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XIV. 

Anatomisehe Untersuchung'en des Central- 
nervensystems bei chronischer Paranoia. 

Von Dr. B e r n h a r d  F e i s t ,  
A'rzt an der Grossh. Badischen Heil- und Pflegeanstalt bei Emmendingen. 

(H ie rzu  Taf .  XI I . )  

Die vorliegenden ana~omischen Untersuehungen sin(] its den 
letzten Jahren theils im Laboratorium der Irrenanstalt Eichberg, 
theils in dem der hiesigen Anstalt vorgenommen worden. Fiir 
die Ueberlassung der Krankengesehiehten und des Materials 
bin ich meinen~ friiheren Chef, Herrn Sanit'~tsrath Director lit. 
R. S e h r 5 t e r  zu Eichberg, f/it das liebenswfirdige Entgegen- 
kommen bei der Einrichtung meines hiesigen Arbeitsraumes 
Herrn Geheimen Hofrath W a l t h e r  und Herrn Verwalter Leo- 
pold Brenz inger  zu grossem Danke verpflichtet. 

Die technische Arbeit bei der tterstellung der grossen An- 
zahl yon Pr~tparaten hatte, wie bei meinen friiheren Unter- 
suchungen, fterr Carl Mohr aus Boekenheim unter meiner 
Leitung /ibernommen und dieselbe mit gewohntem Fleiss und 
interesse bei gr6sster Genauigkeit und Sorgfalt fertig gestellt. 

Die wichtigen Entdeekungen Wes tpha l ' s ,  die die Ver- 
�9 ;tnderungen im g/iekenmark bei progressiver Paralyse betrafen, 
haben eine grosse Anzahl yon Forsehern mit dam Ausbau der 
pathologisehen Anatomic des Riiekenmarks, sowie des Gehirns 
bei der genannten Krankheit beseMftigt u n d e s  seheint mir, 
als ob man hier/iber die anatomisehe SeRe der anderen Psyehosen 
vernachlS~ssigt hat. Als ich vor 4 Jahren bei der Verbffent- 
liehung einer allerdings negativ ausgefallenen Untersuehung eines 
Paranoikergehirns ~) die Literatur durchsuehte, konnte ich so 
gut wie gar niehts Einsehliigiges finden. Ich wandte reich 
vor 2 Jahren an meinen frfiheren Lehrer, Herrn Professor 
Mendel ,  mit der Mittheilung, dass ieh Untersuehungen im 

~) Neurol. Centralbl. 1890. No. 16. 
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Sinne vorliegeuder Arbeit anzustellen im Begriff sei und mit 
der Anti'age, ob ihm ausser einer gleich zu erw~hnenden ita- 
lienischen Arbeit etwas fiber die Anatomic der sog. fanctionellen 
Psychosen bekannt sei. 

l)er mir in liebenswfirdigster Weise gewordene Beseheid 
war ein negativer und enthielt noah die freundliche Matmung, 
mit der Deutang etwaiger Befnnde ja recht vorsiehtig zu sein. 
Pe t razzan i  und Vassale ~) haben eine kurze MittheiIung des 
Riickenmarkbefundes bei 22 dementen Kranken, bei denen die 
Section eine mehr odor weuiger ausgebreiteto Atrophic des Ge- 
hirns ohne Heerderkrankungen ergab, vergffentlicht. Das Original 
war mir nieht zuggnglich und bin ich gen5thigt, mieh an die 
Angaben des Referats zu halten. Die intra vitam gestellten Dia- 
gnosen lauteten in 20 l)"allen auf secundgro Demenz, und in 
zweien auf Dementia senilis, 9mal war Mania, 7real Melancholic, 
2real periodisehe Geistesst6rung, je 1real Epilepsie und aeutes 
Delirium der l)emenz in den 20 ersten Fiillen vorausgegangen. 
In 12 F~llen fanden sieh Ver'anderungen im I~fiekenmark und 
zwar Pyramidenseitenstrangdegeneration dutch das gauze Organ 
lma], Degeneration der 6oll'sehen Strange im Halsmark mit 
gleichzeitiger Betheiligung der hinteren Wurzelzone im Brust- 
mark 5real; Degeneration der Ooll'schen S~riinge in Hals- und 
Brustmark lmal, isolirte Erkrankung der hinteren Wurzelzone 
im oberon Brustmark 2mal, im mittleren lmal, im ganzen Brust- 
mark 2real. 

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

Ieh habe zu meinen Untersuehungen 4 F/~lle yon ehronischer 
Verrfiektheit ausgewghlt, die sgmmtlieh weibliehe Individuen 
betrafen. Nut bei dem 71jiihrigen Frl. Schenk bestand wahrer 
BlSdsinn, bei dan anderen war eine geistige Sehw/i.ehe nieht zu 
yerkennen, besonders bei dem 66jiihrigen Frl. Mohr, weniger 
bei tier 51jiihrigen Frau Sch'afer, wiihrend die 45fiihrige Frau 
Peters in ihrer Intelligenz noch ziemlieh intact und im Sinue 
ihrer Wahnideen noeh etwas produktiv war. Sgmmtliehe Kranke 

1) Rivista sperimentale di frenitria etc. 1891. Vol. XVII. fase. IV. p. 487. 
Referat Neuroh Centralbl. 1892. No. 5. 
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habe ich bei Lebzeiten gekannt und hgufig zu sehen und zu 
sprechen Gelegenheit gehabt~ auch habe ich yon Allen selbst die 
Autopsie vorgenommen. 

-Ob es sich stets um primih'e chronische Paranoia gehandelt 
hat oder ob diese als secundiire zu einer anderen bestehenden, 
ungfinstig verlaufenden Psychose hinzugetreten ist, ist fiir den 
reich leitenden Gesichtspunkt yon unerheblicher Bedeutung. Ich 
snchte nach anatomischen Veriinderungen im Centralnerven- 
system, die uns die bei Geisteskranken so oft imponirende, 
weitgehende Angsthesie und Indolenz gegcn thermische, trauma- 
tische, cntziindliche u. s. w. Vorgiinge dem Verstgndniss n~iher 
riicken kSnnten; die f/it die oft zahllosen Par~isthesien und Sen- 
sationen als Erkl'arung anzusprechen w~ren. Gedanken dieser 
Art driingten sich mir oft auf, wenn ich Kranke in affectlosem 
Zustandc, die geistig noch mehr oder minder regsam waren, 
tagelang, ohne sich zu rfihl'en, im Freien stillstehen oder steif 
dasitzen sail, gleiehgfiltig, ob kalte Witterung herrschte oder 
glfihende Sonnenhitze sic umgab. Von dem Gleichmuth, mit 
dem Phlegmonen, Furunkel u. s. w. herumgctragen und chirur- 
gische Eingriffe hingenommen wurden, will ich ganz schweigen. 
Mir waren viele de,'artigo Fiille vorgekommen, we die psychische 
An/~sthesie nicht zur Evkliirtmg ausreichte und es mir fraglich 
erschien, ob die Maeht dor wahnhaften Vorstelhmgen allein die 
Reaction auf so heftige sensible Reize unterdrficken kSnne. 

Auch ffir manche gigenthfimliehkeiten des Ganges und 
StSrungen bei der Urin- und Kothentleerung, sowie fiir die nicht 
selteHen trophischen Anomalien und merkwfirdigen Contracturen 
dachte ich an ein anatomisches Substrat. 

Ferner liess eine Anzahl yon selbst beobachteten Fitllen, in 
denen die Entscheidung t'{ir die Diagnose Paralyse orieL-Paranoia 
die griissten 8chwierigkeiten bet und mehrfach ganz unm~iglieh 
war, in mir den Zweifel aufkommen, ob wirklich die progressive 
Paralyse cine so scharf abgegrenzte Sonderstellung unter den Psycho- 
sen einzunehmen berechtigt ist, wie dies vielfaeh behauptet wird. 

All' dies dr/ingte reich zu anatomischen Forschungen und 
ich legte mir zun'~chst die Frage vet, ob bci nichtparalytischen 
Geisteskranken Veritn(lerungen im Centralnervensystem vorkom- 
men und welcher Art diese seien. 
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Leider kamen die Fglle, die so recht deutlioh dne mit 
dem psychischen Verhalten nicht in Uebereinstimmung zu brin- 
gende Aniisthesie, aufwiesen, night zur Section, abet die ersten 
4 Fiille von ohronischer Paranoia, die ioh einer genauen Dnter- 
suehung unterwarf, zeigten sehon allerhand Veriinderungen, die 
ihich bewogon, die Resultate meiner Arbeit der VerSffentlichung 
zu fibergeben. 

Ich bin mir wohl bewusst, dass ieh nichts Abgeschlossenes 
biete und dass es nooh fortgesetzter Arbeit bedarf, um fiber die 
tI':iufigkeit odor Regelmi/ssigkeit tier pathologischen Befunde zu 
entsoheiden, und ich bescheide reich gerne damit, einen Hin- 
weis geliefert und vidleicht an weiteren Arbeiten fiber den 
Gegenstand Anlass gegeben zu haben. Die vieljiihrige Dauer 
der Erkrankung sohliesst von vornherein selbst dem skeptisohsten 
Beurtheiler gegenfiber den Einwurf, es kSnne sieh um Paralyse in 
meinen F'allen gehandelt haben, vSllig aus. aedoch gew/ihrt sie 
den Einwand, class wenigstens ein Thei] der von mir besehriebe- 
nen Vergnderungen bel den 3 /iber 50 Jahre alton Frauen uuf 
Alterserscheinungen zurfickzuffihren sol. Wit werden am Schlusse 
der Arbeit auf diese Punkte zurfickkommen. Auch kann es leicht 
sein, dass der Zufall mir gerade vier an einer gleichzeitigen 
nebenher laufenden Rtickenmarkserkrankung leidende Individuen 
in die Hiinde gespielt hat; doch wiire es auffallend, dass in 
zweien der Fglle gar keine objectiven Ersoheinungen bestanden 
haben, wenngleioh in der Literatur eine nicht geringe Zahl von 
F'allen, in denen eine bedeutende Incongruenz yon klinisohen 
Symptomen und anatomischen Rfickenmarksbefunden bestand, 
vorliegt. 

Hier/iber kSnnen nnr weitere Untersuchungen Anfschluss 
geben und es w~ire entschieden vorfehlt, aus den Befunden an 
4 Fgllen irgendwie "~erallgemeinernde Schliisse zu ziehen. 

Dass die Functionen der Nerven so mangelhaft geprfift sind, 
ist allerdings sehr zu bedauern, aber es kommt dies bei dem 
Zweoke meiner Untersuchungen einorseits nicht in Betracht und 
andererseits ist, ~7 abgesehea yon der UnmSglichkeit der Ausfiihr- 
barkeit derartiger Prfifungen bei den vorliegenden F/illen --  das 
Krankenmaterial grosset Irronanstalten meines Daffirhaltens so 
unbrauehbar wie nur mSglich. 
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In Bezog auf die oben angef/ihrte italienischo Arbeit be- 
merke ich, dass eino Atrophie des Gehirns nur bei Frl. Schenk 
bestand. Das 1040g betragende Hirngewicht dentet schon 
darauf hin, doch ist dabei anzuf~hren, dass es sich um ein 
schwSchiiches, welt unter Mittelgr6sse stehendes Individuum 
handelt. Was die Methoden der Untersuchung anbelangt, so 
kann ich, urn Raum zu sparen und Wiederholungen zu ver- 
meiden, auf meine frfiheren Arbeiten, besonders auf die im 
130. Band, Heft 3, dieses Arehivs erschienene ,,Beitrag zur 
pathol. Anatomic der Puerperalpsycbosen" betitelte, verweisen. 
Yon den grossen ttirnganglien wurden in Abstgnden yon je 
1 mm Frontalschnitte hergestellt und so eine fortlaufende Serie 
angefertigt. Bei dem I~/ickenmark yon Mohr and zum Theft bei 
dem yon Sch/iter ist wasserl6sliches Nigrosin benutz~ worden, 
sonst immer Blaekblue. 

Vordem ieh zur Besehreibung der F~ille iibergehe, will ieh 
noeh voraussehieken, dass ieh reich bei joner hie mit der 
blossen Bezeiehnung ,,Degeneration der Fasern" begn/igt babe, 
sondern naeh Mggliehkeit die VerhSltnisse der Markseheide, des 
Axeneylinders, der Neuroglia bezw. des interstitiellen Binde- 
gewebes genauer betont habe. Bei vielen Publieationen babe 
ieh nehrnl[ch den Eindruek gewonnen, als ob eine genauere 
Sehilderung des Vecbalte~s der Elemex~te in den ,,degenerirten" 
Partien yon Werth ffir die Auffassung des l?rozesses gewesen 
wgre und ieh babe reich bestrebt, diesem Mangel bei der vor- 
liegenden Arbeit zu steuern. Auf das Auftreten yon Corpora 
amy]acea babe ieh kein Oewicht gelegt und dieselben nieh~ er- 
w~hnt, wenn sic sieh vorfanden. 

Bedauerlieh ist es, dass die Untersuehung der peripherisehen 
Nervenst~imme vers~umt wurde und dass die Untersuchung der 
Hirnrinde nur an chromgeh//rtetem Material vorgenommen werden 
konnte, 

Fall I. 
Krankengesehiehle.  Maria Johanna Mohr ist im Jahre IS15 geborcn 

und stammt aus angeblieh gesunder Familie. In ihrer Kindheit bet sie 
keine Anomalien, gegen ihr 20. Lebensjahr abet tlng sie an, slob yon ibrer 
bisherlgen Gesellschaft abzusondern und diese geringsch~tzig zu behandeln. 
Sic lebte zu tlause bei ihren Eltern und arbeitete je nach ihrer Laurie. 
Bald gusserte sie GrSssenideen, sie sei yon hoher Geburt und yon Adel, 
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st~nde mit ffirstliehen Personen in Beziehung u. s.w. In der Folge machte 
sie Ansprfiche auf das Eigenthum anderer Leute~ glaubte nile Felder der 
Gemeinde gehSrten ihr nnd sie set deshalb berechtigt~ da~oI~ zu nehmen, 
was ihr beliebe. Hierdurch kam es zu allerlei Unzutr~glichkeiten und die 
Kranke musste am 27. September 1857 der Irrenanstalt Eichberg zugeffihrt 
werden. 

tiler producirte sie mit grSsster Zungenfertigkeit ihre Wahnideen, war 
aber ruhig nnd harmlos und eine fleissige Arbeiterin. 

Im Mat 1875 maehte sie ein Erysipel des Kopfes und Gesichts durcb. 
Sonst ist in der Krankengeschiehte nichts Erw[~hnenswerthes aufgezeichnet. 
Die Geschw'~ttzigkeit war immer eine hochgradige, docb wurde das Vor- 
getragene immer verworrener; his zu ihrem Lebensende appercepirte die 
Kranke alles, was um sie verging und erz~hlte das auf ihre verwirrte Weise 
dem besuchenden Arzte mit grossem Freimuth und mit drolligen Redens- 
arten untermischt. 

Im Juni 1891 klagt die Kranke fiber Beklemmung und Appetitlosigkeit 
und stirbt in wenigen Wochen unter starken h~dropischen Erscheinungen. 
Ueber Par'fsthesien u. s. w. hat die Kranke nie geklagt. Die Bewegungen 
waren in der letzten Lebenszeit etwas schwerf~lIig, aber nieht direct gestSrt. 
Die 20 Stunden nach dem Tode vorgenommene Section ergab nichts Auf- 
fhlliges am 1280 g schweren Gehirn. 

Es besteht universales Anasarka, ferner Hydrotborax und Ascites. Die 
nnteren Lungenpartien zeigen m[issige Hypostase; geringes vesicul~ires Em- 
physem. Herz gross, schlaff, mit allen Erscheinungen ether Insufficienz der 
Mitralklappen. Leichtes Atherom am Aortabogen. Stih'keres Atberom der 
CornealgefSsse. Muskatnussleber. Cyanotische Induration der Milz. Einige 
kleine subserSse Myome am Uterus, ebendaselbst ein kleiner Cervixpolyp. 
Die fibrigen Organe ohne Veri~nderung. 

M i k r o s k o p i s e h e U n t e r s u e h u n g :  In den  I l i n t e r s t r S n g e n e i g e n -  
t h f i m l i c h e ,  p u n k t i r t e ,  n e t z f S r m i g e  W n e h e r n n g  der  N e u r o g l i a  
( D e g e n e r a t i o n ? )  m i t  s t e l i e n w e i s e r  V e r d i e h t u n g  der  M a s c h e n -  
a n o r d n u n g .  N e u r o m b i l d u n g  an  de r  b i n t e r e n W u r z e l  d e s l i n k e n  
lII. D o r s a l n e r v e n .  F l e c k e n f S r m i g e ,  k l e i n s t e  I I e e r d e  in  d e r  
g r a u e n  H i r n r i n d e .  

Bet der tIerausnahme des g f i c k e n m a r k s  wurden zwei Stellen der Art 
liidirt, dass sie zur mikroskepischen Untersuchung nicht herangezogen werden 
konnten. Die obere Stelle lag zwisehen dam 4. und 6. Dorsalnerven und 
war 25 mm lung, die untcre lag zwischen dem 9. uad 11. Dorsalnerven und 
war 7 mm lang. 

g a l s m a r k .  Die Configuration der grauen Substanz weist niehts yon 
Abnormit'~ten auf. Ihre Gefiisse sind nicht vermebrt und zeigen weder an 
Inhali, noch an den Wandungen etwas Auff~lliges. Dagegen sind die ad- 
ventitiellen Seheiden der gr5sseren Gefs in der grauen Commissur und 
an den angrcnzenden Bezirken der u 5fters stark erweitert 
und theilweise mit einem ziemlieh weitmasehlgen Fibrinnetz mehr oder 
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minder efffillt, in dessert ~IascheLt eine rein kKimellge Masse liegt. An 
mehreren Stellen finden sich in der Basis der VorderhSrner odor in den 
tIinterhSrnern kIeine Hiimorrhagien. Auf einem Schnitte fanden sieh hie 
mehr als zwei dieser Blutaustritte und es l~sst sich die einzelne Blutung 
nur in der ttShe eines Millimeterbruchtbeils verfolgen. Die BlutkSrperchen 
sind an allen Stellen vollkommen in Contour und sonstigem Aussehen er- 
halten. Die Umgebung dieser Blutheerdchen ist immer vSllig normal; diese 
selbst baben striehfSrmige oder spindelfSrmige husdehnung auf dem Quer- 
schnitt. An manchen derselben lassen sieh bei Weigert'scber F~rbung 
zwisehen den l~lutkSrperehen hindurehzichende feine Ncrvenfasern beobachten. 
Die Blatungen finden sieh nicht in der Umgebung grSsserer Oefiisse und 
werden wohl - -  wean es aueh nicht gelang, es direct zu beobaehten - -  ans 
kleinen Venen stammen. 

Der Faserreichthum der grauen Substanz 15sst keine Verminderung er- 
kennen. 

Der Centralkanal ist dutch eine rundliche Ansammlung "qo~l ovalen 
Ze]len dargeste]lt, die nur hie nnd da Andeu~ungen yon epithelialem Vet'- 
band zeigen und nirgends ein Lumen begrenzen. 

Die GanglienzeHen sind in normaler AnzahI und OrSsse vorhanden. 
Ihre Fortsrttze sind jedoetl wenig gut entwiekelt und hebcn sieh dutch die 
Fgrbung schleeht yon dem Grundgewebe ab. Die Contouren der Zellen sind 
vielfaeh verbogen und eekig; Kern und Kernk/;rperehen sind moist gut ent- 
wiekelt und yon dem ZellkSrper deutlieh abgcgrenzt. Letzterer enthrdt fast 
in alien Zellen k6rnig'es, go/bes Pigment, oft iri so bobcm Grade~ dass der 
Kern gar nicht zu sehen ist. Retractionslfieken bestchen in geringer Breite 
an der Minderzahl der Zellen. 

In den Seiten- und Vorderstriingen finden wit eine sehr starke Ent- 
wiekelung des Bindegewebes; die besonders die mehr eentralen Theile betrifft~ 
woselbst auch ~iele Geff~ssqaersehnitte gelegen sind. Die Nervenfasern zeigen 
bier nirgends eine Spur yon Entartung. 

Auch in den ttintersfiingen ist das Bindegewcbe entscbieden releblieher 
,zcrtreten, als man es sonst anzutreffen pflegt. Jedoeh ist hierauf kei~l be- 
sonderes (gewieht zu legen; wohl aber nimmt das Verbalten der Neuroglia 
nnser Interesse in Anspruch. Diese bildet in dem obersten Absehnitt des 
tIalsmarks ein engmaschiges, fiber den ganzen Querschnitt der H interstr~nge 
verbreitetes, mit scharfen Contouren sieh abhebendes Netz. Nur die binteren 
Wurzelzonen und ein sehmaler Saum an der Pia sind yon dieser Wucherung 
der Neuroglia nicht betroffen und zeigen ein ganz normales Verhalten. In 
den Masehenr'Tmmen des Netzes finden wit nut normale Pasern; trotz eifrigen 
Durcbsnehens der grossen Anzabl yon Priiparaten konnte ieb keine degene- 
rirte Faser in den Netzlfieken auffinden. Sehr interessant ist die feine 
Histologie der Netzbalken, wie sie sieh bei Anwendung starker Systemo 
(Seibert Oeul. I, Obj. V) offenbart. Sic bestehen aus einer homogenen Grund- 
substanz, in der eine ungeheure Anzahl ziemlieh eng gedr:,ingt stehender, 
feiner Pfinktehen hervortreten. Besonders instruetiv sind sehwaeh gefs 
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HS~matoxylinpr'~parate nach BShmer.  tIier hat sich die Grundsubstanz nut 
sehr wenig gefSrbt und die Pfinktchen sind sehr deutlich zu erkennen. Die 
Deutung dieses Beflmdes l~sst zwei MSglichkeiten zu. Entweder es handelt 
sich um ganz feine Axencylinder oder um eine eigenth/imliche Modification 
vermehrter Neuroglia. Von einer Markscheide konntc ich niehts entdeckcn, 
auch die Weigert'scben Pr~iparate liessen nur die Punkte in den Netzbalken 
erkennen, aber keine Markreaction in diesen. Es w~re also anzunehmcn, 
dass an einer sehr grossen Zahl yon tIause aus feiner oder erst atrophisch 
gewordener Nervenfasern die Markscheide verloren gegangen wSre, wi~hrend 
dcr Axeneylinder sieh resistent erwiesen hS~tte. Wit hS~tten es somit mit 
einer Degeneration ill den HinterstrS.ngen zu thun, die nur all Bestandtheilen 
innerhalb der Netzbalken zu suehen ist. Was (lie zweite Deutung anlangt, 
so ist zu bemerken, dass auf jeden Fall das Bild der HinterstrSmge in vor- 
llegendem Rfickenmark wesentlich verschieden ist yon denen, die wir bei 
der gewShnliehen grauen Degeneration bei Tabes dorsualis und progressiver 
Paralyse zu finden pflegen. Bei den meisten PrS~paraten yon solehen Krank- 
heiten, die ieh zum Vergleich herangezogen habe, fand ieh ein ganz anderes 
Aussehen dcr Neuroglia. Diese war hier glasig homogen, undeutlleh gegen 
die Nervenfascrn abgesetzt, welehe allcrlei offenbare Zeichen der Degeneration 
boten und enthielt niemals die diehtgedrSngten feinen Punkte wie in unserem 
Falle, sondern hSchstens undeutliche Reste yon Nervcnfasern, wie gequollene 
Axeneylinder, verdtinnte Markringe oder zerfallene Markscheiden. Die FSr- 
bung mit BShmer's tt~matoxylin zeigt in unserem Falle, dass die Kerne 
der Glia nirgends eine wesentliche Vermehrung erfahren hahen; an den 
Knotenpunkten des Glianetzes findet sieh sehr oft ein Gef'~ss im Quersehnitt, 
dessen Wand oder Inhalt abet niehts AuffS.11iges erkennen l~isst, leh kann 
mich nach der einen oder anderen Richtung bei der Auffassung des Beflmdes 
nlcht mit Bestimmtheit entseheiden. Eine Wueherung der Glia ohne Dege- 
neration der in ihr liegenden Pasern kommt vor. So ffihre ieh die jiingste 
erschienene Arbeit yon K r a u s  in Wiesbaden fiber die pathologische Ana- 
tomic der Tabes dorsualis ~) an, woes  S. 706 heisst: ,,gaschiges 61iagewebe, 
dessen netzfSrmige Zfige deutlich verbreitert erseheinen und mit runden 
Kernen durchsetzt sind. Diese Verbreiterung des Gliagewebes auch in den 
als intact bezeiehneten Absehnitten 5fters naehweisbar". Derselbe Autor 
besehreibt aueh in der gleiehen Arbeit S. 739 eine iihnliehe Besehaffenheit 
der Glia, wie ich sic in vorliegendem Falle sah. ,,Statt des feinfaserigen~ 
netzfSrmigen Gewebes der Glia, das auf dem Querschnitt rein punktirt sieh 
darstellt, erscheint in iilteren F~llen das Gliagewebe, besonders auf dem 
Liingsschnitt deutlich wellenfSrmig und dickfaseriger." Bei K r a u s  handelte 
es sieh um gleichzeitig bestehende degenerative VdrgSnge in den Fasern der 
tIinterstr~nge. Ob eine derartig feinpunktirte Vermehrung der Glia ohne 
LSsion yon Nervenfasern einhcrgehen kann, vermag ich nicht zu entscheiden, 
besondcrs da mir die einschl'~gige Literatur yon hier aus zu schwer zu- 

1) Arch. ffir Psychiatric. Bd. XXIII. 
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g~nglich ist, jedoch neige ich sehr zu der Ansicht, dass wlr es hier mit 
einem Degenerationsprozess zu thun haben, dem eine betriicht]iche Anzahl 
�9 ion Nervenfasern anheimgefallen ist. 

Ich will nicht unerw~hnt lassen, dass auch in den SeitenstrSngen und 
zwar vorzugsweise in den centralen Partien, we das Bindegewebe sehr ver- 
mehrt ist, vielfaeh yon den Knotenpunkten des Bindegewebsfasernetzes und 
zum Theil auch an dessen Balken kleine Flecken zu sehen sind, die die 
grSsste Aehnlichkeit mit den als Balken des gewucherten Neuroglianetzes 
der Hinterstr~nge haben. Auch zahlreiche dfinne Stffmgchen, die yon einem 
Bi~{degewebsbfindelehen zum anderen zlehen, hubert ganz den gleiehen Bau. 

Im mittleren und unteren Absehnitt des Ilalsmarks ist das Netz in den 
[IinterstrSngen etwas weitmasehiger. Zu beiden Seiten des Septum posterius 
und in einer sehmalen Zone hinter der granen Commissur i s t e s  fast ganz 
versehwunden. Dagegen ist das mittlere DritteI des reehten Burdaeh'sehen 
Stranges an vielen PrSparaten dureb eine ganz besondere enge Anordnung 
des Netzes ausgezeiehnet. 

Die vorderen ned hinteren Wurzeln zeigen nirgends eine Abweiehung 
yon dem normalen Verhalten. 

D o r s a l m a r k .  Die graue Substanz zwisehen dora If. und IV. Dorsal- 
herren zeigt an (leJ ])~asis dot VorderbSrner homogeuo, hyaline Fleeken, die 
racist mit seharfer Grenze sleh gegen die Grmldsubslanz abheben und sieh 
mit Ni~rosin, 1/Shiner's lISmatoxylin ned Carmin intensiv gefSrbt haben. 
An einigen Seimitten fin(let sieh eine Anzahl gT,t erhaltener rother Blut- 
kOrper,:hen fiber einige dieser Plaques zerstreut, die wohl ans zx~ei benaeh- 
barlen kleinen Venen kommen, in deren nSehster Umgebung eine grSssere 
Anzahl dieht gedrSngt liegomler Blutkgrperehen liegt. Hiimorrhagien in tier 
grauen Substanz finden sich in der ganzen oberen lI~'Llfto des Brustmarks. 
Sic sled immer nur yon sehr geriuger Ausdehnnng und betreffen entweder 
(lie Basis der VorderhSrner oder seltener Kgrper ned Spitze der ttinterhgrner. 
Mehrfaeh liegt dot Blutaustritt der medialen Seite der IIinterhSrner an, also 
eigentlieh sehon in der weissen Substanz. Nur an einigen Sehnitten fanden 
sieh z~.,ei bis drei kleine Blutungen, offenbar 51teren Datums, mitten im 
reehten [tinterstrang. 

Die Ganglienzellen zeigen das ngmliehe Verhalten~ wie im Iialsmark. 
Die Zellen der Clarke'sehen Sfmlen sind sehr klein, mit sehleeht entwiekelten 
Forts'Stzen und oft undeutliehen Kernen. Ihr Contour ist oft eekig, wie 
geschrumpft. Die meisten enthalten viel Pigment; 5fters besteht die gauze 
Zelle nur aus einem gelbliehen Fleek k5rnigen Pigments, der keine weitere 
Differeneirung erkennen l~sst. 

Die adventitiellen Seheiden der grSsseren GeNsse besonders an und in 
der grauen Commissur und der angrenzenden Pattie der VorderhSrner sind 
vielfaeh stark erweitert und mit geronnener Lymphe erffillt. 

Die Vorder- und Seitenstriinge weiehen in keiner Welse yon dem Ver- 
halten ab, wie es f/ir das Halsmark besehrieben ist. Fig. 1, die einem 
Schnitte aus der Mitre des Brustmarks entstammt, giebt ein anuiihernd Mares 

Archly f. pathol. Anat. Bd. 138. HI~.3. ~0 
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Bild you der bedeutenden Entwickelung und der Anordnung der Stfitz- 
substanzen. 

Das Netz in den Hinterstri~ngen ist an manehen Stellen weitmasehiger 
und weniger regelm~ssig geschlossen als an anderen. So besonders ia dem 
ventralen Drittel des Burdaeh'schen Strangs und in li~ngeren gSheabschnitten 
an den Ber/ihrungsstellen des Goll'schen und Burdaeh'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 Vertheiluug der stSrkst ver~nderteu Partien in der 
ventralen H~lfte der Hiuterstr~nge~ wie sie sich in der Mitte des Brustmarks 
pdisentirt. 

In den tieferen Abschuitten des Brustmarks ist das Netz besonders dicht 
in dem Felde, das zwischen den beiden Wurzeleintrittszonen liegt and reieht 
bier fast bis an die Pin heran, w~hrend die beiden Zonen selbst nur wenig 
ver~ndert erseheinen. An den fibrigeu Stellen, wo das Netz schw~tcher ent- 
wickelt ist, finden sich sehr h~ufig die fleckenfSrmigen Wueherungen um die 
Gef~ssquerschnitte und yon diesen ausgehend feinere und st~rkere strassen- 
artige Forts~tze, die, nnr wenig sich ver~stelnd, sich zwischen die normalen 
Nervenfasern erstrecken. 

Die Wurzeln lassen in keiner HShe etwas Krankhaftes erkennen. Nur 
in einem Nervenst~mmchen, das der linken hinteren Wurzel des III. Dorsal- 
nerven angehSrt, ist in 1~ mm ItShe ein Tumor (Fig. 3) yon ovalem Quer- 
sehnitt und 2 mm grSsster Breitenausdehnung messend, siehtbar. Derselbe 
besteht aus kleinen rundlichen oder gr5sseren l~uglichovalen KSrpern, die 
sich als concentrisch geschiehtetes Faserconvolut darstellen, dessen ]gitte 
ein B/indelehen quergetroffener Yasern yon wahrseheinlich derselben Natur 
wie die concentrisch gelagerten einnimmt. Die Fasern haben s~mmtlich 
die Carmin- und Nigrosinfi~rbung sehr gilt angenommen und erscheinen 
ganz g]eichmhssig gef~rbt. BShmer's HSmatoxyliu dagegen hat die Fasern 
selbst nicht gef~rbt, l:~sst abet iu denselben ~iele langgestreekte dunkelblaue 
Kerne erkennen. Die Weigert'sche Methode hat keine Myelinreaetion in 
dem Tumor ergeben. Die Nervenfasern des Sriimmehens sind durch eine 
sehmale Bindegewebsscheidewaud yon dem Tumor getrennt und erscheinen 
auf den Sehnitten sehr schr~g getroffenl). Ein Uebertritt yon Bestandtheilen 
des Nervenbfindels in den Tumor liess sich nirgends naehweisen; die t~'asern 
der erstereu sind vollkommen normal, sowobl in der HShe des Tumors als 
auch in hSheren und tieferen Ebenen. Es handelt sieh bier nm eine Bildung, 
die zur Gruppe der peripherischen Neurome gehSrig anzusehen ist. 

Wit den spindelfSrmigen Heerderkrankungen an peripheriseheu Nerveu, 
wie sie yon L a n g h a n s  als strumSse Vertinderungen beschrieben wurden, 

1) Die Zeichnung Fig. 3 ist nach einem Nigrosinpr~parate in halbschema- 
tischer Weise hergestellt. 
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hat der Tumor nichts zu thun~ wie Prof. L a n g h a n s ~  dem ich die dies- 
bezfiglichen Pr~iparate zusandte, mir mitzutheilen, die Liebenswfirdlgkeit 
hatte. 

D i n k l e r  1) hat im degenerirten Nervus medianus in einem Falle yon 
Hinterstrangsklerose und Degeneration der grauen Vorders,iulen des f~/icken- 
marks auf syphilitischer Basis concentrische BindegewebskSrper mit einer 
central gelagerten Faser beschrieben~ die mitunter in mehreren Exemplaren 
sich zusammenlagerten und grSssere Complexe bildeten. Obgleieh seine 
]~'ig. II  eine recht grosse Aehn]ichkeit mit manchen Stellen des yon mir be- 
schriebenen Tumors bat, was natiirlieh in meiner halbschematiscben Zeich- 
hung nicht deutlich zum Ausdruek kommt, so kann ich doch seine Deutung 
der Entstehung derartiger Gebilde ffir meinen Fail nicht annehmen, denn erstens 
ist hier im Centrum der concentrischen KSrper keine Nervenfaser~ zweitens 
haben wi res  in dem Wurzelbiindel mit keiner Degeneration zu tb~m nnd 
endlieh besteht ja keinerlei Zusammenhang zwischen den Nervenfasern und 
dem aus den concentrischen Elementen bestehenden Tumor. 

L e n d e n m a r k .  Die Ganglienzellen zeigen - -  sogar in der Lenden- 
anschwe]lung - -  dasselbe mangelhafte Hervortreten des Kerns nnd die 
schwach entwickelten Forts~itz% wie ira Brustmark. Die hyalinen Flecke 
und die Blutanstritte sind hier aber nirgends anzutreffen. Die Erweiterung 
der advcntitiellen Scheiden der Gef~sse an der grauen Commissur erreieht 
ste]lenwelse sehr betr~chtliche Grade. Die so entstandcnen weiten R~iume 
sind durch ein unregelmgssig gestaltetes Fibrinnetz mehr oder minder erffillt. 

In Vorder- und Seitenstrgngen tritt die Vermehrung des Bindegewebes 
bedeutend zurfick nnd ist in der ttShe der Lendcnansehwellung fiberhaupt 
nieht mehr vorhanden. In den Hinterstriingen nimmt das Netz deren ganzen 
Quersehnitt ziemlich gleiehm'assig ein und tritt  deutlieh mit kr'a, ftigen Balken 
und Knotenpnnkten hervor. Verschont yon der Gliawucherung sind die 
Wurzelzonen fast giinzlich, besonders die linke, der hier sehr schmale Goll'- 
sehe Strang und ein der Pia anliegender schmaler Saum. Die vorderen und 
hinteren Wurzeln zeigen in keiner Weise Degenerationsvorgiinge. 

t t i r n s t a m m .  Das distalste Pr~iparat, das hergestellt werdcn konnte, 
entstammt der Ebene, in der die beginnende Pyramidenkreuzung die Vorder- 
hSrner yon ihrer Basis abgetrennt hat. Der Centralkanal hat hier t in dcut- 
liehes Lumen und eine schSne regelreehte Epithelauskleidung. Die weisse 
Substanz zeigt ganz normale Yerhgltnisse, ganz besonders ist in den ttinter- 
strS~ngen ,son Neurogliawucherung nieht das Geringste wahrnehmbar. Die 
Gefiisse neben dem Centralkanal haben stark erweiterte Seheiden, die mehr 
oder weniger mit geronnener Lymphe erffillt sind. Es herrseht eine starke 
Injection aller GeNsse, besonders derer in der grauen Substanz. Die Ganglien- 
zellen der Vorderh6rner haben oft zackige Contouren und etwas spiMich 
entwiekelte Fortsgtze. 

In einer etwa 1�89 mm hSheren Ebene besteht der Centralkanal aus einem 

1) Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilkunde. Bd. 4. S. 432. 
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unregelm~ssigen Epithelzellenhaufen ohne Lumen und diesen Charakter h'Mt 
er bis zu seiner ErSffnung in den IV. Ventrikel bei. 

Von hier an bis zum Austritt des Trigeminus ist nichts welter zu "~er- 
merken, als dass die Scheiden der grSsseren Gefiisse nicht selten stark er- 
weitert und mit Lymphe in geronnenem Zustand erffillt sind. 

In einem extramedull~ren Bfindel der linken motorisehen Trigeminus- 
wurzel, das im L'~ngssehnitt getroffen ist, finder sieh in einem mit BShmer's 
H~matoxylin gef~rbten Prfiparat ein sehon makroskopiseh siehtbarer, etwa 
2 mm langm" und ~- mm breiter, dunkel gefiirbter Streifen in der L'angsaxe 
~'erlaufend. Unter dem 3Iikroskop 15st sieh dieser in eine Anzahl kleiner 
Stfibehen auf, die aus diehtgedriingten Rundzellen bestehen. Die St~behen 
"~erlaufen parallel mit den Nervenfasern und sind dutch Rundzellen in zer- 
strenter Anordnung unter einander verbunden. 

Eine Alteration tier nervSseu Elemente an dieser Stelle oder an einer 
anderen konnte ieh nieht entdeeken. Der voraufgehende (i. e. dlslale) 
Sehnitt, ein Carmlnpr~parat, welst an der entspreehenden Stelle ein liings- 
verlaufendes, belles, ungefiirbtes Band auf, in dem einige wenige normal 
geffubte Nervenfasern verlaufen. In diesem und in seiner Umgebung finden 
sieh an einigen Stellen loekere thmdzellenanh':mfungen. Als Ausdruek eines 
degenerativen Vorgangs ist das helle Band nieht aufzufassen, sondern nut 
als eine dureh fibrSses Bindegewebe ausgeffillte Gewebslfieke. CentralwSrts 
und" besonders in dem intramedull~iren Ver]auf des Trigeminus ist nirgends 
eine Abweiehung yon der Norm zu entdeeken. Ueber das Verhalten periphe- 
riseh yon der Infiltrationsstelle kann ich wegen Mangels allen einsehl'~gigen 
Materials (dieselbe hSrt gerade am peripherisehen Ende des Bfindelliingssehnitts 
auf) niehts aussagen. 

Im iibrigen llirnstamm ist nirgends etwas Pathologisehes zu beobaehten, 
ausser einigen unbedeutenden Blutaustritten in der Umgebung der im ganzen 
Hirnstamm sehr stark injieirten GefSsse, deren Seheiden stellenweise be- 
deutend erweitert sind und oft geronnene Lymphe mit frisehen BlutkSrper- 
ehen enti{alten. Solehe geringe [F~imorrhagien fiuden wir im linken Ilirn- 
sehenkeI, im reehten Oeulomotoriusstamm, zwisehen den Austrittsstellml des 
III. Hirnnervenpaares unter der Pia, zwisehen und fiber dessen Kernen und 
an versehiedenen Steilen der Raphe. 

H i r n r i n d e .  An denZellen und Fasern derHirnwindungen ist nichts 
Krankhaftes wahrzunehmen und ihre Zahl und Anordnung weieht yon dem 
Normalen nirgends wesentlich ab. Die Gefiisse sind s[immtlieh stark injieirt 
und kleine Blutaustritte in der Umgebung dieser sind durehaus nieht selten 
anzutreffen. Besonders finden sie sieh in der grauen Rinde an den versehie- 
densten Stellen und sehelnen stets ganz jungen Datums zu sein. Oft liegen sic 
in etwas erweiterten Spalten um Gefi~sse. In der Pia sind sie ebenfalls hiiufig, 
besonders an den Stellen, wo diese fiber eine Furehe hinwegzieht. Hier finder 
sieh dann aueh 5fters ausgetretene geronnene Lymphe~ in tier die BlutkSrper- 
ehen zum Theil liegen. Die letzteren sind hier mitunter sehon entf~irbt und 
erseheinen als blasse Seheiben mit noeh deutliehen, gut erhaltenen Contouren. 



455 

St~irkere Verdickungen der Pin findeu sich nut fiber den Parietalwin- 
dungen und den benachbarteu des SehlMenIappens. 

Nur ein eigenartiger Befund ist ether genaueren Schilderung und Be- 
sprechung bedfirftig. Er betrifft die graue Rinde und ist an allen yon mir 
untersuchten Pr:,iparaten nur auf jene beschr~nkt. 

Es haadelt sich um kleine runde Fleeken, die bet makroskopischer 
Untersuchung der gef~rbten Pr~iparate sieh der Beobachtung vSllig entziehen. 
Ihr Durchmesser betri~gt 0,06--0,07 m m i m  Durehschnitt und schwankt um 
diese Mittelzahl nur sehr unwesentlich nach oben und unten. Der Sitz dieser 
Fleeken ist die gauze Dicke der Rinde ohne Unterschied~ nur in der ersten 
Schicht stud sie sehr selten anzutreffen und dann meist nur in der Tiefe 
yon Furchen. Sie erscheinen bet allen Ffi, rbungen dunkler als das sie um- 
gebende Gewebe, yon dem sie sich ziemlich scharf abheben, und zeichnen 
sieh vor diesem durch eine grSbere Granulirung aus. Es gelingt in ether 
Anzaht derselben im Centrmn mehrere rundliehe, klumpige KSrner einge- 
lagert zu finden oder eiu einziges grSsseres Korn. Diese central gelegenen 
Elemente sind sehr intensiv gef~rbt und seheinen auch in einem noch be- 
senders diehten Gewebe z(~ ]iegen. Hierdurcb kommt es, dass schon bet 
schwacher VergrSsserung eine Anzahl tier Flecken einen dunklen Kern yon 
einem helleren lIof nmgebea darstellt. Manehmal hatte ich Bilder vor mir~ 
die den Gedanken nahe legten, als set der dunkle Kern eine Ganglienzelle 
oder ein (}efSssquersehuitt. Doeh lehrte die Betraehtung mit starken Systemen, 
dass ffir diese Annahme keine Beweise zu erbringen waren. Ieh babe mieh 
vieI bemfiht, zu einem Urtheil fiber die Natur des Kernes der in Rede 
stehenden Fleeken zu gelangen, aber ieh kam zu keinem Resultat. Sieher 
auszuschliessen sind rothe BlutkSrperehen und deren 1)erivate. Beziehungeu 
zu Gef'Sssen konnte ieh nieht naehweisen, oft liegen die Fleeken einem 
kleinen GefS~ss an, abet ebenso hiiufig auch fret im Gewebe. hueh in der 
unmittelbaren NShe yon Ganglienzellen sind sie 5fters anzutreffen. Nerven- 
fasern habe ieh in ihnen hie gesehen. 

Wie erwShnt, zeigt nut ein Theil der Fleeken einen dunklen Kern, 
bet der /iberwiegenden 51ehrzahl fehlt er ganz. So in den seltenen Fleeken, 
die in der ersten l~indensehieht gelegen sind. Regelmiissig sieht man auf 
demselbeu Sehnitte Fleeken mit und ohne Kern. Die Abst';inde sind sehr 
versehieden gross, sti;rkere Ausammlungen findet man 5fters in der Tiefe 
einiger Furehen. Nie aber sah ieh zwei Fleeken sieh berfihren. 

Um einen ungefS.hren Begriff yon ihrer It~iufigkeit zu geben, ffihre ieh 
an, dass man in gfinstigem Priiparat selten mehr als 2 oder 3 im Gesichts- 
feld bet mittlerer VergrSsserung antrifft. Ihre Vertheilung in don einzelnen 
Windungen des Gehirns ltisst keine Regel erkennen. Allen Fleeken gemein- 
sam ist die starke Tinetion und die grobe Granulirung~ im Gegensatz zu 
der ganz feinen reticuliiren Anordnung des Grundgewebes der grauen Rinde. 

Neben den gut eharakterisirten, im Vorstehenden gesehilderten Fleekeu 
kommen Gebilde yon gleieher Gr5sse und Vertheilung vor, die Uebergfmge 
zwisehen jenen und der Grnndsubstanz darzustellen seheinen. 
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Sio zeichnen sich durch eine feinere Granulirung und nicht intensive 
Fiirbung aus und begrenzen sich daher viel weniger seharf als die eigent- 
lichen Flecken. Beiden ist gemeinsam, dass die Weigert'sche Methode ill 
ihnen keine Nervenfasern erkennen lfisst. 

Die feingranulirten Gebilde, die vielleicht nnr als Verdichtungen des 
Grundgewebes aufzufassen sin(t, linden wir 5fters um eine kleinc Ganglien- 
zelle oder eine sog. Uebergangszelle der Art angeordnet, dass diese das 
Centrum des Gebildes einnimmt. 

Wenn wir sie als Uebergangsstufe zu den eigentlichen Fleckeu anschauen, 
so gewinnt die Annahme, dass der Kern, der sich bei diesen oft findet, eine 
umgewandelte und ver~nderte Zelle sei~ eine wesentliche Stfitze. 

Die feingranulirten Gebilde finden sich nicht in allen Prf~paraten, aber 
in maachen sind sie recht zahh'eich anzutreffen und zwischcn die eigentlichen 
Flecken eingestreut. 

O p p e n h e i m  und H o p p e  1) beschreiben in 2 F'~llen yon 
chronischer, progressiver, heredit/h'cr Chorea in der Hirnrinde 
und seltener im subcorticalen Mark kleine Heerde, die bei makro- 
skopischer Besichtigung in StecknadelspitzgrSsse erkennbar waren 
und sich durch lebhaftere Carminf/~rbung abhoben. Die feinen 
histologischen Eigenschaften dieser Heerde lassen erkennen, dass 
sie mit den in unserem Falle beschriebenen nicht identisch sein 
k5nnen. Die genannten Autoren glauben ihre Befunde als eine 
miliare disseminirte Encephalitis corticalis ansehen zu diirfen. 
K l e b s  und G r e p p i n  haben /ihnliche Heerde bei chronischer 
Chorea gefunden, wie ieh aus O p p e n h e i m ' s  und H o p p e ' s  
Arbeit entnehme. Die daselbst citirten Schilderungen lassen es 
sehr zweifelhaft erseheinen, dass diese Heerde den yon 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. Z a g a r i  in Neapel im M e n d e l ' -  
Schen Laboratorium in den Grosshirnganglien yon Paralytikern 
fand und die er in seiner Arbeit ~) schildert. Er sah hier ,,mitten 
im Gewebe, das sich aus deutliehen Markfasern, spindelfSrmigen, 
ovalen und sternffirmigen Zellen und rein und gleiehm/issig gra- 
nulirter Grundsubstanz zusammensetzte, sts gef~rbte Stellen, 
welche aus einem dichteren, compaeteren Gewebe bestehen". 
Die Stellen sind mit blossem Auge sichtbar, haben einen Dureh- 

~) Arch. f. Psych. Bd. XXV. IIeft 3. 
~) Neurol. Centralbl. 1891. S. 103. 
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messer yon 2 - - 6  ram, einige sind rund, andere yon unregel- 
m'~ssiger Form. Ihre Abgrenzung gegen das gesunde Gewebe 
ist keine seharfe. Die genauere Betrachtung zeigt, ,,dass an 
dieser Gewebsverdichtung haupts'~chlich das Grundgewebe be- 
theiligt ist und dass die Zellen, welche hies" kleiner sind und 
oft gi~nzlich fehlen, stets in geringerer Anzahl als im normalen 
Gewebe anzutreffen sin& Auch die Nervenfasern sind deutlich 
alterirt; sie sind verdfinnt und im Zerfall begriffen. ~' 

Wie aus dieser Beschre[bung zu ersehen ist, bestehen gewiss 
Untersehiede zwisehen den Heerden, die Z a g a r i  sail, und den 
meinigen. Abet das Gemeinsame ist die Verdiehtung des Orund- 
gewebes, die ich als das Wesentliehste der ,,feis~granulirten Ge- 
bilde" hinstellte, leh habe im Jahre 1890 zahlreiche Priiparate 
Z a g a r i ' s  gemeinsam mit ihm Untersueht und als ich vor 2 Jahren 
bei der Durehmusterung meiner Sehnitte die in Redo steheMen 
kleinen Heerde land, iM mir sogleieh die histologisehe Aehnlich- 
keit mit den Sehhfigelstellen Z a g a r i ' s  auf. 

Leider wurde cs versitumt, die grossen Hirnganglien its 
diesem Falle einer mikroskopisehen Untersuehung zu unterziehen. 
Makroskopiseh waren keine Vergnderungen an ihnen wahrzu- 
n o h 11;1 e IS. 

Eine Bespreehung tier Ver~inderungen in dem Hinterstrang 
kann erst in Verbindung mit den iibrigen F~illen statthaben. 

Fall II. 

Krankengesehichte .  Frau Sehrffer, geboren den "20. September 1840, 
war his auf einen in der Jugend fiberstandenen Typhus stets gesund. Sie 
heirathete im Jahre 1866 und lebte in glfeklieher Ehe. 1874 maehte sieh 
eine gewisse Unruhe an ihr bemerklieh und eiues Tages kam sie sehr auf- 
geregt uaeh tfause, erziihlte yon allerlei Visionen und J, lallueinationen, sie 
babe die Mutter Gottes gesehen, Auftr~ge yon ihr erhalten u. s.w. Bald 
darauf stellten sieh Verfolgungs- und Vergiftungsideen Bin, die zu eheliehen 
Zerwfirfnissen Nhrten, so dass die Eheleute getrennt yon einander lebten. 
Die Kranke lebte nun bald hier, bald deft, bis sie sehliesslieh vor Gerieht 
gestellt und wegen der erkannten Geistesst6rung in ihre Heimath zur/iek- 
geffihrt wurde. IIier erzfiblte sie dem Arzte, yon dem das Gutaehten wegen 
der Ueberffihrung in die Irrenanstalt ausgestellt ward, in sehr erregter Weise 
ihre Erlebnisse; sie sei die SiegesgSttin Germania, mfisse als Pathia des 
Kaisers naeh Berlin reisen u. s. w. 

Am 17. September 1879 ward sie in die Irrenanstalt Eiehberg auf- 
genommen und erzii, hlt bier in ~usserst gesehwatziger Weise und veto 
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Hundertsten iu's Tausendste kommeud, ihr Sehieksal und produeirt eine 
Menge yon Wahnideen. 

Sie bietet in der Zeit des Anstaltsaufeathaltes das gewShnliche Bild 
ehronisch Verrfiekter; die Wahnideen blassen immer mehr ab und bestimmen 
in abnehmender St~irke die Handlungsweise und das u der Kranken. 
Zuletzt braehte sic nur noeh ganz gewohnheitsgem~ss und ohne Affect die 
Wahnidee, dass sic die Mutter Gottes sei u. s. w., vor. Wegen ihrer grossen 
Geschw~itzigkeit und Zanksueht war sie in den Abtheilungen 5fters sehr 
stSrend, doeh konnte sic mit N~hereien und sonstigen leichten hrbeiten 
meist regelmhssig besch~dtigt werden. 

Seit Anfang 1590 ward die Kranke oft bettl~gerig und zwar wegen 
grosser Schw~chc in beiden Unterextremit~ten. 

Gegen Eude 1890 kennte sic gar nieht mehr gehen und lag nun meistens 
zu Bett,  Knie and Hfiftgelenke wurden flectirt gehalten und konnten nur 
unter grossen Schmerzen gestreckt werdelx. Die Fussgelenke waren frei. �9 

Im Jahre 1891 stelite sich Blasenincontinenz Dud beginnender Deeubitus 
ein; die Kranke wurde immer elender und starb am 20. August 1891. 

Der behandelnde Herr College f/igte aus tier Erinnerung der Kranken- 
geschichte hinzu, dass grSbere Sensibilit~tsstSrungen nieht vorhanden waren 
ausser eider Hyperiisthesie der Haut der Beine und dass Nadelstiche an 
Ffissen, Waden a. s. w. lebhafte, sehr schmerzbafte Reflexbewegungen aus- 
15sten. 

Die S e c t i o n  der sehr abgemagerten Leiehe ergab ausser Aniimie and 
leichtem Hsdroeephalus internus niehts Auff'~lliges am 1230 g sehweren 
Gehirn. 

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

Uterus und rechtes Ovarium waren mit tier Beckenwand fast verwachsen. 
Die fibrigen inneren Organe waren vSllig normal, abet" sehr aniimiseh. 

Der Decubitus erstreekt sich vom Kreuzbein bis zum reehten Troehanter. 
An den Knie- und Hfiftgelenken zeigte sich bei deren ErSffnung keine Ver- 
~mderung der Synovialmembran oder sonst etwas Erw~hnenswerthes. 

M i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g .  H~drom)~ei ie .  A u f s t e i g e n d e  
D e g e n e r a t i o n  tier h i n t e r e n  W u r z e l  des  r e e h t e u  VI. H a i s n e r , z e n .  
A b g e t r e n n t e  G a n g l i e n z e ] l e n  des S e i t e n h o r n s  in  der  w e i s s e n  
S u b s t a n z .  W u c h e r u n g  de r  N e u r o g l i a  in  d e n  I ] i n t e r s t r ~ n g e n  
( D e g e n e r a t i o n ? ) .  

H a l s m a r k .  Die graue Substanz zeigt in ihrer Configuration nichts 
Auff/illiges. Die Ganglienzellen sind zahlreich and gut entwickelt mit kri~f- 
tiffed Forts~itzen. ihre FS~rbung and das Verbalten zwischen Kern und 
Kernk5rperehen weichen yon dem Normalen nieht ab. Die weissen Zellen 
enthalten eine mhssige Menge kSrnigen Pigments. tlie und da lassen sich 
bei sorgfi~ltiger Untersuehung ,Sehatten" yon Gangiienzellen nachweisen 
nnd zwar bei allen angewandten F~trbemethoden. Ein besonderer Reiehtbum 
an Gef/tssen besteht nieht~ dagegea sind die adveDtitiellea Seheiden der 
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Gef~.sse an der grossen Commissur stark erweitert und mehr oder weniger 
mit tbeils krfimeliger, theils mit aus netzfSrmig verflochtenen F~den zusammen- 
gesetzter Masse erfdllt. Der Centralkanal ist stark erweitert und zeigt einen 
unregelmiissig ovalen Quersehnitt, dessen grSsster Durchmesser frontral ge- 
stellt ist. Seine Auskleidung besteht aus einer Lage sehr sehSn entwickelter 
CylinderepitheIzellen mit deutliehem Kern. Flimmerhaare konnte ich nieht 
nachweisen. An der ventraIen Seito ist die Cylinderepithe]auskleidung in 
allen Schnitten auf eine kfirzere oder l~ngere Strecke unterbroehen. Es 
finden sieh an dieseu Stellen grosskernige Zellen~ die vielleicht epithelialer 
Natur sind, aber keinen epithelialen Verband zeigen, sondern zmstreut 
liegen. Das Lumen des Kanals ist theils ganz leer, theils mit etwas ge- 
ronnener Lymphe erffillt. An der Stelle der grSssten Aaschwellung des 
tialsmarks erscheiut aueh der Centralkanal am st~rksten erweiter G seia 
frontaler Durchmesser erreicht hier fast 2 ram, der sagittale etwa 1,5 ram. 

An einigen Schnitten in der Mitre des galsmarks finden sich kleine 
frische Blutungen ill der Basis des linken Vorderhorns. 

Die Vorder- und Seitenstrgmge zeigen eine etwas reichliehe Bindegewebs- 
entwickelung, aber keine Wueherung der Neuroglia odor Degeneration yon 
Nervenfasern. 

In den HJnterstrSngen ist in dem obersten Abschnitt eine leiehte Wuche- 
rung der Neuroglia in den Goll'schen StrSngen zu bemerken, die den PrG 
paraten, die mit Carmin und Nigrosin gefiirbt sind, ein eigenartig verwasehen 
tleckiges Aussetien bei sehwaeher VergrSsserung verleiht. Das Bindegewebe 
ist in diesen Str[~ngen vermehrt and erseheint in zahlreiehen Quer- und 
LSngssctmitten, ~on denen die ersteren meist Oef~isse ffihren. Bei st~irkerer 
VergrSsserung sehen wir die Neuroglia in der Umgebung des Bindegewebes 
leicht gewuchert and mit den feinen, scharf sich abhebenden Pfinktehen 
verseheu, ein Verhalten, wie wir es im Rfiekenmark ,:on Mohr genauer be- 
sehrieben und als Degenerationsprozess aufgefasst haben. Besonders gut 
sehen wit an den kleinen Gefg~ssquersehnitten, wie yon deren Umgebung 
aus die Neuroglia in feineren and grSberen Strassen zwisehen den Nerven- 
fasern, die keine Spur ,zon Degeneration erkennen lassen, hindurehzieht. 
Nieht selten finden sieh aueh freie, d .h .  nieht yore Bindegewebe ausgehende, 
kleine Fleeke yon Neuroglia, yon denen kurze, strassenf6rmige Z/ig'e yon 
der Breite einer mittelbreiten Nervenfaser oder noeh etwas stgrker naeh 
mehreren Riehtungen sieh zwisehen die Nervenfasern erstreeken. Der dOE- 
sale Saum des Goll'sehen Stranges ist fast ganz normal. 

In der Mitre des Italsmarks ist die Wueherung der Neuroglia stgrker: 
as zeigt sieh eine deutliche Netzverbindung der st~rkeren und sehw~eheren 
Gliazfige, doeh ist das Netz nur stellenweise ein stark positiv sieh abheben- 
des. Im unteren Halsmark ist die Wueherung wieder geringer, ungefi~hr 
so, wie im oberen Absehnitt. In dem linken Burdaeh'sehen Strang sehen 
wit nut in dem ventralen Absehnitte eine ganz leiehte kleinfleekige Glia- 
wuehernng, w~hrend der dorsale Absehnitt normal erseheint. Der reehte 
Burdaeh'sehe Strang ist abet dutch einige wichtige Befunde ausgezeiehnet, 
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Es zieht nehmlich yon den hbcbsten Schnitten des Halsmarks bis zur Aus- 
trittsstelle des VI. Cervicalnerven ein schma]er, schon makroskopisch deutlich 
erkennbarer Streif ziemlich parallel dem Septum paramedianum dorsale 
dextrum und nar dureh nine Fasorschicht yon geringer Breite yon diesem 
getrennt. Der Streif erreicht die graue Commissur nicht ganz, eben so wenig 
die Pin, da er kurz vor seinem dorsalen Ende lateralw'arts umgebogeu is(, 
so dass ein stumpfer Winkel cntsteht. Der kurze Schenkel desselben ist 
etwas verbreitert und hat die Richtnng nach dem Fusspunkt des Hintcrhorns, 
wie dies aus Fig. 4 ersiehtlieb ist. Bei mikroskopiseher Betraehtung er- 
kennen wit', dass es sich hier um eine ]eiehte Vermehrung des Bindegewebes 
handelt, das ein Netz yon radiiir 15.ngsgezogenen .Maschen bildet. Yon den 
Balken und Knotenpunkten des Netzes aus ist die Neuroglia gewuchert and 
verbindet strassenartig die Bindegewebszfige vielfaeh unter einander, wodurch 
das Netz dichter erscheint. Die Neuroglia lasst die ngmlichen Punkte wie 
im Goll'schen Strang bei starker Vergrbssernng erkennen. Degenerirte Fasern 
konnte ich in den racist engen Maschenriiumen nicht nachweisen. Eine 
ganz scharfe Grenze des Netzes gegen (tie Umgebnng ist nicht ~,orhanden, 
da einzelue Olin- nnd Bi~(degewelJszfige media(- und Iateraiwgrts sieh erst 
allm~h]ich verlieren. Je mehr wir uns dot' HShe des V. Cervicalnerven 
ngthern, um so sch'~rfer tritt der Streifen hervor. Von nun an wird er abet 
kdrzer, indem er ventralw~rts an Ausdehnung verliert. Gleichzeitig rfickt 
das dorsale Stiick mehr lateralw.~rts und im Beginn des VI. Cervicalnerven- 
austritts is( der Streifen selbst verschwunden, dagegen schon mit blossem 
Auge eine hochgradige Degeneration in der rechten Wurzeleintrittszone sicht- 
bar. Wir erkennen unter dem Mikroskop, dass siimmtliche hier verlaufenden 
I4interstrangfasern der sensiblen Wurzel des rechten VI. Halsnerven vSllig 
degenerirt sind. Sin erseheinen als starkgefiirbte Streifen bei Carmin- und 
Nigrosinbehandlung, an denen keine Spur yon Axencylinder und Mark zu 
erkennen ist und die Weigert'sche Me(bode keine Reaction ergeben hat. Die 
Degeneration beschr~inkt sich - -  win Fig. 5 zeigt - -  auf die Stelle der ersten 
Umbiegung der ginterstrangfasern der sensibIen Wurzeln, also auf den 
Processus reticularis posterior Schwalbe(). Dagegen sind an allen Schnitten 
des Halsmarks~ die ieh s~mmtlich daraufhin ansah~ die Fasern an der zweiten 
Umbiegung der itinterstrangfasern~ d. i. an der Stelle der horizontalen Ein- 
strahlung in die graue Substanz des Collum cornu posterioris [Abschnfirungs- 
bfinde] des Trigonum cervicale yon Goll~)J vSllig normal. Es kann wohl 
kein Zweifel bestehen~ dass der geschilderte radiSre Degenerationstreifen und 
die degenerirte Wurzel in engster Verbindung stehen und dass inner als 
die centrale Fortsetzung der IIinterstrangsfasern der rechten hinteren Wurzel 
anzusehen ist. 

Die Hinterhornfasern dieser Wurzel (Lissauer'sebe Randzone) sind an 
der Stelle ihres Eintritts in die graue Substanz ebenfalls vSllig degenerirt; 

') Schwutbe~s  Lehrbnch. S. 363. 
3) Ibid. S. 364. 
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fiber ihr weiteres Schicksal kann ich nichts aussagen. Der Faserreichthum 
des rechten Hinterhorns zeigt keine Verminderung, die Gang]ienzellen nichts 
Auffi~lliges und auch an den longitudinalen Bfindeln (KSl l ike r )  desselben 
ist keinerlei Verhnderung wahrzunehmen. 

W~ihrend alle Wurzelbfindel der Halsnerven vSllig normal erscheinen, 
sind die des sensiblen rechten VL vollkommen degenerirt, bestehen nur aus 
ke~nreichem Bindegewebe, sind wesentlich verschm~lert und lassen keine 
Spur yon Axencylinder oder Markseheiden erkennen. 

In den tiefsten Abschnitten des Halsmarks greift die Ver~nderung in 
den Goll'sehen StrSngen aucb auf das mittlere Drittel des rechten Keilstrangs 
fiber, das nun die ngmliche netzfSrmige Gliawucherung zeigt. 

I ) o r s a l m a r k .  Die Oanglienzellen der VorderhSrner und Clarke'schen 
Siiulen sind entsehieden weniger schSn ausgebildet als im Halsmark. Viel- 
faeh bebt sieh der Kern nicht dentlieh veto ZellkSrper ab; die Fovts,~tze 
sind oft spSrlieh und sehlecbt entwickelt. Die Form der Zellen ist nicht 
selten klumpig und zackig; ihre GrSsse ist haufig reducirt. Pigment ent- 
halten sie nur selien und dann in geringem Maasse. Die Gefiisse und 
ihre Seheiden bieten bier nichts Auff~illiges. Der Centralkanal erscheint in 
die Breite gezogon, mitunter mit gefalteter Wand. Die Epitbelauskleidung 
ist gleieh pr:,'tehtig wie im IIalsmark und zeigt auch bier regelmhssig einen 
Defect an der Mitte der ventralen Wand. in der HShe des X. Dorsalnervell 
erseheint der Kanal vorfibergehend ill einer vievzipfcligen Gestalt~ gleiehsam 
als hSebster Ausdruck der Fgdtelung seine Wand. 

Die SeitenhSrner sind in vieleu Ebenen kfimmerlich ausgebildet; statt 
ihrer finder sich oft eine eigenthfimlich angeordnete Gauglienzellengruppe an 
der lateralen Seite der grauen Figur oder ~n eiaigen Stellen, so z. B. ill 
der lI5he des II. Dorsalnerven eine Reihe yon frei in dem Seitenstrang zer- 
streut liegenden Ganglienzellen, ungeffthr an der Stelle, we das Seitenhorn 
sein sollte. Sonst finden sich freie Ganglienzellen in der weissen Substanz 
nur noch an einem Prhparate aus dem oberen Lendenmark, we eine einzelne 
gut entwickelte Zelle in dem Winkel zwisehen grauer  Commissur und Vorder- 
horn im rechten Vorderstrang lag, und in einem anderen, das aus einer 
tiefm'en Ebene des Lendenmarks stammt das eine yon der rechten Clarke'- 
sehen Siiule abgesprengte Ganglienzelle in einiger Entfernung yon jener 
im rechten Hinterstrang zeigt. 

Von dec weissen Substanz ist bier nur yon den Hin/erstr~ngen zu er- 
wlihnen, dass die Gliawuehernng denselben Grad in den GolFschen Str~ngen 
aufweist, wie im unteren Halsmark, und auch auf die angrenzende Partie 
der Keilstrhnge fibergegriffen hat, so dass nur die lateralen Felder der letz- 
terea normal erscheinen, bis auf einige nur stellenweise anzutreffende, leichte, 
kleinfleekige Wucherungen der Glia. 

Ffir die Vorder- und Seitenstr~nge, sowie die Wurzeln gilt das ffir das 
Halsmark Gesagte. 

L e n d e n m a r k .  Die Ganglienzellen zeigen die n~mlichen Eigenthfim- 
lichkeiten wie im Brustmark~ ferner f~llt noch die relativ grosse It~ufigkeit 
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der sog. Schatten auf. Der Centralkanal theilt sich in der HShe des L Lumbal- 
herren in zwei neben einander liegende kleinere Kaniile yon ovalem Lumen, 
das in der Frontalebene seinen grSssten Durchmesser hat. Die Epithel- 
bekleidung ist in beiden KanSlen ringsum eine vollst~adige. Die Zellen 
siud ebea so gut entwickelt~ wie in den hSheren Rfickenmarksabschnitten. 
1~2 mm tiefer ist der Centralkanal wieder einfacb~ indem die gelatinSse Sub- 
stanz zwischen den beidea Thei]kan~len allmi~hlich gesehwunden und die 
Lamina zu einem verschmolzen sind. Es treten nun noch dreimal kurz auf 
einander folgend Theilungen des Centralkanals in zwei neben einander 
liegende kleinere Kaniile~ genau, wie oben besehrieben~ auf. Das erste Mal 
hiilt diese Tbeilung auf 0,4 mm~ das zweite Mal auf 1~2 mine das dritte Mal 
auf 6~4 mm an. Naeh dieser letzten Theilung kehrt der Kanal nicht mehr 
zur Einheit zur/ick, was bisher immer tier Fall gewesen war. Zuerst theilt 
sich der rechte Theilkanal in zwei kleinere runde Kani~lchen mit regel- 
mSssiger Epithelauskleidung und g]eich darauf geschieht dasse]be am linken 
TbeiZkana], so dass vier kleine Centralkan~ile entstehen. 0,4 mm tiefer haben 
wir wieder nur zwei neben einander liegende KanMe. Von nun ab liegen 
die Zellen mehr zu ftaufen und nur noch hier und da ist in diesen eine 
kreisfSrmige oder halbkreisfSrmige hnordnung der Zellen zu einem oder 
m~hreren Epithelverb[inden zu erkennen~ die ein kleines Lumen begrenzen. 
Die in Haufen liegenden Zellen weisen keine Cylinderform mehr auf~ sie 
sind k~irzer und breiter und zeigen keine so deutliche Kerndifferencirung. 

In den Hinterstriingen finden wir eine nur ganz leichte Wucherung der 
Neuroglia, die sich im Wesentlichen auf die n~ehste Umgebung des auch 
bier etwas vermehrten Bindegewebes beschdinkt, und zwar vornehmlich ia 
der ventralen H~ilfte der ttinterstrfi.nge. 

Die fibrige weisse Substanz uud die Wurzelbfindel lassen, wie in den 
hSheren Abschnitten, keine Spur yon Degeneration erkennen. 

t I i r n s t a m m .  Das distalste der hergestellten PrSparate zeigt die 
Pyramidenkreuzung in vo]lem Gang, die HinterhSrner in einem fast gestreck- 
ten Winke] zusammenstossend: aber noeb keine Kernentwickelung in den 
IIinterstrSngen. Der Centralkanal zeigt sich bier als ganz schmale, sagittal 
gestellte Spalte mit schSnem Epithelbesatz. Die Auskleidung der Hirn- 
ventrikel ist - -  wie ieh gleich vorweg erw'hhnen will - -  die gewShu[iehe 
mit niederem Epithel. Schon makroskopisch f~]lt in diesem Schnitte im 
rechten IIinterstrang eia feiner radi~ir gestellter Streif auf, der im Burdach'- 
schen Strung dem Septum paramedianum dextrum in etwa 1 mm Entfernung 
parallel verl~uft, centralwSrts bis an die ttinterhornbasis reicht, in periphe- 
riseher Richtung aber nicht an die Pia stSsst, sondern etwa 1 mm yon 
dieser entfernt, fein ausgezogen mit einer ganz leichten Kr/immung naeh 
der lateralen Seite aufhSrt. Wit  haben es bier mit der Fortsetzung des 
intrumedull~ren Verlaufs der degenerirten hinteren Wurzel des rechten 
VI. Halsnerven z~l thun. o 

Nach oben l~sst sieh dieser Streif etwa 3,5 mm welt, his zu der Ebene~ 
wo die Pyramidenkreuzung ihre grSsste M~chtigkeit auf dem Querschnitt 
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erreichf, der Kern im Goll'schen Strung in ganzer Ausdehnung erscheint 
und der im Burdach'schen als knospenfhrmiger Auswnchs sich zu entwickeln 
beginnt, deutlich verfolgen. 

Die mikroskopische Untersuehung zeigt, dass der gesehilderte Streif aus 
einem ziemlieh weitraaschigen Netz leieht gewucherter Neuroglia besteht. 

Yon der Basis des rechten Hinterhorns arts strahlen horizontale Nerven- 
faserzfige in das Gebiet des Degenerationsstreifens aus~ theils die Maschen, 
tbeils die Netzbalken durcbziehend. Den g'leiehen Faserver]auf sehen wir 
aucb an der symmetrischen Stelle. 

Je welter proximal wir be ider  Durchmuslerung der Pr'~parate vorr~ieken, 
nm so zahlreicher sehen wir diese horizontal verla(lfenden Fasern aus der 
Stelle der Hinterhornbasls austreten~ yon der sich sp~ter der Nucleus funieuli 
cnneati entwiekelt. W~hrend nun a~lf der linken Seite diese Fasern keinerlei 
Alterationen in der Fiirbungsart aufweisen, hat ein Theil der rechtsseitigen 
die Farbe des Carmin und Blaekblue, wenn anch nleht lebhaft, so doch 
deutlieh in seinen Markscheiden aufgeno~nmen. Die immer zahlreieher wer- 
denden Fasern der genannten Provenienz ]assen den I)egenerationsstreif 
sehliesslich ganz versehwinden, die gef'arbie Markscheiden f/ihrenden Fasern 
sind bald a~ach nieht mehr naehwelsbar und wir begegnen von der ghene 
des anwachsenden N. funieuli euneati an~ nur ganz normalen Verh~dtnissen 
auf dem ganzen Quersehnitt des tlh'nstammes. 

Ob man diese Fasern mit der leiehten gih'bungsanomalie als die Fort- 
setzung, d. i. die Einstrahhmg dos 1)eg'eneralionsstreifs in den Nucleus 
euneatusauffassen darf, mussieh alsn[lentschieden dahingestellt sein lassen. 

In dcr 1U;he desvordmengierhllgelsfinden sieh in den Seheiden einiger 
Meiner Gefhsse ventral und dorsal veto Oeulomotoriuskern und in solehen 
der Corpora genieulata medial, zerstreute, h'isehe l}lutkhrperchen. Die (~-efgss- 
seheiden sind in dieser Ebene 5fters etwas erweitert und mebr odor minder 
mit geronnener Lymphe geffillt, in welch letzterer sich mitunter auch die 
kleinen Blutaustritte vorfinden. Sonst ist niehts yon (let. Regel abweiehendes 
f~r den Hirnstamm zu vcrmerken. 

[ [ i r n r i n d e .  Andiesershldnirgends  grhbere Ver'andernngen zu sohen. 
tiler und da nut finden sich zerstreute frisehe Blutk(';rperehen in den Geffiss- 
seheidon in der grauen Substanz. Vermehrung der Gefgsse und Besonder- 
heiten hinsichflich ihres lnhaltes und ihrer Fiil]ung lagen nirgends vor. 
Die Ganglienzellen waren in normaler Zahl vorhanden, die Schiehtnngen der 
Rinde waren so deutlieh, wie an gesunden Oehirnen und der Faserreiehthum 
schien keine wesentliche Einbusse erlitten zu haben. I)ie angewandte Chrom- 
salzh:artung erlaubt nicbt, den leichten kenderungen in der Struktur der 
Ganglienzellen Worth beizulegen. 

an  den Schnitten dureh die grossen H i r n g a n g l l e n  konnte bei de," 
mikroskopisehen Untersuchung nichts Auff.alliges constatirt werden. In deu 
Plexus eimrioid, der Seitenventrikel waren mehrfach sehr schhn% deutlieh 
geschiehtete Corpora amylacea zu sehen. 
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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 Stadiums des Faserverlaufs der hinteren Wurzeln im 
Rfickenmark h~ufig hervorgerufen and beobachtet worden. Beim 
Menschen sind es naturgem~iss nur sehr sp~irliche Fiille, in denen 
eine einzelne Wurzel erkrankte oder auf irgcnd eine Weise 
lgdirt ward, dass sich eine aufsteigende Degeneration daran 
schloss. 

Ich habe im 131. Band dieses Archivs eine ganz analoge 
Beobachtung beschrieben and die zwei einzigen in der Literatur 
damals mir bekannten einschliigigen F/ille angefiihrt. Leider ist in 
jener Publication eine - -  wie ich schon bei der Correctur andcu- 
fete - -  artificielle Ver~inderung 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 unwesent]icher Art stellenweise betroffen and 
bedarf in den einzelnen Figuren einer allerdings leicht vornehm- 
baren Berichtigung, die sich aus der Klarstellung der mechani- 
Verhi~ltnisse ergiebt, welche das Querschnittsbild in Folge des 
Piaeinrisses alterirt haben. 

Es ist lebhaft zu bedauern, dass ich auch im vorliegenden 
Falle nur vermuthungsweise mich fiber die Ursache der Ent- 
artung der betreffenden Wurzel ~iussern kann, zumal hier die 
peripherischen Nerven nicht zur Untersucbung gelangten. Da 
im Riiekgrahtskanal nichts angetroffen ward, was zur Erkliirung 
herangezogen werden kSnnte, so mSchte ieh die primate Er- 
krankung auf Grand dessen, was wir yon der Function der 
Spinalganglien wissen, in das rechte VI. cervicale Ganglion spinale 
bezw. in dessen Umgebung verlegen; ich vermag aber in keiner 
Weise fiber die Natur des Krankheitsprozesses, der sich - -  wie 
ich annehme - -  hier abgespielt hat, einen Aufschluss zu geben. 

Ich muss es mir hier versagen, fiber diesen theoretisch in 
so mannichfacher Hinsicht wichtigen Befund der aufsteigend 
degenerirten hinteren Wurzel ngher einzugehen. Meine fort- 
gesetzten Untersuchungen des Centralnervensystems Geisteskranker 
haben reich in den letzten Monaten zu zwei weiteren einschlS~- 
gigen Beobachtungen geffihrt. Ich gedenke in meiner ngchsten 
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Publication diese F~lle eingehend zu schildern und zu besprechen 
und wird alsdann auch die dutch die VerSffentlichungen von 
Gombault~), Sottas  ~) und Carl Mayer ~) bereicherto Casuistik 
in dot gebfihrenden Weise gewfirdigt werden. 

F a l l  III. 

K r a n k e n g e s c h i c h t e .  Frl. Schenk ist im Jabre 1820 geboren. Ihre 
Eltern waren geistig gesund, in einigen Seitenlinien ihrer Familie trat Epi- 
lepsie auf. Ibre l~Iutter starb jung an Phthisis pulmonum. Sie selbst 
machte in ihrem 20. Lebensjahre eine h5chst wahrseheinlieh tuberculSse 
Erkrankung der Lungen durch, die aber ausheilte und in ihrem ganzen 
Leben keine weiteren Erseheinungen maehte. 25 Jahre alt bekam sie eine 
sehwere fieberhafte Erkrankung. Bis dahin war sie geistig vS|lig gesund, 
intelligent, gebildet und yon angenehmeu Eigenschaften des Charakters und 
Gemfithes. Die fieberhafte Erkrankung wird als inflammatorisch-rheumatisches 
Fieber in der Krankengeschichte des tIausarztes angef/~hrt. Es sol1 mit so 
bedeutendem Kopfschmerz verbunden gewesen sein~ dass der Uebergang in 
Meningitis drohte. Am 8. Tage tvat eine Krise durch l:[aut uud Nieren eia 
und der Zustand besserte sieh. Am I I. Tage stellte sich plStzlieh ein 
verz/iekt haIIucinatorischer Verwirrtheitszustand ein mi~ Todesgedanken, 
Nahrungsverweigerung und grosset motoriseher Unruhe; naeh einlgen Tagen 
machte dies Bild einem soporSsen Zustande Platz~ aus dem die Kranke nur 
schwer zu erwecken war, ferner gesellten sieh Decubitus und [ncontinentia 
vesicae et alvi, Sehnenhfipfen, Floekenlesen~ Murmeln~ rmsserste Muskel- 
sehwSebe hinzu. Nit der achten Krankheitswoehe besserte sieh das kSrper- 
liehe Befinden und der Verwirrtheitszustand ersehien der Kranken als eine 
traumartige Erinnerung. In der nun folgenden Reeonvaleseenz wurde der 
Kranken yon einem Kinde ihr Verwirrtheitszustand vorgehalten nnd dies 
sell eine so grosse Wirkung auf jene gefibt haben, dass sie in tiefe Melan- 
eholie versank, den Umgang mit Menschen floh und dass die Ideen des 
Deliriums in ihr wieder wach wurden und immer mehr als Wirkliehkeit sieh 
ihr aufdr~ngten. Sic hielt sieh f/it todt, ohne Kopf, sie sei doppelt u. s. w. 
Allm~hlieh versehwand der Affect und die Psyehose gestaltete sieh zur sog. 
seeund~iren Verrfiektheit mit zeitweisen Erregung'szustgnden. Am 29.5Igrz 
1848 kam die Kranke in die Anstalt Eiehberg. 

Die hier geffihrte Krankengeschieh~e bietet wenig Interesse wie meistens 
bei chronisch Geisteskranken. Anfangs bestanden hypochondrische ldeen 
und Umdeutung der Aussenwelt~ bier und da Spuren yon Krankheitseinsicht. 
IcIochgradiger Eigensinn mit Nahrungsverweigerung wechselt 5fters mit apathi- 
sehen Zust~nden. 1856 heisst eine Notiz: ,,Verfillt immer mehr in B15dsinn. 

~) Bulletin de la Soei6t6 anatom. 1891. 
2) l~evae de m6dicine. III. Jahrgang. No. 4. 
3) Jahrb/icher ffir Psychiatrie. Bd. XIII. [left l. 
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Haltung und Kloidung vernachl~issigt die Kranke g~nzlich. Von der fr~iheron 
Bildung ist kaum mehr eine Spur zu entdeeken." 

Nitte der 60er Jahre wird die Kranke unrein und bleibt es yon d a a b  
bis zu ihrem Lebensende. 

1878; sitzt stumm und regungslos in apathischem B15dsinn auf ihrem 
Polstersessel, ist ohne jegliche Initiative, muss zu Al]em angehalten werden. 
hllmiihlieh bildet sieh dureh das stSmdige Sitzen eine starke Kyphase aus. 
Im Jahre 1891 treten DiarrhSen auf, die Kranke wird immer eIender nnd 
stirbt am 7. August desselben Jahres. Bis zu den letzten Tagen bestandeu 
keine besonderon motorisehen StSrungen; die Haltung war dureh die starke 
Kyphose beeinflusst, ebenso der Gang, der auffallend raseh mit kleinen, 
trippelnden Sehrittert und ziemlicher Ansdauer erfolgte. Die lI~mde rieb 
sich die Kranke oft stundenlang ohne Aufh5ren. 

Die 24 Stunden naeh Eintritt des Todes vorgeuommene S e c t i o n  ergab 
ausser geringer Hyperiimie der Pia und etwas Hydrocephalus internus nieht 
viol Bemerkenswerthes an dem 1040 g sehweren GeMrn. Das Vorderhirn 
seheint atrophiseb, die Windungen sehmal und etwas nieder. 

Reehte Lunge verwaehsen. Beiderseits geringer Hydrothorax, alte 
narbige Indurationen an beiden Lungenspitzen, llerz klein, Atherom der 
Coronargefiisse. Reehter Ventrikel sehr sehlaff. Atherom der Aortenklappen. 

NierenoherflSeho granulirt, Rinde sehr sehmal. Am Uterus einige kleine 
subserSse Fibrome. Tuben verdiekt, gesehliingelt, mit kSsigem Inhalt. In 
dem Cavnm uteri, das erweitert ist, sehleimiger Eiter. Mesenterialdrfisen zum 
Theil vergrSssert und verk'ast. Sonst niehts kbnormes an den inneren Organen. 

N i k r o s k o p i s e h e  U n t e r s u e h u n g .  F a s e r s e h w u n d i n d o r g r a u e n  
S u b s t a n z  des [l. f i e k e n m a r k s .  K l e i n e r  H e e r d  im i ' e e h t e n  V o r d e r -  
h o r n  in  de r  I15he des  VI. H a l s n e r v e n .  D e g e n e r a t i o n  in  de r  
w e i s s e n  S u b s t a n z ~  b e s o n d e r s  in  den  l : l i n t e r s t r S n g e n  u n d  den  
h i n t e r e n  W u r z e l n .  - -  A t r e l ) h i e  der  H i r n r i n d e .  

l l a l s m a r k .  Dieobers ten2emwaren  bei derllerausnahme desR/ieken- 
marks derart verletzt worden, dass sie weggewoden werden mussten. Die 
Ganglienzellen sind spiirlieher und oft kleiner als normal, enthalten viel 
Pigment und zeigen meist sehleeht entwiekelte Fortsiitze und undeutliehe 
Abgrenzung dos Kerns gegen den ZellkSrper. Die gr5sseren GefSsse und 
ihre Seheiden haben normale VerhSJtnisse; es besteht jedoeh eine ziemlieh 
bedeutendo Vermehrung der kleinen Gef'asse in der granen Substanz. Die- 
selben heben sieh nur wenig dureh ihre Fiirbung yon ihrer Umgebung ab, 
sind stets nur auf knrze Streeken zu verfolgen, zeigen vielfaeh gabelige 
Theilung nnd haben meist gekr/immten, bogenfSrmigen Verlauf; besonders 
ausgepriigt sind diese Verh'~Itnisse in den VorderhSrnern. Der Faserreiehthum 
in der grauen Substanz des ganzen Rfiekenmarks erseheint in den Weigert'- 
sehen Pdiparaten entsehieden vermindert. 

Der Centralkanal ist dutch eino knzahl rnndlieber odor ovaler, in IIaufen 
liegender Zellen dargestellt~ die nirgends ein Lumen begrenzen odor epithe- 
lialen Verbaud auIweisen. 
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In der HSbe des u Cervicalnerven besteht ein ziemlich bedentender 
GrSssenunterschied zwischen den beidea VorderhSrnern zu Gunsten des 
rechten, dessea Aus]/iufer an manchen Stellen die Peripberie des RSeken- 
marks erreichen. Ausserdem ist die dorsale ]aterale Partie dieses Vorder- 
horns in der genannten HShe dm-ch ein eigenthfimliches Gebilde eingenommen, 
dessen Lage und Ausdehnung Fig. 6 ~-eranschaulicht. Es besteht aus einer 
Anzahl yon Quer- und Schriigschnitten (Fig. 7a), die etwas an die Bildor 
yon Schnitten dureh eine Kn~ueldrfise erinnern. Anstatt eines Drfisen- 
schlauehs sehen wir aber hier rundliehe odor ovale Gebilde, deren Peripherie 
eine feine coneentrlsehe Sehiehtung v~rr:~ith and deren Mitte ein granulirtes 
Ausscben bat. Diese Gebilde ]iegen theils enge neben einander, theils sind 
sie durch eine geringe Ne~ge faserigen Binclegewebes gctrennt, geg~en das 
sie keine sehr seharfe Abgrenzung zelgen and in welcbem Weigert'sche 
Pr~iparate vereinzelte, gesehliingelt dahlnziehende Nervenfasern erkennen 
]assen. In den mit BShmer's IISmatoxylin behandelten Sehnitten sind in 
dem ganzen, in Redo stehenden Gebiete des reehten Vorderhorns nur die 
Kerne des interstitiellen Bindegewebes zwisehen den eoneentrisehcn Gebilden 
gefftrbt, wShrend letztere ganz ungefS~rbt geblieben sind. Nit Bestimmtheit 
kann ieh reich ifieht ausspreehen, als was die geschilderten Gebiete auf- 
zufassen sin(l, doeh neige ieh zu der Ansieht, dass wit es hier ~'ielleieht 
mit einem l~n~iuel yon tbrombosirten Geffissen zu than habcn, deren Wan- 
dtmgen mad bahalt hoebgradige Verfinderungen eingegangen sind. iIierflir 
seheint a,~eh zu spreehen, dass in Fig. 12 tin thrombesirtes Gefgss yes der 
Piahfille des Rfiekcnmarks auf das fragliehe Gebilde zu hinzieht und s~eh 
in diesem verliert. Aueh vermag ieh nieht anzugeben, ob der Gef~ssknSuel - -  
wenn es sieh wirklieh um einen solchen haudelt - -  angeboren odor erworben 
ist. Er ist yon einer schmalen Zone feln granulirter Substanz (Fig. 7b) 
~lmgeben, die ~'entralwS~rts ohne scharfe Grenze in die graue Substanz des 
Vorderhorns (Fig. 7c) fibergeht ~nd dorsalwiirts an die weisse Substanz des 
Seitenstrangs (Fig. 7d) angrenzt. Das Gebilde ist in einer HShe ,Jon etwa 
3,2 mm anzutreffen and zeigt in seinem cranla]cn and caudalen Ende be- 
deutend geringere Dimensionen als in Fig. 6, die ungef~ihr seiner Nitre ent- 
sprieh~. 

In einigen der obersten Sffieke des tIalsmarks ist die Araehnoides mit- 
gesehnitten. Dieselbo zeigt an ihrer Innenfliiehe 6fters seh6n gesehiehtete 
grSssere Corpora amylaeea. Die ganze weisse Substanz zeigt im tialsmark 
sehwere Vedinderungen. 

In den "/order- und SeitenstrSmgen ist das Bindegewebe und ganz be- 
senders die Neuroglia ~ermehrt; die Strange erseheinen doshalb b e i d e r  
Carmin- and Blaekbluefiirbung schon makroskopiseh tingirt. 

Die Yasern yon normaler Breite liegen einzeln odor zu kleinen Gruppen 
yon einem greise mehr o(]er minder intensiv gef./irbten Gewebes umgeben. 
Dieses besteht aus gewucherter Neuroglia, in weleher atrephisehe Nerven- 
fasern eingebettet sind. Solche finden sich in allen Stadien; an vielen ist 
noch deutlieh eine bei Carmin- und Blaekbluepr~paraten stark gef/irbte Mark- 

Archly f. pathol. Anat. Bd. 138. Itft. 3. 31 
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scheide, an anderen sind alle Ueberg~nge zu dem vSlligen u 
tier Markseheide zu bemerken. So enth~lt bier die gewucherte Neuroglia 
neben homogenen~ hyalin erscheinenden Flecken and Zfigen, die besonders 
an den Knotenpunkten ibrer Netzanordnuag wahrzunehmen sind~ Nerven- 
fasern in allen Graden der Atrophie und zahlre[che frei gewordene Axen- 
cylinder; jedoeh niemals Fasern mit kriimelig oder kSrnig zerfallener Mark- 
seheide oder mit glasig geqnollenem Axencylinder. Wohl aber zeigen viele 
der in den Maschenr~umen liegenden Fasern nnd zwar sowohl dickere a}s 
dfinnere diese degenerativen Vorg~inge in ausgesprochener Weise. I)iese 
Verh/iltnisse finden wit' an allen Stellen der Vorder- und Seitenstr/inge fast 
ganz gleiehm~ssig vertheilt. Im unteren Halsmark nimmt die Zahl der 
normalen Fasern etv~as zu und die Neurogliawueherung zeigt eine Abnahme. 

In den Hinterstr~ngen sind die zarten Str~inge vSllig degenerirt; kaum 
eine einzige norma]e Faser ist hier nachzuweisen. Es besteht ein enges dfinn- 
balkiges, ganz homogen erscheinendes Neuroglianetz, in dessen Maschen ganz 
dfinne~ weite Markringe und hoehgradig gequollene Axenc~,linder liegeu. In 
den Keilstr~ngen ist die Gliawueherung bedeutend geringer als in den Goll'- 
sehen. Es ist in jenen noeh eine stattliche Zahl ,;on zerstrent liegenden 
normalen t'asern anzutreffen. Hierdureh heben sieh die GolPsehen Strange 
yon den Burdaeh'schen mit ziemlich scharfer Grenze ab. Die binteren 
WurzeIzonen sind fast ganz normal. In den hinteren nnd vorderen Wurzel- 
bfindeln, die fiberall nut in L~ngsschnitten getroffen sind, konnte ieh mit 
Sicherheit keine degenerativen Vorg~nge nachweisen. Auffallend ist nur, 
dass die Axeneylinder tier hinteren Wurzeln durehgehends bedeutend schm~iler 
erscheinen, als die der vorderen. 

D o r s a l m a r k .  Die Vermehrung der kleinen Gef~sse in der grauen 
Substanz tritt dutch die F~rbung deutlicher hervor als im Halsmark, zeigt 
in allen HShen einen ziemlieh betriichtlichen Grad und l~sst sieh auch in 
den Clarke'schen S~ulen gut naehweisen. Die Ganglienzellen zeigen die 
n~mllchen Ver~nderungen ~ie im Halsmark~ dock tritt ihre Kleinbeit and 
Rareficirung mehr hervor. Hie und da finden sieh kleine, strichfSrmige 
Blutungen, die etwas ~lteren Datums sind (Undeutliehkeit der Contouren 
der rothen BlutkSrperchen), in der Basis der VorderhSrner und in den Clarke'- 
schen S~ulen. Der Centralkanal ist fiberall so beschaffen wie im Hals- 
mark. 

Im Vorder- and Seitenstrang fmden wir in den oberen und mittleren 
Absehnitten des Brustmarks eine bedeutende Zunabme tier normalen Fasern 
im u zum Halsmark und zwar fast ganz gleichm~issig in dem ganzen 
Gebiet. In der dorsalen H~lfte der Seitenstdinge liegen grSssere normale 
Fasergruppen beisammen and zwar an der Peripherie. Doeh ist sonst fiber- 
all die deutliehe netzfSrmige Wueherung der Neuroglia und die h~ehgradige 
Faseratrophi% wenn auch in geringerem Grade als im Halsmarke, vorhanden. 

In dem unteren Brustmark n~hern sieh die VerhMtnisse in den u 
und Seitenstr~ngea wieder ganz dem im Halsmark beobaehteten Grade. 
Die Hinterstr~nge sind im ganzen Brustmark gleichm~ssig degenerirt. In 
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den Goll'schen and Burdach'sehon Str~ngen finden wir ganz gleicho Zust~nde, 
so dass die Grenze zwischon beiden verschwindet. Ein richtiges Netz der 
gewucherten Neuroglia ist nieht vorhanden~ violmehr eine diohtgedr~ngte 
Anordnung kleiner strahliger Flocken yon ganz homogener Beschaffenheit. 
Die /ibergrosso Mehrzahl der Fasem ist in der Weise degenerirt~ wio es 
beim Halsmark besehrieben ist. Die normalen Fasern finden sich nirgends 
in Gruppen, sondern sind einzeln zerstreut anzutreffen. Die Wurzelzonen 
sind fiberall ebenso stark degenerirt, wio der fibrige tiinterstrang. Die 
IIinterstrang- und die Hinterhornfasern der sensiblen Wnrzeln sind nut 
spiirlieh anzutreffen und dann sind sio degenerirt odor atrophiseh. Dagegen 
sind die longitudinalen B/indel der ItinterhSrner ( K S I l i k e r )  in allen ItShen 
des R/iekenmarks normal. 

Die vorderen and hinteren Wurzoln des Brustmarks zeigen starke Dogo- 
neration. Grosse Mengen kleiner dfinner leerer Markringo, dickero Fasern 
mit gequollenem Axeneylinder und solehe mit kSrnig zerfalloner Markseheide 
finden sieh in jedem Wurzelb/indel. Die relativ geringo Anzahl norma]er 
Fasern zeigt fast durehg~ngfg iutensive MarkfSrbung dutch Carmin and 
Blaekblue. Ein Untersehied in der IntensitS~t der Entartung in den ver- 
sehiedenen Ebenen odor zwisehen den sensiblen und motorisehon Wurzel- 
bfindeln besteht nieht. Das Bindegewebo in denselben zeigt nirgends eine 
Spur yon Vermehrung. Die yon den VorderhSrnern ausstrahlenden, die 
weisse Substanz durchziehenden motorisehen Wurzelfasern sind nur sp~irlieh 
seharf zu erkennen und zeigen Spuren yon Atrophie und Degeneration. 

Das Lendenmark wurde leidor bei der Ileransnahme des R/iekenmarks 
derart verletzt, dass as nieht zur Untersuehung gelangen konnte. 

I I i r n s t a m m .  Die distalsten Sehnitte, die vom girnstamm hergestellt 
worden konnten, zeigen die untere Pyramidenkreuzung als vollzogen - -  i. e. 
in aufsteigendom Sinne gedaeht - -  und die Kerne tier ginterstrgmge stark 
entwiekelt. Diese zeigen in der ventralen Partie der Burdaeb'seben Str';ingo 
in dem Winkel zwisehen Nucleus Nniculi euneatl und der Hinterhornbasis 
ganz symmetriseh eine grosse Zahl yon Fasern mit blassen, gequollenon 
Axeneylindern and verdfinnten Markseheiden. Bis zur ttSho des austretenden 
Vagus l~sst sieh dies ~'eld leieht entarteter J~asern naohweisen, indem es 
beider  ErSffnung des CentralkanaIs dorsal und medial yon tier aufsteigenden 
Trigeminuswurzel zu liogen kommt. In der lIShe des Aeustieusaustritts 
findon wit lateral yon dan bier auftretenden Abdueonsfasern im Iateralen 
Theil der SehMfe der reohten Seite mehrere frisehe Blutungen, thoils in der 
Sehoido yon Gef~sson, theils frei im Gewebo, die dureh 3 Sehnitto zu ver- 
folgen sind. 

In der Ebene, die zwisehen hustri t t  des III. und IV. ttirnner,zenpaares 
]iegt, finden wir in aeht anf einander folgenden Scbnitten der Serie eine kleino 
friseho Blutung im roehten Bindoarm. 

Etwas distal yon der Austrittstelle des reehten Troehlearis sehen wit 
an mehreron Sehnitten eino kleinzellige Infiltration um PiagefS~sse dorsal vom 
rechten Bindearm und in der Wand kleiner Venon ebendaselbst in der Pia. 

31" 



470 

Sonst ist im Hirnstamm nichts yon dem Normalen Abweichendes zu 
constatiren. Besonders die Kerne der Hirnnerven und die Schleife wurden 
aufmerksam betrachtet~ aber mit vh]lig negativem Resultat. 

H i r n r i n d e .  Die Pin ist an versehiedenen Stellen fibrhs verdickt in 
der oberfl~ehlichen Schicht und diese ist durch ein meist weitmaschiges 
Gewebe mit der Windungsoberfl~ehe verbunden. In ]etzterem, das sich auch 
in alle Einsenkungen der Hirnoberfl:aehe erstreckt, liegen nicht selten 51tere 
Blutungen aus eng an einander gepressten, meist entfhrbten~ zu mitssig 
grossen Haufen zusammenliegenden rotben Blutkhrperehen bestehend. Neben 
diesen finden wir h~ufig Partien geronnener Lymphe und Ueberg~nge yon 
dieser zu den ebenfalls nicht seltenen hyalinen Plaques. 

An den geschnittenen Windungen waren grhbere Ver'~nderungen in der 
8truktur nirgends nachweisbar. Die Rinde semen fiberall etwas schm~ler 
als normal, doeh war die Abnahme tier Dieke an keiner Stelle eine bedeu- 
tende. Blutungen waren niemals anzutreffen. Das Grundgewebe der granen 
Rinde semen compacter, diehter, undurehsiehtiger zu sein, als mall es sonst 
anzutreffen pflegt. Man glaubt dadureh die Elemente der Rinde n'aher an 
einander geriiekt zu sehen. Eine Vermehrung der Gefgsse oder Alterationen 
in deren Bau und Inhalt konnte ieh hie eonstatiren. Die Ganglienzellen 
zeigten h'~ufig viel Pigment und ihre gorts'atze sind meist nut sehr sehleeht 
siehtbar. Ueberhaupt heben sieh fast durehg~ngig in allen Sehnitten die 
Ganglienzellen nur sehr undeutlieh yon dem Grundgewebe ab. Aueh seheint 
ihre Zahl stark vermindert zu sein~ besonders in tier Sehieht der grossen 
Pyramidenzellen. Doeh will ieh mieh hierfiber nur mit grhsster Vorsicht 
aussprechen, da Zufglligkeiten in der Wahl der Schnitte und die diehtere 
Grundsubstanz hier leieht zu Irrthum verleiten khnnen. Zellkerne sieht 
man sehon in hinreiehender Menge, aber die zugehhrigen Zellkhrper sind 
relativ selten mit der Deutliehkeit und seharfen Contour siehtbar, wie wit 
dies an normalen Prhparaten gewohnt sind. Auf feinere Strukturverhhltnisse 
der Ganglienzellen glaubte ieh kein Gewieht legen zu dfirfen, da die Un- 
zweekm~ssigkeit der Chromsalzbehandlung zu dahin geriehteten Untersuehun- 
gen dureh N i s s e  und F r i e d m a n n  sehon 5fters betont wurde. 

Ein sieberes Urtheil fiber den Faserreiehthum der grauen Rinde kann 
ieh nieht f~illen. Die Weigert'schen Prgparate zeigten nut  wenig Mark- 
Netzfasern~ abet ieh muss es dahin gestellt sein lassen~ ob nieht eine vor- 
siehtigere Differeneirung, die f/it meine Untersuehungen viel zu zeitraubend 
gewesen wiire~ zu anderen Resultaten geffihrt hiitte. Dasselbe gilt ffir die 
Tangentialfasern. Sicher ist, dass die einstrahlenden Markfasern bei allen 
Fiirbungen deutlieh hervortreten und niehts Abno,'mes erkennen lassen. 

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

Die Untersuchung der grossen Hi r n g a n gli  en ergab nirgends Degene- 
rationen oder sonstige Ver/inderungen in der Struktur des Gewebes. Nicht 
selten finden sich Austritte yon gut erhaltenen rothen Blutkhrperchen in die 
Gefiissscheiden. Direct neben der medialen Spitze des innersten Gliedes 
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des Linsenkerns, ungefithr in der Mitte yon dessen Ausdehnung in der 
Sagittalrichtung, findet sich eine kleine, frische Blutung frei im Gewebe. 

F a l l  IV. 

K r a n k e n g e s c h i c h t e .  Frau Peters, Ffirstersfrau, geboren den_ 15. Febr. 
I846, ward am 24. Mai 1877 der Ans(alt Eichberg zugef/ihrt. 

Die Anamnese ergab, dass die Kranke vor einem Monat dem Wies- 
badener Spital zur Beurtheilung ihres Geisteszustaudes fiberbracht worden 
war. Das dort ausgestellte Gutachten bezeichnete die Krankheitsform als 
Verrfiektheit. Ueber heredit~re Momeute und den Beginn der Erkrankung 
fehlen nShere Angaben. In ihren persSnliehen Verh~ltnissen gmssert die 
Kranke zahlreiehe GrSssenideen; ihr Vater sol KSnig vo~a Eng!and, ihre 
Mutter die KSnigin Louise yon Preussen, in der Wiege sei sio ihrem Manne 
sehon angetraut worden, wie dies bei ffirstliehen Personen 8itte wiire u. s. w. 
In ihrem Wahne war sie ruhig, sogar etwas apathiseh, es wird sogar im 
Gutaehten die Abwesenheit jeden Affeetes besonders hervorgehoben. 

In der Anstalt Eiehberg zeigte sie in jeglieher ltinsieht ein Verhalten, 
das die Diagnose, ehronisehe hallueinatorisehe Paranoia, bestS~tigte. 

Zeitweise arbeitete sie fleissig und war gut gelaunt, dann war sie 
wieder reizbar, sehimpfte maass]os und ward gewaltt~itig, lbre wahnbaften 
GrSssenideen blieben immer die gleiehen, nut wurden sie allmS.hlieh ,~er- 
wirrter und verwasehener. 

In den letzten Jahren war die Kranke sehr mfirriseh und /ibelgelaunt. 
Es war nieht mSgUeh, sie anzureden oder gar anzurfihren, ohne einen leb- 
haften Erregungszustand mit einer Unzahl zum gr~ssten Theil selbstgebildeter 
Sehimpfworte hervorzurufen. Gegen jeden war sie im hSehsten Grade ab- 
lehnend und misstrauiseh~ 

Nur selten klagte sie fiber Sensationen. So finder sieh in der Kranken- 
gesebiehte die Notiz, dass die Kranke einmal wegen des Geffihls yon Ge- 
rSAertseia im ganzen KSrloer im Bett geblieben sei. Ein ander Mal sehlS.gt 
sie eine Kostverbesserung aus, da sie ffirehtet, dass die Geffihle, die sie an 
sieh immer empfinde, danaeh noeh sehlimmer werden kSnnten. Zu mauehen 
pl6tzliehen Attaquen auf ihre Umgebung ward sie dutch die wahnhafte Vor- 
stellung, ibr Kgrper, ihre Gesundheit werde geseh~idigt, getrieben. 

Im August 1891 beganu die Kranke sehleeht auszusehen, sie liess sieh abet 
nieht untersuehen. Am 30. August wird sie plStzlieh sehr sehwaeh und hinfiillig 
~md Tags darauf starb sie unter dyspnoisehen und hydropisehen Erseheinungen. 

Es ist hervorzuheben, dass die Kranke bis zu ihren letzten Tagen kei- 
nerlei motorisehe Stfirungen zeigte, besonders war an ihrem Gang und an 
ihren Iliinden, die sie zu feineren NS~harbeiten gebrauehte, niehts AuffS~lliges. 
Auch fiber Sehmerzen und Par~sthesien hat sie nut im Sinne der oben ge- 
sehilderten Sensationen hie nnd da geklagt. 

Die 15 Stunden naeh dem Tode ,~orgenommene S e c t i o n  ergab am Go- 
him niehts Abnormes, ausser einer stS.rkeren Fiillung der Venen der Pia. 
tlirngewieht 1380. 
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Starker serSser Erguss in beiden PleurahShlen, Lungen leicht 6demat5s. 
Am Herzen Insuffieienz und Stenose der Mitralis mit Hypertrophic und Di- 
latation an beiden HerzhKlften, besonders tier linken Kammer. 

Cyanotisehe Induration der Milz. 
Die Nieren sind normal bis auf eine Heine Cyste im Mark der rechten, 

und eine kleine narbige Einziehung in der Rinde der linken Niere. 
Am Uterus an dessen ventraler Fl~che ein haselnussgrosscs, subserSses 

Fibromyom. 
Die fibrigen Organe vSllig normal. 
M i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g .  H y a l i n e  F l e e k e n  in  der  

g r a u e n S u b s t a n z d e s R f i c k e n m a r k s .  D e g e n e r a t i o n  in  den  H i n t e r -  
s t r ' ~ n g e n  yon  sehr  w e e h s e ] n d e r I n t e n s i t i i t .  A n o r m a l e r  U r s p r u n g  
o i n e s  h i n t e r e n  W u r z e l b f i n d e l s  des  r e e h t e n  IX. D o r s a l n e r v e n .  

H a l s m a r k .  Die graue Substanz zeigt normale Configuration. Der 
Centralkanal ist durch eine Anzahl ovaler oder rundlicher Zellen dargestellt, 
die meist einzeln oder zu kleinen Gruppen zusammenliegen und nur hie 
und da in den mttersten Partien des Halsmarks 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 nnd hebt sich oft nieht genfigend 
seharf yon dem Grundgewebe der grauen Substanz ab. Die Forts~tze sind 
meist nut gering entwickelt. Retractious]dcken sind selten und nur yon 
~'eringer Ausdehnung. Sehon in der lIShe des HI. Cervicalnerven abet sind 
die Ganglienzellen - -  in der Mehrzahl wenigstens ~ mit kri~ftigen Fortsi~tzen 
ausgestattet und heben sich deutlich ab; der Kern ist jedoch auch hier nicht 
deutlieh zu sehen, viel hiiufiger l~sst sich das KernkSrperchen erkennen. An 
diesem Verhalten ist das Pigment nur sehr selten sehuld; es handelt sieh 
woh] meistens nm eine Abweichung yon der normalen Tinction. Eine trainer- 
bin erhebliche Anzahl yon Ganglienzellen zeigt auch yon dem III. Cervical- 
nerven abw~rts die Eigenthfimlichkeiten, wie sic ffir fast alle Zellen des 
hSehsten Halsmarkabschnitts geschildert sind. Ausserdem finden sich in 
alien H5hen des Halsmarks ziemlich reichlich sogen. Schatten yon Ganglien- 
zellen und Ueberg~inge zu diesen. Der Gef~ssreichthum tier grauen Substanz 
weicht nirgends yore Normalen ab, auch Inhalt und Wandung der Gef~sse 
zeigen nichts Auff'~lliges. In der HShe des V. galsnerven findet sich ein 
kleiner Blutaustritt in dem Centrum des ~orderen Vorderhorns, der auf 
einige Schnitte hin sichtbar ist und in dem die BlutkSrperchen deutlieh er- 
halten sind. Das Gef'~ss, aus dem die Blutung stammt, ist eine kleine Vene. 

In der IIShe des V. und VII. ttalsnerven finden sieh iu dec granen 
Commissur, in der Basis der VorderhSrner und ttinterhSrner, sowie im LIalse 
und KSrper der letzteren eigenthfimliehe unregelm[issig begrenzte ,  scharf 
gegen ihre Umgebung sich abhebende Flecke yon sehr wechselnder Aus- 
dehnung. Dieselben haben bet der W e i g e r t ' s e h e n  Methode eine intensiv 
gelbr FSrbung, bet den fibrigen angewandten Tinctionen haben sie sieh 
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stark gef~rbt. An diesen Stellen hat die graue Substanz ihr granulirtes 
Aussehen vSllig verloren und erscheint ganz homogea und vielleicht etwas 
starker lichtbreehend (hyalin). Nur hie and da ziehen - -  nur an W e i g e r t ' -  
schen Prfiparaten sichtbar - -  feinste NervenfSserchen mit Varicositi~ten durch 
die in Rede stehenden Flecke hin oder es l~sst die BShmer'sehetI~matoxy- 
]inf~rbung eine feine Capillare in ihnen erkennen. Einige dieser Flecke 
finden sich in der Umgebung you Gef~ssen, doch ist ein solches Verhalten 
nur selten zu constatiren. In der tIShe des V[. Cervicalnerven erreichen sie 
ihre m~iehtigste Entwiekelung; sie nehmen yon hier nach oben und unten 
an Zahl und GrSsse ab und verschwinden schliesslich vSllig. Sic liegen stets 
in der grauen Substanz und ragen niemals in die weisse hinein. 

Die Vorder- und Seitenstriinge zeigen einen ausserordentlieheu |l, eieh- 
thum an Bindegewebe. Bekanntlich ist derselbe individuellen starken 
Sehwankungen unterworfen, so dass hierin etwas Krankhaftes nieht erbliekt 
werden kann. Die Bindegewebsz/ige sind dfinn, vielfaeh mit einander ver- 
floehten, so dass ein ziemlieh enges Netz entsteht, in dessert Masehen die 
Nervenfasern liegen. Besonders die eentrale tI~Ifte der SeitenstrS, nge zeiehnet 
sieh dureh (lie gnge dieses Netzes arts. 

Die Nervenfasern in den Vorder- nnd Seitenstri~ngen sind normal. 
Allerdings findeu sieh vielfaeh Fasern jeden Kalibers mit gefSrbter Mark- 
seheide, doeh ist an solehen kein Zerfall der letzteren oder eine Ver'Smderung 
an den Axencylindern naehzuweisen. 

In den llinterstri~ngen dagegen finden wir viele degenerative VerSnderungen. 
ht de,' 1Zl6he des II. Cerviealnerven besteht eine starke Degeneration der 

~entralen 1Ftlfte der [tinterstrSnge. Die Axeneylinder der meisten Fasern 
sind geqnollen oder versehwunden, die Markseheiden sind hoehgradig ver- 
dfinnt oder krfimelig zerfallen. Die Neuroglia ist bier aber nut ganz nnbe- 
deutend vermehrt. Die (~oll'sehen Strange, besonders der reehte, zeigen in 
ihrer dorsalen II~lfte eiu sehr diehtes Neuroglianetz~ das sieh aus kr~ftigeu 
Balken zusammensetzt und in dessen Knotenpunkteu h:~infig Gef~issquer- 
sehnitte anzutreffen sin& Des Netz tri t t  mit seharfen Contouren bei Am- 
moniakearmin- und Blaekbluepr~paraten positiv hervor. Sehon makroskopiseh 
hebt sieh dieser Absehnitt der Goll'sehen StrSmge dutch seine intensive 
Fgrbung bei den genannten F~rbemethoden ab. In den Nasehen des Netzes 
liegen meist normale Fasern; zwar finden sieh darin aueh in Zerfall be- 
griffene, doeh sind diese nut  in geringer Anzahl zu treffen. Des dorsale 
Drittel der Goll~sehen Strange setzt sieh seharf gegen dieBurdaeh'sehen ab, 
die hier zwar viel Bindegewebe, abet keine entartete Fasern und keine Neuro- 
gliawueherung aufweisen. An dem mittleren Drittel der zarten Strange ist 
die seitliehe Grenze keine so seharfe, da hier die Burdach'sehen Strfi, nge in 
ihren medialeu Theilen viele degenerirte Fasern, jedoeh ohue Wueherung 
der Neuroglia, f/ihren. Die den Hinterhgrnern anliegenden Fasern sind in 
dem mittleren Drittel der l~interstr~inge normal. 

In den nun folgenden Absehnitten des I:Ialsmarks ~ndert sieh der Grad 
nnd die Ansdehuung der Entartung in den Hinterstr~ingen mehrfach. 
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So erscheint in der HShe des III. galsnerven fiber die ventrale [['~ilfte 
der HinterstrSnge eine grosse Zahl degenerirter Fasern gleichmiissig zerstreut. 
Sic liegen theils einzeln~ thefts iu kleinen Gruppen zwischen ganz normalen 
Fasern. Gleichzeitig besteht eine geringe Wueherung der Neuroglia. Viele 
der in Gruppen ]iegenden degenerirten Fasern sind yon elnem ganz homo- 
genen oder feinkriimeligen, scharf gef'~rbten Gewebe umgeben, das (lie ein- 
zelnea Fasern der degenerirten (~ruppe zu verbinden seheint und mit ganz 
schmalen undeutlichen Forts~tzen zwisct~cn die benachbarten Fasern hinein- 
schiebt. An anderen Stellen ist die Umgebung der kleinen GefSsse mit der- 
artigem Gewebe versehen und schiebt sich dieses yon hler aus in kurzen 
strassenartigen Zfigen zwisehen die Nervenfasern. ManehmaI scheinen feine 
stark entartete Fasern sieh zu Constituenten der Neuroglia umzuwandeln 
oder yon dieser vSllig aufgebraueht zu werden. Hierdureh ist die ventrale 
IIinterstraugh~lfte mit kleineren und grSsseren fieekigen oder strassenartigen, 
immer nut wenig stark g6f~irbten Neurogliawueherungen ausgestattet; zu tier 
Entwiekelung eines riehtigen Netzes ist es noeh nieht gekommen. 

Die Goli'sehen Str:~tnge zeigen in dieser tliihe an der Grenze zwisehen 
mittlerem und dorsalem DritteI eine eireumseripte, hoehgradigste Verdiehtung 
der Neuroglia, die zuerst fast anssehliesslieh den reehten Strang befi~llt, 
ziemlieh sehnell abet auf den linken hlnfiberzieht, so dass sie 1 mm naeh 
dem Auftreten den reehten ganz verlassen hat. Es handelt sieh bier um 
einige wenige kleine Heerde, die ganz aus gewueherter Neuroglia, in weleher 
zahlreiehe Nervenfasern in wait vorger/iekten Zerfallsstadien eingebettet sind, 
bestehen und naeh allen Riehtnngen vielfaeh mit einander verfloehtene Fort- 
s~tze aus dem gleiehen Material aussenden, dutch welches Netz die einzelnen 
Heerde in Verbindung stehen (Fig. S). Diese Verdiehtung der Stfitzsubstanz 
ist auf 3 mm 115he hin zu verfolgen. Die /ibrigen dorsalen Partien in den 
(lolI'sehen und Burdaeh'sehen Striingen zeigen in den Ebenen des III. Cer- 
viealnerven fast nur normale Fasern, doeh ist in letzteren alas tlindegewebe 
ziemlieh stark entwiekelt, wS.hrend in ersteren sieh zahlreiehe Gefiissquer- 
sehnitte finden, um welehe herum die Neuroglia zu wuehern beginnt. In 
der ItShe des IV. und V. Halsnerven zeigt der ganze Goll'sehe Strang ein 
deutliehes, positiv hervortretendes Neuroglianetz, in dessert )Iasehen wit abet 
fast nur normalen Fasern begegnen; nnr in der ventralen Pattie und den 
lateralen Absehnitten des mittleren Drittels sind bier degenerirte Fasern irt 
grSsserer Anzahl zu sehen. Das ventrale Drittel der Burdaeh'sehen Strange 
zeigt eine leiehte beginnende Wueherung der Glia und eine geringe Menge 
zerstreut liegender entarteter I.~'asern. Die dorsalen zwei Drittel der Keil- 
striinge sind hier vgllig normal. 

In der HShe des VII. Cerviealnerven zeigt tier Goll'sehe Strang sein 
deutliehes Neuroglianetz~ das abet in dem dorsalen Drittel ziemlieh weit- 
masehig ist. Im ventralen Drittel zeigen sieh breite, vollkommen homogene 
hyaline zaekige Fleeken und Strassen zwisehen den sehr zahlreichen degene- 
rirten Fasern. Diese hyalinen Einlagerungen in dem Hinterstrangsgebiet 
weiehen in keiner Weise --  wader in Aussehen~ Contou5 noch F~irbung - -  
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yon den oben beschriebenen der grauen Substanz ab. Sie fallen besonders 
durch ihr st~rkeres LichtbreehungsvermSgen auf und sind immer leicht VOrL 
der gewucherten Neuroglia abzugrenzen uud zu unterscheiden. Auch sind 
sie bei der Weigert'schen F~rbung yon viel hellerem Gelb als das zuletzt 
genannte Gewebe. Die ganzen Burdach'schen Strange zeigen eine stgrkere 
Wuchernng der Gila mit ziemlich unbedeutender Faserdegeneration. In 
ihrem ventralen DritteI sind diese u besonders stark ausgebildet 
u n d e s  flnden sieh aueh mehrfach die hyaliuen Flecken wie im Goll'schea 
Strang, abet yon geringerer Ausdehnung. Die Wurzelzonen allein sind hier 
yon allen Veranderungen versehont geblieben. 

In der HShe des VIII. Ilalsnerven finden wit ganz die niimliehen 
Ver'~nderungen; nut sind hier die hyalinen Fleeken versehwnnden; das Netz 
ist im ganzen Goll'schen Strang ziemlieh gleiehmSssig eng und in der dor- 
salen IISlfte der Bardaeh'sehen Strange finden wit trotz der leieht netz- 
fSrmig gewneherten Neuroglia nut ganz wenig degenerirte Fasern, besonders 
auf der reehten Seite. 

Die vorderen und hinteren Wurzelb/indel zeigen in allen IIShen des 
IIalsmarkes vSlli~ normale Verhgltnisse tier Fasern und des Bindegewebes. 
Die Pin und - -  wo sle mitgesehnitten ward - -  die Araehnoides lassen keine 
Ver'~nderungen erkennen. 

D o r s a l m a r k .  Die Ganglienzellen der VorderhSrner und der Clarke'- 
sehcn S':iulen zeigen durehgehends vieI st~irkere VerSnderungen, als wir sie 
im IIalsmark antrafen. Wir schen nut relativ selten eine Zell% welehe die 
normalen Eigensehaften bes~isse. Die Zahl der Vorderhornzellen ist ent- 
sehiedeu vermindert und die Gr~isse der einzelnen Zellen ist meist eine 
redueirte. Retractionslfieken sind so gut wic gar keine vorhanden. 

In der IIShe des II. Dorsalnerven finden sieh einige kleine streifenfSrmigo 
Blutnngen in din" reehten Clarke'sehen Sgule. Die ElntkSrperehen sind 
dentlieh ,;on einander abgegrenzt und in ihrer Form gut erhalten, was anf 
ein junges Datum der tt~morrhagie sehliessen l~isst. Die Clarke'sehen SS.uler~ 
sind besonders im oberen und mittleren Brustmark sehwaeh entwiekelt und 
mit sehr kleinen, stark verSnderten Zellen versehen; dagegen haben sie im 
unteren Brustmark ungefShr ihre normale Ausdehnnng und die Zellen er- 
seheinen grSsser und weniger ver';indert. 

Der Centralkanal ist hier gerade so, wie im Italsmark besehaffea. Von 
den Gef~ssen der grauen Substanz ist niehts Besonderes zu erwiihnen, nut 
an einzelnen Stellen erseheint die adventitielle GeNssseheide etwas erweitert 
und mit krfimeligen Massen mehr oder minder erffillt. 

Die Vorder- nnd Seitenstrgnge zeigen fiberall dasselbe u wie 
im Halsmark. 

In den ttinterstdingen sehen wit in den Goll'sehen Str~ingen ein deut- 
liehes Netz der gewneherten Neuroglia, in dessen }Iasehen aber noeh zahl- 
reiehe normale Fasern liegen. In der Mitte des Dorsalmarks ist das Netz 
weniger dentlieh, es ist weitmasehiger und die Contouren der Balken sind 
etwas weniger seharf. In den caudalsten Abschnitten des Brustmarks ist 
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das Netz wieder enger und sch~rfer hervortretend. Die dorsale H~,lffe der 
Keilstr,inge zeigt eine flecken- odor strassenartige Wucherung der Neuroglia 
und Zerfallserscheinungen an einer betr~chtliehen Anzahl yon Fasern. In 
den tiefsten Abschnitten ist die Wucherung der Glia und die Zahl der zer- 
fallenden Fasern starker. In der ventralen H'~lfto der IIinterstr'~nge finden 
wir direct hinter der Commissur eine schmale Zone normaler Fasern, welche 
nach abwfirts an St'~rke zunimmt, im unteren Brustmark abel. eine flecken- 
weise Wncherung der Glia und Entartung eines Theiles der Fasern aufweist. 
Zwisehen dieser Zone hinter der grauen Commissur und der dorsalen 
Hinterstrang[r~lfte ist ein Feld, das sieh besonders in seinen etwas yon der 
~'Iittellinie entfernten Partien durch eine bedentendere Degeneration und 
eine sthrkere Wueherung der Glia auszeiehnet. Die u der letz- 
teren tritt hier nirgends in richtiger Netzform auf, sondern in zahh'eichen 
kleineren Fleeken mit Verzweigungen und in strassenartiger Anordnung. Die 
in Redo stehende Pattie zeigt die sthrkste Entartung in dem ganzen Hinter- 
strangsquersehnitt; sie ist abet trotzdem nieht so bedeutend, dass sie beider  
Weigert'sehen Methode sehon makroskopiseh leicht zu erkennen w~re. Dies 
erkllirt sich aus dem mikroskopischen Bride, das viele dfinne leere Mark- 
ringe nnd sehwachblau gefhrbte ]~Iarkseheidcn aufweist, whhrend die ge- 
wucherte Neuroglia in relativ feinen Zfigen und kleinen Fleeken erscheint. 

Im untersten Brustmark nimmt die Entartung in diese~n Felde ab und 
ebenso die Gliawucherung, so dass ein Unterschied zwisehen der ventralen 
IIinterstranghhlfte und den dorsaIen Burdaeh'schen Strangpartien nicht mehr 
besteht. (Letztere und die Zone hinter der grauen Commissur sind bier ja 
sthrker entartet, wie oben beschrieben wurde.) 

Die vorderen und hinteren Wurzelbfindel zeigen keiae Alterationen; 
nur finden sich sehr zahh'eiche Nervenfasern und zwar oft sehr breite, deren 
]tlarkscheide sieh mit Ammoniakcarmin und P, laekblue stark gef~rbt hat. 

In der Hhhe des IX. Dorsalnerven haben wir eine Anomalie zu consta- 
tiren. Eines der B~ndel nehmlich, aus denen sich die reehte IX. dorsale 
Wurzel zusammensetzt, entspringt etwas l a t e r a l  yon der Spitze des reehten 
]Iinterborr~s. Es strahlen also, wie Fig. 9 zeigt, die Fasern dieses Bfindels 
ia den rechten Seitenstrang hinein, es war aber nieht mhglich, dieselben 
waiter zu verfo]gen. Es lag gewiss nahe, bei diesem eigenartigen Beftmd 
an eine artificielle Ursache zu denken, jedoeh die sorgf~ltigste Untersuehung 
der ganz tadellosen Pdiparate ergab naeh dieser Riehtung hin nicht den 
entferntesten Anhaltspunkt, so dass ich nieht anstehe, hier eine congenitale 
Anomalie des Faserverlaufs als sieher constatirt anzunehmen. 

L e n d e n m a r k .  Hier sind die fiir die GanglienzeIlen im tlals- und 
Brustmark beschriebenen Ver'~inderungen viol seltener anzutreffen. Die Kerne 
sind deutlich differencirt; das Protoplasma des Ze]lkhrpers ist meist schhn 
granulirt und die Forts~tze sind ziemlieh kr~ftig entwickelt. AuffaIlend ist 
nut  die grosse Zahl der sog. Sehatten. 

In den tIinterstriingen sehen wit, wie im tiefsten Dorsalmark, eine leiehte 
fleekige Wucherung der Glia im ganzen Keilstrang und in der ventralen 
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tt~ilfte des Goll'schen Stranges, w~hrend im dorsalea Tbeile des let~zteren 
ein enges, deutliehes Netz aus feinen BMken besteht. Die Faserdegeneration 
ist nnr in der ventralen Hiilfte der tlinterstriinge und im dorsalen Goll'schen 
Strang eine betr~chtlichere. Ffir die vorderen und hinterea Wurzeln gilt 
das f/Jr die der Dm'salnerven Gesagte. 

I I i r n s t a m m .  Der distalste Sehnitt, der mir zur Verf/igung stand, zeigt 
die Pyramidenkreuzung schon in vollem Gang. In diesem Pr~parat finden 
wir in der din'salon t'at'tie der Vorderstri~uge die moisten Fasern mit ge- 
q~lollenen Axen(~;diudern und krfimelig zerfallenen odor zu dfinnen Ringen 
vcr~inderten ~'~Iarkseheiden. Stellenweise sind die Fasern sehleeht oder gar 
nleht yon einander zu trennen wegen der ()~ndeutllchkeit ihrer Contouren. 
C-liawueberung ist bier nieht anzutreffen. 

Das ventrale 1)rittel des reehten und des linken Burdach'sehen Stranges, 
das zwisehen Nucleus fuuieuli cnneati und Basis des ttinterhorns liegt, zeigt 
ganz die nSmlichen Veriinderungen an den Pasern. Die Iutensi t~ und 
Ausbreituug des Prozesses ist anf beiden Seiten ganz gleieh. Der Central- 
kanal besteht aus eiuem unregelm~ssigen kleinen lIaufen yon Epithelzellen. 

In den Sehnitten, die aus der Ebene des distalen Olivenpoles stammen~ 
sind (lie Ver~hl(terunge~t an den Fasern niel~t mehr siehtbar; die in den 
Vorderstrrmgen sind sehon etwas fr/iher ganz normal erschienen. 

In der HShe des oberon Absehnittes der Oliven sehen wir zerstrente 
h'isehe Blutkgrperehen um GefSsse und in dereu Nfihe in dem ventralsten 
Tl~eil der weissen Substanz des bier mi(getrotrenen Kleinhirns, ebenso eine 
frisehe kleine Blutung um ein kleines Gefitss mitten in tier reehten Formatio 
retieularis frei in's (lewebe. Beide Blutungen sind nut dureh einige wenige 
Sehnitte bin vmfolgbar. In der Ebene des kcustieusaustritts finder sich 
auf einem Sehnitte zwisehen Olive und Substantia gelatinosa der reehten 
Suite, dem letzteren Gebilde n~her anliegend, eiue kleine Stelle aufgeloekerten 
Oewebes, alas in der Mitte eine L/luke aufweist und in welches frisehe Blut- 
kSrperehen in relativ weiten Abst~nden yon einander eiugestreut sind. l)iese 
Vergnderung ist in etwa 1.} mm tiShe naeh oben zu verfolgen, we sic daun 
ganz versehwindet. 

in derselben ItShe sehen wir aueh immer nnr in einem odor zwei auf 
einander folgenden Sehnitten naehweisbar Blutungen nm zwei l'~ingsgetroffene 
Oef';isse, die den hier auftretenden linken Faeialiskern zwisehen sieh sehliessen, 
ferner solehe medial yon der reehten und in der linken Substantia gelatinosa, 
endlieh neben der Raphe und an anderen Stellen der tiaube, theils um 
GeffLsse, theils frei im Gewebe, abet alle nut yon sehr geringer GrSsse. 
Das gleiehe Verhalten zeigen Blutanstritte in die Adventitia eines GefS, sses 
des reehten Bindearms, in boiden 8ubstant. nigr. S6mmering', im eentralen 
tISblengran, in der Raphe, den tIirnsehenkeln, in die lateralen Absehnitte 
tier Commiss. posterior, sowie in dem reehten Oeulomotoriusstamm. Die in 
]etzteren erfolgte It~morrhagie 15.sst sieh 15.ngs einem Bfindel dieses Nerven 
his in den reehten rothen Haubenkern hinein verfolgen. 

Im Allgemeinen maeht sich im I/irnstamm nirgends eine auff~illige In- 
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jection der Gef~tsse geltend. Nebert dem Aquaeductus SyNii sind an einigea 
Stel]en die Gef'assscheidea etwas erweitert u~ld mit gerounener Lymphe ge- 
f~llt. Die Pia zeigt an keiner Stelle Abweichungen veto Normalen. 

Hirnr inde .  Es konnten keine krankhaften Veriinderungen art dert 
Gefiissen, den Zeilen, noch am Stiitzgewebe naehgewiesen werden. Auch 
die Zahl der einzelnen Elemente auf den Schnitten entspraeh vSHig der 
Norm. Die Eigenth~imliehkeitert der aus verschiedenen Regionen des lIirns 
stammenden Pr'~iparate ill der Schiehtung" und Anordnung der Ganglienzellen 
waren fiberal] erhalten. Aueh die Fgtrbungen der ZeHen und ihre Abgren- 
zung gegcn das sie nmgebende Grundgewebe zeigten keine Abweichungeu 
gegeniiber normalen Pr'~paraten. Die Weigert'schen Sehnitte liessen keine 
Verminderung oder sonstige Alteration an den t~asern der weissen Substanz 
und der grauen Rinde erkennert. 

]hl den aus der zweitert linken Sch]gfenwindung hergestellten Sehnitten 
war eine aus zerstreut~ in ziemlieh weiten AbstSnden liegendell BlutkSrper- 
chert bestehende kleine Blutung nachzuweisen~ die um eine kleine~ sich irt 
eine seiehte secund~tre Einkerbung der Windungsoberfi~iche einsenkende~ 
Arterie erfoIgt war. 

Ferner sind noeh einige ganz kleine Blutaustritte frischen Datums in 
die Adventitia mehrerer kleiner Gef/~sse in der Rinde der dritten basalen 
linken Stirnwindung zu erw'ahnert. 

Ueber dem Cuneus und Prfieuneus der rechten Seite ist die Pia ~ ziemlieh 
stark x'erdiekt und zeigt stellenweise ~ltere~ grSssere Blutaustritte, in denen 
die BlutkSrperchen lest an einatlder gedriingt liegen, ihre Contouren sehlecht 
oder gar nicht mehr erkennen lassen urtd sehon ziemlieh ausgebleieht sind. 

Bei der Untersuchung der grossen Elirnganglien~ yon deneu da, s 
Mitte]st/iek der rechtert Seite leider zu sehr bei der Pr'aparation l~idirt ward~ 
als dass es zu Schnittert h~tte verarbeitet werden kSnnen, konnte nichts 
Abnormes constatirt werden. Nur ganz vorn liegt mitten in dem rechten 
Nuel. caudatus eine kleine Blutung ~dteren Datums um ein kleines Gefilss. 

Dan constan~esten Befund zeigen in den angefiihrten vier 

F~llen die Hinterstritnge des R/ickenmarks~ in denen wir patho- 

logische Veriinderungen im Sinne oiner Degeneration constatiren 
konnten. Es fragt sich nun, ob wir diese Verhiiltnisse als in 
irgencl einem Zusammenhang mit  der viele Jahre dauernden 

Psychose stehend auffassen d/irfen, oder ob gleichzeitig mit der 

Geisteskrankheit bestehende Ursaehen bei den vier untersuchten 

Individuen aufzufinden sind, dutch die die degenerativen Pro- 

zesse in den Hinterstr~ngen hervorgerufen seiu k6nnten, 
Wir wissen dureh die neueren zahlreichen Untersuehungen 

der Neurologen, dass eine gauze Reihe yon Sehiidliehkeiten nnd 

soustigen Momenten Ver~nderungen an den Hinterstriingen bewirken. 



479 

In erster Linie sind hier die toxischen Einflfisse anzuffihren, 
"vie Ergotismus, Alcoholismus, Blei u. s.w., die wir aber fiir 
die vor]iegenden F'~lle ausschliessen mfissen. 

Dagegen sind mehrere Factoren anzuffihren, die einer ein- 
gehenderen Besprechung bediirfen, flierher gehSrt - -  wie schon 
in der Einleitung der Arbeit kurz erwShnt - -  die Senilit~it. 

Re d l i c h  I) hat bei seinen Untersuchungen fiber Paralysis 
agitans die senilen Verii~nderungen im Riickenmark an mehreren 
F~llen untersucht und an der Hand der Literatur besprochen. 
Sic bestehen in dem Falle, den el" als Beispiel anffihrt, haupt- 
s~iehlieh in Gef'5.ssverii~nderungen und perivascul's Sklerosen 
im ttinter- und Seitenstrange, besonders intensiv in der tlals- 
und Lendenanschweliung, nebst einzelnen leiehten, nieht mit den 
Oef~ssen zusammenh~ngendcn Sklerosen und den sonstigen bei 
Paralysis agitans yon ihm geschilderten Anomalien. Das Cha- 
rakteristische yon diesen liegt in dem ausgesproehen heerdwcisen 
Auftreten um erkrankte Oef~isse. Es geht ,,yon der ~iusseren, 
die eigentliche Gefiisswand cinschcidendcn Sehicht auf kurze 
8tl'ecke weir eine Verdiehtung des Stiitzgewebes in das um- 
liegende Nervenparcnchym aus, das theils die Nervenfasern mehr 
in Oruppen umfasst, theils abet zwischen die einzelnen Fasern 
selbst eindringt, so dass diese von einem engen, racist kbrnigen 
Masehenwerk eingescheidet werden. Die Verdichtung und Ver- 
breiterung der (Ilia klingt allm~ihlich an der Peripherie eincs 
solchen Heerdes ab. I,iegen mehrere Gef~isse nahe bei einander, 
so kgnnen die sonst distineten kleinen Verdichtungsinseln mit 
einander eoniluiren und es entsteht ein etwas grSsserer skleroti- 
scher Heerd. Die Nervenfasern selbst sind an den leicht affi- 
cirten Stellen, insbesondere da, we sic mehr in Gruppen um- 
fasst werden, unvergndert; der Axencylinder ist in normaler 
Weise yon der intact erseheinenden Markscheide umgeben. An 
den sti~rker betroffenen Partien gewinnt es den Anschein, als 
wfirden die Nervenfasern yon dem gewucherten Zwischengewebe 
crdrfickt, Markscheide und Axencylinder werden schm'~iler und 
sind auch ganz ausgefallen." 

Ira reinen Gegensatz zu dieser Schilderung stehen die Be- 
"funde an meinen Paranoikerrfickenmarken, we wir es fast stets 

~) Jahrbficher ffir Psychiatric. Bd. XII. l]eft B. 
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mit einer diffusen Wucherung des Stiitzgewebes, meist in deut- 
lich netzfSrmiger Anordnung zu thun haben. 

Minnich ' s  1) Arbeiteu fiber die spinalen Vcritnderungen bei 
pernici6ser An//tnie haben d[esen Forscher zu vergleichenden 
Untersuchungen des Rfiekenmarks yon Individuen, die an Leuk- 
iimie und chronischem Icterus litten, gefiihrt. 

An diesen stark heruntergekommenen Krankeu land er eine 
Rfickenmarksvedinderung, die er als ,,hydriimische bezw. hydro- 
pische Erweichung" auffasst und die auch bei zwei F~llen von 
Nephritis chronica und bei efnem Falle yon carcinomat5ser 
Kachexie mit Hydriimie, sowie in einem yon Tumor vermis in- 
ferioris cerebelli mit Oedem des Rfickenmarks, nur nicht in so 
ausgesprochenem Grade laud. Sie bestand darin, dass gewisse 
Abschnitte der Hinterstriinge bei H/irtung in Miiller'scher Fliissig- 
keit heller bleibeu, ferner, dass sich bei mikroskopischer Un~er- 
suchung der Befund einer Quellung der Markscheiden finder, die 
Neigung zeigen, zu Markkugeln zu zerfallen, Quellung des inter- 
stitiellen Gewebes, Quellung und kSrniger Zerfall der Axen- 
cylinder. Die Veriinderungen fanden sich am ausgesprochensten 
in den Hinterstriingen, fehlten abet auch nicht in anderen 
Rfickenmarksabschnitten. Minnich  deutet den anatomischen 
Befnnd als hervorgebracht durch ein im Leben bestehendes 
Oedem der Stfitzsubstanz und der Nervenelemente mit Zerfall 
letzterer kurz vor dem Tode (agonal) oder aber postmortal 
dutch Einwirkung der Hgrtnngsflfissigkcit auf das Gewcbe~). 

Fiir die Fglle Mohr und Peters (vielteicht auch bei Schiifer 
in Fo]ge des Lungenbefundes) bestanden im Leben Stauungen 
ira Blutkreislauf in Folge des Herzfehlers, die zu hydropischen 
Erscheinungen geffihrt haben und es liige besonders ffir den Fall 
Mohr~ sowie ffir den yon Sch'Mer nahe, die Pfinktchen in der 
gewucherten Neuroglia als feinkSruigen Zerfall yon Axencylindern 
anzusprechen. Ich muss jedoch betonen, dass die hier besehrie- 
benen Pfinktehen keineswegs als KSrner aufzufassen sind, sondern 
als Querschnitte yon im Riickenmark liings verlaufenden sehr 
feinen Fiiserchen. Dies ergicbt die Untersuchung mit starken 

1) Zeitschr. f~r klin. Med. Bd. 21 und 22. 
~) Citirt nach Carl Mayer, Zur path. Anat. der Rfickenmarkshinter- 

strange, Jahrbficher f. Psych. Bd. X[II. Heft 1. 
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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 liegemen Schnitt aufrecht stehen- 
den St~ibchen zu thun haben und nicht mit Punkten, wie die 
schwache VergrSsserung vorgiuschte. 

Ich glaube, nach dem ganzen Bilde zu urtheilen, das 
Minn ich  (a. a. O.) yon der hydropischen Erweichung entwirft, 
dass diese mit unseren Befunden, die fast durchgehends sklero- 
tischer 7Natur sind, nichts gemeinsam haben. 

Da auch Systemerkrankungen des R~ickenmarks bei meinen 
Untersuehnngen sieh nicht ergaben und wohl Niemand meine 
F/~lle als zum Oebiete der progressiven Paralyse gehSrig be- 
trachten wird, so time ich kein weiteres als Ursache flit die 
yon mir beschriebenen RfickenmarksvedtMerungen anzuschuldi- 
gendes Moment. Ich neige in Folge dessen zu der Ansicht, 
dass - -  insoweit sich fiberhaupt auf vier untersuchte F/~lle ein 
Urtheil sffitzen 1/isst - -  die oben genau  g e s c h i l d e r t e n  Be- 
funde  in den Hinters t r /~ngen der Rf ickenmarke  in ir- 
gend e inem,  b i she r  noch n ich t  e rk l / t rba ren  Z u s a m m e n -  
hang  mit  der ch ron i s chen  G e i s t e s k r a n k h e i t  s t ehen ,  an 
der  die I n d i v i d u e n  im Leben ge l i t t en  haben. 

Zum Schlusse muss ich noch einer Beobachtung gedenken, 
yon der ich erst nach Fertigstellung dieser Arbeit Kenntniss er- 
hielt und die ich deshalb bei tier Durchmusterung meiner 
Pr/tparate nicht berficksichtigen konnte. Es ist dies die Beob- 
achtung yon Helweg ' ) ,  class die sogen, centrale ttaubenbahn, 
die naeh ihm die Oliva inferior mit dem Grosshirn verbindet, 
bei Geisteskranken fast immer abnorm ist, indem sie sehr feine 
und schwache Fasern ffihrt. Das Gleiche fand er in der Fort- 
setzung dieser Bahn in's Halsmark, die yon der unteren Olive 
bis zum vierten Halsnerven reiehen soll und die er nach ihrer 
Lage und ausgesprochen dreieekigen Form ,,die dreikantige Bahn 
des Halsmarks" genannt hat. 

1) Arch. f/it Psychiatr. :Bd. 26. S. 296. 


