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Die Pin zeigt ausser den geschilderten L6eken nichts Auffiilliges in 
ihrem Bau. Nur ist vielfach zu beobachten~ dass einzelne kleinste Faser- 
bfindel aus der weissen Substanz des Brust- und Lendenmarks fast in allen 
t]Shen nnd an allen Stellen der Peripherie sich zwiscben ihre Schichten hin- 
oindr~ngen und kfirzere odor liingere Zeit in diesen nach oben odor unten 
verlaufen. Andere, moist etwas st[h'kere Nervenbfinde[ durchbohren die Pin 
g~nzlich nnd laufen eine Strecke welt an ihrer Aussenfl~che hin~ mitunter 
als kleine weisse Felder im Subarachaoidealraum sich darstellend. Es liegt 
bier offenbar eine Art Uebergang zu den eigentlichen grossen~ tumorartigeu 
Missbildungen vor. Es gelingt besonders gut bei Anwendung dot W e i g e r t ' -  
sehen ~{eihode diese Fasern in und ausserhalb d~r P~a z~ veransehaulichen. 

II. Beitrag zur pathologischen Anatomie tier 
Puerperalpsychosen. 

(Hierzu Tar. XII. Fig. 1 3 -  i4.) 

Frau N., Arbeitersfrau~ geboren am 23. October 1869~ stammt yon El- 
tern,  die in einem nlcht n~her in den Papiercn angegebenen Grade you 
Verwandtschaft stauden. Die Mutter der Frau N. sol] a n  Epilepsie getitten 
haben. Frau N. hat als Miidchen die Schule in normaler Weise durcbge- 
macht. Vor der Ehe war sie in sexueller Beziehung etwas ausschweifend, 
aueh wurde sie 5fters betrunken gesehen, ohne dass sie jedoeh eine Oewobn- 
heitstrinkerin war. Im Jabre 1890 kam sie mit ihrem zweiten ehelichen 
Kinde nieder - -  warm das erste geboren ward, konute ich nicht iu Erfah- 
rung bringen. In der dritten Woehe nach dieser zweiten Entbindung soil 
sie plStzlich wie toll geworden sein und unzusammenh~ngende Sachen ge- 
sprochen haben; dieser Anfall hat nur eine halbe Stunde gedauert. 

In den ersten Tagen des Juni 1891 gebar Frau N. zum dritten ~ale; 
am 13. Juni wurde sie plStzlich sehr aufgeregt~ schwatzte wirres Zeug, ring 
an zu schreien und ward schliesslieh so raseud, dass die Leute sie binden 
mussten. Am folgender~ ~orgen war sie ziemtich ruhig, erkannte ihre Um- 
gebung, behandelte aber ihren Nann sebr geringsehfitzig rind gab sich in 
ihren Reden vielfacb mit anderen ]H~nnern ab, Seit dieser Zeit liegt die 
Kranke theils ruhig, theils l~rmend ,wie rasend" im Bert, schimpft auf ihren 
]~ann und spricht von allem MSglicben, ohne jedooh nut eiuen Satz klar zu 
Ende zu bringen. Oefters lag sie, namentlich wenn sie vorher recht gerast 
hatte, wie ohnmiichtig de. 

Seit dem 13. Juni hat die Milchsecretion aufgehSrt. In den tetzten aeht 
Tagen hat der Erniihrungszustand sehr abgenommen. 

So viol war aus dem Attest und aus den Papieren zu entnebmen, mit 
welchen die Kranke am 2. Juli 1891 in die hiesige Ansta]t gebracbt wurde. 
Ich lasse nun in Kfirze unsere Krankengescbichte folgen. 
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4. dull Hoc;agradig uurein und yeller Ls Btaue Flecke auf der 
~-]aut in ]~'olge des Bindens zu Hause und da sie dm-t mehrfach aus dem 
Bette gefalIen sein sell. Es besteht ein Zustand grosser Erregung. Pat. 
!tuft sinnlos umher~ geht an Alles beran, zupft und reisst an ihren Klei- 
dern, sehwatzt dabei v~]lig verwirrt, produeirt bestiindig abgebroehene Reden 
and Worte, knfipft an den Wortlaut gestellter Fragen oder an eigene Re- 
miniseenzen und Einf~,lle an oder an znfh, llige Geh~irs- und Oesichtseindrficke 
aas der Umgebung, Alles wird mit heiserer Stimme vm'gebraeht. Am Tage 
muss Pat. vielfaeh festgehalten, Naehts isolirt werden. Khrperlieh sear her- 
untergek0mmen, 5msserst abgemagert. Untersuehung wegen der Unruhe 
unmhg[ich. Graeiler Bau, Sehh, del mesoeephal, Gesieht etwas livid, Herzthae 
rein. Grhbere Innervationssthrungen bestehon nieht. (Morphium und Chloral.) 

20. Juli. Zeitfiber unveri~ndert, goehgradig verwirrt in Hand]ungen und 
geden. Letztere knfipfen mit Vm'liebe an Gegenst~nde der Umgebung an. 
So bet Anbliek der Sehl/isset des Arztes: ,,Gieb die Sehl/issel her, ieh muss 
aufsehliessen, Alles aufsehliessen, meinen KMdersehrank, da sind meine 
Saehen drin u. s. w." Messung der Temperatur, die oft erhhht schlen, nieht 
mhglieh. Grhsstentheils isolirt, sonst - -  we mhglieh - -  zu Bette gehalten. 
Sehlaf nnd Nahrungsanfnahme unregelmiissig, abet im Ganzen gen/igend. 
Ern~ihrungszustand schleeht, bedeutende Abmagerung. Lippen stark cyano- 
fiseh; Zucken um die Nundwinkel, besonders um den linken. L~isst Koth 
and Urin nnter sieh gehen. Bet grosset Unruhe 5fters O~02 Norphium in- 
nerlieh. Oft Frhsteln and Zh~hneklappern. 

?,7. Juli. Unver~ndert. Vorgestern etwas ruhiger, so dass die Lungen 
pereutirt werden konnien. Complete Diimpfung der reehten Lungenspitze. 
Athemger~useh ist nieht zu untersuehen. 

3t. Jnli. Ueber der gedh~mpften Pattie leiehtes Bronchialatbmen. Sonst 
unveriinderg; fast dauernd isolirt. 

13. ,,kugust. An beiden Lungenspitzen und reehts hinten m~ten ge- 
diimpRen Sehalt. Der Pereussionssehall ist nirgends ganz normal. Besonders 
]inks oben knarrende Athemgerh~usehe, ausserdem noeh an mehreren Stellen. 
Pat. ist ~usserst abgemagert~ trotz im Allgemeinen gen/igender Nahrungs- 
aufnahme. Erregung und Verwirrtheit halten an~ so dass Pat. fast dauernd 
isolirt sein muss. gorphium und Chloral. 

17. August. Pat. ist etwas ruhiger uud kann bei Tage ausserhalb der 
Ze]le seth. Verwirrtheit anhaltend. Sehwh~ehe sehr gross, besonders Naeh- 

mittags. 
lS. August. Naehts ruhig gewesen. Liess Koth and Urin unter sieh. 

Morgens bet der Reinigungsproeedur mehrere bedrohtiehe Sehwiieheanf~lle, 
erholt sieh aber wieder etwas und kann etwas Fr/ihstfick zu sieh nehmen. 
Exitus lethaiis 9�89 Uhr Vormittags. Die nach 24 Stunden vorgenommene 
S e c t i o n  ergab an dem Gehirn nnd seinen tliiuten, some an dem Rficken- 
mark niebts Auff~tliges. bus Gehirn wog 1960 g. Das ganze Oentrainerven- 
system ward in dfinne L5sung yon Kalium biehromieum gelegt, hierin lege 
artis geh:~;ortet und dann mi~ Alkohol im Dunkeln naehbehandelt, 
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Reehte Lnnge verwachsen; im Oberlappen eine grosse Caverne; die 
beiden anderen Lapper zeigen theils miliare Tuberkel, thefts k~sige Infil- 
tration, 

Linke Lungenspitze mit gr5sseren uud kleineren tubereulSsen Heerden 
durchsetzt; haselnussgrosse Caverne daseibst. Kleines Cystehen in der Mark- 
substanz der linken Nier% zwei derartige Cysr in der Marksubstauz der 
rechten Niere; sonst sind die Nieren normal. 

Sero-fibrinSser Erguss in die Periton~alhShle. Mesenteria]drfisen ver- 
grSssert, vie]faeh verk~st. Im Darm viele tuberculSse Gesehwfire in g6rtel- 
f5rmiger hnm'dnung. 'An den fibrigen Organen niehts A~ffiilliges. 

Zwecks m i k r o s k o p i s c h e r  U n t e r s u c h u n g  ward das ganze Rficken- 
mark zu einer fortlaufenden Schnittserie verarbeitet, wobei jeder vierte Sehnitt 
genommen wurde. Die angewandten Mothoden waren dieselben, wie ich sie 
bei der vorstehenden hrbeit anwandte. 

Im l~talsmark zeigt die graue Substanz eine normale Configuration, 
sie enthMt nicht mehr Gefiisse als gewShnlich and das Fasernetz in ihr ist 
gut entwickelt. An einigen Stellea sind die adventitiellen Scheiden der 
grSsseren Gef~sse an und in der grauen Commissar, sowie in der Basis der 
VorderhSrner etwas erweitert und mit geronnener Lymphe erffillt. In der 
HShe des 3. Cerviealaerven ist eine kleine frische H~imorrhagie in eine so]ehe 
erweiterte Gefi~ssspalte direct vor der reehten H~Ifte der grauen Commissur 
erfolgt. Es ist an den Schnitten leieht nachzuweisen, class das zerrissene 
@ef~,ss - -  eine Arterie - -  aus tier vorderen LEngsfissur stammt, sich in die 
reehte Commissurhi~lfte einsenkt und hierin eaudalw~rts verl~uft. 

Der Centralkanal besteht aus eider 6rnppe yon Epithelzellen, die zer- 
streut gelagert, keine Andeutung yon epithelialem Verband zeigen und air- 
gems ein Lumen begrenzen. In einigen Schnitten des obersten ]~alsmark- 
abschnittes fehlt die Zellengruppe des Centralkanals gi~nzlieh, wiihrend in 
den hSchstea Sehnitten, die mir zur Verf~gung stehen~ zwei derartige Grup- 
pen in der hier sehr m~chtigen grauen Commissar besteheu. Die zwei 
Gruppen liegen hinter einander; die vordere befindet sieh a.n der normalen 
Stelle, die hintere ist bedeutend sti~rker und liegt seharf den ginterstriingen 
an. Die Gauglienzetlen liegen vielfaeh in l~etractionslficken, die jedoch nie 
eine besonders starke Breite aufweisen. Die Forts~tze der Zeilen sind oft 
k/immerl~eh entwickelt, die Granulirung des Zeilprotoplasma hat moist einer 
homogenen intensiven F~rbung Platz gemacht, die Kerne sind schlecht odor 
gar nicht zu erkennen und oft giebt nur alas stark tingirte KernkSrperchen 
den Ort an, wo der Kern za suchen ist. Die Contouren der Zellen sind oft 
eckig and einw~rts gebogen, nicht selten ist eine Zelle in einen kugligen 
odor ovalen~ stark gef~rbten homogenen Klumpen verwandel G yon dem gar 
keine odor ganz unscheinbare Forts~tze abgehen. Pigment konnte ich in 
den Zellen nut sehr selten nachweisen. Dagegen fand ieh h~iufig Sehatten, 
d. h. fast ungefi~rbte Ganglienzellen~ die sich ohne den sehwaeh geffirbten, 
starker lichtbrechenden Kern fast g~nzlich der Beobaehtung entziehen wfirden; 
hie und da war das Chromatin des Ze]]kSrpers in grosse BrSekel zusammen- 
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geco~met~., wodureh Bilder entstanden, die woh[ als zur sklerotisehen Dege- 
:~eratioa dec (~anglienzellen (3~Ieynert) geh6rig aufzufassen sindl). 

In der I{bbe, we die ttalsansehwellung am bedeutendsten ist, waren die 
Aiterationen der Ganglienzellen viel seltener, besonders waren hier die Fort- 
s~itze zahlreieh und kr~iftig gestaltet zu seben ~md die Kerne hoben sieh 
deutlieher ab. Die Vorder- und Seitsnstr~inge zeigten im ganzen tlalsmark 
keine Zeiehsn yon Degeneration der Fasern oder yon Vermehrung der Stfitz- 
substanzen. Jedoeh fiel mir sin Verhalten auf, das mir ~on der Regel ab- 
zuweieben sehein*. Die genannten weissen 8tr~,inge haben nehmlieh den 
iimen senst eigentMmliehen gelbliehen Far'benton nut an eieem ganz 
sehmalen Raum an der Peripherie beibehalten~ der ~'ielfaeh Un~erbreehungen 
zeigt. Die mehr central gelegenen Partlen haben den Farbsgoff stark auf- 
genommen, ersebeinen also bei Carminfiirbung intensiv 'roth and bei Blank- 
blue stark in der Farbe tier Neutraltinte. Dies kommt dal~er, dass die 
sehmalen Fasern bier in nngebenrer Ueberzahl ~orhanden sind nnd ibre 
Markseheide sieh stark geffirbt hat. Aueh ~on der relativ geringen Anzahl 
breiter Fasern zeigen sehr viele ihre Markseheide mehr oder minder gefbrbt. 
[)is Axen.eylinder sind abet in alien Fasern deutlieh erhalten; bei Anwen- 
',lung starker Systems (Seibert Obj. V. On. 0) konnte ieh mieh hiervon aueh 
bel den feinsten l~aserv= /iberzeugen. Gauz besonders stark war die ~entrale 
"dfdfte der Seitenstrfinge gefiirbt. 

In den t~[interstriingen sind die Goll'sehen Str~inge degenerirt. An den 
meisten Fasern sind die Axene:glinder stark geqnollen nnd haben sieh nut  
wenig oder gar niebt tingirt, ihre Narkseheiden sind grbsstentbeils ganz zu 
Grunde gegangen oder noeh im Verfall begriffem Bis zur Anstrittshbbe des 
-~. Cerviealnervm~. ist ei~ae sehaff6 Grenze zwiseben den ia ihrer ganzen Breite 
degenerirten Goll'sehen und den vbllig normalen Keilstriingen zu sehen. Veil 
da ab eandalwiirts greift die Entartung aueh auf die letzteren fiber und im 
tiefsten :&bsehnitt des Haismarks erseheint die Degeneration gMehmgssig auf 
die ganzen Hinterstr'~tnge ausgedehnt. Nut einzelne Fasergruppen in dem 
Winkel zwisehen grauer Commissur und Hinterhorn zeigen noeh normales 
Verhalten. Das Bindegewebe nnd die Neuroglia zeigen nirgends eine An- 
deutung yon Wuehernng; beide sind vbllig unbetbeiligt an dem degenerati- 
yen Prozess. Das ist meiner .~_nsieht naeh aueh der Grund, wesbalb makre- 
skopiseh an den mi~ Carmin und Bla.ekblue geNrbten Priiparaten die de- 
generirten ginterstrgnge niebt dutch intensivere l~iirbung hervortreten. Bei 
der Zerlegung des ehromg'ehiirteten R/iekenmarks in St/inks dagegen hoben 
sieh die ginterstriinge deutlieh dutch hellere Fgrbung ab. 

Die vorderen und hinteren Wnrzeln zeigten sine intensive Tinetion der 
Narkseheiden mit Carmin and Blaekblue und zwar sind es niebt nur die 
scbmalen Pasern, die ja aueh ganz normaler Weiss den Farbstoff aufneh- 
men, sondern aueh die meisten breiten. Die versehwindende Minderheit der 
breiten Fasern war ungefiirbt geblieben, sehr vie!e batten sogar sehr in- 

1) Siehe F r i e d m a n n ~  Neurolog. CentralbJatt 1891. No. 1. Fig. 17 u. i8. 
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tensiv gef~irbte Markseheiden. Die Axencylinder waren fast /iberall erhalten 
and erwiesea sich yon normaler Beschaffenheit. Nut wenige Fasern in den 
vorderen Wurzeln zeigten die Axeneylinder blass and gequollen und nut 
yon einem schmalen oder gar keinem Markring umgeben; in anderen war 
in dem dfinnen Markring keine Spur yon Axeneylindern mehr nachzuwei- 
sen. In den hinteren Wurzeln war diese Degeneration der Fasern etwas 
h~ufiger anzutreffen, hielt sich jedoch auch hier immer in sehr mS~ssigen 
Grenzen. 

In der ttShe des 8. Halsnervenaustritts war die Degeneration der Fasern 
starker ausgesprochen und zwar betraf sie hier alle vorderen und hinteren 
Wurzelbfindel in g]eich starker Weiss. Die W e i g e r t ' s c h e  Nethode gab hier 
bei sehr vorsichtig differenzirten PrS~paraten einen sehr erhebliehen Faser- 
ausfall, indem die Fasern mit fehlenden oder stark gequo]lenen Axencylindern 
nur als d/inne blausehwarze Kreise ersehienen. 

Das Bindegewebe und die Gefiisse zeigten in den Wurzeln keine Ver- 
mehrung, ebenso war an der Pin und an der Araehnoidea - -  wo lefztere 
mitgeschnitten war - -  irgend etwas Auff~lliges zu bemerken. 

D o r s a l m a r k .  Der Centralkanal besteht aus einer Zellgruppe wie im 
Halsmark. Die Ganglienzellen der VorderhSrner in den hSehsten Absehnitten 
zeigen sehr hiiufig die oben geschilderten Abweiehungen yon dem normalen 
Verhalten; im unteren und mittleren Absehnitte des Brustmarks sind diese 
Veriinderungen viel seltener, aber doch fiberall vorhanden. Die Zellen der 
Clarke'sehen Siiulen zeigen in den verschiedenen ttShen keine Verschieden- 
heiten in dem Aussehen der Zellen. An den meisten sind dieFortsiitze gut 
ausgebildet, doeh ist nut selten der Kern deut]ieh sichtbar; tier Pigment- 
reichthum ist entschieden st~irker aIs in den Vorderhornzellen, abet er ist 
nirgends ein excessiver. Das Fasernetz ist weder bier, noch sonst in der 
grauen Substanz rareficirt. 

In der HShe des Ursprungs des 8. Dorsalnerven finden sich klelne, ganz 
homogene Flecke an der grauen Commissur und in den VorderhSrnern, die 
sieh mit Carmin, Blackblue und BShmer's It~matoxylin stark gefhrbt haben 
und bei W e i g e r t ' s  Methode gelb erseheinen. Neben dem in die vordere 
Liingsfissur sich einsenkenden Gefiiss Iiegt hier in der Tiefe der letzteren 
ein ganz 5~hnlicher, aber viel grSsserer Fleck. Die kleinen Flecken in der 
grauen Substanz finden sieh oft in der allernS, chsten Umgebnng yon Gef~ssea 
und umschliessen mitunter ein so]ches yon kleinem Kaliber. Wir haben es 
hier wohl mit einer hlgatinen Umwandlung des Inhalts der Saftspalteu, die an 
diesen Stellen etwas erweitert sind, zu thun. In derselben HShe ist an dem 
ventra]sten Theile des reehten Vorderhorns eine ganz kleine Erweiehungs- 
stelle, die sieh etwa 4 mm weir in eranlo-caudaler Richtung verfolgen ]~sst. 

Die Vorderstdinge sind bier ebenso geartet wie im Italsmark. In der 
dorsalen tliilfte der Seitenstrgnge ist, je welter wit in absteigender Fo!ge die 
Sehnitte durchmustern, eine um so grSssere Anzahl yon Fasern auf eigen- 
thfimliehe Art ver~ndert. Es liegen nehmlich in relativ grossen Lficken des 
Gewebes unregelmf~ssig geformte, meist rundliehe oder etwas kantige Gebild% 
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die sieh vielfaeh mit Carmin, Blaekbl~e nnd Bhhmer's Hiimatoxylin gut ge-- 
f~rbt haben, w~hrend andere dieser Art nur wenig yon diesen Farb~toffen 
aufgenommen haben und. b]ass granulirt erseheinen. Nieht selten l~sst sieh 
in diesen Gebiiden ein racist etwas excentrisch gelegener, dunklerer Fleck 
wahrnehmen, der mit verwasehenen Contouren in den ihn umgebenden 
2'Iantei fibergeht. Letzterer stellt die verbreiterte und in Zerfall begriffene 
Markseheide dar~ w~hrend der eentrale Fleck den ~equollenen, in t~ntartung 
begriffenen Axeneylinder darstellt. Der Durehmesser einer derartig entartetea 
Faser fibertrifft racist den einer dieken normalen Nervenfaser am ein Be- 
;r~iehtliehes. Bei der Weigert ' sehen 5fethode erseheinen die geschilderten 
Faserquerschnitte blassblau mit st'~rkerer F~rb~ng der 5.usseren Content and 
besitzen gewhhnlieh ein gelblieh gef'~rbtes Centram. Die 'Nasse der Seiten- 
strangfasera zeigt dieselben Verh~itnisse win im Hatsmark. In der ,~eatralen 
Seitenstrangh~ilfte kommen die geschilderte~ entarteten Fasern nut gang aus- 
nahmsweise vet. 

In den ginterstriingen finden wit direct hinter der grauen Commissur 
ein kleines Feld normaler Fasern, alas eaudalw~rts !angsam etwas zunimmt~ 
abet keine stiirkere Ausdehnung als etwa ~ des sagittalen Durehmessers des 
Hinterstrangs erreicht. Ferner finden wit unmittelbar den medialen Seiten 
der ginterhhrner anliegend und zwar besonders in dor Gegend der Wurzel- 
zonen nine Anzahl normaler Fasern und aueh der dorsalste Absehnitt der 
Hinterstrfinge I~sst, je welter eaudalwiirts, um so mehr normale Fasern er- 
kennen, bis er sehliesslieh ganz normal erseheint. So ist der degenerirte 
Theil der ginterstrgnge im unteren Drittel des Brustmarks allseitig yon nor- 
malen Fasern umgeben und in diesem selbst nimmt die Zahl der vereinzelten 
normalen Fasern in absteigender Riehtung etwas zn~ so besonders zu beiden 
Seiten des Septum posterius sehen wit solche in Gruppen liegen. In der 
degenerirten Pattie ist nine ganz leiehte, strassenfhrmig angeordnete Wuche- 
rung der Neuroglia zu constatiren; in der fibrigen weissen Substanz des 
Brnstmarks ist Mervon niehts zu sehen~ ebenso wenig ist das Bindegewebe 
vermehrt. 

Die Wurzelbfindel zeigen dieselben Erseheinungen, win im ttalsmark, 
nut in etwas intensiverer Art. Aueh hier sind die hinteren Wurzeln starker 
ergriffen als die vorderen, ferner die eaudalen Partiea etwas starker als die 
proximalen. 

Lendenmark .  Die @angllenzellen zeigen grhsstentheils nur m~sslg 
entwiekelte Fortsh, tze und undeutliehen Kern, sowie die fibrigen oben be- 
schriebcnea Ver~inderungenen. Besonders auff~illig ist die tth.ufigkeit der 
sehattenartigen Zetlen (siehe F r i edm ann ,  a. a. O. S. lO). Der Centralkanal 
zeigt in der gitte des Lendenmarks nine sehr bedeutende Zuuahme der Zahl 
der in mehrere grosse Gruppen gelagerten Epithelzellen. Die adventitiellen 
Gef~ssseheiden in tier grauen Substanz sind vielfaeh erweitert und mit Lymphe 
geffi[~t. Die Configuration der grauen Sabstanz weist eine eigenth/imliehe 
Abweichung auf, indem die Spitze des reehten tlinterhorns auf der Hhhe der 
Lnmbalansehwelhmg nmgebogen erseheiat und ihr lateraler dorsalster Theil 
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eine Strecke weit der Pia auliegt, so dass das Hinterhorn einen naeh ansson 
convexen Bogen an seiner medialea SeRe beschreibt. An der Stelle, wo das 
Hinterhorn die Pin verl~sst, ist diese durchbroehen und es ist etwas weisse 
Substanz des Seitenstrangs und ein grauer Ausl~ufer des Hinterhorns dureh 
diese L6eke nacb aussen getreten. Dieser Ausl~ufer, sowie die kaopffSrmige 
Anschwellung der Enden der durchbroehenen Pin schliessen die Annahme 
eines Artefactes aus (Fig. 13). Die Liieke in der Pia ist in 3,5 mm HShe zu 
verfolgeni auch naeh ihrer Schliessung bleibt die Configuration des reehten 
Hiuterhorns in etwas anderer Weise bestehen und zwar beh~lt bis zum cau- 
dalen Ende des Riiekenmarks seine mediale Seite einen gestreckten Verlauf 
statt des normalen, naeh innen convexeu. Hierdureh kommt keine richtige 
Spitze am Hinterhorn zu Stande, dasselbe steht vielmehr mit breitem Fusse 
auf der Pin. 

Die weisse Substanz weieht in keiner Weise von dem fhr das Brust- 
mark gesehilderten Verhalten ab. Die Hinterstr~nge enthalten auf kurze 
Strecken zwei kteiae abgesprengte Fleeken grauer Substanz mit einigen 
Ganglienzellen. 

Die Degeneration in den hinteren WurzeIn hat bedeutend zugenommen, 
indem fehlende odor gequollene Axencylinder in viel grSsserer Anzahl zu 
eonstatiren sind als in den hSheren Absebnittea des t{fickenmarks. Die ge- 
f~rbten Marks~beiden der dieken Fasern in allen Wurzelbiindeln bei Carmin- 
und Blaekbluepriiparaten sind hier wie dort gleich h~iufig. Hochgradig sind 
die Degenerationen iu den hinteren Wurzeln in keinem der Bfiudel. Es 
sind zwar viele Fasern befallen, doeh ist die Intensitg.t des Prozesses nicht 
sehr bedeutend. Fast alle Fasern haben nehmlieh ihre Contouren gut be- 
wahrt und lassen sieh daher gut you ihrer Umgebung abgrenzen. In den 
~,orderen WurzeIn sind die degenerirten Fasern kaum h~ufiger anzutreffeu 
als in den analogeu Wurzelu des Brustmarks. Sehr schSn sind in der vor- 
deren Wurzel des recbten 4. Lumbalnerven eine Anzatil yon Ganglienzellen 
mit deutlichen Kernen undForts~tzen zu sehen (Fig. 14)~ was ich des selte- 
non Vorkommens wegen hier erw~ihnen zu mfissen gIaube. 

Medu l l a  o b l o n g a t a  u n d t t i r n s t a m m .  DieseGebilde wurden genau 
wie das Rfickenmark zu einer fortlaufenden Serie jedes vierten Sehnittes 
verarbeitet. Proximalw~rts waren die letzten Sehnitte aus der Gegend des 
Corpus subthalamieum und der hinteren Commissur des 3. Ventrikels. 

Be ide r  fibliehen Herausnahme des Gebirns geht regelm~ssig ein Stiick 
des obersten ttalsmarks oder des tiefsten Abschuitts des verl~ingerten Marks 
verloren; so zeigen die distalsten Sehnitte, die ieh yon diesem Organe be- 
sitze, die Pyramidenkreuzung im volIen Gange and in den Goll'sehen Strgn- 
gen den Kern schon deutlieh entwiekelt. In den letzteren sehen wir eine 
Degeneration tier Fasern gerade wie sie flit das Halsmark in den entspreehen- 
den Str~ngen beschrieben ist. Je mehr aber der Kern an M~chtigkeit zu- 
nimmt, um so mehr nehmen die ver~nderten Fasern ab. Da wo der Kern 
seine hSchste Miiehtigkeit erreicht and dutch ein enges Netzwerk den ganzen 
Qnersehnitt des zarten Strangs einnimm% vermoehte ich mit Sicberheit keine 
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degenerirten Fasern mehr nachzuweisen, set es dadurch, dass die Beobachtung 
der Fasern dureh die fiberall sich durehschl'~ngelriden Netzbalken zu sehr 
gehinderL wird, oder sei es~ in Folge der Unterbrechung, die die Fasern in 
den Oanglienzellen des Kernes erfahren. 

Der Keilstrang hebt sich anfangs seharf dutch seine vbllig normalen 
Fasern yon dem zarten Strang ab, sp~ter verliert sieh diese Grenze iwmer 
mehr, je sffirkere AusdeMung die Kerne der Strange erlangen. 

Die Ganglienzellen der gerne zeigen niehts Aufflilliges und ihre Zahl 
seheint nicht vermindert, 

Oas Einzige, was mir in dew ganzen girnstamm ale yon der Regel ab- 
weichend auffiel, waren Fasern in dem Quersehnitt der Vorderstranggrund- 
b/indeI, die eine vb]lige Uebereinstimmung mit denjenigen zeigen, welehe ieh 
in der dorsalen H{ilfte des Seitcnstrangs im Dorsal- und Lendenwark an- 
traf. Sic liegen hier wie alert zerstreut and einzeln in relativ grossen 
Lficken, deren Breite ungefiihr dem Durehmesser der Fasern gleiehkommt. 
Sie treten da zuerst auf, we die sog. obere Pyramidenkreuzung beginnt. In 
etwas hbherer Ebene finden sieh eben solehe Fasern in der dorsalen Sub- 
stantia reticularis alba nnter den longitudinal verlaufenden Constituenten 
derselben, die ja zum grbssten Theft als Fortsetzung der Vorderstrauggrund- 
b/indel aufzafassen sin& Sebr bald werden diese Fasern iwmer seltener~ nw 
ziemlieh sehnell vbllig zu versehwinden. 

Besondere Anfmerksamkeit riehtete ich auf die Verhii]tnisse der Schleife 
als Fortsetzung der Hinterstr~nge, ohne jedoeh etwas yon der Norm Ab- 
weiehendes an ihren Fasern entdeeken zu kbnnen. 

Ferner wurde eine Anzahl yon Schnitten ans den beiderseitigen Seh- 
h/igeln, Linsenkernen und Corpora striata hergestellt; jedoeh land ieh hier 
alles yon normaler Besehaffenbeit. 

Endlieh warden aus fast allen Windungen beider Orosshirnhemisphi~ren, 
sowie aus dem Kleinhirn Stiehproben entnowwen and die davon hergestellten 
Sehnitte mit denselben Fiirbungswitteln wie das fibrige Centralnervensystem 
behandelt. Das Einzige, was bier yon dew normalen Befund abwich, waren 
nieht selten anzutreffende h'isehe Blutaustritt% moist nur aus einigen wenigen 
gut erhaltenen rothen Blutkbrperehen bestehend~ welehe in die adventitiellen 
Seheiden der kleinen Gef~sse erfolgt waren, die der direct unter der grauen 
Substanz gelegenen weissen lgarkwasse angehbren, ttbehst wabrseheinlich 
haben wit es hier mit agonalen Blutaustritten zu thun. Die Pia mater, die 
stets in Zusamwenhang mit der t~irnrinde gesehnitten wurde, zeigte keinerlei 
iknomalien. 

Leider wurdea keine peripherisehen Nervensffimme der Leiehe entnow- 
men, so dass ieh fiber deren Beschaffenheit niehts auszusagen vermag. 

[ch gelange nun zur Besprechung dee Stellung des gesehil- 
derten Krankheitsfalles im psychiatrischen System. 

Das gild war das einer maniakalisehen Verwirrtheit, wie 
wit sic im Puerperium hgufig entstehen sehem 
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L~ige der eigenthiimliche Befund im Riickenmark nicht vor, 
so wfirden wohl yon keiner Seite Zweifel an dieser Diagnose zu 
hegen sein. So abet ist es immerhin miiglich, eine rapid ver- 
laufende Dementia paralytica anzunehmen. Da die somatische 
Untersuchung bei der lebhaft erregten Kranken nur eine man- 
gelhafte sein konnte, so kann ieh keine symptomatisehe Stfitze 
ffir eine derartige Auffassung beibringen. Gegen eine solche 
spricht abet das jugendliche Alter, das angeblich plStzliche Auf- 
treten der Krankheit, zumal im Puerperium, das ja sonst nut 
ein geringes ~tiologisches Moment fiir die progressive Paralyse 
bietet. Der negative Befund im Gehirn, besonders in der Hirn- 
rinde, spricht weder ffir noeh gegen die Annahme einer Para- 
lyse. Neigen wir uns zu dieser, so lehrt uns der geschilderte 
Fall, den Verdaeht auf diese verhi~ngnissvolle Krankheit aueh bei 
sehweren Deliriumzust~inden junger WSchnerinnen zu hegen und 
bei lethalen Ausg~ingen dureh sorgsame mikroskopische Unter- 
suchung des Centralnervensystems festzustellen, ob wirklich nur 
eine sog. functione]le Psyehose vorgelegen hat. 

Jedoch auch die Annahme einer gewShnliehen Puerperal- 
verwirrtheit mit dem hauptsiichliehen Befunde einer Degeneration 
der Hinterstri~nge steht nicht unerkli~rbar und unvermittelt da. 

Wir wissen, dass Intoxieationen verschiedener Art zu schwe- 
ten anatomischen L~sionen im Rfiekenmark, besonders in den 
Hinterstr~ngen fiihren kSnnen und gerade ffir die Puerperal- 
psychosen sind yon russischen Irren~irzten 1)als ~itiologisches Mo- 
ment giftige Stoffwechselprodukte (Toxine)~ welche dutch den 
ver~nderten Chemismus in der Schwangerschaft und im Puer- 
perjure entstehen, herangezogen werden. Besonders in nnserem 
Falle, wo dutch Tuberculose und hochgradige Inanition das Ner- 
vensystem fnnctionell wie anatomisch, vielleicht durch neuritische 
Prozesse geseh~digt worden sein kann, ist das toxisehe Moment 
zur Erld~rung des Gesammtkrankheitsbildes heranzuziehen, wie 
dies ja Wagner  ~) fiir alle acuten Psyehosen zu than geneigt 
ist. Schul tze  3) hat bei Fi~llen yon Schrumpfniere Quellung 
der Axeneylinder im Rfiekenmark gefunden. In unserem Falle 

1) Neurol. Centralbl. 189"2. No. 15. S. 492. 

~) Jahrbiicher ffir Psychiatrie.  X. Bd. Hft. 2 u. 3. 
3) Centralbl. ffir Neut. 1884. No. 9. 

Archly f. pathoL Anat. Bd. 130, Hft. 3. 3 ] 
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erwies sich aber die Rinde tier Nieren a]s normal und im Mark 
derselben fanden sieh nur kleine Cystchen, so dass die Altera- 
tionen im Rfickenmark nicht auf eine Complication yon Seiten 
dieser Organe bezogen werden kSnnen. 

[ch betone noch, dass ich mir wohl bewasst bin, wie leieht 
es sich im vorliegenden Falle um einen zufSJligen Befund handeln 
kann und bin weft entfern~, weittragende Sehltisse aus einem 
einzigen Befuade zu ziehen. 

Zum Schlusse bMbt mir noch die angenehme Pflieht, mei- 
nero hochverehrten Chef; Herrn Sanit~itsrath Director Dr. SchrSter 
f[ir die gfitige Erlaubniss zur Ver5ffentlichung der Fglle, sowie 
Herrn Carl Mohr ffir die wesentliche Unterstfitzung bei der 
Anfertigung der Pr~tparate meinen verbindliehsten Dank auszu- 
sprechen. 


