichen Menge nur dieser allein, wogegen
aber solche nicht angetroffen worden, wo allein die Markscheide
angegriffen wire, so muss ich, im Gegensatz zu der allgemein herr-
schenden Anschavung, darauf halten, dass es eben die Axencylinder
sind, in welchen die ersten Verinderungen aufzuweisen sind und
welche somit der eigentliche Ausgangspunkt des Krankheitsprozess
ausmachen, es sei dies auf Grund nur einer functionellen Unthitig-
keit, eine schon von Tiirck®) ausgesprochene Ausicht, oder nach
derjenigen besonders von Bouchard*) vertheidiglen, auf Grund
eines aufgehobenen trophischen Einflusses, oder weil endlich. von
dem primiren Erkrankungsheerde aus sich ein pathischer Reiz (Vul-
pian) der Nervenfasern entlang ausbreitet.

Hinsichtlich wieder der Alternative, ob die secundire Degene-
ration, 1) nach der speciell von Leyden?®) vertretenen Ansicht,

1) Archiv fiir Psychiatrie und Nervenkrankheiten, Bd. II, Heft 2, S. 387.

2y Siehe hieriiber Flechsig, Archiv der Heilkunde, Bd. XVIII, S. 128.

%) Sitzangsberichte der mathematisch-naturwissenschaftlichen Classe der Kaiserl,
Akademie der Wissenschaften, Wien 1851, S.291.

4) Des dégénerations secondaires de la moelle épiniére. Archives générales,
1866, p. 562 fl.

5) Klinik der Riickenmarkskrankheiten, Bd. II, S. 308 und 436 f.

Archiv f. pathol. Anat. Bd. LXXXVIIL. Hft.3. 6
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hauptstichlich nur als ein rein passiver Prozess, eine einfache dege-
nerative Atrophie zu betrachten sei, woran das Zwischengewebe
keinen merklichen Theil nimmt, und also eine von dem sclerotischen
Prozesse wesentlich verschiedenartige ist, — oder aber 2) eine’
Affection sei, die nur in ihrem ersten Begion passiv aber bald darauf
auch mehr activ oder initiativ auftritt, und zwar in dem Zwischen-
gewebe, damit also dem sclerotischen Prozess #hnlich wird, — so .
muss ich, auf Grund der so constani vorgefundenen, wenn auch
missigen Kernvermehrung und der auch in fritheren Stadien ange-
troffenen Verdichtung des Zwischengewebes, entschieden das irri-
tative Moment und das friihzeitige Auftreten derselben betonen —
frihzeitiger als z. B. Charcot dasselbe angiebt, 2—3 Monate nach
eingetretener Gehirnliision) -—— da ich schon einen Monat (und selbst
frither) nach der Lision (Fall Il und 1V) eine Kernvermehrung sowie
etwas Verdichtung des Zwischengewebes vorfand, welches sich bei
Firbung schiirfer markirte als in den angrenzenden normalen Partien.

Der Verlauf selbst wird daher also aufzufassen sein diirfen,
dass zuerst die nervisen Elemente, resp. Axencylinder, degeneriren
und zerfallen und darnach im Zusammenhange damit — es sei
dies hervorgerufen durch den von den Zerfallsproducten der Net-
venfasern ausgeiibten Reiz, oder durch verinderte Nutritionsverbglt-'
nisse oder durch eine Verschiebung der Raumiiquivalente in Folge
eines Wegfalls der atrophirien oder untergegangenen Nervenfasern
-oder endlich durch ein sonstiges unbekanntes Moment — im Zwi-
schengewebe eine missige Irritation eintritt, welche zu einer Ver-
dichtung desselben und nachfolgender Schrumpfung der ganzen Partie
fibrt, analog der Auffassung Weigert’s beziiglich der unter dem
Namen Morbus Brightii zusammengefassten Erkrankungen der Nieren?).

Wenn ich nun die hauptsichlichen Ergebnisse der vorstehenden
Uatersuchungen, welche sich nur auf gehiiriete, vnd zwar nur nach
einerlei Methode gehiiriete, Priiparate stiitzen, hier kurz zusammen- °
fasse, so sind dieselben wie folgt: —

1) Dass die ersten degenerativen Verinderungen zuvirderst in den
Axeuncylindern, nicht in den Markscheiden, erscheinen, welche erstere
somit den Ausgangspunkt des Degenerationsprozesses ausmachen.

Y L e S.333.
2) Siehe hieriiber das Nihere in seinem Aufsatze: ,,Die Bright'sche Nierener-
krankung®, in Volkmann’s Klinischen Voririigen, No. 162—163, S. 1433 fl.
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2) Dass eine Degeneration im Riickenmark schon 3 Wochen,
nach eingetretener Gehirnliision deutlich aufzuweisen ist und dass
eine miissige Kernvermehrung schon dann vorbanden sein kann.

3) Dass eine absteigende secundire Degeneration auch in der
Schleifenschicht des Pons und der Med. oblongata vorkommt.

4) Dass endlich eine unbedeutende Atrophie des Vorderhornes
der grauen Substanz sowie eine geringe Degeneration der Vorder-
wurzeln an der afficirten Seite eintreten kdnnen, ohne dass eine
deutlich nachweisbare Veriinderung in den Ganglienzellen des be-
sagten Vorderhornes vorbanden sei.

Schliesslich ist es mir eine angenehme Pflicht, dem Herrn Dr.
C. Friedlinder meinen wirmsien Dank hier aussprechen zu diirfen,
nicht allein fiir das Material, sondern gleichfalls fiir den freundlichen
Rath, der seinerseits mir zu Theil geworden, sowie nicht minder
fiir das Interesse mit welchem er den vorliegenden Untersuchungen
gefolgt ist. .

Erklarung der Abbildungen.
Taf. I Fig. 1—2.

Secundidre Degeneration (absteigend) der linken Pyramide (P) sowie der
Schieifenschicht (L) in Folge eines in der linken Ponshilfte gelegenen Erweichungs-
heerdes (Fall II). i
Fig. 1. Schnitt dorch den unteren Theil des Pons; Gegend des Facialis- und

Abducenskernes (entsprechend Fig. 59 S. 142, Wernicke, Lehrbuch der
Gehirnkrankheiten, 1881). Die Zeichnung ist nach der Loupe bei auffal-
lendem Lichte entworfen worden, so dass die degenerirten Partien sich
durch den dunkleren Farbenton kennzeichnen,

Fig. 2. Schnitt dorch die Medulla obl., etwa der Mitte der Olive entsprechend.
Die Zeichaung ist bei durchfallendem Lichte nach einem ungefirbten, in
Glycerin conservirten Schnitte entworfen, so dass die degenerirten Partien,
abgesehen von der erheblichen Verschmélerung gegeniiber der normalen
Seite, sich durch ibre hellere Firbung aunszeichnen. Die Pyramide ist fast
vollstiindig durchsichtig, enthédlt’ nur geringe Reste von intacten Nerven-
fasern. In der Schleife ist die Degeneration weit weniger vollstindig, es
restiren viel mehr normale Nervenquerschnitte. — Nur der vordere Theil
der Figur ausgefiihrt.

P == Pyramide. L == Schleifenschichi.
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