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XIX.

Zur Pathologie und Therapie entziindlicher Rieckenmarks-
Affectionen.

Von Dr. Eduard Hitzig in Berlin.

(Hierza Taf. IX.)

Ich gebe in dem Nachstehenden die ziemlich weitliufige Kran-
" kengeschichte eines Mannes, welcher an einer entziindlichen Riicken-
marksaffection gelitten hat, und durch die Anwendung von Balterie-
stromen von seiner Krankheit befreit worden ist. Bei dem Mangel
an derartigen Beobachtungen in der Literatur, welche fiir den Leser
innere Wahrheil besitzen, habe ich geglanbt ausfiihrlicher sein zu
sollen, als ich es gewiinscht hiitte. Dabei kam es mir wesentlich
darauf an, einen Grundirrthum zu beseitigen, welcher noch immer
die Geister gefangen hilt. Man glaubt noch heate ziemlich all-
gemein, dass die Anwendung von Batteriestrdmen bei Nervenkrank-
heiten so lange contraindicirt sei, als noch Spuren entziindlicher
Reizung vorhanden sind. Von dem ist gerade das Gegentheil wahr,
So lange noch entziindliche Erscheinungen vorhanden sind, bietet
der Fall ebenso wie fiir jede rationclle Behandlung auch fiir die
rationeile Galvanotherapie die meisten Chancen. Ist dieses Sta-
dium aber abgelaufen, sind erst die spiiteren Producte der Ent-
ziindung vorhanden, dann wird aueh der Galvanotherapeut keine
Lorbeeren mehr pfliicken.

Das hauptsichlich mdchte ich in dem Nachstehenden beweisen,
und darum "habe ich einige sich hierauf beziehende Punkte her-
vorgehoben. Sonst hitte sich, wie Kundige sehen werden, wohl
noch manches der Besprechung Werthe ergeben, das nun einer
anderen Gelegenheit bewahrt werden mag.

Der Sergeant im Garde-Train-Battaillon Herrmann Rothbart, 33 Jabre
alt, von kraftigem Korperbau und gut entwickelter Muskulatur, hat, wie er angibt,
im Jahre 1853 sebr lange am Intermittens tertiana und 1857 am Typhus gelitten.
Sonst war er gesund his zum Mirz 1865. ~Zu dieser - Zeit stiirzte er mit dem
Plerde und fiel auf den unteren Theil des Riickens. Trotzdem er nachher dauernd
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Schmerzen in jener Gegend hatte, that er seinen Dienst weiter, bis er im Mai
an einer Brustentziindung erkrankte, zu der sich noch ein Magenleiden, das mit
Appetitmangel, Erbrechen und Abgang theerartiger Massen in den Stiiblen auftrat,
gesellte. Nachdem er die letztgenannten Krankheiten iiberstanden hatte, ging er
auf Urlaub, und fing erst als er im Monat Juli aus seiner Heimath zuriickkehrte
an, wieder Dienst zu thun. Diess ist der Zeitpunkt, von dem an sein jetziges
Leiden begann, ihm erhebliche Beschwerden zu bereiten, Die Schmerzen im
Riicken, welche sich nie ganz verloren hatten, nahmen allmihlich zu, dazu kamen
excentrische Schmerzen in den Extremititen und eine sehr grosse Empfindlichkeit
der allge}rleinen Bedeckung. Er hatte sebr hiufig, namentlich in liegender Stellung,
das Gefiikl von Ameisenlaufen, Einschlafen der Glieder hesonders der Fisse, end-
lich die davernde Empfindung der Filzsohle unter den Fiissen. Seitens des Be-
wegangsapparates traten unwillkiirliche fibrillare, partielle und totate Muskelzuckun-
gen und Contractionen ganzer Muskelgruppen auf; ausserdem fiihlte der Kranke
besonders in liegender Stellung hiinfig eine Art Unruhe in den Beinen, iiber die
viele Kranke it Affectionen des Riickenmarkes klagen. Seine motorische Lei-
stungsfihigkeit nahm mehr und mehr ab, ohne dass eigentliche Paralysen sich
einstellten, mit Aosnahme einer voriibergehenden Diplopie, die vermuthlich auf
einer Affection der Muskelnerven beruht hat, und dass er wihrend des Monates
October 1865 an wunwillkirlichemn Abgange des Urins mit Schmerzen beim will-
kiirlichen Uriniren [itt.  Er hatte drei- bis viermal wochentlich Pollutionen ohne
anfangs impotent zu sein. Der Stuhlgang war ‘zuriickgehalten. — Mit den Gibrigen
Symptomen nabm eine grosse Unsicherheit in der Bewegung iiberhand, so dass
der Kranke zondchst im Dunkeln und bei geschlossenen Augen nicht gehen und
stehen konnte, schliesslich jedoch auch bei Tage und bei offenen Augen sich nur
in gebiickter Stellung forthewegen konnte, weil ibn sobald er sich aufrichtete, ein
heftiger Schwindel erfasste. Zudem batte er heim Gehen und in aufrechter Hal-
tung starke Schmerzen im Riicken. Der Schlaf war dauvernd schlecht, von sehr
kurzer Daver und von heftigen Schmerzen unterbroched, der Appetit sehr gering.
Der Kranke will auch erheblich abgemagert sein. — Bie Behandlung des Kranken
_hatte in vielerlei Mitteln ihr Heil gesucht. Ausser Argentum nitricum, welches
gegen die Magenbeschwerden, beiliufig ohne Wirkung auf die nervosen Symptome,
gegeben war, sind Vesicatore, Schrdpfkipfe, endlich eine lang anhaltende, in einen
starken Schoupfen resultirende Jodkur, pebst anderen, nicht bekannten Mitteln von
den hehandelnden Militirdrzten ohne Erfolg in Anwendung gezogen worden. Eine
Behandlung der Fusssohlen mit der elektrischen Geissel soll eine Verschlimmerung
hervorgebracht haben.

Als ich den Kranken am 8. Januar 1866 zum ersten Hale sah, litt er im
Wesentlichen an den anamnestisch pambaft gemachten Symptomen. Er war vom
Omnibus mihsam mit zwei Stécken bis zu meiner Wohnung heraufgeschlichen.
Die ihm auch bei anderen Bewegungen zu Gebote stehende Kraft war minimal.
Er stand gebiickt und konnte sich ohne Schwanken nicht aufrichten. Beim
Schluss der Augen greift er sofort um sich, im Begriff zu fallen. Paralysen
fehlen, auch die Pupillen sind beide von mittlerer Weite und reagiren gat. Die
Sensibilitdt ist nach mehreren Richtongen in hohem Grade gestért. Leise Be-
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rihrungen der Haut mit einem Stecknadelknopf mit Ausnahme des Gesichts zu-
nichst fast nirgends empfunden. Nach 8— JQmaliger Bertfirung derselben Stellen
werden solche Reize indessen an den, dem Rumpfe niiher gelegenen Theilen der
Extremitiiten so wie am Rumpfe selbst wahrgenommen, und dann richtig lokalisirt.
Alsdann werden eben solche Beriihrungen dem Nervenverlaufe entsprechend in der
Léngsaxe eine grissere Strecke nach aufwirts und abwirts sofort wahrgenommen,
wihrend sie in der Queraxe wieder erst nach Gfterer Wiederholung provocirt
werden. Wenn man die Haut der Extremitiiten und des Rumpfes leise mit
dem Fipger beriihrt, so treten heftige, reffectorische Zuckungen an
den beiden symmetrischen Gliedern resp. am Rumpfe anf. Zogleich klagt der
Kranke iber lebhaften Schmerz. Die letzteren Symptome verstirken sich pro-
portional der Vergrisserung der beriihrenden Oberflichen und der Stirke des aus-
geiibten Druckes, ond fehlen bei Berdhrungen mit so kleinen Flichen wie ein
Stecknadelkopf. Druck auf die Muskeln ruft sehr intensiven Schmerz hervor. Als
spiter das Verschwinden der Haut- und Muskelempfindlichkeit eine reinere Unter-
suchung gestattete, wurde eine ungewéhnlich starke Empfindlichkeit der
Wirbelsdule, npamentlich der Intervertebralriume constatirt. — Der Raum-
sinn wurde zum erstenmale am 28. Janwar nach Jwgchentlicher Behandlung ge-
priift, als sich die Reflexzuckungen seit lingerer Zeit verloren hatten. Zu der
Zeit wurden die Spitzen des Aesthesiometer quer aufgesetzt am Oberschenkel auch
bei 0,1 M. Entfernung nor einfach empfunden. (Weber 0,065 M.) Am Unter-
schenkel wurden zwei Spitzen erst empfunden, wenn ich innere und dussere Fliche
der Wade zugleich beriihrte; an der Fusssohle wurden zwei Spitzenauch.bei gleichzeitiger
Beriihrung beider Fussridnder nur einfach angegeben. Jm Respirationsapparat war
ein missiger chronischer Katarrh, im Circulationsapparat nichts Erhebliches,
im Digestionsapparat eine dickgelb belegte Zunge und Foetor ex ore nachweis-
bar. — Die Falten des Gesichts stark ausgepriigt, geben diesem den Ausdruck
schweren Leidens.

Der Kranke wurde nun mit Batteriestrdmen und zwar mit den von Remak
sogenannten stahilen Stromen in absteigender (/) Richtung behandelt.

Nach 8maliger Behandlung am 16. Januar: 7stindiger rubiger Schlaf, fast
keine spontanen Schmerzen mebr, Gefiih} von Erleichterung in den Beinen. Bei
dauernden Klagen iiber gastrische Symptome: Rep. Infus. rad. Rhei (Drachm. 8) Unc.
vj, Natr. bicarb. Drachm, i, Extr. Bellad. Gr.iij, Eleosacch. Menth. Scrp. i. (Spiter
ist mir einmal der Einwand gemacht worden, dass die Belladonna den erreichten
gilinstigen Erfolg veranlasst haben konnte. Ich kann daranf einmal erwidern, dass
die Besserung bereits vor der Verabreichung jener Mixtur begonnen hat, dass der
Kranke die Besserung fast regelmiissig nach jeder Sitzung sofort empfand, endlich
dass ich den Kranken gelegentlich eines Recidives ohne Belladonna mit demselben
Erfolge ‘behandelt habe). Das Medikament hatte einen vorziiglichen Einfluss auf
den weiteren Verlauf. Es beseitigte eine lang anholtende Verstopfung, welche er-
fabrungsmissig ungiinstig auf den Verlauf der meisten Rickenmarksaffectionen
wirkt. Auvsserdem kann man die. bei vermehrtem Appetite eintretende Verbesserung
der Ernghrung natiirlich nicht gering anschlagen. Der Kranke gewann auch sehr
bald ein ganz anderes frisches Aussehen,
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Inzwischen wurde er tiglich mit Batteriestrimen weiter bebandelt. Es zeigte
sich, dass auf sein Allgemeinbefinden besonders vortheilhaft die sogenannte Be-
handlung des Sympathicus einwirkte.

Am 28. Januar wurden die beiden Nervi crurales zum ersten Male mit
¥Strdmen von 20 Elementen behandelt.

Am 29. steht Patient fast ganz gerade und geht im Zimmer ohne Stock.

Am 1. Februar werden Doppelberihrungen an den Innen- und Vorderflichen
beider Oberschenkel stellenweise bei geringeren Entfernungen als die Weber’schen
angegeben. Die Hinterflichen sind ziemlich normal. Die Aussenflichen und die
Plantae eropfinden noch keine einmaligen einfachen Berithrungen.

Am 8. steht Pat. 15 Min. bei geschlossenen Augen. Das filzige Gefiihl unter
den Fissen hat sich fast ganz verloren.

Am 9. und 10. brachten versuchweise angewendete ,labile“ Strome eine
erhebliche Verschlimmerung hervor. Am 11. gab Pat. an, er habe gleich nach der
letzten " Sitznng ein Gefiihl von unheschreiblicher Libhmung in den Beinen gehabt.
Er habe sich kaum nach Hause schleppen konnen; in liegender Stellung habe er
ein ,Drihnen“ in den Beinen, die Fiisse seien wieder ganz taub,

Objectiv. war wieder starke Erhéhung der Reflexerregharkeit vorhanden, der
Tastsinn mehr beeintriichtigt. — Die Behandlung des Sympathicus beseitigte bald
wieder die Reconvalescenz und férderte, neben einer Bebandlung der grossen
Nervenstimme mit  Stromen und des Riickenmarkes durch Application des
- Poles itber den schmerzhaften Wirbeln, den Gesundheitszustand des Kranken
der Art, dass am 292. Februar, also nach 6wdchentlicher Bebandlung von ‘allen den
geschilderten nervosen Symptomen pichts mehr nachweishar war, als ein missiger
Schmerz bei Druck auf mebrere lntervertebralriume. Pat. machte auch sechon
seit lingerer Zeit grossere Wege, in den letzten Tagen stundenlange Wege ohne
Beschwerden zu Fuss. Sein Magenleiden war auch, wie es schien, glnzlich ge-
schwunden. Es bestand jedoch der chronische Bronchokatarrh, der spiter bis anf
Spuren durch Ammon. muriat. ferr. beseitigt worden ist.

Unter diesen Umstinden konnte ich dem Kranken am 20. Mirz ein Attest
ausstellen, in welchem ich ihn zur Uebernahme einer Stelle fir tauglich erklirte,
bei der er besonderen Schidlichkeiten, namentlich der Witterung nicht ausgesetzt
sein wiirde. In Folge dessen wurde Pat. als Bote beim Stadtgericht angestelit
und fir den Dienst beim Aktenwagen bestimmt. Eine solche Stellung hatte ich
allerdings in meinem Atteste nicht gemeint; denn damit waren gerade hiufige
Durchnissungen, fortwihrende FErschiitterungen wihrend des Fahrens und endlich
ein unverhiltnissmassiger Aufwand motorischer Kraft verkniipft. Er musste tiglich
einige hundert Treppen hiufig mit centnerschweren Aktenbiindeln ersteigen. Nichts-
destoweniger blieb er gesund und in seinem Dienste bis zum 13. November. Nur
hatte er Mitte April einen rheumatischen Paroxysmus im rechten Arme mit gleich-
zeitiger Empfindlichkeit einiger Brustwirbel und im Sommer einen kurzen Cholera-
anfall.  Fr kam inswischen alle % Wochen einmal zu mir, um wir Nachricht tiber
sein Befinden zu bringen.

Am 13. November, als das Wetter wieder schlecht wurde, bekam Pat. ein
Recidiv.. Als ich ihn am 14. sab, befand er sich wieder in einem hgchst be-
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denklichen Zustande. Die Stérungen in der Sensibilitit waren betriichtlich. Dabel
hatte er spontanen und auf Druck heftigen Riickensehmerz, excentrische Schmerzen
im 9. Intercostalnerven rechterseits und in der Magengegend, Giirtelgefiihl, sofortiges
Schwanken bei Schluss der Augen und die alten Stérungen der Verdauung. Die
Motilitait war weniger gestort. Ich leitete nun wieder eine Behandlung in der
friheren Weise ein; da der Kranke sich aus Noth jedoch gar nicht schonen
konnte, sondern bei dem schlechtesten Wetter seinen Dienst weiter versah, so
hatte ich mit unauthérlichen Reconvalescenzen zu kimpfen. Nichtsdestoweniger
hatte ich ihn Ende December wieder bis zu einem gewissen Punkte gebracht, als
er in Folge sehr bedeutender Anstrengungen und Erkiltungen, denen er sich am
1. und 2. Janvar d. J. aussetzte, von Neuem auf das Allerheftigste erkrankte.

Am 3. Januar gab der Kranke an, er habe schon seit mehreren Tagen
Schwindel, Kopfweh, Flimmern vor den Augen und hiiufige Frostanfille gehabt,
im Laufe des gestrigen Tages Uebelkeit und Erbrechen bei gleichzeitiger Ver-
schlimmerang aller Symptome, seit 3 Tagen keinen Stuhl, heftigen Durst. Jetzt
unertriigliche Schmerzen im Riicken und in allen Gliedern, ein Gefihl in den Fuss-
sohlen, als ob er mit stumpfen Nadeln gestochen wiirde, zuckende Bewegungen in
der linken Schulter und im linken Beine. — Der Gang breitbeinig, schleppend,
mit halbgebeugten Hiiftgelenken und Oberksrper, dberhaupt nur mit Hilfe eines
Stockes auf einige Schritte moglich, Hindedruck schwach und zitternd. In den
Lunger nur etwas chronischer Katarrh. Zunge dick gelb belegt. Im Uebrigen
der Eingangs geschilderte Zustand nur mit noch stirkerer Ausprigung der nervisen
Symptome.  Dabei psychisch die Verzweiflung und die feste Ueherzeugung eines
baldigen Endes. — Bei der Behandlung des linken Plexus brachial, mit einem ¢
stabilen Strome von missiger Intensitit verursachte dem Kranken jede leise
Stromesschwankung, wie solche durch unbedeutende Veriinderung in der Stellung
der Electroden entsteht, das Gefihl einer Stromunterbrechung,

Am 4. viel weniger Schmerzen, 1 Stunde Schlaf.

Am 5. kein Schmerzen mehr.

Am 7. ist er etwa 100 Schritt weit zu Fuss gegangen, mehrstiindiger Schiaf.

Am 10. Druck auf eine Hautfalte nicht mehr schmerzhaft, Druck auf die
Muskeln oder freiliegenden Nerven #usserst schmerzhaft und reflexerregend. In
liegender Stellung unwillkiirliche Bewegungen des linken Fusses mit dem Gefiihle
von Krampf. Nichtliche Sehweisse und viel Husten, ohne dass in den Lungen
etwas besonderes nachweisbar wire. :

Am 13. Untersuchung .des Tastsinns mit Federbart ergibt das Resultat aof
der Abbildung mit demselben Datum.

Die Fusssohlen und der Penis empfinden nichts.

Am 14. geht Pat. etwa L Stunde Weges za Fuss. Der Gang ist jetzt, wo
Pat. die Fisse besser heben kann, ganz exquisit atakiisch. 5 Stunden Schlal.

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

Am 20. Untersuchung des Tastsinns durch leisen Druck mit einem stumpfen
Gegenstande ergibt das Resualtat auf der Abbildung mit demselben Datum. Die
Sohlen empfinden nichts,
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Am 23. Ist von seiner Wohnung (etwa § Stunden Weges) zu Fuss herge-
kommen, steht 7 Secnnden bei geschlossenen Augen.

Am 4. Februar war es dem Kranken bis zum Nachmittag sehr gut gegangen.
Ich hatte ihn fiir den Abend zu einer Demonstration zu mir bestellt. Wiederum
hatten sich nur hei plétzlichem Sinken des Barometers heftige Schmerzen und
zwar im Verlaufe und der Aushreitung des rechten Ulnaris eingestellt. Leiser Druck auf
die oberen Partien der Wirhelsiinle war hochst empfindlich, schon die Beriihrang der
Haut iber den Halswirbeln rief lebhafte Schmerzensiusserungen hervor. Dabei
befinden sich die Finger beider Hinde, besonders aber die der rechten Hand in
fortwihrenden unwillkiirlichen Addactions- und Abductionshewegungen, die durch
willkiirliche Bewegungen verstirkt wurden. — Die excentrischen Schmerzen ver-
schwanden nach einmaliger Behandlung des Halstheiles des Rickenmarks und des
Sympathicus. — Die Wirbelséiule blieb indessen noch sehr lange auf Druck empfind-
lich, in der Lendengegend war sie es noch monatelang. — Die unwillkiirlichen
Bewegungen der Finger nahmen einen interressanten Verlauf.

Am 13. Februar hatte Pat. in der Rube keine unwillkiirlichen Bewegungen mehr,
wenn er aber willkiirliche Bewegungen mit den Hinden ausfiihrte, so traten Mitbewegun-
gen auf, die mit der Grisse des aufgewendeten Willensreizes an Intensitit und Extensitit -
zunabmen. Schon wenn er die Hinde ruhig in horizontaler Richtung hielt, noch mehr
aber wenn er in dieser Stellung die Finger spreizte, so begannen die friberen Bewe-
gungen. Liess ich die Finger sebr stark spreizen, so machte auch die Hand
schwache Beugehewegungen. — Diese Mitbewegungen haben nur sebr langsam an
Intensitit verloren, und bestehen in gewissem geringeren Masse als Zittern in der
linken Hand noch jetzt (Mitte Mai) fort. In der rechten Hand hat sich beim
Schreiben und sonstigen feineren Verrichtungen ebenfalls etwas Unsicherheit er-
halten.

Die Resultate einer Untersuchung des Tastsinns vom 17. Februar finden
sich auf der dieses Datum tragenden Abbildung. An der linken Unterextremitit
wurden Beriihrungen mit einem Federbart iiberall auch unter den Fusssohlen so-
fort empfunden. An der Rechten gab es einige insulire Stellen mit verlangsamtem
Tastsion.  An sehr beschrinkten Stellen der Riickenflichen der Zehen wvnd am
Malleolus externus, sowie an einer kleigen halbmondférmigen Stelle an der inneren
Seite de? Plantarfliche des grossen Zehen wurden diese Beriibrungen noch nicht
empfunden. Ueber das Verhalten des Raumsinnes am rechten Beine geben
die Zahlen Aufschinss, Die eingeklammerten Zablen bedeuten Weber’sche Nor-
malzablen. Alle Zahlen bedeuten Minimalentfernung zur Doppelempfindung bei
querem Aufsetzen in Millimetern. Der Raumsinn am linken Beine konnte erst
am 1(. Mirz untersucht werden. Die schraffirten Stellen auf der Zeichnung be-
deuten: keine Doppeltemptindung maéglich. ~

Das Allgemeinbefinden des Kraoken verbesserte sich inzwischen ausserordent-
lich schnell. So nabm er in der Zeit vom 10. Februar bis zum 27. Mirz Gber
10 Pfd. an Gewicht zu. Am 1. Mirz war er bereits so weit in der Besserung

" vorgeschritten, dass er seinen Dienst beim Stadtgericht, diesmal als Briefaustriiger
wieder aufpahm. Von allen den Leiden, welche ihn zu mir fibrten sind jetat
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Mitte Mai nur zoriickgeblieben: Im Beweguugsapparat eine etwas geringere Lei-
stungsfihigkeit, als vor der Krankheit und die erwiihnte Unsicherheit in den Hiin-
den; in der sensiblen Sphire ein ziehendes Gefiihl im Riicken bei Aenderungen
des Wetters; im Respirationsapparat Spuren eines chronischen Katarrhs; im Di-
gestionsapparat eine Neigung zu Magenkatarrhen. Es ist nicht unmdéglich, dass
im Magen noch ein Ulcus vorhanden ist; denn der Kranke hat etwa Anfangs April
noch einen theerartigen Stubl gehabt. Die Stérungen in der Coordination, welche
sich durch einen exquisit ataktischen Gang und durch Schwanken bei geschlossenen
Augen manifestirten, sind ginzlich verschwunden. Der Kranke ist in jeder Be-
ziehung Herr der Bewegungen seiner Beine. Den Coitus hat er, obwohl ihm da-
von abgerathen wurde, mehrmals mit Erfolg vollzogen.

Ich habe in dém Vorhergehenden beschrieben, wie ein Indi-
viduum, wahrscheinlich in Folge einer mechanischen Verletzung,
zweimal unter nakezu denselben Erscheinungen erkrankt, und zwei-
mal durch das gleiche Mittel von seinem Leiden befreit worden ist.
Seine Krankheit hatte unzweifelhaft im Wirbelkanal, und zwar wahr-
scheinlich urspriinglich auf den Riickenmarkssdulen ihren Sitz.
Daftir spricht der ganze Verlauf, die hochgradigen localen und ex-
centrischen Schmerzen, bei dem Mangel ausgesprochener Paralysen,
endlich die schnelle Herstellung. Wenn jedoch auch mit Wahr-
scheinlichkeit angenommen werden kann, dass urspriinglich das
Riickenmark selbst verschont geblichen war, so lisst sich anderer-
seits doch ecine secundire Beeintrichtigung der Integritit dieses
Organes mit Sicherheit a priori voraussetzen. Entziindungsvor-
ginge, die wihrend 9 Monaten ihren Sitz auf den Hiuten auf-
schlagen, kinnen, auch wenn sie in ihren Folgen nicht, wie es
hier wohl der Fall war, comprimirend wirken, sehon an und fiir
sich fir die Erndhrung des Markes nicht gleichgiiltig sein. Es
handelt sich also um eine subacute Entziinudung der Riickenmarks-
hiiute — Meningitis. oder vielleicht Myelo-Meningitis spinalis. Be-
kanntlich hat man in neuerer Zeit bei sehr vielen Sectionen von
Tabischen die Spuren entziindlicher Vorginge auf denjenigen Theilen
der Riickenmarkshiute gefunden, welche grau degenerirten Partien
des Markes entsprachen. Es wire also fraglich, ob man die be-
schriebene Krankheit zu der Gruppe Tabes zu rechnen hat. Ich
will an dieser Stelle den gerade jetzt viel ventilirten Streitfragen
iber Tabes nicht niher treten, soviel kann ich aber mit Bestimmt-
heit aussprechen, dass am Lebenden eine ganze Reihe von in ihren
Symptomen und in ihrer Tendenz verschiedenen Typen beobachtet
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werden kann, welche picht in eins der Ficher der bis jetzt auf-
gestellten Schablonen hineinpassen und welche doch von jedem
Urtheilsfihigen filr Tabes angesprochen werden. Zu diesen Affec-
tionen gehort die beschriebene Krankheit nicht. Unser Kranker
war 6 Monate, nachdem er ausgesprochene Symptome seines ner-
visen Leidens zuersi bemerkt hatte, bereits fast ausser Stande den
Ort zu wechseln.  Andererseits waren nach dreimonatlicher Be-
handiung kaum noch irgend welche krankhaften Erscheinungen an
ihm nachzuweisen. Das Recidiv verlief nach der einen wie vach
der anderen Richtung hin noch viel schneller. Er litt, ehe er in
Behandlung kam, constant an dusserst heftigen localen und ex-
centrischen Schmerzen, die auf gleichviel welchen Reiz sich ver-
stirkten und welche ein Hauptsymptom der ganzen Krankheit
ausmachten. Diesé Schmerzen wurden im Allgemeinen durch dije
galvanische Behandiung sofort beseitigt, und kehrten nur, manch-
mal in Begleitung anderer Symplome, bei neuen Schiidlichkeiten,
namentlicl: bei Witterungsverinderungen zuriick. Der Kranke litt
ferner eine Zeitlang an Alaxie der Bewegungen, nimlich damals
als die Herabsetzung ‘der motorischen Kraft nachzulasen anfing.
Indessen war bei weitem auffallender jene motorische Leistungs-
untihigkeit und die initialen Schmerzen. Ganz anders ist das Ver-
hiltniss bei der Tabes. Zwischen den ersten Symptomen seiner
Krankheit und dem Zeitpunkte, wo der Kranke nur noch mit Miihe
die Stube durchmisst, liegen gewOhnlich Jahre. In keinem Falle
sind jedoch, wenn es einmal soweit gekommen ist, die Heilwir-
kungen so gl'ainiende. Wohi kann man in der oder den ersten
galvanischen Sitzungen scheinbar Wunder wirken. Aber allmihlich
werden die Fortschritte langsamer und endlich gelangt man in der
Mehrzah! der Fille an einen Punkt, wo der Kranke sich allerdings
nach jeder Sitzung erfrischt fiihlt, objectiv jedoch nicht mehr viel
Besserung nachgewiesen werden kann. Die Grenzen fiir die Er-
folge dieser wie jeder Behandlung liegen ebeun in der Art und dem
Maasse der gesetzten anatomischen Verdnderungen. Der Tabiker
hat ferner nie dauernd execentrische Schmerzen, sondern diese
treten meist bei fir verschiedene Klassen von Individuen ver-
schiedenen Schwankungen des Luftdrucks ein. Sie sind nie iber
den ganzen Korper verbreitet, sondern wiithen meist an sehr be-
schriinkten Stellen, oder in einzelnen Nervenbahnen. Sie werden -
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durch starkes Reiben oder Druck meist momentan gelindert, anstatt
verstirkt zu werden. Batteriestrome haben meiner Erfahrung nach,
wie iibrigens alle anderen Mittel, auch nur einen geringen Einfluss
auf ihre Dauer und ihre Wiederkebr. Endlich ist die Fihigkeit
einer kurzdauwernden Production grosser Kraft bei Tabes in den
meisten nicht zu vorgeschrittenen Fillen nicht verloren; die Si6-
rungen in der Locomotion und in anderen combinirten Muskel-
verrichtungen. hiingen vielmehr von einem Mangel der Coordination
ab. Ich mache bei dieser Gelegenheit auf einen von Remak her-
rilhrenden, von Cyon und nach ihm von A. Eulenburg aufge-
frischten. Irrtbum aufmerksam. - Diese drei Autoren sehen in der
Schwierigkeit, welche viele Tabische beim Besteigen des Schemels
finden, einen Ausdruck der Verringerung der groben Kraft. Ich
halte diese Anschauung nicht fiir richtig. Fiir die meisten Tabischen
triftt es allerdings zu, dass die Leistungsfihigkeit, namentlich mit
Bezug auf die Dauer der Verrichtungen beeintrichtigt ist; der
angefithrte Versuch, besonders aber wenn er ohne Zuhiilfenahme
der Hinde ausgefiihrt 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 kinnen,
sind  iibrigens in liegender Stellung der momentanen Production
grosser Kraft in denjenigen Muskeln fihig, welche sie zu jener
Verrichtung: brauchen. Wenn man ihnen jedoch aufgibt mit pa-
rallel geschlossenen Fiissen zu stehen, so kénnen sie diess nicht,
obgleich dazu sehr wenig Kraft gehort.

Andererseits gibt es zwischen der Tabes dorsualis und der
uns beschiiftigenden Affection eine Menge Aehnlichkeiten, die riick-
sichtlich des Zustandekommens der Heilwirkungen von grossem
Interesse sind. Der bei unserem Kranken dusserst intensive Riicken-
schmerz findet sich zuntchst bei vielen Tabischen, und man wiirde
ihn .auch. in der Literatur hiufiger erwiihnt finden, wenn das Be-
diirfniss einer Localuntersuchung von den Aerzten auch durch
die That allgemeiner anerkannt wiirde. Sehr viele Kranke klagen
niimlich gar nicht iiber Riickenschmerz, man findet aber bei der
Untersuchung dennoch eine Anzahl von Wirbeln, die auf Druck
und Percussion manchmal im hochsten Grade empfindlich sind.
Nachher haben -daon die Kranken gewohnlich eine Zeitlang auch
"spontanen Riickenschmerz. Freilich haben viele sonst nicht
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kranke Individuen, namentlich Frauen, auch empfindliche Wirbel,
ohne dass man deswegen gleich wie hier an Meningitis zu denken
- braucht. Irgend einen materiellen Grund muss diess Symptom aber
natiirlich haben, und es ist unbesireitbar, dass es, wenn auch bei
anderen Personen hiufig indifferent, doch bei der Beurtheilung
sonst nachweisbarer Riickenmarksaffectionen in Betracht gezogen
werden muss. Wahrscheinlich ist der Riickenschmerz, wo er bei
Tabischen vorkommt, ein Ausdruck der post moriem gefundenen
chronischen Meningitis spinalis, und fiir die Diagndse des Haupt-
sitzes der Affection um so mehr von grosser Wichtigkeit, als man
durch eine locale galvanische Behandlung der schmerzhaften Stellen
erhebliche therapeutische Erfolge erzielen kann. Nicht nur weicht
der auch bei Tabes hiufig intensive Rilckenschmerz selbst meist sehr
bald, sondern auch solche excentrische Schmerzen, die wegen ihres
Charakters und der begleitenden Symptome als meningitische an-
gesprochen werden konnen, verschwinden. Der auf kleine Punkte
beschriinkte furchtbare, bohrende Schmerz freilich, so zu sagen der
letzte Schmerzensschrei von in den Armen des Bindegewebes er-
stickten Nervenzellen, tiber den haben wir keine Macht. Mit den
Schmerzen weichen andere Symptome, die ihre Ursache in dem
abnormen Druck haben, Schwindel, Doppeltsehen und mancherlei
sensible und wotorische Stérungen.

Ich habe gelegentlich des Stat. praes. vom. 8. 1. 66 erwihnt,
dass der Kranke einmalige leise Beriibrungen mit kleinen Korpern
an gewissen Theilen der Haut nicht empfand, dass er aber nach
6fteren Beriihrungen derselben Stellen solche Reize dort und etwas
nach aof-und abwirts wahrnahm. Dieses Symptom, welches zuerst
am Rumpfe und den oberen Theilen der Beine zu beobachten war,
wirkte allmihlich nach abwiirts, nach den Fiissen zu und verschwand
erst spit ginzlich. Ich habe es sehr oft bei diesem Kranken be-
obachtet und auch dasselbe und #holich zu Deutendes bei anderen
Nervenkranken gesehen.” Man kann alles das mit dem allgemeinen
Namen ,einer bedinglen Fortleitung von Reizen®“ zusammenfassen.
Hier ist es wohl so zu verstehen, dass eine Anzahl von sensiblen
Fasern des Riickenmarkes durch den auf ihnen lastenden Druck
in einen Zustand von Trigheit versetzt worden sind, in dem sie
auf einmalige schwache Reize nicht reagiren. Wirken solche Reize
aber wiederbolt ein, so erbhen sie eine Zeitlang die Erregbarkeit
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ihrer Verbreitungssphiire im Marke. Sowohl diesen mechanischen,
als auch thermischen, elektrischen und Willensreizen kommt eine
dhnliche Eigenschaft zu. Zunichst ist es ohne Zweifel jedem, der
Hautsensibilitit Tabischer hiufig und genan untersucht hat, ebenso
gegangen, wie unziihlige Male mir selbst, dass er ndmlich bei ganz
intelligenten Kranken eben noch anisthetische Stellen nicht wieder-
finden konnte. Ferner kann man den Umfang von anisthetischen
Stellen verringern, ja manchmal solche Stellen temporir ganz zum
Verschwinden bringen, wenn man mit einem kiihlen, feuchten Ge-
genstande einmal dariiber hinfihrt. Manchmal geniigt hierzu ein
einfacher Strich mit einem in kiihles Wasser getauchten Finger.
Die Anaesthesie darf aber, wenn das Experiment gelingen soll,
selbstverstindlich nicht complet sein, sondern sich nur auf die Re-
action gegen leise Beriihrungen erstrecken. Eine Reihe von Ver-
suchen hat mich gelehrt, dass ein schwacher Batteriestrom, welcher
einen Nervenstamm durchfliesst, #hnliche und ausgedehnte Erschei-
nungen auch in den extrapolaren Nervenstrecken hervorbringen
kann. Und zwar gilt das eben Gesagte nicht nur von den Sti-
rangen in der sensiblen Fortleitung, welchen bei der Tabes die
Hauptaufmerksamkeit geschenkt zu werden pflegt, sondern in glei-
cher Weise von der motorischen Riickenmarksleitang, auf deren
Verhalten bei jener Krankheit ich ein anderes Mal zuriickzukommen
denke. Aehnlich wie in dem Stadium des allméhlichen Zugrunde-
gehens nervdser Elemente beobachtet man auch Zeichen von Trig-
heit derselben in ihrer Regenerationsperiode. Man sieht Kranke,
deren Muskeln in Folge einer Beleidigung peripherischer Nerven
gelihmt waren und nun in der Besserung begriffen sind, diese
Muskeln ‘erst nach wiederholten Willensimpulsen etwas contra-
hiren. Die Grisse der Contraction wiichst bei noch hiufigeren
Impulsen eine Zeitlang, bis sie die Grenze erreicht hat, welche
durch die nur zu einem Theile erfolgte Regeneration der Summe
der zerstorten Fasern gegebep ist. Facialis-Paralysen eignen sich
besonders zu dieser Beobachtung. Ich setze hinzu, dass die erst
seit einigen Jahren bekannte Differenz in der Erregbarkeit gelihm-
ter Nerven gegen Strome von verschiedener Dauer in demselben
physiologischen Grunde ihre Erklirung findet.. Endlich erwihne
ich kurz einer ungemein insiructiven Beobachtung, die ich sehr
vielen Collegen demonstrirt habe. Ein junges Midchen litt in
Archiv. f. pathol. Auat, Bd.XL. Hft. 3 u. 4, 30
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Folge eines Trauma des Ulnaris an Parese der kleinen Muskeln
an der Hand. Wenn nun ein missig starker Batleriesirom die
verletzte Nervenstrecke durchfloss, so konnte die Kranke fiir die
Dauer des Stromes vorhier unmogliche Bewegungen ausfiihren. Einen
dhnlichen, nur in der Grosse des Nutzeffectes geringeren Erfolg
hatte Reizung dieser Strecke durch einén schwachen Extrastrom
und durch Druck oder Reiben mit dem Finger. Bald darauf trat
eine erhebliche Besserung in der willkiirlichen Beweglichkeit ein.
In diesem Falle bot also die Triigheit der sich regenerirenden Ner-
ven dem Willensreiz einen fiir ihn allein uniiberwindlichen Wider-
stand, der aber mit dem Zuwachs eines anderen Reizes iiberwun-
den werden konnte. Solche Beispiele liessen sich hiufen, wenn
die Gelegenheit es gestattete. Sie haben ihre physiologische Basis
in den Ergebuissen von Marcanini, Heidenhain, Remak,
Eckhard und Pflueger, durch welche zunidchst eine temporiire
und bedingte Erhohung der Erregbarkeit absterbender Muskeln dureh
electrische Reize nachgewiesen, dann dasselbe Gesetz auch fiir den
Nerven giiltig gefunden wurde. Aus den von mir angefiithrten That-
sachen geht hervor, dass ein Gleiches auch fiir andere als electri-
sche, nimlich fiir mechanische, thermische und Willensreize, sowie
ebenfalls fir den sich regenerirenden Nerven gilt. Namentlich durch
die Eckbard’schen und Pfluegersehen Versuche ist {ibrigens
bewiesen, dass eine eintretende Erhohung der Erregbarkeit sich
nicht auf die intrapolare Strecke und die Dauer der Reizung¥*)
beschrinkt, d. h. also auf unsere Argumentation bezogen, dass sie
nach dem Centrum fortgeleitet wird. In Form eines allgemeinen
Satzes ausgedriickt wiirden sich unsere Ausfiibhrungen also folgen-
dermaassen zusammenfassen lassen: ,Die gesunkene Erregbarkeit
theilweise gelihmter Nerven kann durch verschiedene Reize von
nicht zu grosser Intensitit und Daner nicht nur fiir denselben,
sondern auch fir einen seiner Natur nach anderen Reiz und#) in
entfernten extrapolaren Strecken erhbht werden.

Aus diesen Anschauungen ist die Theorie hervorgegangen,
welche ich mir von den merkwiirdigen Wirkungen peripherisch an-
gewendeter Mittel, namentlich der Electricitit und des Wassers bei
den fraglichen Affectionen gebildet habe. IEs ist durch nichis be-

*) sc. bei electrischer Reizung.
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wiesen, dass entartete oder geschwundene Riickenmarkspartien sich
regeneriren kdnnen, wenn man nicht einer alleinsiehenden unbe-
stitigten Behauptung von Churcot und Vulpian Glauben schen-
ken will. - Wenn also bei unzweifelhafien Riickenmarksaffectionen
theilweise oder giinzliche Heilungen eintreten, so ist man gezwun-
gen anzunehmen, dass es in diesen Organen Fasern oder Zellen
gab, welche zwar nicht mehr fuunctionirten, aber doch noch nicht
functionsunfihig waren*), und dass diese Organtheile entweder von
selbst oder durch angewendete Mittel ihre Function wiedergewonnen
haben. Bestehen diese Mittel aber in Reizen irgend einer Art, so
darf man nicht vergessen, dass die meisten Riickenmarkskranken
an einer hochgradigen Erschopfbarkeit des Nervensystems leiden.
Danach muss man die Dosirung des Mittels einrichten, Wenn die
Hydrotherapeuten namentlich sich von diesen einfachen Ueberle-
gungen anstatt von mystischen Vorstellungen leiten liessen, so wiirden
viele von ihnen nicht so viel Unheil, dafiir aber viel Gutes siiften.

Ich darf es wohl unterlassen, hier noch eine Erklirung des
Zustandekommens. aller jener sensiblen und motorischen Sto-
rungen, die in Folge des meningitischen Druckes auftreten, zu geben.
Was die Aufhebung der Meningitis selbst betrifft, so schliesse ich
mich den Anschauungen Remak’s an, der dhnliche Heilungen durch
den Galvanismus ofter erzielt bat, und diese Art der Heilwirkung
zu den ,katalytischen® zihlte. Er supponirte als ihren Grund eine
Erweiterung der Bluigefisse mit dadurch angeregter Resorption.

Der Heilungsverlauf der nervdsen Affection unseres Kranken
bildet ein Paradigma fiir sehr vicle #hnliche Affectionen. Dieser
Verlauf ist nicht die Ausnahme, sondern in &#hnlichen Fillen die
Regel. Ich haite mich davon an anderen Kranken sowohl als an
Rothbart so fest iiberzeugt, dsss ich es unternahm, ihn am
9. Januar, d. h. also zu einer Zeit, als es ihm noch sehr schiecht
ging, der ,,Berliner medicinischen Gesellschaft mit dem Versprechen
vorzustellen, ich glaubte ungeachtet aller drohenden Symptome
diesen Kranken nach 2 Monaten aufrecht gehend und im Besitz
seines Tastsinnes der Gesellschaft wieder vorstellen zu kbnnen.
Ich habe mein Versprechen gehalten *#),

*) Bekanutlich gibt es zuverldssige Sectionsberichte iiber Tabische, hei denen
im Riickenmarke gar nichts Abnormes gefunden wurde.
*¥) S. das Sitzangsprotokell in No. 4 der Berl, kl. Wachenschrift.

30%
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Schliesslich bemerke ich fiir diejenigen, welche ein H#hnliches
Heilverfahren einschlagen wollen, dass ich neben den angefiihrien
Methoden ausschliesslich ¢ stabile Strbme von mitilerer Intensitit
anwendete. Bei der Anwendung labiler Strdme '(s. den 9. u.
10. Febr. 1866) bedarf es grosser Vorsicht.

XX.

Aus dem pathologisch - anatomischen Institut zu Wirzburg,
Cancroid mit hyaliner Degeneration (Cylindroma Billroth’s).
Von Karl Koester, Stud. med.

(Bierzu Taf. X —XIL.)

Nachstehend theile ich die anatomisch-mikroskopische Unter-
suchung und die Entwicklungsgeschichte zweier Tumoren mit, jenes
eigenthiimlichen Baues, wie er schon frither von Busech, Billroth,
Meckel, v. Graefe, Vatkmann, Firster u. A, beschrieben,
verschieden genannt und gedeutet wurde. Ich glaube Uber die
Genesis dieser Tumoren, gesttitzt auf eine von Herrn Professor
v. Recklinghausen aufgestellte Hypothese und diese weiter ver-
folgend, in’s Klare gekommen zu sein.

I Der erste Tumor*), eine Epulis vom Alveolarfortsatz des Unterkiefers
einer 40jihvigen Frau, verbreitete sich submucds zwischen den Mm. genioglossus
und mylohyoideus dexter. Er hing mit der Gland, sublingualis zusammen, die mit
exstirpirt warde. Der Tumor, von der Grdsse eines Taubeneies, war aber auf der
Oberfliche etwas hockerig und mit ziemlich straffem Bindegewebe iiberzogen. Mit
ihm, dorch lockeres Bindegewebe verbunden, hingen an der inneren Seite ein
erbsengrosses Kndtchen und drei gréssere Sublingualislippchen, in deren einem
sich gleichfalls ein Kndtchen befindet, zusammen. Die Masse der Driisenlippchen
michte der einer normalen Sublingual-Driisengruppe entsproches haben. Die Con-
sistenz war ungefihr die des Herzfleisches, stellenweise etwas weicher. Die
Schnittfliche war glatt, glinzend, saftig, hie und da durchscheinend. An

*) Ueber diesen Tumor hielt Herr Prof. v. Recklingbausen schon in der
Sitzung vom 30. Juni 1866 der physik.-medic. Gesellsch. in Wiraburg einen
Vortrag, wovon weiter unten.



