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fiir berechtigt, bei unserem Kranken eine directe syphilitische 
Ursache ffir die Elephantiasis seiner Lippen anzunehmen, denn 
einma] 1/~sst sich eine andere Veranlassung ffir die Lippenveri~n- 
derungen bei unserem Kranken nieht ausfindig machen~ und 
ausserdem hatte eine Schmierkur, welche ]ange Zeit fortgesetzt 
wurdel einen sehr deutlichen Einfluss auf eine l~/ickbildung der 
Lippen, wenn auch der Erfo]g nur eiu voriibergehender war. Wir 
halten also an der Ansicht fest, dass die Syphilis in direeter 
Weise, d. h. ohne Vermittlung yon syphilitischen Verschw/~rungen 
zu Elephantiasis fiihren kann, dass derartige Vorkommnisse nach 
bisherigen Erfahrungen ungewShnlich seltene sind, dass dabei 
KSrpertheile befallen werden kSnnen (bei unserem Kranken die 
Lippen), welche die Elephantiasis in der Regel verschont, und 
dass diese Dinge einer antisyphilitischen Behandlung sehr hart- 
n~ckigen Widerstand entgegensetzen. 

XXV. 

Ein Fall yon IIeterotopie 1) und aufsteigender 
Degeneration sensibler Lumbalnervenwurzeln 

im giickenmark eines Paralytikers. 
Ans dem Laboratorium der Nassauischen Provinzial-Irrenanstalt 

Eichberg i. Rheingau. 

Von Dr. B e r n h a r d  Feist .  

(Hierzu Taf. XIV--XV.) 

Das Material vorliegender Untersuchung stammt yon einem 
55j~hrigen Fliisser und Winzer, dessen Krankengeschichte ich in 
Kiirze folgen lasse. 

i) Anm. bei tier Correctur: Selt der Einsendung vorliegender Arbeit 
ist mir durch Referat im Neuro]. Centralb]. 1892. No. 23 Ira van 
Gieson's Publication bekannt geworden. Aucb habe ich durch fort- 
gesetzte eigene Untersuchungeu meine Ansicht betreffs der sog. getero- 
topien wesentlich modificirt. Ich werde an anderer Stelle Gelegenheit 
fiadon~ reich fiber diesen Punkt zu ~ussern. 
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Ein Vetter des Kranken war geisteskrank, sonst keine heredit~ren Mo- 
mente bekannt. M~ssige Begabung. Tod der Frau im Sommer 1889. Seit- 
dem Magenbeschwerden, Kopfsehmerzen, gedrfickte Stimmung, beginnendes 
Potatorium. Anfangs 1891 machten sich grSssere Vergesslichkeit, iiftere 
Ohnmachtsanf:~dle bemerklieh. Juli 1891 ausgcsprochene GeistesstSrung~ 
grosse Erregung maniakalischer Natur~ Verwirrtheit~ Gr6ssenideen, Sianes- 
ti~uschungen. Kam am 4. August 1891 in vSllig tobsfichtigem Zustand in 
hies~ge Anstalt. Bis zu seinem am 1. October 1891 erfolgendeu Tode war 
er fast bestiindig isolirt und bot das Bild einer schweren hallucinatorischen 
Verwirrtheit mit sehr ]ebhaften Gehgrst~uschungen. In den l:temissionen der 
Krankheit traten paralytisehe Erscheinungen deutlieh hervor, besonders die 
charakteristische SprachstSruug, Ungleichheit der Pupillen und tr~ge Reac- 
tion derselben. Auch der Inhalt der GrSssenideen war der bei Paratyse so 
hiiufige, der Kranke verffigte fiber Tausende yon Millionen~ wollte alle Welt 
reich maehen u. s .w.  Dazwischen traten Beiingstigungen and Vergiftungs- 
ideen auf, dutch welche letztere die Ern~hrung stark beeiutr~chtigt wurde. 
Im Anfang September stellten sieh eine Furuneulose des ganzen KSrpers, 
mit Ausnahme des Kopfes~ sowie zahlreiche Hautabscesse ein, wahrschein- 
lich Folgen der Unreinlichkeit des Kranken. Hierdurch wurde der Exitus 
lethalis stark beschleunigt. Wie so h~ufig bei derartigen Kranken machten 
die eitrigen Prozesse in der Haut so gut wie gar keine Besehwerden, nur 
bei stiirkerem Druek auf die Furunkel an der Vorderseite des Rumples 
machte der Kranke leiehte Abwehrbewegungen. 

Die yon mir vorgenommene Section ergab ausser Hyperi~mie der Pia, 
leiehte Leptomeningitis und Hydrocephalus internus an dem 1390 g schweren 
Gehirn nichts Auffi~lliges. Die mikroskopische Untersuchung steht noch aus. 

An einer Pyramide der rechten Niere ein erbsengrosser Abscess. Starke 
Sehwellung der Mesenterialdrfisen. Emphysema pulmonum. Herz klein~ 
schlaff, mit auffallender Dfinne der Wand des rechten Ventrikels. Sonst 
nichts Bemerkenswerthes. ])as Centralnervensystem ward lege artis in dop- 
pelchromsaurem Kalium gehiirtet. ])as Rfickenmark wurde im Dunkelu in 
Alkohol mit aufsteigender Concentration nachbehandelt und dann genau 
so zu einer fortlaufenden Serie bearbeitet and gefiirbt~ wie ich dies bei reel- 
hen frfiheren Arbeiten eingehend geschildert babe. Um Wiederholungen zu 
vermeiden, verweise ich auf jenet). 

Ieh komme nun zu der Sehilderung der Befunde, die sieh bei der mi- 
kroskopischen Durchmusterung der Serie ergaben2). 

H a l s m a r k .  Die graue Substanz zeigt eine ziemtich starke Injection 
tier kle~nen GefS.sse, die sich aueh auf die Capi]laren erstreckt. In der ]~She 
des V. ttalsnerven fiuden wir an einigen Stetlen der VorderhSrner sowie an 
der Easis der Hinterh6rner kleine frische Blutaustritte~ die aus zerstreut nm 
Gef~sse liegenden, naeh ihrer Form und F~rbung gut erhaltenen Blutk6r- 

1) Neurol. Centralbl. 1892. No. 15 u. 16, 
~) Dieses Archly. Bd. 130. Eft. 3. 
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perchen bestehen. Die Gatiglienzellen zeigen vielfach Abweichungen yon 
dem tiormalen Aussehen. So fitiden sich undeutliche oder ganz utisichtbare 
Kerne, mangelhaft entwickelte Forts~tze, homogetie, matichmal glasige Struc- 
tur des ZellkSrpers, und 5fters fiberreiche Pigmentanh~ufutig in meist kSr- 
niger Form, die hie und da solche Grade erreicht, dass start einer Ze]le 
nur ein unfSrmiger Pigmentklumpen angetroffen wird. Aueh ,Schatten" 
finden sich nicht selten. Daneben sehen wir aber auch viele ganz normale 
Ganglienzellen und zwar ganz besonders in der ]ateralen Zellengruppe. 

Der Centralkanal besteht fiberall aus eitier regellos angeordneten Gruppe 
zerstreut liegender EpithelzelJeti, die tiirgetids ein Lumen begrenzen oder 
Spuren yon epithelialem Verband zeigen. 

Die Configm'ation der grauen Substatiz zeigt in den tiefstea Abschnit- 
ten des Halsmark eine Alteration~ die wir beim Dorsalmark welter zu be- 
sprechen haben~ da sie sich in dieses hineinerstreckt und daselbst ihren 
gShegrad erreicht. In der ItShe des VIII. Halsnerven finden wir die Vor- 
derhSrner in centraler Richtutig ausgereekt, so dass die media]en Ganglien- 
ze!]gruppen fast rein ventral yon den lateralen zu ]iegen kommen, and 
zwisehen ihren Spitzen tragen sie die graue Commissur. Dm'ch diese Ver- 
lagerung ist die vordere L~tigsfissur bedeutend seichter geworden. 

Die Vorderseitenstrfinge zeigen nirgends Abweichungen yon der Norm. 
Das Bindegewebe und die Gefi~sse sind nicht vermehrt und an letzteren 
macht sich nicht die starke Injection geltetid wie wir sie in der grauen Sub- 
stanz vorfinden. 

In den tlinterstrfingen finden sich bedeutende Veri~nderutigen degetiera- 
tiver Natur an den Nervenfasern. Es handelt sieh hierbei tim starke Quel- 
lung des Axenc~linders, der alsdann entweder stark tingirt nnd granulirt 
oder ganz b]ass utid glasig homogen erseheitit. Zwischen diesen beiden 
Extremen finden sieh alle mSgliehen Uebergiinge in grosser Zahl. Die 
Markscheide ist thoiis zu einem sehmalen Ring redncirt, theils ist sie e~was 
gequollen und zeigt dann krfimlichen Zerfall. Die Abgrenznng der einzel- 
nen Fasern gegeneinatider ist an vielen Stellen sehr undeutlich oder ganz 
unmSglich. Auch die innere Contour der Markseheiden setzt sieh an den 
ver~nderten Fasern gegen den Axencyiinder h~ufig nicht mit getifigender 
Sch~rfe ab, wozu besonders der Umstand beitr~gt~ dass das ~Iark ebenfalls 
mehr oder minder stark sich gef~irbt hat. Die gesultate der W e i g e r t -  
schen F~rbung stimmen vSltig mit dem ffir die Farbstoffe Ammoniak-Car- 
rain und Block-blue Gefutidetien fiberein. 

Die Neuroglia zwisehen den in Zerfall begriffenen Fasern ist, wenn 
fiberhaupt, so doch sehr unbedeutend vermehrt. Sogar in den Partien~ in 
denen nut degenerirte Fasern sich finden, tritt sie nicht deutlich hervor. 
Aueh an  den Geffi, ssen und am Bindegewebe ist in den ttinterstr~tigen nichts 
Auffiilliges nachzuweisen. Die Vertheilung der Deg6neration in den ttinter- 
str~ngen ist folgende: In den obersten Abschtiitten des litalsmark zeigen die 
ventralen Dreiviertel der Goll~schen Strange in betr~chtlichem Grade die 
oben beschriebenen Faserver~nderungen. Im dorsalen u sind diese an 
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Intensit~it und Quaatit~t bedeutend geringer, es finden sich bier sehr viele 
normale Fasern dazwisehen gestreut. Die ventralen zwei Drittel der Bur- 
dach'sehen Strange zeigen ganz ~bnliche Ver~aderung wie die ventralen 
Goll'scben Abschnitte, nur nicht iu ganz so hohem Grade. ])as dorsale 
Drittel und die Wurzelzonen sind normal. 

Caudalw~irts nimmt auch die dorsale Partie der GoWschen Strfinge im- 
mer mehr degenerirte Fasern auf und es beginnt eine kleinfleckige Wuche- 
ran G der Neuroglia sich in diesem Abschnitte bemerklieh zu maeben, w~h- 
rend yon einer solchen in den ventralen viel starker entarteten Abschnitten 
hiervon niehts bemerkbar ist. 

Ia der ~Iitte des galsmarks sind die Degenerationen im C-oil viel 
starker als in den Burdaeh'schen Strfingen, in deren ventralem Abschnitt 
~iele normale Fasern erscheinen, w'~hrend die C,on'schen Stritnge noch ge- 
fade so erseheinen, wie im oberen Halsmark. Hierdurch entsteht eine ziem- 
lich scharfe Grenze zwisehen den beiden Stranggebieten jeder Seite. Im 
unteren Halsmark verwiseht sieh diese Grenze zum Theil wieder, indem der 
dorsalste Abschnitt der Burdach'schen Strange das gleiehe Aussehen erlangt, 
wie der dorsalste der Goll'sehen, nehmlich zahlreiche degenerirte Fasern und 
kleinfleckige Nurogliawucherung. Nut das C,ebiet der Wurzelzonen bleibt 
yon diesen Alterationen so gut wie giinzlieh versehont. 

An den vorderen und hinteren Wnrzeln ist im Gebiete des Halsmarks 
niehts Auff~lliges. Ueber die Pin werde ich welter nnten im Zusammen- 
hange reden. 

D o r s a l m a r k .  Der Centralkanal and die:c,anglienzellen zeigen das 
n~mliehe Verhalten wie im Halsmark. An den letzteren sind die Ver~nde- 
rungen vielfach noch starker ausgepr~gt u n d e s  macht sich an ihnen eine 
deutliehe Rarefieirung sowie eine sehw~iehere Ausbildung des Fasernetzes 
in der grauen Substanz der Vorderhbrner geltend. Das Gleiche gilt ffir die 
Clarke~schen S~tulen. Die Gef~ssinjection der grauen Substanz, die sehon 
im unteren Halsmark sehr zurfickgegangen ist~ ist hier fast ~bllig ver- 
schwunden. 

Die ffir den tiefsten Absehnitt des Halsmarks gesehi!derte Ver]agerung 
der grauen Commissur nimmt weiter zu und erreicht in tier ~Ibhe des zwei- 
ten Dorsalnerven ihren Hbhepunkt, den Fig. 1 darstellt. Die Commissur ist 
bier ganz an die Peripherie gerfickt und in einem rechten Winkel geknickt ~ 
dessen Scheitelpunkt den Centralkanal tr~igt. Die Pia hat bier in ziem]icher 
Breite eine Lfieke aufzuweisen. Einige Millimeter hbher ist die graue Com- 
missur in dorso-centraler Richtung stark verbreitert und zeigt eine hoeh- 
gradige Yermehrung der Centralepithelien~ Alterationen, die abet bur dutch 
einige wenige Schnitte zu verfolgen sind. In einer Ebene~ die um Bruch- 
theile eines Millimeters hbher liegt als Fig. l, Sind einige Faserbfindel vor 
dem Centralkanal in bogenfbrmigem Verlauf aus der Pialficke herausge- 
treten. Hier handelt es sieh wohl sicher um eia Artefact. 

In der Hbhe des IV. Dorsalnerven finden wi~: die graue Commissur an 
ihrer normalen Stelle~ indem allm~hlich die u wieder ihre ge- 
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wShuliche Gestaltung angenommen haben, die Pialficke sich ltingst wieder 
gescblossen und die vordere L~ngsfissur ihre normale Tiefe nach und nach 
erreicht hat. 

In der HShe des X. Dorsalnerven maeht sich wieder die ntimliehe 
auormale Lagerung der grauen Commissur geltend, wie so eben beschrieben. 
Auch bier erreieht die den Centralkanal fiihrende Stelle der Commissar in 
einer L~icke der Pin die Peripherie. Das grosse arterielle Ltingsgeftiss ist 
yon der Medianebene abgeddingt and naeh links verschoben. Hinter das 
Commissur liegt ein stark degenerirtes, dutch feine Spalten sieh ziemlich 
allseitig begreuzendes Feld weisser Substanz, das aus bogenfSrmig verlaa- 
fenden, eng aneinander gepressten Fasern besteht. In den Ebenen des 
XI. Dorsalnerven ist die normale Configuration wieder hergeste]lt und das 
entartete Feld in den Hinterstrtingen ist allmtiblich verschwunden. 

Zwischen den Austritten des XII. Dorsalnerven und des I. Lumbalner- 
yen sehen wit die Spitze des linken Hinterhorns nebst naeh ihr hin con- 
vergirenden horizontal verlaufenden Faserzfigen, die zum grSsseren Thei| 
aus dora linken Hinterstrang~ zum kleineren aus dem gleichseitigen Seiten- 
strang entstammen~ die Pia durchbrechen und ausserhalb dieser einen klei- 
hen rundlichen Tumor bildeu. Die Lficke in der Pia schliesst sieh sehr 
bald wieder, 5ffnet sich abet in der Folge noch zweimal und li~sst jedesmal 
die Hiuterhornspitze und Faserziige aus den beideu genanuten Stranggebie- 
ten in den Tumor eintreten. Dieser ist continuirlich 7 mm fang und htingt 
wie aus obiger Schilderung ersichtlieh, an drei "r Stellen direct 
mit dem Rfickenmark zusammen. Jedesmal borer die Pin sich 5ffnet, hat 
seiu Quersehuitt etwas abgenommen and wtichst an diesen Stellen dutch 
den neuen Zuwachs wieder an. Seine Hauptmasse besteht ans stark dege- 
nerirteu Nervenfasern; mit hinteren Wurzelbfindeln steht er in keiner Weise 
in Verbinduug (Fig. 2). Er ist also nicht als eine sttirkere Ansammlung~ 
der sonst h~ufig mit den austretenden Wurzelfasern ausserhalb tier Pin her- 
vorquellendeu weissen Markmasse auzuspreehen. Hiergegen spricht sehon 
- -  abgesehen yon der viel eompaeteren Struetur und der sehr starken 
Degeneration der Fasere]emente des Tumors - -  der Umstand~ dass sich Fa- 
sern aus den Seitenstriingeu zu ibm gesellen~ ferner die Verlaufsrichtung 
der dem Hinierstrang entstammenden Fasern und der vSllige ]t{angel you 
linksseitigen hinteren Wurzelbfindeln in der ganzen HShe, in der der Tu- 
mor siehtbar ist. Auf der rechten Seite treten einige schwaehe hintere 
Wurzelbfindel in ganz normaler Weise in jener HShe aus. 

Die Vorderseitenstrtinge sind bier im Brustmark vSllig normal. Die 
Hinterstrtinge zeigen eine ganz gleichm~issige Degeneration ihres Quersehuit- 
tes im oberen and mittleren Brustmark. Die Mehrzahl der Fasern zeigt 
die oben besehriebenen Vertinderungen; zwisehen ihnen finden sieh aber zahl- 
reiehe normale Fasern fiberall zerstreut. Hinter der grauen Commissur, 
dieser direct antiegend, bemerkt man eine sehmale Zone, die aus lauter 
normalen Fasern besteht. Aueh die Wurzelzonen zeigen wie das fibrige 
Stranggebiet viele ver~inderte Fasern, jedoch die hier verlaufenden horizon- 

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 131. I~ft. 3. 3 8  
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talen Bfinclelehen ersehelnen nur aus etwas sehm~leren Elemen~en zn be- 
stehen als dies gewShnlieh der Fail ist. Von Degeneration sub ieh an ihnen 
niehts. 

Im nnteren Brus~mark beginnen die lateralen Absehnitte der Burdach- 
sehen Strange zuerst an der Stelle, we sie dem ttinterhornkSrper anliegen, 
eine grSssere Zahl normaler Fasern aufzunehmen uncl allmfihlieh zeigt der 
ganze Quersehnitt dieser Striinge so viele normale Fasern neben den immer 
noah sehr zahhei@en degenerirten, dass wieder ein deutlieher Untersehied 
gegen/iber den Goll'sehen sieh bemerkbar maeht, wie wir dies sehon streeken- 
weise im galsmark gesehen hubert. 

Des degenerirten Feldes hinter der grauen Commlssur an der Stelle yon 
deren Verlagerung ist oben schon grw~hnung gesehehen. 

In der AustrittshShe des XI. Brustnerven maeht sieh im tinken Bur- 
daeh'sehen Strang ein sehmaler Streifen netzfSrmig angeordneter gewueher- 
ter Neuroglia bemerkbar~ der dem Goll'sehen Strung hart angelagert ist, in 
einiger Entfernung yon der grauen Commissnr beginnt und bis nahe an 
die Peripherie heranreieht. Bei der theoretisehen Wiehtigkeit, die, wie wir 
sehen werden, diesem Degenerationsstreif zukommt, bemerke ieh gMeh, dass 
as mir nieht mSglieh war in hSheren Ebenen dieses Gebilde mit genfigen- 
der Sieherheit naehzuweisen. Es versehwindet allmg~hlieh, indem die Netz- 
balken, die aus x'51]ig homogenem Grundgewebe mit vielen eingestreuten 
Kernen bestehen~ immer dfinner und verwaschener werden. In Fig. 2 und 
in mehreren anderen Ebenen des Tumors an der linken Hinterhornspitze 
sehea wir das dorsale Ende des Streifs lateral umgebogen~ gleiehsam dutch 
die bier naeh dem Tumor bin verlaufenden horizontalen Fasern vordr~ngt. 
gs ist zu beachten, class in dieser Ebene, die an tier Grenze zwisehen Brust- 
und Lendenmark liegt, der ganze Streifen weiter lateralw~irts gerfiekt ist 
und eine Zone zwisehen sieh nnd dem G011'sehen Strung l':isst. 

Die vorderen Wnrzelbfindel zeigen wenige, die hinteren, je weiter eau- 
dalw~rts um so stiirkere degenerative Ver~nderungen. Diese bestehen in 
Quellung der Axeneylinder bis zur blassen, homogen erseheinenden Sebeibe 
und Verdfinnung der Markseheidea bis zur kreisfSrmigen Linie. Kr/imliehenl 
Zerfall der letzteren konnte ieh nirgends eonstatiren. Die breiten Fasern 
waren - -  so weir sieh dies seh~tzungsweise bestimmen l ~ s s t -  in gleiehem 
hlaasse betroffen wie die sehmalen. Das Bindegewebe in den Bfindeln zeigte 
nirgeads Wueherungserseheinungen. 

L e n d e n m a r k .  Der Centralkanal ist hier wie in den hSheren Ab- 
sehnitten. Die Ganglienzellen sind zum grSssten Theil viel pigmentreieher 
als im Brnstmark, zeigen meist schieeht entwiekelte Fortsi~tze u n d e s  maeht 
ihre 5ussere Contour einen etwas verwasehenen Eindruck, so dass die Zelle 
sieh nur wenig seharf gegen das Grundgewebe der grauen Substanz abhebt. 
Die Vorder- und Seitenstr~nge lassen zahlreiehe zerstreut gelegene Fasern 
erkennen~ die eben solehe Entartnngserselaeinnngen aufweisen, wie sie obea 
ffir einea Theil der Hinterstrangfasern beschrieben sin& 

In den Goll'schen Str'~ngen zeigt die Nehrzahl der Fasern die erw~hn- 
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~en Verdnderungen. Im unteren Lendenmark, we die Goll'schen Strange 
noeh nicht deutlich entwickelt sind, finden wir zu beiden Seiten des Se W 
turn posterius einen schmalen Santo, in dem viele derartig alterirte Fasern 
sichtb'ar sind. 

tn den Burdach~schon Str~ngen ist weitans die Mehrzahl der Fasern 
normal. 

Ffir die Wurzelbfindel gilt das Oleiehe, wie im Dorsalmark, nut dass 
die Alteration der Fasern sich entschieden hiinfiger vorfinden. 

Im obersten Absehnitte des Lendenmarks findet sich ein ganz ~hnlieher 
Tumor an der linken Hinterhornspitze, wie wir einen fdr die Orenze zwischen 
Brus t -und  Lendenmark oben beschrieben und gezeichnet haben (Fig. 3). 
Der uns hier besch~iftigende Tumor liegt etwa 1 mm tie[or als jener, geh5rt 
abet sehon in das Austrittsgebiet dcs I. Lendennerven. Auch bei ihm tritt 
das ]inke Hinterhorn durch die Pin yon Faserzfigen aus dem Hinter- and 
dem Seitenstrang begloitet. Die Spitze des Hinterhorns schwillt etwas ko]- 
benfdrmig an und fiihrt bier eine AnzahI 15ngsgetroffner, bogenfdrmig ver- 
laufendor kleiner Gef'~sso (Fig. 3). Die Pin sehliesst sieh sehr bald wieder, 
die Hinterhornspitze bat sich zurfickgezogen and zeigt ihre normale Ge- 
stalt wieder. Ausserhalb der Pin liegt nun der Tumor, der jetzt ganz aus 
degenerirter weisser Substanz besteht und nirgends Zusammenhang mit Wm'- 
zelbfindeln zeigt. Im Ganzen ist der Tumor in 3,2 mm H5he sichtbar, in 
weleher auf der linken Seite sieh kein eiuziges binteres Wurzelbfindel bi]det, 
w~ihrend in diesem Absehnitt auf der rechten Seite ein solches in ganz nor- 
maler Weise austritt. Es ist demnaeh mdglieh, dass dieser Tumor, wie aueh 
der dadiber gelegene als morphologisches Aequivalent eines hinteren Wur- 
zelbfindels anzusehen ist. Doch sind einer solehen Annahme die Resultate 
der neuesten Arbeiten fiber die Entstehung der hinteren Wnrzeln nieht 
g~instig. 

Die Lage des Degenerationsstreifes in Fig. 3 ist bemerkenswerth. Er 
ist bier dem Hinterhorn noeh mebr gen~ihert als in Fig. 2. Etwa 2 mm tiefer, 
naehdem der Tumor verschwunden ist, finden wir das liuke Hinterhorn deut- 
lich verkfirzt, indem hier die Pin etwas eingezogen erscheint. Einige 
Sehnitto tiefer ist seine Spitze medialwhrts umgebogen and liegt mit ihrer 
lateralen Seite der Pin an. 1 mm tiefer sehen wir das pldtzlich sehr stark 
angesehwollene linke Hinterhorn die Pin durchbrechen and ausserhalb dieser 
einen Tumor mit vielen mnltipolaren Ganglienzellen nnd sehr zahh'eiehen 
horizontal verlaufenden Gef[tssen bilden (Fig. 4). Die eigentliehe Hinter- 
hornspitze mit der charakteristischen gelatindsen Struetur liegt aueh hier 
noch immer medialw~rts umgebogen an tier Innenseite der Pin; die An- 
schwelluag geht veto Corpus aus and steht mit diesem in engster Verbin- 
dung. ]m n~chsten Sehnitt legt sich ein Faserzug aus dem Seitenstrang 
ari die ,zentrale Seite des grauen Tumors and im n[iehstfolgenden tritt ein 
"del st~rkerer aus dem Flinterstrang in den Turner ein und zer]egt dessert 
grahe Substanz in zwei ~angleiche II'~Iften. An den n~chsten vier Pr:@araten 
s:ehen wit eine hintere Wurzel medial yon der eigentlichen Hinterhornspitze 
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austreten (Fig. 5). Das fibrige linko Hinterhorn ist hier zu eiaem faden- 
fSrmigen Strange reducirt, der mit der grauen Substanz des Tumors nicht 
mehr zusammenh~ngt. Im Tumor selbst fiberwiegt die weisse Substanz be- 
dentend fiber die graue. Der Dogenerationsstreif im linken Burdaeh'sehen 
Strang reieht wait in den Tumor hinein, fast his zu dessen freiem Rand 
and hat bogenfSrmigen Verlauf mit der Convexit~t naeh der centralen Seite. 
Lateral davon ist ein Stfick grauer Substanz (Fig. 5 a) aufgetreten, das aa 
einer dorsalen Spitze viele Zellen yon der GrSsse and Gestalt der Central- 
kanalzellen, wio sie im vorliegenden Rfickenmark erseheinen, ffihrt. Das 
Septum posterius ist ganz nach rechts hinfibergedrfingt. 

3 mm tiefer ist das neuaufgetretene Stfick grauer Substanz (Fig. 5 a) sehr 
klein geworden. Ebenso hat das laterale Stiiek der nrsprfing]iehen Zweithei- 
lung (Fig. 5 b) stark an GrSsse abgenommen und zeigt viola den Centralkanal- 
zellen gleiehendo Elemente, w~hrend das mediale Stfick (Fig. 5 c) mit der 
eigentlichen Hinterhornspitze als schmaler Randstreif des Tumors erscheint. 

In den folgenden 6 Schnitten w~chst yon tier Basis her alas Hinterhora 
stark an und tritt mit seinem dorsalen bakenfSrmigen Ende mit dam grauen 
Stfick e in Verbindung, naehdem kurz zuvor das Stfick b verschwunden ist. 
Diese anfangs nut schmale Vereinigung der Theile der grauen Substanz 
sebwillt sehr sehnell anfSrmig an (Fig. 6) und ffihrt zahlreiche Gef~sse und 
eine Anzahl multipolarer Ganglienzellem Medial yon der der Pin immer 
noch anliegenden Hinterhornspitze tritt ein Wurzelbfindel aus. Der Dege- 
nerationsstreif liegt in der Ebene der Fig. 6 mit seinem ]ateralen Theil der 
grauen Substanz des ttinterhorns hart an and bleibt yon nun ab in direc- 
tor Beriihrung mit dieser. 

1{- mm unter Fig. 6 hat die Configuration wieder grosse Aehnliehkeit 
mit Fig. 4. Der einzige wesentliehe Untersehied besteht ia dem Vorhanden- 
sein einiger losgelSster kleiner Folder stark degenerirter weisser Substaaz 
als l~este tier weissen Markmasse des Tumors. 

�89 tiefer ist die Pia viillig gesehlossen. Ausserhalb ihrer besteht 
keine graue Substanz mehr, nut noch die kleinen weissen Folder sind noch 
sichtbar and auch diese versebwinden in den niehsten Schnitten. Die an- 
fangs naeh Sehluss der Pialfieken noah medialwi~rts umgebogene Hinterhorn- 
spitze richtet sieh bald auf, erseheint dana noah etwas plump verdickt, was 
sieh jedoeh aueh bald verliert, so dass etwa 9 mm unterhalh der begin- 
nenden Pialfieke (Fig. I) die normale Gestalt des Rfiekenmarks im Wesent- 
lichen vSllig wieder hergestellt ist, Der Oegenerationsstreif verliiuft alsdann 
in der Weise, wie.dies Fig. 7 ,Jeranschaulicht. 

In der ttShe des IIL Lumbalnerven liegt der Degenerationsstreif in seiner 
ganzen dorsoventralen Ausdehnung dam dorsalen Abschnitt des linken Ifin- 
terhoras an und setzt sich in Fig. 8 in die mit einem hinteren Wurzelbfin- 
del austretende weisse Markmasse fort. Nachdem die Pin sieh unter der 
austretendeu hinteren Wurzel geschlossen bat~ sehen wir Wurzelbiindelchen 
neben ihr liegen~ die sieh in keiner Weise ~on denen der symmetrisehen 
Seite und darien der hSheren Ebenen unterscheiden. Sehr bald 5finer sich 
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abet die Pin nochmals und es tritt eia kleines Bfindelchea aus~ das ganz 
aus Elementen des Degenerationsstreifens besteht. Die Pia sehliesst sich 
nun wieder und wit sehen nun ein kleines rundliches Bfindelchen, das 
nur aus Bindegewebe mit vielen Kernen besteht, neben ihr liegen, l)ieses 
legt sich in den folgenden Schnitten an einos der anderen Bfindel an and 
wird yon dessert Perineurium mit umschlossen. Es heben sich aber innerhalb 
dieses die compact vereinigten total degenerirten Elemente mit scharfer 
Grenze gegen die fibrigen Constituenten des Bfindels ab (Fig. 9). 

Es fiillt in den der Ebene der Fig. 8 und etwas darilber entstammen- 
den Schnitte der fast vSllige ~Iangel der veto tlinterstrang normalerweise 
in~s Hinterhorn einstrahlenden Fasern auf. Auch in den nun folgenden 
Schnitten der Serie macht sich diese Erscheinung sehr bemerklich, w~ihrend 
an dem rechten Hinterhorn die Fasern in grosset ]~enge eiastrahlen. 

Einige Schaitte tiefer tritt ei~t zweites hinteres Wurzelbfindelchen aus, 
das nur aus Elementen des Degenerationsstreifens sich zusammensetzt. Dieses 
zweite Wurzelbfindelchen~ sowie die in der weiteren Beschreibung folgenden, 
erlangen ihre definitive Gestalt als peripherische Nervenbfindel auf einem 
Umwege. Diese vSllig degenerirten hinteren Wurzeln treten in ganz analoger 
Weise aus wie die der anderen Seite. Es ist bekannt~ dass die Wurzeln 
der untereu Rfickenmarksabschnitte sich h~iufig noch eine kleine Strecke 
weir wie weisse R/ickenmarksubstanz pri~scntiren and dana erst sich durch 
Autnahme der Schwann'schen Scheide und Verdiekung des Nervenmarks zu 
peripherischen Nervenbfinde]n umbilden. Dies ist auch in unserem R/icken- 
mark der Fall und wir sehen hier die ausgetretenen hinteren Wurzeln erst 
als weisse kleine Markfelder~ yon deren dovsaler oder lateraler Fl~iche aus 
das peripherische Nervenbfindel seinen Ursprung nimmt. Wfihrend nun, 
wie schon erwiihnt~ die total degenerirten Bfindel in ihrer definitiven Gestalt 
nut aus Bindegewebe bestehen~ und bei Weigert'scher Fiirbung rein geIb 
erseheinen, sind in den zu ihnen gehSrigen Markfeldern ganz leiehte Spuren 
einer Weigert'schen Reaction aus hellblauen Fleckehen bestehend naehzu- 
weisen. Das N~imliche ist auch an den Stellen der Fall~ we die Elemente 
des Degenerationsstreifs bei ihrem hustritt die Pin durehsetzen. 

Fig. 9 ist das zweite B/indet v511ig ausgetreten und ein drittes ist ge- 
rude im Begriffe dies zu thun. Es ist bier der vollkommene Fasermangel 
in der ]inken Lissauer'schen l~andzone~ sowie die Lage des Degenerations- 
flecks - -  denn yon einem Streifen ]~sst sich bier nicht mehr reden - -  be- 
merkenswerth. Ferner ist der Untersehied in der Configuration der beiden 
ttinterhSrner auff'~llig. Die Spitze des ]inkeu seheint kfirzer und breiter, 
die Basis und der ttals schm~ler und l~nger, wiihrend das wadenfSrmige 
Corpus auf beiden Seiten ungef/ihr gleich erscheint. Fig. 10, 1 mm tiefer, 
ist das dritte Bfindel ausgetreten und ein viertes schickt sieh dazu an. 

Fig. l l ;  2 mm tiefer zeigt die vier bisher ausgetretenen Bfindel und 
ein ffinftes nebst dem zugehSrigen Markfeld. 

Fig. l~, 0,5ram tiefer zeigt veto ersten Bfindel nichts mebr, da es schou 
ein wenig hSher bei dor Preparation des Riickenmarks abgetrennt worden 
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ist, Ein sechstes Biindel will gerade austreten~ 0,4ram tiefer ist dies ge- 
schehen. WS.hrend der drei folgenden Schnitte ist ein siebentes Bfindel 
ausgetreten~ nnr das ffinfte nnd sechste sind noeh neben ihm zu sehen 
(Fig. 13). Der Degenerationsfleek ist  hie~ ~ ein sehr diinnbalkiges Netzwerk. 

In dem auf die Fig. 13 folgenden Schnitt (Fig. 14) ist der Austritt 
eines aehteu Bfindels bemerkbar; das ffinfte und sechste haben aufgehSrt, 
das siebente ist noch undeutlich siehtbar. Es liegt jetzt nur noch ein 
ganz kleiner Degenerationsfleck hart nebcn dem Apex. Die Differenzen in 
der Gestalt der HinterhSrner, der Mangel yon in das linke eintretenden 
Hinterstrangfasern, sowie die Degeneration der linken Randzone sind hier 
noch sehr gut wahrzunehmen. Zwei Sehnitte tiefer sehen wir das aebte 
Bfindel als kleines Markfeld und nut  noeh eine sehr geringe Andeutung des 
Degenerationsflecks in dem Winkel zwisehen Apex und Pia. Hier sind die 
Unterschiede in der Gestalt der tlinterhSrner so gut wie g~nzlich verschwun- 
den  und wir finden reiehlich in sie eintretende ginterstrangfasern. Zwei 
Sehnitte tiefer tritt die Spitze des Hinterhorns und der ihr anliegende Rest 
des Degenerati0nsfleeks aus der Pia u n d  in das noeb bestehende Markfeld 
des aehten Bdnde]s hinein. 1 mm tiefer hat sieh die Hinterhornspitze wie- 
der zurfiekgezogen, die Pin ist geschlossen und das aehte Bfindel erscheint 
halb als Narkfeld, halb als total degenerirtes peripherisehes Biindel; einen 
Sehnitt tiefer ist seine vSllige Umwandhmg in die definitive Gestalt voll- 
zogen. Die linke Randzone ist wieder ganz normal und auch sonst ist 
yon nun ab kein Untersehied in der Gestalt u n d  der Structur zwiseben 
beiden Rfickenmarksh~lften ~orhanden. In einem tier n~ehsten Sehnitte tritt 
ein weiteres hinteres Wurzelbiindel aus, das  aber in keiner Weise you dem 
symmetrisehen ahweicht. 

Die aeht total degenerirten linken hinteren Wurzelbfindel gehSren dem 
Vierten~ vielMcht aueh noch zum Theil dem dritten und ffinften Lumbalner- 
yen an. Oa der Befnnd erst bei de r  mikreskopisehen Dm'ehmusterung der 
Degenerate erhoben wurde, so konnte eine genaue Untersuehung fiber die 
ZugehSrigkeit der Bfindel hieht mehr angesteltt werden. 

Die-Araehnoides erseheint, we sie b o i  der Pr~tparation erhalten ist, 
ziemlieh bedeutend verdiekt ,und enth~,lt sehr viele Kerne, die aber  fiberall 
in deutlichen Abst~nden yon einaader stehen. 

Die Pia mater is t  in ihr'er aUsseren Sehicht in~ssig stark ~Terdiekt, an 
der inneren maeht sich 'die Verdlckdfig wenig'er geltend. Die iiussere Scbieht 
enth~lt: besonders in der dorsalen Hiilfte des Brustmarks sehr viele Kerne: 
Eine sehr:auff~llige Kernvermehrung findet sich bier aueh an vielen kleinen 
und grSsseren genen in deren Wand und Adventitia..  Manche Stellen de r  
Wand sind so stark infiltrirt, dass dadurch ibre  Struktnr ganz verdeekt ist. 
Die Intima zeigt keinerlei Veriinderungen. An Arterien findet sieh auch 
an den angegebenen Stellen desl~fiekenmarks Wucherun~g de;~ Kerne~ doch 
treffen wit sie nur iv_ der Adventitia, wShrend die Muskelschicht davon aus- 
nahmslos ~,erschons ist und anch sonst:ganz normales :Verhalt/en zeigt. Die 
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im Rfiekenmark selbst verlaufenden Oef~sse sind vou all clen erwghnten 
Vergnderungen vollkommen frei. 

Yon den peripherischen Nerven butte ich yea beiden Ischiadici an der 
typisehe a Stelle ihrer operativen Dehnangen je ein St~ick der Leiche ent- 
nommen und auf dieselbe Art behandelt wie das Centralne~'vensystem. Der 
linke zeigt an einer Anzahl seiner Bfindel vSllig degenerirte Partien (in 
Fig. 15 gleichm~ssig dunkel gezeichnet), die ,con Axeneylindern nicht das 
Geringste mebr erkennen lassen und i n  denen nur ganz d~inne~ schmale 
ginge, die sich bei Weigert'schen Prgparaten helIblau f~rben, als Reste der 
Markscheiden zu erkennen'sind. Nut drei kleine Bfindel Fig. 15, a sind attf 
ihrem ganzen Querschnitt degenerirt. 

Die entarteten Partien hehen sich bei allen Fgrbungen sehr lebhaf~ yon 
den fibrigen Fasern ab~ die vollkommen normal erscheinen. Bei den mit 
B 5 h m er's Hiimatoxylin behandelten Schnitten seheh wit eine m~tssige Ver- 
mehrung der Kerne in jenen. Im rechten Ischiadieus ist nut in einem 
Bfindel, das an einem der Pole des Quersehnitts liegt, etwas yon Degeneration 
zu bemerken. In diesem Bfindel nehmlich zieht ia schmalen Strassen eia 
Netz, das aus eben so stark entar{eten Fasern besteht~ wie wit sie ffir den 
linken Ischiadicus beschrieben haben, zwischen den Gruppen normaler Fa- 
sern hindurch. 

Ueberg~nge yon normalen Fasern zu den ,~811ig degenerirten ~ vermochte 
ich nirgends naehzuweisen. Wit haben es hier also mit einem abgelaufenen 
Prozess zu thun. Das Endoneurium und Perineurium internum sind v511ig 
normal. Es liegt nahe, die Degeneration im linken Isehiadicus und die der 
hinteren Wurzelb/indel im Lendenmark in Zusammenhang zu bringen. Wie 
wit oben auseinandersetzten, gehSrt die'Hauptmasse tier degeuerirten Wur- 
zelb~indel dem IV. Lendennerven an, der sieh ja bekanntlieh cons{ant gabelig 
theilt und mit Seinem unteren Aste zur Bildung des Plexus saeralis beitrggt. 

Vo]lkommen unklar ist die Ursache der Entartung der in 

Rede stehenden Wurzelb/indel und der Isehiadicusbfindel, doch 

ist es mSglieh, dass eine dahi n gerichtete Untersuehung 1/~ngs 

des Verlaufes der grossen Nervenst/imme der unteren Extremi- 

tgten und der lumbalen Spina]ganglien bei der Autopsie rnehr 

Licht in diese Frage gebracht h~itte. Nichtsdestoweniger ist 

die aufsteigende Degeneration der hinteren Wurzelb~indel yon 

Wichtigkeit, da bisher meines Wissens nut  in dem ersten der 

yon P f e i f e r  ~) besehriebenen zwei F/~lle beim Menschen eine 

derartige Beobachtung gemacht wurde. Der genannte Fall kam 

l) Zwei F~,lle yon L~ihmung der unteren Wurzeln des Plexus brachialis 
(Klumpke'sche L~hmung). Deutsche Zeitschrift flir Ner~enheilkunde. 
1S91. Bd. L 
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einem Experimente gleich, da hier die linke erste und zweite 
Brustwurzel durch ein vom hinteren Mediastinum ausgehendes 
Lymphosarcom, welches durch die Foramina intervertebralia der 
genannten Wurzeln in den Riiekgrahtskanal hineingewuchert war, 
zerst5rt waren bei vSlligem Intaetsein des Riickenmarks. Die 
histologische Untersuchung ergab aufsteigende isolirte Degene- 
ration tier 1. und 2. Brustwurzell). 

Es steht zu hoffen, dass durch weitere derartige Befunde 
unsere Kenntnisse fiber den Aufbau der Hinterstr~nge des 
menschlichen Rfickenmarks erweitert werden und so die schon 
durch vielfach vorgenommene Thierversuche gewonnenen Resul- 
tate fiir den Menschen ihre Beth~tigung und eventuelle Modifi- 
cation l=inden m5gen. 

Ein Eingehen auf diese Fragen halte ich an dieser Stelle 
fiir fiberflfissig, da dies erst vor Kurzem yon Redl ich  2) in ein- 
gehender Weise geschehen ist. 

Meinem hochverehrten Chef, Herrn Sanit~tsrath Dr. S c h r 5 t e r, 
sage ich fiir die Erlaubniss zur VerSffentlichung des Falles, 
meinem technischen Mitarbeiter, Herrn Carl Mohr, fiir die 
geleistete Unterstiitzung meinen verbindlichsten Dank. 

i) Citirt nach einem Referat im Neurol. Centralblatt, 1892. No. 9. 
~) Die hinteren Wurzeln des l~fickenmarks u, s .w .  Jahrbficher ffir Psy- 

chiatrie. Bd. XI. 1892. 

B e r i c h t l g u n g .  
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