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Die Knoehenplatte hat ihren Sitz zwischen den Hiilsen der Rippen, 
und erstreckt sich tiber deren Capitula und Tubercula nicht hinaus. 

Dieselbe hat eioe vierseitig-bisquitfiirmige Gestalt. Sie zeigt 
eiae glaUe, plane vordere Fliiche, die ohne Grenze in die Flliehen 
der Rippe sich fortsetzt, eine glatte, betriiehtlich concave hintere 
Fl~iehe, einen freien, ansgebuehteten inneren und ~iusseren Rand. 

lhre H~ihe und Breite an der Mitte betriigt 1,5 era., ihre 
HShe am innereu Rande I Cm., am ~usseren Rande 1,2 Cm., ihre 
Dieke 2 - -4  Mm. 

Da weder an der Platte, noeh an den Rippen, welebe sie verbin- 
det ,  noeh an den fibrigen Knoehen Zeiehen irgend einer krank- 
haften Ver~inderung existiren, so halte ieh diese Rippenverwaehsung 
far eine yore Ursprunge an bestandene, eongenitale. 

u 

Ueber Ataxie mit besonderer lleriicksiehtigung der 
hereditiiren Formen. 

:Nachtrag 
yon Prof. Dr. N. F r i ed re i ch  in Heidelberg. 

(Itierzu Taf. IV. Fig. 1.) 

In der Schlussbemerkung zu meiner ktirzlich in diesem Archiv 
(Bd. 68, S. 244) veriiffentlichten Abhandlung fiber Ataxie kfin- 
digte ich den Tod des F. Stiss (Fall VI )an ,  welcher, naehdem 
meine Arbeit der Redaction zum Drucke bereits eingesendet worden 
war, nach 23j~ihriger Dauer der Ataxie yon einem sehr rapide ver- 
laufenden Abdominaltyphus dahingerafft wurde. In dem Krankheits- 
bride, wie ich es (a. a. O. S. 152) zuletzt schilderte, war his zum 
Beginn des Typhus keine Aenderung eingetreten; hiJchstens liess 
sich vielleicht eine leichte Abnahme ~les Tastgefiihles an den Fiissen 
und Unterschenkeln zur Zeit der letzten, erst wenige Wochen vor 
dem Auftreten der acuten Erkrankung vorgenommenen Priifung 
nachweisen, welche sicherlich friiher nicht bestanden hatte und erst 
in der letzten Zeit hinzugetreten sein konnte. 
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Die Symptome des Typhus begannen am 15. Jnl i  mit Fieher, welches bereits 
nach wenigen Tagen his zur Hbhe van 39,6 ~ anstieg; dazu kamen Kopfschmerzenr 
Sehwiudel, Appetitlosigkeit und grosse hbgeschlagenheit mit Ohnmachtsgefiihlcn; 
zugleich van hufang an etwas Hustcn, nachweisbare Milzanschwellung und Cbcal- 
gurren mit diiuuen St/ihten. Am 17. J a i l :  ]eicbte Delirien, stfirkerer Hasten mit 
verbreitetem SchIeimrasselu, Rbthung dcr Rachensch]eimhaut; Sprache kaum mehr 
verst~indlich; unwillkiirliche Harnentleerungen; spec. Gew. des Harns 1030, kcine 
hlbumiuurie. Ord in . :  Wein, Moschus. hm 19. Ju l i :  Pat. ist so schwach, dass 
er kaum die hrme etwas zu erheben vermag; Sprache ganz unverst~ndlich, d i e  
Bewegungeu der Bulbi aoffallcnd langsam" and tr~ige; matter, gebrochener Blick; 
die Wangen werden bei jeder Exspiration vorgcbIfiht. Trockcne Zunge. Fortdauer 
massiger Diarrhgen hci nicht auffallend gespauntem Abdomen. Somnolenz. Herz- 
tbne auffallend schwach, Pals bis 132 Schltige. Grosser Collaps; Facies hippo- 
crattca. /kin 21. Ju l i :  E h e y n e - S t o k e s ' s c h e s  h/hmungsph~inomen mit selbst '20 
Secuudeu dauernden Stadien van hpuo~ Pals unregelm/issig, filiform. Harn und 
Stiihle werden nnwi]lkfirHch entleert; Sparen.van Albuminurie. Somnolenz. Unter 
betriichtlichcr autemortaler Temperatursteigcrang (bis 40,6 o) erfolgt NachmiHags 
l�88 Uhr die Lethalit~it (am 6. Tage des Typhus). 

Die van Herru Prof. J. Arno ld  vorgenommene S e c t i o n  verifictrte die in der 
lilinik gestellte Diagnose auf Abdominaltyphus. Die Peyer'schen und solitfiren Dr/isen 
im unteren hbschnitte des Ileum uud im Colon waren im gustande der exquisi. 
testen markigen Infiltration. Frischer weicher Mi]ztumor. Hypostase und htelectase 
der hinteren unteren Lungenahschnitte beiderseits. Exquisite fettige Degeneration 
des Herzfieisches. lm Brustthcil der Wirbels/iu[e miissige Scoliase nach rechts. 

Die anatomisch-histologisehe Untersuchung der eentralen Nervenheerde wurde 
yon Herru Privatdocenten Dr. Ft. S o h u l t z e  vorgeuommcn~ dessen mir zur Publi- 
cation fibergebeuen Bericht ich hter in cxteuso folgcn lasso. 

,,Die I)ura m a t e r  zcigt nichts Bcseudcres, ausgcnommen ziemlich viol Fliis- 
sigkeitsansammlung im Sacke derselben. Die A r a c h n e i d e s  ist in ihren hinteren 
hbschnitten in d e r  gaozen Hghe des Riickeamarks, besouders abet in tier Hbhe 
der untercn Hals- undder  Dorsalpartie verdickt uud entschieden tr(iber; an eincr 
circumscripten Stclle des Dorsaltheils festere Yerwachsung mit der Dura mater; 
mikroskopisch zeigt sic sich mit mehr zelligen Gebilden ausgestattct, als normal. 
Die Bl~ttchen der vorderen Partien der Spinnwebenhaut nor im Hals- und Dorsal- 
theil triiber, in der Hbhe dcr Lendenanschwellong van oormalem Ausseheu. Die 
Pin m a t e r  durchweg etwas dicker, im Halstheil mit einer ungewghnlich grossen 
Zahl van pigmentirten Spindelzcllen ausgestattet. 

Die m a k r o s k o p i s e h e  Betrachtung des frisehen, schon 3 Stunden nach dcm 
Tode hcrausgenammenen R i i o k e n m a r k e s  ergab eine g raue  Ver f l i rbung:  

1) der H i n t e r s t r ~ i n g e  in dcr ganzen Hbho desselbcn) und zwar am dcut- 
lichsten in dem unteren Theile der Halsa'nschveelluog uud in dem Dorsaltheile; 

2) der Se i t e n s t r~ iuge  in ihren nach hinten gelegenen hbsehuitteu in dem 
gauzeu Hals- uud Dorsaltheiie. Die degenerirten Portion der letzteren hatten auf 
gem Querschnitte die Form van Ke i l cn :  deren Basis an die hiatere H~ilfte tier 
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Seitenstrangperipherie angrenzte und deren Spitze sich bis tief in den Winket 
zwischen VorderhSrnern und HiuterhSrnern hineinerstreekte. 

Die iibrigen Absehnitte tier weissen Substanz und die graue Sabstanz zeigten 
keiae deutlich wahrnehmbare abnorme F/irbung; die Consistenz der entarteten Par- 
tien, deren graue Farbe wenigstens in den Hinterstr~ngen einen Stich in's Gelbliehe 
zeigt % war derber als normal 

Das ganze  R ( i c k e n m a r k  ist grinner und sehm~ichflger, als gem Volumen 
desselben bei einem kr~iftigen erwachsenen Manne der gleichen Grilsse und des 
gleiehen Alters entsprieht; haupts/iehlleh betrifft die Volumsabnahme die hinters 
H/ilfte des Riickenmarkes und in dieser wieder besonders die Hinterstr/inge; aber 
aueh die vorderen Abschnitte und die graue Substanz ist yon geringerem Umfange, 
wie sich das besonders deutlich sp~iter an dem gehitrteten Priiparate herausstellte. 
Die Form des Riickenmarkes ist in der Gegend der unteren Abschnitte der Hals- 
anschwellung und im Dorsaltheil in der Weise stark veriindert, dass die Sulei 
zwischen den Hinter- ned Seitenstr~ingen abnorm vertieft erscheinen und dass tier 
sagittale 1)urchmesser des Rfiekenmarkes in diesen hbsehnitten erheblich verkfirzt 
ist (vergl. Taf. IV. Fig. I c.). 

Naeh I/ingerem Liegen der Med. spin. in Miiller'scher Fliissigkeit wird sine 
gelbliche Verfiirbung der degenerirten Partien nachweisbar, welche nicht so intensiv 
ist ,  wie bei der KSrnchsnzetlendegeneration. In tier H a l s a n s c h w e l l u n g  und 
in den obersten Abschnitten des Halstheiles tritt jetzt noch sine deutliche Verfar- 
buns des inneren Abschnittes des r e c h t e n  V o r d e r s t r a n s e s  hervor, wfihrend 
die Hinterstriinge in dieser ttiihe (wie auch im frisehen Zustande) nut in gem 
Bezirke tier C-oll'sehen Strlinge sieh makruskopisch 4eutlieh entartet zeigen. 

Eine vSllig klare und ausreichende Uebersieht fiber die husbreitung des De- 
generationsprozesses erh/ilt man erst bei der Anfertigung yon dlinnen Querschnitten 
mit Ca rmin -  oder H i ima toxy l in f / i rbung .  Es zeigt sieh nunmehr, dass im 
H a l s t h e i l e  bis zur Pyramidenkreuzung hinauf 1) die Goll 'schen Str/inge intensiv 
entartet sind (dunkelroth resp. dunketblau verfiirbt werden), 2) die g e i l s t r i i n g e ,  
sowie die hinteren hbschnitte der Seitenstr/i, nge in geringerem Grade, abet ebenfalls 
noch sehr deutlich tiefer tingirt erscheinen, dass 3) der r e e h t e  V o r d e r s t r a n g  
in seinem an die vordere Fissm' angrenzenden Absehnitte dunkler gefiirbt ist ned 
schtiesslieh 4) dass sine e i ren l i i r e  B a n d d e g e n e r a t i o n  vorhanden ist, ein- 
schliessiich der an die vordere Fissur angrenzenden Partien des linken Vorder- 
stranges. (Die beigegebene Fig. i zeigt bei e die oben angegebene Furmver/inderung 
des Riickenmarkes in dem unteren Halsabschnitte bei doppelter Vergr/isserung; die 
heller und dunkler schattirten Partien entsprechen den helleren oder dunkleren 
Tinctionen dutch Carmiu und H/imatoxylin; die Form der fibrigen Riickenmarks- 
querschnitte ist sine s e h e m a tiS eh e, dem normalen Riiekenmarke entnommene ; 
sis soil nur als Rahmen ffir die Eintragung der geschilderten Ver~inderuegen dienen, 
entsprieht a h e r n  i cAt der Form des vorliegenden Riickenmarkes.) 

Im l ) o r s a l t h e i l e  verschwindet diti Verfiirbung des recbten Vorderstranges 
(nur mikroskopiseh l/isst sieh hier noch eine leichte Verdickung der Neuroglia ent- 
decken). Es zeigen sich nur die Hinterstr/inge und die hinteren Abschnitte der 
Seitenstra,gs entartet; auch die Randdegeneration fehlt~ nur in den peripheren 
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kbschnltten der mittlereu Thel]e der Seitenstr~uge zeigt sich noch ein Rest der- 
selben in deutlicher Weise (verg]. bei d die heller schattirte Partie). 

Im L e n d e n t h e i l e  endlich- siDd nor die Hinterstrfinge und die hinteren hb- 
schnitte der Seitenstrfinge abnorm gefSrbt (% f); auch im Conus terminalis (g) 
lasst sich noch eine danklere Ffirbung der Hinterstr/~nge, besonders in den peri- 
pheren Abschnitten, und andeutungsweise der SeitenstrSnge erkennen. 

Das Mik roskop  zetgt in den abnorm gefSrbten Abschnitten des Rfickenmarkes 
die oft geschilderte sogenannte f ib r i l ] f i re  D e g e n e r a t i o n ,  wie sle stets bei 
sclerotischen Prozessen in der Med. spin. sich findet~ win sie auch bet der gewShn- 
lichen Tabes sich allt/~glich constatiren lSsst. Fettk6rnchenanh~iufungen fanden sich 
nor ganz vereinzelt und spSr]ich in der Wand kleinerer Gef'fisse; es zeigte sich 
aber eine fiberausgrosse Mengevon C o r p o r a  a m y l a c e a ,  undzwaram dichtesten 
und zahlreichsten in den Hinterstr~ingen. Die fibrilI/ire Substanz enth~ilt auf Quer- 
schnitt und Lfingsschnitt eine gr6ssere Zahl von Kernen als auf demselben Raume 
die normaJe Substanz; sic wird fiberall, auch in den am intensivsten entarteten 
Abschnitten~ durchzogen yon theils intacten~ theils atrophischen~ theils, wie es 
scheint~ bis auf dan Axencylinder reducirten N e r v e n f a s e r n ,  Welche anf LSngs- 
schnittcn sich in der Ausdehnung mehrerer Gesichtsfelder (bei Hartnack IV, 7) 
ununterbrochen verfolgen lassen (besonders an J odviolettpri iparaten deutlich er- 
kennbar, in welchen sich ausserdcm die tiefblau colorirten Kerne sehr prtLcis yon 
den schwach oder kaum tingirten Corp. amyl. unt6rscheiden lassen). - -  D e i t e r s ' -  
sche Zellen (Spinnenzelten) nicht nachweisbar. - -  Die Gefiisse nur theilweise mit 
deutlich verdickter Wand: - -  Die Untcrsuchung am frischen Priiparate hatte die 
gteichen Verhfiltnisse ergeben, 

In Bezug auf die h a s d e h n u n g  nod die I n t e n s i t f i t  der Degeneration be- 
stfitigt die mikroskopisehe Untersuchung im hllgemeinen das oben .~itgetheilte. 
Die instructivsten Bilder lieferte die Ftirbung der Schnitte mit G o I d c h I o rtd nach 
der F ! e c h s i g'schen Methode i), weil man an ihnen am Genauesten das Verh/iltniss 
des Bindegewebes zu den Nervenfasern erkennen konnte. Man bemerkt manche 
markhaltige Faser diinneren Calibers, die an Carminpr~iparaten der Beachtung ent- 
geht. Es stellte sich herans, dass die Anzahl der restirendea Nervenfasern bei 
weitem am meisten reducirt ist in den Hinterstr/ingen des ganzen D o r s a l m a r k e s  
nnd Lende .nmarkes  and in den Goll 'schen Strfingen; eine viel grSssere Menge yon 
Nervenfasern als in diesen findet sich in den Seitenstr/ingen und in den Keilstr/ingea, 
relativ die meisten im rechten Yorderstrange. Wiihrend in den ttinterstr/ingen des 
Dorsalmarkes zwischen den einzeinen Faserquerschnitten grSssere nervenlose Zwischen- 
r/iume sich finden - -  immerhin zlihlte ich in der inneren Hiilfte eines Ilinterstranges 

l) F lechs ig~  Die Leitungsbahnen im Gehirn end Rfickenmark des Menschen, 
187fi. S. 261 ft. - -  Obgleieh das vorliegende Riickenmark nicht in Ammonium 
biehromicum geh~rtet war und trotzdem dasselbe theiIweise bereits ]fingere 
Zeit in verdfinntem hlkohol gelegen hatte, so gab doch die Behandlung mit 
lprocentiger GoldchloridlSsung naeh vorherigem husw~issern in hq, dest. und 
mit nachfolgender Behandlung mit Natr. caust, in 10procentiger LSsang sehr 
brauchbai'e Pr/iparate~ in welchen sieh auch die markhaltigen Fasern inner- 
halb der grauen Substanz sehr schSn geffirbt batten, go dass ihr Ver]aaf auf 
das Deutlichste erkennbar war. 
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im Dorsalmark an den am intensivsten ctegenerirten Partien noeh etwa 500 Fasern 
liegen die meist stark verd~inaten Fasern in den iibrigen genannten Abschnitten 
viel dichter aneinander'). 

Besonders hervorzuheben ist noch, dass die Degeneration der Seitenstriinge 
ouch im Hals -  und Dorsaltheile,  nicht nut im Lumbalmarke u n m i t t e t b a r  an 
die Peripherie des Riickenmarkes heranreicht, oboe, wie bei der absteigenden se- 
eundaren Degeneration, einen Streifen normalen Gewebes zwischen dem Heerde 
selbst und der Rfickenmarksperipherie fibrig zu lassen. Ferner ist bemerkenswerth, 
dass zwischen dem Seitenstrangheerde und den Hinterstr[ingen ein Streifen nut 
wenig degenerirter Substanz stehen geblieben ist, welcher zwischen den Hinter- 
hSrnern und den degenerirte~r Seitenstrangbezirken sich eingeschoben findet, so 
dass eine directe Fortpflaazung des pathologischen Prozesses yore Hinterstrange 
aus durch die HinterhSrner hindurch each seitwiirts unwahrscheinlich erscheint. 
Uebrigens finden sich ouch iiberall in den den hinteren grauen HSrnern anliegenden 
Partien der Hinterstr/inge bedeutend mehr Nervenfasern, als in tier Niihe der 
hinteren Fissur und in tier Nahe der hlnteren Peripherie des Riickenmarkes. Auch 
in den degenerirten Seitenstriingen ist die Menge des Zwischengewebes peripher 
etwas grSsser~ als central. 

Was die g raue  S u b s t a n z  anbetrifft, so ist eine Volumsabnahme der- 
selben, auch in den VorderhSrnern und besonders dentlich in der Halsaaschwellung 
gegenfiber den damit verglicbenen anderweitigen Riickenmarken yon Personen 
gleichen Geschlechts, ungefahr gleicher GrSsse und gleichen Alters nicht zu ver- 
kennen. Auch die Ganglienzellen erscheinen im Allgemeinen sp/irlicher und 
ldeiner, sind abet sonst in den VorderhSrnern yon vSllig normaler Beschaffenheit. 
Die GIarke 'schen S/iulen zeigen in ihrer ganzen ttShenaasdehnung entschiedene 
Veranderungen, die haupts/ichlich darin bestehen~ dass die Zahl der in ihnen ent- 
haltenen Ganglienzellen bedeutend vermindert ist, so class sich an manchen Quer- 
schnittspr/iparaten und zwar gerade aus tier Gegend des unteren Dorsalmarkes an 
tier Stelle der stiirksten Ausbildung tier Siiulen nur noch eine einzige wohlausge- 
bildete Zelle finden liisst, wiihrend vereinzelte sehr atrophische in sp~irlicher An- 
zahl und nut mit Miihe auffindbar daneben vorhanden sin& Dabei ist die Anzahl 
tier Corpora amylacea nur eine geringe; sie ist nut um weniges grSsser als i n  
den VorderhSrnern, in welchen sich vereinzelte finden lassen (bekanntlich ohne 
class daraos auf eine Abnormitiit gesehlossen werden diirfte). Die HinterhSrner 
zeigen besonders in den peripheren hbschnitten starke Anh/iufungen dieser 6ebilde, 
lassen aber sonst mit Ausnahme einer Volumsabnahme, die im Halstheile besonders 
sich in einer Verkfirzung geltend macht, wiihrend in der Lendenansehwellung die 
normale Form nicht veriindert erscheint, nlchts Abnormes erkennen. Die sie dureh- 
setzenden Wurze l faserb i inde l  arts den hinteren Wurzeln und den hinteren 
Str/ingen sind entschieden schm/iehtiger und dfinner als normal, enthaiten abet 
neben atrophischen ouch vSllig intacte Nervenfasern (our an Goldpriiparaten deutlich 
zu eruiren). In den VorderhSrnern l/isst sich on den dieselben durchziehenden 
1%rvenfasern keine Verlinderung erkennen. 

1) Es ist danaeh die Carminf/irbung und damit die Schattirung an den Seite~o 
str~iegen des Dorsaltheiles in der beigegebenen Figor eine zu dunkle. 
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Auch an deh 'extramedulliiren h i n t e r e n  W u r z e l b f i n d e l n  l~isst sich auf 
Querschnitten eine entschieden gr~ssere Zahl dfinner Nervenfasern nachweisen als 
bei normalem Zustande; Nervenfasern yon normalem Volumen, wie sie sich in 
den v o r d e r e n ,  normal erscheinenden Wurzelbfindelo zeigen, sind selten. Ausser- 
dem liegen auf demselben Qaer:schnittsraum in den hinteren Wurzetn eine grbssere 
Anzahl Kerne als in den vorderen, die Gefasse sind theilweise dicker. Corpora 
amylacea fehlen. 

Die S p i n a t g a n g l i e n  zeigen keine Anomalie, weder in Bezug auf das Binde- 
gewcbe, noeh auf die Ganglienzellen. huch die p e r i p h e r e n  Nerven und Mus-  
ke ln  der Extremit/iten, sowohl der oberen wie der unteren, lassen keine Abnor- 
mitfit nachweisen; auch in diesen Ncrven keine Corpora amylacea. 

Kehren wir zu der Untersuchung des eentralen Nervensystems zurfick, nod 
verfolgen wir die Veranderungen des Halstheiles des Rfickenmarkes welter nach 
oben in die Med. n b l 0 n g a t a  hinein, so lasst sich ffir die tt6he der Pyramiden- 
kreuzung bis zur Spitze des Calamus scriptorius leicbt feststellen, dass die Ver- 
~inderung der Hinterstr/inge bis in die Clavae hineinreicht; die Ganglienzellen der 
letzteren scheinen sp/irlicher und atrophisch zu sein. Ebenso steigt die Verande- 
rung der Seitenstr~inge in abnehmender Intensit~it in den Seitenstr~ngen welter 
nach oben; die Degeneration des rechten Vorderstranges verschwindet kurz nach 
dem Beginn der Pyramidenkreuzung; in den Pyramiden selbst lasst sich eine 
Sclerose n ich t  naehweisen; auch fehlen die Corpora amylacea in denselben nahezu 
vbllig, wahrend sie in den Clavae in grosset Anzahl und in den Seitenstr~ngen in 
geringerer Menge sich finden. 

Welter nach oben, in der ganzen H~he des H y p o g l o s s u s k e r n e s ~  l/isst sich 
deutiich eine geringe Bindegewebszunahme, etwa wie in den geringer afficirten 
Seitenstrangsabschnitten des Rfickenmarkes, in den lateralen Abschnitten der Cor -  
p o r a  r e s t i f o r m i a  nachweisen; in ihnen finden sich zugleich eine grosse Menge 
yon C o r p o r a a m y I a c e a, allerdings viel weniger dicht als in den tiinterstr/ingen, 
abet doch etwa in gleicher Menge wie in den Seitenstr~ingen des Rfickenmarkes. 
Es kfnnen fiberhaopt in diesem Falle die Corpora amylaeea als die besten Weg~ 
weiser f/Jr die Erforschung des Degenerationsverlaufes angesehen werden, da es 
schwer ist, eine geringere Zunahme des Bindegewebes, also die Anfangsstadien 
ether Sclerose in der Medulla oblongata sicher zu erkennen, und da offenbar in 
dem vorliegenden Riickenmarke die Menge tier restirenden Nervenfasern zu der 
Menge tier Corpora amylacea /iberall im umgekehrten Verh~iltnisse steM; in  den 
nerven~rmsten hbschnitten finden sich die gr6ssten Mengen der Corpora amylacea. 

Es f e h l e n  die Corpora amylacea in den Oliven, in der grauen Substanz am 
Boden des vierten Ventrikels, speciell auch im ltypoglossuskern; sie fehlen auch in 
den mittleren Partien der Med. oblong., in den Pyramiden zeigen sich ganz verein- 
zelte. - -  Oberhalb der Striae aeusticae, im Ponstheile des verl/ingerten Markes 
liessen sieh keine starkeren Anh/iufungen dieser C, ebilde mehr nachweisen; spectell 
auch in den Pedunculi cerebri nicht; hier und da waren vereinzelte Exemplare zu 
sehen ~). 

x) Leider st5sst die Untersuchnng auf Corpora am~,lacea nach lfingerem Lieges 

Arch. f, patholo Anat. Bd. LXX, Hfto 1, 10 
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Eine Scl  e r o s e liess sich in der ganzen Medulla oblongata n i c h t nachweisen, his 
�9 uf jene van dem Rfickenmarke her fortgesetzte geringf0sige Straugsclerose in den Cor- 
pora restiformia. Eine irgendwle betriichtliche Sclerosirung, vor allem in der Form 
multipter Heerde, k~nnte dem Blieke bei genauer Durchmusterung n~eht entgeheu. 
Dagegen war auff~l]ig eine g t e i c h m f i s s i g e  d e u t t i c h e  V o l u m s v e r m i n d e r u n g  

de r  M e d u l l a  ob long ,  vorzugsweise in ihrer unteren H~lfte, wie sie die genaue 
Vergleichung und Messung mit Pr~iparaten ergab, die in gleicher Weise geh~rtet, 
our filter, also eher noah mehr geschrumpft waren und van kr~iftigen, gleichaltrigen 

[odividuen ungef~ihr derselbea K~rpergrSsse herrOhrten. Der Untersehied zu Un- 
gunsteu des vorliegenden verl~ingerten Markes betrug in den uuteren Abschnitten 

his etwa 3 Mm. in j e d e m  Durehmesser; auch die Medullae oblongatae weib]icher 
Personen waren grSsser. - -  Die Volumsvermioderun~ betraf gl ei c h m ii s s ig s~mmt- 

]iche Abschnitte, also nieht our etwa die PyramHen and die Corpora restfformia allein, 
so ndern aueh die Oliven, die grauen Kerne, die mittleren Partien. Damit correspon- 

dirt. auch das mikroskopisehe Verhalten der Pr/iparate; liberal[ wareu die Nerven- 

fasern mit ihren Axeneylindern dfinner und feiuer, besonders deutlich aueh in den 
Pyramiden und den Peduneulis eerebri, nicht weniger in den Corp. restiformia; 
aueh die Ganglienzel~en der grauen Kerne erschienen meist etwas kleiner als nor- 
mal, im Hypoglossuskern auch in geringerer hnzahl als in den Vergleiehspr/iparaten. 

In den o b e r s t e n  Abschnitten tier Medulla oblongata in n~ehster N/ihe des Aquae- 
ductus Sylvli wurde diese Volumsabnahme weniger deutlich; sie betrug noah etwa 
t Mm. in jedem Durehmesser, liegt also vielleieht noch innerhalb der Breite nor- 

meier Differenzen. - -  
Im G ru s s h i t  n fund sich keine besondere Anomalie; trotzdem des gauze Itirn in 

dfinne Seheiben zersehnitten nod •enau untersncht worde, liessen sich sclerotisehe 

Heerde yon einiger kusdehnung, welche an der gewiihnlichen Verffirbung in der Mfiller'- 

schen Fl~issigkeit hiitten erkannt werclen miisseu, n i c h t  auffinden ; ebenso weuig 

im Kleinhirn. Auch die mikroskopische Durchforschung liess nichts Abnormes er- 
kennen. 

In welehem Zusammenhange steht nun die gefundene Atrophie 
des Bulbus medullae mit der Rtiekenmarksdegeneration? Ist airier 

der Pr/iparate auch in verdiinnter Miiller'scher Flfissigkeit auf Schwierigkeiten. 
Wahrend sie sich an frischeren Pr~paraten nach dam Einlegen in dfinne, 
wiisserige Jod-Jodkaliumlllsungeu sehr leieht und intensiv braun f/irben, bleibt 
diese F/irbung spliter aus, uud erst dutch Zusatz yon Schwefelslture werden 
sic wieder erkennbar. Aber ein Einlegeu der umfangreichen Schnitte in ver- 
dfinnte Sehwefelsiiure fiihrt aueh bier nieht zum ~iele, so dass man sich 
gen~ithigt sieht, coneentrirte Sehwefels/iure am Rande des Deckgllischen zuzu- 
setzen. Dabet fiirben sieh nun wieder nut  die peripher gelegenen Corpora 

amylacea, so dass man kleine Schnitte aus den verschiedenen Abschnitten 
der Med. oblongata anfertigen nod der Wirkung der Schwefelsfiure aussetzen 
muss. Die oben angef/ihrten Resultate wurden zum griissten Theile noah 
an den frisohen Pr/iparateu Sewouneu. - -  F/irbung mit J o d vio  I e t t er~iebt 
keine distincte Tinotion der Corpora amylaoea. - -  
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~'oa beiden Zustlinden seeund~ir, oder sind sie beide ton oinander 
unabhiingig ? 

Sieherlich kann man die Rttekenmarksselerose nieht als eine 
seeundlire auffassen; ftir die ltinterstrangaffeetion steht das tiber- 
haupt ausser Frage; aber aueh die weniger intensive Degeneration 
des rechten Vorderstranges und der Seitenstriinge kann deswegen 
keine seeundlire sein, weil sieh 1 ) in  den Pyramiden und Pedun- 
eulis, und ebenso im Kleinhirn nirgends eine S c l e r o s e  fend und 
2 )  weil die Form der genannten Degenerationen, wie oben ge- 
schildert, y o u  derjenigen der absteigenden Sclerose entsehieden 
abweieht. Umgekehrt die Bulbusatrophie als Folgezustand der spi- 
nalen Ver~inderungen, naeh Analogie der Volumsverminderung einer 
RiickenmarkshNfte naeh Amputation einer Extremit~it aufzufassen, 
geht deswegen nieht gut an, weil die partiellen Degenerationen 
im Riiekenmarke partielle Atrophie der zugeh0rigen S~steme, also 
in unserem Falle vorzugsweise Atrophien der Corpora restiformia 
und der Pyramiden, h~itten zur Folge haben miissen; es war aber 
eine durchans gleiebmiissige Atrophie naehweisbar. Es erseheint 
somit die Annahme am wahrscheinliehsten, dass in dem vorliegen- 
den Falle t i b e r h a u p t  e ine  vi i l l ige  A u s b i l d u n g  und E n t -  
w i e k e l u n g  der  Medu l l a  s p i n a l i s  und der Medu l l a  o b l o n -  
gate  n i eh t  statthatte, und dass an einem solehen mangelhaft 
entwiekelten Organe jene selerosirenden Prozesse sieh entwiekelten, 
deren Anflinge splitestens in die Zeit der ersten deutliehen Krank- 
heitssymptome fallen, da man wohl annebmen harm, dass die ersten 
geringftigigen Ver~nderungen noeh iiberhaupt keine Krankheitser- 
seheinungen zur Folge batten, besonders wenn man erwitSt, wie 
z.B. trotz der Atrophie der hinteren Wurzeln in der Halsansehwel- 
lung noch Sensibilitgtsstiirungen villlig fehtten. 

Nit der Annahme einer solehen Entwickelungshemmung, die, 
wie mir scheint, dureh die Thatsaehen erzwungen wird,  stimmt 
auch sehr gut das heredit~ire Auftreten der betreffenden Krankheits- 
tormen, da ja bekanntermaassen aueh Entwiekelungshemmungen 
anderer Art hiiufig in gleieher Weise heredit~ir vorkommen. 

Sehr sehwierig wird ferner die Frage zu entscheiden sein, 
weber die ganze Affection - -  abgesehen yon der heredit~iren man- 
gelhaften Beanlagung der Med. spin. und Med. obl. - -  ihren Aus- 
gangspunkt nabm. Von tier Pie mater des Riickenmarkes, also yon 

10" 
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einer Meningitis spinalis chron., oder veto Riiekenmarkr selbst~ 
oder yon beiden zugleich? 

Ftir die erstere Annahme spricht das Vorhandensein der circu- 
Riren Randdegeneration im oberen Theile des Rtickenmarkes, ferner 
das Verhalten der Seitenstrangdegeneration, welche in den an die 
Pia angrenzenden Abschnitten am st~irksten aasgebildet war. Es  
erseheint mithin wabrscheinlich, dass fur diese Partien der sclero- 
sirten Absehnitte eine Fortleitung der Affection von der Pia mater 
aus angenommen werden k(inne; die Hinterstrangdegeneration i s t  
dagegen eine so intensive, dass man wohl zu der Annahme be- 
rechtigt ist, sic als einen prim~ren oder wenigstens yon dec Bethei- 
ligung der Pia nicht allein abh~ingigen Prozess aufzufassen, da es 
sehwer zu'erkliiren wiire, warnm ~erade diese Str~inge am stiirksten 
dutch eine spinale Meningitis afficirt werden sollten. Die intensive 
Entartung der G oll'schen Str~inge l~isst sich wohl am besten als 
eine secund~ire aufsteigende Degeneration auffassen. 

Zum Schlusse ertibrigt noch zu bemerken, dass die Unter- 
suchung der Gehirnnerven, speciell des N. opticus, des N. oculo- 
mot., abducens, hypoglossus, trigeminus eine Abnormit~it nicht 
ergab. Nut in den Striae acusticae fanden sich mlissige Mengen 
yon Corpora amylacea. - -  Anch die Augenmuskeln sind normal." 

Dieser hier yon Herrn Dr. S c h u l t z e  gegebene Befund stimmt 
in allen wesentlichen Punkten hinsichtlich der histologischen Details 
mit den in meinen frtiheren F~illen heredit~irer Ataxie beschriebenen 
Ver~nderungen des Rliekenmarkes tiberein (dieses Archly Bd. 26. 
S. 451). Hier wie dort bestand die gleiche sclerosirende Degene- 
ration des Nervengewebes, bedingt durch die Entwickelung einer fein 
fibrilliiren, kernreichen Bindesubstanz mit Einlagerung massenhafter 
Corpora amylacea und seeund~rer Atrophic der Nervenfasern; hier 
wic deft wurde die Bildung yon Ki~rnchenzcllen vermisst, und nut 
bier und da traf man an den Wandungen kleinerer Oeflisse sp~ir- 
liche Fett- und Pigmenth~iufchen; in allen F~illen waren im All- 
gemeinen vorwiegend die Hinterstr~inge in ihrer ganzen L~ingsaus- 
dehnung betroffen unter besonders hochgradiger Betheiligung der 
Goll'schen Strange, und war endlich gleichzeitig eine chronische 
Leptomeningitis spinalis vorwiegend im Bereiche der Hinterstr~inge 
zugegen. Selbst jene braungelbe Pigmentirung der Pin mater im 
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Cervicalabschnitte des Rtickenmarkes, wie ich sie in meinen friiheren 
3 F~illen beschrieben (a. a. O. S. 447), war tibereinstimmend auch 

in diesem neuen Falle vorhanden. 
W~ihrend-nun in allen his jetzt zur Section gekommenen 

4 F~illen (Fiille I, IIl, IV, VI) jedesmal die spinalen ttinterstr~nge 
in ihrer ganzen Liingenausdehnung der haupts~ichlichste und~ wie 
deren Schrumpfung andeutete, wohl auch der iilteste und primitive 
Sitz der Ver~inderung waren, ergaben sich dagegen nach anderen 
Beziehungen bin gewisse Verschiedenheiten. So war nut in Fall I 
(Andreas Lotsch. Dieses Archly Bd. 26. S. 398) die Affection eine 
lediglich auf die Hinterstrlinge beschrlinkte, wlihrend in den drei 
anderen Fiillen auch noch andere Theile des Riickenmarkes mehr 
oder minder an der Ver~inderung participirten. In Fall III (Justine 
Siiss. Dieses Archly Bd. 26. S. 4 0 9 . -  Bd. 68. S. i76. Note) fand 
sich ein Uebergreifen der Degeneration auf die den Hinterstriingen 
zun~ichst gelegenen Abschnitte der Seitenstr~inge und auf die graue 
Substanz der Hinterhi~rner, im Dorsaltheil selbst bis in die hinteren 
Partien der VorderhiJrner hinein sich erstreckend; auch die Zellen 
der Clarke 'schen S~iulen waren an Zahl vermindert. In diesem 
Falle schien offenbar eine transversale~ directe Propagation des Pro- 
zesses yon den Hinterstr~ngen aus auf die benachbarten Riicken- 
marksabschnitte vorzuliegen. In Fail IV (Salome Stiss) bestanden 
neben Uebergreifen der Hinterstrangerkrankung auf den linken Sei- 
tenstrang jene seltsamen, zum Theil innerhalb der grauen Substanz 
gelegenen, doppelten Kanalbildungen zwischen IIals- und Lenden- 
anschwellung, wie ich sie (dieses Archly Bd. 26. S. 415) ausftihr- 
lich geschildert babe, wlihrend in dem vorliegenden von Herrn 
Dr. S e h u l t z e  histologisch untersuchten Falle VI die graue Sub- 
stanz, gewisse Anomalien an den Elementen der Clarke'schen S~iulen 
ausgenommen, vollst~indig intact geblieben war, dagegen die Seiten- 
und Vorderstrltnge eine eigenthtimliehe, die Randzonen betreffende 
Ver~inderung erlitten batten. 

Betrachtet man die an den verschiedenen Stellen des Riicken- 
marks gemachten, auf der beigegebenen Figur dargestellten Quer- 
schnitte, so bekommt man ganz den Eindruck, als ob der degene- 
rative Prozess in den Vorderseitenstr~ngen yon der Peripherie her 
sich eingeleitet, und mehr oder minder welt in die Tiefe und Cir- 
cumferenz sich fortgesetzt hlitte. I n  dieser Bezichung dttrfte tier 
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in diesem Falle, sowie in allen meinon friiheren F~ilten eonstatirte 
Befund ether besonders im Bereiche der Hinterstr~inge ausgepr~gten 
chronischen Entziindung der Pia mater (Leptomeningitis spinalis 
chronica posterior) eine htih'ere Bedeutung gewinnen 1), und es 
dtirfte allerdings, wie dies auch Herr Dr. S c h n l t z e  andeutet, die 
Verlinderung der Vorderseitenstr~iage mit gr~isster Wahrseheinlich- 
keit als eine vonder  nach seitlich und vorne propagirten Menin- 
gitis posterior ausgehende, fortgeleitete Entziindung aufzufassen seth. 
Naeh Allem schien somit in diesem Falle der ursprtinglich und 
primitiv in den Hinterstr~ingen zur Entwickelung gekommene Pro- 
zess chronischer Enlztindung, durch Vermittelung des in did hintere 
L~ingsfissur sieh einsenkenden Fortsatzes der Pin ma!er, eine Me- 
ningitis spin. poster, hervorgerufen zu haben, welehe letztere ihrer- 
seits auf den seitliehen und vorderen Ueberzug des Riiekenmarkes 
sieh fortleitend weiterhin in die Vorderseitenstr~nge si_cch einsenkte 
und desert marginale Erkrankung per contiguitatem erzeugte. So 
sehen wir demgem~iss an jenen Abschnitten des Rtiekenmarkes, an 
denen offenbar die ~iltesten Ver~inderungen bestehen (a, b, e), die 
Degeneration ringfiJrmig die ganze Peripherie der Vorderseitenstr~inge 
umfassen und selbst noch yore Vorderspalt her at)f die angrenzen- 
den Schichten des rechten Vorderstranges tibergreifen, w~hrend 
nach unten, wo die Hinterstrangdegeneration and damit auch die 
Meningitis entschieden jtingeren Datums war, die Entartung sieh 
lediglich auf die Seitenstr~nge in ether wetter nach abw~irts zu 
immer minder umfangreichen und weniger in die Tiefe greifenden 
Weise beschr~i'okte (d, e, f) und am Conus termioalis nut noch 
sparweise angedeutet war (g). 

Es scheint somit bet jenen primitiveu Erkrankungen der Hinter- 
strltnge, wie sie die anatomisehe Grundlage der von mir besch~ie- 
benen F~ille heredit~irer Ataxie bilden, eine zweifache Mtiglichkeit 
dex 'Propagation des Prozesses auf andere Riickenmarksabschnitte zu 
besteben: eine directe transversale Verbreitnng yon den Hinter- 
str~ingen aus auf die graue Substanz und die Seitenstrange (Fall Ill), 
und eine Verbreitung auf die Seiten-,und Vorderstr~inge durch 
Vermittelung ether durch die Hinterstrangdegeneration angeregten 
Leptomeningitis spinalis chroniea. Dass in dem bier mitgetheilten 

,) 'Vgl. 'Dieses hrdhiv tBd.~26. S, 398, 408, 414, 4~6, ~$7~ 45~t. 
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Fa~l diesor zw~i,te 5~dl~s vo~la~, :s~hien deutl[~h g~nug aus ~r 
a n a t o a f i s ~  V, erhliltnissen kervorzug~'a,a~; d,ie tntegr:Ltli,.t ~er graaen 
t i m e . t i m e . ,  sowie einer diese ~ach auss.eo begrenzenden Schicht 
der w~issea Markmasse 4er Seitenstriinge musste hier den Gedan- 
ken ~an eine ~ransversale Fortpfl~nzung ~les prim~ie in den Hin~ter- 
striit~gem localisirten Pt, ozesses per eontinuitatem ausschliessea. Der 
tmt, z der enhebtd, chen Erkrankung der Vo~derseiteastc~inge constatirte 
Ma~agel aller ander~eitigen Symptome, a~usgenammen die ataetische 
Be~e~ungsst6rung, lieferte den Beweis, dass selbst betriichtliche 
histo~ogisehe &nomalie~l an den Riickeamarksgebilden bestehen 
kiln, hen, Qbne die Leitung i:nnerhalb derselben in merklieher Weise 
zu ~eitrtr~tchtigen. 

Fernerhin will ich nieht unterlassen, auf die in dem vorliegen- 
d,ea~, .~o,wie einem frtiberen Falle (Fall IIl. Vgl. 4ieses Archly 
Bd. 6~. S. 176. Note) vorgefundene Veriinderung an den Ze~ten 
den' ~3ta:r-k,e'sehen S~iulen besonders aufmerksam zu maehen, welehe 
in al,em ~etzteren Falle zugteich mit einer entsehiedenea Ver~inde- 
~'ang ,der dieselben einbettenden grauen Substanz zusammanfiel. 
Im Z, usa~mmenhalt hiermit diirfte vielleieht die Genese jener doppel- 
tea, .in tier unteren Italfte des zwischen Hals- und Lendenansehwel- 
lung ,gelegeaea Rtiekenmarksabschnittes ~orgefundenen Kanalbildun- 
gen, w, ie ieh sie in FatlIV (dieses Archly ,Bd. 26. S. 415, 499) 
gesehildert habe, eine Beleuehtung erfahren, insofern es nieht ,un- 
miiglieh ~w~ire, dass jene, ibrer Lage naeh den Cla rke'sehen Siiulea 
entspveehenden Kanlile ein ,weiteres Stadium einer mit Entartung 
der Ctarke'sehen Zellen und des sic zun~iehst umg~benden Ge- 
webes beginnenden Verlinderung darstellten. Naeh oben gegea die 
Halsansehwellung zu setzten sieh die Kanale in auf dem Quersehnitt 
rundliehe, der Stelle der Clarke'sehea S~iulen entspreehende Er- 
krankungsheerde fort, an welehea ,das Gewebe ein durchseheinend 
grauliehes, gallertiges Aussehen darbot und eine starke seriise, 
tidematiise Durehtrlinkung zeigte", und w o e s  sieh ,,offenbar um 
ein frttheres Stadium der Kanalbildung" handelte. Fernere Beobaeh- 
tungen miigen tiber die Zul~issigkeit einer derartigen Deutung ent- 
seheidea. 

Von sehr grossem Interesse ist der yon Herrn Dr. Sehu l t ze  
bei unserem Kranken besehriebene Befund einer auffallenden Klein- 
heit und Zwerghaftigkeit der Elemente (Nervenfasern , Axeneylinder, 
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Ganglienzellen) des Rtickenmarkes und der Oblongata, aueh an den 
yon der sclerosirenden Entziindung verschont gebliebenen Theilen, 
in Folge deren die genannten Gebilde auf den ersten Blick naeh 
allen Dimensionen hin ein erheblich unter tier Durchschnittsgriisse 
stehendes Volumen darboten. Ich theile vollstiindig die Ansicht 
des Herrn Dr. S c h u l t z e ,  welcher hierin, als in einem dutch un- 
genligende Aushildung und Entwickelun~, der Elemente bedingten 
formativen Defect des Riickenmarkes und der Oblongata, den sieht- 
lichen Ausdruck der heredit~iren Erkrankungsdiathese erblicken zu 
dtirfen glaubt. Wie sich in dieser Beziehung die frtiheren, yon mir 
secirten Fiille verhielten, vermag ich leider nicht anzugeben, da ich 
diesen Verhliltnissen damals meine Aufmerksamkeit zuzuwenden ver- 
abs~iumte. 

Schliesslich kann ich darauf hinzuweisen nicht unterlassen, 
dass auch dieser Fall wiederum einem Abdominaltyphus unterlag. 
Es ist dies somit unter der Gesammtzahl der yon mir beobachteten 
9 Fitlle yon heredit~irer Ataxie der 6. Fall, in welchem Typhus 
hinzutrat, und tier 5. Fall, in welchem dadurch der Tod veranlasst 
wurde. Ich verweise in dieser Beziehung auf die Bemerkung, 
welche ich bereits in meiner letzten Arbeit (dieses Archly Bd. 68. 
S. 160. Note) gemacht habe. Ebenso verdient bemerkt zu werden, 
dass in diesem, sowie in zweien meiner friiheren F~ille (Fall Iund  
Ill) sehr hochgradige Fettdegeneration des Herzfleisches bei den 
Sectionen vorgefunden wurde, welche offenbar als die Ursache des 
in allen diesen F~illen so ~iusserst rapiden und unter so rasch zu 
ti~dtlieher Hiihe sich steigernden Collapserscheinungen einhergehen- 
den Verlaufes der typhi~sen Erkrankung beschuldigt werden musste. 


