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Nachdem wir in Vorstehendem eine m6glichst objektive Dar- 
stellung der einzelnen Krankheitsf~lle, wie sie sich uns aus einer 
sorgPdltigen und theilweise auf Jahre sich erstl~ckenden Beobach- 
tung und immer wieder controllirenden Untersuchung ergeben halle, 
geliefert zu  hubert glauben, gehen wir zu einer Zusammenstellung 
und Analyse der in denselben bestehenden Symptome, um die 
Pathologie dieser in hohem "Grade interessanten und ebenso phu 
siologisch wichtigen Erkrankungsform zu begrilnden. 

S y m p t o m a t o l o g i e .  

Als die haupts~chlicbsten und charakteristischen Symptome 
treten uns zun~chst die S t ~ r u n g e n  im B e r e i c h e  de r  Mot i -  
| i t ~ t  entgegen, welche in tlberraschend gleichartiger Weise bei 
sltmmtlichen Kranken bestanden. In allen F~illen n~imlich begann 
als erstes Symptom des Leidens ein Gefllhl yon Schwltche und 
anhaltender Mildigkeit in den unteren Extremit~ten, bald zuerst in 
der einen, sp~iter auch in der anderen, bald gleichzeilig in beiden, 
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sich bemerkbar zu maehen. Withrend im Verlaufe meist mehrerer 
Jahre diese Sehw~ehezust~lnde bis zu einem solehen Grade sieh 
steigerten, dass das Stehen und Gehen wesentlieh behindert wurde, 
ja selbst sehliesslieh die Kranken nieht mehr im Stande waren, 
sieh auf den Beinen aufreeht zu erhalten, gesellten sieh sptiter 
(aaeh 3 - - 8  Jahren in den einzeinen F~illen) aueh Gefiihle yon 
MUdigkeit und Sehwaehe in den oberen Extremit~iten hinzu, wo- 

dureh sich die Kranken in ihren bisherigen Besehliftigungen wesent- 
lich behindert sahen. Nut' in emem Falle (Vl) griff die zuerst im 
linken Beine auftretende Sclrwaehe zuniiehst auf den gleichseitigen 
Arm fiber, und iblgte erst spaer  die St~rung in der reehten unteren 
und zuletzt aucb in der rechten oberen Extremitat; in dem gleichen 
Falle beklagte sich Patient ausserdem tibet, ein priivalirendes Ge- 
filhl yon Schw~iehe und Haltlosigkeit in der Rttcken- und Lenden- 

gegend. Hatten sieh die Lahmungserseheinungen in den Beinen 
zuerst nut auf der einen Seite.bemerkbar gemaeht, so zeigte sieh 
aueh der gleiehseitige Arm fl'tiher, a]s jener der entgegengesetzten 
Seite, yon der Affection befallen, und waren aueh theilweise die 
Sehwiiehezustande im weiteren Krankheitsverlaufe auf jener Kilrper- 
seite sttirker ausgesproehen, auf weleher die Liihmungssymptome 
zuerst begannen; immer aber, mit alleiniger Ausnahme des VI. Falles, 

traten die Zeiehen der Paralyse in den oberen Extremit~lten erst 
zu einer Zeit auf, als bereits die Afli~etion in beiden unteren Ex- 
tremititten einen ausgesproehenen Grad erreieht gehabt hatte. In 

diesem einzigen Falle war es mir auch nur miiglieh, das Leiden 
in einem Stadium zu beobaehten, in ffelehem das freie Stehen und 
Gehen noeh nieht unmiiglieti geworden war, w~ihrend die tibrigen 
F~ille erst in einem so welt vorgesehrittenen Grade des Prozesses 
zur Kenntniss kamen, in welehem nur noeh die sitzende und lie- 
gende Stellung miiglieh war. Itier gesehah alas Gehen nur un- 
sieheren, sehwankenden Sehrittes, einem Betrunkenen nieht un~ihn- 
iieh, und unter eigenthtimlieh sehleudernder Bewegung der Beine, 
welehe besonders beim Treppensteigen auffallend hervortrat; selbst 
das ruhige Stehen sehien aueh bei offenen Augen sehwierig und 
gesebah unter sehwankenden und balaneirenden Bewegungen des 
Ktirpers. 
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Indcssen sehien doeh die Art und V~:eise, wie sich in diesen 

F~illen die motorisehen Sti~rungen ~manifestirten, wesenllieh different 

von jenen Liihmungszust~inden, wie sic uns in den gewiihnlichen, 

so h~iufig zu beobachtenden Fiillen yon Rtickenmarksleiden entgegen- 

treten. Wenn almh immerlfin, wm erwlihnt, eine gewisse Schwiiche 

und Verminderung tn der Energie der motorischen Funktionen ge- 

nugsam ausgesprocheu war, so erreichte die Stiirung doch in keinem 

der Falle einen solehen Grad, dass die Kranken etwa mit ftir den 

Willenseinfluss bewegungslosen Extremit~ten, wie solches bei ander- 

weitigen spinalen oder cerebralen Paralysen beobachtet wird, schliess- 

lich behaftet gewesen w[iren*), hn Gegentheile behielten die Ex- 

tremit~lten auch dann, wenn die Kranken bereits seit vielen Jahren 

das Bett zu hUten geniithigt waren, eine immerhin nicht geringe 

willkUrliche BewegungsF~ihigkeit zurtick, und hot dieselbe einen a u f  

Ffilligen Contrast zu dent completen Unvermi/gen der armen Lei- 

denden, zu stehen oder sich irgendwie ausserhalb des Bettes frei 

zu bewegen. So waren die Kranken wohl im Stande, die Muskeln 

c i n z e l n  auf Geheiss zur Contraction zu bringen, z. B. das Knie 

oder den Arm zu beugen, den Oberschenkel gegen den Baueh an- 

zuziehen, die Finger zu bewegen u . . s . w . ,  und wenn auch diese 

Bcwegungen vereinzelter Muskeln langsam, sichtlich erschwert und 

offenbar untcr his zu einem gewissen Grade gehcmmtem und er- 

sehwertem Uebergange des Willenseinflusses eintraten, so erfolgten 

dieselben schliesslich eben doch .vollst~indig, und es bedurfie einer 

nieht geringen Kraftanstrengung, um z. B. den im Ellbogen ge- 

beugten Arm wider den Willen der Kranken.zu strecken oder die 

geschlossene Hand derselben zu er~ffnen. Sollten aber Bewegungen 

und Th~itigkeiten vorgenommen werdan, weiche eine e o m b i n i r t e  

A c t i o n ,  ein harmonisehes Zusammenwirken mehrerer Muskeln er- 

forderten, so trat alas Eigenthtlmliehe und Charakteristische der vor- 

handenen Stlirung so reeht in den Vordergrund. Sollte z. B. ein 

vorgehaltener Gegenstand er~riffen werden, so gelangte die Hand 

erst nach mancher!ei Fehlversuchen und lrrfahrten, oftmals tiber 

*) Nut in dem I. Falle schienen die hdductoren der Oberschenkel in einem ffir 
den Willenseinfluss nahezu lolal gt~liihmten Zus~ande sich zu befinden, with- 
rend sic dagegen bei elektrischem Reize sicll sehr energisch contrahirten. 

28* 
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das Ziel hinaussehiessend, zu dem vorgehaltenen Punkte; ja meist 

geriethen bei solchen Versuchen auch de r 'Kopf ,  selbst der ganze 

Rumpf in wackelnde und schwankende Mitbewegungen. Die Kranken 

waren ausser Stande, dell Ltiffel oder das Glas zmn Munde zu 

ftihren, ohne letzteren mehrmals zu verfehlen, ohne sich mit den 

Speisen, mit dem Wasser zu besudeln; das Einfitdeln yon Nadeln, 

das Kntipfen der Kleider u. dgl. gelang gar nicht oder nur mit 

grSsster Sehwierigkeit und nach vielfachen F e h l v e r s u c h e n . - E s  

s c h i e n  s o m i t  w e n i g e r  d i e T h ~ i t i g k e i t d e s e i n z e l n e n M u s -  

k e l s ,  a l s  v i e l m e h r  d a s  h a r m o n i s c h e  u n d  g e o r d n e t e  Z u -  

s a m m e n w i r k e n  g a n z e r  M u s k e l g r u p p e n  zu c o m b i n i r t e n ,  

e i n e m  b e s t i m m t e n  Z w e c k e  d i e n e n d e n  B e w e g u n g e n  g e -  

s t i i r t ,  und auch das behinderte, unsichere, in den sp~iteren Stadien 

der Krankheit vollst~indig unmtiglich gewordene Stehen und Gehen 

schien ehenso mehr in dieser behinderten Association und Combi- 

nation der hiezu erforderlichen Muskelth~itigkeit, als in einer eigent- 

lichen L~ihmung der einzelnen Muskeln selbst begrtindet zu sein. 

Aus gleichem Grunde w a r  auch das h, eie, aufrechte Sitzcn unmi~g- 

lich; bei dem Versuche, sich in emer 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 Sphere 

waren nut  in einem Theil~e der F~ille, und zwar in vortihergehender 

Weise in einem spliteren Stadium der Krankheit  vorhanden und 

schienen, gegentiber der vorhin geschilderten Motilitlitssttirung, von 

nur sehr untergeordneter Bedeutung. So sollten im IlL Falle und 

zwar etwa im 1 2 - - 1 4 .  Jahre der Krankheit, oftmals Kr~impfe in 

den Beinen, besofiders im linken, bestanden haben, und mitunter 

im Bette die Beine unwillktirlich gegen dan Bauch heraufgezogen 

worden sein; in den oberen Extremit~iten beobachtete die Kranke 

niemals etwas Aehnliches. Im lV. Falle findet sich erw~ihnt, dass 

in den [etzten Jahren vor dem Eintritte in das Hospital, also etwa 

im 1 0 - - 1 2 .  Jahre des Leidens,  sich manchmal krampfhafte Zu- 

sammenziehungen in den Wadenmuskeln bemerkbar gemacht h~itten. 

Die im V. Falle m einer gewissen Periode der Krankheit vorhan- 

denen krampfhaften Zufalle dagegen boten.zu bestimmt die Eigen- 
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thtimlicbkeiten bysterischer Paroxysmen, als dass dieselben mit dam 
spinalen Leiden in niiheren Zusammenhang gebracht warden konnten ; 
auch die zur Zeil der typhiisen Erkrankung im I. Falle bemerkten, 
vorher niemals vorbanden gewesenen Stbsse und Zuckungan in den 
Extremitliten schienen, mehr auf Rechnung der fieberhaften Erra- 
gung gesetzt werden zu mtissen. 

AIs ein in allen sechs Fiillen vorhandenes Symptom gesellte 
sich eine S t ( i rung  de r  S p r a c h e  frtihar oder sp~iter im Gange 
der Krankheit hinzu. Constant wurden die ersten hnomalien der 
Sprachbewegung nach der bereits seit Jahren bestehenden Stl~rung 
tier Motilit~lt in den unteren Extremitfiten, racist auch erst nach 
jahrelang vorhandener Bewegungsstih, ung der oberen Extremitiiten 
heohachtet; nut einmal ([l. Fall) sollten dieselben nach Angabe 
der Kranken ziemlicb gleichzeitig mit der beginnenden Motilit~its- 
sttirung der oberen Extremit~iten aufgetreten seth. Die Sprache 
wurde allm~ilig mehr und mehr unsicher, schwerf~Ulig und lallend, 
selbst so sehr, class Patient nur schwierig zu verstehen war, oder 
namentlich bet einem l~ingeren Worte wiederholt absetzen musste, 
his es gelang, dasselbe hervorzubringen. In einem (il.) Falle traten 
selbst in einem gewissen Zeitraume der Krankheit kurzdauernde 
hn~lle yollst~indiger Glossoplegie ein, withrend welcher die Kranke 
plStztich versmmmte, ein Verhitltniss, welches, sowie tiberhaupt die 
Natur der vorhandenen Spraehstilrung, sehr an die analogen Vor- 
kommnisse bei dermit .  Geiste.sstiirung verbundenen Form der fort- 
schreitenden cerebralen Paralyse erinnerte. Trotzdem abet konnte 
in alien F~illen die Znnge auf geheiss unbehindert und v~llig gerade 
herausgestreekt und zuriiekgezogen, sowie naeh allen Richtungen 
hin frei bewegt, warden; sollte abet die herausgestreckte Zunge 
ruhig gehalten warden, so gerieth sie in zueliende und zitternde 
Bewegungen. Auch hier schien die Stiirung des Sprechaktes in 
analoger Weise, wie die tibrigen Motilitiitsstiirungen, in airier Hem- 
mung des pr,'leisen Zusammenwirkens der heim Sprechen bethei- 
ligten Muskeln begrtindet zu sein. 

W~ihrend sich somit alia Fillle in vllllig iibereinstimmender 
und monotoner Weise dutch eine yon Unten n~ch Ohen sehr ali- 
mlllig fortsehreitende, zuletzt auah die Spraehorgane in iVlitleiden- 
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schaft ziehende, progressive Schwltche mit vorwiegender-Sti~rung 

und Liihmung der Combination und Association der Bewegungen 
eharakterisirten, fanden sieh ausserdem noeh einige anderweitige 
Stiirungen am Bewegungsapparate, welche iedoeh, insofern sic nieht 
in allen F~illen zngegen waren, als minder wesentliche zu betraehten 
sein dilrften, niimlieh eine allmiilig sieh ausbildende V e r k r t i m -  
m u n g  d e r  W i r b e l s l i u l e  und N y s t a g m u s .  Erstere wurde in 
fiinf Fallen beobachtet, und zwar immer als eine mehr oder miader" 

starke seoliotische Verbiegung des Brustflleiles tier Wirbelsiinle naeh 
reehts, dreimal (Fall IlL, IV. und V.) in Gombination mit Kyphose 
desselben Absehnittes; nur im !. Falte zeigte die Wirbcls~ule bis 
zum Tode, lrotz 17j~tbriger Darter der Krankheit. keine merkliche 
Stelhmgsanomalie. Ueber die Zeit, zu weleher sieh die Veriinde- 
rung der Wirbelsliule zu den tlbrigen Krankheitssymptomen hinzu- 
gesellt hatte, liess sich niehts Ucbereinstimmendes eruiren; aueh 
waren die Angaben der Kranken in dieser Beziehm.~g nieht hin- 
reiehend bestimmt, urn als vi/llig zuverl~issig .beiraehtet werden zu 

k~innen. Nar im I1. Falle liess sich mit Sicherheit bchaupten, dass 
die Seoliose erst w~lirend des Aufentbaltes tier Kranken im Mini- 
schen Ilospitale in einem sehr vorgeschritlenen Stadium des Leidens 
(etwa im 15. oder 16. Jabre der Krankheit) sich zu entwiekeln 

begann, w~hrend dagegen im V. nnd Vl. Falle dieselbc bereits bet 
der ersten Untersuehung vorhanden war, und die Kranken tiber 

deren Entstehung nichts Nitheres anzugeben vermoehten. Im IlL Falle 
sollte die Kyphoseoliose, naeh Angabe tier Kranken, bereits in den 
ersten Jahren des Leidens aufgetreten seth, wlihrend dagegen im 
IV, Falle dieselbe sehon im 14. Lebensjahre, also selbst einige 
Jahre vor den ersten Liihmungserscheinnngen in den unteren Ex- 
Iremit~iten, begonnen, allerdings abet erst im Verlaufe der Krank- 
heir sehr bedeutend zugenommen haben sollte; jene war in der 
That beim Eintritte tier Kranken in das Hospital zu einem solchen 
Grade gediehen, dass alas reebte Cavum lhoracis bedeutend ver- 
engt und die Respiration dadureh wesentlieh beeintrltehtigt ersehien. 
Auff~illig war in allen 5 F~illen die Verbiegung dcr Wirbelslinle naeh 

rechts, und es schien diese Richtung der Verkrtimmung mit der 
in denselben zuerst nnd vorwiegend anf tier linken K0rperseite 
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sich einstellenden Bewegungssti~rung in Bezieh'ung gebrachl werden 
zu kiinnen, ii~sofern der tiberwicgende Zug de~ weniger geschwachten 
rechtsseitigen Rilckenmuskeln sehr wohl in'Anschlag gebracht werden 
dtirfte. In dieser [~eziehun~ soll nicht unerwahnt bleiben, class 
im IV. FaUe die Section fettige Degeneration der RUckenmuskeln, 
und zwar vorwiegend linkerseits, darbot, wahrend allerdings in den 
fibrigen Fallen jede derartige anatomische Veranderung fehlte. 

Was den N y s t a g m u s  anbetriflt, so war derseibe allerdings 
nur zweimal (IlL und IV. Fall), und zwar schon beim Eintritte der 
Krankcn in des Hospital zugegen, so dass dicselben, welche dessen 
sich in keiner Weise bewusst waren, hierilber und fiber die Zeit 
des ersten Auftretens dieses Symptomes keine Rechenschaft abzu- 
geben im Stande waren. Beide Male war das Symptom sehr aus- 
gesprochen an den bciderseitigen Bulbis zugegcn, bestand in einer 
alternirenden, osciUircnden Th~itigkeit des ~tusseren und inneren 
geraden Augenmuskels, und trat besonders au~llig dann hervor, 
wenn man die Kranken einen vorgehaltenen Punkt zu fixiren auf- 
forderte. Es unterschied sich somit das Phanomen in vorliegenden 
Fallen dadurch sehr bestimmt yon den so h~iufig bet Augenleiden 
vorkommenden Formen des Nystagmus, als bet letzteren, wie die 
hugenarzte angeben, durch Fixiren vorgehaltener Gegenst~de ge- 
fade umgekehrt eine Beruhigung des Bliekes in mehr oder  minder 
vollstandigem Grade eintritt. Aueh hier schien-somit die harmo- 
nische Thlttigkeit und die Association der behufs der Accommoda- 
tion und Fixation erforderlichen Thatigkeit bestimmter Augenmus- 
keln gestiirt, wahrend dagegen die willktlrliche Bewegung der Bulbi 
nach allen Richtungen hin fret und tmbehindert geschehen konnte. 

An den tibrigen motorischen Gebilden des Kopfes liess sich 
keine Anomalie entdecken, und es gingen die Bewegungen der vom 
Facialis innervirtetl Muskeln, sowie die masticatoriscben Funktione~ 
in normaler Weise yon Stalten. Auch die Stellung und die Be- 
wegungen des weichen Gaumens, sowie die Deglutifion zeigten kein( 
krankhafle Verltnderung, und konnte endlich auch nach selbst jahrc. 

�9 langem Bestandc der Krankheit an den Sphinkteren der Blase un( 
des Mastdarmes in keiner Weise ein Nachlass der Contractions 
F~ihigkeit beobaehtet werden, so dass auch in dieser Hinsicht eil 
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wichtiger Unterschied yon den durch anderweitige spinale Erkran- 
kungen bedingten Paraplegien sich ergab. 

Von welt uutergeordneterer Bedeutung, als die beschriebenen 

Bewegungsanomalien. waren die vorhandenen S t i i rungen  der 
Sens ib i l i t~ i t ;  ja dieselben fehlten im I. Falle, den ich ftir den 
reinsten und eigentlich typischen bezeichnen mi~chte, geradezu voll- 
st~indig, waren abet auch in den iibrigen F~tllen in nur so voriiber- 

gehender und so wenig ausgesprochener Weise zugegen, dass sie 
kaum als wesentliche und charakteristische Bestandtheile des Krank- 
heitsbildes bezeichnet werdea konnten. In den Fallen III., IV. und 
V. wurden imBeginne der Krankheit sich h~iufig einstellende, her- 
umziehende, ,reissende", rheumatoide Schmerzen in beiden unteren 
Extremitiiten gefiihlt, welche in einem der F~llle (V.) als ,nagend, 

tief in den Knochen sitzend" bezeichnel wurden. In dem |lI. 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 w~threnden Dauer des Leidens, 

sich hie und da wiederum einstellen, wenn auch allerdings nicht 
mehr in dem heftigen Grade der frtlheren Jab're. In dem ersteren 
dieser Fitlle will Patientin.in den letzten Jahren des Leidens iihn- 
liche Schmerzen auch in den Fin~erspitzen, mehr der rechten als 

linken Hand, hie und da bemerkt haben. Nur im V[. Falle wird 
mitunter etwas Ameisenlaufen im linken Arme angegeben. Abge- 
sehen yon diesen, nur vorilbergehenden dad vorzugsweise den An- 
fangsstadien der Krankheit-zukommenden Sensationen, liessen sich 
keine anderweitigen Stiirungen der Sensibilitiit im Verlaufe des 

Leidens beobachten; es fehLte jede bemerkbare Abnahme ill der 
Funktion der cutanen Empfindungsnerven, und ebensowohl die lei- 
seste BerUhrung der KSrperoberfl~iche, wie st~irkere Schmerzein- 

drticke, z. B. dutch Nadelstiche, wurden yon s~immtlichen Kranken 
aufs Deutlichste empfunden, und die Stelle dens Eindruckes auch 
bei geschlossenen hugen in richtiger Weise bezeichnet. Die Prii- 
lung der Tastempfindung durch die yon E. H. W e b e r  angegebene 

Methode mittels aufgesetzter Zirkelspitzen e~ab bei wiederholt an- 
gestellten Versuchen Resultate, welche in das Bereich normaier 

Schwankungen fie]en, so dass auch in dieser Beziehung eine St(i- 
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rung der centripetalen Leitung nicht zugegeben werden konnte; 
hi~chstens miichte im III.. Falle eine bei solchen Versuchen an den 
unteren Extremit~iten zu bemerkende, gewisse Unsicherhei! in den 
Angaben der Kranken als ein anomales Verh~lltniss zu bezeichnen 
gewesen sein. Die F~ihigkeit Temperaturdifferenzen, sowie ver- 
sehiedene Grade eines auf die verschiedenen K(lrperstellen ange- 
brachten Druckes richtig zu percipiren, schien gleichfalls bei s~immt- 
lichen Kranken erhalten. 

Ebensq wenig liess die Prilfung der M u s k e l s e n s i b i l i t i i t '  
eine krankhafte Stiirung erkennen. In s~immtlichen F~illen-waren 
die Kranken auch mit 'geschlossenen Augen die Lage und Stellung 
ihrer Extremitiiten~ deren Entfernung von cinander, das Gewicht 
von in verschiedenem Grade belasteten Gegenst~inden in riehtiger 
Weise zu beurtheilen im Stande. Nur in einem einzigen (VL) Falle 
wurde ein verh~tltniss constatirt, welches als eine, nach gewisser 
Richtung bin bestehende Stiirung des Muskelgeftihls gedeutet werden 
konnte, obgleich bei den vorhin genannten Methoden der Prtifung 
der Muskelsensibilit~it sich nOrmale Verh~iltnisse ergaben: Patient 
war n~imlich bei geschlossenen Augen kaum zu stehen oder zu 
gehen im Stande; es wurde ohne Controlle des Gesichtssinnes das 
Stehen sehwankender, das Gehen bis aufs Aeusserstc unsicher, so 
dass Patient ,angiebt, nach Sonnenuntergang nicht mehr ohne Ge- 
fahr des Zusammensttlrzens das Haus verlassen zu ktinnen. Ob 
ein Gleiches auch bei den tlbrigen F~lllen bestand, liess sieh nicht 
mit hinreichender Bestimmtheit eruiren, indem dieselben e rs t  in 
einem so weit vorgertickten Krankheitsstadium in die Anstalt ein- 
traten, in welchem das freie Stehen und Gehen auch mit offenen 
Augen bereits unmiiglich geworden war. 

Ein in den meisten Fiillen sehr ausgesprochenes Symptom 
waren Sch win delg  eftl h ie ,  theils in Form vortlhergehender, kurzer 
An~lle, theils auf l~ingere Zeit andauernder Zust~inde. Im IlL Falle 
sollte dieses S~,mptom schon in den ersten Phasen des Leidens, 
in den tibrigen F~lllen, in dcnen dasselbe notirt ist (II., V., VI.), 
aber .erst zu einer spliteren Zeit der Krankheit eingetreten sein. 

-Meist t,.aten diese Sehwindelgefilhle erst in aufrechter, sitzender, 
theilweise abet aueh in iiegcnder, horizontaler K~irperposition hervor, 
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und besonders im IL Falle waren dieselben wiihrend eines gewissen 
Zeitraumes der Krankheit in so ~anhaltender und heftiger Weise 
zugegen, dass sie, fast einzig und allein die tllgliehen Klagen der 
Kranken bedingten. Nur im I. und lV. Falle fehlte der  Schwindel 
vollst~indig im ganzen Verlaufe des Leidens. Bei der grossen Un- 
klarheit, in  tier wit uns hinsiehtlich tier patholog~schen Bedeutung 
und Entstebung dieser ianomalen Sensation befinden, mi~ehte es 
gewzgt sein, eine Erkl~'lrung derselben selbst an der Hand der 
sparer zu erwiihnenden pathologiseh-anatomisehen Thatsaehen zu 
suehen. Nur soviel kann behauptet werden, class der NystagrpUs 
unm~glich als die Ursaehe des Sehwindels besehuldigt werden 
konnte, indem letzterer im 1I. Falle zu den hervorstechendsten 
subjektiven Symptomen geh~rte, w~ihrend doch gerade hier Ny- 
st~gmus vermisst wurde, andere~seits im lV. Falle wohl Nystagmus 
bestand, dagegen die SehwindelgefUhle fehlten. - -  Kopfschmerz 
wurde wohl in einzelnen Fiillen hie'und da voriibergehend yon den 

Kranken gefUhlt~ schien abet kaum anders, als fiir eine, tier eigent- 
lichen Krankheit fremde und mehr zuf'~illig dazwlsehentretende Er- 
scheinung gedeutet werden zu mt|ssen. 

Die Th~itigkeit der h S h e r e n  S i n n e s o r g a n e ,  sowie des Ge- 
ruches unel Geschmackes zeigte in keinem Falle eine patbologische 
Stiirung. Die Pupillen waren beiderseits gleich weit und reagirten 
in normaler Weise auf Lichtreiz; nut der IV. Fall machte hiervon 
eine Ausnahme, insofern die reehte Pupille beim Fixiren eines 
fernen Gegenstandes etwas weiter wurde, als die linke. Endlieh 
zeigten aueh die p s y e h i s e h e n  F u n k t i o n e n  eine vollstiindige 
lntegritiit, und eher schien eine besondere Heiterkeit nnd ein mun- 
terer Frohsinn aufflillig, wetche mit der beklagenswerthen Lage der 
Kranken in seltsamer Weise eontrastirten. 

Was die Ergebnisse der U n t e r s u e h u n g  m i t t e l s  des  e l e k -  
t r i s e h e n  S t r o m e s ,  welche mit dem Dubois 'sehen Sehlitten- 
apparate angestellt wurde, betrifft, g~o zeigte sieh zunilchst die 
elektro-must(uliire Contraetilitlit in normaler Weise erhalten und 
selbst sehwaehe, in die einzelnen Muskeln geleitete StrSme riefen 
sehr kr~lftige und vollstitndige Zusammenziehungen hervor. Auch 
yon den Nervenstlimmen her liessen sieh dureh den elektrischen 
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Reiz sehr ener~ische und ausgebreitete Mnske[contraetionen erregen. 

Nut in dem |I. Falle schieu zu einem vorgeschrittenen Stadium 

der Krankheit, etwa im 16- -17 .  Jahre derselben, die elektro-mus- 

kul~ire Contraetilitiit an den Unterschenkeln sich vermindert zu 

haben, ebgleich das Volumen der Theile nicht wesentlich abge- 

nommen hatte; wahrsehein[ich war bier eine Substitution des Mus- 

kelgewebes durch Fettgewebe im Gange, wofiir auch eine zu der- 

setben Zeit in diesem Falle sich ausbildende' Klumpfussbildung mit 

Verkriimmung der Zehen zu sprechen schien. Dagegen schien es, 

als ob in den vorgeschrittenen Epochen des Leidens sich eine hb-  

. nahme der elektrO-musku[~iren Sensibilitiit entwickelt h~itte, indem 

in den Fitllen t., t[., 1[i. und 1V. selbst sehr starke elektrische 

Stri~me, welche kaum yon 6esunden ertragen wurden, trotz ener~ 

giseher Zusammenziehungen der Muskeln doeh keine sehr bedeu- 

tenden Sehmerzempfindungen verursachten. Besonders war diese 

Verminderung der elektro-muskulltren Sensibilit~it an den Muskeln 

d e r  unteren Extremitiiten in einem Theile der eben bezeichneten 

Flllle ausgesproehen, und ein gleich starker Strom. weleher an der 

Muskulatur der Arme sehr heftige Sehmerzen erregte, verursaehte 

an jener tier nnteren Extremit~ten eine verhltltnissmltssig nur ge- 

ringe Sensation, obgieieh tier Grad der Muskelcontraetion an beiden 

Loealitliten tier gleiche zu sein sehien. - -  Die elektrisehe Sensibi- 

litlit der liussereu Haut sehien in s~immtlichen Fallen bei der Prtl- 

fung mit dem elektrisehen Pinsel erhalten, und wurden dureh 

dieselbe ergiebige Reflexcontraetionen erregt. 

Auf die Funetionen tier 6 e s e h l e e h t s o r g a n e  sehien alas 

Leiden nur bei den mltnnliehen Kranken yon sttirendem E i n f l u s s e  

zu sein. Allerdings bestanden auch in. den 4 weibliehen Fiillen 

gewisse hnomalien der Menstruationsverhltltnisse, indem die Cata- 

menien bald in zu grossen und unregelmlissigen, 'bald in zu kurzen 

Intervallen, oder unter sehmerzhaften Empfindungen im Unterleibe 

erfolgten; jedoeh sehien es, als ob diese dlfsmenorrhoisehen Zustiinde 

weniger als die Folge der spi'nalen Erkrankung, als vielmehr fiir 

zuf~illige Complicationen zu betraehten gewesen w~iren. In der 

That r auch im IlL Falle die Menstruation, wenigstens in den 

letzten Jahren des Leidens, ziemiich re gelm~issig und ohne Be- 
g 
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schwerden, und es zeigte in demselben die Section in den Ovarien 

Follikel und gelbe KiJrper in allen Stadien tier normalen Entwicke- 
lung und Rtickbildung. Im lI. Falle schien eine vortt 14--17. Le- 
bensjahre bestehende Chlorose den Eintritt der Menses zu ver- 

ziigern, dagegen sehen wir in demselben Falle im 24. Lebensjahre, 
trotz des bereits seit 6 Jahren bestehenden Rilckenmarksleidens. 
eine regelm~ssige Scbwangerschaft und Entbindung dazwischentreten. 
nach welcher allerdings eine rasche Verschlimmerung des Leidens 
sich eingestellt zu haben schien. Bet den beiden m~innlichen 
Kranken dagegen entwickelte sich in den sp~iteren Stadien des 
Leidens, un'd zwar beim 1. Falle im 14- -15 . ,  beim VI. Falle im 

8 - - 9 .  Krankbeitsjabre, ein vollst~indiges Aufhtiren der geschlecbt- 
lichen Potenz, eine Unfiihigkeit zu Erectionen und ein Mangel yon 

Samenergiessungen. 
Was die F u n k t i o n e n  der  i ibr igen K i i r p e r o r g a n e  an- 

langt, so sehien in keiner Weise eine Ver~inderung zu bestehen, 
welche mit dem spinalen Leiden in einen wcsentlichen Zusammen- 
hang h~tte gebracht werden ktinncn. Die Respirationsorgane zeigten 
sicb im Allgemeinen normal, und nur der im IV. Falle voi'handene 

chronische Bronchialkatarrh schien vorzugsweise auf Rechnung einer 
sehon einige Jabre vor dem Auftreten des spinalen Leidens sich 
entwiekelnden Mitralinsufficienz gesetzt werden zu mllssen. Die in 
demselben Falle h~iuflg eintretende paroxysmenweise Steigerung 
ether permanenten Beengung beim Athmen dtirfte gleichfalls theil- 

weise den Wirkungen des Herzleidens, theilweise aber allerdings 
auch der durch die hochgradige Scoliose gesetzten Verengernng der 
rechten PleurahShle zuzuschreiben gewesen "seth. Die im lI. Falle 
w~ihrend des Bestehens eines intereurrirenden Diabetes insipidus 
h~iufig eintretenden Anfiille yon Herzpalpitationen und Kurzathmig- 

keit, welche nicht selten mit Zeiehen eines siehtlichen Collapsns 
einhergingen, und weleben keine objektive Veriinderung der Tho- 
raxeingeweide entspracb, miiehten ebenfalls weniger auf das Riicken- 
marksleiden, als auf einen dureh den Diabetes und die Schweiss- 
sucht gesetzten Schw,~ichezustand zu beziehen gewesen seth, indem 

jene wieder versehwanden, als Patientin sich von den Folgen ge- 
nannter Zwischenf'~lle wieder einigermaassen erho]t gehabt batte. 
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Dass die im V. Fatle bestandenen Anf~lle yon Herzklopfen, Bangig- 
keit und Athemnoth als hysterische Zuf~tll~ zu betrachten waren, 
sehien keinem Zweifel zu unterliegen, und wurde dies bereits in 
der mitgetheilten Krankengeschicl~te hervorgehoben. Dass die im 
ill. Falle bei der Section vorgefundene fleckige Form der Fettdege- 
neration des Herzens, ftir welche im Leben keine S~.(mptome be- 
standen, sowie das im I. FaUe bestehende diffuse i!;ettherz, welches 
sich in der letzteu Zeit des Lebens durch den zuerst yon S tokes  
beschriebenen, eigenthtimlichen Modus der Respirationsbewegungen 
verrieth, als Folgezustiinde der Rtickenmarksaflection aufzufassen 
gewesen wltren, daftir m~ichten wohl kaum hinreichend sttitzende 
Griinde beizubringen sein. Aueh die vege!ativen Vorgtinge botch 
in keinem Falle eine wesentliche Anomalie; die grossen Drilsen des 
Unterleibes zeigten keine, mit dem Rtiekenmarksleiden in Zusam- 
menhang zu bfingende StiJrung, und nur die in einem Theile der 
Fltlle bestehende Neigung zu habitueller Stuhlverstopfung dtirfte in 
einem atonischen Zustande des Darmkanales begrtlndet gewesen sein. 
Der Ham liess in keinem Falle eine krankhafte Ver~inderung ent- 
decken; der Appeut und die Vorgiinge der Digestion waren gleich- 
mttssig bei stimmtlichen Kranken vortrefflich, die Ern~ihrung des 
gesammten KtJrpers befriedigend, in einzelnen F~illen, z. B. im 
I. Falle,'geradezu auffltllig gut, fast exeessiv. Dass ilberhaupt das 
spinale Leiden in keinerWeise in die trophischen Vorg~lnge sttiren(i 
eingriff, bewies endlieh der Mangel des Decubitus, trotz vieljlthrigen 
Beltliegens, sowie auch im I. Falle die rasche und vollstiindige 
Heilung der in Folge eines Sturzes erfolgten Fractur der Clavicula 
und traumatischen Pleuropneumonie. Es bleiben demnach nur die 
im IV:Falle durch die Section constatirte Fettentartung der RIl('ken- 
muskeln, sowie die im 11. Falle rail Wahrscheinlichkeit zu erschlies- 
sende hdiposit~it der Unterschenkelmuskeln, welche etwa als vom 
Rtlekenmarke ausgehcnde trophische Sttirungen gedeutet werden 
k(innten. Die in letzterem Falle zu einer gewissen Periode des 
Leidens h~iufig auftretenden e~themattisen und erysipelat(isen Affec- 
tionen der liusseren Haut und Neigung zu furunkulbsen EntzUn- 
dungen mi/chten eher mit dem hiuzutretenden Diabetes in n~here 
Beziehhng zu bringen sein, indem dieselben eben nur wlthrend der 
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Dauer des letzteren bestanden und auch in keinem dcr iibrigen 

Flille beobachtet w u r d e n . - -  Die Temperatur des Kiirpers endlieh 
zeigte in keinem Falle eine Anomalie; ebensowenig liess sich im 

Verhalten des Arterienpulses eine Abweichung yonl normalen Zu- 
stande erkennen. 

P a t h o l o g i s c h e  A n a t o m i e .  

Dieselbe gtqindet sich auf die Autopsie yon drei Fallen (I., IlL, 
IV.), welehe wahrend ihres Aulimthaltes im akademisehen Kranken- 
hause einem rasch tiidtlich verlaufenden Abdominaltyphus erlagen. 
So iibereinstimmend in ihren wesentlichen ZUgen die klinische Er- 
scheinungsweise tier Krankheit in s~tmmtlichen Fiillen sieh gestaltet 

hatte, ebenso tibereinstimmend ergab sich auch tier anatomische 
Befund des Rtiekenmarkes in den genannten drei tiidtlichen Fallen, 
so dass wohl mit Bestimmtheit auch far die iibrigen, noch lebenden 

Falle eine identische Verlinderung des RUckenmarkes angenommen 

warden dti rfte. 
Nach EriJffnung des kn~chernen Rtickenmarkskanales bet zu- 

ntichst die ausscre Flache der l)ura mater spinalis fiir das Auge 

keincrlei krankhafte Veranderung; nut beim Befiihlen des Saekes 
derselben liess sich in allen 3 Fallen eine deutliehe Fluctuation 
des dem Lendenabschnitte entsprechenden Theiles erkennen, und 
zeigte sich naeh Eriiffnun~ tier Dura, class sich in dieser Ausdeh- 
hung eine betrlichtliehe Menge einer klaren, wasserhellen Flilssig- 

keit im 8acke derselben angesammelt hatte, w~ihrend welter nach 
Obcn und Vnten dieselbe wieder unmittelbar der ausseren Flaehe 
der Pin mater angelagert war. Letztere zeigte sieh in gleictler 
Weise in den genannten 3 Fallen l~ings tier ganzen Ausdehnung 
der Hinterstr~inge milehig getrtibt, verdiekt, you gdJsserer Festig- 
keit, mit der Itinterfl~iehe des Riiekenmarkes in sct~wer abl(Ssbarer 
Weise verwachsen, und war dieselbe dureh yon ihrer Oberflache 
ausgehende, zahlreiche, faden- und bandf~rmige, weissliehe Adh~i- 
sionen mit der Innenflache tier Dura mater verbunden. Aueh das 
Ligamentum denticulatum war l~ings des ganzen RUckenmarkes ver- 
dickt und yon milchweissem hussehen. In germgerem 6fade er- 

streckte sich die beschriebene Ver~inderung der Pia auch noch auf 
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den, die Seitenstrlinge Uberziehenden Theil. Es war somit die 
Existenz einer u a m e n t l i c h  l i ings der  H i n t e r f l l i c h e  d e s  Rilk-  
k e n m a r k e s  s ich h e r a b e r s t r e c k e n d e n  S e p t o m e n i n g i t i s  
s p i n a l i s  c h r o n i c a  durch den anatomischen Befund aufs Bestim,n- 
teste dargethan, und auch die seriise Ergiessung in don Sack dot 
Dura mater diirfte auf den genannten Prozess Zuriickzufiihren sein. 
Ausserdem hot in 2 Fitllen OIL und IV.) die Pia im Cervikalab- 
schnitte des Riickenmarkes eine 8elbbraune Fiirbung, als deren 
Grund sich durch die'mikroskopischo Untersuchung eine starke 
Anftillung und Ausdehnung dot' Bindegewebsktirperchen dureh braune 
Pigmentkih.ner ergab. 

Die auffallendsten und wesentlichsten Ver~inderungen fanden sieh 
abet an der Substanz des Rtiekenmarkes selbst. Schon die ober- 
fl,'ichliche Betrachtung liess in slimmtlichen Fiillen eine mehr odor 
minder tiefe, liings der Hinterfl~iche des RUckenmarkes hernbzie- 
hende, rinnenfiirmige Einsinkung erkennen, welche ihre griisste 
Tiefe im Lenden- und RUekentheile des Markes zeigte, dagegen 
nach Oben gegen den Cervicaltheil, sowie nach Unten in der eigent- 
lichen Lendonanschwellung und gegen den Conus medullaris hin 
sieh mehr und mehr erhob und verflaehte. Auf Querdurchschnitten 
des Markes ergab sich, dass d iese  R ' i n n e n b i l d u n g  den v e r -  
s e h m i t l e r t e n  und e i n g e s u n k e n e n ,  a t r o p h i s e h e n  H i n t e r -  
s t r~ingen e n t s p r a e h ,  welehe letzteren sieh auch noeh dadureh 
sehon dem unbewaffneten Auge als veriindert zeigten, als sic ein 
grauliehes, durchseheinendes Aussehen angenommen batten und 
sich dadureh scharf und deutlich yon don normal aussehenden 
Seitenstriingen abgrenzten. Wtihrend aber in den Ftillen I. und IV. 
die degenerirten Itinterstrlinge sich yon grtisserer Derbheit und 
Festigkeit, als die normale Marksubstanz, zeigten, ware~ dagege!l 
dieselben im IlL Falle yon weieher, sieh kaum deutlich yon dem 
Verhalten der normalen RUekenmarkssubstanz unterseheidender Con- 
sistenz. In allen drei Flillen aber fand sieh in gleicher Weise eine 
grtissere Weichheit des Lendentheiles des Markes in seiner ganzen 
Dieke, als jones Absehnittes, weicher yon der im Sacke der Dura 
enthaltenen Fltlssigkeit umsptllt war, eine Erscheimmg, welehe ich 
als das Analogon dot weissen, h2idrocephalischen'Gehirnerweichml g 
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und theilweise wenigstens als den Effekt einel' cadaveriisen Mace- 
ration bezeichnen miichte. Offenbar hatte dcr Prozess, woftir auch 
die klinischen Erscheinungen sprachen, zuerst im Lendentheile des 
Riickegmarkes begonnen, insofern hier die Rinne am tiefsten, die 

Atrophie der Hinterstrtinge am ausgesprochensten erschien, und 
erstreckte sich yon hier in allm~ilig abnehmender Weise nach' ab- 
wlirts his zum unteren Ende des Rtlckenmarkes und ebenso nach 

oben bis zum verliingerten Marke hinauf, an welehem letzteren die 
Ver~inderung sich noch etwas auf die, zur Begrenzung des Calamus 
scriptorius auseinanderweichenden Theile dcr Hinterstr~inge fort- 

setzte, um bier bald ihr Ende zu crreichen. Theilweise zeigte sich 
auch noch die untere Htilfte des Bodens der Rautcngrube selbst 
bis auf eine gewisse Tiefe in miissigem Grade ver~ndert, hn 

III. Falle konnte man Ubrigens am obersten Abschnittc des Rticken- 
markes die frischeren Stadien der Veriinderung m sehr pr~ignanter 
Weise erkennen, indem bier nur die zun~ichst der Oberflliche und 
dem hinteren L~ingsspalt gelegenen Theile der HinterstrUnge yon 

der grauen Degeneration betroffen waren, wtihrend die tiusseren 
und tiefercn Partien derselben noch vollkommen ihre normale Wei.sse 
und Consistenz bewahrt hatten. In eben diesem Falle erschien 
tlbrigens der Prozess nicht in der ganzen Ausdehnilng des Rtlcken- 
markes lediglich auf die .Hinterstrlinge beschr~inkt, sondern es er- 

gab sich, dass derselbe im Lendentheile des Markes eine kurze 
Strecke weir auch noch etwas auf die, den Hinterstr~ingen zun~tchst 
liegenden Schichten der Seitenstrtinge sich fortgesetzt und dicse in 
eine gleichc Entartung hineingezogen hatte; auch im IV. Falle zeigte 

sich eine, allerdings bier erst dutch die mikroskopische Unter- 
suchung erkennbare Fortsetzung des degeaerativen Prozesses auf 

die, dem Hinterstrang zugewendete Partie des linken Seitenstranges; 
jedoch nut lieschrtinkt auf einen umschriebenen, zun~ichst tiber der 
Lendenanschwellung gelegenen ~bschnitt des Rtickenmarkes. In 
stimmtlichen Ftillen waren die Hinlerstr:~tnge an ihren inneren, ein- 
ander zugekehrten Fliichen mit einander verschmolzen, der hintere 

Liingsspalt obliterirt und nut hie und da auf Querschnitten noch 
dm'ch eine zarte, wcissliche Linie angedeutet. An der grauen Sub- 

stanz des Rliekenmarkes liess sich dagegen weder mit blossem Auge, 



449 

noeh mit der Loupe eine auffiillige Ver~nderung entdecken; ebenso 
wenig botch die BrUeke, die Hirnschenkel und das kleine Gehirn 
eine beinerkenswerthe Anomalie. 

Ausser den bisher besehriebenen, filr alle drei F~ille im All- 
gemeinen ganz gleichartigen pathologischen Zusti~nden ergab sich 
nur in dem IV. Falle noch eine weitere, h~iehst merkwiirdige Ano- 
malie, insofern n~imlicb, ungefiihr entsprechend der unteren H~lfte 
des zwischen Hals- und Lendenanschwellung gelegenen Rilcken- 
marksabschnittes, sich zwei, der Liingsaxe des Markes paraUel ver- 
laufende, etwa I Linie im Durehmesser haltende Kan~ile v0rfanden, 
welche zum gr~isseren Theile in die graue Substanz, da wo beider- 
seits das Vorderhorn mit dem Hinterhorn zusammcnstiisst, zum 
kleineren Theile in die weisse Markmasse der Seitenstriinge zu 
liegen kamen. Die hmenflitche dieser Kanltle, in welchen sich mit 
Leiehtigkeit eine ziemlich dicke Sonde vorwlirts schieben liess, war 
yon einem de.rben, glatten, bei mikroskopischer Untersuehung aus 
einer feinfibrill~iren, durch A sich kllirenden, mit noch ziemlich 
vielen wohlerhaltenen, feinen Nervenfasern vermengten B!ndesub- 
stanz bestehenden Gewebe gebildet;, ihre Hiihle zeigte sich erfiilit 
yon einer geringen Menge eines klaren Fluidums, Welter nach 
Oben, etwa entspreehend der oberon H~ilfte des zwischen Hals-und 
Lendenanschwellung gelegenen R[lckenmarksabschnittes, waren die 
Kan~ile yon einem zarten, bindegewebigen Maschenwerk durchsetzt, 
welches in seinen Riiumen eine Mare Fltissigkeit einschloss, so 
dass sich bier auf Querschnitten runde Heerde yon graulich gal- 
lertigem Aussehen zeigten, welcho dureh Ausfliessen des Fluidums 
aus ihrem sehlaffen Masehenwerke zu kleinen Griibchen eollabirten 
und in ihrem ganzen Habitus sehr an die bekannten zelligen Er- 
weiehungsheerde des Gehirnes erinnerten. In gleicher, nur minder 
ausgesproehener Weise ver~inderten sieh die Kan~ile auch nach 
Unten, wo sic sich his in die Lendenanschwellung hinein fortsetzten. 
Beztlglich der Genese dieser seltsamen, in so regelm~issiger mid 
s~mmetriseher Weise verlaufenden Kanalbildungen, sowie hinsicht- 
lich ihrer Beziehungen zur Degeneration der Hinterstrltnge wage 
ieh keinen bestimmten Ausspruch. Dass dieselben aber nicht wohl 
yon den bekannten, zu beiden Seiten des Centralkanales in der 

Archly f. pathol. Anal Bd. XXVl Hft. 5 u. 6, ~ 9  
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grauen Commissur gelegenen, schlitzfSrmigen, zur Aufnahme grosser 
Blutgef'~isse bestimmten Kanlilen ihren Ausgang genommen haben 
konnten, zeigte sowohl der Umstand, dass sic nut zum TheiI in 
der grauen 8ubstanz, zum Theil aber in der weissen lagen, als 
aueh besonders ihre Entwickelung aus einerArt zelligen Erweiehung 
durch spiitere Verfliissigung des Maschenwerkes. Aehnliche Faile 
yon Kanalbildungen im Rtickenmarke finden sich in derLiteratur  
fiur sehr splirlich verzeichnet. C a l m e i l  (Journ. des progr/~s des 

sciences et institut, toddle. Tom. XI. 1828. p. 77) beobachtete hei 
einem 6eisteskranken im Cervicaltheile des RUekenmarkes zwei, 
2 - - 3  Zoll lange Kaniile, welche stellenweise Einsehntirungen zeigten; 
bei einem anderen Geisteskranken land derselbe drei Kanltle im 

Rtickenmarke, einen centralen und zwei seitliche yon dem Durch- 
messer einer 8chreibfeder. Gal l  (Anat. et Physiol. du systbme 

nerveaux, p. 51) land an einem mit Rtickenmarkswassersucht be- 
hafteten Flitus in jeder Seitenh~ilfte des Markes einen Kanal; beide 
Kan,'ile begannen im Lendentheile des Rilckenmarkes, sticgen dutch 
die ganze Liinge des letzteren nach Oben, gingen dureh die Hirn- 
protuberanz unter den Vierhtigeln in die Markschenkel des Ge- 
hirnes und setzten sich his in die Sehhtigel fort, in deren lnnerem 

sic eine Hiihle yon der Griisse einer Mandcl hildeten. Joh.  W a g n e r  
(Archly f. Anat. und Physiol. 1861. S. 735) land bei eincm Er- 
wachsenen im Cervical- und Dorsaltheile des Markes einen bald 
einfachen, bald doppelten Centralkanal; die Verdoppelung entstand 
dadurch, (lass yon dem hinteren Rande des einfachen, quer oval 

gestalteten Centralkanales sich ein Fortsatz hereinsehoh, der den 
einfaehen Kanal in zwei Kaniile sehied. Ob diese Ver~inderung 

abet, als deren Ursache Bindegewebswucherung in der Umgebung 
des Centralkanales angegeben wird, mit der in meinem Falle be- 
sehriebenen Kanalhildung genetiseh iibereinstimmt, dtirfte tihrigens 

sehr zu bezweifeln sein. 
Was die histologischen Verhliltnisse der die Hinterstriinge be- 

treffenden Degeneration anbelangt, so land sieh ilberall da, wo das 

beschriebene graue Aussehen bestand, die gleiche 6ewebsver~inde- 
rung. Das Mikroskop zeigte hier an die Stelle der Nervenfasern 
tin sehr zartes, feinfaseriges, parallel der Liingsaxe des Riicken- 
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markes verlaufendes Bindegewebe getreten, welches theilweise we- 
nigstens als die collabirten Htlllen der friiheren 5iervenprimitivfasern 
betrachtet werden musste. Ausserdem land sich eine fehr feinkiir- 
nige, das genannte Fasergewebe einbettende, ~rauliehe, granuli~se 
Grundsubstanz, welche sich nach Zusatz yon A kl~irte, und ziem- 
lich zahlreiche, theils runde, theils ovale, meist 2 - - 4  Kernkbrper- 
chen enthaltende Kerne von mittlerer Gri~sse zur Erscheinung 
kommen liess. Im umgekehrten Verh~iltnisse zur Reichliehkeit dieser 
granuliisen 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 nut die Hillle der Primitiv- 
fasern noeh tlbrig geblieben war; von fettiger Entartung dagegen 
konnte an den Nervenfasern in keiner Weise aueh nur die geringste 
Spur entdeekt werden. Dieser beschriebene Prozess des Schwundes 

und der Atrophic der Nervenelemente war namentlich im Lenden- 
theile des RUekenmarkes.in so vollendeter Weise zugegen, dass 
man nut hie und da noch bei l~ingerem Suchen ein erkennbares 
Rudiment einer doppelt-contourirten Nervenfaser zu Gesieht be- 
kommen konnte; aber auch an den iibrigen Abschnitten der Itinter- 

striinge war derselbe bereits zu solehem Grade gediehen, dass ilber- 
all nut noeh verh~iltnissm~issig sehr splirliche, wohlerhaltene Nerven- 
fasern entdeckt werden konnten. Endlieh waren in die oben erw~ihnte 
faserige und granuli~se Grundsubstanz kolossale Massen runder und 
eyelet, deutlich geschichteter Corpora am),lacea yon den verschie- 

densten Griissenverhliltnissen eingelagert, und boten dieselben nach 
Zusatz yon Jod und Schwefels~lure die bekannten blauen Reaetionen. 
Die Substanz der Seiten- und Vorderstr~inge, ebenso die graue Sub- 
stanz des Markes ergab bei tier mikroskopischen Untersuchung im 
Allgemeinen keine Ver~tnderung. Nur in dem" III. und IV. Falle 
hatte sich~ wie bereits fri|her erw~ihnt, der Prozess "eine Strecke 
welt noeh etwas auf die, die Hinterstr~fnge begrenzende Schicht der 

Seitenstr~inge fortgesetzt, undes  zeigte auch an diesen Stellen des. 
Mikroskop im Allgemeinen die gleiche Ver~inderung; nur fehlten 
hier auffallender Weise die Corpora am~lacea, und waren slatt 

dieser zahlreiche Kugeln ausgetretenen Nervenmarkes (sog. HassaI- 

29* 
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sche KSrper) in die grauliche, granullise, durch A sieh kllirende 
Gtundsubstanz eingelagert, w~ihrend die Nervenfasern selbst in ein- 
faehem, erweichendem Zerfall begriffen und mit vielfachen starken 
Varicosit~iten besetzt waren. Hliufig endlich liessen sieh an den 
CapillargeF~issen der hinteren Strlinge Anh~ufungen von Fett- und 
gelben Pigmentkiirnchen in der Umgebung der Wandkerne erkennen. 

Was die hinteren Wurzeln der RUckenmarksnerven betrifft, so 
waren dieselben entsehieden dilnner und atrophisch, platter und 
derber, wlthrend dagegen die vorderen Wurzeln sich sowohl bet 
makroskopischer, wie mikroskopischer Untersuchung normal ver- 
hielten. Besonders ausgesprochen erschien die Atrophie an jenen 
Wurzeln, welche dem zumeist verUnderten Abschnitte ~er Hinter- 
str~inge entsprachen, d. h. an den zun~chst tiberhalb der Lenden- 
anschwellung entspringenden, undes  zeigte das Mikroskop zwischen 
den Nervenfasern ein sehr reiehliches, derbes, welliges Bindegewebe 
entwickelt, in welchem A viele, thetis ovale, theils liingliche, spin- 
delF6rmige, in wuchernder Theilung begriffene Kerne zur Anscbauung 
brachte; die einzelnen Nervenelemente waren durehweg um ein Be- 
deutendes verdiinnt und abgemagert, das Mark derselben zu griJs- 
seren und kleineren Krtimeln geronnen, jedoch nirgends in fettiger 
Degeneration; die Axencylinder meist unver~indert und deutlieh er- 
kennbar. Nirgends jedoeh waren, trotz tier beschriebenen Ver~in- 
derungen, die Nervenfasern in ihrer Continuit~it unterbroehen, so 
dass die Leitung in den hinteren Wurzelst~immen gerade nicht als 
gehemmt oder aueh nur als wesentlich beeintdiehtigt betrachtet 
werden konnte. Dass aber dieser Prozess chronischer Reizung 
und interstitieller Bindegewebswucherung sich yon den hinteren 
Wurzeln aus aucb auf die, durch Versehmelzung der vorderen und 
hinteren Wurzeln ge.bildeten grossen Nervenst~mme fortgesetzt haben 
musste, zeigte der Umstand, dass man auch an den N. ischiadiei, 
in etwas geringerem Grade auch an den N. crurales und braehiales 
durch das Mikroskop das Vorhandensein eines sehr reichlichen und 
kernreichen interstitiellen Bindegewebes, sowie eine unzweifelhafte 
Abmagerung der meiste~ Nervenprimiti;~fasern nachzuweisen ver- 
mochte. Dieselbe Ver~inderung, wie sie for die binteren Nerven- 
wurzeln des RUekenmarkes beschrieben wurde, fand sieh in hi~ehst 
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pHignanter Weise aueh an den N. hypoglossis vor, nur dass an 
letzteren sieh zahllose Corpora amylacea in das wuchernde inter- 
stitielle Bindegewebe eingelagert zeigten, ~lhnlieh wie in den spi- 
nalen Hinterstr~ingen, w~thrend dieselben in den atrophisehen Rtik- 
kenmarksnerven auffallender Weise vollkommen fehlten. Die Er- 
krankung der N.'hypoglossi dilrfte iibrigens 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 
Wurzeln und Stlimmen der IJbrigen Hirnnerven konnte eine be- 
merkenswerthe Anomalie nieht entdeckt werden; ebenso verhielten 
sich die spinalen Ganglien, sowie die sympathischen Nerven~iste 

normal. 
Die tibrigen Ergebnisse der pathologisch-anatomisehen Unter- 

suehung waren offenbar solche, welche mit der spinalen Erkran- 
kung in keinen Zusammenhang gebraeht werden konnten, und theils 
dem zuletzt hinzutretenden und die Letbalitlit bedingenden Typhus 
(markige Schwellung tier Mesenterialdrilsen, sowie der Peyer'sehen 
und solit~iren Drasen, Darmgesehwilre, frischer hyperplastiseher Milz- 
lumor, Bronchitis, Hyper~imie, Oedem und Atelectase der Lungen, 
Hyper~lmie des 6ehirnes und seiner H~iute), theils schon frUher 
bestehenden, zuf~lligen Complicati~)nen entsprachen (Fettdegenera- 
tion des Herzens in den Fitllen I. und IlL; frisehe, runde Magen- 
geschwi|re im Fall 1.; sternf'6rmige Narbe im Magen im Fall lIl.; 
colloide Struma in den Fallen I. und IV.; cavern(ise Lebergesehwulst 
im Fall [II.; ehronische Endoearditis und Mitralinsufficienz mit Hy- 
pertrophie beider Herzh~ilften im Fall IV.; Hyperost~)se tier inneren 
Glastafel des Stirnbeines und allgemeine Fettsueht im !. Falle). 
Noehmals.miige endlieh hier hervorgehoben werden, dass, mit Aus- 
nahme der im IV. Falle vorgefundenen fettigen Entartung der RUeken- 
muskeln, an dem Muskelfleisehe sieh weder (lurch die makrosko- 
pisehe, noch mikroskopische Betraehtung eine pathologische Ver- 
itnderung erkennen liess. 

Sollen wit nun auf Grund des bisher Mitgetheilten ein Urtheil 
abgeben tiber die Natur des vorliegenden Leidens, so dtlrfle keinem 
Zweifel unterliegen~ dass es sich um einen epronisch entzUndlichen, 
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zu secund~irer Atrophie der Nervenelemente ftihrenden Prozess 

handelt, weleher, wesentlieh an die spinalen Hinterstriinge gebunden. 
im Lendentheile des RUekenmarkes beginnt und yon da nach Oben 

und Unten in allmltlig fortschreitendem 6ange sich fortsetzt. Mit 
diesem Prozesse ist eine, gleiehfalls vorwiegend (tie hintere Rilcken- 
marksfl~iche betreffende, chronische Septomeningitis combinirt, und 
dilrfte letztere als das eigentlich UrsprUngliehe und Primitive zu 
bezeichnen sein; wenigstens seheint ftir diese Ansieht der Umstand 
zu sprechen, dass an den obersten Rtiekenmarkspartien, an denen 
die Degeneration noeh nicht die Hinterstrltngo in ihrer Totalit~it be- 
fallen hatte, eben nur die zun~tehst unter der getriibten Pin mater 
gelegenen Sehichten tier Hinterstritnge die besehriebenen Veriinde- 
rungen darboten. DiG Erkrankung der hinteren Rtiekenmarksnerven- 
wurzeln, sowie tier N. hypogtossi, scheint als eine vom Riicken- 
mark aus fortgeleitete gedeutet werden zu mtlssen. 

A e t i o l o g i e .  

W~ihrend im Aligemeinen die ~itiologischen Verh~lltnisse der 
Rtickenmarkskrankheiten sich unserer Erkenntniss noch dutch ein 
tiefes Dunkel verhilllen, so liessen sieh doch far dig bier besehrie- 
benen Erkrankungsformen Momente .auffinden, denen ein bestimmter 

~itiologischer Einfluss in keiner Weise abgesprochen werden konnte. 
So sehien zun~ichst das A u f t r e t e n  de r  e r s t e n  K r a n k h e i t s -  
s y m p t o m e  in s i i m m t l i e h e n  F i i l l e n  z u r  Ze i t  t ier b e g i n -  

nen  den  o d o r  e r s t  k u r z v o l l e n d e t e n  C, e s c h l e c h  t s r e i f e  hiiehst 
bemerkenswerth, u n d e s  sehien jedenfalls dieser Umstand zu he- 

weisen, dass je~e, uns freilich nicht niiher bekannten Verlinderungen 
im mensehliehen Organismus, wie sie die Phasen der geschleeht- 
lichen Entwickelungsvorg~inge begleiten, einen entschiedenen prii- 
disponirenden Einfluss auf die Entstehung unserer Krankheit ge- 
~ussert haben mussten. So fiel dig Entstehung der ersten Krank- 
heitssymptome in den Fallen I. und iI. in das 18., in den Fiillen 

!I1. und IV. in das 1 6 - - 1 7 . ,  in den F~illen V. und VI. in das 
15. Lebensjahr. Auch die im I1. Falle nach einem tiberstandenen 
Woehenbette sieh zeigende rasehe und auff'~illige Verschlimmerung 

des Leidens schien auf eine gewisse Beziehung des im RUeken- 
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marke vor sich gehenden Degenerationsprozesses zu den Vorg~ingen 
im Bereiche des sexuellen Lebens hin~udeuten. ~ a s  das Geschlecht 
der Kranken anbelangt, so vertheilten sigh die beschriebenen sechs 
F~tlle auf zwei m~innliche und vier weibliehe lndividuen; jedoch ist 
begreiflicher Weise die Zahl eine zu geringe, als dass das weib- 
liche 6eschlecht als priidisponirend ftir die Entstehung des Leidens 
beschuldigt werden k(innte, u n d c s  mtissen erst weitere Beobach- 
tungen hieriiber entscheiden. Hi)ehst auff~illig aber ist die h e r e -  
dit~ire h n l a g e  zurEntstehung der Krankheit, welche ill eminenter 
Weise sich in den beschriebenen F~ilien manifestirte, und welche 
unsere Krankheit in dieser Bezichung auf 8ieiche Stufe mit Tuber- 
culose, progressiver Atrophie, 6eistessti~rungen u. dgl. stellen lassen 
dtirfte. Die beschriebenen sechs F~ille vertheilen sich auf zwei 
Familien. Die erste derselben, welcher die F~ille I. und IL ange- 
l~Sren, ist die Familie Lotsch aus Schwetzingen; der Vater, seines 
Geschiiites ein Kutscher, soll an Wassersucht, die Mutter an einer 
pliitzlich sich einstellenden halbseitigen KSrperl~ihmung rasch ver- 
slorben sein; ftinf andere Geschwister sind gesund. Die ilbrigen 
4 F~ille sind Kinder der noeh lebenden und gesunden, in geistiger 
Beziehung aber auf einer sehr niedrigen Stufe stel~cnden Wittwe 
Stiss in Spi~ck bei Bruchsal; der Vater, zugleich Musikant, Schneider 
und Barbier, soll schon fr(Ihzeitig, etwa vor 20 Jahren, an ,,Hals- 
schwindsucht und Auszehrung" verstorben sein, und kS hatte die 
beklagenswerthe Familie wegen des liederlichen Lebenswandels des 
Vaters viel mit Sorgen und Kummer zu k~mpfen, l)as einzige 
Kind, welches yon der Krankheit verschont gebiieben war, ein 
24jlihriger gesunder Sohn, wurde zu Anfang des Jahres 1859 in 
[~olge eines Carbunkels am Oberschenkel raseh dahingerafft. Nieht 
unerw~ihnt soil bleiben, dass die V~iter beider Familien als ent- 
schiedene Potatoren geschildert wurden, und die Wittwe Siiss sprach 
geradezu die Ueberzeugung aus, dass wohl ihre stimmtliehen Kinder 
im Rausche gezeugt worden seien, Ob freilich in der Trunksueht 
des Vaters das ~itiologisch wesentliehe Moment gegeben war, kann 
nut andentend vermuthet werden, und sind auch hier erst weitere 
Erfahrungen noch abzuwarten. Jedoch soil in dieser Beziehung a n  
neuerliehe Mittheilun~en eini~er Aerzte erinnert werden, So be- 
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merkt D e m e a u x  (Compt. rend. LI. 1860. p. 576 ) ,  dass unter 
36 Epileptischen, deren Geschichte er kennt, bet 5 die Conception 

stattfand, w~ihrend der Vater betrunken war; ferner beobachtete 
derselbe in einer Familie zwei, mit Paraplegie geborene Kinder, bet 
dene,  nach der bestimmten Aussage der Mutter die Conception 
ebenfalis w~ihrend der Trunkenheit des Vaters statthatte; bei einem 
17jlihrigen [rren und einem 5jithrigen ldioten fand derselbe die 
gleiehe Ursaehe. D e h a u t  (ibid. p. 670) beobachtete 2 ~ihnliche 
Fiille, in denen zwei seit ihrer ersten Kindheit mit Epilepsie be- 
baftete lndividuen naeh dem eigenen Gest/indnisse der V|iter im 

trunkenen Zustande gezeugt worden waren. 

V e r l a u f  u n d  D a u e r  d e r  K r a n k h e i t .  

Der Verlauf der Krankheit war in allen F~tllen ungemein pro- 
trahirt uud yon jabrelangen Stillst,nden unterbrochen. Fast scheint 

es, als ob das Leiden an sich zum Tode zu fllhren nicbt im Stande 
ware, indem sieh der Prozess, hatte er einmal die ganze L~inge 
der Hinterstr~inge durehlaufen, zu besehr~inken schien, ohne sich 
auf die wichtigen Centren im verllingerten Marke oder auf die ee- 
rebralen Gebilde fortzusetzen, und ohne in die vegetativen und 

tropbischen Yorg~inge in irgend einer Weise stiirend einzugreifen. 
So besteht die Krankheit in den gegenw~trtig noeh am Leben be- 
findlichen F~illen 9 (Fall VI.), 18 (Fall ll.) und selbst 20 Jahre 
(Fall V.), und auch in den iibrigen F~illen bestand die Affection 

bereits seit 12 (Fall IV.), 15 (Fall 111.) und 16 Jahren (Fall 1.), 
bis der Tod in Folge eines hinzutretenden Abdominallyphus dem 
Leben eine unerwartete Schranke setzte. Bemerkenswerth ist die 
im ll. Falle zu beobachtende rasche Verschlimmerung des Leidens 
w~ihrendeines Puerperiums, sowie wiihrend eines, zu einer spltteren 
Krankheitsperiode eintretenden und in Schweisssucht tibergehenden 
Diabetes insipidus. Die Meinung, dass letzterer in ether n~iheren 
Beziehung zu dem spinalen Leiden gestanden haben mi~chte, dilrfte 
immerhin eine gewissc Wahrscheinlichkeit fUr sich haben, wenn 
man berticksichtigt, 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 B e r n a r d ' s  erinnert, 
weleher einfache Polyurie dutch Reizung einer oberhalb der Gegend 

des Zuekerstiehes gelegenen Stelle des Bodens des 4. Ventrikels 
kUnstlich zu erzeugen im Stande war. Auffallend war endlieh der 
ungewlihnlich rasche Verlauf des Typhus in den 3 ttidtlich endenden 
F/tllen, in denen durch einen schnell zunehmenden Collapsus be- 
reits nach wcnigen Tagen die lethale Catastrophe crfolgte. Gerade 

aber in diesen F~tllen bestanden Complikationen, welche auch un- 
abh~inglg yon der Rttckenmarksaffection sehr wohl den raschen 
Collapsus drkl~tren konnten, nttmlich ausgesprochene Fettdegenera- 
tion des Herzens in den F|tllen [. und I[I., sowie im Falle IV. eine 
lnsufficienz der Mitralklappe in Verbindung mit bedeutender Ver- 

engerung des Thoraxraumes in Folge einer hochgradigen Verkriim- 
mung der Wirbels~iule. 

, Therap ie .  

l)ieselbe hatte in keinem der F~ille eine entschiedene und an- 
dauernde Besserung zur Folge, und es dfirfte auch nach der Natur 
der bei den Sectionen ira Rilekenmarke vorgefundenen Ver~inde- 
rungen an eine erfolgreiche Bek,~impfung des Uebels kaum ernstlich 

zu denkcn sein; hilchstens dass vielleicht bei den ersten Anfdngen 
des Leidens eine Beschriinkung des patholo~ischen Prozesses, oder 
doch wenigstens die Erzielung l,~Ingerer Stillst,~inde desselben miig- 
lich gewesen w~irc. Obgleich zur Zeit, als die Kranken zum ersten 

Male zur Beobachtung kamen, die Erscheinungen bcreits in so aus- 
gesprochenem Grade entwicke]t warcn, dass jede Hoffnung auf eine 
erfolgreiche Therapie von vorn herein schwinden musste, so wurde 
doch kein Mittel unversucht gelassen, welches vom rationellen Ge- 
sichtspunkte aus gerechtfertigt oder aus empirischen Grtlnden an- 
gezeigt gewesen w~ire. Leberthran, Jodeiscn, die Prilparate der 
Nux vomiea, sowie das neuerlichst von W u n d e r l i e h  gegen spinale 

L~ihmungen gepriesene Argentum nitrieum u. s. w. wurden in den 
einzelnen F~llen anhaltend und in allm~ilig steigenden Gaben ge- 
rcicht, doeh ohne jede Spur eines auch nur momentanen Erfolges. 
Ebenso wcnig wurde eine Besserung der Erscheinungen dureh die 
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Application yon Douchen auf den Riicken, durch den Gebrauch yon 
B~idern, durch die Anwendung des elcctrischen Stromes, dutch 

Fo'ntanellen und Gliiheisen zu beiden Seiten der Wirbels~lule er- 
zielt, undes  war in  der That entmuthigend zu sehen, wie trotz 
dieser Mittel in den einzelnen F~llen die Krankheitserscheinungen 
sichtlich, wenn auch allm~i|ig fortschritten, w~thrend mitunter ein 
offenbarer Stillstand des Prozesses gerade in solchen Zeitr~iumen 
sich zu erkennen gab, in denen die Kranken ohne alle therapeu- 
tischen Eingriffe in lediglich di~itetischer Weise behandelt wurden. 

Wollen wir die bisher beschriebene Affection in ihren wesent- 
lichsten Ztigen und charakteristischen Eigenthlimlichkeiten mit we- 
nigen Worten zusammenfassen, so I~isst sich Folgendes sagen: 

Es e x i s t i r t  e ine  c h r o n i s c h e  e n t z t i n d l i c h e ,  zu Atro-  

phie f i ihrende D e g e n e r a t i o n  des R t i c k e n m a r k e s ,  we lche  
sich un te r  dem E in f lu s se  e iner  heredi t~ l ren  Anlage zur  
Zeit  der  Pube r t~ i t spe r iode  mit  b e s o n d e r e r  Vor l i ebe  zu 
e n t w i c k e l n  s che in t ,  welche ,  im W e s e n t l i c h e n  an die 
H i n t e r s t r ~ i n g e g e b u n d c n ,  im L e n d e n a b s c h n i t t e  d e s R t i k -  
k e n m a r k e s b e g i n n t ,  v o n d a  n a c h O b e n u n d  U n t e n w e i t e r -  

s c h r e i t e t  und im ver l i~nger ten  Marke ihre  B e g r e n z u n g  
f inde t ,  n achdem sie h i e r n o c h  d i e U r s p r u n g s s t e l l e n  und 
St~imme der N. h y p o g l o s s i  in M i t l e i d e n s c h a f t  gezogen .  
Die Af fec t ion  ist  k l in i sch  a u s g e z e i c h n e t  durch  eine,  in 
sehr  allm~iligem Ver | au fe  s ich c n t w i c k e l n d e ,  yon der 
u n t e r e n  auf  die obe re  K(irperh~ilfte f o r t e r s t r e c k e n d e ,  
c o n s t a n t  zu l e t z t  auch die S p r a c h o r g a n e  b e t h e i l i g e n d e  
S t i i rung  in dcr  A s s o c i a t i o n  und H a r m o n i e  der Bewe- 
g u n g e n ,  bei unges t i~ r t e r  Sens ib i l i t i i t  und bci vollst~in- 

d iger  lntegri t~i t  d e r S i n n e s o r g a n e  und c e r e b r a l e n  Func-  
t ionen.  L~ihmungen der S p h i n c t e r e n  f e h l e n ,  ebenso  
t r o p h i s c h e  Sti~rungen. Als wenlger  c o n s t a n t e  E r s c h e i -  
n u n g e n  s i n d V e r k r t i m m u n g e n  der Wirbels~iule,  Schwin -  
de lgef t ih le  und  N ~ s t a g m u s  zu nennen .  Die K r a n k h e i t  

d i l r f te  yore k l in i s chen  G e s i c h t s p u n k t e a u s a l s c h r o n i s c h e  
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p r o g r e s s i v e L i t h m u n g  d e r C o m b i n a t i o i l  d e r B e w e g u n g e n ,  
v o m  p a t h o l o g i s c h - a n a t o m i s c h e n  S t a n d p u n k t e  au s  a l s  
c h r o n i s e h e  d e g e n e r a t i v e  h t r o p h i e  de r  s p i n a l e n  H i n t e r -  
s t r | i n g e  zu b e z e i c h n e n  se th .  

(Schluss folgt.) 

XXI, 

Zur llistologie des Lungengewebes. 
Von Dr. H. H e r t z ,  

Pfivatdoce ~t und Assi~tent am pi~thologisch-aJmtomi~chen lnstitut ir~ ~;reif'swahl. 

(Hierzu Taf. Xl. Fig. |--4.) 

Naeh der Veriiffentlichung der Arbeiten von D e i c h l e r * )  und 
Z e n k e r * * )  ilber dig feinere Structur des Lungengewebes beschUf- 
tigte ich reich l~ingere Zeit mit diesem Gegenstande und stellte mir 
zun~ichst dig nicht unwichtige Frage, fiber die freilich schon seit 
20 Jahren discutirt ist: finder sich in den Alveolen ein Epithel, 
oder nicht? Mit einem gewissen Vorurtheil - -  ich kann es nieht 
l e u g n e n - -  trat ichan dieseArbeit, nachdem D e i c h l e r ,  Z e n k e r ,  

Munk***) und Henley-)  in neuester Zeit den yon Rained '  mit 
A d d i s o n  begonnenen Streit ill ttbet'zeugender Weise zu Gunsten 
des ersteren gesehlichiet zu haben schienen. Trotzdem jene nach 
ihren mit grosser Genauigkeit angestellten Untersuchungen behaupten, 
dass Gin Epithelium in den Lungenalveolen absolut nicht vork0mme, 

und dass dasjenige, was yon anderen Forschern dafilr gehalten ist, 

~) Deichler, Zur Frage, ob die Lungenbl~sehen ein Epithelium hesilzen oder 
nicht. Zeitschr. f. ration. Mediein. 3te Beihe. Bd.X, S.|95 und Beitrfige 
zur Histologie des Lungengewebes. G~ttingen, 186|. 

~*) Zenker,  Beitr~ige zur normalen und pathologischen hnatomie der Lunge. 
Dresden, 1862. 

***) Munk, Deutsche Klinik, |862. No. 8. 
"~) Henle, Handbuch der systematischen hnatomie des Menschen. Bd.ll. S.283ff. 


