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XIII. 

Beobachtungen und Untersuehungen iiber die 
Krankheiten des centralen Nervensystems. 

V o n  

P :ofessor C. westphal. 
Hierzu T~f. VI. und VII.  

D i e  Fortschritte,.welche die Pathologic der Kraukheiten des centralen 
Nervensystems in jfingster Zeit gemacht hat~ And wesentlich erzielt 
wordeu durch die Vcrgleichung der Krankheitserseheinuugen einzelner 
sorgf~tltig beobachteLer F~llc mit den durch verbesserte Methoden ge- 
wonnenen Resultaten der pathologisch-am~tomischen Untersuchung 
derselben. Es ist nieht zu l~iugaeu~ dass der so eingeschlagene Weg 
einigermassen verschieden ist yon dem, auf welchem die Eatwieklnng 
der Kenntniss you den Kraukheiteu der peripheren Nerven erfolgte. 
WLthrend diese unter Bel l ' s  und R o m b e r g ' s  Ftihrung uamittelbar 
aus dem frueh~baren Boden der Physiologic erwuchs~ ist uns letztere 
bei dem Studium der Krankheiten des centcalen Nervensystems noch 
je~zt kein Ffihrer zu uennen. Freilich nicht Jedem scheint dies ge- 
niigend zum Bcwusstsein gekommen zu sein: wh" wtirden sonst nicht so 
h~iufig sehen, dass selbst verdiente Forscher mit wahrhaft erstaunlichem 
Leiehtsinne im Vertrauen auf vereinzelte angebliche oder wirkliehe 
physiologische Thatsachen den Ort einer centralen L~sion aus gewissen 
FunetionsstSrungen mit nicht minderer Genauigkei~ bestimmen~ als 
eiust L e ~ e r r i e r  und A d a m s  aus den StSrungen der Bewegung 
des Uranus den Oft des Neptun; wir wiirden nicht so oft Zeu- 
gen seia clues Verfahrens, kritildos oder bewnsst unwahr, welches 
sieh aus der Masse des physiologischen Materials das cben Passende 
heraussucht, das Widerspreehende ig~lorirt, um dem anatonfisehen Be- 

Archly f. Psychiatrie. IV. 2, Heft. 2"2 
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funde gegentiber einer falsehen Erkl~ung'ssucht Geniige zu thun, dureh 
die man am Ende sich selbst und das ~rztliche Publikum tiiuscht. 
Dies gesehieht leider um so leichter, je untibersehbarer die Reihe der 
einzelnen vermeintliehen oder wirklichen physiologischen Thatsaehen 
mit der Zeit flit den Arzt wird~ jr dreister daher der Schein einer phy- 
siologischen Exactheit ungestraft zu erwecken ist. 

Der unbestrittenen Thatsachen~ fiber welehe die Physiologie des 
eentralen Nervensystems verffigt, sind, wie jeder Kundige einriiumen 
muss~ sehr wenige, und zwar beziehen sie sich auf die einfachsten 
Verh~ltnisse~ grSsser ist die Zahl der bestrittenen, unendlich grSsser 
die tier absolut unbekannten und doch fiir die Pathologie wesentlichsten. 
Welche Gefahr daher - -  eine Gefahr, welche allerdiags nur denen~ die 
zahlrsiche Autopsien zu machen Gelegenheit haben, ganz zum Bewusst- 
sein kommt - -  die Symptomc so mannigfach comp]ieirter Liisionen, wie 
wit sic in den Krankhei~en des centralen Nervensystems finden, allein 
an der Hand dieser wenigen Thatsachen auf ihre Ursachen znruek- 
fiihren oder sie dutch die gefundenen L~sionen ohne Weiterss deutsn 
zu wollen! --  

Allerdings wird die gleiche StSrung in einem gegebencn Theile 
des centralen :Nervsnapparates immer den gleichen Effect haben~ ob 
erzeugt dutch den Eingriff des Physiologen oder durch den Frocess 
der Krankheit; 1eider abet fehlt uns fast stets die MSgliehkeit, die Art 
der Wirkung der pathologisehen L~ision, geschweige dean den Umkreis 
ihrer Wirkung mit Sicherheit festzustellen~ so dass, wo der Eine yon 
Reiz spricht, der Andere eine l~hmende Wirkung sieht und wieder ein 
Anderer jeden Effect l~ugnet. Trifft doch selbst dieser Vorwurf zu 
sinem grossen Theile auch den physiologischen Yersuch im Bereiche 
der CentralapparateI 

Gewiss ist die hie und da zu Tage getretenc Absicht der Physio- 
logic des centralsn :Nervensystems~ die Pathologic zu belehren, welcher 
Art die FunctionsstSrungen bei Erkrankung bestimmter Absehnitte 
des Hirns and Riickenmarks sein mfissen, mit dankbarer Aner- 
kennung zu begrtissen. In Wirklichkeit jedoch hat diese bis jetzt 
wenig :Nutzen davon zu ziehen and den Werth oder Unwerth der 
betreffenden Lehren nur selten zu controlliren vermoeht. Speciell 
fiir die Diagnose centraler Erkrankungen sind sis bis jetzt fast 
gar nieh$ verwerthbar; wsnn ss gelungen ist~ aus dem Yerlaufe 
bestimmtsr krankhafter Erseheinungen im Bereiehe des :Nervensystems 
die Art der centralen Erkrankung~ ihren Sitz, ihre Verbreitung mit 
ann~hernder Sicherheit zu diagnosticiren, so ist dies Resultat nicht 
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nur unabhSngig yon der Physiologic, sondern sogav oft im Widerspnmhe 
mit ausdriickliehen Lehren derselben errungen worden. Es bleib~ somit 
ftir die Pathologic des centralen Nervensystems zun~chst nut ein Weg 
m5glieh; es ist der Eingangs angedeu~ete, und wir mtissen ihn mit 
Bewusstsein gehen. A u c h e r  ftihr~ vorli~nfig nnr zur Erkenntniss yon 
Beziehungen gewisser Erkrankungen einzelner Theile des Centra]ner- 
vensys.tems zu gewissen FunctlonsstSrungen, und nut ausnahmsweise zu 
einer directen und nnmittelbaren Ableitung dieser aus jenen. Um zu 
diesem letzten Ziele zu gelangen, werden wir ill Geduld die Fort- 
sehritte der Physiologie abzuw,trten haben, denu niehts ist nuf diesem 
Gebiete der Erkrankung der Centralapparate misslicher, als positive 
physiologische Schliisse ans pathologisehen Thatsachen zu ziehen. 

Bei den folgenden Beobachtungen und Untersuchungen bin ich vor 
Allem yon dem Bestreben geleitet gewesen, die anatomisehen Lgsionen 
mSglichst vollst/indig beobachteter Krankheitsfglle mit Hiilfe der gegen- 
wiirtig zu Gebote stehenden Methode festznstellen nnd die darans sieh 
ergebenden Schliisse in diagnostischer, prognostischer und therapeu- 
fischer Hinsicht zn ziehen. 

Ieh beginne mit den Erkrankungen des Rtickenmarks. Die Schwie- 
rigkeit der an~tomischen Untersnchung ist hier im Ganzen geringer; 
einmal lgsst sich das g~mze Organ leiehter in einzelne der Untersuchung 
zuggngliehe znsammenhS, ngende Schnitte zerlegen, was bei dem Ge- 
hirne in Folge seiner grossen rgumlichen kusdehnuug nach allen Rich- 
tnngen hin anf fast uniiberwindliche Schwierigkeiten st6sst; sodann 
kommt bier die einfaehere Anordnung der grauen Snbstanz und die 
leiehtere Verfo]gung der mit einer mgchtigeren Markseheide verse- 
henen Nervenfasern der weissen Snbstanz sowohl dem Studium der 
Topographie der Erkranknng als auch der Untersuehuug des zum 
Grunde ]iegenden Krankheitsproeesses als solehem zu Gute. 

22 ~ 
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I. 

Riiekenmarks-Erkrankungen. 

D i e  f l e c k w e i s e  o d e r  d i s s e m i n i r t e  M y e l i t i s .  

Mit dem Namen der , , f l e c k w e i s e n  o d e r  d i s s e m i n i r t e n  M y e -  
l i t i s "  bezeichne ieh solche Erkrankungen des Rfickenmarks~ ill welchen 
der myelitische Process in ganz unregelm~ssiger Weise fiber eine 
gr6ssere Strecke des Rfickenmarks verbreitet ist, so dass die Figur der 
erkrankten Partien weisser und grauer Subst~nz, anf einem Querschnitt 
gedacht, in verschiedenen HShen eine mehr oder weniger verschiedene 

ist oder noch hier und da einzelne gesunde Abschnitte innerhalb 
der erkrankten Strecke erhalten geblieben sind. Es steht demnaeh 

die genannte Form der Erkrankung denen gegenfiber, in welchen 

gewisse, anatomisch resp. physiologiseh zn sondernde Theile des Rticken- 
marks (wie z. B. die Hinterstr~nge, Seitenstr~nge und einzelne Ab- 
schnitte derselben, u. s. w.) in continuirlicher Weise auf grSssere 
Strecken, oft in der ganzen L~tnge des Riickenmarks, gleichm~ssig 
yon dem Krankheitsprocesse ergriffen sind. Diese merkwfirdige Form 
der Erkrankunng ist bisher wenig bekannt und studirt, ihre Aetiologie 
dunkel, ihr Vorkommen dabei anscheinend nicht selten. Die yon mir 

beobachteten FKlle lasse ich zun~chst folgen. 

I .  B e o b a e h t u n g 0  
Variolois. Elf Tage naoh der Eruption des Exanthems, w~hrend der Abtrozk- 
nung, Blasenl~hmung, am zwSlften Tage L~hmung des linken, am folgenden 
d e s  r e c h t e n  B e i n s .  Blasencatarrh. Decubitus. Tod. t u t  o p s i e  : D i s semi~  
nirte Myelitis der grauen und weissen Substanz. Erweichungsheerd im oberen 

Brusttheile. 
F., Fabrikant, 32 Jahr alt. Nach einem ProdromMstadium yon 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 mhssige bezeichnet. Am 4. Februar liess Patient 
den Urin unter sich, am nachsten Tage erwachte er mit v o l l k o m m e n e r  
L~thmung des l i n k e n  Be ins  and einem Gefuhle yon Eingeschlafensein in 
demselben, musste aueh catheterlsirt werden; am darauf folgenden Tage waren 
beide Beine vollkommen gelahmt. Dazu tratea ia den naehsten Tagen unwill- 
ktthrliehe 8tuhlentleerungen mit dem Gefdhle yon Abgestorbenheit des Bauches. 

Am 10. Februar, also wenige Tage nach dem Eintritt tier Lfihmungser- 
scheinungen kam Patient in die Behandlung des Herrn Sanit~tsraths Dr. L e- 
v in  s t ein,  dessen Aufzeiehnungen das Folgende entnommen ist und dessert 
Gefhlligkeit ieh die Autopsie verdanke. Das Allgemeinbefinden schien gut, es 
bestand kein Fieber, das sp[irliche Exanthem war im Abtrocknen, auf dem 
Kreuzbeiu ein faustgrosser Dekt~bitus. Die motorische L~hmung der ]~eine 



Beobachtungen nnd Untersuchungen fiber die Krankheiten etc. 339 

erwies sieh als eine absolute, w5hrend die Sensibilit~tt nicht ganz erloschen 
war: tiefere Nadelstiche and grSbere Temperaturdifferenzen wurden an ein- 
zelnen Stellen noch empfunden; dem Patienten kam es vor, als ob die Beine nicht 
im Bette gelagert, sondern hochgcstreckt w~tren. Vom l~abel ab nach aufwhrts 
bestand ein Gefuhl voh Strammheit und Beengung, als ob etwas Schweres auf 
dem Bauche liige. Die )/Iuskela der Unterextremitaten contrahirten sich bet Ein- 
wirkung starker InductionsstrSme. Patient musste catheterisirt werden, im tlarne 
viol eitrige Massen. - -  Yerordnet wurden Kal. jod., B~ider, Ausspritzen tier Blase. 

Trotz sorgfi~ltiger Pflege vergrSsserte sich der Decubitus schnell, am 
14. Februar bekam Patient eiuen ersten Frostanfall, dem sp~ter mehrere und 
ein dauernder fieberhafter Zustand folgten, die Kr~fte verfielen mehr und 
mehr, und bet Benommenheit des Sensoriums in der letzten Woche erfolgte etwa 
vier Woehen naeh der Erkrankung an der Paraplegie am 3. M~rz der Tod. 

A u t o p s i e : * )  
Ausgebreitetes~ tiefes Dekubitusgeschwfir~ die ganze Kreuzbeingegend 

einnehmend and sich bis zu den Trochanteren erstrcckend. 
S c h ~ d e l h S h l e :  Am Schi~del nichts besonderes. Die Pia tiber tier Con- 

vexitat stark 0dematSs, in den Sulcis massig getrubt; graue und weisse Hirn- 
substanz blass, yon guter Consistenz. Nirgends eine Heerderkrankung~ auch 
nicht in der Med. oblongata. R f i c k e n m a r k s h S h l e :  Die H~ute des Riicken- 
marks zart; ziemlicher Blutreichthum der grauen Substanz. Im Lendentheile 
eine auffallende Verschiedenheit der linken und rechten grauen Substanz; 
wiihrend das rechte Vorder- and Hinterhorn die gewShnliche graue F~rbung 
zeigt, ist das linke nicht rein grau, sondern yon ether dunkleren, braunlichen, 
fast rothbrhunlichen Farbe. Dies Verh~dtniss setzt sich bis zum unteren Dor- 
saltheil fort; auf einem in dieser Gegend gefiihrten Schnitte zeigen dann 
b eid e Substanzen diese dunkle Farbe, welche im mittleren Dorsaltheile and 
wetter nach oben hin dann wieder mehr der normalen Platz macht. Die weisse 
8ubstanz aller Strange ist sehr blass, lasst aber sonst keine Ver~inderung er- 
kennen; auch die l~ervenwurzeln zeigen nichts Besonderes. 

I I .  B e o b a c h t u l l g .  
Variolois. Einige Tage nach dem Auftreten des Exanthems Paraplegie. Sehr 
allmailg Besserung. Erseheinungen von Perityphlitis. Tod. -~ 1_l t o p s i e : Dis- 
seminirte Myelitis der grauen und weissen Substanz, vorzugsweise der letzteren. 
Erweichungsheerct im Brusttheile Abscess in der rechten fossa iliaca; Perfo- 
ration des processus vermiform; chronische partielle adhasive und frische 
fibrinSse Peritonitis; Perforation des rechten Ureter; Nierensteine in der Peri- 
tonealhShle eingekapselt; Hydronephrose und Nierensteine; beginnende aposte- 
matose Nephritis' kasige und ulcerSse Pneumonie beiderseits; doppelsettige 

fibrinSse und tuberculSse Pleuritis; Difformitat und Narben der Leber; 
Decubitus. 

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

*) Die Section des Gehirns und Rtickenmarks wurde yon mir selbst aus- 
gefiihrt, die der ilbrigen Organe yon Herrn Dr. J a c o b i  gemacht. Seinen 
]~littheilungen zu Folge land slch ausser einen intensivea Blasencatarrh nichts 
Erwiihnenswerthes. 
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6. November nber Kreuzschmerzen, Appetitlosigkeit ul~d Fr0steln za klagen, 
eta Paar Tage darauf traten im Gesicbte Pocken in sehr geringer Menge auf. 
.Die ganze Affection erschien so unbedeutend, dass Patient nieht einraal dos 
Bett aufsuchte, sondern nur drei Tage hindurch jedesraal flir sechs Pfennige 
Bittersalz nahra, wonach er reichlich abfiihrte. In dos Pockenlazareth liess 
~'r sich am 11. oder 12. November aufnehraen: er butte niimlich einige~Tage 
vor dera letztgenannten Datum, a]s er am dritten Tage seiner Abffihrkur yon 
dem auf dera Hof gelegenen Abtritte wieder in sein Zimmer gehen wollte, die 
beiden dorthin ftihrenden Treppen nur rait grosser l~tihe hinaufsteigen k0nnen 
und sich deshalb in's Bert legen ratissen. Am anderen 5iorgen, also etwa am 
10. oder 11. Noveraber, raerkte er, dass er ouch im Bette die Beine nicht raehr 
bewegen konnte, und zwar soll die L~hmung sogleich den Grad gehabt haben, 
welcher noch bet seiner sphteren Aufnahrae auf die Nervenklinik constatirt 
wurde; ouch rausste schon vor seiner Aufnahme in das Pockenlazareth der 
Urin abgelassen werden. Schmerzen in den Beinen bestanden nicht, iiberhaupt 
weder anderc subjective noch objective Sensibilithtsst0rungen. In dem Pocken- 
lazarethe butte er jedesraal, wenn den Beinen eine gestreckte Stellung gc'- 
geben wurde, lebhafte Schmerzen in den Kniekehlen und eta Gefuhl, als ob 
(los Kniegelenk angeschwollea set; es wurde deshalb durch untergeschobene 
Kissen dos Kaiegelenk in Beugestellung gebr~cht. StOrungen in den oberen 
Extremithten bestanden nicht, ebensowenig in den Sinnesorganen, Sprache u. s. w. 

Patient will friiber nie krank gewesen sein bis auf einera Tripper ira 
Soramer 1871, tier nur 6 Tage ]ang bestand. Ebensowenig lassen sieh erb- 
]iche Disposition zu Nervenkrankheiten oder frtihere neuropathische Erschei- 
nungen bei ihra selbst erraitteln. Trinker ist er nicht. 

Stas.  p raes .  1, D e c e m b e r  ]871. Leidender Gesichtsausdruek, zarte, 
blasse Haut~ im Gesichte leicht ger0thet, sparsame briiunlich pigraentirte Flecke 
(yon den Pocken herrfihrend) auf dem Korper zerstreut. Allgeraeine Mager- 
keit. Klagt tiber Schraerzeu in den Kniekehlen, wenn er bewegt wird, und 
uber Unf~higkeit die ~eine zu bewegen. Abends leichte Temperaturerh0hung 
t38, 6), P. 96~ regelmassig, yon geringer Spannung. 

Beide U n t e r e x t r h r a i t ~ t e n  liegen ausgestreckt~ nur im Kniegelenk ganz 
leieht gebeugt, neben einander und sind mit Ausnahme der iiussersten Spitzen 
warm anzuftihlen. In der Mitre der linken Tibia eine circa 3 Zoll lunge i~ltere 
Narbe traumatischen Ursprungs. Die S e n s i b i l i t i ~ t  der Beine ist nach jeder 
Richtung bin intact: Die leichtesten Berfihrungen werden erapfunden nnd ange- 
messen localisirt, ebenso Nadelstiche, Kneifen, kalte und warrae Gegenst~nde 
u. s.w. Bet ruhiger Lage der Beine besteben weder Schraerzen in denselben, noch 
Kriebeln oder anderweitige subjective Erscheinungen; nur wenn raan die Beine 
etwas starker zu beugen oder zu strecken versucht, klagt Patient tiber leb- 
haften Schraerz um die Kniegelenke, whhrend man zugleich bet diesen Be- 
wegungsversuchen starken Widerstand empfindet. Passive Bewegungen der 
Fuss- und Zehengelenke leicht ausftihrbar. Bet einera Versueh des Patienten, 
die Beine in gestreckter Stellung zu h e ben ,  sieht roan die Extensoren der Un- 
terschenkel deutlich hervorspringen, die Bewegung kaan aber nicht ausgefuhrt 

_ werden; ebensowenig Adduetion und Abduction. In geringem l~asse kann 
Patient die Kniegelcnke beugen (unter Scbraerzen), die Fussgelenke beugt er 
ziemlich gut, weniger gut die Zehen und zwar rechts besser als links. Bet 
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Sticben in die Fussohlen wird das Bein nicht zurfickgezogen, es treten nut 
Bewegungen im Fussgelenke auf; bet passiver Dorsalflexion tier Fusse finder 
kein Zittern statt. Die Muskeln der Beine reagiren in normaler Weise gegen 
direete und indirecte Reizung durch InductionsstrSme, ebenso ist die galva- 
nisehe Erregbarkeit in Bezug auf ihre GrSsse und Formel ungestSrt (links 
geprtift). Der Urin kann w~thrend einer gewissen Zeit zurtickgehalten werden; 
beginnt er aber abzufliessen, so vermag Patient das Abfliessen nicht mehr 
zu hemmen; im Uebrigen ist der Harn t r ibe ,  yon Ziegelmehlfarbe, mit 
eitrigem Bodensatz. 

Die o b e r e n  E x t r e m i t h t e n  ~ollkommen fret, ebenso S i n n e s o r g a n e  
und S e n s o r i u m .  Respiration regelm~ssig, abdominal, keine Dyspnoe, kein 
Husten; die physikalische Untersuchung ergibt normale Yerh~ltnisse, ebenso 
am Herzen. Zunge blassroth~ feucht, geringer weissgelblicher Belag. Stuhl 
etwas retardirt. Bet der Untersuchung des Abdomen nichts Bemerkenswerthes. 

27. D e c e m b e r .  Paiient ftihlt sich besser; er kann im Bette die Beine 
in gestreckter Stellung etwa einen Fuss hoch heben, sie fiber einander legen 
und die Unterschenkel his za einem rechten Winkel beugen. Am rechten 
Malleol. extern. Spuren yon geringem Decubitus. Dem Drange zum Uriniren 
muss schnell Folge geleistet werden, sonst geht der Harn unwillkahrlich ab. 

8. J a n u a r  1872. Das reehte ]~ein 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 sehea, ober er bereits zu stehen im 
Stande set, bekommt er auf dem Arme des W~rters heftige Zitterkr~mpfe 
beider Beine; es seheint als ob dieselben durch eiae beim Acre des Heraus -  
hebens bewirkte sthrkere Streckung der Beine bedingt sind. Zu stehen ist er 
nicht im Stande, er sinkt nach hinten fiber, Zittern tritt nicht dabei furl 

16. J a n u a r .  Bet st~rkeren passiven Bewegungen der Kniegelenke noch 
immer Schmerzen. Die Beine liegea theils gestreckt, theils im Kniegelenke 
nur sehr leicht gebeugt. Drfickt man, whhrend die Beine in fast gestreckter 
Stellung liegen~ auf die Patella, so tritt eine sog]eich wieder sehwindende 
Flexion des Kniees ein. Beim Versuehe, die Unterschenkel passiv zu beugen, 
tritt noch lebhafter YCiderstand ein, den man nur bis zu einem gewissen 
Grade iiberwinden kann, da man der eintretenden sehr heffigen Schmerzen 
wegen dann Abstand nehmen muss; Patient schildert den Sehmerz, als wenn 
er mit der Kniescheibe gegen einen Gegenstand angerannt w~re. Die ge- 
beugten Beine kann er langsam wieder strecken; links tritt dabei zuerst ein 
starkes Zittern eta and erfolgt bier die Streekung nur sehr allmalig gleich- 
zeitig mit AufhSren des Zitterns; bringt man den Unterschenkel ausder  ge- 
beugten Stellung passiv vorsichtig in die gestreckte, so tritt das Zittera nicht 
ein. Wenn Patient das linke Beta in gestreckter Stellung hebt, beginnt das- 
~elbe, wie auch frfiher, zu zittern; er selbst gibt an, dass dies Zittern 5fter 
bet Bewegungsversuehen: auch rechts, eiutrete. Dies ist am rechten Beine, 
welches tibrigens immer noch besser gehoben wird, im Augenblicke nicht tier 
Fall; auch nimmt es an den etwa einget~~ Zitterbewegungen des andern 
nicht Theil. Passive Dorsalflexion der Ffisse erzeugt keine Zitterbewegun- 
gen, sondern nur eine unwillktihrlid~e rackartig vor~ibergehende Beugung 
der Kn~egelenke, webei die Contouren der Muskeln der Extremitat deut- 
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lich hervorspril~gen. Auch bet w i l l k t t h r l i c h e r  Dorsalflexlon der Ft~sse 
bemerkt man diese Ersche inung . -  In der rechten Ftlssohle will Patient, 
~venn er warm ~vird oder mit dem Fusse gegen das Fussbrett kommt~ ein Ge- 
ftihl yon Kriebeln haben. 

30. 5anuar .  Subjectives Wohlbefinden, h0chstens Klagen i~ber Schw~iche. 
Patient sitzt auf einem Stnhl, kann auf u die Beine vollst':indig 
strecken und eine Zeit lang gestreckt halten; es tritt kein Zittern dabei ein. 
Er erhebt sich etwas mt~hsam mlt dem Stoeke, steht allein, selbst mit dicht 
an einander gesetzten Fassen, und kann wit t tdfe des Stocks etwa zwOlf 
Schntt gehen, ermfidet dann abet. Der Gang ist etwa analog dem eines Re- 
eonvaleseenten, der sieh noch sehwach auf den Fassen ft~hlt, zeigt keine Be- 
sonderheiten, namentlich keine Ataxie. u der Unterextremitgten wie 
frfiher und im Verhhltniss zum allgemeinen Ernhhrungszustande.- Die tle- 
handlung war im Wesentliehen eine di'htetiseh roborirende gewesen. 

Die Besserung des Patienten, welehe, wie am 19. Februar constatirt 
wurde, noch weitere Fortschritte gemacht hatie, wurde ]eider dureh eine acute 
fieberhaf~e El~krankung unterbrochen. Schon vor Ende Januar war ein fieber- 
halter Zustand mit zam Theil hoher Temper~ttur (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 tiber Schmerzen in der reehten hypochondrischen Oegend, um die Mitte 
des Monats f~ihlte man in der reehten regio ileo-coecalis eine deutliche Resistenz, 
der Sehatl war dauernd daselbst gedgmpft, leiehter Druck sehr schmerzhaft, 
es bestand hartnackige Stahlverstopfung, die spontanen Schmerzen im Leibe, 
so wie die bet Bertihrungen der geuannten Gegend wurden husserst lebhaft, 
SchtittelfrOste traten ein und Patient verfiel mehr und mehr. Vortibergehend 
klagte er einige Male auch t~ber Schmerzen in der linken hypochondrischen 
C~egend beim Urinircn, das iiberhaupt erschwert schien; der Ham war, so oft 
er untersueht wurde, schmutzig roth, stark alkalisch uud liess reichliche Se- 
dimente fallen. Filtrirt war er fast klar, gekoeht trtibte er sieh leieht; bet 
Zusatz yon Acid. nitr. hellte sich unter reichlicher Entwicklung yon CO 2 die 
Trabung fast ganz auf. --- Der Zustand der Motilit~t der Unterextremitiiten 
konnte .nicht mehr genauer untersueht werden, da Patient beim Xersuche 
die Beine zu bewegen starke Schmerzen im Leibe bekam; or selbst aber gab 
an, dass die Bewegungsf~higkeit unverandert geblieben set und konnte man 
sich wenigstens an Ft~ssen und Zehengelenken hiervon t~berzeugen ; ebenso war 
die Sensibilit~t ungestOrt geb l i eben . -  Am 8, April erfolgte unter den ge- 
nannten Erscheinungen, die auf eine Perityphlitis gedeutet worden ~varen, 
der Ted. 

A u t o p s i e (Dr. Ponfick) : 

Fettgewebe des R t~ c k e n m a r ks etwas gallertig, in den unteren Abschnit- 
ten ungewShnlich blutroth. Darn im hintere Umfang erheblich dicker als 
vorn, hie and da von geringem Blutgehalt. - -  An der vorderen and 
hinteren Flache der Pin zeigt sieh abgesehen yon starker Blutfttllung 
keine Differenz. Die obere Hiilfte der Medulla auffallend weich und sehlaff, 
etwas abgeplattet, zugleich siehtlich blasser als an den nnteren Theilen. Auf 
dem Durehschnitt im eberen w~.icheren hbschnitt eine auffallend v e r -  
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w i s c h t e  Z e i e h n u n g ,  die weisse Substanz etwas schmutzig, aber gleich- 
m~ssig ohne heerdweise Verf/irbungen. In den untern derberen Abschnitten 
tritt die graue Substanz deutlicher hervor und ist zugleich etwas blutreich. 

G e h i r n  fiihlt sich gleicbfalls sehr sehlaff an: die Pin auffallend blass, 
miissig durchfeuchtet, schwer abl6sbar. Sonst das Gehirn yon geringem Hut- 
gehalt, nur die graue Substanz und die grossen Ganglien zeigen hie und da 
fleckige Hyper~mie. Heerderkrankungen nirgends nachwei~bar. 

Hochgradige Abmagertmg. 

M u s c u l a t u r  sehr schlaff and blass, sehr dttrftig. Unterhautgewebe voll- 
st/~ndig fettlos, Haut sehr schlaff und trocken. Zahlreichc weissliche Schuppen 
darauL 

H e r z  sehr klein. Musculatur blass, Klappen normal. Beide L u n g e n  im 
unteren Abschnitt locker adhiirent; bier zeigt sich die Pleura verdickt und 
mit vielen grau-weissen Kniitchen bedeckt. - -  Beide Unterlappen fest bepa- 
tisirt~ auf dem Durchschnitt links ganz confluirende graurothe Hepatisation, auf 
der rechten Seite discrete ]~sige Infiltrationen, die centralen Theile der 
Lobuli einnehmend, zwischen denen sich noeh etwas luftbaltiges Gewebe findet. 
Einzelne dieser ki~sigen Heerde sind bereits central zerfallen und bildea unre- 
gelmi~ssige mit k/~sigem Eiter gefallte Hohlen. 

13ei Eroffm~ng der BauchhShle entleert sich aus der fossa iliae, dextr, sehr 
reichlicher /~usserst stinkender Eiter~ gemiseht mit missfarbigen Gewebsfetzen. 
Die Eiterhbhle erstreckt sich oberseits bis an den Leberrand~ unterhalb bis zur 
Darmbeinschaufel~ die rechte l~iere liegt wie fret pr~parirt in derselben~ ist 
nur in der Gegend des Hilus noch fixirt. Der Ueberzug de~ Niere, sowie 
des untern Lebergewebes ist grfin verfgrbt~ mit gelblichen Gewebsfetzen bedeckt. 
Durch den unteren Theil der Hohle zieht sieh der proc. vermif, vollstiindig 
fret hindurch, beim Versucbe zum Einffihren der Sonde yon seinem blinden 
Ende her zeigt sich nahe seiner Abgangsstelle yore Coecum eine Oeffnung~ 
an seiner ilbrigen Oberflache dieselbe fetzige Beschaffenheit wie an' den 
abrigen Begrenzungsflgchen der grossen EiterhOhle. Medianwarts ~on tier 
letzteren viele theils locker% thefts festere Adhgrenzen~ und zwar vorwiegend 
zwischen dem Col. asc., der rechten Niere und dem Duodenum. 

Colon adsc. ist in seinem ganzen ausseren und hinteren Umfang entbl6sst. 
Dfinndarmschlingen meist fret, stark dilatirt, je wetter naeh abwg.rts um so 
mehr~ in dem unmittelbar oberhalb der Klaiope gelegenen )~bschnitt etwa 
1--11/~ Fuss sehr eng und zugleich sowohl untereinander als mit der Serosa 
der hinteren Beckenwand adhhrent. Serosa der engen Darmschlingen 
sehr blass~ dagegen finden sich an den oberhalb gelegenen Theilen stark bii- 
morrhagiseb gerSthete~ hier und da zart fibrinSse Beschlhge. 

Mi lz  etwas vergrSssert, miissig blutreicb, Follikel undeutlich. Beide 
Nie  r e n klein, Kapsel zum Theil lest adh~irent~ Oberfli~ehe schiefrig gefi~rbt~ 
Heerde yon keilfSrmiger Gestalt. Darchschnitt zeigt eta aniimisches Gewebe, 
Rindensubstanz schmal~ die Spitzen der Markkegel stark abgeflaeht, besonders 
rechts, Nieren-Kelche und Becken stark vereitert~ gefldlt mit trfiber eiter- 
fSrmiger Flfissigkeit. Ausserdem zahlreiche hanfkorn- his erbsengresse gelb- 
braune Concremente~ mit meist unregelm~ssiger 0berfihche. Scbleimhaut der 
Kelche und Bccken stark geschwollen~ gleichmhssig schiefrig gefihbt. Zwischen 
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der rechten H~tlfte der Harnblase und den crw.~hnten Diinndarmschlingen 
einerseits~ sowie dem Rectum andrerseits eine ziemlieh feste Yerklebung, naeh 
deren LOsung ein etwa funf Groschen grosset uleer(iser Defect des Peritoneums 
hervortritt. In dieser Grube drei Steine~ ether etwa erbsengross~ zwei apfelsinen- 
kerngross, auf dem Durchschnitt ausgesproeheue eoncentrisehe Schichtung in 
Form weissgelber etwa linienbreiter Ziige. ~Iasse des Stcines ziemlieh brtichig, 
zwischen d~n Fingern zerdrtickbar. Im Grund~ des beschriebenen Geschwtirs 
mfindet der  rechte Ureter~ dessen obere und untere Oeffnung freiliegt. Barn- 
blase enthiilt ~;enig, stark trilben~ eitrigen Urin~ Schleimhaut stark geschwollen 
und gerothet~ am Fundus hhmorrhagiseh. 

M a g e n  und D a r m  ohne Veri~nderung. 
Schleimhaut der Halsorgane blass~ mit einem zarten fibrinSsen Belag 

bedeckt. Beide Itoden sehr klein, der linke ohne Veri~aderung, der rechte 
zeigt eine hart anzuftihlende keilf0rmige Partie mit dichter hhmorrhagischer 
Infiltration des Parenchyms uud an ether Stelle graugelbe~ sehr compacte 
Besehaffenheit desselben. L e b e r  sehr klein~ kugelformig an der Oberflaehe, 
strahlige Narben, bet deren Einsehneiden sich nut fasrige Ztige verfolgen 
lassen. Aeini ziemlich gross~ undeutlich begrenzt, im Centrum intensiver braun. 

Die heraasgesehnittenen Na. Ischiadiei zeigten nichts besonders. 

Untersuehung des RUckenmarks der Beobachtung I, und 112) 

Das l%tic~enmark wnrde in beiden F~llen mit ether LSsung yon 

doppelchromsaurea  Kali,  yon schwi~cheren zu st~rkeren Concentrations- 

graden aufsteigend behandclt .  Ich gebe zunEchst das Resul tat  der 

Unr des ersten Fal les .  

Das R f i c k e n m a r k  der  I. B e o b a c h t u n g .  

Nachdem das Retckenmark einen Tag lung zuerst in Mfiller'seher Fltissig- 
keit gelegen hatte, trat die im Sectionsberichte erwhhnte ver~nderte Fhrbung 
der grauen Substanz wo mSglich noch starker hervor; sie hatte eine dunkle, 
pflaumenmussartige :Nuance angenommen. In der Absicht~ vor der ErhErtung 
die Ganglienzellen des Vorderhornes zu isoliren und durch einen Vergleieh 
zwischen rechts und links etwaige Veriinderungen an denselben festzustellen, 
untersuchte ich gleich an dem genannten Tage einen Querschnitt des unteren 
Lendentheils, in welchem nut die linke graue Substanz die ver:~inderte Beschaffen- 
heit zeigte. Es fund sich, worauf gleich zurfickzukommen sein wird, zunEehst 
eine ganz co]ossale Anhaufung yon KSrncheuzellen im linken Vorder- and 
Hinterhorn, doeh liess sieh~ vielleicht gerade in Folge. der hiedurch bedingten 
Weichheit und Lockerung der ganzen Substanz, unschwer eine Reihe Ganglien- 
zellen yon den grSssten hier vorkommenden Formen bis zu kleineren isoliren. 
An keiner einzigen war etwas wahrzunehmen, was sie von dem Aussehen nor- 
maler Ganglienzellen bet ether analogen Behandlung untersehieden hi~tte; 
Kerne und KernkOrperchen erschienen deutlich~ das Protoplasma feinkornig, 
keine Spur yon nngewShnlicher Pigmentanhiiufung, an vielen noch eine Anzahl 

*) Ueber beide Fi~lle habe ieh bereits in der Sitzung der.Berl. Med. Gesellsch. 
yore 17. Juli 1872 eiue kurze Notiz gegcben. S. Berl. Kith. Wochensehr. No. 47. 
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von Protoplasmafortsatzen sehr schdn erhalten. Ein Unterschicd yon den 
Ganglienzellen der rechten grauen Substanz desselben Querschnittes, welche 
ganz fret yon KSrnchenzellen war, liess sich nicht eonstatiren. Die Kiirnchen- 
zellen boten nichts besonderes dar; sie waren ausserordentlich vohminos, 
dicht mit stark licbtbrechenden grbsseren FcttkSrnchen erfflllt und liessen zum 
Theil einen Kern erkennen. Die Gefi~sse yon verschiedenstem Caliber waren 
meist dicht in ganz ungewshnlicher Menge yon ihnen besetzt, steckten gleich- 
sam in eiaer breiten K(~rnchenzellenscheide~ waren dicht geffillt mit rothen 
BlutkOrperchen und wie sparer festgestellt werden konnte, stark erweitert. 

Eine gleicbzeitig vorgenommene Untersucbung der vorderen und binteren 
Wurzeln ergab nichts yore GewShnlichen Abweichendes, namentlich auch keine 
fettige Degeneration. Als das Rtickenmark bis zur Schnittfhhigkeit erhhrtet 
war, traten auf den Querschnitten die Stelten, an welchen KSrnchenzellen in 
griisserer Menge angeh~uft waren~ in sebr eleganter Weise durch die yon der 
Umgebung sich abhebende hellgelbe F~rbung hervor. Es war dies so prheise, 
class man schon mit blossem Auge mit grOsster Sicherheit zu bestimmen im 
Stande war 7 welcher Theil der grauen oder weissen Substanz in dieser Weise 
starker verandert war; dagegen ergab die mikroskopiscbe Untersuchung 
auch an $tellea~ welche nur die gewShnlicbe~ normale Fhrbung eines in der- 
selben Weise erharteten Rtickenmarkes zeigten, dennoch zuweilen eine, wenn- 
gleich weir schwi~eherer Ansammlung yon KSrnchenzellen, welche eben deshalb 
dutch eine F~rbung nicht zum Ausdrucke gekommen war. 

Die gezeichneten Figuren (s. Tas YI.) geben eine getreue Darstellung des 
Aussehens der Querschnitte in nat~irlicher GrSsse; die dunkelsten Stellen ent- 
sprechen der hellsten gelben Fgrbung des Querschnittes und bezeichnen die 
massenhafte Anhgufang yon Kbrnchenzellen. Trotzdem ist es, wie ich schon 
fr~iher einmal ausdrtieklich hervorgehoben habe (und wie sieh auch hier zeigte, 
vergl, z. B. Fig. 8, 14), nicht ganz unbedingt gesta~tet, ohue mikroskopische Unter- 
suchung und nur nach dem helleren oder dunkleren Aussehen der Scbnittfl~tcbe 
auf das Vorhandensein yon Kbrnehenzellen oder eines pathologischen Processes 
iiberhaupt zu schliessen; es sind demgemiiss auch die gezeichneten Schnitt- 
itachen in dieser Peziehung mikroskopisch genau controlirt worden. Das 
zweckm~tssigste Yerfahren dabei ist~ die betreffenden Schnitte~ welche zu 
diesem Zweeke gar nicht einmal die grSsste Feinheit zu haben brauehen, mit 
Liq. Kal. caust, aufzuhellen~ wo dann, namentlich wenn man etwas zuwartet, 
die Anh~tufungen yon KSrnchenzellen in den weissen Str~i.ngen wie in der 
grauen Substanz ftir schw~chere VergrOsserungen (Hartnack Syst. 4 Oc. 3) 
auf das SchSnste und Pr~ciseste hervortreten, so dass man sowohl .eine ge- 
naue Topograpbie festzustellen, als auch den Grad der Anh~ufung an den 
verschiedenen Stellen zu sehatzen im Stande ist. Legt man dann eine solches 
Priiparat, wie e s d a  ist, mit Objecttritger und Deckglas in eine Schale mit 
Wasser~ worin das Deckglas leieht ohne Alteration des Praparates entfernt 
werden kann, l~tsst es zur Abspfilung der Kalilosung eine Zeit lang darin 
verweilen und bringt dann den nun ganz zarten und durchsichtigen Sehnitt 
auf den Objecttrager in eine Mischung yon Glycerin mit Wasser~ so kann 
man ihn eiugekittet eine Zeit lang unver~ndert aut'bewahren und eventuell 
spater zur Vergleichung mit den Querschnitten anderer Abschnitte des R{icken- 
marks bentitzen. 
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Ausser den in den Figuren (Tar. VI.) wiedergegebenen Qaersehnitten habe 
ich, um die Art der Verbreitung der Affection mSg!ichst genau kennen zu 
lernen, noch andere, dazwischen liegende untersucht, welche nicht gezeichnet 
wurden. Die folgende Darstellung gibt, so welt dies iiberhaupt ohne die mi- 
kroskopischen Bilder mSglich ist, in Yerbindung mit den gezeichneten Figuren 
eine Uebersicht der Topographic der Verbreitung der Kornchenzellen und der 
Menge ibrer Anh~.ufnng. 

Centimeter fiber 
der Spltze des 

Conus medullaris. 

2,5 Makrosk.: Graue Snbstanz beider Seiten und alle Striinge stark 
tSacralthell), betroffen. 

Mikrosk. Beide Vorder- und HinterhSrner sehr stark, der Oft 
der Einstrahlung der grauen Substanz in alle Strlmge sehr 
stark betroffen. 

4,0 Makrosk.: normal. 
Uebergangv. Saera l~ i~  ~1 zum LendentheiL lvl Kr0J{. sehr geringe Affection beider grauer Substanzen. 

5,0 Fig. 1. Makroskopiseh. s. die Figur. 
Lenden- Konnte mikrosk, nicht mehr untersucht werden. 

anschwellung. 

5,5 Fig. 2. Mikrosk.: sehr starke Veriinderung der linken Hi~lfte entspreehend 
der Zeichnung (graue Substanz and alle Stffmge betheiligt); 
vordere weisse Commissur betheiligt bis zur Grenze des reehten 
Vorderhorns; ganze rechte graue Substanz frei; Seitenstrang 
frei bis auf den Fleck a. 

6,5 Fig. 3. Mikrosk.: Verbreitung der KSrnchenzellen entspreehend der 
Zeiehnung in den vorderen Abschnitten der VorderhSrner, in 
die Vorderstriinge einstrahlencl. Affection des hinteren Ab- 
schnittes des rechten Seitenstranges, wie in Fig. 2. 

8,0 Fig. 4. Ausser der in der Zeichnung siehtbarcn starken Affection der 
linken granen Substanz mit Betheiligung des Seitenstranges zeigt 
sich auch die rechte graue Substanz leieht betheiligt, indem 
die KOrnchenzellen yon der Einstrahlung der Commissuren aus 
bogenf6rmig den inneren Begrenzungen des reehten Vorder- und 
Hinterhorns folgen. Seitenstrang wie vorher. 

8,7 Makrosk.: Schnittflaehe normal: bis auf die betreffende Stelle 
im r. Seitenstrange. 
Mikrosk.: graue Substanz beider Seiten sehr sehwaeh betroffen, r. 
weniger als 1. und zwar besonders im mittleren Theile. In den 
Yorderstrangen unmittelbar an der Commissur ziemlich zahl- 
reiche KSrnchenzellen. 

90 Fig. 5. Mikrosk. ist 1. dieVeriinderung der Zeiehnung entsprechend (graue 
Obelster Substanz, Ausstrahlungen in den Seitenstrang, Stelle im Hinter- 

Lendentheil. 
strang); vordere Commissur stark betheiligt, nach r. hin ab- 
nehmend, hintere Commissur 1. sehwaeh betroffen, ebenso die 
r. graue Substanz in ihrem mittleren Theile, starker das Hin- 
terhorn, Subst. RoI. frei, r. Seitenstrang frei. 
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10,0 Fig. 6. Mikrosk.: starkes Ergriffensein der 1.grauen Substanz mitBetheili- 
Beginn d. unterengllng von Partien des Seiten-, Hinter- und Yorderstranges ent- 

Brustthei ls .  
sprechend derZeichnung, nur ist die Yerbreitung tier Kfrnehen- 
zellen im Seitenstrange noch ausgedehnter (bis gegen die Peri- 
pherie hin) als es nach tier Figur erseheint. Subst. Rol. des 
Hinterhorns sehwach betheiligt. Rechts graue Substanz nicht 
so stark betroffen als l ,  Subst. Rol. fast ganz frei; beide Com- 
raissuren stark betheiligt; Seitenstrang his auf einige Ein- 
strahlungen vonder  grauen Substanz aus und eine kleine cir- 
cumscripte Stelle im hinteren Abschnitte frei, Vorderstrang ira 
hinteren Abschnitte schwach, Hinterstrang nur am vorder Drittel 
in der N~ihe des Septum betroffen. 

13,0 Fig. 7. Mikrosk.: entspricht 1. die Ver~nderung der Zeichnung; r. graue 
Substanz ira raittleren Theile nur m~ssig betheiligt, r. Seiten- 
strang frei, ebenso beide Hinterstrhnge his auf den makroskopisch 
hervortretenden Zipfel im linken ; Vorderstrange beiderseits frei. 

14,5 Fig. 8. Makrosk.: Das Bild anscheinend normal. 
Mikrosk.: Beide graue Substanzen gleichmassig ziemlich stark 
betheiligt and zwar besonders in ihren mittleren Theilen und 
den IIinterhSrnern, die Spitzen der VorderhSrner ganz frei; 
vordere Commissur betheiligt, hintere frei. Von den Hinter- 
str~ngen ein sehmaler Saum an ihrem vorderen (nach der Com- 
missur zu gelegenen) Rande ergriffen, ebenso die VorderstrKnge 
an ihrera hinteren Rande entlang der grauen Substanz der Yor- 
derhSrner, der rechte auch ein wenig nahe der vorderen L~ngs- 
spalte. Die die mediale Partie der Hinterstr~nge in der Zeich- 
hung abgrenzenden Striche sind nicht Sitz yon KSrnchenzellen. 

16,0 Makrosk.: normal. 
Mikrosk.: beide graue Substanzen in ihrem mittleren Theile und 
den HinterhSrnern ziemlich stark betheiligt, VorderhSrner frei. 
Weisse Substanz frei. 

18,0 ~akrosk. : normal. 
Mikrosk.: graue nnd weisse Substanz frei. 

20,0 Fig. 9. Mikrosk.: Beide graue Sabstanzen ausser Subst. Rol. stark be- 
Mittterer theiligt, 1. Seitens~rang entsprechend der Zeiehnung, die Stelle b 

Brusttheil. reieht entspreehend der Figur auch mikroskopiseh nicht bis an die 
Peripherie; hinterer innerer Theil beider Yorderstr~nge betroffen. 

20,5 Fig. 10. Mikrosk.-:" stark betroffen r. Vorder: und Hinterhorn, r. Hin- 
terstrang, einzelne kleine Stetlen ira r. Seitenstrang entsprechend 
der Zeiehnung. L. ist graue and weisse Substanz ganz frei. 

21,2 Makrosk.: r. graue Substanz sehwach ver~ndert, linke normal. 
Mikrosk.: zeigt sich aueh letztere im mittleren Theile schwach 
vergndert. 

22,7 Fig. 11. Makrosk.: norraaL 
Mikrosk.: graue und weisse Substanz frei. 

24,8 Ebenso. (desgl. andere Schniite zwischen 22,7 and 24,8). 
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'~5,3 Mikrosk.: frei, bis auf einen schon nmkroskopisch wahrnehmbaren 
schmalen Zug yon KSrnchenzellen (Gef~ss?) im r. Seitenstrange. 

25,9 Mikrose.: r. und 1. graue Substanz betheiligt, reehts nur das 
Obe~'~r BrusttheiL Vorderhorn und vielleicht etwas schwAcher als 1. Weisse Sub- 

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

Zwischen ~5,9 und 27,0: 
Erweichungsheerd. Frisehe Untersuohung eines Sehnittes: 

Das 1. Vorderhorn mit einem Theile der daran stossenden Sub- 
stanz des Hinterhorns ist in eine HOMe verwandelt, deren un- 
regelm~ssige Wandungen diehte Massen KSrnehenzellen enthal- 
ten; im r. Yorderhorn eine kleinere Erweichungshbhle mit einer re- 
lativ geringeren Menge yon KSrnchenzellen an ihrer Begrenzung. 
Der 1. Seitenstrang in seinem vorderen und hinteren Theile, 
ebenso crer r. Vorder-," Seiten- und Hinterstrang zeigt nur eine 
geringe Menge KSrnchenzellen; dagegen der l. ttinterstrang 
dichtgedr~ngte M~ssen. 

~6,7 Fig. 12. Nach der Erh~rtung: 
Oberer Theil des L. Vorder- und Hinterhorn, so welt sie fiberhaupt noch vorhanden, Erweichungs- 

heerdes, sehr stark betroffen, ebenso der 1. ttinterstrang liings des Septum 
und in einer Zone l~ngs 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 tier Commissur gelegenen 
Theile. Rechts die weisse Substanz ganz frei bis auf eine kleine 
Partie des r. Hinterstranges in der iN:ahe des Septura nach der 
hinteren Commissur zu. 

27,0. Makrosk. Dasselbe Aussehen wie Fig. 12, die Hi)hlen noeh 
vorhanden. 

27,4. Keine HOMe mehr sichtbar. L. graue Substanz dicht roll KSrn- 
chenzellen, ebenso die 1. Hiilfte der vorderen weissen Commissur. 
Reehte graue Substanz ganz frei, r. u in seinem 
hi ntern nach tier Commissur zu gelegenen Theile betroffen. 

27,8. Makrosk. und mikrosk, die r. graue Substanz stark veriindert 
mit Ausstrahhngen in den r. Vorder- und Yorder-Seitenstrang. 
L. graue and weisse Substanz ganz frei. 

28,3. Fig. 13. Makrosk. entspreehend 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. 
ttinterstranges und im hinteren und mittleren Abschnitte des 
Vorderstranges. 

28,7. Nur noch die r. gt'aue Substanz unbedeutend betheiligt, sonst 
hlles frei. 
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29,5 Fig. 14. Makrosk. undmikrosk, normal (die G o l l ' s c h e n  Keils tr i~nge 
Unterhalb der haben  zwar ,  wie dies oft  g e s c h i e h t ,  e ine  F a r b u n g  a n a -  

Halsanschweliung'log der  tier e r k r a n k t e n  S te l l en  angenommen~  sind 
abe r  ganz  frei). 

31,0 Fig. 15. Desgleiehen. (Die im I. Vorderhorn erscheinende Spalte ist auf 
Halsanschwenu,g. Grund der Untersuchung als a r t i f i e i e l l  anzusehen.) 

33,2 Fig. 16. Desgleichen. 

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

Eine Differenz der Durehmesser der Riickenmarkshiilften war nirgends 
zu constatiren. 

Einer der untersuchten Nerv i  i s c h i a d i c i  zeigte si~h~ abgesehen yon der 
bereits im Sectionsberichte erw~hnten leichten blutigen Infiltration, auch 
mikroskopisch an Zerzupfungspriiparaten und auf Querschnitten ohne Abwei- 
chung yore 1%rmalen. 
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Betrach~en wit an der Hand der Zeichnungen uad der-fibrigen 
untersuchten Schnitte die Verbreitang des Prozesses im Rfickenmark 
der e r s t e n  Beobaehtung~ so ergibt sich Folgendes: 

Sehr ausgebreigeg und intensiv ist die Affection im Sacral- and 
Lenden-, demn~ehst im Beginne des unteren Brusttheils, geringer his 
zum Normalen herab an den hSheren Abschnitten des untern Brust- 
theils; sie beginnt yon Neuem am Anfange des mittleren Brusttheils~ 
um an den hSheren Partien desselben wieder einer normalen Stelle 
Platz zu maehen, ist dana sehr intensiv im oberen Brusttheile (E r -  
w e i c h u n g s h e e r d )  nnd schwiadet im Beginne des Halstheils voll- 
sti~ndig, um nut noeh einmal uuf einem Schnitte (Fig. 17 Taft VI) in 
geringer Ausdehnun~ hervorzutreten. Besonders v e r s c h o n b  sind 
demnaeh die obersten Partien des obe.ren~ mittleren und unteren Brusto 
abschnittes ua4 der ttalstheil; wahrscheinlich auch der Uebergang des 
obersten Saeraltheils ia dan antersten Lendentheil: w~hrend n~imlich 
auf dem in den No~izen erw~hnten Schnitte 2~5 Centim. fiber dem Apex 
beide grauea Substa~en und die Gegend ihrer Ausstrahlungen in 
die meisten Strange sehr stark ergriffen waren~ erschien ein (nicht mit 
t~ufgefiihr[er) Schnitt zwisehen diesem and Fig. 5 makroskopiseh nor- 
mal und zcigte-mikroskopiseh eine nut sehr schwache Ver~tnderung der 
grauen Sabstanzen. 

u betheiligt erseheint die g r a u e  Substanz, in so fern 
wenigstens Sehnitte sich findeil, in denen sic allein ergriffen und die 
weisse frei ist~ wi~hrend das Umgekehrte im Allgemeinen nieht vor- 
kommt. Dem entsprechend find.e~ man denn auch im Grossen and 
Ganzen da~ wo die Erkrankung der grauen Substanz sehr intensiv und 
ausgebreitet ist, eine stgrkere Betheiligung der weissen. Diese Satze 
lassen sich jedoeh nicht ganz durchftihren, besonders, wena man jede 
H~tlfte des Rtickenmarkes ffir sich betrachtet; so ist z. B. in Fig. 2 
die rechte graue Substanz frei and nur ein Theil des rechten tIinter- 
stranges betroffen, and in Fig. 17 die graue Substanz beiderseits frei 
and nut der l~nke Seitenstrang betroffen (vergl. die ~otizen fiber diese 

Schnitte). 
Das Verh~ltniss der Erkrankung beider S e i t e n h ~ l f t e n  des 

Rfickenmarks zu eina~der gestaltet sieh folgendermaassen: 
Im Sacraltheil waren beide Seiten auf dem Schaitte 2~5 Centim. 

fiber dem Apex gleich stark ergriffen, am Uebergang in den Lenden- 
theil ebenso gleichm~ssig sehwiicher. Auffallend tiberwiegend ist da- 
gegeu im Lenden- und astern Brasttheilc die Affection der l i n k e n  
H~lfte; man ~ergleiche die Figuren 1, 2~ 47 57 6~ 7~ in welehen die 
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graue 8ubstunz der rechCen Seite ztam Theil frei, zum Theil viel 
schw~cher betroffen ist. Iudess ist dies Verh~ltniss un den genannten 
Abschnitten des Rfickenmarks auch keiu ganz durchgehendes; in Fig. 3 
zeigt z. B. die graue Substanz diese Differenz nicht~ ist vielmehr gleich- 
miissig betroffen, w~hrend andererseits auf einem unmittelbar fiber 
Fig. 3 folgenden, nicht mit aufgeffihrten Schnitte das Verh~ltniss ein 
umgekehrtes, d. h. die rechte graue (und weisse) Substanz in grtisserer 
Ausdehnung und intensiver als links ver~ndert war. Im mittlereu 
Brusttheile konnte man yon einem Vorwiegen der Erkrankung einer 
oder der andern Seite nieht wohl reden, bald war die eine, bald die 
andere vorwiegend ergriffen (vergl. Fig. 9 und 10). Im obera Brust- 
theile fiberwog an den unteren Fartien die Erkrankung sehr entsehie- 
den auf der linken Seite (vergl. die Notizen fiber die Schnitte zwisehen 
25,9 und 27,8 Centim. fiber dem Apex, sowie fiber den dazwisehen 
liegenden Erweichungsheerd); dunu kehrt sieh das Yerhitltniss um 
(vergl. 27,8; 28,3; 28,7 Centim. fiber dem Apex), bis gegen den ttals- 
theil bin die Schnittfiiiche fiberhaupt normal wird und (mit Ausnahme 
yon Fig. 17) so bleibt. 

Das allgemeine aus der Untersuchung des Rtiekenmarks im z wei-  
ten Falle sieh ergebende Resultat (s. die Tabelle) ist'folgendes: 

Beide Se|tenh~lften des l~fiekenmarks sind im Ganzen symmetrisch 
afficirt. Die graue Substanz ist nur schwach betheiligt mit Ausnahme 
des E r w e i c h u n g s h e e r d e  s im Dorsaltheile (18,5 his 21,0 Centim. ober- 
halb des Apex); yon den weissen Str~ngen sind am intensivsten und con- 
stantesten die Seitenstr~nge erkrankt, und zwar siud bald mehr ihre vorde- 
ren, mittleren oder hin~eren Absehnitte, oder ihre Peripherie ergriffen; die 
betreffenden einzelnen Absehnitte des Seitenstrangs sind meist im Zu- 
summenhange betroffen, andere Male jedoeh in Form unregelm~ssiger 
circumscripter Flecke ; die Symmetrie der Erk,:ankung auf den einzelnen 
Schnit~fi'~chen ist rechts und links in Bezug auf Intensitiit und Aus- 
breitung im Seitenstrange nieht immer eine vollst~ndige. Entschieden 
am sehwi~chsten an Intensit~t und Ausbreitung ist die Affection in den 
Seitenstriiugen des H al s th e i 1 s. Die Vorderstriinge sind erheblich nur 
im Sacraltheil ergriffen (Schnitt iNo. 1); die Hinterstr~tnge nut auf ein- 
zelnen Schnitten und zwar meist liings der Spitze des Hinterhorns und 
der einstrahlenden Wurzela. An der erw~ihnten Erweichuugsstelle des 
Vorderhorus sind alle Str~tage der betreffenden Hi~lfte stark afficirt. 
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Auf das feinere histologische Detail der Myelitis hier einzugehen 
liegt nieht in meiner Absicht, da ich sparer fiber anderweitige F~lle 
zu berichten haben werde, wobei dieser Gegenstand ausfiihrlieher zu 
Eri3rterung kommt. [ch fiihre vorl'huiig nur an, dass an el'h~r- 
teten, aufgehellten~ nicht gefiirbten Pr~paraten mit Erhaltung der K~irn- 
chenzellen letztere (in den weissen S~r~ngen) in gri3sserer oder gerin- 
gerer Zahl zwischen den einzelnen Querschnitten der Nervenri3hren in 
einem durehsch~einenden (in Carminpriiparaten stark roth gefiirbtem) Ge- 
webe und ebenso auf L~ugssehnitten parallel den :NervenrShren zwi- 
schen ihnen reihenweise angeordnet liegen~ so dass bei ovaler Form 
der K~irnchenzellen ihr L~ngsdurchmesser parallel den Ziigen der 
NervenrShren liegt. Ganz besonders hebe ieh ferner hervor, dass in 
dem ersten Falle die Gefiisse an allen Stellen~ an denen die Anhiiu- 
fang yon Kiirnchenzelleu stattfand, sowohl in der grauen als weissen 
Substanz~ eine ganz enorme Hyper:~tmie und Erweiterung zeigten~ die 
um so entsehiedener und zweifelloser als eine nicht zufi~llige, sondern 
zu dem Krankheitsprozesse in inniger Beziehung stehende zu betrachten 
ist, je gr~sser der Contrast mit der symmetrischen Stelle der anderen 
Riiekenmarksh~lfte war t wenn diese symmetrische Stelle, wie es ja im 
ersten Falle so h~ufig vorkam (vergl. die Abbildungen), nicht afficir~ 
war. W~thrend man bier genauer zusehen musste, um fiberhaupt klei- 
here Gef~isse deutlieh zu Gesicht zu bekommen, imponirte an dem yon 
KSrnehenzellen durchsetzten Theile sofort die zahlreiche Verzweigung 
dicht mit rothen Blutki3rperchen erfiillter, stark erweiterter~ theils im 
Quer- theils im L~ingsschnitte sichtbarer Gefiisse. Um viele derselben 
befand sich eine dicht% breite Lage you KSrnchenzellen~ die dea Quer- 
schnitt des gefiillten Gefitsses wie mit einem dunklen breiten Ringe 
umgeben erscheinen liess. In dem zweiten Falle liess sich diese 
Hyperii, mie sehr ausgesprochen nur ill den untersten Abschni~ten 
(Schnitt No. 1) constatiren, wo alle Strange betheilig~ und sehr stark 
afficirt waren. 

Die KSrnehenzellen selbst waren in der grauen und weissen Sub- 
stanz gleich dicht mit meist grSberen FetttrSpfchen erffillt, der Kern 
meist verdeckt, andere Male deutlich siehtbar; da wo die graue Sub- 
stanz nur sehr schwach ver~ndert wa5 traten mehr kleinere FetttrSpf- 
chea zu mehrereu in Gruppen liegend neben ciner relativ geringeren 
Zahl wirklicher Kiirnehenzellen hervor. 

Es ist bereits erwi~hnt~ dass an Zerzupihngspriiparaten des noch 
nicht erhiirteten Rfieke'~marks des ersten Falles Veriinderungeu der 
Ganglienzellen nicht nachgewiesen werden konnten. An Sehnitten er- 
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h~rteter und mit Carmin gefarbter Pri~parate gelang es mir ebenso 
wenig, mich yon einer Abm~hme der Zahl der Gal~gl,:enzellen des er- 
krankten Vorderhorns im Vergleich zu der im gesunden zu tiberzeu- 
gen; dennoch bin ieh ebenso wen[g im Staude: d~s Gegentheil mit 
wiinschenswerther Sicherheit zu behaupten. Abgeseheu davon~ dusk 
bei geringen'Differenzen die Sch'~tzung hier grosse Sehwier'gkeiten 
hat, war die Fiihrung nines guten, allen Anforderungen entsprechenden 
Schaittes bei der stets erhalten gebliebenen rel~tiven ~Teiehtleit grade 
der am st~rksten ver~nderten Partieen der grauen Substanz sehr er- 
schwert~ and es fielen fas~ stets einige Partikeln der grauen Snbstanz 
dabei aus. Im Ganzen aber darf ich wohl sagen, babe ich, wenn ieh 
die im Einzelnen defecten Schnitte einen durch den andera im Geiste 
erg~nzte und mit denen dutch die gesunde graue Subst~nz der ande- 
ren Seite verglieh, den Eindruek gewonnen~ dass nine e r h e b l i c h e  
Abnahme der Ganglienzellen gewiss ni c h t stattgefunden hatte. Jeden- 
falls zeigten in den Partieen der grauen Substanz, in denen die An- 
hiiufnng der K/3rnchenzellen nieht grade die hSchsten Grade erreicht 
hart% die gr~issere Consistenz daher gute Sehnitte er]aubte~ die Gan- 
glienzellen in der gesunden end kranken Seite niehts, was sin in Be- 
schaffenheit und Zahl yon einander untersehied. Aueh an den vorde- 
ren Wurzeln konnte ich keine Veriindernngen nachweisen. 

Reste yon Blutungen (Hi~mutoidincrystalle u. s. w.) waren nirgends 
vorhanden; die eigenthiimliehe braunrothe Beschaffenheit, welche die 
ver~tnderte graue Substanz des frisehen Rtiekeramurks im ersten ]?nile 
darbot~ hing eben nur yon der ttyperi~mie der Gef~sse in Verbinduag 
mit der Anhiiufung yon KSrnchenzellen ab. 

Was die k l i n i s c h e n  T h u t s a e h e n  betrifft, so ist zun~chst her- 
vorzuheben die geringe Schwere der primi~ren Poekea-Erkrankung, 
welche im ersten Falle den Patienten nieht einmal veranlasste, das 
Bert aufzusuehen. Die Geringffigigkeit der fieberhaf[en Erkrankung, 
nach welcher motorische StSrungen, oft sehwerster Art, sieh einstellen, 
ist eine Erscheinung~ welche, win die Erfahrung lehrt, nieht nut in 
F~tllen yon Pocken, sondern bei sehr versehiedenen anderen aeuten 
Exanthemen und acuten Krankheiten sieh wiederholt and woftir aueh 
in der Literatur mannigfaehe BeispieIe zu finden Kind. 

In dem einen der oben beriehteten F~lle trat die Li~hmung be- 
reits einige Tage naeh dem Erseheinen des Exanthems auf~ in dem 
andern erst elf Tage naeh der Eruption, w~thrend der Periode der Ab- 
trocknung. Dieses sp~ttere Auftreten reiht sich in go fern mehr dcm 
gewShnliehen Verhalten nach aeuten Krankheiten and Exanthemen an, 
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als in diesen die Liihmungen meistens in der Periode der Reconva- 
lescenz, nach g~tuzliehem AufhSren des Fiebers zu erfolgen pflegeu. Wie 
s p 5 ~ bei dea Pocken d~s Auftreten yon Paraplegie uoch erfolgen kann, 
vermag ich nieht zu sagen; in einer Beobaehttmg you G u b l e r  (cfr. 19) 
wurde jedoch ein 18ji~hriges M~dchen noch 24 Tage nach dem Be- 
ginn einer discreten Yariolois, nachdem sie schon mehrmals aufgestan- 
den und herumgegangen war~ plStziich duvou befallen. Indess nicht 
nur gleich nach der Eruptiou, wie in uuserm ersten Falle~ sondern so- 
gar s6hoa ill der Incubatiouszeit sind L~hmungen beider Extremit~ten 
beobachtet, wie aus einem yon L e r o y  d ' ] ~ t i o l l e s  berichteteu Fall 
hervorgeht.*) 

Die ausserordentlich schuelle Eutwiekelung yon Paraplegien (plStz- 
lieh oder im Verlaufe weaiger Tage) scheint sowohl aach Pocken uls 
anderen aeuten Erkrankungen die Regel zu seia. 

In dem ersten der yon mir berichteten Fglle wurde erst das linke 
Bein, am folgenden Tage das rechte ergriffen~ wghrend spgterkin kein 
Unterschied in dem Grade der L~hmung bestaud. Ein Vorwalten tier 
L~.hmung des Beins der einen odel" anderen Seite ist aus den in der 
Literatur verzeiehueteu F~lleu uieht ersieh~lieh und wenn~ wie B a i l l y  
auf Grand seiuer Zusammenstellung angibt~ ~*) bei den Paraplegien nach 
Typhus eine gewisse Vorliebe fiir die linke Seite bes~eht, so diirfte 
dies weuigstens ftir die Poeken auch nur mi~ einigem Rechte zu be- 
tigupteu his jetzt unmiiglich sein. Die Paraplegie war in unserem erste- 
ren Falle cine absolute und aueh im zweiten eine fast vollstgndige, 
ebenso bestand in beiden F~llen zugleich Blasenlghmung. In Betreff 
der S e n s i b i l i  t ~ t unterseheidet sich der zweite Patient durch das Fehlen 
jeder naehweisbaren Abnahme derselbeu yon dem ersten. R e f l e x b e -  
w e g u u g e n  der gel~hmtea Glieder wurden auch bei Jenem, trotzdem er 
heftige Sehmerzen bei Stichen in die Fusssohle empfand, nur in so 
welt ausgelSst, als auch noch willktirliche Beweglichkeit mSglich war: 
es wich n~mlieh nur tier Fuss zurtick, eine Dorsalfiexion ausfiihrend. 
Eine grosse Schmerzhaftigkeit bei Versuehen zur Beugung des Kales 
bestand auch hier, wie in anderen F~lleu yon Li~hmung der unteren 
Extremit~ten iu einer gewissen Periode. Wi~hrend des Zeitraums der 
Wiederkehr der Motilit~t markirte sich das ursprtinglich zuerst be- 
fallene liuke Bein dutch mehrfache Erseheiuungen - -  geringere I-IubhShe, 

~) L e r o y  d ' ~ t i o l l e s ,  Des paralysis etc. Paris 1856. Deuxi~me loartie 
I0ag. 93. 

**) Bai l ly ,  Des paralysies eons~cutives ~. quelques maladies aigues. 
Th~e. Pari~ 1872. S. 105. 
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Zittern beim Heben u. s. w. (vergl. die Krankengeschiehte unter dem 
8. und 16. Januar) -- auch als das s ch w e re  r betroffene. Die Bessernng 
der Motilit~tserseheinuugen wurde ungef~thr nicht ganz 2 Monate nach 
dem Beginne der Erkrankung cons~at[rt. 

Das electrische Verhalten der Muskeln bet weder im ersten noch 
im zweiten Falle Abweiehungen dar, ebenso waren Atrophien einzel- 
net Muskeln in letzterem nicht wahrzunehmen, vielmehr entsprach der 
geringe Umfang tier Muskulatur der Beine dem des gesammten tibri- 
gen KSrpers. Xuch an dem Patienten der ersten Beobaehtung solleu 
Atrophien an den Beineu nicht vorhanden gewesen sein, wit bei dem 
schnellen Verlaufe des Falles iiberhaup~ zu erwarten gewesen.*) 

Die disseminirte Myelitis nach Pocken ist bereits beobachtet wor- 
den; wenigstens glaube ich einen Fall hierher rechnen zu mtissen, der 

allerdings unter ga~lz anderer Bezeichnung und Auffassung ver6ffentlicht 
worden ist. In seinen Untersuchungen tiber ,spinale Kinderl~hmung" 
theilt n;~tmlich Herr D a m ' ~ s c h i n o  *~) folgende Beobaehtung mit: 

Ein 2j~hriger Knabe hatte vor 6 Monaten eine discrete Variola fiber- 
standen; als er sich in der Reeonvaleseenz befand und aufstehen wollte, be- 
merkte man, dass er sieh nicht auf den Beinen halten konnte, wiihrend er 
vorher gut lief. Er verweilte darauf mehrere Monate im Hbpital Necker und 
wurde h~ufig electrisirt; die Paralyse besserte sich erheblieh~ besonders reehts. 
Als Verfasser ihn untersuehte -- die Aufnahme erfolgte am 20. Januar -- 
bestand die Paraplegie noch fort; das linke Bein war tr'~lger und yon gerin- 
gerem Volumen als alas rechte; die Paralyse betraf besonders die Muskeln 
tier Vorderseite des Beins und zugleich die Peronaei. Im Eiveau der gelahm- 

*) In Betreff der interessanten Ver~inderungen in der BauchhOhle, welche den 
Ted des Patienten B a h u  herbeiftihrten, sei bier nur hervorgehoben, class die 
Quelle der Bildung der Harneoneremente nach Ansicht des die Aufopsie aus- 
fiihrenden Herrn Dr. P o n f i c k  mit grosser Wahrseheinlichkeit in Blutungen 
in das iN'ierenbeeken zu suchen ist, wie sie bei Variola zuweiten beobaehtet 
werden. Die Perforation des rechfen Ureter an der im Seetionsbefunde 
beschriebenen Stelle erfolgte wohl durch den gr~isseren der dort.gefundenen 
Steine. 

**) Reeherehes anatomo-loathologiques sur la paralysie spinale de l'enfance 
(paralysie infantile) ; pr~sent~es ~ la soci4t~ de biologie dans la s~anee du 7. Oc. 
tobre 1871, par M. D a m a s e h i n o ,  au nora de MM. H e n r i  R o g e r  et Da-  
masch ino .  Gaz, m~d. 1871. lo. 505. 
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ten Muskeln constatirte man eine gewisse Weichheit der Gewebe, welche 
schlaff, abet frei yon Oedem waren. Die electro-musculhre Contractilit:at fehlte 
in den genannten Muskelgruppen, die Sensibilitht schien intact Es bestanden 
weder spontane Schmerzen, noch waren Bewegungen oder Druck schmerzhaft. 
Am 23. Januar bekam das Kind~ welches schon die Erscheinungcn yon Husten~ 
Augenthr~nen, Rasseln dargeboten hatte, die Masern und starb am 29. Januar 
an Bronchopneumonie. 

Bei der A u t o p s i e  land man die Muskeln des Arms gesund, nicht aber so 
die der unteren Exiremiti~ten, besonders des linken Beines. Das Fettgewebe 
daselbst war sehr entwickelt (entsprechend dem allgemeinen embonpoint);, die 
Muskeln der Vorderseite bleieh, dtinn~ getrennt durch fettige Zt~ge; die Mus- 
keln der hinteren Seite nicht betroffen. Rechterseits dieselbeu Ver~tnde- 
rungen, nut in geringerem Grade. Auf der Pin des Hirns ein gelber plaque, 
keine Spur you Meningitis. Die Muskeln wurden sorgf~ltig untersueht; sic 
zeigten, namentlieh der tibialis anticus und die peronaei frisch folgende Ver- 
~nderungen: blasse Farbe~ stellenweisen Verlust der Querstreifung, granu- 
l~ires Aussehen (wie degnerirte Fasern im Verlaufe einer acuten Krankheit), 
in vielen Fasern, die fibrigens meist abnorm schmal waren, eine Anhiiufung 
grbberer, stark lichtbrechender, augenscheinlich fettige~ Molecule. Im Binde- 
gewebe fanden sich zwischen den einzelnen Muskelb(indeln Fettablagerungen 
(mikroskopiseh Fettzellen), wodureh die Muskeln eiu gestreiftes Aussehen er- 
hielten. Naeh der Erhi~rtnng in Chromsiiure war die granulare Beschaffen- 
heit nur noch schwer zu constatiren~ die Querstreifen waren deutlicher und 
fehlteu nur bei sehr wenigeu Fasern, waren aber feiner und niiher an ein- 
ander gertiekt. Auf Quersehnitten zeigte sich eine ungleichmiissige Atrophic 
der Fasern; wi~hrend die meisten nur 0ram,009 und selbst nur 0ram,004 
maassen, hatten mehrere einen Durchmesser you 0 mm ,040 (weleher iibrigens 
noch unter dem normaleu bei einem gleichaltrigen Kinde bleibt). Ausserdem 
bestand eiae sehr betr~tzhtliche Anhaufung yon Kernen. 

Im R it c k e n m a r k fund sich auf dem Durchschuitte in der Lendengegend ein 
Heerd w e is s e r E r w e i c h u n g, welcher die vordere liake graue S~lbstanz ein- 
nimmt. Die weitere Untersuchung ergab, dass er sich i~ber die gauze Leaden- 
gegend r in der reehten grauen Substanz fund sich ein Heerd yon 
geringerer Ausdehnung. Das Gewebe in diesea Heerden bestand aus cinem 
Reticulum feiner Fibrillen~ mit eingelagerten Koraern uad Kbrnchenzellen 
und zahlreicheu dicht mit Kbrnchenzellen besetzten Cefhssen. Die Ganglien- 
zellen der Vorder- und Hinterh5rner zeigten sich, besonders links, stark 
atrophisch, das Gewebe der Vorderseitenstr~nge war verdiehtet, sklerotisch, 
die Nerveurbhren daselbst atrophiseh, ebenso die yon den vorderen Wurzeln 
in die Vorderh0rner einstrahlenden Fasern. Analoge Yer~mderungen, wenu- 
gleich nieht unter der Form eigentlicher Erweichungsheerde, erstreckten sich 
mit abnehmender I~.t~,nsit~lt und ~'orwiegender Bethciligung der rechten Seite 
welter naeh atffw~rts bis gegen den Halstheil hin und waren noch in dcr 
Halsanschwellung die Ganglienzelleu rechts etwas weniger zahlreich. Einen 
gewissen Grad yon Atrophie der NervenrOhreu will Verfasser sogar noch in 
den vorderen Pyramiden constatirt haben. 
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In ei~em anderen yon Dam a s e h i n o  gleichfalls als ,,Kinderlhbmung" be- 
schriebeneu Falle (Obs. I.) handelt es sieh um einen 2j~,ihrigen Knaben, der am 
10. Septbr. 18(;8 wegen Lahmung" des linken Arms in das Hospital kam uud erst 
seit einigen Tagen yon der Amine entfernt war. Er sollte im August an 
D y s e n t e r i c  gelitten haben und um diese Zeit noch gut haben gehen kSnnen; 
sp~ter (E la suite) sei dis ganze linke Seite g elahmt gewesen, dis Bewegung 
im Beine abet wiedergekehrt. Der linke Deltoideus zeigte sich gelhhmt und 
atrophisch, die electrische Erregbarkeit desselben so wie der Muske!n des 
Oberarms aufgehoben, die des Yordesarms herabgesetzt, Sensibilit'~t erhalten, 
geringe Schw~che der Beine. Am 28, September, naehdem eine Woche lang 
Prodrome, theils yon Masern, thefts yon Scharlaeh, vorausgegangen, trat ein 
Exanthem mit dem Charakter des Scbarlachs auf, zehn Tage spS~ter, als das 
Kind fast in Reconvaleseenz, erfolgte eine Blutm~g aus dem Nastdarm mit 
naehfolgendem senigs sanguinolentem Ausfluss, am 13. October trat der 
Tod ein unter heftigem Fieber bei h[mfigem Erbreehen. - -  Am 25. Sep- 
tember war man bei einer erneuten Untersuchung tier Motilit~t fiber- 
rascht gewesen, eine Paraplegic, die besonders das rechte Bein betrM~ 
zu cons ta t i ren . -  Das Rfiekenmark zeigte bei Betrachtung mit blossem Auge 
nichts Abnormes~ nur waren die vorderen Wurze]n an der HMsanschwellung 
beiderseits etwas congestionirt und entschieden atrophisch; die weiteren bei 
Untersuchung der gel~hmten Muskeh und des Raekenmarks gefnndenen 
Vergnderungen entsprachen ganz denen des oben beschriebenen Falles (Er- 
weichungsheerde, gerbreitung yon Kornehenzellen, Atrophic der Ganglien- 
ze]len u. s. w.). Besonders betroffen war die grane Substanz und zwar vor- 
zugsweise in der Cervical- und LumbMgegend; an diesen beiden Stellen, be- 
sonders an ersterer, waren die Ver~nderungen wesentlich einseitig und ent- 
sprach diese LocMisation der auf eine Seite, oder, was die untere Extremitgt 
betrifft, wenigstens sehr vorwiegend auf eine Seite locMisirten L~hmtmg. 

Die angeftihr~en Beobaehtungen D a m a s c h i n o ' s  seheinen mir yon 

grossem hlteress% weiI sic den Ged,mken nMle legen, dass es sich bei ge- 

wissen FMlen yon ~Kinderl~hmung" um einen analogen Prozess im 

Rtiekenmark handeln mSehte, wie bei den iAthmnngen naeh aeuten fieber- 

haften Krankheieen bei Erwaehsenen. Von kliniseher Seite her kSnnte 

daftir gel~end g'emaeht werden~ dass manehe der als spinale Kinder-  

1.~hmungen besehriebenen F'511e in der Thaf im Ansehluss an wohl 

eharakferisirte fieberhafte Krankheiten entstanden. So sehen wit z. B. 

gleieh in den ersten der yon H e i n e * )  berieh~eten F~tlle die Krank-  

heir naeh der Reeonvaleseenz yon Seharlaeh auftreten, im siebenten 

*) J. H e in  e, Beobachtungen ilber L~thmungszust/~nde der unteren Extre~ 
mit~ten uncl deren Behandlung. Stuttgart 184~0. In der 2. Auflage 0860) 
sind diese Fhlle als 3. und 10. aufgeftthrt. 
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w~hrend der Seha.rlaeherkrankung; ~ihnliehe Falle werden yon W e s t  
u. A. berichtet~ and ebcn damn sind die oben angefiihrten yon Da-'.  
m a s e h i n o  zu reehnen. Sind dies nun wirkl[ch J?~lle, we]che'der 
,,spinalen Kinderl~bmung" zugereehnet werden d~irfen? W/~hrend die 
genannten Autoren keinen Zweifel hieriiber zu haben seMenen: sprieht 
sieh Herr L a b o r d e  in einem Werke fiber die Kinderl/~bmung*) sehr 
energisch gegen die Vermischung �9 derselben mit den secund~tren Para- 
lysen naeh aeuten fieberhaften Krankheiten (acuten Exanthemen, Typhus, 
Intermittens etc.) aus. Einen rechten Grund dagegen ffihrt er nieht 
an, sondern was er dagegen vorbringt, redueirt sieh auf eine angeb- 
liehe Bemerkung" yon P~il l ie t  und B ~ r t h e z ,  dass in letzieren F~I- 
len die L~hmung erst in der R e e o n v a l e s e e n z  yon der prhn~trc,a 
Krankheit auftrete, eine Bemerkung, die offenbar yon ihm missverstan- 
den is~, da die genannten Autoren nut sagen, dass die L~hmungen der 
Kinder naeh aeuten Fiebern erst in der Reeonvaleseenz, wean man 
die Kinder aus dem Berne nimmt~ b e m e r k t  werden. "+':+) In Be~reff 
des zeitliehen Verhifltnisses des Auftretens der L~hmung zum Fieber 
resp. zu dessen Abfall isg ein Untersehied der ]L~hmungen Erwaehsener 
und der Kinderl'~;hmung, da~ we letztere naeh einer wohl eharakterisir- 
~en fieberhaften Erkrankung sieh entwiekelt, nieht durehzuNhren. Eben- 
sowenig kann man einen solelieu dutch Differenzen in der Intensit~t 
und Dauer des Fiebers begriinden, denn, wie bei den Kinderl/~hmungen 
das vorangehende Fieber (we es ttberhaupt eonstatirt ist) eiue Dauer 
yon wenigen Stunden, einer Naeht z. B., haben kann, andere Male 
Tage lang" dauert--. L a b o r d e  selbst beriehtet sogar yon einem Falle 
mi~ 6 w6chentliehem (!) vorangebenden l~ieber (S. 68) - -  so zeigen sieh 
ahnl[ehe Differenzen in der Dauer und de: IntensitSt des die aeuten 
Krankheiten Erwaehsener begleitenden :Piebers, welehe L~hmungen im 
Gefolge haben, ja~ es ist auffallend~ wie oft das Fieber gerade yon 
geringer Intensit~t und Dauer war. So bl[ebe deni~ mit Bezug hier- 
auf wesentlieh nur der Untersehied, dass der Ursprung des l~iebers 
bei den meisten :P~lten der im engeren Sinne ~essentiellen" Kinder- 
l~thmung unbekannt, bei den LShmungen der Kinder naeh aeuten Krank- 

*~) L~,borde: de la paralysie (dire essentielle) de l'enfance. Paris 186-t. 
*~*) Die angezogene Stelle bei Ri ] l ie t  und B a r t h e z  lautet: ,,D'autrcs 

lois, 1~ perte des mouvements succ~de ~ un fi~vre exanth6maticlue, gastriciue, 
r~mittente ou typho~de. Dans ces cas, e'est seulement dans 1~ convalescence, 
au moment ou l'on sort l'enf~nt de son lit, que l ' o n  s ' a p e r g o i t  de l~ 
perte des mouvements." Aus einem folgendea Satz geht der geraeinte Sinn 
noch deutlizher hervor. 
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heiten (Exantheme, Typhus etc.) ein wenigstens erfahrungsgem~tss zu 
letzteren in el~ger Beziehuuff stcheader ist. Ill Betreff des Grades 
und der Ausbreitung tier L~titmung --  uud wolff aueh der Sensio 
bilit~ttsstSrung - -  sind du r  ch g r e i f e  ride Differenzen gleichfalls 
nicht vorhauden, wie a.us einem Vergleiche der in der Lite- 
ra~ur aufgcffihrten Fiille ]eicht ersiehtlich ist~ und kommen namentlich 
auch L'~hmuugen der Blase und des Mastdarms im Beginne der Kinder- 
l~hmnng vor, weungleich sic meist bald wieder schwinden, wie sic auch 
umgekehrt bet den Paraplegien Erwuchsener nach acuten Krankheiten 
f e h l e n  kSnnen. Auch p a r t i c l l e  L i i h m u n g e n  mi tAt roph iederbe-  
treffenden Muskeln stud bet Erwaehsenen nach aeuten Krankheiten 
beobachtet.*) Schwieriger ist es einen Vergleich des V e r l a u f s  dieser 
Liihmungen Erwachsener mit dem spinaler Kinderli~hmungen anzustel- 
len, d% wi~hrend letztere in dieser Beziehung bekannt genug sind, das 
Material fiir erstere ~tusserst diirftig ist. Wenn ich die Fitlle yon 
Paraplegien Erwachsener naeh acuten Krunkheitei1 in Betracht ziehe, 
die ieh selbst beobachtet habe und welehe in der Litcratur verzeich- 
net stud, so ergibt sich ganz im Allgemeincn: dass ein Theil derselben 
letal endet (namentlieh an den Folgen yon Decubitus), eta anderer 
vollst~ndig oder theilweise in Genesung tibergeht, in einem anderen 
endlieh die gelAhmten Glieder dauernd - -  so welt die Beobachtung 
reiehte -- gelahmt bleiben.r Wenn nun aber auch in dieser Bezie- 
hung ein eingehender Vergleich mit den viel besser studirten Aus- 
giingen der Kinderlhhmungen nieht wohl anzustellen ist, so dtirfte we- 
nigstens hervorzuheben seth, dass die Entwiekelung yon Deformitiiten 
beim Kinde selbstversti~ndlieh nicht als etwas Unterscheidendes ange. 
sehen werden dart, da sic eben im Waehsthume wesentlich mit be- 
griindet ist. Uebcr Atrophic und Verlust der faradischen Erregbar- 
keit einzelner Muskeln, wie wir sie in der Kinderli~hmung kennen, bet 
Paraplegieen Erwo~ehsener nach acuten Krankheiten liegen meines Wis- 
sens ausgedehntere Beobachtungen nieht vor; dagegen sind diese Eigen- 

*) Vulpian  theilt neuerdings wieder einen solchen Fall mit, wo naeh 
der Reconvalescenz yon Variola namentlich die Deltoidei gel~hmt und atro- 
phisch wurden. S. Arch. de physiolog, norm et pathol. 1873. No. 1 p. 95. 

**) Vergl. Gubler ,  Des paralysies duns leurs rapports avee les ma- 
ladies aigues etc. Arch. g6n6r. 1860. I. Obs. 18. (Fall yon Contour). Gub- 
l er selbst sagt namentlich yon den Lithmungen nach Variola, dass sie 
hartni~ckiger als die anderen und zuwcilen unheilbar stud, wenn sic sich auf 
die unteren Extremithten locMisiren. 
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thtimlichkeiten bei den partiellen Liihmungen Erwachsener im Anschluss 
an die genannten Krankheiten gleichfatls beobachtet. 

Wenn also in F~llen, welche zweifellos als spinale Kinder|~hmun. 
gen der klassischen Form, nach aeuten Exanthemen eutstanden, be- 
trachtet werden mtissen, ein myelitischer Prozess - -  in Form fleckweiser 
E rk rankung- -  in der That constatirt ist ( D a m a s e h i n o ) ~  wenn ein 
gleieher Prozess nach acuten Krankheiten bei Erwachsenen yon 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 
Folgeznst~nde sich dutch den Altersunterschied erkliiren, so scheint 
in der That zun/ichst kein Grund vorhanden, die betr.effende Spinal- 
erkrankung bei Kinder und Erwachseneu als yon verschiedenartiger Natur 
anzusehen. Dennoch ist nach dem vorhandenen Material ein Unterschied 
in dem anatomischen Befuude hervorzuheben: es ist die Betheiligung der 
Ganglienzellen (namentlich der VorderhSrner reap. der vorderen Wurzeln) 
bei den bisher untersuchten F/illen yon Kinderl/ihmung,*) die auch D a m a- 
s c h i n o  in gr6sserer Ausdehnung und zwar auch an Absehnitten des 
Rtickenmarks, welche keinen eingentlichen Erweichungsheerd darstell- 
ten, beobachtet haben will. Beim Erwachsenen liegen ausser meinen 
obigen negativen Beobachtungen keine Thatsachen in dieser Beziehung 
vor. Es wtirde daher nothwendig die Frage nach den Beziehungen 
des myelitischen Prozesses zu dieser Atrophie der Ganglienzellen bei 
den in Rede stehenden Zustgndeo der Kinder und Erwaehsenen auf- 
zuwerfen sein. Wenn in den F/illen yon Kinderl/ihmung, welche 
erst l~ingere Zeit nach der Erkrankung untersucht werden konnten, 
eine Myelitis nieht gefunden wurde, so beweist dies nichts gegen 
das urspriingliche Vorhandensein dieses Prozesses, der einer Riiekbil- 
dung - -  wie wir allen Grund haben zu schliessen --  sehr wohl fithig 
ist; ich miichte daher die Frage dahin pr~cisiren, ob bei den Kinder- 
lahmungen ein myelitischer Prozess, da wo er in der grauen Substanz 
anfgetreten war, Veranlassung zu einer irreparabeln Atrophie einer An- 
zahl yon Ganglienzellen geworden ist, oder ob diese Atrophie aueh 
als ein selbstiindiger Prozess, unabh~ingig yon einer anfangs vorhan- 
denen Myelitis der grauen Substanz auftreten kann. Zu 15sen ist diese 
Frage vorliiufig nicht, anzukniipfen aber mSchte ihre Beantwortnng 

*) S. die F~lle yon Charco t  und J o f f r o y ,  Pa r ro t  und Jo f f roy  im 
Arch. de Physiol. norm. et pathol. III. S. 144, 310. 
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habeu an die Untersuchung tier t0~lle you L~hmungen Erwaehsener 

nach acnten Krankhei~en. 

III, I l e o b a c h t u s g .  

Phthisi~ pulmonum. Sbhnell eintretende Sen~ibilit~ts- und IVs 
tier unteren Extremitfiten. Blusenl~hmung. Tool, -- Disseminirte Myelitis. 

K~sige Prozesse in den Lungen. 

Wi t t ig~  30 Jahre alt, Omnibusconducteur, rec. 26. September 1872 in 
die Nervenklinik dcr CharitS, gestorben 3. October 1872. 

Patient will his gegen den Winter 1870,/71 gesund gewesen sein, zu dieser 
Zeit aber Husten und Auswurf bekommen haben, die his jetzt fortbestehen; 
zweimal butte er geringen Bhtauswurf. Etwa vierzehn Tage vor seiner Auf- 
nahme in die Charit~ spfirte er ein Kitzeln oder Kriebeln in tier Haut des 
linken Beins, t~brigens weder Sehmerzen noch StOrungen beim Gehen. Acht 
Tage sphter trat d~sselbe Geffthl auch im reehten Beine auf. Das linke wurde 
nun sehr schwaeh, steif und sehwer, so dass Patient seinen Dienst aufgeben 
musste. Am 18. September konnte er nieht mehr gehen und musste sich zu 
Bett legen. Das Gef~ihl yon Kriebeln bestand fort, Schmerzen traten weder 
in den Beinen, noch im tltieken auf. Das Urinlassen war gleich anfangs er- 
schwert uud musste Patient dabei stark dr~ngen~ am 21. sogar catheterisirt werden. 
Seit vier Tagen leidet er an starker Diarrhoe. Eine Abnahme der Potenz 
hat er his vet drei Wochen nicbt bemerkt. ~ Patient stammt angeblich aus 
gesunder Familie, seine Eltern und Geschwister leben noch; syphilitiseh ist 
er nie inficirt gewesen, kein Potator, wohl aber war er bei seiner Beschfifti- 
gung den Unbilden der WitterLmg ausgesetzt. 

S t a t u s  p r a e s e n s  am 27. September 1872. Die Haut ist im Ganzen 
zart, Wangen und Lippen eyanotisch, geringer Herpes an Ober- und Unter- 
lippe. Phthisis pulmon, utriusque, Fieber (M. 38~9, A. 39,3, P. 116). 
Beide UnterextremitRten, etwas alNemagert , liegen ausgestreckt, zeigen keine 
Spur yon Contractur, sind p a s s i v  in allen Gelenken leicht zu bewegeu, bei 
passiver Dorsalflexion der Ffisse tritt ein Zittern auf. Die Kniekehlen~ na- 
mentlich links, leieht sehwitzend. Die gauze rechte Unterextremit~t ist a e t i v  
absolut unbeweglieh, links kbnnen noch Rollbewegungen im Htfftgelenk, Be- 
wegungeu im Kniegelenk unil in den Zehenge]enken ausgefllhrt werden. Stehen 
vollkommen unmSglich. Die S e n s i b i l i t i i t  ist ft'lr Bertihrungen, tiefe Nadel- 
stiche, Kneifen, Temperaturuntersehiede, Lagever~nderungen der Glieder am 
rechten Bein ganz erloschen; links wird am Untersehenkel dumpf nur empfun~ 
den, class man etwas vornimmt E l e c t r o c u t a n e  S e n s i b i l i t h t  (Pins@ 
stRrkster Strom) fehlt gleichtalls g';~nzlich; das Eriosehensein derselben reieht 
bis fast zum Nabel hinauf, indess wird in der Unterb ~uehgegend, am Penis 
und Scrotum dumpf empfunden. Hinten reicht die SensibilitSt bis zum Kreuz- 
bein und zurGjathengegend herab. D i e e l e c t r o m u s k u l ~ r e  S e n s i b i . l i t S t  
(primSxer Strom, sehr sLark) beidetseits an dan Unterextremititten ganz er- 
oschen. Am rechten Fusse erregen selbst tiefe Nadelstiehe in die Fusssohle 
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keine R e f l e x b e w e g u n g e n ,  whhrend links Contr~ctioncn~ weungleich in 
schwaehem Maasse, noch eintreten. Electrische Erregbarkeit der Muskeln 
and Nerven an den Unterextremit~,ten ist beiderseits jedenfalls vorhanden, 
obwohl vielleieht schwhche~ a]s n~rmal. H a rn muss mittelst des Katheters ent- 
leert werden; Stuhlgang diarrhoisch~ nnwillk~rlich. Patient ft~hlt nichts yore 
Abgang der Faeces. 

In den Oberextremithten, Sinnesorganen, psyehiseben Functionen nichts 
Abnormes. 

28. S e p t e m b e r .  Die gestern noch mbgliehen Bewegungen des linken 
Beins sind heut erloschen. Die Muskela der Beine cont~ahiren sich noch leid- 
lieh gut auf den Inductionsstrom. 

2. O c t o b e r .  In der ~acht and heat Morgeu Anf~lle heftiger Dyspnoe, 
grosse Angst, Cyanose des Gesichts. Sputum wird nur mit Mahe entleert, 
yon fast eitriger Beschaffenheit.. 

Am 3. October Nachmittags erfolgte der Tod. 

A u t o p s i e .  

Bei Erbffnung des Sackes der Dura fliesst eine m~ssige Quanfit~t~ serbser 
Flf~ssigkeit heraus. Die Dura an tier Innenfl~ehe glatt, nicht verdickt; Ge- 
fhsse der Pin hinten stark mit Blut gef~illt; die Pin selbst zart, nicht getr(ibf~ 
kcine Adh~trenzen. Auch dieVorderfl~che tier Dura i~nen glatt, Pin zart und nicht 
getrfibt~ hier weniger injicirt. Bei Qtlersehnitten durch das R~ckenmark f~llt zu- 
n~chst im Lendentheile eine ganz auffallencle Rb~hung der grauen Substanz 
in die Augen, theils Zinnoberroth, theils mehr dem Violet sich n~hernd nnd 
zwar ersteres mehr an der Peripherie der grauen Substanz, wahrend die 
weisse blass ist und nichts Besonderes zeigt. Diese Fhrbung der grauen Substanz 
ist darehgehend his an den untern l~iiokentheil, wo die Farbe sich mehr 
dem gew~hnlichen Grau annfihert, indess tritt aueh noch im mittlern Rucken- 
drittel bisweilen eia Querschnitt hervor~ wo sie auch noch abnorm gerbthet er- 
scheint. Am obern Brusttheil fhllt schon bei der Betraohtung eine etwas breite 
und platte Stelle auf, die sich sehr welch anf/ihlte ; dieselbe bcginnt 25J/2 Centim. 
(lber dem Apex medull, and geht bis fast zu 29 Centim. ttber diese Stelle ; der da- 
selbst bei der Section angelegte Durehschnitt liegt ein wenig unter 28 Centim. Das 
Rfickenmark zeigt daselbst eine hussere Verletzung durch die Erbffaung nicht. 
Auf dem Durchschnitte an tier betreffenden StelIe erseheint das linke Vorder- 
und Hinterhorn in eine unter dem Wasserstrahl flottirende ttohle umgewan- 
delt, aus welcher sich beim Einschneiden eine schmutzige rothweissliche 
Flfisslgkeit entleert. Die Substanz in der Umgebung erseheint im Zustand 
rother Erweichung. Auf einem 3 Centim. oberhalb des genaunten Schnittes ange- 
legten Schnitte zeigt sich wieder vollsfandig normales Verhalten. 

Die linke Lunge mit der Thoraxvcand ziemlich lest verwachsen, ebenso 
mit dem Diaphragma. Linke Lunge bedeckt das Herz nicht ganz; im Herz- 
beutel wenig Fl~issigkeit; am Herzen selbst weder in Bezug auf Musculatur, 
noch in Betreff der Klappen et~vas Abnormes. D~s Volumen der linkeu Lunge 
abnorm vergrbssert; Spitze v0n aussel~ hart und knotig ~nzufuhleu~ zeigt auf 
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dem Durchschnitte reichliche, um die Bronchien herum liegende, gelb-grtinliehe 
Indurationen, vermischt Init sehieferigen Zustiinden~ dabei eine etwa pflaumen- 
grosse HShle mit zieinlich glatten Wandungen und grfinlich-gelbem, khsigem 
Inhalt; in die HShle hinein miindet ein Branchus. Aueh der untere Lappen 
ist stark 5deinatSs, zeigt ebenfalls eine ziemlieh reichliehe Entwickelung klei- 
her bronchitiseher Heerde. Auch die reehte Lunge Init der Thoraxwand ver- 
lbthet~ Adh~sionen fibrigens nieht allzuschwer zu 15sen, hSchstens an der Spitze 
etwas fester. Das u auch dieser Lunge ist stark vergrSssert. Die 
Spitze des obern Lappens eingenoinm~n dureh eine Faustgrosse Caverne 
mit ziemlich glatten Wandungen~ geftillt mit einem trtiben, gelblieh-weissen, 
milchigen Inhalt, etwa eine Unze. IIn Uebrigen zeigt sich tier obere Theil 
des Inittlern Lappens, am wenigsten verhi~ltnissin.~ssig der untere Lappen~ mit 
disseminirten khsigen Heerden durchsetzt. 

U n t e r s u c h u n g  des  R t i c k e n m a r k s .  

Parfikelchen aus dem lnhalte der bezeichneten HShle zeigten zahlreiche 
gut ausgebildete Kbrnchenzellen, zum Theil mit deutlichem Kern, kleine Fett- 
triipfchen und Fettmolecule~ rothe BlutkSrperchen lind :NervenrShren. :Nach 
Umwandlungsproducten eines hiimorrl~agisehen tteerdes suchte ich vergebens 

In der abnorm roth gefli,rbten grauen Substanz des Lendentheils sah man 
Ki~rnchenzelle an KSrnchenzelle, wMurch das Gewebe ganz verdeckt wurde, 
aueh die Gefasse waren gr(~sstentheils damit beseizt~ das Gefi~ssnetz bis in 
die feinsten Capil[aren mit BlutkSrperchen dicht erftillt und dadurch sehr her- 
vortretend. An mehrfachen Zerzupfungspr~I)araten waren keine Ganglien- 
zellen aufzufinden, wohei dahin gestellt bleiben Inuse, in wie fern sie yon den 
das Gesiehtsfeld iinmerhin auch bier tibersehwemmenden KSrnchenzellen etwa 
verdeckt wurden. 

bTachdem alas Rtickenmark eine Zeit lang in einer LSsung yon doppelt- 
chromsaurem Kali gelegen, traten die erkrankten Partien sehr precise durch 
ihre hellgelbe Farbung hervor. 

In  T a i e l  VII. ist eine Reihe yon Querschnitten yon versehiedenen HShen 
dis RfickenInarks dargestellt. Ich babe eine Anzahl derselben noch mikrosko- 
pisch genauer geprfift un~l gebe in Kfirze alas Resultat: 

Figur 1. Yollsti~ndig frei. 
Figur 2. Der Zusammenhang der grauen Substanz im linken Vorderhorn er- 

seheint auf Sehnitten sehr gelockert, so dass immer etwas Substat~z 
ausfi~llt und Spalten auftreten; KOrnehenzellen finden sich nur in 
sehr mSssiger Zahl, und schwaeh mit FettkSnlehen erflillt an einer 
beschri~nkten Stelle im ausseren Theile des Vorderhorns, so class es 
scheint~ als ob die Verbreitertmg des Horns~ die Loekerung des Ge- 
webes und die hellere Fhrbung Folge einer zufalligen Quetschung 
bei der Herausnahme des Rfickeamarks ist, zumal aueh an dickeren 
Sehnitten, bei welehen das Ausfallen yon Gewebstheilen vermieden 
wird, K6rnehenzellen mit Ausnahme der erwhhnten circumscripten 
Stelle,nicht sichtbar sind. Am innern Rande des hintern Abschnitts 
des rechten Vorderhorns KSrnchenzellem 
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Fig. 3. 

Fig. 4. 

Fig. 5. 

Fig. 6. 

Fig. 7. 

Fig. 8. 
Fig. 9. 

Fig. 10. 

Fig. 11. 

Archly 

Auf einem Sehnitte ~/a Millim. unterhalb Fig. 2 ist jedoch be- 
reits das linke Vorderhorn dicht erffillt mit KSrnchenzellem 

(Die dunkel gehaltene Stelle im linken Vorderhorn stellt die friseh 
untersuchte E r w e i e h u n g s h 5 h l e  dar). Am Umfange der ttShle 
des linken Vorderhorns zahlreiche KOrnchenzellen, das reehte Vorder- 
horn ganz frei, nur an dem ~tusseren Theile der subst, gela- 
tines desselben sparsame KOrnchenzellen. Am innern Rande 
des linken Vorderstrangs eine Zone KSrnchenzellen, ebenso in der 
vorderen Commissur bis gegen die rechte graue Substanz him 

(Die dunkle Stelle im linken Vorderhorn stellt gteichfalls eine H 5h 1 e 
dar.) Das ganze linke Vo~der- und Hinterhorn mit K6rnehenzellen 
eft(tilt, ebenso der an letzteres angrenzende Thcil des Hinterstranges. 
Reehtes Vorderhorn frei, reehtes Hinterhorn yell yon Kiirnchenzellen. 
Im Uebrigen alle Strange ganz frei. 
(Die dunkle Figur im linken Vorderhorn entspricht gleichfalls einem 
A u s f a l l  yon Subs tanz ) .  Beide Vorder- und HinterhSrner stark 
durchsetzt mit KSrnchenzellen. Rechte ttinterstrang wie in der Zeieh- 
nung, sonst I-Iinterstri~nge frei; Vorderstr~nge (so welt es die Zeichnung 
dureh die schnebbenf(irmig einspringende Schattirung angibt) und 
Commissuren dicht erffillt mit K6rachenzellen. Bemerkenswerth ist 
die in die Breite gezogene Gestalt des Querschnitts, welche fast wie 
ein Querschnitt des Halstheils aassieht. Aueh die Querschnitte 3 
und 4 ersehienen ungew(~hnlich breit. Vergl. den Seetionsbericht. 

Keine tIOhlenbildung, aber wegen Brfiehigkeit nicht im Zusammen- 
hange zu schneidcn; die schattirten Partien entspreehen der abner* 
men gelben Fiirbung und enthal~en dicht gedr~ngt KSrnchenze]len. 
Verbreitung der KSrnchenzellen entsprechend der Zeichnung; sogar 
der kleine weiss gebliebene Fleck im rechten Seitenstrange der Figur 
(der also im Pr~parate selbst die normaleFarbung  zeigt) ent- 
spricht genau einer circumseripten yon Kiirnehenzellen ffeien Ste]le. 
Beide graue Substanzen bethefligt. - -  Eigenthiimliche ovale Zeich- 
hung im Hinterstrange, wle auch in Figur 6. 
Wie in der Zeiehnung; linkes Vorder- find Hinterhorn frei. 
Die dunklen Contouren der beiden ovalen Figuren entsprechen dem 
Sitze yon Kiirnehenzellen; indess ist auch das Innere dieser Figuren 
nicht frei und enth~lt, wenngleieh weniger zahlreich und dicht~ 
gleichfalls Kbrnehenzellen, so dass die Figuren sich mikroskopisch 
nicht so scharf markiren als makroskopiseh dureh die Fiirbung. 
Sonst Alles frei his auf die schwachen Andeutungen an der P-eripherie 
der Hinterstri~nge. 
Die Begrenzungen des Septums der Hinterstr'~nge stark ergriffen~ 
weniger stark der iibrige (schwiicher schattirte) Theil der Hinter- 
striinge. Beide grauen Substanzen frei. 
Rechtes Vorder- und Hinterhorn stark ergriffen; die in den Seiten- 
strang einstrahlende Figur~ so wie tier Fleck im rechten I-Iintei'- 
strang entsprieht der Verbreitnng der KSrnehenzellen. Im linken 
Vorder- und Hinterhorn keine Spur yon K~rnchenzellen. 

f. Psychiatrie. IV. 2. Heft. ~ 
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Fig. 28. Das linke Vorder- und Hinterhorn frei, ebenso die Hinterstr~nge, mit 
Ausnahme einer Stelle, welehe der in der Zeichnung sichtbaren in 
sie einspringenden dunklen Schnebbe genau entsprieht. Inhere 
tIhlfte des reehten Vorderhorns und rechter Vorderstrang (letzterer 
naeh der Zeiehnung) roll KSrnehenzellen. 

Aueh in diesem Falle zeigte~sieh, wie in den vorigen Fhllen, eine ganz 
auffaUende Hyper~mio aller der Stellen der Quersehnitte, welche KSrnehen- 
zellen in grSsseren Massen enthielten, was namentlieh da, wo die KSrnehen- 
le(ztere nur einseitig auftraten, z. B. die graue St~bstanz nut e i ner  8eite anfifll- 
ten, im Gegensatz zu der andern Seite sehr evident hervortrat. Die Blut- 
gef~sse waren bier dicht erfiillt mit rothen BlutkSrperchen; andere Elemente 
konnte ieh nieht in ihnen wahrnehmen. 

Die G a n g l i e n z e l l e n  waren da, wo die KSrnehenzellen die graue Sub- 
stanz ganz und gar durehsetzen, weder an gef~rbten noch ungefhrbten Pra- 
paraten siehtbar, ~voraus nat~irlich auf ihr Fehlelr nicht geschlossen werden 
kann. Wo die Masse der K()rnehenzellen in der grauen Substanz geringer 
war, konnten sie stets in gewShnlieher Anzahl und GrSsse naehgewiesen wer- 
den, mit deutliehem Kerne and ohne besondere Merkmale. Wurzeln normal. 

Wenn schon ein Blick auf die Figuren der Quersehnitte*) des er- 
harteten und durch Chrom gefarbten ~Riiekenmarks (resp. der gezeich- 
neten Figuren) lehrt, dass die Verbreitung des Kmnkhei tsprozesses  in 
keiner Weise Wegen folgt, welche uns bisher fiir die Verbreitung 
gewisser myelitiseher Erkrankungen bekannt und gel'~nfig geworden 
sind, wenn nameutlieh auch die Form der you u durch L e i t u n ~ s -  

u n t e r b r e c h u n g des Riiekenmarks entstanden gedachten secund/iren 

Degeneration (wie man sie hier vielleieht ober- und uaterhalb gewisser, 
in ausgedehnterer Weise ergriffenen Querschnitte hgtte erwarten kSnnen) 
nicht zu demonstriren ist - -  so w~re es dennoch denkbar gewesen, dass die 

mikroskopische Un~ersuehung dureh Nachweis yon Kfrnehenzellen an 
Stellen, welche ans irgend einem Grunde die charakteri'stische F~rbung 
nicht angenommen hatten, ein Fortsehreiten des Prozesses nach einem 

bekannten odor unbekannteu ~ g e s e t z m ~ s s i g e n  Modus dar- 
zuthun vermocht; h~tte. Um dariiber vollkommen zur Gewissheit zu ge- 
langen,.habe ieh eben, wie in den vorigen F~lleu ~, so aueh in diesem 
reich der, wie man sieht~ undankbaren Miihe der vorstehenden mikrosko- 

pischen Durchsuehung einer Anzahl yon QueL'schnitten nicht entziehen zu 
diirfen geglaubt. Ieh glaube nunmehr, zumal ieh die Untersuchuug auch 
auf Quersehnitte, die noch zwischen den gezeiehneten liegen, ausge- 

dehnt, bestimmt sagen zu kSnnen, dass ein Fortschreiten nach be~ 

*) Ieh bemerke, dass die Untersuchung an L~ngsselanitten filr diesen 
Zweck viet weniger geeignet ist, da die erkrankten Partien atff ihnen nieht so 
seharf hervortreten. 
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s~immten Str'~ngen oder Absehnitten yon Str~ingen oder naeh der Aus- 
breitung der grauen Substanz fiir diese F~lle nicht existirt. Auch ist 
ein anderes anatomisches Princip, nach welehem die 2tusbreitung er- 
folgt, bis jetzt auch nieht einmal wahrscheinlieh zu maehen, weshalb 
ich die Mi~glichkeiten, an die hier zu denken ware, aufzuzahlen unter- 
lasse.*) Es handelt sich in der That um ganz unregelm~ssig zer- 
streute, fieekweise fiber einen grSsseren Theil der Liinge des l~iicken- 

marks verbreitete Krankheitsheerde. 

(Fortsetzung folgt.) 

E r k l ~ i r u n g  d e r  T a f e l n  V I u n d  V:II. 

Die grane Substanz ist da,~wo sie in dem Priiparate die bei der Be- 
handhng mit doppelt-chromsaurem Kali gewShnliche hel]gelbliche Farbe zeigte, 
in den Figuren schwach sehattirt gehalten; d n n kle  r schattirt sind die Partien 
derselben, welche im Priiparate durch eine ungew6hnliche intensiv gelbe Farbe 
sich auszeichneten, und zwar am so dunkler je intensiver letztere war. 

Die weisse Substanz, welche sich nolmaler Weise im Praparate dunkel 
fiirbt, ist in den Figuren vceiss gehalten and nur da, we sie im Praparat eine 
abnorm hellgelbe Fiirbung zeigte, schattirt. Ira Allgemeinen entspreehen~ wie 
bekannt, die gelbgefitrbteu Stellen der weissen Substanz, so wie die ungew(ihn- 
lich intensiv hellgelbe Farbung tier grauen gewissen u des Ge- 
webes. Ni~heres dariiber s. im Texte S. 345. 

Zu Tafel u Figur 12 ist zu bemerken, dass die am dunkelsten gehal- 
tene eentrale Partie des rechten und ]inken Vorderhorns eine Lficke im Ge- 
webe (ErweiehungshShle) darstellt. Dasselbe gilt in Tafel VII. yon den am 
tiefsten schattirten Stellen innerhalb der grauen Sabstanz des linken Vorder- 
horns der Fig. 3, 4, 5. 

Die Zahlen neben den Figuren bedeuten die HShe des Quersehnitts tiber 
tier Spitze des Conus medullaris. 

*) Es sei hierbei gelegentlieh daran erinnert, dass die eigenthfimlichen 
Zeichnungen im Hinterstrange der Figuren 6,-7,  9, 14 ganz analog sind 
den frilher in Fiillen sogenannter secundarer Degeneration (Druck auf das 
Riickenmark) yon mir beschriebenen (vergl. dieses Archly Bd. II. pag. 374:), 
und ~vie ich sic seitdem auch noeh in ande:eu Fallen gesehen babe. 
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