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XTV.

Anatomische Untersuchungen des Central-
nervensystems bei chronischer Paranoia.

Von Dr. Bernhard Feist,

Arzt an der Grossh. Badischen Heil- und Pflegeanstalt bei Emmendingen,

(Hierzu Taf. XIL)

Die vorlicgenden anatomischen Untersuchungen sind in den
letzten Jahren theils im Laboratorium der Irrenanstalt Eichberg,
theils in dem der hiesigen Anstalt vorgenommen worden. Fiir
die Ueberlassung der Krankengeschichten und des Materials
bin ich meinem fritheren Chef, Herrn Sanitatsrath Director Dr.
R. Schroter zu Eichberg, fiir das liebenswiirdige Entgegen-
kommen bei der Rinrichtung meines hiesigen Arbeitsraumes
Herrn Geheimen Hofrath Walther und Herrn Verwalter Leo-
pold Brenzinger zu grossem Danke verpflichtet.

Die technische Arbeit bei der Herstellung der grossen An-
zahl von Priparaten hatte, wie beli meinen fritheren Unter-
suchungen, Herr Carl Mohr aus Bockenheim wunter meiner
Leitung dbernommen und dieselbe mit gewohntem Fleiss und
Interesse bei grosster Genauigkeit und Sorgfalt fertig gestellt.

Die wichtigen Entdeckungen Westphal’s, die die Ver-
inderungen im Riickenmark bei progressiver Paralyse betrafen,
haben eine grosse Anzahl von Forsehern mit dem Ausbau der
pathologischen Avatomie des Riickenmarks, sowie des Gehirns
bei der genannten Krankheit beschiftigt und es scheint mir,
als ob man hieriiber die anatomische Seite der anderen Psychosen
vernachlissigt hat. Als ich vor 4 Jahren bei der Verbffent-
lichung einer allerdings negativ ausgefallenen Untersuchung cines
Paranoikergehirns') die Literatur durchsuchte, konnte ich so
gut wie gar nichts Einschligiges finden. Ich wandte mich
vor 2 Jahren an meinen friheren Lehrer, Herrn Professor
Mendel, mit der Mittheilung, dass ich Untersuchungen im

1) Neurol. Centralbl, 1890, No. 16.
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Sinne vorliegender Arbeit anzustellen im Begriff sei und mit
der Anfrage, ob ihm ausser einer gleich zu erwihnenden ita-
lienischen Arbeit etwas iiber die Anatomie der sog. functionellen
Psychosen bekannt sei.

Der mir in liebenswiirdigster Weise gewordene Bescheid
war ein negativer und enthielt noch die freundliche Mahnung,
mit der Deutung etwaiger Befunde ja recht vorsichtig zu sein.
Petrazzani und Vassale') haben eine kurze Mittheitung des
Riickenmarkbefundes bei 22 dementen Kranken, bei denen die
Section eine mehr oder weniger ausgebreitete Atrophie des Ge-
hirns ohne Heerderkrankungen ergab, verdffentlicht. Das Original
war mir nicht zuginglich und bin ich gendthigt, mich an die
Angaben des Referats zu halten. Die intra vitam gestellten Dia-
gnosen lauteten in 20 PFillen auf secundire Demenz, und in
zweien auf Dementia senilis, 9mal war Mania, Tmal Melancholie,
2mal periodische Geistesstérung, je 1mal Epilepsie und acutes
Delirvium der Demenz in den 20 ersten Féllen vorausgegangen.
In 12 Fillen fanden sich Verinderungen im Riickenmark und
zwar Pyramidenseitenstrangdegeneration durch das ganze Organ
1mal, Degeneration der Goll’schen Stringe im Halsmark mit
gleichzeitiger Betheiligung der hinteren Wurzelzone im Brust-
mark Hmal; Degeneration der Goll’schen Stringe in Hals- und
Brustmark 1mal, isolirte Erkrankung der hinteren Wurzelzone
im oberen Brustmark 2mal, im mittleren 1mal, im ganzen Brust-
mark 2mal.

Ueber die Symptome im Leben wird nichts mitgetheilt,
doch stellen die Verfasser eine eingehendere Bearbeitung ihrer
Befunde in Aussicht.

Ich habe zu meinen Untersuchungen 4 Fille von chronischer
Verriicktheit ausgewihlt, die simmtlich weibliche Individuen
betrafen. Nar bei dem 71jihrigen Frl. Schenk bestand wahrer
Blodsinn, bei den anderen war eine geistige Schwiche nicht zu
verkennen, besonders bei dem 66jahrigen Frl. Mohr, weniger
bei der bljihrigen Frau Schifer, wihrend die 4bjihrige Frau
Peters in ihrer Intelligenz noch ziemlich intact und im Sinne
ibrer Wahnideen noch ctwas produktiv war. Simmtliche Kranke

Y Rivista sperimentale di frenitria etc. 1891. Vol. XVIL fasc. IV. p. 487,

Referat Neurol. Centralbl. 1892. No. 5.
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habe ich bei Lebzeiten gekannt und héufig zu sechen und zu
sprechen Gelegenheit gehabt, auch habe ich von Allen selbst die
Autopsie vorgenommen.

Ob es sich stets um primére chronische Paranoia gehandelt
hat oder ob diese als secundire zu einer anderen bestehenden,
ungiinstig verlaufenden Psychose hinzugetreten ist, ist fiir den
mich leitenden Gesichtspunkt von unerheblicher Bedeutung. Ich
suchte nach anatomischen Veriinderungen im Centralnerven-
system, die uns die bei Geisteskranken so oft imponirende,
weitgehende Andsthesic und Indolenz gegen thermische, trauma-
tische, entziindliche w. s. w. Vorginge dem Verstindniss niher
riicken konnten; die fiir die oft zahllosen Paristhesien und Sen-
sationen als Erklirung anzusprechen wiren. Gedanken dieser
Art dringten sich mir oft auf, wenn ich Kranke in affectlosem
Zustande, die geistig noch mehr oder minder regsam waren,
tagelang, ohne sich zu riihren, im Ireien stillstehen oder steif
dasitzen sah, gleichgiiltiz, ob kalte Witterung herrschte oder
glihende Sonnenhitze sie umgab. Von dem Gleichmuth, mit
dem Phlegmonen, Furunkel u.s. w. herumgetragen und chirar-
gische Eingriffe hingenommen wurden, will ich ganz schweigen.
Mir waren viele derartige Fille vorgekommen, wo dic psychische
Anisthesie nicht zur Erklirung ausreichte und es mir [(raglich
erschien, ob die Macht der wahnhaften Vorstellungen allein die
Reaction auf so heftige sensible Reize unterdriicken konne.

Auch fiir manche Eigenthiimlichkeiten des Ganges und
Stérungen bei der Urin- und Kothentleerung, sowie fiir die nicht
seltenen trophischen Anomalien und merkwirdigen Contracturen
dachte ich an ein anatomisches Substrat.

Ferner liess eine Anzahl von selbst beobachteten Fillen, in
denen die Entscheidung fir die Diagnose Paralyse oder Paranoia
die gréssten Schwierigkeiten bot und mehrfach ganz uwnmiglich
war, in mir den Zweifel aufkommen, ob wirklich die progressive
Paralyse eine so scharf abgegrenzte Sonderstellung unter den Psycho-
sen einzunehmen berechtigt ist, wie dies vielfach behauptet wird.

All’ dies dringte mich zu anatomischen Forschungen und
ich legte mir zunéichst die Frage vor, ob bei nichtparalytischen
Geisteskranken Veriinderungen im Centralnervensystem vorkom-
men und welcher Art diese seien.
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Leider kamen die VFille, die so recht deutlich eine mit
dem psychischen Verhalten nicht in Uebereinstimmung zu brin-
gende Anisthesie, aufwiesen, nicht zur Section, aber die ersten
4 Fille von chronischer Paranoia, die ich einer genauen Unter-
suchung unterwarf, zeigten schon allerhand Veréinderungen, die
mich bewogen, die Resultate meiner Arbeit der Veréffentlichung
zu libergeben.

Ich bin mir wohl bewusst, dass ich nichts Abgeschlossenes
biete und dass es noch fortgesetster Arbeit bedarf, um iiber die
Haufigkeit oder Regelméssigkeit der pathologischen Befunde zu
entscheiden, und ich bescheide mich gerne damit, einen Hin-
weis geliefert und vielleicht zu weiteren Arbeiten iiber den
Gegenstand Anlass gegeben zu haben. Die vieljahrige Dauer
der Erkrankung schliesst von vornherein selbst dem skeptischsten
Beurtheiler gegeniiber den Einwurf, es kionne sich um Paralyse in
meinen [Millen gehandelt haben, vollig aus. Jedoch gewihrt sie
den Einwand, dass wenigstens ein Theil der von mir beschriebe-
nen Veriinderungen bei deu 3 @ber BO Jahre alten Frauwen auf
Alterserscheinungen zuriickzufiibren sei. Wir werden am Schlusse
der Arbeit auf diese Punkte zuriickkommen. Auch kann es leicht
sein, dass der Zufall mir gerade vier an einer gleichzeitigen
nebenher laufenden Riickenmarkserkrankung leidende Individuen
in die Hiande gespielt hat; doch wire es auffallend, dass in
zweien der Fille gar keine objectiven Erscheinungen bestanden
haben, wenngleich in der Literatur eine nicht geringe Zahl von
Fillen, in denen eine bedeutende Incongruenz von klinischen
Symptomen und anatomischen Riickenmarksbefunden bestand,
vorliegt.

Hieriiber konnen nor weitere Untersuchungen Anfschluss
geben und es wire entschieden verfehlt, aus den Befunden an
4 Tallen irgendwie veraligemeinernde Schliisse zu ziehen.

Dass die Functionen der Nerven so mangelhaft gepriift sind,
ist allerdings sehr zu bedauern, aber es kommt dies bei dem
Zwecke meiner Untersuchungen einerseits nicht in Betracht und
andererseits ist, — abgesehen von der Unmdaglichkeit der Ausfiihs-
barkeit derartiger Priifungen bei den vorliegenden Fillen — das
Krankenmaterial grosser Irrenanstalten meines Dafiirhaltens so
unbrauchbar wie nur mdglich.
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In Bezng aunf die oben angefiihrte italienische Arbeit be-
merke ich, dass eine Atrophie des Gehirns nur bei Frl. Schenk
bestand. Das 1040 g betragende Hirngewicht deutet schon
darauf hin, doch ist dabei anzufiibren, dass cs sich um ein
schwiichliches, weit unter Mittelgrisse stehendes Individuum
handelt. Was die Methoden der Untersuchung anbelangt, so
kann ich, um Raum zu sparen und Wiederholungen zu ver-
meiden, auf meine friiheren Arbeiten, besonders auf die im
130. Band, Heft 3, dieses Archivs ecrschicnene ,Beitrag zur
pathol. Anatomie der Puerperalpsychosen® betitelte, verweisen.
Von den grossen Hirnganglien wurden in Abstinden von jo
1 mm Frontalschnitte hergestellt und so eine fortlaufende Serie
angefertigt. Dei dem Riickenmark von Mohr und zum Theil bel
dem von Schifer ist wasserlosliches Nigrosin benutzt worden,
sonst immer Blackblue.

Vordem ich zur Beschreibung der Fille iibergehe, will ich
noch vorausschicken, dass ich mich bel jener nie mit der
blossen Bezeichnung ,Degencration der Fasern®  begniigt habe,
sondern nach Mbglichkeit die Verhiiltnisse der Markscheide, des
Axcneylinders, der Neuroglia bezw. des interstitiellen DBinde-
gewebes genauer betont habe. Bei vielen Publicationen habe
ich nehmlich den Eindruck gewonnen, als ob eine genauere
Schilderung des Verhaltens der Elemente in don ,degencrirten®
Partien von Werth fir dic Auffassung des Prozesses gewesen
wire und ich habe mich bestrebt, diesem Mangel bei der vor-
licgenden Arbeit zu steuern. Auf das Auftreten von Corpora
amylacea habe ich kein Gewicht gelegt und dieselben nicht er-
wihnt, wenn sie sich vorfanden.

Bedauerlich ist es, dass die Untersuchung der peripherischen
Nervenstimme versiumt wurde und dass die Untersuchung der
Hirnrinde nur an chromgehirtetem Material vorgenommen werden
konnte.

Fall L.

Krankengeschichte. Maria Jobanna Mohr ist im Jahre 1815 geboren
und stammt aus angeblich gesunder Familie. In ihrer Kindheit bot sie
keine Anomalien, gegen ihr 20. Lebensjahr aber fing sie an, sich von ihrer
bisherigen Gesellschaft abzusondern und diese geringschitzig zu behandeln.
Sie lebte zu Hause bei ihren Eltern und arbeitete je nach ihrer Laune.
Bald #usserte sie Grossenideen, sie sei von hoher Geburt und von Adel,
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stinde mit firstlichen Personen in Beziehung u.s. w. In der Folge machte
sie Anspriiche auf das Eigenthum anderer Leute, glaubte alle Felder der
Gemeinde gehdrten ihr und sie sei deshalb berechtigt, davon zu nehmen,
was ihr beliebe. Hierdurch kam es zu allerlei Unzutriglichkeiten und die
Kranke musste am 27. September 1857 der Irrenanstalt Eichberg zugefiihrt
werden.

Hier producirte sie mit grosster Zungenfertigkeit ihre Wahnideen, war
aber ruhig und harmlos und eine fleissige Arbeiterin.

Im Mai 1875 machte sie ein Erysipel des Kopfes und Gesichts durch.
Sonst ist in der Krankengeschichte nichts Erwihnenswerthes aufgezeichnet.
Die Geschwitzigkeit war immer eine hocbgradige, doch wurde das Vor-
getragene immer verworrener; bis zu ihrem Lebensende appercepirte die
Kranke alles, was um sie vorging und erziihlte das auf ihre verwirrte Weise
dem besuchenden Arzte mit grossem Freimuth und mit drolligen Redens-
arten untermischt.

Im Juni 1891 klagh die Kranke tber Beklemmung und Appetitlosigkeit
und stirbt in wenigen Wochen unter starken hydropischen Erscheinungen.
Ueber Pariisthesien u. s, w. hat die Kranke nie geklagt. Die Bewegungen
waren in der letzten Lebenszeit etwas schwerfillig, aber nicht direct gestért.
Die 20 Stunden nach dem Tode vorgenommene Section ergab nichts Auf-
falliges am 1280 g schweren Gehirn.

Es besteht universales Anasarka, ferner Hydrothorax und Ascites. Die
unteren Lungenpartien zeigen missige Hypostase; geringes vesiculires Em-
physem. Herz gross, schlaff, mit allen Erscheinungen einer Insufficienz der
Mitralklappen. Leichtes Atherom am Aortabogen. Stirkeres Atherom der
Cornealgefisse. Muskatnussleber. Cyanotische Induration der Milz. Einige
kleine subserdse Myome am Uterus, ebendaselbst ein kleiner Cervixpolyp.
Die iibrigen Organe ohne Verinderung.

MikvoskopischeUntersuchung: Inden Hinterstringeneigen-
thimliche, punktirte, netzférmige Wucherung der Neuroglia
(Degeneration?) mit stellenweiser Vordichtung der Maschen-
anordnung. Neurombildung an der hinteren Wurzel des linken
NI Dorsalnerven. TFleckenférmige, kleinste Heerde in der
grauen Hirnrinde.

Bei der Herausnahme des Rickenmarks wurden zwei Stellen der Art
ladirt, dass sie zur mikroskopischen Untersuchung nicht herangezogen werden
konnten. Die obere Stelle lag zwischen dem 4. und 6. Dorsalnerven und
war 25 mm lang, die untere lag zwischen dem 9. und 11. Dorsalnerven und
war 7 mm lang. )

Halsmark. Die Configuration der grauen Substanz weist nichts von
Abnormititen auf. Ihre Gefisse sind nicht vermebrt und zeigen weder an
Inhalt, noch an den Wandungen etwas Auffilliges. Dagegen sind die ad-
ventitiellen Scheiden der grosseren Gefisse in der grauen Commissur und
an den angrenzenden Bezirken der Vorderhornbasis ofters stark erweitert
und theilweise mit einem ziemlich weitmaschigen Fibrinnetz mehr oder
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minder erfillt, in dessen Maschen eine fein krimelige Masse liegt. An
mehreren Stellen finden sich in der Basis der Vorderhdorner oder in den
Hinterhérnern kleine Hémorrbagien. Auf einem Schnitte fanden sich nie
mehr als zwei dieser Blutaustritte und es lasst sich die einzelne Blutung
nur in der Héhe eines Millimeterbruchtheils verfolgen. Die Blutkérperchen
sind an allen Stellen vollkommen in Contour und sonstigem Aussehen er-
halten. Die Umgebung dieser Blutheerdchen ist immer villig normal; diese
selbst haben strichformige oder spindelférmige Ausdehnung auf dem Quer-
schnitt. An manchen derselben lassen sich beil Weigert’scher Firbung
zwischen den Blutkérperchen hindurchziehende feine Nervenfasern beobachten.
Die Blutungen finden sich nicht in der Umgebung grésserer Gefdsse und
werden wohl — wenn es auch nicht gelang, es direct zu beobachten — aus
kleinen Venen stammen,

Der Faserreichthum der grauen Substanz lisst keine Verminderung er-
kennen.

Der Centralkanal ist durch eine rundliche Ansammlung von ovalen
Zellen dargestellt, die nur hie und da Andeutungen von epithelialem Ver-
band zeigen und nirgends ein Lumen begrenzen.

Die Ganglienzellen sind in normaler Anzahl und Grdsse vorhanden.
Ihre Fortsitze sind jedoch wenig gut entwickelt und heben sich durch die
Farbung schlecht von dem Grundgewebe ab. Die Contouren der Zellen sind
vielfach verbogen und eckig; Kern und Kernkdérperchen sind meist gut ent-
wickelt und von dem Zellkdrper deutlich abgegrenzt. TLetzterer enthilt fast
in allen Zellen korniges, gelbes Pigment, oft in so hohem Grade, dass der
Kern gar nicht zu sehen ist. Retractionslicken bestehen in geringer Breite
an der Minderzahl der Zellen.

In den Seiten- und Vorderstringen finden wir eine sehr starke Ent-
wickelung des Bindegewebes; die besonders die mehr centralen Theile betrifft,
wosclbst auch viele Geffissquerschnitte gelegen sind. Die Nervenfasern zeigen
hier nirgends eine Spur von Entartung.

Auch in den Hinterstingen ist das Bindegewebe entschieden reichlicher
vertreten, als man es sonst anzutreffen pflegt. Jedoch ist hierauf kein be-
sonderes Grewicht zu legen; wohl aber nimmt das Verhalten der Neuroglia
unser Interesse in Anspruch. Diese bildet in dem obersten Abschnitt des
Halsmarks ein engmaschiges, {iber den ganzen Querschnitt der Hinterstriinge
verbreitetes, mit scharfen Contouren sich abhebendes Netz. Nur die hinteren
Waurzelzonen und ein schmaler Saum an der Pia sind von dieser Wucherung
der Neuroglia nicht betroffen und zeigen ein ganz normales Verhalten. In
den Maschenriiumen des Netzes finden wir nur normale Fasern; trotz eifrigen
Durchsuchens der grossen Anzahl von Priiparaten konnte ich keine degene-
rirte Faser in den Netzlicken auffinden. Sebr interessant ist die feine
Histologie der Netzbalken, wie sie sich bei Anwendung starker Systeme
(Seibert Ocul. I, Obj. V) offenbart. Sie bestehen aus einer homogenen Grund-
substanz, in der eine ungeheure Anzahl ziemlich eng gedringt stehender,
feiner Pinktchen hervortreten. Besonders instructiv sind schwach gefirbte
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Hamatoxylinpriiparate nach Bohmer. Hier hat sich die Grundsubstanz nur
sebr wenig gefiirbt und die Pinktchen sind sehr deutlich zu erkennen. Die
Deutung dieses Befundes lasst zwei Mdglichkeiten zu. Entweder es handelt
sich wn ganz feine Axencylinder oder um eine eigenthiimliche Modification
vermehrter Neuroglia. Von einer Markscheide konnte ich nichts entdecken,
auch die Weigert’schen Priiparate liessen nur die Punkte in den Netzbalken
erkennen, aber keine Markreaction in diesen. Es wére also anzunehmen,
dass an ociner sehr grossen Zahl von Hause aus feiner oder erst atrophisch
gewordener Nervenfasern die Markscheide verloren gegangen wire, wihrend
der Axencylinder sich resistent erwiesen hatte. Wir hitten es somit mit
einer Degeneration in den Hinterstringen zu thun, die nur an Bestandtheilen
innerhalb der Netzbalken zu suchen ist. Was die zweite Deutung anlangt,
so ist zu bemerken, dass auf jeden Fall das Bild der Hinterstringe in vor-
liegendem Rickenmark wesentlich verschieden ist von denen, die wir bei
der gewdhnlichen grauen Degeneration bei Tabes dorsualis und progressiver
Paralyse zu finden pflegen. Bei den meisten Priparaten von solchen Krank-
heiten, die ich zum Vergleich herangezogen habe, fand ich ein ganz anderes
Aussehen der Neuroglia. Diese war hier glasig homogen, undeutlich gegen
die Nervenfasern abgesetzt, welche allerlei offenbare Zeichen der Degeneration
boten und enthielt niemals die dichtgedriingten feinen Punkte wie in unserem
Falle, sondern hichstens undeutliche Reste von Nervenfasern, wie gequollene
Axencylinder, verdiinnte Markringe oder zerfallene Markscheiden. Die Far-
bung wit Béhmer's Himatoxylin zeigt in unserem Falle, dass die Kerne
der Glia virgends eine wesentliche Vermehrung erfabhren haben; an den
Knotenpunkten des Glianetzes findet sich sehr oft ein Gefiss im Querschnitt,
dessen Wand oder Inhalt aber nichts Auffilliges erkennen lisst. Ich kann
mich nach der einen oder anderen Richtung bei der Auffassung des Befundes
nicht mit Bestimmtheit enfscheiden. Eine Wucherung der Glia ohne Dege-
neration der in ihr liegenden Fasern kommt vor. So fihre ich die jingste
erschienene Arbeit von Kraus in Wiesbaden dber die pathologische Ana-
tomie der Tabes dorsnalis!) an, wo es S. 706 heisst: ,Maschiges Gliagewebe,
dessen netzformige Ziige deutlich verbreitert erscheinen und mit runden
Kernen durchsetzt sind. Diese Verbreiterung des Gliagewebes auch in den
als intact bezeichneten Abschnitten &fters nachweisbar.  Derselbe Autor
beschreibt auch in der gleichen Arbeit S. 739 eine #hnliche Beschaffenheit
der Glia, wie ich sie in vorliegendem Falle sah. ,Statt des feinfaserigen,
netzformigen Gewebes der Glia, das auf dem Querschnitt fein punktirt sich
darstellt, erscheint in #lteren Fallen das Gliagewebe, besonders auf dem
Léngsschnitt deutlich wellenférmig und dickfaseriger.“ Bei Kraus handelte
es sich um gleichzeitig bestehende degenerative Vorginge in den Fasern der
Hinterstringe. Ob eine derartig feinpunktirte Vermehrung der Glia ohne
Lision von Nervenfasern einbergehen kann, vermag ich nicht zu entscheiden,
besonders da mir die einschligige Literatur von hier aus zu schwer zu-

) Arch. fir Psychiatrie. Bd. XXIII.
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ginglich ist, jedoch neige ich sehr zu der Amnsicht, dass wir es hier mit
einem Degenerationsprozess zu thun haben, dem eine betrichtliche Anzahl
von Nervenfasern anheimgefallen ist.

Ich will nicht unerwihnt lassen, dass auch in den Seitenstringen und
zwar vorzugsweise in den centralen Partien, wo das Bindegewebe sehr ver-
mehrt ist, vielfach von den Knotenpunkten des Bindegewebsfasernetzes und
zum Theil auch an dessen Balken kleine Flecken zu sehen sind, die die
grosste Aehnlichkeit mit den als Balken des gewucherten Neuroglianetzes
der Hinterstringe haben. Auch zahlreiche dinne Stringchen, die von einem
Bindegewebsbiindelchen zum anderen ziehen, haben ganz den gleichen Bau.

Im mittleren und unteren Abschnitt des Ilalsmarks ist das Netz in den
Hinterstriingen etwas weitmaschiger. Zu beiden Seiten des Septum posterius
und in einer schinalen Zone hinter der grauen Commissur ist es fast ganz
verschwunden.  Dagegen ist das mittlere Drittel des rechten Burdach’schen
Stranges an vielen Priparaten durch eine ganz besondere enge Anordnung
des Netzes ausgezeichnet.

Die vorderen und hinteren Wurzeln zeigen nirgends cine Abweichung
von dem normalen Verhalten.

Dorsalmark. Die graue Substanz zwischen dom II. und IV. Dorsal-
nerven zeigt an der Basis der Vorderhérner homogeno, hyaline Flocken, die
meist mit scharfer Grenze sich gegen die Grundsubstanz abheben und sich
mit Nigrosin, Béhmer’s Himatoxylin und Carmin infensiv gefirbt haben.
An ecinigen Schnitten findet sich eine Anzahl gnt crhaltener rother Blut-
kérperchen tiber einige dieser Plaques zerstreut, die wohl aus zwei benach-
barten kleinen Venen kommen, in dercn nichster Umgebung cine grossere
Anzahl dicht gedriingt liegender Blutkorperchen liegt. Himorrhagien in der
grauen Substanz finden sich in der gapzen oberen MHalfte des DBrustmarks.
Sie sind immer nur von sehr geringer Ausdehnung und betreffen entweder
die Basis der VorderhGrner oder seltener Kérper und Spitze der Hinterhérner.
Mehrfach liegt der Blutaustritt der medialen Seite der Hinterhdrner an, also
eigentlich schon in der weissen Substanz. Nur an einigen Schuitten fanden
sich zwei bis drei kleine Blutungen, offenbar #lteren Datums, mitten im
rechten Hinterstrang.

Die Ganglienzellen zeigen das n#mliche Verhalten, wie im Halsmark.
Die Zellen der Clarke’schen Séulen sind sehr klein, mit schlecht entwickelten
Fortsitzen und oft undeutlichen Kernen. Ilhr Contour ist oft eckig, wie
geschrumpft. Die meisten enthalten viel Pigment; &fters besteht die ganze
Zelle nur aus einem gelblichen Fleck kérnigen Pigments, der keine weitere
Differencirung erkennen lisst.

Die adventitiellen Scheiden der grésseren Gefisse besonders an und in
der grauen Commissur und der angrenzenden Partie der Vorderhérner sind
vielfach stark erweitert und mit geronnener Lymphe erfiillt.

Die Vorder- und Seitenstringe weichen in keiner Weise von dem Ver-
halten ab, wie es fiir das Halsmark beschrieben ist. Fig. 1, die einem
Schnitte aus der Mitte des Brustmarks entstammt, giebt ein annihernd klares

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 138, Hit. 3, 30
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Bild von der bedeutenden Entwickelung und der Anordnung der Stiitz-
substanzen.

Das Netz in den Hinterstringen ist an manchen Stellen weitmaschiger
und weniger regelméssig geschlossen als an anderen. So besonders in dem
ventralen Drittel des Burdach’schen Strangs und in lingeren Hoheabschnitten
an den Beriibrungsstellen des Goll’schen und Burdach’schen Stranges, zumal
auf 'der linken Seite. In dem oberen Drittel des Brustmarks ist dagegen
das mittlere Drittel des rechten Burdach’schen Strangs durch eine besonders
dichte Anordnung der gewucherten Neuroglia ausgezeichnet und zwar ist
stellenweise gerade der ventralste Theil der Wurzelzone hiervon ergriffen.

Fig. 2 zeigt die Vertheilnug der stirkst verinderten Partien in der
ventralen Hilfte der Hinterstringe, wie sie sich in der Mitte des Brustmarks
prisentirt.

In den tieferen Abschnitten des Brustmarks ist das Netz besonders dicht
in dem Felde, das zwischen den beiden Wurzeleintritiszonen liegt und reicht
hier fast bis an die Pia heran, wihrend die beiden Zonen selbst nur wenig
verdndert erscheinen. An den {ibrigen Stellen, wo das Netz schwiicher ent-
wickelt ist, finden sich sehr hiufig die fleckenférmigen Wucherungen um die
Gefassquerschnitte und von diesen ausgehend feinere und stirkere strassen-
artige Fortsitze, die, nur wenig sich verdstelnd, sich zwischen die normalen
Nervenfasern erstrecken.

Die Wurzeln lassen in keiner Hohe etwas Krankhaftes erkennen. Nur
in einem Nervenstimmechen, das der linken hinteren Wurzel des III. Dorsal-
nerven angehodrt, ist in 13 mm Hoéhe ein Tumor (Fig. 3) von ovalem Quer-
schnitt und 2 mm grésster Breitenausdehnung messend, sichtbar. Derselbe
besteht aus kleinen rundlichen oder grisseren linglichovalen Kérpern, die
sich als concentrisch geschichtetes Faserconvolut darstellen, dessen Mitte
ein Bindelchen quergetroffener Fasern von wahrscheinlich derselben Natur
wie die concentrisch gelagerten einnimmt. Die Fasern haben simmtlich
die Carmin- und Nigrosinfirbung sehr gut angenommen und erscheinen
ganz gleichmissig gefarbt. Béhmer’s Himatoxylin dagegen hat die Fasern
selbst nicht gefirbt, ldsst aber in denselben viele langgestreckte dunkelblaue
Kerne erkennen. Die Weigert'sche Methode hat keine Myelinreaction in
dem Tumor ergeben. Die Nervenfasern des Stimmchens sind dureh eine
schmale Bindegewebsscheidewaud von dem Tumor getrennt und erscheinen
auf den Schnitten sehr schriig getroffen!). Ein Uebertritt von Bestandtheilen
des Nervenbiindels in den Tumor liess sich nirgends nachweisen; die Fasern
der ersteren sind vollkommen normal, sowohl in der Hohe des Tumors als
auch in hoheren und tieferen Ebenen. Es handelt sich hier um eine Bildung,
die zur Gruppe der peripherischen Neurome gehérig anzusehen ist.

Mit den spindelformigen Heerderkrankungen an peripherischen Nerven,
wie sie von Langhans als strumdse Verinderungen beschrieben wurden,

1) Die Zeichnung Fig. 3 ist nach einem Nigrosinpréiparate in halbschema-
tischer Weise hergestellt,
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hat der Tumor nichts zu thun, wie Prof. Langhans, dem ich die dies-
beziiglichen Praparate zusandte, mir mitzutheilen, die Liebenswiirdigheit
batte.

Dinkler!) hat im degenerirten Nervus medianus in einem Falle von
Hinterstrangsklerose und Degeneration der grauen Vordersiulen des Riicken-
marks auf syphilitischer Basis concentrische Bindegewebskdérper mit einer
central gelagerten Faser beschrieben, die mitunter in mehreren Exemplaren
sich zusammenlagerten und gréssere Complexe bildeten. Obgleich seine
Fig. 11 eine recht grosse Aehnlichkeit mit manchen Stellen des von mir be-
schriebenen Tumors hat, was natiirlich in meiner halbschematischen Zeich-
nung nicht deutlich zum Ausdruck kommt, so kann ich doch seine Deutung
der Entstehung derartiger Gebilde fiir meinen Fall nicht annehmen, denn erstens
ist hier im Centrum der concentrischen Kérper keine Nervenfaser, zweitens
haben wir es in dem Wurzelbtindel mit keiner Degeneration zu thun und
endlich besteht ja keinerlei Zusammenhang zwischen den Nervenfasern und
dem aus den concentrischen Elementen bestehenden Tumor.

Lendenmark. Die Ganglienzellen zeigen -— sogar in der Lenden-
anschwellung -— dasselbe mangelhafte Hervortreten des Kerns und die
schwach entwickelten Fortsiitze, wie im Brustmark. Die hyalinen Flecke
und die Blutaustritte sind hier aber nirgends anzutreffen. Die Erweiterung
der adventitiellen Scheiden der Gefisse an der grauen Commissur erreicht
stellenweise sehr betrichtliche Grade. Die so entstandenen weiten Riume
sind durch ein unregelmiissig gestaltetes Fibrinnetz mehr oder minder erfillt.

In Vorder- und Seitenstriingen tritt die Vermehrung des Bindegewebes
bedeutend zuriick und ist in der H¢he der Lendenanschwellung tiberhaupt
nicht mehr vorhanden. In den Hinterstringen nimmt das Netz deren ganzen
Querschnitt ziemlich gleichmiissig ein und tritt deutlich mit kriftigen Balken
und Knotenpunkten hervor. Verschont von der Gliawucherung sind die
Wurzelzonen fast géinzlich, besonders die linke, der hier sehr schmale Goll’-
sche Strang und ein der Pia anliegender schmaler Saum. Die vorderen und
hinteren Wurzeln zeigen in keiner Weise Degenerationsvorginge.

Hirnstamm. Das distalste Priparat, das hergestellt werden konnte,
entstammt der Ebene, in der die beginnende Pyramidenkreuzung die Vorder-
hérner von ihrer Basis abgetrennt hat. Der Centralkanal hat hier ein deut-
liches Lumen und eine schine regelrechte Epithelauskleidung. Die weisse
Substanz zeigt ganz normale Verhiltnisse, ganz besonders ist in den Hinter-
striingen von Neurogliawuecherung nicht das Geringste wahrnehmbar. Die
Gefasse neben dem Centralkanal haben stark erweiterte Scheiden, die mehr
oder weniger mit geronnener Lymphe erfillt sind. Es herrscht eine starke
Injection aller Gefasse, besonders derer in der grauen Substanz. Die Ganglien-
zellen der Vorderhérner haben oft zackige Contouren und etwas spérlich
entwickelte Fortsatze.

In einer etwa 14 mm hoheren Ebene besteht der Centralkanal aus einem

1) Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilkunde. Bd. 4. S.432.
30*
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unregelmassigen Epithelzellenhaufen ohne Lumen und diesen Charakter hilt
er bis zu seiner Eréffnung in den IV. Ventrikel bei.

Von hier an bis zum Austritt des Trigeminus ist nichts weiter zu ver-
merken, als dass die Scheiden der grosseren Gefisse nicht selten stark er-
weitert und mit Lymphe in geronnenem Zustand erfillt sind.

In einem extramedulliren Biindel der linken motorischen Trigeminus-
wurzel, das im Langsschnitt getroffen ist, findet sich in einem wit Béhmer's
Himatoxylin gefirbten Priparat ein schon makroskopisch sichtbarer, ctwa
2 mm langer und } mm breiter, dunkel gefarbter Streifen in der Lingsaxe
verlaufend. Unter dem Mikroskop 13st sich dieser in eine Anzahl kleiner
Stibehen auf, die aus dichtgedringten Rundzellen bestehen. Die Stabehen
verlaufen parallel mit den Nervenfasern und sind durch Rundzellen in zer-
streater Anordnung unter einander verbunden.

Tine Alteration der nervisen Elemente an dieser Stelle oder an einer
anderen konnte ich nicht entdecken. Der voraufgehende (i. e. distale)
Schnitt, ein Carminpriparat, weist an der entsprechenden Stelle ein lings-
verlaufendes, helles, ungefirbtes Band auf, in dem einige wenige normal
gefirbte Nervenfasern verlaufen. In diesem und in seiner Umgebung finden
sich an einigen Stellen lockere Rundzellenanhitufungen. Als Ausdruck eines
degenerativen Vorgangs ist das helle Band nicht aufzufassen, sondern nur
als eine durch fibréses Bindegewebe ausgefillte Gewebslicke. Centralwirts
und besonders in dem intramedulliren Verlauf des Trigeminus ist nirgends
eine Abweichung von der Norm zn entdecken. Ueber das Verhalten periphe-
risch von der Infiltrationsstelle kann ich wegen Mangels allen einschligigen
Materials (dieselbe hért gerade am peripherischen Ende des Biindellingsschnitts
auf) nichts aussagen.

Im dbrigen Hirnstamm ist nirgends etwas Pathologisches zu beobachten,
ausser einigen unbedeutenden Blutaustritten in der Umgebung der im ganzen
Hirpstamm sehr stark injicirten Gefiisse, deren Scheiden stellenweise be-
deutend erweitert sind und oft geronnene Lymphe mit frischen Blutkdrper-
chen enthalten. Solche goringe Himorrhagien finden wir im linken Ilirn-
schenkel, im rechten Oculomotoriusstamm, zwischen den Austrittsstellen des
III. Hirnnervenpaares unter der Pia, zwischen und iiber dessen Kernen und
an verschiedenen Stellen der Raphe.

Hirnrinde. An den Zellen und Fasern der Hirnwindungen ist nichts
Krankhaftes wahrzunehmen und ihre Zahl und Anordnung weicht von dem
Normalen nirgends wesentlich ab. Die Gefisse sind simmtlich stark injicirt
und kleine Blutaustritte in der Umgebung dieser sind durchaus nicht selten
anzutreffen. Besonders finden sie sich in der grauen Rinde an den verschie-
densten Stellen und scheinen stets ganz jungen Datums zu sein. Oft liegen sie
in etwas erweiterten Spalten um Gefiisse. In der Pia sind sie ebenfalls hiufig,
besonders an den Stellen, wo diese tber eine Furche hinwegzieht. Hier findet
sich dann auch 6fters ausgetretene geronnene Lymphe, in der die Blutkérper-
chen zum Theil liegen. Die letzteren sind hier mitunter schon entfirbt und
erscheinen als blasse Scheiben mit noch deutlichen, gut erhaltenen Contouren.
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Starkere Verdickungen der Pia finden sich nur iber den Parietalwin-
dungen und den benachbarten des Schldfenlappens.

Nur ein eigenartiger Befund ist einer genaueren Schilderung und Be-
sprechung bediirftig. Er betrifft die graue Rinde und ist an allen von mir
untersuchten Priparaten nur auf jene beschrinkt.

Es handelt sich um kleine runde Flecken, die bei makroskopischer
Untersuchung der gefirbten Priparate sich der Beobachtung véllig entziehen.
Ihr Durchmesser betrigt 0,06—0,07 mm im Durchsebnitt und schwankt um
diese Mittelzahl nur sehr unwesentlich nach oben und unten. Der Sitz dieser
Flecken ist die ganze Dicke der Rinde ohne Unterschied, nur in der ersten
Schicht sind sie sehr selten anzutreffen und dann meist nur in der Tiefe
von Furchen. Sie erscheinen bei allen Firbungen dunkler als das sie um-
gebende Gewebe, von dem sie sich ziemlich scharf abheben, und zeichnen
sich vor diesem durch eine grobere Granulirung aus. Es gelingt in einer
Anzahl derselben im Centrum mehrere rundliche, klumpige Kérner einge-
lagert zu finden oder ein einziges grisseres Korn. Diese central gelegenen
Elemente sind sehr intensiv gefirbt und scheinen auch in einem noch be-
sonders dichten Gewebe zu liegen. Hierdurch kommt es, dass schon bei
schwacher Vergrisserung eine Anzahl der Flecken einen dunklen Kern von
einem helleren Hof umgeben darstellt. Manchmal hatte ich Bilder vor mir,
die den Gedanken nahe legten, als sei der dunkle Kern eine Ganglienzelle
oder ein Gefissquerschuitt. Doch lehrte die Betrachtung mit starken Systemen,
dass fiir diese Annahme keine Beweise zu erbringen waren. Ich habe mich
viel bemiht, zu einem Urtheil tiber die Natur des Kernes der in Rede
stehenden Flecken zu gelangen, aber ich kam zu keinem Resultat. Sicher
auszuschliessen sind rothe Blutkorperchen und deren Derivate. Beziehungen
zu Gefissen konnte ich nicht nachweisen, oft liegen die Flecken einem
kleinen (lefiss an, aber cbenso hiufig auch frei im Gewebe. Auch in der
unmittelbaren Nihe von Ganglienzellen sind sie Ofters anzutreffen. Nerven-
fasern habe ich in ihnen nie gesehen.

Wie erwihnt, zeigt nur ein Theil der Flecken einen dunklen Kern,
bei der diberwiegenden Mehrzahl fehlt er ganz. So in den seltenen Flecken,
die in der ersten Rindenschicht gelegen sind. Regelmiissig sieht man auf
demselben Schnitte Flecken mit und ohne Kern. Die Abstinde sind sehr
verschieden gross, stirkere Ausammlungen findet man G&fters in der Tiefe
einiger Furchen. Nie aber sah ich zwei Flecken sich berihren.

Um einen ungefihren Begriff von ibrer Hiufigkeit zu geben, fiihre ich
an, dass man in ginstigem Priiparat selten mehr als 2 oder 3 im Gesichts-
feld bei mittlerer Vergrosserung antrifft. Ihre Vertheilung in den einzelnen
Windungen des Gehirns lasst keine Regel erkennen. Allen Flecken gemein-
sam ist die starke Tinction und die grobe Granulirung, im Gegensatz zu
der ganz feinen reticuliren Anordnung des Grundgewebes der grauen Rinde.

Neben den gut charakterisirten, im Vorstehenden geschilderten Flecken
kommen Gebilde von gleicher Grosse und Vertheilung vor, die Uebergiinge
zwischen jenen und der Grundsubstanz darzustellen scheinen.
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Sie zeichnen sich durch eine feinere Granulirung und nicht intensive
Firbung aus und begrenzen sich daher viel weniger scharf als die eigent-
lichen Flecken. Beiden ist gemeinsam, dass die Weigert’sche Methode in
ihnen keine Nervenfasern erkennen lasst.

Die feingranulirten Gebilde, die vielleicht nur als Verdichtungen des
Grundgewebes aufzufassen sind, finden wir ofters um eine kleine Ganglien-
zelle oder eine sog. Uebergangszelle der Art angeordnet, dass diese das
Centrum des Gebildes einnimmt.

Wenn wir sie als Uebergangsstufe zu den eigentlichen Flecken anschauen,
so gewinnt die Annahme, dass der Kern, der sich bei diesen oft findet, eine
umgewandelte und verinderte Zelle sei, eine wesentliche Stitze.

Die feingranulirten Gebilde finden sich nicht in allen Praparaten, aber
in manchen sind sie recht zahlreich anzutreffen und zwischen die eigentlichen
Flecken eingestreut.

Oppenheim und Hoppe') beschreiben in 2 Fillen von
chronischer, progressiver, hereditirer Chorea in der Hirnrinde
und seltener im subcorticalen Mark kleine Heerde, die bei makro-
skopischer Besichtigung in Stecknadelspitzgrosse erkennbar waren
und sich durch lebhaftere Carminfirbung abhoben. Die feinen
histologischen Eigenschaften dieser Heerde lassen erkennen, dass
sie mit den in unserem Falle beschriebenen nicht identisch sein
konnen. Die genannten Autoren glauben ihre Befunde als eine
miliare disseminirte Encephalitis corticalis ansehen zu dirfen.
Klebs und Greppin haben &hnliche Heerde bei chronischer
Chorea gefunden, wie ich aus Oppenheim’s und Hoppe’s
Arbeit entnehme. Die daselbst citirten Schilderungen lassen es
sehr zweifelhaft erscheinen, dass diese Heerde den von. mir ge-
fundenen Heerden gleichzustellen seien.

Dagegen vermuthe ich, dass die von mir beschriebenen
kleinen Heerde in einer gewissen Beziehung zu den Befunden
stehen, die mein Freund Dr. Zagari in Neapel im Mendel’-
schen Laboratorium in den Grosshirnganglien von Paralytikern
fand und die er in seiner Arbeit?) schildert. Er sah hier ,mitten
im Gewebe, das sich aus deutlichen Markfasern, spindelférmigen,
ovalen und sternférmigen Zellen und fein und gleichmissig gra-
nulirter Grundsubstanz zusammensetzte, stirker gefirbte Stellen,
welche aus einem dichteren, compacteren Gewebe bestehen®.
Die Stellen sind mit blossem Auge sichthar, haben einen Durch-

) Areh, f. Psych. Bd. XXV. Heft 3.
%) Neurol. Centralbl. 1891, 8. 103,
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messer von 2—6 mm, einige sind rund, andere von unregel-
missiger Form. Ihre Abgrenzung gegen das gesunde Gewebe
ist keine scharfe. Die genauere Betrachtung zeigt, ,dass an
dieser Gewebsverdichtung hauptsichlich das Grundgewebe be-
theiligt ist und dass die Zellen, welche hier kleiner sind und
oft génzlich fehlen, stets in geringerer Anzahl als im normalen
Gewebe anzutreffen sind.  Auch die Nervenfasern sind deutlich
alterirt; sie sind verdiinnt und im Zerfall begriffen.“

Wie aus dieser Beschreibung zu erschen ist, bestehen gewiss
Unterschiede zwischen den Heerden, die Zagari sah, und den
meinigen. Aber das Gemeinsame ist die Verdichtung des Grund-
gewebes, die ich als das Wesentlichste der ,feingranulirten Ge-
bilde“ hinstellte. Ich habe im Jahre 1890 zahlreiche Priparate
Zagari’s gemeinsam mit ihm uutersucht und als ich vor 2 Jahren
bei der Durchmusterung meiner Schnitte die in Rede stehenden
kleinen Heerde fand, fiel mir sogleich die histologische Aehnlich-
keit mit den Sehhiigelstellen Zagari’s auf.

Leider wurde c¢s versiumt, dic grossen Hirnganglien in
diesem Falle einer mikroskopischen Untersuchung zu unterzichen.
Makroskopisch waren keine Verdinderungen an ihnen wahrzu-
nchmen.

Eine Besprechung der Verdnderungen in dem Hinterstrang
kann erst in Verbindung mit den ibrigen Fillen statthaben.

Fall II.

Krankengeschichte. Fran Schifer, geboren den 20. September 1840,
war bis auf einen in der Jugend iberstandenen Typhus stets gesund. Sie
heirathete im Jahre 1866 und lebte in glicklicher Bhe. 1874 machte sich
cine gewisse Unrube an ihr bemerklich und eines Tages kam sie sehr auf-
geregt nach Hause, erzithlte von allerlei Visionen und Hallucinationen, sie
habe die Mutter Gottes gesehen, Auftrige von ibr erhalten u.s. w. Bald
darauf steliten sich Verfolgungs- und Vergiftungsideen ein, die zu ehelichen
Zerwiirfnissen fihrten, so dass die Eheleute getrennt von einander lebten.
Die Kranke lebte nun bald hier, bald dort, bis sie schliesslich vor Gericht
gestellt und wegen der erkannten Geistesstérung in ihre Heimath zuriick-
gefiibrt wurde. Hier erzihlte sie dem Arzte, von dem das Gutachten wegen
der Ueberfihrung in die Irrenanstalt ausgestellt ward, in sehr erregter Weise
ihre Erlebnisse; sie sei die Siegesgditin Germanja, misse als Pathin des
Kaisers nach Berlin reisen u.s. w.

Am 17, September 1879 ward sie in die Irrenanstalt Eichberg auf-
genommen und erzihlt hier in Husserst geschwitziger Weise und vom
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Hundertsten in’s Tausendste kommend, ihr Schicksal und producirt eine
Menge von Wahnideen,

Sie bietet in der Zeit des Anstaltsaufenthaltes das gewdhnliche Bild
chroniseh Verriickter; die Wahnideen blassen immer mehr ab und bestimmen
in abnehmender Stirke die Handlungsweise und das Verbalten der Kranken.
Zuletzt brachte sie nur noch ganz gewohnheitsgemiss und ohne Affect die
Wahnidee, dass sie die Mutter Gottes sei u.s. w., vor. Wegen ihrer grossen
Geschwitzigkeit und Zanksucht war sie in den Abtheilungen ofters sehr
storend, doch konnte sie mit Nihereien und sonstigen leichten Arbeiten
meist regelmassig beschaftigt werden.

Seit Anfang 1890 ward die Kranke oft bettligerig und zwar wegen
grosser Schwiiche in beiden Unterextremititen.

Gegen Ende 1890 konnte sie gar nicht mehr gehen und lag nun meistens
zu Bett, Knie und Hiftgelenke wurden flectirt gehalten und konnten nur
unter grossen Schmerzen gestreckt werden. Die Fussgelenke waren frei.

Im Jahre 1891 stellte sich Blasenincontinenz und beginnender Decubitus
ein; die Kranke wurde immer elender und starb am 20, August 1891,

Der behandelnde Herr College fiigte aus der Erinnerung der Kranken-
geschichte hinzu, dass grébere Sensibilititsstérungen nicht vorhanden waren
ausser einer Hyperiisthesie der Haut der Beine und dass Nadelstiche an
Fiissen, Waden u. s. w. lebhafte, sehr schmerzhafte Reflexbewegungen aus-
16sten.

Die Section der sehr abgemagerten Leiche ergab ausser Anfimie und
leichtem Hydrocephalus internus nichts Auffilliges am 1230 g schweren
Gehirn,

Die rechte Lunge war stellenweise verwachsen und zeigte an der Spitze
eine alte Induration mit narbiger Einziehung des Gewebes.

Uterus und rechtes Ovarium waren mit der Beckenwand fast verwachsen.
Die iibrigen inneren Organe waren véllig normal, aber sehr animisch.

Der Decubitus erstreckt sich vom Kreuzbein bis zum rechten Trochanter.
An den Knie- und Hiftgelenken zeigte sich bei deren Eroffnung keine Ver-
inderung der Synovialmembran oder sonst etwas Erwihnenswerthes.

Mikroskopische Untersuchung. Hydromyelie. Aufsteigende
Degeneration der hinteren Wurzel des rechten VI. Halsnerven.
Abgetrennte Ganglienzellen des Seitenhorns in der weissen
Substanz. Wucherung der Neuroglia in den Hinterstringen
(Degeneration?).

Halsmark. Die graue Substanz zeigt in ihrer Configuration nichts
Auffalliges. Die Ganglienzellen sind zahlreich und gut entwickelt mit krif-
tigen Fortsitzen. Ihre Farbung und das Verhalten zwischen Kern und
Kernkorperchen weichen von dem Normalen nicht ab. Die weissen Zellen
enthalten eine massige Menge kérnigen Pigments. Tlie und da lassen sich
bei sorgfiltiger Untersuchung ,Schatten von Ganglienzellen nachweisen
und zwar bei allen angewandten Fiarbemethoden. Ein besonderer Reichthum
an Gefissen besteht nicht, dagegen sind die adventitiellen Scheiden der
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Gefisse an der grossen Commissur stark erweitert und mehr oder weniger
mit theils kriimeliger, theils mit aus netzfSrmig verflochtenen Fiden zusammen-
gesetzter Masse erfallt. Der Centralkanal ist stark erweitert und zeigt einen
unregelmissig ovalen Querschnitt, dessen grdsster Durchmesser frontral ge-
stellt ist. Seine Auskleidung besteht aus einer Lage sehr schon entwickelter
Cylinderepithelzellen mit deutlichem Kern. Flimmerhaare konnte ich nicht
nachweisen. An der ventralen Seite ist die Oylinderepithelauskleidung in
allen Schnitten auf eine kirzere oder lingere Strecke unterbrochen. Es
finden sich an diesen Stellen grosskernige Zellen, die vielleicht epithelialer
Natur sind, aber keinen epithelialen Verband zeigen, sondern zerstreut
liegen. Das Lumen des Kanals ist theils ganz leer, theils mit etwas ge-
ronnener Lymphe erfillt. An der Stelle der grossten Anschwellung des
Halsmarks erscheint auch der Centralkanal am stirksten erweitert, sein
frontaler Durchmesser erreicht hier fast 2 mm, der sagittale etwa 1,56 mm.

An einigen Schnitten in der Mitte des Halsmarks finden sich kleine
frische Blutungen in der Basis des linken Vorderhorns.

Die Vorder- und Seitenstriinge zeigen eine etwas reichliche Bindegewebs-
entwickelung, aber keine Wucherung der Neuroglia oder Degeneration von
Nervenfasern.

In den Hinterstriingen ist in dem obersten Abschnitt eine leichte Wuche-
rung der Neuroglia in den Goll’schen Stringen zu bemerken, die den Pri-
paraten, dic mit Carmin und Nigrosin gefirbt sind, ein eigenartig verwaschen
fleckiges Aussehen bei schwacher Vergrdsserung verleiht. Das Bindegewebe
ist in diesen Stringen vermehrt und erscheint in zahlreichen Quer- und
Liangsschnitten, von denen die ersteren meist Gefisse fahren. Bei stiirkerer
Vergrosserung schen wir die Neuroglia in der Umgebung des Bindegewebes
leicht gewuchert und mit den feinen, scharf sich abhebenden Plnktchen
versehen, ein Verhalten, wie wir es im Rickenmark von Mohr genauer be-
schrieben und als Degenerationsprozess aufgefasst haben. Besonders gut
sehen wir an den kleinen Gefiissquerschnitten, wie von deren Umgebung
aus die Neuroglia in feineren und gréberen Strassen zwischen den Nerven-
fasern, die keine Spur von Degeneration erkennen lassen, hindurchzieht.
Nicht selten finden sich auch freie, d. h. nicht vom Bindegewebe ausgehende,
kleine Flecke von Neuroglia, von denen kurze, strassenformige Ziige von
der Breite einer mittelbreiten Nervenfaser oder noch etwas stiirker nach
mehreren Richtungen sich zwischen die Nervenfasern erstrecken. Der dor-
sale Saum des Goll’schen Stranges ist fast ganz normal.

In der Mitte des Halsmarks ist die Wucherung der Neuroglia stirker:
es zeigt sich eine deutliche Netzverbindung der stirkeren und schwicheren
Gliaziige, doch ist das Netz nur stellenweise ein stark positiv sich abheben-
des. Im unteren Halsmark ist die Wucherung wieder geringer, ungefahr
s0, wie im oberen Abschnitt. In dem linken Burdach’schen Strang sehen
wir nur in dem ventralen Abschnitte eine ganz leichte kleinfleckige Glia-
wucherung, wahrend der dorsale Abschnitt normal erscheint. Der rechte
Burdach’sche Strang ist aber durch einige wichtige Befunde ausgezeichnet,
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Es zieht nehmlich von den hochsten Schnitten des Halsmarks bis zur Aus-
trittsstelle des VI. Cervicalnerven ein schmaler, schon makroskopisch deutlich
erkennbarer Streif ziemlich parallel dem Septum paramedianum dorsale
dextrum und nur durch eine Faserschicht von geringer Breite von diesem
getrenut. Der Streif erreicht die graue Commissur nicht ganz, eben so wenig
die Pia, da er kurz vor seinem dorsalen Ende lateralwiirts umgebogen ist,
s0 dass ein stumpfer Winkel entsteht. Der kurze Schenkel desselben ist
etwas verbreitert und hat die Richtung nach dem Fusspunkt des Hinterhorns,
wie dies aus Fig. 4 ersichtlich ist. Bei mikroskopischer Betrachtung er-
kennen wir, dass es sich hier um eine leichte Vermehrung des Bindegewebes
handelt, das ein Netz von radiir lingsgezogenen -Maschen bildet. Von den
Balken und Knotenpunkten des Netzes aus ist die Neuroglia gewuchert und
verbindet strassenartig die Bindegewebsziige vielfach unter einander, wodurch
das Netz dichter erscheint. Die Neuroglia lasst die nimlichen Punkte wie
im Goll’schen Strang bei starker Vergrosserung erkennen. Degenerirte Fasern
konnte ich in den meist engen Maschenriumen nicht nachweisen. Eine
ganz scharfe Grenze des Netzes gegen die Umgebung ist nicht vorhanden,
da einzelue Glia- und Bindegewebszige medial- uund lateralwirts sich erst
allméhlich verlieren. Je mehr wir uns der Hobe des V. Cervicalnerven
nihern, um so schirfer tritt der Streifen hervor., Von nun an wird er aber
kirzer, indem er ventralwirts an Ausdehnung verliert. Gleichzeitig rickt
das dorsale Stick mehr lateralwirts und im Beginn des VI Cervicalnerven-
austritts ist der Streifen selbst verschwunden, dagegen schon mit blossem
Auge eine hochgradige Degeneration in der rechten Wurzeleintrittszone sicht-
bar. Wir erkennen unter dem Mikroskop, dass simmtliche hier verlanfenden
Hinterstrangfasern der sensiblen Wurzel des rechten VI. Halsnerven vollig
degenerirt sind. Sie erscheinen als starkgefirbte Streifen bei Carmin- und
Nigrosinbehandlung, an denen keine Spur von Axencylinder und Mark zu
erkennen ist und die Weigert’sche Methode keine Reaction ergeben hat. Die
Degeneration beschriinkt sich — wie Fig. 5 zeigt — auf die Stelle der ersten
Umbiegung der Hinferstrangfasern der sensiblen Wurzeln, also auf den
Processus reticularis posterior Schwalbe!). Dagegen sind an allen Schnitten
des Halsmarks, die ich sdmmtlich daraufhin ansah, die I"asern an der zweiten
Umbiegung der Hinterstrangfasern, d. i. an der Stelle der horizontalen Ein-
strahlung in die graue Substanz des Collum cornu posterioris [Abschnirungs-
biindel des Trigonum cervicale von Goll?)] véllig normal. Es kann wohl
kein Zweifel bestehen, dass der geschilderte radiire Degenerationstreifen und
die degenerirte Wurzel in engster Verbindung stehen und dass jener als
die centrale Fortsetzung der Hinterstrangsfasern der rechten hinteren Wurzel
anzusehen ist.

Die Hinterhornfasern dieser Wurzel (Lissauer’sche Randzone) sind an
der Stelle ihres Eintritts in die grave Substanz ebenfalls vollig degenerirt;

5 Schwalbe’s Lehrbuch. 8. 363.
?) Tbid. S. 364.
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tiber ihr weiteres Schicksal kann ich nichts aussagen. Der Faserreichthum
des rechten Hinterhorns zeigt keine Verminderung, die Ganglienzellen nichts
Auffilliges und auch an den longitudinalen Bindeln (Kélliker) desselben
ist keinerlei Verinderung wahrzunehmen.

Wiahrend alle Wurzelbiindel der Halsnerven véllig normal erscheinen,
sind die des sensiblen rechten VI, vollkommen degenerirt, bestehen nur aus
kernreichem Bindegewebe, sind wesentlich verschmilert und lassen keine
Spur von Axencylinder oder Markscheiden erkennen.

In den tiefsten Abschnitten des Halsmarks greift die Verfinderung in
den Goll’schen Stringen auch auf das iittlere Drittel des rechten Keilstrangs
iiber, das nun die niamliche netzformige Gliawucherung zeigt.

Dorsalmark. Die Ganglienzellen der Vorderhérner und Clarke’schen
Sdulen sind entschieden weniger schon ausgebildet als im Halsmark. Viel-
fach hebt sich der Kern nicht deutlich vom Zellkirper ab; die Fortsitze
sind oft spirlich und schlecht entwickelt. Die Form der Zellen ist nicht
selten klumpig und zackig; ihre Grisse ist hiufig reducirt. Pigment ent-
halten sie nur selten und dann in geringem Maasse. Die Gefiisse und
ihre Scheiden bieten hier nichts Auffilliges. Der Centralkanal erscheint in
die Breite gezogen, mitunter mit gefalteter Wand. Die Epithelauskleidung
ist gleich prichtig wie im IHalsmark und zeigt auch hier regelmissig einen
Defect an der Mitte der ventralen Wand. In der Ilohe des X. Dorsalnerven
erscheint der Kanal voriibergehend in einer vierzipfeligen Gestalt, gleichsam
als hochster Ausdruck der Filtelung seine Wand.

Dic Seitenhdrner sind in vielen Ebenen kimmerlich ausgebildet; statt
ihrer findet sich oft eine eigenthimlich angeordnete Ganglienzellengruppe an
der lateralen Seite der grauen Figur oder an einigen Stellen, so z. B. in
der [Ihe des II. Dorsalnerven eine Reihe von frei in dem Seitenstrang zer-
streut liegenden Ganglienzellen, ungefihr an der Stelle, wo das Seitenhorn
sein sollte. Sonst finden sich frefe Ganglienzellen in der weissen Substanz
nur noch an einem Préparate aus dem oberen Lendenmark, wo eine einzelne
gut entwickelte Zelle in dem Winkel zwischen grauer Commissur und Vorder-
horn im rechten Vorderstrang lag, und in einem anderen, das aus einer
tieferen Ebene des Lendenmarks stammt das eine von der rechten Clarke’-
schen Siule abgesprengte Ganglienzelle in einiger Entfernung von jener
im vechten Hinterstrang zeigt.

Von der weissen Substanz ist hier nur von den Hinterstringen zu er-
wihnen, dass die Gliawucherung denselben Grad in den Goll’schen Stringen
aufweist, wie im unteren Halsmark, und auch auf die angrenzende Partie
der Keilstringe tbergegriffen hat, so dass nur die lateralen Felder der letz-
teren normal erscheinen, bis auf einige nur stellenweise anzutreffende, leichte,
kleinfleckige Wucherungen der Glia.

Fiir die Vorder- und Seitenstriinge, sowie die Wurzeln gilt das fiir das
Halsmark Gesagte. ‘

Lendenmark. Die Ganglienzellen zeigen die nimlichen Eigenthiim-
lichkeiten wie im Brustmark, ferner fillt noch die relativ grosse Haufigkeit
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der sog. Schatten auf. Der Centralkanal theilt sich in der Hohe des I. Lumbal-
nerven in zwei neben einander liegende kleinere Kanile von ovalem Luwmen,
das in der Frontalebene seinen grdssten Durchmesser hat. Die Epithel-
bekleidung ist in beiden Kanilen ringsum eine vollstindige. Die Zellen
sind eben so gut entwickelt, wie in den héheren Riickenmarksabschnitten.
1,2 mm tiefer ist der Centralkanal wieder einfach, indem die gelatindse Sub-
stanz zwischen den beiden Theilkandlen allmihlich geschwunden und die
Lumina zu einem verschmolzen sind. Es treten nun noch dreimal kurz auf
einander folgend Theilungen des Centralkanals in zwei neben einander
liegende kleinere Kanile, genau, wie oben beschrieben, auf. Das erste Mal
hilt diese Theilung auf 0,4 mm, das zweite Mal auf 1,2 mm, das dritte Mal .
auf 6,4 mm an. Nach dieser letzten Theilung kehrt der Kanal nicht mehr
zur Einheit zuriick, was bisher immer der Fall gewesen war. Zuerst theilt
sich- der rechte Theilkanal in zwel kleinere runde Kanalchen mii regel-
missiger Epithelauskleidung und gleich darauf geschieht dasselbe am linken
Theilkanal, so dass vier kleine Centralkansle entstehen. 0,4 mm tiefer haben
wir wieder nur zwei neben einander liegende Kanile. Von nun ab liegen
die Zellen mehr zu Haufen und nur noch hier und da ist in diesen eine
kreisformige oder halbkreisformige Anordnung der Zellen zu einem oder
mehreren Epithelverbanden zu erkennen, die ein kleines Lumen begrenzen.
Die in Haufen liegenden Zellen weisen keine Cylinderform mehr auf, sie
sind kirzer und breiter und zeigen keine so deutliche Kerndifferencirung.

In den Hinterstringen finden wir eine nur ganz leichte Wucherung der
Neuroglia, die sich im Wesentlichen auf die néchste Umgebung des auch
hier etwas vermehrten Bindegewebes beschrinkt, und zwar vornehmlich in
der ventralen Hilfte der Hinterstringe.

Die tbrige weisse Substanz und die Wurzelbiindel lassen, wie in den
hoheren Abschnitten, keine Spur von Degeneration erkennen.

Hirnstamm. Das distalste der  hergestellten Priparate zeigt die
Pyramidenkreuzung in vollem Gang, die Hinterhdrner in einem fast gestreck-
ten Winkel zusammenstossend, aber noch keine Kernentwickelung in den
Hinterstringen. Der Centralkanal zeigt sich hier als ganz schmale, sagittal
gestellte Spalte mit schinem Epithelbesatz. Die Auskleidung der Hirn-
ventrikel ist — wie ich gleich vorweg erwihnen will — die gewdhnliche
wmit niederem Epithel. Schon makroskopisch fillt in diesem Schnitte im
rechten Hinterstrang ein feiner radiir gestellter Streif auf, der im Burdach’-
schen Strang dem Septum paramedianum dextrum in etwa 1 mm Entfernung
parallel verliuft, centralwiirts bis an die Hinterhornbasis reicht, in periphe-
rischer Richtung aber nicht an die Pia stésst, sondern etwa 1 mm von
dieser entfernt, fein ausgezogen mit einer ganz leichten Krimmung nach
der lateralen Seite aufhért. Wir haben es hier mit der Fortsetzung des
intramedulliren Verlaufs der degenerirten hinteren Wurzel des rechten
VI. Halsnerven za thun. .

Nach oben lasst sich dieser Streif etwa 8,5 mm weit, bis zu der Ebene,
wo die Pyramidenkrenzung ihre grosste Michtigkeit auf dem Querschnitt
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erreicht, der Kern im Goll’schen Strang in ganzer Ausdehnung erscheint
und der im Burdach’schen als knospenformiger Auswuchs sich zu entwickeln
beginnt, deutlich verfolgen. ’

Die mikroskopische Untersuchung zeigt, dass der geschilderte Streif aus
einem ziemlich weitmaschigen Netz leicht gewucherter Neuroglia besteht.

Von der Basis des rechten Hinterhorns aus strahlen horizontale Nerven-
faserziige in das Gebiet des Degenerationsstreifens aus, theils die Maschen,
theils die Netzbalken durchziehend. Den gleichen Faserverlauf sehen wir
auch an der symmetrischen -Stelle.

Je weiter proximal wir bei der Durchmusterung der Priiparate vorricken,
um so zahlreicher sehen wir diese horizontal verlaufenden Fasern aus der
Stelle der Hinterbornbasis austreten, von der sich spiter der Nucleus funiculi
cuneati entwickelt. Wéhrend nun auf der linken Seite diese Fasern keinerlei
Alterationen in der Farbungsart aufweisen, hat ein Theil der rechtsseitigen
die Farbe des Carmin uund Blackblue, wenn auch nicht lebhaft, so doch
deutlich in seinen Markscheiden aufgenommen. Dic immer zahlreicher wer-
denden Fasern der genannten Provenienz lassen den Degenerationsstreif
schlicgslich ganz verschwinden, die gefiirbte Markscheiden fithrenden Fasern
sind bald auech nicht mehr nachweisbar und wir begegnen von der Kbene
des anwachsenden N. funiculi cuneati an, nur ganz norimalen Verhiiltnissen
auf dem ganzen Querschnitt des ITirnstammes.

Ob man diese Fasern mit der leichten Fiarbungsanomalic als die Fort-
setzung, d. i. die Einstrahlung des Degenecrationsstreifs in den Nucleus
cuneatus auffassen darf, muss ich als nnentschieden dahingestellt sein lassen.

In der Hohe des vorderen Vierhigols finden sich in den Seheiden einiger
klciner Gefiisse ventral und dorsal vom Oculomotoriuskern und in solchen
der Corpora genienlata medial. zerstrente, frische Blutkirperchen. Die Gefiiss-
scheiden sind in dieser Ebene ofters efwas erweitert nund mehr oder minder
mit geronnener Lymphe gefiillt, in weleh letzterer sich mitunter auch die
kleinen Blutaustritte vorfinden. Sonst ist nichts von der Regel abweichendes
fir den Hirnstamm zu vermerken.

Hirnrinde. An dieser sind nirgends grébere Verinderungen zu schen.
Hier und da nur finden sich zerstreute frische Blutkorperchen in den Geffiss-
seheiden in der grauen Substanz. Vermehrung der Gefiisse und Besonder-
heiten hingichtlich ihres Inhaltes und ihror Fillung lagen nirgends vor.
Die Ganglienzellen waren in normaler Zahl vorhanden, die Schichtungen der
Rinde waren so deutlich, wie an gesunden Gehirnen und der Faserreichthum
schien keine wesentliche Einbusse erlitten zu haben. Die angewandte Chrom-
salzhirtung erlaubt nicht, den leichten Aenderungen in der Struktur der
Ganglienzellen Werth beizulegen.

An den Schnitten durch die grossen Hirnganglien konnte bei der
mikroskopischen Untersuchung nichts Auffilliges constatirt werden. In den
Plexus chorioid. der Seitenventrikel waren mehrfach sehr schéne, deutlich
geschichtete Corpora amylacea zu sehen.



464

Von ganz besonderem Interesse ist in vorliegendem Falle
die aufsteigende Degeneration der hinteren Wurzel. Bei Thieren
sind auf dem Wege des Experiments solche Degenerationen zum
Zweck des Studiums des Faserverlaufs der hinteren Wurzeln im
Riickenmark hiufig hervorgerufen und beobachtet worden. Beim
Menschen sind es naturgemiss nur sehr spirliche Fille, in denen
eine einzelne Wurzel erkrankte oder auf irgend eine Weise
lidirt ward, dass sich eine aufsteigende Degeneration daran
schloss.

Ich habe im 131. Band dieses Archivs eine ganz analoge
Beobachtung beschrieben und die zwei einzigen in der Literatur
damals mir bekannten einschligigen Fille angefiihrt. Leider ist in
jener Publication eine -— wie ich schon bei der Correctur andeu-
tete — artificielle Verinderung der Configuration des Querschnitts-
bildes des Riickenmarks von mir als Heterotopie aufgefasst worden.
Durch dieses Kunstprodukt ist auch die Lage des Degenerations-
streifens in nicht unwesentlicher Art stellenweise betroffen und
bedarf in den einzelnen Figuren einer allerdings leicht vornehm-
baren Berichtigung, die sich aus der Klarstellung der mechani-
Verhiltnisse ergiebt, welche das Querschnittsbild in Folge des
Piaeinrisses alterirt haben.

Es ist lebhaft zu bedavern, dass ich auch im vorliegenden
Falle nur vermuthungsweise mich iiber die Ursache der Ent-
artung der betreffenden Wurzel Zussern kann, zumal hier die
peripherischen Nerven nicht zur Untersuchung gelangten. Da
im Rickgrahtskanal nichts angetroffen ward, was zur Erklirung
herangezogen werden kénnte, so mdchte ich die primére Er-
krankung auf Grund dessen, was wir von der Function der
Spinalganglien wissen, in das rechte VI. cervicale Ganglion spinale
bezw. in dessen Umgebung verlegen; ich vermag aber in keiner
Weise iiber die Natur des Krankheitsprozesses, der sich — wie
ich annehme — hier abgespielt hat, einen Aufschluss zu geben.

Ich muss es mir hier versagen, iiber diesen theoretisch in
so mannichfacher Hinsicht wichtigen Befund der aufsteigend
degenerirten hinteren Wurzel niher einzugehen. Meine fort-
gesetzten Untersuchungen des Centralnervensystems Geisteskranker
haben mich in den letzten Monaten zu zwei weiteren einschli-
gigen Beobachtungen gefiihrt. Ich gedenke in meiner nichsten
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Publication diese Fille eingehend zu schildern und zu besprechen
und wird alsdann auch die durch die Verdffentlichungen von
Gombault?), Sottas?) und Carl Mayer?®) bereicherte Casuistik
in der gebiihrenden Weise gewiirdigt werden.

Fall IIL

Krankengeschichte. Frl. Schenk ist im Jabre 1820 geboren. Thre
Eltern waren geistig gesund, in einigen Seitenlinien ihrer Familie trat Epi-
lepsie auf. Ihre Mutter starb jung an Phthisis pulmonum. Sie selbst
machte in ihrem 20. Lebensjahre eine hochst wahrscheinlich tuberculdse
Erkrankung der Lungen durch, die aber ausheilte und in ihrem ganzen
Leben keine weiteren Erscheinungen machte. 25 Jahre alt bekam sie eine
schwere fieberhafte Erkrankung. Bis dabin war sie geistig véllig gesund,
intelligent, gebildet und von angenehmen Eigenschaften des Charakters und
(emiithes. Die fieberhafte Erkrankung wird als inflammmatorisch-rheumatisches
Fieber in der Krankengeschichte des Hausarztes angefihrt. Es soll mit so
bedeutendew Kopfschmerz verbunden gewesen sein, dass der Uehergang in
Meningitis drohte. Am 8. Tage trat eine Krise durch Haut und Nieren ein
und der Zustand besserte sich. Am 11. Tage stellte sich plétzlich ein
verziickt hallucinatorischer Verwirrtheitszustand ein mit Todesgedanken,
Nabrungsverweigerung und grosser motorischer Unruhe; nach einigen Tagen
machte dies Bild einem sopordsen Zustande Platz, aus dem die Kranke nur
schwer zu erwecken war, ferner gesellten sich Decubitus und Incontinentia
vesicae et alvi, Sehnenhiipfen, Flockenlesen, Murmeln, #usserste Muskel-
schwache hinzu. Mit der achten Krankheitswoche besserte sich das korper-
liche Befinden und der Verwirrtheitszustand erschien der Kranken als eine
tranmartige Erinnerung. Tn der nun folgenden Reconvalescenz wurde der
Kranken von einem Kinde ihr Verwirrtheitszustand vorgehalten und dies
soll eine so grosse Wirkung auf jene geiibt baben, dass sie in tiefe Melan-
cholie versank, den Umgang mit Menschen floh und dass die Ideen des
Deliriums in ihr wieder wach wurden und immer mehr als Wirklichkeit sich
ihr aufdringten. Sie hielt sich fiir todt, ohne Kopf, sie sei doppelt u. s. w.
Allmahlich verschwand der Affect und die Psychose gestaltete sich zur sog.
secundiren Verrdicktheit mit zeitweisen Erregungszustinden. Am 29. Mirz
1848 kam die Kranke in die Anstalt Eichberg.

Die hier gefiihrte Krankengeschichte bietet wenig Interesse wie meistens
bei chronisch Geisteskranken. Anfangs bestanden hypochondrische Ideen
und Umdeutung der Aussenwelt, hier und da Spuren von Krankheitseinsicht.
Hochgradiger Eigensinn mit Nahrungsverweigerung wechselt ofters mit apathi-
schen Zustinden. 1856 heisst eine Notiz: ,Verfallt immer mehr in Blédsinn.

1) Bulletin de la Société anatom. 1891.
2 Revue de médicine. IIL Jahrgang. No.4.
%) Jabrbicher fiir Psychiatrie. Bd. XIIL Heft 1,
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Haltung und Kleidung vernachlissigt die Kranke génzlich. Von der friheren
Bildung ist kaum mehr eine Spur zu entdecken.“

Mitte der 60er Jahre wird die Kranke unrein und bleibt es von da ab
bis zu ihrem Lebensende.

1878; sitzt stumm und regungslos in apathischem Blédsinn auf ihrem
Polstersessel, ist ohne jegliche Initiative, muss zu Allem angehalten werden.
Allmihlich bildet sich durch das stindige Sitzen eine starke Kyphose aus.
Tm Jahre 1891 treten Diarrhéen auf, die Kranke wird immer elender und
stirbt am 7. August desselben Jahres. Bis zu den letzten Tagen bestanden
keine besonderen wotorischen Stérungen; die Haltung war durch die starke
Kyphose beeinflusst, ebenso der Gang, der anffallend rasch it kleinen,
trippelnden Schritten und ziemlicher Ansdauer erfolgte. Die Hande rieb
sich die Kranke oft stundenlang obne Aufhdren.

Die 24 Stunden nach Eintritt des Todes vorgenomamene Section ergab
ausser geringer Hyperimie der Pia und etwas Hydrocephalus internus nicht
viel Bemerkenswerthes an dem 1040 g schweren Gehirn. Das Vorderhirn
scheint atrophisch, die Windungen schmal und ctwas nieder.

Rechte Lunge verwachsen. Beiderseits geringer Hydrothorax, alte
narbige Indurationen an beiden Lungenspitzen, Hers klein, Atherom der
Coronargefisse. Rechter Ventrikel sehr schlaff. Atherom der Aortenklappen.

Nierenoberfliche granulirt, Rinde sehr schmal. Am Uterus einige kleine
subserose Fibrome. Tuben verdickt, geschlingelt, mit kasigom Inhalt. In
dem Cavum uteri, das erweitert ist, schleimiger Eiter. Mesenterialdrisen zum
Theil vergréssert und verkiist. Sonst nichts Abnormes an den inneren Organen.

Mikroskopische Untersuchung. Faserschwund in dergrauen
Substanz des Rickenmarks., Kleiner Heerd im rechten Vorder-
horn in der Héhe des VI Halsnerven. Degeneration in der
weissen Substanz, besonders in den Hinterstringen und den
hinteren Wurzeln. — Atrophie der Hirnrinde.

Halsmark. Die obersten 2 em waren bei der Herausnahme des Ricken-
marks derart verletzt worden, dass sie weggeworfen werden mussten. Die
Ganglienzellen sind spirlicher und oft kleiner als normal, enthalten viel
Pigment und zeigen meist sehlecht entwickelte Fortsitze und undeutliche
Abgrenzung des Kerns gegen den Zellkorper. Die grosseren Gefisse und
ihre Scheiden haben normale Verhiiltnisse; es besteht jedoch eine ziemlich
bedeutende Vermehrung der kleinen Gefisse in der grauen Substanz. Die-
selben heben sich nur wenig durch ihre Firbung von ihrer Umgebung ab,
sind stets nur auf kurze Strecken zu verfolgen, zeigen vielfach gabelige
Theilung und haben meist gekriimmten, bogenférmigen Verlauf; besonders
ausgepriigt sind diese Verhiiltnisse in den Vorderhémern. Der Faserreichthum
in der grauen Substanz des ganzen Riickenmarks erscheint in den Weigert'-
schen Priparaten entschieden vermindert.

Der Centralkanal ist durch eine Anzahl rundlicher oder ovaler, in Haufen
liegender Zellen dargestellt, die nirgends ein Lumen begrenzen oder epithe-
lialen Verband aufweisen.
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In der Hohe des VI. Cervicalnerven bestebt ein ziemlich bedeuteader
Grossenunterschied zwischen den beiden Vorderhdrnern zu Gunsten des
rechten, dessen Ausliufer an manchen Stellen die Peripherie des Riicken-
marks erreichen. Ausserdem ist die dorsale laterale Partie dieses Vorder-
horns in der genannten Hihe durch ein eigenthiimliches Gebilde eingenommen,
dessen Lage und Ausdehnung Fig. 6 veranschaulicht. Es besteht aus einer
Anzahl von Quer- und Schrigschnitten (Fig. 7a), die etwas an die Bilder
von Schnitten durch eine Kndueldrise erinnern. Anstatt eines Drisen-
schlauchs sehen wir aber hier rundliche oder ovale Gebilde, deren Peripherie
eine feine concentrische Schichtung vérriath und deren Mitte ein granulirtes
Ansschen hat. Diese Gebilde liegen theils enge neben cinander, theils sind
sie durch eine geringe Menge faserigen Bindegewebes getrennt, gegen das
sie keine sehr scharfe Abgrenzung zeigen und in welchem Weigert’sche
Priparate vereinzelte, geschlingelt dahinziehende Nervenfasern erkennen
lassen. In den mit Bihmer’s IIimatoxylin behandelten Schuitten sind in
dem ganzen, in Rede stehenden Gebiete des rechten Vorderhorns nur die
Kerne des interstitiellen Bindegewebes zwischen den eoncentrischen Gebilden
gefarbt, wihrend letztere ganz ungefirbt geblieben sind. Mit Bestimmtheit
kann ich mich nicht aussprechen, als was die geschilderten Gebiete auf-
zufassen sind, doch neige ich zu der Ansicht, dass wir es hier vielleicht
mit einem Kninel von thrombosirten Gefiissen zu thun haben, deren Wan-
dungen und Inhalt hochgradige Verinderungen eingegangen sind. Hierfir
scheint auch zu sprechen, dass in Fig. 12 ein thrombosirtes Gefiiss von der
Piahille des Rickenmarks auf das fragliche Gebilde zu hinzieht und sich
in diesem verliert. Auch vermag ich nicht anzugeben, ob der Gefisskniuel —
wenn es sich wirklich um einen solchen handelt — angeboren oder erworben
ist. Er ist von ciner schmalen Zone fein granulirter Substanz (Fig. 7b)
umgeben, die ventralwirts ohne scharfe Grenze in die graue Substanz des
Vorderhorns (Fig. 7¢) ubergeht und dorsalwiirts an die weisse Substanz des
Seitenstrangs (Fig. 7d) angrenzt. Das Gebilde ist in einer Hdhe von etwa
3,2 mm anzutreffen und zeight in seinem cranialen und caudalen Ende be-
deutend geringere Dimensionen als in Fig. 6, die ungefihr seiner Mitte ent-
spricht. ‘

In einigen der obersten Stucke des Halsmarks ist die Arachnoides mit-
geschnitten. Dieselbe zeigt an ihrer Innenfliche dfters schén geschichtete
grossere Corpora amylacea. Die ganze weisse Substanz zeigt im Halsmark
schwere Verinderungen.

In den Vorder- und Seitenstréngen ist das Bindegewebe und ganz be-
sonders die Neuroglia vermehrt; die Stringe erscheinen deshalb bei der
Carmin- und Blackbluefirbung schon makroskopisch tingirt.

Die Fasern von normaler Breite liegen einzeln oder zu kleinen Gruppen
von einem Kreise mebr oder minder intensiv gefirbten Gewebes umgeben.
Dieses besteht aus gewucherter Neuroglia, in welcher atrophische Nerven-
fasern eingebettet sind. Solche finden sich in allen Stadien; an vielen ist
noch deutlich eine bei Carmin- und Blackbluepriparaten stark gefirbte Mark-

Archiv f. pathol. Anat. Bd.138. Hft. 3. 31
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scheide, an anderen sind alle Ueberginge zu dem volligen Verschwinden
der Markscheide zu bemerken. So enthdlt hier die gewucherte Neuroglia
neben homogenen, hyalin erscheinenden Flecken und Ziigen, die besonders
an den Knotenpunkten ihrer Netzanordnung wahrzunehmen sind, Nerven-
fasern in allen Graden der Atrophie und zahlreiche frei gewordene Axen-
cylinder; jedoch niemals Fasern mit kriimelig oder kornig zerfallener Mark-
scheide oder mit glasig gequollenem Axencylinder. Wohl aber zeigen viele
der in den Maschenrdumen liegenden Fasern und zwar sowohl dickere als
diinnere diese degenerativen Vorginge in ausgesprochener Weise. Diese
Verhéltnisse finden wir an allen Stellen der Vorder- und Seitenstringe fast
ganz gleichmissig vertheilt. Im unteren Halsmark nimmt die Zahl der
normalen Fasern etwas zu und die Neurogliawucherung zeigt eine Abnahme.

In den Hinterstringen sind die zarten Stringe vollig degenerirt; kaum
eine einzige mormale Faser ist hier nachzuweisen. Es besteht ein enges diinn-
balkiges, ganz homogen erscheinendes Neuroglianetz, in dessen Maschen ganz
diinne, weite Markringe und hochgradig gequollene Axencylinder liegen. In
den Keilstringen ist die Gliawucherung bedeutend geringer als in den Goll>-
schen. Es ist in jenen noeh eine staitliche Zabl von zerstrent liegenden
normalen Fasern anzutreffen. Hierdurch heben sich die Goll'schen Stringe
von den Burdach’schen mit ziemlich scharfer Grenze ab. Die hinteren
Wurzelzonen sind fast ganz normal. In den hinteren und vorderen Wurzel-
biindeln, die iberall nur in Lingsschnitten getroffen sind, konnte ich mit
Sicherheit keine degenerativen Vorgiinge nachweisen. Auffallend ist awr,
dass die Axencylinder der hinteren Wurzeln durchgehends bedeutend schméler
erscheinen, als die der vorderen.

Dorsalmark., Die Vermehrung der kleinen Gefisse in der grauen
Substanz tritt durch die Férbung deutlicher hervor als im Halsmark, zeigt
in allen Héhen einen ziemlich betriichtlichen Grad und lisst sich aunch in
den Clarke’schen Siulen gut nachweisen. Die Ganglienzellen zeigen die
nimlichen Verfinderungen wie im Halsmark, doch tritt ihre Kleinheit und
Rareficirung mehr hervor. Hie und da finden sich kleine, strichférmige
Blutungen, die etwas alteren Datums sind (Undeutlichkeit der Contouren
der rothen Blutkdrperchen), in der Basis der Vorderhorner und in den Clarke’-
schen Siulen. Der Centralkanal ist tdberall so beschaffen wie im Hals-
mark.

Im Vorder- und Seitenstrang finden wir in den oberen und mittleren
Abschnitten des Brustmarks eine bedeutende Zunahme der normalen Fasern
im Vergleich zum Halsmark und zwar fast ganz gleichmissig in dem ganzen
Gebiet. In der dorsalen Hilfte der Seitenstringe liegen grdssere normale
Fasergruppen beisammen und zwar an der Peripherie. Doch ist sonst Gber-
all die deutliche netzfdrmige Wucherung der Neuroglia und die hochgradige
Faseratrophie, wenn auch in geringerem Grade als im Halsmarke, vorhanden.

In dem unteren Brustmark niihern sich die Verhalinisse in den Vorder-
und Seitenstringen wieder ganz dem im Halsmark beobachteten Grade.
Die Hinterstringe sind im ganzen Brustmark gleichmissig degenerirt. In
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den Goll’schen und Burdach’schen Striingen finden wir ganz gleiche Zustinde,
so dass die Grenze zwischen beiden verschwindet. Ein richtiges Netz der
gewucherten Neuroglia ist nicht vorhanden, vielmehr eine dichtgedringte
Anordnung kleiner strahliger Flecken von ganz homogener Beschaffenheit.
Die iibergrosse Mehrzahl der Fasern ist in der Weise degenerirt, wie es
beim Halsmark beschrieben ist. Die normalen Fasern finden sich nirgends
in Gruppen, sondern sind einzeln zerstreut anzutreffen. Die Wurzelzonen
sind iiberall ehenso stark degenerirt, wie der dbrige Hinterstrang. Die
Hinterstrang- und die Hinterhornfasern der sensiblen Wurzeln sind nur
spirlich anzutreffen und dann sind sie degenerirt oder atrophisch. Dagegen
sind die longitudinalen Bindel der Hinterhérner (K6lliker) in allen Hohen
des Riickenmarks normal.

Die vorderen und hinteren Wurzeln des Brustmarks zeigen starke Dege-
neration. Grosse Mengen kleiner diinner leerer Markringe, dickere Fasern
mit gequollenem Axencylinder und solche wit kdrnig zerfallener Markscheide
finden sich in jedem Wurzelbiindel. Die relativ geringe Anzahl normaler
Fasern zeigt fast durchgiingig iutensive Markfirbung durch Carmin und
Blackblue. Ein Unterschied in der Intensitit der Entartung in den ver-
schiedenen Ebenen oder zwischen den sensiblen und motorischen Wurzel-
biindeln besteht nicht. Das Bindegewebe in denselben zeigh nirgends eine
Spur von Vermehrung. Die von den Vorderhornern ausstrablenden, die
weisse Substanz durchziehenden motorischen Wurzelfasern sind nur spirlich
scharf zu erkennen und zeigen Spuren von Atrophie und Degeneratien.

Das Lendenmark wurde leider bei der Ilerausnahme des Riickenmarks
derart verletzt, dass es nicht zur Untersuchung gelangen konute.

Hirnstamm. Die distalsten Schnitte, die vom Hirnstamm hergestell
werden konnten, zeigen die untere Pyramidenkreuzung als vollzogen — 1. e.
in aufsteigendem Sinne gedacht — und die Kerne der Hinterstriinge stark
entwickelt. Diese zeigen in der ventralen Partie der Burdach’schen Striinge
in dem Winkel zwischen Nucleus funiculi cuneati und der Hinterhornbasis
ganz symmetrisch eine grosse Zahl von Fasern mit blassen, gequollenen
Axencylindern und verdiinnten Markscheiden. Bis zur Hohe des austretenden
Vagus lisst sich dies Feld leicht entarteter Fasern nachweisen, indem es
bei der Eréffnung des Centralkanals dorsal und medial von der aufsteigenden
Trigeminuswurzel zu liegen kommt. In der Hohe des Acusticusaustritts
finden wir lateral von den hier auftretenden Abducensfasern im lateralen
Theil der Schleife der rechten Seite mehrere frische Blutungen, theils in der
Scheide von Gefissen, theils frei im Gewebe, die durch 3 Schnitte zu ver-
folgen sind.

In der Ebene, die zwischen Austritt des III. und IV. Hirnnervenpaares
liegt, finden wir in acht auf einander folgenden Schnitten der Serie eine kleine
frische Blutung im rechten Bindearm.

Etwas distal von der Austrittstelle des rechten Trochlearis sehen wir
an mehreren Schnitten eine kleinzellige Infiltration um Piagefiasse dorsal vom
rechten Bindearm und in der Wand kleiner Venen ebendaselbst in der Pia.

31%
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Sonst ist im Hirnstamm nichts von dem Normalen Abweichendes zu
constatiren. Besonders die Kerne der Hirnnerven und die Schleife wurden
aufmerksam betrachtet, aber mit v&llig negativem Resultat.

Hirnrinde. Die Pia ist an verschiedenen Stellen fibrés verdickt in
der oberflichlichen Schicht und diese ist durch ein meist weitmaschiges
Gewebe mit der Windungsoberfliiche verbunden. In letzterem, das sich auch
in alle Einsenkungen der Hirnoberfliche erstreckt, liegen nicht selten iltere
Blutungen aus eng an einander gepressten, meist entfirbten, zu miissig
grossen Haufen zusammenliegenden rothen Blutkdrperchen bestehend. Neben
diesen finden wir hiufig Partien geronnener Lymphe und Uebergiinge von
dieser zu den ebenfalls nicht seltenen hyalinen Plaques.

An den geschnittenen Windungen waren grébere Verinderungen in der
Struktur nirgends nachweisbar. Die Rinde schien dberall etwas schméler
als norwal, doch war die Abnahme der Dicke an keiner Stelle eine bedeu-
tende. Blutungen waren niemals anzutreffen. Das Grundgewebe der grauen
Rinde schien compacter, dichier, undurchsichtiger zu sein, als man es sonst
anzutreffen pflegt. Man glaubt dadurch die Elemente der Rinde niher an
einander geriickt zu sehen. FEine Vermehrung der Gefiisse oder Alterationen
in deren Bau und Inbalt konnte ich nie constatiren. Die Ganglienzellen
zeigten hiufig viel Pigment und ihre Fortsitze sind meist nur sehr schlecht
sichtbar. Ueberhaupt heben sich fast durchgiingig in allen Schnitten die
Ganglienzellen nur sehr undeutlich von dem Grundgewebe ab. Auch scheint
ihre Zahl stark vermindert zu sein, besonders in der Schicht der grossen
Pyramidenzellen. Doch will ich mich hieriiber nur mit grosster Vorsicht
aussprechen, da Zufalligkeiten in der Wahl der Schnitte und die dichtere
Grundsubstanz hier leicht zu Irrthum verleiten kénnen. Zellkerne sieht
man schon in hinreichender Menge, aber die zugehdrigen Zellkdrper sind
relativ selten mit der Deutlichkeit und scharfen Contour sichtbar, wie wir
dies an normalen Priparaten gewohnt sind. Auf feinere Strukturverhiltnisse
der Ganglienzellen glaubte ich kein Gewicht legen zu dirfen, da die Un-
zweckmissigkeit der Chromsalzbehandlung zu dabin gerichteten Untersuchun-
gen durch Nisse und Friedmann schon ofters betont wurde.

Ein sicheres Urtheil dber den Faserreichthum der grauen Rinde kann
ich nicht fallen. Die Weigert'schen Préparate zeigten nur wenig Mark-
Netzfasern, aber ich muss es dahin gestellt sein lassen, ob nicht eine vor-
sichtigere Differencirung, die fir meine Untersuchungen viel zu zeitraubend
gewesen wire, zu anderen Resultaten gefihrt h#tte. Dasselbe gilt fir die
Tangentialfasern, Sicher ist, dass die einstrablenden Markfasern bei allen
Farbungen deutlich hervortreten und nichts Abnormes erkennen lassen.

Der Baillarger’sche bezw. Gennari- Vieq d’Azyr'sche Streifen war stets
deutlich zu erkennen.

Die Untersuchung der grossen Hirnganglien ergab nirgends Degene-
rationen oder sonstige Veranderungen in der Struktur des Gewebes. Nicht
selten finden sich Austritte von gut erhaltenen rothen Blutkérperchen in die
Gefissscheiden. Direct neben der medialen Spitze des innersten Gliedes
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des Linsenkerns, ungefihr in der Mitte von dessen Ausdehnung in der
Sagittalrichtung, findet sich eine kleine, frische Blutung frei im Gewebe.

Fall IV.

Krankengeschichte. Frau Peters, Forstersfrau, geboren den 15. Febr.
1846, ward am 24. Mai 1877 der Anstalt Eichberg zugefiihrt.

Die Anamnese ergab, dass die Kranke vor einem Monat dem Wies-
badener Spital zur Beurtheilung ihres Geisteszustandes iberbracht worden
war. Das dort ausgestellte Gutachten bezeichnete die Krankheitsform als
Verriicktheit. Ueber hereditire Momente und den Beginn der Erkrankung
fehlen nihere Angaben. In ihren personlichen Verhaltnissen #ussert die
Kranke zahlreiche Grossenideen; ihr Vater sei Konig von England, ihre
Mutter die Kénigin Louise von Preussen, in der Wiege sei sie ihrem Manne
schon angetraut worden, wie dies bei firstlichen Personen Sitte wire u.s. w.
In jhrem Wahne war sie ruhig, sogar etwas apathisch, es wird sogar im
Gutachten die Abwesenheit jeden Affectes besonders hervorgehoben.

In der Austalt Eichberg zeigte sie in jeglicher Hinsicht ein Verhalten,
das die Diagnose, chronische hallucinatorische Paranoia, bestitigte.

Zeitweise arbeitete sie fleissiz und war gut gelaunt, dann war sie
wieder reizbar, schimpfte maasslos und ward gewaltthitig. Ihre wahnhaften
Grossenideen blieben immer die gleichen, nur wurden sie allmihlich ver-
wirrter und verwaschener.

In den letzten Jahren war die Kranke sehr mirriseh und tibelgelaunt.
Es war nicht moglich, sie anzureden oder gar anzurihren, ohne einen leb-
haften Erregungszustand mit einer Unzahl zum grdssten Theil selbstgebildeter
Schimpfworte hervorzurufen. Gegen jeden war sie im hochsten Grade ab-
lehnend und misstrauiseh.

Nur selten klagte sie iber Sensationen. So findet sich in der Kranken-
geschichte die Notiz, dass die Kranke einmal wegen des Gefiihls von Ge-
radertsein im ganzen Kdrper im Bett geblieben sei. Ein ander Mal schligt
sie eine Kostverbesserung aus, da sie fiirchtet, dass die Gefiihle, die sie an
sich immer empfinde, danach noch schlimmer werden kénnten. Zu manchen
plétzlichen Attaquen auf ihre Umgebung ward sie durch die wahnhafte Vor-
stellung, ibr Korper, ihre Gesundheit werde geschédigt, getrieben.

Im August 1891 begann die Kranke schlecht auszusehen, sie liess sich aber
nicht untersuchen. Am 30, August wird sie plétzlich sehr schwach und hinfallig
und Tags darauf starb sie unter dyspnoischen und hydropischen Erscheinungen.

Es ist hervorzuheben, dass die Kranke bis zu ihren letzten Tagen kei-
nerlei motorische Stérungen zeigte, besonders war an ihrem Gang und an
ibren Handen, die sie zu feineren Niharbeiten gebrauchte, nichts Auffilliges.
Auch iiber Schmerzen und Pariisthesien hat sie nur im Sinne der oben ge-
schilderten Sensationen hie und da geklagt.

Die 15 Stunden nach dem Tode vorgenommene Section ergab am Ge-
hirn nichts Abnormes, ausser einer stirkeren Fillung der Venen der Pia.
Hirngewicht 1380,
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Starker seréser Erguss in beiden PleurahShlen. Lungen leicht ddematds.
Am Herzen Insufficienz und Stenose der Mitralis mit Hypertrophie und Di-
latation an beiden Herzhilften, besonders der linken Kammer.

Cyanotische Induration der Milz.

Die Nieren sind normal bis auf eine kleine Cyste im Mark der rechten,
und eine kleine narbige Einziehung in der Rinde der linken Niere.

Am Uterus an dessen ventraler Fliche ein haselnussgrosses, subserdses
Fibromyom.

Die abrigen Organe véllig normal.

Mikroskopische Untersuchung. Hyaline Flecken in der
grauen Substanz des Rickenmarks. Degenerationin den Hinter-
stringen von sehr wechselnder Intensitit. Anormaler Ursprung
oines hinteren Wurzelbiindels des rechten IX. Dorsalnerven.

Halsmark. Die graue Substanz zeigt normale Configuration. Der
Centralkanal ist darch eine Anzabl ovaler oder rundlicher Zellen dargestellt,
die meist einzeln oder zu kleinen Gruppen zusammenliegen und nur hie
und da in den untersten Partien des Ialsmarks eine Andeutung von epi-
thelialem Verband zeigen und ein richtiges Lumen begrenzen.

Die Ganglienzellen sind in dem obersten Abschnitt sehr klein, haben
schlechte Differencirung des Kerns und enthalten ziemlich viel Pigment;
dabei ist ihr Contour eckig und zackig und hebt sich oft nieht genigend
scharf von dem Grundgewebe der grauen Substanz ab. Die Fortsitze sind
meist nur gering entwickelt. Retractionslicken sind selten und nur von
geringer Ausdehnung. Schon in der Héhe des III. Cervicalnerven aber sind
die Ganglienzellen — in der Mehrzahl wenigstens — mit kréftigen Fortsitzen
ausgestattet und heben sich deutlich ab; der Kern ist jedoch auch hier nicht
deutlich zu sehen, viel hiiufiger lisst sich das Kernkdrperchen erkennen. An
diesem Verbalten ist das Pigment nur sehr selten schuld; es handelt sich
woh! meistens um eine Abweichung von der normalen Tinction., Eine immer-
hin erhebliche Anzahl von Ganglienzellen zeigt auch von dem IIL Cervical-
nerven abwirts die Eigenthumlichkeiten, wie sie fur fast alle Zellen des
hochsten Halsmarkabschnitts geschildert sind. Ausserdem finden sich in
allen Héhen des Halsmarks ziemlich reichlich sogen. Schatten von Ganglien-
zellen und Uebergiinge zu diesen. Der Gefissreichthum der grauen Substanz
weicht nirgends vom Normalen ab, auch Inhalt und Wandung der Gefisse
zeigen nichts Auffilliges. In der Hihe des V. Halsnerven findet sich ein
kleiner Blutaustritt in dem Centrum des vorderen Vorderhorns, der auf
einige Schnitte hin sichtbar ist und in dem die Blutkérperchen deutlich er-
halten sind. Das Gefiiss, aus dem die Blutung stammt, ist eine kleine Vene.

In der Héhe des V. und VIL Halsnerven finden sich in der grauen
Commissur, in der Basis der Vorderhérner und Hinterhdrner, sowie im Halse
und Korper der letzteren eigenthiimliche unregelmissig begrenzte, scharf
gegen ihre Umgebung sich abhebende Flecke von sehr wechselnder Aus-
dehnung. Dieselben haben bei der Weigert’schen Methode eine intensiv
gelbe Firbung, bei den jibrigen angewandten Tinctionen haben sie sich
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stark gefirbt. An diesen Stellen hat die graue Substanz ihr granulirtes
Aussehen villig verloren und erscheint ganz homoegen und vielleicht etwas
stirker lichtbrechend (hyalin). Nur hie und da ziehen — nur an Weigert’-
schen Praparaten sichtbar — feinste Nervenfaserchen mit Varicositaten durch
die in Rede stehenden Flecke hin oder es lisst die Bohmer’sche Himatoxy-
linfairbung eine feine Capillare in ihnen erkennen. Einige dieser Flecke
finden sich in der Umgebung von Gefissen, doch ist ein solches Verhalten
nur selten zu constatiren. In der Hobe des VI. Cervicalnerven erreichen sie
ihre michtigste Entwickelung; sie nehmen von hier nach oben und unten
an Zahl und Grosse ab und verschwinden schliesslich vollig. Sie liegen stets
in der grauen Substanz und ragen niemals in die weisse hinein.

Die Vorder- und Scitenstriinge zeigen eincn ausserordentlichen Reich-
thum an Bindegewebe. Bekanntlich ist derselbe individuellen starken
Schwankungen unterworfen, so dass hierin etwas Krankhaftes nicht erblické
werden kann. Die Bindegewebsziige sind dinn, vielfach mit einander ver-
floehten, so dass ein ziemlich enges Netz entsteht, in dessen Maschen die
Nervenfasern liegen. Desonders die centrale Halfte der Seitenstringe zeichnet
sich durch die Enge dieses Netzes aus.

Die Norvenfasern in den Vorder- und Seitenstringen sind mnormal.
Allerdings finden sich vielfach Fasern jeden Kalibers mit gefirbter Mark-
scheide, doch ist an solchen kein Zerfall der letzteren oder eine Verinderung
an den Axencylindern nachzuweisen.

In den HUinterstriingen dagegen finden wir viele degenerative Veriinderungen.

In der Héhe des II. Cervicalnerven besteht eine starke Degeneration der
ventralen Hilfte der Hinterstriinge. Die Axencylinder der meisten Fasern
sind gequollen oder verschwunden, die Markscheiden sind hochgradig ver-
dinnt oder krimelig zerfallen. Die Neuroglia ist hier aber nur ganz unbe-
deutend vermehrt. Die Goll’schen Striinge, besonders der rechte, zeigen in
ihrer dorsalen Ililfte ein sehr dichtes Neuroglianetz, das sich aus kriftigen
Balken zusammensetzt und in dessen Knotenpunkten hiufig Gefissquer-
schnitte anzutreffen sind. Das Netz tritt mit scharfen Contouren bei Am-
moniakcarmin- und Blackbluepriparaten positiv hervor. Schon makroskopisch
hebt sich dieser Abschnitt der Goll’schen Stringe durch seine intensive
Farbung bei den genannten Firbemethoden ab. In den Maschen des Netzes
liegen wmeist normale Fasern; zwar finden sich darin auch in Zerfall be-
griffene, doch sind diese nur in geringer Anzahl zu treffen. Das dorsale
Drittel der Goll’schen Stringe setzt sich scharf gegen die Burdach’schen ab,
die hier zwar viel Bindegewebe, aber keine entartete Fasern und keine Neuro-
gliawucherung aufweisen. An dem mittleren Drittel der zarten Stringe ist
die seitliche Grenze keine so scharfe, da hier die Burdach’schen Siringe in
ihren medialen Theilen viele degenerirte Fasern, jedoch ohne Wucherung
der Neuroglia, filhren. Die den Hinterhérnern anliegenden Fasern sind in
dem mittleren Drittel der Hinterstringe normal.

In den nun folgenden Abschnitten des Halsmarks &ndert sich der Grad
und die Ausdehnung der Entartung in den Hinterstringen mehrfach.
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So erscheint in der Hohe des III. Halsnerven dber die ventrale Hilfte
der Hinterstringe eine grosse Zahl degenerirter Fasern gleichmissig zerstreut.
Sie liegen theils einzeln, theils in kleinen Gruppen zwischen ganz normalen
Fasern. Gleichzeitig besteht eine geringe Wucherung der Neuroglia. Viele
der in Gruppen liegenden degenerirten Fasern sind von einem ganz homo-
genen oder feinkriimeligen, scharf gefirbten Gewebe umgeben, das die ein-
zelnen Fasern der degenerirten Gruppe zu verbinden scheint und mit ganz
schmalen undeutlichen Fortsitzen zwischen die benachbarten Fasern hinein-
schiebt. An anderen Stellen ist die Umgebung der kleinen Gefisse mit der-
artigem (Gewebe versehen und sechiebt sich dieses von hier aus in kurzen
strassenartigen Zigen zwischen die Nervenfasern. Manchmal scheinen feine
stark entartete Fasern sich zu Constituenten der Neuroglia umzuwandeln
oder von dieser vollig aufgebraucht zu werden. Hierdurch ist die ventrale
Hinterstranghiilfte mit kleineren und grésseren fleckigen oder strassenartigen,
immer nut wenig stark gefirbten Neurogliawucherungen ausgestattet; zu der
Entwickelung eines richtigen Netzes ist es noch nicht gekommen.

Die Goll’schen Stringe zeigen in dieser Hohe an der Grenze zwischen
mittlerem und dorsalem Drittel eine circumscripte, hochgradigste Verdichtung
der Neuroglia, die zuerst fast ausschliesslich den rechten Strang befallt,
ziemlich schuell aber auf den linken hiniberzieht, so dass sie 1 mm nach
dem Auftreten den rechten ganz verlassen hat. Es handelt sich hier um
einige wenige kleine Heerde, die ganz aus gewucherter Neuroglia, in welcher
zahlreiche Nervenfasern .in weit vorgertickten Zerfallsstadien eingebettet sind,
bestehen und nach allen Richtungen vielfach mit einander verflochtene Fort-
sitze aus dem gleichen Material aussenden, durch welches Netz die einzelnen
Heerde in Verbindung stehen (Fig.8). Diese Verdichtung der Stiitzsubstanz
ist auf 3 mm Hohe hin zu verfolgen. Die librigen dorsalen Partien in den
Goll’schen und Burdach’schen Stringen zeigen in den Ebenen des IIL Cer-
vicalnerven fast nur normale Fasern, doch ist in letzteren das Bindegewebe
ziemlich stark entwickelt, wihrend in ersteren sich zahlreiche Gefissquer-
schnitte finden, um welche herum die Neuroglia zu wuchern beginnt. In
der Héhe des IV. und V. Halsnerven zeigt der ganze Goll'sche Strang ein
deutliches, positiv bervortretendes Neuroglianetz, in dessen Maschen wir aber
fast nur normalen Fasern begegnen; nur in der ventralen Partie und den
lateralen Abschnitten des mittleren Drittels sind hier degenerirte Fasern in
grosserer Anzahl zu sehen. Das ventrale Drittel der Burdach’schen Stringe
zeigt eine leichte beginnende Wucherung der Glia und eine geringe Menge
zerstreut liegender entarteter Fasern. Die dorsalen zwei Drittel der Keil-
stringe sind hier véllig normal.

In der Hohe des VII. Cervicalnerven zeigt der Goll’sche Strang sein
deutliches Neuroglianetz, das aber in dem dorsalen Drittel ziemlich weit-
maschig ist. Im ventralen Drittel zeigen sich breite, vollkommen homogene
hyaline zackige Flecken und Strassen zwischen den sehr zahlreichen degene-
rirten Fasern. Diese hyalinen Einlagerungen in dem Hinterstrangsgebiet
weichen in keiner Weise — weder in Aussehen, Contour, noch Farbung —
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von den oben beschricbenen der grauen Substanz ab. Sie fallen besonders
durch ihr stiarkeres Lichtbrechungsvermégen auf und sind immer leicht von
der gewucherten Neuroglia abzugrenzen und zu unterscheiden. Auch sind
sie bei der Weigert’schen Farbung von viel hellerem Gelb als das zuletzt
genannte Gewebe. Die ganzen Burdach’schen Stringe zeigen eine stirkere
Wucherung der Glia mit ziemlich unbedeutender Faserdegeneration. In
ibrem ventralen Drittel sind diese Verinderungen besonders stark ausgebildet
und es finden sich auch wehrfach die hyalinen Flecken wie im Goll’schen
Strang, aber von geringerer Ausdehnung. Die Wurzelzonen allein sind bier
von allen Verinderungen verschont geblieben.

In der Hohe des VIIL. Halsnerven finden wir ganz die niémlichen
Veriinderungen; nur sind hier die hyalinen Flecken verschwunden; das Netz
ist im ganzen Goll’schen Strang ziemlich gleichmnfissig eng und in der dor-
salen Hilfte der Buardach’schen Stringe finden wir trotz der leicht netz-
formig gewucherten Nouroglia nur ganz wenig degenerirte Fasern, besonders
auf der rechten Seite.

Die vorderen und hinteren Wurzelblindel zeigen in allen Hohen des
Halsmarkes vollig normale Verhiltnisse der Fasern und des Bindegewebes.
Die Pia und — wo sie mitgeschnitten ward —— die Arachnoides lassen keine
Ver&nderungen erkennen,

Dorsalmark. Die Ganglienzellen der Vorderhdrner und der Clarke’-
schen Siulen zeigen durchgehends viel stérkere Verinderungen, als wir sie
im Jlalsmark antrafen. Wir schen nur relativ selten eine Zelle, welche die
normalen Eigenschaften besisse. Die Zahl der Vorderhornzellen ist ent-
schieden vermindert und die Grosse der einzeluen Zellen ist meist eine
reducirte. Retractionsliicken sind so gut wic gar keine vorhanden.

In der II6he des II. Dorsalnerven finden sich einige kleine streifenformige
Blutungen in der rechten Clarke’schen Sdule. Die Blutkérperchen sind
deutlich von einander abgegrenzt und in ihrer Form gut erhalten, was aunf
ein junges Datum der Himorrhagie schliessen lisst. Die Clarke’schen Shulen
sind besonders im oberen und mittleren Brustmark schwach entwickelt und
mit sehr kleinen, stark verinderten Zellen versehen; dagegen haben sie im
unteren Brustmark ungefihr ihre normale Ausdehnung und die Zellen er-
scheinen grosser und weniger verindert.

Der Centralkanal ist hier gerade so, wie im Halsmark beschaffen. Von
den Gefissen der grauen Substanz ist nichts Besonderes zu erwihnen, nur
an einzelnen Stellen erscheint die adventitielle Gefissscheide etwas erweitert
und mit kriimeligen Massen mehr oder minder erfiill.

Die Vorder- und Seitenstringe zeigen tberall dasselbe Verhalten wie
im Halsmark.

In den Hinterstringen sehen wir in den Goll’schen Stringen ein deut-
liches Netz der gewucherten Neuroglia, in dessen Maschen aber noch zahl-
reiche normale Fasern liegen. In der Mitte des Dorsalmarks ist das Netz
weniger dentlich, es ist weitmaschiger und die Contouren der Balken sind
etwas weniger scharf. In den caudalsten Abschnitten des Brustmarks ist
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das Netz wieder enger und schirfer hervortretend. Die dorsale Halfte der
Keilstringe zeigt eine flecken- oder strassenartige Wucherung der Neuroglia
und Zerfallserscheinungen an einer betrichtlichen Anzahl von Fasern. In
den tiefsten Abschnitten ist die Wucherung der Glia und die Zahl der zer-
fallenden Fasern stirker. In der ventralen Hilfte der Hinterstringe finden
wir direct hinter der Commissur eine schmale Zone normaler Fasern, welche
nach abwiirts an Stirke zunimmt, im unteren Brustwark aber eine flocken-
weise Wncherung der Glia und Entartung eines Theiles der Fasern aufweist.
Zwischen dieser Zone hinter der grauen Commissur und der dorsalen
Hinterstranghiilfte ist ein Feld, das sich besonders in seinen etwas von der
Mittellinie entfernten Partien durch eine bedeutendere Degeneration und
eine stirkere Wucherung der Glia auszeichnet. Die Vermehrung der letz-
teren tritt hier nirgends in richtiger Netzform auf, sondern in zahlreichen
kleineren Flecken mit Verzweigungen und in strassenartiger Anordnung. Die
in Rede stehende Partie zeigt die stirkste Entartung in dem ganzen Hinter-
strangsquerschnitt; sie ist aber trotzdem nicht so bedeutend, dass sie bei der
Weigert’schen Methode schon makvoskopisch leicht zu erkennen wire. Dies
erklirt sich aus dem mikroskopischen Bilde, das viele dinne leere Mark-
ringe und schwachblau gefirbte Markscheiden aufweist, wihrend die ge-
wucherte Neuroglia in relativ feinen Zigen und kleinen Flecken erscheint.

Im untersten Brustmark nimmt die Entartung in diesem Felde ab und
ebonso die Gliawucherung, so dass ein Unterschied zwischen der ventralen
Hinterstranghilfte und den dorsalen Burdach’schen Strangpartien nicht mehr
besteht. (Letztere und die Zone hinter der grauen Commissur sind hier ja
stirker entartet, wie ocben beschrieben wurde.)

Die vorderen und hinteren Wurzelblindel zeigen keine Alterationen;
nur finden sich sehr zahlreiche Nervenfasern und zwar oft sehr breite, deren
Markscheide sich mit Ammoniakcarmin und Blackblue stark gefirbt hat.

In der Hohe des IX. Dorsalnerven haben wir eine Anomalie zu consta-
tiren. Eines der Bindel nehmlich, aus denen sich die rechte IX. dorsale
Wurzel zusammensetzt, entspringt etwas lateral von der Spitze des rechten
Hinterhorns. Es strablen also, wie Fig. 9 zeigt, die Fasern dieses Biindels
in den rechten Seitenstrang hinein, es war aber nicht mdglich, dieselben
weiter zu verfolgen. Ks lag gewiss nahe, bei diesem eigenartigen Befund
an ecine artificielle Ursache zu denken, jedoch die sorgfiltigste Untersuchung
der ganz tadellosen Préparate ergab nach djeser Richtung hin nicht den
entferntesten Anhaltspunkt, so dass ich nicht anstehe, hier eine congenitale
Anomalie des Faserverlaufs als sicher constatirt anzunehmen.

Lendenmark. Hier sind die fir die Ganglienzellen im Hals- und
Brustmark beschriebenen Veriinderungen viel seltener anzutreffen. Die Kerne
sind deutlich differencirt; das Protoplasma des Zellkdrpers ist meist schén
granulirt und die Fortsiitze sind ziemlich kriftig entwickelt. Auffallend ist
nur die grosse Zahl der sog. Schatten.

In den Hinterstringen sehen wir, wie im tiefsten Dorsalmark, eine leichte
fleckize Wucherung der Glia im ganzen Keilstrang und in der ventralen
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Hilfte des Goll’schen Stranges, wihrend im dorsalen Theile des lefzteren
ein enges, deutliches Netz aus feinen Balken besteht. Die Faserdegeneration
ist nur in der ventralen Hilfte der Hinterstriinge und im dorsalen Goll’schen
Strang eine betrichtlichere. Tir die vorderen und hinteren Wurzeln gilt
das fiir die der Dorsalnerven Gesagte.

Hirnstamm, Der distalste Schnitt, der mir zur Verfigung stand, zeigt
die Pyramidenkreuzung schon in vollem Gang. In diesem Préparat finden
wir in der darsalen Partie der Vorderstringe die meisten Fasern mit ge-
quollenen Axencylindern und kriimelig zerfallenen oder zu dinnen Ringen
veriinderten Markscheiden. Stellenweise sind die Fasern schlecht oder gar
nicht von einander zu frennen wegen der Undeutiichkeit ihrer Contouren.
Gliawucherung ist hier nicht anzutreffen.

Das ventrale Drittel des rechten und des linken Burdach’schen Stranges,
das zwischen Nueclens funjeuli cuneati und Basis des Hinterhorns legt, zeigt
ganz die nimlichen Verinderungen an den Fasern. Die Intensitit und
Ausbreitung des Prozesses ist auf beiden Seiten ganz gleich. Der Central-
kanal besteht aus einem unregelmissigen kleinen Haufen von Epithelzellen.

In den Schnitten, die aus der Ebene des distalen Oliveupoles stammen,
sind die Verénderungen an don Fasern nicht mehr sichtbar; die in den
Vorderstrivugen sind schon etwas friber ganz normal ervschienen.

In der Hohe des oberen Abschniites der Oliven sehen wir zerstrente
frische Blutkdrperchen um Gefiisse und in deren Nihe in dem ventralsten
Theil der weissen Substanz des bier mitgetroffenen Kleinhirns, ebenso eine
frische kleine Blutung um ein kleines Gefiiss mitten in der rcchten Formatio
reticularis frei in’s Gewebe. Beide Blutungen sind nur durch einige wenige
Sehnitte hin verfolgbar. In der Ebene des Acusticusaustritts findet sich
auf eincm Schnitte zwischen Olive und Substantia gelatinosa der rechten
Seite, dem letzteren Gebilde niber anliegend, eine kleine Stelle aufgelockerten
Gewebes, das in der Mitte eine Liicke aufweist und in welches frische Biut-
kirperchen in relativ weiten Abstiinden von einander eingestrent sind. Diese
Verinderung ist in etwa 14 mm Hohe nach oben zu verfolgen, wo sie dann
ganz verschwindet.

In derselben Héhe sehen wir auch iwmer nur in einem oder zwei auf
einander folgenden Schnitten nachweisbar Blutangen um zwei lingsgetroffene
Gefiisse, die den hier auftretenden linken Facialiskern zwischen sich schliessen,
ferner solche medial von der rechten und in der linken Substantia gelatinosa,
endlich neben der Raphe und an anderen Stellen der Haube, theils um
Gefisse, theils frei im Gewebe, aber alle nur von sehr geringer Grésse.
Das gleiche Verhalten zeigen Blutausiritte in die Adventitia eines Gefisses
des rechten Bindearms, in beiden Substant. nigr. 86mmering, im centralen
Hoklengran, in der Raphe, den Hirnschenkeln, in die lateralen Abschnitte
der Commiss. posterior, sowie in dem rechten Oculomotoriusstamm. Die in
letzteren erfolgte Himorrhagie lasst sich lings einem Biindel dieses Nerven
bis in den rechten rothen Haubenkern hinein verfolgen.

Im Allgemeinen macht sich im Hirnstamm nirgends eine auffillige In-
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jection der Gefisse geltend. Neben dem Aquaeductus Sylvii sind an einigen
Stellen die Gtefissscheiden etwas erweitert und mit gerounener Lymphe ge-
fillt. Die Pia zeigt an keiner Stelle Abweichungen vom Normalen.

Hirnrinde. Es konnten keine krankhaften Verinderungen an den
(efissen, den Zellen, noch am Stitzgewebe nachgewiesen werden. Auch
die Zahl der einzelnen Elemente auf den Schunitten entsprach véllig der
Norm. Die Eigenthimlichkeiten der aus verschiedenen Regionen des Hirns
stammenden Priiparate in der Schichtung und Anordnung der Ganglienzellen
waren uberall erhalten. Auch die Firbungen der Zellen und ihre Abgren-
zung gegen das sie umgebende Grundgewebe zeigten keine Abweichungen
gegenlber normalen Priiparaten. Die Weigert’schen Schnitte liessen keine
Verminderung oder sonstige Alteration an den Fasern der weissen Substanz
und der grauen Rinde erkennen.

In den aus der zweiten linken Schlifenwindung hergestellien Schnitten
war eine aus zerstreut, in ziemlich weiten Abstinden liegenden Blutkdrper-
chen bestehende kleine Blutung nachzuweisen, die um eine kleine, sich in
eine seichte secundire Einkerbung der Windungsoberfliche einsenkende,
Arterie erfolgt war.

Ferner sind noch einige ganz kleine Blutaustritte frischen Datums in
die Adventitia mehrerer kleiner Gefisse in der Rinde der dritten basalen
linken Stirnwindung zu erwihnen. ,

Ueber dem Cuneus und Précuneus der rechten Seite ist die Pia ziemlich
stark verdickt und zeigt stellenweise #ltere, grossere Blutaustritte, in denen
die Blutkérperchen fest an einander gedringt liegen, ihre Contouren schlecht
oder gar nicht mehr erkennen lassen und schon ziemlich ausgebleicht sind.

Bei der Untersuchung der grossen Hirnganglien, von denen das
Mittelstiick der rechten Seite leider zu sehr bei der Priiparation lidirt ward,
als dass es zu Schnitten hitte verarbeitet werden kénnen, konnte nichts
Abnormes constatirt werden. Nur ganz vorn liegt mitten in dem rechten
Nucl. caudatus eine kleine Blutung dlteren Datums um ein kleines Gefiss.

Den constantesten Befund zeigen in den angefiihrten vier
Fillen die Hinterstringe des Riickenmarks, in denen wir patho-
logische Verdnderungen im Sinne einer Degeneration coustatiren
konnten. Es fragt sich nun, ob wir diese Verhiiltnisse als in
irgend einem Zusammenhang mit der viele Jahre dauernden
Psychose stehend auffassen diirfen, oder ob gleichzeitig mit der
Geisteskrankheit bestehende Ursachen bei den vier untersuchten
Individuen aufzufinden sind, durch die die degenerativen Pro-
zesse in den Hinterstringen hervorgerufen sein kdnnten.

Wir wissen durch die neueren zahireichen Untersuchungen
der Neurologen, dass eine ganze Reihe von Schidlichkeiten und
sonstigen Momenten Verdnderungen an den Hinterstringen bewirken.
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In erster Linie sind hier die toxischen Einfliisse anzufiihren,
wie Ergotismus, Alcoholismus, Blei u. s. w., die wir aber fiir
die vorliegenden Fille ausschliessen miissen.

Dagegen sind mehrere Factoren anzufiihren, die einer ein-
gehenderen Besprechung bediirfen. Hierher gehdrt — wie schon
in der Einleitung der Arbeit kurz erwihnt — die Senilitit.

Redlich') hat bei seiven Untersuchungen iiber Paralysis
agitans die senilen Verdnderungen im Riickenmark an mehreren
Féllen untersucht und an der Hand der Literatur besprochen.
Sie bestehen in dem Falle, den er als Beispicl anfiihrt, haupt-
sichlich in Gefissverinderangen und perivasculiren Sklerosen
im Hinter- und Seitenstrange, besonders intensiv in der Ifals-
und Lendenanschwellung, nebst einzelnen leichten, nicht mit den
Gefdssen zusammenhingenden Sklerosen und den sonstigen bei
Paralysis agitans von ihm geschilderten Anomalien. Das Cha-
rakteristische von diesen licgt in dem ausgesprochen heerdweisen
Auftreten um erkrankte Gefisse. Es geht ,von der #Husseren,
die eigentliche Gefisswand cinscheidenden Schicht auf kurze
Strecke weit eine Verdichtung des Stitzgewebes in das um-
liegende Nervenparenchym aus, das theils die Nervenfasern mehr
in Groppen umfasst, theils aber zwischen die ecinzelnen Fasern
selbst eindringt, so dass diese von cinem engen, meist kdrnigen
Maschenwerk cingescheidet werden. Die Verdichtung und Ver-
breiterung der Glia klingt allmiéhlich an der Peripherie eines
solchen Heerdes ab. Iiegen mehrere Gefisse nahe bei einander,
so konnen die sonst distincten kleinen Verdichtungsinseln mit
einander confluiren und es entisteht ein etwas grisserer skleroti-
scher Heerd. Die Nervenfasern selbst sind an den leicht affi-
cirten Stellen, insbesondere da, wo sie mehr in Gruppen um-
fasst werden, unverindert; der Axencylinder ist in normaler
Weise von der intact erscheinenden Markscheide umgeben. An
den stirker betroffenen Partien gewinnt es den Anschein, als
wiirden die Nervenfasern von dem gewucherten Zwischengewebe
erdriickt, Markscheide und Axencylinder werden schmiler und
sind anch ganz ausgefallen.«

Im reinen Gegensatz zu dieser Schilderung stehen die Be-
‘funde an meinen Paranoikerriickenmarken, wo wir es fast stets

1) Jahrbiicher fiir Psychiatrie. Bd. XII. Heft 3.
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mit einer diffusen Wucherung des Stiitzgewebes, meist in deut-
lich netzférmiger Anordnung zu thun haben.

Minnich’s™) Arbeiten iiber die spinalen Verinderungen bei
petniciGser Anfimie haben diesen Forscher zu vergleichenden
Untersuchungen des Riickenmarks von Individuen, die an Leuk-
dmie und chronischem Icterus litten, gefiihrt.

An diesen stark heruntergekommenen Kranken fand er eine
Riickenmarksverinderung, die er als ,hydramische bezw. hydro-
pische Erweichung® auffasst und die auch bei zwei Fillen von
Nephritis chronica und bei einem Falle von carcinomatdser
Kachexie mit Hydrimie, sowie in einem von Tumor vermis in-
ferioris cerebelli mit Oedem des Riickenmarks, nur nicht in so
ausgesprochenem Grade fand. Sie bestand darin, dass gewisse
Abschnitte der Hinterstringe bei Hartung in Miller’scher Fliissig-
keit heller bleiben, ferner, dass sich bei mikroskopischer Unter-
suchung der Befund einer Quellung der Markscheiden findet, die
Neigung zeigen, zu Markkugeln zu zerfallen, Quellung des inter-
stitiellen Gewebes, Quellung und kérniger Zerfall der Axen-
cylinder. Die Verdnderungen fanden sich am ausgesprochensfen
in den Hinterstringen, fehlten aber auch nicht in anderen
Riickenmarksabschnitten. Minnich dentet den anatomischen
Befund als hervorgebracht durch ein im Leben bestehendes
Oedem der Stiitzsubstanz und der Nervenelemente mit Zerfall
letzterer kurz vor dem Tode (agonal) oder aber postmortal
durch Einwirkung der Hirtungsfliissigkeit auf das Gewebe?).

Fiir die Fille Mohr und Peters (vielloicht auch bei Schifer
in Folge des Lungenbefundes) bestanden im ILeben Stauungen
im Blutkreislanf in Folge des Herzfehlers, die zu hydropischen
Erscheinungen gefiihrt haben und es liige besonders fiir den Fall
Mohr, sowie fiir den von Schifer nahe, die Pinktchen in der
gewucherten Neuroglia als feinkornigen Zerfall von Axencylindern
anzusprechen. Ich muss jedoch betonen, dass die hier beschrie-
benen Piinktchen keineswegs als Kérner aufzufassen sind, sondern
als Querschnitte von im Riickenmark lings verlaufenden sehr
feinen Fiserchen. Dies ergiebt die Untersuchung mit starken

1y Zeitschr. fir klin. Med. Bd.21 und 22.
%y Citirt nach Carl Mayer, Zur path. Anat. der Rickenmarkshinter-
stringe, Jahrbiicher f. Psych. Bd. XIII. Heft I.
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Systemen; hier zeigt sich bei Anwendung der Mikrometerschraube
ganz deutlich, dass wir es hier eigentlich mit kleinen, im hori-
zontal unter dem Mikroskop liegenden Schunitt aufrecht stehen-
den Stibchen zu thun haben und nicht mit Punkten, wie die
schwache Vergrésserung vortiuschte.

Ich glaube, nach dem ganzen Bilde zu urtheilen, das
Minnich (a. a. 0.) von der hydropischen Erweichung entwirft,
dass diese mit unseren Befunden, die fast durchgebends sklero-
tischer Natur sind, nichts gemeinsam haben.

Da auch Systemerkrankungen des Riickenmarks bei meinen
Untersuchungen sich nicht ergaben und wohl Niemand meine
Fille als zum Gebiete der progressiven Paralyse gehirig be-
trachten wird, so finde ich kein weiteres als Ursache fiir die
von mir beschriebenen Riickenmarksverinderungen anzuschuldi-
gendes Moment. Ich neige in Folge dessen zu der Ansicht,
dass — Insoweit sich iiberhaupt auf vier untersuchte Fille ein
Urtheil stiitzen lasst — die oben genau geschilderten Be-
funde in den Hinterstringen der Riickenmarke in ir-
gend einem, bisher noch nicht erklirbaren Zusammen-
hang mit der chronischen Geisteskrankheit stehen, an
der die Individuen im Leben gelitten haben.

Zum Schlusse muss ich noch einer Beobachtung gedenken,
von der ich erst nach Fertigstellung dieser Arbeit Kenntniss er-
hielt und die ich deshalb bei der Durchmusterung meiner
Priparate nicht berticksichtigen konnte. Es ist dies die Beob-
achtung von Helweg"), dass die sogen. centrale Haubenbahn,
die nach ihm die Oliva inferior mit dem Grosshirn verbindet,
bei Geisteskranken fast immer abnorm ist, indem sie sehr feine
und schwache Fasern fibrt. Das Gleiche fand er in der Fort-
setzung dieser Bahn in’s Halsmark, die von der unteren Olive
bis zum vierten Halsnerven reichen soll und die er nach ihrer
Lage und ausgesprochen dreieckigen Form ,die dreikantige Bahn
des Halsmarks“ genannt hat.

1) Arch. fiir Psychiatr. Bd. 26. S.296.



