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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.
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4. Juli. Hochgradig unrein und voller Liuse. 3Blaue Flecke auf der
Haut in Folge des Bindens zu Hause und da sie dort mehrfach aus dem
Bette gefallon sein soll. Es besteht ein Zustand grosser Erregung. Pat.
auft sinnlos umher, geht an Alles heran, zupft und reisst an ihren Klei-
dern, schwatzt dabei véllig verwirrt, producirt bestindig abgebrochene Reden
und Worte, kndpft an den Wortlaut gestellter Fragen oder an eigene Re-
miniscenzen und Einfalle an oder an zufillige Gehirs- nnd Gesichtseindriicke
aus der Umgebung. Alles wird mit heiserer Stimme vorgebracht. Am Tage
muss Pat. vielfach festgehalten, Nachts isolirt werden. Kdrperlich sehr her-
untergekommen, Husserst abgemagert. Untersuchung wegen der Unruhe
unméglich. Graciler Bau, Sehidel mesocephal, Gesicht etwas livid, Heratone
rein. Grdbere Innervationsstérungen bestehen niebt. (Morphium und Chioral.)

20, Juli. Zeitliber unverindert. Hochgradig verwirrt in Handlungen und
Reden. Letztere knfipfen mit Vorliebe an Gegenstinde der Umgebung an.
So bei Anblick der Schlissel des Arztes: ,,Gieb die Schlissel her, ich muss
aufschliessen, Alles aufschliessen, meinen Kleiderschrank, da sind meine
Sachen drin w. s, w. Messung der Temperatur, die oft erhoht sehien, nicht
moglich. Grosstentheils isolirt, sonst — wo mdglich — zu Bette gehalten.
Schlaf und Nahrungsaufnahme unregelmissig, aber im Ganzen geniigend.
Ernihrungszustand schlecht, bedeutende Abmagerung. Lippen stark cyano-
tisch; Zucken um die Mundwinkel, besonders um den linken. Lasst Koth
und Urin unter sich gehen. Bei grosser Unruhe dfters 0,02 Morphium in-
nerlich. Oft Frosteln und Zahneklappern.

27. Juli. Unverdindert. Vorgestern etwas ruhiger, so dass die Lungen
percutirt werden konnten. Complete Dimpfung der rechten Lungenspiize.
Athemgerdusch ist nicht zu untersuchen.

31, Juli. Ueber der gedimpften Partie leichtes Bronchialathmen. Sonst
unverdndert; fast dauernd isolirt.

13. August. An beiden Lungenspitzen und rechts hinten unten ge-
dampften Schall. Der Percussionsschall ist nirgends ganz normal. Besonders
links oben knarrende Athemgerfiusche, ausserdem noch an mehreren Stellen.
Pat. ist Zusserst abgemagert, trotz im Allgemeinen geniigender Nahrungs-
aufnahme. FErregung und Verwirrtheit halten an, so dass Pat. fast dauernd
isolirt sein wuss. Morphium und Chloral.

17. August. Pat. ist etwas rubiger und kann bei Tage ausserhalb der
Zelle sein. Verwirrtheit anhaltend. Schwiche sehr gross, besonders Nach-
mittags.

18. Angust. Nachts ruhig gewesen. Liess Koth und Urin unter sich.
Morgens bei der Reinigungsprocedur mehrere bedrobliche Schwicheanfille,
erholt sich aber wieder etwas und kann etwas Frihstéick zu sich nehmen.
Exitus letbalis 9% Uhr Vormittags. Die nach 24 Stunden vorgenowmmene
Section ergab an dem Gehirn und seinen Hiuten, sowie an dem Ricken-
mark nichis Auffalliges. Das Gehimn wog 1260 g. Das ganze Centralnerven-
system ward in dfinne Loésung von Kalium bichromicum gelegt, bierin lege
artis gehirtet und dann mit Alkohol im Dunkeln nachbehandelt.,
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Rechte Lunge verwachsen; im Oberlappen eine grosse Caverne; die
beiden anderen Lappen zeigen theils miliare Tuberkel, theils kasige Infil-
tration.

Linke Lungenspitze mit grésseren und kleineren tuberculosen Heerden
durchsetzt; haselnussgrosse Caverne daselbst. Kleines Cystehen in der Mark-
substanz der iinken Niere, zwei derartige Cystchen in der Marksubstanz der
rechten Niere; sonst sind die Nieren normal.

Sero-fibrindser Erguss in die Peritonialhghle. Mesenterialdriisen ver-
grossert, vielfach verkdst. Im Darm viele tuberculdse Geschwiire in giirtel-
formiger Anordnung. An den dbrigen Organen nichts Auffalliges.

Zwecks mikroskopischer Untersnchung ward das ganze Ricken-
mark zu einer fortlaufenden Schnittserie verarbeitet, wobei jeder vierte Schnitt
genommen wurde. Die angewandten Methoden waren dieselben, wie ich sie
bei der vorstehenden Arbeit anwandte.

Im Halswark zeigt die graue Substanz eine normale Configuration,
sie enthilt nicht mehr Gefisse als gewdhnlich und das Fasernetz in ihr ist
gnt entwickelt. An einigen Stellen sind die adventitiellen Scheiden der
grosseren Gefisse an und in der grauen Commissur, sowie in der Basis der
Vorderhorner etwas erweitert und mit geronnener Lymphe erfillt. In der
Hohe des 3. Cervicalnerven ist eine kleine frische Himorrhagie in eine solche
erweiterte Gefissspalte direct vor der rechten Hilfte der granen Commissur
erfolgt. Es ist an den Schunitten leicht nachzuweisen, dass das zerrissene
Gofiss — eine Arterie — aus der vorderen Langsfissur stammt, sich in die
rechte Commissurhélfte einsenkt und hierin caudalwirts verliuft.

Der Centralkanal besteht aus einer Gruppe von Epithelzellen, die zer-
streut gelagert, keine Andeutung von epithelialem Verband zeigen und nir-
gends ein Lumen begrenzen. In einigen Schunitten des obersten Halsmark-
abschnittes feblt die Zellengruppe des Centralkanals génzlich, wahrend in
den héchsten Schnitten, die mir zur Verfiigung sieken, zwei derartige Grup-
pen in der hier sehr michtigen grauen Commissur bestehen. Die zwei
Gruppen liegen hinter einander; die vordere befindet sich an der normalen
Stelle, die hintere ist bedentend stirker und liegt scharf den Hinterstringen
an. Die Ganglienzellen liegen vielfach in Retractionsliicken, die jedoch nie
eine besonders starke Breite aufweisen. Die Fortsitze der Zellen sind oft
kiimmerlich entwickelt, die Granulirung des Zellprotoplasma hat meist einer
homogenen intensiven Farbung Platz gemacbt, die Kerne sind schlecht oder
gar nicht zu erkennen und oft giebt nur das stark tingirte Kernkérperchen
den Ort an, wo der Kern zu suchen ist. Die Contouren der Zellen sind oft
eckig und einwirts gebogen, nicht selten ist eine Zelle in einen kugligen
oder ovalen, stark gefirbten Lhomogenen Klumpen verwandelt, von dem gar
keine oder ganz unscheinbare Fortsitze abgehen. Pigment konnte ich in
den Zellen nur sebr selten nachweisen. Dagegen fand ich hiufig Schatten,
d. h. fast ungefarbte Ganglienzellen, die sich ohne den schwach gefirbten,
stirker lichtbrechenden Kern fast ginzlich der Beobachtung entziehen wiirden;
hie und da war das Chromatin des Zellkorpers in grosse Bréckel zusammen-
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geronnen, wodurch Bilder entstanden, die wobi als zur sklerotischen Dege-
neration der Ganglienzellen (Meynert) gohdrig aufzufassen sind?).

In der Hobe, wo die Halsanschwellung am bedentendsten ist, waren die
Alterationen der Ganglienzellen viel seltener, besonders waren hier die Fort-
satze zablreich und kraftiz gestaltet zu seben wnd die Kerne hoben sich
deutlicher ab. Die Vorder- und Seitenstringe zeigten im ganzen Halsmark
keine Zeichen von Degeneration der Fasern oder von Vermebrung der Stitz-
substanzen. Jedoch flel mir ein Verhalten auf, das mir von der Regel ab-
ruweichen scheint. Die genannten weissen Stifinge haben nehmlich den
ihnen sonst eigenthiimlichen gelblichen Farbenton nur an  einem ganz
schmalen Rauw an der Peripherie beibehalten, der vielfach Unterbrechungen
zeigt. Die mehr central gelegenen Partien haben den Farbstoff stark. auf-
genommen, erscheinen also bel Carminfarbung intensiv roth uad bei Black-
blue stark in der Farbe der Neufraltinte. Dies kommt daher, dass die
schmalen Fasern hier in ungebeurer Ueberzabl vorhanden sind und ihre
Markscheide sich stark gefirbt hal. Auch von der relativ geringen Anzahl
breiter Fasern zeigen sehr viele ihre Markscheide mehr oder minder gefirbt.
Die Axencylinder sind aber in allen Fasern deutlich erhalten; bei Anwen-
dung starker Systeme (Seibert Obj. V. Oc. 0) konnte ich mich hiervon auch
bel den feinsten Fasern fiberzeugen. Ganz besonders stark war die ventrals
Hilfte der Seitenstringe gefirbi.

In den Hinterstriingen sind die Goll’schen Stringe degenerirt. An den
meisten Fasern sind die Axencylinder stark gequellen und haben sich nur
wenig oder gar nicht tingirt, jhre Markscheiden sind grosstentheils ganz zu
Grunde gegangen oder noch im Verfall begriffen. Bis zur Austritishbe des
4. Cervicalnerven ist eine scharfe Grenze zwischen den in ibrer ganzen Breite
degenerirten Goll’schen und den vollig normalen Keilstringen zu sehen. Von
da ab caudalwirts greift die Entartung auch auf die letzteren dber und im
tiefsten Abschnitt des Halsmarks erscheint die Degeneration gleichmissig auf
die ganzen Hinterstringe ausgedehnt. Nur einzelne Fasergruppen in dem
Winkel zwischen grauer Cowmissur und Hinterhorn zeigen mnoch normales
Verhalten. Das Bindegewebe und die Neuroglia zeigen nirgends eine An-
deutung von Wucherung; beide sind véllig unbetheiligt an dem degenerati-
ven Prozess. Das ist meiner Ansicht nach auch der Grund, weshalb makro-
skopisch an den mit Carmin und Blagkblue gefirbten Priparaten die de-
generirten Hinterstriinge nicht durch intensivere Firbung hervortreten. Bei
der Zerlegung des chromgehsrteten Rickenmarks in Stiicke dagegen hoben
sich die Hinterstringe -deutlich durch hellere Férbung ab.

Die vorderen und hinteren Wurzeln zeigten eine intensive Tinetion der
Markscheiden mit Carmin und Blackblue und zwar sind es nieht nur die
schmalen Fasern, die ja auch ganz normaler Weise den Farbstoff aufneh-
men, sondern auch die meisten breiten. Die verschwindende Minderheit der
Yreiten Fasern war upgefirbt geblieben, sehr viele hatten sogar sehr in-

) Siehe Kriedmanu, Neurolog. Centralblate 1891, No, 1. Fig. 17 u, 18.
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tensiv gefirbte Markscheiden. Die Axencylinder waren fast tberall erbalten
und erwiesen sich von normaler Beschaffenheit. Nur wenige Fasern in den
vorderen Wurzeln zeigten die Axencylinder blass und gequollen und nur
von einem schmalen oder gar keinem Markring umgeben; in anderen war
in dem dinnen Markring keine Spur von Axencylindern mehr nachzuwei-
sen. In den hinteren Wurzeln war diese Degeneration der Fasern etwas
hiufiger anzutreffen, hielt sich jedoch auch hier immer in sebr missigen
Grenzen.

In der Héhe des 8. Halsnervenaustritts war die Degeneration der Fasern
stirker ausgesprochen und zwar betraf sie hier alle vorderen und hinteren
Waurzelbiindel in gleich starker Weise. Die Weigert’sche Methode gab hier
bei sehr vorsichtig différenzirten Priparaten einen sehr erheblichen Faser-
ausfall, indem die Fasern mit fehlenden oder stark gequollenen Axencylindern
nur als dinne blauschwarze Kreise erschienen.

Das Bindegewebe und die Gefisse zeigten in den Wurzeln keine Ver-
mehrung, ebenso war an der Pia und an der Arachnoidea — wo letztere
mitgeschnitten war — irgend etwas Auffiliiges zu bemerken.

Dorsalmark. Der Centralkanal besteht aus einer Zellgruppe wie im
Halsmark. Die Ganglienzellen der Vorderhérner in den héchsten Abschnitten
zeigen sehr héufig die oben geschilderten Abweichungen von dem normalen
Verhalten; im unteren und mittleren Abschnitte des Brustmarks sind diese
Verinderungen viel seltener, aber doch iberall vorhanden. Die Zellen der
Clarke’'schen S#ulen zeigen in den verschiedenen Hohen keine Verschieden-
heiten in dem Aussehen der Zellen. An den meisten sind die Fortsiitze gut
ausgebildet, doch ist nur selten der Kern deutlich sichtbar; der Pigment-
reichthum ist entschieden stirker als in den Vorderhornzellen, aber er ist
nirgends ein excessiver. Das Fasernetz ist weder hier, noch sonst in der
grauen Substanz rareficirt.

In der Hohe des Ursprungs des 8. Dorsalnerven finden sich kleine, ganz
homogene Flecke an der grauen Commissur und in den Vorderhérnern, die
sich mit Carmin, Blackblue und Bohmer’s Hamatoxylin stark gefirbt haben
und bei Weigert’s Methode gelb erscheinen. Neben dem in die vordere
Langsfissur sich einsenkenden Gefiiss liegt hier in der Tiefe der letzteren
ein ganz dhulicher, aber viel grésserer Fleck. Die kleinen Flecken in der
grauen Substanz finden sich oft in der allernichsten Umgebung von Gefissen
und umschliessen mitunter ein solches von kleinem Kaliber. Wir haben es
hier wohl mit einer hyalinen Umwandlung des Inhalts der Saftspaiten, die an
diesen Stellen etwas erweitert sind, zu thun. In derselben Héhe ist an dem
ventralsten Theile des rechten Vorderhorns eine ganz kleine Erweichungs-
stelle, die sich etwa 4 mm weit in cranio-caudaler Richtung verfolgen Iisst.

Die Vorderstringe sind hier ebenso geartet wie im Halsmark. In der
dorsalen Hilfte der Seitenstringe ist, je weiter wir in absteigender Folge die
Schnitte durchmustern, eine um so grossere Anzahl von Fasern auf eigen-
thiimliche Art veriindert. Es liegen nehwlich in relativ grossen Liicken des
Gewebes unregelmissig geformte, meist rundliche oder etwas kantige Gebilde,
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die sich vielfach mit Carmin, Blackblue und Béhmer's Himatoxylin gut ge-
farbt baben, wihrend andere dieser Art nur wenig von diesen Farbstoffen
aufgenommen haben und blass grannlirt erscheinen, Nicht selfen lisst sich
in diesen (ebilden ein meist etwas excentrisch gelegemer, dunklerer Fleck
wahrnehmen, der mit verwaschenen Contouren in den ihn umgebenden
Mantel dbergeht. Letzterer stellt die verbreiterte und in Zerfall begriffene
Markscheide dar, wihvend der centrale Fleck den gequollenen, in Entartung
begriffenen Axenoylinder darstellt. Der Durchmesser einer derartig entarteten
Hager fbertrifft iseist den einer dicken normalen Nervenfaser um ein Be-
triichtliches. Bei der Weigert’schen Methode erscheinen die geschilderten
Faserquerschnitte blassblan mit stirkerer Farbung der Ausseren Contour und
besitzen gewdhnlich ein gelblich gefirbtes Centrum. Die Masse der Seiten-
strangfasern zeigt dieselben Verhdlinisse wie im Halsmark. In der ventralen
Seitenstranghélfte kommen die geschilderten entarteten Fasern nur ganz aus-
nahmsweise vor.

Tn den Hinterstringen finden wir direct hinter der grauen Commissur
ein kleines Feld normaler Fasern, das caudalwirts langsam efwas zunimmt,
aber keine stirkere Ausdehnung als etwa } des sagittalen Durchmessers des
Hinterstrangs erreicht. Ferner finden wir unmittelbar den medialen Seiten
der Hinterhorner anliegend und zwar besonders in der Gegend der Wurzel-
zonen eine Anzahl normaler Fasern und auch der dorsalste Absehnitt der
Hinterstringe lasst, je weiter caudalwarts, um so mehr normale Fasern er-
kennen, bis er schliesslich ganz normal erscheint. So ist der degenerirte
Theil der Hinterstringe jm unteren Drittel des Brustmarks allseitig von mor-
malen Fasern umgeben und in diesem selbst nimmt die Zah! der vereinzelten
normalen Fasern in absteigender Richtung etwas zu, so besonders zu beiden
Seiten des Septum posterius sehen wir solche in Gruppen liegen. In der
degeneririen Partie ist eine ganz leichte, strassenférmig angeordnete Wuche-
rung der Neuroglia zu constatiren; in der ibrigen wejssen Substanz des
Brustmarks ist hiervon nichts zu sehen, ebenso wenig ist das Bindegewebe
vermehrt.

Die Wurzelbiindel zeigen dieselben Erscheinungen, wie im Halsmark,
nur in etwas intensiverer Art. Auch hier sind die hinteren Wurzeln starker
ergrifien als die vorderen, ferner die caudalen Partien etwas stirker als die
proximalen.

Lendenmark. Die Ganglienzellen zeigen grisstentheils nur missig
entwickelte Fortsitze und undeutlichen Kern, sowie die #ibrigen oben be-
schriebenen Verinderungenen. Besonders auffallig ist die Haufigkeit der
schattenartigen Zellen (siehe Friedwanu, a. a 0. 8.10). Der Centralkanal
zeigt in der Mitte des Lendenmarks eine sehr bedeutende Zunahme der Zahl
der in mehrere grosse Gruppen gelagerten Epithelzellen. Die adventitiellen
Gefassscheiden in der graven Substanz sind vielfach erweitert und mit Lymphe
gefiillt. Die Configuration der granen Substanz weist eine eigenthiimliche
Abweichung auf, indem die Spitze des rechten Binterhorns auf der Héhe der
Tumbalanschwellung umgebogen erscheint: wnd ihr lateraler dorsalster Theil
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eine Strecke weit der Pia anliegt, so dass das Hinterhorn einen nach aussen
convexen Bogen an seiner medialen Seite beschreibt. An der Stelle, wo das
Hinterhorn die Pia verlisst, ist diese durchbrochen und es ist etwas weisse
Substanz des Seitenstrangs und ein grauer Ausliufer des Hinterhorns durch
diese Liicke nach aussen getreten. Dieser Ausliufer, sowie die knopfférmige
Anschwellung der Enden der durchbrochenen Pia schliessen die Annahme
eines Artefactes aus (Fig. 13). Die Liicke in der Pia ist in 3,5 mm Hdhe zu
verfolgen, auch nach ihrer Schliessung bleibt die Configuration des rechten
Hinterhorns in etwas anderer Weise bestehen und zwar bebilt bis zum cau-
dalen Ende des Rickenmarks seine mediale Seite einen gestreckten Verlauf
statt des normalen, nach innen convexen. Hierdurch kommt keine richtige
Spitze am Hinterhorn zu Stande, dasselbe steht vielmehr mit breitem Fusse
auf der Pia.

Die weisse Substanz weicht in keiner Weise von dem fir das Brust-
mark geschilderten Verhalten ab. Die Hintersiringe enthalten auf kurze
Strecken zwei kleine abgesprengte Flecken grauer Substanz mit einigen
Ganglienzellen.

Die Degeneration in den hinteren Wurzeln hat bedeutend zugenommen,
indem fehlende oder gequollene Axencylinder in viel grésserer Anzahl zu
constatiren sind als in den héheren Abschnitten des Riickenmarks. Die ge-
farbten Markséheiden der dicken Fasern in allen Wurzelbindeln bel Carmin-
und Blackbluepriparaten sind hier wie dort gleich haufig. Hochgradig sind
die Degenerationen in den hinteren Wurzeln in keinem der Biindel. Es
sind zwar viele Fasern befallen, doch ist die Intensitit des Prozesses nicht
sehr bedeutend. Fast alle Fasern haben nehmlich ihre Contouren gut be-
wahrt und lassen sich daher gut von ihrer Umgebung abgremzen. In den
vorderen Wurzeln sind die degenerirten Fasern kaum haufiger anzutreffen
als in den analogen Wurzeln des Brustmarks. Sehr schén sind in der vor-
deren Wurzel des rechten 4. Lumbalnerven eine Anzall von Ganglienzellen
mit deutlichen Kernen und Fortsitzen zu sehen (Fig. 14), was ich des selte-
nen Vorkommens wegen hier erwihnen zu missen glaube.

Medulla oblongata und Hirnstamm. Diese Gebilde wurden genau
wie das Riickenmark zu einer fortlaufenden Serie jedes vierten Schnittes
verarbeitet. Proximalwirts waren -die letzten Schnitte aus der Gegend des
Corpus subthalamicum und der hinteren Commissur des 3. Ventrikels.

Bei der iiblichen Herausnahme des Gehirns geht regelmissig ein Stiick
des obersten Halsmarks oder des tiefsten Abschnitts des verlingerten Marks
verloren; so zeigen die distalsten Schnitte, die ich von diesem Organe be-
sitze, die Pyramidenkreuzung im vollen Gange und in den Goll’schen Strin-
gen den Kern schon deutlich entwickelt. In den letzteren sehen wir eine
Degeneration der Fasern gerade wie sie fiir das Halsmark in den entsprechen-
den Stringen beschrieben ist. Je mehr aber der Kern an Michtigkeit zu-
nimmt, um so mebr nehmen die veréinderten Fasern ab. Da wo der Kern
seine hichste Machtigkeit erreicht und durch ein enges Netzwerk den ganzen
Querschnitt des zarten Strangs einnimmt, vermochte ich mit Sicherheit keine
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degenerirten Fasern mehr nachzuweisen, sei es dadurch, dass die Beobachtung
der Fasern durch die dberall sich durchschlingelnden Netzbalken zu sehr
gehindert wird, oder sei es, in Folge der Unterbrechung, die die Fasern in
den (ranglienzellen des Kernes erfahren.

Der Keilstrang hebt sich anfangs scharf durch seine véllig normalen
Fasern von dem zarten Strang ab, spiter verliert sich diese Grenze immer
mehr, je stirkere Ausdehnung die Kerne der Striinge erlangemn.

Die Ganglienzellen der Kerne zeigen nichts Auffiilliges und ihre Zahl
scheint nicht vermindert.

Das Dinzige, was mir in dem ganzen Hirnstamm als von der Regel ab-
weichend auffiel, waren Fasern in dem Querschnitt der Vorderstranggrund-
bindel, die eine vollige Uebercinstimmung mit denjenigen zeigen, welche ich
in der dorsalen Hilfte des Seitenstrangs im Dorsal- und Lendenmark an-
traf. Sie liegen hier wie dort zerstreut und einzeln in relativ grossen
Tiicken, deren Breite ungefihr dem Durchmesser der Fasern gleichkommt.
Sie treten da zuerst auf, wo die sog. obere Pyramidenkreuzung beginnt. Inm
etwas hoherer Ebene finden sich eben solche Fasern in der dorsalen Sub-
stantia reticularis alba unter den longitudinal verlaufenden Constituenten
derselben, die ja zum gréssten Theil als Fortsetzung der Vorderstranggrund-
biindel aufzufassen sind. Sebr bald werden diese Fasern immer seltener, um
ziemlich sehnell véllig zu verschwinden. ’

Besondere Aufmerksamkeit richtete ich auf die Verbdltnisse der Schleife
als Fortsetzung der Hinterstringe, ohne jedoch etwas von der Norm Ab-
weichendes an ibren Fasern entdecken zu kinnen.

Ferner wurde eine Anzabl von Schnitten ans den beiderseitigen Seh-
higeln, Linsenkernen und Corpora striata hergestellt; jedoch fand ich hier
alles von normaler Beschaffenbeit.

Endlich warden aus fast allen Windungen beider Grosshirnhemisphéiren,
sowie aus dem Kleinhirn Stichproben entnommen und die davon hergestellten
Schnitte mit denselben Farbungsmitteln wie das tGbrige Centralnervensystem
behandelt. Das Einzige, was hier von dem normalen Befund abwich, waren
nicht selten anzutreffende frische Blutaustritte, meist nur aus einigen wenigen
gut erhaltenen rothen Blutkdrperchen bestehend, welche in die adventitiellen
Scheiden der kleinen Gefisse erfolgt waren, die der direct unter der grauen
Substanz gelegenen weissen Markmasse angehdren. Héochst wabrscheinlich
haben wir es hier mit agonalen Blutaustritten zn thun. Die Pia mater, die
stets in Zusammenhang mit der Hirnrinde geschnitten wurde, zeigte keinerlel
Anomalien.

Leider wurden keine peripherischen Nervenstimme der Leiche entnom-
men, so dass ich iber deren Beschaffenheit nichts auszusagen vermag.

Ich gelange nun zur Besprechung der Stellung des geschil-
derten Krankheitsfalles im psychiatrischen System.

Das Bild war das einer maniakalischen Verwirrtheit, wie
wir sie im Puoerperium haufig entstehen sehen.
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Lige der eigenthiimliche Befund im Riickenmark nicht vor,
so wiirden wohl von keiner Seite Zweifel an dieser Diagnose zu
hegen sein. So aber ist es immerhin mdglich, eine rapid ver-
laufende Dementia paralytica anzunehmen. Da die somatische
Untersuchung bei der lebhaft erregten Kranken nur eine man-
gelhafte sein konnte, so kann ich keine symptomatische Stiitze
fir eine derartige Auffassung beibringen. Gegen eine solche
spricht aber das jugendliche Alter, das angeblich pltzliche Auf-
treten der Krankheit, zumal im Puerperium, das ja sonst nur
ein geringes &tiologisches Moment fiir die progressive Paralyse
bietét. Der negative Befund im Gehirn, besonders in der Hirn-
rinde, spricht weder fir noch gegen die Annahme einer Para-
lyse. Neigen wir uns zu dieser, so lehrt uns der geschilderte
Fall, den Verdacht auf diese verhiangnissvolle Krankheit auch bei
schweren Delirinmzustinden junger Wochnerinnen za hegen und
bei lethalen Ausgingen durch sorgsame mikroskopische Unter-
suchung des Centralnervensystems festzustellen, ob wirklich nur
eine sog. functionelle Psychose vorgelegen hat.

Jedoch auch die Annahme einer gewdhnlichen Puerperal-
verwirrtheit mit dem hauptséichlichen Befunde einer Degeneration
der Hinterstringe steht nicht unerkldrbar und unvermittelt da.

Wir wissen, dass Intoxicationen verschiedener Art zu schwe-
ren anatomischen Lésionen im Riickenmark, besonders in den
Hinterstréingen filhren konnen und gerade fiir die Puerperal-
psychosen sind von russischen Irrendrzten’) als dtiologisches Mo-
ment giftige Stoffwechselprodukte (Toxine), welche durch den
verinderten Chemismus in der Schwangerschaft und im Puer-
perinm entstehen, herangezogen werden. Besonders in nnserem
Falle, wo durch Tuaberculose und hochgradige Inanition das Ner-
vensystem functionell wie anatomisch, vielleicht durch neuritische
Prozesse geschddigt worden sein kann, ist das toxische Moment
zur Erklirung des Gesammtkrankheitsbildes heranzuziehen, wie
dies ja Wagner?®) fiir alle acuten Psychosen zu thun geneigt
ist. Schultze®) hat bei Fillen von Schrumpfniere Quellung
der Axencylinder im Riickenmark gefunden. In unserem Falle

) Neurol. Centralbl. 1892. No. 15. S. 492.

%) Jahrbicher fiir Psychiatrie. X.Bd. Hft. 2 u. 3.

3) Centralbl. fir Neur. 1884. No.9.

Archiv f. pathol. Anat. Bd.130. Hft. 8. 31
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erwies sich aber die Rinde der Nieren als normal und im Mark
derselben fanden sich nur kleine Cystchen, so dass die Altera-
tionen im Riickenmark nicht auf eine Complication von Seiten
dieser Urgane bezogen werden kinnen.

Ich betone noch, dass ich mir wohl bewusst bin, wie leicht
es sich im vorliegenden Falle um einen zufélligen Befund handeln
kann und bin weit entferns, weittragende Schliisse aus einem
einzigen Befunde zu zichen.

Zum Schlusse bleibt mir noch die angenehme Pflicht, mei-
nem hochvershrten Chef, Herrn Sanititsrath Director Dr. Schriter
fir die giitige Erlaubniss zur Verdffeotlichung der Fille, sowie
Herrn Carl Mohr fiir die wesentliche Uuterstiitzung bei der
Anfertigung der Priiparate meinen verbindlichsten Dank auszu-
sprechen.



