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XXXlII. 

Beobaehtungen and Untersuehungen fiber die 
Krankheiten des eentralen Nervensystems. 

Yon 

Professor C. Wesiphal.*) 

l/eber einige ]F~ille yon acuter t6dtlicher Spinall~ihmung 
(s0genannter acuter aufsteigender Paralyse). 

Y o n  den naehstehend besehriebenen F~llen neuter tSdtiieher Spina l -  
l~ihmung, welche unter die yon L a n d r y  als ,,acute aufsteigende Para-  

lyse ~ beschriebene Krankheitsforra zu subsumiren sind, beob~chtete ich 

selbst  drei auf meiner Klinik;  die Krankengeschichtc clues vier~en 
(Go wi s  n e r  Beobachtung I I I )  verdanke ich tier Gef~lligkeit  des Herr~ 

Frofessor  F r an t z e l ,  auf dessen Abtheilung sich der betreffende Kranke 

befand. Die F~tlle kamen s~mmtlich zur Section. 

I .  B e o b a e h t u n g .  
Beginn mit Schw~che unct geringem Taubheitsgeftthl im linken Beino. Er- 
~chwertea Kauen. Das rechte Bein ebenso ergrlffen, als ctas linke. Zugleich 
Schw~che dos Unken Armes. Erschwerte S10rache, Schwierigkeit beim Schluk- 
ken. Fast  vollst~ndige L~hmung dot Beine. Betheiligung des rechten Armes. 
Ver~nderung dot StImmo. Intacte Intelligenz. Schnelle Zunahme aller L~ho 
mungsersehoinungen, RespirationsstSrung. Toct circa 4 V~rochen nach Beginn 
der Krankheit. A u t o p s i e :  Negativer Befund im Central-l~ervensystem. 

Bronchitis, Tuberkeln. VergrSsserung der Milz. 
Z i e m a n n ,  ree. 1L M~rz 1874, gestorben 28. M~rz 1874. 
A n a m n e s e: Patient stammt aus einer Familic, in der keine Nervenkrank- 

heiten nachweisbar sind, ist jetzt Schreiber, war friiher 0econom, hat sieh aueh 
bei schweren Arbeiten in einer Brennerei besch~ftigt, will bis dahin immer 
gesund, namentlich mit den Armen ziemlich kr~ftig gewesen sein. Im 3ahre 
1860, als er beim Milit~r stand, hatte er einmal Tripper, wobei eine Phimosen- 
operation gemaeht wurde; Heilung angeblieh in 8 Tagen. Von Jugend 
auf etwas Drt~sensehwellung in der Inguinalgegend, kein Sehanker, keine 
anderweitigen syphilitisehen Erscheinungen. Im August oder September 1873 
eine Lungenblutung; mit Husten entleerte er pl~tzlieh auf der Strasse l/~ Quart 
Blut. Husten hat er vorher nieht gehabt. Nach wenigen Tagen g i n g e r  

*) S. Bd. IV. S. 335. 
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seinen Geschaften nacb, ohne sparer Besehwerden zu haben. Nur etwas ge- 
buster hat er dartiuf. 

Die jetzige Krankheit begann Sonntag, den 1. Mhrz 1874. Er sparte zuerst 
eine gewisse Schw~che im l i n k e n  K n i e -  und F u s s g e l e n k e ,  mnsste das 
linke Bein beim Treppensteigen etwas nachziehen und hatte beim Strecken des- 
selben eine leichte Empfindung im Kniegelenk. Diese Schw~che im linken Bein 
bestand 8 Tage iang ohne weitere Erscheinungen. Gleichzeitig geringes T aub- 
h e i t s g e f t i h l  yore Knie bis zu den Fussspitzen. Er konnte noch gehen, 
nahm aber einen Stock zu Halfe. Schmerzen im Beine waren hie vorhanden. 

Am 6.M hr z fiel ihm das K a u e n schwer, whhrend er noch schlucken konnte; 
beim Beissen yon weichem ,Rippespeer" wurden die Kinnbacken made. 

Sonntag den 8. M~rz wurde das r e c h t e  Bein  ebenso ergriffen in Bezug 
anf Motilit~t und Sensibiliti~t als das linke. Er konnte nur stehen, wo er hin- 
gestellt wurde und nur mit einem Stocke gehen. 

Zugleich mit der L~hmung des r e c h t e n  Beins machte sich eine Schwi~che 
des l i n k e n  Armes bemerklich, so dass er denselben im Schultergelenk nicht 
mehr heben, wohl aber mit dem Vorderarm, mit Hand und Fingern gute Bewe- 
gungen machen konnte. Letztere Bewegungen waren llberhaupt bis jetzt 
nicht beeintri~chtigt. 

Am Abende desselben Tages merkte er, dass ihm das Sprechen  schwer 
wurde, auch Anderen fiel dies auf. 

Auch das S c h lu  cken wurde schwieriger. Beim Schlucken yon flfissigen 
Dingen bekam er Husten. Er konnte nur eingeweichte und ausgedriickte 
Bissen mit einem Ruck und mit einer drackenden Bewegung schlucken. Wenn 
er nicht Alles mit einem Schluck herunter brachte, bekam er Husten. Aus 
der Nase sind Flassigkeiten beim Schlucken nicht abgeflossen. 

Am 9. M~rz musste er beim Gehen unter den Armen gestllt~t werden, 
auch die Sprache war schlechter. 

Am 10. M i~r z konnte er nicht mehr stehen und blieb deshalb auf dem Sopha 
liegen. Auch vermochte er die Beine im Bette nicht mehr zu heben und selbst 
bei Fussbewegungen war ibm das tiberliegende Deckbett eine schwer zu be. 
wegende Last; unter dem Deckbette konnte er Bewegungen iiberhaupt nicht 
machen und nahm deshalb eine leichtere Deeke als Bedeckung. Die Sprache 
ist seit dem 9. Mhrz unveriindert geblieben. 

A-n diesem Tage bctheiligte sich auch der r e c h t e  Arm, aber hier blieb 
die Bewegung i~ Schultergelenk erhalten, wi~hrend die Eewegungen in Ellen- 
b o_gen-, Hand- und Fingergelenken matt und erschwert waren. Auch bis 
jetzt hat sich der rechte Oberarm nicht betheiligt. In den linken Finger- 
Spitzen hatte~sich zugleich mit der L~hmung des tinken Armes gerii~ges 
~aubheitsgefahJ-eingestellt, in den rechten Fingerspitzen gleichfalls, abet links 
stKrker. :Schmerzen in den Armen bestanden niemals. 

D.er Klang" der St imm e wurde dumpfer und rauher. Keine Beklemmung, 
kein/Erbrechen, keine Hustenanfi~lle, keine Rtickenschmerzen, I)efhcation und 
~rinsecretion intact, keine Schmerzen in der Wirbels~ule. 
�9 " Zuweilen etwas Flimmern vor den Augen, kein Doppeltsehen. Ae~iolo- 
gische M~ kann Patient nicht angeben, keine scllwere Arbeit, trockne 
~'oiinung, keine DiarrhSe vorher, l~iemals Fiebererscheinungen. Nacht~g ! 
lich giebt er noch an, dass er im Jahre 1867 rheumatisehe Schmerzen im 
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linken Schienbein mit Anschweltung des Hackens gebabt habe, gegen die er 
Jodbepinselungen bekam, Die ganze Affection dauerte nur 14 Tage. 

S t a t u s  p r a e s e n s ,  12. ]lii~rz. Massig kr~iftig geba,Jter, an Unter: 
extremitaten und Brust stark bebaarter Mann, mit tippigem Bart- und Haar- 
wuchs, yon blasser, am Rumpf etwas gelblichbrauner Farbe der Haut. Die 
tIaut trocken, Panniculus gering. Mi~ssig entwickelte Musculatur, keine Exan- 
theme, keine Narben. Mi~sige Vergr6sserung tier Inguinaldrflsen. Die Lymph- 
driiseu am Halse zum Theil erbsengross zu ftihlen, ebenso fiihlt man eine 
linke Cubitaldriise yon ErbsengrOsse. Das Kopfhaar sitzt lest, am Penis und 
Scrotum nichts Besonderes. 

Kein Fieber, Puls 68, geringe Spannung, mittlere Welle. 

Unterext remi t~ ten .  
Motil i t~tt .  Passive Bewegungen in allen Gelenken beiderseits leicht 

ausftihrbar. Die Beine bleiben liegen, wo man sie hinlegt, sind far  gewi~hn- 
lieh in gestreekter Stellung, kein ,,Fussph~nomen". ~) 

Der linke Fuss nimmt eine sehr entsehiedene Varusstellung ein, der 
rechte nur andeutungsweise. 

Die Zehen stehen im ersten Pbalangealgelenke in Hyperextension, Sehnen 
springen stark hervor, stark ausgehShlte Planta (die betreffende Stellung dcr 
Zehen soll stets vorhanden gewesen sein). 

R e c h t e s  Be in :  Wi l lk~ ' t r l i che  Hebung des rechten Beins unmSglich, 
jedoch bei der Anstrengung deutlich sichtbare Contraction der Obei'schenkel- 
muscutatur, ebenso willkth'liche Beugung und Streckung im Kniegelenk un- 
mOglich. Fuss kann gut dorsal- und plantarflectirt werden, indess nur mit 
geringer Kraft, w~hrend die Geschwindigkeit leidlich ist. Auch die Zehen 
kSnnen bewegt werden. Ebenso sind Ad- und Abductionsbewegungen im Fuss- 
gelenk ausftihrbar. Rotationen des Beins sind mSglieh, Ad- und Abduction nich'., 

L i n k e s  Be in :  Willkiirliche Bewegung fehlt gi~nzlich bis auf geringe 
Adductionsbewegung des Fusses, wobei die Sehne des T~b. ant. stark vortritt, 
und schwaehe Streckung und Beugung der ersten beiden Zehen. Geringe 
Rotationsbewegung des ganzen Beines noch mSglieh. 

S e n s i b i l i t ~ t .  R e e h t e s  Bein :  Mii, ssiges Taubheitsgeftihl vom Knle 
his zum Fussgelenk. Die leichtesten Berfihrungen werden gesptirt, ebenso 
werden l~adelstiche als solche und in gewbhnlicher Weise schmerzhaft empfun- 
den und hinterlassen eine brennende Naehempfindung. Aueh W~rme and KMte 
wird wahrgenommen. M u s k e l g e f t i h l  vollkommen erhalten, insofern Patient 
jede Stellung in den Gelenken sicher und richtig angiebt. 

L i n k e s  Be in :  Dasselbe Verhalten. Von Verlangsamung der Schmerz, 
empfindung keine Spl:r. An beiden Fussrficken bei 2,5 Ctm. Entfernung der 
Spitzen des Tasterzirkels regelm.hssig 2 Spitzen gefilhlt. Druekempfindung gut. 

R e f l e x b e w e g u n g e n .  Bei tiefen Stichen in die linke Sohle tritt nur 
Rotation des Fusses nach Innen auf mit einem dem Stich entsprecbendea 
Schmerzgeftihl. Bei Stichen in die rcchte Sohle erfolgen Bewegungen im FusS~ 
gelenk, Heraufziehen des Beckens, sichtbare Zuekung der O]oersehenkel- 
musctdalur ohne Locomotion. , 

T e m p e r a t u r,  F a r b u n g der Unter-Extremit~tten zeigt niehts Besonderes. 

*) S. dieses ~ Archiv V. S. 806 sqq. 
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Unt~r beiden Armen stark gest~tzt kann Patient sich mit gestreekten 
Beinen halten und Schrittbewegungen mit Beugung des Ober- und Unter: 
sehenkels ganz gut ausftihren, wobei der Fuss am Boden hinsehleift. 

13. M~trz. (Fortsetzung des Status praesens.) Bet Controlle des gestrigen 
Status der Unterextremitiiten ergiebt sich in der Rt~ekenlage keine wesent- 
liche Abweiehung. Das linke Bein fast vollkommen gel~ihmt, indem auch die 
Adductionsbewegungen des Fusses nur zuweilen spnrweise als Mitbewegung 
bet Bewegungen des anderen Fusses zu Stande kommen. Subjectiv und Ob- 
jeetiv besteht keine Differenz der Sensibilit~t in beiden Beinen. Passive Be- 
wegungen im linken Fussgelenk sollen heute in der Wade etwas empfind- 
]ieh sein. 

Oberextremit~ten. 

R e c h t e r  Arm: Patient konnte gestern den rechten Oberarm ziemlich 
schnell umd vollst~ndig erheben, so dass er den Arm hinter den Kopf legte. Heute 
ist er nur im Stande, den rechten Arm im Schultergelenk zu heben, wenn 
der Vorderarm im rechten Winkel zum Oberarm steht. Die Bewegung ist 
sehr langsam. Die motorische Kraft, mit der er den Arm erhoben halten 
kann, ist sehr gering. Passive Bewegungen frei und nicht sehmerzhaft. Be- 
wegungen des Oherarms yon vorn nach hinten sind ausgiebig. Patient wird 
dazu aufgeriehtet. Letzteres wird ibm schwerer als Gestern, dabei stfitzt er 
sich mit der linken Hand und dem rechten Ellbogen. 

Den gerade gestreckten Arm kann er nieht mehr als 45 Grad yore Thorax 
abheben. Er kann den Vorderarm vollkommen streeken und beugen, aber 
nur sehr langsam, die Kraft, mit tier die betreffende Stellung eingehalten 
werden kann, ist eine sehr geringe. Beweguegen im Itandgelenk (Beugen 
und Strccken) werden mit geringer Kraft ausgeftlhrt; man f~h]t die Sehne 
des Flexor carpi ulnaris nieht hervorspringen. Fingerbewegungen nur fang- 
sam und mit geringer Kraft mSglich. HSndedruek sehr schwach. Er kann 
die Finger ziemlich vollst~ndig spreizen; bei Nhhern derselbeu tritt eine 
stumpfwinklige Beugung des Metaearpopha|angengelenkes ein und bleibt der 
5. yore 4. Finger entfernt. 

Er kann den 5. Finger dem Daumen nhhern, doch nur einen minimalen 
DIuck mit ihnen aus(iben. Einzelne Bewegungen der Finger sehr langsam. 

S e n s i b i l i t R t :  Taubes t]ef~ihl in der reehten Hand, das heute starker 
ist, als links, in den Fingerspitzen gleich stark, am taubsten der 5. Finger. 
Die leisesten Beriihrungen werden ohne Verlangsamung tier Leitung gef~hlt 
und loealisirt, auch am 5. Finger. Spitze und Knopf der Nadel werden unter- 
sehieden, ebenso am Vorderarm. Mit dem Tasterzirkel bei 2 Ctm. am Hypo- 
thenar zwei Spitzen. Aueh leichte Druckdifferenzen werden empfunden. 
Passive Bewegungen werden richtig erkannt. Das Sehmerzgeft~hl ist ~iberall 
erhalten. Mitunter sollen Nadelstiche am 5. Finger weniger sehmerzen, als 
an anderen Fingern. K~tltedifferenzen werden richtig gefahlt. Bet tiefen 
Stichen Reflexe. 

L i n k e r  Arm:  Passive Bewegungen frei, his auf geringe Spannung des 
Pect. maj., die Patient selbst f(ihlt und die ihm empfindlich ist. Patient konnte 
gestern die linke Schulter nicht heben. Heute verschiebt er etwas das Sehulter- 
geriist, der Arm wird aber nicht gehobenj ebenso sind die Bewegungen der 
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Schulter nach Hinten fast ganz aufgehoben, Adduction sehr schwach. Er 
beugt uud strcckt den'linken Vorderarm schneller und kr~iftiger als den 
rechten, kann der entgegengesetzten Bewegtmg noch einen m~ssigen Wider- 
stand entgegensetzen. Die Bewegungen des Handgelenks und der Finger 
siud schuelI ausftthrbar und krt~ftiger, als rechts. Der Druck der Hand 
m~ssig kr~tftig. Finger werden einzeln schneller als rechts und geschiekt 
bewegt, Spreizen und Adduciren derselben vollsttindig. Letzteres bei gleich- 
zeitiger Hyperextension der Finger. Kcine Ataxie. 

S ens ib i l i t~ t :  Taubes Gef~lhl ia den Fin~erspitzen, im kleiueu Finger 
~icht besonders starker. 0bjectiv die Sensibilit~t nicht gest0rt. 

Bewegungen des Kopfe s  gehen ungest0rt yon Statten, aber ]angsam. 
Patient fiihlt beim Drehen Steifigkeit im Naeken, namentlich beim Drehen 
naeh rechts. Letzteres langsamer als dieselbe Bewegung nach links. Ftihl- 
bare Spannung der Nackenmuskeln besteht nicht. Patient kann den Kopf 
nicht lunge ungestiitzt halten, ohne dass derselbe zur~ickfallt. Er kann nicht 
allein sitzen. 

Kopf auf Anschlagen nieht schmerzhaft. I n t e l l i g e n z  vollkommen hei, 
Patient ist resignlrt, weint mitunter. 

Es besteht noeh Flimmern vor den Augen, SehvermSgen gut. 
Ophthalmoscopische Untersuchung ergiebt beiderseits physiologische Ex- 

cavation, sonst normale Verh~iltnisse, 
An den A u g e n m u s k e l n  nichts Besonderes, kein Doppelsehen, Augen 

kSnnen schnell bewegt werden. GehSr gut, Geschmack normal. 
Die G e s i c h t s b e w e g u n g c n  sind symmetrisch und normal ausg[ebig. 

Sensibilitht des Gesichts normal. Gef~ihl yon Spannung in der Gegend beider 
Unterkiefer, das zunimmt beim Oeffnen des Mundes. Die Zahnreihen gehen beim 
Oeffneu des Mundes, das mit Gleichm~ssigkeit in der Stellung desselben vor 
sich geht, nut 2 Ctm. auseiuander. Zunge  wird wenig, aber gerade heraus- 
gestreckt und nach allen Seiten und mit normaler Geschwindigkeit bewegt. 
Leichter Belag, keine Atrophie und Unebenheiten. Patient hat das Gehlhl, 
als ob die Zunge schwer w~re and bezieht darauf die Undeutlichkeit der 
S p r a c h e .  Letztere ist verschwommen, abet verstandlich, als ob er etwas 
im Munde butte. Schwere Worte bringt er mit Sehwierigkeit und Mitbewe- 
gungeu im fiesicht heraus. 

S e h l u c k e n  sehr erschwert, heute mehr erschwert~ als gestern. Patient 
sehluekt mit Anstrengnug, muss dazu aufsitzen, beh~tlt den Bissen lange Zeit 
im Munde, gehaektes Fleisch kann er gar nicht sehluckeu, in Milch einge- 
brockte Semmel nut naeh vielen Versuchen; dabei erfolgen starke Wi~rge- 
bewegungen~ das Kinn wird uach vorn gebeugt, das Gesicht verzogen, er wird 
roth, bekommt eineu ~ngstlichen Ausdruck. Kurze Zeit nachher einige Male 
Husten. Uvula lang, gerade, beim A sagen hebt sich das Velum normal. 
Regurgitireu durch die Nase finder nicht Statt. 

Patient hustet etwas, wirft Sputa (eitrig-schleimige) in m~ssiger Meuge 
aus. Athmung fast rein abdominal, keine DyspnOe, 18 Respirationen in der 
Minute. Hinten links bei vesicularem Athmen mittelgrobblasiges :Rasselu. 
In der Fossa supraspinata vell~ngerte Exspiration, itberall sonst vesicul~res 
Athmen, keine Dt~mpfung. Herzt0ne rein, Abdomen welch, nirgends empfindlich. 
Urin gestern klar, sauer, frei yon Albumen und Zueker, willkiirlich gelassen. 
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Patient hat in der vergangenen Nacht gar nicht geschlafen, aber keine 
Sehmerzen and Be~ngstigungen gehabt. A.-T. 37,4. 

14. Mhrz.  M.-T. 37,0, A.-T. 37,2. 6iebt man dem Patienten auf za 
pressen, so fiihlt man die Bauchmuskeln sieh gut eontrahiren. 

Bet tiefen Inspirationen dehnt sich der Thorax gleiehmassig und gut aus. 
Abends Schlingen noeh schwerer. Wasser wird wieder ausgespieen. Wird 

gleichzeitig der Kopf zurttckgebogen, so kommt es in die Nase. Sprache se.hr 
stark n ~ s e l n d .  

15. Mi~rz. Von J/S2-- ~/24 friih Morgens Schfittelfrost, nachher Hitze, um 
6t/~ Uhr M.-T. 40,4 R. 30. P. 120. 

Untersuchung der Lungen ergiebt keine Dhmpfung, tiberall vesiculih'es 
Athmen. In den 8pitzen verli~ngertes Exspirationsger~usch~ rechts einige Rassel- 
gerausche. Vorn unten links sp~rliches Rasse]n. Keine Athemn0th, keine 
subjective DyspnSe. Klagt fiber Kratzen im Kehlkopf, das ihn zum Husten reizt. 

Abdomen eingezogen, welch, nirgend empfiadlich. Milzditmpfang klein 
(Vergl. jedoch Seetionsbefund). Urin sauer, tr~ib, dunkelgelb~ Trfibung ver- 
schwindet auf Acid. nitr ,  ohne Eiweiss~ ohne Zucker. 

10 Uhr M.-T. 38,0. 
Patient kann mit Mfihe Bouillon mit Ei schlucken; bet nicht durchgc- 

schlagenem Haferschleim reizen die kleinen KOrnchen zum Husten. Letzterer 
dauert unter grosser Anstrengung lange Zeit an, weitere Sehlingversuche 
werden unterlassen. Mittelst" des Schlundrohrs wird etwas Bouillon einge- 
flOsst. Unmittelbar darauf Hasten und Entleerung zithen ~chleimes. Morphium- 
injection 6 Thlstr. 

Im Laufe des Tages schluckt Patient etwas Milch. 41/2 Uhr T. 37,8. 
16. M~rz.  M.-T. 37,4. Patient hat die halbe Nacht geschlafen; heute 

kann er nicht mehr die frtiheren Bewegungen im rechten Fassgelenke aus- 
fahren. Beiderseits sind nur Bewegungen im Metatarsophalangealgelenk 
mSglich, rechts etwas mehr. 

Er hat seit seiner Krankheit niemals eine Erection bemerkt, aueh keine 
Pollutionen. Urinentleerung normal, Respirationstypus unverandert, Abdomen 
etwas eingezogen, nicht gespannt. 

SensibiIit~t der Unterextremiti~ten ist die gleiche. 
Patient kann den reehten Arm im Schultergelenk nicht heben. : 
Htindedruck rechts nur andeutungsweise vorhanden. Spreizen und Addu- 

ciren der Finger insofern noch unvollkommener, als jetzt auch der 4:. Finger 
an den 3. nicht herangebracht werden kann. Wenn die Hand kaltwird,  soll 
der kleine Finger ganz geftihllos werden. Patient unterscheidet sieher Spitze 
und Knopf der Nadel am rechten kleinen Finger, das Schmerzgeftlhl ist ~ber 
wesentlich herabgesetzt. 

Das linke Sehultergelenk vermag er gar nicht zu heben, es hat nut den 
Anschein, dass er es kann: da er n~mlieh die linke Hand noch einigermasSen 
gebrauehen kann, so arbeitet er-sich mit ihrer Hfilfe, auf den Rand des hohen 
Seitenbrettes des Bettes fassend, mechanisch in die H0he. Aueh die Kraft 
des linken Biceps, der sich activ eontrahirt~ hat abgenommen, ebenso aueh 
der Hi~ndedruck. Spreizen und Adduciren der Finger geht gut yon Statten 

In der Bewegungsfiihigkeit des Kopfes keine Aenderung. Am Faeial~s 
fhllt auch heute l~ichts auf. 
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Pupillen sind im Ganzen enger, allerdings bei ziemlich guter Beleuchtung. 
Augenbewegungeu auch heute schnell und gleichm~,ssig. 
Patient hat subjectiv weniger Spannung in der Gegend tier Unterkiefer- 

winkel. Er bringt die Zahnreihen 2 Ctm. aus einander. 
Sprache undeutlicher. Die Silben gehen nicht in einander, es verschwimmt 

abet jede einzelne in sich und Patient nhse l t  stark dabei. 
Er schluckt heute Milch besser, als gestern, beh~.lt sie ziemlich lange 

im Munde und schluckt sie dann mit einer gewissen Hast herunter unter 
gleichzeitiger Mitbewegung der Gesichtsmusculatur, namentlich im M. fron- 
talis. Es folgen einige HustenstSsse, hngstlicher Ausdruck. Gegen Schlund- 
rohr Widerwi]len. 

Bei weiteren Schluckversuchen regurgitirt einmal eine grbssere Menge 
Milch durch die Nase. Patient klagt whhrend der Untersuchung aber Brennen 
in der Gegend der vorderen Musculatur des linkea OberschenkeZs. Auf 
Druck soll diese Gegend schmerzhaft sein. A.-T. 37,6. 

17. Mhrz. M.-T. 37,0. A. 37,6. 78 kr~ftige Pulse. Allgemeinbefinden leid- 
lich. Schlaf ziemlich gut. U n t e r e x t r e m i t ~ t e a  ganz gelahmt.  Auf Kitzel 
der Fusssohlen leichtes Emporziehen des Beckens. In Bezug auf die Ober- 
extremit~ten ohjectiv keine Aenderung. Sprache sehr undeuflich Patient hat 
Milch, wie er meint, ziemlich gut geschluckt. Zunge weiss belegt. Athem frei, 
keine Behngstigung. Stimmung resignirt. 

18. M~rg. M.-T. 37,6. A. 38,5. Patient h,~t nieht geschlafen, obgleich er 
weder Athemnoth, noch BeSngstigung, noch sonst Beschwerden hatte, h'ur ab 
und zu Kratzen und Ziehen im Halse. 

19. M~rg. M.-T. 38,0. 84 Pulse yon geringer Spannung. Patient hat 
leidlich geschlafen. Sprache sehr undeutlich, verschwommen. Schlucken 
soil etwas besser sein. Patient giebt an, drtickende Schmerzen in beiden 
Schiiffen zu haben. Rechte Pupille deutlich welter bei gleicher Beleuchtung, 
beide reagiren gut auf Licht, kein Strabismus, Augenhewegungen normal, 
keiae Doppelbilder. Athmet gut. 

Oberextremiti~ten in Betreff der Lahmung unver~ndert, vielleicht noch 
etwas geringere motorische Kraft. Urinentleerang normal. 

Abend-Temperatur 38,7. Puls 108. 
20. Marz.  M.-T. 37,6. Puls 80, yon etwas grSsserer Spannung. 20 Re- 

spirationen. Patient hat wieder die halbe l'~acht geschlafen. Allgemein- 
befindea gut. Immer noch Pupillendifferenz, Sprache wie gestern, Patient 
will besser schlucken, trinkt in der That mehrere Schlucke Wasser hinter. 
einander, danach einige HustenstSsse, kein Regurgitiren. 

Keine Dyspnoe. In der Fi~higkeit, den Mund zu 5ffnen, keine irer~tnde- 
rung, ebenso wenig im Lhhmungszustand eine Aenderung. 

A.-T. 38,5. Pals 80. Zunge leicht helegt, Sprache noch undeutlicher. 
21. Mhrz. M.-T. 37,8. Puls 84. 24 Respirationen. Patient bekam 

gestern Abend wegea heftigen Hustenreizes 8 Thlst. Morphium und hat da- 
nach giemlich gut geschlafen. Zustand ira Ganzen unverhndert. Der Gesichts- 
ausdruck hat nur noch etwas Aengstliches, h~ufiger Hustenrr Kl:atzen im 
ttalse, Gesicht deutlich magerer. Sprache sehr undeutlich~ stark '~niiselnd. 
Er schluckt flfissige Speiseu gang leidlich, ~ffnet den Mund so weir wie neulich. 
Athmung subjectiv und objectiv frei. Schu]tern beide gel~thmt, Hhndedruck 

h r c h i v  f, Psy(~hiatrie. VI. 3. Heft. 5 0  
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rechts nur andeutungsweise, links immer noch kr~iftiger, ebenso wie die 
Beugungs~Ahigkeit des Vorderarms. Patient ist noch im Stande, allein zu 
trinken, Unterextremitftten ganz get,hint. Er sitzt gern, weil er dann wenigcr 
Hustenreiz hat. Abend-Temperatur 37,0. 

92. M~rz. M.-Temper. 37,3. Puls 7"2, yon ~usserst geringer Spannung. 
Sprache ganz unverst~indlieh. Nachts viel gehustet. Athmung frei. Abend- 
Temperatur 37,3. 

23. M~rz. M.-Temper. 37,2. Clysma. Unterextremit~iten vollkommen para- 
lytisch, auch nicht eine Spur fllhlbarer Contraction in irgend ether Muskel- 
gruppe durch Willensimpulse mSglich. Er zieht beide Beine im Ganzen, an- 
scheinend durch Contraction der Rumpfmuskeln und Verschiebung des Beckens, 
in die HOhe. Dureh Nadelstiehe in die Fusssohlc, welche ihm sehr ~mpfind- 
lich stud, wird ebenfalls nur diese Bewegung ausgelSst, sonst keine Spur 
eines Reflexes. Auf Streiehen an der Innenfl~iche des Schenkels kommt heute 
keine Contraction der Cremasteren zu Stande. Penis schlaff, Patient hat keine 
Erectionen bemerkt. Sensibilitt~t ganz ungest{~rt. F~lhlbare Contraction der 
Bauehmuseulatur bei Ausiibung der Bauchpresse ganz betr~ehtlieh. Trotzdem 
ist der Exspirationsstoss entschieden geschw~icht, indem ihm bet dem viel- 
faehen Hustenreiz das Aushusten sehr schwer wird. 94 Respirationen ohne 
Dyspnoe weder subjectiv noch objectiv, 90 sehr leieht unterdrltekbare Pulse. 

H~ndedruek beiderseits minimal~ links immer noch starker angedeutet 
als rechts. 

Sprache ganz unverst~ndlich, nasal, die einzelnen Silben ganz ver- 
schwommen. 

Schlueken s~heint heute etwas besser zu gehen. Patient trinkt einen 
halben Becher Milch ohne Regurgitation oder unmittelbar folgenden Husten. 

Abend-Temperatur 37,3. Puls 79. 
24. M~rz. Morgen-Temperatur 36,7. Puls 7"2. Wegen Hustenreizes nut 

wenig Schlaf. Patient fiihlt heute selbst, dass er zum Aushusten zu schwach 
ist, hat abet keine Athemnoth. Untersuchung der Lungeu ergiebt keiue D~m- 
pfung. Hinten unten links reichliches Rasseln. Rechts hinten seharfes vesi- 
cul~res Athmen. Vorn rechts und links Rasseln, links starker. Spannung der 
Radiales wie gestern. Drilckender Bchmerz in beiden Bchl~fen, etwas Flimmern 
vet dem rechten Auge. Rechte Pupille noeh doppelt so gross, als die linke. 
Sprache, Schlingen, Lithmung der Extremit~ten unver~ndert. 

Abend-Temperatur 37,9. 
25. M~rz. Morgen-Temperatur 3775. Puls 90. Gestern etwas Durehfall. 

Pulv. Doweri, wonaeh der Durchfall ausblieb. Patient hatte Uebelkeit und 
Schwindel, hat aber die Nacht ruhig verbracht mit weniger Hustenreiz. 

Patient hat subj ectiv taubes Gefllhl in der lisken Oesichtsht~Ifte. Wenn 
man die linke Backe kneift, will er es weniger fiihlen, als rechts. Nadel- 
stiche sollen links ebenfalls weniger schmerzhaft sein, als rechts. Er ftlhlt 
die leiehtesten Ber~ihrungen aueh links. Druck auf die Trigeminusaustritts- 
stellen sell links empflndlicher sein als reehts. Im Uebrigen keine Ver~nderung. 

Abend-Temperatur 36,8. 
26. M~rz. Morgen-Temperatur 36,9. Patient sitzt bet Tage durch Kissen 

gestfltzt, da er bet horizontaler Lage in Athemnoth ger~th, weft er nicht so 
gut aushusten kann. Besonders Naehts sell er sehr stark husteu. Kein Kopf- 
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schmerz, Sensorium frei. Beim Oeffnen des Mundes wird die rechte Ober- 
lippe vielleieht eine Spur nach links verzogen. Beim Herausstrecken der 
Zunge, das kaum etwas gelingt, macht es oft den Eindruck, als ob sie mehr 
in der linken Mundh~tlfte lage, ohne dass indess ein bestimmtes Urtheil zu 
f~tllen w~ire. Uvula gerade, beide B0gen in normaler Stellung, heben sich 
fast gar nicht beim Ansagen yon ,,A". Schlucken nicht schlechter geworden. 
Sprache characterisirt dureh sehr starkes hTiiseln. ~Iangelnde Starke der Stimme. 

Respiration 28, abdominal, Puls 68, geringe Spannung, niedrige Welle. 
Expectoration sehr erschwert. Stuhl- and Harnentleerung ungestSrt. 

Subjectives Taubheitsgeftihl, besonders im zweiten Astgebiet des Trige- 
minus. Pfeifeu kann Patient nicht, da er nicht, wie erforderlich, den Mund 
zuspitzen kann. Auch ist der Exspirationsstrom sehr schwach. 

Am schwersten werden dem Patienten, nach eigener Angabe, die Buch- 
staben R uud K auszusprechen, indess ist aueh B, P, D, T sehr mangelhaft I 
vor welchen Buchstaben gewShnlieh noch ein Yorschlag, wie hm lautend, 
kommt; auch sieht man eine sichtliche Anstrengung dabei. 

Abend-Temperatur 370. 
Urin sauer, frei yon Zucker. 
27. Marz .  Morgen-Temperatur 37,0. Puls 72, yon sehr geringer Span- 

hung. Patient hat naeh 8 Thlstr. Morphium gut geschlafen, giebt an, dass 
der linke Arm etwas kraftiger ist. In der That ist der ttandedruck etwas 
starker, als die letzten Tage, die Differenz zu Gunsten der linken Hand noch 
ausgepr~gter. Der linke Vor,~erarm kann mit einiger Kraft in spitzwinkliger 
Beugung gehalten werden. Die Sprache ist unverandert; anscheinend in Folge 
des Spreehens bei der Visite wieder ziemlich andaucrnder Hustenreiz mit 
siehtlich sehwacher und ersehwerter Expectoration. Bei Drehung des Kopfes 
hat Patient immer noch das Gefahl, als wenn dieselbe nach links leichter 
ginge. Objeetiv dreht er ihn nach beiden Seiten gleich welt. 

5 Uhr: T. 59,~. P. 94. Respir. 4L Urin ohno Zucker. 
Um 3 Uhr hatte Patient unter Frost sehr bedeutende Athemnoth bekommen, 

gegen 5 Uhr wird er mit sehr frequenter Respiration in Orthopnoe sitzend 
getroffen. Gesiehtsausdruck iingstlieh, Percussion der Lungen ergiebt nirgends 
eine Diimpfung, soll reehts vorn empfindlich sein. Rechts iiberall scharfes 
vesiculares Athmen. Links hinten unten Rasseln wie fr0her. Puls yon sehr 
geringer Spannung, fortw~hrender Hustenreiz mit Entleerung z~then Schleimes 
bei sehr mangelhaftem Exspirationsstrom. 

4 Thlstr. Morphium um 5 Uhr. Vinum Xerense. Danach subjective Er- 
leichterung bei objectiv bedeutender Dyspnoe und sehr frequenter Respiration. 
Dieselbe nahm gegen Abend wieder zu. Patient klagte fiber grosse Angst, 
und wurde um 9 Uhr eine zweite Injection yon 8 Thlstr. gemacht. 

Um 11 Uhr befindet sich Patient bei vollem Bewusstsein in sitzender 
Stellung mit offenem Munde, athmet 4'2 Mal in der Minute mit starker Be- 
theiligung der Scaleni und Sternocleidomastoidei, sowie der Levat. alae nasi, 
ohne dass jedoch die Herabzieher des Kehlkopies in wesentlicher Action 
sind. Er antwortet noch mit schwacher Stimme, dass er Angst habe; der 
Puls ist sehr klein, aber regelm~ssig, ca. 100 in der Minute. Gegen 33/4 Uhr 
Morgens wird Patient in derselben Lage eyanotisch, anscheinend bewusst- 
los getrofien, ab und zu ein tiefer Athemzug, dann vollkommenes Aus- 

50* 
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setzen der Respiration far l~ingere Zeit. Trotz Faradisirung der Phrenici 
tritt gegen 4 Uhr ohne weitere Erscheinungen der Tod ein. 

Die e l e c t r i s c h e  ( f a r a d i s c h e  und g a l v a n i s c h e )  Erregbarkeit der 
Muskeln und Nerven war whhrend des Krankheitsverlaufcs wiederholt und 
mit grosser Sorgfalt yon Herrn Dr. R e m a k  geprt~ft und stets normal befunden 
worden (L. Sphincter palpebrarum zeigte Contraction bei 16 Ctm. Rollenabstand 
des du Bois~schen Schlittens; Cacullaris, Serrat. antic, major, Levator sca- 
pulae, Biceps, Triceps, Deltoideus zeigen Contraction bei 14--16 Ctm. Rollen- 
abstand; Medianus, Ulnaris, Radialis, Cruralis, Peronaeus, Tibialis bei 14--15 
Ctm. Rollenabstand gereizt 10sen energische Contractionen aus). 

Behandelt wurde Patient anfangs mit galvanischen StrSmen (20 Elemente, 
Anode im Nacken, Kathode am unteren Theft der Wirbels~ule, Const. Strom), 
sp~iter mit Kal. iodat. (4~0 auf 200,0), dreimal taglich 1 Essl6ffel. 

A u t o p s i e .  

Beim ErOffnen des Canals des Rtickenmarks ergiessen sich 2 - 3  Thee- 
15ffel serSser Fl~issigkeit. An der Hinterfl~che des R~lckenmarks ist die Innen- 
fl~iche der Dura ilberall adherent an der Pin. Die Adh~sionen 15sen sich 
leicht, sind zart, zeigen keine Injection. Vom oberen Rtlckentheil an 
hSren die Adh~renzen ganz anti An der Vorderfl~che des Riickenmarks 
ist Dura und Pin nirgends verwaehscn. Auf der Hinterfl~che des R~icken- 
marks erscheint die Pin selbst zart und nirgends verdickt. Die Dura im 
Halstheile etwas dicker. Das Rtickenmark ist iiberall yon normaler Breite 
und Consistenz. Schnitte durch dasselbe ergeben iiberall normale Figur, 
nirgends eine Andeutung yon Erweichung. Die Injection der grauen und 
weissen Substanz ist fiberall eine m~ssige und haben beide normale F~rbung. 
Nervenwurzeln, sowohl hintere wie vordere haben liberall ein vollkommen 
normales Aussehen. 

Der Sehiidel zeigt keine Abnormit~ten. Dura mater cerebralis ziemlich 
stark adhiirent an der Innenfl~che des Sch~dels, weder besonders verdickt noeh 
ihre Gef~sse stark gefallt. Im Sin. long. dunkles fltlssiges Blut. 

Das Gehirn yon guter Consistenz. Pin mater nur im Verlauf der grossen 
Venen leicht getrtibt. Geringe Pacchionische Granu!ationen, m~ssige Injection 
der Pin; diese t~berall leicht abziehbar ohne Substanzverlust. Die 0berfl~che der 
Windungen glatt, blass, ziemlich einfache breite Windungen. ~uf Durchsehnitten 
zeigt sich die weisse Substanz zhh, mit m~ssig zahlreichen Blatpunkten, 
auch die graue durchaus nicht besonders stark injicirt. In den grossen 
Ganglien keine Abnormitiiten, graue Substanz sehr m~ssig gerSthet~ ebenso 
wenig ergeben Durchschnitte durch Hemisphhren, Kleinhin, Medulla oblongata, 
Pons irgend eine besondere Abweichung. Auch am Boden des vierten Ven- 
trikels, auf dem die Alae cinereae und Striae acusticae schSn entwickelt 
sind, nichts Besonderes. 

Das linke tterz mit dunklem, fl~tssigem Blute mhssig geftlllt, das rechte 
leer. Herzfleisch br~unlich-roth, yon normaler Dicke. 

Das ganze Herz ist klein. Endocardium im linken Yentrikel zum Theil 
etwas getriibt. Im Anfangstheil der Aorta einzelne sclerotische Flecke. 
Ueber der einen Aortenklappe eine rauh anzuffihlende klcine Kalkplatte. 

Rechte Lunge gross, iiberall lufthaltig, an der Spitze etwas emphysematSs, 
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ferner sowohl im unteren wie oberen Lappen, und zwar im oberen Lappen 
untermischt mit schiefrigen Stellen kleine graue Knbtchen; an der Spitze 
sehr viel zahlreicher, im unteren Lappen nur sparsam. Auf der Schnittfliiehe 
des unteren Lappens t reten im hellrothen Gewebe zahlreiche dunkel gefi~rbte 
derbere Stellen hervor. Der mittlere Lappen enthi~lt in mi~ssiger Zahl graue 
KnStchen, ist trocken und lufthaltig. 

Bei Druck auf den unteren Lappen entleert sich eine schaumige rothe 
Fliissigkeit in grosser Menge. Der rechte Bronchus und seine Yerzweigungen 
enthalten eine grosse Menge schaumiger Fltissigkeit. Ihre Sehleimhaut sehr 
stark und gleichmiissig ger0thet. 

Im oberen Lappen dieselbe Beschaffenheit der Bronchien. An einer 
Stelle auf dem Durchschnitt quillt gelbeitrige Fltissigkeit hervor. 

Die linke Lunge stark verwaehsen. Der Oberlappen zeigt dieselbe Be- 
schaffenheit wie rechts, gleichfalls mit KnStchen durchsetzt, Spitze schiefrig 
indurirt~ zeigt eine Lambertsnussgrosse HShle, die leer ist und gegli~ttete Wan- 
dungen hat, an denen loekere gelbliche Fetzen hSngen. Der Unterlappen ist 
ganz frei yon Infiltration, enthhlt gleichfalls eine Anzahl KnStchen. Auch 
hier ist die Schleimhaut der Bronchien stark gerSthet, zum Theil mit einer 
rSthlichen schaumigen Fltlssigkeit gefiillt. Auf dem Pleuratiberzuge keine 
KnStchen-Eruption. 

Auch an der rechten Lunge ist die Pleura ffei yon solchem 
Aorta descendens ist an der Innenfliiche glatt~ ehenso der hreus bis auf 

einige Fettfiecke. 
)IiLssige VergrSsserung beider Lappen der Glandula thyreoidea. 
Die Papillen am Zunge~grunde stark geschwollen. 
Kehlkopfeingang frei. Im Beginn der Luftrtlhre starke Injectiom Nach 

uEten zu nimmt die RSthung zu. Am Kehlkopfc nichts Besonderes. 
Ueberzug der Leber leicht verdickt~ namentlich im unteren Theft des rechten 

Laploens. L eb er gros% auf dem Durchnitt das Parenchym dunkelbraun-roth. 
Gallenblase mit grttner Guile gef~dlt. 
Mi lz  gross~ 15 Ctm. lung, 9 Ctm. breit, 31/'~ Ctm. dick. Kapsel lcieht 

gerunzelt, Durchschnittsfl~s dunkel, ziemlieh blutreicb. 
Rinde der linken Nebenniere stark gelblich, sonst nichts Besonderes, 

Kapsel leicht abziehbar, Oberfliiehe glatt. 
Linke Niere: Beide Substanzen stark blutreich. 
Rechte Niere: Leichte Adhitrenz der Kapsel und einzelne kleiae narbige 

Einziehungen der Rinde. 
Magenschleimhaut stark gefaltet, etwas trfibe, mit milchweissem Schleim 

bedeckt. Am Fundus und gegen die Cardia zu zahlreiche punktf0rmige 
Hi~morrhagien, zum Theft yon britunlichem Aussehen. Die ganze Gegend 
etwas sehiefrig gefarbt. 

Beide Hoden normal. 
In den grossen Yenen dunkles fltissiges Blut. 

M i k r o s c o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g .  
Bei der frischen Untersuchung finden sich in keinem Abschnitte des 

Rt~ckenmarks KOrnchenze]len. Nach Erh~krtung in doppelchromsaurem Kali 
nirgend eine dureh abnorme Fhrbung auffallende Stelle. 
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Weder mit Kali behandelte noch mit Curtain gefhrbte und durchsichtig 
gemachte Schnitte durch das Rfickenmark liessen irgend etwas Abnormes er- 
kennen; namentlich zeigten Zahl,  GrSsse und Beschaffenheit der Ganglien- 
zeilen der Vorderh6rner nichts yon dem Gew6hnlich~ Abweicbendes; auch 
die yon den vorderen Wurzelu zu den VorderhSrnern verlaufenden Fasern 
normal (kein fettiger Zerfall des Marks). Herrn I)r. S o l b r i g  aus MCinchen~ 
weleher auf meinen Wunsch einen sehr betr~chtlichen Theil des Hals-, Rfieken- 
und Lendentheils schnitt und die Praparate anfertigte~ bin ich dafCir zu Dank 
verpflichtet, 

Die makroseopische Betrachtung der Schnittfl~chen der erb~rteten Medulla 
oblongata liess nirgends eine durch die bekannte Fhrbung sich zu erkennen 
gebende Herderkrankung wahrnebmen. 

Die Wurzelfasern des Hypoglossus, nach kurzer Aufbewahrung in chrom- 
saurem Kali dureh Zerzupfen untersucht, zeigten nichts Auffallendes; das 
Mark war in der gewShnliehen Weise geronnen, nicht fettig zerfallen. 

I I .  B e o b a c h t u n g .  

Angina diphtheritica. I-Ieilung nach circa 8 (14 ?) Tagen. Etwa 5 Wochen SloRter 
Parese der unteren Extremit~ten, auf die oberen sich fortpflanzend. StSrung 
der Sensibilit~t der  I-Iaut und des Muskelgefiihls. Sprache und Schlucken 
ersehwert, Zunahme aller L~hmungserscheinungen. RespirationsstSrung. Tod 
circa 4 Wochen nach Beginn der  L~hmungserscheinungen. A u t o io s ie :  TMibung 
d e r  Pin mater cerebralis, im Uebrigen negativer Befund im Nervensysteme. 

Pneumonie. Milz leicht vergrSssert. 

E g g e r t ,  Arbeitsmanu, 32 Jahr  alt~ rec. 16. October 1875, gestorben 
31. October 1875. 

A n a m n e s e .  Patient will vor circa 4 bis 5 Jahren Lungenentzfindung 
gehabt haben, sonst gesund, nie inficirt gewesen und kein Trinker sein. 
E r  arbeitete zuletzt bei einem Bauer. Die Angaben fiber Beginn und Ver- 
lauf der jetzigen Erkrankung sind sehr unsicher, nur das steht fest~ class 
e r v o r  derselben an ,Rachenbr~,une" gelitten hat; er will 14 Tage zu Bette 
gelegen haben, wieder ganz gesund geworden sein und 8 Tage gearbeitet 
hubert, obwohl er noch schwach war. Dass er damals schon sehlecht ge- 
gangen sei~ leugnet er entschieden. - -  Bei der Unsicherheit der Angaben des 
Patienten ersuebte ich Herrn SanitSts-Rath Dr. A n d e r s  zu Teltow, welcher 
ihn bis zu seiner Aufnahme in die Charit~ behandelt hatte, um eine nahere 
Mittheilung. Derselbe hatte die Gefalligkeit, mir Fo]gendes zu schreiben: 

, , E g g e r t  erkrankte am 16. August; am 18. sah ich denselben zum ersten 
Mal, er litt an hoehgradiger Diphtheritis mit aashaften Gestank aus dem 
Rachen. Ich touchirte ihn mittelst pulverisirten HOilensteins auf feuchtem 
Wattetampon auf das Intensivste, liess mit starker KoehsalzauflSsung gurgeln 
und gab vorher  ein Stunden lang Ekel erregendes E m e t i c u m -  also nicht ex 
laetantibus curirt! Ieh sah ihn am 21. und 23. August~ an welchem Tage er 
soweit genesen war, dass e r - - b e i  der grossen Entfernung, welche uns trennt 
- -  aus der Kur entlassen wurde. 

,,Am 9. September erkrankte seine Toehter - -  etwa 4 Jabr  alt - -  eben- 
fails an Diphtheritis; dieselbe starb am 13. September und war der Vatcr 
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bereits w~hrend der Krankheit tier Tochter auf Arbeit gegangen; er befand 
sich innerhalb dieser Zeit - -  nach eigener Aussage - -  ganz wohl. 

,sAm 29. September wurde ich abermals zu dem Manne gerufen; er klagte 
fiber grosse Schw~che in den unteren Extremit~ten, konnte sich nur mit 
Mclhe auf den Beinen halten, Sensibilitiit bedeutend geschwunden. 

,,Am 1. October hatte er gegen rneia Anrathen die Wohnung gewechselt; 
die neue Wohnung war ein Keller eines frisch gebauten Hauses. Die Lghmungs- 
erschcinungen nahmen yon unten herauf rapide zu, und ich rieth ibm zar 
Uebersiedlung in ein Krankenhaus. - -  Einreibungen yon Tinct. Cantharid. 
rnachten gar keinen Effect; urn die Obstipation zu heben nahrn er Pillen aus 
Alo~ etc. '~ 

S t a tu s  p r ae seus .  

Mittelgrosser Mann~ mit geringem Panniculus und schwach entwickelter 
Musculatur. Die Haut ftihlt sich kiihl an. In beiden Leistengegenden leicht 
vergriisserte, nicht barte oder schmerzhafte Driisen. Im Oesieht kein Zeichen 
yon Lhhmung, bis auf eine leichte Ungleiehheit der Facialiswirkung, indern 
die rechte Mundhi~lfte bei Bewegungen ein klein wenlg zurtickbleibt (an- 
scheinend individuelle Eigenthiirnlichkeit). Pupillen gleichweit, nicht erweitort, 
Reaction normal. 

Bei Untersuchung mit gewiihnlicher Druckschrift besteht keine nach. 
weisbare Aceommodationsli~hmung, Augenbewegungen frei. Die ophthalmo- 
seopische Untersuehung ergiebt niehts Aufiallendes. Die Z u n g e  wird gerade 
herausgestreckt, kann ffei nach allen Richtungen bewcgt werden, zittert 
nicht. Lippe~schluss lest. An der S p r a c h e  ist besonders auffi~llig, dass 
alle Worte einen nhselnden Beiklang haben, und class die u wenn Patient 
sic cinzeln hersagt, nicht einfach gesprochen, sondern rnit einem H-Laut am 
Anfang versehen ~verden, ferner spricht er das L etwas ungeschickt aus 
und man bemerkt dabei, dass eine Bewegung der Zunge naeh vorn und 
links erfolgt. Seine Sprache ist im Ganzen sehr undeutlich, nod zwar kann 
er nur sehr leise nod stossweise sprechen,, anscheinend wegen rnangelnder 
Stiirke des Exspirationsstroms; zugleich hat die Stimme einen h e i s e r e n  
Be ik l ang .  Bei tier Inspiration und beim Phoniren bewegen sich die Gaumen- 
bSgen fast gar nieht. 

Der Kehldeckel ist der Palpation sehr leicht zugi~nglich und man kann 
ihn, ohne das HustenstSsse oder Abwehrbewegungen eintreten, palpiren, auch 
an den Seitenr~ndern in don Kehlkopf hineinfiihlen. Am Kehlkopf selbst ist 
dutch die Palpation nichts Krankhaftes naehzuweisen. Patient hat deutliehe 
Dyspnoe; die Nasenfliigel erweitern sich praeinspiratorisch, die Respiration 
geschieht fast ganz dutch die Thoraxmuskeln und auch die accessorischen 
Respirationsmuskeln treten mit in Wirksamkeit. Er hustet hi~ufig mit einern 
hohlen dumpfen Ton, unter starkem Trachealrasseln, und bringt schau- 
mige, ira Wasser sehwimrnende, weissliche Sputa rnit einiger Schwierigkeit 
herauf. Das S c h l i n g e n  ist sehr ersehwert; regelmi~ssig nach EinflSssen yon 
etwas Fliissigkeit erfolgea starke Hustenstiisse, einen Theil des Genossenen 
regurgitirt er auch durch die Nase und our den kleinsten Theil vermag 
er mtihsarn hinunterzuschlucken. Er muss desha!b mit der S c h l u n d s o n d e  
erni~hrt werden. Bei der Adspection zeigen die hintere Rachenwand, die Gegend 
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der GaumenbSgen und die Tonsillen weder Narben noch frische Bel~ge, noch 
ulcerative Proecsse. Die Kehlkopfspiegeluntersuchung ergiebt: Die Stimm- 
bhnder zeigen niehts Krankhaftes, weder Geschwfire noch RSthung. Be ide r  
Intonation sehliessen sie sich, wenn auch langsam, bis auf eine halbe Lini% 
bei st~rkerer Intonation vollst~ndig (leichte Pares@ 

R e s p i r a t i o n  20, wenig ausgiebig, Pu l s  78, Radialis eng und wenig 
geftillt, der Puls ist jedoeh ziemlich gespannt. (Am Vormittage, gleieh naeh 
seiner Aufnahme, war er sehr kZein~ hin und wieder aussetzend gewesen). 
Der Thorax gut gewNbt, Leberd~mpfung normal. Herzdampfung wenig aus- 
gesprochen, nicht verbreitert; Herztfne rein. "Corn am Thorax fiberall schwaches 
welches Vesicul~.rathmen zu h6ren. Hinten fiberall normaler Pereussionston; 
besonders in den abhangigen Partien, jedoch aueh an der ganzen Rackwand 
des Thorax reichliches Pfeifen und Schnurren~ sparsames Rasseln. Untere 
Lungengrenze versehiebbar. 

Leib ist eingezogen~ m~ssig resistent, man kann bis auf die Wirbels~ulr 
dutch- und den Puls der Bauehaorta ffihlen. Leber ttberragt nieht den 
Rippenbogen~ Epigastritlm auf Druck nicht sehmerzhaft, Milzd~mpfung yon 
geringem Umfange. Patient klagt aber grosse Schwache, die e r d e r  mangel- 
batten Nahrungszufuhr in den letzten Wochea zuschreibt. Appetit gut~ Stuhl 
vorhanden, wird ebenso wie der Ham willMirlieh entleert. 

Oberext remi t~ten .  

Patient kann siimmtliche Bewegungen in den 8chultern und den 
EIIenbogengelenken ausfiihren, jedoeh sichtlieh mit sehr geringer Energie. 
Der passiven Hebung im Schultergelenkc kann noch ein betr~chtlicher Wider- 
stand entgegengesetzt werden, der passiven Beugung und Streckung im Ellen- 
bogen- und ttandgelenk nur ein sehr geringer. Pro- und Supination ans- 
ftthrbar. Patient halt die Finger in, besonders links, sehr ausgesprochener 
Krallenstellung. Er vermag die beiden letzten Fingergelenke nicht vollsthndig 
zu strecken (der Zeigefinger steht in Folge yon Ankylose in dem ersten 
Phalangeglgelenk in Bougestellung). Die Hand zur Faust zu sehliessen: ge- 
lingt ihm ziemlich gut; jedoch ist der Hhndedruek nur ein minimaler. Das 
8preizen und Nhhern der Finger ist kaum andeutungsweise ausfahrbar, selbst 
wenn die Hand auf einer horizontalen Unterlage ruht. Auch die Opposition 
des Daumens ist mangelhaft und wird fmmer nur bei gebeugter letzten 
Phalango des kleinen Fingers trod Daamens ausgeabt. 

Das erste Spatium interrosseum, vom Handrileken aus betraehtet~ zeigt 
zwar eine auffallende Vertiefung~ trotzdem aber ist zwischen den Fingern eine 
recht betrii.chtliche Muskelschicht zu fiihlen. Die tibrigen Spatia interossea 
sind nicht auffallend. Thenar und Hypothenar zeigen gleichfalls keine auf- 
fallende Abm~/gerung. 

Die S e n s i b i H t ~ t s u n t e r s u e h u n g  tier Oberextremit~ten ergiebt, dass 
Druek mit einem Nadelknopf, und zwar schon ein ziemlieh krii, ftiger Druek, 
an den Fingerkuppen und der Dorsalfl/iche der Finger und Handrtieken beider- 
seits nicht angegeben wirtl~ wahrend nach oben zu~ jenseits der Handwurzel, 
Ber~hrung damit und Druck fast stets riehtig angegeben wird. Dagegen werden 
Nadelstiehe auch an den Fingerkuppen und an tier Dorsalseite der Finger 
schmerzhaft empfunden; obwohl bei dcm Yersuehe einzelne Ausnahmen vor- 
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kommen~ seheint dech das al]gemeine Resultat ziemlich sicher. $ubjectiv 
giebt er nachtr~glich ein Gef~ihl von Abgestorbensein an den Fingern bis zur 
Handwurzel an. Im Oesichte will er kein Gef~ihl yon Taubheit haben. 

Von den S t e l l u n g s v e r ~ n d e r u n g e n ,  die man passiv mit den Handge. 
lenken vornimmt, merkt er fast gar nichts und vermag bei geschlossenea 
Augen die 8tellung der einen Hand mit der anderen nicht nachzumachen. 
In geringerem Masse gilt dies auch far die Ellenbogengelenke. Beide obere 
Extremiti~ten verhalten sich hierin, so wie in Betreff der groben Kraft gleich. 
Soll Patient sich an die Nase, an ein Ohr u. s. w. fassen, so trifft er nicht 
sogleich, sondern ffihrt erst mit der Hand betr~ichtlich welt daran vorbei. Er 
vermag nicht sich einen Knopf zuzuknSpfen; er fasst in ungeschickter Weise 
undes  entfii, hrt ibm das Gefasste fortw~hrend. Eigentliehe stosuweise, krampf- 
haft-atactische Bewegungen finden nicht start. 

Unterextremit i i ten.  

Der Gang ist ohne Unlerst(iizung nicht m0glich. Patient muss yon zwei 
Personen geftihrt werden, vermag aueh nicht einen Augenblick allein zu 
stehen. Sein Gang hat den Character des eines Reconvalescenten aus schwerer 
Krankheit and macht den Eindruck einer allgemeinen Schwiiche der unteren 
Extremithten. Bald sinkt er in die Kniee ein, bald kann er das eine Beia 
nut durch Bewegungen des ganzen Beckens vorw~,rts setzen. Ueber 
Schwindel klagt er nicht. Patient vermag in tier Bettlage die Beine in ge- 
streckter Stellung nicht ad maximum zu heben und in der ihra noch erreich- 
baren HShe nicht ausgestreckt zu erhalten. Bei diesen Hebungsversuchen 
rollt das Bein etwas nach innen. Der passiven Beugung und Streekung des 
Kniegelenks kann nur ein geringer Widerstand entgegengesetzt werden, 
ebenso den passiven Bewegungen des Fussgelenkes. 

Das K n i e p h h n o m e n  und das F n s s p h i ~ n o m e n  sind beiderseits auch 
nicht andeutungsweise vorhanden. 

Subjectiv besteht ein T a u b h e i t s g e f t i h l  yon den Fassen bis zu den 
Knieen. Streichen mit dem Finger wird an den unteren Extremitiiten tiberall 
wahrgenommen, aueh 5Tadelstiche und Berlihrungen mit dem :Nadelknopfe 
werden tiberall deutlich unterschieden. 

Von der S t e l l u n g  der F u s s g e l e n k e  hat er keine VorsteUung. Man 
kann die Zehen stark bengen und stark extendiren~ ohne dass er die geringste 
Yeri~nderung merkt. Ebenso macht er besonders links fiber Drehungen, Beugun- 
gen and Streckungen im Fussgelenke nur sehr schlechte Angaben, im Knie- 
gelenk merkt er rechts nicht den Uebergang yon gebeugter in vfllig exten- 
dirte Stellung. Links scheinen die Angaben fiber das Kniegelenk besser. 

20. October .  M.-T. 37,0, A.-T. 37,2, Puls 72, kleill, wenig gespannt. 
Patient hat die l%cht schlecht gesehlafen, zwei Anfi~lle yon A t h e m n o t h  
gehabt, auch jetzt ist die Athemnoth seine Hauptklage; in den Lungen nichts 
nachweisbar, der Catarrh in den abhi~ngigen Partien hat sieh sogar bedeutend 
gcbessert. 

Die Bewegungen des Kopfes sind frei, eben so gelingt das Heben der 
Schultern gut. Die FunctionsstOrung tier oberen Extremittiten hat nach Aus- 
sage des Patienten zugenommen, er kann jetzt auf Aufforderung den r e ch t e n 
Arm im Schultergelenk gar nicht mehr heben. /m Ellenbogengelenk vermag 
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er ihn zu beugen und zu strecken, abet mit ~tusserst geringer motorischer 
Kraft. Bewegungen ira Handgelenk sind ausfiihrbar, aber auch mit geringer 
Kraft~ und ist eine Dorsalflexion ad max/mum nicht ausffihrbar. Die Finger 
kann er ear in dem ersten Phalangealgelenk strecken, die anderen Phalangen 
bleiben in Beugestellung. Der Hiindedruck ist gleich Null, aueh die Opposi- 
tionsbewegueg des Daumens scheint etwas schlechter als frilher. Patient 
kann im Bette liegend die Hand knapp an den Mund heranbringen. 

Der l i nke  Arm kann im Schultergelenk nur mit Mtihe knapp bis zur 
Horizontalen gehoben werden. Bewegungen im Ellenbogengelenk sind gleich- 
falls sehr schwach, wenn auch etwas besser als rechts. Die Dorsalflexion des 
Handgelenks ist ein klein wenig besser als rechts, die Finger k~nnen in den 
ersten Phalangealgelenken besser gestreckt werden als rechts, aueh bier ist 
die Oppositionsbewegung schlechter als frtiher. Auch die Pronation und 
Supination ist links besser a]s rechts. 

:Man iiberzeugt sich noch einmal am rechten Arme, dass passive Bewe- 
gungen an den Fingern und am Handgelenke nicht wahrgenommen werden, 
selbst wenn die Dorsalflexion des letztersn eine ziemlich starke ist. 

Wenn Patient eine kleine Fh~sche yore Tische nehmen soll~ so greift 
er danaeh zwar sehr ungeschickt, aber hSchst wahrscheinlich nut in Folge 
der Schwi~che aller Bewegungen, und ftihrt sie langsam zum Munde~ so gut es 
ihm die Kraftlosigkeit der Bewegungen gestattet, bet geschlossenem Angen tritt 
keine wesentiiche Ver~tnderung dieser Bewegungen hervor. Der Yersuch 
wurde mit der linken Hand angestellt. Einen in die rechte Hand gelegten 
Schliissel erkeent Patient nieht, weiss tiberhaupt nicht, dass ibm etwas in die 
Hand gegeben ist, links erkl~rt er ihn ffir ein Messer. Nadelstiche in den 
rechten Handrllcken und Vorderarm werden schmerzhaft wahrgenommen, |'fir 
Bertihrungen und mi~ssigen Druck ist das Gefiihl entschieden sehr abgestumpft, 
stiirkerer Druck wird am Handrficken und Vorderarm noch wahrgenomraen. 
Eine kleine Flasche auf dem Handrtlcken fiihlt er ais kiihles Wasser~ hat abet 
keine Empfindung davon, dass eine FIasche auf dem Handracken hie und her 
gerollt wird. Ebenso auf dem Vorderarm; am oberen Theil des Thorax meier 
er~ dass es ein LSffel, beim zweiten Yersuch, dass es eine Flasche set, deut. 
licher aber fiihlt er sie am Gesichte. In der oberen Thoraxgegend sptirt er 
aueh leichte Periihrungen mit dem Nadelknopf. 

Das r e c b t e  Be in  kann in gestreckter Stellung nur circa 4 Zoll yon 
der Unterlage abgehoben, im Knie etwas gebeugt werden, abet mit sehr 
geringer Kraft, wahrend die Extension des Knies viel kr~ftiger yon Statten 
geht. Keine Spur yon Kniephhnomen. 

Fuss- and Zehenbewegungen sind schwach ausfQhrbar. Passive Bewcgun- 
gen vollkommen fret, kein Fussphiinomen. 

Das l i n k e  Bein  verhMt sich in jeder Beziehnng ebenso, bet Stichen 
in die Fusssohle tritt leichte Beugung im Kniegelenk ein. An beiden Fuss- 
r(lcken werden selbst leichte Beriihrnngen mit dem Nadelknopfe wahrge- 
nommen. 

22. October.  M.-T. 37,0. A.-T. 37,3. Patient bat nach einer Morphium- 
injection yon 0~015 Grin. Nachts gut geschlafen. Puls 66, regelmitssig, hat 
~ich entschieden gehoben. Das Allgemeinbeflnden ist tiberhaupt leidlich. 

Er kann geschabtes Rindfleiseh langsam in kleinen Bissen sehlingen~ hat 
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auch ein Stfick Kuchen gegessen und giebt an, in dieser Beziehung Sich ge- 
bessert zu haben. 

Die Streokung der Finger geiingt ihm nut sehr mungelhaft und scheiut 
Patielit hicrin Rfickschritte gemacht zu haben. An der rechten Hand kann 
er nur die ersten Phalangen fast vollst~ndig strecken, die zweiten bleiben 
fast im rechten Winkel gebeugt, die dritten bilden einen stumpfen Winkel. 
Die Abduction des Daumens gelingt ibm gar nicht, die Opposition yon Daumen 
und kleinem Finger~ die ihm vorher, wenn auch unvollkommen, noch m•glich 
war, kommt jetzt auch nicht andeutungsweise mehr zu Stande. Von Opponiren 
des Daumens ist fiberhaupt nicht mehr die Rede, der Daumen kann nur in 
seiner natttrlichen Stellung etwas flectirt ~erden. Wenn Patient eine Faust 
machen soll, so gelingt ihm der Schluss nur mit den 3 letzten Fingern, 
Daumen und Zeigefinger bleiben zuriick. Das Handgelenk kann er rechts 
nicht bis zur Lhngsaxe des Vorderarms streeken, auch die Beugung gelingt 
ihm nur unvoltkommen~ langsam und mit geringer Kraft. Yon Seitwiirts- 
bewegu~g im Handgelenk ist nicht die Rede. 

Den leichtesten passiven Widerstand, den man dem u zur Flexion 
und Extension des Ellenbogengelenks entgegensetzt, kann er nieht iiber- 
winden. 

Den rechten Oberarm kann er nur ganz wenig yon der Seitenwaud des 
Thorax entfernen. 

24. October .  M-T. 3774. A.-T. 37~5. 

25. October .  M.-T. 37~0. A.-T. 37,0. Patient vermag heute kein Bein mehr 
in gestreckter Stellung yon dem Bette aufzuhcben und auch die MOglichkeit 
der Beugung ist viel geringer. Bewegung der Ffisse und Zehen ist relativ besser 
geblieben. Er vermag auch den linken Arm nicht mehr zu heben, dagegen 
kann er ihn im Ellbogengelenk beugen, Beugung in Handgelenk und Fingern 
ist ziemlich gleich geblieben Der rechte Arm kann gleichfalls nicht gehoben 
werden undes  sind die tibrigen Bewegungen dieselben. 

26. October .  M.-T. 37,3. A.-T. 37,3. Patient kann die Finger der rechten 
tiand kaum noch spurweise bewegen, ebenso haben sich die Bewegungen des 
Handgelenks vermindert. 

Links kann er dig Streckung im Metacarpo-Phalangealgelenk noch ziem- 
]ich gut ausftihren~ sogar etwas hyperextendiren, die anderen Phalangen 
bleiben in leicht gebeugter Stellung. Wenn er eine Faust machen will~ so 
gelingt ihm das nur mit den 3 letzten Fingern, der Daumen und Zeige- 
finger kOnnen nicht zam Schluss gebracht werden. Es verhMt sich dies ganz 
so, wie vor ei~igen Tagen an der rechten Hand beschrieben worden ist. Das 
linke Handgelenk ist verhhltnissmitssig gut beweglich, es gelingt sogar die 
M aximalext ension. 

Puls 727 klein, Respiration geschieht immer noch in eostalem Typus, 
ist beschleuuigt und meist sehr finch. Hin und wieder ein hohler ltusten. 
Patient giebt an, die Naeht wenig gesehlafen zu haben, er h~tte keine Ruhe 
gefunden~ sich hin und her gewi~lzt, die Beine waren ibm bis zum Knie herauf 
abgestorben, er wtisste gar nieht, wie sie liegen. Das Schlingen yon ge- 
schabtem Rindfleisch gelingt ihm gut, fliissige Gegenstitnde werden ihm noeh 
per Sonde beigebraeht. 
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Am Kreuzbein hat er eine kleiue oberfl~ehliche Hautabschtirfung. Der Leib 
ist sehr eingezogen. 

Passive Bewegungen und StellungsverSnderungen im Fuss- und Kniegelenk 
merkt er beiderseits nieht, selbst wenn sie ziemlich rasch und extensiv ge- 
macht werden. 

Bei der Untersuehung des H~iftgelenks bekommt man kein Resultat, weil 
er nicht im Stande ist, die Muskeln zu entspannen. 

Berllhrungen und leichten Druek mit dem Nadelknopf empfindet Patient 
nicht yon der unteren Halfte des Unterschenkels ab nach abw~rts, weiter oben 
sind die Angaben zuerst unsicher, dann richtig; ebenso werden Berilhrungen 
und leichter Druck mit dem Nadelknopf yon der unteren Hi~lfte des recbten 
Yorderarms ab nach abwi~rts nicht wahrgenommen, wi~hrend die Sehmerz- 
empfindlichkeit bier wie am Unterschenkel erhalten ist. 

27. October .  I~I,-T. 37,3. 
28. October.  M.-T. 37,4. Patient, der noch gestern Abend and auch 

heut frtih ganz taunter gewesen sein soll, erscheint bei der Visite am 10 Uhr 
sehr matt, die Augen fallen ibm fast zu, er hat gar keine Neigung zum Sprechen~ 
sieht verfallen aus, ohne dass ein Grund ffir diese Aenderung nachweisbar 
ist; er hatte ohne Vorschrift etwa ~/2 LSffel 0livenS1 heut genommen. Pals 7'2, 
Respiration zwischen 38 und einigen 40. Patient giebt danach an, dass er 
jetzt so schnell babe athmeu mfissen, weft ibm bei der Untersuchung die 
Hand auf das Abdomen gelegt worden w~ire. Gleich darauf muss er expecto- 
riren, was nur mit der grSssten Sehwierigkeit gelingt. Die Exspirations- 
muskeln sind offenbar in hohem Grade geschw~cht, and besteht nachher 
eine enorm beschleunigte Respiration. Jedenfalls agirt das Zwerehfell. 

Heat frtih konnte er nicht Urin lassen and butte Schmerzen oberhalb 
der Symphyse. Beim Percutiren zeigt sich oberhalb derselben tympanitischer 
Schall, sp~tter hat er dann circa 150 Gr. wenig triiben, schwach sauer reagiren- 
den Harn gelassen. 

A b e n d s :  Der col]abirteZustand des Kranken ist vortibergegangen, 
dagegen ist jetzt der Puls beschleunigt, 108, Radialis ziemlich gespannt, roller 
als gewShnlich, das Gesicht gerSthet, you Sehweiss bedeckt~ Hauttemperatur 
dem Gefiihle nach erl~i~ht. T. 38,8. 

Respiration gegen 30, vorwiegend costal. 
Percussion des Thorax ergiebt nichts Abnormes. Bei der Auscultation 

Rasseln, namentlich reehts oben. 

29. October .  M.-T. 38,0. Pals 108, yon sehr geringer Spannung, Sprache 
immer noch wie friiher ziemlich unverst~ndlich. 

A.-T. 37,8. 
30. October .  M.-T. 37,6. Pu]s 92. Respiration 32 bei ruhigem Zustande. 

A.-T. 39,0. Patient hat, naehdem der Tag ziemlich leidlich war, Nachmittag 
um 3 Uhr heftige Dyspnoe gehabt, konnte kaum sprechen und f~hlte sich 
sehlecht. Bei der Abendvisite 52 Respirationen, yon costalem Typus, 166 Pulse, 
Puls sehr klein and leicht zu unterdrfieken. Am Herzen nichts Besonderes 
naehzuweisen. 

Die Percussion des Thorax ergiebt links yore unteren Winkel der Sca- 
pula ab nach abwarts gedi~mpften Percussionsschall, das Athmungsger~iusch 
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ist an dieser Stelle etwas schwiicher als rechts~ nicht bronchial, die weitere 
Untersuchung unmSglich, weft Patient pl0tzlich schwach wird. Die Bewegungs- 
fhhigkeit der 0berextremit~ten ist fast vollstandig verschwunden, Patient kann 
die Finger nur nech spurenweise bewegen und nut noch den vorher passiv 
ausgestreckten Arm an den Leib anziehen. A l l e  a n d e r e n  B e w e g u n g e n  
s ind  unmSgl ieh .  

Die Expectoration ist dem Patienten nur nach dem qualvollsten Bcm~ihen 
sehr unvollkommen m5glich, fortwhhrend t,'achea!es Rasseln; 0,03 Morphium 
subcutan. 

Der Tod erfolgte am 31. October. 
Die f a r a d i s c h e  E r r e g b a r k e i t  der Herren und Muskeln der oberen, 

so wieder  unteren Extremitiiten war wShrend des Verlaufes tier Krankheit 
wiederholt untersucht und stets normal befunden worden. Die galvanische 
Erregbarkeit wurde nur einmal, zu Anfang, gepr(ift und ergabea sich dabei 
gleichfalls normale Verhhltnisse. Eine Abnahme der directen faradischen 
Erregbarlteit zeigten v i e l l e i c h t  die Interossei, in so fern am 28. October 
beim Maximum der Stromst~rke die Contracti(Jn auffallend gering war. Die 
Beurtheilung war indess gerade hier sehr schwierig, da die Haut an der 
Yola manus des Patienten (auf welcher die eine Electrode applicirt war) 
eine ungewiShnliche schwielige Verdickung zcig~e. Jedenfalls war die fara- 
dische Erregbarkeit vorhanden, auch in dem Spatium inteross, primum. 

Das Blu t  war einmal wahrend des Krankheitsverlaufes --  der Tag ist 
nicht mehr zu bes t immen-  untersucht worden; es fanden sich keine Bacterien. 

A u t o p s i e  (Dr. J i i rgens) .  

Die Untersuchung des Rtickenmarks ergiebt nichts Pathologisches. Die 
Pin cerebralis ist an der Convexitht, namentlich auf der HShe des Scheitels 
stark milchig getriibt~ dabci ziemlich blutreich und mit sehr zahlreichen 
kleinen Gefhssen durchsetzt. GefSsse der Basis sind intact. Die Pin liisst 
sieh leicht yon der Oberflhche des Gehirns entfernen, letztcre ist glatt, leicht 
gerOthet. An einigen Stellen scheinen die Gyri leicht abgeplattet. Auf der 
Schnittfli~che zeigen sich sehr zahlreiche Bhtpunkte, dabci ist die Schnitt- 
fl~tche von matt-feuchtem Glanze. Herderkrankungen nicht nachzuweisen. 
In den Sinus findet sich dunkelrothes fliissiges Blut. 

Eine mittclgrosse, ziemlich kr~ftig gebaute, m~nnliche Leiche. Das 
Unterhautfettgewebe ist nur sphr!ich entwickelt, die Musculatur hingegen ist 
gut ausgebildet, auf der Schnittfliiche sieht sie auffallend trocken aus. Wahrend 
die rechte PleurahOhle durch sehr ausgedehnte p]euritische Adh~tsionen obli- 
terirt ist, finder sich in der linken nine geringe Quantitat wi~ssriger, leicht 
rSthlicher Fltissigkeit, im Herzbeutcl ungefi~hr ein EsslSffel roll Pericardial- 
flfissigkeit. Das tterz auffaller, d klein, mit spi~.rliehen~ hochgelbgefi~rbten sub- 
serSsem Fcttpolster und leieht sehnigen Triibungen im Pericardium. Klappen- 
apparat intact. 

Herzsubstanz yon guter Consistenz~ dunkel braunlichroth gefi~rbt. Linke 
Lunge in den hinteren Partien leicht verwachsen~ ziemlich gross~ relativ 
schwer. Der Unterlappen~ sowie die unteren Abschnitte des Oberlappens sind 
zum grSssten Theft luftleer, ftihlen sich sehr dcrb an, sind blutreich, stark 
5dematSs durchtri~nkt und die Alveolen mit einer rSthlichen Masse geftillt 
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Die oberen Abschnitte sind ziemlich gut lufthaltig. Rechte Lunge ist stark 
iidematiis, blutreich, ziemlich stark ]ufthaltig. 

Die Halsorgane zeigen am Pharynx zarte Narbenztige. 
Die Milz ist leicht vergrSssert, die Kapsel fiberall leicht verdickt, d~bei 

faltig, das Parenchym sehr blutreich, die Gefiissw~nde ziemlich stark verdickt, 
Follikel nicht zu sehen. 

Nieren und Leber zeigen nichts Besonderes. 

M i k r o s c o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g .  

Im Rfickenmarke nirgends KSrnchenzellen. Naeh der Erhiirtung keine 
durch Chrom abnorm gef~trbte Ste]len. Schnitte dureh Hals-, Rflckea- und 
Lendenmark (theils mit Kali untersucht, thefts gefi~rbt und mit Nelken51 
aufgeheUt) ergaben iiberall normale Marksubstanz, schSne Ganglienzellen mit 
Kern, KernkSrperchen und Forts~ttzen in den VorderhSrnern. An einer Stelle 
des obersten Halstheils zeigt beiderseits der vordere Abschnitt tier Seiten- 
strange dieselbe Beschaffenheit, wie in der folgenden Beobachtung, auf welche 
hier verwiesen wird. 

Die Kerne des Hypoglossus und Vagus enthalten zahlreiche mustergfiltige 
GanglienzeEen, nirgends in der Medulla oblongata eine abnorme F•rbung, die 
auf einen (myelitischen) Herd deutet, nirgends an Kalipraparaten im mote- 
rischem Felde oder an anderen Stellen tier Medulla oblongata FettkSruchen- 
zellen (die Untersuchung an zahlreichen Schnitten der verschiedenen Gegen- 
den vorgenommen). Querschnitte durch Hypoglo~sus- und Vaguswurzeln er- 
gaben ungef'~hr ein gleiehes Verh~ltniss schmaler und grober Fasern wie an 
dem entsprechenden zum Vergleich benutzten normalea Nerven. 

Querschnitte durch den erhhrteten Nerv. cruralis (der frisch zerzupft 
nichts Auffallendes wahrnehmen liess) ergaben Bilder iihnlich den bei Blei- 
l~hmung am Nerv. radialis yon mir wiedergegebenen% ; in einzelnen Bfindeln sah 
man auffallend wenige breite markhaltige R(ihren und relativ sehr zahlreiche 
Gruppen feinster Rbhren, die sich verhielten, wie dort geschildert. Indess 
hatten weder so viele Btindel diese Beschaffenheit des Querschnitts, noch war 
im Allgemeinen das Ueberwiegen der Gruppen schmalster Fasern so stark 
wie dort. 

Zwei Spinalganglien des Lendentheils hatten friseh das gewShnliche Aus- 
sehen; auf Schnitten nach der Erhiirtung in doppelchromsauren Kali verhielten 
sieh bindegewebige Kapse]n und Ganglienzellen (schSnes Epithel) wie gewShn= 
lich. Auch bestand, soweit sich dies beurtheilen liess, keine Vermehrung des 
interstitiellen Gewebes. 

Priiparate aus dem Muse. Psoas, unmittelbar nach der Section untersucht, 
zeigten normale Beschaffenheit der Primitivfasern (vorztigliehe Querstreifung) 
und des Sarcolemm's; ebenso die Muskeln des Gaumensegels. 

Das der Leiche entnommene Blut zeigte eine mhssige Menge der gewShn- 
lichen Faulnissvibrionen. 

*) S. dieses Archiv. IV. S. 776. Taft X. 
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I I I .  B e o b a c h t u n g .  

Ziehende Schmerzen in don Beinon, Kriebeln und Pelzigsein der Ftisse. Moto- 
risohe Schw~che der Beine und Arme, Amelsenkriechen in den Fingerspitzen. 
Schmerzen im Naoken, Kreuz, den H~nden und Fiissen. Stirnkopfsohmerz. 
Zunahme der  motorischen Schw~che, Schwierigkgit beim Schlucken, Husten. 
A u t o p s i e :  Negativer Befund im Gehtrn und Rtickenmark. Bronchitis. Enge 

Aorta, Hypertrophie des linken Ventrikels. Milz vergr8ssert. 

G e w i s n e r ,  24 Jahr  alt, Kutscher, rec. 24 Januar 1875, gestorben am 
1. Februar 1876. 

Patient, dessen Vater an einer unbekannten Krankheit gestorben, 
dessen Mutter noch lebt und gesund ist, und welcher seehs gesunde Ge- 
schwister hat,  will stets gesund gewesen sein, ausscr dass er 18 Jahre alt 
am unteren Drittel des linken Unterschenkels ein Geschw(tr hatte, welches 
4 bis 5 Wochen eiterte, h~ufig aufbrach uud wieder zuheilte, und yore Arzte 
als Knochenfrass bezeichnet wurde. Vom Milit~rdienst kam er dadurch frei. 

In den letzten Jahren,  wann? weiss er nicht, l i t t e r  4 Wochen lang an 
Wechselfieber, welches zuerst tiiglich, sp~ter eiaen Tag um den anderen auf- 
trat. Am Freitag den 15. Jan. 1875 fuhr Patient Holz und merkte er, dass ihm 
die Hiinde und Fiisse sehr kalt waren, wiihrend er sonst schweissige Ffisse hatte. 
Des Abends, als er einige Ausgiimge besorgen musste, ,kam es ibm vor, 
als ob er nicht gut weg kSnnte und als ob der Knochen hinten im Halse 
(l~alswirhels~ule) herausspringen wollte". Am Sonnabend verschlimmcrte sich 
das Uebel und konnte Patient am Sonntage einen Eimer Hefe nicht mehr 
nach Hause tragen, auch ftihlte er sich schlaff und steif am ganzen KSrper. 
Schmerzen hatte er besonders Abends, well er dana viel gehen musste, 
und localisirt er die Sehmerzen in den Muskeln. Am Montag Morgen waren 
die Schmerzen und die Steifheit so gross, dass er im Bette liegen hlieb. 
Von da an hat das Uebel stets zugenommen.*) 

Seit seiner Anwesenheit im Krankenhause vermag er sich nicht mehr 
allein aufzurichten. Stuhl- und Harnentleerung seien nie beeintrhchtigt ge- 
wesen. - -  Abusus spirituosorum und infection werden in Abrede gestellt. 

2~. J a n u a r .  Giebt man dem Patienten auf, Bewegungen zu machen, so 
macht er sie unvollstandig und kraftlos. Die Beine, im Knie gestreckt, hebt er 
nur 1 Fuss yon der Unterlage ab, die Kniee kann er nur l)is zu einem stumpfen 
Winkel beugen, ebenso den linken Ellenbogen, wahrend er den reehtea his ~ 
zum rechten Winkel beugen kann. Beide Arme gestreckt kann er nicht yon 

*) Eine andere yon dem Patienten aufgenommene Anamnese lautet: Um 
die Zeit des Anfangs dieses Mounts litt er an ziehenden Schmerzen in den 
Beinen, deren Entstehung er auf sein SchIafen auf einem Boden im Zuge 
zurtlckzuftihren geneigt ist. Zu gleicher Zeit stellte sieh Kriebeln in den 
Zehen und Pelzigseiu in den Fusssohlen ein. Trotzdem g i n g e r  seiner Be- 
schi~ftigung nach, bis er am 15. d.M. beim Anschirren der Pferde bemerkte, 
dass eine grosse Schw~che auch der oberen Extremit~ten und ein Unver- 
mSgen, sie zur Horizontalen zu heben, sich einstellte. An den Fingern spiirte 
er gleichfalls Ameisenkriechen und Abends und Nachts Sehmerzen, wie in 
den Fi~ssen. In letzter Zeit sei auch der Gang schleifend ge~orden. 
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der Unterlage emporheben; ebenso nicht den linken, wenn er im Ellenbogen 
gebeugt ist, den rechten dagegen ~aebt er gebeugt ungefi~hr 11/.~ Fuss hoch. 
Die Streckung und Beugung der Ellenbogen kann man mit leichter Mtihe ver- 
hindern, ebenso die Beugung der Kniee, dagegen geschieht die Streckung der 
Kniegelenke mit grSsserer Kraft. 

Die t t a u t s e n s i b i l i t h t  mit Nadelstichen and kalten Gegenst~nden ge- 
prtift, zeigt sich gut erhalten, ebenso das Muskelgefiihl. Es besteht jedoeh 
K r i e b e l n  und P e l z i g s e i n  in den Hiinden und Fusssohlen; die Muskeln 
schmerzen bei Bewegungen und auf Druck. 

Temperatur 37,4. 
25. J a n u a r .  M.-T. 36,7. A.-T 37,1. Patient kann sich nicht mit Htilfe 

der Arme aufrichten; bei den Versuchen entstehen auch bier Schmerzen in 
den Muskeln. 

Hitndedruck kraftlos. 
Druck auf Process. spinos, der Halswirbel ist schmerzhaft. Patient hat 

starken S t i r n k o p f s c h m e r z .  
Inspirationsbewegungen des Thorax sehr ergiebig. Vesiculii.res Athmen, 

hinten etwas Schnurren. Spitzenstoss im vierten Intercostalraum ftihlbar, 
Hevzdiimpfung normal, HerztSne rein, Radialis yon mittlerer Weite und Span- 
nung, Puls m~ssig hoch. Abdomen nicht aufgetrieben. Milz- und Leber- 
diimpfung nicht auffaUend vergrSssert. 

26. J a n u a r .  M.-T. 37,4. Kopf- und Halsschmerzen 5estehen fort. A.-T. 37,4. 
27. J a n u a r .  M.-T. 37,6. Patient klagt, dass die Ftisse eingeschlafen 

und sehr kalt seien. A.-T. 36,7. 
28. J a n u a r .  M.-T. 37,1. Beim Aufrichten hat Patient grosse Schmer- 

zen im Kreuz. Die Brust ist schwer zu untersuchen, es scheint zuweilen 
Pfeifen und Schnurren vorhanden zu sein. A.-T. 37,l. 

29. J a n u a r .  M.-T. 37,3. Patient klagt, dass er das E s s e n  n i c h t  m e h r  
gu t  h e r u n t e r  bekomme, ebenso mfisse er viel h u s t e n ,  bekomme aber 
n i ch  t s h e r a u s; objectiv ist vorne auf der Brust welches vesicul~ires Athmen 
zu constatiren. A.-T. 38,1. 

Die Beine seien wie in einem S c h r a u b s t o c k .  
30. J a n u a r .  M.-T. 37,8. Das rechte Auge ist atropinisirt~ das linke aber 

auch erweitert, wodurchP bleibt unbekannt. Die K a u m u s k e l n  schmerzen 
bei Bewegung nicht und fanetioniren gut. Die Bewegungsfhhigkeit dcr Ex- 
tremitaten ist geringer geworden. A.-T. 37,0. 

31. J a n u a r .  M.-T. 37,1. Patient meint, der Hals werde immer enger, er 
kiinne nichts aushusten und nichts mehr gut hinunterbekommen. Bei der 
Inspection des Rachens und Intonirung agiren die Muskeln des weichen 
Gaumens gut. 

Der Hhndedruck gleich Null. Die Bauchpresse ist gut. Auf tier Brust 
tiberall weiches Athmen zuweilen mit groben Ronchis. 

Geringe Angina. A.-T. 38,5. 
1. F e b r u a r .  Gegen 6 Uhr hiirten die Athemmuske]n allm~hlig auf 

zu funetioniren. Es trat hochgradige Cyanose ein. Die Respiration war 
~/29 Uhr ~usserst flach, fast gar nicht mehr vorhanden, und spielten nut die 
accessorischen Athemmuskeln. Der Tod wurde durch kttnstliche Athmung 
(Druek auf den Bauch) I/4 Stunde hinausgesehoben. 
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Die f a r a d i s e h e  E r r e g b a r k e i t  der Nerven'und Muskeln wurde noeh 
am 29. Januar yon dem Unterarzte der Abtheilung gepraft und normal befunden 
(fttr den Ulnaris Minimalabstand tier Rollen 171/2, ffir den Radialis 14, fiir 
den Peroneus 16, Tibialis 13, Cruralis 141/e, Frontalis 13; Schlittenapparat, 
2 Elemente). Herr Dr. R e m a k  hatte sieh gleiehfalls davon fiberzeugt. 

h u t o p s i e  (Dr. Orth) .  

Kurzer breiter Seh~tdel mit grossem vorderen Fontanellknoehen. Dara 
dfinn, durcheinend, Sinus longitudinalis enth~lt wenig fl~issiges Blut, zwisehen 
Dura und Pia rechts ein flacher Bluterguss, welcher sieh dureh Wasser leieht 
abspillen i~sst, links niehts derartiges; die Blutgefhsse der Dura enthalten 
nur wenig Blut. Die Pin mater yon m~ssigem Blutgehalt, in ihren Masehen 
reichliche 5dematOse Flfissigkeit, Gehirnsubstanz feucht, mit reichlichen 
ziemlich grossen Blutpunkten. Die grossen Ganglien sind als dunkel gef~trbte 
rothe BIassen sehr scharf yon den markigen Theilen getrennt. Das R a e k e n -  
m a r k  ist fast ganz darch unvorsiehtige ErSffnung zerquetseht, nut der Hals- 
theil erseheint noch einigermassen intact, dort erkennt man auf der rechten 
Seite in den eentralen Partien des Seitenstranges nahe an dem oberen Hals- 
theile eine leiehte graue Verf~rbung (.9 vergl, mikroseopische Untersuchung). 

Kr~ftige m~,nnliehe Leiche mit Resten yon Gesehwaren am linken Unter- 
sehenkel~ Museulatur sehr kr~tftig~ derb, yon dunkelrother Farbe. Der 
Stand des Zwerehfells entsprieht reehts dem dritten Intercostalraum, links 
der dritten Rippe. Die dritte Rippe rechts an der Verbindungsstelle yon 
Knorpel und Knochen getheilt. 

Im Herzen finder sieh nur fl~issiges Blur, aber in geringer Mer.ge, tier 
linke Ventrikel ist hypertrophiseh, das Septum naeh dem reehten stark ge- 
wSlbt. Die Museulatur yon kr~ftig rother Farhe, die Aorta dagegen schma], 
dieht aber den Klappen 5,5~ an der Mfindung des Duct. Botalii 4,0~ am Ende 
des Brustheils 3,6, am abdominalen Theil 2,7 bis 2~8 messend. 

Die Wandung ist sehr dfinn, elastiseh, die Intereostalen zeigen unregel- 
in~ssigen Ursprung, zwisehen denselben zeigt die Intima wellige helle netz- 
fSrmige Zeichnungen. 

Beide Lungen dureh alte Adh~sionen an der Brustwand befestigt, die linke 
sehr derb und sehwer, besonders der Unterlappen, dessen Oberfl~ehe bl~u- 
liehe F~rbung zeigt und der sieh eigenthtimlich knotig anfiihlt; auf dem Dureh- 
schnitt erscheinen s~mmtliehe Bronehien, yon denen die kleinen s~mmtlieh 
erweitert sind~ dicht erfaUt mit rahmigen eitrigen Massen, ausserdem das 
Parenehym, besonders uahe der Zwerehfellsfl~tehe durehsetzt yon kleinen gelb- 
lieh braunen Herden, die yon einem 5demat6sen Rand umgeben sind. In den 
{ibrigen Theilen grosser Blutreiehthnm, die Bronchien nut mit einer etwas 
dickligen Masse erfiillt. 

Die Mi lz  besonders im Diekendurchmesser betr~.ehtlieh vergrSssert, 
welch, Sehnittfl~ehe glatt~ sehwarzroth , Follikel zahlreieh und gross. 

N i e r e n  relativ klein~ in allen Theilen blutreieh, besonders die Mark- 
kegel eyanotisch. 

Die L e b e r  hat in ihren u viel flassiges Blur, das Parenehym eine 
blass rSthlieh braune F~trbung. 

Archiv f. Psychiatrie. VI. 3. [left. 51  
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Die S c h l e i m h a u t  des Larynx und Pharynx ist blass, die Foliikel des 
Zungenrandes und die beiden Tonsillen sind betriichtiich geschwolien. Die 
Sehleimhaat des Magens auch geschwolien, etwas gerOthet, mit wenig glasigem 
Sehleim bedeckt, der Darm~ nach unten abnehmend, besonders auf den Falten- 
hShen stark gerSthet. 

Mikroscopische Untersuchung. 

Die bei der Er~iffnung des Wirbelcanals erfolgte ausgedehnte Quetschusg 
des Rttckenmarks hatte nur den obersten Halstheil f(ir die Untersuchung 
brauchbar gelassen. Nach der Erh~rtung in doppelchromsauren Kali zeigte 
sich keine abnorme Fitrbung der angelegtea Querschnitte; die mikroscopische 
Untersuehung feiner Schnitte in Kali ergab die Abwesenheit yon Kiirnchen- 
zellen in weisser und graaer Substasz. An einer etwa Ibis 1,5 Ctm. langen 
Stelle des Halstheiis bestand eine Asymmetrie der grauen Substanz, indem 
die rechte eine mittlere seitlich vorspringende Zaeke (Tractus intermedio-late- 
ralis) hatte, welche ]inks vollst~ndig feh]te; Schiefheit der Sehnittfliiche als 
Ursache konnte mit Sicherheit ausgeschlossen werden. -- Nach F~rbung mit 
Curtain, Behandlung mit NelkenSl u. s. w. zeigten sich die grossen Ganglien- 
zeUen der Vorderh0rner yon gew0hnlichem Aussehen, mit schSnen Forts~tzen~ 
Kernen und KernkSrperchen; in dem erw~hntea Tractus intermedio-lateralis 
der rechten Seite lag eine Gruppe schSner Ganglienzellen~ die nat~irlich 
links~ we dieser Theil der grauen Substanz aberhaupt nicht vorhanden war~ 
fehlte; im Uebrigen aber waren auch links die Ganglienzellen tadellos und 
in den vorhandenen Partien der grauen Substanz ebenso zahlreieh als reehts. 

Im obersten Halstheiie, am Uebergange in die Medulla oblongata~ trat 
an geflirbten Schnitten in den vorderen Partien der Seitenstr~nge eine nicht 
scharf dreieckige Zone hervor~ deren breitere Basis an der Peripherie, deren 
Spitze nach der grauen Substanz zu lag, und welche sieh durch etwas leb- 
haftere Carmin-Fi~rbung a'uszeichnete. Die mikroscopische Untersuehung er- 
gab, dass hier fast nur sehr feine and allerfeinste Fasern lagen, deren sptir- 
liches Mark keine gelbe Fitrbung wahrnehmen iiess, dagegen itusserst spar- 
same breite; indess lagen die feinen Fasern dicht neben einander, eine Zu- 
nahme der Dicke der Bindegewebsziige and des interstifiellen Bindegewebes 
ilberhaupt liess sieh nicht constatiren; hier und dR sah man um eine Faser 
einen sehr schmalen schwaeh rSthlichen Ring. Es wurde nicht ganz kiar, 
wodurch die relativ lebhaftere F~trbung der genannten Zone zu Stande kam, 
vielleicht einfach dutch die grosse Seltenheit der breiten markhaltigen Fasern 
(mit gelb gef~rbtem Mark). Jedenfalls vermochte ich eine Zunahme des 
Bindegewebes, eine VergrSsserung oder Zunahme der sternfOrmigen Ele- 
mente nicht zu constatiren. 
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I V .  B e o b a c h t u n g .  

Aumgedehnte Ulceration am Unterschenkel. Anfall mit nachfolgender dauern- 
der Sprachlosigkeit, Unbeweglichkeit der Zunge, Unf~higkeit zu Schlucken. 
Tod. ~_utopste. Negativer Befund im centralen ~ervensystem, Alte Pleu- 

ritis. Y~ypertrophie des linken Ventrikels, Granularatrophie cter Nieren. 

F i e k ,  Hospita|it, 64 Jahr alt, rec. 2. Jul i lS70,  gestorben 11. Septem- 
ber 1870. 

A n am n e s e. Patient kam aus dem hiesigen Friedrichs-Wilhelms-Hospital 
zur Charit~ mit folgendem ~.rztlichen Atteste: sEt leidet seit seiner Aufnahme 
an einer ulcerSsen ZerstSrnng des linken Unterschenkels. Pieselbe hat fast 
den ganzen Umfang des Gliedes an seiner vorderen Flhche eingenommen, so 
dass eine fief unter dem Niveau der gesunden Stelle liegende, mit nekrotischen 
Gewebstheilen bedeckte, eiuen stinkenden Eiter absondcrnde Pattie zu Tage 
liegt. Eine ~hnliche findet sich am rechten Unterschenkel yon geringerem 
Umfange. Aus dem auf der chirurgischen Abtheilung der Charit~ geffihrten 
Journale ist zu entnehmen, dass Patient schon Ihngere Zeit an chronischen 
Fussgeschwfiren gelitten, dass aber das Geschwtir erst seit 3 Monaten in Folge 
arger Yernachlassigung eine so enorme Ausdehnung angenommen hat, dass 
es fast den ganzea untereu Theft des Unterschenkels einnimmt. - - A l s  Ver- 
bandmittel ward Sol. Calcar. hypochloros, angewandt. Die Heilung des Ge- 
schwtlrs machte schnelle Fortschritte, als Patient am 29. A u g u s t  plStzlich 
einen ,,Anfall" bekam, in welchem er spraehlos wurde und wobei eine rechts- 
seitige FacialislShmung bestanden haben soll. N~heres fiber den Anfall ist 
nicht bekannt. Er wurde an demselben Tage nach ether inneren Abtheilung 
und yon dort am 7. September zur Nervenklinik verlegt. Von dem Tage des 
Anfalls bis zum Tage der Aufnahme auf die Nervenklinik, also wghrend eines 
Zeitraums yon 9 Tagen, sind keine Notizen vorhanden und wurde nur in 
Erfahrung gebracht, dass Patient nicht mehr sprechen und schlucken konnte. 

7. Sep tember .  Patient hat 36 Respirationen in der Minute, bet jeder 
Expiration ~vurden die Backen aufgeblasen. Herzaction unregelm~ssig, Herz- 
tSne rein, Puls klein, 132 Schliige. M.-T. 37,3. A.-T. 87,~. 

S t a t u s  p r a e s e n s .  8. S e p t e m b e r .  

Sehr grosses Individuum, mit ergranten Haaren, yon marastisehem Aussehen. 
Hant troeken, sehr weiss, namentlich auffallend am Scrotum und Penis. Die 
Partien unter den Augen ~ehr bIass bet gerStheter Nasenspitze. Die Extremi. 
t~tten sowie tier Rumpf stark abgemagert, fast ohne Pannieulus. Die Abmage- 
rung tritt an den Oberarmen im Yerhaltniss zu den Unterarmen besonders 
stark hervor. Die Muskeln der Oberarme treten deutlich hervor und sind yon 
sehr geringem Volumen, aber ohne partielle Atrophien. Die Muskeln der 
Vorderarme zeigen ein relativ besseres Yolumen. An Vola und Dorsum 
marius t r i t t  ein besonderer MuskeIschwund durchaus nicht hervor. Ober~ 
und Unterschenkel zeigen gleichfalls eine dfirftige Musculatur, indess relativ 
gleich am Ober~ und Unterschenke]. Weder an den Ober- noch Unterschen- 
keln ist eine Differenz zwischen beiden Seiten. 

51 ~ 
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Die Innenseite des ]inken Untersehenkels im Bereiehe des un'~eren Drittels 
v0n einer grossen Geschwiirsfltiche eingenommen, begrenzt yon nnregelmitssi- 
gen Ri~ndern, der Grund yon schlaffen Granulationen bedeckt, in weiterer 
Umgebnng des Geschwars die Haut vernarbt. 

Der Hgmdedruck ist rechts recht kritftig, links etwas geringer; beim 
schnellen Emporheben der Arme bleibt der linke ein klein wenig zuriick. Zu 
seinen Yerrichtungen bedient sich Patient in normaler Weise vorzugsweise 
des reehten Armes, --  Aus dem Bette genommen, steht er kurze Zeit, kann 
auch gehen, ohne dass einseitige Erscheinungen oder eine Besonderheit des 
Ganges hervortreten, indess verhindert die grosse allgemeine Schw~tche und der 
schlechte Allgemeinzustand (Dyspnoe) weitere Versuehe. Im Bette sind 
L~thmungserscheinungen der unteren Extremit~tten gleichfalls nicht zu con- 
statiren. M u s k e l n  der  Arme  r e a g i r e n  in  n o r m a l e r  W e i s e  gegen  
den I n d u e t i o n s s t r o m .  

In der linken Inguinalgegend sind die Lymphdrflsen vergri~ssert durch- 
zufflhlen, weniger in der rcchten, Cubitaldrfisen ffihlt man nicht, ebenso wenig 
Cervicaldriisen. 

Der Schi~del ziemlich gross, Hinterhaupt etwas hervorspringend, Stirn 
hoch, das Gesicht erscheint auffallend lang. 

Patient ist vollkommen bei Bewusstsein; auf die Frage naeh Kopf- 
sehmerzen schfittelt er; Fragon versteht er aueh wenn sie mit leiser 
Stimme gesprochen werden. Er ist dabei aufmerksam, maeht sieh durch 
Gesten mit den H~nden verstis wiewohl es gewShnlich schwer ist, seinen 
Willed daraus zu errathen. Nach einem Bade, welches er erhalten, schrieb 
er auf eine Taiel: ,nach dem Bade sehr gut." Im Ailgemeinen liegt er meist 
theilnahmslos nnd gleichgtiltig da, zuweilen scheinen ibm die Augen zuzu- 
fallen. 

Das SehvermSgen ist jedenfalls nieht erheblich gestSrt, da Patient sowohl 
mit reehtem als linkem Auge Finger z~hlt, welche er entsprechend aufhebt. 
Keine Sti~rungen in den Bewegungen der Augenmuskeln. Beide Pupillen 
gleich, mittelweit, gut reagirend. 

01. Menth. giebt er durchZeiehen als gut, As. foet. als schlecht riechend an. 
Ueber den Geschmack l~sst sieh schwer urtheilen, da die Z u n g e  .nieht 

h e r a u s g e s t r e c k t  werden  kan~,  under  helm Aufstreichen yon Salzwasser 
keine sicheren Zeichen yon Geschmack giebt. Gefragt, ob es siiss oder salzig 
schmeeke, schien er das salzig zu bejahen. Quassia scheint er beim Aufstreichen 
auf den hinteren Theil der Zunge zu schmecken, da er dabei gewisse 
Bewegungen mit den Hl~nden macht, als ob es ihm unangenehm sei. 

Die Gesichtsziige scheinen ganz schlaff, udd ein miraischer Ausdruck nut 
ira Bereiche der Corrugatoren und zum Theil des Frontales raSglieh. (?) 

Der Ausdrack des Ekels bei Quassia oder des Sehmerzes beim Steehen 
wird nur durch Runzeln der Corrugatoren, durch grunzende Laute and durch. 
Schfitteln der Hande ge~ussert i ii~des sind auch in der Ruhe die Corrugatoren 
racist gerunzelt. 

Die rechte Augenbrane steht zuweilen etwas hi)her, und scheint es, als 
wenn der rechte Frontalis zuweilen sich etwas eontrahirt. Die linke Lid. . 
spalte scheint etwas kleiner durch SehIatrneit des oberen AugenIides. huf. , 
gefordert, die Augen zu sehliessen, nimmt er die Finger und zieht die oberen 
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Augenlider herunter. Sonst bringt er es nieht zu Stande, sondern senkt beim 
Bestreben dazu die Visirebene; man sieht nut ein kurzes schwaches Zwinkern, 
wodurch die Lidspalte so gut wie gar nicht ~erkleinert wird; beim Blick nach 
oben und unten folgt das obere Lid. Im Schlafe sind die Augen geschlossen. 

Bei pl(itzlichem Zufahren auf das Auge mit einem spitzen Instrument 
sieht man oft keine Bewegung, oft nut ein schwaches Zwinkern. Nut" bei 
wiederholtem Berilhren der Wimpern oder der Cornea folgt langsam eine 
Contraction des oberen und unteren Orbicularis palpebr., welche dann eine 
Zeit lang anhiilt. Die Falten der Stirn gehen etwas yon links unten nach 
rechts oben. 

Die Nasenflfigel werden passiv bei der Inspiration eingezogen, erweitern 
sich aber nicht selbststiindig; die Nasolabialfalten fehlen ganz, die Oberlippe 
erscheint sehr lang und schlaff fiber den Oberkieferrand mit fehlenden 
Zahnen herunterhiingend. Die blassrothen Lippen sind geschlosseni bei Ex- 
spiration, besonders wenn Patient schlaft, werden haufig die Backen aufge- 
blasen, wobei die Luft gewiihnlich dutch den rechten Mundwinkel herausfiihrt. 
Eine Ungleichheit der Mundwinkel ist nicht vorbanden, sie scheinen beide 
etwas herabhangend. Er kann absolut k e i n e  B e w e g u n g e n  mit  den  
L i p p e n  a u s f a h r e n ,  auch keinen Vocal oder Consonanten hervorbringen, 
keine Pfeifbewegung machen. 

Den Mund  k a n n  er n u r  sehr  wenig 5 f f n e n ,  nimmt oft die Hand 
zur Hfilfe. Die Zunge liegt vo~Ikommen unbeweglich in der Mundh6hle. Sie 
scheint etwas trocken~ man kann sie mit der Pincette his 1/.~, vor die Z~hne 
ziehen, dann aber wird sie mit ziemlicher Gewalt wieder zurtickgezogen. Man 
kann sich durch den Anblick, wenn man die Lippen weir i~ffnet, iiberzeugen, 
dass auf keiner Seite eine Atrophie besteht. 

Eigentliche Laute h6rt man yon ibm nicht, scndel'n nur S c h r e i e n  oder  
G r u n z e n .  Das S c h l u e k e n  ist vollkommen unmSglich, Fltissigkeit bleibt 
im Munde, l~uft wieder heraus, oder es erfolgt Husten mit Herausbringen der 
Fltissigkeit. Auch feste Sachen kann er nicht schlucken, und werden keine 
weiteren Versuche damit gemacht, da Patient schon vorher mit der Sonde 
gefiittert war. 

9. Sep t ember .  (Fortsetzung). M.-T. 37,0. Heute kann man sehr gut 
die Runzeln des Frontalis eonstatiren, und zwar gehen die Falten etwas yon 
iinks unten nach rechts oben. 

Stiche auf beiden Wangen bei geschlossenen Augen spfirt er anseheinend 
schmerzhaft, durch Bewegungen mit den H~nden dies zu erkennend gebend. 

Reflexe in den Gesichtsmuskeln treten dabei nicht auf, nur der Corruga- 
tor runzelt sich. 

D i e R e a c t i o n  d e r G e s i c h t s m u s k e l n  g e g e n m a s s i g e  f a r a d i s c h e  
Stri~me v o l l k o m m e n  gut. 

Die Respiration des Patienten geschah gestern sowohl wie heut in einem 
bestimmtcn Typus. gaeh einer vollkommenen Respirationspause yon circa 
11/2 Minute, w~hrend welcher aber die Augen nicht zufallen, und er nicht 
Somnolenz zeigt, begann die Respiration erst langsamer und oberflitchlicher, 
wurde dann allmithlig beschleunigter und tiefer (circa 1 Minute lang 26--29 
Respirationen), dann wird sie wieder langsamer und flacher~ bis Stillstand 
eintritt (C h e y n e- S t o k e s'sches Ph~nomen). 
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Die Respiration erfolgt bei den schwachen Inspirationen nur mit dem 
Zwerehfell, bei den tieferen treten die Halsmuskeln mit in Thiitigkeit und 
werden die Respirationen dann schnarchend. Dabei bleibt die linke Thorax- 
wand in Ruhe, wi~hrend die rechte sich hebt. 

Die Percussion ergiebt links yon tier zweiten Rippe abwt'~rts nahe dem 
Sternalrande eine schwach beginnende, und nach unten bin schnell intensiver 
werdende Dampfung, welche yore dritten Intercostalraum sich noch weiter 
nach aussen hin erstreckt. ,Nach abw~rts reicht sie mit grosser Intensit~t 
in der lin. parast, bis an den unteren Rippenbogen; der halbmondfSrmige 
Raum giebt tympanitischen Klang. 

In der lin. axill, beginnt yon der ftinften Rippe ab eine ziemlich inten- 
sive D~mpfung, welche an der siebenten in einen gedt~mpft tympanitischen 
Sehall fibergeht. 

Rechts und links vorn fiberall vesicul~res Athmen. L i n k s  starkes 
Trachealrasseln. Auch hinten links in dem unteren Abschnitt ist der Schall 
gedhmpft. Patient kann nicht expectoriren. Herzdampfung erstreckt sich 
nach rechts bis fiber den rechten Sternalrand, Spitzenstoss ist nicht sichtbar. 
Die auf die tIerzgegend gelegte Hand wird ziemlich stark erschfittert und ge- 
hoben, ebenso das Sternum etwas. Im dritten und vierten Intercostalraum 
links neben dem Sternum sieht man schwache pulsirende Bewegungen. Herz- 
tSne scheinen rein zu sein. Die Radialis yon minimaler Spannung, links 
Puls kaum zu ffihlen, rechts etwas besser, Spannung minimal. Frequenz 
130--140. 

A.-T. 37,2. Puls 120, zuweilen aussetzend. 
U r i n  wird willkfirlich in geringen Quantit~tten gelassen, ist orangegelb, 

klar, enth'~lt eine geringe Quantitt~t E iw e is s. 
10. Sep tember .  M.-T. 37,0. Puls 156, klein. Cheyne-Stokes ' sches  

Ph~nomen noch vorhanden; whhrend tier Athmenpause gleich viel Pulsschl~ge. 
Stuhl einmal in's Bett erfolgt. 
Beiderseits leichte Entfhrbung der Papillen, ohne Triibung (Dr. L eber).  
Heute constatirt man sehr deutlieh, dass bei der Athempause Somnblenz 

eintritt, wenigstens senkten sich sehr h~ufig die Augenlider, und zwar so, 
class rechts noch eine schmale, links weitere Lidspalte bleibt; manchmal er- 
folgt noch wieder einmal ein kurzes Oeffnen, und wiedev ein Schliessen. 
Zuweilen erfolgt das Senken schon gegen das Ende der Respirationsbewe- 
gungen. Der sichtbar bleibende linke Bulbus ist dabei nicht nach oben ge- 
wendet. Durch leichtes Anreden und Berithren bringt man den Patienten wieder 
zum Oeffnen der Augen. Die Finger erscheinen beiderseits stark cyanotiseh. 
Gesieht dauernd blass, mit Ausnahme der schon erw~hnten Nasenspit~e. 

Es scheint, als ob immer die Seite der Backe allein aufgeblasen wird, 
auf der Patient liegt, h e u t e  die  l i nke .  

H a m  spftrlich, dunkelgelb. 
A.-T. 37,2. Puls 144. Pulsschl~ge etwas ungleich hoch, an der Radialis 

schwer zu z~hlen. 
HerztSne unregelmt~ssig. C h e y n e- S t o k e s 'sches Ph~inomen besteht fort. 

Halsvenen strotzen. 
11. S e p t e m b e r. M;-T. 37,0. Gesicht eigenth~imlich wachsgelb ; Patient ver- 

sucht zu schreiben, steht dann aber davon ab, indem er Kopfsch~lttelad auf die 
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Stira zeigt. Doch niekt er,  als der Arzt niestt wie um ,zur Gesundheit" 
z u  sagen. 

Respiration 36. 
Puls unregelm~ssig, ausse tzend . -  Am Nachmittage erfolgte der Ted. 

A u t o p s i e .  12. S e p t e m b e r .  

Dura mater in ihrer ganzen Ausdehnung mit dem Sch~del ver~achsen, 
so dass Theile der Oberfl~che an dessen Innenfl~che haften bleiben. 
Sch~deldaeh selbst gross, sehwer, wenig Diploe. Kranznaht ganz verstrichen, 
Parietalnaht zum Theil, Emissarien fehlend. Am linken Stirnbein auf der 
Aussenfl~iche eine erbsengrosse flache Exostose. Ira Sin. longit, lockeres Ge- 
rinnsel; Innenfl~che der Dura glatt. Pia an der Basis leieht getr/ibt in der 
Gegend des Chiasma. Carotiden etwas steif. Im vorderen Theile der Basilaris 
eine selerotische Verdickung, auch sonst an den Gefassen der Basis mehr- 
faehe sclerotisehe Stellen. Die ~erven haben shmmtlich eiu gutes weisses 
Aussehen und erscheinen yon normalem u namentlieh zeigen auch 
die Faeiales, GIossopharyngei, Yagi, Hypoglossi makroseopisch niehts Auf- 
fallendes. 

Die Hirntheile an der Basis zeigen keine YerSnderung, naehdem die I~ia 
abgezogen. Medulla oblongata erscheint vorn yon normalem Umfang und Ge- 
stalt in jeder Beziehung. Aueh die hintere Fl~ehe zeigt durehaus nichts 
Abnormes, die Pia ist weder bier noch tiberhaupt verdickt. Striae aeusticae 
symmetrisch entwickelt, Boden des vierten u ohne VerSnderung. Ein 
Schnitt in der HShe der Spitze des Calamus seriptorius zeigt die Schnitt- 
fl~che der Medulla oblongata ohne Yer~nderung. Yentrikel sehr weir, mit 
Serum geffillt, Ependym verdickt. Durchschnitte dutch die grossen Ganglien 
zeigen die graue wie weisse Substanz sehr blass, aber nirgends einen Heerd. 
Aueh die Mark-"and Rindensubstanz ist sehr blas% das Mark z~h, nirgends 
ein Heerd. Die Pin ist nur l~ngs der Gef~sse an der Convexit~t verdickt, 
stark 5dematbs, leicht abziehbar. 

An der knSehernen Sch~delbasis keine Verhnderung. Die Consistenz 
des l~ons nicht auffallend vermehrt. 

Dura mater spin. an der Innenfl~eke yon fleckigem Aussehen, indem 
zahlreiche weissliehe Punkte und Fleeke auf ihr hervortreten. An den oberen 
Theilen (Hals) hinten einige lockere Adh~renzen. Pin spin. nirgends ~veder 
vorn noch hinten getr~ibt oder verdickt. Die Wurzeln haben {lberall, sowehl 
die vorderen als auch die hinteren, ein normales Aussehen und normales 
Volumen. 

Durehschnitte durch die Medulla spin. zeigen graue und weisse Substanz 
sehr blass, aber nirgends eine bemerkbare u auch keine u 
ver~,inderungen. 

Linke Lunge  total adhiirent dureh eine dieke weisse Sehwarte. Im 
unteren Theil des Pleurasacks abgesaekt 3 TassenkSpfe einer gelblichen 
serSsen F1/issigkeit. 

Der linke Ventrikel des Herzens stark hypertrophiseh, Verwachsung der 
Aortaklappen ohne Yerkfirzung. Granulirte Ni er en, Leb  e r rein granulirt. 
Mi lz  klein, derb, Kapsel verdiekt. H o d e n  ohne Narben. 
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Mikroseopische  U ~ t e r s u c h u n g .  
Die Wurzeln der Nv. Faciales, Glossopharyngei, Itypoglossi frisch in 

diinner Chroms•ure untersueht, zeigen durchaus normale Yerh~ltnisse; nament- 
lieh besteht auch keine Spur einer fettigen Degeneration. Nach l~nger.er Auf- 
bewahrung in doppelehromsaurem Kali markirt sieh nirgends auf Schnitten 
durch Ports und Medulla oblongata eine Herderkrankung dutch besondere 
F~rbung; aueh mikroseopiseh untersuehte 8ehnitte aus versehiedenen HShen 
der Medulla oblongata zeigen nirgends eine Herderkrankung, speeiell ist aueh 
das motorisehe Feld vollkommen frei. Fast alle GanglienzeUen des Hypo- 
glossuskerns zeiehnen sieh dutch stark gelbe oder braunliche Pigmentirung 
aus; die Zellen sind vollkommen yon Pigment erfllllt, das sieh auch zum 
Theil in die Fortsatze erstreekt, der Kern in den meisten noch siehtbar; die 
meisten Zellen hubert eine Anzahl Forts~tze, an einzelnen fehlen sie; bier 
und da, abet sparsam, sieht man nut einen rundlichen, ganz mit br~tun- 
liehem Figment erftillten K~rper. Das Volumen der Ganglienzellen ist viel- 
leicht im Allgemeinen etwas geringer, indess ist das Pr@arat dureh Erhar- 
tung ziemlich stark geschrumpft. Die Ganglienzellen sind jedenfalls so zahl- 
reich, dass yon einer Abnahme ihrer Zahl auch nut mit einiger Sieherheit 
nicht gesprochen werden kann..~ach die Zellen des Vaguskerns sind, wenn- 
gleieh nieht so stark, mit Pigment erftillt, besonders stark aber die an der 
Eminentia teres liegenden Zellen. Die zu den Wurzeln des Hypoglossns ver- 
laufenden Fasern zeigen niehts Besonderes. In den weissen Strangen des 
Rtickenmarks ganz isolirt bier und da eine K~rnchenzelle, das linke Vorder- 
horn an einem Abschnitte der Lendenansehweillung yon etwa 1 Ctm. LUnge 
entschiedeu schmaler als das rechte, die Gruppen der Ganglienzellen indess 
in gewShnlicher Weise vorhanden, auch sonst nichts Abweichendes darin nach- 
weisbar (einfaehe A s y m m e t rie). Die Ganglienzellen in den Vorderhtirnern 
des Rttckenmarks t~berall stark mit gelbem reap. br';~unliehefl~ Pigment erftillt. 

Dass das Krankheitsbild und der Verlauf der Krankheit  in den 
drei ersten der oben besehriebenen F/~lle (den vierten werden wir be- 
sonders bespreehen) dem von L a n d r y  im Jahre 1 8 5 9 " ) a u f  Gruud 
einer ausfiihrlieh mitgetheilten Beobachtung gezeiehneten entspricht, 
bedarf keiner weiteren ErSrterung. Seit L a n d r y  sind bekanntlich 
/ihnliehe F/~lle unter dem gleiehen Namen, namentlieh yon franz~sischen 
und deutschen Autoren verSffentlieht worden, die ieh bier nieht alle 
einer eingehenden Kritik unterziehen win, da ieh nieht beabsichtige, 
eine meiner Meinung nach ftir jetzt nieht befriedigend durehfiihrbare 
Monographie dieser Krankheit zu sehreiben, h:ur yon einigen Gesiehts- 
punkten aus w/insehe ieh die mitgetheil~en Beobachtungen zu er0rtern, 
wobei ieh auf mehrere der in der Literatnr vorhandenen F/~lle zuriiek- 
komme. 

*) L andry ,  Note sur la paralysis ascendante aigu~. Gaz. hebdom. 1859. 
S. 472 u. 486. 



Ueber einige FMle yon neuter tSdtlicher Spin~lli~hmung. 795 

Die Krankheit verlief in allen drei F~illen yon der ersten Beob- 
achtung im Krankenhause an fieberlos (ohne Temperaturerh~ihung), 
nur bei Z i e m a n n  (I. Beobaehtung) trat einmul (am 15. M~rz), vier 
T a g e  naeh der Aufnahme, intereurrent und voriibergehend ein Sehtittel- 
frost mit TemperaturerhShung aaf, dessert Ursache unklar blieb. Ob 
etwa tier erste Beginn der Krankheit dutch fieberhafte Erseheinungea 
eingeleitet wurde, ist nicht zu bestimmen. Die Paralyse resp. Parese 
betraf, als die Kranken in die Charit~ aufgenommen wurden, bereits 
mehr oder weniger alle vier Extremitiiten; die Reihenfolge, in weleher 
dieselben ergriffen warden, war verschieden; bei Z i e m a n n  war 
erst Schwtiche im linken, dann im rechten Beine, sodann Schw~iche 
des linken, sparer des reehten Armes aufgetreten, auch betraf die 
Schw~ehe in dem einen Arme zuerst mehr die Bewegungen des 
Schultergelenks, in dem anderen mehr die Bewegungen in u 
ttand and Fingern. Von E g g e r t  (II. Beobachtung) ist nut bekannt, 
dass die Parese ia den unteren Extremitii~ten begana and schnell auf 
die oberen fiberging; aus der Anamnese yon G e w i s n e r  ist nicht 
mit Sicherheit zu entnehmen, ob die ersten Eracheinungen gestSrter 
Moti]it:~tt in den unteren oder oberen Extremitiiten begannen. 

Der Character der MotilitiitsstSrung war in alien F~tllen der einer 
motorisehcn Schw~ehe, die sich bis zu vollst~ndiger odor fast voll- 
st~indigcr L~thmung rapide steigerte. Allerdings machten die Bewe- 
gungen der oberen Extremitiiten bei E g g e r t ,  abgesehen yon der 
motorisehen Sehwiiche, den Eindruck yon Ataxie, sic waren aber 
mein% Eraehtens nicht als solche aufzufassen. Die geschilderte Un- 
geschieklichkcit bei dan betreffenden Manipulatiouen l~sst sich ehenso 
gut dutch die grosse Schwiiche der einzelncn Muskelgruppen erklaren, die 
den Kranken verhinderte~ die intendirten Bewegungen mit Zweckmiissig- 
keit auszufiihren; er konnte vielleicht die Hand nicht in gerader Be- 
wegung zum Munde ftihren, weil er unterwegs in dieser Bewegung er- 
mtidete und sic nun etwas modificirte u. s. w., ein Vorgang, sehr ver- 
schieden yon dem der Ataxie, einer C o o r d i n a t i o n s s t S r u n g .  Es 
ist indess zuzugeben, dass ein absolntes Urtheil dariiber nieht mSg- 
lich ist; denn wi~hrend tiber den Character der gewShnliehen Ataxie 
(bei Tabes) als einer Coordinationsst~rung - -  fasse man diese sonst, 
wie man wolle, a u f -  kein Zweifel besteht, wail eine motorisehe 
Schw~tche dabci nachweisbar n i c h t  vorhanden ist, wird das Urtheil 
da, wo letztere mit in's Spiel kommt: ein ungleich schwierigeres. 
Jedenfalls war der eigenthiimlich stossweise, an krampfhafte Bewe- 
gungen erinnernde Character der gewShnlichen Ataxie nicht vorhanden, 
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und ich glaube mit meiner obigen Auffassuug der gesehilderten Bewe- 
gungen in dem in Rede stehenden Falle nieht zu irren. Trotzdem 
muss ich darauf aufmerksam maehen, dass gerade in diesem Falle die 
Sensibilit~ss~rungen der Haul, so wie die S~runff des Muskelgefiihls 
beso.nders ausgepriigt waren, and es immerhin denkbar w~re, dass eine 
Combination yon Sehw~tche und Coordinationssti~rung zu Grunde ge- 
legen h~tte. 

Im Vergleiche zu den L~hmungserscheinungen im Bereiehe der 
motorischen Nerven spielten, wie auch in anderen bekannten F~llen, 
S e n s i b i l i t ~ t s s t 6 r u n g e n  eine relativ untergeordnete Rolle, in so fern 
sie zum Theil nur subjectiv waren. Am ausgepr/igtesten und auch objec- 
tiv deutlieh zu eonstatiren erschienen sie, wie erw~ibnt, in dem Falle nach 
Diphtheritis (E g g e r t), in welchem der Patient an Fingern und Hiinden 
den Druck mit einem 5[adelknopfe nicht empfand, Gegensti~nde, die ihm 
in die Hand gegeben wurden, nicht wahrnahm und eine analoge Sensibi- 
lit~tsstSrung sp~ter an den unteren Extremit~ten yon den Ffissen his 
zur unteren H/ilf/e der Untersehenkel hin auf~rat, wi~hrend die Sehmerz- 
empfindung an den betroffenen S~ellen erhalten blieb. Bei Z i e m a n n  
war objectiv vielleicht die Sehmerzempfindung am 5. Finger rechter- 
seits etwas herabgesetzt, im Uebrigen bestand nur subjective Sensibi- 
lit/itsstSrun~, als Taubheitsgeftihl sich geltend machend, in Fingern und 
Hand,  so wie veto Fusse bis zum Knie. Ebenso bestand bei G e- 
w i s h e r  ein Geffihl yon K~ilte, Kriebeln, Pelzig- und Eingeschlafensein 
in H/inden und Fusssohlen, w~hrend objectiv Sensibilit/itsstSrungen 
nieh~ constatirt wurden. 

Aus dem Angeftihrten geh~ hervor, class die Sensibilit~/~ss~Srungen 
immer die p e r i p b e r e n  Theile der Extreinitiiten betrafen. 

Verlust des Muske]geftihls, in so fern darnnter die Fi~higkeit zur 
Empfindung der Stellung der Glieder verstanden wird, wurde bei 
E g g e r t  naehgewiesen, weleher yon den Bewegungen, die den Zehen- 
und Fussgelenken, zum Theil auch dem Kniegelenke un4 den Bewe- 
gungen tier Hiinde und Finger gegeben wnrden, nichts empfand und 
also auch keine Vorstellung yon der Lage hatte, in welcher sieh diese 
Theile befanden. Bei Z i e m a n n  wurde nicht darauf untersucht nnd 
bei O e w i s n e r  wird die Integrit/it des Muskelgefiihls berichtet. 

Schmerzen, die auf tiefer ]iegende Theile, zum Tbeil wohl auf die 
Muskeln, zu beziehen waren, maehten sieh vor Allem bei G e w i s n e r  
geltend, der im Beginne der Erkrankung tiber heftige Sehmerzen und 
Steifigkeit im zNaeken, den Beinen und aueh im Kreuze klagte; aueh 
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hatte er zu einer Zeit das Geftihl, als ob die Beine in einem Sehraub- 
stoeke l~gen. 

Die Liihmungserscheinungen im Bereiehe yon c e r e b r ale n Nerven, 
kurz als B u l b i ~ r e r s e h e i n u n g e n  zu bezeiehnen, seheinen bei Zie- 
mann  ziemlieh frfih begonnen zu haben, bei E g g e r t  ist niehts dartiber 
bekannt, bei G e w i s n e r  werden etwa 14 Tage naeh dem Auftreten 
der ersten Krankheitsecseheinungen, naehdem untere und obere Extre- 
mit~tten bereits betroffen waren, zuerst Schluekbesehwerden (29. Jan.) 
erwiihnt. Gesttirt waren der Act des Kauens, Selaluekens, Spreehens 
und auch der Stimmbildung (heisere Stimme); bei Z i e m a n n  ist be- 
merkenswerth, dass er den Mund nur 2 Centim. weir tiffaen und die 
Zunge nur sehr wenig hervorstrecken konnte. Ob die Unfiihigkeit 
zum Oeffneu des Mundes auf das, iibrigens auch bei E g g e r t  beob- 
aehtete, Gefiihl yon Spannung in den Kaumuskeln - -  an welchen ob- 
jeetiv eine besondere Hi~rte nicht constatirt werden konnte - -  zuriick- 
zuffihren oder als Schwiiche der tterabzieher des Unterkiefers zu 
deuten war, bleibt ungewiss; eine Schwiiehe der K a u m u s k e l n  war 
jedenfalls vorhanden, uud ebenso ist die mangelhafte F-~higkeit zum 
Hervorstrecken der Zunge wohl nur als Schw~che der betreffendeu 
Muskeln zu deuten. Das Gaumensegel hob sich bei Z i e m a n n  an- 
fangs noeh beim Intor~ireu des Lautes a, spi~ter fast gar nicht mehr, 
ebenso war es unbeweglieh bei E g g e r t ,  wiihrend es bei G e w i s n e r  
der Krankengeschichte zu Folge seine Bewegungsfi~higkeit behielt. 
Auch die Lippenmusculatur war bei Z i e m a n n  ergriffen, da er den 
Mund nicht wie znm Pfeifen znzuspitzeu vermochte. Dass (vergleiche 
Status praesens) die Mundzweige des rechten Facialis etwas sehwiicher 
zu wirken schienen, kann entweder gleichfalls als Parese oder aueh --  
da bei Gesunden derartige leichte Asymmetrieu ausserordentlich hiiufig 
vorkommen - -  als individuelle physiologische Eigenthfimliehkeit aufge- 
fasst werden. 

In einem Falle war Pupillendifferenz vorhanden, die eine Pupille 
doppelt so gross als die andere. Die sensibeln Fasern des Quin-  
tu s  erschienen in einem Falle betheiligt, iu so fern im u 
der Krankheit bei Z i e m a n n  ein subjeetives Geftihl yon Taubheit der 
linken Gesichtshiilfte und eine Herabsetzung des Schmerzgefiihls der- 
selbeu Seite eiutrat; auf die grSssere Sehmerzhaftigkeit bei Druck 
auf die Anstrittsstellen einzelner Aeste des Quintus mSehte ich, da 
hier aueh normal ein sehr wechselndes Yerhalten zu beobachten ist, 
kein grosses Gewicht legen. 

Von a l l g e m e i n e n C e r e b r a l e r s e h e i n u n g e n  ist nur be iZ ie -  
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mann - -  allerdings in einem Stadium, in welchem die Respirations- 
stSrung sehon einen hohen Grad erreicht h a t t e -  eiu driickender 
Schmerz in den beiden Sehl~ifen zu erwiihnen and Flimmern vor den 
Augen; aueh klagte E g g e r t  fiber Stirnkopfschmerz. 

Die Dauer der Krankheit vom Auftreten der ersten Erscheinungen 
an so welt dieselben yon den Kranken angegeben wurden, bis zum t~idt- 
lichen Ausgange betrug bei Z i e m a n n  28, bei E g g e r t  31, bei Ge- 
w i s h e r  30 Tage~ also durehsehnittlieh 4 Wochen. Der Tod erfolgte 
durch L~hmung der Respirationsmuseulatur und dutch hinzutretende 
Lungenaffectionen. 

Yon ganz besonderem Interesse ist die vierte Beobachtung (Fie k). 
Die Krankheit begann hier in apoplectiformer Weise mit Liihmung 
der Sprache und des VermSgens zu schlucken, w~hrend an den Ex- 
tremit~ten, bis zu dem 13 Tage sp~tter erfolgenden Tode, keine Liih- 
mungserscheinungen vorhanden waren; dass der linke Arm etwas 
weniger sehnell in die HShe gehoben werden konnte, als der rechte, 
mSchte ich nicht als eine Parese der betreffenden Musculatur deuten, 
da die Differenz sehr gering war and da Patient, wie sich post mor~em 
zeigte, links eine alte pleuritisehe Sehwarte butte; dass der H~inde- 
druek l i n k s  etwas geringer war, dtirfte aus bekannteu Griinden eben 
so wenig ftir eine Parese zu verwerthen sein. 

Es kSnnte zweifelhaft erseheinen, ob dieser Fall den oben mitge- 
theilten anzureihen sei, und in der That war ich bei der ersten Unter- 
suchung ganz im Unklaren, womit ich es zu than haste. ~amentlich 
entstaud zuerst die Frage, ob der Patient nicht ,aphasisch" sei (ira ge- 
wShnliehen Sinne des Wortes), and ob nicht, da ja aueh zu Anfang eine 
rechtsseitige Facialisparese beobachtet sein sollte, eine Herderkrankung 
des Gehirns zum Grunde l~ge. Allein die entsehiedene Uufiihigkeit 
des Patienten, die Zunge hervorzustreeken, trotzdem er die betreffende 
Aufforderung so wie alle Fragen gut und richtig verstand, die erhal. 
tene Fithigkeit, sich sehriftlieh verst~indlieh zn machen und endlieh die 
g~inzliehe Unf~thigkeit zu sehlueken, musste bei der gleiehzeitigen Integri- 
t~t des Sensoriums zu der u fiihren, dass keine die ,,Aphasie" 
bedingende Herderkrankung des Gehirns vorl~ge, sondern eine Affection 
des Bulbus der Medulla oblongata. Allerdings kann voUst~ndigel IAth- 
mung der Zunge and des Vermiigens zu schlucken bei tIerderkrankungen 
des Gehirns vorkommen - -  ieh selbst habe einen solchen Fall bei ausge- 
dehnten doppelseitigen Hirnherden beobaehtet - -  aber dann ist aueh 
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das Sensorium in hohem Grade beeiatr~ichtigt undes  fehlen nieht die 
L~ihmuagserscheinungen der Extremit~ten. Da nun auch die Section 
die Abwesenheit jeder Herderkraakung sowohl des Gehirns als der 
Medulla oblongata ergab, so muss der Fall unstreitig der Gruppe der 
aeuten tSdtliehea L/ihmungen zugereehnet werden. 

Allerdings kommt ihm das Epitheton ,,aufsteigend" nieht zu; 
allein wie man jetzt ,  und mit Reeht~ F/ille der L a a d r y ' s e h e n  Para: 
lyse zurechnet, in denen der Verlauf ein absteigender war, und dle 
L/ihmungserscheinungen im Bereiehe der Medulla oblongata die Scene 
er6ffneten (so z. B. in dem beriihmten Falle C u v i e r ) ,  so daft  man 
mit demselben Reehte aueh die F/ille hierher reehaen, in denen die 
Affection auf die genannten Erseheinungen beschr~tnkt geblieben ist.~) 

Ob bei unserem Kranken das Hiazutreten yon L~thmungserschei - 
nungen der Extremit~tten nur dareh den friihzeitig ia Folge der StS- 
rung der wiehtigsteu Fuaetioaen erfolgten Tod verhindert wurde, oder 
ob bei l~ngerer Dauer des Lebens die Affection tiberhaupt nieh~ welter 
nach abwiirts for~geschritten wiire, l~tsst sieh nattirlieh nicht ent- 
scheiden. 

Besonders bemerkenswerth sind in diescm Falle noeh die Er- 
seheinungen im Gebiete des Faeialis. Von einer rechtsseitigen Facialis- 
parese, die zur Zeit des ,,Anfalls" bestanden haben sollte, war aller- 
dings niehts mehr zu constatiren (eher gingea die Falten der Stirn 
etwas yon links unten nach rechts ohen), dagegen schienen beide 
Mm. orbicalares pall)ebrarum und die Museulatur der Lippen fiir den 
Willen unerregbar. Um die Augen auf Aufforderung zu schliessen, 
zog Patient die oberen Lider mit den Fingern herab, wobei nur tin 
kurzes, sehwaches Zwiakern beobaehtet wurde, und die Lippen konnte 
er absolut nieht bewegen. Dagegen folgte auf Reflex yon den Wire- 
peru oder der Cornea ans ]angsam eine, alsdann eine Zeit lang 
dauernde Contraction des oberen und unteren Orbieularis; auch im 
Sehiafe schlossen sich die Angen. Die Muskeln der Nasenfiiigel er- 
schieneu gleichfalls gelithmt, wenigstens wurden letztere bei jeder In- 
spiration eingezogen. Corrugatoren und Stirnmuskeln sah man da- 
gegen sich (willkiirlich?) coutrahiren. 

Die Fiihigkeit, den  Mnnd  zu 5 f f a c n ,  war aueh hier sehr be- 
schriinkt. 

*) Die Krankheitsgeschichte Cuvieffs ist in dem Aufsatze van Pelle-  
g r i n o - L e v i ,  Arch. g(~n~r. 1865. S. 140 aus der Gaz. m~dic, yon 1832 repro- 
ducirt. , �9 
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Betrachten wit die Ergebnisse der Autopsie und der  mikroscopi- 
schen Untersuchung d e s  Rtiekenmarks resp. der Medulla oblongata, 
so miissen wir gestehen, dass es in keinem Fa]le mSglieh war, mit 
den bis jetzt bekannteu Htilfsmitteln eine Erkrankung des eentralen 
l~lervensystems nachzuweisen. 

Weder zeigten sieh an irgend einem Theile die nach dec Behaud- 
iung.mit doppelchromsaurem Kali relativ leicht zu eonstatirenden der 
Myelitis znkommenden eigenthiimlichen Ver~nderungen, noeh konnte in 
der Form, Zahi and Besehaffenheit tier Ganglion dor VorderhSrner 
des Riickenmarks, auf welehe sieh die Aufmerksamkeit zuniichst rich, 
tete, etwas yon dem GewShnlichen Abweichendes wahrgenommen wer~ 
den. Allerdings frappirte zuerst der Befund einer betr~chtlichen Asym- 
metrie der grauen Substanz des obersten Halstheils bei Z i e m a n n ;  
dieselbe butte rechts einen mit zahlreichen, schSnen Ganglienzellen ver. 
sehenen Tractus intermedio-lateralis, welcher links fehlte; allein einmal 
hatte ich selbst friiher wiederholt leichte Asymmetrien der grauen Sub- 
stanz gesehen, a) andererseits hat neuerdings S eh ie f fe r  d e e ker**)  
Beispiele dafiir beigebracht, dass ganz enorme Grade yon Asymmetrie 
der grauen Substanz angeboren, und ohne FanotionsstSrungen zu be- 
diugen vorkommen, wohei er mit vollem Reehte auf die Bedenkea 
aufmerksam maeht~ die es hat, derartige Befunde zur Erkl~rung 
der Symptome in Krankheitsf~llen mit Rtickenmarkssymptomen in 
Ansprnch zu nehmen, In unserem Falle w~tre der Deutung der Er- 
seheinUngen (der Lfihmung der Arme) auch deshalb wenig gedient, 
weil sie nicht einseitig sondern doppelseitig waren. Ebenso wenig 
Bedeutung ist der Asymmetrie der VorderhSrner in einem Tlieile der 
Lendenanschwellung bei  F iek  zuzuschreiben. 

Einem andereu Befnnde in dem obersten ttalstheile des Riieken- 
marks, an der Stelle des Ueberganges zur Medulla oblongata, bei Go- 
w i s h e r  und E g g e r t  diirfte gleichfalls keine pathologisehe Bedeutung 
zuzusehreibea sein; in beiden F~llen zeigte sich im vorderen Tlaeile 
der Seitenstriinge y o n  der Peripherie her naeh innen fast dreieekig 
einspringend (die Basis naeh der Peripherie bin) eine Zone, welche 
sieh durch eine etwas lebhaftere Carminfi~rbung und durch das Vor- 
handensein ungewShnlieh feiner und feinster Ner~enrShren mit relativ 
sehr sparsamen breiten Fasern auszeichnete. Es ist mir unbekannt, 
ob das beschriebene Vorkommen an dieser Stelle ein normales ist, da 

�9 *) S .  dieses Archiv. Bd. IV.: S,' 781. 
~*) Asymmetrie der grauen Substanz des Rtickenmarks. Archiv fiir mikro- 

scopische Anatomie. XII. 1. October. S. 87. 
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mir aus dieser Gegend des Riickcnmarks Pr~tparate zur Vergleiehung 
im Augenblieke nicht vorliegen; d a a b e r  ein p a t h o l o g i s c h e r  P ro -  
c es s an den genannteu Stellen nicht naehweisbar war~ insofern wenig- 
stens eine Vermehrung der Bindesubstanz, VergrSsserung der stern- 
fSrmigen Elemente u.. s. w. nieht bestand, vielmehr die feinen Fasern 
dieht an einander lagen und nur eine wenig rSthere F~trbung der 
ganzen Partie vorhanden war, no halte ich reich naeh sorgfiiltigster 
Prtifung vorl~ufig nicht fiir bereehtigt, diesem Befunde eine patholo- 
gisehe Bedeutung zuzuschreiben, so sehr, namentlieh bei der Gestal- 
tung der betreffenden Zone, welehe an die bekanuteu, in Form einer 
dreieekig einspringenden Pattie vorkommenden Figuren bei Degenera- 
tionsproeessen des Riiekenmarks auf das lebhafteste erinnerte, die Ver. 
suehung dazu nahe lag, und so geneigt man aui Grund der Ansichten 
yon Be l l  u. A. sein kSnnte, gerade den Seitenstr~ngen des Halstheils 
eine besondere Bedeutung znzusehreiben. 

Im Uebrigen fand sieh in allen drei F~llen in keinem Absehnitte 
des Riiekenmarks Etwas, das auch nur zu Zweifeln an der normalen 
Beschaffenheit hiitte Veranlassung geben kSnnen.*) 

Die M e d u l l a  o b l o n g a t a  wurde in den F~tllen E g g e r t  u n d F i e k  
mikroscopisch untersucht. Bei E g g  er r  fund sich weder eine Herderkran- 
kun~, noeh zeigten die Ganglienzellen des Hypoglossus- und Vagus- 
(reap. Glossopharyngeus-) Kerns die geringsten Ver~nderungen; die 
Zellen des Hypoglossuskerns, um dies besonders hervorzuheben, fanden 
sich in der gewShnliehen Menge, hatten normale GrSsse, die schSnsten 
Forts~tze, Protoplasms and Kern waren nicht ver~tudert; man konnte 
die Pr~parate ohue Weiteres als Muster normaler Quersehnitte der 
Medulla oblongata demonstriren. Aueh bei F i e k  fund sieh keine 
Herderkrankung der Medulla oblongata; die Besehaffenheit der Gang- 
lienzellen werde ich weiterhin besprechen. 

Von den p e r i p h e r e n  INerven  war in dem Falle E g g e r t  ein 
Sttiek aus dem Stamme des :Nv. eruralis aufbewahrt and sowohl friseh 
als nach der Erhi~rtung untersueht worden. Die frische Untersuchung 
liess keine Ver~nderung des Marks und keiue Ver~ndernngen im inter- 
stitiellen Bindegewebe erkenneni die nach der Erh~rtung angefertigten 
Quersehnitte theils mit Curtain allein, theils gleiehzeitig mit Osmium- 
s~ure behandelt, zeigten keine Wueherung oder Zunahme des inter- 
stitiellen Bindegewebes, sonst abet (vergl. oben mikroseopische Unter- 

~) Das Rtickenmark yon Gewisner konnte nut im Halstheil nntersneht 
werden, da die iibrigen Partien, wie im fiectionsberichte erw~hat, durch un- 
geschicktes Er0ffnen des Wirbelcanals zerquetseht waren. 
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suehung) ein Bild sehr ~hnlieh dem, wie ich es yon Quersehnitten des Nv. 
radialis in einem Falle yon Bleil'~hmuug beschrieben habe,*) nut dass 
vielleicht die Zahl der breiten Fasera im Verhi~Itnisse zu den Bfindelu 
feiner Fasern in den meisten Querschnitten keine so ausnehmend ge- 
ringe war, als dort; einzelne Quersehnitte aber.verhielten sieh in der 
That ganz analog wie dort. Ieh war dm'eh diesen Befund in der 
That zuerst fiberraseht, and es musste in mir tier Verdaeht erregt wer- 
den, ob nicht auch unter normalen Verhiiltnissen derartige Bilder vor- 
kommen. Obwohl ich sehon bei Gelegenheit des Falles yon Blei- 
l~hmung Querschuitte normaler Nerven (d. h. yon Personen~ bei denen 
keine Krankheit des Nervensystems vorhanden gewesen war) untersueht, 
und aueh (zum Vergleiehe mit dem beschriebenen Nv. radialis) eine 
Abbildung davon gegeben hatte, so war es doch m6glieh~ dass hier 
grosse u vorkommen und meine Schnitte durch den 
l~ormalnerven zufiillig solche Biindel getroffen hatten, welehe relativ 
nur wenig sehmale Fasern enthielten. Das u aueh feiner 
und feinster RShreu in eerebrospinalen :Nerven ist ja eiae l$ingst be- 
kannte Thatsache, dass aber aueh normaler Weise gauze Bfindel vor- 
wiegend aus solehen Gruppen feinster Fasern - -  wie ieh sie yore Nv. 
radialis a b b i l d e t e -  bestehend vorkommen, mit nur ganz sparsamen 
breiten Fasern dazwisehen, dtirfte gewiss wenig bekannt sein. Bei einer 
ernenten Untersuehung normaler l~ervenstiimme muss ieh nun gestehen, 
dass ich in der Deutung dieser Bilder als pathologischer sehr zweifel- 
haft geworden bin;**) allerdings muss ieh sagen, dass ich ein so all- 
gemeines Ueberwiegen des Vorkommens yon Biindeln, d i e  auf dem 
griissten Theile des Quersehnit~es nur Gruppen feiner Fasern zeigen, 
wie in dem Falle yon Bleiliihmung, im normalen :Nerven nieht gefun, 
den babe, oft genug aber einzelne Quersehnitte I die dem ganz nahe 
kamen. Die aus de m l~v. eruralis des E g g e r t  erhaltenen Bilder 

*) S. dieses Archly. IV. S. 776. Aehnliche Bilder, nur dass die BIindel 
schmaler Fasern nicht so zahlreich waren~ hatte ich auch in einem anderen 
FaUe gefunden. Yergl. dieses Archiv. V. S. 103. 

**) Ael/nliche Zweifel hat neuerdings bereits Fried. Schultz e angeregt. 
Vergl. Virchow~s Arch. 65. S. 389 und 390. Vergl. auch die Dissertation 
yon Franziska Tibnrt ius ,  Die Extensorenl~hmung bei chronischer Blei- 
vergiftung. Zfirich 1876. In den West Riding lunatic asylum medical reports 
edited by J. Cr ichton-Browne u u 1875. S. 85 finde ich einen Aufsatz 
yon W. Bevan Lewis On the histology of the great sciatic nerve in general 
paralysis of the insane. Der Verfasser, welcher iibrigens irrthlimlicher Weise 
die Markscheide und die Schwann~sche Scheide ftir ein und dasselbe hi~It, 
beschreibt hier dutch Abbildungen erlfmterte Veranderungen des Nv. ischiadi: 
cus, die ich gleichfalls als solche nicht mehr anerkennen kann. 
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m~chte ich nach  diesen Erfahrungen nicht als yon dem abweichend 

betraehten,  was man auch sonst an einzelnea normalen Querschnitten 
sieht. Eine Entscheidung auf Grund des relativen Verhaltnisses der 

Menge breiter  und sehmalster Fasern  in einem Biindel dariiber zu 
fallen, ob dad betreffende Yerh~ltniss als normal zu betraehten ist 

oder  ein abnormes Ueberwiegen schmalster Fasern  angenommen werden 

muss, diirfte daher - -  falls kein sonstiger K r a n k h e i t s p r o c e s s  in 
dem Nerven nachweisbar ist - -  ausserordentl ich sehw~r, j a ,  fast un- 
mSglieh sein. 

t t ie rzu  kommt noch Eins. Auf  den Quersehnitten des Cruralis 
yon E g g e r t  fi~rbte sigh das Mark einer Anzahl  breiter ~er~enrShren 
schwarz, das anderer, gleichfalls breiter  oder mitt lerer RShren, blieb un- 

gef~rbt oder nahm nur eine leicht gelbgrtinliche F~trbung an. Man 

kSnnte ~ersueht sein, hieraus auf eine ehemisehe Ver~nderung des 

Markes der nicht gef~irbte n breiten und mittleren Fasern  zu schliessen. 
Ich habe reich indess iiberzeugt, dass bei Querschnit ten yon ganz nor- 
malen, so eben erst geh~irteten (nieht iiberh~rteten) Nerven (Stamme der 

Armnerven) dasselbe Verhalten zu beobachten ist ;  es sind selbst  yon 
den breitesten markhaltigen Fasern oft nur eine gewisse Anzahl ,  die 

sich fiirben. Da man hier kaum eine chemische Verschiedenheit  des 

Marks wird anuehmen wollen,  so kann man bei der  ganzen Erschei-  
nung wohl nur an Zufi~lligkeiten denken, und ist es nicht uuwahrschein- 

lich, dass aus den RShren, deren Mark sich nicht schwarz ffefiirbt hat, 
w~ihrend des Schni~tes der unmittelbar an der Schnittfliiehe liegende 

Theil  des Marks dieser RShren herausgequollen war,  eine Fi i rbung 
durch Osmium an der Schnittfl~che der betreffenden Nervenr6hren also 
nicht mehr stattfinden konnte. 

Jedenfalls  aber  kann es,  wie mir scheint,  als eine Aufgabe be- 
trachtet  werden, die ich schon vor Jahren einmal einem Collegen stellte, 

systematisch dies Verhiiltniss bei den verschiedenen Nerven in ihren 

verschiedenen Abschnit ten zu priifen, vielleicht dass sich dann ein 

Urtheil. mit mehr Sicherheit  fi~llen l~isst, als dies fiir j e tz t  mSglich is t ;*)  

*) Fiir die Nervenwurz e ln  ist eine solche Aufgabe in Angriff genommen 
worden. Auf der Pariser Weltausste]lung yore Jahre 1867 fanden sich sehr 
schSne, mit Carmin gefiirbte Querschnitte darch die Wurzeln des Hals-, 
Riicken- und Lendentheils des menschlichen Rtickenmarks, an denen alas Ver- 
hiiltniss der schmalen zu den breiten Fasern demonstrirt werden sollte; es 
ergaben sich dabei nach den beiliegenden Erl~uterungen des Ausstel]ers ganz 
bestimmte Verhaltnisse flit verschiedene Wurzeln. Der Aussteller selbst war 

Archiv f. Psychiatrie.  VL 3, Heft. 5 9  
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bis dahin wird man nach den oben mitgetheilten Thatsachen mit 

einem Urtheile tiber atrophische oder regenerirte Nerven in patholo-  

gischen F~tllen sehr vorsichtig sein mtissen. 

In  den e e r e b r a l e n  Nerven bei E g g e r t  (Hypoglossus,  Vagus) 

war weder an frisehen Pr~paraten noch auf Querschnitten eine Vm~inde- 

rung zu constatiren; aueh die frische Untersuehung der Wurzeln des 
Hypoglossus  bei Z i e m a n n ,  der  des Hypoglossus, Glossopharyngens 

und Faeial is  bei F i e k  ergab weder Ver~uderungen in der Ar t  der  

Gerinnung des Marks noch fettige Entar tung desselben. 

Ebensowenig konnten Ver~inderungen in den Ganglienzellen der 
Kerne des t typoglossus  und Vagus eonstat ir t  werden; die starke 

theils gelbe,  theils gelbbr~iunliehe kiirnige Pigmentirung der Ganglien.  

zellen der Vorderh~irner und der Nervenkerne bei F i e k ,  das Vorkommen 

einzelner stark mit Pigment  geftillter Zellen yon mehr rundlieher Form 

in letzteren, kann bei dem hohen Al ter  des Pa~ienten meiner Ansieht  
nach als etwas Besonderes nicht angesehen werden, am wenigsten ist 

ein'inzwisehen verstorbener holl~tndischer Arzt aus Zfitphen, Dr. L uch t -  
roans;  die Sammlung der Pr~tparate soil verkauft worden sein, an wen? ist 
mir unbekannt geblieben. Ich zweifle, dass Viele ausser mir die Pr~parate, 
die in dem Ausstellungsgeb~ude nicht leieht zu finden waren, gesehen 
haben; ich selbst war yon Herrn Professor D o n d e r s  darauf aufmerksam 
gemacht women. Sollten diese Zeilen dem jetzigen Besitzer der Sammhng 
bekannt werden, so sei er freundlichst aufgefordert, fiber den Verbleib 
derselben Auskunft zu geben. - -  D u ~ h e n n e  hat bereits ira Jahre 1864 
photographische Bilder einzelner Querschnitte von hinteren und vorderen 
Wurzeln gegeben, allein keine systematische Untersuchung angestellt (S. 
Photo-Autographie on autographie sur m6tal et sur pierre etc. Specimen 
sur pierre, pr6sent~ ~ l'acad~m, des Sciences et ~ l'acad~m, de m~dec. 
en juillet 1864. Paris. A. P a r e n t ,  imprimeur de la faeult6 de t o d d . ) . -  
B i d ~l e r und V o I km ann (Die Selbststandigkeit des sympathischen Nerven- 
systems, Leipzig 1842) haben bekannflich das VerhMtniss der schmalen 
(,sympathischen") und breiten Fasern, namentlich beim Frosche, mit einer 
der damaligen Zeit amgemessenen Methode (durch Ausbreiten der Nerven, 
nicht auf Querschnitten) untersucht. S i e  waren im Stande, yon einem gut zu- 
bereiteten ihnen vorgelegten Nervenpr~pa~:ate des Frosches zu entscheiden 
,oh es aus dem Sympathicus oder einem Cerebrospinalnerven, ob aus einem 
motorischen oder sensiblen Zweige, ob endlich aus der Wurzel oder dem 
Yerlaufe der Nerven herstamme" u. s. w. - -  Auch flir den Menschen finden 
sich einige, far unseren Zweck indess nicht ausreichende hngaben in Bezug 
auf Haut- und Muskeliiste (]. c. S. 23, 57); es wird in pathologischen Fiillen 
zweckm~ssig und yon besserem Erfolge sein, kiinftighin sich gleichfalls an 
Qverschnitte bestimmter Muskel resp. Hautitste zu halten, anstatt gemischte 
Nerven zu untersuehen. 



Ueber einige Falle yon acuter thdtlicher Spinall~hmung. 80~) 

man berechtigt, darin die Erklarung ftir die pl6tzlich aufgetretenen 
Functionssti~rungen zu suchen. 

Ebenso negativ war (makroscopisch wie mikroscopisch) der Be- 
fund an zwei Spinalgaaglien des Lendentheils bei E g g e r t ,  wobei ich 
besonders hervorhebe, dass auch die yon B u h l * )  in einem Falle yon 
Diphtheritis beschriebenen Veranderungen fehlten. 

ARch die allerdings nur in einem Falle ( E g g e r t )  gemachte Unter- 
suchnng der M u s k e l n  ergab normale Yerhaltnisse. 

Die Abwesenheit aller nachweisbaren ~'eranderungen des Nerven- 
systems in unseren Fallen entspricht den bisherigen Beobachtuugen, ob- 
wohl bei Weitem nicht alle verhffentlichten Falle mikroscopisch unter- 
sucht sind. Mikroscopisch untersuch~ wurde ein leider verloren ge- 
gangener Fall, welehen man als acut aufsteigende Lahmung aufge- 
fasst hatte, von V u l p i a n ,  welcher Ganglienzellen und INervenfasern 
des Riickenmarks intact fund; *~) C o r n i l  und R a n v i e r  erktarten in 
einem yon B a s s e r e a u  beobaehteten und yon P e t i t f i l s  mitgetheilten 
Falle nach mikroscopischer Untersuchuug des Rtickenmarks dasselbe 
als den Typus eines normalen; **~) ebenso fand sich in einem yon 
B e r n h a r d t  auf meiuer Kllnik beobachte~en und gut untersuchten 
Falle niehts Abnormes im Rtickenmark, wie ieh aus eigener Anschau- 
ung der Praparate bestatigen konnte. 

H a y e  m?) beschreibt das Gewebe des Riickenmarks eines 32jahri- 
gen Mannes, welcher nnzweifelhaft an der in Rede stehenden Krank- 
heitsform gelitten butte, als stark congestionirt, geschwollen, varichs, 
die Kerne erftillt mit graulichen Khrnern (granulations gris~tres), ein 
an einzelnen Stellen vorkommendes durch reichliehes feiukiirniges 
Material bewirktes opakes Aussehen des Praparates, reichliches Vor- 
handensein yon Myelocyten in der grauen Snbstanz, die ~ervenzellen 
gesund, Nach der Erh~irtung des Riickenmarks konnte er ke ine  Ver- 
anderungen constatiren und legt er selbst kein Gewicht auf den ange- 
gebenen Befund als einen solchen, aus dem man auf eine Erkrankung 
des Riickenmarks schliessen uud die Erscheinungen erklareu khnue. 

*) Zeitschr. f. Biolog. III. 4. p. 341. 1867. 
~ )  Chalve t ,  De la paralysie ascendante aigu~. Th~se. Paris 1371. 

S. 9: ~M. Vulpi~n dit avoir raremeut eu l~occasion d'examiner d'aussi 
belles cellules nerveuses." 

**~) Pe t i t f i l s ,  Considerations sur Patrophie aigu~ des cellules motrices. 
Paris 1870. S. 99. 

t) tIayem~ Gaz. des hbp. 1867. Nr. 10~. 
52* 
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,Mehr Gewicht auf die Veranderungen, welche er fund, seheint 
L o c k h a r t  C l a r k e  zu legcn.*) Er besehreibt in einem yon ibm und 
H a r l e y  verSffentlichten Falle an der Oberfl~iche der Vorderstr~nge 
kleine rundliche weiche Hervorragungen yon SenfkorngrSsse. Die 
Substanz des Riiekenmarks in der tt5he des 9. Dorsalnerven weieh 
und blutreich. Ein Stiickchen yon der Sehuittfiiiche der Vorderstr~nge 
abgeschabt, zeigte unter dem Mikroscop (ohne Deekglas) die Nerven- 
fasern stark ,,beschadigt" (exceedingly damaged). Mit wenigen Aus- 
nahmen war es unmSglich die Axeneylinder yon der weissen Substanz 
oder Markscheide zu unterseheiden (distinguish), sie war - -  ich gebe 
die eigenen, deutseh mehrdeutigen, Worte w i e d e r -  ragged~ puckered~ 
wrinkeld, o3er k5rnig, oder theils yore Axeneylinder abgestreift. (Von 
der mikroseopischen Beschaffenheit der auderen Striinge an dieser 
Stelle ist niehts gesagt). In der HShe des 1. Lendennerveu bestanden 
Herde fiiissigen Inhalts (fluid disintegration) um die Blutgef~sse in 
der grauen Substanz zu beiden Seiten des Centraleanals, und erstreckte 
sich ein solcher halbfifissiger Herd einen halben Zoll dutch die Liinge 
des Rfickenmarks yon vorn nach hinten dutch einen grossen Theil des 
linken Hinterhorns; oberhalb dieser Stelle ein Erweichungsherd in 
den Hinterstr~tugen. An anderen Stellen war die graue Substanz, 
welche die Blutgef~sse umgab, zu einem Zustande yon ,,granular fluid" 
reducirt u. s. w. 

Unbeschadet der aufi'ichtigsten Hochachtung vor dem ausgezeich- 
neten englisehen Forseher und der D~nkbarkeit, welche ibm die Nerven- 
pathologie ftir die yon ihm erfundene nnd eingeffihrte Untersuchungs- 
methode stets schulden wird, daft ich doch diejenigen, welehe sich mit 
Untersuehungen des aus menschliehen Leichen entnommenen Rticken- 
marks besch~iftigt haben, wohl fragen, ist hierin wirklich etwas anderes 
als die Besehreibung eines irgendwie insultirten oder durch eadaverSse 
Vorg~inge weichen Rtickenmarks zu sehen? 

Die kleirten rundlichen Erhabenheiten auf der Oberfi~che der Vorder- 
strange sind nichts anderes, als kleine hernienartige Vorsprtinge weisser 
Substanz, wie man sie bei der Herausnahme weieher Rtickenmarke, die 
dabei gezerrt oder gequetscht wurden, finder; die Schilderung der Be- 
schaffenheit des Marks und Axeneyliuders tritt fiberall bei etwas weichem 

*) H a r l e y  und J. L o c k h a r t  C la rke ,  Fatal case of acute progressive 
paralysis, from softening and disintegration of the spinal cord, especially in 
in the anterior columns, with loss of movement, without corresponding loss of 
sensibility. Lancet, 1868. 3. Oct. S. 451. 
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Marke in der angegebenen Praparationsmethode auf, und dass die Er- 
wcichungsherde artificielle resp. cadaver5se waren, muss u. A. deshalb 
angenommcn werden, well der Autor nirgends angiebt, dass er in ihnen 
oder in ihrcr Umgebung FettkSruchenzellen gefunden habe, die tIerdc 
andererseits auch nicht den Character i~lterer Cysten hatten. Vou Fett- 
kSrnchcnzelleu wird fiberhaupt nirgends etwas erwi~hnt. Dass bei 
einer Krankhcit ,  die innerhalb 6 Tage verlief, solche Herde yon ein- 
faehcm Zerfall (disintegration) weisser and grauer Substanz vorkommen, 
ohne jede Spur you FettkSrnchenzellen, das widersprieht, meiner 
Meinung nach, so sehr Allcm, was wir fiber die Eutstehung soleher 
Herde wisscn, dass der Beweis gefordert werden muss, dass es sich 
nicht um Kunstproducte resp. Leichenerscheinungeu gehandelt habe. 

Wenn ieh auf dicsen Fall etwas n~iher eiugegaugen bin, so geschah 
es nur, um zu verhindern, dass die, meiner Meinung naeh, falsche 
Interpretation dcsselbeu auf Grand des Namens des ausgezeichneten 
Autors in der Wissenschaft Geltung behalte and ohne Weitere~ als 
Thatsache gelte. 

In eiuer yon C h a lv  e t (1. c.) vcrSffentlichten Bcobaehtung endlich 
werden Veri~nderungen im Riiekenmarke erwi~hnt, welche K i e n e r gefun- 
den habell sell; ich gebc die Schilderung des Befmldes in der An- 
merkung*) wieder und muss es dem Leser iiberlassen, ob er sic ganz 
zu verstehen, und wenn dies der Fall, im Stande ist, daraus den 
Sehluss zu ziehcn, dass Yer~tnderuugen vorhauden waren.**) Meiner 
Meinung naeh, welche, wic ich sehe, auch L e y d e n  vertritt (dicser Band 
Heft 1. S. 292), hat K i e n e r  niehts vom GewShnlichen Abweichendes 

*) ,,Im frischen Zustande fiudet man: 1. ein sehr sch0nes Reticulum der 
Neuroglia mit Kernen und ZeUen. 2. Gef~sse aller Dimensionen ohne Ver- 
~nderung der Wandungen, welche theils Anh~ufungen yon BlutkSrperchen, 
theils dieselben in einer gelblichen Fltlssigkeit schwimmend enthalten. 3. Eine 
Fit~ssigkeit, hhnlich der in den Gef~ssen enthaltenen, in den Maschen des 
Reticulum [?). Diese Fliissigkeit muss eine gewisse Consistenz haben, denn 
sie miseht sich weder mit dem Wasser noch mit dem Glycerin der Prhparate. 
4. Die NervenrShren erscheinen unver~ndert. 5. Die Nervenzellen habeu eine 
gelbliche Fiirbung; sic erscheineu geschwollen und durchsichtiger als im nor- 
malen Zustande. Das Protoplasma zeigt Granulationen, in einer gelblicheu 
Fltissigkeit suspendirt, i~hnlich derjenigeD, welche die Blutgefi~sse erftillt (?); 
der Kern ist rund, bl~schenfSrmig, ungefiirbt oder schw~cher als das Proto- 
plasma." 

**) Wie Gombau l t  (Arch. de physiol. 1873. S. 88) sagen kann ,la l~sion 
des cellules des cornes ant6rieures aest  tr~s-nettement indiqu~e par M. Ki(~ner", 
begreife ich nicht. 
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gesehen. Eine andere yon C h a l v e t  eitirte Beobaehtung L e u d e t ' s * )  
nach Kohlendampfvergiftung, in welcher eine Volumszunahme des rech- 
ten Isehiadiehs dutch Zuuahme fasrigen Bindegewebes gefunden wurde, 
gehiirt wohl nicht hierher. Sehliesslich wurde j~ingst yon B au m g a r t e  n 
eiu sehr merkwtirdiger Fall berichtet, auf welehen ich sparer zurtick- 
komme. 

Eine Kritik der bekannten F~tlle, mit Ausnahme des zule~zt erw~hn- 
ten, ergiebt demnach im Verein mit meinen eigenen Untersuchungen 
das unzweifelhafte Resulta~ dass his jetzt keinerlei Veriinderungen des 
Centralnervensystems aufgefunden sind, wodurch auch nut eine ent- 
fernte MSgliehkeit fiir die Erkliirung der schweren Krankheitsersehei- 
nungen gegeben w~re. 

Bekanntlich hat sieh nun in neuerer Zeit die Aufmerksamkeit auf eine 
Krankheitsform gelenkt, welche yon D u c h e n n e  unter dem Namen der 
Paralysie spinale ant6rieure algae de l'adulte (par atrophie des cellules 
ant~rieures de la moelle) besehrieben ist. ~*) Die Symptomatologie 
dieser Affection ist nach ibm die der sogenannten spinaleu oder essen- 
tiellen Kinderl~hmung, und ich brauche dieselbe hier um so weniger 
zu reproduciren~ als den Lesern dieses Archivs eine Reihe vortreff- 
licher in demselben verSffentliehten Arbeiten hiertiber vorliegt. Es 
handelt sich im Wesentliehen um eine acut entsteheude vollst~ndige 
Liihmung der Extremit~ten, bei Erwaehsenen, wie es scheint, in der 
Mehrzahl der F~lle alle vier Extremitgten betreffend, w~hrend sic bei 
Kindern mehr auf einzelne Extremit~ten besehr~ukt bleibt.***) 

Die Li~hmung besteht w~hrend liingerer Zeitr~ume, bis allm~hlich 
einzelue Muskeln resp. Muskelgruppen fiir den Willen wieder erregbar 
werden; die afficirten Muskeln verlieren ihre faradische Erregbarkeit 
and atrophiren, die Functionen der Blase und des Mastdarms bleiben 
ungestSrt, die Sensibilit~t leidet meist nu t  wenig oder gar nieht. All- 
m/ihlieh werden einzelne Muskeln oder Maskelgrappen ffir den Willen 

*) L e u de t, Reeherehes sur les troubles des nerfs p6riph@iques etc. Arch. 
g6n6r. 1865. S. 527. 

**) Duchenne  (de Boulogne), de l'61ectrisatiou localis6e. 3 i~me 6dit. 
1872. S. 441. 

***) A. L a v e r a n  verSffentlicht im Progr~s m6dical, 1876, No. 11 eine 
interessante Beobachtung, in welcher die Liihmung auf den rechten Arm und 
das linke Bein beschriinkt war bei einem Soldaten, der auf feucbtem Boden 
geschlafen hatte; in den betreffenden Muskelgebieten trat Atrophie ein. 
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and den Inductionsstrom wieder erregbar, wiihrend andere dauernd 
functiousunf~hig blcibeu und degenerireu. 

Auch auatomisch sollte nach D u c h e n n e ' s  Ansicht die Kinder- 
li~hmuug and die acute vordere Spinall~hmuug. der Erwachsenen iden- 
tisch sein und es sei, wie er meint~ anzunehmen, dass die Atrophie 
der Ganglienzellen der VorderhSrner, welche man bei der Kinder- 
l~hmung gefunden habe~ aueh der analogen Erkrankung der Erwach- 
seuen zu Grunde liege. Sehr bald darauf best~igte G o m b a u l t  ~) 
die Anuahme D u c h e n n e ' s  dutch den Seetionsbefund einer Erwaeh- 
senen, welche, im Januar 1865 in neuter Weise yon L~hmung aller 
vier Extremit~teu befallen, zwei Jahre absolut beweguugslos gebliebeu 
war and dann sehr allm~hlieh den Gebrauch ihrer Glieder bis zu eiuem 
gewissen Grade wieder erlangte, an denen jedoch eine Anzahl yon 
Muskeln atrophirt war. Sic starb im Jahre 1872 an einer anderen 
Krankheit. Die mikroscopische Untersuchung des erh~rteten Riiek6n- 
marks ergab nach G o m b a u l t ' s  Meinung eine Atrophie der Ganglien- 
zellen der VorderhSrner uud eine uugleiche Atrophic der ~,ordereu 
Wurzeln. 

Seit dieser Autopsie - -  audere existireu meines Wisseus nicht 
wird, wenigstens in Frankreieh, die [dentitiit der anatomisehen Ver. 
iinderung bei der in Rede stehenden acuten vorderen Spiualliihmung 
der Erwachsenen und der Kinderliihmung allgemein angenommen, nnd 
auch in Deutsehliind ist man geneigt gewesen, sich dieser Anschauung 
anzuschliessen, wie u. A. der you K u s s m a u l  zur Bezeichnung dieser 
Krankheitsform gewiihlte Ausdruck Poliomyelitis anterior acuta beweist. 

Ja  man ist neuerdings noch weiter gegangen, iudem man nicht 
nur diese der Kinderl~hmung analogen aeuten L~hmuugeu der Erwach- 
senen, die i c h , , a c u t e  a t r o p h i s c h e  S p i n a l l ~ h m u n g e n "  zu nennen 
vorsehlage and im Folgenden als solche bezeichnen werde,**) auf 
eine Affection der VorderhSrner zurtickftihrte, sondern auch die-~on 
L an d ry  als ,acute aufsteigende Paralyse" beschriebene L~hmungsform 
durch die gleichen anatomischen Veri~nderungen erkl~rte. Am weitesteu 
darin ist wohl P e t i t f i l s  gegaugen~ der es, anscheinend in Ueberein- 
stimmung mit C h a r c o t ,  geradezu ausspricht, die acute aufsteigeude 

*) Gombaul t ,  Note surun  cas .de paralysie spinale de l'adulte, suivi 
d'autopsie. Arch. de physiolog. V. S. 80. 1873. 

~*) Die yon Duchenne  gew~hlte Bezeichnung ist wegen ihrer Breite un- 
brauchbar, und der Name der Poliomyelitis anterior grfindet sich auf eine 
bisher nicht erwiesene Annahme fiber die zum Grunde liegenden anatomischen 
Veriinderungen. 
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Paralyse nehme, vom pathogenetischen Standpunktc aus betrach~et, die 
Mitre ein zwischen der spinalen L~hmung der Kinder und der der 
Erwachsenea einerseits, uud der progressiven Muskelatrophie anderer- 
seits. Der Process in den Vorderh(irnern (welchea er als einen ent- 
ziindlichen betrachtet), der bei der Kinderl~hmung im Allgemeinen ein 
so rapider und bei der progressiven Muskelatrophie ein so langsamer 
sei, zeige gleichsam eine intermedi~re Form bei der aufsteigenden 
Paralyse. Auch einzelne deutsche Au~oren seheinen bestrebt, die 
Krankheitsform der acutcn atrophischen Spinalb:ihmung tier Erwach- 
senen (Paralysie spinale ant~rieure aigue de l'adulte, Poliomyelitis an- 
terior acuta) mit der Landry ' schen  acuten aufsteigenden Paralyse in 
Verbindung zu briugen, andere dagegen drficken sich vorsichtiger 
aus and erkl~iren ein bestimmtes Urtheil dartiber zur Zeit ffir un- 
m6glich. 

Die Grtinde nun, welche ftir die Annahme einer Analogie der 
acuten spinalen L~hmung der .Kinder und der Erwachsenen mit der 
acuten aufsteigenden L~hmung L a n d r y ' s  massgebend waren, sind 
theils aus dem ana~omischen Befunde, theils aus den klinischen Er- 
scheinungen geschSpft. 

Anatomisch am besten begrtindet, obgleich durchaus nicht nach 
allen Riehtungen bin aufgekl~r~, sind bis jetzt die Veri~nderungen des 
Rtickenmarks in der spinalen Kinderl~hmung, als deren wesentlichste, 
wie bereits oben erwi~hnt, Veri~nderungen der grauen VorderhSrner 
(besonders der Ganglienzellen) angesehen werden, w~hrend tiber den 
Process, welcher dazu ftihrt~ die Ansichten aus einander gehen. Wie 
steht es abet mit der Begrtindung des Befundes bei der acuten atro- 
phischen SpinaH~hmuug der Erwachsenen ? Bis jetzt ist meines Wissens 
der yon G o m b a u l t  mitgetheilte Fall der einzige~ in welchem die 
Autopsie gemacht and eine mikroseopische Untersuchnng des Riicken- 
marks vorgenommen wurde, tiler fund sich die sogenannte pigmen- 
tSse Degeneration der Ganglienzellen der VorderhSruer, aus weleher 
die L~thmungserscheinungen abgeleitet werden. Dass der Befund ge- 
treu beschrieben, daran ist nicht der mindeste Zweife], wohl aber daft 
biIIig die Frage aufgeworfen werden, ob man bereehtigt ist, die ge. 
sehilderten Yer~inderungen der Ganglienzellen in der That als Ursaehe 
der in dam betreffenden Falle beobachteten Lghmnngen zu betrachten. 
Ieh meinerseits muss, wie es aueh L e y d e n  1. c. gethan, entschieden 
Einspruch dagegen erheben. Es hande]t sieb, was yon Allen tiber- 
sehen zu sein scheint, in dem Gombau l t ' s ch en  Falle um eine 
67j~hrige Person; dass in solehem Alter die Ganglienzellen sich~ wie 
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an den verschiedensten anderen Localit~ten des Centralnervensystems, 
so auch ill den Ganglien der VorderhSrner, stark mit Pigment ffillen~ 
ist durchaus nichts Seltcnes. 

G o m b a u l t  sagt you seinem Falle: ,neben anscheinend gesund ge- 
bliebenen Zellen sieht man im Inneren einiger anderen eine kleine Au- 
hiiufung you Pigment auftretcn. Bald wird dies reichlicher und um- 
giebt vollstandig den sichtbar gebliebenen Kern mit KernkSrperchen." 
Ich frage jedcu Histologen, der die grossen Ganglieuzellen des Rtieken- 
marks in eiuer Anzahl you F~tllen beim Menschen untersucht hat, ist 
hierin der Beginn clues pathologischen Processes and noch dazu bei einem 
Iudividuum yon 67 Jahren zu sehen ? Dem Lescr, welcher sieh nicht mit 
solchen Untersuchungen besch~iftigt hat, bittc ich, u. A. einen Blick 
aaf die Abbildungen der grossen Ganglienzellen der Vorderh6rner des 
Menschen bei K S l l i k e r * )  zu werfen; er wird dort zwei Zellen fiuden, 
yon denen eine, was das Gew6hnliehere, die Pigmentanh~tufung in der 
N~ihe des Kerns enthi~It, die andere vollst~ndig yon Pigment erfiillt ist. 
Hier kommen, wie man mit Leichtigkeit constatiren kann, die grSsstea 
individuellen Verschiedenheiten vor (oft sehen die grauea VorderhSrner 
scb.on bei makroscopischcr Betrachtaug des frischeu Querschnitts gelb- 
lich oder braungelblich aus), namentlich aber ist die Pigmentanhi~ufung 
ira h5heren Alter fast als Regel zu betraehten. UnmSglich kann man 
auf diese Beschaffenheit der Ganglienzellen so gewaltige Functions- 
sgSrungen, wie sie hier vorliegen, zuriickfiihren! Es kSnnte daher 
hSchstens die weitere Besehreibung G o m b a u 1 t 's in Betraeht kommen, 
uach welcher die Ganglienzellen, nach Erftillung mit Pigment, eine 
Tendenz zu runden Formen bekommen, ihre Fortsi~tze verlieren, und 
nur noch ein kleiner rundlicher, mit gelben Granulationen erftillter 
KSrper zurfickbleibt u. s. w. 

Allein auch yon solchea Zellen finden sich Exemplare im senilen 
Riickenmarke; dass sie in dem G o m b a u l t ' s c h e u  Falle die Mehrzahl 
gebildet haben, scheint nicht aus der Beschreibung hervorzugehen. 
Was die Reduction des Volumens aueh der n i g h t  pigmentirteu Zellen 
betrifft, welche G o m b a u l t  zum T h c i l  gefuuden habea will, so diirfte 
doch darauf allein kein zu hoher Werth zu legen sein; es spielt hier- 
bei der Grad der Erhi~rtung eine grosse Rolle; an Priiparaten, die 
sehr lange in Chroms~ure gelegen haben, schrumpfen z. B~, wie man sich 
leicht tiberzeugen kann, die Ganglienzellen ebenso wie die iibrigen 
Gewebe. 

*) KOll iker ,  Mikroscopische Anatomie. Leipzig 1850. II. S. 415. 
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In meiner IV. Beobachtung (Pick) habe ich die gleiehe oder 
mindestens eine sehr ~hnliche Beschaffenheit der Ganglienzellen im 
Kern des Hypoglossus u. s. w. gefunden, aber auch hier war der 
Patient 64 Jahr alt; uud wie h/~tte ich wohl die L~,hmungserscheinun- 
g e n d e r  betreffenden Nerven in diesem rapide verlaufenden Falle yon 
den mit Pigment erffillten Ganglienzellen ableiten sollen, die doch 
offenbar lange vorher diese Beschaffenheit hatten! 

Es wfirde reich bier zu welt und iibrigens zu keiner Eatseheidung 
ffihren, auf die Ver~inderungen der Ganglienzelleu und die pathologi- 
sehe Bedeutuag, welche ihnen zuzusehreiben ist, ein tiberaus sehwieri- 
ges Gebiet, n~ther einzugehen; genug, dass, meiner Ansieht naeh, 
dureh das hohe Alter der Patientin G o m b a u l t ' s  dieser Befund der 
Ganglfenzellen zur Erkl/~rung der Erscheinungen vollst/~ndig untaug- 
lieh wird.*) Sonderbarerweise geht G o m b a u l t  selbst fiber den in 
seiner Beobachtung beschriebenen Befund im Hypoglossuskern, weleher 
letztere gleichfalls ,,eine gewisse Anzahl degenerirter Zellen" enthielt, 
hinweg, ohne hervorzuheben, dass trotz dieser ,,degenerirten" Zellen 
die Patientin ke in  e SpraehstSrung dargeboten hattel 

Auf der anderen Seite hebt er selbst hervor, dass die Atrophie 
der Vorderh6rner resp. die Abwesenheit ganzer Gruppen yon Ganglien- 
zellen iu denselben, wie man sie bei der spinalen Kinderli~hmung zu 
finden pflegt, so wie Veranderungeu des Gewebes der grauen Substanz 
selbst, in seinem Falle n i e h t  vorhanden waren, und dass aueh die 
bei der Kinderlahmung so gewShnliehe Atrophie der u und Seiten- 
str~inge f eh l t e .  Wenn er nun daraus sehliesst, dass in einer gewissen 
Zahl yon l?/illen die Hauptver~nderung bei der aeuten vorderen (aeuten 
atrophischen) Spinallahmung der Erwaehsenen in einer Erkrankung 
(alt6ration) der motorischen Ganglienzellen des Rfiekenmarks besteht, 
so wiirden wir den Schluss viel richtiger finden, dass fiberhaupt die 
Veranderungen, welehe die spinale KinderlKhmung char aeterisiren~ in 
diesem .Falle der 67j/ihrigen Frau n i c h t  nachgewiesen sind. 

Meiner Meinung naeh also ist der Gombau l t ' s ch e  Fall f~ir die 
Entscheidung der Frage, ob die acute atrophisehe Spinallahmung der 
Erwaehsenen anatomiseh ebenso begrfindet ist, als die spinale Kinder- 

*) F rey ,  Berliner klinische" Wochenschrift. 1874. S. 567 ist noch plus 
royal que le roi, wenn er sagt, dass die Autopsie des Gombault'sehen 
Falles die ,Residuen einer Myelitis der VorderhSrner" nachgewiesen babe. 
Uebrigens erscheint mir aueh die theilweise Atrophie der yon den Vorder- 
hSrnern zu den vorderen Wurzeln verlaufenden Fasern durch die Gombault '-  
sehe Beschreibung nieht gentigend bewiesen. 
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lahmung, zu s t r e i c h e n ,  und die D u c h e n n e ' s c h e  Bezeiehaung, wie 
oben angefiihrt, besser in die der ,,aeuten atrophischea Spinallahmung" 
(der Erwachsenen), welcher unverfiinglich ist, zu iiadern. Die Frage 
des Wesens der Krankheit selbst mass, bis neue Beobachtungen vor- 
liegen, uaentschiedea bleiben. 

Dass auch die bisher bekanaten anatomischea Befaade bei der 
L a n d r y ' s c h e a  a e u t e n  a u f s t e i g e n d e n  P a r a l y s e  der Kritik nieht 
Stand halten, habe ich bereits oben ausgeffihr~, und in keinem Falle 
sind sie denen bei der spinalen Kinderlahmung auzureihen. 

Abet selbst angenommen nun, es wtirden in Zukunft bei der acuten 
atrophischen Spinallahmung dcr Erwachseaen analQge Veranderungea 
der grauen Substanz der u constatirt, wie bci der Kinder- 
li~hmung~ so wiirde doch gerade d a n a  erstere Krankheitsform yon der 
aeuten aufsteigeaden Paralyse im Sinne L a n d r y ' s  durchaus zu unter- 
scheiden sein, well die zu dieser gehhrigen Falle, wie ich gezeigt zu haben 
glaube, sich dutch die Abwesenheit anatomischer, fiir jetzt mit unseren 
Hiilfsmittela nachweisbarer Yeriiuderuagea auszeichnen, Ver~uderungen 
aber, wie bei der spinalen Kinderli~hmung, sicher dabei n i c h t  vor- 
liegen: In der That handelt es sieh hier weder um myelitisehe Pro- 
cesse, noch um eine etwaige primiire Veri~nderung der Ganglienzellen, 
sondern es fehlen ebcn alle uaehweisbaren Yer~tnderungen. 

Abet anch yore k l i n i s e h e n  Standpnnkte aus glauben wir beide 
Krankhe i t s fo rmen-  die acute atrophische Spinalli~hmung der Erwaeh- 
senen und die L an d ry  'sche aufsteigende Paralyse --  trennen zu miissen. 

Vor Allem ist hier auf einen Umstand hinzuweisen. In allen 
unseren Fallen, die wir wohl mit Recht als Typea der L a n d r y ' s c h e n  
Form betr~chten diirfeu, war die faradische Erregbarkeit der Muskeln 
der geli~hmten Glieder yon Anfang bis zu Ende erhalten; aueh im 
viertea Falle, w o e s  sich nut um Bulbarerseheinungen haadelte, die 
Extremitaten nicht gelahmt waren, zeigte der Faeialis normale fara- 
dische Erregbarkeit. Ganz anders in den gut beobaehteten F~llen yon 
acuter atrophiseher Spinallahmung der Erwachsenen, yon denen nament- 
lieh B e r n h a r d t  ~) und E r b  *~) mustergiiltige Beobachtungen mitge- 
thcilt hubert; in allen diesen wurde Erlhsehen der faradischen Erreg- 
barkeit und folgende Atrophie der Muskelu constatirt. [eh babe die 
Literatur nach Fallen durchsucht, die als acute aufsteigende Paralyse 
besehrieben sind, tOd~lich endeten, und in denea die electrisehe Erreg- 

~) B e r n h a r d t ,  Dieses Archly. IV. S. 370. 
**) Erb ,  Dieses Archly u S. 58. 
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barkei~ gepriift wurde; Ieider war die Ausbcute nur eine sehr geringe 
und kann ich eigentlich nur den zvceiten Fall yon Ku ssmaul,  ~) einen 
yon P e l l e g r i n o - L e v i * * )  und den auf meiner Klinik yon B e r n -  
h a r d t  *'~*) beobachteten anftihren; in allen dreien war die faradische 
Erregbarkeit e r hal  t e n. 

Es giebt~ so viel ieh sehe, keinen aeuten tSdtlieh endenden Fall, in 
welchem die faradisehe Erregbarkeit als erloseben naehgewiesen W~re. 
:Nun ki~ante man zwar sagen, das beweise nichts dagegen, dass nicht 
doch dicse Fitlle identisch seien mit solchen Fallen acater Li~hmung, 
bei denen ke iu  t5dtlicher Ausgang stattfand und die Erregbarkelt er- 
lo s che n gefunden wurde; cs k5nnte eben, eine MSglichkeit~ deren auch 
B e r n h a r d t  gedenkt~ das schnelle t6dtliche Ende vor  dem Zeitpunkte 
des ErlSschens der faradischen Erregbarkei~ eingetre~en sein. Wena 
ieh indess bedenke, dass D u c h e n n e in einem Falle yon Kinderl~hmung 
die Erregbarkeit (des Deltoideus) schoa am 5. Tage geschw~cht und 
am folgenden erloschen fand i wenn ich den Fall acuter atrophiseher 
L~hmung bei einem Erwaehsenen yon B e r n h a r d t , )  beriieksichtige, 
in welchem die Erregbarkeit der den Nv. median, ulnar., crural, und 
ischiadic, angeh6rigen Muskelgebiete sich bereits am 8. Tage naeh Be- 
ginn der L~ihmung fast erloschen zeigte; wenn ich einen jetzt gerade 
auf meiner Abtheilung befindlichen Fall neuter atrophiseher Spinal- 
l~hmung eines Erwachsenen heranziehe, bei welchem bereits am 7. Tage 
nuch Beginn der L~hmungserscheinungen die faradisehe Erregbarkeit 
fiir unsere Stromst~rken in einer Reihe yon Muskeln des Unterschenkels 
erloschen war; wenn ieh ferner bedenke, dass die Kranken~ deren Ge- 
sehichte ieh oben mitgetheilt~ circ~ 4 W o c h e n  lebteu bei dauernd voll- 
kommen erhaltener faradischer Erregbarkeit, so glaube ich wohl zu der 
Annahme berechtigt zu sein, dass ein wesentlieher Unterschied in dieser 
Beziehung existirt zwischen der acuten atrophisehen Spinall~hmung 
der :Erwachseneu (resp. der Kinder) und den t6dtlieh endenden F/illen 
sogenannter neuter ani~teigender Paralyse L a n d r y ' s ,  welcher unsere 
oben berichteteu Falle angehiiren.~-~) 

*) Kussmaul ,  Zwei Fhlle yon Par~plegie mit ti~dtlichem Ausgange u. s. w. 
Heidelberg, 1859. S. 28. Die electrisehe Untersuchung wurde etwa am 12. 
Krankheitstage gemacht. 

~*) Arch. gbn~r. 1865. S. :E31. 
~*~) Berliner klinische Wochenschrift. 1871. S. 561. 

-~) Bernhard t ,  Dieses Archly. IV. S. 370. 
t~') Es dtirfte daher nicht zutrefl'en, was Pet i t f i l s  (l. c. S. 91) sagt: 

Parlerons-nous de la contractilit5 musculaire? On salt qu'elle est variable et 
ne peut donner aueun caraet~re special '~ la paralysie ascendante aigu~. 
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KSnnte man diese t 5 d t I i c h endendep F~lle acuter Spinall~hwung, 
mi t  Bezug auf das Verhalten der electrischen Erregbarkeit, ohne 
Weiteres denen gegeniiberstellen~ in welches d a s  L e b e n  e r h a l t e n  
b l e i b t ,  so wiire hierdurch ein gutes diagnostisches Merkmal zwischen 
der acuten L a n d r y ' s c h e n  und der acuten vorderen Spinalliihwung 
D u c h e n n e ' s  (acuten atrophischen Spinalliihwung) gegeben. Die Be- 
reehtigung dazu muss jedoch fiir jetzt noch als eine zweifelhafte 
angeseheu warden. Es seheint ni~wlich Fi~lle zu geben, in welchen 
die Erscheinungen die einer acuten aufsteigenden L a n d r y ' s c h e n  
Li~hmung waren, die faradisehe Erregbarkeit also yon Anfang an 
erhalten blieb, keine Atrophic eintrat und die dennoch wit H e i l u n g  
endeten. Dazu gehSrt vielleieht der yon B e r n h a r d t  (Dieses Archly 
IV. S. 384) ungeffihrte des Studenten A. F., obwohl ihn B e r n h a r d t  
in eine Reihe wit der ersten yon ihw witget~leilten Beobachtung 
ste]lt.*) Man wiirde also diese F~lle, falls ihre Existenz sieh waiter- 
bin best~tig~ als ,,leichtere" F~lle achier aufsteige~lder L a n d r y 'scher 
Liihmung aufzufassen haben. Iwwer aber w~ren sie zu sondern yon 
den leichteren Forwen der acuten atrophischen Spinall~hwung; dens 
such hier kowwen bekanntlieh ]eiehtere, neuerdings als ,tewpor~re" be- 
schriebene Forwen vor, bei denen jedoeh imwer die faradische Erreg- 
barkeit herabgesetzt oder fiir relativ knrze Zeit erloscheu ist.**) 

Ein weiterer wiehtiger Unterschied beider Krankheitsforwen wird 
dadurch bedingt, dass bei der acuten aufsteigenden Paralyse Bulb~tr- 
e r sche inungen-  se i e s  Bach eingetretener Lahwang in den Extrewi- 
tiiten oder dieser v o . r a n g e h e n d  (wie in dew Falle C u v i e r ' s )  - -  ein 
wesentliches Glied iu der Kette der Erscheinungen bilden, wiihrend 
bei der acuten atrophischen Spinalli~hwung die Fuuctionen tier Me- 
dulla oblongata fast stets frei bleiben. Es scheinen in der That nur 
sehr wenige F~lle acuter atrophischer Spinalliihwung mit aufgehobener 
electrischer Erregbarkeit und folgender Atrophic yon Muskeln bekannt 

*) Der Fall yon E i sen loh r  (dieses Archiv. V. S. 219) bietet so vial 
Eigenthtimliehkeiten, dass ich ihn nicht ohne Weiteres hierher reehnen mOchte. 
Li~gard  (Gaz. des h6p. 1859. 3. December. S. 562) beriehtet den Fall eines 
2 Jahr 3 Monate alten Kindes, das alle Erscheinungen neuter aufsteigender 
Liihmung (einschliesslich Bulb~rsymptomen) dargeboten butte und nach einem 
Zeitrauw yon etwa i~l/2 Monate vollkommen genus. Allerdings ist die elec- 
trische Erregbarkeit nicht geprtift ~vorden, allein Atrophien batten sieh nicht 
entwickelt, wenigstens wird nichts davon erw~thnt. 

~*) S. F r ay ,  Ueber temporare L~thmungen Erwachsener, die den tempo- 
r~ren Spinalli~hmungen der Kinder analog sind und yon Myelitis der Vorder- 
h0rner auszugehen scheinen. Berliner klin. Woehensehr. 1874. No. 1--3. 
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zu sein, in welchen St5rungen im Bereiehe der Spraehe, des Schluckens 
und der Respira t ion eingetreten waren.*) Vielleicht ist zum T h e i l  
hierin die schon durch den Mangel an Autopsien ersiehtliche bessere 
Prognose der Fal le  yon acuter atrophischer Spinallahmung quoad 

vitam begriindet,  yon welcher letzteren aueh D u e h e n n e  sagt (1. c. 

S. 444), dass sie das Leben  nicht zu bedrohen scheint.**) 

Andere diffentiell-diagnostischen Merkmale lassen sich nicht wohl 

aufstellen. Aus dem Verhalten der Sensibilit~t lassen sie sich nicht 

entnehmen; sowohl unter den Fal len acuter aufsteigender als auch 
acuter atrophischer L~hmnng finden sich solche,  in denen nur sub- 
jective Sensibil i tatsstSrungen beobachte t  wurden nnd andere, in welchen 

sie auch objectiv festgestell t  werden konnten, wenngleich niemals voU- 

st~ndiges EdSscheu aller Qualit~ten der Seasibi l i tat  beobachtet  wurde. 

*) Einen solehen Fall, in welchem er die Anfangserscheinungen leider nicht 
selbst beobachtete, erzablt yon K r a f f t - E b i n g ;  die L~,hmang entstand nach 
Diphtheritis, Deutsches Archiv flir klinische Mediein. 1872. Bd. IX. S. 123. 
D u c h e fin e (1. c.) berichtet fiber F~lle spinaler L~hmung mit Yerhst der electri- 
schen Erregbarkeit und Atrophie der Muskeln yon subacutem, oder wie E r b  
richtig bemerkt, c h r o n i s c h e m  Verlaufe, in welehen sehr allm~hlig (fiber 
Monate und Jabre, S. 401u. 463), sei es auf-, sei es absteigend, nach einander 
eine L~hmung aller Extremit~ten eintritt; schliesslich kann Gesichtsmusculatur, 
Sprache, Kauen und Schlucken gestSrt werden und der Tod erfolgen; indess kann 
die L~hmung lunge stationer bleiben (in einem Falle, in welchem aUerdings 
Zungen- und Gesichtsmuskeln nicht ergriffen wurden, fiber 1 Jahr) und die 
Ern~hrang in den meisten der ergriffenen Muskeln wiederkehren. D u e henne  
bezeicbnet wegen des langsamen Verlaufes und der Generalisation der L~h- 
mungserscheinungen diese Form als Paralysie g6n~rale spinale ant~rieure sub- 
a i g u e . -  Trotzdem also hier die electrische Erregbarkeit erloschen war und 
Atrophie eintrat, kam es doch zuletzt in einer viel sp5teren Zeit in ein- 
zelnen F~llen zu Bulb~rerscheinungen. Hier handelt es sich jedoch um 
chronisch sich entwickelnde LAhmungen, und dass diese Paralysie g6n6rale 
spinah ant~rieure s u b a i g u ~  nicht der acuten aufsteigenden Paralyse im 
Sinne L a n d r y ' s  zugez~hlt werden kann - -  wie u. A. P e t i t f i l s  es thut - -  
liegt auf tier Hand. lhre eigentliche •atur ist unbekannt (obwohl auch 
sie auf Affection der VorderhSrner zurfickgeft~hrt wird); die e ine  yon 
D u e h e n n e angeffihrte Section, in welcher eine mikroseopische Untersuchung 
des Nervensystems nicht vorgenommen wurde, ergab fllr das blosse Auge 
nichts Abno~'mes am Rfiekenmarke. 

**) Die FAlle, welehe als geheilte aeut aufsteigende ParaIyse berichtet 
sind, gehSren gewiss meist nicht dieser, sondern der acaten atrophischen Spinal- 
l~thmung an, sicher in den FAllen, wo, wie dies meist der Fall, das Zur~ick- 
bleiben yon Atrophie yon Muskeln berichtet wird. Hierher gehSrt z. B. tier 
Fall yon L a b a d i e - L a g r a v e ,  Gaz. des h6p. 1869. No. 48, in welchem fibri- 
gens auch eine Abnahme der ,galvaniseben" Erregbarkeit erw~hnt ist. 
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Dass die aeuten atrophisehen Spinall.Khmungen der Erwachsenen immer 
ohue alle Sensibilit~ttsstKruugeu verlaufen, wie dies zum Theil angenom- 
men zu werden scheint, ist nicht ganz richtig, wie sieh aus de r Analyse 
der vorhandenen Beobachtungen ergiebt; auch D u e h e n n e  erkennt 
leichte Sensibilit~tss~Krungen bei diesen F~llen an ; unter Anderem fiudeu 
sie sich in einem gegenw~rtig auf meiner Abtheilung befindlichen Falle 
neuter oder besser subacuter (nieht chronischer) atrophiseher Spinal- 
lahmung (Mangel des Gefiihls fiir Beriihrung an den Fingern, Erhalten- 
sein der Schmerzempfindung). 

Aueh aug den Erseheinungen des B e g i n n e s  der Krankhei~ und 
des ersten Eintritts der L~.hmung li~sst sich nichts Sieheres fiir die 
Entscheidung der Frage entnehmen~ ob die Entwickelung der einen 
oder der anderen Kraukheitsform bevorsteht. 

Hier wit dort kKnnen, so viel wir bis jetzt  wissen, Allgemein- 
erscheinungen uud fieherhafte Zust~nde die L~hmung einleiten, hier 
wie dort seheinen sie fehlen zu kKnnen; in vielen F~tllen ist es iiber- 
haupt nicht mKglich, mit geuiigender Genauigkeit die Anfangserschei- 
nungen festzuste]len, Wesentliches yon Unwesen~liehen zu untergcheiden. 
Der Verluuf beider Krunkheitsformen ist, abgesehen yon intercurren~en 
and voriibergehenden, wahrscheinlieh aceidentell bedingten Temperatur- 
steigerungen immer fieberlos. 

Ebensowenig ergiebt die Aetiologie Anhaltspunkte Kir die Schei- 
dung beider Formen; meist ist sie iiberhaup~ ganz dunkel; aus an- 
deren FKllen aber, namentlich da, wo vorausgegaugene acute fieber- 
hake Krankheiten zu beschuldigen sind~ ergiebt sich, dass sowohl die 
acute aufsteigende Panalyse~ als die acute atrophische Spinall~hmung 
Folgen der gleichen fieberhaften Erkrankung skin kKnnen; wie in 
unseren :Fallen die aeut aufsteigende Paralyse L a n d r y ' s  (mit Er- 
haltenbleiben der faradischen Erregbarkeit) - -  wenigstens mit grosser 
Wahrseheinliehkeit - -  auf die vorangegangene Diphtheritis bezogen 
werden muss~ so entwickelte sich dagegen in dem :Falle yon v. K r a f f t -  
E b i n g  gleichfalls aus Diphtheritis eine acute atrophisehe Spinal- 
l~hmung mit YerKnderungen der electrischen Erregbarkeit (aufge- 
hobene farado-musculaire Contractilit~t der Muskeln in gewissen Ge- 
bieten der gelahmt gewesenen Museula~ur bei uormaler indirecter 
Erregbarkeit fiir den galvanischen und indueirten Strom, fast normale 
galvauo-muscul~re Contractilitat mit kraftigerer Wirkuug yon An S 
als yon Ka S). 

Trotz alle dem glauben wir aug den angefiihrten Griindeu bis auf 
Weiteres and bis neues entseheidendes Material vorliegt, daran lest- 
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halten zu miissen, dass beide auf dieselben Veriinderungen zuriickge- 
fiihrten Formen der Erkrankung, die acute aufsteigende Paralyse L an -  

�9 d r y ' s  und die acute atrophisehe Spinalliihmung zu trennen sind, und dass 
die eigentliche Ursache der L/~hmung resp. der Sitz derselben in beiden 
versehieden ist. Hierdurch ist nicht ausgeschlossen, dasses  nieht noeh 

�9 a n d e r e ,  unter /ihnlichen Erscheinungen auftretende, Formen der Er- 
krankung giebt. So ist mir die Mittheilung gestattet, dass Herr Pro- 
fessor E i c h h o r s t  einen tSdtlieh endenden Fall ,  dessen ausfiihrliche 
Publication demniichst bevorsteh~, beobachtet und im Vereine der 
Charit6-Aerzte berichtet hat,  in welehem ganz acut der Reihe nach 
die einzelnen Muskeln gel/ihmt wurden und gleiehzeitig ihre faradisebe 
Erregbarkeit  verloren. Die Untersuchung ergab einen acuten Krankheits. 
process in den peripherischen Iqerven. 

Wenu nun abet die Erscheinungen der veriinderten eIectrischen 
Erregbarkeit and tier Atrophie tier Muskeln in der acuten atrophischen 
Spinall/~hmung es wenigstens mSglich maehen, dass wir uns auf Grund 
bekannter anatomischer, experimenteller und pathologischer Thatsachen 
eine gewisse Vorstellung zu bilden im Stande sind yon den Theilen 
des l~ervensystems~ die etwa yon der krankhaften Veranderung betroffen 
sein kSnnten~ und wenn wir mit einer gewissen Berechtignng diese Ver- 
~nderung entweder in der grauen Substanz der u oder 
in den peripheren I~erven*)suchen diJrfen, so fehlt es uns doch fiir 

~) In den griindlicher untersuchten F~llen wurden bekanntlich auch die 
den L~bmangen peripherer 1%rven zukommenden eigenthfimlichen Erregbar- 
keitsver~nderungen tier Muskeln und Nerven bei Reizung mit galvanischen 
StrSmen gefunden ( B e r n h a r d t ,  sparer Erb). 

Hervorheben mSchte ich an dieser Stelle noch eine, wie es scheint~ nicht 
beachtete Thatsache. B e r n h a r d t  erwhhnf bereits in dem yon ibm beschrie- 
benen Falle, class der Wille gewisse Muskelgruppen (Strecker des Unter- 
schenkels) bereits wieder sehr kr~ftig zu innerviren vermochte, w~hrend die- 
selben Muskeln gegen den Reiz des Ind~lctionsstroms sowoh], wie des con- 
stanten, sehr viel schw~cher reagirten, als die eines gleich alten, gesunden 
Menschen. In zwei auf meiner Abtheilung befindlichen F~llen aeuter resp. 
subacuter atrophischer Spinall~hmung sind gewisse Muskelgruppen jetzt bereits 
wieder ffir den Willen erregbar, whhrend sie auf directe und indirecte Erregung 
dureh faradisehe StrSme noch absolut stumm bleiben. Letzteres seheint mir um so 
bemerkenswerther, a]s D u c h e n n e angiebt, dass er diese Erscheinung, welche 
er ja bei traumatischen L~hmungen peripherer Nerven und bei der Blei- 
lhhmung h~ufig beobaehtete, n i e m a l s  bei der a t r o p h i s c h e n  Kinder-  
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die F~lle aeuter aufsteigender L~hmung L a n d r y ' s  an jedem Anhalts-  
punkte fiir eine anatomische Deutung der Erscheinungen. Haben sic 

vielleieht t iberhaupt keine - - d a s  Wor t  im gew5hnliehen Sinne ge- 

braucht - -  anatomische Begrtindung? 
Ich glaube, wohl Niemand,  der am Bette dieser yon acuter tSdt- 

lieher Spinalli~hmung betroffenen Kranken gestanden, hat sieh dem 

Eindrucke entziehen kSnnen, dass es sich hier um eine Y e r g i f t u n g  

handeln mSge - -  and in der That drangte sich auch mir dieser Gedanke 

yon Anfang an auf. Ich habe ihn dann yon L a n d r y * )  selbst bereits 
ausgesprochen gefunden,  iihnliche Reflexionen macht H a y e m * * )  am 

Schlusse clues yon ihm berichteten Fa l les  acuter tiidtlicher Spinal-  
lahmung, and aueh B e r n h a r d t  ~**) iiussert sich in diesem Sinne. Im 

Allgemeinen aber  finder sieh diese Auffassung nicht welter betont, and 

namentlich ist der Leichenbefund nach dieser Richtung hin, ausser yon 

H a y  e my nicht gewiirdigt;  die neusten Autoren sind gar nicht auf diesen 
Gedanken zurtickgekommen~ ganz eingenommen, wie sic waren, yon 

einer auch hier vermutheten acuten Myelitis der  grauen Substanz der 

VorderhSrner.  
H a y e m ,  der in seinem Fa l le  den Befund im Centralnerven- 

systeme fiir gauz ungeniigend zur Deutung der Erscheinungen erkliirt, 

constatirte in Leber,  Milz, Nieren, Lymphdrtisen u. s. w. Ver~tnderun- 

gen, ,,wie sie bei allgemeiaen acuten Krankheiten, besonders bei den 

,,grandes pyrexies" vorzukommen pflegen, welche Ver~tnderungen im 

ganzen Organismus bewirken." Die Leber  war volumin6s, congestionirt ,  

die hTieren geschwollen, hart, die Milz sehr gross~ welch, verfiiessend~ die 

l h h m u n g  g e f u n d e n  h a b e n  (Jamais je n'ai remarqu6 cependant ce ph~no- 
m~'ne dans la paralysie atrophique de l'enfance; sur plus de trois cents eas 
appartenant ~ cette derni~re affection, je n'ai pas vu, une seule lois, un muscle, 
dont la contractilit~ ~lectrique avait ~t~ plus ou moins affaiblie, ne pas re- 
couvrer enti~rement cette propri~t4 en m~me terns que sa contraetilit~ volon- 
taire. ]~lectrisat. local. Paris 1872. 3 i~me ~dition. S. 399). 

Schliesslich bemerke ich noch, dass der Gomb aul t ' sche  Fall, in welchem 
,,Selerose" d. h. Bindegewebsentwiekelung in den peripheren Nerven auf Kosten 
der Nervenfasern angeftlhrt wird, vi el l  e i e h t mit mehr Recht hierauf, als au f 
die Atrophic der Ganglien der u zuriickgeffihrt werden kSnnte. 

*) Par sa marche ~ la lois insidieuse et pr~cipitde, par ses symptbmes 
d'abord real d~termin~s et ses effets presque foudroyants, enfin par rabsence 
de toute ldsion nerveuse appr6ciable (es ]agen damals mikroscopische Unter- 
suchungen noch nicht vor), la paralysie ascendante aigu~ rappelle certains 
caraet~res des maladies malignes on pernicieuses etc. L a n d r y  I. e. 

*~) H a y e m ,  Gaz. des hbp. No. 102. 
***) Berliner klinisehe Woehensehrift~ 1. e. 

Arahiv f. Psychiatrie. VL 3. Heft. 5 3  
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Mesenterialdriisen leicht geschwolleu, Follikel der Schleimhaut des 
Ileum geschwollen u. s. w. Die mikroscopische Untersuehung bestii.tigte 
diese Anschauung.*) C hal  v e t fund die Leber dunkelroth, betri~ehtlich 
vergrSssert, die Schnittfiiiche glatt, dankelroth, bei Druck entleerte sich 
eine grosse Menge dunkeln Blurs. Die Milz war sehr eongestionirt, 
yon doppeltem u etwas erweicht. In der Beobachtung yon 
H e n r y  ~*) war die Leber yon sehr fester Consistenz, hyperiimisch und 
voluminSs, ibr Gewicht 2,300 Grin., die Milz gleichfalls sehr voluminSs, 
20 bis 25 Ctm. lung, 1,100 Grin. schwer, das Gewebe lest, anscheinend 
ohne Ver~tndernng.***) In dem B e r n h a r d t ' s c h e n  Falle (I. e.)ist  die 
Milz als bedeutend vergrSssert, ziemlich welch beschrieben, die Pulpa 
hellroth, Follikel deutlich und betritchtlich vergrSssert. In anderen 
F/~llen siud die grosseu driisigen Organe des Unterleibs iiberhaupt 
nicht erw/ihnt, oder es wird augegeben, dass sie nichts Bcmerkens- 
werthes darboten. In unserer I. Beobachtung war die Leber gross~ 
das Parenehym auf dem Durchschnitte dunkelbraunroth, die Milz gross, 
15 Ctm. lang, 9 Ctm. hreit, 3�89 Ctm. dick; in der I[. Beobachtung 
zeigten Leber und Nieren nichts Besonderes, die Milz war leicht 
vergrSssert, die Kapsel iiberall leicht verdi@t, dabei faltig, Parenchym 
sehr blutreich, die Gefi~ssw/~nde ziemlich stark verdickt~ Follikel nicht 
zu sehen; bei der Autopsie des dritten Falles fa~nd sich die Milz be- 
sonders im Dickendurchmesser bctr/ichtlich vergrSssert, welch, Schnitt- 
fi/tche glatt~ schwarzroth, Follikel zahlreich und gross ; im vierten Falle 
endlich war die Milz klein, derb, Leber und Nieren granulirt. 

Einige der angefiihrten Befnude vermSgen zwar den Verdacht auf 
eine Infeetionskrankheit zu erwecken, mehr aber auch kaum, nament- 
lich wenu man bedenkt, dass auch in einzelnen der geuannten F/~lle 
frfiher einmal Intermittens bestandeu hat; t)  an der Schwellung der 

*) Ich gebe hier beispielsweise den Befund der Leber: ,,Die Leber zeigte 
eine intensive allgemeine Congestion. Die Zellen sind geschwollen, rait grau- 
lichen K6rnern geftillt; viele besitzen zwei Kerne; sie enthalten kein Fett. 
Einige erreichen eine bedeatende Grfsse, zwei his dreimal den normalen 
Durchmesser. Sie hellen sich auf durch Essigs~ure und zeigen dann nur noeh 
einige gl~nzende gelbe K~rner." 

a*) A I tenry,  Contribution "~ l'6tude de la paralysie ascendante aig@. 
Thbse. Paris 1873. 

***) Eine Be, obachtung yon Leude t  (Gaz. m6d. 10. Mai 1861) kann hier 
nicht angezogen werden, well Typhus vorangegangen war. 

t) In einem Falle yon Bablon (Gaz. hebd. 1864. 2. December) heisst es 
ausdrticklich, dass trotz der fr(iheren Iniermittens das Volumen der Milz 
n icht  vergrfssert gewesen sei. 
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Milz mug ausserdem der Todesart durch langsame Erstickung vielleicht 
ein gewisser Antheil zuzuschreiben sein. Genauere Untersuchungen 
der betreffenden Orgaue naeh dieser Richtung bin liegen (mit Aus- 
nahme des H a y e m ' s c h e n  Falles) nicht vor; sie werden kiinftighin 
nicht vernachl~tssigt werden diirfen. Auf der anderen Seite ist indess 
hervorzuheben, dass wiederholt das Aussehen der M u s k e l s u b s t a n z  
als ein durchaus normales angegeben wird*)~ und auch die mikro- 
scopische Untersuchung keine auf eine infectiSse Erkrankung him 
weisende Ver~inderung ergab. ~ur  t t a y e m  giebt an, dass die Muskeln 
(Reet. abdomin., Adductoren) makroscopisch zwar normal uussehend, 
mikroscopisch Schwellung und Ausbuchtungen der Fasern, unregel- 
miissige Streifung an einzelnen Stellen, an anderen wcnig ausgedehnte 
wachsige ,Exsudation", hier and da Vermehrung der Muskelkerne 
zeigten. 

Je zweifelhafter diese Thatsachen sind, desto gr6sseres Interesse 
muss der jfingst yon B a u m g a r t e n  ver(iffentlichte m~.rkwtirdige Fall ~*) 
erregen~ in wclchem im Blute und in den frischen S~ften der Gewebe 
eines an acuter aufsteigender Paralyse Verstorbenen reichliche parasi- 
t~tre Bildungen gefuuden wurden, die derselbe Autor kurz vorher in 
dem Blute milzbrandkranker Thiere nachgewiesea hatte; der betrefiende 
Kranke war drei Wochen vor seiner Erkrankung yon seiuer Frau mit 
Pferdefett eingerieben, welches dieselbe you einem Abdccker gekauft 
hart% bei dem verd~chtige Pferde zur Section gekommen warcn. Ob- 
wohl dieser Fall und die in ibm gefundenen Ver~tuderungeu im Riicken- 
marke einer klaren Interpretation sich noch entziehen, und obwohl die 
Untersuchung des Blutes in unserer Beobachtung I I  ein negatives Re- 
sultat hatte, so scheint mir doch gerade durch ihn eiue gewisse Wahr- 
seheinlichkeit mehr fiir die Vorstellung gegeben zu sein, dass Ver- 
giftungen, vielleicht differenter Art, die eigentliche Ursache der acuten 
aufsteigenden Paralyse sind, nicht primi~re Erkrankungeu und griibere 
auatomisehe Yeritaderungeu des ceatraleu /qervensystems. 

Welcher Art diese priisumirteu Vergiftungen etwa iu unsereu F~tl|en 
gewesen sein kSnnten, dariiber ist, abgeschen yon dem Falle nach Diph- 

*) In dem Landry'scben Falle werden die Muskeln als ,,d'un beau rouge" 
bezeichnet; der M. soleus zeigte bei der mikroscopischen Untersuchung nor- 
male Fasern. In der Chalvet'schen Beobacbtung waren die Muskeln makro- 
scopisch und mikroscopisch normal 

*~) Berliner klinische Wochenschrift 1875. :No. 43. S. 589. -- Arch. der 
Heilkunde 1876. 
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theritis, auch nicht einmal eine Vermuthung aufzustellen mSglich ge- 
wesen; eine chronische Lungenaffection, Granularatrophie der Nierea 
mit Hypertrophie des linken Ventrikels, Wechselfieber~ chronische Ulce- 
rationen des Unterschenkels, die zum Theil lange Zeit vor der Erkran- 
kung bestanden batten, boten keine Anhaltspunkte, ebenso wenig die 
Besch~ftigung der betreffenden Personen unmittelbar vor dem Eintritte 
der Paralyse. 


