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halbe Axe gedreht. d Rectum. ¢ Grosse Schlinge des unteren Heum
um die Flexura sigmoidea gedreht. « Grimmdarmschenkel der Flexura
sigmoidea. f# Mastdarmschenkel derselben. 4 Unterer, in das Colon sich
einsenkender Schenkel der grossen Schlinge des unteren Ileum (griin).
¢ Oberer, in den oberen Dinndarm sich forisetzender Schenkel der-
selben (roth).

Fig. 5. Skizze zur Ertiuterung des Vorganges des Kniipfens des
Darmschlingenknotens im III. Falle ab dea gy d wie bei
Fig. 4. ¢ Flexura sigmoidea ganz um ihre Axe gedreht.

St. Petersburg, den 9./21. October 1862.

XVIL

Ueber degenerative Afrophie der spinalen Hinterstringe.
Von Prof. Dr. N. Friedreich in Heidelberg.

Bei den grossen Fortschritten, welche in neuester Zeit die
wissenschafiliche Medizin in fast allen Kapiteln der Pathologie ge-
macht, sehen wir dagegen einen Absehnitt der speziellen Krank-
heitslehre verhiiltnissmissig zu geringerer Hohe gelangt, nimlich
die Krankheiten des Riickenmarkes. Allerdings scheint diese That-
sache in naheliegenden Ursachen hinreichend begriindet, und es
mogen als solche einerseits die Schwierigkeiten und das Zeitrau-
bende einer exakien, an der Hand des namentlich hier unentbehr-
lichen Mikroskopes geflibrten Durchforschung des Riickenmarkes,
andererseits die vielfachen, gerade dem Arzie oftmals uniibersteig-
baren Hindernisse, welche sich der Ertffnung des Riickgratkanales
hemmend in den Weg stellen, bezeichnet werden konnen. Trotz-
dem aber haben die Bestrebungen unserer Tage wesentliche Fort-
schritte auch in diesem Gebiete der Pathologie bereits angebahnt,
und wohl diirfte der Zeitpﬁnkt nicht mebr so ferne liegen, in wel-
chem es einer fortgesetzten klinischen Beobachtung im Vereine mit
pathologisch-anatomisehen Forschubgen gelingen mochte, die vage
Rubrik der Tabes dorsualis eben so in einzelne, ﬁestimmt unier-
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scheidbare und anatomisch charakterisirie Erkrankungsformen zu
zerlegen, wie dies bereits auf anderem Gebiete mit dem Begriffe
der Bright'schen Krankheit gescheken ist. Meine klinische Thiitig-
keit an einem Orte zundchst dem Zusammenflusse zweier Stréme,
an deren herrliche Ufer die Natur zwischen die iippigsten Reize
und lieblichsten landsehaftlichen Bilder in seltsamem Kontraste die
scheusslichsten Formen des Kropfes und Kretinismus, der progres-
siven Muskelatrophie und der mannigfaltigsten centralen Paralysen
in auffilliger Zahl und Verbreijtung zersireute, bot mir so vielfache
Gelegenheit flir die Beobachtung chronischer spinaler Erkrankungs-
formen, wie sie wohl nur selten in gleicher Weise und unter gleich
giinstigen Verhilinissen an einem anderen Orte gegeben sein mdehte.
Auf diese Weise wurde es mir miglich, eine verh#ltnissmissig be-
deutende Zahl spinaler Erkrankungen andauernd zu beobachten,
welehe sowohl in itiologischer und symptomatologiseher, wie in
anatomischer Hinsicht so vollstindig mit einander iibereinstimmende
Verhilinisse darboten, dass ich berechtigt zu sein glaube, dieselben
fiir eine besondere, scharf charakierisirte Form spinaler Degenera-
tion aus dem Collektivbegriffe der Tabes dorsualis auszuscheiden.
Zuniichst moge die Beschreibung dieser Krankheitsfille gestattet sein.
I. Fall

Andreas Lotsch aus Schwetzingen, Bécker, geboren 1823, wird am 20. Juli
1858 in das akademische Krankenhaus aufgenommen. Als etwa sechsjabriges Kind
litt Patient einige Jahre lang an einer mit Lichtschen verbundenen entziindlichen
Augenaffection, so dass er meistens im dunkeln Zimmer liegen musste; ausserdem
will er immer gesund gewesen sein. Das gegenwirtige Leiden begann sich im
18ten Lebensjabr zu entwickeln, also zur Zeit der Aufnahme vor 15 Jahren, ohne
dass eine besondere Ursache angegeben werden konnte. Die Affection begann mit
allmilig sich bemerklich machender Schwiche in den unteren Extremititen, so dass
der Gang unsicher und wankend wurde. Bereits nach Verlanf nur eines Jahres
war die Schwiiche so bedeutend, dass Patient nicht mehr im Stande war, sich auf
den Fiissen zu erhalten. Tm 26sten Lebensjdhre etwa verspiirt Patient aach
Schwichegefibl in den Armen und zwar zuerst im rechten, bald darauf auch im
linken Arme. Etwa ein Jahr spiter beginnt die Sprache schwierig und undeutlich
zu werden, was ebenso, wie die Affection der Extremititen, allmilig, aber stetig
zopabm. Kopfschmerzen, Schwindel, Schmerzen oder sonstige Sensibilitétsstérungen
in den Gliedern fehlten; auch die iibrigen Sione waren immer intact. Appetit,

" Schlaf, Respiration, die Harn- and Stublentleerung u.s. w. zeigten keine Anomalie.
Beit mebreren Jahren schon sollen keine Erekiionen mehr eingetreten sein.
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Status praesens am 2 Augest 1858: Der Kranke ist ausgezeichnet ge-
néhrt, von wabrhaft athletischem Korperbau; die Muskeln sind von sehr guter,
praller Consistenz und zeigen keine Spur von Atrophie. Trotzdem ist Patient nicht
fum Stande, sich auf den Beinen zu halten und sieht sich seit 14 Jahren gendthigt,
im Bette zu liegen oder im Lehnstuhle zu sitzen. Jedoch hesteht keineswegs eine
wollstindige motorische’ Paralyse der Extremititen, sondern Patient kann bis zu
‘einem gewissen Grade alle einzelnen Bewegnngen vollfihren. Es gelingt die Knieen
(zu beugen, den Qberschenkel gegen den Bauch anzuzichen, den Fuss, die Zehen u.s.w.
‘zu bewegen, aber allerdings nur langsam und unter grosser Anstrengung, so dass
Patient jedesmal 'schon bei dem Versuche zu solchen Bewegungen blauroth in dem
Gesicht wird, Nur an den Adduktoren der beiden Oberschenkel ist die Paralyse
eine nahezu complete; es gelingt dem Kranken nicht, die von einander entfernten
Oberschenkel sich wiederum zu nihern, und wenn man denselben einigemal nach
einander den Oberschenkel gegen den Bauch anziehen und dann wieder strecken
lisst, so gelangte die Extremitdt unwillkirlich beim Strecken jedesmal immer weiter
nach aussen. In. geringerem Grade ist die motorische Paralyse in den oberen
Extremitiiten ausgesprochen; wenn auch eine gewisse Schwiche, namentlick in den
Extensoren nicht zu verkennen ist, so ist doch Patient noch im Stande, mit den
Fingern einen ziemlichen Druck auszuiiben, die Hinde zu bewegen, den Arm zu
erheben, ja-es kostet selbst eine nicht unbedeutende Kraftansirengung, den im
Ellenbogen gebeugten Arm gegen den Willen des Kranken zu extendiren. In hochst
anffallender Weise treten dagegen die motorischen Storungen hervor, wenn man
den Kranken auffordert kombinirte Bewegungen auszufiihren, so ist derselbe nicht
im Stande, den Loffel sicher zum Munde zu bewegen; will derselbe den vorgehal-
tenen Finger ergreifen, sp fihrt der Arm unsicher in der Luft hin und her, schiesst
nach allen Bichtungen\ iiber das Ziel hinaus, bis es ibhm erst spiit und auf Um-
wegen gelingt, dasselbe zu erreichen. Alle die. bisher beschriehenen Motilitits-
storungen sind auf der rechten Seite stirker ansgesprochen als anf der linken.
Das aufrechte Sitzen ist unméglich; Patient kauert im Bette zusammen. Der Kopf,
soll derselbe gerade aufrechi gehalten werden, wackelt, anf dem Halse balancirend,
hin und her, als ob er keinen rechten Halt hétte. Dagegen erregt der elektrische
Strom sehr leicht und in ganz normaler Weise iiberall kriftige und andauernde
Contractionen. Die Sprache lallend, offenbar nur mit gewisser Anstrengung mig-
lich und schwer verstdndlich, Die herausgestreckte Zunge steht mit der Spitze
gerade und kann nach allen Richtungen bin wiltkiirlich bewegt werden, macht aber
unwillkiirliche | zitternde und zuckende Bewegungen. Die Uvula und das Gaumen-
segel in normaler Stellung, Die Bewegung der Gesichts-, Kau- und Augenmuskein
lassen keine Anomalie erkennen. — Die Sensibilitat der Haut Bot in keiner Weise
und an keiner Stelle des Kérpers eine bemerkenswerthe Stérung. Sowohi Nadel-
stiche wurden iiberall in normaler Weise gefiihlt, ebenso wie. die leiseste Beriih-
rung der Haut. Die mittelst des Tastérzirkels nach E. H. Weber gewonnenen
Zahlen fielen iiberall in das Bereich physiologischer Schwankungen. Die bezitglich
der Muskelsensibilitit angestellten Versuche ergaben auch diese ungestort, und
Patient konnte auch bei geschlossenen Augen schwere oder leichte Kérper richtig
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abschitzen, sowie hinsichtlich der Lage seiner Glieder, deren Entfernung von ein-
ander . 5. w. vollkommen richtige Urtheile abgeben. Dagegen zeigt sich die elekiro-
muskalire Sensibilitit merklich vermindert, und selbst sehr starke elekirische (pri-
mire) Sirome, die von Gesunden kaum ertragen wurden, wurden von dem Patientein
nicht besonders schmerzhaft gefiibit. — Gehér, Geruch, Geschmack, sowie die
Sehfunctionen in volligster Integritdt; die Pupillen beiderseits gleich weit, von'
mittlerem Durchmesser und lebhaft auf Lichtreiz reagirend. Patient ist selbst!
kleine Sechrift mit jedem Auge einzeln gut zu lesen im Stande. Ebenso hieten
die psychischen Fuonctionen keinerlel Abnormitit. — Appetit, Harn- und Stuhl-
entleerung normal, ebenso der Schlaf. Die Athmungs- und Circu‘lationswerkzeuge,
sowie die Unterleibsorgane zeigen keinerlei Anomalie; nur die Schilddriise ist in
missigem Grade strumds entartet. Kdrpertemperatur normal. Weder Schwindel,
noch Kopfschmerz. Die Wirbelsdule steht gerade und zeigt bei Druck auf die
Dornfortsiitze nirgends eine schmerzhafte Stelle. Decubitus fehit, trotz des jahre-
langen Zubetteliegens.

In der beschriehenen Weise verhielt sich der Kranke bis zum 2. Juni 1859,
obne dass eine merkliche Aenderung oder Zunahme der bezeichneten Erscheinungen
und ohne dass das Hinzutreten neuer Symptome bemerkbar gewesen wire. An
dem genannten Tage stiirzte Patient von einer Briicke, auf die er in einen Lehn-
stuhl, um -frische Luft zu schopfen, gesetzt worden war, indem er das Gleich-
gewicht verlor, hinab in einen Graben, gliicklicherweise auf einen in letzterem
befindlichen Strohhaufen, so dass er wit einer Fraktor der recliten Clavicula davon
kam. In den niichsten Tagen entwickelte sich rechtsseitiger Seitenstich mit Fieber,
Dyspnoé und blutiger Expectoration. Die physikalische Untersuchung ergab, offen-
bar als die Folge der Fraktur, eine Pleuropueumonie im oberen Lappen der rech-
ten Lunge, welche jedoch einen regelmissigen Verlauf zeigie und nach wenigen
Tagen in Losung begriffen war. Auch die Fraktur war nach einigen Wochen voll-
stindig geheilt und Patient kam wieder auf den vor dem Unfalle bestandenen Zu-
stand zuriick.

Als Ende November 1859 Patient neuerdings einer genauen Untersuchung
unterzogen wurde, zeigte sich, dass die motorische Stérung mittlerweile bemerkbare
Fortschritte gemacht hatte. Alle Bewegungen der Extremititen gingen schwieriger
und unsicherer, die Sprache viel schlechter von Statten, als beim Eintritt. Da-
gegen waren die vegetativen und Sinnesfunctionen, wie friiher, ohne alle bemer-
kenswerthe Stérung geblieben.

Ende des Jahres 1859 trat ein neuer Symptomencomplex in die Scene. ' Am
30. December stellte sich nimlich ohne nachweishare Ursache Verminderung des
bisher immer vortrefflichen Appetits, pappiger Geschmack im Munde, sowie ein
weisslicher Beleg der {ibrigens noch fenchten Zange ein. Durst nicht merklich
vermehrt, Stuhl normal. Kein Meteorismus, kein Leibschmerz, Weder Kopf-
schmerz noch Schwindel. Leichter Busten ohne physikalische Symptome am Re-
spirationsapparat. Unrubiger Scblaf. Puls 116; Temperatur 31,6"R. Grosses
Schwichegefiihl und allgemeine Prostration. Zugleich mit diesen gastrisch-febrilen
Erscheinungen stellten sich hiufige Stisse und Zuckungen in den Extremititen- ein.
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Die éoben beschriebenen Motilitatsstorungen, ehenso die Anomalie  der Sprache
haben mit dem Auftreten dieser neuen Erscheinungen sich sehr gesteigert; die Be-
wc{:,gnngen sind so unsicher geworden, dass Patient z. B. nicht mebr im Stande ist,
mfgit dem Liffel den Weg zum Munde zu finden oder einen vorgehaltenen Gegen-
siiand richtig zu ergreifen. 1. Januar 1860. Der Kranke ist sehr collabirt;
wiollige Appetitlosigkeit; Stuhl normal. Keine Kopferscheinungen. Der Harn spir-
"{'li‘ch, ohne Albumin, macht reichliche ziegelrothe Sedimente. Die linke Pupille seit
_heute hedeutend erweitert und wrfige reagirend. Puls Morgens 112, Abends 108;
Temperatur 31,2°R. Ausserdem derselbe Zustand, wie vorgestern. 2. Januar:
Seit gestern, ohme dass abfihrende Mittel gereicht wurden, zwei diinne Stihle.
Die Milz hat sich unzweifelhaft etwas vergréssert. Kein Exanthem, . Leichter
Bronchialkatarrh.  Puls Morgens 112, Temperatar 31°R.; Abend 108; 31,5°
Sonst Status idem. 5. Januar: Patient collabirt tiglich in auffallender Weise
mebr und mehr. Sprache‘total unverstindlich, die Extremititen kdonen wilikiirlich
kaum mehr bewegt werden, jedoch zeigen sich immer noch, obwohl seltener als
in den letzten Tagen, unwillkiirliche Streckungen und convulsivische Stosse in den-
selben, Fortdauernde Erweiterung der linken Pupille. Anderweitige auffaliende
Kopferscheinungen fehlen, Zunge belegt, eiwas trocken. Méssiger Bronchialkatarrh.
Weder Bauchschmerz, noch Meteorismus, Trockene Haut. In der vergangenen
Nacht ein unwillkiirlicher diinner Stuhl., Im Harn reichliche Sedimente von harn-
sanren Salzen beim Erkalten. Morgens Puls 116, Temperatur 31,5°; Abends 112;
31,7°. 6. Januar: Heute erfolgte eine blutige diarrhoische Entleerung. Sonst
wie gestern. 7, Januar: Unwilikiirliche Stihle; leichte Albuminurie. Trockene,
heisse Haut. Grésster Collapsus. Morgens Puls 132, Temperatar 31,3°; Abends
132; 32°. 8. Januar: Patient hat sich seit gestern Abend so verschlimimert,
dass er heute Morgens 7 Uhr als ein naheza Moribunder zu betrachten ist. Schon
wihrend der Nacht verfiel Patient in einen soporésen Zustand, in welchem er nicht
mehr reagirte. Zugleich brach in der Nacht ein allgemeiner Schweiss aus, der
auch noch hente friih in heftigem Grade fortdauert. Puls sehr schwach, 136 bis
144; Temperatur 39,8°. Um 10 Uhr Morgens unfihlbarer Puls, kalter Schweiss.
Die Zunge trocken und rissig. Seit gestern kein Stuhl; unwillkiirliche Entleerungen
des Harns, in welchem reichlicherer Albumingehalt. Die Deglutition sehr erschwert.
Patient reagirt nicht mebr auf Nadelstiche, auch treten keine Rellexbewegungen
ein; nor hie und da vollfithrt derselbe mit einer oder der anderen Extremitit eine
offenbar unwillkiirliche, kurze Streck- und Dehnbewegung. Patient liegt da mit
halb gedffneten Augen, die Bulbi nach oben gewendet; die Pupillen heute gleich-
missig erweitert und sehr trige reagirend. Mitunter treten krampfbafte Zusammen-
ziehungen einzelner Gesichtsmuskeln auf in der Form des Risus caninus. Hie und
da Ausstossen unartikulirter Laute. Sehr auffillig ist seit gestern die Art und -
Weise der Respiration. Dieselbe zeigt nimlich eine fbythmische Arsis und Thesis
von kurzen, schwaechen und leisen zu tiefen, lanten und lingeren Athemziigen.
Nachdem Patient 30 bis 34 tiefe und langgezogene Respirationen gemacht hat,
falit die Athmung, immer schwicher und leiser werdend, herab bis zu 10 bis 14
_ruhigen, selbst fast unhirbaren Ziigen, um sich dann wieder zu erheben und wieder
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w fallen. Auf der Hohe der Athemziige gewdhnlich ein lantes respiratoris%ches
Stohnen. Die Herzttne waren zur Zeit des Steigens der Athemziige selbst tmit
dem Stethoskop kaum hérbar, der Rodialpuls unfithlbar; wihrend der Periode (des
Fallens derselben horte man die Herztone sehr schwach und frequent (142 Hexyz-
contractionen in der Minute), und trat jetst auch der Radialpuls, jedoch niz:ar
ungemein schwach und undeotlich, hervor. Von 12 Ghr Mittags an war diesi‘e
rhythm'}sche Athmung immer weniger ausgesprochen; die Respirationen werdenk
wieder mehr gleichfdrmig, aber laut und beschleunigt. Fortdauernder profuser}
Schweiss.” Um 3 Uhr Nachmittags erfolgt der Tod in tiefem Stertor ohne Hinzu-
titt neuer Erscheinungen.

Section am 9. Januar, Morgens 10 Uhr. Bedeutende Todtenstarre. Das
Unterhautfettgewebe stark entwickelt, an den Bauchdecken bis zu 1 Zoll Dicke.
Die Muskeln des Rumpfes, Halses und der Extremitiiten sehr voluminds, von nor-
maler Consistenz und dunkélrothem Aussehien. An der rechien Clavicula ein mit
vieler Knochenneubildung, doch somst gut geheilter Schiefbruch. — Im Herzbeutel
etwa 2 Unzen rothliches, helles Serum; im linken Ventrikel ziemlich viel, zom
Theil Rissiges Blut, zum Theil weicher Cruor; nur im Conus der Aorta, sowie in
letztere selbst hinein sich fortsetzend, ein - ziemlich dickes Fibrincoagulum. Im
rechten Herzen reichlichere Faserstoffabscheidungen. Klappen normal. Die Musku-
latur des Herzens von gelblich-grauem Aussehen, sehr blass und schlaff, die Tra-
bekeln von fleckiger Beschaffenheit (partielle Fettdegeneration}. Das Mikroskop
zeigt eine colossale Fettentartung der Muskulatur des linken Ventrikels, so dass
nirgends von einer Querstreifung der Elemente etwas entdeckt werden kann; in
geringerem, doch immerhin noch bedeutendem Grade findet sich die Degeneration
auch an der Muskelsubstanz des rechten Ventrikels, vorwiegend an der zuniichst
unter dem Endocard gelegenen Muskelschichte., Die Venen des Pericards ziemlich
stark gefiillt; nahe. der Herzspitze an-der vorderen Fliche des linken Ventrikels
ein etwa Lreuzergrosser Sehnenflecken. — Die linke Lunge an einzelnen Stellen
mit der Thoraxwand durch iltere, bandférmige Adhiisionen verbunden. In der
Pulmonalpleura ecinige frische Ecchymosen. Die Schieimbant der grossen Bronchien
rosig injicirt, doch enthalten die Bronchien kein katarrbalisches Secret, sondern
entleeren nur bei Druck etwas schaumiges Serum. Das Parenchym des oberen
Lappens sehr stark 6dematds, weniger das des unteren, welches dagegen mehr
hyperimisch ist. In den Aesten der Art. pulmonalis viel fiissiges Blut, aufl der
Innenhaut der grisseren Stimme einzelne fettig degenerirte Flecken. Die rechte
Lunge verhilt sich in gleicher Weise. Beiderseits finden sich in dem sonst iiberall
lufthiltigen Lungenfsarenchym 3-—4 erbsengrosse, schwarze indurirte Kndtchen. —
Larynx normal. In der unteren Hilfte der Trachea starke Injection der Schleim-
hant, welche sich auf die grossen Bronchialstimme fortersireckt. Die Platte des
Ringknorpels fast dorchans ossificirt, zum Theil auch der Schildknorpel. — Die
Schilddriise in ihren seitlichen Lappen, namentlich nach hinten, stark vergrissert
und durchsetzt mit ilteren und frischeren Colloidknoten, sowie verschieden grossen,
theilweise mit einer braunen Fliissigkeit gefillten Cysten. Der mittlere Theil der
Schilddriise gleichfalls durch colloide Einlagerungen bis zu Hiihnereigrisse geschwol-
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len und sich als substernaler Kropf hinter das Manubrium sterni erstreckend., —
Die Milz stark vergrissert, 6% par. Zoll lang, 44 breit, 13 in der grossten Dicke.
Die glatte und gespannte Kapsel zeigt viele kleine, weissliche, bindegewebige, zot-
tenartige Auswiichse. Die Pulpe weich, hyperplastisch, von dunkler kirschrother
Farbe. Die Malpighischen Kérperchen undeutlich, spéirlich; auch vom Balkengeriiste
ist wenig erkenobar. — Leber von normaler Grisse; ihr Parenchym auf dem
Durchschnitt homogleil, graurdthlich, mdéssig blutreich, sebr briichig und offenbar
in gewissem Grade fetthaltig. In den grossen Venenstimmen der Leber viel fliis-
siges Blut, —- Galle ziemlich reichlich, wiisserig, vonr griinlicher Farbe. Pankreas
auf dem Durchschnitt derb, kornig, sonst normal. — Die Nieren missig hlutreich,.
an ihrer Oberfliche zeigen sich nach Ablosung der Kapsel, welehe leicht gelingt,
ziemlich stark injicirte Gefiisssterne, sowie jederseits eine kleine, erbsengrosse, mit
klarem Inbalt gefiillte Cyste. Aus den Papillen lisst sich viel triibes katarrhalisches
Secret ausdriicken.. Ausserdem scheinen die Nieren normal; keine Verinderung an
der Schleimhaut des Nierenheckpns und der Kelche. Nebennieren etwas fettreich,
die rechte ausserdem in ihrem Centrum zu einem braunen Brei zerfallen. Harn-
blase stark contrahirt und leer. -~ Das Netz, Mesenterium und die Appendices
epiploicae sehr fettreich. Die Mesenterialdriisen des untersten Abschnittes des
lleums, besonders die des Cdcalstranges, sehr stark, bis zu Haselnussgrosse ge-
schwellt, von markiger Consistenz, auf dem Durchschnitt theils granweiss, theils
beller oder donkler geréthet. Im Magen eine geringe Menge einer dicken choco-
Jadebraunen Fliissigkeit. Auf der sonst normalen Schleimbaut des Magens, beson-
ders i’ Fundustheil, zahlreiche frische Ecchymosen in Gruppen beisammen stehend.
Ganz nahe dem Pylorus zeigen sich zwei runde, etwa erbsengrosse, scharf begrenzte,
wie ausgemeisselie, jedoch nicht durch die ganze Dicke der Mucosa dringende
Substanzverluste. Oesophagus normal. Im Diinndarm ein galliger, breiiger, epithe-
lialer Inhalt in reichlicher Menge; im Colon mehr fikale, aber gleichfalls diinne
Massen. Schleimhaut des Colon descendens und transversum zeigt, ansser stellen-
weiser Injection, keine weitere Anomalie. Im Colon ascendens dagegen bedentende
Injection der Schleimhaut upd zahlreiche hirsekorn- bis erbsengrosse, prominente
Korner, die sich auf Durchsehnitten  als weissgraue, markige Infiltrationen ergeben.
Im antersten Theile des IHeums, und zwar gleich von der Cécalklappe an begin-
nend, finden sich die eminentesten typhosen Verinderungen: ausgedehnte markige
infiltrationen der Peyer’schen Haufen, stellenweise mit heginnender Geschwiirsbildang
und bie und da noch anmsitzenden Schorfen. .Auch zwischen den so . veridnderten
Peyer'schen Haufen finden sich in der sehr hyperiimischen Schleimhaut bis erbsen~
grosse, runde, markige Korner zwischengestrent. Hoher hinauf, gegen die obere
Hilfte des Hemms zn, nimmt die In- und Extensitit der Verinderung ab; die soli-
tiren Korper verschwinden, die Peyer'schen Haufen werden flacher und von netz-
formigem, retikulirtem Aussehen. Uebrigens setzt sich eine leichte netzformige
Schwellung der Peyer'schen Haufen noch hinauf bis zum Beginn des Jejunums fort.

Das Schideldach hinsichtlich seiner Form normal. .An der Innenfliche des
Stirnbeins, besonders 2u beiden Seiten der Mittellinie, sitzen zahlreiche, theils
héckerige, theils spitze Knochenauflagerungen; an der #usseren Fliche des Stirn-
beins, rechts von der Miitellinie, eine flache Knochennarbe. In den Arterien des



398

Circulus Willisii ziemlich viel fiiissiges Blut. Starke Hyperimie der Dura mater,
in den Sinus derselben viel flissiges Blut. Die zarte, aber gleichfalls sehr blut-
réiche Pia ldst sich ohne Schwierigkeit von der Oberfliche des Gehirns. Letzteres
selbst, hesonders die weisse Substanz der Hemisphiren, sehr blutreich, von ziher
and fester Consistenz. Die Venen des Ependyms der Seitenventrikel, besonders
der Hinterhorner, ebenso die der Plexus und Tela choroides sebr blutreich. —
Nach Eroffnong des Riickenmarkkanales zeigt sich die Dura mater spinalis dusser~
lich von normalem Aussehen; im Lendentheile ist dieselbe schwappend und ent-
Jhalt in ibrem Sacke ziemlich viel klares Fluidum, in ihrer Gbrigen Ausdehnung
dagegen liegt sie iiberall der Pia inmig an. Nach Eriffoung der Dura zeigt sich
die Pia lings der hinteren Fliche des Ri/ickenrmarkes von leicht mil}:higer Triibung,
weisslich verdickt und dareh viele zarte, filamentGse Adhiisionen mit der Dura in
leicht ‘trennbarer Weise verbunden. Was das Riickenmark selbst anlangt, so zeigten
sich die Hinterstringe desselben in ihrer ganzen Linge schon fiir die Betrachtung
mit blossem Auge bedentend degenerirt; dieselben ‘sind von graulich durchschei-
pendem Ausschen,’ grosserer Derbheit und dadurch scharf von den normalen Seiten-
strangen abgegrenzt. Am auffilligsten ist die Verfinderung am Lendentheil, kurz
iiber der Lendenanschwellung, und zeigen sich hier die Hinterstriinge merklich ver-
schmilert und eingesunken. Nach abwirts in die Lendenanschwellung ist die Ver-
anderung weniger markirt, doch immerhin noch sehr deutlich, ebenso nach auf-
wirts, und es scheiut somit der Prozess offenbar in dem Lendenabschnitt zuerst
hegonnen und sich von hier nach oben und uaten forterstreckt zu haben. Im
verlangerten Mark setzt sich die Verinderung auf die zar Begrenzung des Calamus
seriptorius auseinander weichenden Hinterstringe noch etwas fort, um sich aber
hier bald zu beschrinken. Im Lendentheil, entsprechend der Ausdehnung, in wel-
cher sich die oben erwihnte fliissige Transsadation im Sacke der Dora water vor-
findet, ist das Riickenmark in seiner ganzen Dicke etwas erweicht und macerirt,
doch ohne anderweitige Verdnderung seines Aussehens (weisse Riickenmarkserwei-
chung). Die graue Riickenmarkssubstanz zeigt makroskopisch keine Verinderung;
ebenso lasst sich am Kleinhirn, an dem Pons, den Hirnschenkeln Leine Anomalie
erkennen. Das Mikroskop ergab in den Hinterstringen eine einfache Abmagerung
und Atrophie der Nervenfasern, bis zu villigem Verschwinden des Markes in letz-
teren. An die Stelle der Nervenelemente war ein sehr feinfaseriges, in der Léngs-
richtung der Riickenmarksstringe verlanfendes Gewebe getreten, welches zum Theil
wenigstens als die restirenden, collubirten Scheiden der Nervenfasern betrachtet
werden musste, gowie eine sebr feinkornige, granulose Grundsubstanz, welche nach
Zusatz von Essigsiiure sich klirte und missig zahireiche, theils runde, theils ovale,
mittelgrosse Kerne hervortreten liess. Im erweichten Lumbaltheil schien auch der
erwihnte zarte Faserfilz zu einer trilben, feinkriimeligen Masse zn zerfallen, und zeigten
sieh ‘bier kaum mehr Sparen von noch erkennbaren Nervenfaserresten. Ausserdem
fanden sich in der gonzen Ausdehnung der Hinterstringe massenhafte, rande und
ovale, geschichtete Corpora amylacea von den verschiedensten Grdssen eingestreut.
An den Capillargefissen der erkrankten Theile erblickte man hie und da in der
Umgebung der’ Kerne Anhdufungen von Fett und Pigmentkdrnchen. Die beschrie-
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benen- Vertinderungen liessen sich in' missigem Grade noch auf eine gewisse Tiefe
am Boden der unteren Hilfte.der Rautengrube erkennen; an der oberen Hilfte
derselben zeigten sich die Gewebe normal. Die Seiten- und Vorderstringe des
Riickenmarks, sowie die grane Substanz ergaben auch bei mikroskopischer Unter-
suchung keinerlei pathologische Veriinderung. — Die hinteren Riickenmarkswurzeln
zeigen sich entschieden diinner und atrophisch; die in ihnen verlaufenden Nerven-
fasern fast durchweg um vieles verdiinnt und abgemagert, mit kriimeligem, jedoch
nicht fettigem Mark. Zwischen den Nervenfasern findet sich viel welliges, streifiges
Bindegewebe, in welchem nach Essigsiure theils ovale,'theils spindelférmige, in
whchernder Theilung begriffene Kerne in reichlicher Zahl hervortreten. Die vorde~
ren Rickenmarkswurzeln sowohl makroskopisch, wie mikroskopisch ohne erkenn-
bhare Verinderang. Dieselbe Anomalie, wie' an den hinteren Riickenmarkswurzeln,
findet ‘sich auch an den von den hinteren Stringen stammenden Nerven der Cauda
equina, dagegen verhalten sich die von den vorderen Stringen stammenden normal.
Im Nervus ischiadicus ebenfalls bedentende Abmagerung und einfache Atrophie der
meisten Nervenfasern, doch auch bier chne jede Spur fettiger Entartung; die Axen-
cylinder tiberall erhalten und dentlich erkennbar; das interneurotische Bindegewebe,
wie an den hintereren Riickenmarkswurzeln, sehr reichlich und kernreich. Die-
selben Verdnderungen, wie am Nervus ischiadicus, nur in entschieden geringerem
Grade, auch am Nervas cruralis und hrachialis, dagegen zeigten' sich in hohem
Grade wiederum verfindert die Nervi hypoglossi, nur dass hier, was an den Spinal-
uerven nirgends der Fall war, sich eine massenhafie Finlagerung von Corpora
amylacea in das wuchernde interstitielle Bindegewebe vorfand. An den ibrigen
Hiranerven zeigte sich keine Verdnderung, ebemso war der Sympathicus normal.

L. Fall.

Charlotte Lotsch aus Schwetzingen, gegenwiirtig 35 Jahre alt, geboren im
Angust 1826, Schwester des vorigen Kranken, will von ihrem 14ten bis 17ten
Lebensjabre wiederholt an Bleichsucht gelitten hoben. Im 17ten Lebensjahre heilte
letztere zugleieh mit dem Eintreten der Menses, welche aber in der ersten Zeit
sehr spérlich und unregelmissig sich einstellten. Im 18ten Lebensjahre fiihlte
batientin eine auffillige und anhaltende Schwiche zuerst im linken, spiter auch
im rechten Beine, welche sich bald so steigerte, dass nur poch mit Mihe hius-
liche Geschifte besorgt werden konuten, und Patientin das Haus nur schwer zu
verlassen im Stande war. Von Schmerzen will die Kranke Nichis in den Extremi-
titen gefiihlt haben; auch sollen um diese Zeit die oberen Extremititen und die
Sprache intakt gewesen sein. [m 24sten Lebensjahre gebar Patientin ein gesundes,
noch lebendes Kind; Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett verliefen normal.
Nach der Entbindung wurden die Menses regelmissig und normal; allein die
Schwiiche in den Beinen war wihrend des Wochenbettes in so auffallender Weise
fortgeschritten, dass von dieser Zeit an Patientin nur noch mit Hiilfe - fremder
Unterstiitzung, oder indem sie sich an festen Gegenstinden anklammerte, vom
Platze sich zu-bewegeg im Stande war.. Etwa im 26sten Lebensjahre machte sich
auch auﬁ‘:‘i(liges Schwichegefihl, uod zwar, wie Patientin sich zu erinnern meint,
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‘gleichzeitig in beiden oberen Extremititen bemerkbar; ungdfihr zu derselben Zeit
habe auch die erste Storung der Sprachbewegungen sich einzastellen begonnen.
Diese Erscheinungen gestérter Motilitit nehmen in allméligem Gange mebr und
mehr zu. Patientin wird am 20.Juli 1858, also im Alter von 31 Jahren, im
13ten Jabre der Krankheit ungefibr, in das akademische Hospital anfgenommen,
und bot damals folgendes Krankheitsbild:

“Graciler Kérperbau; allgemeine Erndhrung des Korpers und in specie der
Muskulatar befriedigend. Patientin ist nicht im Stande zun gehen; ebensowenig ist
,wegen Schwiche in den Knieen® das Stehen mdglich; dieselbe wiirde zusammen-
sinken, wenn sie sich nicht mit den Hinden festklammerte. Liegt dagegen die
Kranke im Bette, so geschieit das Anzichen, Beugen, Strecken u. s. w. der unteren
Extremititen ziemlich rasch und vollstindig, aber immerhin erst nach einiger An-
strengung. Auch die oberen Extremititen und die Hinde sind im Stande, alle
Bewegungen leicht zn vollfibren; ja es bedarf Lkeiner geringen Kraft, um gegen
dea Willen der Kranken z. B. den gebeugten Arm zu strecken oder die geschloseene
Hand zu 6ffuen. Sollen aber combinirte Bewegungen vorgenommen werden, so
tritt die Siérung der Motilitat anffilliger hervor: soll ein vorgehaltener Gegeostand
ergriffen, eine Nadel eingefidelt werden u. dgl., so werden. die Bewegungen des
Armes im hochsten Grade unsicher und erst pach mannigfachen Irrfahrten und
Umwegen, nach vielen vergeblichen Versuchen wird das vorgesetzte Ziel - erreicht.
Die Stimme etwas schwerfillig und lallend, doch noch recht gut verstindlich; die
Zunge kann frei nach. allen Richtungen hin bewegt wnd herausgestreckt werden
und stebt gerade. An der herausgestreckten Zunge jedoch bemerkt man leichte
fibrillare Zuckungen.- Die Uvala und der weiche Gaumen ohne Anomalie der Stel-
. lung. Die Wirbelsiiule steht gerode. Die Priifung der Hautsensibilitit ergibt vollig
normale Verhiltnisse; ebenso ist die Fihigkeit, Temperaturdifferenzen and verschie-
dene Druckgrade zu - percipiren, in richtiger Weise vorhanden. Die Muskelsensi-
bilitit zeigt keine Anomalie; auch ziehen sich simmtliche Muskeln sowohl bei
directer Faradisation, .wie bei Reizung derselben von den Nervenstimmen ags, sehr
kriftig und vollstandig znsammen. — Die Functionen des Sehens, Horens, Riechens
und Schmeckens normal. Die Pupillen gleich weit und gut reagirend. Nystagmus -
fehit. Die psychischen Functionen, der Schlaf, Appetit, die Harnentleerang normal.
Stuhl etwas angehalten. Die objective Ustersuchung der Brust- und Baucheinge-
weide ldsst keinerlei krankhafte Verfinderung erkennen. :

In dieser Weise befand sich Patientin iber ein Jabr, bei kaum deatlich be-
merkbaren Fortschritten der HKrankheit im Hospitale, als sich dm 24. August
1859, nachdem mehrere Tage ein gesteigerter Durst vorausgegangen war, ein Dia-
betes insipidus entwickelte und im Verlanf von nur wenigen Tagen rasch zu be-
deutender Hohe sich steigerte.  In den ersten Tagen des November 1859, wo die
Affection ihren Hohepunkt erreicht haite, betrug die Menge des genossenen Ge-
triinkes iiber 13,100, die des entleerten Harns iiber 12,500 Cem., bei einem speci-
fischen Gewicbt des letzteren von nur 1003,3. Steigerung des Appetits fehlte,
ebenso eine Erhohung 'der»KEirpertemperatur; nur der Puls zeigte wihrend des
Bestehens des Diabetes eine grossere Frequenz als vorber und betrug durchschnitt-
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lich iiher 100 Schlige. Auch stellten sich wiederholt wihrend des Bestehens des
Diabetes fliichtige erythematdse Ausschlige auf Hals, Brust und im Gesichte, hie
und da furunkulése Entziindungen, sowie hiufig abendliche Wallungen und Hitz-
gefilhle ein. Fbenso gibt die Kranke am 8. September an, plitzlich von einem
Gefiihl stirkerer Schwiiche im rechten Arme und rechien Beine, mit dem Gefihle
von Taubsein in diesen Theilen, hefallen worden zu sein, eine Erscheinung, welche
aber nach Verlauf einiger Tage wieder verschwunden war. Angewendete Mittel, wie
grosse Dosen Valeriana, der Syrup. ferr. jodat., die Tinetura martis Klaprothi u. dgl.'
dusserten keinen merklichen Einfluss auf den Diabetes. So erhielt sich der Zu-
stand ohne wesentliche Aenderung bis zum 8 December 1859, an welchem Tage
plotzlich die Hydrurie verschwand, der Durst sich bedeutend verminderte, dagegen
an die Stelle der ersteren profuse, wisserige Ausscheidungen aus anderen Organen
traten. So stellten sich an genanntem Tage, an welchem die Hydrurie einer nor-
malen Harnsecretion Platz machte, profuse Schweisse mit dusserst reichlicher
Speichelabsonderung ein; letatere verschwand allerdings nach mehreren Tagen wie-
der, wihrend dagegen die Schweisssucht bei Tag und Nacht andauernd sich bis
gegen Ende April 1860 in héchst listiger, erschopfender und hartniickiger Weise
forterhielt. Zugleich geseliten sich bei der Krauken', welche vorher immer mit
grosser Neigung zu Stublverstopfung zu kimpfen gehabt hatte, seit Anfang Januar -
1860 hiiofige, diione, wisserige Siiible in manchmal copidsen Quantititen ein,
welche in einem gewissen alternirenden Verhiltnisse zu den Schweissen in der Art
zi- stehen schienen, dass wenn erstere besonders heftig waren, letztere sich ver-
minderten, und umgekehrt. Ebenso deutete ein schon in der ersten Halfte des
November 1859 wiederholt, ohne eine nachweisbare Ursache sich einstellendes,
copitses Erbrechen aaf reichlichere wésserige Ausscheidungen der Magenschleimhaat.
Erst Ende April 1860 waren die letzten Reste der beschriebenen Secretionsano-
malien verschwunden. — 1. Juni 1860. Patientin hat sich wihrend und seit
der Zeit der beschriebenen profusen Ausscheidungen entschieden verschlimmert.
Die Motilitatsstérungen, wie sie friiher beschrieben wurden, haben sich in auffallen~
dem Grade gesteigert; die Schwiiche in den Extremititen hat bedeutend zugenom-
men, die einzelnen Bewegungen, sowie namentlich die combinirten Muskelactionen
gehen schwieriger von Statten. Beim Versuch, einen vorgehaltenen Gegenstand zu
ergreifen, gerathen jetzt auch der Kopf und Oberkérper in wackelnde und stérende
Mithewegungen. Patientin ist nicht mehr im Stamde, frei zu sitzen, ohne in sich
zusammen zo kauern. Die Sprache ist um vieles schwieriger und schwerverstind-
licher geworden. Dagegen ist, wie friher, die Sensibilitiit vollstindig erhalten ge-
blieben. Noch zur Zeit des bestehenden Diabetes und der Schweisssucht hatten
sich hiufige Schwindelgefiihle, besonders in aufrechter Stellung, Anfille lastiger
und bedingstigender Hérzpalpitatione’n, sowie Gefiihle voriibergehender Kurzathmig-
keit und Beengung auf der Brust eingestelit, welche Erscheinungen auch jetzt noch
hiufig sich forterhalten. Namentlich die Paroxysmen des Herzklopfens treten mit-
unter in so heftiger und beingstigender Weise ein, dass sich dabei Blisse des
Gesichtes, Kaltwerden der Extremititen und ein sichtlicher Collapsus manifestiren.
Die objective Untersuchung der Lunge und des Herzens ergibt keine Anomalie. In
Archiv . pathol, anat. Bd. XXVL. [ft. 3 . 4. 26
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den letzten Monaten seliv profuse, aber der Zeit nach regelméssige Menses. Appetit
missig. Der Stuhl, welcher friiher meist angehalten war, erfolgt seit dem Ver-
schwinden des Diabetes regelmiissig und spontan. — Janunar 1861. Die Krank-
heitserscheinungen schreiten allmilig, aber merklich fort. Besonders belastigt fiihit
sich die Kranke durch andauernde Schwindelgefihle und durch Anfille von mit
heftigen Angstgefiiblen verbundenen Herzpalpitationen. Auffallig verschlimmert ist
die Sprache; ja mitunter wird in den letzten Monaten withrend des Sprechens die
Zunge ganz plgtzlich vollstindig bewegungslos, so das§ Patientin einige Augenblicke
vollig ausser Stande ist, weiter zu reden. Appetit mdssig. Menses sehr profus
und in der letzten Zeit etwas unregelmissiz. — August 1861. Die Anfille von
Herzklopfen sind in dem letzten Halbjahre viel seltener und minder hefiig aufge-
treten, als vorher; auch haben sich die Schwindelgefiihle gemdssigt, und sind die
Axfille completer, articulirender Glossoplegie weggeblieben. Auch in der perma-
nenten Stérung der Sprache und der {ibrigen Motilititstunctionen ldsst sich seit
dem letzten Halbjahre kein merklicher Fortschritt erkennen, su dass der Prozess
einen Stillstand gemacht zu haben scheint. Die Sensibilitdt der Haut, sowie die
Thatigkeit der iibrigen Sinne zeigt sich bei wiederholten Priifangen ungestirt. Auch
reagiren die Muskeln vortrefflich gegen Elektricitit. Keine Lahmung der Blase und
des- Mastdarmes; ebenso fehlen trophische Stérungen. Appetit, Stuhlentleerung,
Schlaf normal. Die Menses stellen sich jetzt alle 3 Wochen und jedesmal ziem-
lich copids ein, ohne dass an -dem Genitalapparat sich irgend eine Veriinderung
erkennen liesse. — Juni 1862. Das Leiden hat in dem letzten Jahre Keine
nennenswerthen Forischritte gemacht. Die friiberen Anfille von Herzpalpitationen,
von plétalicher, einige Augenblicke andavernder Unfshigkeit, zu sprechen, sowie
die excessiven Schwindelgefiihle sind seitdem ausgebliehen; nur ein issiger
Schwindel, der die Kranke aber wenig beliistigt, besteht fast andauernd fort. Die
Motilitdtsstérungen . der Extremiliiten bestehen zum Theile in der friiheren Weise
‘noch fort. Die Unsicherbeit, einen vorgehaltenen Gegenstand zu ecfassen, die
wackelnden Mithewegungen, in welche dabei auch der Kopf und Rumpf geriith,
sind dieselben, wie im letzten Jahre. Dabei vermag aber die Kranke immer, die
emnzelnen Muskeln der oberen Extremititen willkiirlich mit ziemlicher Energie zu
contrahiren, und es kostet vicht geringe Austrengung, den gebeugten Arm der
Kranken gegen ibren Willen zu strecken oder ihre geschlossene Hand zu offnen.
Dagegen sind seit den letzten Monaten die willkiirlichen Bewegungen der unteren
Extremititen entschieden schwerfilliger und unvollkommener geworden, obgleich
sich keine merkliche Volumsverminderung der Beine eingestellt hat. Da auch der
elektrische Strom an den Muskeln der Unterextremitiiten, besonders der Unter-
schenkel, schwieriger als friiher und erst bei grisserer Intensitat Contractionen
erzeugt, so scheint es, als ob die Muskulatur dieser Theile durch Fettgewebe sub-
stituirt zu werden im Begriffe sei. Besonders scheint dieser Vorgang an den dem
Unterschenkel angehdrigen Beugern des Fusses vorgeschritten zu sein, indem durch
antagonistische Thiiﬁgkeit. der Wadenmuskeln die Fiisse permanent gestreckt er-
scheinen und die Bengung derselben nur unvollstindig gelingt; auch die Zehen
zeigen in der letzlen Zeil eine permanente Flexion. Dagegen ist die elektromusku-
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lire Contractilitit an den Muskeln der Oberextremititen in keiner Weise vermin-
dert, indem hier auch schon schwache Strime sehr ergiebige Contractionen erregen.
Die elektromuskulire Sensibilitiit scheint an der Muskulatur der unteren Extremi-
titen vermindert, insofern selbst sebr starke Strome verhdltnissmiissig geringe
Schmerzgefiihle veranlassen; dagegen ist dieselbe an den Muskeln der Arme . in
normaler Weise erhalten. Die Sensibilitit der dusseren Haut fiir Nadelstiche zeigt
an keiner Stélle des Korpers eine Verminderung; ebenso werden die verschiedenen
Grade des Drucks und der Temperatur in normaler Weise percipirt. Das Muskel-
gefihl erhalten. In den letzten Monsten hat die Wirbelsdule jm Brusttheile eine
leichte Verkriimmung nach Rechts angenommen. Die psychischen Functionen nor-
mal, ebenso die Verrichtungen der iibrigen Sinnesurgane. Verdnderungen der Pu-
pillen feblen. Nystagmus wurde bei der Kranken bisher niemals beobachtet. Re-
spirations- und Circulations-Organe normal, ebenso die digestiven Functionen. Die
Menstruation auch im letzten Jahre fast alle drei Wochen und jedesmal ziemlich
profus’ eintretend.

Hi. Fall.

Justine Siiss aus Spick bei Bruchsal, ledig, geboren am 17.Juni 1828. Die-
selbe war gesund bis in ihr 16tes Lebensjabr, wo sie zuerst im linken Beine
Miidigkeit und leichte Schwiiche fiihlte, welche auch bald auf das rechte Bein
iibergingen.  Zugleich bémerkte Patientin schon gleich zu Anfang des Leidens
hiiufig reissende, herumziehende Schmerzen in beiden unteren Exiremitiiten, welche
sich auch zor Zeit der Aufnahme in das Krankenhaus noch hie und da einstellten.
Etwa im 20sten Lebensjahre fiihite Patientin eine allmalig zunehmende Schwiche
zuerst im rechten, bald auch im linken Arme, wihrend die Lihmung in den unte-
ren Extremititen sich mebr und mehr steigerte. Seit den letzten Jahren (1857
und 1858) will die Kranke hiufig reissende Schmerzen in den Fingerspitzen fiihlen,
heftiger rechts, als links. Krimpfe in den Armen fehiten; dagegen stellen sich
seit letztem Jahre (1838) oftmals Krimpfe in den Beinen, namentlich im linken,
ein; besonders im Bette wurden oft unwillkiirlich die Beine gegen den Bauch hin-
aufgezogen. Ungefihr im 21sten Lebensjahre, bald nachdem die Arme schwach
za werden begannen, wurde auch die Sprache lallend und schwer verstiindlich und
verschlechterte sich zusehends in gleicher Weise, wie die dibrigen Lihmungsersehei-
nungen, Kopfschmerz war niemals zugegen, wohl aber will die Kranke schon seit
der ersten Zeit ihres Leidens hiufigen Schwindel gefiblt haben, welcher sich be-
sonders im Sitzen oder in aufrechter Kirperstellung voriibergehend zeigie. Die
Menstroation stellte sich zuerst im 16ten Lebensjahre ein, erfolgte Anfangs nur in
mehrmonatlichen Intervallen, in den letzten Jahren dagegen ziemlich regelmissig
ohne irgend welche Beschwerden. Habituelle Obstipation. Patientin wird am
26. Juni 1859 in das akademische Krankenhaus aufgenommen und ergibt folgenden
Status -praesens. ‘

Die Kranke ist recht gut genfibrt, die Muskulatur von normaler Consistenz
und normalem Volumen. Appetit gut, Stuhl etwas angehalten; Harnsecretion nor~
mal.  Schiaf im Allgemeinen gut, nur werde derselbe mitu\nter durch reissendé

26 *
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Schmerzen in der linken Unierestremitii unterbrochen. Deglutition unbehindert.
Zunge und Uvula stehen gerade. Die psychischen Functionen, sowie die hiheren
Sinnesthitigkeiten vormal. Ziemlich deutlicher Nystagmus an beiden Bulbis, wenn
Patientin einen Gegenstand fixirt. Pupillen normal. Der Kopf und Hals wird,
wenn derselbe aufrecht gehalten werden soll, in geringerem Grade auch in liegen-
der Korperstellang fortwilhrend etwas hin und ber bewegt. In sitzender Stellung
kauert Patientin zusammen; die Wirbelsgule im Brusttheile stark kyphotisch und
nach rechts scoliotisch verbogen, welche Difformitit sich schon in den ersten
Jahren des Leidens entwickelf haben soll. Die Sprache ist sehr lallend, theilweise
selbst unverstéindlich. Patientin kann sich nur mit Miike und wenn sie sich an
einem Gegenstande festklammert, etwas von der Stelle hewegen; heim Versuche
zu gehen macht sie mit den Beinen vorwirts schlendernde Bewegungen; das freie
Stehen ohne Stiitze ist unmoglich. Liegt die Kranke zu Bette, so kdénren nur
unter sichtlicher Anstrengung wmit, den Beinen die gewiinschten Bewegungen voll-
fihrt werden. Mit den Hénden kann wohl ein starker, doch nicht nachhaltiger
Druck ausgeiibt werden; die Bewegungen der Arme, z. B. das Ergreifen eines vor-
gehaltenen Gegenstandes geschieht unsicher, schwankend und auf allerlei Umwegen,
und es ist offenbar die Gewalt fiir die précise Ausfiibrung combinirter Bewegungen
verJoren gegangen. Die Untersuchung der Brust- und Baucheingeweide ergibt nir-
gends eine krankhafte Verfinderung. Bei der Priiffung mit dem elektrischen Strome
zeigen die Muskeln sowohl der oberen, wie unteren Extremititen sehir energische
und ergiehige Contractionen; jedoch wurden selbst die durch starke Stréme ber-
vorgeb}‘achten Muskelcontractionen keineswegs von einem nur einigermaassen nen-
nerswerthen Schmerzgefithle begleitet, so dass bei normaler elektromuskulirer
Contractilitit die elektromuskulire Seasibilitit offenbar in gewissem Grade ver-
mindert sngenommen werden musste. Die Priifang der Hautsensibilitdt mittelst
des elektrischen Pinsels ergab normale Verhéltnisse, und entstanden hierbei sebr
ergiehige Reflexcontractionen. Nadelstiche wurden iiberall am Kérper von der
Kranken mit aller Dentlichkeit gefiihit, ehenso dje leiseste Beriihrung mit dem
Finger. Die Prifung der Hautsensibilitit mittelst des Weber'schen Tasterzirkels
zeigten an den oberen Extremititen, der vorderen Thoraxfliche und im Gesichte
gleichfalls normale Verhiltnisse; dagegen machte die Kranke bei der Untersuchung
des Banches, Riickens und der unteren Extremitéiten so widersprechende Angaben,
dass an diesen Orten eine gewisse Stumpfheit der Perceptionsfihigkeit nicht zu
verkennen’ war. — Patientin wurde seit ihrem Eintritt in das Krankenhaus neben
einer roborirenden Diiit mit Extr, nuc. vomic, spir. behandelt, mit welchem Mittel
bis auf 2 Gran pro die. gestiegen wurde. Patientin ertrug das Mittel sehr gut
und gab auch an, seit dem Gebrauche desselben gewisse Bewegungen leichter voll-
filhren zu kénnen. Auch batte sich das Anssehen derselben merklich gebessert,
als am 25.September 1859 eine fieberhafte Erkrankung ohne eine nachweisbare
Ursache sich entwickelte. ‘ ) .
Patientin erkrankte an genanntem Tage unter Frost, Kopfschmerz und Schwin-
del; die Haat heiss, aber feucht, -fast schwitzend. Appetitlosigkeit, gesteigerter
Durst; Zunge weiss helegt, doch nicht trocken; Stuhl augehalten. Harn spirlich,
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dunkelroth, ohne Albumin. ¥eine Delirien. Puls 130 bis 140, schwach und leicht
zu comprimiren. Die genannten Erscheinungen dauerten in gleicher Weise anch
die beiden folgenden Tage an. — 28. September Fortdaver der Symptome.
Grosste Hinfilligkeit und auffallender Collapsus. Keide Delirien. Kein Exanthem,
ebensowenig nachweishare Milzanschwellung; nur klagt Patientin bei tieferem Druck
iber etwas Schmerz in der Cocalgegend. Heute war ein ziemlich reichlicher con-
sistenter Stuhl erfolgt. Puls 126—128. — 29.September. Grisster Collapsus;
leichte Somnolenz. Die Sprache ist in so hohem Grade hente erschwert und
lallend, dass sie kaum mehr verstdndlich ist. Die Deglatition etwas behindert,
doch ergiebt die Inspection der Rachengebilde keine Verinderung. Maissiger Cocal-
schmerz; kein Stuhl. Kein Exanthem; das Verhalten der Milz ist wegen der Sco-
liose schwer zu bestimmen. Reichliche Schweisse. Zunge fortwiihrend stark be-
legt, aber feucht. Pals ungemein schwach, 108—116; Temperatur 31,8°R. Die
Respiration ist frequenter geworden, aber kaum Rusten. Die Untersuchung der
Lungen zeigt links binten und unten Dimpfung mit schwach bronchialer Respira-
tion; beiderseits hinten etwas Schleimrasseln  Die Behandlung bestand seit dem
Beginu des acuten Leidens in der Darreichung einer stuerlichen Mixtur (Acid.
Haller.) und in kalten Umschligen auf den Kopf. — 30. September. Status
idem. Leichier Meteorismus abdom.; keine Stublentleerung.. Patientin liegt apa-
thisch da mit geschlossenen Augen, reagirt auf Zurufen schwerer. Im Harn, wel-
cher heute zum ersten Male etwas Albumin enthdlt, scheidet sich ein reichliches
ziegelrothes Sediment ab. Puls 116—128; Temperatur 31,9°R., Respiration 48.
Ordinat.: Esxtract. chin, frigid. par. Dr.j; Aq. destil. Unc.iv; Vin. Malacens.
Unc.ij; Syrup. rub. id. Unec. j, stiindlich 1 Essloffel voll zu nehmen. Gute Bouillon
mit Eigelb. — 1. October. Grosse Unrube in der Nacht, wihrend welcher Pa-
tientin einmal klagte, es werde ibr sebr bange und dngstlich; dabei wurde sie
kihl und kalter Schweiss trat auf die Stirne; doch war dieser Anfall voriber-
gehend. Starke Dimpfung an den hinteren unferen Theilen der linken Thorax-
bilfte, Puls kaumt fihlbar, 126; Temperatur Morgens 30,4, Abends 31,2; Respi-
ration 32—38. Retentio urinae, so dass der Katheter angelegt werden muss. Da
seit einigen Tagen kein Stuhl erfolgt war, so wurde ein eréffnendes Klystier appli-
cirt, doch obne Wirkung. Im Uebrigen der frihere Zustand. — 2. October..
Steigender Collapsus. Reichliche Schweisse. Puls Morgens 132, Abends 144;.
Temper. 31,5;" Respir. 39—42. Am 3. October Morgens 5 Ulr die Lethalitat.
Section am 4. October, Morgens 10 Uhr. . Die Leiche sehr wohlgendhrt,
bedeutende Todtenstarre; Panniculus adiposus gut entwickelt. Die Muskulatar der
Extremititen und des Rumpfes von sehr schinem dunkelrothem Aussehen, nor-
malem Volumen und auch bei mikroskopischer Untersuchung ohne jede Spur von
Fettentartung oder irgend einer anderen pathologischen Verinderung. Die Lungen
zeigen nirgends Verwachsungen mit der Brustwand. Die linke Lunge bedentend
collabirt und von geringerem Volumen; der grissere Theil des unteren Lappens,
sowie ein grosser Theil des hinteren Umfangs des Oberlappens, endlich die ganze,
ungewdhnlich lange, zungenf§rmige Verlingerung des letazteren im Zustande ausge-
sprochener alelektatischer Verdichtung, Spitze des oberen Lappens stark 6dematds.
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Die Bronchien zum Theil erfiillt mit méissigen Mengen einer schieimigen Secrefion;
ibre Schleimbaut von dunkler Injection und sammtartiger Schwellung. Einzelpe
Bronehialdriisen vergrossert, melanotisch und hie und da durchsetzt von markigen,
weissgrauen Einsprengungen. Die rechte Lunge zeigt ebenfalls im unteren Lappen,
theilweise auch im linteren Umfang des oberen Lappens atelektatische Stellen, nur
in geringerer Ausdehnung als links; im ibrigen Theile des Lungenparenchyms
Hyperimie und leichtés Oedem. Schleimhaut der Bronchien wie Tinkerseits; cin-
zelne kieinere Bronchien sind leicht ektatisch. In mehreren feineren Bronchial-
gsten des unteren Lappens finden sich ziemliche Mengen einer triiben, graulichen,
diinnen, mit kleinen, weissen, schmierigen Klimpchen untermengten Flissigkeit,
welche sich bei mikroskepischer Untersuchung als hineingerathene Speisebestand-
theile ergibt. Laryox normal. Schleimbaut der Trachea stark injicirt, besonders
gegen die Bifurcation hin. Schilddriise vends hyperimisch, ausserdem normal. —
Die vordere Fliche des parietalen Herzbeutelblattes von reichlichem, hyperimischem
Fettgewebe bedeckt; in der Hohle des Pericards etwa 1 UnZze réthliches Serum.
Im linken Herzen ziemlich reichliche Fibrinahscheidung neben noch flissigem Blute
und missigen Cruormassen; ein Gleiches im rechten Herzen, nur sind hier die
Faserstoffgerinnungen spérlicher. Die Kiappen normal, mit Ausnahme kleiner Fen-
ster in den Aorta- und Pulmonalkiappen. Foramen ovale geschlossen. Die Musku-
latar des licken Ventrikels eher. etwas dicker, als normal, jedach ziemlich schlaff
und welk; aul dem Durchschnitt zeigl sich dieselbe bedentend anidmisch wnd von
eigenthiimlich fleckigem, marmorirtem Aussehen, indem helle gelbliche Ste]len_ﬁxit
mebr blassrothlichen abwechseln. In geringerem Grade findet sich ‘dieses fleckige
Verhalten an. der Muskulatur des Kammerseptums {und des rechten Herzens, in
sehr ausgeprigter Weise dagegen wiederum an den Papillarmuskeln des linken Ven-
trikels, deren Spitzen ausserdem von weisslichem, sehnigem Aussehen sind. Das
Mikroskop zeigte eine sehr weitgediehene Fettentartung der Muskelfusern an den
heHen, weniger auch an den blassrithlichen Stellen des Herzfleisches, — Die Ge-
dirme stark meteoristisch aufgetrieben, besonders das Colon, welches mit seinem
absteigenden Theile sehr grosse pathologische Windungen macht. Zwischen Coecum
pnd Colon ascendens eine alte, kurze, bandfrmige Verwachsung, wodurch letzteres
“pach abwirts gegen ersteres herabgezogen ist. Die Mesenterialdriisen des Cocal-
stranges, sowie jene, welche dem unteren Theile des [leums angehdren, bis zum
Umfang einer Bohne oder Haselnuss vergrissert, weniger auch die dem oberen
Abschnitte des Ileums und dem Jejunum zugehdrigen; auf dem Durchschnitte zeigt
sich eine theils grauweisse, theils mehr hellrgthliche, theils dunkelrothe, mit zahl-
reichen hé#imorrhagischen Punkten durchsetzte Infiliration von weicher, markiger
Consistenz. — Im Magen, etwa entsprechend der Mitte der kleinen Curvatur, eine
sternformige Narbe; in seiner Hohle eine spirliche, diinne Fliissigkeit; Schleim-
baut, besonders im Fundustheil, stark gewuolstét und mit feinen injicirten Gefiiss-
ramificationen, sowie mit zahlreichen, punktformigen, stellenweise sehr dicht ge-
dréngt sitzenden Extravasaten durchsetzt. Im Jejunum ein fliissiger; galliger In-
halt, welcher gegen das Ileum hin eine Strecke weit verschwindet. lm Ileum
wiederum eine braungeibe, diarrhoische Inhaltsmasse, desgleichen im Coecum und
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oberen Theile des Colon, wihrend in der unteren Hilfte des letzteren neben breiig
fikalem Inhalt #ltere, harte Kothballen in ziemlicher Menge sich vorfinden. Die
Schieimhaut des Colon zeigt streckenweise e'ne grobe vendse Injection; die soli-
tiren Driisen in der unteren Hilfte desselben vergrissert, und auf der Schleimhaut
heller, klumpiger Schleim aufgelagert. Im Coecum zwei kleine, erbsengrosse Ge-
schwiire, deren Grund und ‘Rénder markig infiltrirt sind, und von denen das eine
im Centrum noch einen hellgelben Schorf aufsitzen hat. Sogleich iiber der Klappe,
im untersten Theile des lleums, finden sich sehr ausgebreitete, zum Theil pilz-
formig gestaltete, markige Infiltrationen der Peyer’schen Plaques; an einzelnen
Stellen sieht man noch fest aufsitzende, an anderen Stellen bereils in Abstossung
begriffene hellgelbe Schorfe; nur an wenigen Stellen ist der Schorf bereits abge-
fallen und das Geschwiir gereinigt. Eiwa 2’ von der Cicalklappe entfernt kommen
im Ileum mehr kleine, rundliche, erhsengrosse Geschwiire mit meist noch anhaf-
tenden Schorfen und markig infiltrirten Rindern vor. Den Geschwiiren und Infiltra-
tionen auf der Schleimhaut entsprechen fast iiberall an der Aussenseite des Dar-
mes sehr hyperdmische Stellen der Serosa und Suhserosa. Etwa 3’ von - der
‘Ccalklappe beschrinken sich die Geschwiire und markigen Wuchernngen, wihrend
dagegen die solitiren Driisen sich durch die ganze Ausdehnung des Ileums ver-
grossert zeigen, Im Jejunum eine sehr ausgesprochene vendse Hyperimie der
Schleimhaut. — Die Leher eher etwas kleiner, als normal. An mehreren Stellen
der Oberfliche zeigen sich Gruppen von mehr oder minder dichtgedréingt.stehen-
den, punktformigen Extravasaten, welche, wie der Durchschnitt zeigt, sich auch
‘elwas in das Parenchym selbst hinein fortsetzen. Das Gewebe der Leber schiaff
und briichig, auf dem Durchschnitt von graurdthlicher Firbung und fast. homo-
genem Aussehen. An der oberen Fliche des Kleinen Lappens mehrere gelblich-
weisse, inselfdrmige Stellen, welche sich als partielle fettige Degenerationen ergeben.
In demselben Lappen, sebr nahe der unteren Fliche, findet sich ein rundlicher,
etwa haselnussgrosser caverndser Tumor. In der Gallenblase, welche durch dltere
Adh#isionen mit dem Colon transversum verbunden ist, efn hellgelber, nussgrosser,
gemischter Stein von maulbeerformiger Oberfiche; die Schleimbant der Gallenblase
hellgelb, andmisch und mit einem Netz goldgelber Linien durchzogen (fettig de-
generirte Stellen). Die Galle wisserig und von graugelber Farbe. Die Milz sehr
vergrossert, ibre Kapsel glatt und gespannt;. auf dem Durchschnitt zeigt sich eine
weiche, - braunrothe, hyperplastische Pulpe, in welcher ‘hie und da dunklere, roih-
schwarze Fleckchen und Punkte (Hdmorrhagien) hervortreten. Die Malpighischen
Korperchen lassen sich nur hie und da als kleine, graue Kornchen erkennen, wih-
rend das Balkengewebe in der wuchernden Pulpe sehr verschwindet.  Pankreas
andmisch, sonst normal. — Die Nieren von' normaler Grésse. In den Becken und
Kelchen beiderseits eine ziemlich reichliche, eiteriibnliche Fliissigkeit, welche sich
aich bei Druck aus den Papillen in grosser Menge entleert. Die Schleimhaut der
Nierenbecken und Kelche injicirt und mit himorrhagischen Punkten durehsetzt,
Die injicirten Glomeruli treten in der Corticalsubstanz als reihenweise stehende
rothe Punkie sehr deutlich hervor; nach Ablésung der Kapsel zeigen sich auf der
Oberfliche der Nieren zahlreiche, sternformige Gefissinjectionen, Die Pyramiden



408

in ihren peripherischen Zonen dunkler und von reichlicherem Blutgehalt; hie und
da in denselben weisse Kalkeinsprengungen; die unteren Abschnitte der Pyramiden,
gegen die Papillen hin, homogen, weisslich und von sehniger Derbheit. In der
Harnblase eine spirliche Quantitit eines triiben, fast eiterartigen Harnes. — Uterus
nermal; die ziemlich umfangreichen Eiersticke enthalten Follikel in allen Stadien
der Reifung und Entwicklung; im rechten Ovarium zwei Corpora lutea. Die Venen-
plexus der Tuben und breiten Mutterbiinder stark gefiillt, varikds und enthalten
mebrere, bis erbsengrosse Phlebolithen. Im Gewebe der breiten Mutterbinder,
besondérs nach “aussen, befinden sich zablreiche, grissere und kleinere, bis hich-
stens hanfkorngrosse, mit klarem Serum gefiilite Cystenbildungen. Scheide normal.
In den grossen Venenstimmen des Unterleibes, ebensq in der Aorta und ihren
grossen Aesten viel flissiges Blut. — Schideldach normal. Die harte Hirnhaut
ohne Verfinderung; im Sinus longitudinalis ein fadenformiges Fibringerinnsel, in
den Sinus transversi flissiges Blut in méssiger Menge. Die Pia ziemlich stark
injicirt, sehr zart, lisst sich aber ohne Schwierigkeit ablésen. In der Hypophysis
eine erbsengrosse, in die Schidelhéhle promigirende, mit gelblichem, klarem, gal-
lertigem Inhalte gefiillte, glattwandige Cyste. An den Gefdssen der Hirnbasis keine
Veranderung; die Geflechte der Seitenventrikel, ebenso die Tela choroides. vends
hyperimisch. Die Substanz des Grosshirns blutreich, sonst normal; kleines Ge-
hirn, Briicke,/ Hirnschenkel, verlingertes Mark zeigen keine makroskopisch wahi-
pehmbare Anomalie. — Nach Eréffnung des kndchernen Wirbelkanales zeigt sich,
entsprechend etwa der unteren Hilfte des Riickenmarks, der Sack der dusserlich
normal aussehenden Dura water stark fiuetuirend und schwappend, und enthélit
derselbe In dem genannten Abschniite etwa 1—2 Unzen einer klaren, wisserigen
Fliissigkeit; das Riickenmark selbst findet sich, soweit die letztere, reicht, etwas
abgeplattet. Die Pia mater, welche den Binterstriingen fester anhaftet, zeigt sich,
lelzteren entsprechend, getriibt, verdickt, und gehen von ihr sur Innenfliche der
PDura viele feine, filamentdse Briicken und Adhiisionen. Ausserdem ist im Cervical-
theil des Riickenmarks die Pia von brdunlicher Farbe, in Folge von starker An-
fiillung ibrer Bindegewebskérper mit braunen Pigmentkornern, Das Rickenmark
zeigt sich auf frischen Querschnitten in seinem obersten Theile (zwischen verldn-
gertem Mark und Cervicalanschwellung) fiir das blosse Auge nur- wenig verdndert,
und erst bei genauercr Betrachtung erkennt man an der oberflichlichsten Schichte
der Rinterstringe, da wo dieselben von der Pia iiherdeckt sind, eine schmale,
leicht graulich aussehende Zome, wihrend die librigen, weiter gegen das Centrum
gelegenen Theile der Hinterstriinge, sowie die Seiten- und Vorderstrange in jhrer
ganzen Dicke ein vollkommen normales, weisses Aussehen darbieten. An den tie-
feren Stellen des Rickenmarks (Cervicalanschwellung und obere Hilfte etwa des
zwischen ihr und der Lendenanschwellung gelegenen Abschnittes) sielbt man die
grauliche Versinderung durch die ganze Tiefe und Breite der Hinterstringe hin-
durchgreifen; auch ldsst sich bei genauerer Belrachiung erkennen, dass die Ver-
anderung siech noch etwas auf die an die Hinterstringe angrenzenden Lagen der
‘Seitenstringe forterstreckt, jedoch in geringerer makroskopischer Deutlichkeit. Die
Hinterhérner konnten deshalb an dieser Stelle nicht wohl mehr deutlich unter-
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schieden werden. Der Hinterspalt vollstindig obliterirt und unkenntlich; der Vor-
derspalt normal. In der unteren Hiifte etwa des zwischen Hals- und Lendenan-
schwellung gelegenen Riickenmarksabschuittes zeigt sich dieselbe totale Degeneration
der Hinterstrange, gleichfalls mit Uebergreifen auf die Seitenstringe; doch liessen
sich die letzteren dennoch deutlich von ersteren ahgrenzen, indem die Verinderung,
in denselben ein mehr hellgraues, gallertiges Aussehen darbot im Gegensatz zu der
eiwas dunkleren und undurchscheinenden Verinderung der Hintersiringe. Das
Riickenmark ist in dem letztgenannten Abschnitte {brigens im Ganzen auffallend
abgeplattet und weicher, als an den iibrigen Stellen, offenbar in Folge des Drucks
und der macerirenden Einwirkung des hier im Sack der Dura angehiuften Serums;
jedoch haben die Vorderstringe und die nicht zunichst den Hintersirdngen gele-
genen Theile der Seitenstriinge ihre vollkommen normale, weisse Farbe bewahrt,
In der Lendenanschwellung beschriinkt sich die Atrophie und Degeneration wie-
derum bloss auf die Hinterstringe, wibrend die Seiten- und Vorderstrdnge, ebenso
die graue Substanz vollstindig- normal erscheinen; auch fehit hier eine merkliche
Abplattung oder Maceration des Riickenmarks; in derselben Weise, wie in der
Lendenanschwellung, setzt sich die Verinderung fort bis herab zur Spitze des
Conus medullaris. -

Das Mikroskop zeigt die Degeneration der Hinterstringe bedingt durch die
Entsteliung eines sehr zarten, streifigen Gewebes, dessen linienartige Fasern simmt-
lich parallel der Lingsaxe des Riickenmarkes verlaufen, und in welches grosse
Mengen von' Corpora amylacea in den verschiedensten Grissen eingelagert sind.
Nach A quollen die Fasern zu einer leichi granulisen Masse, in welcher ziemlich
grosse, runde und ovale, missig zahlreiche Kerne erschienen, welche meist 2 oder
3, selbst 4 Kernkérperchen darboten. Die Nervenfasern zeigten sich in einfacher
Abmagerung und fortschreitendem Schwunde begriffen, und. liessen sich von den-
selben an jenen Stellen, an denen die Erkrankung durch den ganzen Querschnitt
der Hinterstringe hindurchgriff, kaum mehr hie und da noch einzelne Spuren und
Reste erkennen. Merkwiirdiger Weise fehlten in den erkrankten Theilen der Sei-
tenstrange die Corpora amylacea, und fanden sich hier, statt des vorwiegenden
Fasergewebes, die Nervenfasern in einfachem Zerfall, mit vielen ausgetretencn Ner-
venmarkkugeln (Hassal'schen Korperchen) inmitten ¢iner weichen, graulichen, leicht
granulgsen, in A sich klirenden Grundsubstanz. In den nicht verinderten Theilen
der Seitenstringe, sowie in den Vorderstringen {iberall ganz normal aussehende
Nervenfasern. Die feineren Blutgefdsse .der Hinterstringe zeigten hie und da missig
entwickelte Fett- und Pigmententartung. Auf die Binterstringe der Medulla oblon-
gata setzt sich die Verdnderung, wie sie fiir die Hinterstringe des Riickenmarks
beschrieben wurde, moch etwas fort, um dann spurlos zu verschwinden; die Olivar-
stringe des verlingerten Markes, die Oliven, sowie die Vorderstringe desselben,

_ebenso die Briicke und die Hirnschenkel zeigen auch bei mikroskopischer Unter-
suchung keine Verinderung. — Die Wurzeln der hinteren Riickenmarksnerven, be-
sonders die vom Lendentheil abgehenden, sowie die den Hinterstringen angehdrigen
Nerven der Cauda equina sind entschieden atrophirt, derber und schwieriger zu.
zerfasern, Das Mikroskop zeigt eine reichliche Wuéherung welligen Bindegewebes
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zwischen den auseinander gedriingten und in einfacher Abmagerung begriffenen’
Nervenfaserbiindeln, und treten in demselben nach A viele theils ovale, theils rund-
liche, ziemlich grosse Kerne auf. Von Fettdegeneration der Nervenfasern ist Nichts
zu ‘erkenunen. Die beschriebene Verdnderung nimmi gegen die oberen Theile des
Riickenmarks zu ab, und findet sich an den vom Cervicaltheil und der Halsan-
schwellung abtretenden Nervenwurzeln in nicht mehr so ausgesprochenem Grade.
Die grossen Nervenstimme der Extremititen zeigen sich entschieden von reich-
licherem interstitiellem Bindegewebe begleitet. ‘

V. Fall.

Salome Siiss von Spick, ledig, geboren den 22. Juni 1831, wird am 26. Juni
1859 in. das akademische Krankenbaus aufgenommen. Schon in ibrem 14ten Le-
hensjahre begann sich ,ein schiefer Ricken“ zu entwickeln, verbunden mit biu-
figem Herzklopfen. Ausserdem will sie immer gesund gewesen sein, bis etwa znm
16ten bis 17ten Lebensjalire, zu welcher Zeit sich allmilig Schwichegefiibl in
beiden Unterextremititen, verbunden mit hie und da sich einstellenden ,veissenden®
Schmerzen in denselben entwickelte. Nach Angabe der Kranken soflen diese Er-
scheinungen ziemlich gleichzeitig in beiden unteren Extremititen anfgetreten sein.
Etwa um das 20ste Lebensjahr zeigte sich, wihrend in den Beinen die lihmungs-
artige Schwiche zunahm, auch eine Schwiche und Unbeholfenheit in den oberen
Extremitdten, gleichfalls gleichzeitig auf heiden Seiten, aber ohne schmerzhafte Sen-
sationen. Erst im 26sten Lebensjahre ungefihr beginnt auch die Sprache schwie-
riger und etwas lallend zu werden. Die oben erwiihnten reissenden Schmerzen in
den Beinen stellien sich bis zur Zeit der Aufnahme in die Anstalt mitunter ein;
anch will Patientin in den beiden letzien Jahren vor ihrer Aufnahme mitunter
krampfhafte Zusammenziehungen der Wadenmuskeln verspirt haben. Schwindel
bestand niemals; nor sollen sich in dem letzten Jahre mitunter 4 —1 Tag an-
dauernde Stirnschmerzen eingestellt haben. Seit den letzten 45 Jahren will die
Kranke hiufig an einem trockenen Husten, sowie seit 2 Jahren etwa an perma-
penter, zeitweise sich steigernder Dyspnoe‘ und Beengung auf der Brust leiden.
Die Verkrimmung der Wirbelsinle habe seit dem 14ten Lehensjahre allmilig aher
stetig zugenommen. Harn- und Stuhlentleerung immer normal. Die Menstruation
trat zuerst im 22sten Lebensjahre ein, and erfolgte dieselhe hisher erst wenige.
Male mit selbst jahrelangen Intervallen.

Status praesens am 8. Juli 1859. Patientin, obgleich von ziemlich gra-
cilem und schwichlichem Kérperbau, zeigt doch im Ganzen eine befriedigende Er-
niihrang, und lisst sich eine nennenswerthe Verminderung des Muskelvolums in
keiner Weise erkennen. Die Gesichisfarbe der Kranken jedoch ist eine ungesunde,
livide, erdfahle. Die Sprache lallend und schwerfillig, jedoch noch immerhin gut
verstindlich. Die Arme konoen wohl willkiirlich noch bewegl werden, aber nur
mit einer gewissen Schwierigkeit; die Bewegungen sind unsicher und unbeholfen.
Feinere Actionen, z. B. das leknﬁpfen, Finfideln von Nadeln u. dgh, sind nicht
mehr méglich. Hilt man der Kranken éinen Gegenstand vor, den sie ergreifen
soll, so gelangt die Hand nur unsicher und auf allerlel Umwegen und Fehlgriffen
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an das zu fassende Objekt. Mit den Hinden kann nur ein sebr ungeniigender und
rasch wieder nachlassender Druck ausgeiibt werden. Liegt die Kranke im Bette,
so konnen die Beine wohl angezogen und- gestreckt, adducirt und abducirt werden,
jedoch mit sichtlicher Mithe und Anstrengung; aber das Gehen und Stehen ist ohne
Beihiilfe und Unterstiitzung nicht mehr méglich. Das Aufrechtsitzen ist gleichfalls
unmbglich, Patientin sinkt und kauert zusammen. Die Sensibilitit der Maskeln,
auch fir den elektrischen Strom, normal; die elektromuskulire Contractilitéat
ebenso. Nur an den upteren Extremititen werden selbst ziemlich starke elektrische
Strome, welche sehr kriftige Muskelzusammenziehung erregen, von der Kranken
vie] weniger schmerzhaft empfunden, als gleich starke Stréme an den oberen Ex-
tremititen, so dass an ersteren die elektromuskuldre Sensibilitit in gewissem Grade
vermindert zu sein scheint. — Die Sensibilitit der Haut zeigt nach der Unter-
suehung mit dem Tasterzirkel an keiner Stelle des Korpers eine Verminderung;
ebenso wird die leiseste Beriihrung der Korperoberfliche iiberall vollkommen deut-
lich pereipirt. Die Sensibilitit der Haut fiir elektrische Reize ebenfalls sehr gut
erhalten. — Das Hioren und Sehen normal, ebenso der Geruch und Geschmack.
Die Pupillen mittelweit, reagiren normal; nur beim. Fixiren eines fernen Gegen-
standes zeigt sich die vechte Pupille weiter, als die linke. Geringer Nystagmus;
ausserdem sind die Bewegungen des Bulbus normal. An den Muskeln des Gesichtes
keinerlei Lihmungserscheinung zu bemerken. Uvula und die herausgestreckte Zunge
stehen gerade. Patientin ist im Brusttheil der Wirbelsiule mit einer hocbgradigen
Kyphose und gleichzeitig starker Scoliose nach rechis behaftet, wodurch das rechte
Thoraxcavam stark verengt erscheint. Die Perkussion gibt keine Verinderungen,
welehe sich nieht aus der bestehendeén Thoraxdifformitit erkliren liessen.. Das
vesikulire Athmungsgeriiusch schwach, doch iiberall deatlich horbar, Das Dia-
phragma steht etwas héher als normal; die Grenze der Lunge entspricht vorn der
fimften Rippe; das Herz etwas quergelagert, bildet seinen Chok im vierten Inter-
costalraum, etwas pach links von der Mamillarlinie. Am linken Ventirikel ein lautes
systolisches Blasegeriiusch, neben einem noch deutlich hirbaren ersten Ventrikel-
ton; der zweite Pulmonalton verstirkt. FEine Vergrosserung des Herzens ist mit
Sicherheit nicht nachweishar. Die Halsvenen etwas turgescirend. Leber und Milz
normal,~ebenso der Harn. Appetit befriedigend; Stuhlentleerung normsl. Wenige
Tage nach der Aufnahme der Kranken in die Anstalt stellte sich die seit langer
Zeit cessirende Menstruation in normaler Weise wiederum ein. Ausserdem leidet
die Kranke schon seit lingeren Jahren an Leukorrhoe. »

Bereits in der ersten Zeit des Aufenthaltes der Kranken im Hospital gesellt
sich eine neue Affection hinzu. Ohne eine auffillige Ursache beginnt Patientin
am 22, Juli tber das Gefiihl grosser Mattigkeit und Abgeschlagenheit, Appetit-
losigkeit, Schmerzen in den Schlifengegenden, Schwindel, stérkeren Durst zu klagen.
Die Zunge weisslich belegt, doch nicht trocken. Beschleunigte Athembewegungen
mit dem Gefilhle von stirkerer Dyspnoe und Herzpalpitationen. Einige Tage spiiter,
unter Fortdawer der angefiihrten Symptome, stellten sich tiglich mehrmalige diinne
" Stihle ein. 1. August. io den letzten Tagen hat sich der Zustand verschlim-
mert.  Die Hinfilligkeit ist so gross geworden, dass Patientin die Extremititen
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kanm mehr zn bewegen im Stande ist; mitunter stellen sich selbst voritbergehende
Anfille eines drohenden Collapsus ein. Die Beengung und Beschleunigung der
Athemziige hat zogenommen; die Sprache kaum mehr verstindlich. Ziemliche
Somnolenz ; heisser Kopf bei fortdauerndem Schwindel. Hiufig treten im Gesichte
voriibergehende Schweisse auf. Abdomen gerade nicht aufgetrieben, aber bei Druck
auf die Cocalgegend schmerzhaft. Kein Husten; objektive Zeichen von Bronchial-
katarrh fehlen; Puls Morgens 112, Abends 120, Temperatur 31,4° K. Milz etwas
vergrossert, doch wegen der Kyphoscoliose nur unsicher percutirbar. Im Harn
Spuren von Albumin. 5. August. Seit einigen Tagen haben die Diarrhoeen nach-
gelassen und besteht Obstruction. Starke Somnolenz und zunehmende Schwiiche.
Zunge- stark weiss helegt, aber niemals trocken. Kein Husten, keine Rasselge-
riusche; dagegen stellen sich jnmitten der permanenten Dyspnoe, besonders zur
Nachmittags- und Abendzeit, heftige Anfille von Athemnoth ein. Reichliche Schweisse
mit der Eruption eines ausgebreiteten Miliariaexanthems; die einzelnen Blischen
sind mit rothen Hofen umgeben. Hinde, Fiisse und Nasenspitze kiihl; Temperatur
Morgens 30,9, Abends 31,3"R. Puls sebr klein und schwach, doch regelmassig,
120—135. Am 6. August sehr hdufige und heftige Anfillle von Dyspnoé und
Collapsus, mit Kaltwerden des Kérpers, so dass wiederholt die Lethalitit erwartet
wird. In der Nacht reagirte die Kranke nicht mehr und verschied am 7. Augusi
Morgens 4 Uhbr. )

Section am 7. August, Nachmittags 3 Ubr. Bedeutende Todtenstarre.
Die Muskeln von sehr goter Consistenz und dunkel braunrother Firbung; nur die
Riickenmuskeln zeigen eine ausgesprochene fettige Entartung, und zwar linkerseits
in hoherem Grade als rechts. Starke Kyphoscoliose nach rechts im Brusttheile der
Wirbelsiule. Unterhautfettgewebe mdissig entwickelt. Das Diaphragma steht bei-
derseits ziemlich hoch, besonders linkerseits, wo es fast bis zur 4. Rippe herauf-
ragt. — Im Herzbeutel 8—10 Unzen hellgelbe Flissigheit. Das Herz selbst quer-
gelagert, mit seiner Spitze his gegen die Achsellinie hinreichend. In den beiden
Jinken Herzhihlen theils fliissiges Blut, theils Cruormassen in reichlicher Menge,
neben -wenig Fibrinabscheidungen; dasselbe im rechten Herzen. Foramen . ovale
gesch‘lossen. Muskulatur des linken Ventrikels stark hypertrophisch, besonders auch
die Papillarmuskeln. Die Sehnenfdden der Mitralis verdickt, namentlich zunichst
ihrer Insertionsstellen an der Klappe; auch die Substanz der Mitralis bedeutend
verdickt, der freie Rand geschrumpft, wulstig und besetzt mit einer Reihe habnen-
kammftrmiger, derber Wucherungen. In der Substanz des vorderen Mitralzipfels
sitzt eine erbsengrosse Verkalkung und ausserdem noch mehrere kleine, bis hanf-
korngrosse Kalkkfrner mit bedeutender Retraction des Gewebes an diesen Stellen.
Die Noduli an den Aortaklappen- etwas verdickt; die letzteren aunsserdem gefenstert.
Die Maskulatur des rechten Ventrikels gleichfalls hypertrophisch, doch. in viel ge-
ringerem Grade als linkerseits; die rechisseitigen Klappen normal. Consistenz und
Farbe des Herzmuskels normsl.. — Die rechte Lunge von auffallend geringem Vo-
lumen, zeigt hinten und seitlich alte Verwachsungen. Sowohl im mittleren Lappen,
wie im hinteren Theile des unteren Lappens ausgebreiiete Atelektasen. Starkes
Oedem der Lungenspitze, welches nach abwirts abnimmt; méssiger Blutgehalt des-
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selben. [n den grossen Bronchien, deren Schleimhaut durch eine feine Injeetion
gerdthet ist, viel schaumige, doch nicht schleimige Fliissigkeit. Bronchialdriisen
etwas vergrossert und melanotisch. Linke Lunge nirgends verwachsen, aber gleich-
falls sehr Llein, entsprechend der durch die Verkriimmung der Wirbelsiule be-
dingten, starken Verengerung der linken Thoraxhdhle. Die Spitze stark hyper-
imisch und $dematds, weniger der untere Theil des oberen Lappens; dagegen
wiederum sehr starkes Qedem des unteren Lappens. In den hinteren und seit-
fichen Abschnitten der beiden Luungenlappen gleichfalls ausgedehnte Atelektasen.
Die Bronchien wie rechterseits. Die Aeste der Lungenarterie beiderseits normal. —
Die Schilddriise etwas vergrdssert, hyperplastisch und hyperfimisch, mit eingestrenten
kleinen Colloidknoten. — Larynx und Trachea zeigen keine Anomalie. — Die Milz
bedeutend vergrossert, 8 par. Zoll lang, {iber 4 breit, Gber 14 dick, ihre Kapsel
prall gespannt. Auf dem Durchschnitt dringt sich die sebr reichliche und weiche,
briichige, kirschbraune Pulpe iber die Kapsel hervor und ldsst zahlreiche grauliche
vergrosserte Malpighische Kérperchen erkennen, dagegen wenig Balkengewebe. Eine
ziemlich grosse, gleichfalls hyperplastische Nebenmilz zeigt die gleichen Verhalt-
nisse, — Die Leber von normaler Grisse, zeigt ausser einer méssigen vendsen
Hyperimie keine sichtliche Verinderung. Galle und Gallenblase normal. — Im
Magen etwas weissgraner Speisebrei; auf der Hohe der Schleimhantfalten leichte
Rothung; im Cardiatheil etwas Byperiimie, im Fundus Gruppen capillirer Extra-
vasate. Oesophagus und Duodenum normal. To der unteren Hilfte des lleams
ein gelhgefirbter, breiiger Inhalt, der in der oberen Hilfte mit leeren Stellen ab-
wechselt. ' Im Jejunum geringe Mengen eines schmierigen, epithelialen Inhaltes, der
kaum gallige Beimischungen erkennen lisst. Schleimbaut des Diinndarms fast
durchaus geschwellt und stark injicirt. In der unteren Hilfte des Ileums theils
frische, markige Infiltration der Peyer'schen Driisengruppen,  theils schon gereinigte
oder noch mit kleinen anhaftenden Schorfen besetzte Geschwiire, Die Mesenterial-
driisen des Cdcalstranges, sowie die der unteren Hilfte des Ilenms zugehorigen bis
zur Grosse von Haselniissen geschwollen, auf dem Durchschnitt grosstentheils von
livider Réthe und weicher Consistenz. Die Gefdsse des Netzes und des Bauchfell-
{iberzugs der Geddrme mit hellrothem Blute erfiillt. Das Colon stark meteoristisch
ausgedehnt, der quere Theil desselben mit dem aufsteigenden verwachsen; im In-
nern missige Mengen consistenter Fices. Die Cdcalschleimhaut in ihren grosseren,
wie kleineren Gefiissen bellroth injicirt; im Colon starke Schwellung der solitiren
Follikel. Im Rectum wohigebildete, halbfeste Kothmassen; starke vendse Injection
seiner Schleimhaut. ~— Die Nieren beiderseits von normaler Grisse und Oherfliche;
die Pyramiden zeigen starke Hyperimie am breiten Ende, dagegen sind die Papil-
larabschnitte derselben blass, homogen und entleeren bei Druck viel triibe Flissig-
keit. In der Basis einer Pyramide der rechten Niere ein erbsengrosses Fibroid.
In der Schleimhaut der Nierenbecken sitzen, besonders links, ziemlich viele capil-
lire, punktférmige Extravasate. Harnblase leer, .gegen den Blasenhals zu von
vendser Hyperimie. Scheidenschleimhaut vends injicirt, ebenso die Schleimhaont
des Uterus. Hellrothe Hyperimie des Stroma heider Ovarien, in' welchen sich viele
Graaf'sche Follikel vorfinden. Im linken Ovarium ein frisches, im rechten ein séhr
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altes Corpus luteum. Hymen persistirt. — In der Aorta 'und den grossen Arterien-
stimmen des Korpers viel {lissiges Blut; in Brust- und Bauchtheil der ersteren
einzelne umschriebene, fettig degenerirte Stellen der Innenhaut. In der unteren
Hohlvene und den grossen Venen des Beckens und der unteren Extremititen gleich-
fulls viel flissiges Blot. — Das kndcherne Schideldach hyperiimisch, besonders die
Nahtsubstanz; die Impressiones digitatae und Juga cerebralia sehr stark markift;‘
im vorderen Theil des rechten Scheitelbeines tiefe Gruben,- bedingt durch grosse
Pacchionische Granulationen. Im Sinus longitadinalis. ein diinner Speckhautfaden;
in den Sinus transversi flissiges Blut. Die Pia mater, die sich ohne Schwierig-
keit ablosen ldsst, zeigt eine dichte und feine Injection, ist sehr zart und leicht
zerreisslich. - Die Gebirnsabstanz von eigenthimlicher Derbheit und Zihigkeit, wie
sie sich bei Typhus gewdhnlich findet, zeigl missigen Blutgehalt. Die grossen
Gehirnganglien, sowie die Gebilde an der Gehirnbasis, die von letzterer abgehenden
Nervenstiunme zeigen keine Anomalie. Dagegen ergibt sich, dass nach Eréffnung
des 4ten Ventrikels das Ependyma der unteren, dem Riickenmark zagewendeten
Hilfte der Rautengrube ziemlich stark verdickt ist und sich derb und schwielig
anfiihlt, wihrend dasselbe in der oberen Hiifte normal erscheint. Die Briicke und
Hirnschenkel normal. Das Ependyma der Seitenventrikel etwas verdickt, ebenso
die Plexus und Glomi derselben, jedoch keine wisserige.Ansammlang in ersteren., —
Die Dura mater spinalis an ibrer #usseren Oberfliche normal; dagegen zeigt sich
ihre innere Fliche durch zablreiche, faden- und bandférmige, zarte, aber offenbar
iltere, weissliche, leicht zerreissliche Adhisionen mit der Pia mater spinaiis ver-
bunden; auch das Ligamentum denticulatum lings der ganzen Ausdehmung des
Riickenmarkes milchig getriibt und ziemlich verdickt; in gleicher Weise zeigt sich
die Pia selbst, besonders den Hinterstringen entsprechend, getriibt, verdickt, von
grosserer Derbheit und baftet namentlich den Hinterstriingen so. fest an, dass sie
nur sehr schwer ahgelost werden kann. Der den’ Cervicaltheil des Riickenmarks,
sowie den unteren Theil des verlingerten Markes {iberziehende Abschnitt der Pia
mater zeigt eine braungelbe, intensive Pigmentirung. Im Sack @er Dura, entspre-
chend der unteren Hilfte des Riickenmarks, findet sich eine ziemlich reichliche
Anhiiofung einer klaren, wisserigen Fliissigkeit, so dass schon vor der Eréffnung
desselben eine dentliche Fluctnation bemerkbar war. Die Cervicalanschwellung des
Riickenmarks zeigt sich von normalem Umfang; auf Querschnitten hieten die Vorder-
und Seitensiringe ein durchaus normales Verhalten; dagegen unterscheiden sich
die Hinterstringe in scharfer Abgrenzung durch ihr granliches Aussehen und ihre
auffallende Derbheit. In ganz gleicher Weise setzt sich diese Verinderung anch
auf die Hinterstringe des zwischen Cervicalanschwellung und verlingertem Marke
gelegenen Riickenmarksabschpittes fort. In viel hoherem Grade zeigt sich die
Degeneration an dem zwischen Hals- und Lendenanschwellung gelegenen Theile des
Markes ausgebildet. Das Riickenmark ist in dieser Ausdehnung etwas abgeplattet,
die Hinterstriinge in hohem Grade atrophisch, derb und eingesunken, so dass eire
breite Furche an der hinteren Seite des Rickenmarkes herabzieht. Die Abplattung
des letzteren scheint wesentlich durch diese Atrophie der Hinterstringe bedingt.
Al0f Querschnitten ist die Substanz der Vorder- und Seitenstiiinge fir das Dblosse
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Aunge unverdndert, von normaler Weisse und regelmissiger Consistenz; die Hinter-
stringe sind, scharf von den Vorderstriingen sich absetzend, von graulicher Farbe;
der hintere Lingsspalt theils unkenntlich, theils durch eine zarte, weissliche Linie
angedeutet; die grauen Horner nur schwer von der iibrigen Riickenmarkssubstanz
unterscheidbar. Weiter nach abwiirts, in der Lendenanschwellung, zeigt sich keine
merkliche Abplattung des Riickenmarks mehr, die Vorder- und Seitenstringe ganz
normal aussehend, dagegen die Hinterstringe immer noch abgeplattet und etwas
eingesunken, wenn auch in viel geringerem Grade, als an den héher oben gelegenen
Theilen, sowie durch derbere Consistenz und grauliches Aussehen scharf von den
Seitenstriingen abgrenzbar. In derselben Weise setzt sich die Veriinderung fort bis
herab zum Ende des Markes. Die weisse Commissur im Gronde der vorderen
Lingsspalte allenthalben auf Querschnitten sehr deutlich erkennbar. Merkwiirdige
Verinderungen -ergaben sich, ausser der beschriebenen Degeneration, auch fernerhin
noch in dem zwischen Hals- und Lendenanschwellung gelegenen Abschnitte des
Riickenmarkes. Etwa in der unteren Hilfte dieses Abschnittes fanden sich auf
Querschnitten zwei, der Lingsaxe des Riickenmarks parallel verlaufende, etwa
eine Linie im Durchmesser betragende Kanile, welche zum grisseren Theil in die
graue Substanz, da wo jederseits das Vorder- mit dem Hinterhorn zusammenfloss,
zom- kleineren Theil in die Markmasse der Seitenstringe zu liegen kamen. Der
Inhalt dieser Kanile schien durch eine geringe Menge klaren Fluidums gebildet,
ibre Innenfliche zeigte sich vollkommen glatt und derb, und liess sich mit Leich-
tigkeit eine ziemlich dicke Sonde in denselben vorwirts schieben. Weiter nach
oben, etwa entsprechend der oberen Hilfte des zwischen Hals- und Lendenan-
schwellung gelegenen Riickenmarksabschnittes, fanden sich, statt der Kanile, auf
Querschnitten in beiden Hélften des Riickenmarkes runde Heerde von gleichem
Durchmesser und gleichem Silz'e, wie jene Kaniile, an denen das Gewebe ein durch-
scheinend grauliches, gallertiges Aussehen darbot und eine starke serdse, ddematdse
Durchtrinkung zeigte. Indem beim Durchschneiden des Riickenmarkes ein Theil
dieser Fliissigkeit ausfloss, blieb‘ein laxes, zartes, feines Maschenwerk zuriick,
welches collabirte und die Enfstehung runder, unter das Niveau der ibrigen Schnitt-
fidche tretender Griibc}lén bedingte. Offenbar handelte es sich hier um ein frihbe-
res Stadium der Kanalbildung, und es erinnerten die beschriebenen Heerde -in ihrem
makroskopischen Aussehen selr an die zelligen Erweichungsheerde des Gehirns,
 Nach abwiirts in der Lendenanschwellung fanden sich auf Querschnitten nur noch
undeutliche Andeutungen dieser Griibehenbildang. — Das Mikroskop zéigie in den
Hinterstriingen genau dieselbe Art der Veriinderung, wie in den dbrigen Fillen:
dasselbe feine, faserige, dichte Gewebe mit Schwund und Atrophie der Nervenfasern
und eingestreuten Corpora amylacea. Nach A traten zahlreiche kleine, runde und
ovale Kerne hervor. In dem zwischen Lenden- und Halsanschwellung gelegenen
Riickenmarksabschuitte war die Verfinderung so fortgeschritten, dass nur noch hje
und da spirliche Reste von Nervenfasern zu entdecken waren; ausserdem griff in
dem zunichst der Lendenanschwellung gelegenen Theile des genannten Riicken-
marksabschnittes -eine anaioge; makros}kopisch aber nichi erkenpbare Verinderung
auch etwas iiber auf die, an den Hinterstrang ansiossende Partie des linken Seiten-
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stranges. Das Mikroskop zeigte hier einen abunlichen feinfibrilliven, streifigen
Waucherangsprozess, mil méssiger Atrophie und starker Varicositiit der Nervenfasern,
doch in ungleich geringerem Grade als an den Hinterstringen. Nabm man ein
Priaparat vou der glatten Innenflickie der oben beschriehenen Kanile, so zeigte
sich bei mikroskopischer Untersuchung ein in einer leicht kirnigen, granulésen
Grundsubstanz gelegenes, aus selir feinen Fibrillen bestehendes, nach “A heller wer-
dendes Bindegewebe, dhnlich wie in den Hintersiringen, sowie ausserdem ziemlich
viele feine, noch woh! erhaltene Nervenfasern., Dieselhen histologischen Elemente _
ergaben sich bei der Untersuchung jenes schlaffen, serds durchfeuchteten Gewebes,
welches, wie oben beschriehen, auf Querschnitten als Gribchen an Stelle der Ka-
nile sich darstellte. — Die hinteren Warzeln der Spinalnerven in der ganzen Aus-
debnung des Riickenmarks etwas diinner, platter, als normal und entschieden atro-
phisch. Das Mikroskop zeigte die Nervenfasern durchschnittlich diinner, das Ner-
venmark kriimlig und geronnen. Das  Zwischenbindegewebe sehr reichlich, ent-
schieden die Nervensubstanz an Masse {iberwiegend; nach A erblassen die lockigen,
welligen Bindegewebsziige -und treten sehr reichliche, ovale, runde und spindelffr-
mige Kerne hervor, welche Gherall in offenbarer Theilung und Wucherung begriffen
sind. Von amyloiden Korperchen ist hier Nichts zu sehen. Dieselbe Veriinderung
findet sich an den von der hinteren Seite des Riickemmarkes stammenden Nerven
der Canda equina. Die vorderen Rickenmarksnervenwurzeln ohne solche Anomualie.

V. Fall

Lisette Siiss, 36 Jahre alt, aus Spock (geboren den 1. April 1826). Patientin
will his ins 15te Lebensjahr gesund gewesen sein. Zu dieser Zeit machten sich
zuerst die Erscheinungen von bleibender Mattigkeit und Ermiidung in den beiden
unteren Extremitiiten, allmiilig aueh in den oberen bemerkbar, womit nach Angabe
der Kranken hiiufig ,nagende Schmerzen in den Knochien® verbunden gewesen sein
sollen. Die Symptome der gestérten Motilitat steigerten sich allmilig immer mehr
und mehr, und es gesellte sich im Verlaufe derselhen nach und nach auch eine
Stérung der Sprachbewegungen hinzn. Ein aus dem Jabre 1854 vorliegendes drat-
liches Zeugniss sagt bereits aus, dass Patientin an den Beinen gelibmt sei, und
auch an-theilweiser Lihmung der Zunge leide. Als Patientin von mir das erste
Mal am 27.December 1838 in der Siechenanstalt zu Plorzheim, in welcher sich
dieselbe damals bereits seit 4 Jahren befand, untersucht wurde, ergab sich nach-
stehendes Krankheitshild.

Patientin liegt seit mehreren Jahren stets zu Bette, khun weder steben, noch
gehen, Jeder einzelue Muskel ist wobl im Stande, die ihm zukommende Beweguug
mit Hiilfe einer gewissen Austrengnng zu vollfiihren, jedoch nicht mit der normalen
Energie und Bestimmtheit. Die Beine kénnen gebeugt, gestreckt, adducirt und
ahducirt werden, jedoch nur mit sichtlicher Mithe. Dagegen sind die combinirten
Muskelactionen, z. B. das Ergreifen eines vorgehaltenen Gegenstandes u. s. w. -vor-
zugsweise und in gleicher Art beeintriichtigt, wie in allen den {brigen beschrie-
benen Fillen. Die Sprache ist sehr miihsam, trige, lallend und schwer verstind-
lich; bei einem lingeren Worte muss Patientin oft ein- oder zweimal abbrechen,
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bis sie es hervorbringt. Die Stellung der herausgestreckten Zunge normal, ued
kann dieselbe nach allen Richtungen hin ohne sichtliche Mithe, wenn auch immer-
hin' etwas zitternd, bewegt werden. Bei der Vornahme combinirter Muskelactionen,
wie beim Sprechen, beim Ergreifen eines vorgehaltenen Gegenstandes u. dgl., er-
folgen Mithewegungen auch anderer Muskelgruppen, wie wackelnde Bewegungen des
Kopfes, schiittelnde Bewegungen des ‘Bumpfes, sowie der iibrigen Exiremititen. An
der Gesichtsmuskulatur lisst sich keine Stirtng erkeénnen.” Die Muskeln der Extre-
mititen weniger gut genihrt, als bei den iibrigen Geschwistern; dieselben sind
schlaffer das Unterbaatfettgewebe atrophisch; di¢ Hautdecken blass. Die Haat-
und Muskelsensibilitit ergibt sich als normal; auch die Temperaturdifferenzen wer-
den in richtiger Weise percipirt. Die Psyche, sowie die hilieren  Sinnesverrich-
tungen ganz normal; in- den letzten Jahren des Leidens will Patientin viel von
Schwindelgefiihlen zu leiden halien. Nystagmus fehlt. Die Pupillen mittelweit, von
gleicher Grosse und gut reagirend. Uvula gerade stehend. Patientin zeigt eine
starke kypho-scoliotische Verbiegung des Brusttheils der Wirbelsiiule nach rechts;
das Aunfrechtsitzen ist unmbglich, Patientin kauert im Bette zusammen. Die ~vege-
tativen ‘Functionen, mit Ausnahme einer gewissen Neigung zu Stuhlverstopfung,
normal.  Die Katamenien ziemlich regelmissig, doch friiher sehr schmerzhaft und
ibr Eintritt von krampfartigen Zufillen begleitet. Die physikalische Untersuchung
der Brust- und Baucheingeweide ergibt, ausgenommen etwa eine leichte Anschwel-
lung der Leber, keine Anomalie. — Schon friher in der Anfangszeit des Leidens
zeigte sich bei der Kranken eine grosse Neigung zu anderwéitigen Nervenzufillen,
welche sich im Verlaufe desselben mehr und mehr auvshildeten, jedoch, einen ent-
schieden hysterischen Charakter an sich tragend, mehr eine zufillige und von dem
iibrigen Leiden unabhingige Complication darzustellen suchen, So treten bisweilen,
besonders nach Gemiithsaffekten, convulsivische Paroxysmen auf; bei denen sich
Patientin im Bette herumwirft, monotone Schreie ausstosst und neben hiufigem
Schluchzen auffallende Storungen der Respirationsbewegungen erkennen. lisst, so
dass in einer Minute oftmals nur 3 bis 4 Athemziige erfolgen. Auch die Schling-
bewegungen scheinen wihrend dieser Anfille gehemmt zu sein. Patientin liegt
dabei apathisch, scheinbar bewusstlos mit geschlossenen Augen da, kann aber durch
lantes Zurufen zu sich gebracht werden. Auch ausserhalb dieser eigentlichen
Paroxysmen klagt Patientin oftmals iiber hdufige neuralgische Schmerzen in den
Unterextremitiiten, sowie an verschiedenen anderen Stellen des Kdrpers, {ber hiu-
fige und starke Herzpalpitationen, iiber voriibergehende Gefiihle von Athemnoth,
Beklemmung und Bangigkeit, sowie iiber das Gefiihl einer eisigen Kilte in den
unteren Extremititen. }

Nach einer gegen Ende des Jahres 1859 mir zugegangenen Mittheilung des
Herrn Dr. Arnsperger in Pforzheim sollen die zuletzt bheschriebenen hysterisch-
convulsivischen Paroxysmen in der letzteren Zeit nicht mehr so- hiufig eingetreten
sein. Weiterhin schreibt mir derselbe unterm 29. Mai 1862, dass seit etwa einem
Jahre eine noch gréssere Undentlichkeit der Sprache sich allmilig entwickelt habe,
dagegen seit ungefihr einem halben Jahre die vorhin beschriebenen Convulsionen
weggeblieben seien und auch in letzter Zeit Patientin nicht mebr, wie friiber, von

Archiv {. pathol. Anat. Bd. XXVI, Hft. 3 u. 4. 27 .
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Schwindelgefiihlen belistigt werde. Im Uehrigen hobe sieh das Krankheitsbild nicht
wesentlich getindert. . Im Herbste desselben Jahres wurde die Kranke wieder in
ilre Heimath abgeliefert.

VI. Fall.

Friedrich Siiss, geboren am 13. October 1838, gegenwirtig 24 Jahre alt,
Schneidergeselle aus Spéck, Bruder der dvei letztgenannten Kranken, stellte sich
am 9. Juli 1859 zam ersten Male zur Untersuchung. Als Kind war Patient stets
gesund. Erst im 15ten Lebensjahre will Patient eine Schwiche im linken Beine
verspiirt haben, welche sich etwa 14— 2 Jalive spiter auch im linken Arme be-
merklich machte. Bald darauf soll dieselbe Schwiche auch im rechten Bein und
dann auch im rechten Arme sich eingestellt haben, so dass etwa im 17ten Lebens-
jahre ein allgemeines Schwichegeliihl in simmtlichen Extremititen in solchem
Grade bestand, dass Patient die Bewegungen derselben nicht mehr recht in seiner
Gewalt hatte. Auch sei um diese Zeit ein auffilliges Gefiih! von Schwiche und
Haltlosigkeit im Ricken und in der Kreuzgegend eingetreten, Seit dem 18ten Le-
hensjalire ungefihr beginnt auch die Sprache zu leiden und schwerfillig zu werden.
Kopfschmerz oder Schwindel waren niemals zugegen. Im linken Arme will Patient
seit einem Jahre etwa mitunter Ameisenlavfen fithlen, doch nur selten. — Bei der
Aufnahme des Kranken in das klinische Hospital am oben bezeichneten Tage ergab
sich folgender Status praesens: Die Muskuolatur ist sehr gut entwickelt, robust
und compact; auch gibt Patient an, in keiner Weise magerer geworden zu sein.
Das Gehen ist wohl oline Unterstiitzung noch mdglich, allein unsichefen, schwan-
kenden Schrittes’ und unter schleudernden Bewegungen der Beine, was besonders
heim Treppensteigen auflfallend hervortritt. Mit den Héinden kann Patient noch
einen sehr bedeutenden Druck ausiiben; die Contractionen der einzelnen Muskeln,
z. B. des Biceps, geschehen mit hinreichender Kraft; dagegen sind die combinir-
teren’ Bewegungen sehr gestort, und es gelingt z. B. das Einfideln einer Nadel nur
mit Mithe und nach vielfachen vergeblichen Versuchen.. Will man Patienten einen
vorgehaltenen Gegenstand ergreifen lassen, so geschieht dies nur aof Umwegen
durch unsichere schwankende Bewegungen des Armes und der Hand. Die Sprache
ist lallend und schwerfillig, doch immerhin noch gut verstindlich. Leichte Scoliose
nach rechts im mittleren Abschnitte der Brustwirbelsiule. Zuonge und Uvnla stehen
gerade. Die mit dem Tasterzirkel gepriifte Hautsensibilitit ergibt die normalen
Verhdltnisse. Auch die ibrigen Sinnesthitigleiten ohne pathologisehe Stérung;
Pupillen vod mittlerer Weite und normal reagirend; Nystagmus fehlt. Die psychi-
schen Functionen intact. Seblaf, Appetit, Stuhl- und Harnentleerung vollstiindig
pormal. Die objective Untersuchung der Brust- und Baucheingeweide ldsst keinerlei
krankhafte Veranderung vermuthen. — Patient wurde wibrend seines sechswéchent-
lichen Aufenthaltes im akademischen Krankenhause mit kalten Douchen auf Kopf
und Riicken, sowie mit Tinet. nuc. vomic. spirit. behandelt, wodurch derselhe eine
geringe, jedoch kaum mit Sicherbeit zu constatirende Bessserung seines Leidens
erreicht za haben meint. Am 2. Maj 1862, also etwa nach dreijihriger Pause,
priisentirt sich Patient neuerdings zu einer voriibergehenden Untersuchung. Das
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Leiden hat offenbar “Fortschritte gemacht. Das Gehen ist erschwerter und sehieil-
dernder, ebenso das Ergreifen von Gegensiinden; die Sprache lallender und schwie-
riger zu verstehen. Die Bewegungsstérungen sind auf der linken Kdrperseite, als
auf der zuerst befallenen Hilfte, entschieden stiirker ausgesprochen, als rechts.
Patient beklagt sich iiber ein sich allmilig steigerndes, schon seit den ersten Jah-
ren des Leidens hestehendes, hesonderes Gefithl von Schwiche in der Lenden-
gegend, Dabei ist die Muskulatur aber immer noch in dem Zustande der friiheren
vortrefflicken Ernghrung, und die einzelnen Muskeln contrahiren sich auf Willens-
einfluss sehr stark und epergisch, so dass z. B. der gebeugte Arm nur unter
grosster Kraftanstrengulig gegen den Willen des Patienten gestreckt werden kann.
Das Stehen und Gehen ist hei geschlossenen Augen, sowie in der Dunkelheit
nngleich schwieriger, so dass Patient angiht, nach Sonnenuntergang gar micht mehr
ausgehen zu kobnen. Dagegen gelingt es dem Kranken ganz gut, auch bei ge-
schlossenen Augen die Lage seiner Extremitiiten, deren Entfernung von einander,
ebenso leichte und schwere Kérper in richtiger Weise zu beurtheilen. Die Sensi-
bilitdt der Haut, das Tastgefiihl, das Gefiih! fiir Druck und Temperaturunterschiede
zeigen keine Anomalie; ebenso normal ist die elektromuskulire Contractilitit nnd
Sensibilitit. In den letzten zwei Jahren will Patient keine Erectionen mehr ge-
habt haben, ebensowenig Samenergiessungen. Gleichfalls seit dieser Zeit giht Pa-
tient ap, was friilher niemals der Fall way, von hiufigen, jedoch pur ganz kurzen
und voribergehenden Schwindelanfillen betroffen zu werden. Niemals Kopfschmerz,
Keinerlei Stirung der Psyche oder der iibrigen Sinnesfunctionen. An den Pupiilen
keine Verdinderung. Die vegetativen Prozesse villig normal.
(Fortsetzung folgt.)

X VIIL
Kleinere Mittheilungen.

1.
Ein Fall ven Cystinurie.
Mitgetheilt von Prof. Bartels in Kiel.

Herr S., Schullehrer, ist ein Mann in den vierziger Jahren, muskulds, aber
hager und von bleicher Gesichisfarbe; seit seiner Jugend hat er hiiufig (in der
Regel mehrmals jihrlich) an Mandelentziindungen gelitien, sonst aber war er nie-
mals. ernstlich krank gewesen, als ich ihn kennen lernte, will -sich vielméhr im
Uebrigen einer ungestirten Gesundheit erfrent haben. Im April des Jahres 1837
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