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VI. 

Beitrag zur Lehre der secund iren und 
multiplen Degeneration. 

Aus dem histologischen Laboratorium tier psyehlatrisehen Klinik 
zu Budapest. 

Von Dr . .Kar l  Schaf fe r ,  Assistenten. 

(Hierzu Taf: IV.) 

Obwoht gegenw'~rtig die Casuistik der Hirngeschwfilste so 
reich ist, dass wir der ~Publication neuerer Fi~lle ein geringeres 
Interesse en~gegenbring6n als vor dem, sind die einzelnen F'~lle, 
wenn aueh nieht dureh die Beschaffenheit des Tumors, als viel- 
mehr in Betreff ihrer Localisatiou und letzterer entsprechenden 
secund/~ren Degeneration oft so originell und interessant,  und 
(lurch diesen Umstand zur genaueren Bestimmung yon einzelnen 
Bahnen des Centralnervensystems so wichtig, class schon allein 
vom tetzteren Standpunkt eine jede derartige Mittheilung nicht 
nur gerechtfertigr, sondern erwfinscht ist. - -  Die Lehre der se- 
cund/iren Degeneration ist allerdings eine der wohlgepfiegtesten, 
doch immerhin giebt es gewisse Faserziige, deren consecutive 
Entartung bisher relativ wenig beobachtet wurde, und daher eine 
fernere Illustration Wohl vertragen; dies gilt besondQrs yon der 
Degeneration der Schleife Lemniseus. - -  

Andererseits scheint die, mit der combinirten Systemerkran- 
kung wohl nicht zu verwechse]nde fleekweise-multiple Degenera- 
tion eine, schon allein dutch sp~rliches casuistisches Material 
schwaeh belegtes Kapitel und dadurch in' ihrer Genese und Be- 
deutung eine noch dunkle Erkrankung zu sein. 

Gegenw~rtige Mittheilung enthKlt einen Fall yon aufsteigen- 
der, einen von absteigender Schleifenentartung, sowie einen Fall 
yon multipler Rfickenmarksdegeneration. 
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I. S o l i t ~ r t u b e r k e l  de r  r e c h t e n  O b l o n g a t a h / ~ l f t e .  

A u f s t e i g e n d e  s e c u n d / ~ r e  S c h ] e i f e n d e g e n e r a t i o n .  

~Iagdalene B. geb. R., 27 Jahre alt, verheirathet; aufgenommen auf die 
GebiirablheiIung des Rochusspitals am 2. December 1889, woselbst sic abor- 
tirte, wurde sp~ter am 4. December wegen Aphonie auf die laryngologiscbe 
Abtheilung transferirt. Sic starb am 6. December. Wegen der hochgradigen 
Benommenheit der Kranken konnte eine entsprechende Uatersuchun.ff nieht 
stattfiaden, daher fibergehe ich die sp'~rlichen klinischen Daten, und wende 
reich an das Sec t ionspro toeo l l :  

P e r i b r o n e h i t i s  t ube rcu losa  chronica .  Uleus tube rcu losum 
la ryng i s  pa r ie t i s  pos ter ior i s  l a t e r i s  dextri .  Tube rcu lo s i s  mi- 
l i a r i s  bepa t i s ,  l i en i s ,  tenure. Tube rcu i a  n o n n u t l a  chron ica  
cor t ie i s  cerebri  praee ipue  hemisphae r i i  dextri .  Tubereu lum 
m a g n i t u d i n e  nucem avel lanam aequans  corpus res t i forme dex- 
trum et olivam comprimens et ad ealamum sc r i p t o r i um et alum 
eineream d e x t r a m  per t inens .  Sa lp ing i t i s  ehron ica  caseosa. 
Antef lex io  u ter i  post  per imet r i t idem.  

Es erhellt aus dcr Nekroskopie, dass in diesem Fatle zahlreiche Organ s 
Tuberculose aufwiesen: das Centralnervensystem, Bronchien, Leber and Ova- 
rich. Da uns diesmal allein die Tubereulose des Centralnervensystems in- 
teressirt, reflectire ich nut auf diese, l~nd b@inne den Fall mit der Besehrei- 
bung des Soiiffirtuberkels der Oblongata, weleher unsere Aufmerksamkeit theils 
durch seine Grbsse, hauptsi~chlich abet wegen seiner Loealisation erregt. 

Der Tuberkel occupirt den rechten hinteren Theil der Fovea rhomboidea, 
welcher der Area hypoglossi, vagi und dem Corpus restiforme eutspricht 
(Fig. i). Seine Oberfl~ehe ist hbekerig und wird durch eiur scbr~g-frontal 
verlaufende Einkerbung in einen vorderen, kleineren und einen hinteren, 
grbsseren Absehnitt getheilt. Seine grbsste L~nge betrfigt 30 ram, seine 
Breite 25 mm and comprimirte durch sein successives Wachsen die linke 
Oblongatahhlfte. Der Tumor h~ngt mit seinem mittleren Drittel innig mit 
tier ventral yon ibm lie genden Nervensubstanz zusammen, wfihrend sein "vor- 
deter and hinterer abgerundeter Pol frei ist, mit dem Marke nicht verwach- 
sen ist, sich~jedoch dutch seine stetige Vergrbsserung quasi ein Nest in der 
Substanz der Oblongata bildete, indem dieselbe unter dem Drucke erweiehte. 
Seiu hinteres Ende reicht an den Calamus scriptorius. Er occupirt die gauze 
Substanz der rechten Oblongatah~lfte (Fig. 2) und destruirte daher folgende 
Faserzfige und Oentren: den Kern und die Wurzr des I:Iypoglossus and 
Vagus, Nucl. runic, gracilis und cuneati, das Krause'sche Respirations- 
bfindel, die aufsteigende Quintuswurzel ehenso wie dereu golatinbse Substanz, 
das Corpus restiforme, die mediale und laterale Formatio reticularis, endlieh 
das untere Drittel der Olive. Von diesen genannten Gebilden ist absolut 
nichts mehr zu sehen, da deren Platz die tuberculbsen Granulationen and 
k~sige Massen vollkommen oecupirten. Die reehte H~lfte der Oblongata, 
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aus welcher der Tnberkel entstand, zeigt eine fast aussehliesslich aus epithe- 
leiden Zellen bestehende reichliche Infiltration, welehe besonders in dem 
dorsalen Theil der rechten H~lfte hervortritt. ,Gegen die Pyramide, also 
ventralwfirts nimmt diese Infiltration ab. Ausgewanderte Zelten sind nor 
sp~rlieh zu sehen. Die Gefftsse weisen eine st~rkere adventitielle Infiltration 
auf. Die Nervenzellen zeigen keine besondere Alteration; sie erscheinen nor 
hie und da entweder stark odor bl~sser als normal gef~rbt und weisen manch- 
real verschwommene Contouren auf; der Kern ist meistens versehwunden und 
die ganze Zelle biidet eine homogene Masse. Die Nervenfasern bieten das 
Bild bedeutender Ver~nderungen, insbesondere die Markscheide. Diese ist 
stellenweise stark aufgedunsen, extrem varicSs, in Sehollen und Kugeln aus- 

geschiedeni w~ihrend der Axenc~linder weniger die sogenannte Hypertrophi% 
als vielmehr sehr geschw~iehte Tinetion zeigt. Die l i n k e  H~l f t e  der Oblon- 
gata, welche yon dem rechts liegenden Tuberkel einem bedeutenden Drucke 
ausgesetzt war~ bietet gleiehfalls Ini:iltrationserscheinungen dar, jedoch derart, 
dass "epitheloide Zellen nur sp~rlieh zieh zeigen, wfihrend l~undzellen, stel- 
lenweise angehliuft, in bedeuteaderer Anzahl sich vorfinden als in der rechten 
Oblongatah~lfte. 

Botraehten wir nun jenea u n t e r e n  ( d i s t a l e n )  T h e i l  der Oblongata: 
welcher mit dem Tumor nlcht verwaehsen, einfach dem, dureh letzteren aus- 
gdibten Drucke ausgesetzt war. Die graue Substanz der rechten H~lfte 
bildet ein verschwommenes Grau und bietet daher nicht die disereten For- 
mationen der Hinterstrangkerne, des Hinterbornes, sowie des Vorderhorn- 
restes. .In der HShe der vollsten Entwickelung des Goll und Burdach'schen 
Kernes sind letztere total verniehtet worden. Die linke Hi~lfte li~sst hin- 
gegen die ein~zelnen Bestandtheile des yert~ngerten ])Iarkes dieser H5he rein 
erkennen. 

Wenden wit uns nun an den o b e r e n  ( p r o x i m a l e n )  T h e i l  der Ob- 
longata~ weleher dorch den Tuberkel gleiehfalls gedriiekt wurde ohne mit 
ihm zu verwachsen, so bemerken' wit folgende Details. Die rechte H~ilfte ist 
yon der Rantengrube his zur Olive nahezu total destruirt, so dass nur die 
rechte Pyramide, Olive und Zwischenolivenschicht erhalten blieb. Die tinke 
Hiilfte ist in Fo]ge des erlittenen Druckes etwas schm~iehtiger und weist nut 
in der Region des linken Hypoglossuskernes eine Erweiehung auf, wodurch 
derselbe, ansgenommen 1 ~ 2  restirende Ganglienzellen, total zu Grunde 
ging. Did llnke Hypogl~ssuswurzel weist das Bild hochgradigerNervenfaser- 
degeneration auf, wiihrend rechts yon diesem Faserstrang gar nichts zu be- 
merken ist. Das linke sensible Vagusfeld~ sowie das Respirationsbfindel sind 
erhalten. Bemerkenswerth ist jedoch jene diffuse 1)egeneration tier nervSsen 
Elemente, w.elche im h5chsten Grade nicht nor ih der eigentlich krankhaften 
reehten, sondern aueh in der linken Oblongatab~lfte in's Auge f~ltt. 

Indem soviel Faserzfige und Centren destruirt warden, konnte ich der, 
durch den Tumor verursacbten secundi~ren Degeneration wohl mit grossem 
Interesse entgegensehen. 

Im o b e r o n  T h e i l  der  O b l o n g a t a ,  weleber proximal veto Tuberket 
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liegt, f~llt vo~" Allem die D e g e n e r a t i o n  der ,  dem T u m o r  e n t g e g e n -  
g e s e t z t e n  S c h l e i f e n b a h n  auf. -Diese Entartung zeigt sich darin, dass 
die linke ZwischenoliVe•sehicht an den,  mit der WeigerffsChen Kupferlaek- 
methode bebandelten Pr~paraten iichter erseheint als die reehte; daselbst ist 
mit en~sprechender "Vergrbsserung eine bedeutende Markseheidendegeneration 
nnd Faserausfal] zu con statiren. Sklerotisehe Erseheinungen feh]en tiier so- 
mit ist die pathologische Ver~nderung der linkei~ Sehleife aussehliessl%h ailf 
die Entartung des Nervenparenehyms der Nervenfasern zurfiekzuffihren. 

Des rechte Corp Us res r ife  r m e zeigt entschiedenen Faserausfall, es 
ist kleiner a[s des entgegengesetzt% bietet gleichfalls das Bild der Mark- 
degeneration dar. 

Diesetbe Ver~nderung weist die a u f s t e i g e n d e  Q u i n t u s w u r z e l  auL 
Die rechteOlive ist anscheinend intact; ihre Gr6sse und Struetur weieht 

yon der Norm nieht ab. 
Die D e i t e r s ' s e h e  F o r m a t i o n  ist gleichfalls degenerfft; die Fasern 

der aufsteigenden Acustlcuswnrzel sind i~ehmlich sp~irlieher vorhanden. 
In der rechten 0blongatahglfte feh len  die a u s t r e t e n d e n  f l~po-  

g lossus -  und  Vagu s wn rze l n ~  des R e s p i r a t i o n s b i i n d e l ' ,  die la te -  
ra le  r e t i e u l ~ r e  F o r m a t i o n  ist an Fasern auffalIend arm, d~ dies bereits 
makroskopisch an den-Weigert'sehen Pr~tparaten sichtbar ist. 

In der Brficke,  sowie Mittelhirn ist nur mehr an einer Stelle cease ~ 
etltive Entartung zu seben: es is t  die med ia l e  Sch' leife ,  welehe allein 
nach _oben d e g e n e r i r t e .  Die aufsteigende Trigeminusw~lrzel seheint sieh 
durch den stetigen Ansehluss yon Nervenfasern aus derSubstantia gelatinosa 
genfigend" erholt zu haben, um einen Faserschwund zu maskiren. Die 
Sehteife ist in der Brficke (Fig. 3) und i m Nitteihirne an Weigert~sehen Pr~- 
paraten nicht nur blgsser~ sondera aueh kleiner, welch letzterer. Umstand 
dadnreh bedingt wird, dass insbes0ndere der mediMe Theil der Sehleife be- 
deutenderen Faserausfall erlitt, Diese anfsteigende Degeneration des Lem- 
niseus konnte ich nut bis zur it6be des oberengierhfigels verfolgen, da die 
hgheren Abschnitte zu meinem grSssten Leidwesen nieht zur VerNgung 
standen. - -  

Ieh gehe nun znr Besehreibung des histol0gisehen Bildes der Tuberkel- 
geschwulst fiber. 

Letztere besteht in ihrem Inneren aus zwei grossen, aug einem kleinereu~ 
some aus zahlreichen kleineren k~sigen Heerden, welehe yon einem Infiltra- 
tionshofe zahlreicher, eng neben einander befindlicher Rundzellen umgeben 
Sind; yon dieser Zone entfernter, in der noch nieht voilkommendestruirteu 
NerveusnbstanZ befinden sieh die, aus der Proliferation fixer, offenbar Glia- 
zellen entstandenen epitheloiden Zelten. Zwisehen den kiisigen geerden 
befinden sieh in grSsserer Anz~hl schSn entwiekelte Riesenzellen mit n.ekro- 
biotisehem Inneren. Die Gef~sse zeigen des Bild der ~aseulitis tubereu- 
lose; die Intima ist vergrSssert, zellig infiiirirt~ g!eiehwie die Adventitia. 

D ie  Histologie der Hemisphitrentuberkel entsprieht vellkommen dem 
Solit~rtuberkel der Oblongata. Indem ieh daher die mikroskopisehen Details 
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fibergehe, beschr~nke ieb reich yielmehr auf die makroskopischen Einzeln- 
beiten. Nach der Erh~rtung mit Mfiller'seher Fiiissigkeit wurden die Halb- 
kugeln genauer untersucht, wobei sieh herausstellte, dass auf tier rechten 
Seite in fast jedem Lappen, nehmlich im frontalen, parietalen und occipitalen 
der Zahl nach mehrere, verschieden grosse, hanfkorn- his fisolengrosse, k~- 
sige geerde auftraten, welche insgesammt ausschliesslich in der Cortical- 
substanz placirt waren. Nur in tier Marksubstanz des Zipfels des Occipital- 
]appens, in der Wernieke'schen Sehstrahlung fiel ein erbsengrosser, rund- 
lieher Heerd auf, welcher quasi in einem Neste der weissen Substanz !legend, 
yon einer flbrSsen Kapsel umgeben war; sein Inneres konnte ich in Folge 
seiner Knochenh~irte nicht sehen. Daher entkalkte ich alas Gebilde mit 3pro- 
centiger Salpetersi~ure, wonach es in Alkohol naehgehiirtet und in Celloidin 
eingebettet, schnittfiihig wurde. Die so angefertigten Pr~parate wiesen eine 
~ussere, derb-fibrSse Wand und ein homogenes, structurloses, verkalktes 

Centrum auf, welches das nekrobiotische Innere des Tuberkels repriisentirt; 
stellenweise er]itt der Heerd sogar mueinSse Degeneration. 

Anknfipfend den Cortiealtuberkeln erw~hne ieh noch, (]ass die weichen 
ttirnh~ute eine bemerkenswerthe histologische Alteration nicht zeigten, indem 
daselbst einzig m~ssig infittrirte Gef~sse sichtbar waren. Die den Tuberkeln 
benaehbarte Nervensubstanz ist beinahe vollkommen gesnnd, da nut" die un- 
mittelbar dem tIeerde anliegenden Nervenfasern und Zellen degenerirt sind. 
Die urn die Tuberkel liegenden Gefftsse bieten das Bild der Vasculitis und 
fallen dadurch auf, dass sie mit Blur prall geffillt sind. 

Ich gehe mm zu den Ver~.nderungen des Rfickenmarks fiber. 
Vor Allem ist hervorzuheben, dass bier gar keine Spur yon einer, durch 

den Oblongatatuberkel bedingten Secund~rdegeneration sichtbar ist. - -  
0 b e r e s  Ce rv i ea l ma rk .  g i e r  ffdlt besonders die unmittelbare Um- 

gebung des Cervicalkanals , also die vordere und hintere Commissur auf. Sie 
ist kernreich, zeigt prall geffillte, doeh jeder adventitiellen Infiltration baaro 
Gef~sse, und weist a.n den, der vorderen nnd hinteren L~ngsfissur entsprechen- 
.den Stellen homogene Plaques , Erweiehungsheerde auf. In der vorderen 
L~ngsspalte fand eine geringe Blutung statt. Die G!iamaschen der ttinter- 
strfi.nge in der N~he der hinteren Commissur sind stellenweise gerissen rind 
die Markscheiden degenerirt. - -  Der Centralkanal erscheint dilatirt~ mit ho- 
mogener, geronnener Transsudatmasse geffillt; sein Epithel ist proliferirt und 
an einigen Stellen in seiner Continuit~.t unterbrochen. 

In der C e r v i c a l a n s c h w e l l u n g  ist dasselbe Bild zu sehen, mit dem 
Bemerken jedoch, dass der proliferirte Oentralkanal in einem~ dieganze 
vordere und bintere Commissur einnehmenden Erweichungsheerd liegt. Be- 
merkenswerth ist, dass der perivascul~re Lymphraum der Gef~ss'e, welche in 
der grauen Substanz liegen~ dilatirt und mit geronnener Transsudatmasse 
geffillt erscheint. - -  Die Nervenfasern der Commissuren weisen Axenc~'linder- 
hypertrophie und Markdegenerati0n auf. Die MehrzahI der ~orderen motori- 
Schen Nervenzellen ist intact, manche aber bereits degenerirt. 

Archiv L pathol. Anat. Bd. 122. Hit. 1. 9 
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D o r s a l m a r k .  In der oberea H~lfte dieses Ab.sehnittes ist um den 
Centralkanal herum nur eine geringe Erweichung zu sehen, w~hrend die 
weisse Marksubstanz des ganzen Querschnittes ein eigenthfimliehes Bild dar- 
bietet: s~mmtliehe Axeneylinder angesehwollen, Markseheide ~usserst yaricSs~ 
Gila zerrissen. Auffallend ist es, class trotzdem der Sctmitt vollkommea 
horizontal angelegt ist, finden sieh besonders in den Hinter- und Seite_n- 
str~ngeu Fasorbfindel~ welche nicht quer gesehnitteu erseheinen, sondern 
horizontal oder sehr~tg, welleufSrmig und geschl~uge]t verlau(en. - -  ! n d e r  
unteren H~lfte des Dorsalmarks ]iegt der difforme (~en!ralkanal in einem 
grosse n Erweichungsheerd% in welehem haafenweise rothe BlutkSrperchen 
tiegen. Es fand eine grosse tt~morrhagie aus tier A. fissurao posterioris statt, 
wolehe mit dem Erweichungsheerd zusammenfliesst. In beiden ttinterhSrnern 
Weisen die Blutgef~sse Seheidenh~tmorrhagie auf, d.h. das Blur ergoss sich 
in den perivascul~ren Raum. Auch in der weissen Substanz gesehah an 
mehreren Stelien Blutung derart, dass die rothen BlutkSrperehen die Glia~ 
balken occupirend, die Hfimorrbagio dadureh eine ~.hnlich ver~stelte Gestalt 
annimmt, als das Glianetz selbst. In den tieferen, dem Lnmbalabsehnitt be- 
naehbarten Dorsalmark ist der centrale Erweiehungsheerd so bedeutend~ dass 
er aueh tn die VorderhSrner hineinragt, derea einen Theil oecupirt und so- 
mit dieselben yon den Hinterh5rnern abschneidet. 

L u m b a l m a r k .  Der centrale Erweichungsheerd erstreckt sieh in das 
reehto Vorder- und ginterhorn; die bedeutendsten Ver~nderungen zeigen sieh 
jedoch in der linken grauen Substanz. Das linke Vorderhorn ist veto hinteren 
dureh einen Erweiehungsstreif getrennt. Die Hinterstr~nge sind wie aufge- 
loekert un_d aufgequollen, haben daher an Gr5sse bedeutend gewonnen ; Neuro- 
gliamasehen zerriSsen, Markscheide und Axeneylinder d egenerirt.. Der linke 
Seitenstrang zeigt hoehgradige Erweiehung; die linke graue Horns~tlle ist 
yon dem, durch Quellung vergrSsserten ttinterstrang seitlich links verscho- 
ben und difformirt, was um so eher stattfindeu konnto, da der linke Seiten-- 
strang bedeutend verminderto Consistenz aufwies. Durch den aufgedun- 
senen Hinterstrang wurde auch die graue Commissm" dergestalt ver~ndert, 
dass die linke tt~lfte der Commissar sammt Centralkanal zur versehobenen 
linken grauen S~ule verdr~ngt wurde~ w~ihrend die rechte H~ilfte ihren eige- 
hen Platz behauptet, doeh confluirt einigermaassen der vergrSsserte, aufge- 
quollene Hinterstrang mit dem Vorderstrang~. da die linke (3ommissurenh~lfte 
lateralw~rts gesehobea wurde. 

Der beschriebene Fall ist als metastatische Tuberculose des 
Centralnervensystems zu betrachten. Es wurde erw~hnt, dass 
daselbst die Tuberculose in mehreren Organen auftrat, und es 
taucht daher die Frage auf, in welchem Gewebe die Tuberculose 
primer erschien? Meines Erachtens ist die im Sectionsprotocolle 
erw~hnte Salping!tis chronica caseosa die prim~ire Affection, 
nachdem die Initiallocalisation der Tuberculose sehr h~iufig in 
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den 0varien stattfindet: die Tubercu]ose des Centralnervensystems 
betrachte icb i~uf metastatischem Wege entstanden. 

Zu bemerken ist, dass die linke Hemisph':ire einzig im Pa- 
rietallappen einen Tuberkel zeigt, w/ihrend die k~sigen Heei'de 
in der Mehrzahl in der rechten Ha]bkugel ]iegen. Es ist dies 
eiti. bei (ler Tubei'culose des Gehirns h/tufigeres Vorkommen. 
Die T0pographie der einze]nen Tuberke] "macht es woh] Zweifel- 
los. dass diese]ben auf matastatisChem Wege, dutch das Ein- 
schwemmen der Bacillen entlgng der A. fossae~Sylvii und de'ren 
Ansiedelting in dem Cortex, zu Stande kamen. Daffir spricht 
auch der Umstand. dass die l~{eningen re]ativ sehr gerihgffigige 
Veriinclerungen aufweisen, soniit nicht anzunehmen ist, dass die 
Tuberkelbacillen die Hirnh'ii.ute prim';ir infieirt h~itten, find von 
]etzteren die Erkrankung auf die Rinde fiberkrochen w/ire. 
~ach Dure t ' s  A~gaben ist bekann~, dass aus den IIaupt/isten 
der A. fossae Sylvii Zweige von zwei Kategorien in die Hirn: 
substanz dringen: a)ldirzere, sogenannte cor t ica]e  Arter ien ,  
we]che als feine Gef/isse, in der HShe der grossen Pyramiden- 
zellen ein Netz hi]den und die Rinde, sowie die unmitte]bar 
benachbarte Marksubstatiz versehen: b) l/ingere, meduil / i re  
Gef/isse, der Zahl nach 12--15, welche direct in die Substanz 
des Stabkranzes sich einsenken in eine Tiefe yon 3--4 cm und 
errei~chen die basalen Zweige, anastomosiren jedoch nicht mit 
ihnen. Da die Hirntuberkel in der ginde liegen, oder hSch- 
stens in der gleich benachbarten Medullarsubstanz: ist anzuneh- 
men, dass die Bacillen haupts~idMich in die sogen, corticale Ar- 
terien geschwemmt worden sind, somit im Cortex sieh ansiede]n 
konnten. 

Als eine besondere Loca]isation des Tuberkelbacillus ist der 
Tumor des ver]iingerten Markes zu betrachten. Er gehSrt zwei- 
felsohne zu den sogenannten Conglomerattuberkeln, da er aus der 
Confluenz mehrerer Eruptionen bezw. k.iisigen Heerde zu Stande 
kam. Wir k6nnen ihn aus zwei Gesichtspunkten wfirdigen: 
1) in Betreff seines Sitzes und 2) in Bezug der, dtirch ihri be- 
wirkten secund/iren Degeneration. W/ihrend ich diesen zweiten 
Punkt zweckm/issig bei dem analogen Prozess des zweiten Falles 
besprechen werde, beschr/inke ich reich an dieser Stelle einzig 
darauf, jene F~ille anzufiihren, in welchen Tuberkelgeschwiilste 

9* 
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im Pens und Oblongata vorkamen . -  Es hat den Anschein, als 
wgre die Tuberkelbildung an diesen Stellen nieht eben selten. 
Hoche beschreibt in einem Falle yon disneminirter Miliartuber- 
culone einen, in der linken Oblongatah~lfte, dem unteren Dri'ttel 
der Olive liegenden ovalen Tuberkel, desnen grSsster I)urehmesser 
5 mm war, und welcher in Folge Seiner Lage der aufsteigenden 
Quintunwurzel entnprach. Jonge erwFohnt einen Tuberkel, wel- 
ehei" genau die linke Subst. gelatinosa zwischen hinterem Oliven- 
ende und ,I. CervicMnerven einnehmend, auf die Umgebung keinen 
nennenswerthen Druck ausiibte. Im Falle Gebhard~s zeigte die 
Hirnrinde an mehreren Stellen gelbliehe Verk/isung, W's in 
der Briieke :ein fast die ganze Breite derselben einnehmender, 
veto Aquaeductun Sylvii bin zur vordersten Stria medullaris sich 
erstreckender, etwa kastaniengrosser Tuberkel sich vorfand. In 
einem Falle Heubner 'n  war in der linken Oblongatahiilfte ein 
m~chtigdr S01itiirtuberkel Vorhanden, welcher unten, im gesChlos- 
senen Theil des verls Markes die ganze, dorsalwKrts yon 
der Pyramide liegende Nervensubstanz einnahm, Der Fall ist 
dem meinigen frappant ~hnlich; leider erw/ihnt Heubner  keine 
aufsteigende Schleifendegeneration; Briicke wurde nicht unter- 
sucht. In  'seinem zweiten Falle zeigten sich mehrere circum- 
scripte Tuberkel; ein rundlicher Heerd im linken vorderen Vier- 
hiigel, ein zweiter im rechten hinteren C. quadrigeminum, meh- 
rere Tuberkel im Pens, in dem Kleinhirn, endlich eine 4 mm 
lange, rundliche tuberculSse Geschwulst in der linken Oblongata- 
h~lfte, genau die Hinterstrangkerne einnehmend. Wernicke 
beschi.eibt ein Conglomerattuberkel der linken Brfickenh/~lfte, 
dessen hinterer Rand veto Calamus ncript. 1�89 era, der vordere 
Rand 'yon dem Vierhfigel 1 cm entfernt lag, weleher die nensori- 
nche Bahn occupirte, 0hne die Pyramide zu tangiren. 

Sehliesslich friigt sich, wie wir die im gegebenen Falle ge- 
fundenen Riickenmarksver~nderungen deuten sollen? 

Das Riickenmark wies eine, entlang des ganzen Central- 
kanaln erseheinende, im Dorsal- und Lumbatmarke besonders 
ausgebreitete Erweichung, ferner ann vielen Gef/issen (A. sulco- 
commissuralis, cornu posterioris, interfunicularis, fissurae posticae) 
bedeutendere Blutungen, diffus degenerirte Markseheiden und 
Axeneylinder, zerrissene und erweiterte Gliamaschen auf. Von 
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einer, wenn auch sehr spiirlichen, diffusen Iilfiltration kann man 
weniger im Cervicalabsehnitte, als Vielmehr im gumbal-und 
l)orsalmarke spreehen. Oefgss~vSinde zeigen keine Ver~nderung, 
keine adventitielle Infiltration, Rfiekenmarksh':iute weisen keinen 
pathologischen Zustand auf. 

Nach diesen Angaben k5nnen wit yon einer entztindliehen, 
myelitisehen Alteration des Rfiekenmarks entsehieden nieht spre- 
ehen, da es demselben an jenen Kriterien mangelt, welehe zur 
Diagnose der Entzfindung unerl~sslieh nothwendig sind: die aus- 
gesproehene Emigration der Rundzellen und die dureh letztere 
bewirkte adventitielle Infiltration. Jene sp~irlich-diffuse Infiltra- 
tion des Riickenmarkes kann aber ganz sieher nicht als Ursache 
der bedeutenden Riickenmarksveriinderungen gelten. Es han- 
de l t  sich m e i n e s  Eraeh tens  in d iesem Fal le  um ein 
S t a u u n g s S d e m  des g f i e k e n m a r k s ,  hervorgerufen dutch den 
Solitgxtuberkel der Oblongata. Zu dieser Auffassung zwingen 
uns jene Quellungserseheinnngen, welche im Riiekenmark zu 
Stande kamen: hypertrophirte Axeneylinder, unvollkommen tin- 
girbare Markseheiden, zerrissene und erweiterte 61iamasehen, 
w~ihrend ausgesprochen entzfindliehe Erseheinungen total fehlen. 
,,Wir werden dabei nicht irre gehen, wenn wit die Erweiterung, 
Verbreiterung und sehleehte Farbenreaetion der Markseheiden, 
Lficken in tier Zwischensubstanz~ Quellung der Axencylinder als 
Anfangsstadium bezeichnen; we dagegen die Quellung der Neu- 
roglia- und Marks&eiden so hochgradig war, class dieselben bei 
der H'2irtung zerreissen, kSnnen wir yon einem vorgesehrittenen 
Zerfall reden, der in das, was man Erweiehung nennt, unmittel- 
bar ~bergeht." So gussert sich Schmaus  fiber jene Ver~inde- 
rungen, welehen alas Rfickenmark bei Wirbelearies in tier Mehr- 
zahl der F/ille nnterworfen ist, und hebt ausdrfieklieh hervor, 
d a s s  die Rfiekenmarksdegeneration "anf cinem Oedem beruhe, 
welches bei l~ingerem Bestande in eine diffuse Et:weichung fiber- 
geht, und bezeiehnet dutch diese Besehreibung sehr prS.gnan~ 
jene Alterationen, welche die Pdiekenmarkselemente darch ein 
einfaches StauungsSdem erleiden kSnnen. In meinem Falle zei- 
gen die Nervenfaser und Neuroglia Ver~inderungen, welche als 
yon einem Stauungs6dem hervorgernfen wohl betrachtet werclen 
k•nnen, da ffir ein entzfindliches Oedem kein Anzeichen vorliegt. 
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Jene sohr sp~irliche infiltration des Riickenmarks mSchte ich auf 
das offenbar ]~ngere Bestehen des Oedems, also sines Reizes, 
Zurfickfiih ten. 

I[. S o l i t~ r t ube rke l  der  Briicke; abs toigef ide  Secun'd~re 
Degenera t ion  der Sch]eife.  

7 

3ulius K., 4{ Jahre alt; Patient des stefanie-KinderspitaIs in Budapest, 
gestorben am 12. M~rz 1889. Section am i4.M~rz. 

D iagnose :  T u b e r C u l o s i s  c h r o n i c a u t r i u s q u e p u l m o n i s .  P l eu -  
r i t i s  t u b e r c u l o s a  s i n i s t r a .  B r o n c h i t i s  d i f f u s a  p u r u l e n t a :  S tea -  
tos i s  hepa t i s .  Uloera  t u b e r o u l o s a  n.umeros~ i n t e s t i n i  i lei .  Tu -  
b e r c n l u m  f a b a m a e q u a n s p a r t i s s u p e r i o r i s  d i m i d i i  d e x t r i  pon t i s .  
LYmphomata  eolli .  

Genauer bestimmt erstreckt sich der im Protoeolle nur kurz erwiihnte 
Tuberkei yon der HShe des unteren Vierhfigels his zur Austrittsebene des 
Trigeminus. Er besitzt eine rundlich-ovale Gestalt, ist 'aber am oberen Ende 
schm~ehtiger, am untei'en breiter. Seine grSsste Breite erreieht er i n d e r  
BShe des vorderen Marksegels (i0 ram). Er nimmt das reehte sensorisehe 
Fold der Brficke sin, liegt hart an den Fibrae transversae profundae der 
Brfickenarme und occnpirt fast vollkommen die rechte mediale Schleife, inr 
dem el- nur wenig restirende Nervenfasern verschonte. Die rechte laterals 
Schleife ist intact. Der beschriebene tteerd verursachte bereits durch seine 
GrSsse eine gewisse Deformation in der rechten dorsalen Brlickenh~lfte: die 
Raphe ist nach rechts, das Techte hinters Li~sb,Snde] sowie der rechte 
Bindearm nach aufw~rts dislocirt. Der Tuberkel nnterscheidet sich in seiner 
histologischen Struetur gar nieht ~on jener des Solit~rtuberkels der Oblongata 
(I. Fall), und ist, gleiehwie letzterer, sin ConglomerattuberkeL 

I)ieser Fall erregt unsere Aufmerksamkeit in Fo]ge jener seeund~ren 
Degeneration, welche durch den casegsen tteerd bewirkt wurde.. Unterhalb 
des Tuberkels fehlen nehmlich fast s~mmtliche Fasern der mediaien Schleife, 
w~hrend in der Ohlongata die Zwischenolivenschicht. einen bemerkenswerthen 
Faserausfall erkenuen li~sst, wie auch abw~rts, im oberon Abschnit:te der 
Pyramidenkreuzung die contralatera!e n inneren Bogenfasern etwas vermindert 
erscheinen. Es ist daher sine" a b s t e i g e n d e  S c h l e i f e n d e g e n e r a t ! o n  
vorhanden. Ebenso wie beider  aufsteigenden Entartung des I. Falles, ver- 
missen wir auch bier in tier pathologischen Schleife einen sklerotischen Pro- 
zess, sondern einzig parenchymatSse Degeneration ~n~i Faserausfall. Ferher 
weist unter dem Tuberkel aueh die~ oberhalb ,~on der degenerirten Schleife. 
liegende retieul~re Substanz sine Faserrarefication auf~ welche, aber gegen 
den obersten Thell des verl~ngerten ~[arkes .(Aeustieusfeld ) beL:eits aufhSrt. 
Iu diesem Falls ist daher die secund~re. Sehleifendegeaerati0n bis zu den �9 
Hinterstrangskerneu zu ~erfolgen, da, wie bemerkt wurde, die der Sei~e des 
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Tumor entgegengesetzten inneren Bogenfasern rareficirt sind; die Kerne des 
GolFsehen and Bmdach'schen Kern weisen aber keine Atrophie auf -7 
Nebenbei erw~thne ieh noch. ohne den (}mad angeben zu kSnnen, .dass im 
obersten Thei ~ des tlalsmarkes (I. Cerviea]wurzel) zu beiden 8eiten tier an- 
terolaterale Strang eine. geringfiigige Degeneration aufweist; leider stand mi}~ 
das Rfickenmark nieht zur Verfl'igung~ vielleicht wi~re die Ursache des be- 
zeiehneten Entartung bier zu suchen. 

Die Lehre der secund/tren Schleifendegeneration verf~gt noeh 
nicht tiber eine ausgiebige Casaistik. Die diesbezfigliche Litera- 
tar weist drei Arten des Degeneration auf; Wir kennen eine rein 
aufsteigende, eine rein absteigende, ja eine zugleich vorkommende 
auf- und absteigende secund/tre Entartung in des 8chleiM~bahn, 
doch ist hervorzuheben, dass in des Mehrzahl des F/tlle die ab' 
steigende Degeneration repr/tsentirt ist. F/tlle yon aufsteigender 
Degeneration wurden erst in den ]etzteren Jahren publicirt. 
Den ersten Fall yon abs t e igende r  8ch le i f endegene ra t ion  
erwiihnt ttomgn; in seines, die absteigende Pyramidendegenera- 
tion behandelnden Arbeit beschreibt er einen Fall (IL), in we!- 
then ein grosses Erweichungsheerd des rechten Briickenhiilfte 
vorhanden war; alas betreffende Individuum erlitt vet 3 Jahren 
einen apoplectischenAnfalI, worauf rechtsseitige Hemiplegie ent- 
stand. Die li:nke Pyramidenbahn und deren rechtsseitige spinale 
Fortsetzung erlitt eine absteigende graue Degeneration, zugleich 
zeigte die Sehleifenbahn eine, Veto Ponsheerde abh/tngige his in 
die Oblongata sich erstreckende deseendirende Degeneration. 

P a u l  Meyer  beobaehtete in Folge einer Brtickenhitm0rrhagie 
absteigende Schleifenentartung. Wi tkowsk i ' s  interessanter Fall 
l'ass:t sich im FoIgenden summiren: Des rechtenSylvius'schen 
8palte:entsprechende ttirnpartie erlit{ einen porencephalischen 
Defect; in dem 8inne, dass die Reil'sehe InSel and die Stab- 
kranzstiele siimmtlicher benaehbarter Lappen (frontal, parietal, 
temporal), ferner die gnssere und innere Kapsel nnd endlich die 
basalen Ganglien total fehlten; vielleicht einzig yon dem Tha- 
lamus opticus restirte ein kleiner Theil. Sitmmtliche tiefere 
Hirntheile, namentlieh die Vierhfigel und alle Hirnnerven waren 
intact, Dem geschilderteu Defecte entspraeh die Atrophie des 
beiden inneren Drittel des Hirnsehenke]fnss'es, wghrend das 
/tussere Drittel, Welches den sensiblen Antheil des Pedunculus ~ 
und den, zum letzteren sich anschliessenden Zweig der Sch!eifen- 
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balm - -  Faisceau en 3charpe (F3r3)  - -  enth~It, intact erschien. 
Atrophisch erwieseu sich ferner der rothe Kern I die Sammering'- 
sche Substanz und die mediale Sehleife. W i t k o w s k i  ffihrt die 
Atrophie des rothen Kernes und,der Sehleife auf den Thalamus 
zui~iick. In dem bereits erwiihaten Falle Gebhard ' s  (s. I. Fall) 
land sich die partielle absteigende Degeneration beider Pyrami- 
denbahnen, die gleichfails deseendirende Entartung beider Schlei- 
fen, welehe in den entgegengese{zten Hinterstrangkernen endete, 
vor. Weiterhin degerierirte abw~irts ein Theil "der retisu}~ren 
Substanz "der Ha:ubenbahn; diese Entartung hiirte einestheils in 
der Oblongata, anderntheils in den vorderen und seitlichen Grund- 
strihlgen des Rfiekenmarks auf. hn  Falle W a l l e n b e r g ' s  er- 
schien in der HShe des reehten oberen Vierhtigels eine erbsen- 
grosse, reine, Mare Flfissigkeit enthaitende Cyste, welehe die 
hussere H~lfte' des rothen Kernes und den grSssten Theil der 
medialen Schleife oceupirte, welche eine geringe absteigende Ent- 
artung aufwies. S p i t z k a  beobachtete nach einer, in der linken 
Briicl~enh~lfte liegenden und daselbst fast ausschliesslicli auf die 
Schleife sich beschr~inkenden h~morrhagischen Erweichung eine 
absteigende Schleifendegeneration und hochgradigen Faserausfall. 
Die Degeneratio n erstreekte sieh nieiit nut" auf die entgegen- 
gesetzten inneren Bogenfasern~ sondern ergriff sogar ausgespro- 
chener Weise den Kern des reehten Goll'schen Stranges, weniger 
den des Bm'daeh'schen. S e h r a d e r  sah nach einer in der Brfieke 
befindlichen Blutcyste absteigende Lemniseusentartung. Von den 
experimentellen Angaben verdient insbesondere die Beobaehtung 
v. Monakow's  besondere Beachtung; dieser Forseher bemerkte 
nach ZerstSrung des Parietallappens bei neugeborner Katze ab- 
steigende Sehleifendegeneratii)n mit der Atrophie der inneren 
Bogenfasern. 

Den ersten Fall yon au-fs te igender  S c h l e i f e n e n t a r t u n g  
theilte Paul  Meyer mit, der nehmlieh in der linken Oblongata- 
h~iifte einen liingiichen, fast radi~r gestellten Spalt auffand, wel- 
cher yon der grauen Substanz des aufsteigenden Quintus im hin- 
teren Absehnitt der retieul~iren Formation gegen den Centralkanal 
zog. Die Spaltr~nder sind zerklfiftet und dureh ein rein fibril- 
l~res Gewebe gebildet, in welehem sriirliche Kerne und kleine 
kSrnige Zellen liegen.' Durch diesen Spalt ist die Continuitgt 
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jener Faserz(ige un~erbrochen, wetche veto Nucleus fun. graci/is 
derselben Seite entspringend, als innere Bogenfasern zur Raphe 
ziehen, und bier sich kreuzend mit jenen der anderen Seite, 
nunmehr in der Zwischenolivenschieht gekreuzt ihren Weg maehen. 
Daher entsiand nach dora angegebenen Defect eine aufsteigende, 
gekreuzte Schleifendegeneration. Schu l t ze ' s  Fall stimmt mit 
jenem M e y e r ' s  vollkommen iiberein: es bandelt sich um einen, 
ganz analog liegenden, natiirlich abermals die inneren Bogen- 
fasern trennenden S palt, weleher gleichfalls eine gekreuzte und 
ascendirende En~:artung des Lemniscus bewirkte. Zweifellos 
~iusserst interessant ist der Fall Rossol imo 's ,  welcher im All- 
gemeinen der neueste Fall yon Schleifendegeneration ist. Ein 
Gliom occupirte nehmlich die Rolando'sche Substanz des linken 
Hinterhornes im dorsalen und cervicalen R~ickenmarke, worauf 
eine aufsteigende gekreuzte seeundiire Schleifendegeneration ent- 
stafid. Wohl zu bemerken w~ire, dass jener Theil der Oblongata, 
weleher den ~uel. fun. gracilis und cuneati enth~ilt, in Vedust 
gerieth, welcher Umstand eine bedauernswerthe Liieke in dem 
so ~iusserst instructiven Fall zuriickl~isst. 

Wie ich oben bemerkte, giebt es aueh eine zugleich auf- 
und absteigende Schleifendegeneration. Diesbeziiglieh weist die 
Literatur nur einen Fall, jenen Paul  Meyer 's  auf. Eine, in 
der rechten Briiekenhi~lfte stattfindende Blutung bewirkte die 
gleichzeitige auf- und absteigende Entartung. Der sehr inter- 
essante Fall gestaltete sieh kurz folgend: Der Krank~ erlitt einen 
apopleetischen Anfall, worauf eine passagere ]inksseitige Extre- 
mit~itenparese entstand mit persistirender atactiseher Motilit~ts- 
stSrung im Arme. Der Facialis und Abducens der rechten Seite 
waren best~indig paralytisch, gleiehfa]ls der entgegengesetzte M. 
rectus internus oeu]i. Die contralaterale KSI:perhiilfte war an- 
i~sthetiseh~ die rechte hyper~stbetisch. Bei der Section land sich 
in der reehten Brfiekenhtilfte ein hiimorrhagischer Heerd vor, 
welcher seiner Lage naeh aussehliesslich die Haubenbahn ein- 
nahm, daher die Pyramide "~erschont liess. Dieser Heerd be- 
wirk'te eine auf nur kurze Strecke zu verfolgende aufsteigende, 
und eine 'complete descendirende Entartang :in der Schleife und 
entsprechenden (rechten) Olive. 

Zum Verstiindniss der aufsteigenden Degeneration der Sohleife 
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benSthigen wit uubedingt einzelner Faserverlaufsangaben des 
Riickenmarks und der Oblongata. Aus Edinger ' s  Untersuchun- 
gen ist es bekannt, dass ein ansehnlicher Theil der Schleife aus 
dem entgegengesetzten Kern des zarten Stranges durch die Ver- 
mit'~elung "der inneren, Bogenf~sern entsteht. Duraus ist verst'and: 
l[eh der Fa]l yon Meyer, 8ehul tze  und die in meinem I. Falle 
erwiesene aufsteigende gekreuzte Degeneration. - -  Damit stim- 
men die experimentellen Angaben von Veins, der naeh Zerst5- 
rung der Hinterstrangkerne eine contralaterale aufsteigende Schlei- 
fenentartung beobaehtete, Nun erfibrigt aber uns, die aufstei- 
gendo Degeneration des R o s so lim o'schen Falles zu interpretiren. 
Da kommen abermals Edinger ' s  schSne, vergleichende Unter- 
suchungen uns zur Hiilfe. Dieser Forscher stellt nehmlieh das 
folgende Schema der sensiblen B/~hnen auf Grund seiner Unter- 
suehungsergebnisse auf: Das trophisehe Centrum tier hinteren 
Rfiekenmarkswurzeln stellt das Gangliqn spinale dar. Die aus 
letzterem entSp/~ingenden Wurzeln theilen sieh, wie bekannt, 
haupts~iehlich in eine a )  mediale Portion, welehe Sich in den 
Goll'sehen Strang einsenkt, Und im letzteren aufw~irts schreitend, 
in dem Kerne des zarten Stranges vorl'Xufig endet; der fernere 
Verlauf ist-:bereits nach obigen Angaben bekannt; b)laterale 
Portion, welghe dutch die gelatinSse Substanz des Hinterhorns 
unterbrochen passirend, fiber die vordere Commissar zum ent- 
gegengesetz~en vorderen Strunggrundbfindel ~getangt, im letzteren 
proximal verlaufend, sehliesst sieh in der Oblongata jenem Theile 
der medialen Schleife an, welche aus der medialen Portion dureh 
die Vermittelung der inneren.Bogenfasern aus dem zarten Strang, 
kerne entstand. Es ist sofort zu bemerken, dass nach Edinger 
dig S&leife. noeh aus einer dritten Quelle Fasern empf'g.ngt; jeder 
sensible.Hirnnerv, welcher aus einem'peripherischen Ganglion 
entspringend, in der H]rnsubstanZ ~ durch den entsprechenden 
Nerverikern unterbrochen, seinen Weg mit centralen Fasern zur 
Raphe fortsetzt, :sieh bier kreuzt, sehliesst siehder Schleifenbahn 
an. Aus :dieser Skizze erhellt, d~ss s~immtlieheUrspriinge der 
Schleife' gekreuzg sind: im R/ickenmarke kreuzt sieh die laterale 
Portion derHinterwurzeln, iti der Oblongata die mediale PortiOn; 
w~hrend etwas hSher die centralen'.Fasern tier sensiblenHirn- 
nerven: In' Rossol imo's  F~ll ist daher die gekreuzte aufstei- 
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gende Schleifendegeneration vers~gndlich; sie erfolgte einfach aus 
dem Grunde, da jene Ursprungsfasern der Schleife durch das 
Gliom zu Grunde gingen, wetche als laterale Portion der :hinte- 
ren Wurzeln bekannt sind. 

Aus obigen anatomischen Details erhellt die aufsteigende 
DegeneratiQn; die absteigende Eniartung. wird durch folgende 
Betrachtungen verst~ndlich, Die eigentl ehe oder mediale Schleife 
strahlt mit ihrem Hauptantheil in den oberen Vierhfigel hinein; 
der fibrig gebliebene kleinere Theil, welcher als Halbmond an 
der lateralen Seite des rothen Kernes l iegt,  oben im Thalamus 
und vielleicht in den beiden inneren Gliedern des Linsenkernes, 
i in  Gi0bus pal'lidus endigt. Ein Theil der Schleifenfasern aber 
gelangt aus der Regio subthalamica unter dem Linsenkerne durch 
die Ansa ]enticularis~ passirt die Markleisten des Linsenkernes, 
um in der RiMe des Parietallappens sein Ende zu finden. Dies 
ist die sogenannte Rindenschleife. Nach Edinger  ab0r gelangt 
ein anderer Theil der  SchMfe; welcher dem Linsenkerne aus- 
weicht, durch dio innere Kapsel zur Rinde. Darnach hat also, 
die Schleife ein im Parietallappen liegendes corticales Centrum, 
dessen Ver]etzung eine absteigende Degeneration zur Folge hat. 
Daher sind v. Monakow's experimentelle Angaben und der Be- 
fund in W i t k o w s k i ' s  Porencephaliefalle iTerst~indlieh. 

Die Literaturangaben, sowie meine eigenen zwei F~]le do- 
cumentiren daher: dass die Sehleifenbahn naeh experimen~ellen 
und pathologischen Zerst6rungen in beiden Richtungen, d. h. auf- 
und absteigend degeneriren kann. Sie entartet aufsteigend, falls 
die Li~sionsstelle das Hinterh0rn oder der tIinterstrangkern ist; 
sie degenerirf absteigend, falls die Hirnrinde, das Mittelhirn oder 
Brficke in jenem Absehnitte destruirt wurden, woselbst die 
Schleifenfasern verlaufen. 

I I I .  Gummi  s y p M l i t i c u m  pontis .  A b s t e i g e n d o  
P yramidenent~ar~ung. Mul t ip le  Degenera~tion 

im Riickenmark,  

Jo~sef B.~ 42 Jabi;e alG recip, am I1. N~rz 1889 auf die Beobachtungs- 
abtheilung des Sct. Johannes-Spitals; Ted am 27. M~rz. Die: am 28. ~Miirz 
stattgefundene Autopsie ergab folgonden Befund: 
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0 e d e m a  mcningu tn .  L e p t o m e n i n g i t i s  a d h a e s i v a  in r e g i o n e  
t r i g o n i  i n t e r p e d u n c u l a r i s .  H y d r o p s v e n t r i c u l o r u m  mino r i s  g ra -  
dus. T u m o ~ : p o n t i s  nucem a e q u a n s  l a t e r i s  dex t r i .  1 ) e g e a e r a t i o  
g r i s e a  n. o c u l o m o t o r i i  d e x t r i .  S c l e r o s i s  a r t e r i a r u m  basu l i um 
eerebr i .  Oedema  p u l m o n u m .  P n e u m o n i a  h y p o s t a t i c a  p u l m o n i s  
d e x t r i i  l ob i i  i n f e r i o r i s .  Oa ta , ' rhus  c h r o n i c u s  v e n t r i c u l i .  

In diesem Falle richtete sich meine AUfmerksamkeit in erster Reihe auf 
den in der Brficke befindliehen Tumor. Dieser befand slch auf der basalen 
Fl~ehe des Pens, war '2,5 cm hreit, 1,8 r lang, yon h6ckerigel! Oberfl~ehe, 
in seinem vorderen Absehnitt dutch oberfl~chliche Br6ckenarmfasern noch 
bedeckt, w/ihrend rfickw~rts ihn keine Nervensubstanz fiberlagerte. Er ist 
grau, etwas gliinzend, an den R~ndern transparent und .wird dutch fest ad- 
h~,h-irende weiche flirnhaut bedeekt. Die (}eschwulst ist in dem hinterea 
Drittel durch eine frontale Einkerbung in einen vorderen grSsseren und hin- 
teren kleineren Absehnitt getheilt. Am Dnrchsehnitte scheint er die rechte 
Pyramidenhahn und die letztere umgebende Brfickenarmfaserung zu Grunde 
gerichtet zu haben; in seiner Mitte zeigt er einen ki~sigen, gelblichen Heerd, 
welcher yon einem unregelmii~ssigen grauen und graurSthlichen [:[of umgeben 
ist. - -  Das Individuum litt in rive an ausgesprochener und vorgeschrittener 
Syphilis; daher betraehtete ich den geseiiilderten Brfiekentumor als ein hSehst- 
wahrseheinliehes Gummi syphilitieum. Die mikroskopisehe Untersuchung 
spricht ganz dafiir, da der histologisehe Befund sich in Folgendem kurz 

wiedergeben li~sst: 
Die um das Gummi in der relativ gesunden Brfiekensubstanz befind- 

lichen Gef~sse zeigen eine sehr reichliche adventitielle Infiltration. Der k:a- 
sige~ nur dnrch glgnzende Fiideu durchzogene [feerc[ besteht aus mehreren 
nekrobiotischen Inseln, in welehen reichlieh Gefgsse erscheinen~ die das Bild 
der Endarteriitis zeigen; stellenweise ist die Intima derart hypertrophirt, dass 
das Lumen hetri~chtlich "eerengt erscheiut. Der Gummiknoten wird dureh 
einen aus verschiedenen Zellen gebildeten Infiltrationshofe umgeben; so sieht 
man an einzelnen Stellen Rundzel]en~ welehe zahlreieh, eng an einander ge- 
reiht alle anderen Elemente verdecken; an einem anderen Punkte der infil- 
trativen Zone erseheinen polynuclegre Epitheloidzellen, wiihrend an der ven- 
tralen Peripherie  des verk~isten Heerdes in betr~chtlicher Zahl lgngliche, 
spindelfSrmige~ mit einem cvalen Kern versehene~ in fSrmliche Faserz(ige 
angeordnete Zelien sichtbar sind; endlich kommen die beschriebenen drei 
Arten yon Zel[en an gewissen Stellen auch gemischt vor. Dieselben verlieren 
in der unmittelbaren Niihe des Knoteus ihre tinctorielle F~.higkeit, fgrben 
sich btgsser, Veriiefen ihre Oontouren, welehe mehr un4 mehr Ve~:schwommen 
erscheinen, bis sie endlieh iu eine fast hemogene ~Iasse, in das Gummi con- 
fluiren, welches nut stellenweise einzelne lebhafter gefi~rbte, jedoeh iiusserst 
gesehrnmpfte und verkleinerte Kerne enth~lt. Im Infiltrationsh0fe gelegene 
Nervenkerne (Nuclei pontis) zeigen sklerotische Ver:,inderungen: der Zellleib 
ist vollkommen homogen, blass gefiirbt und etwas gl~nzend, w~hrend der 
Kern mit seinem scharfen Contour und hellen Farbe auffallend ,~om patho- 
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]sgischen Plasma sieh abhsb. Im mehr vorgeschritteneren Stadium ist yon 
einem Kerne niehts mehr zu sehen, sondern nur eine homogene, hie und da 
zerklfiftete, die ursprfingliehe Form der Zelle nachahmende Masse. 

Die basalen Gefiisse zeigen gleichfalls bedeutende pathotogische Ver~n- 
derungen auf. Am auffallendsten ist die Erkrankung der Intima, sie ist in 
Folge yon Kernwucherung hypsrplastiseh, verengt daher hochgradig die Ge- 
f~sslumina; in andeven Zwe'igen erseheint die Intima als ein fast hsmogener, 
gllinzender Streifen, welchsr sich mit Eosin intensiv f~rben l~sst. Durch 
diese Farbenreaction erweist sigh die innere Gef~sshaut als hYalin entartet. 
In der hyperplastischen Intima sind stellenweise Kalkeoncrsmente vorzufinden; 
sinzelne Theile erscheinen fettig degenerirt. 

, Der Gummikno'ten, wie diesaus der Figur erhellt, destruirte nicht voll- 
kommen die rechte Pyramidenbahn der Brficke, indem die dorsalsten Faser- 
biindel zwar aufw~rts versehoben, doch normal gefiirbt, daher intact erschei- 
hen, Diesem Umstande entspreehend ist die dutch das Syphilom bedingte 
secundiire absteigends Pyramidendegeneration auch nieht bedeutend; sis ist 
in der Oblongata noch distinct zu sehen, wird aber im l~fickenmarke, be- 
senders im unteren Dorsalmarke immer undeutlieher, bis sie endlicb im Lum- 
balabschnitte vollends aufhSrt. Doch giebt es im P~fickenmarke andere D e -  
generationen, welche unsere Aufmerksamkeit einestheils dadurch erregen, dass 
sie veto Ponsheerde unabhfingig erscheinen, anderntheils, dass sie auch auf 
eins eircumscripte Erkrankung des Rfickenmarks nicht zurfickzuffihren sind. 

Im rechten I:Iinterstrange des Lumbalmarks in der H5he des I . - - I I .  
Lumbalnerven f~llt ein ungef~hr dreiockiger, mit seiner Basis an der Peri- 
pherie des Markes, in der N~he des ginterhornes liegender, mit Weigert'- 
seher F~rbung hellgelb erscheinender Fleck, welcher gegen das Dorsalmark 
veto ttinterhorn immer welter gegea die Medianlinie rfickt,  so dass or in 
diesem Abschnitte bereits ungef~ihr zwischen Goll'schem und Burdach'sehem 
Strang liegt, w~ihrend im Cervicalmark der degenerative Streifen schon in 
der Mitre des Goll'schen Stranges, neben der hinteren L~ngsfissur erscheint 
(Fig. 8). Ueber die Cervicalanschwellung und unter dem II. Lumbalnerv ist 
yon der beschriebenen Degeneration nichts mehr zu sehen. 

Die andere Degeneration ist kfirzeren Verlaufs, indem diesslbe ungsf~hr 
in der [-IShe des V[. Dorsalnerven anfangend his zum II. Lumbalnerven sich 
abw~rts erstreekt und belde, im stfirkeren ~Iaasse abet" die rechte vordere 
Pyramidenbahn occupirt, mit einem geringen Fortsatz auf die vorderen 
Grundst*~nge fibergreifend (Fig. 9). An der Stelle beider degenerativen 
Streifen~ also im Hinter- und Vorderstrange, sind Sklerotische Ver~nderungen 
zu constatiren; einige iibriggebliebene Markscheiden sind hochgradig dsge- 
nerirt, sonst abet ausser verbreiteter Neuroglia nichts zu sehen. 

Das Riickenmark selbst weist keine derartige Vedinderung auf, aus 
weleher die so eben erw~hnten Degenerationsstreifen erkl~rt werden kSnnten. 
Jeder entzfindliche Prozess fehlt. Meine Hauptaufmerksamkeit richtete ich 
auf die Meningen und Gef~sse, da es als wahrscheinlich galt, dass irgend 
welcher, circumscripter, meningitischer, auf die Substanz des Rfiekenmarks 
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fiberkrbcheni~r. Prozoss efne gewisse /knzubl ,iOn ' Nervenfagern zu Gruhde 
rich~e~e, wodurcb eine auf- bezw. absteigende Degmieration bedingt wurde: 
Diese Vermuthbng ~ erwies 'sich jedo'ch als unbegrfindet~ da ieh seitens der 
t~ffckenmarksh~ute' 'absolut kgine ~patho]ogischen Vergnderungen auNnden 
konntei dieselben sifid ~ollkommen i~orinal. 

.Es eriibrigte,~auf die Erkrankung de'r GefS~se zu fahnden, 
denn wir .!<onnteia. uns d0ch: ~,6rstellen , dasS, ebens 0 wie die ba r 
salep Gerasse des Hirns in Folge yon Syphilis .erkrankt sind, 
auch die Riici~enmaliksarterien an gewisser Stelle eine Endo- 
arteriitis obliterans erlitten i wodurch dann die Ern~ihrung air- 
cumscripter 1-r eine mangel:hafte geworden wS.te. 
Leider koi~nte, ich aber auch an den Gef~ssen keine beachtens- 
Werthe Alteri~tion c0nstatiren. S0mit 'vqar inir diese streifen: 
fSrmige Degeneration des R/iekenmarks .in Bezug derGenese 
und Bedeutung ein Pdithsel, bis ein dutch Naehbl~ttern in der 
Literatur gefundener,analoger Fall Westp h al 's reich aus dieser 
Verlegenheit heraushalf: Ein Tumor Comprimirte yon r/iekw~rts 
da:s Dorsalmark, wodurch eine aufsteigende'Degenerati0n der bei' 

, .  . . : . �9 

den Goll'sishen StrS~nge , und eme secund~ire absteigende Ent- 
artung beider Pyramidenbat'men entstand. Ausser diesen De- 
generationen, welche aus dem, dutch den Tumor ausgefibten 
Druek wohl::verst~indlich-waren, ersehienen an zwei Stellen aueh 
noeh Entartungen anderer Kategorien; nament]ieh abw~i.rts yore 
Tumor ";varen beide ~,,orderen Pyramiden des R/ickenmarks - -  

vollkommen so, wie in meinem Fal le-7  yon .der VL Dorsai- 
wm'zel angefangen degenerirt, and ausserdem zeigte sich noch 
in beiden seitlichen Stranggrundbiindein ein kleiner Fleck.: West- 
phal  nennt diese beiden Degenerationen, als yon der vom Tu- 
mor verursaehten securid~iren Entartung abweiehende ErsCliei: 
nungen, f l e ekwe i se -mu l t i p l e ,  Und' ~ussert sich fiberdieselben 
in folgepde r WeiSe: " ,,Vile ist nun diese Comb:ination ,con fleck- 
weiser und secund~rer Degeneration aufzufassen? Analoge Fiille 
liegen-meines Wissens nicht vor . . . . .  .: , . .  Will man also 
eine innere Beziehung zwischen der am Orte der Compression 
entstandenen und daraus hervi)rgegangenen seeund~iren Erkran- 
kufigen einerseit:s and den iHeerderkrankungen andererseits an: 
nehmen, so bleibt .wolff kaum etwas Anderes fibrig, ats sieh 
vorzustellen, dass im R/ickenmark, in welchem dutch langsame 
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Compression ein myelitischer Erkrankungsheerd m i t  secund~rer 
auf- und absteigender Degeneration sich entwickelt, eben dadurch 
eine Disposition zu  cireumscripten Erkrankungen an den ver- 
schiedensten Abschnitten erwirb t .  Die :in Wirklichkeit dabei 
stattfindenden Vorg~nge wiirden allerdings nicht n~her bezeich- 
net werden kSnnen; es liegt jedoch n i c h t  sehr: fern an Circula, 
tionsstSrungen in de1: Blut- und Lymphbahn zu denken, welche 
dnrch C0~mpression hedingt we rden und an Abschnitten~ zur Ge!- 
tung kommen kSnnen, die dem Orte der Compression :se]bst ferne 
]iegen, wobei zuf~]lige, bald hier~ bald dort sich starker machende 
Umst~inde maassgebend sein mSgen." - -  Aus diesen Worten :ist 
es ersicht]ich, (lass ituch Westphal  keine, die Frage defioitiv 
]Ssende Antwort zu geben vermoehte, und dass er gleiehfa]ls an 
CirculationsstSrungen denkt. Daher, zu meinem Falle zurfick- 
kebrend, wage ieh die Meinung, dass die oben beschriebenen 
streifenfSrmigen Degenerationen.derart entstanden, dass yon der 
Circulation bezw. den Blutgef~ssen abh~ngig, eine derartige StS- 
rung der Erns zu Stande kam, welche auf eine circum- 
scripte Stelle des: R[ickenmarks sich beschdinkend, eine conse- 
cutive Entartung in den auf- bezw. abwiirts gerichteteu Forts~itzen 
der angegriffenen Faserbiindel hervorrief. - -  Es ist nun selbst- 
verstiindlich, dass die Entartung beider Vorderstrangpyramiden 
auf den Brfickentumor zurfickzufiihren nicht ist, denn dann w~re 
einestheils unverst~ndlich, warum beide Vorderpyramiden dege- 
nerirten, we doch~ entsprechend der Gesettwulst|0calisation nut" 
die reehte vordere Pyramidenbahn entarten li~tte Sollen; andern- 
theils f~ngt die Degeneration erst in der Mitre des Dorsalmarks 
an, weleher Umstand einer, veto Ponstumor abh~ingigen= Ent- 
artung gleiehfalls widersprieht.. Ferner ist~ hervorzuhebeu, dass 
ieh den im rechten Hinterstrange veto oberen Lumbalmark bis 
in die Cervicalanschwellung verfo]gbaren degenerativen "Streifen 
aus ehemaligen Fasern langen Yer]aufes vorstelle, woffir ins- 
besondere die mediale Verschiebung des Streifens sprieht. Es ist 
woh] bekannt, dass die medialen Fasern der hinteren WUrzeln 
arts der horizontalen Richtung in die vertieale iibergehend, an- 
fangs neben dem Hinterhorne verlaufen~ gegen die proximalen 
Ebenen zu sich abet immer mehr dem Goll'sehen Strange, wel- 
chert sie eigentlieh bilden, ns Nachdem die Verlaufsricl~- 
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tung des yon mir beschriebenen Degenerationsstreifens dem Ver- 
laufe der Ursprungsfasern des Hinterstl;anges entspricht, bin .ich 
der Ansicht, dass dieser solche Fasern enthielt, welche einen 
Theil der sensiblen Rfickenmarksbahn ausmachen.-  Bemerken 
mSchte ich noch, dass ich ausser den~ citirten Westphal'schen 
Fall keinen /ihnlichen in der Literatur, sofern dieselbe mir zur 
Verfiigung stand, auffinden konnte, und daher allerdings einen 
erwfinschten Beitrag zu der yon Westphal statuirten Lehre der 
multiplen Degeneration repr~sentirt. - -  

Schliesslioh spreche ich tterrn :Professor Scheuthauer,  
welchcr mir den ersten, und meinem verehrten Freunde Dr. 
Hugo Preisz,  der mir den zweiten Fall z~r Untersuchung iiber- 
liess, meinen bosten Dank aus. 
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Erkl~trung der Abbildungen. 
Tafel IV.- 

Fig. 1. Solitgrtuberkel der Oblongata des I. Fa l l e s .  
Fig. 2. Durchscbnitt aus demselben. Hsk Hinterstrangrest. Hh Hinterhorn. 

Vh Vorderborn. P Pyramide. ST Solitiirtuberkel. 
Fig. 3. Quersehnitt der Brficke. L Lemniseus. Ld degenerirte Sehleife. 
Fig. 4. Solitiirtuberkel der Brficke des IL Fa l ies .  T Tuberkel. Ld dege- 

nerirte Ueberreste der: Schleife. b gesunde Sehleife. 
Fig. g..Querschnitt der Brfi'eke. ~un~erhalb,.des Tub'erkels. Ld entar~ete 

Schleife. L gesunde Sehleife. Vr V~nrzel des Quintus, 
Fig. 6. Quersebnitt.der Oblo1~gata un~erhalb des Tuberkels. 'L Lemniseus. 

Ld entartete Schleife. (NB. kus ~?ersehen wurde das degenerirte 
Sehleifenfeld ssat~ rechts auf die linke Seite gezeichnet.) 

Fig. 7. Syphilom der Brfieke des III. Fa l les .  S Syphilom. 
"Fig. 8--'10 zeigen die mnltiplen'Degenerafionsheerde des Vordei-und ltinter- 

strang'es aus Fall I i I . - * n  'dem OeIviealmSrk (Fig. 8) und'Dorsal- 
absehnitt (Fig. 9) ist eine geringgradige Pyramidendegeneration vor- 
handen. 

Siimmtliehe Priiparate, ausgenommen Fig. 1~ reelehe gleieh nach der tteraus- 
nahme der Oblongata gezeiehnet wurde, s ind mit der Weigert'sehen Methods 

behandelt. 

o , 
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