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Blut erzeugt wird, und  es ist darnm kein Wunder,  wenn Nerven- 
krankheiten eine Zeit lang mit geringem oder obne Fieber ver- 
laufen, weft bet der bekannten Armuth der Centraltheile an Blut- 
get~'isseu After}torten, die pyrogene Substanzen erzengen, Abscesse etc. 

Viel llinger, als anderwiirts bestehen und sich eutwiekeln k6nnen, 
bis eine gen~igende Menge auf Ein Mal in die Siit~emasse gelangt. 

Dann tritt der Moment der Temperatursteigerung ein, aber dann 
hat auch gewtihnlieh die zu Grunde liegende Krankheit ihren Htihe- 

punkt erreieht. 

XXI. 

Zur pathologischell Anatomie der Tastkfirper. 
Von P a u l  L a n g e r h a n s ,  Stud. reed. in Berlin. 

Veranlasst  durch eine yon der Berliner Facultiit gestellte Preis- 

aufgabe unternahm ich im Winter I S 6 7 - - 1 S 6 8  im Berliner patho- 

logischen Institute Untersuehungen iiber das Verhalten de}' Tast- 
ktirper bet After}torten des Centralnervensystems und der Haul. Das 
Resultat derselben is}, yon einigen Hautleiden abgesehen, ein rein 
negatives. Ich h~ttte somit ausser dem theoretischen Interesse, wel- 
ches das Resultat vielieicht ffir die Tabes dorsalis hat ,  um so we- 

niger eine Veranlasstmg, dasselbe mitzutheileT~, als das Intaetbleiben 
sensibler Nervenendapparate vollkommen m i t d e r  yon L. T t i rk  ' )  
festgestellten Besehr~inkung der seeund~iren Degenerationen harmo- 

nirt ,  wenn meine Beobachtungen nicht zu de}' einzigen Angabe, 
welche sieh tiber unseren Gegenstand in der Literatur fiudet, in 

directem Widersprueh stiinden. M e i s s n e r  ~) nehmlieh land ,,in 
zwei Fiillen yon dem Tode liingere Zeit vorangegangener kpoplexie 

mit nachfolget~der Parese" eine fettige Degeneration der Nerven u~}d 

~) Vgl. besonders den zweiten Fall in der AblJandlung: ,,Ueber die Beziehungen 
gewisser Krankheitsheerde zur An~lsthesie", Sitzungsber. der mathem.-naturw. 
[trasse. Bd. XXXVI. No. 14. S. 194 u. 198. 

2) Beitr/ige zur Anatomie and Physiologie tier Haut. Leipzig 1853. S. 17 ft. 
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jener vieldiscutirten kernartigen Gebilde im Inneren des TastkSr. 
perchens, denen er den Namen der Terminalfasern gegeben hat 1). 

Eine solche Degeneration tired sich in keinem meiner Falle, 
obwohl die ZerstSrung (let" Nervencentren oft einen bedeutenden 
UmSmg ha t e  und dcm Tode langc Zeit vorangegangen war. Es 

muss sorest, zumal ~la leider genauere klinische wie anatomisehe 
Angaben l)ei den M e i s s n e r ' s c h e n  Fallen fehlen, weiteren ausge- 

dehntercn Untersuchungen tiberlassen bleiben, die Bedingm~gen, 
m,ter deuen die Oegene~'ation eintritt, festzuste|len, und lediglich im 

Interesse dieser spliteren Untersuchungen erlaube ich mir,  nnten 
kurze Notizcn iiber meinc FalIe mitzutheilen. 

Die wenigen positiven Resultatc, die ich erreichte, stud yon 
geringer Bcdeutung. Es fund sieh ein feinkiirniger Zerfall der Tast- 
kSrpercheu an den exulcerirten HautsteIlen bet diffuser Phlegmone 

und audere~, die gauze Haut zet~162 Prozessen, wie Gangraena 
seniiis, "a.ahrend an den cinl'ach entztindeten Theilen bet der erste- 

re, n, an den nicht exeoriirten bet der letzte~,en die TastkSrper eben- 
sowenig ein vcrdiichtiges Ausschen boten, wie bet einigen Fallen 
yon Scarlatina. Ausserdem beobaehtete ich eine iutensiv gclbe Far- 

bung derselben bet allgemeinem Icterus, eine Farbung, die sich in 
keiner Weise unterscheidet yon der der gesammten iibrigen ltaut. 

Die bequemste Untersuehungsmethode ist die sehou vor langer 
Zeit yon G e r l a c h  angegebene. Man entfernt, nach momentanem 

Eintaucheu des Hautstitckes in siedendes Wasser ,  die Epidermis 
und schabt daranl', am bestcn mit dem gerifften Ende der Pineetten- 

Branchen die fester haftenden unteren Schichten des Rete Malpighii 
ab. Von der so zubereiteten tlaut kann man mit dem in Rasir- 

stclhmg gehaltcneu Messer leicbt isolirte Tastkiirper abschal)eu and 
in indiffe~enten Fltissigkciten, am bequcmsten in Speichel, unter- 

sachets. Verdiinnte Kalilauge l~isst zwar (lie Nerven auf kurze Zeit 
sehSn hervortreten, veriimle~,t abcr das Aussehen des Tastkiirper- 

ehens vollkommen. 

~) Von dieser fettigen Degeneration unterscheidet M eis  s n e r  einen feink(irnigen 
Zerfall, eine Atrophie, der Tcrminalfasern und der zum Tastkiirper tretenden 
Nerven. Diese Atrophie, welche cr i~a einem Falle yon peripherer Nerven- 
zerreissung beobachtete, hat W. K r a u s e  (,,Terminalk5rperchen" S. 94 if.) 
durch ReseCtion eines Stiickes aus dem N. ulnaris erzeugt. Ich hatte keine 
Gelegenheit~ einen entsprechenden Fall zu untersuchen. 
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Ausse r  den  T a s t k f r p e r n  habe  ich in fast  a l ien  F~illen auch  die  

V a t e r - P a c i n i ' s c h e n  N e r v e n e n d e n  u n t e r s u c h t -  mi t .  d e m  ~le ichen  

Resul ta t .  

DiG k l in i schen  A n g a b e n  i iber  dig h ier  t b l g e n d e n  Fiille vm'danke  

ieh den  f t ' eundl icben Mit the i l tmgen dc r  Assistenz~irzte an t ier  h ie s igea  

Chari t& 

L H i r n a f f e c t i o n e n .  

I. Schlaganfall~ Tod nach siebentSgigem Coma. Frische Bhmmg im rechtcn 
Sehh/igel mit Durchbruch in den mittleren und Seitenventrikel, Alte rostf~Lrbcne 
Narbe im rechten l,insenkern. 

2. Sch/aganfa!l. Tod nach vierzehn Tagem Frische B]utung im recbten 
Sehh{igel mit Durchbrt*ch in den Seitenventrikeh Lineare rostfarbene Narbe unter 
dem rechten Linsenkern, an seiner Spitze beginnend und hinten in den fri~chen 
lleerd /ibergehend. 

3. Schlaganfall; Parese der linken Seile. Nener Anfa]l zwei Jahre nat:h dem 
ersten, Tod. Frische Blulung in der Madunasse der Iinkea (h'osshi~'nhemispldire 
mit Durchbruch in den Seitenven~riI{el. Grosse roslfarbene Narbe im rechten 
Linsenkern. 

4. Sclaganfall. Parese der rechten Seite. Tod nnch zwei Wochen. Frische 
Blutung im linken Streifenhfigel. 

5. Schlaganl'atl; Parese tier Iinken Seitc; Tod nach vier .lahren. Gtosser 
Erweichungsheerd im rechten Mittel- und tliaterlappen. 

6. Schlaganfall. Linksseitige Parese. Tod nach drei Monaten dutch einen 
neuen ,knfall, dem mehrere unbedeutende vorangegangen waren. Mehrere Erwei- 
chungsbeerde, deren griisstel" in der rechten grosshirnhemisph/ire 3 Zoll lang, 2 Zoll 
hocirt isI. 

7. Schlaganfall. Parese der rechten Seite mit Aphasic. Tod nach vier Wr, chon. 
E,',reh.hr in beidea Linsenkemen, Sehhiigeln, iit~sseren |{apseln, Ceatris 
semiovalibns. 

8. Seit Jahren Sensibilil~i/s- und Motililiit~stSrtmgen in den unleren Exh'emi-. 
Uiten. grosse cavern6se Gesehwutst hn Pons~ erbsengrosse im linken StreiDnhfigel. 

9. Seit kdaren Schw/iche der unteren Extremit~iten ohne auffallende Sensi- 
bi!ittitsst/Jvung Schlaganfall. Lfihmung dot Iinken Seite. Tod nach vier Wochen. 
Glioma cysticum yon ApfclgrSsse im rechten bIittellappen. 

'10. ]~lehrere epileptische Anf/iIIe in der letzten Zeit vor dem Tode. Grosses 
Gliom des rechten rvlittelIappens. 

1 I. Alte linksseitige Parese ohne aufftdlende Scnsibilitiitsstfrungen. Aphasic. 
Tuberkulose der Pia, Eiterinfiltration in der Rinde des reehten Vorderlappens; erb- 
sengrosser Tuberkel in der hinteren rechten Centralwindung. 

'12. Sehlaganfall; Parese linkerseits. Neuer Anfull; Tod. Doppelseitigcs 
Hamatom tier harten tlirnhaut, das rechte mit rost~'arbenem, das linke mit frischem 
Bh~te geffilIt. 

i a. Schlaganfall; 'rod nach zweitiigigem Coma. Haematoma durae matris 
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dextrnm inveteratum; Encephalitis recens substantiae einereae am reehten, leieht 
comprimirten Mittellappen. Haematoma durae sinistrum recens. 

1~1. Alte sogenannte hysterische Lahmnng der rechten Seite mit vollkommener 
An/isthesie. 

11. R fluke n m a r k s a  f f e c t i o n e n .  

15. Myxoma medullae spinalis, welches bis zur Lendenanschwellung die graue 
Substanz und die benachbarten Theile der Strange ersetzte. Chronische Panaritien 
mit bedeutender Verdickung der Epidermis. 

16. Pt6tzliche L~hmung und. An~isthesie der uttteren K~rperh~tlfte. Tod nach 
einigen Wochen. Compression des l~fickenmarkes in der HShe des dritten Brust- 
wirbels durch eine gelbtiche Granulationsmasse, welche durch Fistdg/inge mit eitrigen 
HShlen in den zu einer Masse verschmolzenen KSrpern des dritten und vierten 
Brustwirbels in 'r steht. 

'17. PlStzliche Lahmung" und Anasthesie der unteren K~irperh~ilfte, Tod nach 

zwei Monaten. Metastatisches Sarkom im achten BrustwirbelkSrper mit Compres- 
sion des Rfickenmarkes, welches fiber der Compressionsstelle eine graue Degene- 
ration der hinteren Str/inge, mit Ausnahme der Goll'schen Keilstrange, zeigt. 

18. Pliitzliehe Lahmung und An/isthesie der unteren K/irperh~ilfte. Tod naeh 
etwas fiber acht Monaten. Compression des Rfickenmarkes fiber der Halsanschwel- 

lung dutch einen yon tier Pin ausgehenden Tumor (Sarkom?) yon -~ Zoll L~nge, 
~-Zoll Breite~ sz Zoll Dicke. 

19. Coma, Tod. Graue Degeneralion tier Hinterstriinge~ im Cervical- nnd 
Dorsaltheile fast nor an ihrer Peripherie, yon der Lendenanschwellung an total. 
Alter Erweichuogsheerd im rechten Streifenhfigel~ bis in den Linsenkern reichend; 
mehrere kleine Heerde derselben Art an versehiedenen Stellen des Gehirns. 

20. Tal)es ohne auffallende Sensibilitatsstfirung. Graue Degeneration der 
Hintel'strling% im oberen Theile an vereinzelten Stellen yon der Lendenanschwellung 
an fast total. Wurzeln makroskopisch unverlindert. 

~1. Graue Degeneration der Hinterstrlinge yon der Lendenanschwellung an, 
ohne Betbeiligung eines sebmalen peripberen Saumes und einzetner Stellen an der 

Grenze der Ilinterhiirner. 
22. Paralytiker, Ausgedehnte chronische (mikroskopisehe) Myelitis; graue 

Degeneration der Hinterstr~nge in derselben husdehnung, wie im vorigen Fall. 
23. Tabes; SensibilitiitsstSrungen anfangs deullich, sp/iter nieht mehr. P15lz- 

licher Collapsus und Tod nach acht Tagen. Graue Degeneration der Hinterstr~inge 
im oberen l)ot'sal- und im Cervicaltheile an der Grenze der Goll'schen Strange. 
Yiel K6rnehenzellen im Lendentbeil. Wurzeln dem blossen Aogc unverlindert, hn 

rechten Streifenhfigel und der Spitze des Linsenkernes, im linken Linsenkern nnd 

der Markmasse fiber ibm Erweichungsheerde. 
24. Tabes mit vollkommener An/islhesic unlerhalb der Etaviksl. Ausgedebnte 

fleckige graue Degeneration der hinteren, Seiten- und Vorderstrlinge. Einzelne Wur- 
zeln im Borsaltheil platt und d(inn. Cholesteatoma splenii corporis callosi mit 

Depression des rechten Sebhfigels. 
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25. Tabes. Graue Degeneration der Hinterstr~inge yon der Italsansehwellung 
an. Wurzeln unver/indert. 

26. Seit zwei Jahren Tabes, seit einem halben Amaurose. Vollkommene 
hnlisthesie der unteren Extremit/iten. Leichte graue Degeneration der Centraltheile 
der Itinterstriinge, "~on der Haisansehwellnng an, nach nnten zo an husbreitung 
zunehmend. Tractus und Nervi optici platt, graulich-triibe. 

28 his 31. Vier Ffille yon nach langem Liegen und Leiden bet Phthisikern 
entstandener Myeliti+~ deren Sympto,ne erhShte Reflexerregbarkeit und verminderte 
Sensibilitat, deren Sectionsbe[und eine bald gr6ssere, bald geringere Menge yon 
KSrnchenzellen ist. 

A 

- - -  v . . . . . .  

XXII .  

Studien iiber den Einlluss der entfernten Unterbindung 
yon ilauptarterienstiimmen auf die entsprechende 

Capillar- und Venencirculation. 

Yon Dr. P e l e e h i n ,  
tl~l' Ze i t  ~ s s i s t e n t  an  dev l losp:t ;~ll~linik vt)n r ro l ' ,  v. K i e t e v  z u  S t  r c t e c s b n ~ f f ,  

D i e  sogenannte H u n t e  r ' s che  oder entfernte Unterbindung der 

Arterien hat yore Jahre 1785 bis zu unserer  Zeit eine sehr aus- 

gebreitete Anwendung in der Chirurgie gefunden. Sie wurde schon 

sehr fri.ih in F~illen yon Blutungen angewandt ,  obgleieh nlan fiir 

diese Anwendung die H u n t e r ' s e h e n  Empfehlungsgrfinde ' ) n i c h t  

anftihren kann. Die ersten Einwiirfe gegen die entfernte Unter- 

bindung bet Blutungen wurden von B e l l  S ) und G u t h r i e  a) in 

England sehon vor  den zwanziger Jahren gemacht nod yon dem 

letzteren durch viele ausfiihrlich beschriebene Fiille begrtindet. Sie 

wird abet  noch jetzt zuweilen mit Erfolg angewandt und zwar nu t  

deshaib, weil die Verhiiltnisse, unter denen die Operation ausgeftihrt 

wird, sehr versehieden sein k(innen. 
Naehdem die loealen Erseheinungen beim Zuheilen der Arterien 

naeh O. W e b e r ' s  letzter Arbeit (~on tier Organisation des Throm- 

t) Works ed. by Palmer. London 1837. Vol. Ill. p. 594. 
=) Macleod, Notes on the Surgery of the Crimean war. London 1858. p. 142. 
a) Guthr ie ,  Commentaries on the Surgery or war. London 1855. p.174-297. 
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