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Ueber secundnre Degeneration im verliingerten mark 
nnd Riickenmark. 

(hus dem Leichenhause des stildtischen Krankenhauses zu Berlin.) 

Von Dr. E. A. Homdn aus Helsingfors (Finnland). 

(Hierzu Tar. 1. Fig. | - -2 . )  

Die secundilren Degenerationen in den Nervencentren, zuerst 
n~iher studirt yon Ttirck,  haben in letzterer Zeit ein stetig zu- 
nehmendes Interesse gewonnen, insbesondere nachdem Fleehs ig  
dargelegt, dass die Gliederung des Riickenmarks und der Oblongata, 
herbeigefiihrt dutch die secund~iren Degenerationen, mit der ent- 
wickelungsgeschichtliehen Gliederung, auf Grund der successiven 
Markscheidenbildung, Ubereinstimmt, und nachdem Bouchard  und 
Cha rco t  mit seinen Schiilern die klinische Bedeutung dieser De, 
generationen hervorgehoben haben. 

In der Hoffnung, einen, wenn auch geringen Beitrag zur Er- 
lliuterung dieser Frage, mit speeieller Hinsicht auf die histologischen 
Verh~tltnisse, liefern zu kiinnen, flag ich an, das yon Herrn 
Dr. C. Fr iedHinder ,  Prosector am st[idtischen Krankenhause zu 
Berlin gesammelte reiehe Material zu studiren, welches er mit zuvor- 
kommender Gilte mir als Gegenstand der vorliegenden Unter- 
suehungen darbot. 

Diese slimmtliehen Pr~lparate waren in Milller'scher Liisung 
gehiirtet uud hernach in Spiritus verwahrt. Um einen allgemeinen 

~J'eberblick der Sehnitte zu gewinnen, wurden zuerst stets ungefiirbte, 
in Glycerin eingelegte Pr[iparate angewendet. Bisweilen waren die- 
selben vorher aueh mit absolutem Alkohol und Chloroform, oft aueh 
mit Kali behandelt worden. Zu demselben Zweeke wurden eben- 
falls CarminoAmmoniak, hnilinsehwarz und hnilinblau angewendet, 
um gleiehzeitig die Axencylinder und die Ganglienzellen gut gef~irbt 
zu bekommen. Den letzteren gelang es jedoch nicbt immer eine 
gute Fiirbung beizubringen; mitunier schien Carmin, mitunter die 
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Anilinfarben vortheiihafter. Zuweilen warden zun~iehst die Mark- 

scheiden m nach der H e n l e - M e r c k e l ' s c h e n  Methode - -  mit Chlor- 

palladium gef~irbt. Zu Kernflirbung warden H~imatoxylin, Anilin- 

violett and Carm~nborax angcwendet; meistens jedoeh das letztere, 

weft es sich als sehr vortheilhaft erwies. Die Darstellang der Cor- 

pora am~lacea wurde durch Fiirbuog mit Oentianaviolett bewirkt. 

Nach dieser Erwiihnung des hierbei bcfolgten Verfahrens werde 

ich zuerst eine kurzgefasste Besehreibung der yon mir untersuehten 

8 F~ille geben, in welcher our die drei ersten zu einer ctwas aus- 

ftihrliehcn Darstellung gelangen werden, weft in topographiseher ttia- 

sicht die Ubrigen sich mit diesea als wesentlieh tibereinstimmend 

erwiesen. Im Allgemeinen wurden Sehnitte am oberon Halstheile 

des Riickenmarks, ungef~ihr in der Mitte der Halsansehwellung, am 

oberon, mittleren und unteren Theile des Dorsalmarks, ferner in der 

Mitte und am unteren Theile der Lumbalanschwellung angclegt. Die 

Bezeichnungen 2 C, 4 C; 1 D, 6 D ;  4 L; 3 S denton demnaeh an, 

dass die beziiglichen Schnitte gleieh unterhalb der Austrittsstelle 

des 2., 4. Cervicalnerven, des 1. Dorsalnerven, des 4. Lambalnerven 

und des 3. Sacralnerven angelegt worden. Die klinisehen Daten 

und der makroskopische Befund bei der Section sind den den F[illen 

beigefiigten Krankengeschiehten und Sectionsprotoeollen entnommen, 

welche mit wohlwollender Gtite mir zur Verftigung gestellt wurden 

yon tterrn Director Dr. R ies s ,  sowie yon Herrn Dr. F r i e d H i n d c r .  

Fall I. Julius Krepe]~ 43 Jahre air. Bekam Syphilis 1868. Dasselbe Jahr 
tier erste hnfall yon rechtsseitiger Lfihmung~ welche im Verlauf yon 7 Wochen 
gebessert wurde. 1878 neuerdia6s Lfihmung der rechten Hand. Ungef.~hr zur 
selben Zeit auch Symptome einer begtnnenden Tabes. Am 2t. Juat 1879 in alas 
Krankenhaus aufgcnommen. Am 17. Mai 1880 apopleetiseher hnfalt; Liihmung der 
link e n Facialis und Extremitaten; Sprachstgrongen und Verlust des Bewusstseins; 
allm~ihlfche Yerbessernng des Sensoriums und der Spraehe. Bald jedoeh Decubitus 
und Tod am 20. Juni 1880. 

Section. Diagnose: Obliteration tier Arteria basi laris  an tier 
Thei lungsstel le  und tier l inken Profunda. 6raue Erweichung der 
linken Ponshiilfte. Cystitis, Pyelonephritis; graue Degeneration der Hinter- 
strfinge und des reehten Seitenstranges. 

Retinae niehts Besonderes. Schadeldacb nichts Besonderes. Dora nnr m/~ssig 
gespannt. Pia mater an der Convexit~it zeigt miisstge 5dematSse Infiltration. Nir- 
gends eine hbplattung der Hirnwindungen. Keine Dtfferenzen zwisehen tier reehten 
and der linken Itemispb~re an der Convexitiit. Die Carotiden und hrteriae verte- 
brales fast vollsttindig frei. Indess finder sieh an der Basilaris eine knotige weiss- 
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liche Verdickung nod zwar im vordersten Theile derselben in der L~ngenausdehnung 
yon t0  Mm. Auf dem Durchschnitte er~iebt sich elne totale Obliteration des Ar~ 
terienlumens. Die Arterie ist in einen circa 4 Mm. dieken, m~ssig derben, soliden 
grauliehen Strong nmgewandelt. Die Obliteration setzt sieh in die reehte Profnnda 
ein ganz kurzes StOck hie fort. Dagegen ist die linke Profunda in ihrem ganzen 
Verlanfe fiber die untere Fl~che des Hirnsehonkels in einen soliden grauen Strong 
umgewandelt nod in einer L~nge yon etwa 3 Cm. total obliterirt. Voo der Thei- 
lungsstelle der Profanda an, wo dieselbe den Ast an die nnterste Temporalwindung 
abgiebt, ist die Arterie voiist~indig frei. Die Aeste der Carotis, der Art. cerebri 
ant. nod reed., sowie die Commnnieans posterior sind vollst/indig frei. Besonders 
ist der Ast, welcher zu der Broca'schen Windung tritt, vollstfindig intact. In tier 
vorderen Spitze des Oberwnrms findet sich im Kletnhirn eine Erweichnng yon gelber 
Farbe vor. Das Kleinhirn beiderseits etwas derb. Am Puns eonstatirt man beider- 
seits je einen schr~ig verlaufenden eingesunkenen Streifen, der linkerseits erheblich 
breiter nod deutlich Bran Verf~rbt ist. Der Stretfen geht etwas schrfig each hinten 
und verl/iuft yon der Mittellinie aus, ungef/Jhr yon der Stelle der Obliteration der 
Basilaris , scbr~ig nach aussen his in die Gegend der Trigeminuswurze]. Medulla 
oblongata nnd Puns nicht aufgeschnitten. - -  Am Hirnmantel und den grossen 
Ganglien nichts Besonderes vorgefanden. 

Durch das ganze l~iickenmark hindurch graue Degeneration der Hinterstr~nge , 
desgleichen im Hintertheile des rechten Seitenstranges. 

Naeh der H~rtung in Mfiller'scher L6sung nnd Spiritus finder man anf einem 
ungef/ihr in Niveaa der Austrittsstelle der Trigeminnswurzel angelegten Sehnitte 
dutch den Pons (vergl. W e r n i e k e ,  ~,Lehrbneh der Gehirnkrankheiten" Dd. L 1881. 
Fig. 56. S. t ~ i ) ,  welche Stelle der sr~ssten Ausdehnung eines Erweichnngsheerdes 
in der lieken Ponsh~lfte entsprlcht~ dass dieser Heerd ann~ihernd kreisf6rmig gestaltet 
nod im Dnrehsehnitt 10 Mm. misst, er reieht yon tier basalen Oberfl/iehe aas each 
oben bis an die Schleifenschicht heran; die letztere ist jedoeh ~anz intact. Medial- 
w~rts ist der Heerd etwa 8 Mm. yon der Mittel[inie entfernt. Der Pyramidenstrang 
ist gr~sstentheils dnrch den Heerd mit eingenommen; die linke Pyramide in ihrem 
ganzen Verlauf graubr/iunlich verffirbt und vcrschmfilert. Ausserdem rechts in den 
]ateralen Theilen der Pyramidenbahn eine kleine Verf/irbung. Anf derselben Seite, 
dicht neben der Raphe, fiber der Schleifenschicht, dieselbe berfihrend, ~berdies ein 
kleinerer, banfkorngrosser Heerd. In den /ibrigen Theilen nichts zu bemerken. Am 
linken Seitenstrange ist die hintere Halfte heller, am r e c h t e  n wieder graubrw 

~|~ch; desgleichen auch die Hinterstr/inge. Nur im oberen Theile des R~ickenmarks 
ist der mediale Theil des reehten Vorderstran8es holler und derjenige des linken 
wieder etwas graubrfiunlich. 

M i k r o s k o p i s c h e  Unt~ersuchung.  
A r t e r i a  b a s i l a r i s .  Das Lamen Ist, ausser einem ganz kleinen Loche in 

der Nfihe der Mitte des Gef~sses, yon Bindegewebe, mit zahlreich eingestreuten 
Kernen and Spindelzellen, erf/illt, welches sich unmittelbar der Gef'dsswand (Intima) 
anschliesst. Nur an eiaem Bande des friiheren Gef~isslumens findet man etwas 
Thrombusmasse (Fibrin) unmitteibar zwischen der Intima und der genannteo binde- 
gewebsartigen Masse l iegend.  
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Pans.  In dem Heerde des Pans ltnkerseits, van der GrSsse einerErbse, l iegt-  
eine &nzahl v e r k a l k t e r  Ganglienzellen 1) zerstrent, van den versebiedensten, oK ganz 
unregelm/issigen Gestaltnngen, theils keulen-, theils spindelfSrmige, theilweise such 
van mehr rundlieher Form, oft mit einem oder mebreren Ausl~iafern versehen. 
Ueberdies ist die betreffende Partie dutch einen m~isslg grossen Reichthum an 
Kernen eharaktertsirt. Das Zwisehengewebe hat im Allgemeinen ein theilweise mehr 
homogenes, theilweise ein feinkSrnig-faseriges Geffige. Abgesehen van den verkalkten 
Ganglienzellen sind gar keine Reste van nervSsen Elementen vorhanden. Rechterseits 
in den lateralea Theilen tier Pyramidenbahnen sind die nerv6sen Elemente ebenfalls 
zerst6rt and das Zwisehengewebe daselhst feinkSrntg-fasrig. In dem Heerde neben 
der Raphe, mehr hinterwiirts, hauptsachlich aus einer transparenten feink~rnigen 
Masse bestehend, fand sich an den C a p i l l a r g e f a s s e n  ausserdem eine Verkalknng 
der Wandung vor, so dass ein zierliehes verkalktes Netzwerk zu Tage tritt. Aueh 
verkalkte Ganglienzellen waren vorhanden; van K~rnchenzellea aber keine zu fiaden. 

Medul l a  o b l o n g a t a .  Sehnitte in verschiedenen H~hen der Med. obl. gaben 
an die Hand, dass an der ltnken verschm~ilerten Pyramide die nerv~sen Elemente 
gr6sstentheils zerst~irt waren; die restirenden Nervenfasern, meistentheils gut er- 
halten, standen welt van einander entfernt, bisweilen such mehr gruppirt. Das 
Zwischengewebe feink~irnig-faserig nnd gut tingirbar (mit Carmln, Anilinscbwarz 
and Anilinblau). [m Vergleieh mit der anderen Seite ist bier etwas Kernvermehrang 
vorhanden, ebenfalls einzelne Corpora amylaeea. Aneh an der reehten Seite stehen 
die Nervenfasern stellenweise nieht v~llig so nahe an einander wie im normalen 
Zustande, sondern sind dutch das nehmliehe Zwischengewebe van einsnder getrennt. 
Auf einigen Querschnitten der Nervenfasern waren die Axencylinder nieht dentlieb 
differenzirt und mit den angewandten F/irbemitteln such ntcht gut tingirbar. In 
einigen van diesen Nervenfasern ist ebenfalls die Markseheide affieirt, so class tier 
gauze Quersehnitt ein k~rniges, mitunter such ein mehr glanzendes Aussehen hat. 

Medul la  s p i n a l i s .  Die pathologische Ver~indernng in dem reebten, etwas 
versehm~ilerten Seitenstrange und dem anderseitigen Vorderstrange nimmt allm~hlich 
van oben nach unten, sowohl in Ausdehnung als lntensitat, naeh dem folgenden 
Schema ab: 

C. Etwas mehr sis die hintere Halfte ~) des rechten Seitenstranges ist in- 
tensiv pathologisch ver~indert. Frei ist nnr die seitliche grenzschieht neben der 
granen Substanz, desgleiehen such die Randzone, ausser ganz hinten neben dem 
Hinterhorne, wo eine gertnge Ver~inderung sieh vorfiadet. Die Ver/inderung tier 
medialen Pattie des anderseitigen Vorderstraages ist bedeutend weniger bemerkbar': 

6 C. Ungef/ihr wie in der vorlgen H~he. 
I D. Die Ver/inderung im Seitenstrange erstreekt sicb noch fiber die hintere 

1) Vgl. C. F r i e d l a e n d e r ,  Ueber Verkalknng der Ganglienzellen. Dieses Archiv 
Bd. 88. S. 8~. 

2) Nach F lechs ig  (Die  Leitangsbahnen im Gehirn untI Rfickenmark. Leipzig 
187fi. S. 68) wird in tier Folge als hintere H~llfte des Seitenstranges stets 
der Theft bezeichnet, welcher hinter einer quer dureh das vordere Ende der 
Hinterstr~inge gezogenen Linie zu liegen kommt. Im Uebrigen wird ebenfalls 
die van F l e c h s i g  eingef~ihrte Nomenciatur hier zur Anwendung gelangen. 
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H~lfte. Im Vorderstrange ist dleselbe hSchst unbedeutend. Die Randzone, nament- 
lich hinterw/irts, nicht mehr ganz frei. 

6 D. Die Verfinderung, etwas minder |ntensiv als in der Cervtcalanschwellung, 
erstreckt sich nlcht ganz fiber den Hinterseitenstrang, verbreitet sich aber bis zum 
Rande~ bel welchem sie iedoeh yon geringer Intensit~t ist. Im Vorderstrange kaum 
bemerkbare Ver~nderung. 

l0  D. Ungefiihr wie in der vorigen Hfihe, nur etwas minder verbreitet [circa 
ein Drittel des ganzen Seitenstranges t)] trod fast gleichm~ssig bis zum Rande. Im 
Vorderstrange nichts zu bemerken. 

~. L. Die Ver~nderung~ welche auch hinsichtlich der Intensitfit hier viel minder 
ist, zeigt sich am st~rksten am Rande und erstreckt sich ungeffihr fiber das hintere 
~ussere Viertel des Seitenstranges, die Zone dicht am Hinterhorne freilassend. 

3 So H6chst unbedeutende Ver~inderung in der hinteren ~usseren Partie; er- 
streckt slch nicbt ganz bis zum Hinterhorne. 

Die pathologische Ver/inderung im Seitenstrange besteht in Schwund der nerv6sen 
Elemente sowie einer starken, gleichm~ssigen Verdichtnng und Vermehrung des trans- 
pareuten, feinkfirnigen und gut tingirbaren Zwischengewebes. Die wenigen restirenden 
nervfsen Elemente, meistens gut erhalten - -  unter denen manche sehr s c h m a l e -  
sind besonders in den oberen Theilen des Riickenmarks yon einander sehr entfernt, 
so dass an den meist afficirten Partien oft ein Zwischenraum yon 2 - - 3  (und mehr) 
Viameterl~ingen eines normalen Nervenquerschnittes zu sehen ist. Auch Kernver- 
mehrung ist vorbanden, besonders in den oberen und mittleren Theilen. Im Ver- 
gleich mit der symmetrischen Partie des anderen Seltenstranges ist der Unterschied 
allerdings nicht gross, aber erheblich im Vergleieh mit den vorderen normalen Par- 
tien des Seitenstranges. Zahlreicbe Z~hlungen haben nehmIich oft eine Vermehrung 
yon | 0 0  pCt., und noch mehr, in einem Gesichtsfelde ergeben. Yon Kfrnchenzellen 
sind keine vorhanden. Im medialen Theile des Vorderstranges finder sich dieselbe 
Yerfinderung in einer geringen Ausdehnung vor, obschon viel minder intensiv. 

Ungeffihr dieselben Partien im linken Seitenstrange und im rechten Vorder- 
strange, wie die eben erw~hnten anderseitigen, nnd ungef/ihr in derselben Ausdeh- 
hung sind gleichfalls ein wenig ver~indert. Hier ist die Verdichtang des gut tingir- 
baren Zwischengewebes ~usserst gertng; auch einzelne Lficken sind vorhanden. 
Dagegen g i e b t  es e ine  Menge  N e r v e n f a s e r n ,  in w e l c h e n  die  A x e n -  
c y l i n d e r  w e d e r  g u t  d i f f e r e n z i r t ,  n o c h  gu t  t i n g i r b a r  s i nd  (bisweilen 
kfrnig zerfallen), w~hrend Wieder in den umgebenden normalen Partien derselben 
Pr~parate alle Axencyltnder gut tingirt sind. In manchen von jenen ist gleichfalls 
auch die Markschetde mit afficirt, so dass "der ganze Nervenquerschnitt demnach 
ein k5rniges, oft auch mehr homogenes, gl~nzendes Aussehen bekommt, lm Ver- 
gleich mit dem normalen Theile des Stranges ist hie~:auch etwas Kernvermebrung. 

Neben den genannten Ver[indernngen findet man das gauze Rfickenmark hin- 
durch eine Sclerose der Hinterstr~inge mit nnr ~usserst sp~rliehen nervfisen Ele- 
menten und mit reichlicher Entwiekelung des Zwisehengewebes, yon ganz derselben 

1) Die Grenze zwlschen Vorder- und Seitenstrang wird durch die/iussersten Bfindel 
der vorderen Wurzelfasern angegeben. 

Archiv f. pathoS. Anat. Bd. LXXXVIII. tlft. 1. 5 
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Beschaffenheit wie im rechten Seitenstrange. Die Ver~inderung ist ouch intenslver 
a]s in den am stfirksten verfinderten Partien des Seitenstranges. Etwas Kernver- 
mehrung ist hier zwar vorhanden, jedoch nicht so viol wie im rechten Seitenstrange, 
dennoch aber mehr als im linken Seitenstrange. Auch einige Sternzellen ( D e l t  e r s )  
sind zu finden, aber keine K~rnchenzellen. Die Ver~ndernng erstreckt sich in den 
unteren Theilen fiber die ganzen Hinterstr~nge hin, mit Ausnahme der Gegend 
neben der hinteren Commissar, welche beinahe frei ist. Mehr oberwfirts werden 
aber die iiusseren Partien in allmiihlich zunehmender Ausdehnung frei. Ganz 
oaten an den kustrittsstellen des Sacralnerven slnd die ~usseren Partien mehr 
afficirt als die inneren. - -  Corp. amylacea sind durch das ganze Rfickenmark ver- 
breitet, in den Hinterstr~ingen jedoch bedeutend reichlicher als anderswo. 

In der grauen Substanz 1st eine starke Pigmentirung aller Ganglienzellen so. 
gleich bemerkbar. Weder aber hinsichtlich der Gr~sse~ Anzahl noch anderweitigen 
Verh/iltnisse derselben, s e i e s  in den medialen oder in den lateralen Gruppen der 
belden Vorderh~rner~ ist ein Untersehied zn constatiren~ wie ZfihIungen ond Ver- 
gleichungen in einer grossen Menge Pr~parate yon einer jeden der oben erw~hnten 
Regionen ergeben haben; rechts 3068,  links 299t .  Anch in den Clarke'schen 
S~ulen ist keine Differenz aufzuweisen; rechts 418,  l inks ~38. 

Allenthalben im Rfickenmark findet man einzelne scletotisch verdickte Gef~isse. 
In den Vorderwurzeln (in der Gegend der Cerviealanschwellung) ist keine Diffe- 

renz zwischen den beiden Seiten bemerkbar. Dagegen findet sich in den Hinter- 
wurzeln 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 Ponsh~ilften mit Ver- 
kalkung der Ganglienzellen; mehrero apoplectische Anfiille mit 
partiellen Liihmungen. 

Der linksscitige Heerd nimmt einen Theil des Pyramidenstranges 
ein, besteht seit zwei Jahren; absteigendc Degeneration mit Atrophie 
der linken Pyramide sowie deren Fortsctzungen im Rilckenmark; 
die der Degeneration verfallenen Nervenfasern sind vollstiindig ge- 
schwundcn. 

Der rechtsseitige Heerd, tier ebenfalls den Pyramidenstrang be- 
theiligt, ist erst ftinf Wochen alt; anch bier absteigende Degeneration ' 
der Pyramidenbahn, indessen wesentlich nur Schwund der Axen- 
cylinder, die Nervenfa~crn selbst noch erhalten. 

Als Complication tritt graue Degeneration der Hinterstr~lnge dazu. 

F a l l  II. August Rubehn~ ~8 Jahre alt. 1876 ein Schlaganfall mit rechts- 
seitiger, persistirender L~hmuag. Am i~.. Juni 1879 in das Krankenhaus aufge- 
nommen and am | 6 .  Juni | 879  Tod outer dyspuoetisehen Paroxysmen in Folge 
eines Herzleidens. 
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Sect ion.  Diagnose: Sehr starke Hypertrophie und Dilatation des Herzens, 
ohne Klappenfehler: Sclerose des Arteriensystems. Heerde yon Bindegewebsbildung 
im unteren Theile der linken Lunge. Stauung in den Unter]eibsorganen. Gastritis 
chron. E r w e i c h u n g s h e e r d  in tier l i nken  H~ilfte des Pone mi t  a b s t e i -  
gender  D e g e n e r a t i o n  und k t r o p h i e  der  l i n k e n  Pyramide .  

Beim Herausnehmen des Gehirns f/illt eine sehr weiche Beschaffenheit des Ports 
auf. Es ergiebt eich~ class in der linken Hitlfte desselben eine Einsenkuag und 
graue Verfiirbung vorhanden ist, in der rechten viel weniger ausgedehnt. Auf dem 
Durchschnitte erweist sich, dass rechts die graue Verfiirbung and Erwelchung auf 
die Oberfl~che beschHinkt geblieben, w~ihrend dieselben links tlef in die Substanz 
eingedrungen ist. In den mehr oberfl~chlich gelegenen Partien des im Ganzen fast 
haselnussgrossen Heerde, der die ]Joke Ponsh~ilfte fast vollst~ndlg einnimmt, finder 
man etne uudurchsichtige, derbe, weisse Substanz mit zackigen R~[ndern uud yon 
der Ausdehnung eiaer Erbse eiegelagert. An einer anderen Stelle des Heerdes ist 
dana eine Hohlraumbildung, erbsengross mit sehr unregelm,issigeu Waodangen auf- 
getreten. Die gauze liuke Hfilfte des Pons ist deutlich verkleinert. Auf dem Quer- 
schuttte der Medulla obl. ist die linke Pyramtde beinahe auf die Hiilfte des Vo- 
lumens des rechteu reductrt und zwar in eiue graue durchstchtige Substanz umge- 
wandelt. 

Der rechte Hinterseitenstrang exquisit grao degenerirt, abnehmend nach oaten, 
abet bis zur Lendenanschwellung deutlich bemerkbar. 

Nach der Hfirtung in Mfiiler'scher L6sung nod Spiritus findet man an einem 
quer durch den oberen ~Theil des Pons angelegten Schnitte, der darch den gr6ssten 
Durchmesser des Heerdes geht (entsprechend der Fig. 58, S. 141, Wern tcke ,  
I. c.), dass der erw~hnte Heerd die linke Pyramideubahn and die Sch]cifenschicht 
nahezu zerst6rt hat, fast unmittelbar an die Raphe heranreicht uud yon eiaem un- 
regelm/issig kreisf6rmtgen Querschnitte ist; die oberhalb des Heerdes gelegeneo 
Partien des Ports zeigen keine deutliche Differenz. Dagegeu zeigen Schaitte unter- 
halb des Heerdes e ine sehr  e x q u i s i t e  Braunf~irhung und V e r k l e i n e r u n g  
des P y r a m i d e n s t r a n g e s  sowie der  S c h l e i f e n s c h i c h t  (siehe Fig. | ) .  
Ebenso ergeben die durch die Med. oblo angelegten Schoitte eine sehr erhebliche 
Volumensabnahme, besonders an den Pyramiden ,  ausserdem aber auch an der 
S c h l e i f e n s c h i c h t  nebst exquisiter Braunf~rbung (Fig. 2); desgleichen finden sich 
durch das ganze Rfickenmark eine Verkleineruag und Braunf/irbnng des rechten 
Hinterseitenstranges vor. 

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

Ports. Die Umgebung der Erweichungsh6hle, welche ungeffihr die Gr6sse 
einer Erbse halt, besteht, in einer Ausdehnung yon t - - 2  Mm. (vorwfirts bis zum 
vorderen Rande)9 aus einer theils etwas k~rnigen, theis steiffaserigen Masse mit 
miissiger Anzahl Keruen. In den dem Erweichungsheerde zun~chst angrenzeoden 
Partien giebt es ausserdem kleine Ansammlungen yon rothen BlutkSrperchen and 
eine reichliche Menge KSruchenzellen. kuch weiterhin in der Umgebung ist das 
Nerveugewebe noch theilweise zerst~rt uud durch eln k~rnig-faseriges transparentes 
Gewebes ersetzt. 

5* 
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Medu l l a  n b l n n g a t a .  In den oberenTheilen der stark verschm~ilerten linken 
Pyramide sind nur ganz einzelne, sp~rlich zerstreute und gut erhaltene Nervenfasern 
vorhanden. An Stelle der zu Grunde gegangenen Fasern findet man meistens eine 
grob- und feinbrSckelige, gut tingirbare und transparente Masse mit reichltcher 
Kernvermehrung, ungef~hr doppelt so viel wie an der entspreehenden Stelle rechter- 
seits. Auch vereinzelte Corp. amylacea sind vorhanden. Die Veriinderung erstreckt 
sich, obschon in bedeatend 8eringer Iutensit~t, noch hinterw~irts {iber die S c h l e i f e n -  
s c h t c h t .  Ungef~hr in der Mitte der Kreuzungsstelle ist eine Fortsetznng der Ver- 
~nderung hinterw~rts /iber die Schleifenschicht nicht mehr volIkommen deutlich zu 
verfolgen und noch tiefer hinab Ist yon Ver~uderung niehts mehr zu sehen. 

Medu l l a  s p i n a l i s .  Die pathologische Ver~nderuog im rechten Seitenstrauge 
und dem anderseittgen Vorderstrange vermindert sich allm~hlich yon oben nach unten 
nach folgendem Schema: 

2 C. Ein klein wenig mehr als die hintere H~lfte des rechten Seitenstraoges 
ist intenslv pathologisch ver~indert. Nor die Region in der Mitte, nebea der ~rauen 
Substanz, and die Randzone (Kleinhirn-Seitenstrangbahn) aasser ganz hinten neben 
dem Hinterhorne, wo eiae kleine Ver~nderung vorhanden ist, stud beinahe frei. 
Eine ganz nnerheb[iche Ver~nderung im innersten Theile des linken Vorderstranges. 

5 C. Die Verbreltung und die Intensit/it ungef~hr dieselben wie in der vorigen 
H~he, nor dass keine Ver~nderung am Rande bemerkbar ist. Im Vorderstrange nor 
eine Spur yon Verfinderung. 

I D. Die Ver~inderung erstreckt sich nicht mehr /iber die gauze Hiilfte des 
Seitenstranges and ist auch entschieden weniger intensiv. Eine ~nsserst geringe 
Ver~inderung am frelen Rande, namentlich im htntersten Theile neben dem Hinter- 
home. lm Vorderstrange nichts zu bemerken. 

6 D. Die Ver~nderung erstreckt sich ungef'dhr /iber das hintere ~ussere Drittel 
dee Seitenstraages, den Rand, besonders am hiatersten Theile, nicht freilassend. 

10 D. Die Ver~nderung etwas minder intensiv und verbreitet als in der vorigen 
H~he and mehr gleichm~issig bis zum Rande. 

5 L. Die Ver~nderung erstreckt sich fast gleichm~sslg bls zum Rande~ jedoch 
nicht ganz his zum Hinterhorne, and nimmt den fiusseren hinteren Theil des 
Seitenstranges ein, circa ein F/inftel desselben ausmachend. Intensit~t auch viel 
minder. 

3 S. Nor eine Spur yon Ver~nderung und zwar nut in der N~he des ~usseren 
Randes. 

Die pathologische Ver~nderung in der hinteren H~lfte des Seitenstranges, Wel- 
cher entschieden verschm~lert ist, besteht darin, dass die nerv~sen Eiemente 8r6ssten- 
theils zerst~rt sind, so dass die iibriggehliebenen, theilweise sehr schmal und 
meistens gut erhalten, vereinzelt and welt yon einander stehen, besonders in den 
oheren Theilen, wo der Abstand zwischen zweien solchen 3 - -~  (und mehr) Din- 
meterl~ingen elner normalen Nervenfaser entsprieht. Das Zwisehengewebe hat ein 
transparentes, feink/irnig-faseriges Aussehen~ ist gut tingirbar nod enth~ilt etwas mehr 
Kerne a]s die normale Seite. Z,~h]ungen an symmetrischen Stellen haben eine Ver- 
mehrung yon 2 0 - - | 0 0  pCt. ergeben. Auch einzelne Corp. amylacea sind vorhanden, 
jedoch nieht so vlele wie in den (normalen) Hinterstr~ingen. Keine K6rnchenzellen 
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zu finden. Hie nnd da finder man elnzelne selerotiseh verdickte Gef~isse. - -  Die 
u im Vorderstrange ganz unerheblich. 

Hlnsichtlich der granen Substanz ist zn bemerken, dass der Winkel zwlschen 
dcm Vorder- und Hinterhorne dutch ein gegense'itiges Entgegenr/icken der beiden 
HSrner minder stumpf ist. Gleiehfslls kann man makroskopisch, and zwar noch 
besser mit elner Loupe, eine verh~iltnissm~issig kleine Verschmiilerung des rechts- 
seitigen Vorderhorns gegen diejenige des linken constatiren, welche erstere yon oben 
nach unten a]]m~thlich abntmmt und doch bis zum untersten Theile des Dorsal- 
marks zu verfolgen ist. Ein bemerkenswerther Untersehied hlnsichtlich der GrSsse, 
Anzahl oder anderweitigen Verh~Itntsse der Ze]len in den medialen und den late- 
ralen Gruppen der VorderhSrner ist jedoch keineswegs zu finden, wie dies aus einer 
sehr grossen Anzahl Ztihlungen und Vergleichungen an Pr~paraten yon den ver- 
schiedensten HShen hervorgeht (links 1992, rechts i985). In der /ibrigen grauen 
Substanz keine Verttnderung, such night in den Clarke'schen S~ulcn. 

In den beiderseitigen Vorderwurzeln findet man hte und da einzelne, bisweilen 
auch gruppirte, schmale Nervenfasern. Ausserdem finden sich in den rechten Vor- 
derwurzeln, obschon sehr sparlieh, einzelne kleine, zerstretlt liegende Inseln, circa 
2 - - 3  Nervenquerschnitte in Diameter, yon brSckliger (transparenter) Masse vor, 
gleichfaUs Kerne enthattend. An diesen Stcllen fehlen die Nerven glinzlich. Diese 
veriinderten Stellen erschelnen tn den oberen Thellen etwas h~iufiger, sind aber in- 
dessen bis zum Lendenmark zu verfolgen. 

Epikrise.  Grosset Erweichungsheerd in der linken Ponsh~ifte, 
vor drei Jahren mit apoplectischem Insult aufgetreten, reehtsseitige 
L~hmung. Fast totale graue Degeneration der linken Pyramide und 
deren Fortsetzungen im Rtickenmark mit vollst~ndigem Schwund 
der Nervenfasern. 

Absteigende Degeneration der Schleife im unteren Theil des 
Pens und in der Med. oblongata. 

Fal l  IlL Wilhelm Zeidier, 67 Jahre alt. Am 10. M~irz 1880 Schlaganfall, 
zweit$gtge Bewusstlosigkett. Bei seiner Aufnahme in's Krankenhaus am 2 | .  Miirz 
1880 constatirte man eine rechtsseitige totale Lahmung. Ted unter Erscheinungen 
des Collapses am 2. April t880. 

S e c t i o n .  Diagnose: H ~ m o r r h a g i e  in den g r o s s e n  G a n g l i e n  l inks .  
Bronchopnenmonie der rechten Seite. Bronchitis, Bronchiectasie und Emphysem. 

Dura mit Schfidel lest adh~rent. Die linke Hemisphfire entschieden prominent 
gegen die rechte. Pia ganz leichtes Oedem. - -  Ventrikel beide eng. Am vorderen 
Rande des Thai. opt. findet sich am Boden des Ventrikels eine brttunliche Ver- 
f'~rbung vor; diese Partie entspricht einer doppelt h~ihnereigrossen mit hSmorrhagi- 
schem geronaenem Material, anderentheils mit fl/issig hr~iunlicher Substanz gef/illten 
HShle, welche den hinteren Theil der grossen Ganglien nehst innerer Kapsel ein- 
nimmt und sich in die Inselrinde und den hinteren Theil der Markstrahlung fort- 
setzt. Die (ibrigen Theile des Gehirns frei. 
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Nach der H/irtuug bsmerkt man sehr dsntlich sine hellere F$rbung des rechten 
Hinterssitenstranges und des medialen Theiles des iiukeu Vorderstrauges. 

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

2 C. Die Ver~nderung tm rechten Seitenstrange erstreckt sish etwas mehr vor- 
w/irts als fiber die htntere HKlfte, die Randzone beiuahe freilassend, ausser ganz 
hinten. Die seitliche Grenzschicht neben der grauen Substanz ist frei. Geriuge 
Ver~inderung im medialeu Theile des Vorderstranges~ links. 

5 C. Ungef/ihr wie in der vorigeu Hfihe. 
6 D. Nichts Besonderes im Vorderstrange. Im Seitenstrange beinahe die gauze 

hintere H/ilfte ver~indert, aber minder intenslv. Die Grenze zwischen Mitte und 
Randzone nicht so scharf markirt. 

5 L. Nur eine Spur yon Verfinderung, im hlnteren /iusseren Theile des Seiten- 
strauges jedoeh noeh ganz,deutlieh, beinahe gleiehmassig bis zum Rande; der hin- 
terste Theil der Raudzone jedoch frei. 

3 S. Kaum bemsrkbare Spur yon VerSnderung im hintersn ~usseren Theile 
des Seitenstranges. 

Die Ver~nderung in dem nicht bemerkbar vsrschm~lerten Seiteustrange besteht 
darin, dass eine kletne Anzahl Nervenfasern etwas gl{inzend, einzelne auch etwas 
breiter sind; in einigen von jenen ist der Axencylinder noch mehr gl~nzend als die 
umgebende Markscheide, in anderen wieder ist dsrselbe nicht deutlich differenzirt. 
Oftmals ist der Axencylinder kSrnig zerfallen and in einigen zeigt der gauze Quer- 
schnitt sin kSrniges Aussehen. h den gef/irbten PrSparaten kommt eine Menge 
Nervenfasern vor, in welchen man eine unbedeutende Differenzirung In der Mitts 
des Nervenquerschnittes findet, ganz ungefarbt jedoch, und andere wiedsr, die ohue 
jade Differenzlruug sin& Ferner glebt es Nervenfasern mit sehr schwacher F/irbung 
des Axencylinders, wfihrend in den umgebenden normalen Partien alle Axencylinder 
gut tingirt sind. Eine FSrbung der Markscheide ist nieht zu finden. Etliche Lficken 
sind zwar auch vorhandeu. Das Zwisehengewebe, feinkSrnig-faseri[;, scheint etwas 
vsrdiehtet zu sein; so lSsst es sich intensiver als in den normelen Partien f~irben 
und verleiht dem Ganzen dadurch ein etwas anderes Aussehen. Auch ist bier sine 
m/issige Kernvermehrung im Verh~iltniss zu der symmetrischeu Partie des linken 
Seitenstrauges zu constatirsn - -  vergleichende ZShlungen habeu ungef,~hr 25 bis 
40 pCt. ergeben. Keine KSrnchenzellen nachzuweisen, auch nicht durch Behandlung 
mit verd{innter Kalilauge. 

Vsreinzelte Corp. amylacea, meistentheils im Hinterstrange, uud sclerotisch ~ 
verdiekte Geffisss sind fiberall vorhanden. 

Von der grauen Substanz ist nichts zu beraerken, weder hiusichtlich der 
Anzahl, GrSsse der Gan~;lienzellen noch anderweitigen Verh/iltuisse derselbeu, ausser 
dass die Gauglieuzellen eiu wenig pigmentirt sind. 

In den motorischen Wurzeln keine VerSnderung. 

Epikrise. H~imorrhagien in den grossen Ganglien links, 
3 Wochen ante mortem. Rechtsseitige L~hmung. 

Absteigende Degeneration der Pyramidenbahnen~ Schwund der 
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Axencylinder , w~ihrend die Nervenfasern noch restiren; Kernver- 
mehrung. 

Fal l  IV. Schultze, Frau, 64 Jahre alt. Am 5. Jaguar 1880 Schlaganfall mit 
vollstiindiger L~ihmung des Facialis und des Armes nebst einer unvollst~ndlgen 
solchen des Beines, linkerseits. Am 10. Januar 1$80 in's Kraokenhaus aufgenommen 
nnd Tod den 7. Februar |880.  

S e c t i o n s d i a g n o s e :  Hoehgradige Sclerose mit Obliteration tier rechten 
Arteriae Fossae Sylvii and ihrer Aeste. E r w e t c h u n g d e s I i n k e n L i n s e n k e r n e s 
u n d d e r C a p sul  a i n t e r n a. Leichte Pachymeningitis haemorrhagica - -  Gummata 
der Leber; Altersatrophie. 

Nach der H~rtung findet man die htntere Seitenstranghfilfte linkerseits uud 
den medialen Theil des rechten Vorderstranges - -  letzterer jedoch nur im oberen 
Theile des Rfickenmarkes - -  entschieden heller gef/irbt als die umgebenden Partlen. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung findet man in der Gegend der Cervical- 
anschwellung etne hSchst geringe Ver/inderung in der linken hinteren Seitenstrang- 
h/ilfte, mit Ausnahme der Randzone (welche fast ganz frel lst) nod der seltltchen 
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 Veriinderung im Vorderstrange endet im Dorsaltheile; im Seitenstrange 
ist dieselbe his znr Lendenanschwellang zu verfolgen. In den ver/inderten TheUen 

�9 findet man eine Anzahl Nervenfasern - -  nnter denen manche sehr schmale - -  in 
welchen dio Axencylinder weder gut differenzirt, noch tingirbar sind, wabrend 
aber die Markscheide meistens gut erhalten ist; in den umgebenden normalen 
Partien sind die Axencylinder gut tingirt. In einzelnen Nervenfasern ist der Axen- 
cylinder kfrnig zerfallcn and in einigen yon denen gleichfalls auch die Mark- 
schelde, so dass tler ganze Querschnitt ein etwas (feln) kSrniges, biswellen auch 
etwas gl~nzendes Ausschen crh~ilt. Dan Zwischengewebe ist ein klein wenig ver- 
dichtct und stark tin$trbar, dasselbe enth~lt auch mehr Kerne als symmetrische 
Stellen auf der normalen Seite, nehmlich circa 20- -50  pCt. mehr. Einzelne Corp. 
amylacea, aber keine KSrnchenzellen - -  auch nicht nach KaUbehandlung ~ sind 
zu rinden. Etwas Lficken sind vorhanden. In der grauen Substanz ist nichts 
Besonderes zu bemerken, eel es hlnsichtlich der Anzahl, GrSsse, noch anderweitigen 
Verhliltnisse der Ganglienzellen in den VorderhSrnern oder den Clarke'schen S~iulen, 
ausser dass die Ganglienzellen ein klein wenig pigmentirt sind. In den motorischen 
Wnrzeln keine Ver~nderung. 

Epikrise. Erweichung in den grossen Ganglien links und 
rechtsseitige L~ihmung 5 Wochen ante mortem. 

Absteigende Degeneration der Pyramidenbahn wie in Fall III. 

Fal l  V. Agnes Heise, fi0 Jahre alt. Zwei Monate vor threm Tode eine links- 
seitige L~ihmung, mit Access aufgetreten, bleibend, wilhrend dos Allgemeinbefinden 
wieder hergestellt wurde. Arm erst spiter gelfihmt. Tod unter comatSsen Er- 
scheinungen am 22. April 1879. 
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Sec t ioasd iaguose :  Senile Atrophie and Emphysem, ausgedehnter Er- 
we iehangshee rd  im S t i rn -  uad S c h e i t e l - H i r n ,  r ech t s ,  die RInde and 
die an der Oberflfiche liegenden Markpartien einuehmend. Die grossen Ganglien 
vollsttindig frei. Nsch der H,~rtang fiadet man die hiotere Seitenstrangh,~ilfte linker- 
seits heller gefiirbt. Im Vorderstrange nieht dentlich bemerkbare Veriinderango 

Bei der mikroskopisehen Untersuchung findet man, dass die Nervenfasern, 
welche theilweise sehr sehma] sind, in den reehten, nteht bemerklich versehmfilerten 
Pyramiden zum Theil nleht so dicht an etnander stehen wle normal, sondern dureh 
etwas mehr transporentes, k6rnig-faseriges and gut tingirbares Zwisehensewebe ge- 
trennt sind~ welches mehr Kerne enthfilt ass linkerselts. In einer Menge Nerven- 
fatern ist der Axenc~'linder weder gut differenzirt ouch tingirbar; bisweilen ist der- 
selbe anch k~irnig zerfallen; der ganze Qaerschnitt oft etwas glfinzend, mehr homogen 
oder in K~irner zerfallen. 

In der linken hinteren SeitenstraDghiilfte ebenso wie in dem medialen Theile 
des rechtea Vorderstranges, findet man iiberhaupt dieselbe Veriinderung wle in der 
Pyramide nod im Rfickenmark des letzterwtihnten Falles nnd zwar such in der- 
selben Ausdehnung, nor dass die Vorderstrang-Verfinderung etwas h~iber endet. Im 
reehtea Hinterseitenstrange findet man auch eine Spar van ungefiihr derse]ben Ver- 
findernng, wie links, and zwar in derselben Ausdehnung. In den medialen Theilen 
der beiden Hinterstr~inge (in den oheren Partien nieht his zur hinteren Commissnr) 
allmiihlich zunehmend an Ausdehnung nach unten nngefllhr bis zum oberen Thelle 
der Lendenanschwellang, findet sich eine pathologische Verfinderung vat, hestehend. 
darin, dass die Nervenfasern, meistens gut erhalten, etwas van einander entfernt 
sind (bisweilen 1--2 Diameterl~ingen und mehr) und durch ein transparentes, fein- 
kSrnigJaseriges und gut tingirbares Zwischeagewehe, das etwas mehr Kerne als 
normal nebst elaer mtissigen Anzahl Corp. amylacea enthiilt, getrennt sind. Welter 
nach anten hin greift die Veriinderung mehr seitwfirts um sich, dabei zuerst die 
hinteren inneren Ecken freilassend, so dass z. B. bei 3 S. die medialen Theile ganz 
frei sind and nur diejentgen an den Hiaterh/irnern gelegenen Partien afficirt sind. 

In der grauen SnbstanZ nichts Bemerkenswerthes, ausser dass die Ganglienzellen 
und die motorischen Warzeln plgmeatirt sind. 

Epikrise. Erweichung im Hirnmantel rechts, seit 2 Monaten 
linksseitige L~thmung. 

Absteigende Degeneration der rechten Pyramide und der  linken 

Py. S . ;  Schwund der Axencylinder,  beginnende Verschm!llerung der 

Nervenfasern,  Volumszunahme und Kernvermehrun 6 der  Zwischen- 

substanz. 

Fal l  Vl. Coehn, Frau, 24 Jahre alt. Am 28. April 1870 hpoplexle mit voll- 
stiindiger linksseitiger L~ihmnag, ohne vollst~ndigen Verlast des Bewnsstseins, naeh 
vorhergegangenen Kopfschmerzen, Uebelkeit und Erbreehen w.~hrend ltingerer ZeSt. 
Am 29. April 1879 in's Krankenhaas aafgenommen. Keine Syphilis nach hnamnese 
und kliaischen Erscheinungen. An py.~mischer Infection van Decubitus gestorhen 
den 5. Jali 1879. 
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S e c t i o n s d i a g n o s e :  H ~ i m o r r h a g l s c h e  Z e r s t ~ r u n g  der  g r o s s e n  
G a n g l i e n  n e b s t  I n n e r e r  K a p s e l ,  r e c b t e r s e i t s .  Kleine h~imorrbagisebe 
Erweichung im Kopfe des Corpus caudatum linkerseits; ausserdem multiple kleiee 
Erweichnngen im Marklager beider llemlspb~ren. Heerdf~rmig auftretende Ver- 
dlckungen and Obliteration der Gehirnarterienfiste zweiter bis dritter Ordnung. 

Nach der H/irtung erscbeint die ]inke hlntere Seitenstrangb~Ifte ganz bell, die 
rechte aber nicht "so hell, sondern et~as mehr graulich, jedocb yon der Umgebung 
dentlich markirt. Der medlale Theil des recbten Vorderstranges im Ha]stbeile des 
Biickenmarkes ebenfails ein wenig heifer. 

Bei  tier mikroskopiseben Untersucbung flndet man in der recbten Pyramide, in 
der linken hinteren Seitenstraogb~tlfte and in dem medialen Theile des recbten u 
derstranges ongef~ihr dieselbe Verfinderung wie in den letzterwftbnten F~ileu ond zwar 
auch in der uehmlichen Ausdehaung. Eine Spur yon einer ~ihnliehen Ver[inderung 
ist ouch in der linken Pyramide ond der rechten Hinterseitenstranghfdfte vorhanden. 

Epikrise. Hilmorrhagische Zersti~rung in den ~ grossen Ganglien 
rechts vor I0 Wochen. 

Secundilre Degeneration wie in Fall V. 

F a l l  Vll. Hennig, Frau, 61 Jahre alt. Am Ende Jull 1880 Schlaganfall mit 
totaler Lithmung der linken Extremit~ten nod der Facialis. Tod am IS. November 
1880. 

S e c t i o n s d ia  g n o s e: Hfimorrhagischer Heerd in den grossen Ganglien nebst 
innerer Kapsel, rechterseits, mit Hypertrophie des Herzens; Arteriosclerose, beson- 
ders der Gehirnarterien. - -  Nach der H/irtung findet man die linke hintere Seiten- 
strangh~ilfte etwas belier ale die Umgebuug. 

In der ]inken binteren Seltenstrangb~ifte entdeckt man bel tier mikroskopischen 
Untersuehung - -  ungef~ibr wie in den vorigen Fiillen w eine sehr kleine Verdicb- 
tung des Zwiscbengewebes mit etwas Kernvermehrnng (20- -30  pCt.) und in ver- 
einzelteu Nervenfasern sind die Axencyllnder weder gut differenzirt noch gut tingir- 
bar ;  h~ulig auch k6rnig zerfallen wle bilweilen anch die Markscheide. Hie nnd da 
einige L~cken. Elnzeloe Corp. amylacea vorbanden, aber keine K6rnchenzelien nach- 
zuweisen, auch nicht each Kalibehandlung. Im anderseitigen Vorderstraoge und 
zwar im Halsthelle des Riickenmarks nor eine Spur yon Ver~odernng. 

Ansser einer leicbten Pigmentirung der Ganglienzellen ist yon einer Verfioderung 
der grauen Substanz nichts wabrzunehmen, auch nicht der motoriscben Wurzeln. 

Epikrise.  H[imorrhagische Zerst~rung in den grossen Ganglien 
rechts, mit ]inksseitiger L~hmung, seit 3�89 Monaten. 

Secund~re Degeneration wie oben. 

F a l l  VIII. Samuel Kohn, 56 Jahre alt. Am Ende November | 878  plftzllch 
acut auftreteade Myelitis mit Paraplegie beider Unterextremitiiten. Tod den 4. Jnli 1879. 

S e c t i o n s d i a g n o s e :  Myelitis in der Mitte des Dorsalmarks, Anfimie, Fett- 
herz. Bei der mikroskopischen Untersuchung findet man sowohl auf- ale absteigende 
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Degeneration des Riiekenmarks. Das transparente, feink6rnig-faserige Zwischenge- 
webe ist hier etwas reichlieher vorhanden als in den letzterw~lhuten F~llen~ sodass 
die Nerverfasern oft 1--2 Diameterl~ingen einer normalen Nervenfaser yon einander 
entfernt stehen. Ausser reichlichen Lflcken finder man hler auch K6rnchenzellen 
in reichlicher Menge. In einigen Nervenfasern ist der Axencylinder weder gut diife- 
renzirt noch tingirbar; oft ist derselbe auch k6rnig zerfallen. Der ganze Nervenquer- 
schnitt hat bisweilen eln etwas k6rniges, mitunter aueh etwas gl~inzendes Aussehen. 

Epik r i s e .  Myelitische ZerstSrung in der Mitte des Dorsal- 
marks seit 7 Monaten. 

Auf- und absteigende Degeneration. 
Schwund der Axencylinder, beginnender Schwund der Nerven- 

fasern, K~rnchenzellen. 

B e r a e r k u n g e n .  

Was nun die topographischen Verhaltnisse der secundaren 
Degeneration bei den oben erwahnten Fallen anlangt, so scheint 
sic in der Hauptsache den yon F l e c h s i g  bestimmten Bahnen zu 
folgen, weshalb sic einer weiteren Auslegung nicht bedilrfen, ab- 
gesehen yon ein Paar Bemerkungen, welche sp~iter hervorgehoben 
werden sollen. -~  

Beim 8tudiura der a l l g e m e i n e n  h i s t o l o g i s e h e n  V e r h a l t -  
n i s s e  hat man die Falle von ktirzerer und langerer Dauer yon 

�9 einander genau zu unterseheiden. Speciell sind die erstgenannten, 
ebenso wie eine Vergleichung yon Fallen yon verschiedenen Data, 
geeignet den Krankheitsprozess selbst zu beleuchten. In den aa- 
geftihrten F~illen, bei denen allen, bis auf einen einzigen, ein Heerd 
ira Gehirn der Ausgangspunkt ist, war die Dauer der priraaren 
Lasion sehr versehieden und in einem (Fall I ) ,  we die Lasion 
doppelseitig war, fand sich eine betrachtliche Zeitditferenz zwischen 
den resp. Degenerationen in den beiden Seiten, circa 34 Tage und 
2 Jahre, vorl). Wit habon demnach die folgenden Bestimmungen 
hinsiehtlieh der Dauer tier prim~iren L~ision, nehralich 23 Tage in 
einera Falle (Fall III), 33 und 34 Tage in je einera, circa 2 Senate 
in zweien, ferner 3 und 7 Monate und sehliesslich 2 und 3 Jahre 
in je einera. 

1) Der Sehlaganfall mtt rechtsseltiger Lfihmung, weleher i2 Jahre vor dem Tode 
Statt fand ned we die Lfihmung binnen kurzer Zeit gebessert wurde, wird 
schwerlich tie in dem rechten Seitenstrange vorhandenen Ver~nderungen be- 
wirkt haben, sondern diirften diese]ben vielmehr nur der i0 Jahre darauf 
wieder eingetretenen Attacke zuzasehreiben sein. - -  
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In demjenigen Falle, we die L~sion die ktirzeste Zeit wiihrte, 
das ist we der Ted 23 Tage nach einem Schlaganfalle eintrat 
ein jOngerer Fall also als gew0hulich angegeben w i r d -  findet man 
die eigentliche Haoptver~fndcrung bei den nervOsen Elemcntcn und 
hier zwar am meisten bei den Axencylindern ausgeprltgt, indem 
nehmlich in einer grossen Anzabl Nervenquerschnitten dieselbe in 
ungef'~rbten Pritparaten nicht v o n d e r  umgebenden Markscheide 
deutlich differenzirt oder oft auch k0rnig zerfallen ist. Bisweilen 
zeigt der ganze Querschnitt auch ein k0rniges Aussehen, oft auch 
ein gl~nzendes solches, worin mitunter dcr Axencylinder sich durch 
einen erh0hten Glanz markirt. Dagegen kann man keine Nerven- 
querschnitte antreffen, we die Markscheide allein verilndert wiire. 
In gefiirbten Priiparaten ist es auffallend, eine Menge Querschnitte 
zu finden, we der Axencylindcr ~) gar nicht gefiirbt ist, uod dann oft 
yon der ebenfalls ungeflirbten Markscheide nicht deutlich differeozirt 
ist, oder we derselbe our ganz schwach gef~rbt ist. Mit Ausnahme 
dieser Verlinderung bei den nervOsen Elementen ist gleicbfalls eine 
gewisse, obschon ~iusserst geringe Modification des Zwischenge~vebes 
nachzuweiscn, jedoch nur in ~gefiirbten Prgparateo, indem dasselbe, 
ausser dass es eine mlissige Kernvermehruug enthlilt (20--40 pCt.), 
sich schltrfcr als an den umgebenden Partien ftirben llisst und da- 
durch auch dem Ganzen ein etwas andercs Gepriigc verloibt. 
LUcken, ebenso wie einzelne Corp. amylacea sind auch vorhandcn. 

Vergleicht man nun hiermit die 1 bis 3 Monate alten Fiille, 
so fiudet man bei den nervOsen Elementea iiberhaupt dieselben 
Ver~inderungen wie in diesem Falle, vielleicht jedoch nicht vOllig so 
deutlich hervortretend. Dagegeo ist die Vcrdichtang des Zwiscben- 
gewebes, sowie die Kernvermehrung, etwas mehr ausgepr~igt. Bei 
dem 7 Monate alten Falle wieder ist die Veriindcrung des Zwischen- 
gewebes entscbieden Oberwiegend, indem dasselbe betriichtlich ver- 
dichtet ist. Doch kOnnen zwar auch ungefRhr iihnliche Verlinde- 
rungen in einzelncn Nervenfasern wie in den vorigen Ftillen nach- 
gewiesen werden. 1Nur in dcm letztcrwUhnten Falle konnte man 
K0rnchenzellen in eioer etwas reichlicheren Menge aufweiseo; der 
negative Befund in den iibrigen Fiillen liisst sich indess dadurch 
erkl~ren, dass diesclben nach vorheriger vollsttindiger tttirtung sich 
sehr undeutlieh cbarakterisiren, namentlich wenn sie nicht reichlich 

I) Vgl. Schiefferdecker, dieses Archiv Bd. 67'. 
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vorhanden sind. Hieraus dtirfte daher nur der Sehluss zu ziehen 
sein, dass ein grGsserer Reichthum an solchen in den ~ibrigen 
Fiillcn nieht vorhanden war. 

Bei dem 2- und 3jilhrigen Falle (No. Iund I[) hat die Ver- 
~nderung ein ganz anderes Gepr~ige aufzuweisen, indem nehmlich 
die nervGsen Elemente, die hier ilbrig geblieben und meistens gut 

erhalten sind, nunmehr racist isolirt und yon einander weit entfernt 

stehen und dutch ein transparentes, theils feinkGrniges, thefts fase- 
riges Zwischengewebe gesondert sind, welches eine reichliehere 
Menge Kerne als in den jUngeren F|lIIen enth|ilt (bis auf 100 pCt. 

und darUber gegen das, was in den normalen Partien anzutreffen 
ist). Meistens sind aber aueh etwas Corp. amylacea vorhanden. 
Beim Vergleich des frtlher angegriffenen Seitenstranges im Falle I 
mit dem selerotisehen Prozess in den Hinterstr~ingen, der yon un- 
geftLhr demselben Datum (circa 2 Jahre), ist, findet man eine auf- 

fallende Aehnlichkeit zwisehen den Ver~inderungen daselbst, nut 
dass dieselben in den I-linterstr~Ingen mehr intensiv sind (d. h. 
dass weniger nervGse Elemente und mehr Zwischengewebe vorhan- 
den sind); auch mehr Corp. amylacea sind zu finden. Dagegen ist 
beim Falle I der Contrast gross zwischen den Ver~indorungen in 
den beiden Py. S. l) _ Dauer resp. 2 Jahre und 34 Tage - -  indem 
nehmlich die obigen, wesentlich verschiedenen Veriinderungen an den 
resp. Stellen dentlich hervortreten. - -  In eiuigen F~illen wurde fiber- 
dies auch eine kleine Ver~lnderung fiber die Pyramidenbahnen hinweg 
wahrgenommen und zwar speciell im KI. S.; jedoch schien dieselbe 
meist in einer leichten Verdicbtung des Zwisehengewebes zu bestehen. 

Hinsichtlich der makroskopischen Verh~iltnisse ist zu bemerken, 
dass die degenerirten Partien, nach vorheriger Hiirtung in der 
Miiller'schen LGsung und Spiritus, bei s~mmtlichen jUngeren F~illen 
(7 Monate und darunter) exquisit he]let gef~irbt waren als die nor- 
male Umgebung; bei dem 2- und dem 3jZihrigen Falle bingegen 
zeichneten sie sich, in jenem durch eine graubr~unliche und in 
diesem durch eine exquisit br~iunliehe F~irbung gegen die grauliche 
Umgebung ab. In diesen beiden F~illen setzte sich der secund~ir 

1) Nach S t r t impe l :  Beitr~ge zur Pathologie des B/ickenmarkes (Archiv f/Jr 
Psychiatrie u. Nervenkrkh. Bd. X, Hit. 3, S. 683), werde ich in der Folge mich 
der Bezeichnungen Py. V. fGr Pyramiden-Vorderstrangbabnen, Py. S. f/Jr Pyrami- 
den-Seitenstrangbahnen und K1. S. f~ir Kleinhirn-SeRenstrangbahnen bedienen. 



77 

degenerirte Seitenstrang sehon direct bei der Section (d. h. vor 
der Einwirkung der Milller'schen LCsung)durch graue Verf~irbung, 
durchscheinende Beschaffenheit und Volumsabnahme yon der nor- 
malen weissen Substanz des Riickenmarks ab. 

Ausser den eben erw~ihnteo allgemeinen histologischen Verhiilt- 
nissen dilrfte es nicht ohne Interesse sein, aus einigen der ver- 
schiedenen F~ille etliche Einzclnheiten hervorzuheben. In dieser 
Hinsicht mag beim Falle I ausser den obigen Umst~inden, noch das 
zierliche Netz von verkalkten Gef~ssen erw~ihnt werdcn, welches 
sich in dem kleinen Heerde, mehr nach hinten an der Raphe vor- 
fand. Der Fall lI, bei welchem die prim~ire L~ision ~ilter a]s in den 
tibrigen F~tllen war (3 Jahre), bietet manches yon Interesse. Zu- 
v~rderst mag hier Erw~ihnung gemacht werden yon etwas, das, so- 
fern es nehmlich mir nach der mir zu Gebote stehenden Literatur 
bekannt ist, noch nicht beobachtet oder wenigstens nicht publicirt 
wordenl), nehmlich eine secund~i re  a b s t e i g e n d e  D e g e n e r a t i o n  
de r  S c h l e i f e n s c h i c h t ,  welche sich vom Heerde ira Dons aus his 
an den untersten Theil der Med. obl. verfolgen l~tsst, aber nicht 
weiter, welcher Umstand indessen sehr natUrlich ist, da, wie allge- 
mein angenommen wird, die Schleifenschicht in einer Ganglienzellen- 
station im untersten Thcile der Med. obl. endct. Bcmerkenswerth 
ist auch die Verschm~tlerung des Vorderhorns der grauen Substanz 
und die Degeneration (obschon gering) der motorischen Wurzeln an 
der kranken Seitc, ohne dass irgend eine sichere Differenz hinsicht- 
lich der Anzahl, Gr~sse oder anderweitigen Verh~iltnisse bei den 
Ganglienzellen, sei es in den medialen oder den lateralen Gruppen 
der beiden H~rner, nachgewiesen werden konnte. Die Atrophic des 
Vorderhorns k~nnte man sich durch Degeneration und schliessliche 
Atrophie und Verschwinden der Fortsetzungen yon den Nervenfasern 
der Py. S. hervorgerufen denkcn, die in denselben vorhanden sein 

-m~gen. Ihr Vorkommen daselbst diirfte als hCchst wahrscheinlich 
anzunehmen sein, nachdem F l e e h s i g  z) auf Grund des entwickc- 

i) Dagegen betonen Verfasser, wie z. B. Flechsig (Die Leitongsbahnen etc. 
S. 239) und Charcot (Lecons sur les localisations dans les maladies du 
cerveau et de la moei]e dpini~re, t880, S. 2|8), dass eine absteigende aecun- 
d~re Degeneration im Pons und der Med. oblongata nur in den Pyramiden. 
bahnen constatirt worden ist. 

~) I~eber Systemerkrankungen im R~ickenmark (Archiv der Heilkunde, Bd. XVIII, 
s. 3o~. 
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lungsgesehiehtliehen Befundes am ehesten annimmt, dass die Pyra- 
midenfasern des Rtiekenmarkes in den Vorderh~rnern der grauen 
Substanz irgendwie - -  wahrscheinlich, wenigstens zu einem guten 
Theile, in Ganglienzellen (Arehiv d. Heilkunda Bd. XIX. S. 85) 
enden. Ein fernerer Grand w~ira das in letzterer Zeit wiederholt 
vorgefundene Zusammentreffen einer Degeneration der Pyramiden- 
fasern, der Ganglianzellen in den Vorderhllrnern des RUekenmarkes 
und oft aueh tier Vorderwurzeln - -  und daher die Atrophie der 
Museulatur in der entsprechenden Gegend. Wenn man his jatzt 
noah kaine Degeneration janet StUeke der Pyramidenfasern, welahe 
unmittelbar zwisehen der weissen (Pyramidenbahnen) and der grauen 
Substanz eingesehaltet sind, aufzuweisen hat, so l~isst sieh dies eben 
dureh die Schwierigkeit der Saehe erkl~iren, dean die betreffenden 
Fasern verlaufen sowohl in dar weissen als in tier grauen Substanz, 
entwader einzeln oder auch in den kleinsten Btindelehen ( F l e e h s i g )  
vereinigt, und da tlberdies neben und zwisehen denselben iihnlieh 

verlaufende, fremdartige Faserziise in reichlieher Mange vorhanden 
sind, so wird sieh der Ausfall der ersteren, allem Ansehein naeh, 
unmerklieh vollziehen. 

Da nun die Ganglianzellen, weleha ebenfalls auf Gruad des 
oben erw~hnten Zusammentreffens, wenigstens zu einem guten Theile, 
in einem mehr oder minder direeten Zusammenhange, nieht nut 
mit den motorisehen Wurzeln allein, sondern aueh mit dam Py. S. 
stehen dtlrften - -  in der Regal also einen tlaltpunkt eines weiteren 
Fortschreitens der Degeneration bildend - - i n  diesem Falle nieht 
bemerkbar afficirt waren, obgleieh din Vorderwurzeln es waren, win 
z. B. im P i t r e s '  Fall1), we eine Degeneration gleichzeitig an beiden 
Stellen sich vorfand, so ist die Degeneration in den motorischen 
Wurzeln nieht ganz klar, da nehmlieh ein direeter Zusammenhang 
der Pyramidenbahnen mit den Vorderwurzeln, wenigstens in irgend 
einem betriichtliehen Grade, unwahrscheinlieh ist; dann dana dtirfta 
man wahl wait 8fter und zwar sehon in frtiheren Stadien eine 

I) Arch. de Physlologie normale et pathologique, i876, p. 66L Der Fall aueh 
ausffihrlich beschrieben van Brissaud: De l'atrophie mnseulaire dans 
l'h~mipl~gie (Revue mensuelle de m~dieine et de ehirurgie, 1879, p 625), 
in welchem Aufsatze er eine Anzahl Ffille van Muskelatrophie, in Folge einer 
secundfiren Degeneration, gesammelt hat, worin aach die Ganglienzellen im 
Vorderhorne theils atrophirt theils zerst~rt waren. 
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Degeneration gleichfalls der Vorderwurzeln aufzuweisen gehabt (so- 
fern eine solche nicht etwa Ubersehen worden ist). Ueberdies hat 
F leehs ig  1) auch dargelegt, dass innerhalb der grauen Substanz 
die vorderen Wurzelfaserbilndel in einem friihen Entwicklungsstadium 
bereits tiberwiegend mit Markscheiden ausgestattet sind, w~hrend die 
Pyramidenfasern derselben noch v~llig entbebren, dass endlich jene 
fast durchgiingig ein starkes Caliber besitzen, w~ihrend diese noch 
sehr rein sind. Aueh Sch i e f f e rdecke r  2) ist der Ansicht, dass 
man aus der Lage der centrifugalen (Pyramiden-) Striinge, bei Be- 
rUcksichtigung des Faserverlaufes in der grauen Substanz mit grosser 
Wahrscheinlichkeit den Schluss machen kann, dass dieselben nur 
dutch Vermittelung yon Ganglienzellen mit den Vorderwurzeln in 
Verbindung treten, m Ein mechanisches Moment, zu Folge der 
Schrumpfung des entsprechenden Seitenstranges, diirfte als Ursache 
der Degeneration der Vorderwurzeln nicbt angesehen werden k~nnen, 
well in solchem Falle man eine Degeneration gleichfalls der Hinter- 
wurzeln aufzuweisen hiitte, was hier jedoch nicht gelang, m Es 
ware hier etwa zu erinnern, dass unsere Htilfsmittel, die Ver~inde- 
rungen in den C, anglienzellen aufzuweisen, ebe die atrophisehen 
Ver~inderungen deutlich hervortreten, allzu splirlieh sind. - -  

Beim Falle III wieder ist der Zeitpunkt ftir das Auftreten der 
seeundltren Degeneration im RUekenmarke hemerkenswerth. Bei 
den meisten Verfassern 3) findet man nehmlieh 4 - -5  Wochen aufge- 
geben als die frUheste Zeit, nach weleher eine Spur yon seeundlirer 
Degeneration im Rtickenmarke nach GehirnHision aufzuweisen wiire; 
in diesem Falle waren aber jedoch nar 23 Tage verflossen nach 
dem Sehlaganfalle und niehtsdestoweniger war die Veriinderung, be- 
sonders in den nerviisen Elementen, resp. Axeneylindern, so evident, 

1) Die Leitungsbahnen etc. S. 283. 
8) Ueber Regeneration~ Degeneration und Architektur des Riickenmarkes; dieses 

Arch. Bd. 67, S. 59i .  
3) Auch T~irck ilndert im Jahre t853 seine $ Jahre frfiher ausgesprochene An- 

sieht~ dass nehmlich wenigstens ein halbes Jahr nothwendig sei, um eine secun- 
diire Degeneration ira Rfiekenmarke nach Gehirnl~ision herbeizufiihren, indem 
er behanptet, er habe einen Fall gesehen, wo dieselbe schon 5 - -6  Wochen 
nach vorhergehender Gehirnl~sion eingetreten sei. Siehe Sitzungsberichte der 
mathematisch-naturwissenschaftlichen Classe der Kaiserl. Akademie der Wissen- 

schaften, Wien~ Bd. XI (1853)7 S. 93. 
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dass dieselbe sieherlieh auch viol frBher h~tte nachgewiesen werden 
k~nnen ~). 

Ein eigenthUmlicher Umstand beim Falle V ist die Ver~nderung 
der Py. S., auch an der reehten Seite, obgleieh in weit geringerem 
Grade als an der linken, ohne class irgend ein prim~irer Heerd, der 
dieselbe erkl~iren k~nnte, sieh weder in der entgegengesetzten Ge- 
hirnhemisph~ire, im Pens, in der Med. obl. noch im RUekenmarke 
selbst vorfand; yon den Veriinderungen in den Hinterstr[ingen diirfte 
dieselbe nicht bedingt sein. Um diese Ver[inderung zu erkRiren, 
wird man etwa gen~thigt seia, sich der yon C h e r o o t  theilweise 
auch auf Grund klinischer Daten und experimentellen Beobachtungen 
hervorgeworfenen HypotheseS) anzuschliessen, dass neh~nlich, in ein- 
zelnen F~illen wenigstens, vereinzelte Fasern der Pyramidenbahnen 

im Riickenmarke einer zweiten Kreuzung unterworfen seien, indem 
sic yon dem einen Seitenstrange dureh die vordere Commissar in 
den anderen hinUbergehen, ohne dabei einen Abbruch seitens etwaiger 
Ganglienzellen zu erleiden, und naehher ihre Bahn nach unten fort- 
setzen, dabei einen Theft der P~f. S. dieser Seite mithin bildendS). 

Was nun wieder die Ursaehe der Verlinderungen an dem rechten, 
mlnder affieirten Seitenstrange und in der linken Pyramide beim 
Falle VI anbetrifft, so diirfte der prim~ire Heerd in irgend einer der 
multiplen kleinen Erweichungen im Marklager tier linken ttemisphUre 

zu suchen sein, da nehmlieh eine, odor einige, derselben die moto- 
risehcn Leitungsfasern yon der eorticalen motorischen Zone unter- 
brochen haben miigen. Charakteristiseh ist in diesem Falle auch 
die weit fortgeschrittene Ver~inderung der Gehirngef~isse, ungeachtet 
dass der Patient zur Zeit seines Ablebens ein Alter yon nur 24 Jahren 
erreieht hatte und die Anamnese und die Section keine vorhandene 
syphilitisehe Erscheinungen nachzuweisen vermochten. 

l) Bei K ahler and Pick: Weitere Beitr~ige zur Pathologic ned pathologischen ,~ 
Anatomic des Centrainervensystems i Arehiv ffir Psychiatric ned Nervenkrank- 
heiten, Bd.X, fteft2, S. 330, ist ein Fall erw~ihnt, we schon am l | .  Tage 
nach eingetretener Gehirnl~ision eine secund~re Degeneration im Riickenmarke 
consiatirt werden konnte. 

2) 1. e. S. 252 and 356 f. 
a) Nach F le c h sig sollte j edoch eine derartige Kreuzung nicht stattfinden kiinnen, 

weil, nach seiner Ansicht, die Fortsetzungen der Pyramidenfasern, yon den 
Seitenstr~ngen aus in die graue Substanz hinein i die vordere Commissur nieht 
erreichen. (Siehe die Leitungsbahnen etc. S. 283). 
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Nach Erwiihnung dieser Einzelnheiten werden wit wieder auf 
den Degenerationsprozess selbst zurtickkommen. Der histologische 
Befund bei den obigen Fallen eines jtlngeren Datums spricht ent- 
schieden ftir die nunmehr allgemeinst angenomn~ene Ansicht, dass 
der Ausgan6spunkt und tIauptsitz der krankhafteo Erscheinungen eben 

die nervBsen Elemente sind und dass der Krankheitsprozess nieht 
[nach Westphal l ) ]  fortgeleitet wird, analog einem Inflammations- 
prozesse, dutch den die Nervenr~hren und einzelne Gruppen der- 
selben umspinnende sic in ihrem Verlaufe begleitende Bindegewebe 

vielleicht in Verbindung mit der Geftissvertheilung - - ;  eine An- 
sieht, die ebenfalls von F l e c b s i g  ~) auf eine, wie es seheint, ilber- 
zeugende Weise widerlegt worden u. zw. dutch Grtinde, welche in der 
ttauptsache bereits von T ti r ck gegen eine derartige Auffassung hervor- 
gebracht worden. In Anbetracht dessen aber, dass speciell beim 
Falle III, wo die prim~ire Liision nut 23 Tage gedauert und zwar 
aueh bei den etliche Monate wahrenden F~illen, wenigstens immer 
der Axeneylinder in jedem affieirten nerviisen Elemente verandert 
war und in einer betraehtliehen Menge nur dieser allein, wogegen 
aber solche nieht angetroffen worden, wo allein die Markscheide 
angegriffen ware, so muss ich, im Gegensatz zu der allgemein herr- 
schenden Anschauung, darauf halten, class es eben die Axeneylinder 
sind, in welchen die ersten Veranderungen aufzuweisen sind und 
welehe somit der eigentliehe Ausgangspunkt des Krankbeitsprozess 
ausmachen, es sei dies auf Grund nur einer funetionellen Unth~itig- 
keit, eine sehon yon Ttirek s) ausgesproeheae Ansieht, oder naeh 
derjenigen besonders yon Boucbard  4) vertheidigten, auf Grund 
eines aufgehobenen trophischen Einflusses, oder well endlieh yon 
dem prim~tren Erkrankungsheerde aus sieh ein pathiseher Reiz (Vul-  
p i an )  der Nervenfasern entlang ausbreitet. 

Hinsiehtlich wieder tier Alternative, ob die secund~ire Degene- 
"~ ration, 1) nach der speciell yon L e y d e n  5) vertretenen Ansieht, 

J) Archly ffir Psychiatrie und Nervenkrankhelten, Bd. II, Heft 2, S. 387. 
~) Siehe hiertiber Flechsig, Archly der Heilkunde, Bd. XVIII, S. t28. 
a) Sitzungsberichte der mathematisch-naturwissenschaftlichen Classe der Kaiserl. 

Akademie der Wissenschaflen, Wien 185i, S. 291. 
4) Des d~gdnerations secondaires de la moelle ~pini~re. Archives gdndrales, 

1866, p, 562 ft. 
s) Klinik der R~ickenmarkskrankheiten, Bd. It, S. 308 nnd /~36 f. 
Arohiv f. pathol. Anat. Bd. LXXXVIII. Hft. I, 6 



haupts~ehlieh nut als ein rein passiver Prozess, nine einfaehe dege- 
nerative Atrophic zu betraehten sei, woran das Zwisehengewebe 
keinen raerklichen Theil nimmt, und also nine yon dem selerotisehen 
Prozesse wesentlieh verschiedenartige ist, - -  oder abet 2) eine" 
Affection sei, die nut in ihrem ersten Beginn passiv aber bald darauf 
aueh mehr activ oder initiativ auftritt, und zwar in dem Zwisehen- 
gewebe, damit also dem sclerotischen Prozess ~ihnlicb wird, - -  so 
muss ieh, auf Grund der so constant vorgefundenen, wenn aueh 
m~issigen Kernvermehrung und der aueh in friiheren Stadien ange- 
troffenen Verdichtung des zwisehengewebes, entschieden das irri- 
tative Moment und das frtihzeitige Auftreten derselben betonen 
frtihzeitiger als z. B. Chareo t  dasselbe angiebt, 2 - -3  Monate nach 
eingetretener Gehirnl~ision 1) _ da ieh sehon einen Monat (und selbst 
frUher) naeh der Liision (Fall II[ und IV) eine Kernverraehrung sowie 
etwas Verdiehtung des Zwisehengewebes vorfand, welches sick bei 
F~lrbung seh~irfer raarkirte als in den angrenzenden norraaleo Partien. 

Der Verlauf selbst wird daher also aufzufassen sein diirfen, 
dass zuerst die nerv~isen Elemente, resp. hxeneylinder, degeneriren 
und zerfallen und darnach ira Zusammenhange darait - -  es sei 
dies hervorgerufen dutch den yon den Zerfallsprodueten der Ner- 
venfasern ausgetibten Reiz, oder durch ver~inderte Nutritionsverh~ilt-' 
nisse oder dutch cine Versehiebung der Rauraliquivalente in Folge 
nines Wegfalls der atrophirten oder untergegangenen Nervenfasern 
oder endlich dureh ein sonstiges unbekanntes Moment - -  ira Zwi- 
schengewebe nine raiissige Irritation eintritt, welehe zu einer Ver- 
dichtung desselben und naehfolgender Schrumpfung der ganzen Pattie 
ftihrt, analog der Auffassung W e i g e r t ' s  beziiglich der nnter dem 
Namen Morbus Brightii zusamraengefassten Erkrankungen der Nieren~). 

Wean ich nun die hauptslichlichen Ergebnisse tier vorstehenden 
Untersuchungen, welehe sich nor auf gehltrtete, und zwar our naeh 
einerlei Methode geh~irtete, Priiparate stUtzen, hier kurz zusaramen- 
fasse, so sind dieselben wie folgt: 

1) Bass die ersten degenerativen Ver~inderungen zuviirderst in den 
Axeneylindern, nicht in den Markseheiden, erseheinen, welehe erstere 
Somit den husgangspunkt des Degenerationsprozesses ausmaehen. 

i) 1. c. s. 333. 
~) Siehe hieriiber das N~ihere in seinem hufsatze: ,Die Bright'sche Nierener- 

krankung", in V o 1 k m a u n's Klinischen Vortr~gen, No. 162--163~ S. 1433 ft. 
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2) Dass nine Degeneration im Rtickenmark sehon 3 Woehen, 
naeh eingetretener Gehirnl~tsion deutlieh aufzuweisen ist und dass 
nine m~issige Kernvermehrung sebon dann vorhanden sein kann. 

3) Dass eine absteigende seeundtire Degeneration auch in tier 
Sehleifensehieht des Pans and tier Meal. oblongata vorkommt. 

4) Dass endlieh nine unbedeutende Atrophic des Vorderhornes 
der grauen Substanz sowie nine geringe Dee, eneration der Vorder- 
wurzeln an der affieirten Seite eintreten kSnnen, ohne dass nine 
deutlieh naehweisbare Veranderung in den Ganglienzellen des be- 
sagten Vorderhornes vorbanden sei. 

Sehliesslieh ist es mir nine angenehme Pflieht, dem tterrn Dr. 
C. Fried 1 ~ n de r meinen w~irmsten Dank bier ausspreehen zu dtirfen, 
nieht allein far das Material, sondern gleiehfalls far den freundliehen 
Rath, der seinerseits mir zu Tlaeil geworden, sowie nieht minder 
far alas Interesse mit welelaem er den vorliegenden U,~tersuebungen 
gefolgt ist. 

E r k l ~ r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n .  
Taf. I. Fig. l q 2 .  

Seeundtire Degeneration (absteigend) der linken Pyramide (P) sowie der 
Sehleifenschieht (L) in Folge eides in tier linked Ponsh~ilfte gelegeden Erweichungs- 
heerdes (Fall II). 
Fig. t .  Sehnitt durch den ndteren Theil des Pods; Gegend des Facialis- udd 

Abdueenskerdes (entspreehend Fig. 59 S. 142, W e r n i c k e ,  Lehrbuch der 
Gehirnkrankheiten, 1881). Die Zeiehnung ist nach der Loupe bei auffal- 
lendem Lichte entwnrfen worded, so dass die degederirten Partien sieh 
dureh den dudkleren Farbenton kennzeiehnen. 

Fig. 2. Schnitt durch die Medulla obl., etwa tier Mitte der Olive eutsprechend. 
Die Zeiehnung ist bel durchfallendem Llehte naeh einem ungefarbten, in 
Glycerin conservirted Sehnitte entworfen, so class die degenerirted Partien, 
abgesehen van der erhebliehen Verschm/ilerang gegen~iber tier normalen 
Seite, sicb dutch ihre hellere F~rbang aaszeichnen. Die Pyramlde ist fast 
vollstandig durehsichtig, enthii l t 'nur geringe Reste van intacten Nerven- 
fasern. In der Schleife ist die Degeneratlon welt weutger vollstaudlg, es 
restiren vial mehr normale Nervenqnerschnitte. - -  Nur tier vordere Theil 
der Figur ansgeffihrt. 

P ~ Pyramide. L ~--- Schleifensehicht. 


