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Nachdem wir in Vorstehendem eine mdiglichst objektive Dar-
stellung der einzelnen Krankheitsfille, wie sie sich uns aus einer
sorgfiltigen und theilweise auf Jahre sich ersteckenden Beobach-
tung und immer wieder conirollirenden Untersuchung ergeben hatte,
geliefert 'zu haben glauben, gehen wir zu einer Zusammenstellung
und Analyse der in denselben bestehenden Symptome, um die
Pathologie dieser in hohem Grade interessanten und ebenso phy-
siologisch wichtigen Erkrankungsform zu begriinden.

Symptomatologie.

Als die hauptsichlichsten und charakteristischen Symptome
treten uns zunichst die Stdrungen im Bereiche der Moti-
litdt entgegen, wélche in tberraschend gleichartiger Weise bei
simmtlichen Kranken bestanden. In allen Fillen niimlich begann
als erstes Symptom des Leidens ein Gefithl von Schwiiche und
anhaltender Miidigkeit in den unteren Extremitiiten, bald zuerst in
der einen, spiter auch in der anderen, bald gleichzeitig in beiden,
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sich bemerkbar zu machen. Wiihrend im Verlaufe meist mehrerer
Jahre diese Schwiichezustinde bis zu einem solchen Grade sich
steigerten, dass das Stehen und Gehen wesentlich behindert wurde,
ja selbst schliesslich ‘die Kranken nicht - mehr im Stande waren,
sich auf den Beinen aufrecht zu erhalten, gesellten sich spiter
(nach 3 —8 Jahren in den einzelpen Fillen) auch Gefiihle von
Miidigkeit und Schwiche in den oberen Exiremititen hinzu, wo-
durch sich die Kranken in ihren bisherigen Beschiiftigungen wesent-
lich behindert sahen. Nur in einem Falle (VD) griff die zuerst im
linken Beine aufiretende Schwiche zuniichst auf den gleichseitigen
Arm iber, und folgte erst spiiter die Stérung in der rechien unteren
und zuletzt auch in der rechten oberen Extremitit; in dem gleichen
Falle beklagte sich Patient -ausserdem iiber ein privalirendes Ge-
filkl von Schwiche und Haltlosigkeit in der Riicken- und Lenden-
gegend. Hatten sich die Lihmungserscheinungen in den Beinen
zuerst nur auf der einen Seile -bemerkbar gémacht, so zeiglte sich
auch der gleichseilige Arm friiher, als jener der entgegengesetzten
Seite, von der Affection befallen, und waren auch theilweise die
Schwichezustande im weiteren Krankheilsverlaufe aufl jener Korper-
seite slirker ausgesprochen, auf welcher die Lihmungssymptome
zuerst begannen; immer aber, mit alleiniger Ausnahme des V1. Falles,
traten die Zeichen der Paralyse in den oberen Extremitdten erst
zu einer Zeit auf, als bereits die Affection in beiden unieren Ex-
tremititen einen ausgesprochenen Grad erreicht gehabt hatte. In
diesem einzigen Falle war es mir auch nur moglich, das Leiden
in einem Stadium zu beobachien, in Welchem das freie Stehen und
Gehen noch nicl\it unmoglich geworden war, wihrend die iibrigen
Fille erst in einem so weit vorgeschritienen Grade des Prozesses
zur Kenntniss kamen, in welchem nur noch die sitzende und lie-
gende Stellung moglich war. Hier geschah das Gehen nur up-
sicheren, schwankenden Schrities, einem Betrunkenen nicht undhn-
lich, und unter eigenthiimlich schleudernder Bewegung der Beine,
welche besonders beim Treppensteigen auffallend hervortrat; selbst
das ruhige Stehen schien auch bei offenen Augen schwierig und
geschah unter schwankenden und balancirenden Bewegungen des
‘Korpers.
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Indessen schien doch die Art und Weise, wie sich in diesen
Fillen die motorischen Siorungen' manifestirten, wesentlich different
von jenen Lihmungszustinden, wie sie uns in den gewbhnlichen,
50 hiufig zu beobachienden Fillen von Riickenmarksleiden enigegen-
treten. Wenn auch immerbin, wie erwiihnt, eine gewisse Schwiiche
und Verminderung in der Energie der motorischen Funkiionen ge-
nugsam ausgesprochen war, so erreichte die Stﬁrung doch in keinem
der Fille einen solchen Grad, dass die Kranken etwa mit fiir den
‘Willenseinfluss bewegungslosen Exiremitiiten, wie solches bei ander-
weitigen spinalen oder cerebralen Paralysen beobachiet wird, schliess-
lich behaftet gewesen wiiren ¥). lIm Gegentheile behielten die Ex-
tremititen auch dann, wenn die Kranken bereits seit vielen Jahren
das Bett zu hiilen genbthigt waren, eine immerhin nicht geringe
willkiirliche Bewegungsﬁihigkeit zuriick, und bot dieselbe einen aul-
fillligen Contrast zu dem ecowmpleten Unvermdgen der armen Lei-
denden, zu stehen oder sich irgendwie ausserhalb des Bettes frei
zu bewegen. So waren die Kranken wohl im Stande, die Muskeln
einzeln auf Geheiss zur Contraction zu bringen, z. B. das Knie
oder den Arm zu beugen, den Oberschenkel gegen den Bauch an-
zuziehen, die Finger zu bewegen u.'s. w., und wenn auch diese
Bewegungen vereinzelter Muskeln langsam, sichilich erschwert und
offenbar unter bis zu einem gewissen Grade gehemmtem und er-
schwertemn Uebergange des Willenseinflusses eintraten, so erfolgien
dieselben schliesslich eben doch vollstindig, und es bedurfie einer
nicht geringen Krafiansirengung, um z. B. den im Ellbogen ge-
beugten Arm wider den Willen der Kranken zu strecken oder die
geschlossene Hand derselben zu erbffuen. Sollten aber Bewegungen
und Thitigkeiten vorgenommen werden, welche eine combinirte
Action, ein harmonisches Zusammenwirken mehrerer Muskeln er-
forderten, so trat das Eigenthiimliche und Charakteristische der vor-
handenen Storung so rechi in den Vordergrund. Sollte z. B. ein
vorgehaltener Gegenstand ergriffen werden, so gelangte die Hand
erst nach mancherlei Fehlversuchen und Irrfabrien, oftmals tber

*) Nur in dem I. Falle schienen die Adductoren der Oberschenkel in einem. fiir
den Willenseinfluss naheza tolal gelilinten Zustande sich zu befinden, wiih-
rend sie dagegen bei elektrischemn Reize sich selir energisch contrahirten,

28*
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das Ziel hinausschiessend, zu dem vorgehalienen Punkle; ja meist
geriethen bei soichen Versuchen auch der” Kopf, selbst der ganze
Rumpf in wackelnde und schwankende Milbewegungen. Die Kranken
waren ausser Stande, den Loffel oder das Glas zum Munde zu
fithren, ohne letzteren mehrmals zu verfehlen, ohne sich mit den
Speisen, mit dem Wasser zu besudeln; das Einfideln von Nadeln,
das Kniopfen der Kleider u. dgl. gelang gar nicht oder nur mit
grosster Schwierigkeit und nach vielfachen Fehlversuchen. ~Es
schien somit weniger die Thitigkeit des einzelnen Mus-
kels, als vielmehr das harmonische und geordnete Zu-
sammenwirken ganzer Muskelgruppen zu combinirten,
einem bestimmien Zwecke dienenden Bewegungen ge-
stort, und auch das behinderte, unsichere, in den spiiteren Stadien
der Krankheit vollstindig unmoglich gewordene Stehen und Gehen
schien ebenso mehr in dieser behinderten Association und Combi-
nation der hiezu erforderlichen Muskelibiitigkeit, als in einer eigent~
lichen Lihmung der einzelnen Muskeln selbst begriindet zu sein.
Aus gleichem Grunde war auch das freie, aufrechte Sitzen unmog-
lich; bei dem Versuche, sich in einer solchen Position zu erhalten,
geriethen Kopf und Rumpf in schwankende, wackelnde Bewegungen,
und die Kranken sanken rasch kauernd in sich zusammen.
Krampfhafte Erscheinungen im Bereiche der motorischen Sphire
waren .nur in einem Theile der Fille, und zwar in voriibergehender
Weise in einem spiteren Stadium der Krankheit vorhanden und
schienen, gegeniiber der vorhin geschilderten Motilitdisstorung, von®
nur sehr untergeordneter Bedeutung. - So sollten im IIL Falle und
zwar etwa im 12 — 14. Jahre der Krankheit, oftmals Krimpfe in
den Beinen, besofiders im linken, bestanden haben, und mitunter
im Bette die Beine unwillkiirlich gegen den Bauch heraufgezogen
worden sein; in den oberen Extremitéiten beobachtete die Kranke
niemals etwas Aehnliches. Im 1V. Falle findet sich erwihnt, dass
in den letzten Jahren vor dem Eintritie in das Hospital, also eiwa
im 10—12. Jahre des Leidens, sich manchmal ki-ampfhafte Zu-
sammenziehungen in den Wadenmuskeln bemerkbar gemacht hitten.
Die im V. Falle in einer gewissen Periode der Krankheit vorhan-
denen krampfhaften Zufille dagegen boten.zu bestimmt die Eigen-
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thitmlichkeiten hysterischer Paroxysmen, als dass dieselben mit dem
spinalen Leiden in niheren Zusammenhang gebracht werden kohnteh;
auch. die zur Zeit der typhosen Erkrankung im I. Falle bemerkten,
vorher niemals vorhanden gewesenen Stosse und Zuckungen in den
Extremititen schienen mehr -auf Rechriung der fieberhaften Erre-
gung gesetzt werden zu miissen. .

X ‘Als ein in allen sechs Fillen vorhandenes Symptom gesellte
sich eine Stérung der Sprache frither oder spiter im Gange
der Krankbeit hinzu. Constant wurden die ersten Anomalien der
Sprachbewegung nach der bereits seit Jahren bestehenden Stérung
der Motilitit in den unteren Extremititen, meist auch erst nach
jahrelang vorhandener Bewegungsstorung der oberen Extremititen
beobachlet; nur einmal (II. Fall) sollten dieselben nach Angabe
der Kranken ziemlich gleichzeitig mit der beginnenden Motilitits-
storung der oberen Exiremititen aufgetreten sein. Die Sprache
wurde allmilig mehr und mehr unsicher, schwerfiilig und lallend,
selbst so sehr, dass Datient nur schwierig zu verstehen war, oder
namentlich bei einem lingeren Worte wiederholt absetzen musste,
bis es gelang, dasselbe hervorzubringen. In éinem (I1.) Falle traten
selbst in einem gewissen Zeitraume der Krankheit kurzdauernde
Anfille vollstindiger Glossoplegie ein, wiihrend welcher die Kranke
plotzlich verstommte, ein Verhiltniss, welches, sowie {iberhaupt die
Natur der vorhandenen Sprachstérung, sehr an die analogen Vor-
kommnisse bei der mit Geistesstorung verbundenen Form der fort-
schreitenden cerebralen Paralyse erinnerte. Trotzdem aber konnte
in allen Fillen die Zunge auf Geheiss unbehindert und vollig gerade
herausgestreckt und zuriickgezogen, sowie nach allen Richtungen
hin frei bewegt werden; sollie aber die herausgestreckte Zunge
ruhig gebalten werden, so gerieth sie in zuckende und zitternde
Bewegungen. Auch hier schien die Stérung des Sprechaktes in
analoger Weise, wie die librigen Motilitiitsstérungen, in einer Hem-
mung des priicisen Zusammenwirkens der beim Sprechen bethei-
ligten Muskeln -begriindet zu sein.

‘ Wiihrend sich somit alle Fille in vdllig Ubereinstimmender
und monotoner Weise durch eine von Unten ndch Oben sebr all-
milig fortschreitende, z(xletz’q auch die Sprachorgane in Mitleiden-
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schaft ziehende, progressive Schwiiche mit vorwiegender-Stérung
und Lihmung der Combination und Association der Bewegungen
charakterisirlen, fanden sich ausserders noch einige anderweitige
Storungen am Bewegungsapparate, welche jedoch, insofern sie mnicht
in allen Fillen zugegen waren, als minder wesentliche zu betrachten
sein diirften, nimlich eine allmilig sich ausbildende Verkriim-
mung der Wirbelsdule und Nystagmus. Erstere wurde in
fitnf Fillen beobachlet,’ und zwar immer als eine mehr oder minder’
starke scoliotische Verbiegung des Brusttheiles der Wirbelsiule nach
rechts, dreimal (Fall HI., IV. und V.) in Combination mit Kyphose
desselben Abschnittes; nur im 1 Falle zeigte die Wirbelsiule bis
zum Tode, trotz 17 jibriger Dauer der Krankheit, keine merkliche
Stellungsanomalie. Ueber die Zeit, zu welcher sich die Verdnde-
rung der Wirbelsliule zu den tibrigen Krankheitssymptomen hinzu-
gesellt hatte, liess sich nichts Uebercinstimmendes eruiren; auch
waren die Angaben der Kranken in diéser Beziehung nicht hin-
reichend bestimmt, um als vollig zuverlissig beirachtet werden zu
kinnen. Nur im IL Falle liess sich mit Sicherheit behaupten, dass
die Scoliose erst wilirend des Aufenthaltes der Kranken im klini-
schen Ilospitale in einem sehr vorgeschrittenen Stadium des Leidens
(etwa im 15. oder 16. Jahre der Krankheit) sich zu entwickeln
begann, wihrend dagegen im V. und V1. Falle dieselbe bereils bei
der ersten Untersuehuhg vorhanden war, und die Kranken iiber
deren Enistehung nichts Niiheres anzugeben vermiochien. Im HI. Falle
solite die Kyphoscoliose, nach Angabe der Kranken, bereils in den
ersten Jahren des Leidens aufgetreten sein, wihrend dagegen im
V. Falle dieselbe schon im 14. Lebensjahre, also selbst einige
Jahre vor den ersten Lihmungserscheinungen in den unieren Ex-
tremitdten, begonnen, allerdings aber erst im Verlaufe der Krank-
heit: sehr bedeutend zugenommen haben  sollte; jene war in der
That beim FEintritte der Kranken in das Hospital zu einem solchen
Grade gediehen, dass das. rechte Cavum thoracis bedeutend' ver-
engt und die Respiration dadurch wesentlich beeintriichtigt erschien.
Auffillig war in allen 5 Fillen die Verbiegung der Wirbelséule nach
rechts, und es schien diese Richtung der Verkriimmung mit der
in denselben zuerst und vorwiegend auf der linken Korperseite
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sich einstellenden Bewegungsstdrung in Beziehung gebracht werden
zu konnen, insofern der iiberwicgende Zug der weniger geschwichten
rechtsseitigen Rilckenmuskeln sehr wohl in'Anschlag gebracht werden
diirfte. In dieser Beziehung soll nicht unerwiihnt bleiben, dass
im 1V, Falle die Section feitige Degeneration der Riickenmuskeln,
und zwar vorwiegend linkerseits, darbot, wihrend ailerdings in den
iibrigen Fillen jede derartige anatomische Verinderung fehlte.
Was den Nystagmus anbetrifit, so war derselbe allerdings

nur zweimal (1. und IV, Fall), und zwar schon beim Eintritte der

Kranken in das Hospital zugegen, 50 dass dieselben, welche dessen
sich in keiner Weise bewusst waren, hieriiber und tiber die Zeit
des ersten Auftretens dieses Symptomes keine Rechenschaft abzu-
geben im Stande waren. Beide Male war das Symptom sehr aus-
gesprochen an den beidehseitigen Bulbis zugegen, bestand in einer
alternirenden, oscillirenden Thitigkeit des #Husseren und inneren
geraden Augenmuskels, und trat besonders auffillig dann hervor,
wenn man die Kranken einen vorgehaltenen Punkt zu fixiren auf-
forderte. Es unterschied sich somit das Phinowen in vorliegenden
Fillen dadurch sehr bestimmt von den so hiufig bei Augenleiden
vorkommenden Formen des Nystagmus, als bei letzleren, wie die
Augeniirzte angeben, durch Fixiren vorgehaltener Gegenstﬁnde ge-~
rade umgekehrt eine Beruhigung des Blickes in mehr oder minder
vollstindigem Grade eintritt. Auch hier schien- somit die harmo-
nische Thiitigkeit und die Association der behufs der Accommoda-
tion und Fixation erforderlichen Thitigkeil bestimmter Augenmus-
keln gestort, wihrend dagegen die willkiirliche Bewegung der Bulbi
nach allen Richtungen hin frei und unbehindert geschehen konnte.

An den iibrigen motorischen Gebilden des Kopfes liess sich
keine Anomalie entdecken, und es gingen die Bewegungen der vom
Facialis innervirten Muskeln, sowie die masticatorischen Funktionen
in normaler Weise von Statien. Auch die Stellung und die Be-
wegungen des weichen Gaumens, sowie die Deglutition zeigten kein¢
krankhafte Verinderung, und konnte endlich auch nach selbst jahre:
langem Bestande der ‘Krankheit an den Sphinkteren der Blase unc
des Mastdarmes in keiner Weise ein Nachlass der Contractions
fiihigkeit beobachtet werden, so dass auch in dieser Hinsicht ei
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wichtiger Unterschied von den durch anderweitige spinale Erkran-
kungen bedingten Paraplegien sich ergab.

Von weit untergeordneterer Bedeutung, als die beschriebenen
Bewegungsanomalien, waren die vorhandenen Stérungen der
Sensibilitit; ja dieselhen fehlten im I Fa]ie, den ich fiir den
reinsten und eigentlich typischen bezeichnen miochte, .geradezu voll-
stindig, waren aber auch in den iibrigen Fillen in nur so voriiber-
gehender und so wenig ausgesprochener Weise zugegen, dass sie
kaum als wesentliche und charakteristische Bestandtheile des Krank-
heitsbildes bezeichnet werden konnten. In den Fillen IIL, V. und
V. wurden im Beginne der Krankheit sich hiiufig einstellende, her-
_umziehende, ,reissende®, rheumatoide Schmerzen in beiden unteren
Extremitiiten  gefithlt, welche in einem der Fille (V.) als ,nagend,
tief in den Knochen sitzend“ bezeichnet wurden. In dem [ und
IV. Falle sollten nach Aussage der Kranken diese paroxysmen-
artigen Schmerzen noch zur Zeit der Aufnahme in das: Hospital,
also noch nach einer mehrere Jahre wiihrenden Dauer des Leidens,
sich. hie und da wiederum einstellen, wenn auch allerdings nicht
‘mehr in dem heftigen Grade der friteren Jabre. In dem ersteren
dieser Fille will Patientin-in den letzten Jahren des Leidens #hn-
“liche Schmerzen auch in den Fingerspitzen, mehr der rechten als
linken Hand, hie und da bemerkt haben. Nur im VI. Falle wird
mitunter etwas Ameisenlaufen im linken Arine angegeben. Abge-
sehen von diesen, nur voriibergehenden und vorzugsweise den An-
fangsstadien der Krankheit-zukommenden Sensationen, liessen sich
keine anderweitigen Storungen der Sensibilitit im Verlaufe des
Leidens beobachien; es fehlte jede bemerkbare Abnahme in der
Funktion der cutanen Empfindungsnerven, und ebensowohl die lei-
seste Berilhrung der Korperoberfliche, wie stirkere Schmerzein-
driicke, z. B. durch Nadelstiche, wurden von simmtlichen Kranken
aufs Deuilichste empfunden, und die Stelle. des Eindruckes auch
bei geschlossenen Augen in richtiger Weise bezeichnet. - Die Prii-
fung der Tastempfindung durch die von E. H. Weber angegebene
Methode mittels aufgesetzter Zirkelspitzen ergab bei wiederholt an-
gestellten Versuchen Resultate, welche in' das Bereich normaler
Schwankungen  fielen, so dass auch’ in dieser Beziehung eine Stb-
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rung der centripetalen Leitung nicht zugegeben - werden konnte;
hichstens mochte im 111, Falle eine bei solchen Versuchen an den
unteren Extremititen zu bemerkende, gewisse Unsicherheit in den
Angaben der Kranken als ein anomales Verhiiltniss zu bezeichnen
gewesen “sein. - Die Fihigkeit Temperaturdifferenzen, sowie ver-
schiedene Grade eines auf die verschiedenen Korperstellen ange-
brachten Druckes richtig zu percipiren, schien gleichfalls bei simmt-
lichen Kranken erhalien.

Ebenso, wenig liess. die Priifung der Muskelsensibilitdt’
eine krankhafte Swrung -erkennen. In simmilichen Fiallen “waren
die Kranken -auch mit geschlossenen Augen die Lage und Stellung
ihrer Extremitilen, deren Entfernung von einander, das Gewicht
von ‘in verschiedenem Grade belasieten Gegenstinden in richtiger
Weise zu beurtheilen im Stande. Nur in einem einzigen (VL) Falle
wurde ein Verhidltniss constatirt, welches als eine, nach gewisser
Richtung hin bestehende Storung des Muskelgefiibls gedeutet werden
konnte, obgleich bei den vorhin genannten Methoden der Prﬁfung
der Muskelsensibilitit sich normale Verhilinisse ergaben: Patient
war nimlich bei geschlossenen Augen kaum zu stehen oder zu
gehen im Stande; es wurde ohne Controlle des Gesichtssinnes das
Stehen schwankender, das Gehen bis aufs Aeusserste unsicher, so
dass Patient angiebt, nach Sonnenuntergang nicht mehr ohne Ge-:
fahr des Zusammenstiirzens das Haus verlassen zu kinnen. Ob
ein Gleiches auch bei den iibrigen Fillen bestand, liess sich nicht
mit hinreichender Bestimmtheit eruiren, indem dieselben erst in
einem so weit vorgerickten Krankheitsstadium in die Anstalt ein-
traten, in welchem das freie Stehen und Gehen auch mit offenen
Augen bereits unmoglich geworden war.

Ein in den meisten Fillen sehr ausgesprochenes Symptom'
waren Schwindelgefiihle, theils in Form voriibergehender, kurzer
Anfille, theils auf lingere Zeit andauernder Zustinde. Tm 111 Falle
sollie dieses Symplom- schen in den ersten Phasen des Leidens,
in den iibrigen Fillen, in denen dasselbe notirt ist (I, V., VL),
aber erst zu einer spiteren Zeit der Krankheit eingetreten sein.
- Meist traten diese Schwindelgefithle erst in aufrechter, sitzender,
theilweise aber auch in liegender, horizontaler Kérperposition hervor,



442

und besonders im II. Falle waren dieselben wihrend eines gewissén
Zeitraumes der Krankheit in so fanhaltender und heftiger Weise
zugegen, dass sie fast einzig und allein die tdglichen Klagen der
Kranken bedingten. Nur im I und 1V. Falle fehlte der. Schwindel
vollstindig im ganzen Verlaufe des Leidens. Bei der grossen Un-
klarheit, .in der wir uns hinsichtlich der pathologischen Bedeutung
und Entstehung dieser lanomalen Sensation befinden, michte es
gewagt sein, eine Erklirung derselben selbst an der Hand der
spiiter zu erwihnenden pathologisch-anatomischen Thatsachen- zu
suchen. Nur soviel kann behauptet werden, dass der Nystagmus
unmiglich als - die Ursache des Schwindels beschuldigt werden
konnte, indem letzterer im II. Falle zu den hervorstechendsten
subjektiven  Symptomen gehirte, wihrend doch gerade hier Ny-
stagmus vermisst wurde, anderefseits im 1V. Falle wohl Nystagmus
bestand, dagegen die Schwindelgefithle fehlten. — Kopfschmerz
wurde wohl in einzelnen Fiillen hie’und da voriibergehend von den
“Kranken gefthlt, schien aber kaum anders, als fir eine, der eigent-
lichen Krankheit fremde und mehbr zufillig dazwischentretende Er-
scheinung gedeulet werden zu miissen.

Die Thiitigkeit der hoheren Sinnesorgane, sowie des Ge-
ruches und Geschmackes zeigie in keinem Falle eine pathologische
Storung. Die Pupillen: waren beiderseits gleich 'we‘it und reagirten
in normaler Weise auf Lichtreiz; nur der 1V. Fall machte hiervon
eine Ausnahme, insofern die rechte Pupille beim Fixiren eines
fernen Gegenstandes etwas weiter wurde, als die linke. Endlich
zeigten auch die psychischen Funktionen eine vollstindige
Integritit, und eher schien eine besondere Heiterkeit und ein mun-
terer Frohsinn auffillig, welche mit der heklagenswerthen Lage der
Kranken in seltsamer Weise contrastirten.

Was die Ergebnisse der Untersuchung mittels des elek-
trischen Stromes, welche mit dem Dubois’schen Schliiten-
apparate angestellt wurde, betrifft, So zeigte sich zuniichst die
clektro-muskuldre Contractilitit in nermaler Weise erhalten und
selbst schwache, in die einzelnen Muskeln geleitete Strime. riefen
sehr kriftige und vollstindige Zusammenziehungen hervor. Auch
von den Nervenstimmen her liessen sich durch den - elekirischen
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Reiz sehr energische und ausgebreitete' Muskelcontractionen erregen.
Nur in dem IL Falle schien zu einem vorgeschrittenen Stadium
der Krankheit, etwa im. 16—17. Jahre derselben, die elektro-mus-
kuldre Contractilitit an den Unterschenkeln sich vermindert zu
haben, obgleich das Volumen der Theile nicht wesentlich abge-
nommen hatte; wahrscheinlich- war hier eine Substitution des Mus-
kelgewebes durch Fettgewebe im Gange, wofiir auch eine zu der-
sethen Zeit in diesem Falle sich ausbildende’ Klumpfussbhildung mit
Verkritmmung der Zehen zu sprechen schien. Dagegen schien es, |
als ob in den vorgeschrittenen Epochen des Leidens sich eine Ab-

. nahme der elekiro-muskuliren ‘Sensibilitit entwickelt hilte, indem

in den Fdllen 1,, 1L, 1. und 1V. selbst sehr siarke elekirische

Strome, welche kaum von Gesunden ertragen wurden, trotz ener«

giséher Zusammenziehungen der Muskeln doch keine sehr ‘bedeu-

tenden Schmerzempfindungen verursachten. Besonders war diese

Verminderung der elekiro-muskuliren Sensibilitit an den Muskeln

“der unteren Extremitiiten in einem Theile der eben bezeichneten

Fille ausgesprochen, und ein gleich starker Strom, welcher an der

Muskulatur der Arme sehr heftige Schmerzen erregte, verursachte

an jener der unteren Extremitiien eine verhiiltnissiniissig nur ge-

ringe Sensation, obgleich der Grad der Muskelcontraction an beiden

Localitiiten der gleiche zu sein schien. — Die clektrische Sensibi-

litit der #Husseren Haut schien in siimmtlichen Fillen bei der Prii-

fung mit dem elekirischen Pinsel erhalten, und wurden durch

dieselbe ergiebige Reflexcontractionen erregt.

Auf die Functionen der Geschlechtsorgane schien das
Leiden nur bei den ménnlichen Kranken von stérendem Einflusse -
zu sein. Allerdings bestanden auch in- den 4 wciblichen Fillen
gewisse Ancmalien der Menstruationsverhiltnisse, indem die Cata-
menien bald in zu grossen und unregelmiissigen, bald in zu kurzen
Intervallen, oder unter schmerzhaften Empfindungen im Unterleibe
erfolgten; jedoch schien es, als ob diese dysmenorrhoischen Zustiinde
weniger als die Folge der spinalen Erkrankung, als vielmehr fiir
zufillige Complicationen zu betrachlen gewesen wiren. ‘In  der
That erfolgte auch im Il Falle die Menstruation, wenigstens in den
letzten Jahren des Leidens, ziemlich regelmissig und ohne Be-

&
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schwerden, und es zeigte in demselben die Section in den Ovarien
Follikel und gelbe Korper in allen Stadien der normalen Entwicke-
Jung und Riickbildung. Im II. Falle schien eine vom 14—17. Le-
_bensjahre bestehende Chlorose den Eintritt der Menses zu ver-
zBgern, ‘dagegen sehen wir in demselben Falle im 24. Lebensjahre,
trotz des bereits seit 6 Jahren bestehenden Riickenmarksieidens,
eine regelmiissige Schwangerschaft und Entbindung dazwischentreten,
nach welcher allerdings eine rasche Verschlimmerung des Leidens
sich eingestellt zu haben schien. Bei. den beiden ménnlichen
Kranken dagegen entwickelte sich in den spiiteren Stadien des
Leidens, und zwar beim I. Falle im 14— 15., beim VI. Falle im
8 —9. Krankheitsjahre, ein vollstindiges Aunfhéren der geschlecht-
lichen Potenz, eine Unfihigkeit zu Ereclionen und ein Mangel von
Samenergiessungen.

Was die Funktionen der iibrigen Kérperorgane an-
langt, so schien in keiner Weise eine Veriinderung zu bestehen,
welche mit dem spinalen Leiden in einen wesentlichen Zusammen-
hang hiitie gebracht werden kdnnen. Die Respirationsorgane zeigten
sich im Allgemeinen normal, und nur der im IV. Falle vorhandene
chronische Bronchialkatarrh schien vorzugsweise auf Rechnung einer
schon einige Jahre vor dem Auftreten des spinalen Leidens sich
entwickelnden Mitralinsufficienz gesetzt werden zu missen. Die in
demselben Falle hiiufig einiretende paroxysmenweise Steigerung
einer permaunenten Be‘engung beim Athmen diirfte gleichfalls theil-
'weise den Wirkungen des Herzleidens, theilweise aber allerdings
auch der durch die hochgradige Scoliose gesetizten Verengerung der

. rechten Pleurahdhle zuzuschreiben gewesen sein.- Die im II. Falle
wiihrend des Bestehens eines intercurrirenden Diabetes insipidus
hiufig eintretenden Anfille von Herzpalpitationen und Kurzathmig-
keit, welche nicht selien mit Zeichen eines sichilichen Collapsus
einhergingen, und welchen keine objektive Veriinderung der Tho-
raxeingeweide entsprach, mochten ebenfalls weniger auf das Riicken-
marksleiden, als auf einen durch den Diabetes und die Schweiss-
sucht geseizten Schwiichezustand zu beziehen gewesen sein, indem
jene wieder verschwanden, als Patientin sich von den Folgen ge-
nannter Zwischenfille wieder einigermaasgen erholt gehabt hatte.

»
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Dass die im V. Falle bestandenen Anfille von Herzklopfen,- Bangig-
keit und Athemnoth als hysterische Zufille zu betrachien waren,
schien keinem Zweifel zu unterliegen, und wurde dies bereits in
der mitgetheilten Krankengeéchichte hervorgehoben. Dass die -im
111. Falle bei der Section vorgefundene fleckige Form der Fettdege-~
neration des Herzens,‘ fir welche im Leben keine Symptome be-
standen, sowie das im I Falle bestehende diffuse Fettherz, welches
sich in der letzten Zeit des Lebens durch den zuerst von Stokes
beschriebenen, eigenthiimlichen Modus der Respirationshewegungen
verrieth, als Folgezustinde der Riickenmarksaftection - aufzufassen
gewesen wiren, dafiir mochten wohl kaum hinreichend stiitzende
Griinde beizubringen sein. Auch die vegetativen Vorglinge boten
in keinem Falle eine wesentliche Anomalie; die grossen Driisen des
Unterleibes zeigten keine, mit dem Rickenmarksleiden in Zusam-
menhang zu bringende Sidrung, und nur die in einem Theile der
Fille bestehende Neigung zu habitueller Stuhlverstopfung dirfte in
einem atonischen Zusiande des Darmkanales begriindet gewesen sein.
Der Harn liess in keinem Falle eine krankhafte Verinderung ent-
* decken; der Appetit und die Vorgiinge der Digestion waren gleich-
missig bei simmtlichen Kranken vortrefflich, die Ernibrung des
gesammten Korpers befriedigend, in einzelnen Fillen, z. B. im
L. Falle, “geradezu auffillig' gut, fast excessiv. Dass tberhaupt das
spinale Leiden in keiner Weise in die trophischen Vorginge storend
eingriff, bewies endlich der Mangel des Decubitus, trotz vieljihrigen
Bettliegens, sowie auch im I. -Falle die rasche und vollstindige
Heilung der in Folge eines Sturzes erfolgten Fractur der Clavicula
und trawmatischen Pleuropneumonie. Es bleiben demmach nur die
im IV, Falle durch die Section constatirte Fettentartung der Rilcken-
muskeln, sowie die im 1l Falle mit Wahrscheinlichkeit zu erschiies-
sende Adipositit der Unterschenkelmuskeln, welchie etwa als vom
Rilckenmarke ausgehende trophische Stbrungen gedeutet werden
konnten. Die in letzterem Falle zu einer gewissen Periode des
Leidens hiufig auftretenden erythemattsen und erysipelattsen Affec-
tionen der Husseren Haut und Neigung zu furunkulésen Entziin-
dungen moichten eher mit dem hinzutretenden Diabetes in nihere
Bezienung 2u bringen sein, indem dieselben eben nur ‘wihrend der
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Dauer des letzteren bestanden und auch in keinem der iibrigen
Fille beobacmejt wurden. — Die Temperatur des Kiirpers endlich
zeigie in keinem Falle eine Anomalie; ebensowenig liess sich im
Verhalten des Arlerienpulses eine Abweichung vom norinalen Zu-
stande erkennen.

Pathologische Anatomie,

Dieselbe griindet sich auf die Autopsie von drei Fillen (1., 1L,
1V,), welche wihrend ibres Aufenthaltes im -akademischen Kranken-
hause einem rasch 10dilich verlaufenden Abdominaltyphus erlagen.
So iibereinstimmend in ihren wesentlichen Ziigen die klinische Er-
scheinungsweise der Krankheit in sdinmilichen Fiilen sich gestaltet
hatte, ebenso iibereinstimmend ergab sich auch der anatomische
Befund des Riickemharkes in den genannien drei todilichen Fillen,
so dass wohl mit Bestimmiheit auch fir die iibrigen, noch lebenden
Fille eine identische Veriinderung des Riickenmarkes angenommen
werden diirfte.

Nach Erbfinung des kndchernen Riickenmarkskanales bot zu-
nichst die dussere Fliche der Dura mater spinalis fir das Auge -
keinerlei krankhafte Verﬁnderhng; nur beim Befiihlen des Sackes
derselben liess sich in allen 3 Fillen eine deutliche Fluctuation
des dem Lendenabschpitte entsprechenden Theiles erkennen, und
zeigte sich nach Eroffaung der Dura, dass sich in dieser Ausdeh-
nung eine betriichtliche Menge einer klaren, wasserhellen Fliissig-
keit im Sacke derselben angesammelt hatte, wihrend weiter nach
Oben und Unten dieselbe wieder unmittelbar der Husseren. Fliche
der Pia mater angelagert war. Letztere zeigte sich in gleicher
Weise in den genannten 3 Fillen lings der ganzen Ausdehnung
der Hinterstriinge wilchig getriibt, verdickt, von grisserer Festig-
keit, mit der Hinterfliche des Riickenmarkes in schwer ablisbarer
Weise verwachsen, und war dieselbe durch von ihrer Oberfliche
ausgehende, zahlreiche, faden- und bandfdrmige, weissliche Adhi-
sionen mit der Innenfliche der Dura mater verbunden. Auch das
Ligamentum denticulatum war lings des ganzen Riickenmarkes ver-
dickt und von milchweissem Aussehen, In geringerem Grade er-
streckte sich die beschriebene Verinderung der Pia auch noch auf
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den, die Seitenstriinge Uberziehenden Theil. Es war somit die
" Existenz einer namentlich lings der Hinterlliiche des Rik-
kenmarkes sich heraberstreckenden Septomeningitis
spinalis chronica durch den anatomischen Befund aufs Bestinm-
tesle dargethan, und auch die serdse Ergiessuﬁg in den Sack der
Dura mater diirfte auf den genannten Prozess zuriickzufithren sein.
Ausserdem bot in 2 Fillen (Il und 1V.) die Pia im Cervikalab-
schnitte des Riickenmarkes eine gelbbraune Firbung, als deren
Grund sich durch die " mikroskopische Untersuchung eine starke
Anfiillung und Ausdehnung der Bindegewebskdrperchen durch braune
Pigmentkdrner érgab.

Die auffallendsien und wesentlichsten Veriinderungen fanden sich
aber an der Substanz des Riickenmarkes selbst. Schon die ober-
fliichliche Betrachtung liess in simmtlichen Fillen eine mehr oder
minder tiefe, lings der Hinterfliche des Rﬁckenmarkes. herabzie-
hende, rinnenférmige Einsinkung erkennen, welche ihre grosste
Tiefe im Lenden- und Riickentheile des Markes zeigte, dagegen
nach Oben gegen den Cervicaltheil, sowie nach Unten in der eigent-
lichen Lendenanschwellung und gegen den Conus medullaris hin
sich mebr und mehr erhob und verflachte. Auf Querdurchschnitten
des Markes ergab sich, dass diese R’innenhildung den ver-
schmilerten und eingesunkenen, atrophischen Hinter-
stringen entsprach, welche letateren sich auch noch dadurch
schon dem unbewaffneten Auge als veriindert zeigten, als sie ein
grauliches, durchscheinendes Aussehen angenommen hatien und
sich dadurch scharf und deutlich von den normal aussehenden
Seitenstiriingen abgrenzten. Wihrend aber in den Fillen L und 1V,
die degenerirten Hinterstriinge sich von grosserer Derbheit - und
Festigkeit, als die normale Marksubstanz, zeigten, waren dagegen
dieselben im llI. Falle von weicher, sich kaum deutlich von dem
Verhalten der normalen Rilckenmarkssubstanz unterscheidender Con-
sistenz. In allen drei Fillen aber fand sich in gleicher Weise eine
grossere Weichheit des Lendentheiles des Markes in seiner ganzen
Dicke, als jenes‘ Abschnitles, welcher von der im Sacke der Dura
enthaltenen Flissigkeit umspiilt war, eine Erscheinung, welche ich
als das Analogon der weissen, hydrocephalischen ‘Gehirnerweichung
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und theilweise wenigstens als den Effekt éiner cadavertsen Mace-
ration bezeichnen mochte. Offenbar hatte der Prozess, wofiir auch
die kl‘inische\n Erscheinungen sprachen, zuerst im Lendentheile des
Riickentnarkes begonnen, insofern hier die Rinne am tiefsten, die
Atrophie der Hinterstriinge am ausgesprochensten erschien, und
erstreckte sich von hier in -allmiilig abnehmender Weise nach ab-
wiirts ‘bis zum unteren Ende des Riickenmarkes und ebenso nach
oben bis zum verlingerten Marke hinauf, an welchem letzteren die
Veriinderung sich noch etwas auf die, zur Begrenzung des Calamus
scriptorius auseinanderweichenden Theile der Hinterstriinge fort-
setzle, um hier bald ihr Ende zu erreichen. Theilweise zeigte sich
auch noch die untere Hilfie' des Bodens der Rautengrube selbst
bis auf eine gewisse Tiefe in missigem Grade verdindert. 1lm
IIL. Falle konnte man tibrigens am obersten Abschnitte des Riicken-
markes die frischeren Stadien der Veriinderung in sehr prignanter
Weise erkennen, indem hier nur die zuniichst der Oberfliche und
dem hinteren Liingsspalt gelegenen Theile der Hinterstringe von
der grauen Degenecration betroffen waren, wihrend die Husseren
und tieferen Partien derselben noch vollkommen ihre normale Weisse
und Consistenz bewahrt hatten. 1In eben diesem Falle erschien
tibrigens der Prozess nicht in der ganzen Ausdehnung des Riicken-
markes lediglich auf die Hinterstringe beschrinkt, sondern es er-
gab sich, dass derselbe im Lendentheile des Markes eine kurze
Strecke weit auch noch etwas auf die, den Hinterstriingen zunichst
liegenden Schichien der Seitensiriinge sich forigesetzt und diese in
eine gleiche Entartung hineingezogen hatte; auch im IV. Falle zeigte
sich  eine, allerdings hier erst durch die mikroskopische Unter-
suchung erkennbare Fortsetzung des degenerativen Prozesses auf
die, dem Hinterstrang zugewendete Partie des linken Seitenstranges;
"jedoch nur beschriinkt auf einen umschriebenen, zunichst iiber der
Lendenanéchwellung gelegenen Abschnitt des Riickenmarkes. In
simmtlichen Fillen waren die I-limersthﬁnge an ihren inneren, ein-
ander zugekehrien Flichen mit einander verschmolzen, der hintere
Lingsspalt obliterirt und nur hie‘ und da auf Querschnilten noch
durch eine zarte, weissliche Linie angedeutet. An der grauen Sub-
'stanz des Ruekenmarkes liess sich dagegen weder mit blossem Auge,
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noch mit der Loupe eine auffillige Veriinderung entdecken; ebenso
wenig boten die Briicke, die Hirnschenkel und das kleme Gehirn
eine bemerkenswerthe Anomalie.

Ausser den bisher beschriebenen, fiir alle drei Fille im All-
gemeinen ganz gleichartigen pathologischen Zustinden ergab sich
nur in-dem IV. Falle noch eine weitere, htehst merkwiirdige Ano-
malie, insofern nidmlich, ungefihr entsprechend der unteren Hilfte
des zwischen Hals- und Lendenanschwellung gelegenen Riicken-
marksabschnittes, sich zwei, der Lingsaxe des Markes parallel ver-
laufende, etwa 1 Linie im Durchmesser haltende Kanile vorfanden,
welche zum grosseren Theile in die graue Substanz, da wo beider-
seits das Vorderhorn mit dem Hinterhorn zusammenstiosst, zum
kleineren Theile in die weisse Markmasse der Seitenstringe zu
liegen kamen. Die Innenfliiche dieser Kaniile, in welchen sich mit
Leichtigkeit eine ziemlich dicke Sonde vorwiirts schieben liess, war
von einem derben, glatten, bei mikroskopischer Untersuchung aus
einer feinfibrilliren, durch A sich klirenden, mit noch ziemiich
vielen wohlerhaltenen, feinen Nervenfasern vermengten Bindesub-
stanz bestehenden Gewebe gebildet;. ihre Hohle zeigte sich erfiillt
von einer geringen Menge eines klaren Fluidums, Weiter nach
Oben, etwa entsprechend der oberen Hilfte des zwischen Hals- und
Lendenanschwellung gelegenen Riickenmarksabschnittes, waren die
Kanille von einem zarlen, bindegewebigen Maschenwerk durchsetzt,
welches in seinen Riumen eine klare Fliissigkeit einschloss, so
dass sich hier auf Querschnitten runde Heerde von graulich gal-
lertigem Aussehen zeiglen, welche durch Ausfliessen des Fluidums
aus ihrem schlaffen Maschenwerke zu kleinen Griibchen collabirten
und in jhrem ganzen Habitus sehr an die bekannten zelligen Er-
weichungsheerde des Gehirnes erinnerten. In gleicher, nur minder
ausgesprochener Weise verinderten sich die Kanile auch nach
Unten, wo sie sich bis in die Lendenanschwellung hinein fortsetzten.
Bezliglich der Genese dieser seltsamen, in so regelmﬁssiger und
symmetrischer Weise verlaufenden Kanalbildungen, sowie binsicht-
lich ihrer Beziehungen zur Degeneration der Hintersiriinge wage
ich keinen bestimmten Ausspruch. Dass dieselben aber nicht wohl
von den bekannten, zu beiden Seiten des Centralkanales in der

Archiv f. pathol. Anat. Bd. XXVL. Hf. 5 u. 6, 29
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grauen Commissur gelegenen, schlitzformigen, zur Aufnahme grosser
Blutgefdsse bestimmten Kanilen ihren Ausgang genommen haben
konnten, zeigte sowohl der Umstand, dass sie nur zum Theil in
der grauen Substanz, zum Theil aber in der weissen lagen, als
auch besonders jhre Entwickelung aus eiiier Art zelligen Erweichung
durch spitere Verfliissigung des Maschenwerkes. Aechnliche Fille
von Kanalbildungen im Riickenmarke finden sich in der -Literatur
fiur sehr spiirlich verzeichnet. Calmeil (Journ. des progrés des
sciences et instilut. médic. Tom. XL 1828. p. 77) beobachiete bei
einem Geisteskranken im Cervicaltheile des Riickenmarkes zwei,
2-—3 Zoll lange Kanile, welche stellenweise Einschniirungen zeigten;
bei einem anderen Geisteskranken faund derselbe drei Kanile im
Riickenmarke, einen centralen und zwei seitliche von dem: Durch-
messer einer Schreibfeder. * Gall (Anat. et Physiol. du Systéme
nerveaux, p. 51) fand an einem mit Riickenmarkswassersucht be-
hafteten Fotus in jeder Seitenhilfte des Markes einen Kanal; beide
Kaniile begannen im Lendentheile des Riickenmarkes, stiegen durch
die ganze Linge des letzteren nach Oben, gingen durch die ‘Hirn-
protube.l:anz unter den Vierhiigeln in die Markscheukel des Ge-
hirnes und setzten sich bis in. die Sehhiigel fort, in deren Innerem
sie eine Hohle von der Grisse einer Mandel bildeten. Joh. Wagner
(Archiv f. Anat. und Physiol. 1861. 8. 735) fand bei einem Er-
wachsenen im Cervical- und Dorsaltheile des Markes einen bald
einfachen, bald doppelten Centralkanal; die Verdoppelung entstand
dadurch, dass von dem hinteren Rande des einfachen, quer oval
gestalteten Centralkanales sich ein Fortsatz hereinschob, der den
einfachen Kanal in zwei Kanile schied. Ob diese Verdnderung
aber, als deren Ursache Bindegewebswucherung in der Umgebung
des Centralkanales angegeben wird, mit -der in meinem Falle be-
schriebenen Kanalbildung genetisch iibereinstimmnt, diirfte iibrigens
sehr zu bezweifeln sein, : ' o
Was die histologischen Verhilinisse der die Hinterstringe be-
treffenden Degeneration anbelangt, so fand sieh uberall da, wo das
beschriebene graue Aussehen bestand, die gleiche Gewebsverinde-
rung. Das Mikroskop zeigle hier an die Stelle der Nervenfasern
ein sehr zartes, feinfaseriges, parallel der Lingsaxe des Riicken-
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markes verlaufendes Bindegewebe geireten, welches theilweise we-
nigstens als die collabirten Hullen der fritheren Nervenprimitivfasern
betrachtet werden musste. Ausserdem fand sich eine fehr feinkor-
nige, das genannie Fasergewebe einbettende, grauliche, granulbse
Grundsubstanz, welche sich nach Zusatz von A kldrte, und ziem-
lich zahlreiche, theils runde, theils ovale, meist 2—4 Kernkorper-
chen enthaltende Kerne von mittlerer Grosse zur Erscheinung
kommen liess. Im umgekehrten Verhiltnisse zur Reichlichkeit dieser
granuldsen Masse und des beschriebenen Faserfilzes war die Zahl
der Nervenfasern vermindert, und die letzteren selbst im Zustande
einer einfachen Abmagerung, indem das Nervenmark mehr und
mehr geschwunden, und schliesslich nur die Hille der Primitiv-
fasern noch {iibrig geblieben war; von fettiger Entartung dagegen
konnte an den Nervenfasern in keiner Weise auch nur die geringste
Spur entdeckt werden. Dieser beschriebene Prozess des Schwundes
und der Atrophie der Nervenelemente war namentlich im Lenden-
theile des Riickenmarkes .in so vollendeter Weise zugegen, dass
man nur hie und da noch bei léngerem Suchen ein erkennbares
Rudiment einer doppelt-contourirten Nervenfaser zu Gesicht be-
kommen konnte; aber auch an den iibrigen Abschnitten der Hinter-
striinge war derselbe bereils zu solchem Grade gediehen, dass Giber-
all nur noch verhiilinissmissig sehr spiirliche, wohlerhaltene Nerven-
fasern entdeckt werden konnten. Endlich waren in die oben erwihnie
faserige und granulése Grundsubstanz kolossale Massen runder und
ovaler, deutlich geschichteter Corpora amylacea von den verschie-
densten Grossenverhiiltnissen eingelagert, und boten dieselben nach
Zusatz von Jod und Schwefelsiure die bekannten blauen Reactionen.
Die Substanz der Seiten- und Vorderstringe, ebenso die graue Sub-
stanz des Markes ergab bei der mikroskopischen Untersuchung im
‘Aligemeinen keine Verinderung. Nur in dem Il und IV. Falle
hatte sich, wie bereits friher erwihnt, der Prozess “eine Strecke
weit noch etwas auf die, die Hintersiriinge begrenzende Schicht der
Seitenstriinge fortgesetzt, und es zeigle auch an diesen Stellen das.
Mikroskop im Allgemeinen die gleiche Veréinderung; nur fehlien
hier auffallender Weise die Corpora amylacea, und waren slalt
dieser zahlreiche Kugeln ausgetretenen Nervenmarkes (sog. Hassal-
29 *
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sche Korper) in die grauliche, granultse, durch A sich klirende
Grundsubstanz eingelagert, wiihrend die Nervenfasern selbst in ein-
fachem, erweichendem Zerfall begriffen und mit vielfachen starken
Varicositliten besetzt waren. Hiufig endlich liessen sich an den
Capillargefissen der hinteren Stringe Anhfiufungen von Feil- und
gelben Pigmentkdrnchen in der Umgebung der Wandkerne erkennen.

Was die hinteren Wurzeln der Riickenmarksnerven betrifft, so
waren ‘dieselben entschieden diinner und atrophisch, platter und
derber, wiihrend dagegen die vorderen Wurzeln sich sowohl bei
makroskopischer, wie mikroskopischer Untersuchung normal ver-
hielten. Besonders ausgesprochen erschien die Atrophie an jenen
Wurzeln, welche dem zumeist verdinderten Abschnitte der Hinter-
stringe enisprachen, d. h. an den zuniichst iiberhalb der Lenden-
anschwellung entspringenden, und es zeigte das Mikroskop zwischen
den Nervenfasern ein sehr reichliches, derbes, welliges Bindegewebe
entwickelt, in welchem A viele, theils ovale, theils lingliche, spin-
delférmige, in wuchernder Theilung begriffene Kerne zur Anschauung
brachte; die einzelnen Nervenelemente waren durchweg um ein Be-
deutendes verdiinnt und abgemagert, das Mark derselben zu gris-
seren und kleineren Kriimeln geronnen, jedoch nirgends .in fetliger
Degeneralion; die Axencylinder meist unvertindert und deutlich er-
kennbar. Nirgends jedoch waren, troiz der beschriebenen Veriin-
derungen, die Nervenfasern in ihrer Continuitit untérbrochen, so
dass die Leitung in "den hinteren Wurzelstimmen gerade nicht als
gehemmt oder auch nur als wesentlich beeintréichtigt betrachtet
werden konnte. Dass aber dieser Prozess. chronischer Reizung
und interstitieller Bindegewebswucherung sich von den hinteren
Wurzeln aus auch auf die, durch Verschmelzung der vorderen und
hinteren Wurzeln gebildeten grossen Nervenstimme fortgesetzt haben
musste, zeigte der Umstand, dass man auch an den N. ischiadici,
in etwas geringerem Grade auch an den N. crurales und brachiales
durch das Mikroskop das Vorhandensein eines sehr reichlichen und
kernreichen .interstitiellen Bindegewebes, sowie eine unzweifelhafte
Abmagerung der meisten Nervenprimiti\vfasem nachzuweisen ver-
mochte. ~ Dieselbe Veriinderung, wie sie fiir die hinteren Nerven-
wurzeln des Riickenmarkes beschrieben wurde, fand sich in hochst
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prignanter Weise auch an den N. hypoglossis vor, nur dass an
letzteren sich zahllose Corpora amylaces in das wuchernde inter-
stitielle Bindegewebe eingelagert zeigten, #hnlich wie in den spi-
nalen Hinterstringen, wihrend dieselben in den atrophischen Ritk-
kenmarksnerven auffallender Weise vollkommmen fehlten.. Die Er-
krankung der N.‘hypoglossi diirfte {ibrigens nicht auffallend sein,
wenn man sich erinnert, dass die Degeneration sich bis auf den
Boden des 4. Ventrikels hinauf erstreckte, und dass die genannten
Nerven an. dieser Stelle ihre Ursprungskerne besitzen. An den
Wurzéln und Stimmen der tibrigen Hirnnerven konnte eine be-
merkenswerthe Anomalie nicht entdeckt werden; ebenso verhielten
sich die spinalen Ganglien, sowie die sympathischen Nerveniiste
normal. '

Die iibrigen Ergebnisse der pathologisch-anatomischen Unter-
suchung waren offenbar solche, welche mit der spinalen Erkran-
kung in keinen Zusammenhang gebracht werden konnten, und theils
dem zuletzt hinzutreienden und die Lethalitit bedingenden Typhus
(markige Schwellung der Mesenterialdriisen, sowie der Peyer’schen
und solitiéiren Driisen, Darmgeschwiire, frischer hyperplastischer Milz-
tumor, Bronchitis, Hyperiimie, Oedem und Atelectase der Lungen,
Hyperiimie des Gehirnes und seiner Hiute), theils schon frither
bestehenden, zufilligen Complicationen entsprachen (Feitdegenera-
tion des Herzens in den Fillen 1. und IIL; frische, runde Magen-
geschwiire im Fall I.; sternférmige Narbe im Magen im Fall IIL;
colloide Struma in den Fillen 1. und IV.; cavernése Lebergeschwulst
im Fall TiL.; chronische Endocarditis und Mitralinsufficienz mit Hy-
pertrophie beider Herzhiilften im Fall IV.; Hyperostbse der inneren
Glastafel des Stirnbeines und allgemeine Fettsucht im I Falle).
Nochmals - mige endlich hier hervorgehoben werden, dass, mit Aus-
nahme der im IV. Falle vorgefundenen fettigen Entartung der Riicken-
muskeln, an dem Muskelfleische sich weder durch die makrosko-
pische, noch mikroskopische Betrachtung eine pathologische Ver-
inderung erkennen liess. .

Sollen wir nun auf Grund des bisher Mitgetheilten ein Urtheil
abgeben tiber die Natur des vorliegenden Leidens, so diirfte keinem
Zweifel unterliegen, dass es sich um einen chronisch entziindlichen,
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zu secunddirer Atrophie der Nervenelemente fiihrenden Prozess
handelt, welcher, wesenilich an die spinalen Hinterstriinge gebunden,
im Lendentheile des Riickenmarkes beginnt und- von da nach Oben
und Unten in allmilig fortschreitendem Gange sich fortsetzt.  Mit
diesem Prozesse ist eine, gleichfalls vorwiegend die hintere Riicken-
marksfliche betreffende, chronische Septomeningitis combinirt, und
diirfte letztere als das eigentlich Urspriingliche und Primitive zu
bezeichnen sein; wenigstens scheint f{iir diese Ansicht der Umstand
zu sprechen, dass an den obersten Riickenmarkspartien, an denen
die Degeneratlon noch nicht die Hinterstriinge in ihrer Totalitdt be-
fallen hatte, eben nur die zunichst unter der getriibten Pia mater
gelegenen Schichten der Hintersiriinge die beschriebenen Verinde-
rungen darboten. Die Erkrankung der hinteren Riickenmarksnerven-
wurzeln, sowie der N. hypoglossi, scheint als eine vom Riicken-
mark aus fortgeleitete gedeutet werden zu milssen.

Aectiologie,

Wihrend im Allgemeinen die &Htiologischen Verhiitnisse -der
Ruickenmarkskrankheiten sich unserer Erkenntniss noch durch ein
tiefes Dunkel verhulleﬁ, s0 liessen sich doch fiir die hier beschrie-
benen Erkrankungsformen Momente auffinden, denen .ein bestimmter
duologischer Einfluss in keiner Weise abgesprochen werden konnte.
So schien zuntichst das Auftreten der ersten Krankheits-

symptome in simmtlichen Fillen zur Zeit der begin-
nendenoderersikurzvollendeten Geschlechisreife hichst
bemerkenswerth,- und es -schien jedenfalls dieser Umsiand zu be-
weisen, dass jehe, uns freilich nicht niiher bekannten Veriinderungen
im menschlichen Organismus, -wie. sie die Phasen der geschlecht-
lichen Entwickelungsvorginge begleiten, einen entschiedenen pri-
disponirenden Einfluss auf die Entstehung unserer Krankheit ge-
dussert haben mussten. So fiel die Enistehung der ersten Krank-
heitssymptome in den Fillen 1. und IL in das 18., in den Fillen
HL. uwnd 1V. in das 16 —17., in den Fillen V. und VI. in das
15. Lebensjahr. Auch die im Il. Falle nach einem {iberstandenen
Wochenbelte sich zeigende raseche und auffillige Verschlimmerung
des Leidens schien auf eine gewisse Beziehung des im Riicken-
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marke vor sich gehenden Degenerationsprozesses zu den Vorgingen
im Bereiche des sexuellen Lebens hinzudeuten. Was das Gesehlecht
der Kranken anbelangt, so vertheilten sich die beschriebenen sechs
Fille aul zwei minnliche und vier weibliche Individuen; jedoch ist
begreiflicher Weise die Zahl eine zu geringe, als dass das weib-
liche Geschlecht als priidisponirend fiir die Entstehung des Leidens
beschuldigt werden konnte, und ¢s miissen erst weitere Beobach-
tungen hieriiber entscheiden. Hochst auffillig aber ist die here-
ditire Anlage zur Entstehung der Krankheit, welche in eminenter
Weise sich in den beschriebenen Fiillen manifestirte, und welche
unsere -Krankheit in dieser Beziehung auf gleiche Stufe mit Tuber-
culose, progressiver Atrophie, Geistesstorungen u. dgl. stellen lassen
diirfte. Die beschriebenen sechs Fille vertheilen sich auf zwei
Familien. Die erste derselben, welcher die Fille I. und II. ange-
horen, ist die Familie Lotsch aus Schwetzingen; der Vater, seines
Geschiittes ein Kutscher, soll an Wassersucht, die Mutter an einer
pltzlich sich einstellenden halbseitigen Korperlihmung rasch ver-
slorben sein; fiinf andere Geschwister sind gesund. Die ibrigen
4 Fille sind Kinder der noch lebenden und gesunden, in geistiger
Beziebung aber auf einer sehr niedrigen Stufe stehenden Wittwe
Siiss in Spock bei Bruehsal; der Vater, zugleich Musikant, Schneider
und Barbier, soll schon frithzeitig, etwa vor 20 Jahren, an ,,Hals-
schwindsucht nnd Auszehrung® verstorben sein, und es hatte die
beklagenswerthe Familie wegen des liederlichen Lebenswandels des
Vaters viel mit Sorgen und Kummer zu kimpfen. . Das einzige
Kind, welches von der Krankheit verschoni geblieben war, ein
24 jihriger gesunder Sohn, wurde zu Anfang des Jahres 1859 in
Folge eines Carbunkels am Oberschenkel raseh dahingerafft. Nicht
unerwihnt soll bleiben, dass die Viiler beider Familien als ent-
schiedene Potatoren geschildert wurden, und die Wittwe Siiss sprach
geradezu die Ueberzeugung aus, dass wohl ihire simmilichen Kinder
im Rausche gezeugt worden seien: Ob freilich in der Trunksucht
des Vaters das iliologisch wesentliche Moment gegeben war, kann
nur andeutend vermuthet werden, und sind auch hier erst weitere
Erfahrungen noch abzuwarten. Jedoch soll in dieser Beziehung an-
neuerliche Mittheilungen einiger Aerzte erinnery werden. So be-
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merkt Demeaux (Compt. rend. LI. 1860. p. 576), dass unter
36 Epileptischen, deren Geschichte er kennt, bei 5 die Conception
stattfand, wihrend der Vater betrunken war; ferner beobachtete
derselbe in einer Familie zwei, mit Paraplegie geborene Kinder, bei
denen nach der bestimmten Aussage der Mutter die Conception
ebenfalls wihrend der Trunkenheit des Vaters statthatte; bei einem
17 jihrigen Irren und einem 5jéhrigen -ldioten fand derselbe die
gleiche Ursache. Dehaut (ibid, /p. 670) beobachtete -2 #hnliche
Fille, in denen zwei seit ihrer ersien Kindbeit mit Epilepsie be-
haftete Individuen nach dem eigenen Gestindnisse der Viter im
trunkenen Zustande gezeugt worden waren.

Verlauf und Dauver der Krankheit.

Der Verlauf der Krankheit war in allen Fillen ungemein pro-
trahirt uud von jahrelangen Stillstéinden unterbrochen. Fast scheint
es, als ob das Leiden an sich zum Tode zu fiihren nicht im Stande
wiire, indem sich der Prozess, halte er einmal die ganze Liinge
der Hinterstringe durchlaufen, zu beschrinken schien, -ohne sich
auf die wichtigen Centren im verlingerten Marke oder auf die ce-
rebralen Gebilde fortzusetzen, und ohne in die vegetativen und
trophischen Vorginge. in. irgend einer Weise stSrend einzugreifen.
So bestehi die Krankheit in den gegenwiirtig noch am Leben be-
findlichen Fillen 9 (Fall VL), 18 (Fall II.) und selbst 20 Jahre
(Fall V.), und auch in den iibrigen Fillen bestand die Affection
bereits seit 12 (Fall 1v.), 15 (Fall liL) und 16 Jahren (Fall L),
bis der Tod in Folge eines hinzutreienden Abdominaltyphus dem
Leben. eine unerwartete Schranke setzte. Bemerkenswerth ist die
im 1I. Falle zu beobachtende rasche Verschlimmerung des Leidens
wiihrend .eines Puerperiums, sowie wihrend eines, zu ‘einer sphteren
Krankheitsperiode eintretenden und in Schweisssucht iibergehenden
Diabetes insipidus. Die Meinung, dass letzterer in einer niheren
Beziehung zu dem spinalen Leiden gestanden haben mochte, diirfte
immerhin eine gewisse Wahrscheinlichkeit fiir sich haben, wenn
man berlicksichtigt, dass, wie die Sectionsergebnisse lehrten, der
Degenerationsprozess sich bis herauf zum Boden der Rautengrube
erstreckte, was auch in dem bezeichneten Falle durch die Anoma-
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lien "im Bereiche des N. hypoglossus klinisch angedeutet zu sein
schien, sowie wenn man sich der Experimente Bernard’s erinnert,
welcher einfache Polyurie durch Reizung einer oberhalb der Gegend
des Zuckerstiches gelegenen Stelle des Bodens des 4. Ventrikels
kiinstlich zu erzeugen im Stande war. Auffallend war endlich der
ungewdhnlich rasche Verlauf des Typhus in den 3 tddtlich endenden
Fillen, in denen durch einen schnell zunehmenden Collapsus be-
reits nach wenigen Tagen die lethale Catastrophe erfolgte. Gerade
aber in diesen Fillen bestanden Complikationen, welche auch un-
abhiingig von der Riickenmarksaffection sehr wohl den raschen
Collapsus érkliren konnten, nimlich ausgesprochene Feitdegenera-
tion des Herzens in den Fillen 1. und I, sowie im Falle IV. eine
Insufficienz der Mitralklappe in Verbindung mit bedeutender Ver-
engerung des Thoraxraumes in Folge einer hochgradigen Verkriim-
mung der Wirbelsiule.

* Therapie.

Dieselbe hatte in keinem der Fiille eine entschiedene und an-
dauernde Besserung zur Folge, und es diirfte auch nach der Natur
der. bei den Sectionen im Riickenmarke vorgefundenen Vertinde-
rungen an eine -erfolgreiche Bekéimpfung des Uebels kaum ernstlich
zu denken sein; hochstens dass vielleicht bei den ersien Anfingen
des Leidens eine Beschrinkung des pathologischen Prozesses, oder
doch wenigstens die Erzielung lingerer Stillstinde desselben mog-
lich gewesen wiire, Obgleich zur Zeit, als die Kranken zum ersten
Male zur Beobachtung kamen, die Erscheinungen bereits in so aus-
gesprochenem Grade entwickelt waren, dass jede Hoffnung auf eine
erfolgreiche Therapie von vorn herein schwinden musste, so wurde
doch kein Mittel unversucht gelassen, welches vom rationellen Ge-
sichtspunkie aus gerechtfertigt oder aus empirischen Griinden an-
gezeigt gewesen wiire. Leberthran, Jodeisen, die Priparate der
Nux vomica, sowie das neuerlichst von Wunderlich gegen spinale
Lihmungen gepriesene Argentum nitricum u. s. w. wurden in den
einzelnen Fillen anbaltend und in \allmﬁlig steigenden Gaben ge-
reicht, doch ohne jede Spur eines auch pur momentanen Erfolges.
Ebenso wenig wurde eine Besserung der Erscheinungen durch die
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Application von Douchen auf den Riicken, durch den Gebrauch von
Bidern, durch die Anwendung des electrischen Stromes, -durch
Fontanellen und Glitheisen zu beiden Seiten der Wirbelsiule er-
zielt, und es war in-der That entmuthigend zu sehen, wie troiz
dieser Mittel in den einzelnen Fillen die Krankheitserscheinungen
sichtlich, wenn atch allmilig fortschritten] wihrend mitunter ein
offenbarer Stillstand des Prozesses gerade in solchen Zeitriumen
sich zu erkennen gab, in denen die Kranken ohne alle therapen-
tischen Eingriffe in lediglich didtetischer Weise behandelt wurden.

Wollen wir die bisher beschriebene Affection in ihren wesent-
lichsten Ziigen und charakteristischen Eigenthiimlichkeiten mit we-
nigen Worten zusammenfassen, so lisst sich Folgendes sagen:

Es existirt eine chronische entziindliche, zu Atro-
phie filhrende Degeneration des Riickenmarkes, welche
sich unter dem Einflusse einer hereditiiren Anlage zur
Zeit der Pubertitsperiode mit besonderer Vorliebe zu
entwickeln scheint, welche, im Wesentlichen an die
Hinterstringe gebunden, im Lendenabschnitte-des Riik-
kenmarkes beginnt, vondanach Oben und Unten weiter-
schreitet und im verléingerten Marke ihre Begrenzung
findel, nachdem sie hier noch die Ursprungsstellen und
Stimme der N. hypoglossi in Mitleidenschaft gezogen.
Die Affection. ist klinisch ausgezeichnet durch eine, in
sehr allméligem Verlaufe sich entwickeinde, von der .
unteren auf die obere Korperhélfie fortersireckende,
constant zuletzt auch die bprachorgane betheiligende
Stéorung in der- Association und Harmonie der Bewe-
gungen, bei ungestorter Sensibilitit und bei vollstin-
diger Integritit der Sinnesorgane und cerebralen Func-
tionen. Lihmungen der Sphincteren fehlen, ebenso
trophische Storungen. Als weniger constante Erschei-
nungen sind Verkriimmungen der Wirbels#ule, Schwin-
delgeftihle und Nystagmus zu nennen. Die Krankheit
dirfte vom klinischen Gesichtspunkte aus als chronische
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progressive Lihmung der Combination der Bewegungen,
vom pathologisch-anatomischen Standpunkte aus als
chronische degenerative Atrophie der spinalen Hinter-

stréinge zu bezeichnen sein.
(Schluss folgt.)

XXI

Zur Histologie des Lungengewebes.
Von Dr. H. Hertz,

Privatdocent und Assistent am pathologisch-anatomischen Institut in Greifswald,

(Hierzu Taf. XI. Fig. 1—4.)

Nach der Verdffentlichung der Arbeiten von Deichler ¥*) und
Zenker **) iiber die feinere Structur des Lungengewebes beschif-
tigte ich mich lingere Zeit mit diesem Gegenstande und stellte mir
zuniichst die nicht unwichiige Frage, iiber die freilich schon seit
20 Jahren discutirt ist: findet sich in den Alveolen ein Epithel,
oder nicht? Mit einem gewissen Vorurtheil — ich kann es nicht
leugnen — trat ich an diese Arbeit, nachdem Deichler, Zenker,
Munk #*) und Henlet) in neuester Zeit den von Rainey mit
Addison begonnenen Streit in iiberzeugender Weise zu Gunsien
des ersteren geschlichlet zu haben schienen. Trotzdem jene nach
ihren mit grosser Genauigkeil angestellten Untersuchungen behaupten,
dass ein Epithelium in den Lungenalveolen absolut nicht vorkomme,
und dass dasjenige, was von anderen Forschern dafir gehalten ist,

*) Deichler, Zur Frage, obh die Lungenblischen ein Epithelium hesitzen oder
nicht. Zeitschr. f. ration. Medicin. 3te Reihe. Bd.X. $.195 und Beitrige
zur Histologie des Lungengewebes. Gottingen, 1861.
**) Zenker, Beitrige zur normalen und pathologischen Anatomie der Lunge.
Dresden, 1862. )
***) Munk, Deutsche Klinik. 1862. No. 8.
1) Henle, Handbuch der systematischen Anatomie des Menschen. Bd.ll. S,283f,



