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XX.

Aus dem Laboratorium der Nassauischen
Provinzial-Irrenanstalt Eichberg i. Rheingau.

Von Dr. Bernhard Feist.

1. Ein Kall von multiplen fumorartigen Misshildungen
am Rilckenmark eines Paralytikers.

(Hierzu Taf. X u. XI, Fig. 1—12.)

Die Beobachtung kommt von einem hereditir nicht belasteten Tagiéhner
im Bahndienst, der in Branntwein und in sexueller Beziehung vielfach Exz-
cesse veriibt hatte, in seinem 46. Lebensjahre (1889) die ersten Erscheinungen
der progressiven Paralyse bot und im Sommer des vergangenen Jahres an
Erstickung starb, indem ihm ein grosses Fleischstick, das er gierig ver-
schlang, in den Kehlkopf gerieth.

Die Section ward von mir vorgenommen und nach Eréffaung des Dural-
sackes fand ich am Rickenmark die zu schildernden Tumoren, dber deren
Natur ich bis zur mikroskopischen Bearbeitung im Unklaren blieb und von
denen ich sofort die im Texte angegebenen Maasse nahm. Die Hirtung und
Untersuchungsweise des Riickenwarks — Hirnstamm und Gehirn sind noch
nicht bearbeitet —— geschah genau in derselben Weise mittelst Serienschnit-
ten, wie ich es in meiner letzten Publication (Neurol. Centralbl. 1882, No.15)
beschrieben habel).

Halsmark. Der Centralkanal ist nirgends deutlich ausgebildet. Er
besteht nur aus einer Gruppe regellos neben einander Hegender ovaler Zellen,
ohne jede Andeutung eines epithelialen Verbands. Die Configuration der
grauen Substanz ist stark alterirt in dem den zwei ersten Halsnerven ent-
sprechenden Abschnitt, indem zahlreiche Biindel der weissen Substanz, be-
sonders von den Seitenstringen aus in die graue Figur einbrechen, eine Strecke
weit in auf- oder absteigender Richtung in ihir verlaufen, um dann wieder
aus ihr auszutreten oder sich allmihlich in ibr aufzuldsen. Hierdurch ist
der Rand der grauen Substanz vielfach wie angenagt und eine Sfrecke weit

') Nur statt des Nigrosins ward eine Losung von Black-blue von sehr
geringer Concentration benutzt, in der die Schnitte 12— 15 Stunden
verblieben. Der benutzte Farbstoff hat den Vortheil, dass das Photo-
xylin (bezw. Celloidin) villig ungefirbt bleibt (siche Schmaus, dieses
Archiv Bd. 122 8.474 Anm.).






Tarchow's Archiv 5d. CEXX. Taf) X7,

MR ek Ttk Snsk Dhafine



445

ist sogar das rechte Hinterhorn an seiner Basis vollig abgetrennt. Figur 1
veranschaulicht die geschilderten Verhiltnisse. Das linke Hinterhorn reicht
erst von der Hohe des 3. Halsnerven abwirts bis an die Pia heran, wih-
rend die rechte Hinterhornspitze diese etwa 1 em héher schon erreicht und
nur hie und da auf eine kurze Strecke sich etwas von der Peripherie
entfernt.

In den obersten Schnitten finden sich in und neben der grauen Sub-
stanz der Vorderhdrner unregelmissig gestaltete gréssere hyaline Flecken,
die sich stark mit Carmin, Black-blue und Himatoxylin gefirbt baben und
sich mitunter in unmittelbarer Nihe von Gefissen finden. In der Nahe des
3. Halsnerven beginnt das linke Vorderhorn sich ventralwirts zu verlingern
und nimmt allmhlich bedeutend an Masse gegeniber dem rechten zu. Durch
Anlagerung eines grossen Stiickes hyaliner Substanz, das aber durch graue
Substanz immer mehr verdringt wird, an seine Spitze erreicht es die Pia,
welche an dieser Stelle immer mehr verdinnt wird und in der Hohe des
4. Halsnerven einreisst. Zugleich nimmt der Querschnitt des Rickenmarks
bedeutend zu und zwar besonders in dorso-ventraler Ausdehnung, in der es
schliesslich 13 mm erreicht gegen 11 mm in frontaler Richtung. Die Confi-
guration in dieser Hohe und die entstandene Verlagerung der grauen Com-
missur mit dere Centralkanal sucht Fig. 2 wiederzugeben, wihrend Fig. 3
das makroskopische Bild des Rickenmarks in diesem Abschnitt von der ven-
tralen Seite aus darstellt. Die grosste Ausdehnung der Rickenmarksdurch-
messer und die Entstehung des Schlitzes in der Pia fallen zusammen, so
dass der Eindruck entstebt, dass die Anschwellung des Riickenmarks an
dieser Stelle den Schlitz der Pia bedingt habe. Dieser ist viel weniger breit
als Fig.8 ihn darstellt. Der hier gezeichnete Rand a entspricht einer ziem-
lich plotzlich eintretenden Verddnnung der Pia und der Rand b ibrem ei-
gentlichen Aufhoren. Somit ist der Schlitz nur etwa 7 mm lang und 3 mm
breit, wihrend die verdiinnte Pia einen viel grosseren Raum einnimmt.

Der in Fig.2 gezeichnete hochste Grad der verinderten Configuration
nimmt nun wieder ab, indem das hier schon kleine Stlick hyaliner Substanz,
das aus der Pia hervorragt, verschwindet; die Insertion der grauen Com-
missur erst am linken, dann am rechten Vorderhorn sich mehr dorsalwirts
schiebt und das linke Vorderhorn in Breite und Lange allmihlich abnimmt,
30 dass 12 Millimeter nach Beginn der Verinderung das normale Bild und
die normale Grosse des Querschnitts wieder eingetreten ist.

Bald beginnt aber eine weitere Missbildung sich bemerklich zu machen.
Es bandelt sich’um einen Tumor, der sich in 19 mm Lénge und 8 mm Breite
an der linken Seite des Halsmarks zwischen den Urspringen des linken 6.
und 7. Cervicalnerven befindet und hinter dessen unterem Drittel ein klei-
nerer, 6 mm langer und 4 mm breiter, durch eine schmale Spalte abgetrennter
zweiter Tumor liegt. Die Arachnoidea zeigte mirgends eine Liicke, sondern
zog wit einigen leichten Faltungen, durch die Tumoren vorgebuchtet, liber
diese hin. Nach Erdffaung des Sackes der Arachnoidea in der Gegend des Tu-
mors liess sich jene leicht diber dem Tumor verschieben und ohne jeglichen
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Substanzverlust ablésen. Der Tumor selbst hob sich durch seine glinzende
Oberflache von dem Riickenmark ab. Er erschien mit diesem fest verwach-
sen, hatte eine bohnenférmige Gestalt und lag mit seiner ganzen Unterfliche
dermn Riickenmark fest anf. Die Untersuchung an Schnitten ergab, dass in
dem dorsalen Theile des linken Seitenstrangs die Pia eine Licke zeigte,
durch welche etwas hochgradig degenerirte weisse Substanz aunsgetreten war.
Binige Schnitte tiefer gebt ein Fortsatz des linken Hinterhorns in diese
Fasermasse hinein; diese wichst bedeutend an uwnd die Licke in der Pia
wird breiter. In den tieferen Abschnitten finden wir eine grosse Menge
unregelmissig angeordneter grauer Substanz mit Ganglienzellen in dem Tu-
mor, mit der das linke Hinterhorn in Verbindung tritt und die Gruppen von
Zellen fihrt, die lebbaft an die Centralkanalzellen des eigentlichen Riicken-
marks erinnern (Fig. 5; a), aber nicht mit diesen in Zusammenhang stehen.
Der Tumor selbst zeigt nirgends eine Spur bindegewebiger Umhillung; die
Pia setzt sich mnicht auf thn fort. In seinem unteren Drittel erveicht er
seinen grossten Querschnitt. Es ist hier an seiner dorsalen Seite ein klei-
nes Drejeck, das aus weisser und grauer Substanz besteht und sich durch
eine feine Spalte von ihm abgrenzt, aufgetreien: es ist dies der schon bei
der makroskopischen Untersuchung bemerkbare kleinere Tumor. Weiter
unten verschmelzen beide Tumoren mit einander. Da wo diese ibre grisste
Machtigheit erreichen, beginnen die beiden Enden der Pia zusammenzuriicken
und bald ist der Tumor von dem Riekenmark villig abgeschniirt.

Ohne Binfluss auf die Gestalt der grauven Figur des Rickenmarks ist
aber das Auftreten des Twinors nicht geblieben. Etwa 8 mm unter der Ebene
seines oberen Poles (Fig. 4) ist die graue Commissur nicht mehr zu finden.
Sie ist hier verloren gegangen, nachdem sie einige Schnitte héher noch als
eine kleine Insel grauer Substanz, die den Centralkanal -fihrt, an der media-
Ten Seite des schmalen linken Vordérhorns gelegen war., Das linke Hinterhorn
ist hier sehr schmal, fast fadenférmig, wahrend das rechte mit dem gleich-
seitigen Vorderhorn erst einen veniralwirts offenen, spitzen Winkel bildet
und dann in fast rein frontaler Richtung zur Peripherie verliuft. Ausserdem
finden wir an der Stelle, wo Tumor und Riickenmark in einander iibergehen,
mehrere kleine Felder grauer Substanz mit deutlichen Ganglienzellen, welche
ihrer Lage nach zum Theil noch zu dem erginzt gedachten Xreis der Pia
gehdren.

In der Ebene der Fig.5 (2 mm unter Fig.4) ist die grawe Commissur
wieder vorhanden, das linke Vorderhorn ist noch schmiler geworden und
von seiner Basis geht ein eigenthiimlich hakenférmiger Fortsatz in den linken
Seitenstrang, der wohl einem Seitenhorn entsprechen soll. Das linke Hinter-
horn ist ziemlich kriftig und stésst wit der grauen Substanz des Tumors
zusammen. Diese Alterationen der grauen Figur finden sich aber nur in
den der oberen Partie des Tumors entsprechenden Ebenen, in der Héhe
seiner unteren Hilfte ist die Figur im Rickenmark véllig normal. Zwischen
den beiden bisher geschilderten Abnormitaten (Fig. 2 u. Fig. 4) miisste nor-
waler Weise das Maximum der Cervicalanschwellung liegen, nehmlich in der
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Hohe des 5. oder 6. Halsnerven. Doch ist an dieser Stelle eine Vergrdsse-
rung der Durchmesser des Riickenmarks nicht zu constatiren; dieses hat hier
ganz gleichmissig cylindrische Gestalt. Es liegt demnach nahe, eine der
beiden abnormen Stellen als Aequivalent der Intumescenz anzusehen. An
der unteren tumorartigen Abnormitit liegt die Anschwellung zu excentrisch
und statt der in der Halsanschwellung anzutreffenden méchtigen Vorderhdrner
sehen wir hier eine Verkleinerung dieser Gebilde. Dagegen ist die obere
Missbildung durch michtige Vorderhérner und gleichmissigere Vergrosserung
aller Durchmesser des Querschnitts ausgezeichnet, so dass wir diese Stelle
als das etwas zu hoch gelegene morphologische Aequivalent der Halsan-
schwellung anzusehen berechtigt sein darften.

Brustmark. In der Hohe des 1. Dorsalnerven geht von der Mitte der
grauen Commissur in den rechten Hinterstrang ein grauer Fortsatz ab, der
sich allmahlich verlingert und die Grenze zwischen Hals und Kdrper des
rechten Hinterhorns erreicht. Hierdurch wird ein Stick weisser Substanz
durch graue Substanz allseitig abgeschlossen (Fig. 6). Das Schicksal dieses
Bindels, das auf 2 mm Héhe caudalwirts zu verfolgen ist, ist nicht ganz
klar. Es wird immer schméiler und verschwindet schliesslich spurlos, ohne
dass wahrzunebhmen ist, wohin die Fasern gerathen. Wahrscheinlich gehen
solche allméhlich einzeln in die graue Substanz dber und entziehen sich so
der Beobachtung. Kurz unter der Austrittsstelle des 7. Dorsalnerven liegt
an der ventralen Fliche des Riickenmarks ein Tumor, der 13 mm lang und
6 mm breit ist. Ferner liegt in der Verlingerung dieses Gebildes ein zwei-
tes, fast gleich grosses (14 mm lang und 6 mm breit), von dem ersten durch
einen etwa 3 mm breiten Zwischenraum getrennt (Fig. 7). In ihren Bezie-
hungen zur Arachnoidea und zur Pia, sowie in ihrem Aussehen und ihrem
Verhdltniss zum Rickenmark stimmen diese beiden Tumoren sowohl unter
sich als auch mit dem am Halsmark beschriebenen, bis auf die Lage, genau
tiberein.

Auf den Schnitten erscheint der obere Tumor zuerst als ein Fleck grauer
. Substanz mit Ganglienzellen von degenerirten Fasermassen umgeben. Spiter
treten zu diesem Fleck Faserbiindel aus den Vorderstringen, die Pia durch-
brechend heran. Die graue Commissur geht verloren, die- Zellgruppe des
Centralkanals legt sich an das linke Vorderhorn und verschwindet dann eine
Strecke lang. Der Tumor selbst enthilt stellenweise Zellgruppen, die der
des Centralkanals sehr #hnlich sind und manchmal in den grauen Partien,
manchmal frei in der weissen Substanz liegen. Die beiden Vorderhérner
reichen in Fig. 8 mit ihren Spitzen nur bis an die Lucke in der Pia. In
einer etwas héheren Ebene treten sie aber in den Tumor ein und stossen
mit der grauen Substanz jenes stellenweise zusammen. Etwas unter der
Ebene der Fig. 8 héngen sie in einigen Schnitten mit ihren Spitzen zusam-
men und tragen an der Vereinigungsstelle den Centralkanal. Fig. 8 stellt
den Tumor ungefihr in seiner Mitte dar; einige Millimeter tiefer hat sich
die Pia wieder geschlossen und der Tumor liegt wieder vor dem Riicken-
mark ohne Zusammenhang mit diesem.

30™
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Der untere Tumor erscheint wie der obere auf den Schnitten zuerst
ausserhalb der Pia gelegen. Er besteht gleich zu Beginn aus Feldern von
grauer Substanz mit Ganglienzellen und aus einer unregelmissig gestalteten
Insel hyaliner Substanz, welche Gebilde alle in stark degenerirter weisser
Substanz gelegen sind. Schon etwas friher als der Tumor auf den Schonitten
erscheint, macht sich eine ziemlich bedeutende Asymmetrie der Vorderhirner
geltend, indem das linke weiter ventralwirts rdckt und wit seiner Spitze der
Pia immer niber kommt. Kurz nachdem der Tumor vor der Pia erschienen
ist, tritt ein weisser Fasevzug direct vor dewm linken Vorderhorn durch die
Pia in den Tumor ein und stellt die Verbindung zwischen diesem uud dem
Riickenmark her. Bald darauf tritt auch die Spitze des linken Vorderhorns
durch die geschaffene Licke in der Pia und versint sich mit der grauen
Substanz des Tumors. Fig. 9, die diese Verhiilinisse darstelit, zeigt ferner,
wie die graue Commissur mit der linken Vorderhornspitze fest zusammen-
hiingt und also ganz schrig von rechts hinten nach links vorn verldufl. Die
Centralkanalzellgrappe ist weit gegen die Pialicke hin vorgeschoben.

In einer etwas tieferen Kbene ist die Verbindung der grauen Commissur
mit dew linken Vorderhorn durch eimen von den Hinterstringen her gegen
den Tumor vorriickenden und in diesen spiter auch einbrechenden Faserzug
geldst; das linke Vorderhorn wird immer kleiner und geht bis auf einen ge-
vingen Rest zuriick, wihrend an der Spitze der lang ansgezogenen grauen
Commissur eine Ganglienzellgruppe auftritt, die in den Tumor hineinragt
und mit dessen grauer Substanz zusammenstdsst:

Bald darauf verschwindet in der grauven Commissur die Centralkanal-
zeilengruppe. Schon vor deren Verschwindern und nach diesem treten mehrere
starke Zellgruppen in der graven Substanz des Tumors auf, die den in den
anderen Tumoren beschriebenen und den den Centralkanal vertretenden ganz
dbhnlich sehen, jedoch mit den letzteren nirgends zusammenhingen.

Eaum ist die grave Commissur — wie geschildert — mit der granen
Substanz des Tumors zusammengestossen, so zieht sie sich wieder dorsal-
wiirts zurtick, diese Verbindung aufgebend; dringt aber 14 mm tiefer noch-
mals vor und stellt fiir etwa ¥ rmm Hohe den Zusammenhang mit der graven
Substanz im Tumor wieder her. Nun tritt sie definitiv zurdck, lehnt sich
wiederum — immer noch ohne Centralkanalzellen zu fihren — an die Spitze
des inzwischen michtiger gewordenen linken Vorderhorns an, nimmt etwas
unter der halben Hohe des Tumors —- ebenso wie die dbrige graue Figur
des Rickenmarks — thre normale Lage und Gestaltung an und fihrt nun
auch wieder die Centralkanalzellen. In dieser IfGhe schliesst sich auch die
Pialiicke und der Tumor, von nun an alimihlich bis zu seinem Aufhdren an
Grosse abnehmend und vielfach die Anordnung seiner Felder aus grauver
Substanz wechselnd, liegt wieder ausserhalh des eigentlichen Rickenmarks.

Ausser diesen zwei tumorartigen Missbildungen finden wir am Dorsal-
mark noch eine ganz Zhnliche dritte, die an Grdsse alle dbrigen dbertrifit,
da sie 28 mm lang und 12 mm breit ist. Dieser Tumor liegt an der linken
Seite des Rickenmarks gwischen dem Ursprung des linken 10. und 11. Dor-
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salnerven. Die vorderen und die hinteren Wurzeln des ersten dieser Nerven
laufen bis zu ihrer Vereinigung, die unterhalb des Tumors stattfindet, tber
dessen freie Oberfliche, die zur Aufnahme dieser Nervenstringe ziemlich
tiefe Rinnen aufweist, wie dies auch an den Schnitten (s. Fig. 10) deutlich
sichtbar ist.

Das Verhalten des Tumors zur Pia und Arachnoides, sein Aussehen
u. s. w. stimmt mit dem der dbrigen Tumoren vollig iberein. In den héch-
sten Schnitten erscheint er als ein kleines Feld gelatindser Substanz mit
einer Epithelzellgruppe, von degenerirter weisser Substanz umgeben. Efwas
tiefer erst tritt eigentliche graue Substanz auf, in der in einer 2 mm tieferen
Ebene Ganglienzellen erscheinen. In einer 7 mm unter der obersten Kuppe
des Tumors gelegenen Ebene tritt dieser wit den Elementen des Riicken-
marks in Verbindung, indem durch eine Liicke der Pia lateral vom linken
Vorderhorn ein horizontal verlaufender Faserzug, in dem viele Fasern mit
besonders kriftigen Axencylindern sich befinden, in den Tumor eindringt.
Dieser hat hier fast seine grosste Michtigkeit erreicht und umgreift das
Riickenmark von der linken Hinterhornspitze bis in die Gegend des rechten
Vorderstrangs. 3 mm tiefer erscheint er in seinem gréssten Querschnitt und
reicht noch etwas tiber die Grenze zwischen rechtem Vorder- und Seiten-
strang hinaus.

Etwa 2 mm iiber dem Auftreten der Pialiicke efablirt sich eine Asym-
metrie der Vorderhérrer, indem das rechte schmiler wird und weiter nach
vorn reicht als das linke. Bei Beginn der Pialiicke dagegen ist das linke
zu einem ganz schmalen Stiele ausgezogen, der mit seiner eiwas kolbigen
Spitze ein wenig in den Tumor hineinragt (Fig. 10). Gleichzeitig sind hier
die Centralkanalzellen verschwunden und das linke Hinterhorn erscheint sehr
schmal. Zu beachten ist in dem Tumor in Fig. 10 die ausserordentlich
méichtige langgestreckte Epithelzellgruppe, die in einigen Millimetern Hoéhe
sichtbar bleibt.

Sehr bald reisst der Stiel des linken Vorderhorns und seine Ganglien-
zellen fihrende Spitze verschwindet im Tumor schnell. Jetzt treten noch
stirkere Alterationen der grauen Rickenmarksfigur auf. 1 mm tiefer als
Fig. 10 zeigt sich das stark angeschwollene rechte Hinterhorn, das Vorder-
horn derselben Seite gleichsam mit sich fortreissend, ebenso wie das linke
Hinterhorn nach der Liicke in der Pia convergirend, diese fast erreichend.
Das rechte Vorderhorn 1ldst sich nun von seinem Hinterhorn ab und ver-
schwindet, indem es rapid an Grosse abnimmt. So besteht die graue Figur
im Rickenmark 11 mm unter der oberen Kuppe des Tumors nur noch aus
den beiden, nach der Pialiicke hin convergirenden Hinterhérnern. Inter-
essant ist, dass in dieser Hohe der Tumor selbst sehr arm an grauer Sub-
stanz ist. Einige Schnitte tiefer schliesst sich die Pialiicke, die im Ganzen
in etwa 5 mm Linge bestanden hat und héchstens 2—24 mm Breite aufwies
Die Hinterhérner riicken nun bald in ihre normale Position und nehmen ibhre
regelmiissige (Gestalt an, vorn durch etwas gelatinose Substanz, die wieder
Centralkanalzellen fihrt, verbunden. An diesem Torso der grauen Figur
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fangen aueh wieder schuell die Vorderhdrner sieh zu entwickeln an. Zuerst
erscheint das linke als kleine Zacke der Basis des linken Hinterhorns auf-
gesetzt; in etwas tieferer Ebeme macht sich in analoger Weise das rechte
vemerklich. Beide wachsen allmihlich ganz ans und ihre endgiiltige Gestalt
ist die fiir das untere Dorsalmark charakteristische. Der Tumor zeigt ausser
der oben erwdhnten Epithelzellgruppe nirgends Besonderheiten. Nachdem die
Pia geschlossen ist, wird er bis zu seinem Ende immer kleiner. Bemerkens-
werth ist nur, dass die graue Substanz des Rfckenmarks mit der des Tu-
mors nicht in directe Verbindung tritt, was bei allen bisher geschilderten
Tumoren der Fall gewesen war.

Lendenmark. In der Mitte dieses Rickenmarkabschnittes beginnt eine
bedeutende Verschmilerung der Hinterhdrner, besonders des rechten, aufzu-
treten. Stellenweise sind diese durch sich einschiebende weisse Substanz
von der dbrigen grauen Figur abgetrennt, so dass nur noch ihre gelatindse
Spitze erkennbar bleibt. Die graue Commissur ist hier verschwunden: Hinter-
und Vorderstringe gehen ohne Grenze in einander dber. In einigen Schnitten
ist die Zellengruppe des Oentralkanals in einem kleinen gelatindsen Fleck
im linken Hinterstrang; etwas tiefer (Fig. 11, Héhe des 3. Lumbalunerven)
liegt disse Zellgruppe in einer kleinen gelatindsen Bricke, die Spitze und
Basis des rechten Hinterhorns verbindet. Einige Schnitte tiefer ist diese
Briicke verschwunden und es macht sich eine bedeutende Asymmetrie der
mit der dbrigen grauen Figur ihrer Seite zusammenhingenden Hinterhrner
geltend, indem das rechte dusserst unfdrmig erscheint und das linke schméler
als normal ist. Die graue Commissur tritt hier wieder an ihrer richtigen
Stelle mit dem Centralkanal auf, ist hier aber sehr breit, so dass der Hinter-
strang sehr reducirt wird und durch die Asymmetrie der Hinterhérner ein
ganz eigenartiges Querschnittsbild zeigt.

Etwa 2 mm tiefer hat sich zwischen Basis und Spitze des linken Hinter-
horns ein eigenthiimliches Stiick grauer Substanz mit multipolaren Ganglien-
zellen eingeschoben, das sich durch schwichere Granulirung und Farbung,
sowie durch eine feine spaltartige Begrenzung von dem tibrigen Hinterhorn
abhebt. Allméhlich treten in diesem Feld immer mehr Fasern auf, bis es
fast ganz als ein wohl abgegrenztes Stick degenerirter weisser Substanz er-
scheint, Etwas tiefer verlieren sich die Fasern, das Feld hat einen mehr
gelatindsen Charakter, nimmt dann wieder Ganglienzellen auf und zeigt so
den urspriinglichen Charakter (Fig. 12).

Alsdann rickt es mehr der Medianebene zu, wird grisser und schiebt
sich, wihrend die Spitze des linken Hinterhorns sich mit dessen Basis auf
normale Weise wieder verbindet, durch eine Liicke der Pia, die sich schnell
in der ganzen Breite der Hinterstringe aufthut, gleichzeitis mit einem me-
dialen starken Fortsatz des rechten Hinterhorns und einem Theile der Hinter-
stringe. Hinter der Pialicke befindet sich ein Tumor, dessen oberster Theil
schon vor dem Erscheinen der Pialicke an mehreren Schnitten sichtbar war
und in welchen sich die erwihnten, aus dem Rickenmark ausgetretenen
Theile einstrahlen. Die Schilderung dieses Tumors, der der dorsalen Fliche
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des Conus medullaris auflag, kann ich nicht in der Vollstindigkeit geben,
wie bei den ibrigen, da derseloe wibrend des hinfigen Wechselns der Har-
tungsflissigheiten sich vom Rickenmark losliste und in viele kleine Stiicke
zerfiel. Ev war mit zahlreichen tiefen Kerben und Spalten versehen und
machte den Eindruck eines Conglomerats einzelner kleiner Tumoren. Er
hatte eine Lénge von 17 mm und eine grisste Breite von 12 mm; makro-
skopisch zeigte er dieselben Beziehungen zum Riickenmark und dessen Hauten
wie die tbrigen Tumoren. An der Pialiicke und iiber dieser war, wie ge-
schildert, nur ein kleiner Rest des Tumors zu sehen. In welcher Lings-
aunsdehnung die Pialiicke bestand, weiss ich nicht anzugeben, da die tiefsten
Schnitte, die ieh anfertigte, dieselbe noch weit offen zeigen. Die Stlicke, in
die der Tumor zerfallen war, habe ich zusamwen auf einen Kork geklebt
und geschnitten. Sie bestanden aus grauer Substanz mit Ganglienzellen,
degenerirten weissen Fasermassen und zeigten auch Epithelzellgruppen, ge-
rade wie die héher gelegenen Tumoren dieses Rickenmarks und hatten offen-
bar keine bindegewebige Umhiillung.

Nachdem wir die congenitalen Missbildungen geschildert
haben, miissen wir noch einen kurzen Blick auf die histologischen
Verdnderungen werfen, die die Krankheit in dem Riickenmark
verursachte.

Halsmark. In der grauen Substanz sind die Geféisse nicht vermehrt
und obne Abnormititen des Inhalts und der Wandungen. Die Ganglien-
zellen zeigen vielfach Pigmenteinlagerungen, haben den Favbstoff stark auf-
genommen und lassen meist die Granulirung des Zellkdrpers vermissen, auch
die Kerne heben sich nur sehr unvollkommen ab oder sind gar nicht zu er-
kennen. Viele der Zellen haben nur schlecht entwickelte Fortsitze. In dem
obersten Abschnitte des Halsmarks finden wir eine starke Neurogliawuche-
rung in den Goll’schen Stringen in netzformiger Anordnung. In den Maschen
dieses Netzes liegen meist normale Fasern. Nur in dem ventralen Theile
sind in diesem Abschnitte die Nervenfasern gegen die Netzbalken schlecht
abgegrenzt, da die ersteren vielfach Zeichen des Zerfalls (kriimelige Mark-
scheide und gequollene blasse Axencylinder) aufweisen. Besonders stark ist
der Unterschied zwischen der ventralen und dorsalen Partie der Goll’schen
Stringe in der Hohe des 2. Halsnerven ausgebildet, wo eine scharfe Grenze
zwischen den beiden Gebieten zu bemerken ist, indem das ventrale ausser-
dem noch viele Gefiisse enthalt, um deren Querschnitte horizontal verlaufende
schleifenformige Faserziige sich winden, wodurch ein sehr verwickelter Faser-
verlauf entsteht.

In den Keilstringen finden wir hier viele degenerirte Nervenfasern, aber
nur geringe Neurogliawucherung. Der Faserverlauf ist auch hier durch zahl-
reiche miachtige Schleifenziige um die etwas vermehrten Gefisse an vielen
Stellen recht verwirrt.

In dem mittleren und unteren Drittel des Halsmarks ist das Netz der
Neuroglia nicht mehr zu sehen. In den ganzen Hinterstringen besteht hier
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ein ziemlich betrfichtlicher Haserzerfall, der uur den dorsalsten Abschnitt
und die Wurzelzonen verschont.

Die Vorderseitenstringe zeigen in den dew 2. und 3. Halsnerven ent-
sprechenden Lbenen in Folge vieler Faserschleifen um Gefisse einen com-
plicirten Faserverlauf. Weiter unten finden wir diese Schleifen in geringerer
Zahl und Ausdehnung nur noch in dem dorsalen Abschnitt der Seitenstringe.
Der vielen, in die graue Subsianz eindringenden Faserzéige ist oben schon
gedacht worden. Weitaus die meisten Fasern sind normal, doch finden sich
zahlreiche, in Degeneration begriffene iber die ganzen Vorderseiteustringe
verstreut, ecinzeln oder in kleinen Gruppen. Die hinteren Nervenwurzeln
zeigen in den meisten Biindeln vereinzelte degenerirte Fasern, wihrend
solche in den vorderen Wurzeln nur in wenigen Bundeln und hier nwr in
gany geringer Zahl anzutreffen sind. Bindegewebe und Gefisse sind in den
Wurzeln nicht vermebrt,

Brust- und Lendenmark. Die graue Substanz und ihre Ganglien-
zellen zeigen dieselben Verinderungen wie im Halsmark und auch annibernd
in dem gleichen Grade. Zwischen dem 2. und 3. Dorsalnerven begegnen
wir vielfach ecigenthiimlichen, scharf begrenzten, unregelmissig gestalteten
Partien in den VorderhGrnern, besonders in dem linken. Diese Partien er-
scheinen vollig homogen und haben den Farbstoff stark aufgenomwmen (bei
Weijgert’scher Firbung sind sie intensiv gelb). Nur hier und da ziehen
kleine capiilare Gefisschen (Béhmer’s Himatoxylin) oder einzelne feine Mark-
fazerchen (Weigert’s Methode) durch diese hyalinen Flecken. In der Héhe
des 3. Dorsalnerven setzen sich an einer Stelle diese Flecken von der Spitze
des linken Vorderhorns ventralwirts etwa 2 mm weit in die weisse Substanz
hinein fort, wihrend in der Ebene des 5. Dorsalnerven vom rechten Vorder-
horn aus einige, schon makroskopisch sichtbare gleichartice Heerde lateral-
warts sich in die weisse Substanz vorschieben und stellenweise die Pia er-
reichen. Die Degeneration in der weissen Substanz betrifft auch in Brust-
und Lendenmatk nur die BHinterstringe in erheblicherem Grade. Im Dorsal-
mark erscheint sie weniger intensiv als im Halsmark und betrifft besonders
die ventrale Partie. Die Peripherie und die Wurzelzonen bleiben ginzlich
verschont. Im Lendenmark ist sie wieder stirker und erreicht in dessen
caudalstem Abschnitt einen recht betrichtlichen Grad. Ein starkes positives
Hervortreten von gewucherter Neuroglia, wie im cbersten Halsmark, ist hier
nirgends zu bemerken. Die vorderen Wurzeln zeigen, je weiter abwirts wir
gelangen, eine ganz geringe Zunahme der versinzelten degeneririen Fasern;
in den hinteren Wurzeln dagegen nimmt die Degeneration der Fasern be-
deutend zu, so dass in den Biindeln der hinteren Lenden- und Sacralnerven-
wurzeln etwa }—4 aller Fasern deutliche Zeichen des Zerfalls zeigen; je-
doch sind das Bindegewebe und die Gefiisse ginslich unbetheiligt an diesem
Prozess.

Die Arachnoidea zeigt, wo sie an den Priiparaten erbalten ist, viele
runde Zellkerne und ist etwas verdickt, besonders in der Gegend der Hinter-
strange.
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Die Pia zeigt ausser den geschilderten Licken nichts Auffalliges in
ibrem Bau. Nur ist vielfach zu beobachten, dass einzelne kleinste Faser-
biindel ans der weissen Substanz des Brust- und Lendenmarks fast in allen
Hében und an allen Stellen der Peripherie sich zwischen ihre Schichten hin-
eindringen und kiirzere oder lingere Zeit in diesen nach oben oder unten
verlaufen. Andere, meist etwas stirkere Nervenbiindel durchbohren die Pia
ginzlich und laufen eine Strecke weit an ihrer Aussenfliche hin, mitunter
als kleine weisse Felder im Subarachnoidealraum sich darstellend. Es legt
hier offenbar eine Art Uebergang zu den eigentlichen grossen, tumorartigen
Missbildungen vor. Ks gelingt besonders gut bei Anwendung der Weigert’-
schen Methode diese Fasern in und ausserhaldb der Pla zu veranschaulichen.

II. Beitrag zur pathologischen Anatomie der
Puerperalpsychosen.

(Hierzu Taf. XII. Fig. 13 — 14.)

Frau N., Arbeitersfrau, geboren am 23. October 1869, stammt von El-
tern, die in einem nicht naher in den Papieren angegebenen Grade von
Verwandtschaft standen. Die Mutfer der Frau N. soll an Epilepsie gelitten
haben. Frau N. hat als Madchen die Schule in normaler Weise durchge-
macht. Vor der Ehe war sie in sexueller Beziehung etwas ausschweifend,
auch wurde sie ofters betrunken gesehen, ohne dass sie jedoch eine Gewohn-
heitstrinkerin war. Im Jabre 1890 kam sie mit ihrem zweiten ehelicken
Kinde nieder — wann das erste geboren ward, konute ich nicht in Erfah-
rung bringen. In der dritten Woche nach dieser zweiten Entbindung soll
sie plotzlich wie toll geworden sein und unzusammenhingende Sachen ge-
sprochen haben; dieser Anfall hat nur eine halbe Stunde gedauert.

In den ersten Tagen des Juni 1891 gebar Frau N. zum dritten Male;
am 13. Juni wurde sie plétzlich sehr aufgeregt, schwatzte wirres Zeug, fing
an zu schreien und ward schliesslich so rasend, dass die Leute sie binden
mussten. Am folgenden Morgen war sie ziemlich ruhig, erkannte ihre Um-
gebung, behandelte aber ihren Mann sebhr geringsehétzig und gab sich in
ihren Reden vielfach wit anderen Mannern ab. Seit dieser Zeit liegt die
Kranke theils ruhig, theils lirmend ,wie rasend® im Bett, schimpft auf ihren
Mann und spricht von allem Moglichen, ohne jedoch nur einen Satz klar zu
Ende zu bringen. Oefters lag sie, namentlich wenn sie vorher recht gerast
hatte, wie ohnmichtig da.

Seit dem 13. Juni hat die Milchsecretion aufgehért. In den letzten acht
Tagen hat der Ernihrungszustand sehr abgenommen.

So viel war aus dem Attest und aus den Papieren zu entnehmen, mit
welchen die Kranke am 2. Juli 1891 in die hiesige Anstalt gebracht wurde.
ITch lasse nun in Kiirze unsere Krankengeschichte folgen.





