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XIX. 

Zur Pathologie and Tberalde entzi'tndliclter lfftckenmarks- 
Alrectionen. 

Von Dr. E d u a r d  t l i t z i g  in Berlin. 

(Hierzu Tar. IX.) 

I 
Ich gebe in dent Naehstehenden die ziemlich weitl~iufige Kran- 

kengeschichte eines Mannes, welcher an einer entztindlichen Riicken- 
marksaffection gelitten hat, m~d dutch die Auwendung yon Batterie- 

striimen yon seiner Krankheit befreit worden ist. Bei dem Mangel 
an derartigen Beobachtungen in der Literatur, welehe fiir den. Leser 
innere Wabrheit besitzen, babe ich geglaubt ausftihrlieher sein zu 

sollen, als ich es gewtlnscht hiitte. Dabei kam es mir wesentlich 
darauf an, einen Grun,lirrthum zu beseiti~en, welcher noel, immer 

die Geister gefangen hiilt. Man glaubt noeh heute ziemlich all- 
gemein, (lass die Anwendung von Batteriestr~men bei Nervenkrank- 

heiten so lange coatraindieirt sei ,  als noeh Spuren entzt|ndlieher 
Reizung vorhanden sind. Von dem ist gerade alas Gegentheil wahr. 

So lange noch entztindliehe Erseheinungen vorhanden s ind,  bietet 
tier Fall ebenso wie ftir jede rationelle Behandlang  aueh far die 

ratione;le Galvanotherapie die meisten Chaneen. Ist dieses Sta- 

dit~m abet abgelaufen, sind erst die spliteren Produete der Ent- 

ztindung vorhanden, dann wird auch der Galvanotherapeut k~'ine 
Lorbeeren mehr pflticken. 

Das hauptsiichlich mi~chte ieh in dem Naehstehenden beweisen, 
and alarum'babe ieh einige sieh hierauf beziehende Punkte her- 
vorgehoben. Sonst hiitte sich, wie Kundige sehen werden, wohl 

noch manches der Besprechnng Werthe ergeben, das nun einer 
anderen Gelegenheit bewahrt werden mag. 

Der Sergeant im Garde-Train-Battaillon Herrmann Rothbart ,  33 Jahre 
all, yon kriiftigem ltSrperbau an~l gut entwiekelter Musku|atur, hat, wie er angibt, 
ira .lahre 1853 sehr lange am Intermittens tertiana und 1857 am T~.phus gelitten. 
Sonst war er gesund his zum M/irz 1865. Zu dieser Zeit stiirzte er mit dem 
Pferde and tiel auf den unteren Theil des Riickens. Trotzdem er nachher dauernd 
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Sehmerzen in jener Gegend hatte, that er seinen Dienst welter, bis er im Mai 
an einer Brustentzfindung erkrankte, zu der sich noeh ein Magenleiden, das mit 
Appetitmangel, Erbreehen und Abgang theerartiger Massen in den StOhlen auftrat, 
gesellte. Nachdem er die letztgenannten Krankheiten fiberstanden hatte, ging er 
aaf Urlaub, und ring erst als er im Mouat Juli aus seiner fleimath zurfiekkehrte 
an, wieder Oienst zu thun. Diess ist der Zeitpunkt, run dem an sein jetziges 
Leiden begann, ihm erhebliehe Besehwerden zu bereiten. Die Sehmerzen im 
l/fieken, welche sieh nie ganz verloren batten, nahmen alhntihlieh zu, dazu kamen 
exeentrisehe Sehmerzen in den Extremittiten und eine sehr grosse Empfindliehkeit 
der allgemeinen Bedeckung. Er butte sehr htiufig, namentlich in liegender Stellung, 
das Gef0hl yon Ameisenlaufen, Einschlafen der Glieder besonders der FOsse, end- 
lieh die dauerude Empllndoug der Filzsohle unter den FOssen. Seitens des Be- 
wegungsapparates traten unwillkfirliche fibrillfire, partielle und totate Muskelzuekun- 
gee und Contraetionen ganzer Muskelgruppen auf; ausserdem fiihlte der Kranke 
besonders in liegender Slellung hfiufig eine Art Unruhe in den Beinen, ijber die 
viele Kranke mit Affectiunen des l~fickeumarkes klagen. Seine motorisehe Lei- 
stungsffihigkeit nahm mehr und mehr ab, ohne class eigentliehe Paralysen sieh 
einstellten, mit Ausnahme einer vorfibergehenden Diplopie, die vermuthlieh auf 
einer Affection der Muskelnerven beruht hat, und class er wiihrend des Monates 
October 1865 an unwillkfirlichem Ahgange des Urins mit Sehmerzen beim will- 
k0rliehen Uriuiren litt. Er hatte drei- his viermal w6ehentlich Pollutionen ohne 
anfaugs impotent zu sein. Der Stuhlgang war zuriiekgehahen. - -  Mit den Ohrigen 

Symptomen nahm eine grosse Unsicherheit in der Bewegung iiberhand, so dass 
der Kranke zun~ichst im Dunkeln und bei gesehlossenen Augen nieht gehen und 
stehen konnte, sehliesslieh jedoeh aueh bei Tage und bei offenen Augen sieh nnr 
in gebfickter Stellung fortbewegen konnte, well ihn sobald er sieh aufriehtete, ein 
heftiger Sehwindel erfasste. Zudem butte er helm Gehen und in aufreehter Hal- 
tung starke Sehmerzen im Iliieken. Oer Seh/af war dauernd sehleeht, yon sehr  
kurzer Dauer ned yon heftigen Sehmerzen unterbrochefi, der Appetit ~ehr gering. 
Der Kranke will aueh erheblieh abgemagert sein. - -  Bie B e h an dl u n g des granken 
hatte in vielerlei Mitteln ihr Hell gesueht. Ausser Argentum nitrieum, welches 
gegen die tVlageubesehwerden, beil~mfig ohne Wirkung auf die nervSsen S~'mptome, 
gegeben war, sind Vesieatore, Sehr6pfk~pfe, endtieh eine /aug anhaltende, in eiuen 
starken Sehnupfen resultirende .Iodkur, nebst anderen, nieht bekannten Mitteln yon 
den behandelnden blilit~ir/irzten ohne Erfolg in Anwendung gezogen worden. Eine 
Behandlung der Fusssohlen mit der elektrisehen Geissel soil eine Versehlimmerung 
hervorgehraeht haben. 

Als ieh den Kranken am 8. S a n u a r  1866 zum ersten Hale sah, litt er im 
Wesentfiehen an den anamnestiseh namhaft gemaehten Symptomen. Er war veto 
Omnibus m/ihsam mit zwei StSeken his zu meiner Wohnung heraufgesehliehen. 
Die ibm aueh bei anderen Bewegungen zu Gebote stehende K r a f t  war minimal. 
Er stand gebfickt und konnte sich oboe Sehwanken nieht aufriehten. B e i m  
S e h l u s s  de r  A u g e n  greift er sofort um sich, im Begriff zu fallen. Paralysen 
fehlen, aucb die P u p i l l e u  siud beide yon mittlerer Weite and reagiren gut. Die 

S e n s i b i l i t h t  ist each mehreren Riehtungen in hohem Grade 6est6rt. Leise Be- 
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rfihrungen der Haut mit einem Stecknadelknopf mit Ausnahme des Gesichts zu- 
n~ehst fast nirgends empfunden. Nach 8--10maliger Berfibrang derselben Stellen 
werden solche Reize indessen an den, don Rumple niiher gelegenen Theilen der 

Extremit/iten so wie am Rumpfe selbst wahrgenommen, und dann richtig lokalisirt. 
Alsdann werden eben solche Berfibrungen dem Nervenverlaufe entsprechend in tier 
L~ngsaxe eiae gr6ssere Strecke nach au f~r t s  and abw:drts sofort wabrgenommen, 
wiihrend sie in der Queraxe wieder erst nach 5fterer Wiederholung provocirt 
werden. Wenn man die Haut der Extremitiiten und des Bumpfes leise mit 
dem Finger berfihrt, so lreten h e f t i g e ,  r e f l e c t o r i s c h e  Z u c k u n g e n  an 
den beiden symmetrischen Gliedern resp. am Rumple aaf. Zugleich hlagt der 
Kranke fiber lebhaflen Schmerz. Die letzteren Symptome verstiirken sich pro- 
portional der VergrSsserung der berfihrenden Oberfllichen und tier Stlirke des aus- 
gefibten Oruckes, und feblen bei Berfibrungen mit so kleinen Fliicben ~'ie ein 
Steeknadelkopf. Druck auf die Muskeln tuft sehr intensiven Sehmerz hervor. Als 
sp/iter das Verscbwinden der Haul- und Muskelempfindlichkeit eine reinere Unter- 
suehung gestattete, wurde eine ungewShnlich starke E m p f i n d l i c h k e i t  d e r  
W i r b e l s ~ u l e ,  t~amentlich der Intervertebralr:dnme constatirt. - -  Der B a u m -  
s i n n  wurde zum erstenmale am 28. Januar nach 3w(ichentlicher Behandlung ge- 
prfift, als sich die Reflexzackungen seit laogerer Zeit verloren batten. Zu tier 
Zeit wurden die Spitzen des Aestbesiometer quer aufgesetzt am Oberschenkel auch 
bei 0,1 M. Entfernung nor einfach empfanden, t Weber 0,065 M.) Am Unter- 
schenkel wurden zwei Spitzen erst empfunden, wenn ich innere und ~ussere Fl~iehe 
derWade.zugleich ber/ihrte; an der Fusssohle wurden zwei Spitzen auch.bei gleichzeitiger 
Beriihrnng beider Fussrlinder nur einfach angegeben, lm R e s p i r a t i o n s a p p a r a t war 
ein mfissiger chronischer Katarrh, im C i r c u I a t i o n s a pp a r a t nichts Erhebliches, 
im D i g e s t i o n s a p p a r a t  nine dickgelb belegte Zunge and Foetor ex orenachweis- 
bar. - -  Die Falten des Gesichts stark ausgepriigt, geben diesem den Ausdruck 

schweren Leidens. 
Der Kranke wurde nun mit BatteriestrSmen und zwar mit den yon R e m a k  

sogenannten stabilen Str6men in absteigender (}/} Richtung behandelt. 
Nach 8maliger Behandlung am |6 .  Januar: 7stfindiger ruhiger Sehlaf, fast 

l~eine spontanen Scbmerzen mehr, Gefiib] yon Erleicbtertmg in den Beinen. Bei 
dauernden Klagen fiber gastrische Symptome: Rcp. Infus. rad. Rhei (Drachm. ~) Uric. 
vj, Natr. bicarb. Drachm. i, Extr. Bellad. Gr. iij, Eleosaccb. Menth. Scrp. i. (Sp~ter 
ist mir einmal tier Einwand gemacht worden, dass die Belladonna den erreichten 
gfinstigen Erfolg veranlasst haben kSnnte. Ich kann daranf einmal erwidern, dass 

die Besserung bereits vor der Verabreichung jener Mixtur begonnen hat ,  dass der 
Kranke die Besserung fast regehniissig nach jeder Sitzung sofort cropland, endlich 
dass ich den ~ranken gelegentlich emes Recidives ohne Belladonna mit demselben 
Erfolge behandelt babe). Das Medikament hatte einen vorzhglicben Einfluss auf 
den weiteren Verlauf. Es beseitigte eine lang anhaltende Verstopfung, welche er- 
fahrungsmiissig ung(instig auf den Verlauf der meisten R/iekenmarksaffectionen 
wirkt. Aasserdem kann man die,bei vermehrtem Appetite einlretende Verbesserung 
der Ernlihrung natfirlich nicht goring anschlagem Oer Kranke gewann auch sehr 

bald ein ganz anderes frisches hussehen. 
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Inzwisehen wurde er fiiglteh mit Batteriestr6men welter bebandelt. Es zeigte 
sich, dass au[ sein Allgemeinbefinden besonders vortheilbaft die sogenannte Be- 
handlung des S~mpatbicus einwirkte. 

Am 28. Januar win'den die be|den Nervi erurales zum ersten Male mit 
r yon 20 Elementen bebandelt. 

Am 29. steht Patient fast ganz gerade und geht im Zimmer ohne Stock. 
hm I. Februar ~'erden Ooppelberfihrungen an den |nnen- und ~'orderfifiehen 

beider Oberschenkel s[el]cnweise be| gevingeren Entfernungen als die Weber ' schen  
angegeben. Die Hinterfl/ichen sind ziemlich normal. Die Aussenfl~lehen und die 
Plantae empfinden nocb keine einmaligen einfachen Berfihrungen. 

Am 8. steal Pat. 15 Min. be| gescblossenen hagen. Das filzige Geffihl unter 
den F(issen hut sich fast ganz verloren. 

Am 9. nnd 10. braehten versuchweise angewendete , , la  b i l e "  Str6me eine 
erhebliche Versehlimmernng hervm'. Am I1. gab ['at. an, er babe gleieh nach der 
letzten Sitzung ein Geffih] yon nnbeschreiblicher L~ihmung in den Be|hen gehabt. 
Er habe sich kanm naeh Hause schleppen k,3nnen ; in liegender Stellung habe er 
ein ,,l)rbbnen" in den Be|hen, die Ffisse seien wieder ganz laub. 

Objectiv war wieder starke Erhiiimng der Reflexerregbarkeit vorhanden, der 
Tastsinn mehr beeintriiehtigt. - -  Die Behandlung des Sympathicus beseiligte bald 
wieder die Recon~alesceaz nnd f6rderte, neben einer Behandlung der grossen 
Nervenstfimme init ~Strihnen und des Riickenmarkes durch Application des 

--}-Poles fiber den schmerzhaften Wirbeln, den Gesundheitszusland des Kranken 
der Art, dass am 22. Febrnar, also naeh 6wbchentlicher Behandhmg yon 'allen den 
geschilderten nerv/Jsen Syrup|omen nichts mehr nachweisbar war~ als ein m~issiger 
Sebmerz be| Druck auf mel~rere [ntcrvertebralr/i, ume. Pat. machte auc|~ schon 
seit l/ingerer Zeit gr/issere Wege, in den letzten Tagen stundenlange Wege ohne 
Beschwerden zu Fuss. Sein Magenleiden war auch, wie es schien, ganzlich ge- 
schwunden. Es besland jedoch der chronische Bronchokatarrb, der sparer his auf 
Spuren dnreh tkmmnn, tour|at, ferr. beseitigt worden ist. 

Unter diesen Umstfinden konnte ich dem Kranken am 20. M~rz ein Attest 
ansstellen, in welehem ieh ihn zur Uebernabme ether Stelle f/ir tauglich erkliirte, 

be| der e r  besonderen Schiidlichkeiten, namentlieh der Witterung nicht ausgesetzt 
sein wiirde. In Folge dessen wnrde Pat. a|s Bote beim Stadtgerieht angestellt 
trod fiir den Dienst beim Aktenwagen bestimmt, Eine solche Stellung hatte ich 
allerdings in me|nero Atteste nicht gemeint; denn damit waren gerade h/iufige 
l)urchnlissungen, fortw/ihrende Erschiitternngen w/ihrend des Fabrens und endlich 
ein onverh~iltnissmiissiger hufwand motor|sober 14raft verkniipft. Er musste t~iglich 
einige hundert Treppen h/iufig mit centnerschweren Aktenbiindeln ersteigen. Nichts- 
destoweniger blieb er gesund und in seinem l)ienste bis zum 13. November. Nur 
batte er Mitre April einen rheumatisehen Paroxysmus im rechten Arme mit gleich- 
zeitiger Empfindlichkeit einiger Brustwirbel und im Sommer einen kurzen Cholera- 
anfall. Er kam inswisehen nile ~ Wochen einmal zu mir, um mir 51achrieht fiber 
sein Befinden zu bringen. 

Am 13. November, aIs das Wetter wieder schlecht wurde, bekam Pat. ein 

Rec id iv .  Als ieh ihn am 14. sah,  befand er sich ~ieder in einem h6chst be- 
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denklichen Zustande. Die St/irungen in der Sensibilit~it waren betriichtlieb. Dabei 
hatte er spontanen und auf Druck heftigen Riickenschmerz, excentrische Schmerzen 
im 9. lntercostalnerven rechterseits und in der Magengegend, Giirtelgefiihl, sofortiges 
Schwanken bei Schluss der Augen und die alten StSrungen der Verdauung. Die 
Motilitat war weniger gestSrt, lch leitete nun wieder eine Behandlung in tier 
fr/iheren Weise ein; da tier Kranke sich aus Noth jedoch gar nicht schonen 

konnte, sondern bei dem schlechtesten Wetter seinen Dienst welter versah, so 
hatte ich mit unaufhiirlicheu Reconvalescenzen zu k/impfen. Nichtsdestoweuiger 
ha te  ich ihn Ende December wieder his zu einem gewissen Punkte gebracht, als 
er in Folge sebr bedeuteuder Anstrengungen uud Erkiiltungen, denen er sich am 

I. und 2. Januar d. J. aussetzte, yon Neuem auf das Allerheftigste erkrankte. 
Am 3. Januar gab der Kranke an, er babe schon seit mehreren Tagen 

Schwindel, Kopfweh, Flimmern vor den Au~eu und h/iufige Frostanf/ille gehabt, 

im Laufe des gestrigeu Ta~es UebeIkeit uM Erbrechen bei gleichzeitiger Ver- 
schlimmerung aller Symptome, seit 3 Tagen keinen Stuhl, heffigen Durst. Jetzt 

unertr/igliche Schmerzen im R/icken und in alien Gliedern, ein Gefiibl in den Fuss- 
sohlen, als ob er mit stumpfen Nadeln gestocben wiirde, zuckende Bewegungen in 
der linken Sehutter und im linken Beine. --- Der Gang breitbeinig, schleppend, 
mit halbgebeugten H/iftgelenken und OberkSrper, fiberhaupt nur mit H/life eines 
Stockes anf einige Schritte mGglich, H~ndedruck schwach und zitternd. In den 

Lungen nur etwas chronischer Katarrh. Zunge dick gelb belegt. I m  Uebrigen 
der Eingangs geschilderteZustand nur mit noch st/irkerer Auspr/igung der nerv/isen 
Symptome. I)abei ps),chisch die Verzweiflung und die feste Ueberzeugung eines 
baldigen Endes. - -  Bei der Behandlung des liuken Plexus brachial, mit einem ~/ 
stabilen Strome yon massiger lntensitat verursachte dem Kranken jede leise 
Stromesscbwankung, wie solche dutch unbedeutende Verlinderung in der Steliung 
der Electroden entsteht, das Gef/ihl einer Stromunterbrechung. 

Am 4. viel weniger Schmerzen, I Stunde Scblaf. 
Am 5. kein Schmerzen mehr. 

Am 7. ist er etwa 100 Schritt welt zu Fuss gegangen, mehrst/indiger Scbtaf. 
Am I0. Druck auf eine Hautfalte nieht mehr schmerzhaft, Druck auf die 

Muskelu oder freiliegenden Nerven /iusserst schmerzhaft und reflexerregend. In 
liegender Stellung unwillk/irliche Bewegungen des linken Fusses mit dem Gefiihle 
yon Krampf. N/ichtliche Schweisse und viel Husten, ohne dass in den Lungen 
etwas besonderes nachweisbar ware. 

Am 13. Untersuchung Aes Tastsinns mit Federbart ergibt das Resultat auf 
der Abbildung mit demselben Datum.  

Die Fusssohlen und der Penis empfindeu nichts. 

Am 14. geht Pat. etwa �88 Stunde Weges zu Fuss. Der Gang ist jetzt, wo 
Pat. die F/isSe besser heben kann, ganz exquisit ataktiscb. 5 Stunden Schlaf. 

Am 16 .  und 17. bei starkem Sinken des Barometers rheumatoide Schmerzen 
und schlechter Schlaf. 

Am 20.  Untersuchung des Tastsinns (lurch leisen Druck mit einem stumpfen 
Gegenstande ergibt das Resultat auf der Abbildung mit demselben Datum. Die 
Sohlen empfinden nichts. 
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hm 23. 1st yon seiner Wohnung (etwa ~ Slunden Weges) zu Fuss herge- 

kommen, steht 7 Secunden bei geschlossenen Augen. 
Am 4. Februar war es dem Kranken bis zum Naehmittag sehr gut gegangen. 

Ieh batte ihn ffir den Abend zu einer Demonslration zu mir bestellt. Wiederum 

hatten sieh nur bei plStzlichem Sinken des Barometers heftige Schmerzen und 

zwar im Verlaufe und der Ausbreitung des rechten UInaris eingestellt. Leiser Ornek auf 
die oberen Parlien derWirbels/iule war h6chst empfindlich, schon Aie Berfihrung der 

Haut fiber den Halswirbeln rief lebhafte Sehmerzens~iusserungen hervor. Dabei 

befinden sich die Finger beider Hitnde, besonders aber die der reehten Hand in 

fbrtwfihrenden unwillkfirlichen Adductions- und Abduetionsbewegungen, die dureh 

willkfirliche Bewegungen versl~irkt w u r d e n . -  Die excentrischen Schmerzen ver- 

schu,anden nacb einmaliger Behandhmg des Halslheiles des Rfickenmarks und des 

Sympathicus. - -  Die Wirbels/iule blieb indessen noch sehr lange auf Druck empfind- 
lich, in der Lendengegend war sie es noch monatelang. I Die unwillkfirlichen 

Bewegungen der Finger nahmen einen interressanten Verlauf. 

Am 13. Februar ha,re Pat. in der Ruhe k ei n e unwillkfirlichen Bewegungen mehr, 
wenn er aber wiHkfirliche Bewegungen mit den Handen ausffihrte, so traten Mitbewegun- 

gen auf, die ,nit der Gr/isse des aufgewendeten Willensreizes an lntensit~it und Extensitat - 

zunahmen. Schon wenn er dieHande ruhig in horizontalerRichtung hielt, noch mehr 

aber wenn er in dieser Stellnng die Finger spreizte, so begannen die frfiheren Bewe- 
gungen. Liess ich die Finger sebr stark spreizen, so machte ouch die Hand 

schwache Beugebewegungen. - -  Diese Mitbewegungen haben nur sehr langsam an 

Intensilat verloren, uod bestehen io gewissem geringeren Masse als Zittern in der 

linken ttand noch jetzt (Mitre Mai) fort. In der rechten Hand hat sich beim 

Schreiben und sonstigen feineren Verriehtungen ebenfalls etwas Unsicherheit er- 
halten. 

Die Resultate einer U n t e r s u c h u n g  des T a s t s i n n s  vom 17. Februar finden 

sich auf tier dieses Datum tragenden kbbildung. An der linken Unterextremitiit 

wurden Berfihrungen mit einem Federbart fiberall auch unter den Fusssnhlen so- 
fort empfunden. An der Rechten gab es einige insul~ire Stellen mit verlangsamtem 

Tastsinn. An sehr beschr/~nkten Stellen der Bfickenflaehen der Zehen und am 
Malleolus externus, sowie an einer kleinen halbmondf6rmigen Stelle an der inneren 

Seite de~ Plantarflache des grossen Zehen wurden diese Berfihrungen noch nicht 

empfunden. Ueber dasVerbalten des R a u m s t n n e s  am r e c h t e n  Beine geben 

die Zahlen kufschh~ss. Die eingeklammerten Zablen bedeuten Weber ' sebe  Nor- 

malzahlen. Alle  Zahlen bedeuten Minimalentfernung zur Doppelempfindung bei 

queremAufsetzenin Millimetern. Der R a n m s i n n  am l inken  Beine konnteerst 

am 10. M~irz untersucht werden. Die schraffirten Stellen auf der Zeichnung be- 

deuten: keine i)oppeltempfindung m/iglich. 
Das Allgemeinbefindeu des Kranken verbesserte sich inzwisehen ausserordent- 

lieb schnetl. So nahm er in der Zeit yore 10. Februar his zum 27. Miirz fiber 

I0 Pfd. an C, ewicbt zu. Am J. Mfirz war er bereits so welt in der Besserung 

vorgeschritten, dass er seinen Dienst beim Stadtgericht, diesmal als Briefaustr,iger 

wieder aufnahm. Von allen den Leiden, welche ihn zu mir ffihrten sind jetzt 
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Mitte Mai nut zur/ickgeblieben: Im Beweguugsapparat eine etwas geringere Lei- 
stungsfiihigkeit, als vor der Krankheit und die erv~ilhnte Unsicherheit in den Hiin- 
den; in der sensibIen Sphllre ein ziehendes Gef(ih[ im Riicken bei Aenderungen 
des Wetters; im Respirationsapparat Spuren eines chronischen Katarrhs; im Di- 
gestionsapparat eine Neigung zu Magenkatarrhen. Es ist nieht unmSglich, dass 
im Magen noch ein Ulcus vorhanden ist; denn der Kranke hat etwa Anfangs April 
noch einen theerartigen Stuhl gehabt. Die StSrungen in der Coordination, welche 
sich dureh einen exquisit ataktischen Gang und dutch Schwanken bei gesehlossenen 
Augen manifestirten, sind g~inzlich verschwunden. Der granke ist in jeder Be- 
ziehung Herr der Bewegungeo seiner Beine. Den Coitus hat er, obwoh! ihm da- 
yon abgerathen wurde, mehrmals mit Erfolg vollzogen. 

Ieh habe in dem Vorhergehenden beschrieben, wie ein Indi- 
viduum, wahrscheinlich in Folge einer mechanischen Verletzung, 

zweimal unter nahezu denselben Erscheinungen erkrankt, und zwei- 
mal durch das gleiche Mittel yon seinem Leiden befreit worden ist. 
Seine Krankheit hatte unzweifelhaft im Wirbelkanal, und zwar wahr- 

scheinlich urspriinglich auf den Rtickenmarkssliulen ihren Sitz. 
Dafiir spricht der ganze Verlauf, die hochgradigen localcn and ex- 
centrischen Schmerzen, bei dem Mangel ausgesprochener Paralysen, 

endlich die schnelle Herstellung. Wenn jedoch auch mit Wahr- 
scheinlichkeit angenommen werden kann, dass ursprtinglich das 
Rtickenmark selbst verschont geblieben war, so ltisst sich anderer- 

seits doch eine secundlire Beeintr~ichtigung der Integrit~it dieses 
Organes mit Sicherheit a priori voraussetzen. Entztindungsvor- 
~in~e,  die w~ihrend 9 Monaten ihren Sitz auf den Hiiuten auf- 

schlagen, kiinnen, auch wenn sie in ihren Folgen nicht, wie es 
hier wohl der Fall war~ comprimirend wirken, schon an und ftir 
sich ftir die Ern~ihrung des Markes nicht gleiehgiiltig sein. Es 

handelt sieh also um eine subacute Entztindung der Rtickenmarks- 
h~iute - -  Meningitis oder x:ielleicht Myelo-Meningitis spinalis. Be- 

kanntlich hat man in neuerer Zeit bei sehr vielen Sectionen yon 
Tabischen die Spuren entziindlicher Vorglinge auf denjenigen Theilen 

der Rii~kenmarksh~iute gefunden, welche grau degenerirten Partien 
des Markes entsprachen. Es w~ire also fraglich, ob man die be- 

schriebene Krankheit zu der Gruppe Tabes zu rechnen hat. Ieh 
will an dieser Stelle den gerade jetzt viel ventilirten Streitfi'agen 
tiber Tabes nicht n~iher treten, soviel kann ich aber mit Bestimmt- 

heit aussprechen, dass am Lebenden eine ganze Reihe yon in ihren 

Symptomen und in ihrer Tendenz verschiedenen Typen beobachtet 
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werden kann, welche nicht in eins dee F~icher der bis jetzt auf- 
gestellten Schablonen hineinpassen und welehe doch yon jedem 
Urtheilsftihigen ft'tr Tabes angesproehen werden. Zu diesen Affec- 
tionen gehGrt die beschriebene Krankheit nicht. Unser Kranker 
war 6 Monate, nachdem er ausgesproehene Symptome seines ner- 
vGsen Leidens zuerst bemerkt hatte, bereits fast ausser Stande den 
Oft zu weebseln. Andererseits waren nach dreimonatlieher Be- 
handtung kaum noeh irgend welehe krankhaften Erseheinungen an 
ibm nachzuweiscn. Das Recidiv verlief nach dee einen wie nach 
dee anderen Riehtnng bin noch viel schneller. Er litt, ehe er in 
Behandlung kam, c o n s t a n t  an tiusserst heftigen Iocalen nnd ex- 
centrischen Schmerzen, die auf gleichviel welehen Reiz sieh ver- 
sttirkten unit welche ein H a u p t s y m p t o m  dee ganzen Krankheit 
ausmachten. Diese Sehmerzen wurden im Allgemeinen dutch die 
galvanisehe Behandlung sofnet beseitigt, und kehrten nut,  manch- 
real in Beglcitung anderer Symptome, bei neuen Schitdlichkeiten, 
namentlieh bei Wittel'ungsverlinderungen zurtick. Dee Kranke litt 
ferner eine Zeitlang an Ataxie dee Bewegungen, niimlich damals 
als die Herabsetzung "dee motorischen Kraft nachzulasen anfing. 
Indessen war bei weitem auffallender jene motorisehe Leistungs- 
unflihigkeit und die initialen Schmerzen. 6anz anders ist alas Ver- 
hliltrdss l)ei dee Tabes. Zwischen den ersten Symptomen seiner 
Krankheit und dem Zeitpunkte, wo der Kranke nur noch mit Mfihe 
die Stube durehmisst, liegen gewGhnlieh Jahre. In keinem Falle 
sind jedoeh, wenn es einmal soweit gekommen ist, die Heilwir- 
kungen so gllinzende. Wohl kann man in der oder den ersten 
galvanischen Sitzungen scbeinbae Wunder wirken. At)er allmiihlieh 
werden die Fortschritte langsamer und endlieh gelangt man in dee 
Mehrzahl dee Ftille an einen Punkt, wo dee Kranke sieh allerdings 
naeh jeder Sitzung erfrischt ftihlt, objectiv jedoch nicht mehr viel 
Besserung nachgewiesen werden kann. Die Grenzen far die Er- 
folge dieser wie jeder Behandlung liegen eben in dee Art und dem 
Maasse dee gesetzten anatomischen Veriinderungen. Dee Tabiker 
hat ferner hie dauernd exe,~ntrische Schmerzen, sondern diese 
treten meist bei fib' verschiedene Klassen von Individuen ver- 
schiedenen Schwankungen des Luftdrucks ein. Sie sind nie fiber 
den ganzen KGrper verhreitet, sondern w~ithen meist an sehr be- 
schriinkten Stellen, nder in einzelnen Nervenbahnen. Sie w e r d e n  
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durch starkes Reibcn oder Druck meist momentan gelindert, anstatt 
verst~irkt zu werden. Bat[eriestri~me haben meiner Erfahrung nacb, 
wie tibrigens alle anderen Mittel, auch nur einen geringen Einfluss 
auf ihre Dauer und ihre Wiederkehr. Endlich ist die Fiihigkcit 
ether kurzdauernden Production grosser Kraft bet Tabes in den 
meisteu nicht zu vorgeschrittenen Fiillen nicht verloren; die Stii- 
rungen in der Locomotion und in anderen combinirten Muskel= 
verrichtungen hiingen viclmehr von einem Mangel der Coordination 
ab. Ich mache bet dieser Gelegenheit auf einen von R e m a k  her= 
rilhrenden, yon C y o n  und nach ihm yon A. E u l e n b u r g  aufge= 
frischten Irrthum aufmerksam. "Diese drei Autoren sehen in der 
Sehwierigkeit, welehe viele Tabisehe beim Besteigen des Schemels 
finden, einen Ausdruck der Verringerung der groben Kraft. Ich 
hatte diese Ansehauung nieht fiir richtig. Fiir die meisten Tabischen 
triflt es aIlerdings zu, dass die Leistungsfithigkeit, namentlich mit 
Bezug auf die D a u e r  der Verriehtungen beeintriichtigt ist; der 
angeftihrte Versuch, besonders aber wenn er ohne Zuhillfenahme 
der Hiinde aui~geftthrt wird, fordert eine so complicirte Verrichtung, 
dass deren Nichtzustandekommen an und fiir sich gar nichts be- 
weist. Viele Kranke~ welche nicht auf den Schemel steigen k~innen, 
sind tibrigens in liegender Stellung der momentanen Production 
grosset Kraft in denjenigen Muskeln flihig, welche sic zu jener 
Verrichtung brauchen, Wenn man ihnen jedoch aufgibt mit pa- 
rallel geschlossenen Fiisseu zu stehen, so k~innen sic diess nieht, 
obgleieh dazu sehr wenig Kraft gehi~rt. 

Audererseits gibt es zwischen der Tabes dorsualis und der 
uns beschiiftigenden Affection eine Menge Aehnlichkeiten, die riick- 
sichtlich des Zustandekommens der Heilwirkungen yon grossem 
lnteresse stud. Der bet unserem Kranken iiusserst intensive Rtlcken- 
schmerz findet sich zunlichst bet vielen Tabischen, und man wtirde 
ihn auch in der Literatur h~iufiger erwlihnt finden, wenn das Be- 
dilrfuiss ether Localuntersuchung von den Aerzten auch d u t c h  
die  T h a t  allgemeiner anerkannt wilrde. Sehr viele Kranke klagen 
nlimlich gar nicht fiber Rtlckensehmerz, man finder aber bet der 
Untersuchung dennoch eine Anzahl yon Wirbeln, die auf Druck 
und Percussion manchmal im h(ichsten Grade empfindlich stud. 
Nachher haben danu die Kranken gew~hnlich eine Zeitlang auch 
s p o n t a n e n  Riickenschmerz. Freilieh haben viele sonst nieht 
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kranke Individuen, namentlich Frauen, auch empfindliehe Wirbel, 

ohne dass man d e s w e g e n  gleich wie bier an Meningitis zu denken 
�9 braucht, lrgend einen materiellen Grund muss diess Symptom aber 

natiirlich haben, und es ist unbestreithar, (lass es, wenn aueb bet 

anderen Personen h~iufig indifferent, doeh bet der Beurtheilung 
sonst naehweisbarer Rtlckenmarksaffectionen in Betracbt gezogen 

werden muss. Wahrseheinlieh ist der Rtickenschmerz, wo er bei 

Tabischen vorkommt, ein Ausdruck der post mortem gefundenen 
ehronischen Meningitis spinalis, und fur die Diagnose des Haupt- 

sitzes der Affection um so mehr yon grosset  Wichtigkeit, als man 
dutch eine locale galvanische Behandlung der scbmerzhaften Stellen 
erhebliche tberapeutiscbe Erfolge erzielen kann. Nicht nnr weicht 
der auch bet Tabes h~iufig intensive Rfiekenschmerz selbst meist sehr  

bald, sondern aueb solche excentrische Sebmerzen, die wegen ihres 
Charakters und der begleitenden Symptome als meningitisebe an- 

gesproehen werden kiinnen, verschwinden. Der auf kleine Punkte 

bescbrlinkte furchtbare, bohrende Schmerz freilich, so zu sagen der 

letzte Sehmerzenssehrei von in den Armen des Bindegewebes er- 

stickten Nervenzellen, fiber den haben wir keine Maeht. Mit den 
Schmerzen weiehen andere Symptome,  die ihre Ursache in dem 

abnormen Druck haben, Schwindel, Doppeltsehen und mancherlei 
sensible und motorische Sti~rungen. 

Ieh babe gelegentlieh des Stat. praes, vom 8. L 66 erw~ibnt, 
class der Kranke einmalige leise Berilhrungen mit kleinen K(irpern 

an gewissen Theilen der Haut nieht cropland, dass er aber nach 
iifteren Berllhrungen derselben Stellen solche Reize dort und etwas 
nach auf-und abwiirts wabrnahm. Dieses Symptom, welches zuerst 

am Rumple und den oberen Theilen der Beine zu beobachten war, 
wirkte allmlihlich naeh abwltrts, nach den Filssen zu und versehwand 
erst split giinzlieh. Ich babe es sehr oft bet diesem Kranken be- 

obachtet und auch dasselbe und iihnlieh zu Deutendes bet anderen 
Nervenkranken gesehen. ~ Man kann flies das mit dem allgemeinen 
Namen ,,einer bedingten Fortleitung yon Reizen" zusammenfassen. 
Hier ist es wohl so zu verstehen, dass eine Anzahl yon sensiblen 

Fasern des Rttckenmarkes durch den auf ihnen lastenden Druek 

in einen Zustand yon Tr~tgheit versetzt worden sind, in dem sic 

auf einmalige schwaehe Reize nicht reagiren. Wirken solche Reize 

aber wiederholt ein, so erh(ihen sic eine Zeitlang die Erregbarkeit 
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ihrer Verbreitungssph~ire im Markc. Sowohl diesen mechanischen, 
als auch thermischan, elektrischen und Willensreizen kommt eine 
~ihnliche Eigenschaft zu. Zun~ichst ist es ohne Zweifel jedem, der 
Hautsensibilit~it Tabischer h~iufig und genau untersueht hat, ebenso 
gegan~en, wie unz~ihlige Male mir selbst, dass er n~imlich bei ganz 
intelligenten Kranken ebet~ noch an~isthetische Stellen nicht wieder- 
finden konnte. Ferner kann man den Uml~ng yon anasthetischen 
Stellen verringern, ja manchmal solche Stellen tempor~ir ganz zum 
Verschwinden bringen, wenn man mit einem ktihlen, feuchten Ge- 
genstande einmal darUber hinf~ihrt. Manchmal gentigt hierzu ein 
einfaeher Strich mit einem in k~ihles Wasser getauchten Finger. 
Die Anaesthesie darf abet,  wenn alas Experiment gelingen soil, 
selbstverst~ndlieh nicht complet sein, sondern sich nut auf die Re- 
action gegen leise Bertihrungen erstrecken. Eine Reihe von Ver- 
suchen hat mica gelehrt, dass ein schwacher Batteriestrom, welcher 
einen Nervenstamm durchfliesst, ~hnliche und ausgedehnte Ersehei- 
nungen auch in den extrapolaren Nervenstrecken hervorbringen 
kann. Und zwar gilt das eben Gesagte nicht nut yon den St0- 
rungen in der sensiblen Fortleitung, welehen bei der Tabes die 
Hauptaufmerksamkeit gesehenkt zu werden pflegt, sondern in glei- 
chef Weise yon der motorischen R0ckenmarksleitung, auf deren 
Verhalten bei jener Krankheit ich ein anderes Mal zurtickzukommen 
denke. Aehnlich wie in dem Stadium des allm~ihlichen Zugrunde- 
gehens nervilser Elemente beobachtet man auch Zeichen von Tr~g- 
heit derselben in ihrer Regenerationsperiode. Man sieht Kranke, 
deren Muskeln in Folge einer Beleidigung peripherischer Nerven 
gel~ihmt waren und nun in der Besserung begriffen sind, diese 
Muskeln *erst nach w ied e r h o l t  e n Willensimpulsen etwas contra- 
hiren. Die GriJsse der Contraction w~ichst bei noch h~iufigeren 
Impulsen eine Zeitlang, his sie die Grenze erreicht hat, welche 
dutch die nur zu einem Theile erfolgte R~egeneration der Summe 
der zersti~rten Fasern gegeben ist. Facialis-Paralysen eignen sicil 
besonders zu dieser Beobachtung. Ich setze hinzu, dass die erst 
seit einigen Jahren bekannte Differenz in der Erregbarkeit gel~ihm- 
ter Nerven gegen Striime yon verschiedener Dauer in demselben 
physiologischen Grunde ihre Erkliirung findet. Endlich erw~ihne 
ieh kurz einer ungemein instructiven Beobachtung, die ich sehr 
vielen Collegen demonstrirt babe. Ein junges Miidchen lilt in 

Archly. L pathol. Anat. Bd. XL. Hft. 3 u. 4, ~ 0  
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Folge eines Trauma des Ulnaris an Parese der kleinen Muskeln 
an der Band. Wenn nun ein m~ssig starker Batteriestrom die 
verletzte Nervenstrecke durchfloss, so konnte die Kranke ftir die 
Dauer des Stromes vorher unmiigliche Bewegungen ausfiihren. Einen 
~ihnlichen, nur in der G r i i s s e  des Nntzeffectes geringeren Erfolg 
hatte Reizung dieser Strecke dutch ein~n schwachen Extrastrom 
und dutch Druck oder Reiben mit dem Finger. Bald darauf trat 
eine erhebliche Besserung in der willkiirlichen Beweglichkeit ein. 
In diesem Falle bot also die Tr~igheit der sich regenerirenden Ner- 
yen dem Willensreiz einen fiir ihn allein uniiberwindlichen Wider- 
stand, der aber mit dem Zuwachs eines anderen Reizes tiberwun- 
den werden konnte. Solche Beispiele liessen sich h~iufen, wenn 
die Gelegenheit es gestattete. Sie haben ihre physiologische Basis 
in den Ergebnissen von M a r c a n i n i ,  H e i d e n h a i n ,  R e m a k ,  
E c k h a r d  und P f l u e g e r ~  durch welche zun~ichst eine tempor~ire 
und bedingte Erhi~hung der Erregbarkeit absterbender Muskeln durch 
electrische Reize nachgewiesen, dann dasselbe Gesetz auch fiir den 
Nerven giiitig gefunden wurde. Aus den yon mir angefiihrten That- 
sachen geht hervori dass ein Gleiches auch fiir andere als electri- 
sche, nlimlich ftir mechanische, thermische und Willensreize, sowie 
ebenfalls fiir den sich regenerirenden Nerven gilt. Namentlich durch 
(lie Eckhard ' schen  und P f luege r ' s ehen  Versuche ist tibrigens 
bewiesen, dass eine eintretende Erhi~hung der Erregbarkeit sich 
nicht auf die intrapolare Strecke und die Dauer der Reizung*) 
beschr~inkt, d. h. also auf unsere Argumentation bezogen, dass sie 
nach dem Centrum fortgeleitet wird. In Form eines allgemeinen 
Satzes ausgedriickt wtirden sich unsere Ausfiihrunge,~ also folgen- 
dermaassen zusammenfassen lassen: ,,Die gesunkene Erregbarkeit 
theiiweise geKlhmter Nerven kann durch verschiedene Reize yon 
nicht zu grosser Intensit~it und Dauer nicht nur filr denselben, 
sondern aueh fiir einen seiner Natur nach anderen Reiz und*) in 
entfernten extrapolaren Strecken erhiiht werden. 

Aus diesen Anschauungen ist die Theorie hervorgegangen, 
welche ich mir yon den merkwtirdigen Wirkungen peripherisch an- 
gewendeter Mittel, namentlich der Electricit~it und des Wassers bei 
den fraglicben Affectionen gebildet habe. Es ist durch nichts be- 

*) so. bei electrischer Reizung. 
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wiesen, dass entartete oder geschwundene RUckenmarkspartien sich 
regeneriren kSnnen, wenn man nicht einer alleinstehenden unbe- 
st~itigten Behauptung yon C h u r c o t  und V u l p i a n  Glauben schen- 
ken will. Wenn also bei unzweifelhaften Riiekenmarksaffeetionen 
theilweise oder ~iinzliche Heihmgen eintreten, so ist man gezwun- 
gen anzunehmen, dass es in diesen Organen Fascrn oder Zellen 
gab, welche zwar nicht mehr functionirten, abet. docb noch nicht 
funetionsunfiihig waren*), und dass diese Organtheile entweder yon 
selbst oder dutch angewendete Mittel ihre Function wiedergewonnen 
hubert. Bestehen diese Mittel aber in Reizen irgend einer Art, so 
darf man nicbt vergessen, class die meisten Rtlckenmarkskranken 
an einer boehgradigen Er~ebi~pfbarkeit des Nervensystems leiden. 
Danaeh muss man die Dosirung des Mittels einrichten. Wenn die 
flydrotherapeuten namentlich sieb yon diesen einfacben Ueberle- 
gungen anstatt yon m,ystischeu Vorstellungen leiten liessen, so wiirden 
viele yon ihnen nicht so viel Unbeil, daftir abet viel Gutes stiften. 

Ieh darf es wohl unterlassen, bier noeh eine Erkllirung des 
Z u s t a n d e k o m m e n s  aller jener sensiblen und motorischen Stb- 
rungen, die in Folge des meningitischen Druckes auftreten, zu geben. 
Was die Aufhebung der Meningitis selbst betrifft, so schliesse ieh 
reich den Ansehauungen R e m a k ' s  an, der iihnliehe Heilungen dutch 
den Galvanismus ~fter erzielt bat,  und diese Art der Heilwirkung 
zu den ,,katalytischen" z~ihlte. Er supponirte als ihren Grund eine 
Erweiterung der Blutgefiisse mit dadurch angeregter Resorption. 

Der Heilungsverlauf tier nervi~seu Affection unseres Kranken 
bildet ein Paradigma fat' sehr viele iibnlicbe Affeetionen. Dieser 
Verlaut' ist nicht die Ausnabme, sondern in iibnlieben Fiillen die 
Regel. Ieh butte reich davon an anderen Kranken sowohl als an 
R o t b b a r t  so lest tiberzeugt, dsss ieh kS unternahm, ihn am 
9. Januar, d.h.  also zu einer Zeit, als es ihm noeh sehr schlecht 
ging, der ,,Berliner medieinischen Gesellscbaft" mit dem Versprechen 
vorzustellen, ich glaubte ungeachtet aller drohenden Symptome 
diesen Kranken nach 2 Monaten aufrecht gehend und im Besitz 
seines Tastsinnes tier Gesellschaft wieder vorstellen zu ki~nnen. 
Ieh babe mein Verspreehen gehalten*'*). 

*) Bekanntlich gibt es zuverifissige Sectionsberichte fiber Tabische, bei denen 
im Riickenmarke gar nichts Abnormes gefunden wurde. 

**) S. alas Sitzt~ngsprotokoll in ,No. 5 tier Berl. ]d. Woehenschrift. 
30* 
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Schliesslich bemerke ich flit diejenigen,  welche ein ~hnliches 

Iteilverfahren einschlagen wollen,  dass ich neben den angeftlhrten 

Methoden ausschliesslich )/ stabile Stri~me yon mittlerer lntensit[it 

anwendete.  Bet der Anweadung labiler Strtime (s. den 9. u. 

10. Febr. 1866) bedarf es grosser Vorsicht. 

X X o  : 

Aus dem pathologisch-anatomischen lnstitut zu Wiirzburg. 

Cancroid [ait hyaliner Degeneration {Cyliudroma B ill r o t h' s). 

Von K a r l  K o e s t e r ,  Stud. reed. 

(Hierzu Taf. X--XII.) 

N a c h s t e h e n d  theile ich die a~atomisch-mikroskopische Unter- 

suchung  und die Entwicklungsgeschichte zweier Tumoren mit, jenes 
eigenthtimiichen Baues, wie er schon frtlher yon B u s c h ,  B i i l r o t h ,  

M e c k e l ,  v. G r a e f e ,  V o [ k m a n n ,  F i i r s t e r  u. A. beschrieben, 

ve!.schieden genannt  und  gedeutet wurde. Ich glaube tiber die 

Genesis dieser Tumoren ,  gestiitzt auf eine yon Herrn Professor 

v. R e c k l i n g h a u s e n  aufgestellte Hypothese und diese welter ver- 

folgend, in 's  Klare gekommen zu seth. 

[. Der erste Tumor*)~ eine Epul is  yore Mveo[arfortsatz des Uaterkiefers 
ether 40j~lhrigen Frau, verbreitete sich suhmucSs zwischen den Mm. geniog|ossus 
uud mylohyoideus dexter. Er hing mit tier Gland. suh[ingualis zusammen, die mit 
exstirpirt wurde. Der Tumor, yon der GrSsse eiues Taubeueies, war abet auf der 
Oberfl/iche etwas hSekerig und mit ziemlich straffem Bindegewebe /iberzogen. Mit 
il!m, durch lockeres Biudegewebe verbundeu, hiogen an der inneren Seite eta 
erbsengrosses I(nStchen und drei gdissere Sublingua]isi~ippehen, in deren einem 
sic|; gleichhlls ein Kn6tchen befiudet, zusammen. Die Masse der Drfisenlfippchen 
mSchte der ether normalen SublinguaI-Drfiseagruppe entsprocheu haben. Die Con- 
s i s t enz  war ungef~ihr die des Herzfleisches, stellenweise etwas weicher. Die 
Schnit tf l~tche war glatt, gliinzend, saftig, hie und da durehscheinend. An 

*) Ueber diesen Tumor hielt Herr Prof. v. Reck]inghausen schon in der 
Sitzang yore 30. Juni 1866 der physik.-medic. Gesellseh. in W/irzburg einen 
~rortra~ wovorl weiter unten. 


