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Beobachtungen und Untersuchungen iiber die
Krankheiten des centralen Nervensystemis.

Von

Professor C. Wésiphal.

Hierzu Taf., VI. und VIL

s

Die Fortsehritte, welche die Pathologie der Krankheiten des centralen
Nervensystems in jingster Zeit gemacht hat, sind wesentlich erzielt
worden durch die Vergleichung der Krankheitserscheinungen einzelner
sorgfiltiz beobachteter Fille mit den durch verbesserte Methoden ge-
wonnenen Resultaten der pathologisch-anatomischen Untersuchung
derselben. Es ist nicht zu lingnen, dass der so eingeschlagene Weg
einigermassen verschieden ist von dem, auf welchem die Entwicklung
der Kenntniss von den Krankheiten der peripbheren Nerven erfolgte.
Wihrend diese unter Bell's und Rombsrg’s Fiihrung unmittelbar
ans dem fruchtbaren Boden der Physiologie erwuchs, ist uns letztere
bei dem Studium der Krankheiten des centralen Nervensystems noch
jetzt kein Fiihrer zu nennen. Freilich nicht Jedem scheint dies ge-
niigend zum Bewusstsein gekommen zu sein: wir wiirden sonst nicht so
hiufig sehen, dass selbst verdiente Forscher it wahrhaft erstaunlichem
Leichtsinne im Vertrauen auf vereinzelte angebliche oder wirkliche
physiologische Thatsachen den Ort einer centralen Liision aus gewissen
Functionsstorungen mit nicht minderer Genaunigkeit bestimmen, als
einst Lieverrier und Adams aus den Stérungen der Bewegung
des Uranus den Ort des Neptun; wir wiirden nicht so oft Zeu-
gen sein eines Verfahrens, kritiklos oder bewunsst unwahr, welches
sich aus der Masse des physiologischen Materials das cben Passende
heraussucht, das Widersprechende ignorirt, nm dem anatomischen Be-
Archiv f. Psychiairie. IV. 2, Heft. 22
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funde gegeniiber einer falschen Erkldrungssucht Geniige zn thun, durch
die man am Eunde sich selbst und das #rztliche Publikom tduscht.
Dies geschieht leider um so leichter, je uniibersehbarer die Reihe der
cinzelnen vermeintlichen oder wirklichen physiologischen Thatsachen
mit der Zeit fiir den Arzt wird, je dreister daher der Schein einer phy-
siologischen Exactheit ungestraft zu erwecken ist.

Der upbestrittenen Thatsachen, ither welche die Physiologie des
centralen Nervensystems verfiigh, sind, wie jeder Kundige einrdumen
muss, sebr wenige, und zwar beziehen sie sich auf die einfachsten
Verh#iltnisse; grosser ist die Zahl der bestrittenen, unendlich grésser
die der absolat unbekannten uund doch fiir die Pathologie wesentlichsten,
Welche Gefahr daher — eine Gefahr, welche allerdings nur denen, die
zahireiche Autopsien zu machen Gelegenheit haben, ganz zum Bewnsst-
sein kommt ~— die Symptome so mannigfach complicirter Lisionen, wie
wir sie in den Krankheiten des centralen Nervensystems finden, allein
an der Hand dieser wenigen Thatsachen auf ihre Ursachen zuruck-
fiilhren oder sie durch die gefundenen Lisionen ohne Weiteres deuten
zu wollen! —

Allerdings wird die gleiche Stérung in einem gegebenen Theile
des centralen Nervenapparates immer den gleichen Effect haben, ob
erzeugt durch den Eingriff des Physiologen oder durch den Process
der Krankheit; leider aber fehlt uns fast stets die Moglichkeit, die Art
der Wirkung der pathologischen Lision, geschweige denn den Umkreis
ihrer Wirkang mit Sicherheit festzustellen, so dass, wo der Eine von
Reiz spricht, der Andere eine lihmende Wirkung sieht und wieder ein
Anderer jeden Effect liugnet. Trifft doch selbst dieser Vorwurf zu
einem grossen Theile auch den physiologischen Versuch im Bereiche
der Centralapparate!

Gewiss ist die hie und da zu Tage getretene Absicht der Physio-
logie des centralen Nervensystems, die Pathologie zu belehren, welcher
Art die Functionsstorungen bei Erkrankung bestimmter Abschnitte
des Hirns und Riickenmarks sein miissen, mit dankbarer Aner-
kennung zu begriissen. In Wirklichkeit jedoch hat diese bis jetzt
wenig Nutzen davon zu ziehen und den Werth oder Unwerth der
betreffenden Liehren nur selten zu controlliren vermocht. Speciell
fir die Diagnose centraler Erkrankungen sind sie bis jetzt fast
gar nicht verwerthbar; wenn es gelungen ist, aus dem Verlaufe
bestimmter krankhafter Erscheinungen im Bereiche des Nervensystems
die Art der centralen Erkrankung, ibren Sitz, ihre Verbreitung mit
anndhernder Sicherheit zu diagnosticiren, so ist dies Resultat nicht
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nur unabhiingig von der Physiologie, sondern sogar oft im Widerspruche
mit ansdriicklichen Liehren dersclben errungen worden. Hs bleibt somit
fir die Pathologie des centralen Nervensystems zunichst nur ein Weg
moglich; es ist der Eingangs angedentete, und wir miissen ihn mit
Bewusstsein gehen. Auch er filhrt vorldufig nur zur Erkenntniss von
Beziehungen gewisser Erkrankungen einzelner Theile des Centralner-
vensystems zu gewissen Functionsstérungen, und nur ansnahmsweise zu
einer direeten und unmittelbaren Ableitung dieser aus jemen. Um zun
diesem letzten Ziele zu gelangen, werden wir in Geduld die Fort-
schritte der Physiologie abzuwarten haben, denn nichts ist auf diesem
Gebiete der Erkrankung der Centralapparate misslicher, als positive
physiologische Schliisse aus pathologischen Thatsachen zu ziehen.

Bei den folgenden Beobachtungen und Untersuchungen bin ich vor
Allem von dem Bestreben geleitet gewesen, die anatomischen Lisionen
moglichst vollstindig beobachteter Krankheitsfille mit Hiilfe der gegen-
wirtig zu Gebote stehenden Methode festzustellen und die darans sich
ergebenden Schliisse in diagnostischer, prognostischer und therapeu-
tischer Hinsicht zu ziehen,

Ieh beginne mit den Erkrankungen des Riickenmarks, Die Schwie-
rigkeit der anatomischen Untersuchung ist hier im Ganzen geringer;
einmal ldsst sich das ganze Organ leichter in einzelne der Untersuchung
zugingliche zusammenhiingende Schnitte zerlegen, was bei dem Ge-
hirne in Folge seiner grossen riumlichen Ausdehnung nach allen Rich-
tangen hin auf fast uniiberwindliche Schwierigkeiten stésst; sodann
kommt hier die einfachere Anordnung der grauen Substanz und die
leichtere Verfolgung der mit einer méchtigeren Markscheide verse-
henen Nervenfasern der weissen Substanz sowohl dem Studium der
Topographie der Erkrankung als auch der Untersuchung des zum
Grunde liegenden Krankheitsprocesses als solchem zu Gute.

22%
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L
Riickenmarks-Erkrankungen.

Die fleckweise oder disseminirte Myelitis.

Mit dem Namen der ,fleckweisen oder disseminirten Mye-
litis® bezeichne ich solche Erkrankungen des Riickenmarks, in welchen
der myelitische Process in ganz unregelmissiger Weise iiber eine
grissere Strecke des Riickenmarks verbreitet ist, so dass die Figur der
erkrankten Partien weisser und grauer Substanz, auf einem Querschnitt
gedacht, in verschiedenen Hohen eine mehr oder weniger verschiedene
ist oder moch hier und da einzelne gesunde Abschnitte innerhalb
der erkrankten Strecke erhalten geblieben sind. Es steht demnach
die genannte Form der Erkrankung denen gegeniiber, in welchen
gewisse, anatomisch resp. physiologisch zu sondernde Theile des Riicken-
marks (wie z B. die Hinterstringe, Seitenstringe und einzelne Ab-
schoitte derselben, u. s. w.) in continuirlicher Weise auf grossere
Strecken, oft in der ganzen Linge des Riickenmarks, gleichmissig
von dem Krankheitsprocesse ergriffen sind. Diese merkwiirdige Form
der Erkrankunng ist bisher wenig bekannt und studirt, ihre Aetiologie
dunkel, ihr Vorkommen dabei anscheinend nicht selten. Die von mir
beobachteten Fille lasse ich zunichst folgen.

I. Beobachtung.
Variolois. Elf Tage nach der Eruption des Exanthems, wihrend der Abtrock-
nung. Blasenlihmung, am zwoiften Tage Lahmung des linken, am folgenden
des rechten Beins. Blasencatarrh. Decubitus. Tod. Auntopsie: Dissemi-
nirte Myelitis der grauen und weissen Substanz. Erweichungsheerd im oberen
Brusttheile.

¥, Fabrikant, 32 Jahr alt. Nach einem Prodromalstadium von 4 Tagen
fand bei dem Patienten am 24. Januar 1872 die Eruption eines Pockenexanthems
statt; die Pusteln waren wenig zahlreich, blieben discret und wird die ganze
Erkrankung als eine sehr missige bezeichnet. Am 4. Februar liess Patient
den Urin unter sich, am niichsten Tage erwachte er mit vollkommener
Lihmung des linken Beins und einem Gefuhle von Eingeschlafensein in
demselben, musste auch catheterisirt werden; am darauf folgenden Tage waren
beide Beine vollkommen gelihmt. Daza traten in den nichsten Tagen unwill-
kiihrliche Stuhlentleernngen mit dem Gefible von Abgestorbenheit des Bauches.

Am 10. Februar, also wenige Tage nach dem Eintritt der Lahmungser-
scheinungen kam Patient in die Behandlung des Herrn Sanitatsraths Dr. Le-
vinstein, dessen Aufzeichnungen das Folgende entnommen ist und dessen
Gefalligkeit ich die Autopsie verdanke. Das Allgemeinbefinden schien gut, es
bestand kein Fieber, das spirliche Exanthem war im Abtrocknen, auf dem
Kreuzbein ein faustgrosser Dekobitus, Die motorische Lihmung der Beine
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erwies sich als einc absolute, withrend die Sensibilitit nicht ganz erloschen
war: tiefere Nadelstiche und grobere Temperaturdifferenzen wurden an ein-
zelnen Stellen noch empfunden; dem Patienten kam es vor, als ob die Beine nicht
im Bette gelagert, sondern hochgestreckt wiren. Vom Nabel ab nach anfwirts
bestand ein Gefihl von Strammheit und Beengung, als ob etwas Schweres auf
dem Bauche lage. Die Muskeln der Unterextremititen contrahirten sich bei Ein-
wirkung starker Inductionsstrime. Patient musste catheterisirt werden, im Harne
viel eitrige Massen. — Verordnet wurden Kal. jod., Bider, Ausspritzen der Blase.
Trotz sorgfaltiger Pflege vergrisserte sich der Decubitus schnell, am
14. Februar bekam Patient einen ersten Frostanfall, dem spiter mehrere und
ein dauernder fieberhafter Zustand folgten, die Krifte verfielen mehr und
mehr, und bei Benommenheit des Sensoriums in der letzten Woche erfolgte etwa
vier Wochen nach der Erkrankung an der Paraplegie am 8. Marz der Tod.

Autopsie:¥)

Ausgebreitetes, tiefes Dekubitusgeschwiir, die ganze Kreuzbeingegend
einnehmend und sich bis zu den Trochanteren erstreckend.

Schidelhdhle: Am Schidel nichts besonderes. Die Pia iber der Con-
vexitat stark ddematds, in den Sulcis méssig getrubt; graue und weisse Hirn-
substanz blass, von guter Consistenz. Nirgends eine Heerderkrankung, auch
nicht in der Med. oblongata. Riickenmarkshiohle: Die Hiute des Riicken-
marks zart; ziemlicher Blutreichthum der grauen Substanz. Im Lendentheile
eine auffallende Verschiedenheit der linken und rechten grauen Substanz;
wihrend das rechte Vorder- und Hinterhorn die gewdhnliche graue Farbung
zeigt, ist das linke nicht rein grau, sondern von einer dunkleren, briunlichen,
fast rothbraunlichen Farbe, Dies Verhaltniss setzt sich bis zum unteren Dor-
saltheil fort; auf einem in dieser Gegend gefihrten Schnitte zeigen dann
beide Substanzen diese dunkle Farbe, welche im mittleren Dorsaltheile und
weiter nach oben hin dann wieder mehr der normalen Platz macht. Die weisse
Substanz aller Stringe ist sehr blass, lasst aber sonst keine Verinderung er-
kennen; auch die Nervenwurzeln zeigen nichts Besonderes.

IXY. Beobachtung.

Variolois. Einige Tage nach dem Auftreten des Exanthems Paraplegie. Sehr
allmdlig Besserung. Erscheinungen von Perityphlitis. Tod. Autopsie: Dis-
seminirte Myelitis der grauen und weissen Substanz, voraugsweise der letzteren.
Erweichungsheerd im Brusttheile Abscess in der rechten fossa iliaca; Perfo-
ration des processus vermiform; chronische partielle adhdsive und frische
fibrindse Peritonitis; Perforation des rechten Ureter; Nierensteine in der Peri-
tonealhdhle eingekapselt; Hydronephrose und Nierensteine; beginnende aposte-
matose Nephritis: kisige und ulcertse Pneumonie beiderseits; doppelseitige
fibrindse und tuberculdse Pleuritis; Difformitdt und Narben der Leber;
Decubitus.

Bahn, 22 Jahre alt, Dreher, am 1. December 1871 in die Nervenklinik der
Charité aufgenommen. Patient, bis dahin ganz gesund, begann am 5, oder

*) Die Section des Gehirns und Riickenmarks wurde von mir selbst aus-
gefithit, die der ubrigen Organe von Herrn Dr. Jacobi gemacht. Seinen
Mittheilungen zu Folge fand sich ausser einen intensiven Blasencatarrh nichts
Erwahnenswerthes.
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6. November uber Kreuzschmerzen, Appetitlosigkeit und Frosteln zn klagen,
ein Paar Tage darauf traten im Gesichte Pocken in sehr geringer Menge auf,
Die ganze Affection erschien so unbedeutend, dass Patient nicht einmal das
Bett aufsuchte, sondern nur drei Tage hindurch jedesmal fur sechs Pfennige
Bittersalz nahm, wonach er reichlich abfiihrte. In das Pockenlazareth liess
er sich am 11. oder 12. November aufnehmen: er hatte nimlich einige-Tage
vor dem letztgenannten Datum, als er am dritten Tage seiner Abfithrkur von
dem auf dem Hof gelegenen Abtritte wieder in sein Zimmer gehen wollte, die
beiden dorthin fithrenden Treppen nur mit grosser Mithe hinaufsteigen konnen
und sich deshalb in’s Bett legen mussen. Am anderen Morgen, also etwa am
10. oder 11. November, merkte er, dass er auch im Bette die Beine nicht mehr
bewegen konnte, und zwar soll die Lihmung sogleich den Grad gehabt haben,
welcher noch bei seiner spiteren Aufnahme aufl die Nervenklinik constatirt
wirde; auch musste schon vor seiner Aufnahme in das Pockenlazareth der
Urin abgelassen werden. Schmerzen in den Beinen bestanden nicht, tiberhaupt
weder anderc subjective noch objective Sensibilitatsstorungen. In dem Pocken-
lazarethe hatte er jedesmal, wenn den Beinen eine gestreckte Stellung ge-
geben wurde, lebhafte Schmerzen in den Kniekehlen und ein Gefuhl, als ob
das Kniegelenk angeschwollen sei; es wurde deshalb durch untergeschobene
Kissen das Kniegelenk in Beugestellung gebracht. Storungen in den oberen
Extremitaten bestanden nicht, ebensowenig in den Sinnesorganen, Sprache u. s. w.

Patient will frither nie krank gewesen sein bis auf einem Tripper im
Sommer 1871, der nur 6 Tage lang bestand. Ebensowenig lassen sich erb-
liche Disposition zu Nervenkrankheiten oder frithere neuropathische Erschei-
nungen bei ihm selbst ermitteln. Trinker ist er nicht.

Stas. praes. 1. December 1871. Leidender Gesichtsausdruck, zarte,
blasse Haut, im Gesichte leicht gerdthet, sparsame braunlich pigmentirte Flecke
(von den Pocken herrithrend) auf dem Korper zerstreut. Allgemeine Mager-
keit, Klagt uber Schmerzen in den Kniekehlen, wenn er bewegt wird, und
uber Unfahigkeit die Beine zu bewegen. Abends leichte Temperaturerhohung
(38, 6), P. 96, regelmassig, von geringer Spannung.

Beide Unterextramititen liegen ansgestreckt, nur im Kniegelenk ganz
leicht gebeugt, neben einander und sind mit Ausnahme der dussersten Spitzen
warm anzufublen. In der Mitte der linken Tibia eine cirea 3 Zoll lange dltere
Narbe traumatischen Ursprungs. Die Sensibilitét der Beine ist nach jeder
Richtung hin intact: Die leichtesten Berithrungen werden empfunden und ange-
messen localisirt, ebenso Nadelstiche, Kneifen, kalte und warme Gegenstinde
u.8.w. Bei ruhiger Lage der Beine bestehen weder Schmerzen in denselben, noch
Kriebeln oder anderweitige subjective Erscheinungen; nur wenn man die Beine
etwas starker zu beugen oder zu strecken versucht, klagt Patient uber leb-
haften Schmerz um die Kniegelenke, wihrend man zugleich bei diesen Be-
wegungsversuchen starken Widerstand empfindet. Passive Bewegungen der
Fuss- und Zehengelenke leicht ausfihrbar. Bei einem Versuch des Patienten,
die Beine in gestreckter Stellung zu heben, sieht man die Extensoren der Up-
terschenkel deutlich hervorspringen, die Bewegung kann aber nicht ausgefuhrt
_ werden; ebensowenig Adduoction und Abduction. In geringem Masse kann
Patient die Kniegelenke beugen (unter Schmerzen), die Fussgelenke beugt er
ziemlich gut, weniger gut die Zehen und zwar rechts besser als links. Bei



Beobachtungen und Untersuchungen itber die Krankheiten etc. 341

Stichen in die Fussoblen wird das Bein nicht zuriickgezogen, es treten nur
Bewegungen im Fussgelenke auf; bei passiver Dorgalflexion der Fusse findet
kein Zittern statt, Die Muskeln der Beine veagiren in normaler Weise gegen
directe und indirecte Reizung dorch Inductionsstrome, ebenso ist die galva-
nische Erregbarkeit in Bezug auf ihre Grosse und Formel ungestort (links
geprift). Der Urin kann wahrend einer gewissen Zeit zuriickgehalten werden;
beginnt er aber abzufliessen, so vermag Patient das Abfliessen nicht mehr
zu hemmen; im Uebrigen ist der Harn tritbe, von Ziegelmehlfarbe, mit
eitrigem Bodensatz.

Die oberen Extremitaten vollkommen frei, ebenso Sinnesorgane
und Sersorium. Respiration regelmiissig, abdominal, keine Dyspnoe, kein
Husten; die physikalische Untersuchung ergibt normale Verhiltnisse, ebenso
am Herzen. Zunge blassroth, feucht, geringer weissgelblicher Belag. Stuhl
etwas retardirt. Bei der Untersuchung des Abdomen nichts Bemerkenswerthes.

21. December. Palient fuhlt sich besser; er kann im Bette die Beinc
in gestreckter Stellung etwa einen Fuss hoch heben, sie iber einander legen
und die Unterschenkel bis zu einem rechten Winkel beugen. Am rechten
Malleol. extern. Spuren von geringem Decubitus. Dem Drange zum Uriniren
muss schnell Folge geleistet werden, sonst geht der Harn unwillkahrlich ab.

8. Januar 1872. Das rechie Bein wird im Bette bereits viel besser als
das linke gehoben; beim Heben des linken tritt ein starkes Zittern desselben
ein, nach mehrmaligen gleichen Versuchen indess nicht mehr. Als Patient
aus dem Bette genommen wird um zu sehen, ober er bereits zu stehen im
Stande sei, bekommt er auf dem Arme des Warters heftige Zitterkrimpfe
beider Beine; es scheint als ob dieselben durch eine beim Acte des Herauns-'
hebens bewirkte stirkere Streckung der Beine bedingt sind. Zu stchen ist er
nicht im Stande, er sinkt nach binten iber, Zittern tritt nicht dabei auf.

16. Januar. Bei stirkeren passiven Bewegungen der Kniegelenke noch
immer Schmerzen. Die Beine liegen theils gestreckt, theils im Kniegelenke
nur sehr leicht gebeugt. Driickt man, wihrend die Beine in fast gestreckter
Stellung liegen, auf die Patella, so tritt eine sogleich wieder schwindende
Flexion des Kniees ein. Beim Versuche, die Unterschenkel passiv zu beugen,
tritt noch lebhafter Widerstand ein, den man nur bis zu einem gewissen
Grade tberwinden kann, da man der eintretenden sehr heftigen Schmerzen
wegen dann Abstand nehmen muss; Patient schildert den Schmerz, als wenn
er mit der Kniescheibe gegen einen Gegenstand angeraunt wire, Die ge-
beugten Beine kann er langsam wieder strecken; links tritt dabei zuerst ein
slarkes Zittern ein und erfolgt hier die Streckung nur sehr allmalig gleich-
zeitig mit Aufhoren des Zitterns; bringt man den Unterschenkel aus der ge-
bengten Stellung passiv vorsiclitig in die gestreckte, so fritt das Zittern nicht
ein. Wenn Patient das linke Bein in gestreckter Stellung hebt, beginnt das-
selbe, wie auch frither, zu zittern; er selbst gibt an, dass dies Zittern ofter
bei Bewegungsversuchen, auch rechts, eintrete. Dies ist am rechten Beine,
welches {ibrigens immer noch besser gehoben wird, im Augenblicke nicht der
Fall; auch nimmt es an den etwa eingetretenen Zitterbewegungen des andern
nicht Theil. Passive Dorsalflexion der Fisse erzeugt keine Zitterbewegun-
gen, sondern nur eine unwillkihrlicke ruckartig voriibergehende Beugung
der Kniegelenke, wobei die Contouren der Muskeln der Extremitat deut-



5492 Prof, C. Westphal,

lich hervorspringen. Auch Dbei willkthrlicher Dorsalflexion der Fiisse
bemerkt man diese Erscheinung. — In der rechten Fussohle will Patient,
wenn er warm wird oder mit dem Fusse gegen das Fussbrett kommt, ein Ge-
fihl von Kriebeln haben.

30. Januar. Subjectives Wohlbefinden, hochstens Klagen tiber Schwiche,
Patient sitzt auf einem Stubl, kann anf Verlangen die Beine vollstindig
strecken und eine Zeit lang gestreckt halten; es tritt kein Zittern dabei ein.
Er erhebt sich etwas muhsam mit dem Stocke, steht allein, selbst mit dicht
an einander gesetzten Fiissen, und kann mit Halfe des Stocks etwa zwolf
Schritt gehen, ermiidet dann aber. Der Gang ist etwa analog dem eines Re-
convalescenten, der sich noch schwach auf den Fissen fithlt, zeigt keine Be-
sonderheiten, namentlich keine Ataxie. Volumen der Unterextremititen wie
frither und im Verhiltniss zum allgemeinen Ernahrungszustande. — Die Be-
handlung war im Wesentlichen eine diiitetisch roborirende gewesen.

Die Besserung des Patienten, welche, wie am 19, Februar constatirt
wurde, noch weitere Fortschritte gemacht hatte, wurde leider durch eine acute
fieberhafte Erkrankung unterbrochen. Schon vor Ende Januar war ein fieber-
hafter Zustand mit zum Theil hoher Temperatur (bis zu 40, 3) und geringen
morgendlichen Remissionen aufgetreten, ohne dass sich die zum Grunde lie-
gende Erkrankung nachweisen liess. Anfang Februar klagte der Patient
zuerst iber Schmerzen in der rechten hypochondrischen Gegend, um die Mitte
des Monats fithlte man in der rechten regio ileo-coecalis eine deutlichc Resistenz,
der Schall war dauernd daselbst geddmpft, leichter Druck sehr schmerzhaft,
s bestand hartnackige Stublverstopfung, die spontanen Schmerzen im Leibe,
50 wie die bei Berihrungen der gepannten Gegend wurden #usserst lebhaft,
Schiittelfroste traten ein nnd Patient verfiel mehr und mehr, Voriibergehend
klagte er einige Male auch uber Schmerzen in der linken hypochondrischen
Gegend beim Uriniren, das iiberhaupt erschwert schien; der Harn war, so oft
er untersucht wurde, schmutzig roth, stark alkalisch und liess reichliche Se-
dimente fallen. Filtrirt war er fast klar, gekocht triibte er sich leicht; bei
Zusatz von Acid. nitr. hellte sich unter reichlicher Entwicklung von CO, die
Tribung fast ganz anf. — Der Zustand der Motilitit der Unterextremititen
konute -nicht mehr genauer untersucht werden, da Patient beim Versuche
die Beine zu bewegen starke Schmerzen im Leibe bekam; er selbst aber gab
an, dass die Bewegungsfihigkeit unverindert geblieben sei und konnte man
sich wenigstens an Fiissen und Zehengelenken hiervon tiberzeugen; ebenso war
die Sensibilitit ungestort geblieben. — Am 8, April erfolgte unter den ge-
nannten Erscheinungen, die auf eine Perityphlitis gedeutet worden waren,
der Tod.

Autopsie (Dr, Ponfick):

Fettgewebe des Ruckenmarks etwas gallertig, in den unteren Abschnit-
ten ungewdhnlich blutroth. Dura im hintere Umfang erheblich dicker als
vorn, hie und da von geringem Blutgehalt. — An der vorderen und
hinteren Flache der Pia zeigt sich abgesehen von starker Blutfillung
keine Differenz. Die obere Hilfte der Medulla auffallend weich und schlaff,
etwas abgeplaitet, zugleich sichtlich blasser als an den unteren Theilen. Auf
dem Durchschnitt im oberen weicheren Abschnitt eine auffallend ver-
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wischte Zeichnung, die weisse Substanz etwas schmutzig, aber gleich-
massig ohne heerdweise Verfirbungen. In den untern derlberen Abschnitten
_ tritt die grane Substanz deutlicher hervor und ist zugleich etwas blutreich.

Gehirn fithlt sich gleichfalls sehr schlaff an: die Pia auffallend Llass,
missig durchfeuchtet, schwer ablosbar. Sonst das Gehirn von geringem Blut-
gehalt, nur die grane Substanz und die grossen Ganglien zeigen hie und da
fleckige Hyperimie. Heerderkrankungen nirgends nachweisbar.

Hochgradige Abmagerang.

Musculatur sehr schlaff und blass, sehr dirftig. Unterhautgew ebe voll-
stindig fettlos, Haut sehr schlaff und trocken. Zahlreichc weissliche Schuppen
darauf.

Herz sehr klein. Musculatur blass, Klappen normal. Beide Lungen im
unteren Abschnitt locker adhérent; hier zeigt sich die Pleura verdickt und
mit vielen grau-weissen Kunotchen bedeckt. -—— Beide Unterlappen fest hepa-
tisirt, auf dem Durchschnitt links ganz confluirende graurothe Hepatisation, auf
der rechten Seite discrete kisige Infiltrationen, die centralen Theile der
Lobuli einnehmend, zwischen denen sich noch etwas lufthaltiges Gewebe findet.
Einzelne dieser kisigen Heerde sind bereits central zerfallen und bilden unre-
gelmiissige mit kasigem Eiter gefullte Hohlen.

Bei Eroffnung der Bauchhéhle entleert sich aus der fossa iliac. dextr. sehr
reichlicher #dusserst stinkender Eiter, gemischt mit missfarbigen Gewebsfetzen.
Die Eiterhohle erstreckt sich oberseits bis an den Leberrand, unterhalb bis zur
Darmbeinschaufcl, die rechte Niere liegt wie frei praparirt in derselben, ist
nur in der Gegend des Hilus noch fixirt, Der Ueberzug des Niere, sowie
des untern Lebergewebes ist griin verfarbt, mit gelblichen Gewebsfetzen bedeckt.
Durch den unteren Theil der Hohle zieht sich der proc. vermif. vollstandig
frei hindurch, beim Versuche zum Einfibren der Sonde von seinem blinden
Ende her zeigt sich nahe seiner Abgangsstelle vom Coecum eine Oeffnung,
an seiner ubrigen Oberfliche dieselbe fetzige Beschaffenheit wie an’ den
ubrigen Begrenzungsflachen der grossen Kiterhohle. Medianwarts von der
letzteren viele theils lockere, theils festere Adhérenzen, und zwar vorwiegend
zwischen dem Col. asc., der rechten Niere und dem Duodenum.

Colon adsc. ist in seinem ganzen ausseren und hinteren Umfang entblésst.
Diinndarmschlingen meist frei, stark dilatirt, je weiter nach abwirts um so
mehr, in dem unmittelbar oberhalb der Klappe gelegenen Abschnitt etwa
1—112 Fuss sehr eng und zugleich sowohl untereinander als mit der Serosa
der hinteren Beckenwand adharent. Serosa der engen Darmschlingen
sehr blass, dagegen finden sich an den oberhalb gelegenen Theilen stark ha-
morrhagisch gerdthete, hier und da zart fibrinsse Beschlige.

Milz etwas vergréssert, missig blutreich, Follikel undeutlich. Beide
Nieren klein, Kapsel zum Theil fest adhiirent, Oberfliche schiefrig gefarbt,
Heerde von keilformiger Gestalt. Durchschnitt zeigt ein animisches Gewebe,
Rindensubstanz schmal, die Spitzen der Markkegel stark abgeflacht, besondcrs
rechts, Nieren-Kelche und Becken stark vereitert, gefullt mit tritber eiter-
formiger Flissigkeit. Ausserdem zahlreiche hanfkorn- bis erbsengrosse gelb-
braune Concremente, mit meist unregelméssiger Oberfliche. Schleimhaut der
Kelche und Becken stark geschwollen, gleichméssig schiefrig gefaibt. Zwischen
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der rechten Halfte der Harnblase und den crwihnten Diinndarmschlingen
einerseits, sowie dem Rectum andrerseits eine ziemlich feste Verklebung, nach
deren Liosung ein etwa funf Groschen grosser ulcercser Defect des Peritoneums
hervortritt. In dieser Grube drei Steine, einer etwa erbsengross, zwei apfelsinen-
kerngross, auf dem Durchschnitt ausgesprochene concentrische Schichtung in
Form weissgelber etwa linienbreiter Ziige. Masse des Stcines ziemlich briichig,
zwischen dén Fingern zerdrickbar. Im Grundé des beschriebenen Geschwurs
miindet der rechte Urcter, dessen obere und untere Oeffnung freiliegt. Harn-
blase enthilt wenig, stark triiben, eitrigen Urin, Schleimhaut stark geschwollen
und gerothet, am Fundus himorrhagisch.

Magen und Darm ohne Verinderung.

Schleimhaut der Halsorgane blass, mit einem zarten fibrindsen Belag
bedeckt. Beide Hoden sehr klein, der linke ohne Verinderung, der rechte
zeigt eine hart anzofihlende keilformige Partie mit dichter himorrhagischer
Infiltration des Parenchyms und an einer Stelle graugelbe, sehr compacte
Beschaffenheit desselben. Leber sehr klein, kugelformig an der Oberfliche,
strahlige Narben, bei deren Einschneiden sich nor fasrige Ziige verfolgen
lassen. Acini ziemlich gross, undeutlich begrenzt, im Centrum intensiver braun.

Die herausgeschnittenen Na. Ischiadici zeigten nichts besonders.

Untersuchung des Riickenmarks der Beobachtung [. und [1.%)

Das Riickenmark wurde in beiden Fillen mit einer Lésung von
doppelchromsauren Kali, von schwicheren zu stirkeren Concentrations-
graden aufsteigend behandelt. Ich gebe zunichst das Resultat der
Untersuchung des ersten Falles,

Das Rickenmark der I. Beobachtung.

Nachdem das Riickenmark einen Tag lang zuerst in Miiller’scher Fliissig-
keit gelegen hatte, trat die im Sectionsberichte erwihnte verinderte Farbung
der grauen Substanz wo moglich noch stirker hervor; sie hatte eine dunkle,
pflaumenmussartige Nuance angenommen. In der Absicht, vor der Erhirtung
die Ganglienzellen des Vorderhornes zu iscliren und durch einen Vergleich
zwischen rechts und links etwaige Verinderungen an denselben festzustellen,
untersuchte ich gleich an dem genannten Tage einen Querschnitt des unteren
Lendentheils, in welchem nur die linke grane Substanz die verinderte Beschaffen-
heit zeigte. Es fand sich, worauf gleich zuriickzukommen sein wird, zunichst
eine ganz colossale Anhaufung von Kornchenzellen im linken Vorder- und
Hinterhorn, doch liess sich, vielleicht gerade in Folge der hiedurch bedingten
Weichheit und Lockerung der ganzen Substanz, unschwer eine Reihe Ganglien-
zellen von den grossten hier vorkommenden Formen bis zu kleineren isoliren.
An keiner einzigen war etwas wahrzunehmen, was sie von dem Aussehen nor-
maler Ganglienzellen bei einer analogen Behandlung unterschieden hitte;
Kerne und Kernkorperchen erschienen deutlich, das Protoplasma feinkornig,
keine Spur von ungewdhnlicher Pigmentanhiufung, an vielen noch eine Anzahl

*) Ueber beide Falle habe ich bereits in der Sitzung der Berl. Med. Gesellsch.
vom 17. Juli 1872 eine kurze Notiz gegceben. S. Berl. Kiin. Wochenschr, No. 47.
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von Protoplasmafortsatzen sehr schon erbalten. Ein Unterschicd von den
Ganglienzellen der rechten grauen Substanz desselben Querschnittes, welche
ganz frei von Kornchenzellen war, liess sich nicht constatiren. Die Kornchen-
zellen boten nichts besonderes dar; sie waren ausserordentlich voluminos,
dicht mit stark lichtbrechenden grosseren Fettkornchen erfullt und liessen zum
Theil einen Kern erkennen. Die Gefésse von verschiedenstem Caliber waren
meist dicht in ganz ungewdhnlicher Menge von ihuen besetzt, steckten gleich-
sam in einer breiten Kornchenzellenscheide, waren dicht gefillt mit rothen
Blutkorperchen und wie spater festgestellt werden konnte, stark erweitert.

Eine gleichzeitig vorgenommene Untersuchung der vorderen und hinteren
Wurzeln ergab nichts vom Gewdhnlichen Abweichendes, namentlich auch keine
fettige Degeneration. Als das Riickenmark bis zar Schnittfihigkeit erhirtet
war, traten auf den Querschnitten die Stellen, an welchen Kornchenzellen in
grosserer Menge angebduft waren, in sehr eleganter Weise durch die von der
Umgebung sich abhebende hellgelbe Farbung hervor. Es war dies so pricise,
dass man schon mit blossem Auge mit grosster Sicherheit zu bestimmen im
Stande war, welcher Theil der grauen oder weissen Substanz in dieser Weise
stirker verindert war; dagegen ergab die mikroskopische Untersuchung
auch an Stellen, welche nur die gewdhnliche, normale Farbung eines in der-
selben Weise erharteten Ruckenmarkes zeigten, dennoch zuweilen eine, wenn-
gleich weit schwacherer Ansammlung von Koérnchenzellen, welche eben deshalb
durch eine Firbung nicht zum Ausdrucke gekommen war.

Die gezeichneten Figuren (s. Taf. VI.) geben eine getreue Darstellung des
Aussehens der Querschnitte in natiirlicher Grosse; die dunkelsten Stellen ent-
sprechen der hellsten gelben Farbung des Querschnittes und bezeichnen die
massenhafte Anhiufung von Kornchenzellen. Trotzdem ist es, wie ich schon
frither einmal ausdriicklich hervorgehoben habe (und wie sich auch hier zeigte,
vergl. z. B.Fig. 8, 14), nicht ganz unbedingt gestattet, ohne mikroskopische Unter-
suchung und nur nach dem helleren oder dunkleren Aussehen der Schnittfliche
auf das Vorhandensein von Kornchenzellen oder eines pathologischen Processes
iiberhaupt zu schliessen; es sind demgemiss auch die gezeichneten Schnitt-
flichen in dieser Beziehung mikroskopisch genau controlirt worden. Das
zweckmassigste Verfahren dabei ist, die betreffenden Schnitte, welche zu
diesem Zwecke gar nicht einmal die grosste Feinheit zu haben brauchen, mit
Liq. Kal. caust. aufzuhellen, wo dann, namentlich wenn man etwas zuwartet,
die Anhiufungen von Kornchenzellen in den weissen Striingen wie in der
grauen Substanz fir schwichere Vergrosserungen (Hartnack Syst. 4 Oc. 3)
auf das Schonste und Préciseste hervortreten, so dass man sowohl eine ge-
naue Topographie festzustellen, als auch den Grad der Anhdufung an den
verschiedenen Stellen zu schitzen im Stande ist. Legt man dann eine solches
Priparat, wie es da ist, mit Objecttriger und Deckglas in eine Schale mit
Wasser, worin das Deckglas leicht ohne Alteration des Priparates entfernt
werden kann, lisst es zur Abspiillung der Kalilosung eine Zeit lang darin
verweilen und bringt dann den nun ganz zarten und durchsichtigen Schnitt
auf den Objectiriger in eine Mischung von Glycerin mit Wasser, so kann
man ibn eingekittet eine Zeit lang unverindert aufbewahren und eventuell
spiter zur Vergleichung mit den Querschnitten anderer Abschnitte des Ricken-
marks beniitzen.
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Ausser den in den Figuren (Taf. VL) wiedcrgegebenen Querschnitten habe
ich, um die Art der Verbreitung der Affection moglichst genau kennen zu
lernen, noch andere, dazwischen liegende untersucht, welche nicht gezeichnet
wurden. Die folgende Darstellung gibt, so weit dies iiberhaupt ohne die mi-
kroskopischen Bilder méglich ist, in Verbindung mit den gezeichneten Figuren
eine Uebersicht der Topographie der Verbreitung der Kornchenzellen und der
Menge ibrer Anhiaufung.

Centimeter iiber

der Spitze des
Conus medullaris.

2,5 Makrosk.: Graue Substanz beider Seiten und alle Stringe stark
(Sacraltheil).  betroffen.
Mikrosk. Beide Vorder- und Hinterhorner sehr stark, der Ort
der Einstrahlung der grauen Substanz in alle Strange sehr
stark betroffen.

4,0 Makrosk,: normal.

b r. Sacralpgs . . .
Dobergang T SctilMikrosk, sehr geringe Affection beider graver Substanzen.

5,0 Fig. 1. Makroskopisch. s. die Figur.

Lenden-"  Konnte mikrosk. nicht mehr untersucht werden.
anschwellung.

5% Fig. 2. Mikrosk.: sehr starke Verdnderung der linken Halfte entsprechend
der Zeichnung (graue Substanz und alle Striinge betheiligt);
vordere weisse Commissur betheiligt bis zur Grenze des rechten
Vorderhorns; ganze rechte graue Substanz frei; Seitenstrang
frei bis auf den Fleck a.

6,5 Fig. 3. Mikrosk.: Verbreitung der Kornchenzellen entsprechend der
Zeichnung in den vorderen Abschnitten der Vorderhorner, in
die Vorderstringe einstrahlend. Affection des hinteren Ab-
schnittes des rechten Seitenstranges, wie in Fig. 2.

8,0 Fig. 4. Ausser der in der Zeichnung sichtbaren starken Affection der
linken grauen Substanz mit Betheiligung des Seitenstranges zeigt
sich auch die rechte graue Substanz leicht betheiligt, indem
die Kornchenzellen von der Einstrahlung der Commissuren aus
bogenformig den inneren Begrenzungen des rechten Vorder- und
Hinterhorns folgen. Seitenstrang wie vorher.

8,7 Makrosk.: Schnitiflache normal, bis auf die betreffende Stelle
im r. Seitenstrange.
Mikrosk.: grane Substanz beider Seiten sehr schwach betroffen, r.
weniger als 1. und zwar besonders im mittleren Theile. In den
Vorderstringen unmittelbar an der Commissur ziemlich zahl-
reiche Kornchenzellen.

90 Fig. 5. Mikrosk. ist 1. die Verinderung der Zeichnung entsprechend (graue
Obeister — Substanz, Ausstrahlungen in den Seitenstrang, Stelle im Hinter-
Lendentheil. . e .
strang); vordere Commissur stark betheiligt, nach r. hin ab-
nehmend, hintere Commissur 1. schwach betroffen, ebenso die
r. graue Substanz in ibrem mittleren Theile, stirker das Hin-
terhorn, Subst. Rol. frei, r. Seitenstrang frei.
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10,0 Fig. 6.

Mikrosk.: starkes Ergriffensein der 1. grauen Substanz mit Betheili-

Beginn d. unteren gyng von Partien des Seiten-, Hinter- und Vorderstranges ent-

Brusttheils,

13,0 Fig. 7.

145 Fig. 8.

16,0

18,0

20,0 Fig. 9,

Mittlerer
Brusttheil.

20,5 Fig. 10.

21,2

927 Fig. 11.

24,8

sprechend derZeichnung, nur ist die Verbreitung der Kornchen-
zellen im Seitenstrange noch ausgedehnter (bis gegen die Peri-
pherie hin) als es mach der Figur erscheint. Subst. Rol, des
Hinterhorns schwach betheiligt. Rechts graue Substanz nicht
so stark betroffen als 1., Subst. Rol. fast ganz frei; beide Com-
missuren stark betheiligt; Seitenstrang bis auf einige Ein-
strahlungen von der grauen Substanz aus und eine kleine cir-
cumscripte Stelle im hinteren Abschnitte frei, Vorderstrang im
hinteren Abschnitte schwach, Hinterstrang nur am vorder Drittel
in der Nihe des Septum betroffen.

Mikrosk.: entspricht 1. die Verinderung der Zeichnung; r. graue
Substanz im mittleren Theile nur missig betheiligt, r. Seiten-
strang frei, ebenso beide Hinterstrange bis auf den makroskopisch
hervortretenden Zipfel im linken; Vorderstriinge beiderseits frei.
Makrosk.: Das Bild anscheinend normal.

Mikrosk.: Beide graue Substanzen gleichmissig ziemlich stark
betheiligt und zwar besonders in ihren mittleren Theilen und
den Hinterhornern, die Spitzen der Vorderhbérner ganz frei;
vordere Commissur hetheiligt, hintere frei. Von den Hinter-
stringen ein schmaler Saum an ihrem vorderen (nach der Com-
missur zu gelegenen) Rande ergriffen, ebenso die Vorderstringe
an ihrem hinteren Rande entlang der grauen Substanz der Vor-
derhorner, der rechte auch ein wenig nahe der vorderen Lings-
spalte. Die die mediale Partie der Hinterstriinge in der Zeich-
nung abgrenzenden Striche sind nicht Sitz von Kornchenzellen.
Makrosk.: normal.

Mikrosk.: beide graue Substanzen in ihrem mittleren Theile und
den Hinterhornern ziemlich stark betheiligt, Vorderhorner frei.
Weisse Substanz frei.

Makrosk. : normal.

Mikrosk.: graue und weisse Substanz frei.

Mikrosk.: Beide graue Substanzen ausser Subst. Rol. stark be-
theiligt, 1. Seitensfrang entsprechend der Zeichnung, die Stelle b
reicht entsprechend der Figur auch mikroskopisch nicht bis an die
Peripherie; hinterer innerer Theil beider Vorderstrange betrofien.

Mikrosk.: - stark betroffen r. Vorder- und Hinterhorn, r. Hin-
terstrang, einzelne kleine Stellen im r. Seitenstrang entsprechend
der Zeichnung. L. ist graue und weisse Substanz ganz frei.

Makrosk.: r. graue Substanz schwach veréindert, linke normal.
Mikrosk.: zeigt sich auch letztere im mittleren Theile schwach
veréindert.

Makrosk.: normal. .

Mikrosk.: graue und weisse Substanz frei.

Ebenso. (desgl. andere Schnitte zwischen 22,7 und 24,8).
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26,3

25,9

Prof. C. Westphal,

Mikrosk.: frei, bis auf einen schon makroskopisch wahrnehmbaren
schmalen Zug von Kornchenzellen (Gefiiss?) im r. Seitenstrange.

Mikrosc.: r. und 1. graue Substanz betheiligt, rechts nur das

Oberer Brusitheil. Vorderhorn und vielleicht etwas schwacher als 1. Weisse Sub-

stanz beiderseits ganz frei, bis hier und da auf eine Ans-
strahlung der grauen Substanz.

Zwischen 25,9 und 27,0:
Erweichungsheerd. Frische Untersuchung eines Schnittes:

96,7 Fig. 12.
Oberer Theil des
Erweichungs-
heerdes.

27,0.

27,4,

217,8.

98,3. Fig. 15.

28,7.

Das 1. Vorderhorn mit einem Theile der daran stossenden Sub-
stanz des Hinterhorns ist in eine Hohle verwandelt, deren un-
regelmiassige Wandungen dichte Massen Kornchenzelien enthal-
ten; im r. Vorderhorn eine kleinere Erweichungshohle mit einer re-
lativ geringeren Menge von Kornchenzellen an ihrer Begrenzung.
Der 1. Seitenstrang in seinem vorderen und hinteren Theile,
ebenso der r, Vorder-, Seiten- und Hinterstrang zeigt nur eine
geringe Menge Kornchenzellen; dagegen der I Hinterstrang
dichtgedringte Massen.

Nach der Erhaitung:

L. Vorder- und Hinterhorn, so weit sie iiberhaupt noech vorhanden,
sehr stark betroffen, ebenso der 1. Hinterstrang langs des Septum
und in einer Zone Iings des Hinterhorns im Niveau der vor-
deren und mittleren Theile des Hinterstranges, der hintere Theil
des Hinterstranges, der hintere Theil des 1. Seitenstranges und
der 1. Vorderstrang in seinem nahe der Commissur gelegenen
Theile. Rechts die weisse Substanz ganz frei bis auf eine kleine
Partie des r. Hinterstranges in der Nahe des Septum nach der
hinteren Commissur zu.

Makrosk. Dasselbe Aussehen wie Fig. 12, die Hohlen noch
vorhanden.

Keine Hohle mehr sichtbar, L. graue Substanz dicht voll Kérn-
chenzellen, ebenso die 1. Halfte der vorderen weissen Commissur.
Rechte graue Substanz ganz frei, r. Vorderstrang in seinem
hintern nach der Commissur za gelegenen Theile betroffen.

Makrosk. und mikrosk. die r. graue Substanz stark veriindert
mit Ausstrahlungen in den r. Vorder- und Vorder-Seitenstrang,
L. grave und weisse Substanz ganz frei.

Makrosk. entsprechend der Zeichnung die r. graue Substanz
und die betreffenden Stellen des r, Seitenstranges sehr stark
verandert. L. graue Substanz ganz frei, ebenso die weisse, bis
auf ein paar kleine Stellen im vordersten Abschnitte des 1.
Hinterstranges und im hinteren und mittleren Abschnitte des
Vorderstranges.

Nur noch die r. gtaue Substanz unbedeutend betheiligt, sonst
Alles frei, ‘
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29,5 Fig. 14. Makrosk. und mikrosk. normal (die Goll’schen Keilstringe
Hﬁgzgglé;l‘geﬂﬁwhaben zwar, wie dies oft geschieht, eine Farbungana-
*log der der erkrankten Stellen angenommen, sind

aber ganz frei).

31,0 Fig. 15. Desgleichen. (Die im 1. Vorderhorn erscheinende Spalte ist auf
Halsanschwellung. Grund der Untersuchung als artificiell anzusehen.)

33,2 Fig. 16. Desgleichen.

34,2 Fig. 17, Starkes Ergriffensein des 1. Vorder-Seitenstranges, mit abneh-
mender Intensitdt nach dem hinteren Abschnitte des Seiten-
stranges sich fortsetzend. Das 1. Vorderhorn ist nicht, wie es
vielleicht nach dem makroskopischen Bilde scheinen konnte,
betheiligt; zwischen ihm und der erkrankten Stelle befindet sich
noch eine schmale Zone gesunden Markes, Der Schnitt im
Uebrigen frei.

Eine Differenz der Durchmesser der Riickenmarkshalften war nirgends
zu constatiren.

Einer der untersuchten Nervi ischiadici zeigte sich, abgesehen von der
bereits im Sectionsberichte erwahnten leichten blutigen Infiltration, auch
mikroskopisch an Zerzupfungspriparaten und auf Querschuniiten ohne Abwei-
chung vom Normalen,
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Betrachten wir an der Hand der Zeichnungen und der fibrigen
untersuchten Schnitte die Verbreitung des Prozesses im Riickenmark
der ersten Beobachtung, so ergibt sich Folgendes:

Sehr ausgebreitet und intensiv ist die Affection im Sacral- und
Lenden-, demnichst im Beginne des unteren Brusttheils, geringer bis
zuom Normalen herab an den hoheren Abschnitten des untern Brust-
theils; sie beginnt von Neuem am Anfange des mittleren Brusttheils,
um an den hoheren Partien desselben wieder einer normalen Stelle
Platz zu machen, ist dann sehr intensiv im oberen Brusttheile {Er-
weichungsheerd) und schwindet im Beginne des Halstheils voll-
stindig, um nur noch einmal aunf einem Schnitte (Fig. 17 Taf. VI) in
geringer Ausdehnung hervorzutreten. Besonders verschont sind
demnach die obersten Partien des oberen, mittleren und unteren Brust-
abschnittes und der Halstheil; wahrscheinlich auch der Uebergang des
obersten Sacraltheils in den untersten Lendentheil: wihrend nimlich
auf dem in den Notizen erwihnten Schaitte 2,5 Centim. iiber dem Apex
beide grauen Substanzen und die Gegend ihrer Ausstrahlungen in
die meisten Stringe sehr stark ergriffen waren, erschien ein (nicht mit
aufgefiihrter) Schnitt zwischen diesem und Fig. 5 makroskopisch nor-
mal und zeigte-mikroskopisch eine nur sebr schwache Verdnderung der
graunen Substanzen. : .

Vorwiegend betheiligt erscheint die graue Substanz, in so fern
wenigstens Schnitte sich finden, in denen sie allein ergriffen und die
weisse frei ist, wihrend das Umgekebrte im Allgemeinen nicht vor-
kommt. Dem entsprechend findet man denn auch im Grossen und
Ganzen da, wo die Erkrankung der grauen Substanz sehr intensiv und
ausgehreitet ist, eine stirkere Betheiligung der weissen. Diese Sitze
lassen sich jedoch nicht ganz duorchfiihren, besonders, wenn man jede
Hilfte des Riickenmarkes fiir sich betrachtet; so ist z. B. in Fig. 2
die rechte graue Substanz frei und nur ein Theil des rechten Hinter-
stranges betroffen, und in Fig. 17 die graue Substanz beiderseits frei
und nur der linke Seitenstrang betroffen (vergl. die Notizen iiber diese
Schnitte). .

Das Verhdltniss der Erkrankung beider Seitenhdlften des
Riickenmarks zu einander gestaltet sich folgendermaassen:

Im Sacraltheil waren beide Seiten auf dem Schuitte 2,6 Centim.
iiber dem Apex gleich stark ergriffen, am Uebergang in den Lenden-
theil ebenso gleichmigsig schwicher. Auffallend iiberwiegend ist da-
gegen im Lenden- und untern Brusttheile die Affection der linken
Hilfte; man vergleiche die Figuren 1, 2, 4, 5, 6, 7, in welchen die
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graue Substanz der rechten Seite zum Theil frei, zum Theil viel
schwiicher betroffen ist. Indess ist dies Verhiltniss an den genanuten
Abschnitten des Riickenmarks auch kein ganz durchgehendes; in Fig. 3
reigt z. B. die graue Substanz diese Differenz nicht, ist vielmehr gleich-
missig betroffen, wihrend andererseits auf einem unmittelbar iiber
Fig. 8 folgenden, nicht mit aufgefiihrten Schnitte das Verhiltniss ein
umgekehrtes, d. h. die rechte graue (und weisse) Substanz in grosserer
Ausdehnung und intensiver als links verdndert war. Im mittleren
Brusttheile konnte man von einem Vorwiegen der Erkrankung einer
oder der andern Seite nicht wohl reden, bald war die eine, bald die
andere vorwiegend ergriffen (vergl. Fig. 9 und 10). Im obern Brust-
theile tiberwog an den unteren Partien die Erkrankung sehr entsehie-
den anf der linken Seite (vergl. die Notizen iiber die Schnitte zwischen
25,9 und 27,8 Centim. iiber dem Apex, sowie iiber den dazwischen
liegenden Erweichungsheerd); dann kehrt sich das Verhiltniss um
(vergl. 27,8; 28,3; 28,7 Centim. {iber dem Apex), bis gegen den Hals-
theil hin die Schnittfliche iiberhaupt normal wird und (mit Ausnahme
von Fig. 17) so bleibt.

Das allgemeine aus der Untersuchung des Riickenmarks im zwei-
ten Falle sich ergebende Resultat (s. die Tabelle) ist-folgendes:

Beide Seitenhiiiften des Riickenmarks sind im Ganzen symmetrisch
afficirt. Die graue Substanz ist nur schwach betheiligt mit Ausnahme
des Erweichungsheerdes im Dorsaltheile (18,5 bis 21,0 Centim. ober-
halb des Apex); von den weissen Stringen sind am intensivsten und con-
stantesten die Seitenstringe erkrankt, und zwar sind bald mehr ihre vorde-
ren, mittleren oder hinteren Abschnitte, oder ihre Peripherie ergriffen; die
betreffenden einzelnen Abschnitte des Seitenstrangs sind meist im Zu-
sammenhange hetroffen, andere Male jedoch in Form unregelmissiger
circamscripter Flecke; die Symmetrie der Erkrankung auf den einzelnen
Schoittflichen ist rechts und links in Bezug auf Intensitit und Aus-
breitung im Seitenstrange nicht immer eine vollstindige. Entschieden
am schwichsten an Intensitdt und Ausbreitung ist die Affection in den
Seitenstringen des Halstheils. Die Vorderstringe sind erheblich nur
im Sacraltheil ergriffen (Schnitt No. 1); die Hinterstriinge nur auf ein-
zelnen Schnitten und zwar meist lings der Spitze des Hinterhorns und
der einstrahlenden Wurzeln. An der erwihnten Erweichungsstelle des
Vorderhorns sind alle Stringe der betreffenden Hilfte stark afficirt,
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Auf das feinerc histologische Detail der Myelitis bier einzugehen
liegt nicht in meincr Absicht, da ich spiter iiber anderweitige Fille
zu berichten haben werde, wobei dieser Gegenstand ausfiithrlicher zu
Erorterung kommt. Ich fiihre vorliufig nur an, dass an erhir-
teten, aufgehellten, nicht gefdrbten Priparaten mit Erhaltung der Kérn-
chenzellen letztere (in den weissen Stringen) in grésserer oder gerin-
gerer Zahl zwischen den einzelnen Querschnitten der Nervenrohren in
einem durchscheinenden (in Carminpriparaten stark roth gefirbtem) Ge-
webe und ebenso aunf Liangsschnitten parallel den Nervenrshren zwi-
schen ihnen reihenweise angeordnet liegen, so dass bei ovaler Form
der Kornchenzellen ihr Lingsdurchmesser parallel den Ziigen der
Nervenrshren liegt. Ganz besonders hebe ich ferner hervor, dass in
dem ersten Falle die Gefdsse an allen Stellen, an denen die Anhiu-
fung von Kérnchenzellen stattfand, sowohl in der grauen als weissen
Substanz, eine ganz enorme Hyperdmie und Erweiterung zeigten, die
um so entschiedener und zweifelloser als eine nicht zufillige, sondern
zu dem Krankheitsprozesse in inniger Beziehung stehende zu betrachten
ist, je grosser der Contrast mit der symmetrischen Stelle der anderen
Riickenmarkshilfte war, wenn diese symmetrische Stelle, wie es ja im
ersten Falle so hiufig vorkam (vergl. die Abbildungen), nicht afficirt
war. Wihrend man hier genaner zusehen musste, um iiberhaupt kiei-
nere Gefisse deutlich zu Gesicht zu bekommen, imponirte an dem von
Kornchenzellen durchsetzten Theile sofort die zahlreiche Verzweigung
dicht it rothen Blutkérperchen erfiillter, stark erweiterter, theils im
Quer- theils im Lingsschnitte sichtbarer Gefigse. Um viele derselben
befand sich eine dichte, breite Lage von Korochenzellen, die den Quer-
schnitt des gefiillten Gefdsses wie mit einem dunklen breiten Ringe
umgeben erscheinen liess. In dem zweiten Falle liess sich diese
Hyperimie sehr ausgesprochen nur in den untersten Abschnitten
(Schnitt No. 1) constatiren, wo alle Stringe betheiligt und gebhr stark
afficirt waren.

Die Kornchenzellen selbst waren in der grauen und weissen Sub-
stanz gleich dicht mit meist groberen Fettiropfchen erfiillt, der Kern
meist verdeckt, andere Male deutlich sichtbar; da wo die graue Sub-
stanz nur sehr schwach verdndert war, traten mehr kleinere Fetttropf-
chen zu mehreren in Gruppen liegend neben einer relativ geringeren
Zahl wirklicher Kornchenzellen hervor.

Es ist bereits erwahnt, dass an Zerzupfungspriparaten des noch
nicht erhiirteten Riickenmarks des ersten Falles Versinderungen der
Ganglienzellen nicht nachgewiesen werden konnten, An Schnitten er-
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hérteter und mit Carmin gefarbter Priparate gelang es mir ebenso
wenig, mich von einer Abnahme der Zahl der Ganglienzellen des er-
krankten Vorderhorns im Vergleich zu der im gesunden zu iiberzeun-
gen; dennoch bin ich ebenso wenig im Stande, das Gegentheil mit
wiinschenswerther Sicherheit zu behaupten. Abgesehen davon, dass
bei geringen-Differenzen die Schitzung hier grosse Schwierigkeiten
hat, war die Fiibrung eines guten, allen Anforderungen entsprechenden
Schnittes bei der stets erhalten gebliebenen relativen Weichheit grade
der am stirksten verdnderten Partieen der grauen Substanz sehr er-
schwert, und es flelen fast stets einige Partikeln der grauen Substanz
dabel aus. Im Ganzen aber darf ich wohl sagen, habe ich, wenn ich
die im Einzelnen defecten Schuitte einen durch den andern im Geiste
erginzte und mit denen durch die gesunde graune Substanz der ande-
ren Seite verglich, den Eindruck gewonnen, dass eine erhebliche
Abnahme der Ganglienzellen gewiss nicht stattgefunden hatte. Jeden-
falls zeigten in den Partieen der grauen Substanz, in denen die An-
hiufung der Kornchenzellen nicht grade die hochsten Grade erreicht
hatte, die grissere Consistenz daher gute Schnitte erlaubte, die Gan-
glienzellen in der gesunden und kranken Seite nichts, was sie in Be-
schaffenheit und Zahl von einander unterschied. Auch an den vorde-
ren Wurzeln konnte ich keine Verdinderungen nachweisen.

Reste von Blutungen (Hamatoidinerystalle u. s. w.) waren nirgends
vorhanden; die eigenthiimliche braunrothe Beschaffenheit, welche die
verdinderte graue Substanz des frischen Riickenmarks im ersten Falle
darbot, hing eben nur von der Hyperdmie der Gefisse in Verbindung
mit der Anhdufung von Kérnchenzellen ab.

Was die klinisehen Thatsachen betrifft, so ist zundchst her-
vorzuheben die geringe Schwere der primiren Pocken-Krkrankung,
welche im ersten Falle den Patienten nicht einmal veranlasste, das
Bett aufzusuchen. Die Geringfiigigkeit der fieberhaften Erkrankung,
nach welcher motorische Stérungen, oft schwerster Art, sich einstellen,
ist eine Erscheinung, welche, wie die Erfahrung lehrt, nicht nur in
Fillen von Pocken, sondern bei sehr verschiedenen anderen acuten
Exanthemen und acuten Krankheiten sich wiederholt und wofiir auch
in der Literatur mannigfache Beispiele zu finden sind,

In dem einen der oben berichteten Fille trat die Lidhmung be-
reits einige Tage nach dem Erscheinen des Exanthems auf, in dem
andern erst elf Tage nach der Bruption, wiahrend der Periode der Ab-
trocknung. Dieses spitere Auftreten reibt sich in so fern mehr dem
gewohnlichen Verhalten nach acuten Krankheiten und Exanthemen an,
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als in diesen die Lihmungen weistens in der Periode der Reconva-
lescenz, nach géunzlichem Anfhoren des Fiebers zu erfolgen plegen. Wie
spit bel den Pocken das Auftreten von Paraplegie noch erfolgen kann,
vermag ich nicht zn sagen; in einer Beobachtung von Gubler (cfr. 19)
wurde jedoch ein 18jihriges Midchen noch 24 Tage nach dem Be-
ginn einer discreten Variolois, nachdem sie schon mehrmals aufgestan-
den und hernmgegangen war, plotzlich davon befallen. Indess nicht
nur gleich nach der Eruption, wie in unserm ersten Falle, sondern so-
gar schon in der Incubationszeit sind Lihmungen beider Extremititen
beobachtet, wie aus einem von Lieroy d’Ktiolles berichteten Fall
hervorgeht. *) .

Die ausserordentlich schunelle Entwickelung von Paraplegien (plotz-
lich oder im Verlaufe weniger Tage) scheint sowohl nach Pocken als
anderen acuten Erkrankungen die Regel zu sein.

In dem ersten der von mir berichteten Fille wurde erst das linke
Bein, am folgenden Tage das rechte ergriffen, wihrend spiterkin kein
Unterschied in dem Grade der Lihmung bestand. Ein Vorwalten der
Lihmung des Beins der einen oder anderen Seite ist aus den in der
Literatur verzeichneten Fallen nicht ersichtlich und wenn, wie Bailly
anf Grund seiner Zusammenstellung angibt,**) bei den Paraplegien nach
Typhus eine gewisse Vorliebe fiir die linke Seite besteht, so diirfte
dies wenigstens fiir die Pocken anch nur mit einigem Rechie zu be-
hanpten bis jetzt unmoglich sein. Die Paraplegie war in unserem erste-
ren Falle cine absolute und auch im zweiten eine fast vollstindige,
ebenso hestand in beiden Féllen zugleich Blasenlihmung. In Betreff
der Sensibilitdt unterscheidet sich der zweite Patient durch das Fehlen
jeder nachweisbaren Abnahme derselben von dem ersten. Reflexbe-
wegungen der gelahmten Glieder wurden auch bei Jenem, trotzdem er
heftige Schmerzen bel Stichen in die Fusssohle empfand, nur in so
welt ausgeldst, als auch noch willkiirliche Beweglichkeit moglich war:
es wich nimlich nur der Fuss zuriick, eine Dorsalflexion ausfithrend.
Eine grosse Schmerzhaftigkeit bei Versuchen zur Beugung des Knies
bestand auch hier, wie in anderen Fillen von Lihmung der unteren
Extremititen in einer gewissen Periode. Wihrend des Zeitraums der
Wiederkehr der Motilitdt markirte sieh das urspriinglich zuerst be-
fallene linke Bein durch mehrfache Erscheinungen — geringere Hubhohe,

#) Leroy d’Ktiolles, Des paralysis etc. Paris 1856. Deuxitme partie
pag. 93.

*¥) Bailly, Des paralysies consécutives & quelques maladies aigues.
These. Paris 1872. 8. 105. :
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Zittern beim Heben u. ¢. w. (vergl. die Krankengeschichte unnter dem
8. und 16. Januar) — auch als das schwerer betroffene. Die Besserung
der Motilititserscheinuugen wurde ungefdhr nicht ganz 2 Monate nach
dem Beginne der Erkrankung constatirt.

Das electrische Verhalten der Muskeln bot weder im ersten noch
im zweiten Falle Abweichungen dar, ebenso waren Atrophien einzel-
ner Muskeln in letzterem nicht wahrzunehmen, vielmehr entsprach der
geringe Umfang der Muskulatur der Beine dem des gesammten iibri-
gen Korpers, Auch an dem Patienten der ersten Beobachtung sollen
Atrophien an den Beinen nicht vorhanden gewesen sein, wie bei dem
schnellen Verlaufe des Falles iiberhaupt zu erwarten gewesen.¥)

Die disseminirte Myelitis nach Pocken ist bereits beobachtet wor-
den; wenigstens glaube ich einen Fall hierher rechnen zu miissen, der
allerdings unter ganz anderer Bezeichnung und Auffassung verdflentlicht
worden ist. In seinen Untersuchungen iiber ,spinsle Kinderlihmung®
theilt nimlich Herr Damaschino®®*) folgende Beobachtung mit:

Ein 2jahriger Knabe hatte vor 6 Monaten eine discrete Variola iiber-
standen; als er sich in der Reconvalescenz befand und aufstehen wollte, be-
merkte man, dass er sich nicht auf den Beinen halten konnte, wihrend er
vorher gut lief. Er verweilte darauf mehrere Monate im Hopital Necker und
wurde hiufig electrisirt; die Paralyse besserte sich erheblich, besonders rechts.
Als Verfasser ihn untersuchte — die Aufnabme erfolgte am 20. Janunar —
bestand die Paraplegie noch fort; das linke Bein war trager und von gerin-
gerem Volumen als das rechte; die Paralyse beiraf besonders die Muskeln
der Vorderseite des Beins und zugleich die Peronaei, Im Niveau der gelahm-

#) In Betreff der interessanten Verinderungen in der Bauchhohle, welche den
Tod des Patienten Bahn herbeifithrten, sei hier nur hervorgehoben, dass die
Quelle der Bildang der Harnconcremente nach Ansicht des die Autopsie aus-
fihrenden Herrn Dr. Ponfick mit grosser Wahrscheinlichkeit in Blutungen
in das Nierenbecken zu suchen ist, wie sie bei Variola zuweilen beobachtet
werden. Die Perforation des rechien Ureter an der im Sectionsbefunde
beschriebenen Stelle erfolgte wohl durch den grosseren der dort. gefundenen
Steine.

**) Recherches anatomo-pathologiques sur la paralysie spinale de Penfance
(paralysie infantile); présentées i la société de biologie dans la séance du 7. Oc-
tobre 1871, par M, Damaschino, au nom de MM. Henri Roger et Da-
maschino, Gaz, méd, 1871. p. 505,
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ten Muskeln constatirte man eine gewisse Weichheit der Gewebe, welche
schlaff, aber frei von Oedem waren. Dic electro-musculire Contractilitat fehlte
in den genannten Muskelgruppen, die Sensibilitdt schien intact Es bestanden
weder spontane Schmerzen, noch waren Bewegungen oder Druck sehmerzhaft.
Am 23. Januar bekam das Kind, welches schon die Erscheinungen von Husten,
Augenthrinen, Rasseln dargeboten hatte, die Masern und starb am 29, Januar
an Bronchopneumonie.

Bei der Autopsie fand man die Muskeln des Arms gesund, nicht aber so
die der unteren Extremititen, besonders des linken Beines. Das Fettgewebe
daselbst war sebr entwickelt (entsprechend dem allgemeinen embonpoint); die
Muskeln der Vorderseite bleich, diinn, getrennt durch fettige Zige; die Mus-
keln der hinteren Seite nicht betroffen. Rechterseits dieselben Verdnde-
rungen, nur in geringerem Grade. Auf der Pia des Hirns ein gelber plaque,
keine Spur von Meningitis. Die Muskeln wurden sorgfiltiz untersucht; sie
zeigten, namentlich der tibialis anticus und die peronaei frisch folgende Ver-
inderungen: blasse Farbe, stellenweisen Verlust der Quersireifung, granu-
ldres Aussehen (wie degnerirte Fasern im Verlaufe einer acuten Krankheit),
in vielen Fasern, die {ibrigens meist abnorm schmal waren, eine Arhiufung
groberer, stark lichtbrechender, augenscheinlich fettiger Molecule. Im Binde-
gewebe fanden sich zwischen den einzelnen Muskelbindeln Fettablagerungen
(mikroskopisch Fettzellen), wodurch die Muskeln ein gestreiftes Aussehen er-
hielten. Nach der Erhirtnng in Chromsiure war die granulire Beschaffen-
heit nur noch schwer zu constatiren, die Querstreifen waren deutlicher und
fehlien nur bei sehr wenigen Fasern, waren aber feiner und naher an ein-
ander gertickt. Auf Querschnitten zeigte sich eine ungleichmassige Atrophie
der Fasern; wihrend die meisten nur Omm 009 und selbst nur Qmum, 004
maassen, hatten mehrere einen Durchmesser von Omm 040 (welcher ibrigens
noch unter dem normalen bei einem gleichaltrigen Kinde bleibt). Ausserdem
bestand eine sebr betrichtliche Anhiufung von Kernen.

Im Ruckenmark fand sich auf dem Durchsehnitte in der Lendengegend ein
Heerd weisser Erweichung, welcher die vordere linke graue Substanz ein-
nimmt. Die weitere Untersuchung ergab, dass er sich tber die ganze Lenden-
gegend crstreckte; in der rechten grauen Substanz fand sich ein Heerd von
geringerer Ausdehnung., Das Gewebe in diegen Heerden bestand aus einem
Reticulum feiner Fibrillen, mit eingelagerten Kornern und Kornclenzellen
und zahlreichen dicht mit Kornchenzellen besetzten Gefissen. Die Ganglien-
zellen der Vorder- uud Hinterhiorner zeigten sich, besonders links, stark
atrophisch, das Gewebe der Vorderseitenstringe war verdichtet, sklerotisch,
die Nervenrchren daselbst atrophisch, cbenso die von den vorderen Wurzeln
in die Vorderhorner einstrahlenden Fasern. Analoge Verinderungen, wenn-
gleich nicht unter der Form eigentlicher Erweichungsheerde, erstreckten sich
mit abnehmender Intensitat und vorwiegender Betheiligung der rechten Seite
weiter nach aufwirts bis gegen den Halstheil hin und waren noch in der
Halsanschwellung die Ganglienzellen rechts etwas weniger zahlreich. Einen
gewissen Grad von Atrophie der Nervenrohren will Verfasser sogar noch in
den vorderen Pyramiden constatirt haben.
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In einem anderen von Damaschino gleichfally als ,Kinderlihmung® be-
schriebenen Falle (Obs. I.) handelt ¢s sich um einen 2jihrigen Knaben, der am
10. Sepibr. 1868 wegen Lahwung des linken Arms in das Hospital kam und erst
seit einigen Tagen von der Amme entfernt war. Br solite im August an
Dysenterie gelitten haben und um diese Zeit noch gut haben gehen konnen;
spater (& la suite) sei die ganze linke Seite gelahmt gewesen, die Bewegung
im Beine aber wiedergekehrt. Der linke Deltoideus zeigte sich gelahmt und
alrophisch, dic clecirische Erregharkeit desselben so wie der Muskeln des
Oberarms aufgehoben, die des Vordesarms herabgesetzt, Sensibilitat erhalten,
geringe Schwiche der Beine. Am 28 September, nachdem eine Woche lang
Prodrome, theils von Masern, theils von Scharlach, vorausgegangen, trat ein
Exanthem mit dem Charakter des Scharlachs auf, zehn Tage spiter, als das
Kind fast in Reconvalescenz, erfolgte eine Blutung aus dem Mastdarm mit
nachfolgendem sanids sanguinolentem Ausfluss, am 13. October trat der
Tod ein unter heftigem Fieber bei haufigem Erbrechen, — Am 25. Sep-
tember war man bei einer erneuten Untersuchung der Motilitdt tber-
rascht gewesen, eine Puaraplegie, die besonders das rechte Bein betraf,
zu congtativen, — Das Riickenmark zeigte bei Betrachtung mit blossem Auge
nichts Abnormes, nur waren die vorderen Wurzeln an der Halsanschwellung
beiderseits etwas congestionirt und entschieden atrophisch; die weiteren bei
Untersuchung der geldhmten Muskeln und des Rickenmarks gefundenen
Vertinderungen entsprachen ganz denen des oben beschriebenen Falles (Er-
weichungsheerde, Verbreitung von Kornchenzellen, Atrophie der Ganglien-
zellen u. 8. w.). Besonders beiroffen war die graune Substanz und zwar vor-
zngsweise in der Cervical- und Lumbalgegend; an diesen beiden Stellen, be-
sonders an erstercr, waren die Verinderungen wesentlich einseitig und ent-
sprach diese Localisation der auf eine Seite, oder, was die unterc Extremitit
betrifft, wenigstens sehr vorwiegend auf eine Seite localisirten Lihmung.

Die angefiithrten Beobachtungen Damasehino’s scheinen mir von
grossem Interesse, weil sic den Gedanken nahe legen, dass es sich bei ge-
wissen Fallen von ,Kinderldshmung® um einen analogen Prozess im
Riickenmark handeln méchte, wie bei den Lihmungen nach acuten fieber-
haften Rrankheiten bei Erwachsenen. Von klinischer Seite her kdnnte
dafir geltend gemacht werden, dass manehe der als spinale Kinder-
Idhmungen beschriebenen Fille in der That im Anschluss an wohl
charakterisirte fieberhafte Krankheiten entstanden. So sehen wir z. B.
gleich in den ersten der von Heine®) herichteten Fiille die Krank-
heit nach der Reconvalescenz von Scharlach auftreten, im siebenten

*) J. Heine, Beobachtungen iiber Lahmungszustande der unteren Extre:
mititen und deren Bebandlung. Stuttgart 1840. In der 2. Auflage (1860)
sind diese Falle als 3. und 10. aufgefuhrt.
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wihrend der Scharlacherkrankung; #hnliche Falle werden von West
. A, berichtet, and eben dahin sind dic oben angefiibrten von Da-.
maschino zo rechnen. Sind dies nun wirklich Fidlle, welche® der
»spinalen Kinderlahmung® zugerechnet werden diirfen? Wahrend die
genannten Autoren keinen Zweifel hieriiber zu haben schienen, spricht
sich Herr Laborde in einem Werke iiber die Kinderlahmung®) sehr
energisch gegen die Vermischung derselben mit den sccundédren Para-
lysen nach acuten fieberhaften Krankheiten (acuten Exanthemen, Typhus,
Intermittens ete.) auns, Hinen rechten Grund dagegen fithrt er nichst
an, sondern was er dagegen vorbringt, reducirt sich auf eine angeb-
liche Bemerkung von Rilliet und Barthez, dass in letzteren Fil-
len die Lihmung erst in der Reconvalescenz von der primiren
Krankheit anftrete, eine Bemerkung, die offenbar von ihm missverstan-
den ist, da die genannten Autoren nur sagen, dass die Lihmungen der
Kinder nach acuten Fiebern erst in der Reconvalescenz, wenn man
die Kinder aus dem Bette nimmt, bemerkt werden.®*) In Betreff
des zeitlichen Verhiltnisses des Aufiretens der Liahmung zum Fieber
resp. zu dessen Abfall ist ein Unterschied der Lihmungen Erwachsener
und der Kinderldbmung, da, wo letatere nach einer woll charakterisir-
ten fieberhaften Erkrankung sich entwickelt, nicht durchzufiihren. Eben-
sowenig kann man einen solchen durch Differenzen in der Intensitiit
und Dauer des Fiebers begriinden, denn, wic bei den Kinderldhmungen
das vorangehende Fieber (wo es iiberhaupt constatirt ist) eine Dauer
von wenigen Stunden, einer Nacht z. B., haben kann, andere Male
Tage lang dauert — Liaborde selbst berichtet sogar von einem Falle
mit 6 wochentlichem (!) vorangehenden Fieber (8. 68) — so zeigen sich
dhnliche Differenzen in der Dauer und der Intensitit des die acuten
Krankheiten Hrwachsener begleitenden Fiebers, welche Lihmungen im
Gefolge haben, ja, es ist anffallend, wie oft das Fieber gerade von
geringer Intensitit und Dauer war. So bliche denn mit Bezug hier-
auf wesentlich nur der Unterschied, dass der Ursprung des Ficbers
bei den meisten Féllen der im engeren Sinnc ,essentiellen” Kinder-
lihmung unbekannt, bei den Lihmungen der Kinder nach acuten Krank-

*¥) Laborde, de la paralysie (dite essentielle) de 'enfance. Paris 1864

*#%) Die angezogene Stelle bei Rilliet und Barthez lautet: ,D’autres
fois, la perte des mouvements succeéde & un fidvre exanthématique, gastrique,
rémittente ou typhoide. Dans ces cas, e’est seulement dans la convalescence,
au moment ou Pon sort Penfant de son lit, que I’on s’apercgoit de la
perte des mouvements.* Aus einem folgenden Satz geht der gemeinte Sinn
noch deutlicher hervor.
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heiten (Exautheme, Typhus ete.) ein wenigstens erfahrungsgemiss zu
letzteren in enger Beziehuug stehender ist. In Betreff des Grades
und der Ausbreitung der Lihwung — und woll auch der Sensi-
bilitdtsstorang  — sind durchgreifende Differenzen gleichfalls
nicht vorhanden, wie aus ecinem Vergleiche der in der Lite-
ratur aunfgefiihrten Fille leicht ersichtlich ist, und kommen namentlich
auch Lihmungen der Blage und des Mastdarms im Beginne der Kindet-
lahmung vor, wenngleich sie meist bald wieder schwinden, wie sie auch
umgekehrt bei den Paraplegien Erwachsener nach acuten Krankheiten
fehlen konnen. Auch partielle Lahmungen mit Atrophie der be-
treffenden Muskeln sind bei Erwachsenen nach acuten Krankheiten
beobachtet. *) Schwieriger ist es einen Vergleich des Verlaufs dieser
Lihmungen Erwachsener mit dem spinaler Kinderlshmungen anzustel-
len, da, wihrend letztere in dieser Beziehung bekannt genug sind, das
Material fiir erstere Husserst diirftig ist. Wenn ich die Fille von
Paraplegien Brwachsener nach acaten Krankheiten in Betracht ziehe,
die ich selbst beobachtet habe und welche in der Literatur verzeich-
neb sind, so ergibt sich ganz im Allgemeinen, dass ein Theil derselben
letal endet (namentlich an den Folgen von Decubitus), ein anderer
vollstindig oder theilweise in Genesung {ibergeht, in einem anderen
endlich die geldhmten Glieder dauernd — so weit die Beobachtung
reichte — geldhmt bleiben. **) Wenn nun aber auch in dieser Bezie-
hung ein eingehender Vergleich mit den viel besser studirten Aus-
gingen der Kinderlahmungen nicht wohl anzustellen ist, so diirfte we-
nigstens hervorzuheben sein, dass die Entwickelung von Deformititen
beim Kinde selbstverstdndlich nicht als etwas Unterscheidendes ange-
sehen werden darf, da sie eben im Wachsthume wesentlich mit be-
griindet ist. Ueber Atrophie und Verlust der faradischen Erregbar-
keit einzelner Muskeln, wie wir sie in der Kinderlahmung kennen, bei
Paraplegieen Erwachsener nach acuten Krankheiten liegen meines Wis-
sens ansgedehntere Beobachtungen nicht vor; dagegen sind diese Bigen-

*) Vulpian theilt neuerdings wieder einen solchen Fall mit, wo nach
der Reconvalescenz von Variola namentlich die Deltoidei gelahmt und atro-
phisch wurden. 8. Arch. de physiolog. norm et pathol. 1873. No. 1 p. 95,

") Vergl. Gubler, Des paralysies dans leurs rapports avec les ma-~
ladies aigués ete, Arch. génér. 1860, I. Obs. 18. (Fall von Contour). Gub-
ler selbst sagt namentlich von den Lihmungen nach Variola, dass sie
hartnickiger als die anderen und zuweilen unheilbar sind, wenn sie sich auf
die unteren Extremititen localisiren.
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thiimlichkeiten bei den particllen Lidhmungen Erwachsener im Anschluss
an die genannten Krankheiten gleichfalls beobachtet.

Wenn also in Fillen, welche zweifellos als spinale Kinderlihmun.
gen der klassischen Form, nach acuten Exanthemen cutstanden, be-
trachtet werden miissen, ein myelitischer Prozess — in Form fleckweiser
Erkrankung — in der That constatirt ist (Damaschino), wenn ein
gleicher Prozess nach acuten Krankheiten bei Erwachsenen von mir
festgestellt ist, wenn die klinischen Erscheinungen, — so weit sie be-
kannt sind und allerdings nur mit einer gewissen Reserve — im Wesent-
lichen als die gleichen erscheinen, wenn Abweichungen in Betreff der
Folgezustinde sich durch den Altersunterschied erkldren, so scheint
in der That zunichst kein Grund vorhanden, die betreffende Spiual-
erkrankung bei Kinder und Erwachsenen als von verschiedenartiger Natur
anzusehen. Dennoch ist nach dem vorhandenen Material ein Unterschied
in dem anatomischen Befunde hervorzuheben: es ist die Betheiligung der
Ganglienzellen (namentlich der Vorderhérner resp. der vorderen Wurzeln)
bei den bisher untersuchten Fiillen von Kinderlghmung,*)die anch Dama-
schino in grosserer Ausdehnung und zwar auch an Abschuitten des
Riickenmarks, welche keinen eingentlichen Erweichungsheerd darstell-
ten, beobachtet haben will. Beim Erwachsenen liegen ausser meinen
obigen negativen Beobachtungen keine Thatsachen in dieser Beziehung
vor. Es wiirde daher nothwendig die Frage nach den Beziehungen
des myelitischen Prozesses zu dieser Atrophie der Ganglienzellen bei
den in Rede stehenden Zustinden der Kinder und Erwachsenen auf-
zuwerfen sein. Wenn in den Fillen von Kinderldhmung, welche
erst lingere Zeit nach der Erkrankung untersucht werden konnten,
eine Myelitis nicht gefunden wurde, so beweist dies nichts gegen
das urspriingliche Vorhandensein dieses Prozesses, der einer Riickbil-
dung — wie wir allen Grund haben zu schliessen — sehr wohl fihig
ist; ich mochte daher die Frage dahin précisiren, ob bei den Kinder-
ldhmungen ein myelitischer Prozess, da wo er in der grauen Substanz
aufgetreten war, Veranlassung zu einer irreparabeln Atrophie einer An-
zahl von Ganglienzellen geworden ist, oder ob diese Atrophie auch
als ein selbstindiger Prozess, unabhingig von einer anfangs vorhan-
denen Myelitis der grauen Substanz auftreten kann. Zu losen ist diese
Frage vorlinfig nicht, anzukniipfen aber méchte ihre Beantwortung

#) 8. die Fille von Charcot und Joffroy, Parrot und Joffroy im
Arch. de Physiol. norm. et pathol. III, 8. 144, 310.
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haben an die Untersuchung der Fille von Lihmungen Erwachgenér
nach acuten Krankheiten.

XXX, Beobachtung,

Phthisis pulmonum. Schnell eintretende Sensibilitats- und Motilitatslahmung
der unteren Extremitéiten. Blasenldhmung. Tod. — Disseminirte Myelitis.
Kiasige Prozesse in den Lungen.

Wittig, 80 Jahre alt, Omnibusconducteur, rec. 26. September 1872 in
die Nervenklinik der Charité, gestorben 3. October 1872,

Patient will bis gegen den Winter 1870/71 gesund gewesen sein, zu dieser
Zeit aber Husten und Auswurf bekommen haben, die bis jetzt fortbestehen;
zweimal hatte er geringen Blutauswurf. Etwa vierzehn Tage vor seiner Auf-
nahme in die Charité sptirte er ein Kitzeln oder Krieheln in der Haut des
linken Beins, tbrigens weder Schmerzen noch Stérungen beim Gehen. Acht
Tage spiter trat dasselbe Gefithl auch im rechten Beine auf. Das linke wurde
nun sehr sehwach, steif und schwer, so dass Patient seinen Dienst aufgeben
musste. Am 18. September konnte er nicht mehr gehen und musste sich zu
Bett legen. Das Gefithl von Kriebeln bestand fort, Schmerzen traten weder
in den Beinen, noch im Riicken auf. Das Urinlassen war gleich anfangs er-
schwert und musste Patient dabei stark drangen, am 21. sogar catheterisirt werden.
Seit vier Tagen leidet er an starker Diarrhoe. Eine Abnahme der Potenz
bat er bis vor drei Wochen nicht bemerkt. — Patient stammt angeblich aus
gesunder Familie, seine Eltern und Geschwister leben noch; sypbilitisch ist
er nie inficirt gewesen, kein Potator, wohl aber war er bei seiner Beschafti-
gung den Unbilden der Witterung ausgesetzt.

Status praesens am 27. September 1872. Die Haut ist im Ganzen
zart, Wangen und Lippen cyanotisch, geringer Herpes an Ober- und Unter-
lippe. Phthisis pulmon. utriusque, Fieber (M. 88,9, A. 39,3, P. 116). —
Beide Unterextremititen, etwas abgemagert, legen ausgestreckt, zeigen keine
Spur von Contractur, sind passiv in allen Gelenken leicht za bewegen, bei
passiver Dorsalflexion der Fisse tritt ein Zittern auf. Die Kniekehlen, na-
mentlich links, leicht schwitzend, Die ganze rechte Unterextremitat ist activ
absolut unbeweglich, links konnen noch Rollbewegungen im Hiiftgelenk, Be-
wegungen im Kniegelenk und in den Zehengelenken ausgeftihrt werden. Stehen
vollkommen unmoglich. Die Sensibilitdt ist fur Berihrungen, tiefe Nadel-
stiche, Kneifen, Temperaturunterschiede, Lageveranderungen der Glieder am
rechten Bein ganz erloschen; links wird am Unterschenkel dumpf nur empfun-
den, dass man etwas vornimmt IKlectrocutane Semnsibilitiat (Pinsel,
starkster Strom) fehlt gleichtalls ginzlich; das Erloschensein derselben reicht
bis fast zum Nabel hinauf, indess wird in der Unterbuchgegend, am Penis
und Scrotum dumpf empfunden. Hinten reicht die Sensibilitit bis zum Kreuz-
bein und zur Glutiengegend herab. Die electromuskulire Sensibilitat
{(primarer Sirom, sehr stark) beideiseits an den Unierexiremititen ganz er-
oschen. Am rechten Fusse erregen selbst tiefe Nadelstiche in die Fusssohle
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keine Reflexbewegungen, wahrend links Contractionvn, weunngleich in
schwachem Maasse, noch eintreten. Electrische Erregbarkeit der Muskeln
und Nerven an den Unterextremitéiten ist beiderseits jedenfalls vorhanden,
obwohl vielleicht schwicher als ngrmal. Harn musgs mittelst des Katheters ent-
leert werden; Stuhlgang diarrhoisch, anwillkiirlich. Patient fuhlt nichts vom
Abgang der Faeces.

In den Oberextremitaten, Sinnesorganen, psychischen Functionen nichts
Abnormes.

28. September. Die gesiern noch moglichen Bewegungen des linken
Beins sind heut erloschen. Die Muskeln der Beine contrahiren sich noch leid-
lich gut auf den Inductionsstrom.

2. October. In der Nacht und heut Morgeu Anfille heftiger Dyspnoe,
grosse Angst, Cyanose des Gesichts. Sputum wird nur mit Mihe entleert,
von fast eitriger Beschaflenheit. .

Am 3. October Nachmittags erfolgte der Tod,

Autopsie.

Bei Eroffnung des Sackes der Dura fliesst eine missige Quantitit serdser
Flitssigkeit heraus. Die Dura an der Innenfliche glatt, nicht verdickt; Ge-
‘fésse der Pia hinten stark mit Blut gefiillt; die Pia selbst zart, nicht getriibt,
keine Adhérenzen. Auch die Vorderfliche der Dura innen glatt, Pia zart und nicht
getriibt, hier weniger injicirt. Bei Querschnitten durch das Rickenmark fillt zu-
nichst im Lendentheile eine ganz auffallende Rothung der grauen Substanz
in die Augen, theils Zinnoberroth, theils mehr dem Violet sich nihernd und
zwar ersteres mehr an der Peripherie der grauen Substanz, wihrend die
weisse blass ist und nichts Besonderes zeigt. Diese Fiarbung der grauen Substanz
ist durchgehend bis an den untern Riickentheil, wo die Farbe sich mehr
dem gewodhnlichen Grau anndhert, indess tritt auch noch im mittlern Rucken-
drittel bisweilen ein Querschnitt hervor, wo sie auch noch abnorm gerothet er-
scheint. Am obern Brusttheil fallt schon bei der Betrachtung eine etwas Dbreite
und platte Stelle auf, die sich sehr weich anfiihite ; dieselbe beginnt 254 Centim.
iiber dem Apex medull. und geht bis fast zu 29 Centim. uber diese Stelle; der da-
selbst bei der Section angelegte Durchschniit liegt ein wenig unter 28 Centim. Das
Riickenmark zeigt daselbst eine Aussere Verletzung durch die Eroffnung nicht.
Auf dem Durchschnitte an der betreffenden Stelle erscheint das linke Vorder-
und Hinterhorn in eine unter dem Wasserstrahl flottirende Hohle umgewan-
delt, aus welcher sich beim Einschneiden eine schmutzige rothweissliche
Tlissigkeit entleert. Die Substanz in der Umgebung erscheint im Zustand
rother Erweichung, Auf einem 3 Centim. oberhalb des genannten Schnittes ange-
legten Schnitte zeigt sich wieder vollstandig normales Verhalten.

Die linke Lunge mit der Thoraxwand ziemlich fest verwachsen, ebensé
mit dem Diaphragma. Linke Lunge bedeckt das Herz nicht ganz; im Herz-
beutel wenig Flissigkeit; am Herzen selbst weder in Bezug anf Musculatur,
noch in Betreff der Klappen etwas Abnormes. Das Volumen der linken Lunge
abnorm vergrossert; Spitze von aussen hart und knotig anzufuhlen, zeigt anf
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dem Durchschnitte reichliche, um die Bronchien herum liegende, gelb-griinliche
Indurationen, vermischt mit schieferigen Zustéinden, dabei eine etwa pflaumen-
grosse Hohle mit ziemlich glatten Wandungen und griinlich-gelbem, kisigem
Inbalt; in die Hohle hinein miindet ein Bronchus. Auch der untere Lappen
ist stark 6dematos, zeigt ebenfalls eine ziemlich reichliche Entwickelung klei-
ner bronchitischer Heerde. Auch die rechte Lunge mit der Thoraxwand ver-
lothet, Adh#isionen tibrigens nicht allzuschwer zu l6sen, hochstens an der Spitze
etwas fester. Das Volumen auch dieser Lunge ist stark vergrossert. Die
Spitze des obern Lappens eingenommen durch eine Faustgrosse Caverne
mit ziemlich glatten Wandungen, gefiillt mit einem triiben, gelblich- weissen,
milchigen Inhalt, etwa eine Unze. Im Uebrigen zeigt sich der obere Theil
des mittlern Lappens, am wenigsten verhiltnissmiissig der untere Lappen, mit
disseminirten kiasigen Heerden durchsetzt,

Untersuchung des Rickenmarks.

Partikelchen aus dem Inhalte der bezeichneten Hohle zeigten zahlreiche
gut ausgebildete Kornchenzellen, zum Theil mit deutlichem Kern, kleine Fett-
tropfchen und Fettmolecule, rothe Blutkorperchen und Nervenrohren. Nach
Unmwandlungsproducten eines hamorrhagischen Heerdes suchte ich vergebens

In der abnorm roth gefivbten grauen Substanz des Lendentheils sah man
Kornchenzelle an Kornchenzelle, wodurch das Gewebe ganz verdeckt wurde,
auch die Gefisse waren grosstentheils damit besetzt, das Gefissnetz bis in
die feinsten Capillaren mit Blutkérperchen dicht erfallt und dadurch sehr her-
vortretend. An mehrfachen Zerzupfungspriparaten waren keine Ganglien-
zellen aufzufinden, wohei dahin gestellt bleiben muss, in wie fern sie von den
das Gesichtsfeld immerhin auch hier tiberschwemmenden Kornchenzellen etwa
verdeckt wurden.

Nachdem das Riickenmark eine Zeit lang in einer Losung von doppeli-
chromsaurem Kali gelegen, traten die erkrankten Partien sehr priicise durch
ihre hellgelbe Farbung hervor.

] In Tafel VII, ist eine Reihe von Querschnitten von verschiedenen Hohen
des Ritckenmarks dargesteilt. Ich habe eine Anzahl derselben noch mikrosko-
pisch genauer gepriift und gebe in Kiirze das Resultat:

Figur 1. Vollstindig frei.

Figur 2. Der Zusammenhang der grauen Substanz im linken Vorderhorn er-
scheint auf Schnitten sehr gelockert, so dass immer etwas Substanz
ausfillt und Spalten auftreten; Kornchenzellen finden sich nur in
sebr missiger Zahl, und schwach mit Fettkérnchen erfillt, an einer
beschrinkten Stelle im #usseren Theile des Vorderhorns, so dass es
scheint, als ob die Verbreiterung des Horns, die Lockerung des Ge-
webes und die hellere Farbung Folge einer zufalligen Quetschung
bei der Herausnahme des Riickenmarks ist, zumal anch an dickeren
Schnitten, bei welchen das Ausfallen von Gewebstheilen vermieden
wird, Kornchenzellen mit Ausnahme der erwdhnten circumseripten
Stelle nicht sichtbar sind. Am innern Rande des hintern Abschnitts
des rechten Vorderhorns Kornchenzellen.
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Fig. 3.

Fig. 4

Fig. 5.

Fig. 6.

F;ig. 1.

Fig. 8.
Fig. 9.

Fig. 10.

Fig. 11.

Auf einem Schnitte 12 Millim. unterhalb Fig. 2 ist jedoch be-
reits das linke Vorderhorn dicht erfiillt mit Kiornchenzellen.
(Die dunkel gebaltene Stelle im linken Vorderhorn stellt die frisch
untersuchte Erweichungshohle dar). Am Umfange der Hohle
des linken Vorderhorns zahlreiche Kérnehenzellen, das rechte Vorder-
horn gunz frei, nur an dem &usseren Theile der subst. gela-
tinos desselben sparsame Kornchenzellen. Am innern Rande
des linken Vorderstrangs eine Zone Kornchenzellen, ebenso in der
vorderen Commissur bis gegen die rechte graue Substanz hin.

(Die dunkle Stelle im linken Vorderhorn stellt gleichfalls eine Hohle
dar.) Das ganze linke Voider- und Hinterhorn mit Kérnchenzellen
erfullt, ebenso der an letzteres angrenzende Theil des Hinterstranges.
Rechtes Vorderhorn frei, rechtes Hinterhorn voll von Kérnchenzellen,
Im Uebrigen alle Stringe ganz frei.

(Die dunkle Figur im linken Vorderhorn entspricht gleichfalls eincm
Ausfall von Substanz). Beide Vorder- und Hinterhdrner stark
durchsetzt mit Kornchenzellen. Rechte Hinterstrang wie in der Zeich-
nung, sonst Hinterstrange frei; Vorderstringe (so weit es die Zeichnung
durch die schnebbenférmig einspringende Schattirung angibt) und
Commissuren dicht erfiallt mit Kornchenzellen. Bemerkenswerth ist
die in die Breite gezogene Gestalt des Querschnitts, welche fast wie
ein Querschnitt des Halstheils aussieht. Auch die Querschnitte 3
und 4 erschienen ungewohnlich breit. Vergl. den Sectionsbericht.
Keine Hohlenbildung, aber wegen Briichigkeit nicht im Zusammen-
hange zu schneiden; die schattirten Partien entsprechen der abnor-
men gelben Firbung und enthalten dicht gedringt Kornchenzellen.
Verbreitung der Kornchenzellen entsprechend der Zeichnung; sogar
der kleine weiss gebliebene Fleck im rechten Seitenstrange der Figur
(der also im Praparate selbst die normale " Farbung zeigt) ent-
spricht genau einer circumscripten von Kornchenzellen freien Stelle.
Beide graue Substanzen betheiligt. — Eigenthiimliche ovale Zeich-
pung im Hinterstrange, wie auch in Figur 6.

Wie in der Zeichnung; linkes Vorder- and Hinterhorn frei.

Die dunklen Contouren der beiden ovalen Figuren entsprechen dem
Sitze von Kornchenzellen; indess ist auch das Innere dieser Figuren
nicht frei und enthilt, wenngleich weniger zahlreich und dicht,
gleichfalls Kornchenzellen, so dass die Figuren sich mikroskopisch
nicht so scharf markiren als makroskopisch durch die Fédrbung.
Sonst Alles frei bis auf die sehwachen Andeutungen an der Peripherie
der Hinterstrange.

Die Begrenzungen des Septums der Hinterstriinge stark ergriffen,
weniger stark der dbrige (schwicher schattirte) Theil der Hinter-
striinge. Beide grauen Substanzen frei.

Rechtes Vorder- und Hinterhorn stark ergriffen; die in den Seiten-
strang einstrahlende Figur, so wie der Fleck im rechten Hinter-

“strang entspricht der Verbreitung der Kornchenzellen. Im linken

Vorder- und Hinterhorn keine Spur von Kornchenzellen.

Archiv f. Psychiatrie, IV. 2. Heft. 24
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Fig. 23. Das linke Vorder- und Hinterhorn frei, ebenso die Hinterstringe, mit
Ausnahme einer Stelle, welche der in der Zeichnung sichtbaren in
sie einspringenden dunklen Schnebbe genau entspricht. Innere
Hilfte des rechten Vorderhorns und rechter Vorderstrang (letzterer
nach der Zeichnung) voll Kornchenzellen.

Auch in diesem Falle zeigte-sich, wie in den vorigen Fillen, eine ganz
auffallende Hyperimic aller der Stellen der Querschnitte, welche Kornchen-
zellen in grosseren Massen enthielten, was namentlich da, wo die Kornchen-
letztere nur einseitig auftraten, z. B. die graue Substanz nur einer Seite anfill-
ten, im Gegensatz zu der andern Seite sehr evident hervortrat. Die Blut-
gefisse waren hier dicht erfillt mit rothen Blutkdrperchen; andere Elemente
konnte ich nicht in ihnen wahrnehmen.

Die Ganglienzellen waren da, wo die Kornchenzellen die graue Sub-
stanz ganz und gar durchsetzen, weder an gefirbten noch ungefarbten Pra-
paraten sichtbar, woraus natiirlich auf ibr Fehler nicht geschlossen werden
kann, Wo die Masse der Kornchenzellen in der grauen Substanz geringer
war, konnten sie stets in gewShnlicher Anzahl und Grosse nachgewiesen wer-
den, mit deutlichem Kerne und ohne besondere Merkmale. Wurzeln normal.

Wenn schon ein Blick anf die Figuren der Querschnitte®) des er-
hérteten und durch Chrom gefirbten Riickenmarks (resp. der gezeich-
neten Figuren) lehrt, dass die Verbreitung des Krankheitsprozesses in
keiner Weise Wegen folgt, welche uns bisher fiir die Verbreitu'ng
gewisser myelitischer Erkrankungen bekannt und gelinfig geworden
sind, wenn namentlich anch die Form der von Vielen durch Lieitungs-
unterbrechung des Riickenmarks entstanden gedachten secundiren
Degeneration (wie man sie hier vielleicht ober- und unterhalb gewisser,
in ausgedehnterer Weise ergriffenen Querschnitte hitte erwarten kdnnen)
nicht zu demonstriren ist — so wiire es dennoch denkbar gewesen, dass die
mikroskopische Untersuchung durch Nachweis von Kiérnchenzellen an
Stellen, welche aus irgend einem Grunde die charakteristische Firbung
nicht angenommen hitten, ein Fortschreiten des Prozesses nach einem
~ bekannten oder unbekannten — gesetzmissigen Modus dar-
zuthun vermocht hitte. Um dariiber vollkommen zur Gewissheit zu ge-
langen, -habe ich eben, wie in den vorigen Fillen, so anch in diesem
mich der, wie man sieht, undankbaren Miihe der vorstehenden mikrosko-
pischen Durchsuchung einer Anzahl von Querschnuitten nicht entzichen zn
diirfen geglaubt. Ich glaube nunmehr, zumal ich die Untersuchuug anch
auf Querschnitte, die noch zwischen den gezcichneten liegen, ausge-
dehnt, bestimmt sagen zu konnen, dass ein Fortschreiten nach be-

*) Ich bemerke, dass die Untersuchung an Lingsschnitten fir diesen
Zweck viel weniger geeignet ist, da die erkrankten Partien auf ihnen nicht so
scharf hervortreten. :
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stimmten Stringen oder Abschnitten von Striingen oder nach der Aus-
breitung der granen Substanz fiir diese Fille nicht existirt. Auch ist
ein anderes anatomisches Prineip, nach welchem die Ausbreitung er-
folgt, bis jetzt auch nicht einmal wahrscheinlich zu machen, weshalb
ich die Moglichkeiten, an die hier zu denken wire, anfzuzihlen unter-
lasse.*) KEs handelt sich in der That um ganz unregelmissig zer-
streute, fleckweise iiber einen grosseren Theil der Liinge des Riicken-
marks verbreitete Krankheitsheerde.

(Fortsetzung folgt.)

Erklarung der Tafeln VI und VIL

Die grane Substanz ist da, wo sie in dem Praparate die bei der Be-
handlung mit doppelt-chromsaurem Kali gewohnliche hellgelbliche Farbe zeigte,
in den Figuren schwach schattivt gebalten; dunkler schattirt sind die Partien
derselben, welche im Praparate durch eine ungewdhnliche intensiv gelbe Farbe
sich auszeichneten, und zwar um so dunkler je intensiver letztere war.

Die weisse Substanz, welche sich normaler Weise im Priiparate dunkel
farbt, ist in den Figuren weiss gehalten und nur da, wo sie im Priparat gine
abnorm hellgelbe Fiarbung zeigte, schattirt. Im Allgemeinen entsprechen, wie
bekannt, die gelbgefirbten Stellen der weissen Substanz, so wie die ungewshn-
lich intensiv hellgelbe Farbung der grauen gewissen Veridnderungen des Ge-
webes, Niheres daritber s. im Texte 8. 345.

Zu Tafel VI. Figur 12 ist zu bemerken, dass die am dunkelsten gehal-
tene centrale Partie des rechten und linken Vorderhorns eine Liicke im Ge-
webe (Erweichungshohle) darstellt. Dasselbe gilt in Tafel VII. von den am
tiefsten schattirten Stellen innerhalb der grauen Substanz des linken Vorder-
horns der Fig. 3, 4, 5.

Die Zahlen neben den Figuren bedeuten die Hohe des Querschnitts iiber
_der Spitze des Conus medullaris.

*) HEs sei hierbei gelegentlich daran erinnert, dass die eigenthiimlichen
Zeichnungen im Hinterstrange der Figuren 6, -7, 9, 14 ganz analog sind
den frither in Fillen sogenannter secundarer Degeneration (Druck auf das
Rickenmark) von mir beschriebenen (vergl. dieses Archiv Bd. II. pag. 874),
und wie ich sie seitdem auch noch in ande:en Filien gesehen habe.
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