
391 

halbe Axe gedreht, d Rectura. e'Grosse Schlinge des unteren Ileum 
ura die Flexura sigraoidea gedreht, a Grimradarraschenkel der Flexura 
sigmoidea. /5 Mastdarmschenkel derselben, y Unterer, in das Colon sich 
einsenkender Schenkel der grossen Schlinge des unteren Ileum (griin). 
d" Oberer, in den oberen D/inndarra sich fortsetzender Schenkel der- 
selben (roth). 

Fig. 5. Skizze zur Ei'liiuterung des Vorganges des Kniipfens des 
Darraschlingenknotens ira III. Falle. a b d e a fl 7 c~ wie bei 
Fig. 4. c Flexura sigraoidea ganz ura ihre Axe gedreht. 

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

Xu 

Ueber degenerative Atrophie der spinalen llinterstriinge. 
Von Prof. Dr. N. F r i e d r e i c h  in Heidelberg. 

B e i  den grossen Fortscbritten, welche in neuester Zeit die 

wissenschaftliche Medizin in fast allen Kapiteln der Pathologie go'  

macht, sehen wir dagegen einen Abschnitt der speziellen Krank- 

heitslehre verh~iltnissm~issig zu gel:ingerer Hiihe gelangt, niimlich 

die Krankbeiten des Riickenmarkes. Allerdings scheint diese That- 

sache in naheliegenden Ursachen hinreichend begriindet, und es 

mi~gen als solche einerseits die Schwierigkeiten und das Zeitrau- 

bende einer exakten, an der Hand des namentlich hier unentbehr- 

lichen Mikroskopes geftihrten Durchlbrschung des Riickenmarkes, 

andererseits die vielfacben, gerado dem Arzte oftmals untibersteig- 

baren Hindernisse, welehe sich der Eriiffnung des Rtickgratkanales 

hemmend in den Weg stellen, bezeichnet werden k~innen. Trotz- 

dem abet haben die Beslrebungen unserer Tage wesentliche Fort- 
schritte auch in diesem Gebiete der Pathologie bereits angebahnt, 
und wohl dtirfte der Zeitpunkt nicht mehr so ferne liegen, in wel- 

chem es einer fortgesetzten klinischen Beobachtung im Vereine mit 
pathologisch-anatomischen Forsebungen gelingen m~chte, die vage 

Rubrik der Tabes dorsualis eben so-in einze!ne, bestimmt unter- 
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seheidbare und anatomisch c~harakterisirte Erkrankungsformen zu 
zeHegen, wie dies bereits auf anderem Gebiete mit dam Beer|fie 
der Bright'sehen Krankheit gesehehen |st. Meine klinische Th~itig- 
keit an einem Orte zuntichst dem Zusammenflusse zweier Strtime, 
an deren herrliehe Ufer die Natur zwischen die 0ppigsten Reize 
und ]ieblichsten landsehafflichen Bilder in seltsamem Kontraste die 
seheussliehsten Formen des Kropfes und Kretinismus, "der progres- 
siren Muskelatrophie und der mannighltigsten eentra]en Para]vsen 
in aufftiIliger Zahl und Verbreitung zerstreute, hot mir so vielfaehe 
Gelegenheit fflr die Beobaehtung chroniseher spinaler Erkrankungs- 
formen, wie sie wohl nut selten in gleicherWeise und unter g|elch 
gfinstigen Verh~ltnissen an einem anderen Orte gegeben sein mt~chte. 
Auf diese Weise wurde es mir m~glich, eine verhtiltnissm~ssig be- 
deutende Zahl spinaler Erkrankungen andauernd zu beobachten, 
wr sowoh| in tltiologischer und symptomatologischer, wie in 
anatomiseher Hinsieht so vollsttEndig mit einande~ tibereinstimmende 
Verb~iltnisse darboten, dass ich bereehtigt zu sein glaube, dieselben 
fiir eine besondere, scharf charakterisirte Form spinaler Degenera- 
tion aus dam Co]lektivbegriffe der Tabes dorsualis auszuscheiden. 
Zun~iehst m~ge die Besehreibung dieser Krankheitsfiflle gestattet sein. 

I. Fa II. 
Andreas Lotsch aus Schwetzingen, B/icker, gehoren 1825, wird am 20..lull 

1858 in das akademische Krankenhaus aufgenommen, hls etwa sechsj}ihriges I~ind 
litt Patient einige Jahre lang an einer mit Lichtscheu verbundenen entzfindliehan 
htlgenaffeetion, so dass er meistens im dunkeln Zimmer liegen mnsste; ausserdem 
will er immer ge.sund gewesen sein. Das gegenwfirtige Leiden begann sieh im 
18ten Lebensjahr zu entwickeln~ also zur Zeit der Aufnahme vnr i5 Jabren~ ohne 
dass eine besonttere Ursache angegeben werden k~nnte. Die Affection begann mit 
allmSlig sich bemerklich machender Schw/iche in den nnteren Extremit~ten~ so dass 
der Gang unsicher und wankend wurde. Bereits naeh Verlauf nur eines Jahres 
war die Schw';iche so bedeutend~ dass Patient nicht mehr im Stande war~ sich auf 
den Fiissen zu erhalten, lm ~6sten Lebensjahre etwa verspfirt Patient aueh 
Schw[ichegef/ihl in den Armen und zwar znerst im reehten, bald darauf aueh im 
linken Arme. Etwa ein Jahr sparer beginnt die Sprache sehwierig und nndeutlieh 
zu werden, was ebens% wie die Affection der Extremit~ten, allm~ilig, abet stetig 
zunallm. I~opfsehmerzen, Sehwindel, Sehmerzen oder sonstige Sensibiliffitsstgrungen 
in den Gliedern fehlten; aueh die fibrigen Sinne waren immer inlaet. Appetit, 
Schlaf, ltespiration, die Harn- und Stuhlentleerang u. s. w. zeigten keine Anomalie. 
Seit raebreren Jahren sehon so]len keine Erektionen mehr eingetreten sein. 
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S t a t u s  p r a e s e n s  am 2. A u g u s t  |85~8: Der Kranke ist ausgezeiehnet ge- 
n~[hrt, yon wahrhaft ' athletischem Kfrperbau; die Muskeln sind yon sehr guter, 
pvaller Consistenz und ze!gen keine Spur yon Atrophie. Trolzdem ist Patient nicht 
i~m Stande, sieh auf den Beinen zu halten und sieht sieh seit 14 Jahren genfthigt, 
ira Butte zu liegen oder im Lehnstohle zu sitzen. ,ledoeb besteht keineswegs eine 
ivollstiindige motorische~Paraiyse der Extremitfiten, sondern Patient kann bis zu 
ieinem gewissen Grade al[e einzelnen Bewegungen vollffihren. Es gelingt die Knieen 
!zn beugen, den Obersehenkel gegen den Baoch anzuziehen, den Fuss, die Zel~en u. s. w; 
izu bewegen, aber allerdings nur langsam and unter grosser Anstrengung~ so dass 
Patient jedesmal~sehon be idem Versuehe zu solehen Bewegnngen blanroth in dem 
Gesicht wird. Nur an den Adduktoren der beiden Obersehenkel ist die Paralyse 
eine nahezu complete; es gelingt dem Kranken nicht, die yon einander entfernten 
Obersehenkel sich wiederum zu n~ihern, und wenn man denselbei] einigemal nach 
einander den Oberschenkel gegen den Bauch anziehen and dana ~ieder streeken 
]fisst~ so gelangte die Extremitiit unwillkii,rlich beim Strecken jedesmal immer welter 
nach aussen. In geringerem Grade ist die motorisehe Para]yse in den oberen 
Extremitiiten ansgesproehen; wenn aach eine gewisse Sehw~iche, namentlieh in den 
Extensoren nicht zu verkennen ist~ so ist doch Patient noch ira Stande, mit den 
Fingern einen ziemlichen Druek auszuiiben, die H~inde zu bewegen," den Arm zu 
erheben, j a  es kostet selbst eine nicht unbedeutende Kraftanstrengung, den im 
EIlenbogen gebengten Arm gegen den Willen des Kranken zu extendiren. In hfchst 
auffallender Weise treten dagegen die motorisehen Stfrungen hervor, wenn man 
den Kranken auffordert kombinirte Bewegungen auszuffihren, so ist derselbe nieht 
im Staade, den Lfffel sieher zum Mnnde zu bewegen; will derselbe den vorgebal- 
tenen Finger ergreifen, so ffihrt der Arm unsicher in der Luft hin und her, sehiesst 
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naeh allen Ihchtnngen fiber das Ziel hinaus, bis es ihm erst sprit and auf Urn- 
wegen gelingt, dasse]be zn erreichen. S_]le d ie  bish~r beschriebenen Motilitrits- 
stfrnngen sind auf der reehten Seite stiirker ausgesprochen als auf der linken. 
Das aufrechte Sitzen ist unmriglieh; Patient kauert im Bette zusammen. Der Kopf, 
soil derselbe gerade anfrecht gehalten werden, wackelt, auf dem Halse balaneirend, 
bin and her, als ob er keineo reehten Halt hfitie. Dagegen errest der elektrisehe 
Strom sehr leieht nod in ganz normaler Welse fiberall kr~ftige and andauernde 
Contraetionen. Die Sprache lallend~ offenbat nur mit gewisser Anstrengung m6g- 
lich und sehwer verstiindlich. Die herausgestreekte Zunge steht mit der Spitze 
gerade und kann nach allen Richtungen hin willkfirlieh bewegt werden, maeht aber 
unwillkfirlichel zitternde und zuckende Bewegungen. Die Uvula und das Gaumen- 
segel in normaler Stelluog. Die Bewegung del' Gesichts-, Kau- und Augenmusketn 
lassen keine Anomalie erkennen. - -  Die Sensibilitiit der Itaut l~ot in keiner'Weise 
and an keiner Stelle des [tSrpers eine bemerkenswerthe StSrung. Sowohl Nadel- 
stiche wurden fiberall in normaler Weise geffihlt, ebenso wie. die leiseste Beriih- 
rung der Haut. Die mittelst des Tasterzirkels nach E. H. W e b e r  gewonnenen 
~ahlen fielen /iberall in das Bereich physiologiseher Sehwankungen. Die beziiglieh 
der Muskelsensibilit~it angestdlten Versnehe ergaben aueh diese ungest6rt, uud 
Patient konnte aueh bei gesehlossenen Augen schwere oder leiehte ltSrper riehtig 
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absehfitzen, sowie hinsicht]ich der Lage seiner Giieder, deren Enffernung yon e~in- 
under u. s. w. volikommen riehtige Urtheile abgeben, l)agegen zeigt sieh die elekff'o- 
musku]/ire Sensibititiit merklich vermindert, und selbst sehr starke elektrische (pr~- 
miire) StrSme, die yon Gesunden kaum ertragen wurden~ wurden yon dem PatienteL~ 
nicht besonders schmerzhaft g e f i i h l t . -  GehSr~ Geruch~ Geschmack, sowie die 
Sehfunctionen in vSlligster Integrit~t; die Pupillen beiderseits gleich weit, yon' 
mittlerem l)urchmesser and. lebhaft auf Lichtreiz reagirend. Patient ist selbstl 
kleine Schrift mit jedem Auge einze]n gut zu lesen im Stande. Ebenso bieten 
die psychischen Functionen keinerlei Abnormitiit. - -  Appetit~ Ham- und Stuhl- 
entleerung normal~ ebenso der Sehiaf. Die Athmungs- und Cireu~ationswerkzeuge~ 
sowie die Unterleibsorgane zeigen keinerlei Anomalie; nur die Schilddr/ise ist in 
m~issigem Grade strumSs entartet. Kgrpertemperatur normal. Weder Schwindel~ 
noch ltopfschmerz. Die Wirbels~iule steht gera~le und zeigt bet l)ruek auf die 
l)ornfortsiitze nirgends eine schmerzhafte Stelle. l)eeobitus feblt, trotz des jahre- 
langen Zubetteliegens. 

In der beschriebenen Weise verhielt sich der Kranke bis zum 2. J u n i  i859,  
ohne dass eine merkliche Aenderung oder Zunabme der bezeichneten Ersebeimmgen 
und ohne dass das ttinzutreten neuer Symptome bemerkbar gewesen w~ire. An 
dem genannten Tage stfirzte Patient yon elner Brficke~ auf die er in einen Lebn- 
stuhl~ urn-frisehe Luft zu schSpfen, gesetzt (~,orden war~ indem er das Gleieh- 
gewieht verlor, hinab in einen Graben, gllieklicherweise auf einen in letzterem 
belindlichen Strohhaufen~ so dass er mit ether Fraktur tier reehten C]avieula davon 
kam. In den n/ichsten Tagen entwiekelte sich reehtsseitiger Seitenstich rait Fieber, 
Dyspnoii und blutiger Expectoration. Die physikalische Untersuehung ergab, often- 
bar als die Folge der Fraktur, eine Pleuropneumonie im oberen Lappen der reeh- 
ten Lunge, welche jedoeh einen regelm~issigen Verlauf zeiste und naeh Weni~en 
Tagen in LSsung begriffen war. Aueh die Fraktur war nach einigen Woehen voll- 
st/indig geheilt und Patient kam wieder auf den vor dem Unfalie bestandenen Zu- 
stand zuriick. 

Als E n d e  N o v e m b e r  1859 Patient neuerdings einer genauen Untersuchung 
unterzogen wurde~ zeigte sich, dass die motorische StSrung mittlerweile bemerkbare 
Fortsehritte gemacht hatte. Alle Bewegungen der Extremit/iten gingen schwieriger 
nnd unsicherer, die Sprache vieI schlechter yon Statten~ als beim Eintritt. l)a- 
gegen waren die vegetativen and Sinnesfunctionen, wie friiher, oboe alle bemer- 
kenswerthe St6rung geblieben. 

Ende des Jahres | 859  trat ein neuer Symptomencomplex in die Scene. ~Am 
30. D e c e m b e r  stellte sich niimlich obne nachweisbare Ursache Verminderung des 
bisher" immer vortreff]ieben hppetits~ pappiger Geschmack im Munde, sowie ein 
weisslieher Beleg der fibrigens noch feuehten Zunge ein. l)urst nicht merklieh 
vermehrt. Stuhl normal. Kein Meteorismus~ kein Leibschmerz. Weder Kopf- 
schmerz noch Schwindel. Leiehter Ht~sten ohne physikalische Symptome am Re- 
spirationsapparat, gnruhiger Schlaf. Pals :1:16; Temperatur 31~6" R. Grosses 
Sehw~ichegeffil~l und al]gemeine Prostration. Zugleieh mit diesen gastriseh-febriIen 
Erscbeinungen stellteu sieh hfiulige StSsse and Zuekungen in den Extremitiiten ein. 
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Die ~ oben beschriebenen Motilitfi(sstSrungen, ebenso die hnomalie der Sprache 
bab;en mit dem huftreten dieser neuen Erseheinungen sich sehr gesteigert; die Be- 
we:,gungen sind so unsieher geworden, dass Patient z. B. nicht mehr im Stande is L 
m i!~t dem LSffel den Weg zum Munde zu 'finden oder einen vorgehallenen Gegen- 
st~and richtig zu ergreifen, i.  J a n u a r  1860. Der Kranke ist sehr collabirt; 
~?511ige Appetitlosigkeit; Stuhl normal. Keine Kopferseheinungen. Der Harn sp~r- 
~licb, ohne Albumin, macht reichliehe ziege]rothe Sedimente. Die ]luke Pnpille seit 
heu te  bedeutend erweitert und tr/ige reagirend. Puls Morgens 1 | 2 ,  hbends 108; 
Temperatnr 3|~2~ husserdem derselbe Zustand~ w!e vorgestern. 2. J a n u a r :  

:Seit gestern, ohne dass abfiihrende Mitte] gereicht wurden, zwei dfinne Stfihle. 
Die lliilz hat sich unzweife]haft etwas vergrSssert. Kein Exantbem. Leichter 
Brouehialkatarrh. Puls .Morgens i12 ,  Temperatnr 3 | ~  hbend i08 ;  3i ,5  ~ 
Sonst Status idem. 5. J a n u a r :  Patient eollabirt tiiglich in auffallender Weise 
mehr und mehr. Sprache'total unverstlindlieh, die Extremit/iten k/innen willkfirlich 
kaum mehr bewegt werden,  jedoch zeigen sich immer noch,  obwohl seltener als 
in den letzten Tagen, unwillkiirliche Streckungen und eonvulsivische Stiisse in den- 
selhen. Fortdauernde Erweiterung der linken Pupille. Anderweitige auffallende 
Kopferseheinungen fehlen. Zunge belegt~ etwas trocken. Mfissiger Bronehialkatarrh. 
Weder Bauehschmerz, noch Meteorismus. Trockene Haut. In der vergangenen 
Nacht ein unwillkiirlicher diinner Stuht. Im Harn reiehliche S, edimente yon harn- 
sauren Salzen beim Erkalten. Morgens Puls 116, Temperatur 31,5~; hbends : l l2 ;  
31,7 ~ 6. J a n u a r :  Heute erfolgte eine blutige diarrhoisehe Enfleerung. Sonst 
wie gestern. 7. J a n u a r :  Unwillk/irlicbe St/ihle; leichte h]buminurie. Trockene, 
heisse Haut. GrSsster Collapsus. l~Iorgens Puls 132, Temperatur 3113~ hbends 
132; 32 ~ 8. J a n u a r :  Patient hat sieh seit gestern hbend so verschliminert, 
dass er heute Morgens 7 Uhr als ein nahezu Moribunder zu betrachten ist. Schon 
w/ihrend der 5Tacht verfiel Patient in eineu soporSsen Zustand, in welchem er nieht 
mehr reagirte. Zugleieh hraeh in der Nacht ein allgemeiner Schweiss ans, der 
auch noch heute friih in heftigem Grade fortdauert. Pals sehr sehwach, 136 bis 
l~i~l; Temperatur 30,8 '~. Um 10 Uhr Morgens unffihlbarer Puls, kalter Schweiss. 
Die Zunge trocken und rissig. Seit gestern kein Stuhl; unwillk(irliche Entleerungen 
des Harns, in welchem reichlicherer hlbumingehalt. Die Deglutition sehr erschwert. 
Patient reagirt nicht mehr auf Nadeistiche, auch treten keine Beflexbewegungen 
ein; nur hie und da vollffihrt derse]be mit einer oder der  anderen Extremitiit eine 
offenbar unwillkiirliche, kurze Streck- und Dehnbewegung. Patient liegt da mit 
halb geSffneten Augen, die Bulbi nach oben gewendet ; die PupiIlen heute gleich- 
m~issig erweitert und sear tr/ige reagirend. Mitunter treten krampfhafte Zusammen* 
ziehungen einzelner Gesichtsmuskeln auf in der Form des Risus caninus. Hie und 
da husstossen unartikulirter Laute. Sehr auff/illig ist seit gestern die Art nnd 
Weise der Respiration. Dieselbe zeigt nfimlich eine rhythmisehe hrsis und Thesis 
yon kurzen, scbwaehen und leisen zu tiefen, ]auten und ]/ingeren hthemzfigen. 
Naehdem'Patient 30 his 3~ tiefe und langgezogene Respirationen gemaeht hat~ 
f~illt die hthmung, immer schwiicher und leiser werdend, herab his zu l0 his 14 
ruhigen~ selbst fast unh/irbaren Ziigen~ um sieb dann wieder zu erheben und wieder 
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za fallen. Aut" der H5he der hthemziige gewShulich ein lautes respiratori~ches 
StShnen. Die HerztSne waren zur Zeit des Steigeus der hthemzfige selbst ~ mit 
dem Stethoskop kaum hSrbar, der Radialpuls unfiihlbar; wiihrend der Periode ~es 
Fallens derselben hiirte man die HerztSne sehr schwaeh und frequent (142 He,~z- 
contractionen in der Minute), und trat jetzt auch der Radialpuls, jeduch n~ r  
uugemein schwach and undeutlieh, hervar. Van 12 Uhr. Mittags an war dies\e 
rhythmische Athmung immer wenlger ausgesprnehen; die Respirationen weraer,~ 
wieder mehr gTeichffirmig, abet laut und beschleunigt, Fortdauernder prufuser~ 

o$chweiss. Um 3 Uhr Nachmittags erfofgt der Ted in tiefem Stertor ohne Hinzu- 
ti'itt neuer Erscheinuugeu. 

S e c t i o n  am 9. J a u u a r ,  Morgeus 10 Uhr. Bedeutende Todteustarre. Das 
Unterhautfettgewebe siark entwickelt, an den Bauchdecken bis zu 1 Zoll Dicke. 
Die Muskelu des Rumples, Haises und der Extremit~iten sehr voluminSs, van nor- 
maler Consisteuz and dunkelrothem Aussehen. An der rechteu C]avicula ein mit 
vieler Kuochenneubilduug, duch sonst gut geheilter Schiefbruch. - - I m  Herzbeutel 
etwa 2 Unzen rSth]iches, belles Serum; im liuken Yentrike] ziemlich viel, zorn 
Theil lliissiges Blot, zum Theil weicher Cruor; nor im Conus der Aorta, sowie in 
letztere selbst hinein sich fortsetzend~' ein ziemlich dickes Fibrincoagulum. lm 
reehten Herzen reichlicl~ere Faserstoffabscheidungen. I(lappen normal. Die Musku- 
latur des lterzens van gelblich-grauem hussehen, sehr blass und schlaff, die Tr:a- 
bekeln van fleekiger Beschaffenheit (oartiel!e Fettdegeneration). Das Mikroskop 
zeigt eine colossale Fettentartuug der Muskulatur des liuken Ventrikels~ so dass 
uirgends van eiuer Qnerstreifuug ~der Elemeute etwas eutdeekt werdeu kann; in 
geringerem, doeh immerhin noeh bedeutendem Grade fin(let sieh die Degeneration 
auch an der Muskelsubstanz des rechten Ventrikels~ vorwiegend an der zuniichst 
unter dem Endocard gelegeuen Muskelschichte. Die Venen des Pericards ziemlich 
siark geffillt; nahe  der Herzspitze an ~ der vorderen Flfiehe des linken Ventrikels 
ein etwa kreuzergrosser Sehnenfiecken. - -  Die linke Lunge an einzuinen Stellen 
mit der Thoraxwand dnrch filtere, bandfSrmige hdh~sionen verbunden. In der 
Polmonalpleura einige frische Ecchymosen. Die Schleimhaut der grosseu Bronchien 
rosig injieirt, doch euthalten die Bronchien kein katarrhalisehes Seeret~ sondera 
entleereu nur bei Druck etwas schaumiges Serum. Das Pareuehs, m des oheren 
Lappens sehr stark 5dematSs~ weniger das" des unteren~ welches dagegcn mehr 
hyper~misch ist. In den Aesten der Art. pulmonalis viel flfissiges Blot, auf der 
Innenhaut der gr6sseren St/imme einzelne fettig degenerirte Flecken. Die reehte 
Lunge verhtilt sich in gieicher Weise. Beiderseits fiuden sich in dem sonst fihera[l 
lufth~iltigen Lungenparenchym 3 - -4  erbseugrosse, schwarze indurirte K n 6 t c h e n . -  
Launx normal. In der unteren H/ilfte der Trachea starke Injection der Schleim- 
hunt, welche sich auf die grossen Bronchialsttimme furterstreckt. Die Platte des 
l~ingkliorpels fast durchaus ossificirt, zam Theil auch der Schildl~norpel. - -  Die 
Schilddriise in ihren seitlichen Lappen, nameutlich naeh hinten, stark vergdissert 
and durchsetzt mit /ilteren und frischeren Colloidknoten~ sowie verschieden grossen, 
theilweise mit einer braunen Fl/issigkeit gef/illten Cysten. Der mittlere Theil tier 
Schilddriise gleichfalls durch colloide Einlagerungen his zu tlfihnereigriisse gesehwol2 
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]en und sich als substernaler Kropf hinter das Manubrium sterni erstreckend.,-- 
Die Milz stark vergrOssert, d�89 par. Zoil lang, 4�89 breit, t�89 in der grOssten Dicke. 
Die glatte nod gespannte Kapsel zeigt viele kleine, weissiiche, bindegewebige, zot- 
tenartige Auswiichse. Die Pulpe welch, hyperplastisch, van dnnkler kirschrother 
Farbe. Die Malpighisehen KOrperchen undeutlich, spiirlieh; auch yore Batkengeriiste 
ist wenig erkennbar. - -  Leber van normaler GrOsse; ihr Parenchym auf dem 
Durchschnitt homogen, graurOthlich, miissig blutreich, sear briichig und offenbar 
in gewissem Grade fetthaltig. In den grossen Venenstiimmen der Leber vie[ fliis- 
siges Blot. - -  Galle ziemlich reichlich, wiisserig, van, griinlicher Farhe. Pankreas 
auf dem Dorchschnitt derb, kOrnig, sonst normal. - -  Die Nieren m~issig blutreich, ~ 
an ihrer Oberfl/iehe zeigen sieh nach AblOsnng der Kapsel, welche leicht gelingt, 
ziemiich stark injicirte Gef/isssterne , sowie jederseits eine kleine~ erbsengross% pi t  
klarem Inhalt gef/illte Cyste. Aus den Papi[[en ilfsst sich viel tr~ibes katarrhalisches 
Secret ausdrficken. Ausserdem scheinen die Nieren normal; keine Ver/inderung :an 
der Schleimhaut des Nierenbeckens und der l ;elche.  Nebennieren etwas fettreich, 
die rechte ausserdem in ihrem Centrum zu einem braunen Brei zerfallen. Itarn- 
htase stark contrahirt und leer. ~- Das Netz, Mesenterium und die Appendices 
epiploicae sehr fettreich. Die Mesenterialdr/isen des untersten Abschnittes des 
lleums, besonders die des COcalstranges, sehr stark, bis zu HaseinussgrOsse ge- 
schwellt, van markiger Consistenz, auf dem Durchschnitt theils grauweiss, theils 
belier oder dunkler gerOthet. Im Magen eine geringe Menge einer dicken choco~ 
ladebraunen FlOssigkeit. Auf der sonst normaJen Schleimhaut des Magens, beson- 
tiers im' Fundustheil, zahli'eiche frisehe Ecchymoseo in Gruppen heisammen stehend, 
Ganz nahe dem Pylorus zeigen sich zwei runde, etwa erbsengrosse, scharf begrenzte, 
wie ausgemeisselt% jedoch nicht durch die ganze Dicke der Mucosa dringende 
Suhstanzverluste. Oesophagus normal .  Im Diinndarm ein galliger, hreiiger, epithe- 
lialer Inhalt in reichlicher Menge; im Golon mehr f/ikale, aber gleichfalls donne 
Massen. Schleimhaut des Colon descendens and transversum zeigt, ausser stellen- 
weiser Injection~ keine weitere Anomalie. Im Colon asccndens dagegen bedentende 
Injection der Schleimhaut and zahlreiche hirsekorn- bis erbsengrosse, prominente 
Khmer, die sich auf Durchschnitten als weissgraue, marki~e Infiltrationen ergeben- 
lm untersten Theile des Ileumsl and zwar gleich van der COcalklappe an begin- 
acrid, finden sioh die eminentesten typhOscn Verlinderungen: ausgedehnte markige 
Infiltrationen der Peyer'schen t]aufen, ste]lenweise mi[ beginnender Geschwiirsbildung 
and hit and da noch ansitzenden Schorfen. h u c h  zwisehen den so ver/inderten 
Peyer'schen Haafen finden sich in der sehr hyperiimischen Schleimhaut his erbsen- 
grosse, runde, markige K5roer zwischengestreut, fisher hinauf, gegen die obere 
Hfilfte des lleums zu, nimmt die In- und Extensit/it der Verlindernng ab; die soli- 
ti~ren KOrper verschwinden, die Peyer'schen Haufen werden flaeher nod van netz- 
fOrmigem, retikulirtem Aussehen. Uebrigens setzt sieh eine leiehte netzfOrmige 
Schwellung der Peyer'schen Haufen noch hinauf bis zum Beginn des Jejunums fort. 

Das Sch/ideldach hinsiehtlich seiner Form normal.' , An der lnnenfi/iche des 
Stirnbeins , besonders zu beiden Seiten tier MittelJinie, sitzen zahlreiche~ theils 
h5ckerige, thefts spflze Knochenauflagerungen; an der iiusseren Fliiche des Stirn: 
hein% rechts van der Mittellinie, eine flache Knochennarbe. In den Arterien des 
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Eirculas Willisii ziemlich viel flfissiges Blut. Starke Hyper~imie der Dura mater, 
in den Sinus derselben viel fl~issiges Blat. Die zarte, aber gleichfalls sehr blut- 
reiche Pia 15st sieh obne Sehwierigkeit you der Oberfl/iche des Gehirns. Letzteres 
selbst, besonders die weisse Substanz der Hemisph/iren, sehr blatreieh, yon z'aher 
Und fester Consistenz. Die Venen des Ependyms der Seitenventrikel, besonders 
der HinterhSrner, ebenso die der Plexas und Tela cboroides sebr b l u t r e i c h . -  
Nach ErSffnung des Rfiekenmarkkanales zeigt sich die Dura mater spinalis ~usser- 
iieh von normalem Aussehen; im Lendentheile ist dieselbe sehwappend and ent- 

oh~tlt in ihrem Saeke ziemlich viel klares Fluidum, in ihrer /ibrigen Ausdehnung 
dagegen liegt sic iiberall der Pie innig an. Naeh Erfiffnung der Dura zeigt sich 
die Pie lfings der hinteren Flitche des Rfiekenmarkes yon leieht milehiger Trfibung, 
weisslicb verdiekt und dureh vide zarte, filament6se Adh~isionen mit der Dura in 
leicht 'trennbarerWeise verbunden. Was des Riickenmark selbst anlangt, so zeigten 
siell die Hinterstr'~nge desselben in ibr.er ganzen L/inge sehon ffir die Betraehtung 
mit blossem Auge bedeutend degenerirt; dieselben sind yon graulich durehsehei- 
nendem Aussehen, gr6sserer Derbheit und dadurch seharf yon den normalen Seiten- 
strlingen abgegrenzt. Am aufffilligsten ist die Ver~inderung am Lendentheil~ kurz 
fiber der Lendenansehwellung, und zeigen sich bier die Hinterstr/inge merklich ver- 
sehm/ilert und eingesunken. Naeh abw~ir|s in die Lendenanschwellung ist die Ver- 
~inderung weniger markirt~ doeb immerhin noch sehr deutlich; ebenso naeb auf- 
w~trts~ u n d e s  scheint somit der Prozes~ offenbar in dem Lendenabschnitt znerst 
hegounen und sich yon hier naeh oben and unten forterstreekt zu haben, hn 
verlangerten 5lark setzt sieh die Ver~inderung auf die zur Begrenzung des Calamus 
seriptorias auseinander weiehenden Hinterstr~inge noah etwas fort, um sieb aber 
bier bald zu beschrtinken. Im Lendentheil~ entspreehend der Ausdehuung, in wel- 
eher sieh die ohen erw~hnte fl~issige Transsndation im Saeke der Data mater vor- 
finde% ist das Rfiekenmark in seiner ganzen Dieke etwas erweieht und maeerirt, 
doch obne anderweitige YerSnderung seines Aussehens (weisse Rfiekenmarkserwei- 
ehung). Die grane R/ickenmarkssubstanz zeigt makroskopiseh heine Ver~inderung; 
ebenso I~tsst sieb am Kleinhirn, an dem Pens, den Hirnsehenkeln keine Anotnalie 
erkennen. [}as Mikroskop ergab in den I-Iinterstr~ingen nine einfache Abmagerung 
und Atrophic der Nervenfasern, bis zu vSlligem Verschwinden des Markes in letz- 
teren. An die Stelle der Nerx'enelemente war ein sehr feinfaseriges, in tier Lfings- 
ricbtung der Rfickenmarksstr/i.nge verlaufendes Gewebe getreten, welches zum Tbeil 
wenigstens ais die resfirenden, co4Iabirten Scheiden der Nervenfasern betrachtet 
werden musste, sowie eine sehr feinkbrnige, granulSse Grundsubstanz, welcbe naeh 
Zusatz yon Essigs~ure sich ki/irte and mfissig zahlreicbe~ lheils rnnde~ theils ovule, 
miHelgrosse Kerae hervortreten liess. Im er,xeiehten Lumbaltheil schien auch der 
erwabnte zarte Faserfilz zu einer triiben, feinkriimeligen Masse zu zerfallen, und zei6ten 
sieh hier kaum mehr Spuren yon noeh erkennbaren Nervenfaserresten. Ausserdem 
fanden sich in der ganzen husdehnung der Hint erstriinge massenhafte, rumte und 
ovale, 8eschichtete Corpora amylacea yon den verscbiedensten GrSssen eingestreut. 
An den Capillargeffissen der erkrankten Theile erblickte man hie and da in der 
15mgebung der Kerne Anb~i.ufaugen yon Fett und Pigmentk6rnehea. Die heschrie- 
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benen Ver~inderungen lfessen sich in m~issigem Grade noch auf eine gewisse Tide 
am Bodeq der unteren Hfilfte. der Rantengrube erkennen; an der oberea Hfilfte 
derse]ben zeigten sich die Gewebe normal. Die Seiten- und Vorderstriinge des 
Riickenmarks, sowie die graue Substanz ergaben aueh bei mikroskopiseher Unter- 
suchung keiner/ei pathologische Vedlnderung. - -  Die hinteren R/ickenmarkswnrzeln 
zeigen sich entschieden dfinner und atrophiseh; die in ihnen verlaufenden Nerven- 
fasern fast durckweg um vieles verd/innt und abgemagert, mit kriimeligem, jedoch 
nicht feUigem Mark. Zwischen den 5iervenfasern findet sich viel welliges, streifiges 
I~indegewebe, in welcbem nach Essigs/iare tbeils ovale, theils spindelf6rmige, in 
wucbernder Theilung begriffene Kerne in reichlicher Zahl hervortreten. Die vorde- 
ren Riickenmarkswurzeln sowohl makroskopiscb, wie mikroskopisch ohne erkenn- 
bare Verlinderung. Dieselbe Anomalie, wie' an den binteren Rfickenmarkswurzeln, 
lindet sich aach an den yon den hinteren Striingen stammenden l%rven der Cauda 
equina, dagegen verhalten sich die yon den vorderen Striingen stammenden normal. 
hn Nervus isckiadicus ebenfalls bedeutende hbmagerung and einfache Atrophie der 
meisten Nervenfasern, doch aucb hier ohne jede Spur fettiger Entartung; die Axen- 
cylinder iiberalt erkalten and [ientlich erkgnnbar; das interneurotiscbe Bindegewebe, 
wie an den kintereren R/ickenmarkswurzeln, sehr reiehlich and kernreich. Die- 
selben Verilnderungen, wie am Nervus ischiadieus, nur in entschieden geringerem 
Grade, aueh am Ner~vus cruralis und brachialis, dagegen zeigten*sich in hobem 
Grade wiederum veriindert die Nervi hypoglossi, nur class hier, was an den Spinal- 
herren n!rgends der Fall war, sich eine massenbafte Einlagerung yon Corpora 
amylacea in alas wuchernde interstitielle Bindegewebe vorfand. An den iibrigen 
ttirnnerven zeigte sich keine Yer/inderung, ekenso war tier Sympathicus normal. 

I1. Fal l .  

Charlotte Lotsch aus Schwetzingen, gegenwtirtig 35 Jabre air, geboren im 
August 1826, Schwester des vorigen Kranken, will yon ihrem 14ten bis 17ten 
Lebensjahre wiederholt an Bleichsucht gelitten haben. Ira 17ten Lebensjahre beilte 
letztere zugleiek mit dem Eintreten der Menses, welche aber in tier e~ten Zeit 
sehr sp/irlick und unregeim~ssig sich einstellten, lm 18ten Lebensjahre fiiblte 
Patientin eine auff~illige und anhaltende Schw'acbe zuerst im linken, spater auch 
im rechten Beine, welehe sieh bald so steigerte, das~ nur noch mit M/ihe h/ins- 
liche Geschiifte besorgt werden konnten~ and Patientin das Hans nur schwer zu 
verlassen im Stande war. Von Schmerzen wilt die Kranke Nichts in den Extremi- 
t/iten gefiihlt bdben; auch sollen um diese Zeit die oberen Extremit/iten und die 
Sprache intakt gewesen sein. Im 24sten Lebensjahre gebar Patientin ein gesundes, 
n0eh lebendes Kind; Schwangerscbaft , Geburt and Woehenbett verliefen normal. 
Nach der Entbindung warden die Menses regelmiissig und normal; allein die 
Schw/iehe in den Beinen war wiihrend des Wochenbettes in so auffallender Weise 
fortgeschritten, dass yon dleser Zeit an Patientin nur noch rait lt/ilfe'fremder 
Unterstfitzung, oder indem sie sick an festen Gegenst/inden anklamraerte, yore 
Platze sick zu bewege~ im Stande war. Etwa im 26stea Lekensjahre mackte sich 
auch auffal[iges Sckwiichegef/ikl, und zwar, wie Patientin sich za erinnern meint, 
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leichzeitig in beiden oheren Extremitiiten bemerkbar; uogbf/ihr zu derselben Zeit 
habe auch die erste St5rung tier Sprachbewegnngen sieh einzustellen begonnen. 
Diese Erscheinungen gestSrter Motilit~it nahi~len in allm~ligem Gange mehr und 
mehr zu. Patientin wird am 20. Ju l i  18581 also im Alter yon 31 Jahren, im 
13ten Jahre der Krankheit ungeffihr~ in dos akademische Hospital aufgenommen, 
and hot damals folgendes Kraukheitsbi[d: 

Graciler liiirperbau; allgemeine Ern~ihruog des KSrpers and in specie der 
Muskulatur befriedigend. Patientin ist nieht im Stande zu geheni ebensowenig ist 
,wegen Schw~iche in den Knieen" das Stehen mSglieb; dieselbe wiirde zusammen- 
sinken~ wenn sic sich nicht mit den H~inden festklammerte. Liegt dagegen die 
Kranke im Bette~ so geschieht dos Anziehen~ Bengen, Strecken u. s. w. der unteren 
Extremitfiten ziemlich rasch and vollst/indig~ abet- immerhin erst nach einiger An- 
strengung. Auch die oberen Extremit/iten nod die Hfiade sind im Stand% aIle 
Bewegungen leicht zu vollfiihren; ja es bedarf keiner geringen Kraft, um gegen 
den Willen der Kranken z. B. den gebeugten Arm zu strecken oder die geschlosset~e 
Hand zu iiffnen. Sollen aber combinirte Bewegungen vorgeoommen werden, so 
tritt die StSrung der Motilitiit auff/illiger hervor: soil ein vorgehaltener Gegenstand 
ergriffen, eine Nadel eingeftidelt werden u. dgl., so werden die Bewegnngen des 
Armes im hSchsten Grade unsicher nnd erst uacll mannigfachen Irrfahrten and 
Umwegen, nach vielen vergeblichen Versuchen wird dos vorgesetzte Ziel erreicht. 
Die Stimme etwas sehwerfiillig nod lallend, doch noch recht gut verst':indlich; die 
Zunge kann frei nach. allen Richtungen bin bewegt nnd herausgestreckt werden 
and steht gerade. An der herausgestreckten Zunge jedoch bemerkt man leichte 
fibrillate Zuckungen. Die Uvula nod der weiche Gaumen oboe Anomalie der Stel- 
lung. Die Wirbelsfiule steht gerade. Die Priifung der liautsensibilitlit ergibt vS~lig 
normale Yerh/iltnisse; ebenso ist die.F/ihigkeit, Temperaturdifferenzen und verschie- 
dene Drackgrade zu percipiren, in richtiger Weise vnrhanden. Die Muskelsensi- 
bilit/it zeigt keine Anomalie; aueb ziehen sieh siimmtliche ~iuskeln sowohl bei 
directer Faradisation, wie bei Reizung derselben yon den Nervenstiimmen aus~ sear 
kr/iftig und votlstlindig znsammen. - -  Die Functionen des Sehens, ltSrens, fiiechens 
nod Schmeckens normal. Die Pupillen gleich welt nod gut reagirend. Nystagmus 
fehlt. Die psychischen Functionen, der Schlaf, Appetit, die Harnentleerung normal. 
Stuhl etwas angehalten. Die objective Uotersuchung tier Brust- and Baucheinge- 
weide I/isst keinerlei krankhaf/e Veriinderung erkennen. 

In dieser Weise befand sich Patientin fiber ein Jahr, bei kaum deutlieh be- z" 
merkbaren Fortschritten der Krankheit ira Hospitale, als sich ~im 24. Augus t  
1859, nachdem mehrere Tage ein gesteigerter Durst vorausgegangen war, eiu Dia- 
betes insipidus entwickelte und ira Verlanf yon our wenigen Tagen raseh zu be- 
deutender ltShe sich steigerte. In den ersten Tagen des November 1859~ wo die 
Affection ihren ItShepunkt erreicht hart% betrug die" Menge des genossenen Ge- 
tr~inkes fiber 13:100~ die des entlcerten Harns fiber 12,500 Cem, bei einem speci- 
fischen Gewieht des letzteren yon nut 1003,3. Steigernng des Appetits fehlte, 
ebenso eine Erhilhung d e r  K6rpertemperatur; nut der Puls zeigte wiihrend des 
Bestehens des Diabetes eine grSssere Frequenz als vorber unad betrug durehschnitt- 
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lich fiber | 00  Schl~ige. Auch stellten sich wiederholt w~hrend des Bestehens des 
Diabetes fliichtige erythemat6se husschl/ige auf Hals, Brust und im Gesichte, hie 
und da furunkulSse Entzfinduagen, sowie hiiufig abendlich e Wallungen und Hitz- 
geffihle ein. Ebenso gibt die Kranke am 8.  September an, piStztich yon einem 
C, eflihl stiirkerer Schwliche im rechten Arme und rechlen Beine, mit dem Geffihle 
x'on Taubsein in diesen Theiten, befallen worden zu sein, eine Erscheinung, welche 
aber nachVedauf einiger Tage wieder verschwunden war. Angewendete Mittel, wie 
grosse Dosen valeriana, der Syrup. ferr. jodat., die Tinetura martis Klaprothi u. dgl.' 
gusserten ke~inen merklichen Einfluss auf den Diabetes. So erhielt sich tier Zu- 
stand ohne wesentliche Aenderung his zum 8. D e c e m b e r  1859, an welchem Tage 
plStzlich die Hydrurie verschwand, der Durst sich bedeutend verminderte, dagegen 
an die Stelle der ersteren profuse, wlisserige Ausscheidungen aus anderen Organen 
traten. So stellten sich an genanntem Tage, an welchem die Hydrurie einer nor- 
malen Harnsecrelion Platz machte~ profose Schweisse mit /iusserst reichlicher 
Speicl)elabsoMerung ein; letztere verschwand allerdings nach mehreren Tageu wie- 
der, wiihrend dagegen die Sehweisssucht bei Tag and Nacht andauernd sich bis 
gegen Ende April t860 in hSchst l~istiger, ersch6pfender und hartMckiger Weise 
forterhielt. Zugleich gesellten sich bei tier Krauken, welche vorher immer mit 
grosser Neigung zu Stuhlverstopfung zu k/impfen gehabt ha te ,  seit Anfaug Januar " 
1860 hliufige, dfinne, wiisserige Stfible in manchmal copiSsen Quantit~iten ein, 
welche in einem gewissen alternirenden Verhiiltnisse zu den Schweissen in tier Art 
ztr stehen schienen, class wenn erstere besonders heftig waren, letztere sich ver- 
minderten, and umgekehrt. Ebenso deutete ein schon in der ersten H/itfte des 
November t859 wiederholt, ohne eiue uachweisbare Ursache sich einstellendes, 
eopiSses Erbrechen auf reichlichere w/isserige husscbeidungen der Magensehleimhaut. 
Erst Ende April 1860 waren die letzten Reste der beschriebenen Secretionsano- 
malien verschwunden. - -  | .  J u n i  1860. Patientin hat sich wlihrend uud seit 
der Zeit der beschriebenen profusen Ausscheidangen entschieden verschlimmert. 
Die Motilit/itsstSruugen, wie sie frfiher beschrieben wurden~ hubert sich in auffallen- 
dem Grade gesteigert; die. Schw'~che in den Extremitiiten hat bedeutend zugenom- 
men, die einzelneu Bewegungen, sowxe namentlich die combinirten Muskelactionen 
geben schwieriger van Staten. Beim Versuch, einen vorgehaltenen Gegenstand zu 
ergreifen, gerathen jetzt auch tier Kopf und OberkSrper in wackelnde and stSrende 
Mitbewegungen. Palientin ist nicht mehr im Stande, frei zu sitzen, ohne in sich 
zusammen zu kauern. Die Sprache ist um vieles schwiei'iger und schwerverst~ind- 
lieher gewordeu. Dagegen ist, wie frfiber~ die Sensibilitlit vollst/indig erbalten ge- 
blieben. Noch zur Zcit des bestehenden Diabetes und der Schweisssueht batten 
sich haufige Schwindelgeffihle, besonders in aufrechter Stellung, Anfiille liistiger 
uud befingstigender Herzpalpitationeh, sowie Geffihle vor~:ibergeheuder Kurzathmig- 
keit and l~eenguug auf tier Brust eingestellt, welche Erscheinungen auch jetzt  noch 
hiiufig sich forterhalten. Namcntlich die Paroxysmen des tterzklopfens treten mit- 
unter in so heftiger und be/ingstigender Weise ein, dass sich dabei B1/isse des 
Gesichtes, Kaitwerden der Extremit/iten und ein siehtlieher Collapsus manifestiren. 
Die objective Untersuchung der Lunge und des Herzens ergibt keine Anomalie. la 
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den letzten Monaten sehr profuse, aber der Zeit nach regelm~ssige Menses. Appetit 
m/issig. Der Stuhl, welcher friiher meist angehalten war, erfolgt seit dem Ver- 
schwinden des Diabetes regelmfissig und spontan. - -  J a n u a r  1861. Die Krank- 
heitserscheinungen schreiten allm[ilig~ aber merklich fort. Besonders bellistigt fiihlt 
sich die Kranke dutch andauernde Schwindelgefiihle und durch Anfi~lle yon mit 
heftigen Angstgef(ihlen ~'erbundeuen Herzpalpitationen. Aufflillig verschlimmert ist 
die Spraehe; ja mitunter wird in den letzten Monaten w~ihrend des Sprechens die 
Zunge ganz pl/itztich vollstfindig bewegungslos, so dasg Patientin einige Augenblicke 
vlillig ausser SIande ist, welter zu reden, hppetit m~issig. Menses sehr profus 
und in der letzten Zeit etwas unregelm/issig: - -  A u g u s t  1861. Die Anflille yon 
Herzklopfen sind in dem letzten Halbjahre viel seltener lind mimer heftig aufge- 
treten, als vorher; auch haben Sicb die Schwindelgefiihle gemiissigt, nnd sind die 
Anf/ille compteter, articulirender Glossoplegie weggeblieben. Aucb in der perma- 
nenten St@ung tier Sprache und der iibrigen Moliliffitsfonetionen llisst sich seit 
dem letzten Halbjahre kein merkticher Fortschritt erkennen, so dass der Prozess 
einen Stillstand gemaeht zu haben scheint. Die SensibilMt der Maut, sowie die 
TMtigkeit der fibrigen. Sinne zeigt sich bei wiederholten Priifungen ungestSrt. Aucb 
reagiren die Muskeln vortrefflich gegen Elektrieit/it. Keine L/ihmung tier Blase und 
des Mastdarmes; ebenso fehlen trophische StSrungen. Appetit, Stuhlentleerung, 

�9 Schlaf normal. Die Menses stelten sich j az t  alie 3 Wocben und jedesmal ziem- 
lich copiiis ein, obne dass an dem Genitalapparat sich irgend eine Veriinderung 
erkennen liesse. - -  l u n i  186~. Das Leiden bat in dem lelzten Jahre keine 
nennenswerthen Fortschritte gemacht. Die friiheren Anfltlle yon flerzpalpitationen, 
yon plStzlicher, einige hugenblicke andauernder Unf~higkeit, zu sprechen, sowie 
(tie excessiven Schwindelgef(ihle sind seitdem ausgeblieben; nnr ein miissiger 
Schwindel, der die tlranke abet wenig belastigt, besteht fast andauernd fort. Die 
MotilitfitsstSrungen der Extremh/iten beaehen zum Theile in der friiheren Weise 
n0ch fort. Die Unsicherheit, einen vorgehaltenen Gegenstand zu erfassen, die 
wackelnden Mi/bewegungen, in welcbe dabei auch der l~opf und Rumpf geriith, 
sind dieselben~ wie im letzten .labre. Dabei vermag abe,r die Kranke immer, die 
einzelnen Muskeln der oberen Extremit/iten willk(irlieh mit ziemlicher Energie zu 
cnntrahiren, u n d e s  kostet nicht geringe Anstrengung, den gebeugten Arm der 
l(ranken gegen ihren Wilten zu strecken oder ibre geschlossene Hand zu 5ffnen. 
Dagegen sind seit den lemen Monaten die willkiirlichen Bewegungen der unteren 
Extremil/iten entschieden schwerffilliger un(t un~'ollkommener geworden, obgleieh 
sich keine merkliche Votumsverminderung der Brine eingestellt hat. Da auch der 
elektrisehe Sirom an den Muskeln der Unterextremitalen, besonders der Unter- 
sehenkel, schwieriger als fi'iit~er und erst bei grSsserer Intensitlit Contractionen 
e, rzeugt, so scheint es, als ob die Muskulatur dieser Theile dutch Fettgewebe sub- 
stituirt zti werden im Begriffe sei. Besonders scheint dieser Vor~ang an den dem 
Unterscbenkel angehSrigen Beugern des Fusses vorgeschritten zu sein, indem durch 
anlagonistische Th~tigkeit der Wadenmuskeln die Fiisse permanent gestreckt er- 
scheinen und die Beugung derselben nut unvollst/indig gelingt; auch die Zehen 
~eigen in der letzteh Zeit eine pennanente Flexion. Dagegen ist die elektromusku- 
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l~ire C0ntractilitiit an den Mnskeln der Oberextremitiiten in keinei" Weise vermiri- 
dert~ indem hier auch schon schwache Str~ime sehr ergiebige Contractionen evregen. 
I~ie elektromuskul/ire Sensibilitiit scheint an der ~luskulatur der un/eren Extremi- 
tiiten vermindert, insofern selbst sehr starke Strt3me verhiiltnissmii.csig geringe 
Sehmerzgefiihle veranlassen; dagegen ist dieselbe an den Muskeln tier h r m e  in 
normaler Weise erhalten. Die Sensibilitiit der iiusseren Haut fiir Nadelstiehe zeigt 
an keiner Stelle des K6rpers eine Verminderung; ebenso werden die verschiedenen 
Grade des 9rucks und der Temperatur in normaler Weise percipirt, l)as l~luskel- 
geffihl erhalten. In den letzten .~Ionaten hat die Wirbels/iale im Brusttheile eine 
leichte Verkr/immung nach Reehts angenommen. Die psychisehen Fanctionen nor- 
real, ebenso die Verriehtungen der iibrigen Sinnesorgane. Ver~inderungen der Pu- 
pillen fehlen. N~'stagmus wurde bei der Kranken bisher niemals beobachtet. Re- 
spirations- und Cirenlations-Organe normal~ ebenso die digestiven Funetionen. Die. 
rvlenstruation auch im fi~'tzten Jahre fast nile drei Woehen und jedesma[ ziemlich 
profus eintretend. 

IlL Fal l .  

Justine S/iss aus Sp6ck bei Bruchsal, ledig, geboren am 17. Juni 1828. Die- 
selbe war gesund bis in ihr 16tes 1.ebensjahr, wo sie zaerst im linken Beine 
l~l/idigkeit nnd leichte Schw/iche fiihlte, welche auch bald auf das rechte Bein 
iibergingen. Zugleich b6merkte Patientin schon gleieh zu hnfang des Leidens 
h/iufig reissende, herumziehende Schmerzen in beiden unteren Extremitfiten, welche 
sich auch zur Zeit der  Aufnahme in das Krankenhaus noch hie und da einstellten. 
Etwa im 20sten Lebensjahre fiihlte Patientin eine allmalig zunehmende Sehw~iehe 
zuerst im rechten, bald aueh im linken Arme~ wfihrend die Liihmung in den unte-: 
ten Extremitfiten sich mehr und mehr steigerte. Seit den letzten Jahren (1857 
and 1858) will die Kranke h/iufig reissende Schmerzen in den Fingerspilzen f/ihlen, 
heftiger reehts,  als links. Kr~impfe in den Armen fehlten; dagegen stellen sieh 
seit letztem Jahre (1858) oftmals Kriimpfe in den Beinen, namentlich im linken, 
ein; besonders im Bette wurden oft nnwillkiirlich die Beine gegen den Bangh hin- 
aufgezo~en. Ungefahr ira 21sten Lebensjahre~ bald nachdem die hrme sehwach 
zu werden begannen, wurde auch die Spraehe lallend and schwer verst~indlieh uad 
verschlechterte sieh zusehends in gleicher Weise, ~ie die /ibrigen Lfihmungserschei- 
nungen. Kopfsehmerz war niemals zugegen, wohl aber frill die Kranke sehon seit 
der ersten Zeit ihres Leidens h~iufigen Schwindel geffihlt haben, weleher sieh be- 
snarlers im Sitzen oder in aufrechter K/irperstellung vorfibergehend ze ig te .  Die 
i~lenstruation stellte sich zuerst im l fiten Lebensjahre ein, erfolgte Anfangs nur in 
mehrmonatlichen lntervallen, in den letzten Jahren dagegen ziemlieh regelmiissig 
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 genllhrt, die ~lusknlatur yon normaler Consistenz 
and normalem V01umen. hppetit gut~ Stnhl etwas angehalten; Harnsecretion nor- 
mal. Schlaf im Allgemeinen 6;ut~ nut werde derselbe mitunter dutch reissende 

26 * 
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Schmerzen in der liaken Unterextremitiit unterbrochen. 9eg!utition unbehinderL 
Zuage und Uvula stehen gerade. Die psyehisehen Fnnetionea, sowie die hSheren 
Sinnesth~tigkeiten normal. Ziemlich deutlieher Nystagmus an be;den Bulb;s, wenn 
Patientia einen Gegenstand fix;ft. Papilleh normal, l)er Kopf and Itals wi rd ,  
wean derselbe aufreeht gehalten werden soil, in geringerem Grade aueh in liegen- 
der Kfrperstellung fortwfihrend etwas hin und her bewegt. In sitzeader Stellung 
kauert Patientin zusammen; die Wirbelsiiule im Brustlheile stark kyphotiseh and 
naeh rechts seoliotiseh verbogen, welche Difformit~t sieh sehon in den ersten 
Jahren des Leidens entwiekelt haben soll. Die Spracbe ;st sehr lallend~ theilweise 
selbst anverstitndlich. Patientin kann sieh nor mit Miihe und wenn sie sich an 
einem Gegenstande festklammert, etwas van der Stelle hewegen; beim Versuehe 
zu gehen maeht sie mit den Beinen vorwiirts s~hleudernde Bewegungen; das freie 
Stehen obne St/itze ist nnmSglieh. Liegt die l(ranke zn Bette, so kSnnen nor 
uater siehtlieher Anstrengung mit, den Be;hen die gew(inschten Bewegungen voll- 
fiihrt werden. Nit den Hgnden kann wohl ein starker, doeh nieh); naehhaltiger 
Druek ausge(ibt werden; die Bewegungen der Arme, z. B. das Ergreifen eines vor- 
gehaltenen Gegenstandes gesehieht nnsieher, sehwankend und auf allerlei Umwegen, 
undes  ist offenbar die Oewalt fiir die pr~ieise husfiihrung eombinirter Bewegungen 
verloren gegangen. Die Untersuchung der Brust- and Baueheingeweide ergibt nir- 
gends eine krankhal'te ger/inderung. Be; der Pr/it'ung mit dem elektriseheti Strome 
zeigen die Muskeln sowohl der oberen, wie unteren Extremit:dten sehr e~aergisehe 
und ergiebige Contraetionen; jedoch warden selbst 'die dureh starke Strgme her- 
vorgebraehten Muskeleontractionen keineswegs yon einem nor einigermaassen nen- 
nerfs~verthen Sehmerzgefiihle begleitet, so dass be; normaler elektromuskul/irer 
Contract;lit'St die elektromuskul/ire Sensibilit~t offenbar in gewissem Grade ver- 
mindert angenommen werdea musste. Die Pal;lung tier Hautsensibilit/it mittelst 
des elektrischen Pinsels ergab normale Yerhfiltnisse, und eatstanden hierbei sehr 
ergiebige Reflexcontractionen. Nade]stiche wurden /iberall am Kgrper yon der 
Kranken mit aller Deuttiehkeit gefiihlt, ebenso die Mseste Bet(throng mit dem 
Finger. Die Prfifung der Hautsensibilit/it mittelst des Weber'schen Tasterzirkels 
zeigten an den oberen Extremit~iten, der vorderen Thoraxfliiche and im Gesichte 
gleichfatls normale Verhliltnisse; dagegen machte die lfranke be; der Untersuehung 
des Bauches, Riickens und der unteren Extremitfiten so widersprechende Angaben~ 
dass an diesen Orten eine gewisse Stumpfheit der Perceptionsffihigkeit nicht zu 
verkennen' war. ~ Patientin wnrde seit ihrem Eintritt in das Krankenhaus neben 
einer roborirenden Dilit mit Extr. hue. vomic, spit. behandelt, mit welehem Mittel 
bis auf 2 Gran pro d ie  gestiegen wurde. Patientin ertrug dos Mittel sehr gut 
und gab ouch an~ seit dem Gebrauche desselben gewisse Bewegungen leichter voll- 
fiihren zu kSnnen, huch hatte sieh dos Aussehea derseiben merklich gebessert~ 
als am 25. S e p t e m b e r  1859 eine fieberhafte Erkrankung obne eine naehweisbare 
Ursache sieh entwickelte. 

Patientin erkrankte an genanatem Tage unter Frost, Kopfschmerz and Schwin- 
del; die Haat heiss~ abet feucht, fast  schwitzend, hppetitlosigkeit, gesteigerter 
Durst; Zunge weiss belegt, doeh nicht troeken; Stuhl angehalten. Horn sp~irlieh~ 
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dunkelroth, ohne Albumin. Keine Delirien. Puls 130 bis 140, schwach uud leicht 
zu comprimiren. Die genannten Erscheinungen dauerten in gleicher Weise auch 
die beiden folgenden Tage an. - -  28. S e p t e m b e r  Fortdauer der Symptome~ 
GrSsste Hinflilligkeit und auffallender Collapsus. Keine Delirien. Kein Exauthem, 
ebensoweui8 nachweisbare Milzanschwe!Iung; nut k[agt Patientin bei tieferem Druck 
fiber etwas Schmerz in der CScalgegend. Iteute war ein ziemtieh reiehlicher con- 
sistenter Stuhl erfolst. Puls ]26- -128 .  - -  29. S e p t e m b e r .  GrSsster Collapses; 
leichte Somnolenz. Die Spracbe ist in so hohem Grade heute erschwert und 
lallend, dass sie kaum mehr verstiindlich ist. Die Begtatitioo etwas behindert, 
doch erglebt die Inspection der Rachengebilde keine Veriiuderung. M/issiger CSeal- 
schmerz; kein Stuhl. Kein Exanthem; das Verhalten der Milz ist wegen der Seo- 
liose schwer zu bestimmen. Reichliche Schweisse. Zunge fortwiihrend stark be- 
legt, abet feucht. Puis uugemein schwach, 108--11f i ;  Temperatur 31 ,8~  Die 
Respiration ist frequenter geworden , abet kanm ftusten. Die Untersuchung der 
Lungen zeigt links hinten und nnten D/~mpfung mit schwach bronchialer Respira- 
tion; beiderseits hinten etwas Schleimrasseln Die Behandlung bestand seit dem 
Beginn des acuten Leidens in der Darreichung einer s/iuerlichen" Mixtur (Acid. 
Halier.) und in kalten Umachlagen auf den Iiopf. - -  30. S e p t e m b e r .  Status 
idem. Leichter Meteorismus abdom.; keine Stuhlentleerung. Patientin liegt apa- 
thisch da mit geschlossenen Augen, reagirt oaf Zorufen sehwerer. Im Horn, wel- 
cher heute zum ersten Male etwas Albumin enth/i l t ,  scheidet sich ein reichliches 
ziegelrothes Sediment ab. Puls 116- -128 ;  Temperatur 3 i i -9"R,  Respiration 48. 
O r d i n a t . :  Extract. chin. frigid, par. Br . j ;  hq. destil. Unc. iv; Vie. Malacens. 
Unc. ij; Syrup. rub. id. Unc. j, stfindIich 1 EsslSffel roll zu nehmen. Gute Bouillon 
mit Eigelb. ~ 1. O c t o b e r .  Grosse Unruhe in der Nacht, w/ihrend welcher Pa- 
tientin einmal klagte, es werde ihr sehr bange und /ingstlich; dabei wurde sie 
kiihi und kalter Schweiss trot auf die Stirne; doch war dieser Anfall voriiber- 
gehend. Starke D/impfung an den hinteren un~eren Theilen der l inken Thorax- 
hiitfte. Puls kaun/ ffihlbar, 120; Temperatur Morgens 30,4, hbends 31,2; Respi- 
ration 32--38.  Retentio urinae, so dass der Katheter angelegt werden muss. I)a 
seit einigen Tagen kein Stuhl erfolgt war~ so wurde ein er6ffnendes Klysfier appli- 
cirt, doeh oboe Wirkung. Im Uebrigen der friihere Zustand. - -  2. O c t o b e r . .  
Steigender Collapsus. Reichli~che Schweisse. Pals Morgens t 3 2 ,  Abends 1 4 4 ;  
Temper. 31,5; I Re~pir. 39 - - ] 2 .  Am 3. O c t o b e r  Morgeus 5 Uhr die Lethalit/it. 

S e c t i o n  am 4. October, Morgens 10 Uhr. �9 Die Leiche sehr wohl@n~hrt; 
bedeuter~de Todtenstarrei Panniculus adiposus gut entwickeh. Die Muskulatur der 
Extremit/iten und des Rumpfes van sehr schSnem dunkelrotbem Aussehen, nor- 
malem Volumeu und aucl~ bei mikroskopischer Untersuchung ohne jede Spur van 
Fettentartung oder irgend einer anderen pathologischen Veriinderung. Die L'ungen 
zeigen nirgeuds Verwachsungen mit der Brustwand. Die linke Lunge bedeutend 
collabirt end van geriegerem Volume'n; der grSssere Theil des unteren Lappens, 
sowie eiu grosser Theil des hinteren Umfangs des Oberlappens, endlieh die gsnze, 
uegewShnlich lal)ge, zungenfSrmige Verl/ingernng des letzteren im Zustande ausge- 
sprochener atelektatischer Verdichtung. Spitze des oberen Lappens stark iidematiis. 
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Die Bronchien zum Theil erfiillt mit mfissigcn Mengen einer schleimigen Secretion, 
ihre Schleimhaut yon dunkler Injection und sammtartiger Schwellung. Einzelne 
Bronchialdrfisen vergrSssert, melanotisch und hie und da durchsetzt yon markigen, 
weissgrauen Einsprengungen. Die rechte Lunge zeigt ehenfalls im untereu Lappen, 
theilweise auch im hinteren Umfang des oberen Lappens at.elekta|ische Stellen, nut 
in geringerer Ausdehnung als links; im fibrigen Theile des Lungenparenchyms 
ltyperiimie und leichte~s Oedem. Schleimhaut der Bronchien wie linkerseits; ein- 
zelne kleinere Bronchien sind leicht ektatisch. In mehrcren feineren Bronchial- 
iisten des unteren Lappens finden sich ziemliche Mengen einer triiben, graulichen, 
diinnen, mit kleinen, weissen, schmierigen Kliimpchen nntermengten Fl/issigkeit, 
weIche sich bet mikroskopischer Untersuchnng als hineingerathene Speisebestand- 
theile ergibt. Larynx normal. Schle!mhaut der Trachea stark injicirt, besonders 
gegen die Bifurcation hin: Schilddrlise venSs hyper~imisch, ausserdem normal. 
Die vordere Fl/iche des parietalen Herzbeutclblattes yon reichlichem, hyperiimischem 
Fettgewebe bedeckt; in der HShle des Pericards etwa I Un~e rSthliches Serum. 
Im ]token Herzen ziemlich reichliche Fibrinabscheidung neben noch fliissigem Blute 
und miissigen Cruormassen; ein Gleiches im reehten Herzen, our sind hier die 
Faserstoffgerinnungen sp~rlicher. Die Klappen normal, mit Ausnahme kleiner Fen- 
ster in den Aorta- und. Pulmonalklappen. Foramen ovale geschlossen. Die Musku- 
latur des linken Ventrikels eher~ etwas dicker, als normal, jedoch ziemlich schlaff 
und welk; auf dem i)urchschnitt zeigt sich dieselbe bedeutend an/imiseh nod yon 
eigenthfimlich fleckigem, marmorirtem Aussehen, indem helle gelbliche Stellen mit 
mehr blassrSthlichen abwechselo. In geringerem Grade findet sich dieses fleckige 
Verhalten an  tier Musknlatnr des Kammerseptums [und des reehten Herzens, in 
sehr ausgepr/igter Weise dagegen wiederum an den Papillarmuskeln des linken Ven- 
trikels, deren Spitzen ausserdem yon weisslichem~ schnigem Aussehen stud. Das 
Mikroskop zeigte eine sehr weitgedlehene Fettentartung der Muskelfasern an den 
hellen, weniger auch an den blassr6th]ichen Stellen des Herzfleisches. - -  Die Ge- 
d~rme stark meteoristisch aufgetrieben, besonders das Colon, welches mit seinem 
absteigenden Theile sehr grosse pathol0gische Windungen macht. Zwischen Coecnm 
und Colon as'cendens eine alte, kurze, bandfSrmige Verwachsung, wodurch letzteres 
nach ahwiirts gegen ersteres herahgezogen ist. Die Mesenterialdrfisen des C6cal- 
stranges, sowie jene, welche dem unteren Theile des lleums angehSren, bis zum 
Umfang ether Bohne oder Haselnuss vergr~)ssert, weniger auch die dem oberen 
hbschnitte des lleums und dem Jejunum zugehiirigen; auf dem Durchschnitte zeigt 
sich eine thetis grauweisse, lheils mehr hellrSthliche, thetis dunkelrothe, mit zabl- 
reiehen hiimorrhasischen Punkten durchsetzte Infiltration yon weicher, markigcr 
Consistenz. - -  Im Magen, etwa entsprechend der Mitte tier kleinen Curvatur, eine 
sternffirmige Narbe; in seiner Hiihle eine spiirliche, d~nne Flfissigkeit; Schleim- 
haut~ besonders im Fundustheil, stark gewulstet und mit feinen injicirien Gefiiss- 
ramlficationen, sowie mit zahlreichen, punktf6rmigen, stellenweise schr dicht ge- 
driingt sitzeuden Extl'avasaten durchsetzt, lm Jejunum ein fl/issiger; galliger In- 
halt, welcher gegen das Ileum hin eine Streckc welt verschwindet, lm Ileum 
wiederum eine braungeibe, diarrhoische Inhaltsmass.e, desgleichen im Coeeum und 
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oberen Theile des Colon, w/ihrend in tier nnteren H/ilfte des letztereu neben breiig 
fiikalem lilhalt iiltere, harte Kothballen 'in ziemlicher Menge sich vorfinden. Die 
Schleimhaut des Colon zeigt streckenweise e:ne grebe venSse Injection; die soli- 
ttiren Driisen in der unteren Hiilfte desselben vergrSssert, und auf der Schleimhaut 
belier, klumpiger Schleim anfgelagert. Im Coecum zwei kleine, erbsengrosse Ge, 
schwiire, deren Grund und'Rander markig infiltrirt sind, und yon denen das eine 
ira Centrum noch einen hellgelben Schorf aufsitzen hat. Sogleich fiber tier Klappe, 
im untersten Theile des lleums, finden sich sehr ausgebreitete, zum Theil pitz- 
fSrmig geslaltele, marldge lnfiltrationen der Peyer'scheu Plaques; an einzelnen 
Stellen sieht man noch fest aufsitzende, an anderen Stellen bereits in Abstossung 
begriffene hellgelbe Schorfe; nur an wenigen Stellen ist der Schorf bereits abge, 
fatien und das Geschwiir gereinigt. Etwa 2 ) yon der C6ealklappe entfernt l~ommen 
im Ileum mehr  kleine, rundliche, erbsengrosse Geschwiire mit meist noch anhaf- 
/enden Schorfen und markig infiltrirten Randern vet. Den Geschwfiren und Infiltra- 
/ionen auf der Schleimhaut entsprechen fast iiberall an der Aussenseite des Dar- 
rues sehr hyperiimische Stellen der Serosa and Subserosa. Etwa 3 p yon'  der 
C6calklappe beschrlinken sich die Gcschwfire und markigen Wucherungen, wii, hrend 
dagegen die solit~ren Drfisen sich dutch die gauze Ausdehnung des lleuma ver- 
griissert zeigen. Im Jejunum eine sehr ausgesprochene venSse Hyperiimie der 
Schleimhaut. - -  Die Leber eher etwas k]einer, als normal. An mehreren Stellen 
der Oberfl/iche zeigen sich Gruppen yon mehr oder minder dichtgedr/ingt stehen. 
den, punktfiirmigen Extravasaten, yvelche, wie der Durchschnitt zeigt, sich auch 
etwas in das Parenchym selbst hinein fortsetzen. Das Gewebe" der Leber schlaff 
un d briichig, auf dem Durchschnitt yon graurSthlicher F~irbung und fast. homo- 
genera Aussehen. An der oberen Fltiche des kleinen Lappens mehrere gelblich- 
weisse, inselfSrmige Stellen, welche sieh als partielle fettige Degenerationen ergeben, 
In aemselben Lappen, sehr nahe tier unieren Fl~iehe, fin(let sich ein rundlicher, 
etwa haselnussgrosser caverniiser Tumor. In der Gallenblase, welche durch altere ~ 
hdh~isionen mit dem Colon transversum verbunden ist, ein hellg_ell~ey, nussgrosser, 
gemischter Stein yon maulbeerf6rmiger Oberfliiclie; die Schleimbaut der GaIlenblase 
hellgelb, anlimisch und mit einem Netz tgoldgelber Linien durchzogen (fettig de- 
senerirte Stellen). Die Galle wfisserig und yon graugelber Farbe. Die iMilz sehr 
vergrSssert, ihre Kapsel glatt und gespannt; auf dem Durchschaitt zeigt sich eine 
weiche, braunrothe, hyperplastische Pulpe, in welcher hie und da dunklere, ro~h- 
schwarze Fleckchen und Punkte (H/imorrhagien) hervortreten. Die Malpighischen 
K6rperchen lassen sich nur hie und da als kleine, graue Kiirnehen erkennen, wah- 
rend das Balkengewebe in der wuchernden Pulpe sehr verschwindet. Pankreas 
an/imisch, sonst normal. - -  Die Nieren yon normaler 6r6sse. In den Beeken und 
Kelchen beiderseits eine ziemlich reich]iche, eiteriihnliehe F]fissigkeit, welche sich 
auch bei Druck aus den Papillen in greaser Menge entleert. Die Schleimhaut der 
Nierenbeeken und lielche injicirt und mit hlimorrhagischen Punkten durchsetzt. 
Die injicirten Glomeruli treten in der Corticalsubstanz als reihenweise stehende 
rothe Pnnkle sehr deultich hervor; nach Abliisung der Kapsel zeigen sich auf der 
Oberflfiche der Nieren znhlreiche, sternfiirmige Gef/issinjectionen. Die Pyramiden 
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in ihren peripherischen Zonen dunkler und yon 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 spfirliche Quantit~t eines triiben~ fast eiterartigen Harnes. - -  Uterus 
normal; die ziemlich umfangreichen Eierst5cke enthalten Follikel in allen Stadieo 
der Reifung und Entwicklung; im rechten Ovarium zwei Corpora lutea. Die Venen- 
plexus der Tuben nnd breiten Mutterblinder stark geffillt, varikSs und enthalten 
mehrere~ bis erbsengrosse Phlebolithen. Im Gewebe der breiten Mutterblinder~ 
besonders nach'aussen, befinden sich zahlreich% grSssere und kleinere, bis hSch- 
stens hanfkorngrosse, mit klarem Serum gefiillte Cystenbilduugen. Scheide normal. 
In den grossen Venenst/immen des Unterleibes, ebenso in der Aorta und ihren 
grossen Aesten viel flfissiges Blut. - -  Sclladeidaeh normal. Die harte Hirnhaut 
ohne Verfinderang; im Sinus longitudinalis ein fadenfiirmiges Fibringerinnsel, in 
den Sinus transversi tliissiges Blut in massiger Mengel Die Pia ziemlich stark 
injieirt, sehr zart, l~isst sich abet ohne Schwierigkeit ablSsen. In der Hypophysis 
eiue erbsengrosse, in die Seh~idelhShle prominirende, mi~t gelblichem, klarem, ga/- 
lertigem lnhalte gefiillte, glattwandige Cyste. An den Gef~ssen der Hirnbasis keine 
Ve~nderung; die Geflechte der Seitenventrikel, ebenso die Tela ehoroides venSs 
hyperiimisch. Die Substanz des Grosshirns blutreich, sonst normal; kleines Ge- 
hirn, Briieke,'Itirnscheukel, verl~ngertes Mark zeigen keine makroskopisch wahr- 
nehmbare Auomalie. - -  Nach ErSffnung des knSchernen Wirbelkanales zeigt sich, 
entsprechend etwa der unteren H/ilfte des Riickenmarks~ der Sack der iiusserlich 
normal aussehenden Dura mater stark lluctuirend und sehwappend, nnd enthfi[t 
derselbe in dem genannten Abschnitte etwa 1 - 2  Unzen ether klaren~ w'iisserigen 
Fliissigkeit; das RSekenmark selbst fiudet sich, soweit die letztere, reicht, et~as 
abgeplattet. Die Pia mater, welche den Ilinterstriingen fester anhaftet, zeigt sich, 
]etzteren entsprechend~ getdibt, verdick L und gehen you ihr zur Innenflfiche der 
:Dura viele feine, filamentSse Br(icken und Adh/isionen. Ausserdem ist im Cervical- 
theil des Riiekenmarks die Pia yon br/~unlicher Farbe~ in Folge yon starker An- 
f/illung ihrer Bindegewebskilr'per mit braunen Pigmentk5rnern. Das R(ickenmark 
zeigt sich auf f,'ischen Querschnitten in seinem obersten Theile (zwischen verl~n- 
gertem Mark und Cervicalanschwellung) fiir das blosse Auge nur. wenig veriindert, 
und erst bet genauerer Betrachtung erkennt man an der oberfl~ichlichsten Schichte 
d,er Hinterstrlinge, da wo dieselben yon der Pia iiberdeckt stud, eine schmale, 
leicht graulich aussehende Zone, w~hrend die iibrigen, welter gegen das Centrum 
gelegenen Theile der Hinterstr/inge, sowie die Seiten- und Vorderstr~inge in ihrer 
ganzen Dicke ein vollkommen normales, weisses Aussehen darbieten. An den tie- 
feren Stellen des Riickenmarks (Cervicalanschwellung und obere H/ilfte etwa des 
zwischen ihr und der Lendenanschwellung gelegenen Abschnittes) sieht man die 
grauliche Veriinderung dutch die ganze Tiefe und Breite der Hinterstriinge hin- 
durchgreifen; auch li~sst sich bet genauerer Betrachtung erkennen, class die Ver- 
/inderung sich noch etwas auf die an die Hiuterstr/inge angrenzenden Lagen der 

Seitenstrfinge forterstrecl~t, jedoch in geringerer makroskopischer Dcutlichkeit. Die 
HinterhSrner konnten deshalb an dieser Stelle nicht wohl mehr  deutlich unte r- 
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schieden werden: Der Hinterspalt vollst~ind!g obliterirt und uukeuntlich; der Vor- 
derspalt normal. In der unteren H~ilfte etwa d~s zwischen Hals- und Lendenan- 
schweliung gelegenen Riickenmarksabsehnittes zeigt sich dieselbe totale Degeneration 
der Hinterstrfinge, gleichfalls mit Uebergreifen auf die Seitenstrtinge; doch liessen 
sicl~ die letzteren dennoch deutlich ~'on erstercn abgrenzen, indem die Veriinderung. 
in denselben ein mehr hellgrau.es, gatlertiges Aussehen darbot im Gegensatz zu der 
etwas dunkleren und undurchscheinenden Ver/inderueg der Hinterstr~inge. Das 
Riickenmark ist in dem letztgenannten Abschnitte iibrigens im Ganzen auffaltend 
abgeplattet und weicher, als an den iibrigen Stellen, offenbar in Folge des Drucks 
und der macerirenden Einwirkung des hier im Sack der Dura angeh/iuften Serums; 
jedoch haben die Vorderstr~nge und die nicht zun~chst den Hinterstr~ngen gele- 
genen Theile der Seitenstriinge ihre vollkommen normale, weisse Farbe bewahrt. 
In der Lendenanschwellung beschriinkt sieh die Atrophic und Degeneration wie- 
deram bloss auf die Hinterstriinge, wtihrend die Seiten- und Vorderstriinge, ebenso 
die graue Substanz votlst~ndig.normal erscheinen; auch fehlt hier eine merkiiChe 
Abplattung oder Maceration des Riickenmarks; in derselben Weiss ,  wie in der 
Lendenanschwellung, setzt sich die Veranderung fort bis herab zur Spitze des 
Conus medullaris. 

Das Mikroskop zeigt die Degeneration der Hintei'strlinge bedingt durch die 
Entstehung eines sehr zarten, streifigen Gewebes, dessert linienartige Fasern siimmt- 
lich parallel der Langsaxe des Rfickenmarkes verlaufen, nnd in welches grosse 
Mengen yon Corpora amylacea in den verschiedensten Griissen eingelagert sind. 
Nach A quotlen die Fasern zu einer leicht granulSsen Masse, in welcher ziemlich 
grosse, funds und ova!e, massig zahlreiche Kerne erschienen, welche meist 2 oder 
3, selbst.4 KernkSrperChen darboten. Die Nervenfasern.zeigten sich in einfacher 
Abmagerung und fortschreitendem Schwunde begriffen, und.liessen sich yon den- 
selben an jenen Stellen, an denen die Erkrankung durch den ganzen Querschnitt 
der Hinterstr/inge hindurchgriff, kaum mehr hie und da noch einzelne Spuren und 
Ideste erkennen. Merkwiirdiger Weise fehlten in den erkrankten Theilen tier Sei- 
tenstriinge die Corpora amylacea, und fanden sich hier, statt des vorwiegenden 
Fasergewcbes, die Nervenfasern-in einfachem Zerfall~ mit vielen ausgetreteneu Ner- 
venmarkkugeln. (__Hassarschen KSrperchen) inmitten einer weichen, graulichen, leicht 
granulSsen, in A sich klarenden Grundsubstanz. In den nicht ver/inderten Theilen 
der Seitenstr/inge, sowie in den Vorderstr/ingen (iberall ganz normal aussehende 
Nervenfasern. Die feineren Blutgefiisse der Hinterstrange zeigten hie und da m/issig 
enlwickelte Fett- und Pigmententartung. Auf die ttinterstrtinge der Medulla oblon- 
gata setzt sich die Veranderung, wie sis ffir die Hiuterstrfinge des Bfickenmarks 
beschrieben wurde, ~och etwas fort, um dann spurlos zu verschwinden; die Olivar- 
strange des verlfingerten Markes, die Oliven, sowie die Vorderstrange desselben, 
ebenso die Briicke und die Hirnsehenkel zeigen auch bei mikroskopischer Unter- 
suchung keine Veritnderung. - -  Die Wurzeln der hinteren Riickenmarksnerven, be- 
sonders die yore Lendentheil abgehenden~ sowle die den Hinterstr~ingen angehSrigen 
Nerven der Cauda equina sind en/schieden atl'ophirt~ derber und schwieriger zu  
zerfasei'n. Das .~tikroskop zeigt eine reicifiiche Wuchernng welligen Bindegewehes 
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zwischen den anseinander gedr~ingten und in einfacher hbmagerung begriffenen' 
Nervenfaserbfindeln, und treten in:demselben nach A viele thetis ovale, thetis rund- 
liehe, ziemlieh grosse Kerne ant'. Von Fettdegeneration der l%rvenfasern ist Nichts 
zu erkennen. Die heschriebene Ver/ihderung nimmt gegen die oberen Theile des 
Rfickenmarks zu ab, und findet sich an den vom Cerviealtheil und der Halsan- 
schwellung abtretenden Nervenwurzeln in nicht mehr so ausgesprochenem Grade. 
Die grossen Nervenstiimme der Extremiffiten zeigen sicb entschieden yon reich- 
ficherem interstitiellem Bindegewebe begleitet. 

iV. Fal l .  

Salome Sfiss yon Sp6ck~ ledig, geboren den 22. Juni 1831, wird am 26. Jun i  
1859 in das akademische Krankenhaus aufgenommen. Schon in ihrem 14ten Le- 
bensjahre begann sich ,,ein schiefer Rficken" zu entwickeln, verbunden mit hfiu- 
figem Herzklopfen. Ausserdem will sie immer gesund gewesen sein, bis etwa zum 
tfiten his 17ten Lebensjahre, zu welcher Zeit sich allm~ilig Schw~ichegefiihl in 
beiden Unterextremitaten, verbunden mit hie und da sich einstellenden ,,relssenden" 
Schmerzen in denselben entwickelte. Nach Angabe der Kranken s.lien diese Er- 
scheinungen ziemlich gleichzeitig in beiden unteren Extremil~ilen anfgetreten sein. 
Etwa um das 20ste Lebensjahr zeigte siclb w~ihrend in den Beinen die 1/ihmungs- 
artige Schw~iche zunahm, auch eine Schw~iche und Unbeholfenheit in de/a oberen 
Extrem{tfiten, gleiehfalls gleichzeitig auf beiden Seiten, aber ohne schmerzhafte Sen- 
sationen. Erst im 2fisten Lebensjahre ungefahr beginnt auch die Sprache schwie- 
tiger und etwas lallend zu werden. Die .ben erwiihnten reissenden Schmerzen i n  
den Beinen stellten sich his zur Zeit der Aufnahme in die Anstalt mitunter eini 
auch will Patientin in den beiden letzten Jahren vor ihrer Aufnahme mitunter 
krampfhafte Zusammenziehungen der Wadenmuskeln versp~irt hahen. Sehwindel 
bestand niemals; nur sotlen sich in dem lelzten Jahre mitunter �89  Tag an- 
dauernde Stirnschmerzen eingestellt haben. Seit den letzten 4 - 5  J~hren will die 
granke h~iufig an einem trockenen Husten, sowie seit 2 Jahren etwa an perma- 
nenter~ zeitweise sich steigernder I)yspnoe und Beengung auf tier Brust leiden. 
Die Verkrfimmung tier Wirhelsfiule babe seit dem 14ten Lehensjahre allm~itig abet 
stetig zugenommen. Harn- und Stuhlentleerung immer normal. Die Menstruation 
trat zuerst im ~2sten Lehensjahre ein, nnd erfolgte diesetbe bisher erst wenige 
Male mit selbst jahrelangen Intervallen. 

S t a t u s  p r a e s e n s  am 8. Jul i  1859. Patientin, obgleic h yon ziemlieh gra- 
eitem und sehw/ichlichem R6rperbau, zeigt doeh im Ganzen eine befriedigende Er- 
n~hrnng~ und lfisst sich eine nennenswerthe Vermindel'ung des Muskelvolums in 
keiner Weise erkennen. Die Gesichtsfarbe tier g.ranken jedoch ist eine ungesunde, 
livide~ erdfahle. Die Sprache latlend und schwerfallig~ jedoch noch immerhin gut 
verst/indlich. Die Arme kSnnen w,hi ~illkiirlich noch bewegt werden~ aber nut 
mit ether gewissen Schwierigkeit ; die Bewegungen sind unsicher und unheholfen. 
Feinere hctionen~ z.B. das ZuknSpfen~ Einf/ideln yon Nadeln u. dgt., sind nieht 
mehr m6glieh. H~ilt man der Kranken ~inen Gegenstand vor, den sie ergreifen 
soll~ so 6elangt dig Hand nur uasicher und auf allerlei Umwegen und Fehl6riffen 
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an das zu fassende Objekt. Mit den H~inden kann nur ein sehr ungeniigender und 
rasch wieder hachlassender Druck ausgefibt werden. Liegt die Kranke im Belte, 
so kfnnen die Beine wohl angez~en und-gestreckt, adducirt und abducirt werden, 
jedoeh mit sichtticher Mfihe ned Anstrengung; abet das Gehen and Stehen ist ohne 
Beihfilfe und Unterstfitzung nicht mehr mfglich. Das Aafrechtsitzen ist gleichfalls 
uemfglich, Patientin sinkt and kauert zusammen. Die Sensibilitat der Muskeln, 
auch fiir den elektrischen Strom~ normal; die elektromuskul~.re Contractilit~it. 
ebenso. Nur an den unteren Extremitaten werden selbst ziemlich starke elektrische 
Strfme, welche sehr kr/fftige Muskeizusammenziehung erregen~ yon der Kranken 
viel weniger schmerzhaft empfunden, als gleich starke Strfme an den oberen Ex- 
Iremit/iten, so dass an ersteren die elektromusknlare Sensibilit~it in gewissem Grade 
vermindert zu sein scheint. - -  Die Sensibilitlit der Haut zeigt each der Unter- 
suehung mit dem Tasterzirkel an keiner Stelle des K~3rpers eine Verminderung; 
ebenso wird die leiseste Berfihrang der Kfrperoberfl~che fiberall vollkommen deut- 
lieh percipirt. Die Sensihilit~it tier Haut fiir elektrische Reize ebenfalls sehr gut 
erhalten. - -  Das Hfren ned Sehen normal, ebenso der Geruch und Geschmack. 
I~ie Pupillen mittelweit, reagiren normal; nor helm. Fixiren eines fernen Gegen- 
standes zeigt sich die rechte Pupille wetter, als die linke. Geringer Nystagmus; 
aosserdem sind die Bewegungen des Bulbus normal. An den Muskdn des Gesichtes 
keinerlei L/ihmungserscheinung zu bemerken. Uvula und die herausgestreckte Zunge 
stehen gerade. Patientin ist im Brusttheil tier Wirbels~iule mit einer hochgradigen 
Kyphose and gleichzeitig starker Scoliose each rechts behaftet, wodurch das rechte 
Thoraxeavam Stark verengt erscheint. Die Perkussion gibt keine Ver~nderungen, 
welche sich nieht aus der bestehendd.n Thoraxdifformit/it erkl/iren liessen. Das 
.vesikul~re hthmungsgeriiusch schwach, doch fiberall deutlich h~rbar. Das Dia- 
phragma steht etwas hfher als normal; die Grenze tier Lunge entspricht yore der 
ffinften Bippe; alas Herz etwas quergelagert, bildet seinen Chok im vierten Inter- 
costalraum, etwas each links yon der Mamillarlinie. Am linken Ventrike] ein lautes 
systolisches Blasegerausch, neben einem noch de-utlich hfrbaren ersten Ventrikel- 
ton; der zweite Pulmonalton verstfirkt. Eine Vergrfsserung des Herzens ist mit 
Sicherheit nicht nachweisbar. Die Halsvenen etwas turgescirend. Leber und Milz 
normal,-ebenso der Harn. Appetit befriedigend; Stuhlentleerung normal. Wenige 
Tage each der Aufnahme der I~ranken in die Anstalt stellte sich die seit ]anger 
Zeit cessire~de Menstruation in normaler Weise wiederum ein. Ausserdem leidet 
die Kranke schon seit ]~ingeren Jahren an Leukorrhoe. 

Bereits in tier ersten Zeit des hufenthaltes der Kranken im Hospital gesellt 
sich elne neue Affection hinzu. Ohne eine auffiillige Ursaehe beginnt Patientin 
am 22. J u l i  fiber das Gef~hl grosser Mattigkeit and Abgeschlagenheit, Appetit- 
.losigkeit, Schmerzen in den Schlafengegenden, Schwindel, st~rkeren Durst zu klagen. 
Die Zunge weisslich belegt, doch nieht trocken. Beschleunigte Athembewegungen 
mit dem 6effihle van starkerer Dyspnoe und Herzpalpitationen. Einige.Tage spater, 
unter Fortda~er der angeffihrten Symptome, steilten sich t/iglich mehrmalige dfinne 
Stfihle ein. 1. Augus t .  In den lelzten Tagen hat sich der Zustand verschlim- 
inert; Die ltinf~lligkeit ist SO gross geworden, dass Patientin die Extremit/iten 
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kaum mehr zu bewegen im Stande ist~ mitunter stellen sich selbst vorfibergehende 
Anf/ille eines drohenden Collapsus ein. Die Beengung und Beschleunigung tier 
Athemz~ige hat zugenommen; die Sprache kaum mehr verstandlich. Ziemliche 
Somnolenz; hejsser Kopf bet fortdauerndem Schwindel. Haufig treten im Gesichte 
vor~ibergehende Schweisse auf. Abdomen gerade nicht aufgetrieben, abet bet Druek 
auf die CGcalgegend schmerzhaft, aein Husten; objektive Zeichen yon Bronchial- 
katarrh fehlen~ Pnls Morgens 11% Abends 120, Temperatur 31,4 '~R. Milz etwas 
vergrGssert, doch wegen der Kyphoscoliose nur unsicher percutirbar, lm Ham 
Spuren yon Albumin. 5. August .  Seit einigen Tagen haben die Diarrhoeen nach- 
gelassen und besteht Obstruction. Starke Somnolenz und zunehmende Schwtiche. 
Zunge-stark weiss bclegL abet niemals trocken. Kein Husten~ heine Rasselge- 
rliusche; dagegen stellen sich inmitten der permanenten Dyspnoe, besonders zur 
Nachmittags- und Abendzeit~ heftige Anf/ille yon Athemnoth ein. Reichliche Schweisse 
mit der Eruption eines ausgebreiteten l~liliariaexanthems; die einzelnen Bl~schen 
sing .mit rothen HGfen umgeben. H~nde, Fiisse und Nasenspitze ktihl; Temperatur 
Morgens 30,9, Abends 31,3'~R. Puls sehr klein nod schwach, doch regelmassig, 
120--135. Am 6. Augus t  sehr haufige und heftige Anfalle yon Dyspnofi und 
Collapsus, mit Kaltwerden des KSrpers, so dass wiederholt die Lethalit~tt erwartet 
wird. In der Nacht reagirte die Kranke nicht mehr und verschied am 7. August  
Morgens 4 Uhr. 

Sec t ion  am 7. Augus t ,  Nachmittags 3 Uhr. Bedeutende Todtenstarrc. 
Die Muskeln yon sehr guter Consistenz und dunkel braunrother F~irbung; nur die 
Rfickenmuskeln zeigen eine ausgesprochene fettige Entartung, und zwar linkerseits 
in hSherem Grade als rechts. Starke Kyphoscoliose nacb rechts im Brusttheile der 
Wirbels~ule. Unterhautfettgewebe m/issig entwickelt. Das Diaphragma steht bei- 
derseits ziemlich hoeh, besonders linkerseits, woes fast bis zur 4. Rippe herauf- 
ragt. - -  Im Herzbeutel 8--10 Unzen bellgelbe Fltissigkeit. Das Herz selbst quer- 
gelagert 9 mit seiner Spitze bis gegen die Achsellinie hinreichend. In den beiden 
]inken HerzhShten thetis flfissiges Blut: the'ils Cruormassen in reichlicher Menge, 
neben wenig Fibrinabscbeidungen; dasselbe im rechten Herzen. Foramen ovale 
gesch'lossen. Muskulatur des linken Ventrikels stark hypertrophisch~ besonders auch 
die Papillarmuskeln. Die Sehnenf/iden der Mitralis verdickt, namentlich zunachst 
ihrer lnsertionsstellen an der Klappe; auch die Substanz der Mitralis bedeutend 
verdickt, dcr freie Rand geschrumpft, wulstig und besetzt" mit ether Reihe hahnen- 
kammfSrmige~r, derber Wucherungen. In der Substanz des vorderen Mitralzipfels 
sitzt eine erbsengrosse Verkalkung und ausserdem nocb mehrere kleine, his hanf- 
korngrosse KalkkSrner mit bedeutender Retraction des Gewebes an diesen Stellen. 
Bie Noduli an den Aortaklappen-etwas verdickt; die letzteren ausserdem gefenstert. 
Die Muskulatur des rechten Ventrikels gleichfalls hypei'tropbisch, doch in ~iel ge- 
ringerem Grade als linkerseits; die rechtsseitigen Klappen normal. Consistenz und 
Farbe des Herzmuskels normal - -  Die rechte Lunge vcrn auffallend geringem Vo- 
lumen, zeigt hinten und seitlich alteVerwachsungen. Sowohl im mittleren Lappen~ 
wie im hinteren Theile des unteren Lappens ausgebreitete Atelektasen. Starkes 
Oedem der Lungenspitze~ welches naeh abwarts abnimmt; massiger Blutgehalt des- 
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selben. In den grossen Bronchien, deren $chlelmhaut dureh eine feine Injection 
ger6thet ist~ viel schaumig% doch nicht schleimige Fh'issigl~eit. Bronchialdriisen 
etwas vergdissert und melanotisch. Linke Lunge nirgends verwachsen, aber gleich- 
falls sehr Klein, entsprechend der dutch die Verkrfimmung tier Wirbels/iule be- 
dingten, starken Verengerung der linken Th0raxhStlle. Die Spitze stark hyper- 
~imisch und ~demstSs, weniger der untere Theil des oberen Lappens; dagegen 
wiederum sehr starkes Oedem des unteren Lappens. In den hintereu und seit- 
lichen Abschnitten tier beiden Lungenlappen gleichfalls ausgedehute Melektasen. 
Die Bronchien wie rechterseits. Die Aeste der Lungenarterie beiderseits normal. N 
Die Schilddrfise etwas vergr~ssert, hyperplastisch und hypedimisch, mit eingestreuten 
kleinen Colloidknoten. - -  Larynx und Trachea zeigen keine Anomalie. - -  Die Milz 
bedeutend vergr~sert, 8 par. Zoll lung, iiber 4 breit, fiber l�89 dick~ ihre Kapsei 
pratl gespannt. Auf dem Durchschnitt ddingt sich die sehr reichliche und weiehe, 
hrfichige, kirschbraune Pnlpe fiber die Kapsel hervor uud 1/isst zahlreiche grauliche 
vergrSsserte Malpighische K6rperchen erkennen, dagegen wenig Balkengewebe. Eine 
ziemlich grosse, gleichfalls hyperplastische Nebenmilz zeigt die gleichen Verll~lt- 
nisse. - -  Die Leber yon normaler GrSsse, zeigt ausser einer m~ssigen venSsea 
Hyper~imie keine sichtliche Veranderung. Galle und Gallenblase normal. - -  lm 
Magen etwas weissgrauer Speisebrei; auf der HShe der Schleimhautfal/en leichte 
RSthung; im Cardiatheil etwas Hyper~imie, im Fundus Gruppen capill/irer Extra- 
vasate. Oesophsgu~ und Duodenum normal. In" der unteren Hfilfte des lleums 
ein gelbgefarbter, breiiger lnhalt, der in der vberen H/ilfte mit leeren SteIleu ab- 
werhseit, lm Jejunum geringe Mengeu eines schmierigen, epithellalen Inhaltes, der 
kanm gallige Beimischungen erkennen l~isst. Schleimhaut des Dfinndarms fast 
durchaus geschwellt und stark injicirt. In der unteren H~_lfte des Ileums theils 
frische, markige Infiltration der Peyer'schen Drfisengruppen,theils schon gereinigte 
oder noch mit kleinen anhaftenden Scborfen besetzte Geschw/ire. Die Mesenterial- 
dr(iserr des C~icalstranges, sowie die der unteren Halfte des Ilenms zugehSrigen bis 
zur Gr~isse yon I-laselnfissen geschwollen, auf dem Durchschn]tt gr~sstentheils yon 
livider RSthe und weicher Consistenz. Die Gefiisse des Netzes und des Bauchfell- 
~iberzugs tier Ged/irme mit hellrothem Blute erfiillt. Des Colon stark meteoristisch 
ausgedel~nt, :ler quere Theil desselben mit dem aufsteigenden verwaehsen; im In- 
neru m/issige Mengen consistenter Faces. Die C~calschleimhaut in ihren gr~isseren~ 
wie kle~neren Gef/issen hellroth injicirt; im Colon starke Schwellung der solit/iren 
Follikel. Im Rectum wohlgebildete~ halbfeste Kothmassen; starke venfise Injection 
seiner Schleimhaut. - -  Die Nicren beiderseits you normaler Gdisse uud Obertt~iche; 
die Pyramiden zeigen starke Hyper~imie am breiten Ende, dagegen sind die Papil- 
larabschnitte derselben blass~ homogen und entleeren bei Druck viel tr[ibe Fltissig- 
keit. In tier Basis einer Pyramide tier rechten Niere ein erbsengrosses Fibroid. 
In der Schleimhaut der Nierenbecken sitzen, besonders links, ziemlich vide capil- 
lure, punklf/irmige Extravasate. Harnblase leer, gegen den Blasenhals zu yon 
ven6ser Hyper~imie. Scheidenschleimhaut venSs injicirt, ebenso die Schieimhaut 
des Uterus. HeUrothe Hyper/imie des Stroma beider Ovarien, in ~ welchen sich viele 
Graaf'sche Follikel vorfinden. Im linken Ovarium eia frisches~ im rechten ein s~hr 
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altes Corpus luteum. Hymen persistirt. ~--- In der Aorta und den grossen Arterieu- 
stiimmen des KSrpers viei fl/issiges Blur; in Brust -und Bauchtheil der ersteren 
einzelne umschricbetle, fettig degenerirte Stellen der Innenhaut. In der unteren 
Hohlvene und den grossen Venen des Beckens und der unteren Extremit/iten gleieh- 
falls viel fl/issiges Blur. - -  Das knGcherne Sch~ideldach hyper~misch~ besonders die 
Nahtsubstanz; die Impressiones digitatae und Juga cerebralia sehr stark'marki~'t; 
im vorderen Tlieil des rechten Seheitelbeines tiefe Gruben~, bedingt dureh grosse 
Paeehionisehe Granulatiunen. lm Sinus longitudinalis, ein d/inner Speckhautfaden; 
in den Sinus transversi fliissiges Blur. Die Pin mater, die sich ohne Schwierig- 
keit abl/isen lasst, zeigt eine dichte und feine Injection, ist sehr zart und leicht 
zerreisslicil. Die Gehirnsubstauz von eigenth/imlicher Derbheit and Z/ihigkeit, wie 
sie sich bet Typhus gewShnlich finder, zeigt m/issigen Blutgehalt. l)ie grossen 
Gehirnganglien, sowie die Gebilde an der Gehirnhasis, die yon letzterer abgehenden 
Nervenstiimme zeigen k eine Anomalie. Dagegen ergibt sich, dass nach ErSffnung 
des 4ten Ventrikels das Ependyma der unteren, dem Riiekenmark zugewendeten 
H•lfte der Rautengrube ziemlich stark verdickt ist und sich derb und schwielig 
anf/ihlt, w/ihrend dasselbe in der oberen Hiilfte normal erscheint. Die Br@ke und 
Hirnschenkel normal. Das Ependyma tier Seitenventrikel etwas verdickt, cbenso 
die Plexus und Glomi derselben, jedoch keine WiisserigeAnsammhmg ia ersteren. - -  
Die Dora mater spinalis an ihrer ausseren Oberfliiche normal; dagegen zeigt sich 
ihre innere Fl/iche durch zai~lreiche, faden-und bandfSrmige, zarte, aber offenbar 
~ltere, weissliche, leicht zerreissliehe Adhi~sionen mit der Pia mater spinaiis ver- 
bunden; auch das Ligamentum denticulatum liings der ganzen Ausdehnung des 
Riickenmarkes miichig getr/ibt und ziemiich verdickt; in gleicher Weise zeigt sick 
die Pin selbst, hesonders den Hinterstr~ingen entsprechend; getrlibt, verdiekt, yon 
grSsserer Derbheit und halter namentlich den Hinterstrlingen so fest an, class sie 
nut sehr schwer ahgeliist werden kann. Der den Cervicaltheil des R/ickenmarks~ 
sowie den unteren Theil des veriiingerten Markes iiberziehende Abschnitt der Pin 
mater zeigt eine braungelb% i~'itensive Pigmentirung. hn "Sack ~er Burn, entspre- 
chend der unteren Hi~lfte des Riickenmarks, finder sich eine ziemlich reiehliche 
Anhaufung ether klaren, wlisserigen Fl/issigkeit, so dass schon vor der ErSffnung 
desselben eine deutliche Fluctuation bemerkbar war. Die Cervicalanschwellung des 
R/ickenmarks zeigt sich yon normalem Umfang; auf Querschnitten bieten die Vorder- 
und Seitenstriin~e ein durchaos normales Verhalten; dagegen unterscheiden sieh 
die ltinterstr/inge in scharfer Abgrenzung dutch ihr grauliches Aussehen und ihre 
aaffallende Derbheit. In ganz gleicher Weise setzt sich diese Veriinderung aueh 
auf" die ttinterstr/inge des zwischen Cervicalanschwellung und verliingertem Marke 
gelegenen R/ickenmarksabsch~aittes fort. In viel hSherem Grade zeigt s ich  die 
Degeneration an dem zwischen Hals- und Lendenaaschwellung gelegenen Theile des 
Markes ausgebildet. Das Rfickenmark ist in dieser Ausdehnung e/was abgeplattet, 
die Hinterstr~inge in hohem Grade atrophisch, derb und eingesunken, so class eirie 
breite Furche an der hinteren Seite des R/ickenmarkes berabzieht. Die Abplattung 
des letzteren scheint wesentlich durch diese Atrophie der Hintcrstr/inge bedinst. 
At~f Querschaitten ist die Substanz der Vorder- uad Seitenstran~e f/ir alas blosse 
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huge unverfindert, yon normaler Weisse and regelmiissiger Consistenz; die Hinter- 
strange sind, scharf yon den Vorderstr~ingen sich absetzend, von graulicher Farbe; 
der hintere Langsspa!t theils unkenntlich, theils durch eine zarte, weissliche Linie 
angedeutet; die grauen HSrner nut schwer yon der fibrigen Riickenmarkssubstanz 
unterscheidbar. Writer nach abwarts, in der Lendenanschwellung, zeigt sich keine 
merkliche Abplattung des Riickenmarks mehr, die Vorder- und Seitenstrange gaaz 
normal aussehend, dagegen die Hinterstr/inge 'immer noch abgeplattet und etwas 
eingesunken, wenn auch in viel geringerem Grade, als an den h6her ohen gelegenen 
Theilen, sowie dutch derhere Consistenz und grauliches Aussehen scharf yon den 
Seitenstrangen abgrenzbar. In dersetben Weise setzt w die Ver/inderung fort bis 
l~erab zum Ende des Markes. Die weisse C0mmissur im Grunde der vorderen 
Langsspalte allenthalben auf Querschnitten sehr deutlich erkennbar. Merkwfirdige 
Ver/inderungen-ergaben sich, ausser der beschriebenen Degeneration, aueh fe~'nerhin 
noeh in dem zwischen Hals- und Lendenanschwellung gelegenen Abschnitte des 
Rfickenmarkes. Etwa in tier unteren H/:ilfte dieses Abschnittes fanden sich auf 
Querschnitten zwei, der L/ingsaxe des Ruckenmarks parallel verlaufende, etwa 
eine Linie im Durchmesser betragende Kanale, welche zum grSsseren Theil in die 
graue Substanz, da we jederseits das Vorder- mit dem Hinterhorn zusammenfloss, 
zum kleineren Theil in die Markmasse tier Seitenstr~inge zu liegen kamen. Der 
Inhalt dieser Kan/ile schien durch eine geringe Menge klaren Fluidums gebildet, 
ihre Innenflfiche zeigte sich vollkommen glair nnd derb, und liess sich mit Leich- 
tigkeit eine ziemlich dicke Sonde in denselben vorwiirts schieben. Weiter naeh 
oben, etwa entsprechend tier oberen Halfte des zwischen Hals- und Lendenan- 
schweilung gelegenen Riickenmarksabschnittes, ran'den sich, statt der Kanfile, auf 
Querschnitten in beiden H/ilften des Rfickenmarkes runde Heerde yon gleichem 
Durctlmesser and gleichem Sitze, wie jene Kanale, an denen das Gewebe ein durch- 
scheinend granliches, gallea'tiges Aussehen darbot und eine starke serSse, ~idematSse 
Durchtr/inkung zeigte, lndem brim Durehschneiden des Riickenmarkes ein Theil 
dieser Fliissigkeit ausfloss, blieb ein laxes, zartes, feines Maschenwerk zur(ick, 
welches collabirte und die Entstehung runder, unter das Niveau der iibrigen Schnitt- 
flache tretender Grfibclien bedingte. Offenbar handelte es sich hier um ein frfihe- 
res stadium der Kanal.hildung, und es erinnerten die beschriebenen Heerde-in ihrem 
makroskopischen Aussehen sehr an die zelligen Erwejchungsheerde des Gehirns. 
Nach abwiirts in der Lendenanschwellung fanden sich auf Querschnitten nut noch 
undeatliche Andeutungen dieser Gr~'ibchenbildung. - -  Das Mikroskop zeigte in den 
Hinterstrangen genau dieselbe Art der Veranderung, wie in den iihrigen ~'/i[len: 
dasselbe feine, faserige, dichte Gewebe lnit Schwund und Atrophie aer Nervenfase.rn 
nnd eingeslreuten Corpora alnylacea. Naeh A traten za~hlreiche kieine, runde and 
ovale Kerne hervor. In dem zwisehen Lenden- nnd Halsanschweiluug gelegene n 
R~'ickenmarksabschnitte war die Ver~indernng so fi~.rtgeschritten, dass nur a0eh hie 
end da spfirliehe Reste von Nervenfasern zu entdecken waren; ausserdero griff in 
dem zunaehst tier Lendenanschwellung gelegenen Theile des genannten Rficken- 
marksabselmittes eine anMoge, makroskopiseh abet nicl~t er~kennbare Ver/inderuc~g 
auch etwas iiber auf die, an den Hinterstrang anstossende Pattie des linken Seiten- 
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stranges, l)as Mikroskop zei~te bier einen ~thniichen feinfibril//iren, stre{figen 
Wucherungsprozess~ mit m~ssiger htrophie und stal~ker Varicosiliit der Nervenfasern, 
doch in ungleich geringerem Grade als an den Hin[erstriingen. Nabm man ein 
Priiparat yon der glatten lnnenflache der oben beschriebenen 'Kan/ile, so zeigte 
sieh bei mikroskopischer Untersuchung ein in einer leicht kSrnigen, granulSsen 
Grundsubstanz gelegenes, aus sehr feinen Fibrillen bestebendes~ nach A belier wer- 
derides Bindegewebe, iihnlich wie in den Hinterstrangen, sowie ausserdem ziemlich 
viele.feine, noch 'wohl erhaltene Nervenfasern. Dieselben histologischen Elemente 
ergaben sich bei der Untersuehtmg jenes sch!affen, seriis durchfeuchteten Gewebes, 
welches, wie oben beschriehen, auf Querschnitten als Griibchen an Stelle der IKa- 
n/ile sich darstellte. - -  Die binterfn Wurzeln der Spinalnerven in der ganzen Aus- 
dehnung des R(ickenmarks etwas diinner, platter, als normal und entschieden atro- 
phisch. Das Mikroskop zeigte die Nervenfasern durehsctmittlich diinner, das Ner- 
venmark kriimlig un d geronnen. Das Zwischenbindegewebe sehr reichlich, ent- 
schieden die Nervensubstanz an Masse (iberwiegend; nach "A erbl'assen die lockigen, 
welligen Bindegewebsziige-und treten sehr reichliche, ovate, runde und spindelfSr- 
mige Kerne hervor, welche ilberall in offenbarer Theilung und Wucherung 1)egriffen 
sin& Von amyloiden I(iirperchen ist hier Nichts zu seben. Dieselbe Verlinderung 
findet sieh an der/ yon der hin teren Seite de~ Riickenmarkes stammenden Nerven 
der Cauda equina. Die vorderen Riickenmarksner~enwurzeln ohne solche hnomalie. 

V. Fall .  

Lisette Siiss, 36 Jahre alt, aus SpSck (geboren den I.A.pril 1826). Patientin 
will his ins 1.Ste Lebeusjahr gesund gewesen sein. Zu dieser Zeit machten sich 
zuerst die Erscl~einungen-~on bleibender Mattigkeit und Ermiidung in den beiden 
unteren Extremit~ten, allm:~ilig auch in den oberen bemerkbar, womit nach hngabe 
der Kr/~nken hiiufig ,,nagende Schmerzen in den Kn0clien" verbunden gewesen sein 
solleu. Die Symptome der gestSrteu Motilitlit steigerten sich allmalig immer mehr 
und mehr, und es gesellte sich im Verlaufe dersetben nach und "nach auch eine 
StSrung der Sprachbewegungen hinzu. Ein aus dem Jahre 1854 vorliegendes /irzt- 
liches Zeugniss sagt bereits aus, dass Patientiu an den Beinen geliihmt sei, und 
auch an-theilweiser Liihmung der Zunge leide. Als Patientin ~,on mir alas erste 
Mal am 27. D e c e m b e r  1858 in der Siechenanstalt zu Pforzheim, in welcber sieh 
dieselbe damals bereits seit 4 Jahren befand, untersucht wurde, ergab sieh nacP.- 
stehendes Krankhcitsbitd. 

Patientin liegt seit mebreren .labren stets zu Bette, k~nn weder steben, noch 
gehen.. leder einzelne Muskel ist wohl im Stande, die ibm zukommende Bewegung 
mit Hiilfe einer gewissen Anstrengung zu vollfiihren, jedoch nicht mit der normalen 
Energie und Bestimmtheit. Die Beine k/Jnnen gebeugt~ sestreckt, adducirt und 
abducirt werden, jedoch nur mit sichtlicher Miihe. Dagegen sind die combinirten 
Muskelactionen, z. B. das Ergreifen eines vorgehaltenen Gegenstandes u. s. w..vor- 
zugsweise und in gleicher Art beeintr/ichtigt, wie in allen den iibrigen besehrie- 
benen F/illen. Die Sprache ist sehr mfihsam, tr~ge, lalleud und scbwer verstiind- 
licb; bei einem liingeren Worte muss P:ltientin o!'t ein- oder zweimal abbrecheu~ 
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bis sie es hervorbringt. Die $tellung der herausgestreckten Zunge normal, uud 
kann dieselbe nach allen Richtungen hin ohne sichtliehe M/[h% wean auch immer- 
hin' etwas~zitternd, bewegt werden. Bei der Vornahme combinirter Muskelactionen, 
wic beim Sprechen, beim Ergreifen eines vorgehaltenen 6egenstandes u. dgl., er- 
folgen Mitbewegungen ouch aaderer l~luskelgruppen, wie wackelnde Bewegungea des 
Kopfes, schfittelade Bewegnngen des Rumples, s owie tier iibrigen Extremi/fiten. An 
der Gesichtsmuskulatur l~sst sich keine St~irung erke'nnen. Die Mu~keln der Exire- 
mit~iten weniger gut gen/ihrt, als bei den fibrigen Geschwistern; dieselben sind 
schlaffer, dos Unterhaatfettgewebe atrophiscb; die Hautdecken blass. Die Haut- 
nod Muskelsensibilitfit ergibt sich als normal; auch die Temperaturdifferenzen wet- 
den in richtiger Weisepercipirt. Die Psyche, sowie die h6heren Sinnesverrich- 
lungen ganz normal; in den letzten J~abren des Leidens will Patientin viel yon 
Schwindelgef~ihlen zu leiden haben. Nystagmus fehlt. Die Pupilien mittelweit, yon 
gleicher Gr~sse und gut reagirend. Uvula gerade stehend. Patientin zeigt eine 
starke kypho-scoliotische Verbiegung des Brustthcils der Wirbels[iule nach rechts; 
dos Aufrechtsitzen ist unm~glicb, Patientin kauert im Bette zusammen. Die'vege- 
tativen Functionen, mit Ausnahme einer gewissen Neigung zu Stuhlverstopfung, 
normal. Die Katamenien ziemlicb regelm/~ssig, doch frfiher sehr schmerzhaft und 
ihr Eintritt yon krampfartigen guf/illen begleitet- Die physikalische Untersuchung 
der Brust. nod" Baucheingeweide ergibt, ausgenommen etwa cine leichte Anschwel~ 
lung tier Leber, keine hnomalie. - -  Scbon friiher in der hnfangszeit des Leidens 
zeigte sieh bei der Krankcn eine grosse Neigung zu anderweitigen Nervenzufallen, 
welche sich im Verlaufe desselbcn mehr nod mehr ausbildeten, jedoeh, einen ent- 
schieden hysterisohen Charakter an sich tragend, mehr eine zufallige und yon dem 
fibrigen Leiden nnabh/ingige Complication darzustellcn suchen. So treten bisweilen, 
besonders nach Gemfithsaffekten, convulsivische Paroxysmen auf, bei denen sich 
Patientin im Bette herumwirft, monotone Schreie ausstSsst und neben haufigem 
Schluchzen auffallende St/irungen tier Respirationsbewegungen erkennen lasst, so 
dass in einer Minute oftmals our 3 his /~ Athemzfige erfolgen, huch die Schling- 
bewegungen scheinen w/ihrend dieser Anfalle gchemmt zu sein. Patientin liegt 
dabei apathischi scheinbar bewusstlos mit geschlossenen Aogen do, kann abet dutch 
lautes Zurufen zu sich gebracht werden. Auch ausserhalb dieser eigentlichen 
Paroxysmen klagt Patientin oftmals fiber h~iufige neuralgische Schmerzen in den 
Unterextremit~iten, sowie an verschiedenen anderen Stellen des Kfrpers, fiber h~.u- 
f~e nod starke Herzpalpitationen, iiber vorfibergehende Gefuble yon Athemnoth, 
Beklemmung und Bangigkeit, sowie fiber dos Gefiihl einer eisigen K~lte in den 
unteren Extremitaten. 

Nach einer gcgen Ende des Jahrcs 1859 mir zugegangencn Mittheilung des 
Herrn Dr. A r n s per  ge r in Pforzheim sollcn die zuletzt heschriebenen hysteriseh- 
eonvnlsivischen Paroxysmen in der letzteren Zeit nicht mehr so h/iufig eingetreten 
sein. Wciterhin schreibt mir derselbe unterm :29. Mai 18fi2, dass seit etwa einem 
Jahre eine noch grSssere Undeutlichkeit tier Sprache sich allmalig entwickelt babe, 
dagegen seit ungef/ihr einem halben Jahre die vorhin beschricbenen Convtllsionen 
weggeblieben seien und ouch in "lclzter Zeit Patientin nicht mehr, wie frfiher, yon 
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SchwindelgefiihIen bel~istigt werde, lm Ucbrigen habe slch das Krankheitsbild nicht 
wesentlich ge~indert. Im l~erbste desselben Jahres wurde die Kranke wleder in 
ihre Heimath abgeliefert. 

VI. F a l h  

Friedrich Siiss~ geboren am 13. October 1838,  gegenwiirlig 24 Jahre alt, 
Schneidergesel[e aus Sp/ick~ Bruder der drei letztgenannten Kranken, stellte sich 
am 9. J u l i  1859 znra ersten Male znr Untersuchnng. AIs Kind war Patient stets 
gesund. Erst im 15ten Lebensjahre ,~ill Patient eine Schw/iche im linken Beine 
verspiirt haben, welche sich etwa t � 8 9  Jahre spiiter aueh im linken ~rme be- 
merklich machte. Bald darauf soll diesclbe Schwiiche auch im rechten Bein nnd 
dann auch ira rechten Arme sich eingestellt habcn, so dass etwa im 17tenLebens- 
jahre ein allgemeines Schwiichegeffihl in s/immtlichen Extremit/iten in solchera 
Grade bestand; dass Patient die Bewegungen derselben nicht mehr recbt in seiner 
Gewalt hatte. Auch sei um diese Zeit ein auff~illiges GefiihI van Schwiiche und 
Haltlosigkeit ira I'dicken und in der Kreuzgegend eingetrelen. Seit dera 18ten Le- 
bensjahre ungefiihr beginnt auch die Sprache zu le~den und schwerf/illig zu werden. 
Kopfschmerz oder Schwindel waren niemals zugegen. Im linken Arme will Patient 
seit einem Jahre etwa raitunter ~,meisenlaufen ffihlen, doch nut selten. - -  Bet der 
hufnahrae des Kranken in alas klinische Hospital am oben bezeichneten Tage ergab 
sich folgender S t a t u s  p r a e s e n s :  Die Muskulatur ist sehr gut entwickelt, robust 
and compact; auch gibt Patient an, in keiner We)se magerer geworden zu sein. 
Das Gehen ist wahl ohne Unterstfitzungnoch m/iglich, allein unsicheren, schwan- 
kenden Schrittes und unter schleudernden Bewegungen der Beine, was besonders 
beim Treppensteigen auffallend hervortritt. Mit den H/inden kann Patient noch 
einen sehr bedeutenden Druck ausiihen; die Contractionen der einzelnen Muskeln, 
z.B. des Biceps~ geschehen mit hinreichender Kraft; dagegen sind die. combinir- 
teren Bewegungen sehr gestSrt, und es gelingt z. B. das Einf/ideln ether Nadel nur 
mit M/ihe and nach vielfachen vergeblichen Versuchen.. Will man Patienten einen 
vorgehaltenen Gegenstand ergreifen lassen, so geschieht dies nur auf Umwegen 
durch unsichere schwankende Bewegungen des Armes und der Hand. Die Spraclle 
ist lallend und schwerf/~llig, doeh imrnerhin noch gut verst~ndlich. Leichte Scoliose 
nach rechts ira mittleren Abschnitte der Brustwirbels/iule. Zonge und Uvula stehen 
gerade. Bie mit dem Tasterzirkel geprfifte Hautsensibilit~it ergibt die norma}en 
Verhiiltnisse. Auch die fibrigen Sinnesthiitigkciten ohne pathologische S|/irung; 
Pupillen van raittlerer Weite and normal l:eagirend; Yystagmus fehlt. Die psycbi- 
schen Functionen intact. Schlaf, Appetit, Stuh[- and Harnentleerang vollst/indig 
normal. Die objective Untersuchun8 der Brust- und Baucheingeweide l/isst l~einerlei 
krankhafte Veranderung vermuthen. - -  Patient wurde wahrend seines sechswSchent- 
lichen hufenthaltes im akademischen Krankenhausc mit kalten" Douchen auf Kopf 
und Riicken, sowie mit Tinct. nuc. vomic, spirit, behandelt~ wodurch derselbe eine 
geriuge, jedoch kaum mit Sicherheit zu constatirende Bessserung seines Leidens 
erreicht zu hahen meint. Am 2. Mat 1862,  also etwa nach dreijlihriger Pause~ 
pr~iscntirt sich Patient neuerdiugs zn" einer voriibergehenden Untersuchung. Das 
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Leiden hat offenbar'Fortschritte gemacht. Das Geben ist erschwerter und schleu- 
dernder, ebenso das Ergreifea yon Gegenslanden; die Sprache laIlender and schwie-: 
riger zu verstehen. Die BewegungsstSrungen sind auf der linken KSrpersdte, als 
auf der zuerst befallenen H/ilfte, entschieden starker ausgesprocben, als reehts. 
Patient beklagt sich fiber ein sich allmfilig steigerndes, sehon seit den ersten Jah- 
ten des Leidens bestehendes, besonderes Gef/ihl yon Sehw/iche in der I.enden- 
gegend, Dabel ist die Muskulatar abet i0~mer noch in dem Zustande der friiheren 
vortrefflichen Era@rung , and die einzelnen Mnskeln contrahiren sich anf Willens- 
einfluss sehr stark und energisch, so dass z. B. der gebeugte Arm nur unter 
grSsster l{raftanstrengung gegen den Willen des Patienten gestrec~t werden kann. 
Das Stehen und Gehen ist bet geschlossenen Angen~ sowie in der Dunkelheit 
ungleich schwieriger~ so dass Patient angibt, nach Sonnenuntergang gar nicht mebr 
ausgehen zu kSnnen .  Dagegen gelingt es dem Iiranken ganz gut,, auch bet ge- 
schlossenen Augen die Lage seiner Extremit~ten, deren Enffernuag yon einander, 
ebenso leichte und schwere l(Srper in richtiger Weise zu beurtheilen. Die Sensi- 
bititat der Haut, das Tastgef/ihl, das Gefiiht ffir Drnck und Temperaturunterschiede 
zeigen keine Anomalie; ebenso normal ist die elektromnskulare Cqntractilit~.t and 
Sensibilit~t. In den letzten zwei ,/abren will Patient keine Erectionen mebr ge- 
habt haben~ ebensowenig Samenergiessungen. Gleichfalls seit dieser Zeit gibt Pa- 
tient an, was fi'fiher niemals der Fall war, yon li/iufigen, jedoch nur ganz knrzen 
and vor~bergehenden Schwindelanfallen betroffen zu werden. Niemals Kopfschmerz~ 
Keiner!ei StSrang der Psyche oder der fibrigcn Sinaesfunctionen. An den Pupiilen 
keine Veriinderung. Die vegetativen Prozesse vSllig normal. 

(Fortsetzung felgt.) 

Xu 
Kleinere Mittlneilungen. 

. 

E i n  F a l l  y o n  O y s t i a u r i e .  

Mi tge the i l t  yon  Prof .  B a r t e l s  in  Kiel.  

Herr S., Schnllehrer, ist ein Mann in den vierziger Jahren~ muskulSs, aber 
hager und yon bleicher Gesiehtsfarbe; seit seiner Jugend bat er h~iufig (in der 
Regel mehrma[s,jiihrlich) an Mandelentzfindungen geli|ten~ sonst abet war er nie- 
reals ernstlich krank gewesen~ als ich ihn kennen lernte~ Will s ich vielmehr im 
Uebrigen einer ungestSrten Gesundheit erfreut baben. Im April des Jahres 1857 
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