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XXXII,

Beobachtungen und Untersuchungen iiber die
Krankheiten des centralen Nervensystems.

Von
Professor C. Westphal.*)

OV

Ueber einige Fille von acuter téodtlicher Spinallihmung
(sogenannter acuter aufsteigender Paralyse).

‘fon den nachstehend beschriebenen Fillen acuter todtlicher Spinal-
lashmung, welche unter die von Landry als ,acute aufsteigende Para-
lyse* beschriebene Krankheitsform zu subsumiren sind, beobachtete ich
selbst drei auf meiner Klinik; die Krankengeschichte eines vierten
(Gewisner Beobachtung IIT) verdanke ich der Gefilligkeit des Herrn
Professor Frdntzel, anf dessen Abtheilung sich der betreffende Kranke
befand. Die Fille kamen simmtlich zur Section.

I. Beobaehtung.
Beginn mit Schwiche und geringem Taubheitsgefiihl im linken Beine. Er-
schwertes Kauen. Das rechte Bein ebenso ergriffen, als das linke. Zugleich
Schwiiche des linken Armes. Erschwerte Sprache, Schwierigkeit beim Schluk-
ken. Fast vollstindige Léhmung der Beine. Betheiligung des rechten Armes.
Veréinderung der Stimme. Intacte Intelligenz. Schnelle Zunahme allsr Lih-
mungserscheinungen, Respirationsstérung. Tod circa 4 Wochen nach Beginn
der Krankheit. Autopsie: Negativer Befund im Central-Nervensystem.
Bronchitis, Tuberkeln. Vergrogserung der Milz.

Ziemann, rec. 11. Marz 1874, gestorben 28. Mirz 1874.

Anamnese: Patient stammt aus einer Familie, in der keine Nervenkrank-
heiten nachweisbar sind, ist jetzt Schreiber, war frither Oeconom, hat sich anch
bei schweren Arbeiten in einer Brennerei beschiftigt, will bis dahin immer
gesund, namentlich mit den Armen ziemlich kriiftig gewesen sein. Im Jahre
1860, als er beim Militar stand, hatte er einmal Tripper, wobej eine Phimosens
operation gemacht wurde; Heilung angeblich in 8 Tagen. Von Jugend
auf etwas Driisenschwellung in der Inguinalgegend, kein Schanker, keine
anderweitigen syphilitischen Erscheinungen, Im August oder September 1873
eine Lungenblutung; mit Husten entleerte er plstzlich auf der Strasge ¥, Quart
Blut. Husten bat er vorher nicht gehabt. Nach wenigen Tagen ging er

*) 8. Bd. IV. 8. 335.
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seinen Geschiften nach, ohne spiter Beschwerden zu haben. Nur efwas ge-
hustet hat er darauf,

Die jetzige Krankheit begann Sonntag, den 1. Marz 1874. Er spiirte zuerst
eine gewisse Schwache im linken Knie- und Fussgelenke, musste das
linke Bein beim Treppensteigen etwas nachziehen und hatte beim Strecken des-
selben eine leichte Empfindung im Kniegelenk, Diese Schwiiche im linken Bein
hestand 8 Tage lang ohne weitere Erscheinungen. Gleichzeitig geringes Taub-
heitsgefithl vom Knie bis zu den Fussspitzen. Er konnte noch gehen,
nahm aber einen Stock zu Hillfe. Schmerzen im Beine waren nie vorhanden.

Am 6.Marz fiel ihm das Kauen schwer, withrend er noch schlucken konnte;
beim Beissen von weichem ,Rippespeer“ wurden die Kinnbacken miide.

Sonntag den 8. Marz wurde das rechte Bein ebenso ergriffen in Bezug
anf Motilitit und Sensibilitit als das linke. Er konnte nur stehen, wo er hin-
gestellt wurde und nur mit eicem Stocke gehen.

Zugleich mit der Lahmung des rechten Beins machte sich eine Schwiiche
des linken 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 iiberhaupt bis jetzt
nicht beeintrichtigt.

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

Auch das Schlucken wurde schwieriger. Beim Schlucken von flissigen
Dingen bekam er Husten. FEr konnte nur ecingeweichte und ausgedriickte
Bissen mit einem Ruck und mit einer driickenden Bewegung schlucken. Wenn
er nicht Alles mit einem Schluck herunter brachte, bekam er Husten. Aus
der Nase sind Flissigkeiten beim Schlucken nicht abgeflossen. ‘

Am 9. Mirz musste er beim Gehen unter den Armen gestiitzt werden,
auch die Sprache war schlechter.

Am 10. Mir 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 iberliegende Deckbett -eine schwer zu be-
wegende Last; unter dem Deckbette konnte er Bewegungen itberhaupt nicht
machen und nahm deshalb eine leichtere Decke als Bedeckung. Die Sprache
ist seit dem 9. Marz unverindert geblieben.

An diesem Tage betheiligte sich auch der rechte Arm, aber hier blieb
die Bewegung i Schultergelenk erhalten, wihrend die Bewegungen in Ellen-
bogen-, Hand- und Fingergelenken matt und erschwert waren. Auch bis
Jetzt hat sich der rechte Oberarm nicht betheiligt. In den linken Finger-
Spltzen hatte ‘sich zugleich mit der Lihmung des linken Armes geringes
Taubheltsgefuhl eingestellt, in den rechten Fingerspitzen glelchfalls, aber links
stirker. ' Schmierzen in den Armen bestanden niemals. i
* Dér Klang der Stimme wurde dumpfer und rauher. Keine Beklemmung,
kein' Erbrechen, keine Hustenanfille, keine Riickenschmerzen, Defication und
Urmsecreuon intact, keine Schmerzen in der Wirbelsiule.

- Zuweilen etwas Flimmern vor den Augen, kein Doppelisehen. Aetiolo-
gxsche Momente kann Patient nicht angeben, keine schwere Arbeit, trockne
Wohknung, keine Diarrhoe vorher. Niemals Fiebererscheinungen. Nachtragj
lich giebt er noch an, dass er im Jahre 1867 rheumatische Schmerzen im
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linken Schienbein mit Anschwellung des Hackens gehabt habe, gegen die er
Jodbepinselungen bekam, Die ganze Affection dauerte nur 14 Tage.

Status praesens, 12. Marz. Méassig kriftig gebanter, an Unter-
extremititen und Brust stark behaarter Mann, mit dppigem Bart- und Haar-
wuchs, von- blasser, am Rumpf etwas gelblichbrauner Farbe der Haut. Die
Haut trocken, Panniculus gering. Missig entwickelte Musculatur, keine Exan-
theme, keine Narben. Maissige Vergrosserung der Inguinaldriisen. Die Lymph-
drisen am Halse zum Theil erbsengross zu fithlen, ebenso fithlt man eine
linke Cubitaldriise von Erbsengrosse. Das Kopfhaar sitzt fest, am Penis und
Scrotum nichts Besonderes.

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

Unterextremititen.

Motilitit. Passive Bewegungen in allen Gelenken beiderseits leicht
ausfithrbar, Die Beine bleiben liegen, wo man sie hinlegt, sind fiir gewohn-
lich in gestreckter Stellung, kein ,Fussphinomen®,¥*)

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

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

Rechtes Bein: Willkiirliche Hebung des rechten Beins unmoglich,
jedoch bei der Anstrergung deutlich sichtbare Contraction der Oberschenkel-
musculatur, ebenso willkiirliche Beugung und Streckung im Kniegelenk un-
moglich. Fuss kann gut dorsal- und plantarflectirt werden, indess nur mit
geringer Kraft, wakrend die Geschwindigkeit leidlich ist. Auch die Zehen
konnen bewegt werden. Ebenso sind Ad- und Abductionsbewegungen im Fuss-
gelenk ausfilhrbar. Rotationen des Beins sind moglich, Ad- und Abduction nich!.

Linkes Bein: Willkiirliche Bewegung fehlt ginzlich bis auf geringe
Adductionsbewegung des Fusses, wobei die Sehne des Tib. ant. stark vortritt,
und schwache Streckung und Beugung der ersten beiden Zehen. Geringe
Rotationsbewegung des ganzen Beines noch moglich.

Sensibilitat. Rechtes Bein: Missiges Taubheitsgefihl vom Knie
bis zum Fussgelenk. Die leichtesten Beriihrungen werden gespiirt, ebenso
werden Nadelstiche als solche und in gewohnlicher Weise schmerzhaft empfun-
den und hinterlassen eine brennende Nachempfindung. Auch Wirme und Kilte
wird wahrgenommen. Muskelgefihl vollkommen erhalten, insofern Patient
jede Stellung in den Gelenken sicher und richtig angicbt.

Linkes Bein: Dasselbe Verhalten. Von Verlangsamung der Schmerz.
empfindung keine Spvr. An beiden Fussriicken bei 2,5 Ctm. Entfernung der
Spitzen des Tasterzirkels regelmiissig 2 Spitzen gefithlt. Druckempfindung gut.

Reflexbewegungen. Bei tiefen Stichen in die linke Sohle tritt nur
Rotation des Fusses nach Innen auf mit einem dem Stich entsprechenden
Schmerzgefithl. Bei Stichen in die rechte Sohle erfolgen Bewegungen im Fuss-
gelenk, Heraufziehen des Beckens, sichtbare Zuckung der Oberscheﬁkel-
musculatur ohne Locomotion.

Temperatur Farbung der Unter-Extremititen zeigt nichts Besonderes

*) 8 dieses Archiv V. S. 806 549.
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Unter beiden Armen stark gestitzt kann Patient sich mit gestreckten
Beinen halten und Schrittbewegungen mit Beugung des Ober- und Unter-
schenkels ganz gut ausfiihren, wobei der Fuss am Boden hinschleift.

13. Mirz. (Fortsetzung des Status praesens.) Bei Controlle des gestrigen
Status der Unterextremititen ergiebt sich in der Riickenlage keine wesent-
liche Abweichung. Das linke Bein fast vollkommen gelihmt, indem auch die
Adductionsbewegungen des Fusses nur zuweilen spurweise als Mitbewegung
bei Bewegungen des anderen Fusses zu Stande kommen. Subjectiv und Ob-
jectiv besteht keine Differenz der Sensibilitat in beiden Beinen, Passive Be-
wegungen im linken Fussgelenk sollen heute in der Wade etwas empfind-
lich sein.

Oberextremititen.

Rechter Arm: Patient konnte gestern den rechten Oberarm ziemlich
schnell und vollstindig 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 bhalten
kann, ist sebr gering. Passive Bewegungen frei und nicht schmerzhaft. Be-
wegungen des Oberarms von vorn nach hinten sind ausgiebig. Patient wird
dazu aufgerichtet. Letzteres wird ihm schwerer als Gestern, dabei stitzt er
gich mit der linken Hand und dem rechten Elibogen.

Den gerade gestreckten Arm kann er nicht mebr als 45 Grad vom Thorax
abheben. Er kann den Vorderarm vollkommen strecken und beugen, aber
nur sehr langsam, die Kraft, mit der die betreffende Stellung eingehalten
werden kann, ist eine sehr geringe. Bewegungen im Handgelenk (Beugen
und Strecken) werden mit geringer Kraft ausgefithrt; man fihlt die Sehne
des Flexor carpi ulnaris nicht hervorspringen. Fingerbewegungen nur lang-
sam und mit geringer Kraft moglich. Hindedruck sehr schwach. Er kann
die Finger ziemlich vollstindig spreizen; bei Nahern derselben tritt eine
stumpfwinklige Beugung des Metacarpophalangengelenkes ein und bleibt der
5. vom 4, Finger entfernt.

Er kann den 5. Finger dem Daumen nihern, doch nur einen minimalen
Druck mit ihnen ausiiben. Einzelne Bewegungen der Finger sehr langsam.

Sensibilitit: Taubes Gefiihl in der rechten Hand, das heute stirker
ist, als links, in den Fingerspitzen gleich stark, am taubsten der 5. Finger.
Die leisesten Berithrungen werden ohne Verlangsamung der Leitung gefihlt
und localisirt, auch am 5. Finger. Spitze und Knopf der Nadel werden unter-
schieden, ebenso am Vorderarm. Mit dem Tasterzirkel bei 2 Ctm. am Hypo-
thenar zwei Spitzen. Auch leichte Druckdifferenzen werden empfunden.
Passive Bewegungen werden richtig erkannt. Das Schmerzgefithl ist iiberall
erhalten. Mitunter sollen Nadelstiche am 5. Finger weniger schmerzen, als
an anderen Fingern. Kiltedifferenzen werden richtig gefiihlt. Bei tiefen
Stichen Reflexe.

Linker Arm: Passive Bewegungen frei, bis auf geringe Spannung des
Pect. maj., die Patient selbst fublt und die ihm empfindlich ist. Patient konnte
gestern die linke Schulter nicht heben. Heute verschiebt er etwas das Schalter-
gertist, der Arm wird aber nicht gehoben, ebenso sind die Bewegungen der
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Schulter nach Hinten fast ganz aufgehoben, 'Adduction sebr schwach. Fr
beugt und streckt den'linken Vorderarm schneller und kriftiger als den
rechten, kann der entgegengesetzten Bewegung noch einen missigen Wider-
stand entgegensetzen. Die Bewegungen des Handgelenks und der Finger
sind schnell ausfihrbar und kriftiger, als rechts. Der Druck der Hand
massig kraftig. Finger werden einzeln schneller als rechts und geschickt
bewegt, Spreizen und Adduciren derselben vollstindig. Letzteres bei gleich-
zeitiger Hyperextension der Finger. Kecine Ataxie.

Sensibilitat: Taubes Gefihl in den Fingerspitzen, im kleinen Finger
nicht besonders stirker. Objectiv die Sensibilitit nicht gestort.

Bewegungen des Kopfes gehen ungestort von Statten, aber langsam.
Patient fihit beim Drehen Steifigkeit im Nacken, namentlich beim Drehen
nach rechts, Letzteres langsamer als dieselbe Bewegung nach links. Fihl-
bare Spannung der Nackenmuskeln besteht nicht. Patient kann den Kopf
nicht lange ungestiitzt halten, ohne dass derselbe zuriickfillt. Er kann nicht
allein sitzen.

Kopf auf Anschlagen nicht schmerzhaft. Intelligenz volikommen frei,
Patient ist resignirt, weint mitunter.

Es besteht noch Flimmern vor den Augen, Sehvermbgen gut.

Ophthalmoscopische Untersuchung ergiebt beiderseits physiologische Ex-
cavation, sonst normale Verhiltnisse,

An den Augenmuskeln nichts Besonderes, kein Doppelsehen, Augen
konnen schnell bewegt werden, Gehor gut, Geschmack normal.

Die Gesichtshewegnngen sind symmetrisch und normal ausgiebig.
Sensibilitait des Gesichts normal. Gefiihl von Spannung in der Gegend beider
Unterkiefer, das zunimmt beim Oeffnen des Mundes. Die Zahnreihen gehen beim
Ocfipen des Mundes, das mit Gleichméssigkeit in der Stellung desselben vor
sich geht, nur 2 Ctm. auseinander. Zunge wird wenig, aber gerade heraus-
gestreckt und nach allen Seiten und mit normaler Geschwindigkeit bewegt.
Leichter Belag, keine Atrophie und Unebenheiten. Paticnt hat das Gefahl,
als ob die Zunge schwer wire und bezieht darauf die Undeutlichkeit der
Sprache. Letztere ist verschwommen, aber verstindlich, als ob er etwas
im Munde hitte. Schwere Worte bringi er mit Schwierigkeit und Mitbewe-
gungen im Gesicht heraus.

Schlucken sehr erschwert, heute mehr erschwert, als gestern. Patient
schluckt mit Anstrengung, muss dazu aufsitzen, behilt den Bissen lange Zeit
im Munde, gehacktes Fleisch kann er gar nicht schlucken, in Milch einge-
brockte Semmel nur nach vielen Versuchen; dabei erfolgen starke Wirge-
bewegungen, das Kinn wird nach vorn gebeugt, das Gesicht verzogen, er wird
roth, bekommt einen 4ngstlichen Ausdruek. Kurze Zeit nachher einige Male
Husten. Uvala lang, gerade, beim A sagen hebt sich das Velum normal.
Regurgitiren durch die Nase findet nicht Statt.

Patient hustet etwas, wirft Sputa (eitrig-schleimige) in missiger Menge
aus. Athmung fast rein abdominal, keine Dyspnoe, 18 Respirationen in der
Minute. Hinten links bei vesiculirem Athmen mittelgrobblasiges Rasseln.
In der Fossa supraspinata veilingerte Exspiration, tberall sonst vesiculires
Athmen, keine Dampfung. Herztone rein, Abdomen weich, nirgends empfindlich.
Urin gestern klar, sauer, frei von Albumen und Zucker, willkirlich gelassen.
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Patient hat in der vergangenen Nacht gar nicht geschlafen, aber keine
Schmerzen und Bedngstigungen gehabt, A.-T. 374,

14, Miarz. M-T. 37,0, A.-T. 37,2, Giebt man dem Patienten auf zu
pressen, so fithlt man die Bauchmuskeln sich gut contrahiren.

Bei tiefen Inspirationen dehnt sich der Thorax gleichmassig und gut aus.

Abends Schlingen noch schwerer. Wasser wird wieder ausgespieen. Wird
gleichzeitig der Kopf zuriickgebogen, so kommt es in die Nase, Sprache sehr
stark naselnd. :

15. Mirz. Von 22— Y24 frith Morgens Schiittelfrost, nachher Hitze, um
62 Uhr M.-T. 40,4 R. 30. P. 120.

Untersuchung der Lungen ergiebt keine Dampfung, iiberall vesncula,les
Athmen. In den Spitzen verlingertes Exspirationsgeriusch, rechts einige Rassel-
gerdusche. Vorn unten links spérliches Rasseln, Keine Athemnoth, keine
subjective Dyspnoe. Klagt itber Kratzen im Kehlkopf, das ihn zum Husten reizt.

Abdomen eingezogen, weich, nirgend empfindlich. Milzdampfung klein
(Vergl. jedoch Sectionsbefund). Urin sauer, triib, dunkelgelb Tribung ver-
schwindet auf Acid. nitr,, ohne Eiweiss, ohne Zucker

10 Uhr M.-T. 38,0.

Patient kann mit Mihe Bouillon mit Ei schlucken; bei nicht durchge-
schlagenem Haferschleim reizen die kleinen Kirnchen zum Husten. Letzterer
dauert unter grosser Anstrengung lange Zeit an, weitere Schlingversuche
werden unterlassen. Mittelst” des Schlundrobrs wird etwas Bouillon einge-
flosst. Unmittelbar darauf Hustén und Entleerung zdhen Schlelmes Morphium-
injection 6 Thlstr.

Im Laufe des Tages schluckt Patient etwas Milch. 4V/2 Uhr T. 37,8

16. Marz. M.-T. 37,4, Patient hat die halbe Nacht geschlafen; heute
kann er nicht mehr die friheren Bewegungen im rechten Fussgelenke aus-
fihren. Beiderseits sind nur Bewegungen im Metatarsophalangealgelenk
moglich, rechts etwas mehr,

Er hat seit seiner Krankheit niemals eine Erection bcmerkt auch keme
Pollutionen. Urinentleerung normal, Respirationstypus unverindert, Abdomen
etwas eingezogen, nicht gespannt. .

Sensibilitit der Unterexiremititen ist die gleiche.

Patient kann den rechten Arm im Schultergelenk nicht heben.

Hindedruck 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 kalt wird, soll
der kleine Finger ganz gefiihllos werden. Patient unterscheidet sicher Spitze
und Knopf der Nadel am rechten kleinen Finger, das Schmerzgefiih! ist aber
wesentlich herabgesetzt.

Das linke Schultergelenk vermag er gar nicbt zu heben, es hat pur den
Anschein, dass er es kann: da er namlich die linke Hand noch einigermassen
gebrauchen kann, so arbeitet er -sich mit ihrer Hiilfe, auf den Rand des hohen
Seitenbrettes des Bettes fassend, mechapisch in die Hohe. -Auch die Kraft
des linken Biceps, der sich activ contrahirt, hat abgenommen, ebenso auch
der Hiandedruck. Spreizen und Adduciren der Finger geht gut von Statten

In der Bewegungsfihigkeit des Kopfes keine Aenderung Am Facmlxs
fallt anch heunte Nichts aunf.
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Pupillen sind im Ganzen enger, allerdings bei ziemlich guter Beleuchtung.

Augenbewegungen auch heute schuoell und gleichmassig.

Patient hat subjectiv weniger Spannung in der Gegend der Unterkiefer-
winkel. Er bringt die Zahnreihen 2 Ctm. aus einander.

Sprache undeutlicher. Die Silben gehen nicht in einander, es verschwimmt
aber jede einzelne in sich und Patient naselt stark dabei.

Er schluckt heunte Milch besser, als gestern, bebilt 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 Hustenstosse, dngstlicher Ausdruck. Gegen Schlund-
rohr Widerwillen.

Bei weiteren Schluckversuchen regurgitirt eiomal eine grossere Menge
Milch durch die Nase. Patient klagt wihrend der Untersuchung iiber Brennen
in der Gegend der vorderen Musculatur des linken Oberschenkels. Auf
Druck soll diese Gegend schmerzhaft sein, A.-T. 37,6.

17. Marz, M.-T. 37,0, A. 87,6. 78 kriftige Pulse. Allgemeinbefinden leid-
lich, Schlaf ziemlich gut. Unterextremitaten ganz gelahmt Auf Kitzel
der Fusssohlen leichtes Emporziehen des Beckens. In Bezug auf die Ober-
extremitiiten objectiv keine Aenderung. Sprache sehr undeutlich. Patient hat
Mileh, wie er meint, ziemlich gut geschlucks. Zunge weiss belegt. Athem frei,
keine Bedngstigung. Stimmung resignirt.

18. Marz. M.-T. 37,6. A. 38,5, Patient hat nicht geschlafen, obgleich er
weder Athemnoth, noch Bedngstigung, noch sonst Beschwerden hatte. Nur ab
und zu Kratzen und Ziehen im Halse.

19. Marz, M,-T. 88,0. 84 Pulse von geringer Spannung. Patient hat
leidlich geschlafen. Sprache sehr undeutlich, verschwommen. Schlucken
soll etwas besser sein. Patient giebt an, driickende Schmerzen in beiden
Schiifen zu haben. Rechte Pupille deutlich weiter bei gleicher Beleuchtung,
beide reagiren gut auf Licht, kein Strabismus, Augenbewegungen normal,
keine Doppelbilder. Athmet gut.

Oberextremititen in Betreff der Lihmung unverdndert, vielleicht noch
etwas geringere motorische Kraft. Urinentleerung normal.

Abend-Temperatur 38,7. Puls 108,

20. Marz, M.-T. 37,6. Puls 80, von etwas grosserer Spannung. 20 Re-
spirationen. Patient hat wieder die halbe Nacht geschlafen. Allgemein-
befinden gut. Immer noch Pupillendifferenz, Sprache wie gestern, Patient
will besger schiucken, trinkt in der That mehrere Schlucke Wasser hinter-
einander, danach einige Hustenstosse, kein Regurgitiren.

Keine Dyspnoe. In der Fihigkeit, den Mund zu offnen, keine Verdnde-
rung, ebenso wenig im Lihmungszustand eine Aenderung.

A.-T. 88,5. Puls 80. Zunge leicht belegt, Sprache noch undeutlicher.

21. Marz. M.-T. 378, Puls 84. 24 Respirationen. Patient bekam
gestern Abend wegen heftigen Hustenreizes 8 Thlst. Morphium und hat da-
nach ziemlich gut geschlafen. Zustand im Ganzen unverindert. Der Gesichts-
ausdruck hat nur noch etwas Aengstliches, hiufiger Hustenreiz, Kyatzen im
Halgse, Gesicht deutlich magerer. Sprache sehr undeutlich, stark ‘miiselnd.
Er schluckt fitissige Speisen ganz leidlich, sffnet den Mund so weit wie neulich.

Athmung subjectiv und objectiv frei. Schultern beide gelihmt, Handedruck
Avchiv f, Psychiatrie, VI 3. Heft, 50
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rechts nur andeutungsweise, links immer noch kriftiger, ebenso wie die
Beugungsfahigkeit des Vorderarms. Patient ist noch im Stande, allein zu
trinken, Unterextremititen ganz gelihmt. Er sitzt gern, weil er dann weniger
Hustenreiz hat. Abend-Temperatur 37,0.

22. Marz. M.-Temper. 37,3, Puls 72, von #usserst geringer Spannung.
Sprache ganz unverstandlich. Nachts viel gehustet. Athmung frei. Abend-
Temperatur 37,3.

23. Mirz. M.-Temper. 37,2. Clysma. Unterextremititen volikommen para-
Iytisch, auch nicht eine Spur fihlbarer Contraction in irgend einer Muskel-
gruppe durck Willensimpulse mdglich. Er zieht beide Beine im Ganzen, an-
scheinend durch Contraction der Rumpfmuskeln und Verschiebung des Beckens,
in die Hohe. Durch Nadelstiche in die Fusssohle, welche ihm sehr empfind-
lich sind, wird ebenfalls nur diese Bewegung ausgeldst, sonst keine Spur
eines Reflexes. Auf Streichen an der Innenfliche des Schenkels kommt heute
keine Contraction der Cremasteren zu Stande. Penis schlaff, Patient hat keine
Erectionen bemerkt. Sensibilitit ganz ungestort. Fihlbare Contraction der
Bauchmusculatur bei Ausitbung der Bauchpresse ganz betrichtlich. Trotzdem
ist der Exspirationsstoss entschieden geschwicht, indem ihm bei dem viel-
fachen Hustenreiz das Aushusten sehr schwer wird. 24 Respirationen ohne
Dyspnoe weder subjectiv noch objectiv, 90 sehr leicht unterdriickbare Pulse.

Handedruck beiderseits minimal, links immer noch stirker angedeutet
als rechts.

Sprache ganz unverstindlich, nasal, die einzelnen Silben ganz ver-
schwommen.

Schlucken stheint heute etwas begser zu gehen. Patient trinkt einen
halben Becher Milch ohne Regurgitation oder unmittelbar folgenden Husten.

Abend-Temperatur 37,3. Puls 72.

24, Marz. Morgen-Temperatur 36,7. Puls 72. Wegen Hustenreizes nur
wenig Schlaf. Patient fithlt heute selbst, dass er zum Aushusten zu schwach
ist, hat aber keine Athemnoth. Untersuchung der Lungen ergiebt keine Dim-
pfung. Hinten unten links reichliches Rasseln. Rechts hinten scharfes vesi-
culires Athmen. Vorn rechts und links Rasseln, links stirker. Spannung der
Radiales wie gestern. Driickender Schmerz in beiden Schlifen, etwas Flimmern
vor dem rechten Auge. Rechte Pupille noch doppelt so gross, als die linke,
Sprache, Schlingen, Likmung der Extremitiiten unverindert.

Abend-Temperatur 37,2

25. Marz. Morgen-Temperatur 37,5. Puls 90. Gestern etwas Durchfall.
Pulv. Doweri, wonach der Durchfall ausblieb. Patient hatte Uebelkeit und
Schwindel, hat aber die Nacht ruhig verbracht mit weniger Hustenreiz.

Patient hat subjectiv taubes Gefiihl in der linken Gesichtshilfte. Wenn
man die linke Backe kneift, will er es weniger fithlen, als rechts. Nadel-
stiche sollen links ebenfalls weniger schmerzhaft sein, als rechts. Er fihlt
die leichtesten Berihrangen auch links. Druck auf die Trigeminusaustritts-
stellen soll links empfindlicher sein als rechts. Im Uebrigen keine Verinderung.

Abend-Temperatur 36,8.

26. Marz. Morgen-Temperatur 36,9, Patient sitzt bei Tage durch Kissen
gestiitzt, da er bei horizontaler Lage in Athemnoth gerith, weil er nicht so
gut aushusten kann, Besonders Nachts soll er sebr stark husten. Kein Kopf-
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schmerz, Sensorium frei. Beim Oeffnen des Mundes wird die rechte Ober-
lippe vielleicht 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 Mundhilfte lige, ohne dass indess ein bestimmies Urtheil zu
fillen wire. Uvula gerade, beide Bogen in mormaler Stellung, heben sich
fast gar nicht beim Ansagen von ,A“ Schlucken nicht schlechter geworden.
Sprache characterisirt durch sehr starkes Naseln, Mangelnde Stirke der Stimme.

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

Subjectives Taubheitsgefithl, besonders im zweiten Astgebiet des Trige-
minus. Pfeifen 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 und K auszusprechen, indess ist auch B, P, D, T sehr mangelhaft,
vor welchen Buchstaben gewdhnlich noch ein Vorschlag, wie hm lautend,
kommt; auch sieht man eine sichtliche Anstrengung dabei.

Abend-Temperatur 37,0.

Urin sauer, frei von Zucker.

27. Marz. Morgen-Temperatur 87,0. Puls 72, von sehr geringer Span-
nung. Patient hat nach 8 Thlstr. Morphium gut geschlafen, giebt an, dass
der linke Arm etwas kriftiger ist. In der That ist der Handedruck etwas
stirker, als die letzten Tage, die Differenz zu Gunsten der linken Hand noch
ausgepriigter. Der linke Vorderarm kann mit einiger Kraft in spitzwinkliger
Beugung gehalten werden. Die Sprache ist unverdndert; anscheinend in Folge
des Sprechens bei der Visite wieder ziemlich andaucrnder Hustenreiz mit
sichtlich schwacher und erschwerter Expectoration. Bei Drehung des Kopfes
hat Patient immer noch das Gefahl, als wenn diesclbe nach links leichter
ginge. Objectiv dreht er ihn nach beiden Seiten gleich weit.

5 Uhr: T. 59,3. P. 94. Respir. 44, Urin ohne Zucker.

Um 3 Uhr hatte Patient unter Frost sehr bedeutende Athemnoth bekommen,
gegen b Uhr wird er mit schr frequenter Respiration in Orthopnoe sitzend
getroffen. Gesichtsausdruck dngstlich, Percussion der Lungen ergiebt nirgends
eine Dampfung, soll rechts vorn empfindlich sein. Rechts iiberall scharfes
vesiculares Athmen. Links hinten unten Rasseln wie frither. Puls von sehr
geringer Spannung, fortwihrender Hustenreiz mit Entleerung zihen Schleimes
bei sehr mangelhaftem Exspirationgstrom,

4 Thistr, 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 iiber grosse Angst,
und wurde um 9 Uhr eine zweite Injection von 8 Thlstr, gemacht.

Um 11 Uhr befindet sich Patient bei vollem Bewusstsein in sitzender
Stellung mit offenem Munde, athmet 42 Mal in der Minute mit starker Be-
theiligung der Scaleni und Sternocleidomastoidei, sowie der Levat. alae nasi,
ohne dass jedoch die Herabzieher des Kehlkopfes in wesentlicher Action
sind. Er antwortet noch mit schwacher Stimme, dass er Angst habe; der
Puls ist sehr klein, aber regelmissig, ca. 100 in der Minute. Gegen 33,4 Ubr
Morgens wird Patient in derselben Lage cyanotisch, anscheinend bewusst-
los getrofien, ab und zu ein tiefer Athemzug, dann vollkommenes Aus-

50%
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setzen der Respiration fiir lingere Zeit. Trotz Faradisirung der Phrenici
tritt gegen 4 Uhr ohne weitere Erscheinungen der Tod ein.

Die electrische (faradische und gulvanische) Erregbarkeit der
Muskeln und Nerven war wibrend des Krankheitsverlaufes wiederholt und
mit grosser Sorgfalt von Herrn Dr. Remak geprift und stets normal befunden
worden (L. Sphincter palpebrarum zeigte Contraction bei 16 Ctm. Rollenabstand
des du Bois’schen Schlittens; Cucullaris, 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 losen energische Contractionen aus).

Behandelt wurde Patient anfangs mit galvanischen Strémen (20 Elemente,
Anode im Nacken, Kathode am unteren Theil der Wirbelsiule, Const. Strom),
spater mit Kal, iodat. (4,0 auf 200,0), dreimal taglich 1 Egsloffel.

Autopsie.

Beim Eroffnen des Canals des Riickenmarks ergiessen sich 2—3 Thee-
Ioffel seroser Flussigkeit. An der Hinterfliche des Riickenmarks ist die Innen-
flaiche der Dura iiberall adharent an der Pia. Die Adhiisionen losen sich
leicht, sind zart, zeigen keine Injection. Vom oberen Riickentheil an
horen die Adhirenzen ganz auf. An der Vorderfiiche des Riickenmarks
ist Dura und Pia nirgends verwachsen. Auf der Hinterfliche des Riicken-
marks erscheint die Pia selbst zart und nirgends verdickt. Die Dura im
Halstheile etwas dicker. Das Riickenmark ist iiberall von normaler Breite
und Consistenz. Schnitte durch dasselbe ergeben iiberall normale Figur,
nirgends eine Andeutung von Erweichung. Die Injection der grauen und
weissen Substanz ist iiberall eine missige und haben beide normale Farbung,
Nervenwurzeln, sowohl hintere wie vordere haben iiberall ein vollkommen
normales Aussehen,

Der Schidel zeigt keine Abnormitaten. Dura mater cerebralis ziemlich
stark adhiérent an der Innenfliche des Schidels, weder besonders verdickt noch
ihre Gefasse stark gefallt. Im Sin. long. dunkles flilssiges Blut.

Das Gehirn von guter Consistenz. Pia mater nur im Verlauf der grossen
Venen leicht getriibt. Geringe Pacchionische Granulationen, missige Injection
der Pia; diese itberall leicht abziehbar ohne Substanzverlust. Die Oberfliche der
Windungen glatt, blass, ziemlich einfache breite Windungen. Auf Durchschnitten
zeigt sich die weisse Substanz zih, mit missig zahlreichen Blutpunkten,
auch die graue duorchaus nicht besonders stark injicirt. In den grossen
Ganglien keine Abnormititen, graue Substanz sehr missig gerothet; ebenso
wenig ergeben Durchschuoitte durch Hemisphiren, Kleinhin, Medulla oblongata,
Pons irgend eine besondere Abweichung. Auch am Boden des vierten Ven-
trikels, auf dem die Alae cinereae und Strine acusticae schon entwickelt
sind, nichts Besonderes.

Das linke Herz mit dunklem, flassigem Blute missig gefiillt, das rechte
leer. Herzfleisch briunlich-roth, von normaler Dicke.

Das ganze Herz ist klein. Endocardium im linken Ventrikel zum Theil
etwas getritbt. Im Anfangstheil der Aorta einzelne sclerotische Flecke.
Ueber der einen Aortenklappe eine rauh anzufiihlende kleine Kalkplatte.

Rechte Lunge gross, itberall Iufthaltig, an der Spitze etwas emphysematos,
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ferner sowohl im unteren wie oberen Lappen, und zwar im oberen Lappen
untermischt mit schiefrigen Stellen kleine graue Knotchen; an der Spitze
sehr viel zablreicher, im unteren Lappen nur sparsam. Auf der Schnittfliche
des unteren Lappens treten im hellrothen Gewebe zahlreiche dunkel gefirbte
derbere Stellen hervor. Der mittlere Lappen enthiilt in miassiger Zah! graue
Knitchen, ist trocken und lufthaltig.

Bei Druck auf den unteren Lappen entleert sich eine schaumige rothe
Fliissigkeit in grosser Menge. Der rechte Bronchus und seine Verzweigungen
enthalten eine grosse Menge schanmiger Fliissigkeit. Thre Schleimhaut sehr
stark und gleichmissig gerothet,

Im oberen Lappen dieselbe Beschafienheit der Bronchien, An einer
Stelle auf dem Durchschpitt quillt gelbeitrige Flissigkeit hervor.

Die linke Lunge stark verwachsen. Der Oberlappen zeigt diesclbe Be-
schaffenheit wie rechts, gleichfalls mit Knotchen durchsetzt, Spitze schiefrig
indurirt, zeigt eine Lambertsnussgrosse Hohle, die leer ist und geglittete Wan-
dungen hat, an denen lockere gelbliche Fetzen hiingen, Der Unterlappen ist
ganz frei von Infiltration, enthilt gleichfalls eine Anzahl Knotchen, Auch
hier ist die Schleimhaut der Bronchien stark gerdthet, zum Theil mit einer
rothlichen schaumigen Flussigkeit gefillt, Auf dem Pleuratiberzuge keine
Knotchen-Eruption.

Auch an der rechten Lunge ist die Pleura frei von solchen.

Aorta descendens ist an der Innenfliche glatt, ebenso der Arcus bis auf
cinige Fettflecke.

Massige Vergrosserung beider Lappen der Glandula thyreoidea,

Die Papillen am Zungengrunde stark geschwollen,

Kehtkopfeingang frei. Im Beginn der Luftrohre starke Injection. Nach
urten zu nimmt die Rothung zu, Am Kehlkopfe unichts Besonderes.

Ueberzug der Leber leicht verdickt, namentlich im unteren Theil des rechten
Lappens, Leber gross, auf dem Durchnitt das Parenchym dunkelbraun-roth,

Gallenblage mit gritner Galle gefiillt.

Milz gross, 15 Otm, lang, 9 Ctm. breit, 8Y2 Ctm. dick. Kapsel leicht
gerunzelt, Durchschnittsfliche dunkel, ziemlich blutreich,

Rinde der linken Nebenniere stark gelblich, sonst nichts Besonderes,
Kapsel leicht abziehbar, Oberfliche glatt,

Linke Niere: Beide Substanzen stark blutreich.

Rechte Niere: Leichte Adhirenz der Kapsel und einzelne kleine narbige
Einziehungen der Rinde,

Magenschleimhaut stark gefaltet, etwas triibe, mit milchweissem Schleim
bedeckt, Am Fundus und gegen die Cardia zu zahlreiche punktformige
Himorrhagien, zum Theil von briunlichem Aussehen. Die ganze Gegend
etwas schiefrig gefarbt,

Beide Hoden normal.

In den grossen Venen dunkles fliissiges Blut,

Mikroscopische Untersuchung.
Bei der frischen Untersuchung finden sich in keinem Abschnitte des
Riickenmarks Kornchenzellen. Nach Erbértung in doppelchromsaurem Kali
nirgend eine durch abnorme Firbung auffallende Stelle.
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Weder mit Kali behandelte noch mit Carmin gefirbte und durchsichtig
gemachte Schnitte durch das Riickenmark liessen irgend etwas Abnormes er-
kennen; namentlich zeigten Zahl, Grisse und Beschaffenheit der Ganglien-
zellen der Vorderhiorner nichts von dem Gewiobnlich#én Abweichendes; auch
die von den vorderen Wurzeln zu den Vorderhdrnern verlaufenden Fasern
normal (kein fettiger Zerfall des Marks). Herrn Dr. Solbrig aus Minchen,
welcher auf meinen Wunsch einen sehr betrichtlichen Theil des Hals-, Riicken-
und Lendentheils schnitt und die Priparate anfertigte, bin ich dafir zu Dank
verpflichtet. .

Die makroscopische Betrachtung der Schnittflichen der erbarteten Medalla
oblongata liess nirgends eine durch die bekannte Firbung sich zu erkennen
gebende Herderkrankung wahrnehmen.

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

II. Beobachtung.

Angina diphtheritica. Heilung nach circa 8 (14?7 Tagen. Etwa 5 Wochen spiter

Parese der unteren Extremititen, auf die oberen sich fortpfianzend. Stdrung

der Sensibilitdt der Haut und des Muskelgefithls. Sprache und Schlucken

erschwert, Zunahme aller Lahmungserscheinungen. Respirationsstorung. Tod

circa 4 Wochen nach Beginn der Lihmungserscheinungen. Autopsie: Triibung

der Pia mater cerebralis, im Uebrigen negativer Befund im Nervensysteme.
Pneumonie. Milz leicht vergrossert.

Eggert, Arbeitsmann, 32 Jahr alt, rec. 16. October 1875, gestorben
31, October 1875.

Anamnese. Patient will vor circa 4 bis 5 Jahren Lungenentziindung
gehabt haben, sonst gesund, nie inficirt gewesen und kein Trinker sein,
Er arbeitete zuletzt bei einem Bauer. Die Angaben tiber Beginn und Ver-
lauf der jetzigen Erkrankung sind sehr unsicher, nur das steht fest, dass
er vor derselben an ,Rachenbriune“ gelitten hat; cr will 14 Tage zu Bette
gelegen haben, wieder ganz gesund geworden sein und 8 Tage gearbeitet
haben, obwohl er noch schwach war. Dass er damals schon schlecht ge-
gangen sei, leugnet er entschieden. — Bei der Unsicherheit der Angaben des
Patienten ersuchte ich Herrn Sanitits-Rath Dr. Anders zu Teltow, welcher
ihn bis zun seiner Aufnahme in die Charité behandelt hatte, um eine nihere
Mittheilung. Derselbe batte die Gefalligkeit, mir Folgendes zu schreiben:

»Bggert erkrankte am 16. August; am 18. sah ich denselben zum ersten
Mal, er litt an hochgradiger Diphtheritis mit aashaften Gestank aus dem
Rachen. Ich touchirte ihn mittelst pulverisirten Hollensteins auf feuchtem
Wattetampon auf das Intensivste, liess mit starker Kochsalzauflosung gurgeln
und gab vorher ein Stunden lang Ekel erregendes Emeticum ~ also nicht ex
laetantibus curirt! Ich sah ihn am 21. und 23. August, an welchem Tage er
soweit genesen war, dass er — bei der grossen Entfernung, welche uns trennt
— aus der Kur entlassen wurde.

»Am 9. September erkrankte seine Tochter ~— etwa 4 Jahr alt — eben-
falls an Diphtheritis; dieselbe starb am 13. September und war der Vater
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bereits wihrend der Krankheit der Tochter auf Arbeit gegangen; er befand
sich innerhalb dieser Zeit — nach eigener Aussage — ganz wohl.

»Am 29. September wurde ich abermals zu dem Manne gerufen; er klagte
itber grosse Schwiche in den unteren Extremitaten, konnte sich nur mit
Mihe auf den Beinen halten, Sensibilitit bedeutend geschwunden.

»Am 1. October hatte er gegen mein Anrathen die Wohnung gewechselt;
die neue Wohnung war ein Keller eines frisch gebauten Hauses, Die Lahmungs-
erscheinungen nahmen von unten herauf rapide zu, und ich rieth ihm zur
Uebersiedlung in ein Krankenhaus. — Einreibungen von Tinct. Cantharid.
machten gar keinen Effect; um die Obstipation zu heben nahm er Pillen aus
Aloé ete.

Status praesens,

Mittelgrosser Mann, mit geringem Panniculus und schwach entwickelter
Musculatur. Die Haut fuhlt sich kiihl an. In beiden Leistengegenden leicht
vergrosserte, nicht barte oder schmerzhafte Driisen. Im Gesicht kein Zeichen
von Lahmung, bis auf eine leichte Ungleichheit der Facialiswirkung, indem
die rechte Mundhilfte bei Bewegungen ein klein wenig zuriickbleibt (an-
scheinend individuelle Eigenthiimlichkeit), Pupillen gleichweit, nicht erweitert,
Reaction normal,

Bei Untersuchung wmit gewdhnlicher Druckschrift besteht keine nach-
weishare Accommodationslihmung, Augenbewegungen frei. Die ophthalmo-
scopische Untersuchung ergiebt nichts Aufiallendes, Die Zunge wird gerade
Lierausgestreckt, kaon frei nach allen Richtungen bewegt werden, zittert
nicht. Lippenschluss fest. An der Sprache ist besonders auffallig, dass
alle Worte einen niselnden Beiklang haben, und dass die Vocale, wenn Patient
sie cinzeln hersagt, nicht einfach gesprochen, sondern mit einem H-Laut am
Anfang versehen werden, ferner spricht er das L etwas ungeschickt aus
vnd man bemerkt dabei, dass eine Bewegung der Zunge nach vorn und
links erfolgt, Scine Sprache ist im Ganzen sehr undeutlich, und zwar kann
er nur sehr leise und stossweise sprechen, anscheinend wegen mangelnder
Stirke des Exspirationsstroms; zugleich hat die Stimme einen heiseren
Beiklang, Bei der Inspiration und beim Phoniren bewegen sich die Gaumen-
bogen fast gar nicht,

Der Kehldeckel ist der Palpation sehr leicht zuginglich und man kana
ihn, ohne das Hustenstosse oder Abwehrbewegungen eintreten, palpiren, auch
an den Seitenrindern in den Kehlkopf hineinfithlen. Am Kehlkopf selbst ist
durch die Palpation nichts Krankhaftes nachzuweisen. Patient hat deutliche
Dyspnoe; die Nasenfligel erweitern sich praeinspiratorisch, die Respiration
geschieht fast ganz durch die Thoraxmuskeln und auch die accessorischen
Respirationsmuskeln treten mit in Wirksamkeit. Er hustet biufig mit einem
hohlen dumpfen Ton, unter starkem Trachealrasseln, und bringt schau-
mige, im Wasser schwimmende, weissliche Sputa mit einiger Schwierigkeit
herauf, Das Schlingen ist sehr erschwert; regelmassig nach Einflossen von
-etwas Flissigkeit erfolgen starke Hustenstdsse, einen Theil des Genossenen
regurgitirt er auch durch die Nase und nur den kleinsten Theil vermag
er mithsam hinunterzuschlucken. Er muss deshalb mit der Schlundsonde
ernihrt werden. Bei der Adspection zeigen die hintere Rachenwand, die Gegend
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der Gaumenbogen und die Topsillen weder Narben noch frische Belige, noch
ulcerative Processe. Die Kehlkopfspiegeluntersuchung ergiebt: Die Stimm-
bander zeigen nichts Krankbaftes, weder Geschwiire noch Rothung. Bei der
Intonation schliessen sie sich, wenn auch langsam, bis auf eine halbe Linie,
bei starkerer Intonation vollstindig (leichte Parese).

Respiration 20, wenig ausgiebig, Puls 78, Radialis eng und wenig
gefiillt, der Puls ist jedoch ziemlich gespannt. (Am Vormittage, gleich nach
seiner Aufnahme, war er sehr klein, hin und wieder aussetzend gewesen).
Der Thorax gut gewblbt, Leberdimpfung normal. Herzdimpfang wenig aus-
gesprochen, nicht verbreitert; Herztone rein, Vorn am Thorax iiberall schwaches
weiches Vesiculirathmen zu horen. Hinten dberall normaler Percussionston;
besonders in den abhingigen Partien, jedoch auch an der ganzen Riickwand
des Thorax reichliches Pfeifen und Schnurren, sparsames Rasseln. Untere
Lungengrenze verschiebbar.

Leib ist eingezogen, missig resistent, man kann bis auf die Wirbelsaule
durch- und den Puls der Bauchaorta fiihlen, Leber iiberragt nicht den
Rippenbogen, Epigastrium auf Druck nicht schmerzhaft, Milzddmpfung von
geringem Umfange, Patient klagt tiber grosse Schwiche, die er der mangel-
haften Nahrungszufuhr in den letzten Wochen zuschreibt. Appetit gut, Stubl
vorhanden, wird ebenso wie der Harn willkiirlich entleert.

Obperextremititen.

Patient kann simmtliche Bewegungen in den Schultern wund den
Ellenbogengelenken ausfithren, jedoch sichtlich mit sehr geringer Energie.
Der passiven Hebung im Schultergelenke kann noch ein betrichtlicher Wider-
stand entgegengesetzt werden, der passiven Beugung und Streckung im Ellen-
bogen- und Handgelenk nur ein sehr geringer. Pro- und Supination ans-
fithrbar. Patient hilt die Finger in, besonders links, sebr ausgesprochener
Krallenstellung. Er vermag die beiden letzten Fingergelenke nicht vollstindig
zu strecken (der Zeigefinger steht in Folge von Ankylose in dem ersten
Phalangealgelenk in Beungestellung). Die Hand zur Faust zu schliessen, ge-
lingt ihm ziemlich gut; jedoch ist der Handedruck nur ein minimaler, Das
Spreizen und Nahern der Finger ist kaum andeutungsweise ausfihrbar, selbst
wenn die Hand auf einer horizontalen Unterlage ruht. Auch die Opposition
des Daumens ist mangelhaft und wird immer nur bei gebeugter letzten
Phalange des kleinen Fingers und Daumens ausgeiibt.

Das erste Spatium interrosseum, vom Handriicken aus betrachtet, zeigt
zwar eine auffallende Vertiefung, trotzdem aber ist zwischen den Fingern eine
recht betrichtliche Muskelschicht zu fiihlen. Die tbrigen Spatia interossea
gind nicht auffallend. Thenar und Hypothenar zeigen gleichfalls keine auf-
fallende Abmagerung.

Die Sensibilitatsuntersuchung der Oberextremititen ergiebt, dass
Druck mit einem Nadelknopf, und zwar schon ein ziemlich kraftiger Druck,
an den Fingerkuppen und der Dorsalfliche der Finger und Handricken beider-
seits nicht angegeben wird, wihrend nach oben zu, jeuseits der Handwurzel,
Bertthrung damit und Druck fast stets richtig angegeben wird, Dagegen werden
Nadelstiche auch an den Fingerkuppen und an der Dorsalseite der Finger
schmerzhaft empfunden; obwohl bei dem Versuche einzelne Ausnahmen vor-
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kommen, scheint doch das allgemeine Resultat ziemlich sicher. Subjectiv
giebt er nachtriglich ein Gefiihl von Abgestorbensein an den Fingern bis zur
Handwurzel an. Im Gesichte will er kein Gefiihl von Taubheit haben.

Von den Stellungsverinderungen, die man passiv mit den Handge-
lenken vornimmt, merkt er fast gar nichts und vermag bei geschlossenen
Augen die Stellung der einen Hand mit der anderen nicht nachzumachen.
In geringerem Masse gilt dies auch fur die Ellenbogengelenke. Beide obere
Extremitaten 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 fihrt erst mit der Hand betriichtlich weit daran vorbei. Er
vermag nicht sich einen Knopf zuzuknopfen; er fasst in ungeschickter Weise
und es entfihrt ihm das Gefasste fortwihrend. Eigentliche stossweise, krampf-
haft-atactische Bewegungen finden nicht statt,

Unterextremititen.

Der Gang ist ohne Unterstittzung nicht méglich. Patient muss von zwei
Personen gefiibrt werden, vermag auch nicht einen Augenblick allein zu
stehen. Sein Gang hat den Character des eines Reconvalescenten aus schwerer
Krankheit und macht den Eindruck einer allgemeinen Schwiche der unteren
Extremititen, Bald sinkt er in die Kniee ein, bald kann er das eine Bein
nur durch Bewegungen des ganzen Beckens vorwirts setzen. Ueber
Schwindel klagt er nicht. Patient vermag in der Bettlage die Beine in ge-
streckter Stellung nicht ad maximum zu hehen und in der ibm noch erreich-
baren Hohe nicht ausgestreckt zu erhalten. Bei diesen Hebungsversuchen
rollt das Bein etwas nach innen. Der passiven Beugung und Streckung des
Kniegelenks kann nur ein geringer Widerstand entgegengesetzt werden,
ebenso den passiven Bewegungen des Fussgelenkes.

Das Kniephdnomen und das Fussphinomen sind beiderseits auch
nicht andeutungsweise vorhanden.

Subjectiv besteht ein Taubheitsgefihl von den Fissen bis zu den
Knieen. Streichen mit dem Finger wird an den unteren Extremitaten iiberall
wahrgenommen, aunch Nadelstiche und Berghrungen mit dem Nadelknopfe
werden tberall deutlich unterschieden.

Von der Stellung der Fussgelenke hat er keine Vorstellung. Man
kann die Zehen stark beugen und stark extendiren, ohne dass er die geringste
Veriinderung merkt. Ebenso macht er besonders links tiber Drehungen, Beugun-
gen und Streckungen im Fussgelenke nur sehr schlechte Angaben, im Knie-
gelenk merkt er rechts nicht den Uebergang von gebeugter in vollig exten-
dirte Stellung. Links scheinen die Angaben iiber das Kniegelenk besser.

20. October. M.-T. 87,0, A-T. 87,2, Puls 72, klein, wenig gespannt.
Patient hat die Nacht schlecht geschlafen, zwei Anfille von Athemnoth
gehabt, auch jetzt ist die Athemnoth seine Hauptklage; in den Lungen nichts
nachweisbar, der Catarrh in den abhingigen Partien hat sich sogar bedeutend
gebessert. .

Die Bewegungen des Kopfes sind frei, eben so gelingt das Heben der
Schultern gut. Die Functionsstirung der oberen Extremititen hat nach Aus-
sage des Patienten zugenommen, er kann jetzt auf Aufforderung den rechten’
Arm im Schultergelenk gar nicht mehr hehen. Im Ellenbogengelenk vermag
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er ihn zu beugen und zu strecken, aber mit fusserst geringer motorischer
Kraft. Bewegungen im Handgelenk sind ausfihrbar, aber auch mit geringer
Kraft, und ist eine Dorsalflexion ad maximum nicht ausfithrbar. Die Finger
kann er nur in dem ersten Phalangealgelenk strecken, die anderen Phalangen
bleiben in Beugestellung. Der Hindedruck ist gleich Null, auch die Opposi-
tionsbewegnog des Daumens scheint etwas schlechter als frither. Patient
kann im Bette liegend die Hand knapp an den Mund heranbringen.

Der linke Arm kann im Schultergelenk nur mit Mihe 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 konnen in den
ersten Phalangealgelenken besser gestreckt werden als rechts, auch hier ist
die Oppositionsbewegung schlechter als frither. Auch die Propation und
Supination ist links besser als rechts,

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

Wenn Patient eine kleine Flasche vom Tische nehmen soll, so greift
er danach zwar sehr ungeschickt, aber hochst wahrscheinlich nur in Folge
der Schwiche aller Bewegungen, und fihrt sie langsam zum Munde, so gut es
ihm die Kraftlosigkeit der Bewegungen gestattet, bei geschlossenem Augen tritt
keine wesentliche Verinderung dieser Bewegungen hervor. Der Versuch
wurde mit der linken Hand angestellt. Xinen in die rechte Hand gelegten
Schlissel erkennt Patient nicht, weiss tiberhaupt nicht, dass ihm etwas in die
Hand gegeben ist, links crklirt er ihn fiir ein Messer. Nadelstiche in den
rechten Handritcken und Vorderarm werden schmerzhaft wahrgecommen, fir
Berithrungen und méssigen Druck ist das Gefiihl entschieden sehr abgestumpft,
stirkerer Druck wird am Handriicken und Vorderarm noch wahrgenommen,
Eine kleine Flasche auf dem Handriticken fihlt er als kithles Wasser, hat aber
keine Empfindung davon, dass eine Flascke auf dem Handricken hin und her
gerollt wird, Ebenso auf dem Vorderarm; am oberen Theil des Thorax meint
er, dass es ein Loffel, beim zweiten Versuch, dass es eine Flasche sei, deut-
licher aber fithlt er sic am Gesichte. In der oberen Thoraxgegend spiirt er
auch leichte Berithrungen mit dem Nadelknopf,

Das rechte Bein kann in gestreckter Stellung nur cirea 4 Zoll von
der Unterlage abgehoben, im Knie etwas gebeugt werden, aber mit sehr
geringer Kraft, wiahrend die Extension des Inies viel kraftiger von Statten
geht. Keine Spur von Kniephénomen. ‘

Fuss- und Zehenbewegungen sind schwach ausfihrbar. Passive Bewegun-
gen vollkommen frei, kein Fussphinomen.

Das linke Bein verhiilt sich in jeder Beziehung ebenso, bei Stichen
in die Fusssohle tritt leichte Beugung im Kniegelenk ein. An beiden Fuss-
ricken werden selbst leichte Berithrungen mit dem Nadelknopfe wahrge-
nomimen.

22. October. M.-T. 87,0. A.-T. 87,3. Patient hat nach einer Morphium-
injection von 0,015 Grm. Nachts gut geschlafen. Puls 66, regelmissig, hat
sich entschieden gehoben. Das Allgemeinbefinden ist uberhaupt leidlich,

Er kann geschabtes Rindfleisch langsam in kleinen Bissen schlingen, hat
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auch ein Stiick Kuchen gegessen und giebt an, in dieser Beziehung sich ge-
bessert zu haben.

Die Streckung der Finger geiingt ihm nur sehr mangelhaft und scheint
Patienit hierin Rickschritte gemacht zu haben. An der rechten Hand kann
er nur die ersten Phalangen fast vollstindig strecken, die zweiten bleiben
fast im rechten Winkel gebeugt, die dritten bilden einen stumpfen Winkel.
Die Abduction des Daumens gelingt ihm gar nicht, die Opposition von Daumen
und kleinem Finger, die ihm vorker, wenn auch unvollkommen, noch moglich
war, kommt jetzt auch nicht andeutungsweise mehr zu Stande. Von Opponiren
des Daumens ist tiberhaupt nicht mehr die Rede, der Daumen kann nur in
seiner natirlichen Stellung etwas flectirt werden. 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 Lingsaxe des Vorderarms strecken, auch die Beugung gelingt
ihm nur unvollkommen, langsam und mit geringer Kraft, Von Seitwirts-
bewegung im IHandgelenk ist nicht die Rede.

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

Den rechten Oberarm kann er nur ganz wenig von der Seitenwand des
Thorax entfernen,

24. October. M-T. 37,4. A.-T. 37,5,

25. October. M.-T. 87,0. A.-T.37,0. Paticnt vermag heute kcin Bein mehr
in gestreckter Stellung von dem Bette aufzuheben und auch die Moglichkeit
der Beugung ist viel geringer. Bewegung der Fiisse 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 und es sind die tbrigen Bewegungen dieselben.

26. October. M.-T. 37,3. A.-T. 87,3. Patient kann die Finger der rechten
Hand kaum noch spurweise bewegen, ebenso haben sich dic Bewegungen des
Handgelenks vermindert.

Links kanu er die Streckung im Metacarpo-Phalangealgelenk noch ziem-
lich gut ausfibren, 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 kénnen nicht zum Schluss gebracht werden, Es verhalt sich dies ganz
so, wie vor einigen Tagen an der rechten Hand beschrieben worden ist. Das
linke Handgelenk ist verhiltnissmiissig gut beweglich, es gelingt sogar die
Maximalextension.

Puls 72, klein, Respiration geschieht immer noch in costalem Typus,
ist beschleunigt und meist sehr flach. Hin und wieder ein hohler Husten.
Patient giebt an, die Nacht wenig geschlafen zu haben, er hitte keine Ruhe
gefunden, sich hin und her gewilzt, die Beine waren ibm bis zum Knie herauf
abgestorben, er wiisste gar nicht, wie sie liegen. Das Schlingen von ge-
schabtem Rindfleisch gelingt ihm gut, fliissige Gegenstinde werden ihm noch
per Sonde beigebracht. .
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Am Kreuzbein hat er eine kleine oberflichliche Hautabschiirfung. Der Leib
ist sehr eingezogen.

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

Bei der Untersuchung des Hiiftgelenks bekommt man kein Resultat, weil
er nicht im Stande ist, die Muskeln zu entspannen.

Berithrungen und leichten Druck mit dem Nadelknopf empfindet Patient
nicht von der unteren Hilfte des Unterschenkels ab nach abwirts, weiter oben
sind die Angaben zuerst unsicher, dann richtig; ebenso werden Berithrungen
und leichter Druck mit dem Nadelknopf von der unteren Halfte des rechten
Vorderarms ab pach abwirts nicht wabrgenommen, wihrend die Schmerz-
empfindlichkeit hier wie am Unterschenkel erhalten ist.

27. October, M.-T. 87,3. :

928, October. M.-T. 374. Patient, der noch gestern Abend und auch
heut frih ganz munter gewesen sein soll, erscheint bei der Visite um 10 Uhr
sehr matt, die Augen fallen ihm fast zu, er hat gar keine Neigung zum Sprechen,
sicht verfallen aus, ohne dass ein Grund fir diese Aenderung nachweisbar
ist; er hatte ohne Vorschrift etwa !2 Loffe]l Olivensl heut genommen. Puls 72,
Respiration zwischen 38 und einigen 40. Patient giebt danach an, dass er
jetzt so schnell habe athmen miissen, weil ihm bei der Untersuchung die
Hand auf das Abdomen gelegt worden wire. Gleich darauf muss er expecto-
riren, was nur mit der grossten Schwierigkeit gelingt. Die Exspirations-
muskeln sind offenbar in hohem Grade geschwicht, und besteht nachher
eine enorm beschleunigte Respiration. Jedenfalls agirt das Zwerchfell.

Heat frith konnte er nicht Urin lassen und hatte Schmerzen oberhalb
der Symphyse. Beim Percutiren zeigt sich oberhalb derselben tympanitischer
Schall, spiter hat er dann circa 150 Gr. wenig triiben, schwach sauer reagiren-
den Harn gelassen.

Abends: Der collabirte Zustand des Kranken ist vortibergegangen,
dagegen ist jetzt der Puls beschleunigt, 108, Radialis ziemlich gespannt, voller
als gewihnlich, das Gesicht geréthet, von Schweiss bedeckt, Hauttemperatur
dem Gefithle nach erhoht. T. 88,8.

Respiration gegen 30, vorwiegend costal.

Percussion des Thorax ergiebt nichts Abnormes. Bei der Auscultation
Rasseln, namentlich rechts oben. ‘

29. October. M.-T. 88,0. Puls 108, von sehr geringer Spannung, Sprache
immer noch wie friher ziemlich unverstindlich.

A.-T. 37,8

30. October. M.-T. 37,6. Puls 92. Respiration 32 bei ruhigem Zustande.
A.-T. 39,0. Patient hat, nachdem der Tag ziemlich leidlich war, Nachmittag
um 3 Uhr heftige Dyspnoe gehabt, konnte kaum sprechen und fithite sich
schlecht. Bei der Abendvisite 52 Respirationen, von costalem Typus, 166 Pulse,
Puls sehr klein und leicht zu unterdriicken. Am Herzen nichts Besonderes
nachzuweisen,

Die Percussion des Thorax ergiebt links vom unteren Winkel der Sca-
pula ab nach abwirts gedimpfien Percussionsschall, das Athmungsgeriusch
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ist an dieser Stelle etwas schwiicher als rechts, nicht Lronchial, die weitere
Untersuchung unmoglich, weil Patient plotzlich schwach wird. Die Bewegungs-
fahigkeit der Oberextremititen ist fast vollstindig verschwunden, Patient kann
die Firger nur noch spurenweisc bewegen und nur noch den vorher passiv
ausgestreckten Arm an den Leib anziehen. Alle anderen Bewegungen
sind unmoglich.

Die Expectoration ist dem Patienten nur nach dem qualvollsten Bemiihen
sehr unvollkommen moglich, fortwahrend tracheales Rasseln; 0,03 Morphium
subcutan.

Der Tod erfolgte am 31. October.

Die faradische Erregbarkeit der Nerven und Muskeln der oberen,
so wie der unteren Extremititen war wibrend des Verlaufes der Kraukheit
wiederholt untersucht und stets normal befunden worden. Die galvanische
Erregbarkeit wurde nur eipmal, zu Anfang, geprift und ergaben sich dabei
gleichfalls normale Verhaltnisse. Eine Abnahme der directen faradischen
Erregbarkeit zeigten vielleicht die Interossei, in so fern am 28. October
beim Maximum der Stromstirke die Contractivn auffallend gering war. Die
Beurtheilung war indess gerade hier sehr schwierig, da die Haut an der
Vola manus des Patienten (auf welcher die eine Electrode applicirt war)
eine ungewdhnliche schwielige Verdickung zeigte. Jedenfalls war die fara-
dische Erregbarkeit vorhanden, auch in dem Spatium inteross. primum.

Das Blut war einmal wihrend des Krankheitsverlaufes — der Tag ist
nicht mehr zu bestimmen — untersucht worden; es fanden sich keine Bacterien.

Autopsie (Dr. Jiirgens).

Die Untersuchung des Riickenmarks ergiebt nichts Pathologisches. Die
Pia cerebralis ist an der Convexitit, namentlich auf der Hohe des Scheitels
stark milchig getritbt, dabei ziemlich blutreich und mit sehr zahlreichen
kleinen Gefissen durchsetzt, Gefisse der Basis sind intact. Die Pia lisst
sich leicht von der Oberfliche des Gehirns entfernen, letztere ist glatt, leicht
gerothet. An einigen Stellen scheinen die Gyri leicht abgeplattet. Auf der
Schnittfliche zeigen sich sehr zahlreiche Blutpunkte, dabei ist die Schnitt-
fliche von matt-feuchtem Glanze, Herderkrankungen nicht nachzuweisen.
In den Sinus findet sich dunkelrothes fliissiges Blut.

Eine mittelgrosse, ziemlich kraftig gebaute, miannliche Leiche. Das
Unterhautfettgewebe ist nur sparlich entwickelt, die Musculatur hingegen ist
gut ausgebildet, auf der Schnittfliche sieht sie auffallend trocken aus. Wahrend
die rechte Pleurahohle durch sehr ausgedehnte pleuritische Adhisionen obli-
terirt ist, findet sich in der linken eine geringe Quantitit wissriger, leicht
rothlicher Fliissigkeit, im Herzbeutel ungefihr ein Essloffel voll Pericardial-
fiissigkeit. Das Herz auffallend klein, mit spiirlichen, hochgelbgefirbten sub-
serdsem Fettpolster und leicht sehnigen Trithungen im Pericardium. Klappen-
apparat intact.

Herzsubstanz von guter Consistenz, dunkel braunlichroth gefirbt. Linke
Lunge in den hinteren Partien lcicht verwachsem, ziemlich gross, relativ
schwer. Der Unterlappen, sowie die unteren Abschnitte des Oberlappens sind
zum grossten Theil luftleer, fihlen sich sehr derb ap, sind blutreich, stark
odematos durchtrankt und die Alveolen mit einer rothlichen Masse gefiillt,
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Die oberen Abschnitte sind ziemlich gut lufthaltic. Rechte Lunge ist stark
odematos, blutreich, ziemlich stark lufthaltig.

Die Halsorgane zeigen am Pharynx zarte Narbenziige.

Die Milz ist leicht vergrossert, die Kapsel iiberall leicht verdickt, debei
faltig, das Parenchym sehr blutreich, die Gefisswiinde ziemlich stark verdickt,
Follikel nicht zu sehen.

Nieren und Leber zeigen nichts Besonderes.

Mikroscopische Untersuchung.

Im Rickenmarke nirgends Kornchenzellen, Nach der Erhirtung keine
durch Chrom abnorm gefirbte Stellen. Schnitte durch Hals-, Riicken- und
Lendenmark (theils mit Kali untersucht, theils gefirbt und mit Nelkenol
aufgehellt) ergaben iiberall normale Marksubstanz, schone Ganglienzellen mit
Kern, Kernkorperchen und Fortsitzen in den Vorderhornern. An einer Stelle
des obersten Halstheils zeigt beiderseits der vordere Abschnitt der Seiten-
stringe dieselbe Beschaffenheit, wie in der folgenden Beobachtung, auf welche
hier verwiesen wird.

Die Kerne des Hypoglossus und Vagus enthalten zahlreiche mustergiiltige
Ganglienzellen, nirgends in der Medulla oblongata eine abnorme Firbung, die
auf einen (myelitischen) Herd deutet, nirgends an Kalipriparaten im moto-
rischem Felde oder an anderen Stellen der Medulla oblongata Fettkdrachen-
zellen (die Untersuchung an zahlreichen Schnitten der verschiedenen Gegen-
den vorgenommen). Querschnitte durch Hypoglossus- und Vaguswurzeln er-
gaben ungefihr ein gleiches Verhiltniss schmaler und grober Fasern wie an
dem entsprechenden zum Vergleich benutzten normalen Nerven.

Querschnitte durch den erbirteten Nerv, cruralis (der frisch zerzupft
nichts Auffallendes wahrnehmen liess) ergaben Bilder &hnlich den bei Blei-
lihmung am Nerv. radialis von mir wiedergegebenen*,; in einzelnen Biindeln sah
man auffallend wenige breite markhaltige Rohren und relativ sehr zahireiche
Gruppen feinster Robren, die sich verhielten, wie dort geschildert. Indess
hatten weder so viele Biindel diese Beschaffenheit des Querschnitts, noch war
im Allgemeinen das Ueberwiegen der Gruppen schmalster Fasern so stark
wie dort.

Zwei Spinalganglien des Lendentheils hatten frisch das gewohnliche Aus-
sehen; auf Schnitten nach der Erhirtung in doppelchromsauren Kali verhielten
sich bindegewebige Kapseln und Ganglienzellen (schones Epithel) wie gewihn-
lich. Auch bestand, soweit sich dies beurtheilen liess, keine Vermehrung des
interstitiellen Gewebes.

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

Das der Leiche entnommene Blut zeigte eine missige Menge der gewohn-
lichen Faulnissvibrionen.

%) S. dieses Archiv. IV. S. 776. Taf. X.
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IXXI. Beobachtung.

Ziehende Schmerzen in den Beinen, Kriebeln und Pelzigsein der Fiisse. Moto-

rische Schwiiche der Beine und Arme, Ameisenkriechen in den Fingerspitzen.

Schmerzen im Nacken, Kreuz, den Hinden und Fiiszen. Stirnkopfichmerz.

Zunahme der motorischen Schwiche, Schwierigkeit beim Schlucken, Husten.

Autopsie: Negativer Befund im Gehirn und Riickenmark. Bronchitis. Enge
Aorta, Hypertrophie des linken Ventrikels. Milz vergrossert.

Gewisner, 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 sechs gesunde Ge-
schwister hat, will stets gesund gewesen sein, ausser dass er 18 Jahre alt
am unteren Drittel des linken Unterschenkels ein Geschwiir hatte, welches
4 bis 5 Wochen eiterte, hiufig aufbrach und wieder zuheilte, und vom Arzte
als Knochenfrass bezeichnet wurde. Vom Militirdienst kam er dadurch frei.

In den letzten Jahren, wann? weiss er nicht, litt er 4 Wochen lang an
Wechselfieber, welches zuerst tiglich, spater einen Tag um den anderen auf-
trat. Am Freitag den 15. Jan. 1875 fuhr Patient Holz und merkte er, dass ihm
die Hande und Fisse sehr kalt waren, wihrend er sonst schweissige Fiisse hatte,
Des Abends, als er einige Ausginge besorgen musste, ,kam es ihm vor,
als ob er nicht gut weg konnte und als ob der Knochen hinten im Halse
(Halswirbelsiiule) herausspringen wollte®. Am Sonnabend verschlimmerte sich
das Uebel und konnte Patient am Sonntage einen Kimer Hefe nicht mehr
nach Hause tragen, auch fithlte er sich schblaff und steif am ganzen Korper.
Schmerzen hatte er besonders Abends, weil er dann viel gehen musste,
und localisirt er die Schmerzen in den Muskeln. Am Montag Morgen waren
dic Schmerzen und die Steifheit so gross, dass er im Bette liegen blieb.
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 beeintrichtigt ge-
wesen. — Abusus spirituosorum und Infection werden in Abrede gestellt.

24, Januar. Giebt man dem Patienten auf, Bewegungen zu machen, so
macht er sie unvollstindig und kraftlos. Die Beine, im Knie gestreckt, hebt er
nur 1 Fuss von der Unterlage ab, die Kniee kann er nur bis zu einem stumpfen
Winkel beugen, ebenso den linken Ellenbogen, wihrend er den rechten bis’
zum rechten Winkel beugen kann. Beide Arme gestreckt kann er nicht von

#) Bine andere von dem Patienten aufgenommene Anamnese lautet: Um
die Zeit des Anfangs dieses Monats litt er an ziehenden Schmerzen in den
Beinen, deren Entstehung er auf sein Schlafen auf einem Boden im Zuge
zurlickzuftihren geneigt ist. Zu gleicher Zeit stellte sich Kriebeln in den
Zehen und Pelzigsein in den Fusgssohlen ein. Trotzdem ging er seiner Be-
schiftigung nach, bis er am 15. d. M. beim Anschirren der Pferde bemerkte,
dass eine grosse Schwiche auch der oberen Extremitdten und ein Unver-
mogen, sie zur Horizontalen zu heben, sich einstellte. An den Fingern spiirte
er gleichfalls Ameisenkriechen und Abends und Nachts Schmerzen, wie in
den Fissen, In letzter Zeit sei auch der Gang schleifend geworden.
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der Unterlage emporheben; ebenso nicht den linken, wenn er im Ellenbogen
gebeugt ist, den rechten dagegen hebt er gebeugt ungefdhr 1'/; Fuss hoch.
Die Streckung und Beugung der Ellenbogen kann man mit leichter Mihe ver-
hindern, ebenso die Beugung der Kniee, dagegen geschieht die Streckung der
Knjegelenke mit griosserer Kraft.

Die Hautsensibilitdt mit Nadelstichen und kalten Gegenstinden ge-
prift, zeigt sich gut erhalten, ebenso das Muskelgefithl. Es besteht jedoch
Kriebeln und Pelzigsein in den Hinden und Fusssohlen, die Muskeln
schmerzen bei Bewegungen und auf Druck.

Temperatur 37,4.

25. Januar., M.-T. 36,7. A.-T 37,1. Patient kann sich nicht mit Hilfe
der Arme aufrichten; bei den Versuchen entstehen auch hier Schmerzen in
den Muskeln.

Hindedruck kraftlos.

Druck auf Process. spinos. der Halswirbel ist schmerzhaft. Patient hat
starken Stirnkopfschmerz.

Inspirationsbewegungen des Thorax sehr ergiebig. Vesiculires Athmen,
hinten etwas Schnurren. Spitzenstoss im vierten Intercostalraum fithibar,
Herzdimpfung normal, Herztone rein, Radialis von mittlerer Weite und Span-
nung, Puls missig hoch. Abdomen nicht aufgetrieben. Milz- und Leber-
dampfung nicht auffallend vergrossert.

26, Januar. M.-T. 37,4. Kopf- und Halssckmerzen bestehen fort. A.-T. 37,4

27. Januar. M.-T. 37,6. Patient klagt, dass die Fisse eingeschlafen
und sehr kalt seien. A.-T. 36,7.

28. Januar. M.T. 37,1. Beim Aufrichten hat Patient grosse Schmer-
zen im Kreuz. Die Brust ist schwer zu untersuchen, es scheint zaweilen
Pfeifen und Schnurren vorhanden zu sein. A.-T. 37,1

29. Januar. M.-T. 387,3. Patient klagt, dass er das Essen nicht mehr
gut herunter bekomme, ebenso miisse er viel husten, bekomme aber
nichts herauns; objectiv ist vorne auf der Brust weiches vesiculires Athmen
zu constatiren. A.-T. 38,1.

Die Beine seien wie in einem Schraubstock.

80. Januar. M.-T. 3878 Das rechte Auge ist atropinisirt, das linke aber
auch erweitert, wodurch? bleibt unbekannt. Die Kaumuskeln schmerzen
bei Bewegung nicht und functioniren gut. Die Bewegungsfihigkeit der Ex-
tremititen ist geringer geworden. A.-T. 87,0.

31. Januar, M.T.371. Patient meint, der Hals werde immer enger, er
konne nichts aushusten und nichts mehr gut hinunterbekommen. Bei der
Inspection des Rachens und Intonirung agiren die Muskeln des weichen
Gaumens gut,

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

Geringe Angina. A.-T. 385.

1. Februar. Gegen 6 Uhr horten die Athemmuskeln allmihlig auf
zu functioniren. Es trat hochgradige Cyanose ein. Die Respiration war
1/29 Uhr fusserst flach, fast gar nicht mehr vorhanden, und spielten nur die
accessorischen Athemmuskeln. Der Tod wurde durch kinstliche Athmung
(Druck auf den Bauch) !/4+ Stunde hinausgeschoben.
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Die faradische Erregbarkeit der Nerven und Muskeln wurde noch
am 29, Januar von dem Unterarzte der Abtheilung gepriift und normal befunden
(fiir den Ulparis Minimalabstand der Rollen 1742, fiir den Radialis 14, fur
den Peroneus 16, Tibialis 13, Cruralis 141k, Frontalis 13; Schlittenapparat,
2 Elemente). Herr Dr. Remak hatte sich gleichfalls davon iiberzeugt,

Autopsie (Dr. Orth),

Kurzer breiter Schidel mit grossem vorderen Fontanellknochen, Dara
diinn, durcheinend, Sinus longitudinalis enthiilt wenig fliissiges Blut, zwischen
Dura und Pia rechts ein flacher Bluterguss, welcher sich durch Wasser leicht
absptlen lasst, links nichts derartiges; die Blutgefasse der Dura enthalien
pur wenig Blut. Dic Pia mater von missigem Blutgehalt, in ihren Maschen
reichliche Odematose Fliissigkeit, Gehirngubstanz feucht, mit reichlichen
ziemlich grossen Blutpunkten. Die grossen Ganglien sind als dunkel gefirbte
rothe Massen sehr scharf von den markigen Theilen getrennt. Das Riicken-
mark ist fast ganz durch unvorsichtige Eroffnung zerquetscht, nur der Hals-
theil erscheint noch einigermassen intact, dort erkennt man auf der rechten
Seite in den centralen Partien des Seitenstranges nahe an dem oberen Hals-
theile eine leichte graue Verfirbung (? vergl. mikroscopische Untersuchung).

Kriftige méinnliche Leiche mit Resten von Geschwiiren am linken Unter-
schenkel, Musculatur sehr kriftig, derb, von dunkelrother Farbe. Der
Stand des Zwerchfells entspricht rechts dem dritten Intercostalraum, links
der dritten Rippe. Die dritte Rippe rechts an der Verbindungsstelle von
Knorpel und Knochen getheilt.

Im Herzen findet sich nur flissiges Blut, aber in geringer Merge, der
linke Ventrikel ist hypertrophisch, das Septum nach dem rechten stark ge-
wolbt. Die Musculatur von kriftig rother Farbe, die Aorta dagegen schmal,
dicht iber den Klappen 5,5, an der Miindung des Duct. Botalli 4,0, am Ende
des Brustheils 8,6, am abdominalen Theil 2,7 bis 2,8 messend,

Die Wandung ist sehr dinn, elastisch, die Intercostalen zeigen unregel-
massigen Ursprung, zwischen denselben zeigt die Intima wellige helle netz-
formige Zeichnungen. |

Beide Lungen durch alte Adhésionen an der Brustwand befestigt, die linke
sehr derb und schwer, besonders der Unterlappen, dessen Oberflaiche blau-
liche Farbung zeigt und der sich eigenthiimlich knotig anfithlt; auf dem Durch-
schnitt erscheinen simmtliche Bronchien, von denen die kleinen simmtlich
erweitert sind, dicht erfullt mit rahmigen eitrigen Massen, aunsserdem das
Parenchym, Lesonders nahe der Zwerchfellsfiiche durchsetzt von kleinen gelb-
lich braunen Herden, die von einem odematésen Rand umgeben sind. In den
Gibrigen Theilen grosser Blutreichthum, die Bronchieh nur mit einer etwas
dickligen Masse erfiillt. C ’

Die Milz besonders im Dickendurchmesser betrichtlich vergrossert,
weich, Schnittfliche glatt, schwarzroth, Follikel zahlreich und gross.

Nieren relativ klein, in allen Theilen blutreich, besonders die Mark-
kegel cyanotisch.

Die Leber hat in ihren Venen viel fliassiges Blut, das Parenchym eine
blass rothlich braune Farbung.

Archiv f. Psychiatrie. VI, 3, Heft, 51
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Die Schleimhaut des Larynx und Pharynx ist blass, die Follikel des
Zungenrandes und die beiden Tonsillen sind betrichtlich geschwollen. Die
Schleimhaut des Magens auch geschwollen, etwas gerdthet, mit wenig glasigem
Schleim bedeckt, der Darm, nach unten abnehmend, besonders auf den Falten-
hohen stark geridthet, :

Mikroscopische Untersuchung.

Die bei der Eroffnung des Wirbelcanals erfolgte ausgedehnte Quetschung
des Rickenmarks hatte nur den obersten Halstheil fiir die Untersuchung
brauchhar gelassen. Nach der Erhirtung in doppelchromsauren Kali zeigte
sich keine abnorme Firbung der angelegten Querschnitte; die mikroscopische
Untersuchung feiner Schnitte in Kali ergab die Abwesenheit von Korachen-
zellen in weisser und grauer Substanz. An einer etwa 1 bis 1,5 Ctm. langen
Stelle des Halstheils bestand eine Asymmetrie der grauen Substanz, indem
die rechte eine mittlere seitlich vorspringende Zacke (Tractus intermedio-late-
ralis) hatte, welehe links vollstdndig fehlte; Schiefheit der Schnittfliche als
Ursache konnte mit Sicherheit ausgeschlossen werden. — Nach Farbung mit
Carmin, Behandlung mit Nelkendl u. s. w, zeigten sich die grossen Ganglien-
zellen der Vorderhorner von gewohnlichem Ausschen, mit schonen Fortsatzen,
Kernen und Kernkérperchen; in dem erwihnten Tractus intermedio-lateralis
der rechten Seite lag eine Gruppe schoner Ganglienzellen, die natiirlich
links, wo dieser Theil der grauen Substanz tberbhaupt nicht vorhanden war,
fehlte, im Uebrigen aber waren auch links die Ganglienzellen tadellos uad
in den vorhandenen Partien der grauen Substanz ebenso zahireich als rechts.

Im obersten Halstheile, am Uebergange in die Medulla oblongata, trat
an gefiirbten Schnitten in den vorderen Partien der Seitenstringe eine nicht
scharf dreieckige Zone hervor, deren breitere Basis an der Peripherie, deren
Spitze nach der grauen Substanz zu lag, und welche sich dureh etwas leb-
haftere Carmin-Firbung auszeichnete. Die mikroscopiscbe Untersuchung er-
gab, dass hier fast nur sehr feine und allerfeinste Fasern lagen, deren spir-
liches Mark keine gelbe Farbung wahrnehmen liess, dagegen Husserst spar-
same breite; indess lagen die feinen Fasern dicht neben einander, eine Zu-
nahme der Dicke der Bindegewebsziige und des interstitiellen Bindegewebes
iiberhaupt liess sich nicht constatiren; hier und da sah man um eine Faser
einen sehr schmalen schwach rothlichen Ring. Es wurde nicht ganz klar,
wodurch die relativ lebhaftere Farbung der gevannten Zone zu Stande kam,
vielleicht einfach durch die grosse Seltenheit der breiten markhaltigen Fasern
(mit gelb gefirbtem Mark), Jedenfalls vermpchte ich eine Zunahme des
Bindegewebes, eine Vergrosserung oder Zunahme der sternformigen KEle-
mente nicht zu constatiren.
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IV. Beobachtung.

Ausgedehnte Ulceration am Unterschenkel. Anfall mit nachfolgender dauern-

der Sprachlosigkeit, Unbeweglichkeit der Zunge, Unfihigkeit zu Schlucken.

Tod. ‘Autopsie. Negativer Befund im centralen Nervensystem, Alte Pleu-
ritis. Hypertrophie des linken Ventrikels, Granularatrophie der Nieren.

Fiek, Hospitalit, 64 Jahr alt, rec. 2. Juli 1870, gestorben 11, Septem-
ber 1870.

Anamnese. Patient kam aus dem hiesigen Friedrichs-Wilhelms-Hospital
zur Charité mit folgendem &rztlichen Atteste: ,Er leidet seit seiner Aufnabme
an einer ulcerdsen Zerstorung des linken Unterschenkels. Dieselbe hat fast
den ganzen Umfang des Gliedes an seiner vorderen Fliche eingenommen, so
dass eine tief unter dem Niveau der gesunden Stelle liegende, mit nekrotischen
Gewebstheilen bedeckte, einen stinkenden Eiter absondernde Partie zu Tage
liegt. FEine ihnliche findet sich am rechten Unterschenkel von geringerem
Umfange. Aus dem auf der chirargischen Abtheilung der Charité gefithrten
Journale ist zu entnehmen, dass Patient schon lingere Zeit an chronischen
Fussgeschwiiren gelitten, dass aber das Geschwilr erst seit 3 Monaten in Folge
arger Vernachlissigung eine so enorme Ausdehnung angenommen hat, dass
es fast den ganzen unteren Theil des Unterschenkels einnimmt. — Als Ver-
bandwittel ward Sol. Calcar. hypochloros, angewandt. Die Heilung des Ge-
schwiirs machte schnelle Fortschritte, als Patient am 29. August plotzlich
einen ,,Anfall® bekam, in welchem er sprachlos wurde und wobei eine rechts-
seitige Facialislihmung bestanden haben soll. Niheres iber den Anfall ist
nicht bekannt. Er wurde an demselben Tage nach einer {nneren Abtheilung
und von dort am 7. September zur Nervenklinik verlegt. Von dem Tage des
Anfalls bis zum Tage der Aufnahme auf die Nervenklinik, also wihrend eines
Zeitraums von 9 Tagen, sind keine Notizen vorhanden und wurde nur in
Erfahrung gebracht, dass Patient nicht mehr sprechen und schlucken konnte.

7. September. Patient hat 36 Respirationen in der Minute, bei jeder
Expiration wurden die Backen aufgeblasen. Herzaction unregelméssig, Herz-
tone rein, Puls klein, 132 Schlige. M.-T. 37,3, A.-T. 37,2

Status praesens. 8. September.

Sehr grosses Individuum, mit ergranten Haaren, von marastischem Aussehen.
Haut trocken, sehr weiss, namentlich auffallend am Serotum und Penis. Die
Partien unter den Augen sehr blass bei gerdtheter Nasenspitze. Die Extremi-
taten sowie der Rumpf stark abgemagert, fast ohne Pannicnlus. Die Abmage-
rung tritt an den Oberarmen im Verhiltniss zu den Unterarmen besonders
stark hervor. Die Muskeln der Oberarme treten deutlich hervor und sind von
sehr geringem Volumen, aber ohne partielle Atrophien. Die Muskeln der
Vorderarme zeigen ein relativ besseres Volumen. An Vola und Dorsum
manus -tritt ein besonderer Muskelschwund durchaus nicht hervor. Ober-
und Unterschenkel zeigen gleichfalls eine diirftige Musculatur, indess relativ
gleich am Ober- und Unterschenkel. Weder an den Ober- noch Unterschen-
keln ist eine Differenz zwischen beiden Seiten.

51¥*
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Die Innenseite des linken Unterschenkels im Bereiche des unteren Drittels
von einer grossen Geschwiirsfliche eingenommen, begrenzt von unregelmissi-
gen Rindern, der Grund von schlaffen Granulationen bedeckt, in weiterer
Umgebung des Geschwiirs die Haut vernarbt.

Der Hindedruck ist rechts recht kriftig, links etwas geringer; beim
schnellen Emporheben der Arme bleibt der linke ein klein wenig zuriick. Zu
seinen Verrichtungen bedient sich Patient in normaler Weise vorzugsweise
des rechten 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 Schwiche und der
schlechte Allgemeinzustand (Dyspnoe) weitere Versuche. Im Bette sind
Lihmungserscheinungen der unteren Kxtremititen gleichfalls niecht zu con-
statiren. Muskeln der Arme reagiren in normaler Weise gegen
den Inductiongstrom.

In der linken Inguinalgegend sind die Lymphdriisen vergréssert durch-
zufithlen, weniger in der rechten, Cubitaldrtisen fihit man nicht, ebenso wenig
Cervicaldriisen.

Der Schadel ziemlich gross, Hinterhaupt etwas hervorspringend, Stirn
hoch, das Gesicht erscheint auffallend lang.

Patient ist vollkommen bei Bewusstsein; auf die Frage nach Kopf-
schmerzen schittelt er; Fragen versteht er auch wenn sie mit Jeiser
Stimme gesprochen werden. Kr ist dabei aufmerksam, macht sich durch
Gesten mit den Handen verstindlich, wiewohl es gewohnlich schwer ist, seinen
Willen daraus zu errathen. Nach einem Bade, welches er erhalten, schrieb
er auf eine Tafel: ,nach dem Bade sehr gut.“ Im Allgemeinen liegt er meist
theilnabhmslos und gleichgiiltig da, zuweilen scheinen ihm die Augen zuzu-
fallen.

Das Sehvermigen ist jedenfalls nicht erheblich gestort, da Patient sowohl
mit rechtem als linkem Auge Finger zihlt, welche er entsprechend aufhebt.
Keine Storungen in den Bewegungen der Augenmuskeln. Beide Pupillen
gleich, mittelweit, gut reagirend.

" Ol Menth. giebt er durch Zeichen als gut, As. foet. als schlecht riechend an.

Ueber den Geschmack lasst sich schwer urtheilen, da die Zunge nicht
herausgestreckt werden kann, und er beim Aufstreichen von Salzwasser
keine sicheren Zeichen von Geschmack giebt. Gefragt, ob es sliss oder salzig
schmecke, 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 Hinden macht, als ob es ihm unangenehm sei.

Die Gesichtsziige scheinen ganz schlaff, und ein mimischer Ausdruck nur
im Bereiche der Corrugatoren und zum Theil des Frontales moglich. (?)

Der Ausdruck des Ekels bei Quassia oder des Schmerzes beim Stechen
wird nur durch Runzeln der Corrugatoren, durch grunzende Laute und durch-
Schiitteln der Hande gedussert; mdes sind auch in der Ruhe die Corrugatoren
meist gerunzelt. :

Die rechte Augenbraue steht zuweilen etwas hober, und schemt es, als
wenn der rechte Frontalis zuweilen sich etwas contrahlrt Die linke le-'
spalte scheint etwas kleiner dureh Schlaffheit des coberen Augenlides. Auf-
gefordert, die Augen zu schliessen, nimmt er die Finger und zieht die oberen.



Ueber einige Fille von acuter todtlicher Spinallihmung. 791

Augenlider herunter. Sonst bringt er es nicht zu Stande, sondern senkt beim
Bestreben dazu die Visirebene; man sieht nur ein kurzes schwaches Zwinkern,
wodurch die Lidspalte so gut wie gar nicht verkleinert wird; beim Blick nach
oben und unten folgt das obere Lid. Im Schlafe sind die Augen geschlossen.

Bei plotzlichem Zufahren auf das Auge mit einem spitzen Instrument
sieht man oft keine Bewegung, oft nur ein schwaches Zwinkern. Nur bei
wiederholtem Berithren der Wimpern oder der Cornea folgt langsam eine
Contraction des oberen und unteren Orbicularis palpebr., welche dann eine
Zeit lang anhilt. Die Falten der Stirn geben etwas von links unten nach
rechts oben.

Die Nasenfliigel werden passiv bei der Inspiration eingezogen, erweitern
sich aber nicht selbststindig; die Nasolabialfalten fehlen ganz, die Oberlippe
erscheint sehr lang und schlaff #ber den Oberkieferrand mit fehlenden
Zahnen herunterhiingend. Die blassrothen Lippen sind geschlossen; bei Ex-
spiration, besonders wenn Patient schlift, werden hiufig die Backen aufge-
blasen, wobei die Luft gewthnlich durch den rechten Mundwinkel berausfihrt,
Fine Ungleichheit der Mundwinkel ist nicht vorhanden, sie scheinen beide
etwas herabhingend. Xr kann absolut keine Bewegungen mit den
Lippen ausfihren, auch keinen Vocal oder Consonanten hervorbringen,
keine Pfeifbewegung machen.

Den Mund kann er nur sehr wenig 6ffnen, nimmt oft die Hand
zur Hilfe. Die Zunge liegt vollkommen unbeweglich in der Mundhéhle. S8ie
scheint etwas trocken, man kann sie mit der Pincette bis 14 vor die Zihne
ziehen, dann aber wird sie mit ziemlicher Gewalt wieder zuriickgezogen. Man
kann sich durch den Anblick, wenn man die Lippen weit offnet, iiberzeugen,
dass auf keiner Seite eine Atrophie besteht.

Eijgentliche Laute hirt man von ihm nicht, sendern nur Schreien oder
Grunzen. Das Schlucken ist vollkommen unmiglich, Flassigkeit bleibt
im Munde, liuft wieder heraus, oder es erfolgt Husten mit Herausbringen der
Fliissigkeit. Auch feste Sachen kann er nicht schlucken, und werden keine
weiteren Versuche damit gemacht, da Patient schon vorher mit der Sonde
gefiittert war.

9. September. (Fortsetzung). M.-T. 37,0. Heute kann man sebr gut
die Runzeln des Frontalis constatiren, und zwar gehen die Falten etwas von
links unten nach rechts oben.

Stiche auf beiden Wangen bei geschlossenen Augen spiirt er anscheinend
schmerzhaft, durch Bewegungen mit den Hinden dies zu erkennend gebend.

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

DieReaction der Gesichtsmuskeln gegen missige faradische
Strome vollkommen gut.

Die Respiration des Patienten geschah gestern sowohl wie heut in einem
bestimmten Typus. Nach einer vollkommenen Respirationspause von circa
112 Minute, wihrend welcher aber die Augen nicht zufallen, und er nicht
Somnolenz zeigt, begann die Respiration erst langsamer und oberflichlicher,
wurde dann allmihlig beschleunigter und tiefer (circa 1 Minute lang 26—29
Respirationen), dann wird sie wieder langsamer und flacher, bis Stillstand
eintritt (Cheyne-Stokes’sches Phinomen).
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Die Respiration erfolgt 'bei den schwachen Inspirationen nur mit dem
Zwerchfell, bei den tieferen treten die Halsmuskeln mit in Thitigkeit und
werden die Respirationen dann schnarchend. Dabei bleibt die linke Thorax-
wand in Rube, wihrend die rechte sich hebt.

Die Percussion ergiebt links von der zweiten Rippe abwirts nahe dem
Sternalrande eine schwach beginnende, und nach unten hin schnell intensiver
werdende Dimpfung, welche vom dritten Intercostalraum sich noch weiter
nach aussen hin erstreckt. Nach abwérts reicht sie mit grosser Intensitit
in der lin. parast. bis an den unteren Rippenbogen; der halbmondformige
Raum giebt tympanitischen Klang.

In der lin. axill. beginnt von der fimften Rippe ab eine ziemlich inten-
sive Dampfung, welche an der siebenten in einen geddmpft tympanitischen
Schall iibergeht.

Rechts und links vorn iiberall vesiculires Athmen, Links starkes
Trachealragseln. Auch hinten links in dem unteren Abschnitt ist der Schall
gedimpft. Patient kann nicht expectoriren. Herzdampfung erstreckt sich
nach rechts bis iber den rechten Sternalrand, Spitzenstoss ist nicht sichtbar.
Die auf die Herzgegend gelegte Hand wird ziemlich stark erschiittert und ge-
hoben, ebenso das Sternum etwas. Im dritten und vierten Intercostalraum
links neben dem Sternum sieht man schwache pulsirende Bewegungen. Herz-
tone scheinen rein zu sein. Die Radialis von minimaler Spannung, links
Puls kaum zu fiihlen, rechts etwas besser, Spannung minimal. Frequenz
130—140.

A.-T, 87,2. Puls 120, zuweilen aussetzend.

Urin wird willkirlich in geringen Quantititen gelassen, ist orangegelb,
klar, enthilt eine geringe Quantitit Eiweiss.

10. September. M.-T. 37,0. Puls 156, klein. Cheyne-Stokes’sches
Phanomen noch vorhanden; wihrend der Athmenpause gleich viel Pulsschlage

Stuhl einmal in’s Bett erfolgt

Beiderseits leichte Entfarbung der Papillen, ohne Tritbung (Dr. Leber).

Heunte constatirt man sehr deutlich, dass bei der Athempause Somnolenz
eintritt, wenigstens senkten sich sehr hiufig die Augenlider, und zwar so,
dass techts nochb eine schmale, links weitere Lidspalte bleibt; manchmal er-
folgt noch wieder einmal ein kurzes Oeffnen, und wieder 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 cyanotisch.
Gesicht dauernd blass, mit Ausnabme der schon erwihnten Nasenspitze.

Es scheint, als ob immer die Seite der Backe allein aufgeblasen wird,
auf der Patient liegt, heute die linke.

Harn spirlich, dunkelgelb,

A.-T. 372. Puls 144. Pulsschlige etwas ungleich hoch an der Radialis
gchwer zu zdhlen.

Herztone unregelmissig. Cheyne-Stokes’sches Phinomen besteht fort.
Halsvenen strotzen.

11. September. M.-T. 87,0. Gesicht eigenthiimlich wachsgelb; Patlent ver-
sucht zu schreiben, stebt dann aber davon ab, indem er Kopfschittelnd auf die
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Stirn zeigt. Doch nickt er, als der Arzt niest! wie um ,zur Gesundheit®
Zu sagen,

Respiration 36.

Puls unregelmissig, aussetzend. — Am Nachmittage erfolgte der Tod.

Autopsie. 12. September.

Dura mater in ihrer ganzen Ausdebnung mit dem Schidel verwachsen,
so dass Theile der Oberfliche an dessen Innenfliche haften bleiben.
Schiideldach selbst gross, schwer, wenig Diploe. Kranznaht ganz verstrichen,
Parietalnaht zum Theil, Emissarien fehlend. Am linken Stirnbein auf der
Aussenfliche eine erbsengrosse flache Exostose. Im Sin. longit. lockeres Ge-
ripnsel; Innenfliche der Dura glatt. Pia an der Basis leicht getriibt in der
Gegend des Chiasma. Carotiden etwas steif. Im vorderen Theile der Basilaris
eine sclerotische Verdickung, auch sonst an den Gefissen der Basis mehr-
fache sclerotische Stellen. Die Nerven haben simmtlich ein gutes weisses
Aussehen und erscheinen von normalem Volumen, namentlich zeigen auch
die Faciales, Glossopharyngei, Vagi, Hypoglossi makroscopisch nichts Auf-
fallendes.

Die Hirntheile an der Basis zeigen keine Verinderung, nachdem die PBia
abgezogen. Medulla oblongata erscheint vorn von normalem Umfang und Ge-
stalt in jeder Beziehung. Auch die hintere Fliche zeigt durchaus nichts
Abnormes, die Pia ist weder hier noch iberhaupt verdickt. Striae acusticae
symmetrisch entwickelt, Boden des vierten Ventrikels ohne Verinderung. Ein
Schnitt in der Hohe der Spitze des Calamus scriptorius zeigt die Schnitt-
flache der Medulla oblongata ohne Verdnderung. Venirikel sehr weit, mit
Serum gefiillt, Ependym verdickt., Durchschpitte durch die grossen Ganglien
zeigen die graue wie weisse Substanz sehr blass, aber nirgends einen Heerd.
Auch die Mark- und Rindensubstanz ist sehr blass, das Mark zih, nirgends
ein Heerd. Die Pia ist nur langs der Gefisse an der Convexitit verdickt,
stark odematos, leicht abziehbar.

An der knochernen Schidelbasis keine Veranderung. Die Consistens
des Pons nicht auffallend vermehrt.

Dura mater spin. an der Innenflicke von fleckigem Aussehen, indem
zahlreiche weissliche Punkte und Flecke auf ihr hervortreten. An den oberen
Theilen (Hals) hinten einige lockere Adhidrenzen. Pia spin. nirgends weder
vorn noch hinten getriibt oder verdickt. Die Wurzeln haben iiberall, sowohl
die vorderen als auch die hinteren, ein normales Aussehen und normales
Volumen.

Durchschnitte durch die Medulla spin. zeigen graue und weisse Substanz
sehr blass, aber nirgends eine bemerkbare Verfirbung, auch keine Volums-
verinderungen.

Linke Lunge total adbirent durch eine dicke weisse Schwarte. Im
unteren Theil des Pleurasacks abgesackt 3 Tassenkopfe einer gelblichen
serpsen Flussigkeit.

Der linke Ventrikel des Herzens stark hypertrophisch, Verwachsung der
Aortaklappen ohne Verkiirzung. Granulirte Nieren, Leber fein granulirt.
Milz klein, derb, Kapsel verdickt. Hoden ohne Narben.
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Mikroscopische Untersuchung.

Die Wurzeln der Nv. Faciales, Glossopharyngei, Hypoglossi frisch in
diinner Chromsiure untersucht, zeigen durchaus normale Verhéltnisse; nament-
lich besteht auch keine Spur einer fettigen Degeneration. Nach lingerer Auf-
bewahrung in doppelchromsaurem Kali markirt sich nirgends auf Schnitten
durch Pons und Medulla oblongata eine Herderkrankung durch besondere
Farbung; auch mikroscopisch untersuchte Schnitte aus verschiedenen Héhen
der Medulla oblongata zeigen nirgends eine Herderkrankung, speciell ist auch
das motorische Feld vollkommen frei. Fast alle Ganglienzellen des Hypo-
glossuskerns zeichnen sich durch stark gelbe oder briunliche Pigmentirung
aus; die Zellen sind vollkommen von Pigment erfiillt, das sich auch zum
Theil in die Fortsitze erstreckt, der Kern in den meisten noch sichtbar; die
meisten Zellen haben eine Anzahl Fortsitze, an einzelnen fehlen sie; hier
und da, aber sparsam, sieht man nur einen rundlichen, ganz mit bréun-
lichem Pigment erfilllten Korper. Das Volumen der Ganglienzellen ist viel-
leicht im Allgemeinen etwas geringer, indess ist das Priparat durch Erhir-
tung ziemlich stark geschrumpft, Die Ganglienzellen sind jedenfalls so zahl-
reich, dass von einer Abnahme ihrer Zahl auch nur mit einiger Sicherheit
nicht gesprochen werden kann. Auch die Zellen des Vaguskerns sind, wenn-
gleich nicht so stark, mit Pigment erfiillt, besonders stark aber die an der
Eminentia teres liegenden Zellen. Die zu den Wurzeln des Hypoglossns ver-
laufenden Fasern zeigen nichts Besonderes. In den weissen Stringen des
Riickenmarks ganz isolirt hier und da eine Kornchenzelle, das linke Vorder-
horn an einem Abschritte der Lendenanschweillung von etwa 1 Ctm. Liange
entschieden schmaler als das rechte, die Gruppen der Ganglienzellen indess
in gewdhnlicher Weise vorbanden, auch sonst nichts Abweichendes darin nach-
weisbar (einfache Asymmetrie). Die Ganglienzellen in den Vorderhdrnern
des Riickenmarks iiberall stark mit gelbem resp. braunlicheth Pigment erfiillt.

Dass das Krankheitsbild und der Verlauf der Krankheit in den
drei ersten der oben beschriebenen Fille (den vierten werden wir be-
sonders besprechen) dem von Liandry im Jahre 1859%) auf Grund
einer ausfithrlich mitgetheilten Beobachtung gezeichneten entspricht,
bedarf keiner weiteren Erorterung. Seit Landry sind bekanntlich
dhnliche Fille unter dem gleichen Namen, namentlich von franzésischen
und deutschen Autoren verdffentlicht worden, die ich hier nicht alle
einer eingehenden Kritik unterziehen will, da ich nicht beabsichtige,
eine meiner Meinung nach fiir jetzt nicht befriedigend durchfiihrbare
Monographie dieser Krankheit zu schreiben. Nur von einigen Gesichts-
punkten aus wiinsche ich die mitgetheilten Beobachtungen zu erdrtern,
wobel ich auf mehrere der in der Literatur vorhandenen Fille zuriick-
komme.

*» Landry, Note sur la paralysis ascendante aigué. Gaz. hebdom. 1859.
S. 472 u. 486.
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Die Krankheit verlief in allen drei Fillen von der ersten Beob-
achtung im Krankenhause an fieberlos (ohne Temperaturerhéhung),
pur bei Ziemann (I. Beobachtung) trat einmal (am 15. Mirz), vier
"Tage nach der Aufnahme, intercurrent und voriibergehend ein Schiittel-
frost mit Temperaturerhohung auf, dessen Ursache unklar blieb. Ob
etwa der erste Beginn der Krankheit durch fieberhafte Erscheinungen
eingeleitet wurde, ist nicht zu bestimmen. Die Paralyse resp. Parese
betraf, als die Kranken in die Charité aufgenommen wurden, bereits
mehr oder weniger alle vier Extremititen; die Reihenfolge, in welcher
dieselben ergriffen wurden, war verschieden; bei Ziemann war
erst Schwiche im linken, dann im rechten Beine, sodann Schwiiche
des linken, spéter des rechten Armes aufgetreten, auch betraf die
Schwiche in dem einen Arme zuerst mehr die Bewegungen des
Schultergelenks, in dem anderen mehr die Bewegungen in Vorderarm,
Hand und Fingern. Von Eggert (II. Beobachtung) ist nur bekannt,
dass die Parese in den unteren Extremititen begann und schunell auf
die oberen iiberging; aus der Anamnese von Gewisner ist nicht
mit Sicherheit zu entnehmen, ob die ersten Erscheinungen gestorter
Motilitit in den unteren oder oberen Extremititen begannen.

Der Character der Motilititsstérung war in allen Fillen der ciner
" motorischen Schwiiche, die sich bis zu vollstindiger oder fast voll-
stdndiger Lahmuang rapide steigerte. Allerdings machten die Bewe-
gungen der oberen Extremititen bei Eggert, abgesehen von der
motorischen Schwiche, den Eindruck von Ataxie, sie waren aber
meineg Erachtens nicht als solehe aufzufassen. Die geschilderte Un-
geschicklichkeit bei den betreffenden Manipulationen lisst sich ebenso
gut durch die grosse Schwiche der einzelnen Muskelgruppen erklaren, die
den Kranken verhinderte, die intendirten Beweguungen mit Zweckmassig-
keit auszufiihren; er konnte vielleicht die Hand nicht in gerader Be-
wegung zum Munde fiihren, weil er unterwegs in dieser Bewegung er-
miidete und sie nun etwas modificirte u. s. w., ein Vorgang, sehr ver-
gchieden von dem der Ataxie, einer Coordinationsstorung. Es
ist indess zuzngeben, dass ein absolutes Urtheil dariiber nicht mog-
lich ist; denn wihrend iber den Character der gewohnlichen Ataxie
(bei Tabes) als einer Coordinationsstérung — fasse man diese sonst,
wie man wolle, auf — kein Zweifel besteht, weil eine motorische
Schwiche dabei nachweisbar nicht vorhanden ist, wird das Urtheil
da, wo letztere mit in’s Spiel kommt, ein ungleich schwierigeres.
Jedenfalls war der eigenthiimlich stossweige, an krampfhafte Bewe-
gungen erinnernde Character der gewohnlichen Ataxie nicht vorhanden,
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und ich glanbe mit meiner obigen Auffassung der geschilderten Bewe-
gungen in dem in Rede stehenden Falle nicht zu irren. Trotzdem
muss ich darauf aufmerksam machen, dass gerade in diesem Falle die
Sensibilititsstorongen der Haut, so wie die Storung des Muskelgefiihls
besonders ausgeprigt waren, und es immerhin denkbar wire, dass eine
Combination von Schwiche und Coordinationsstérung zan Grunde ge-
legen hiitte.

Im Vergleiche zu den L#hmungserscheinungen im Bereiche der
motorischen Nerven spielten, wie auch in anderen bekannten Fillen,
Sensibilitdtsstérungen eine relativ untergeordnete Rolle, in so fern
sie zum Theil nur subjectiv waren. Am ausgeprigtesten und anch objec-
tiv dentlich zu constatiren erschienen sie, wie erwihnt, in dem Falle nach
Diphtheritis (Eggert), in welchem der Patient an Fingern und Hinden
den Druck mit einem Nadelknopfe nicht empfand, Gegenstinde, die ihm
in die Hand gegeben wurden, nicht wahrnahm und eine analoge Sensibi-
litdtsstorung spiter an den unteren Extremititen von den Fissen bis
zur unteren Hilfte der Unterschenkel hin auftrat, wihrend die Schmerz-
empfindung an den betroffenen Stellen erhalten blieb. Bei Ziemann
war objectiv vielleicht die Schmerzempfindung am 5. Finger rechter-
seits etwas herabgesetzt, im Uebrigen bestand nur subjective Sensibi-
lititsstorungd, als Taubheitsgefiihl sich geltend machend, in Fingern und
Hand, so wie vom Fusse bis zum Knie. Ebenso bestand bei Ge-
wisner ein Gefiihl von Kilte, Kriebeln, Pelzig- und Eingeschlafensein
in Hinden und Fusssohlen, wihrend objectiv Sensibilititsstorungen
nicht constatirt wurden.

Aus dem Angefiihrten geht hervor, dass die Sensibilititsstérungen
immer die peripheren Theile der Extremitdten betrafen.

Verlust des Muskelgefiibls, in so fern darunter die Fiahigkeit zur
Empfindung der Stellung der Glieder verstanden wird, wurde bei
Eggert nachgewiesen, welcher von den Bewegungen, die den Zehen-
und Fussgelenken, zum Theil auch dem Kbniegelenke und den Bewe-
gungen der Hinde und Finger gegeben wurden, nichts émpfand und
also auch keine Vorstellung von der Lage hatte, in welcher sich diese
Theile befanden. Bei Ziemann wurde nicht darauf untersucht und
bei Gewisner wird die Integritit des Muskelgefiihls berichtet.

Schmerzen, die anf tiefer liegende Theile, zum Theil wohl anf die
Muskeln, zu beziehen waren, machten sich vor Allem bei Gewisner
geltend, der im Beginne der Erkrankung iiber heftige Schmerzen und
Steifigkeit im Nacken, den Beinen und auch im Kreuze klagte; auch
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hatte er zu einer Zeit das Gefiihl, als ob die Beine in einem Schraub-
stocke lagen.

Die Lihmungserscheinungen im Bereiche von cerebralen Nerven,
kurz als Bulbédrerscheinungen zu bezeichnen, scheinen bei Zie-
mann ziemlich friih begonnen zu haben, bei Eggert ist nichts dariiber
bekannt, bei Gewisner werden etwa 14 Tage nach dem Auftreten
der ersten Krankheitserscheinungen, nachdem untere und obere Extre-
mititen bereits betroffen waren, zuerst Schluckbeschwerden (29. Jan.)
erwihnt. Gestort waren der Act des Kauens, Schiuckens, Sprechens
und auch der Stimmbildung (heisere Stimme); bei Ziemann ist be- .
merkenswerth, dass er den Mund nur 2 Centim. weit 6ffnen und die
Zunge nur sehr wenig hervorstrecken konnte. Ob die Unfihigkeit
zum Oeffnen des Mundes auf das, tibrigens auch bei Eggert beob-
achtete, Gefithl von Spannung in den Kaumnskeln — an welchen ob-
jectiv eine besondere Hirte nicht constatirt werden kounte -— zuriick-
zufithren oder als Schwiche der Herabzieher des Unterkiefers zu
deaten war, bleibt ungewiss; eine Schwiche der Kaumuskeln war
jedenfalls vorhanden, und ebenso ist die mangelhafte Fahigkeit zum
Hervorstrecken der Zunge wohl nur als Schwiiche der betreffenden
Muskeln zu denten. Das Gaumensegel hob sich bei Ziemann an-
fangs noch beim Intoniren des Lautes a, spiter fast gar nicht mehr,
ebengo war es unbeweglich bei Eggert, wihrend es bei Gewisner
der Krankengeschichte zu Folge seine Bewegungsfihigkeit behielt.
Auch die Lippenmusculatur war bei Ziemann ergriffen, da er den
Mund nicht wie zum Pfeifen zuzuspitzen vermochte. Dass (vergleiche
Status praesens) die Mundzweige des rechten Facialis etwas schwicher
zu wirken schienen, kann entweder gleichfalls als Parese oder auch —
da bei Gesunden derartige leichte Asymmetrien ausserordentlich hiufig
vorkommen — als individuelle physiologische Eigenthiimlichkeit aufge-
fasst werden.

In einem Falle war Pupillendifferenz vorhanden, die eine Pupille
doppelt so gross als die andere. Die sensibeln Fasern des Quin-
tus erschienen in einem Falle betheiligt, in so fern im Verlaufe
der Krankheit bei Ziemann ein subjectives Gefiihl von Taubheit der
linken Gesichtshilfte und eine Herabsetzung des Schmerzgefithls der-
selben Seite eintrat; auf die grossere Schmerzhaftigkeit bei Druck
auf die Austrittsstellen einzelner Aeste des Quintus méchte ich, da
hier auch normal ein sehr wechselndes Verhalten zu beobachten ist,
kein grosses Gewicht legen.

Von allgemeinen Cerebralerscheinungen ist nur bei Zie-
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mann — allerdings in einem Stadium, in welchem die Respirations-
storung schon einen hohen Grad erreicht hatte — ein driickender
Schmerz in den beiden Schlifen zu erwdhnen und Flimmern vor den
Augen; auch klagte Eggert iiber Stirnkopfschmerz.

Die Dauer der Krankheit vom Auftreten der ersten Erscheinungen
an so weit dieselben von den Kranken angegeben wurden, bis zum tods-
lichen Ausgange betrug bei Ziemann 28, bei Eggert 31, bei Ge-
wisner 30 Tage, also durchschnittlich 4 Wochen. Der Tod erfolgte
durch Lihmung der Respirationsmusculatur und durch hinzutretende
Lungenaffectionen.

Von ganz besonderem Interesse ist die vierte Beobachtung (Fiek).
Die Krankheit begann hier in apoplectiformer Weise mit Lihmung
der Sprache und des Vermégens zu schlucken, wihrend an den Ex-
tremititen, bis zu dem 13 Tage spiter erfolgenden Tode, keine Lih-
mungserscheinungen vorhanden waren; dass der linke Arm etwas
weniger schnell in die Héhe gehoben werden konnte, als der rechte,
méchte ich nicht als eine Parese der betreffenden Musculatur deuten,
da die Differenz sehr gering war und da Patient, wie sich post mortem
zeigte, links eine alte pleuritische Schwarte hatte; dass der Hinde-
druck links etwas geringer war, diirfte aus bekannten Griinden eben
so wenig fiir eine Parese zn verwerthen sein.

Es konnte zweifelhaft erscheinen, ob dieser Fall den oben mitge-
theilten anzureihen sei, und in der That war ich bei der ersten Uunter-
suchung ganz im Unklaren, womit ich es zu thun hatte. Namentlich
entstand zuerst die Frage, ob der Patient nicht ,aphasisch® sei (im ge-
wohnlichen Sinne des Wortes), und ob nicht, da ja auch zu Anfang eine
rechtsseitige Facialisparese beobachtet sein sollte, eine Herderkrankung
des Gehirns zum Grunde lige. Allein die entschiedene Unfihigkeit
des Patienten, die Zunge hervorzustrecken, trotzdem er die betreffende
Aufforderung so wie alle Fragen gut und richtig verstand, die erhal-
tene Fihigkeit, sich schriftlich verstindlich zu machen und endlich die
ginzliche Unfahigkeit zu schlucken, musste bei der gleichzeitigen Integri-
tit des Sensoriums zu der Vorstellung fithren, dass keine die ,Aphasie®
bedingende Herderkranknng des Gehirns vorlige, sondern eine Affection
des Bulbus der Medulla oblongata. Allerdings kann vollstindige' Lih-
mung der Zunge und des Vermdgens zu schlucken bei Herderkrankungen
des Gehirns vorkommen — ich selbst habe einen solchen Fall bei ausge-
dehnten doppelseitigen Hirnherden beobachtet — aber dann ist auch
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das Sensorinm in hohem Grade beeintrichtigt und es fehlen nicht die
Lihmungserscheinungen der Extremititen. Da nun auch die Section
die Abwesenheit jeder Herderkrankung sowohl des Gehirns als der
Medulla oblongata ergab, so muss der Fall unstreitig der Gruppe der
acuten todtlichen Lihmungen zugerechnet werden.

Allerdings kommt ihm das Epitheton ,anfsteigend® nicht zu;
allein wie man jetzt, und mit Recht, Fille der Landry’schen Para-
lyse zurechnet, in denen der Verlauf ein absteigender war, und die
Lahmungserscheinungen-im Bereiche der Medulla oblongata die Scene
erdffneten (so z. B. in dem beriihmten Falle Cuvier), so darf man
mit demselben Rechte auch die Fille hierher rechunen, in deunen die
Affection auf die genannten Erscheinungen beschrinkt geblieben ist.®)

Ob bei unserem Kranken das Hinzutreten von Lihmungserschei-
nungen der Extremititen nur durch den frithzeitig in Folge der Sto-
rung der wichtigsten Functionen erfolgten Tod verhindert wurde, oder
ob bei lingerer Dauer des Liebens die Affection iiberhaupt nicht weiter
nach sbwirts fortgeschritten wire, ldsst sich natiirlich nicht - ent-
scheiden.

Besonders bemerkenswerth sind in diesem Falle noch die Er-
scheinungen im Gebiete des Facialis. Von einer rechtsseitigen Facialis-
parese, die zur Zeit des ,,Anfalls bestanden haben sollte, war aller-
dings nichts mehr zu constatiren (eher gingen die Falten der Stirn
etwas von links unten nach rechts ohen), dagegen schienen beide
Mm. orbiculares palpebrarum und die Musculatur der Lippen fiir den
Willen unerregbar. Um die Augen auf Aufforderung zu schliessen,
zog Patient die oberen Lider mit den Fingern herab, wobei nur ein
kurzes, schwaches Zwinkern beobachtet wurde, und die Lippen konnte
er absolut nicht bewegen. Dagegen folgte auf Reflex von den Wim-
pern oder der Cornea ans langsam eine, alsdann eine Zeit lang
dauernde Contraction des oberen und unteren Orbicularis; auch im
Schiafe schlossen sich die Augen. Die Muskeln der Nasenfliigel er-
schienen gleichfalls gelihmt, wenigstens wurden letztere bei jeder In-
spiration eingezogen. Corrugatoren und Stirnmuskeln sah man da-
gegen sich (willkiirlich?) contrahiren. ‘

Die Fihigkeit, den Mund zu 6ffuen, war auch hier sehr be-
schrinkt. - ‘

*) Die Krankheitsgeschichte Cuvier’s ist in dem Aufsatze von Pelle-
grino-Levi, Arch. génér. 1865. 8. 140 aus der Gaz médic. von 1832 repro-
ducirt. . . .
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Betrachten wir die Ergebnisse der Autopsie und der mikroscopi-

schen Untersuchung -des Riickenmarks resp. der Medulla .oblongata,
8o miissen wir ;gestehen, dass es in keinem Falle moglich war, mit
den bis jetzt bekannten Hiilfsmitteln eine Erkrankung des centralen
Nervensystems nachzuweisen. :
- Weder zeigten sich an irgend einem Thelle die nach der Behand-
lung ‘mit_doppelchromsaurem Kali relativ leicht. zu constatirenden der
Myelitis znkommenden eigenthiimlichen Verdaderungen, nock konnte in
der Form, Zah! und Beschaffenheit der Ganglien-der Verderhorner
des Riickenmarks, auf welche sich die- Aufmerksamkeit zunéichst rich«
tete, etwas von dem Gewdhnlichen Abweichendes wahrgenommen. wer-
den. Allerdings frappirte zuerst der Befund einer betriichtlichen Asym-
metrie der grauen-Substanz des obersten Halstheils bei Ziemann;
dieselbe hatte rechts einen mit zahireichen, schtnen Ganglienzellen ver-
sehenen Tractus intermedio-lateralis, welcher links fehlte; allein einmal
hatte ich selbst frilher wiederholt leichte Asymmetrien der granen Sub-
stanz “gesehen,®) andererseits hat neuerdings Schiefferdecker**)
Beispiele dafiir beigebracht, dass ganz enorme Grade von Asymmetrie
der grauen Substanz angeboren, und ohne Functionsstorungen zu be-
dingen vorkommen, wobei er mit vollem Rechte -auf die Bedenken
aufmerksam macht, die 'es hat, derartige Beéfunde zur Erklirung
der Symptome in Krankheitsfillen mit Riickenmarkssymptomen in
Aunsprach zu nebmen, In unserem Falle wire der Dentung der Er-
seheinungen (der Lihmung der Arme) auch deshalb wenig gedient,
weil sie nicht einseitig sondern doppelseitiz waren. Ebenso wenig
Bedeutung ist der Asymmetrie der Yorderhorner in einem Theile der
Lendenanschwellung bei Fiek zuzuschreiben.

Einem anderen Befunde in dem obersten Halstheile: des Rucken-
marks, ai der Stelle des Ueberganges zur Medulla oblongata, bei Ge-
wisner und Eggert diirfte gleichfalls keine pathologische Bedeutung
zuzuschréiben sein; in beiden Fillen zeigte sich im - vorderen Theile
der Seitenstringe von ..der Peripherie her nach inneén fast -dreieckig
einspringend :(die Basis: nach der. Peripherie hin) eine Zone, welche
sich durch eine etwas lebhaftere Carminfirbung tund durch das Vor-
handensein ungewdhnlich. feiner und feinster Nervenrthren mit relativ
sehr gparsamen breiten Fasern auszeichnete. Es ist mir unbekannt,
ob das beschriebene Vorkommen an dieser Stelle ein normales ist, da

. *)-8, dieses Archiv. Bd..IV. 8. 781.

*#) Asymmetrie der .grauven Substanz des Ruckenmarks Archlv fur mikro-
scopische Anatomie. XII. 1. October. S. 87,
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mir aus dieser Gegend des Riickenmarks Priparate zur Vergleichung
im Augenblicke nicht vorliegen; da aber ein pathologischer Pro-
cess an den genannten Stellen nicht nachweisbar war, insofern wenig-
stens eine Vermehrung der Bindesubstanz, Vergrosserung der stern-
formigen Elemente u. s. w. nicht bestand, vielmehr die feinen Fasern
dicht an einander lagen und nur eine wenig rothere Firbung der
ganzen Partie vorhanden war, so halte ich mich nach sorgfiltigster
Priifung vorldufig nicht fiic berechtigt, diesem Befunde eine patholo-
gische Bedeutung zuzuschreiben, so sehr, namentlich bei der Gestal-
tung der betreffenden Zone, wélche an die bekanuten, in Form einer
dreieckig einspringenden Partie vorkommenden Figuren bei Degenera-
tionsprocessen des Ritckenmarks auf das lebhafteste erinnerte, die Ver-
suchung dazu nahe lag, und so geneigt man auf Grund der Ansichten
von Bell u. A. sein konnte, gerade den Seitenstringen des Halstheils
eine besondere Bedeutung zuzuschreiben.

Im Uebrigen fand sich in allen drei Fillen in keinem Abschnitte
des Riickenmarks Etwas, das auch nur zu Zweifeln an der normalen
Beschaffenheit hitte Veranlassung geben kionnen.*)

Die Medulla oblongata worde in den Fillen Eggertund Fiek
mikroscopiseh untersucht. Bei Eggert fand sich weder eine Herderkran-
kang, noch zeigten die Ganglienzellen des Hypoglossus- und Vagus-
(resp. Glossopharyngeus-) Kerns die geringsten Verdinderungen; die
Zellen des Hypoglossuskerns, um dies besonders hervorzuheben, fanden
sich in der gewdhnlichen Menge, hatten normale Grisse, die schonsten
Fortsitze, Protoplasma und Kern waren nicht verdndert; man konnte
die Priiparate ohne Weiteres als Muster normaler Querschnitte der
Medulla oblongata demonstriren. Auch bei Fiek fand sich keine
Herderkrankung der Medulla oblongata; die Beschaffenheit der Gang-
lienzellen werde ich weiterhin besprechen.

Von den peripheren Nerven war in dem Falle iggert ein
Stiick aus dem Stamme des Nv, cruralis autbewahrt und sowohl friseh
als nach der Erhirtung untersucht worden. Die frische Untersuchung
liess keine Verinderung des Marks und keine Verinderungen im inter-
stitiellen Bindegewebe erkennen; die nach der Erhirtung angefertigten
Querschnitte theils mit Carmin allein, theils gleichzeitig mit Osmjum-
siure behandelt, zeigten keine Wucherung oder Zunahme des inter-
stitiellen Bindegewebes, sonst aber (vergl. oben mikroscopische Unter-

*) Das Riickenmark von Gewisner konnte nur im Halstheil nntersucht

werden, da die @brigen Partien, wie im Sectionsberichte erwdhnt, durch un-
geschicktes Eroffnen des Wirbelcanals zerquetscht waren.
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suchung) ein Bild sehr &hnlich dem, wie ich es von Querschnitten des Nv.
radialis in einem Falle von Bleilihmung beschrieben habe,®) nur dass
vielleicht die Zahl der breiten Fasern im Verhéltnisse zu den Biindeln
feiner Fasern in den meisten Querschnitten keine so ausnehmend ge-
ringe war, als dort; einzelne Querschnitte aber -verhielten sich in der
That ganz analog wie dort. Ich war dorch diesen Befund in der
That zuerst iiberrascht, und es musste in mir der Verdacht erregt wer-
den, ob nicht auch unter normalen Verhiltnissen derartige Bilder vor-
kommen. Obwohl ich schon bei Gelegenheit des Falles von Blei-
lihmung Querschnitte normaler Nerven (d. h. von Personen, bei denen
. keine Krankheit des Nervensystems vorhanden gewesen war) untersucht,
und auch (zum Vergleiche mit dem beschricbenen Nv. radialis) eine
Abbildung davon gegeben hatte, so war es doch méglich, dass hier
grosse Verschiedenheiten vorkommen und meine Schnitte durch den
Normalnerven zufillig solehe Biindel getroffen hatten, welche relativ
nur wenig schmale Fasern enthielten. Das Vorkommen auch feiner
und feinster Rohren in cerebrospinalen Nerven ist ja eine lingst be-
kannte Thatsache, dass aber auch normaler Weise ganze Biindel vor-
wiegend aus solchen Gruppen feinster Fasern — wie ich sie vom Ny,
radialis abbildete — bestehend vorkommen, mit nur ganz sparsamen
breiten Fasern dazwischen, diirfte gewiss wenig bekannt sein. Bei einer
ernenten Untersuchung normaler Nervenstimme muss ich nun gestehen,
dass ich in der Deutung dieser Bilder als pathologischer sehr zweifel-
haft geworden bin;**) allerdings muss ich sagen, dass ich ein so all-
gemeines Ueberwiegen des Vorkommens von Biindeln, die-aunf dem
grossten Theile des Querschnittes nur Gruppen feiner Fasern zeigen,
wie in dem Falle von Bleilihmung, im normalen Nerven nicht gefun-
den habe, oft genug aber einzelne Querschnitte, die dem ganz nahe
kamen. Die aus dem Nv. croralis des Eggert erhaltenen Bilder
*) 8. dieses Archiv. IV. 8. 776. Aechnliche Bilder, nur dass die Biindel
schmaler Fasern nicht so zahlreich waren, hatte ich auch in einem anderen
Falle gefunden. Vergl. dieses Archiv. V. S 103.
%) Aehnliche Zweifel hat neuerdings bereits Fried. Sch ultze angeregt.
Vergl. Virchow’s Arch. 65. S. 889 und 390. Vergl auch die Dissertation
von Franziska Tiburtius, Die Extensorenlihmung bei chtonischer Blei-
vergiftung. Zirich 1876. In den West Riding lunatic asylum medical reports
edited by J. Crichton-Browne Vol V. 1875. S. 85 finde ich einen Aufsatz
von W, Bevan Lewis On the histology of the great sciatic nerve in general
paralysis of the insane. Der Verfasser, welcher iibrigens irrthimlicher Weise
die Markscheide und die Schwann’sche Scheide fiir ein und dasselbe hilt,
beschreibt hier durch Abbildungen erlauterte Veranderungen des Nv. ischiadil
cus, die ich gleichfalls als solche picht mehr anerkennen kann.
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méchte ich nach diesen Erfahrungen nicht als von dem abweichend
betrachten, was man auch sonst an einzelnen normalen Querschnitten
sieht. Eine Entscheidung auf Grund des relativen Verhiltnisses der
Menge breiter und schmalster Fasern in einem Biindel dariiber zu
fillen, ob das betreffende Verhiltniss als normal zu betrachten ist
oder ein abnormes Ueberwiegen schmalster Fasern angenommen werden
muss, diirfte daher — falls kein sonstiger Krankheitsprocess in
dem Nerven nachweisbar ist — ausserordentlich schwer, ja, fast un-
moglich sein.

Hierzu kommt noch Eins. Auf den Querschnitten des Cruralis
von Eggert farbte sich das Mark einer Anzahl breiter Nervenrohren
schwarz, das anderer, gleichfallg breiter oder mittlerer Réhren, blieb un-
gefirbt oder nahm nur eine leicht gelbgriinliche Firbung an. Man
konnte versucht sein, hieraus auf eine chemische Verinderung des
Markes der nicht gefirbten breiten und mittleren Fasern zu schliessen.
Ich habe mich indess iiberzeugt, dass bei Querschnitten von ganz nor-
malen, so eben erst gehirteten (nicht iiberhirteten) Nerven (Stimme der
Armnerven) dasselbe Verhalten zu beobachten ist; es sind selbst von
den breitesten markhaltigen Fasern oft nur eine gewisse Anzahl, die
sich firben. Da man hier kaum eine chemische Verschiedenheit des
Marks wird annehmen wollen, so kann man bei der ganzen Erschei-
nung wohl nur an Zufalligkeiten denken, und ist es nicht unwahrschein-
lich, dass aus den Rohren, deren Mark sich nicht schwarz gefiarbt hat,
wihrend des Schnittes der unmittelbar an der Schnittfliche liegende
Theil des Marks dieser Rohren heraunsgequollen war, eine Fiarbung
durch Osmium an der Schnittfliche der Letreffenden Nervenrohren 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 Verhidltniss bei den verschiedenen Nerven in ihren
verschiedenen Abschnitten zu priifen, vielleicht dass sich dann ein
Urtheil mit mehr Sicherheit fillen lisst, als dies fiir jetat méglich ist;*)

*) Fiir die Nervenwurzeln ist eine solche Aufgabe in Angriff genommen
worden. Auf der Pariser Weltausstellung vom Jahre 1867 fanden sich sehr
schone, mit Carmin gefirbte Querschnitte durch die Wurzeln des Hals-,
Riicken- und Lendentheils des menschlichen Ritickenmarks, an denen das Ver-
hiltniss der schmalen zu den breiten Fasern demonstrirt werden solite; es
ergaben sich dabei nach den beiliegenden Erliuterungen des Ansstellers ganz
bestimmte Verhiltnisse fir verschiedene Wurzeln, Der Aussteller selbst war

Archiv f. Psychiatrie. VI. 3. Heft. 5]
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bis dahin wird man nach den oben mitgetheilten Thatsachen mit
einem Urtheile iiber atrophische oder regenerirte Nerven in patholo-
gischen Fillen sehr vorsichtig sein miissen.

In den cerebralen Nerven bei Eggert (Hypoglossus, Vagus)
war weder an frischen Priparaten noch auf Querschnitten eine Veidnde-
rung zu constatiren; auch die frische Untersuchung der Wurzeln des
Hypoglossus bei Ziemann, der des Hypoglossus, Glossopharyngens
und Facialis bei Fiek ergab weder Verdnderungen in der Art der
Gerinnung des Marks noch fettige Entartung desselben.

Ebensowenig konnten Verdnderungen in den Ganglienzellen der
Kerne des Hypoglossus und Vagus constatirt werden; die starke
theils gelbe, theils gelbbrdunliche kornige Pigmentirung der Ganglien-
zellen der Vorderhdrner und der Nervenkerne bei Fiek, das Vorkommen
einzelner stark mit Pigment gefiillter Zellen von mehr rundlicher Form
in letzteren, kann bei dem hohen Alter des Patienten meiner Ansicht
nach als etwas Besonderes nicht angesehen werden, am wenigsten ist

ein inzwischen verstorbener hollindischer Arzt aus Ziitphen, Dr. Lucht-
mans; die Sammlung der Priparate soll verkauft worden sein, an wen? ist
mir unbekannt geblieben. Ich zweifle, dass Viele ausser mir die Priparate,
die in dem Ausstellungsgebiude nicht leicht zu finden waren, gesehen
haben; ich selbst war von Herrn Professor Donders darauf aufmerksam
gemacht worden. Sollten diese Zeilen dem jetzigen Besitzer der Sammlung
bekannt werden, so sei er freundlichst aufgefordert, tber den Verbleib
derselben Auskunft zu geben. — Duchenne hat bereits im Jahre 1864
photographische Bilder einzelner Querschnitte von hinteren und vorderen
Wurzeln gegeben, allein keine systematische Untersuchung angestellt (S.
Photo-Autographie on autographie sur métal et sur pierre etc. Specimen
sur pierre, présenté 3 lacadém. des Sciences et 3 lacadém. de médec.
en juillet 1864. Paris. A. Parent, imprimeur de la faculté de méd.). —
Bidder und Volkmann (Die Selbststindigkeit des sympathischen Nerven-
systems, Leipzig 1842) haben bekanntlich das Verhaltniss der schmalen
(ysympathischen®) und breiten Fasern, namentlich beim Frosche, mit einer
der damaligen Zeit angemessenen Methode (durch Ausbreiten der Nerven,
nicht auf Querschnitten) untersucht. Sie waren im Stande, von einem gut zu-
bereiteten ihnen vorgelegten Nervenpriparate des Frosches zu entscheiden
»,0b es aus dem Sympathicus oder einem Cerebrospinalnerven, ob aus einem
motorischen oder sensiblen Zweige, ob endlich aus der Wurzel oder dem
Verlaufe der Nerven herstamme“ u. 8. w. — Auch fiir den Menschen finden
sich einige, fiir unseren Zweck indess nicht ausreichende Angaben in Bezug
auf Haut- und Muskeliste (1. ¢, 8. 23, 57); es wird in pathologischen Fillen
zweckmiissig und von besserem Erfolge sein, kiinftighin sich gleichfalls an
Querschnitte bestimmter Muskel resp. Hautéiste zu balten, anstatt gemischte
Nerven zu untersuchen.
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man berechtigt, darin die Erklirung fiir die plotzlich aufgetretenen
Fuanctionsstérungen zu suchen.

Ebenso negativ war (makroscopisch wie mikroscopisch) der Be-
fund an zwei Spinalganglien des Lendentheils bei Eggert, wobei ich
besonders hervorhebe, dass auch die von Buhl*) in einem Falle von
Diphtheritis beschriebenen Verinderungen fehlten.

Auch die allerdings nur in einem Falle (Eggert) gemachte Unter-
suchung der Muskeln ergab normale Verhiltnisse.

Die Abwesenheit aller nachweisbaren Verinderungen des Nerven-
systems in unseren Fillen entspricht den bisherigen Beobachtungen, ob-
wohl bei Weitem nicht alle verdffentlichten Fille mikroseopiseh unter-
sucht sind. Mikroscopisch untersucht wurde ein leider verloren ge-
gangener Fall, welchen man als acut aufsteigende Liihmung aufge-
fasst hatte, von Vulpian, welcher Ganglienzellen und Nervenfagern
des Riickenmarks intact fand;*¥*) Cornil und Ranvier erklirten in
einem von Bassereau beobachteten und von Petitfils mitgetheilten
Falle nach mikroscopischer Untersuchung des Riickenmarks dasselbe
als den Typus eines normalen;**¥) ebenso fand sich in einem von
Bernhardt aunf meincr Klinik beobachteten und gut untersochten
Falle nichts Abnormes im Riickenmark, wie ich aus eigener Anschau-
ung der Priparate bestitigen konnte.

Hayem+) beschreibt das Gewebe des Riickenmarks eines 32 jihri-
gen Mannes, welcher unzweifelhaft an der in Rede stehenden Krank-
heitsform gelitten hatte, als stark congestionirt, geschwollen, varicés,
die Kerne erfiillt mit graulichen Kornern (granulations grisétres), ein
an einzelnen Stellen vorkommendes durch reichliches feinkdrniges
Material bewirktes opakes Aussehen des Priparates, reichliches Vor-
handensein von Myelocyten in der grauen Substanz, die Nervenzellen
gesund. Nach der Erhirtung des” Riickenmarks konnte er keine Ver-
#nderungen constatiren und legt er selbst kein Gewicht anf den ange-
gebenen Befund als einen solchen, aus dem man auf eine Erkrankung
des Riickenmarks schliessen und die Erscheinungen erkléren konne.

*y Zeitschr. f. Biolog. III. 4. p. 341. 1867.
*%) Chalvet, De la paralysie ascendante aigué. Thése. Paris 1371,
8. 9: ,M. Vulpian dit avoir raremeut eu loccasion d’examiner d’aussi
belles cellules nerveuses.“
#*#) Petitfils, Considérations sur Vatrophie aigué des cellules motrices,
Paris 1870. 8. 99.
+) Hayem, (az. des hdp. 1867. Nr. 102,
Hax
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Mehr Gewicht auf die Verinderungen, welche er fand, scheint
Lockhart Clarke zu legen.*) Er beschreibt in einem von ihm und
Harley verdffentlichten Falle an der Oberfliche der Vorderstringe
kleine rundliche weiche Hervorragungen von Senfkorngrésse. Die
Substanz des Riickenmarks in der Hohe des 9. Dorsalnerven weich
und blustreich. Ein Stiickchen von der Schnittfiiche der Vorderstringe
abgeschabt, zeigte unter dem Mikroscop (ohne Deckglas) die Nerven-
fasern stark ,beschidigt® (exceedingly damaged). Mit wenigen Aus-
nahmen war es unmdglich die Axencylinder von der weissen Substanz
oder Markscheide zu unterscheiden (distinguish), sie war — ich gebe
die eigenen, deutsch mehrdeutigen, Worte wieder — ragged, puckered,
wrinkeld, oder kérnig, oder theils vom Axencylinder abgestreift. (Von
der mikroscopischen Beschaffenheit der anderen Stringe an dieser
Stelle ist nichts gesagt). In der Hohe des 1. Liendennerven bestanden
Herde flissigen Inhalts (fluid disintegration) um die Blutgefisse in
der grauen Substanz zu beiden Seiten des Centralcanals, und erstreckte
sich ein solcher halbfliissiger Herd einen halben Zoll durch die Linge
des Riickenmarks von vorn nach hinten durch einen grossen Theil des
linken Hinterhorns; oberhalb dieser Stelle ein Erweichungsherd in
den Hinterstringen. An anderen Stellen war die graue Substanz,
welche die Blutgefisse umgab, zu einem Zustande von ,granular fluid®
reducirt u. s. w.

Unbeschadet der aufrichtigsten Hochachtung vor dem ausgezeich-
neten englischen Forscher und der Dankbarkeit, welche ihm die Nerven-
pathologie fiir die von ihm erfundene und eingefiihrte Untersuchungs-
methode stets schulden wird, darf ich doch diejenigen, welche sich mit
Untersuchungen des aus menschlichen Leichen entnommenen Riicken-
marks beschiftigt haben, wohl fragen, ist hierin wirklich etwas anderes
als die Beschreibung eines irgendwie insultirten oder durch cadaverdse
Vorgiinge weichen Riickenmarks zu sehen?

Die kleinen rundlichen Erhabenheiten auf der Oberfliche der Vorder-
stringe sind nichts anderes, als kleine hernienartige Vorspriinge weisser
Substanz, wie man sie bei der Herausnahme weicher Riickenmarke, die
dabei gezerrt oder gequetscht wurden, findet; die Schilderung der Be-
schaffenheit des Marks und Axencylinders tritt tiberall bei etwas weichem

*) Harley und J. Lockhart Clarke, Fatal case of acute progressive
paralysis, from sefiening and disintegration of the spinal cord, especially in’
in the anterior columns, with loss of movement, without corresponding loss of
sengibility. Lancet, 1868. 3. Oct. S. 451.
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Marke in der angegebenen Priiparationsmethode auf, und dass die Er-
weichungsherde artificielle resp. cadaverése waren, muss u. A. deshalb
angenommen werden, weil der Auntor nirgends angiebt, dass er in ihnen
oder in ibrer Umgebung Fettkornchenzellen gefunden habe, die Herde
andererseits auch nicht den Character iilterer Cysten hatten. Von Fett-
kornchenzellen wird itiberhaupt nirgends etwas erwihnt. Dass bei
einer Krankheit, die innerhalb 6 Tage verlief, solche Herde von ein-
fachem Zerfall (disintegration) weisser und graner Substanz vorkommen,
ohne jede Spur von Fettkornchenzellen, das widerspricht, meiner
Meinung nach, so sehr Allem, was wir iber die Entstehung solcher
Herde wissen, dass der Beweis gefordert werden muss, dass es sich
nicht um Kunstproducte resp. Leichenerscheinungen gehandelt habe.

Wenn ich auf diesen Fall etwas niher eingegangen bin, so geschah
es nor, um zu verhindern, dass die, meiner Meinung nach, falsche
Interpretation desselben auf Grund des Namens des ausgezeichneten
Autors in der Wissenschaft Geltung behalte und ohne Weiteres als
Thatsache gelte.

In einer von Chalvet (L. ¢.) veroffentlichten Beobachtung endlich
werden Verdnderungen im Riickenmarke erwihnt, welche Kiéner gefun-
den haben soll; ich gebe die Schilderung des Befundes in der An-
merkung *) wieder und muss es dem Lieser iiberlassen, ob er sie ganz
zu verstehen, und wenn dies der Fall, im Stande ist, daraus den
Schluss zu ziehen, dass Verinderungen vorhanden waren.#*) Meiner
Meinung nach, welche, wie ich sehe, auch Leyden vertritt (dieser Band
Heft 1. 8. 292), hat Kiéner nichts vom Gewohnlichen Abweichendes

*) ,,Im frischen Zustande findet man: 1. ein sehr schones Reticulum der
Neuroglia mit Kernen und Zellen. 2. Gefésse aller Dimensionen ohne Ver-
anderung der Wandungen, welche theils Anhiufungen von Blutkorperchen,
theils dieselben in einer gelblichen Flissigkeit schwimmend enthalten. 3. Eine
Flissigkeit, dbnlich der in den Gefassen enthaltenen, in den Maschen des
Reticulum (?). Diese Fliissigkeit muss eine gewisse Consistenz haben, denn
sie mischt sich weder mit dem Wasser noch mit dem Glycerin der Priparate.
4. Die Nervenrohren erscheinen unverindert. 5. Die Nervenzellen haben eine
gelbliche Farbung; sie erscheinen geschwollen und durchsichtiger als im nor-
malen Zustande. Das Protoplasma zeigt Granulationen, in einer gelblichen
Flissigkeit suspendirt, abunlich derjenigep, welche die Blutgefisse erfiillt (?);
der Kern ist rund, blaschenformig, ungefirbt oder schwicher als das Proto-
plasma.

**) Wie Gombault (Arch. de physiol. 1873. S. 88) sagen kann ,la lésion
des cellules des cornes antérieures a est trés- nettement indiquée par M. Kisner,
begreife ich nicht.
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gesehen. Eine andere von Chalvet citirte Beobachtung Leudet’s¥)
nach Kohlendampfvergiftung, in welcher eine Volumszunahme des rech-
ten Ischiadicus durch Zunahme fasrigen Bindegewebes gefunden wurde,
gehort wohl nicht hierher. Schliesslich wurde jiingst von Baumgarten
ein sehr merkwiirdiger Fall berichtet, auf welchen ich spéter zuriick-
komme.

Eine Kritik der bekannten Fille, mit Ausnahme des zuletzt erwihn-
ten, ergiebt demnach im Verein mit meinen eigenen Untersuchungen
das unzweifelhafte Resultat, dass bis jetzt keinerlei Verinderungen des
Centralnervensystems aufgefunden sind, wodurch auch nur eine ent~
fernte Moglichkeit fiir die Erklirung der schweren Krankheitserschei-
nungen gegeben wire.

Bekanntlich hat sich nun in neuerer Zeit die Aufmerksamkeit auf eine
Krankheitsform gelenkt, welche von Duchenne unter dem Namen der
Paralysie spinale antérieure aigué de l'adulte (par atrophie des cellules
antérieures de la moelle) beschrieben ist.**) Die Symptomatologie
dieser Affection ist nach ihm die der sogenannten spinalen oder essen-
tiellen Kinderlahmung, und ich brauche dieselbe hier um so weniger
zu reproduciren, als den I.esern dieses Archivs eine Reihe vortreff-
licher in demselben verGffentlichten Arbeiten hieriiber vorliegt. Xs
handelt sich im Wesentlichen um eine acut entstehende vollstdndige
Lihmung der Extremitéiten, bei Erwachsenen, wie es gcheint, in der
Mehrzahl der Fille alle vier Extremititen betreffend, wihrend sie bei
Kindern mehr auf einzelne Extremitdten beschriankt bleibt. #%%)

Die Léhmung besteht wihrend ldngerer Zeitrdume, bis allmihlich
einzelne Muskeln resp. Muskelgruppen fiir den Willen wieder erregbar
werden; die afficirten Muskeln verlieren ihre faradische Erregbarkeit
und atrophiren, die Functionen der Blase und des Mastdarms bleiben
ungestort, die Sensibilitit leidet meist nur wenig oder gar nicht. All-
mihlich werden einzelne Muskeln oder Muskelgruppen fir den Willen

*) Leudet, Recherches sur les troubles des nerfs périphériques etc. Arch.
génér. 1865. 8. 527, '

*¥) Duchenne (de Boulogne), de Iélectrisation localisée, 3 itme édit.
1872. 8. 441.

#*#%) A, Laveran véroffentlicht im Progrés médical, 1876, No. 11 eine
interessante Beobachtung, in welcher die Lahmung auf den rechten Arm und
das linke Bein beschrinkt war bei einem Soldaten, der auf feuchtem Boden
geschlafen hatte; in den betrefienden Muskelgebieten trat Atrophie ein.
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und den Inductionsstrom wieder erregbar, wihrend andere dauernd
functionsunfihig bleiben und degeneriren.

Auch anatomisch sollte nach Duchenne’s Ansicht die Kinder-
lihmung und die acate vordere Spinallihmung. der Erwachsenen iden-
tisch sein und es sei, wie er meint, anzunehmen, dass die Atrophie
der Ganglienzellen der Vorderhgrner, welche man bei der Kinder-
lihmung gefunden habe, auch der analogen Erkrankung der Erwach-
senen zu Grunde liege. Sehr bald daranf bestitigte Gombault¥)
die Annahme Duchenne’s durch den Sectionsbefund einer Erwach-
senen, welche, im Januar 1865 in acuter Weise von Lihmung aller
vier Extremititen befallen, zwei Jahre absolut bewegungslos geblieben
war und dann sehr allméhlich den Gebrauch ihrer Glieder bis zu einem
gewissen Grade wieder erlangte, an denen jedoch eine Anzahl von
Muskeln atrophirt war. Sie starb im Jahre 1872 an einer anderen
Krankheit. Die mikroscopische Untersuchung des erhirteten Riickén-
marks ergab nach Gombault’s Meinung eine Atrophie der Ganglien-
zellen der Vorderhorner uud eine ungleiche Atrophie der vorderen
Waurzeln. :

Seit dieser Autopsie — andere existiren meines Wissens nicht —
wird, wenigstens in Frankreich, die Identitdt der anatomischen Ver-
gnderung bei der in Rede stehenden acuten vorderen Spinallihmung
der Erwachsenen und der Kinderlihmung allgemein angenommen, und
auch in Deutsehlind ist man geneigt gewesen, sich dieser Anschauung
anzuschliessen, wie u. A. der von Kussmaul zur Bezeichnung dieser
Krankheitsform gewihlte Ausdruck Poliomyelitis anterior acuta beweist,

Ja man ist neuerdings noch weiter gegangen, indem man nicht
nur diese der Kinderldhmung analogen acuten Liihmungen der Erwach-
senen, die ich ,acute atrophische Spinallahmungen zu nennen
vorschlage und im Folgenden als soleche bezeichnen werde,*#) auf
eine Affection der Vorderhorner zuriickfithrte, sondern auch die von
Landry als ,acute aufsteigende Paralyse beschriebene Lihmungsform
durch die gleichen anatomischen Verdnderungen erklirte. Am weitesten
darin ist wohl Petitfils gegangen, der es, anscheinend in Ueberein-
gtimmung mit Charcot, geradezu ausspricht, die acute aufsteigende

*) Gombault, Note sur un cas de paralysie spinale de VPadulte, suivi
d’autopsie. Arch. de physiolog. V. S. 80. 1873.

#%) Die von Duchenne gewidhlte Bezeichnung ist wegen ihrer Breite un-
branchbar, und der Name der Poliomyelitis anterior griindet sich auf eine
bisher nicht erwiesene Annahme iber die zum Grunde liegenden anatomischen
Verinderungen,
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Paralyse nehme, vom pathogenetischen Standpunkte aus betrachtet, die
Mitte ein zwischen der spinalen Lahmung der Kinder und der der
Erwachsenen einerseits, und der progressiven Muskelatrophie anderer-
seits. Der Process in den Vorderhornern (welchen er als einen ent-
ziindlichen betrachtet), der bei der Kinderlihmung im Allgemeinen ein
so rapider und bei der progressiven Muskelatrophie ein so langsamer
sei, zeige gleichsam eine intermedidre Form bei der aufsteigenden
Paralyse. Auch einzelne deutsche Autoren scheinen bestrebt, die
Krankheitsform der acuten atrophischen Spinallihmung der Erwach-
senen (Paralysie spinale antérieure aigué de l'adulte, Poliomyelitis an-
terior acuta) mit der Landry’schen acuten aufsteigenden Paralyse in
Verbindung zu bringen, andere dagegen driicken sich vorsichtiger
ans und erkldren ein bestimmtes Urtheil dariiber zur Zeit fir un-
moglich.

Die Griinde nun, welche fiir die Annahme einer Analogie der
acuten spinalen Lihmung der -Kinder und der Erwachsenen mit der
acuten aufsteigenden Lihmung Landry’s massgebend waren, sind
theils aus dem anatomischen Befunde, theils aus den klinischen Fr-
scheinungen geschopft.

. Anatomisch am besten begriindet, obgleich durchaus nicht nach
allen Richtungen hin aufgeklirt, sind bis jetzt die Verdnderungen des
Riickenmarks in der spinalen Kinderlihmung, als deren wesentlichste,
wie bereits oben erwihnt, Verdnderungen der grauen Vorderhorner
{besonders der Ganglienzellen) angesehen werden, wihrend iiber den
Process, welcher dazu fiihrt, die Ansichten aus einander gehen. Wie
steht es aber mit der Begriindung des Befundes bei der acuten atro-
phischen Spinallihmung der Erwachsenen? Bis jetzt ist meines Wissens
der von Gombault mitgetheilte Fall der einzige, in welchem die
Autopsie gemacht und eine mikroscopische Untersuchung des Riicken-
marks vorgenommen wurde. Hier fand sich die sogenannte pigmen-
tose Degeneration der Ganglienzellen der Vorderhorner, aus welcher
die Lihmungserscheinungen abgeleitet werden. Dass der Befund ge-
treu beschrieben, daran ist nicht der mindeste Zweifel, wohl aber darf
billig die Frage aufgeworfen werden, ob man berechtigt ist, die ge-
schilderten Verianderungen der Ganglienzellen in der That als Ursache
der in dem betreffenden Falle beobachteten Lidhmungen zu betrachten.
Ich meinerseits muss, wie es anch Leyden 1 ¢. gethan, entschieden
Einspruch dagegen erheben., Es handelt sich, was von Allen iiber-
sehen zu sein scheint, in dem Gombault’schen Falle um eine
67jahrige Person; dass in solchem Alter die Ganglienzellen sich, wie
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an den verschiedensten anderen Localititen des Centralnervensystems,
so auch in den Ganglien der Vorderhorner, stark mit Pigment fiillen,
ist durchaus nichts Seltenes.

Gombault sagt von seinem Falle: ,neben anscheinend gesund ge-
bliebenen Zellen sieht man im Inneren einiger anderen eine kleine An-
hiinfung von Pigment auftreten. Bald wird dies reichlicher und um-
giebt vollstindig den sichtbar gebliebenen Kern mit Kernkérperchen.®
Ich frage jeden Histologen, der die grossen Gtanglienzellen des Riicken-
marks in einer Anzahl von Fillen beim Menschen untersucht hat, ist
hierin der Beginn eines pathologischen Processes und noch dazu bei cinem
Individuum von 67 Jahren zu sehen? Dem Leser, welcher sich nicht mit
solchen Untersuchungen beschiftigt hat, bitte ich, n. A. einen Blick
auf die Abbildungen der grossen Ganglienzellen der Vorderhirner des
Menschen bei Kolliker*) zu werfen; er wird dort zwei Zellen finden,
von denen eine, was das Giew6bnlichere, die Pigmentanhdufung in der
Nihe des Kerns enthilt, die andere vollstindig von Pigment erfiillt ist.
Hier kommen, wie man mit Leichtigkeit c¢onstatiren kann, die grdssten
individuellen Verschiedenheiten vor (oft sehen die granen Vorderhorner
schon bei makroscopischer Betrachtang des frischen Quersehnitts gelb-
lich oder braungelblich aus), namentlich aber ist die Pigmentanhidonfung
im hoheren Alter fast als Regel zu betrachten. Unmoglich kann man
auf diese Beschaffenheit der Ganglienzellen so gewaltige Functions-
storungen, wie sie hier vorliegen, zurlickfithren! Es konnte daher
hochstens die weitere Beschreibung Gombault’s in Betracht kommen,
nach welcher die Ganglienzellen, nach Erfiillung mit Pigment, eine
Tendenz zu runden Formen bekommen, ihre Fortsitze verlieren, und
nur noch ein kleiner rundlicher, mit gelben Granulationen erfiillter
Kérper zuriickbleibt u. s. w.

Allein auch von solchen Zellen finden sich Exemplare im senilen
Riickenmarke; dass sie in dem Gombault’schen Falle die Mehrzahl
gebildet haben, scheint nicht aus der Beschreibung hervorzugehen.
Was die Reduction des Volumens auch der nicht pigmentirten Zellen
betrifft, welche Gombault zum Theil gefunden haben will, so diirfte
doch darauf allein kein zu hoher Werth zu legen sein; es spielt hier-
bei der Grad der Erhidrtung eine grosse Rolle; an Priparaten, die
sehr lange in Chromsiure gelegen haben, schrumpfen z. B., wie man sich
leicht tiberzeugen kann, die Ganglienzellen ebenso wie die iibrigen
Gewebe.

*) Kolliker, Mikroscopische Anatomie. Leipzig 1850. IL. 8. 415.
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In meiner IV. Beobachtung (Fiek) habe ich die gleiche oder
mindestens eine sehr idhnliche Beschaffenheit der Ganglienzellen im
Kern des Hypoglossus n. s. w. gefunden, aber auch hier war der
Patient 64 Jahr alt; und wie hitte ich wohl die Labmungserscheinun-
gen der betreffenden Nerven in diesem rapide verlaufenden Falle von
den mit Pigment erfiillten Ganglienzellen ableiten sollen, die doch
offenbar lange vorher diese Beschaffenheit hatten!

Es wiirde mich hier zu weit und iibrigens zu keiner Entscheidung
fiihren, auf die Verdnderungen der Gtanglienzellen und die pathologi-
sche Bedeutnug, welche ihnen zuzuschreiben ist, ein liberaus schwieri-
ges Gebiet, ndher einzugehen; genug, dass, meiner Ansicht nach,
durch das hohe Alter der Patientin Gombaunlt’s dieser Befund der
(tanglienzellen zur Erklirung der Erscheinungen vollstindig untaug-
lich wird.*) Sonderbarerweise geht Gombault selbst iber den in
seiner Beobachtung beschriebenen Befund im Hypoglossuskern, welcher
letztere gleichfalls ,eine gewisse Anzahl degenerirter Zellen* enthielt,
hinweg, ohne hervorzuheben, dass trotz dieser ,degenerirten’ Zellen
die Patientin keine Sprachstérung dargeboten hatte!

Auf der anderen Seite hebt er selbst hervor, dass die Atrophie
der Vorderhdrner resp. die Abwesenheit ganzer Gruppen von Ganglien-
zellen in denselben, wie man sie bei der spinalen Kinderlihmung zu
finden pflegt, so wie Verinderungen des Gewebes der grauen Substanz
selbst, in seinem Falle nicht vorhanden waren, und dass auch die
bei der Kinderldhmung so gewéhnliche Atrophie der Vorder- und Seiten-
stringe fehlte. Wenn er nun daraus schliesst, dass in einer gewissen
Zahl von Fillen die Hauptverdnderung bei der acuten vorderen (acuten
atrophischen) Spinallibmung der Erwachsenen in einer Erkrankung
(altération) der motorischen Ganglienzellen des Riickenmarks besteht,
g0 wiirden wir den Schluss viel richtiger finden, dass iiberhanpt die
Veridnderungen, welche die spinale Kinderlahmung characterisiren, in
diesem Falle der 67jdhrigen Frau nicht nachgewiesen sind.

Meiner Meinung nach also ist der Gombault’sche Fall fiir die
Entscheidung der Frage, ob die acute atrophische Spinallihmung der
Erwachsenen anatomisch ebenso begriindet ist, als die spinale Kinder-

*) Frey, Berliner klinische’ Wochenschrift. 1874, 8. 567 ist noch plus
royal que le roi, wenn er sagt, dass die Autopsie des Gombault’schen
Falles die ,Residuen einer Myelitis der Vorderhorner” nachgewiesen habe.
Uebrigens erscheint mir auch die theilweise Atrophie der von den Vorder-
hornern zu den vorderen Wurzeln verlaufenden Fasern durch die Gombault-
sche Beschreibung nicht gentigend bewiesen,



Ueber einige Falle von acuter todtlicher Spinallihmung. 813

lihmung, zu streichen, und die Duchenne’sche Begzeichnung, wie
oben angefiihrt, besser in die der ,acuten atrophischen Spinallihmung*
(der Erwachsenen), welcher unverfinglich ist, zu dndern. Die Frage
des Wesens der Krankheit selbst muss, bis neue Beobachtungen vor-
liegen, unentschieden bleiben.

Dass auch die bisher bekannten anatomischen Befunde bei der
Landry’schen acuten aufsteigenden Paralyse der Kritik nicht
Stand halten, habe ich bereits oben ausgefiihrt, und in keinem Falle
sind sie denmen bei der spinalen Kinderlihmung anzureihen.

Aber selbst angenommen nun, es wiirden in Zukunft bei der acuten
atrophischen Spinallibmung der Erwachsenen analage Verdnderungen
der grauen Substanz der Vorderhérner constatirt, wie bei der Kinder-
libmung, so wiirde doch gerade dann erstere Krankheitsform von der
acuten aufsteigenden Paralyse im Sinne Landry’s durchaus zu unter-
scheiden sein, weil die zu dieser gehorigen Fille, wie ich gezeigt zu haben
glaube, sich durch die Abwesenheit anatomischer, fiir jetzt mit unseren
Hiilfsmitteln nachweisharer Verdnderungen auszeichnen, Verinderungen
aber, wie bei der spinalen Kinderlahmung, sicher dabei nicht vor-
liegen: In der That handelt es sich hier weder nm myelitische Pro-
cesse, noch um eine etwaige primére Veranderung der Ganglienzellen,
sondern es fehlen eben alle nachweisbaren Verdnderungen.

Aber auch vom klinischen Standpunkte aus glauben wir beide
Krankheitsformen — die acute atrophische Spinallihmung der Erwach-.
genen und die Landry’sche aufsteigende Paralyse ~— trennen zn miissen.

Vor Allem ist hier auf einen Umstand hinzuweisen. In allen
unseren Fillen, die wir wohl mit Recht als Typen der Liandry’schen
Form betrachten diirfen, war die faradische Erregbarkeit der Muskeln
der gelahmten Glieder von Anfang bis zu Ende erhalten; auch im
vierten Falle, wo es sich nur um Bulbdrerscheinungen bandelte, die
Bxtremitidten nicht geldhmt waren, zeigte der Facialis normale fara-
dische Erregbarkeit. Ganz anders in den gut beobachteten Fillen von
acuter atrophischer Spinallihmung der Erwachsenen, von denen nament-
lich Bernhardt®) und Erb*¥*) mustergiiltize Beobachtungen mitge-
theilt haben; in allen diesen wurde Erloschen der faradischen Erreg-
barkeit und folgende Atrophie der Muskeln constatirt. Teh habe die
Literatur nach Fallen durchsucht, die als acute aufsteigende Paralyse
beschrieben sind, todtlich endeten, und in denen die electrische Erreg-

*) Bernhardt, Dieses Archiv, IV. 8. 370,
*%) Erb, Dieses Archiv V. 8. 58.
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barkeit geprift wurde; leider war dic Ausbeute nur eine sehr geringe
und kann ich eigentlich nur den zweiten Fall von Kussmaul,¥) einen
von Pellegrino-Levi**) und den auf meiner Klinik von Bern-
hardt*¥¥) beobachteten anfiihren; in allen dreien war die faradische
Erregbarkeit erhalten.

Es giebt, so viel ich sehe, keinen acuten todtlich endenden Fall, in
welchem die faradische Erregbarkeit als erloschen nachgewiesen wiire.
Nun kénnte man zwar sagen, das beweise nichts dagegen, dass nicht
doch diese Tille identisch seien mit solchen Fillen acuter Lihmung,
bei denen kein todtlicher Ausgang stattfand und die Erregbarkeit er-
loschen gefunden wurde; es konnte ebeun, eine Moglichkeit, deren auch
Bernhardt gedenkt, das schuelle todtliche Ende vor dem Zeitpunkte
des Erloschens der faradischen Erregbarkeit eingetreten sein. Wenn
ich indess bedenke, dass Duchenne in einem Falle von Kinderlihmung
die Erregbarkeit (des Deltoideus) schon am 5. Tage geschwicht und
am folgenden erloschen fand; wenn ich den Fall acuter atrophischer
Lihmung beil einem Hrwachsenen von Bernhardtt) beriicksichtige,
in welchem die Erregbarkeit der den Nv. median., ulnar., craral. und
ischiadie. angehérigen Muskelgebiete sich bereits am 8. Tage nach Be-
ginn der Lihmung fast erloschen zeigte; wenn ich einen jetzt gerade
auf meiner Abtheilung befindlichen Fall acuter atrophischer Spinal-
ldhmung eines Erwachsenen heranziehe, bei welchem bereits am 7. Tage
pach Beginn der Lihmungserscheinungen die faradische Erregbarkeit
fiir unsere Stromstirken in einer Reihe von Muskeln des Unterschenkels
erloschen war; wenn ich ferner bedenke, dass die Kranken, deren Ge-
schichte ich oben mitgetheilt, circa 4 Wochen lebten bei daunernd voll-
kommen erhaltener faradischer Erregbarkeit, so glaube ich wohl zu der
Annahme berechtigt zu sein, dass ein wesentlicher Unterschied in dieser
Bezichung existirt zwischen der acuten atrophischen Spinallihmung
der Erwachsenen (vesp. der Kinder) und den todtlich endenden Fillen
sogenannter acuter aufsteigender Paralyse Landry’s, welcher unsere
oben berichteten Fille angehoren.t4)

*) Kussmaul, Zwei Fille von Paraplegie mit todtlichem Ausgange u. 8. w.
Heidelberg, 1859, 8. 28. Die electrische Untersuchung wurde etwa am 12.
Krankheitstage gemacht,

**) Arch. génér. 1865. S. 131.
*%%) Berliner klinische Wochenschrift. 1871 S. 561.
4) Bernhardt, Dieses Archiv. IV, 8, 370.
+1) Es duorfte daher nicht zuireffen, was Petitfils (l. ¢. 8. 91) sagt:
Parlerons-nous de la contractilité musculaire? On sait qu’elle est variable ct
ne peut donner aucun caractére spécial & la paralysie ascendante aigud.
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Konnte man diese t6dtlich endendep Fille acuter Spinallihmung,
mit Bezug auf das Verbalten der electrischen Erregharkeit, ohne
Weiteres denen gegeniiberstellen, in welchen das Leben erhalten
bleibt, so wire hierdurch ein gutes diagnostisches Merkmal zwischen
der acuten L.andry’schen und der acuten vorderen Spinallibmung
Duchenne’s (acuten atrophischen Spinallihmung) gegeben. Die Be-
rechtigung dazn muss jedoch fiir jetzt noch als eine zweifelhafte
angesehen werden, KEs scheint nimlich Fille zv geben, in welchen
die Erscheinungen die einer acuten aufsteigenden Liandry’schen
Lihmung waren, die faradische Erregbarkeit also von Anfang an
erhalten blieb, keine Atrophie eintrat und die dennoch mit Heilung
endeten. Dazu gehort vielleicht der von Bernhardt (Dieses Archiv
IV. 8. 384) angefiihrte des Studenten A. F., obwohl ithn Bernhard¢
in eine Reihe mit der ersten von ihm mitgetheilten Beobachtung
stellt. ¥) Man wiirde also diese Fille, falls ihre Existenz sich weiter-
hin bestitigt, als ,leichtere Fille acuter aufsteigender Landry’scher
Lihmung anfzufassen haben. Immer aber wiren sie zu sondern von
den leichteren Formen der acuten atrophischen Spinalldhmung; denn
auch hier kommen bekanntlich leichtere, neuerdings als ,tempordre* be-
schriebene Formen vor, bei denen jedoch immer die faradische Erreg-
barkeit herabgesetzt oder fiir relativ kurze Zeit erloschen ist.#¥)

Ein weiterer wichtiger Unterschied beider Krankheitsformen wird
dadurch bedingt, dass bei der acuten aufsteigenden Paralyse Bulbir-
erscheinungen — sei es nach eingetretener Lizhmung in den Extremi-
tdten oder dieser vorangehend (wie in dem Falle Cuvier’s) — ein
wesentliches Glied in der Kette der Erscheinungen bilden, wibrend
bei der acuten atrophischen Spinallihmung die Functionen der Me-
dulla oblongata fast stets frei bleiben. Es scheinen in der That nuor
sehr wenige Fiille acuter atrophischer Spinallihmung mit aufgehobener
electrischer Erregbarkeit und folgender Atrophie von Muskeln bekannt

*) Der Fall von Eisenlohr (dieses Archiv. V. S. 219) bietet so viel
Eigenthiimlichkeiten, dass ich ihn nicht ohne Weiteres hierher rechnen méchte.
Liégard (Gaz. des hop. 1859. 8. December. 8. 562) berichtet den Fall eines
2 Jahr 3 Monate alten Kindes, das alle Erscheinungen acuter aufsteigender
Lihmung (einschliesslich Bulbirsymptomen) dargeboten hatte und nach einem
Zeitraum von etwa 2!z Monate vollkommen genas. Allerdings ist die elec-
trische Erregbarkeit nicht gepriift worden, allein Atrophien hatten sich nicht
entwickelt, wenigstens wird nichts davon erwihnt.

#4) 8. Frey, Ueber temporire Lihmungen Erwachsencr, die den tempo-
riren Spinallibmungen der Kinder analog sind und von Myelitis der Vorder-
horner auszugehen scheinen. Berliner klin. Wochenschr. 1874, No, 1--3.
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zu sein, in welchen Storungen im Bereiche der Sprache, des Schluckens
und der Respiration eingetreten wiren.*) Vielleicht ist zum Theil -
hierin die schon durch den Mangel an Auwtopsien ersichtliche bessere
Prognose der Fille von acuter atrophischer Spinallihmung quoad
vitam begriindet, von welcher letzteren auch Duchenne sagt (I c.
8. 444), dass sie das Leben nicht zu bedrohen scheint.¥%)

Andere diffentiell-diagnostischen Merkmale lassen sich nicht wohl
aufstellen. Aus dem Verhalten der Sensibilitdt lagssen sie sich nicht
entnehmen; sowohl unter den Fillen acuter anfsteigender als auch
acuter atrophischer Lidhmung finden sich solche, in denen nur sub-
jective Sensibilititsstérnngen beobachtet wurden und andere, in welchen
sie auch objectiv festgestellt werden konnten, wenngleich niemals voll-
stindiges Erloschen aller Qualititen der Sensibilitit beobachtet wurde.

*) Einen solchen Fall, in welchem er die Anfangserscheinungen leider nicht
selbst beobachtete, erzihlt von Krafft-Ebing; die LAhmung entstand nach
Diphtheritis, Deutsches Archiv fir klinische Medicin. 1872. Bd. IX. S. 128.
Duchenne (I. ¢.) berichtet iiber Fialle spinaler Lahmung mit Verlust der electri-
schen Brregbarkeit und Atrophie der Muskeln von subacutem, oder wie Erb
richtig bemerkt, chronischem Verlaufe, in welchen sehr allmablig (iber
Monate und Jabre, 8,401 u. 463), sei es auf-, sei es absteigend, nach einander
eine Lahmung aller Extremititen eintritt; schliesslich kann Gesichtsmusculatur,
Sprache, Kauen und Schlucken gestort werden und der Tod erfolgen; indess kann
die Lihmung lange stationir bleiben (in einem Falle, in welchem allerdings
Zungen- und Gesichtsmuskeln nicht ergriffen wurden, iber 1 Jahr) und die
Ernidbrung in den meisten der ergriffenen Muskeln wiederkehren. Duchenne
bezeichnet wegen des langsamen Verlaufes und der Generalisation der Lih-
mungserscheinungen diese Form als Paralysie générale spinale antérieure sub-
aigué, — Trotzdem also hier die electrische Erregbarkeit erloschen war und
Atrophie eintrat, kam es doch zuletzt in einer viel spiteren Zeit in ein-
zelnen Fillen zu Bulbdrerscheinungen. Hier handelt es sich jedoch um
chronisch sich entwickelnde Lahmungen, und dass diese Paralysie générale
spinale antérieure subaigué nicht der acuten aufsteigenden Paralyse im
Sinne Landry’s zugezdhlt werden kann — wie u. A, Petitfils es thut —
liegt auf der Hand. lhre eigentliche Natur ist unbekannt (obwohl auch
sie auf Affection der Vorderhorner zuriickgefihrt wird); die eine von
Duchenne angefihrte Section, in welcher eine mikroscopische Untersuchung
des Nervensystems nicht vorgenommen wurde, ergab fiir das blosse Auge
nichts Abnoimes am Rickenmarke.

**) Die Falle, welche als geheilte acut aufsteigende Paralyse berichtet
sind, gehdren gewiss meist nicht dieser, sondern der acuten atrophischen Spinal-
lahmung an, sicher in den Fillen, wo, wie dies meist der Fall, das Zuriick-
bleiben von Atrophie von Muskeln berichtet wird. Hierher gehort z. B. der
Fall von Labadie-Lagrave, Gaz. des hop. 1869. No. 48, in welchem iibri-
gens auch cine Abnahme der ,galvanischen“ Erregbarkeit erwihnt ist.
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Dass die acuten atrophischen Spinallihmungen der Erwachsenen immer 4
ohne alle Sengibilititsstorungen verlanfen, wie dies zom Theil angenom-
men zu werden scheint, ist nicht ganz richtig, wie sich aus der Analyse
der vorhandenen Beobachtungen ergiebt; auch Duchenne erkennt
leichte Sensibilititsstorungen bei diesen Fillen an; unter Anderem finden
sie sich in einem gegenwiirtig auf meiner Abtheilung befindlichen Falle
acuter oder besser subacuter (nicht chronischer) atrophischer Spinal-
lihmung (Mangel des Gefiihls fiir Berithrung an den Fingern, Erhalten-
sein der Schmerzempfindung).

Auch aus den Erscheinungen des Beginnes der Krankheit und
 des ersten Eintritts der Lihmung ldsst sich nichts Sicheres fiir die

Entscheidung der Frage entnehmen, ob die Entwickelung der einen
oder der anderen Krankheitsform bevorsteht.

Hier wir dort kionnen, so viel wir bis jetzt wissen, Allgemein-
erscheinungen und fieberhafte Zustinde die Lihmung einleiten, hier
wie dort scheinen sie fehlen zu konunen; in vielen Féllen ist es iiber-
haupt nicht mdglich, mit geniigender Genanigkeit die Anfangserschei-
nungen festzustellen, Wesentliches von Unwesentlichen zu unterscheiden.
Der Verlauf beider Krankheitsformen ist, abgesehen von intercurrenten
und voriibergehenden, wahrscheinlich accidentell bedingten Temperatar-
steigeraungen immer fieberlos.

Ebensowenig ergiebt die Aetiologie Anhaltspunkte fiir die Schei-
dung beider Formen; meist ist sie iiberhanpt ganz dunkel; aus an-
deren Fillen aber, namentlich da, wo vorausgegangene acute fieber-
hafte Krankheiten zu beschuldigen sind, ergiebt sich, dass sowohl die
acute aufsteigende Paralyse, als die acate atrophische Spinallihmung
Folgen der gleichen fieberhaften Erkrankung sein kénnen; wie in
unseren Fillen die acut anfsteigende Paralyse Landry’s (mit Er-
haltenbleiben der faradischen Erregbarkeit) — wenigstens mit grosser
Wahrscheinlichkeit — auf die vorangegangene Diphtheritis bezogen
werden muss, so entwickelte sich dagegen in dem Falle von v. Krafft-
Ebing gleichfalls aus Diphtheritis eine acute atrophische Spinal-
lihmung mit Verinderungen der -electrischen Erregbarkeit (aufge-
hobene farado-musculaire Contractilitit der Muskeln in gewissen Ge-
bieten der gelihmt gewesenen Musculatur bei normaler indirecter
Erregbarkeit fiir den galvanischen und inducirten Strom, fast normale
galvano-musculire Contractilitit mit kréiftigerer Wirkung von An 8
als von Ka 8).

Trotz alle dem glauben wir aus den angefiibrten Griinden bis anf
Weiteres und bis neues entscheidendes Material vorliegt, daran fest-
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halten zu miissen, dass beide auf dieselben Veriinderungen zuriickge-
fithrten Formen der Erkrankung, die acute aufsteigende Paralyse Lian-
. dry’s und die acute atrophische Spinalldhmung zu trennen sind, und dass
die eigentliche Ursache der Lahmung resp. der Sitz derselben in beiden
verschieden ist. Hierdurch ist nicht ansgeschlossen, dass es nicht noch
- andere, unter dhnlichen Hrscheinungen auftretende, Formen der Er-
krankung giebt. So ist mir die Miftheilung gestattet, dass Herr Pro~
fessor Eichhorst einen tédtlich endenden Fall, dessen ausfiihrliche
Publication demnichst bevorsteht, beobachtet und im Vereine der
Charité-Aerzte berichtet hat, in welchem ganz acut der Reihe nach
die einzelnen Muskeln gelihmt wurden und gleichzeitig ihre faradische
Erregbarkeit verloren. Die Untersuchung ergab einen acuten Krankheita~
process in den peripherischen Nerven.

Wenn nun aber die Erscheinungen der verdnderten electrischen
Erregbarkeit und der Atrophie der Muskeln in der acuten atrophischen
Spinallihmuong es wenigstens méglich machen, dass wir uns auf Grund
bekannter anatomischer, experimenteller und pathologischer Thatsachen
eine gewisse Vorstellung zu bilden im Stande sind von den Theilen
des Nervensystems, die etwa von der krankhaften Verdnderung betroffen
gein konnten, und wenn wir mit einer gewissen Berechtignng diese Ver-
inderung entweder in der grauen Substanz der Vorderhorner oder
in den peripheren Nerven*) suchen diirfen, so fehlt es uns doch fiir

*) In den griindlicher untersuchten Fillen wurden bekanntlich auch die
den Liabmungen peripherer Nerven zukommenden eigenthiimlichen Erregbar-
keitsverinderungen der Muskeln und Nerven bei Reizung mit galvanischen
Stromen gefunden (Bernhardt, spiter Erb).

Hervorheben mochte ich an dieser Stelle noch eine, wie es scheint, nicht
beachtete Thatsache. Bernhardt erwihnt bereits in dem von ihm beschrie-
benen Falle, dass der Wille gewisse Muskelgruppen (Strecker des Unter-
schenkels) bereits wieder sehr kriftig zu innerviren vermochte, wihrend die-
selben Muskeln gegen den Reiz des Inductionsstroms sowobl, wie des con-
stanten, sehr viel schwicher reagirten, als die eines gleich alten, gesunden
Menschen. In zwei auf meiner Abtheilung befindlichen Fillen acuter resp.
subacuter atrophischer Spinallihmung sind gewisse Muskelgruppen jetzt bereits
wieder fir den Willen erregbar, wihrend sie auf directe und indirecte Erregung
durch faradische Strome noch absolut stomm bleiben. Letzteres scheint mir um so
bemerkenswerther, als Duchenne angiebt, dass er diese Erscheinung, welche
er ja bei traumatischen Lihmungen peripherer Nerven und bei der Blei-
lahmung héiufig beobachtete, niemals bei der atrophischen Kinder-



Ueber einige Fille von acuter tédtlicher Spinallihmung. 819

die Fille acuter aufsteigender Lihmung Landry’s an jedem Anhalts-
punkte fiir eine anatomische Deutung der Erscheinungen. Haben sie
vielleicht iiberhaupt keine — das Wort im gewohnlichen Sinne ge-
brancht — anatomische Begriindung?

Ich glaube, wohl Niemand, der am Bette dieser von acuter todt-
licher Spinallibmung betroffenen Kranken gestanden, hat sich dem
Eindrucke entziehen konnen, dass es sich hier um eine Vergiftung
handeln mége — und in der That dringte sich auch mir dieser Gedanke
von Anfang an auf. Ich habe ihn dann von Landry®*) selbst bereits
ausgesprochen gefunden, #hnliche Reflexionen macht Hayem*%) am
Schlusse eines von ihm berichteten Falles acuter todtlicher Spinal-
lihmung, und auch Bernhardt#**¥) dussert sich in diesem Sinne. Im
Allgemeinen aber findet sich diese Auffassung nicht weiter betont, und
namentlich ist der Leichenbefund nach dieser Richtung hin, ausser von
Hayem, nicht gewiirdigt; die neusten Auntoren sind gar nicht auf diesen
Gedanken zuriickgekommen, ganz eingenommen, wie sie waren, von
einer auch hier vermutheten acuten Myelitis der grauen Substanz der
Vorderhorner. '

Hayem, der in seinem Falle den Befund im Centralnerven-
systeme fiir ganz ungeniigend zur Deuntung der Erscheinungen erklirt,
constatirte in Leber, Milz, Nieren, Lymphdriisen u. s. w. Verdnderan-
gen, ,,wie sie bei allgemeinen acuten Krankheiten, besonders bei den
mgrandes pyrexies” vorzukommen pflegen, welche Verinderungen im
ganzen Organismus hewirken.“ Die Leber war voluminds, congestionirt,
die Nieren geschwollen, hart, die Milz sehr gross, weich, verfliessend, die
lahmung gefunden haben (Jamais je n’ai remarqué cependant ce phéno-
méne dans la paralysie atrophique de 'enfance; sur plus de trois cents cas
appartenant 3 ceite derniére affection, je n’ai pas vu, une seule fois, un muscle,
dont la contractilité électrique avait ét¢ plus ou moins affaiblie, ne pas re-
couvrer entiérement cette propriété en méme tems que sa contractilité volon-
taire. Electrisat. local. Parig 1872. 3i¢me gdition. S. 399).

Schliesslich bemerke ich noch, dass der Gomb ault’sche Fall, in welchem
»Sclerose® d. h. Bindegewebsentwickelung in den peripheren Nerven auf Kosten
der Nervenfasern angefithrt wird, vielleicht mit mehr Recht hieranf, als auf
die Atrophie der Ganglien der Vorderhdrner zuriickgefiihrt werden konnte.

*) Par sa marche & la fois insidieuse et précipitée, par ses symptomes
@abord mal déterminés et ses effets presque foudroyants, enfin par I'absence
de toute lésion nerveuse appréciable (es lagen damals mikroscopische Unter-
suchungen noch nicht vor), la paralysie ascendante aigué rappelle certains
caractéres des maladies malignes on pernicieuses etc. Landry l e

#**) Hayem, Gaz. des hop. No. 102
*x%) Berliner klinische Wochenschrift, 1. c.
Archiv f, Psychiatrie. VL 3. Heft. 53
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Mesenterialdriisen leicht geschwollen, Follikel der Schleimhaut des
Ileum geschwollen u, s. w. Die mikroscopische Untersuchung bestitigte
diese Anschauung.*) Chalvet fand die Leber dunkelroth, betrichtlich
vergrossert, die Schnittfliche glatt, dunkelroth, bei Druck entleerte sich
eine grosse Menge dunkeln Blats. Die Milz war sehr congestionirt,
von doppeltem Volumen, etwas erweicht. In der Beobachtung von
Henry**) war die Leber von sehr fester Consistenz, hyperimisch und
voluminds, ihr Gewicht 2,300 Grm., die Milz gleichfalls sehr voluminds,
20 bis 25 Ctm. lang, 1,100 Grm. schwer, das Gewebe fest, anscheinend
obne Verdnderung.***) In dem Bernhardt’schen Falle (I. ¢.) ist die
Milz als bedeutend vergrdssert, ziemlich weich beschriehen, die Pulpa
hellroth, Follikel deutlich und betrichtlich vergréssert. In anderen
Fillen sind die grossen drisigen Organe des Unterleibs iiberhaupt
nicht erwihnt, oder es wird angegeben, dass sie nichts Bemerkens-
werthes darboten. In unserer I. Beobachtung war die Leber gross,
das Parenchym auf dem Durchschnitte dunkelbraunroth, die Milz gross,
15 Ctm. lang, 9 Ctm. breit, 3% Ctm. dick; in der II. Beobachtung
zeigten Leber und Nieren nichts Besonderes, die Milz war leicht
vergrossert, die Kapsel iiberall leicht verdickt, dabei faltig, Parenchym
sehr blutreich, die Gefisswinde ziemlich stark verdickt, Follikel nicht
zu sehen; bei der Autopsie des dritten Falles fand sich die Milz be-
sonders im Dickendurchmesser betridchtlich vergréssert, weich, Schnitt-
fliche glatt, schwarzroth, Follikel zahlreich und gross; im vierten Falle
endlich war die Milz klein, derb, Lieber und Nieren granulirt.

Hinige der angefithrten Befunde vermégen zwar den Verdacht auf
eine Infeetionskrankheit zu erwecken, mehr aber auch kaum, nament-
lich wenn man bedenkt, dass auch in einzelnen der genannten Fille
frilher einmal Intermittens bestanden hat;+) an der Schwellung der

*) Ich gebe hier beispielsweise den Befund der Leber: ,Die Leber zeigte
eine intensive allgemeine Congestion. Die Zellen sind geschwollen, mit grau-
lichen Kornern geftllt; viele besitzen zwei Kerne; sie enthalten kein Fett,
Einige erreichen eine bedeutende Grosse, zwei bis dreimal denm normalen
Durchmesser. Sie hellen sich auf durch Essigsiure und zeigen dann nur noch
cinige glinzende gelbe Korner.®

#**) A. Henry, Contribution & Pétude de la paralysie ascendante aigué.
Thése, Paris 1873,

*+¥) Eine Bepbachtung von Leudet (Gaz. méd. 10. Mai 1861) kann hier
nicht angezogen werden, weil Typhus vorangegangen war. ~

1) In einem Falle von Bablon (Gaz. hebd. 1864, 2. December) heisst es
augdriicklich, dass trotz der fritheren Intermittens das Volumen der Milz
nicht vergrossert gewesen sei.
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Milz mag ausserdem der Todesart durch langsame Erstickung vielleicht
ein gewisser Antheil zuzuschreiben sein. Genauere Untersuchungen
der betreffenden Organe nach dieser Richtung hin liegen (mit Aus-
nahme des Hayem’schen Falles) nicht vor; sie werden kiinftighin
nicht vernachlissigt werden diirfen. Auf der anderen Seite ist indess
hervorzuheben, dass wiederholt das Aussehen der Muskelsubstanz
als ein durchaus normales angegeben wird*), und auch die mikro-
scopische Untersuchung keine auf eine infectivse KErkrankung hin-
weisende Verdnderung ergab. Nur Hayem giebt an, dasg die Muskeln
(Rect. abdomin., Adductoren) makroscopiseh zwar normal aussehend,
mikroscopisch Schwellung und Ausbuchtungen der Fasern, unregel-
missige Streifong an einzelnen Stellen, an anderen wenig ausgedehnte
wachsige ,,Exsudation*’, hier und da Vermehrung der Muskelkerne
zeigten,

Je zweifelhafter diese Thatsachen sind, desto grosseres Interesse
muss der jiingst von Baumgarten versffentlichte m:rkwiirdige Fall #%)
erregen, in welchem im Blute und in den frischen Siften der Gewebe
eines an acuter aufsteigender Paralyse Verstorbenen reichliche parasi-
tire Bildungen gefunden wurden, die derselbe Autor kurz vorher in
dem Blute milzbrandkranker Thiere nachgewiesen hatte; der betreffende
Kranke war drei Wochen vor seiner Ervkrankung von seiner Frau mit
Pferdefett eingerieben, welches dieselbe von einem Abdecker gekauft
hatte, bel dem verdidchtige Pferde zur Section gekommen waren. Ob-
wohl dieser Fall und die in ihm gefundenen Verdnderungen im Riicken-
marke einer klaren Interpretation sich noch entziehen, und obwohl die
Untersuchung des Blutes in unserer Beobachtung IT ein negatives Re-
sultat hatte, so scheint mir doch gerade durch ihn eine gewisse Wahr-
scheinlichkeit mehr fiir die Vorstellung gegeben zu sein, dass Ver-
giftungen, vielleicht differenter Art, die eigentliche Ursache der acuten
aufsteigenden Paralyse sind, nicht primédre Erkrankungen und grobere
anatomisehe Verdnderungen des centralen Nervensystems.

Welcher Art diese prisumirten Vergiftungen etwa in unseren Fillen
gewesen sein konnten, dariiber ist, abgesehen von dem Falle nach Diph-

*) Tn dem Landry’schen Falle werden die Muskeln als ,,d’un beau rouge®
bezeichnet; der M. soleus zeigte bei der mikroscopischen Untersuchung nor-
male Fagsern. In der Chalvet’schen Beobachtung 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 méoglich ge-
wesen; eine chronische Lungenaffection, Granularatrophie der Nieren
mit Hypertrophie des linken Ventrikels, Wechselfieber, chronische Ulce-
rationen des Unterschenkels, die zum Theil lange Zeit vor der Erkran-
kung bestanden hatten, boten keine Anhaltspunkte, ebenso wenig die
Beschiftigung der betreffenden Personen unmittelbar vor dem Eintritte

der Paralyse.



