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XVL

Anatomischer Befund bei spinaler Kinderlilmung.
Von Prof. M. Roth in Basel.

(Hierzu Taf. VII. Fig. 18.)

Anfangs 1873 siarb im hiesigén Kinderspital ein mil spinaler
Lihmung behafteter Knabe an den Folgezustinden einer Rachen-
diphtheritis. Herr -College E. Hagenbach hatte die Freundlichkeit
mir die Section dieses Falles zu ilberlassen und einige Notizen iiber

den Krankheitsverlauf zu machen.

Adolf R., 2 Jahre alt, Sohn einer Puella publica, hatte der Anamnese zu
Folge Anfang 1872 gehen konnen. Februar d. J. sei eine fieberhafte Krankheit
eingetreten, in Folge welcher das Geben nicht mehr mdglich gewesen sei. Beim
Eintritt in das Kinderspital im August wurde unvollstindige Lihmung der unteren
Extremitiiten, rechts bedeutender als links, vorgefunden, die sich im Laufe des-
selben Jahres (unter Anwendung des electrischen Stroms durch Dr. G. Burckhardt)
soweit besserte, dass das Kind wieder anfing zu gehen, wobei der rechte Fuss
hiufig etwas nachgeschleppt wurde. Das rechte Bein war merklich magerer als
das linke.

Am 21. December trat diphtheritischer Belag auf den Tonsillen und stinkender
Ausfluss aus der Nase auf.

27. Dec. " Eiwelss im Harn. Daranf folgten Oedem des Gesichis und der
Extremitéten,

Der Tod trat ein am 4. Januar 1873, elf Monate nach Auftreten der Lihmung.

Obduct, 5.Jan. 1873. Starkes Oedem der Extremititen, Hydrops der Kor-
perhdhlen. .

Die Tonsillen narbig retrahirt, Schleimhaut des weichen Ganmens und Larynx
verdickt (kein diphtheritischer Belag mehr vorhanden).

Dilatation des linken Ventrikels, Kirschgrosser Thrombus in der Spitze des-
selben. Aortenklappen leicht verdickt.

Oedem und partielle Atelectase der Lungen, vereinzelte kisige Bronchiectasien.

Geringer chronischer Milztumor.

Nieren vergrossert, blass, derb.

Milchige Triibung, Oedem, Erweiterung der Gefisse der Pia mater cerebri.

Das Gehirn zeigt nichts Besonderes. :

Rickenmark. Beim Eréffnen des Sackes der Dura mater entleert sich wenig
Fliissigkeit; zwischen Dura und Pia auf der Rickfiiche des Lendentheils einige
zarte Adhiisionen. Die grdsseren Blutgefdsse der Pia mater dber dem Lendentheil
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geschlingelt und stark gefiilit. Die Lendenanschwellung ist wenig entwickelt. Die
vorderen Wuarzeln der Cauda equina sind zum Theil deutlich atrophisch, platt wnd
gran darchscheinend.

Auf einem Querschnitt durch die Mitte des Lendentheils erscheint die graue
Substanz der VorderhSrner sclimutzig grauweiss, undeutlich gegen den Seitenstrang
hin begrenzt. Die Hinterstrénge graulich durchscheinend.

Im Dorsal- und Halstheil ist die graue Substanz gut begrenzt und normal
gefirbt, die Hinterstringe erscheinen mebr grau.

Die mikroskopische Untersuchung wurde theils in den ersten Tagen nach der
Section, theils nach mehrmonatlicher Erbdrtung des Riickenmarks in Miiller'scher
Flassigkeit und Spiritas vorgenommen, die Schnittpriparate in bekannter Weise
darch. Glycerin oder Natron, zum Theil nach vorhergegangener Firbung in Carmin
durch Canadabalsam aufgehellt. )

Querschnitt durch den unteren Theil der Pars lumbalis, 23 Mm.
" oherhalb des Filum terminale. — Fig. B. '

Im rechten Vorderhorn findet sich eine sebr in die Augen fallende Verdnderung,
nehmlich zablreiche Kérnchenzellen von rundlicher oder linglicher Gestalt, die im
Innern zuweilen eine helle Stelle (Kern) enthalien. Die Edérnchenzellen sind theils
im Gewebe zerstreut, theils strangformig léngs der grisseren Gefdsse angeordoet,
deren Adventitia sie einnehmen. Zwischen den Bdrnchenzellen findet sich ein Netz-
werk derber glinzender Fasern, die im Wesentlichen bindegewebiger Natur sind.
In wie weit etwa noch vorhandene (marklose} Nervenfasern an diesem Netzwerk
sich betheiligen, ist nicht zu entscheiden. (Dasselbe gilt fir die folgenden Darch-
schnitte.) Ausserdem kommen spirliche, sehr blasse, runde und elliptische Kerne
in diesem Netzwerk vor.

Die multipolaren Ganglienzellen sind innerhalb dieser Partie meist verschwun-
den; erst nach Firbung' mit Carmin und Aufhellung mit Canadabalsam gelang es,
ganz vereinzelte kleine Ganglienzellen zu entdecken. Markhaltige Nervenfasern, die
man sonst einzeln und biindelweise ju den Vorderhbrnern verlaufen siebt, kommen
nur hin und wieder vor.

Auch in die Basis des Hinterhorns greift die Verdnderung hinein; ebenso sieht
man einige grossere, mit Fettkdrnchenzellen bedeckte Gefisse gegen die vordere
Incisar und in der‘Bichtung der vorderen Wurzeln durch die weisse Substanz
verlaufen.

Die aus der grauen Substanz npach der vorderen Wurzel verlaufenden Biindel
von Axencylindern sind schmal, die Axencylinder diinn und erscheinen wie derbe
Bindegewebsfasern. Die Gegend um den Centralkanal ist normal.

Das linke Vorderhorn erscheint auf diesem Schpitt — mit Ausnahme eines
gablig getheilten Blutgefisses, das wie rechis von Kornchenzellen bedeckt ist —
normal: die multipolaren Ganglienzellen sind zahlreich und von normaler Grosse.
Das linke Vorderhorn ist etwas volumindser als das rechte. Auf einem Schnitt,
der ganz wenig ndher am Filum termin. liegt als der beschriehene, ist das linke
Vorderhorn noch ganz normal, enthilt keine Kérnchenzellen,

Zum Vergleich wurde je eine in gleicher Hdhe entspringende linke und rechte
vordere Wurzel nach dem Austritt aus dem Réckenmark herausgeschnitten und
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zerzupft.  Die Verinderungen waren wie am Rickeomark rechis viel stirker aus-
gesprochen als links. -

In der linken vorderen Wurzel lagen nehmlich die markhaltigen Nervenfasern
dicht neben einander, das fibrillire Gewebe war sparsam, nur in einzelnen Fasern
hatte das Myelin eine kriimlige Beschaffenheit. Rechts dagegen bestebt die vordere
Waorzel der Hauptsache nach aus lockigem Bindegewebe, in welchem eine missige
Zahl einzelner oder in Lingsreihen geordneter runder und spindelférmiger Zellen
eingelagert sind. Normale markhaitige Fasern trifft man nur vereinzelt.

Querschnitt, 7 Mm. hoher, durch die Mitte der Lendenanschwel-
lung. — Fig. C.

Graue Substanz rechts. Wie auf dem vorigen Schnitt findet sich hier eine
degenerirte Stelle vor, die das Vorderhorn mit Ausnahme eines schmalen Saumes
am inneren Rande, in welchem Biindel markhaltiger Nervenfasern von der vorderen
Commissur. gegen die vordere Wurzel verlaufen, véllig einnehmen. Dieser Heerd
dringt auch etwas in das rechte Hinterborn, besonders aber in den rechten Seiten-
strang vor, an welcher Stelle man fettig degenerirte Gefisse, Verdickung der-Binde-
gewebssepten und zerstrente Kornchenzellen wahrnimimt.

Links findet sich ein analoger etwas kleinerer Heerd, der den inneren und
vorderen Umfang des Vorderhorns einnimmt; von hier gehen einige fettig degene-
rirte Gefisse in den Vorderseitenstrang hinein. Der hintere &ussere Umfang des
Vorderborns mit der hier liegenden Ganglienzellengruppe ist iotact und kriftiger
entwickelt als die entsprechende Stelle des rechten Vorderhorns.

Die Verinderungen in beiden Vorderhdrmern stimmen der Hauptsache nach
mit dem hisher Beschriehenen fiberein. Ganglienzellen und markhaltige Fasern
fehlen grisstentheils. Die Kornchenzellen sind im Centram so stark angebiufi,
dass hier je ein kleiner Erweichungsheerd vorhanden ist, wo sich am gehirteten
Priparat nur schwer diinne Schuitte anlegen lassen. Nach der Peripherie der
Vorderhérner hin treten die Kornchenzellen gegen das aus Bindegewebsfasern beste-
hende Netzwerk zurtick. — Centralkanal und Commissuren vormal.

Die vorderen Warzeln links und rechts in gleicher Hohe untersucht zeigen
beiderseits starken Schwund der Nervenfasern und Hervortreten von fibrillirem
Bindegewebe.

Fig. D stellt einen Querschnitt durch den oberen Theil der Lenden-
anschwellung dar, 6 Mm. oberhalb C (36 Mm. oberhalb des Filum terminale).
Hier ist das linke Vorderhorn wieder normal, erscheint volumindser als das rechte;
das letztere enthilt einen auf das Cenfrumn sich beschriinkenden Entziindungsheerd.
In der dusseren Ecke des rechten Vorderborns findet sich eine grossere Anzahl
wohlerhaltener Ganglienzellen, auch mitten zwischen den Kornchenzellen des Cen-
trums sind einzelne Ganglienzellen sichtbar. Nach innen und aussen bis in den
Vorder- und Seitenstrang hinein verlaufen einige fettig degenerirte Gefissstimmchen.

Vordere Wurzela unterhalb D. Links zahlreiche normale markhaltige Fasern;
rechfs starke Entwickelung des fibrilliren Gewebes, markhaltige Fasern meist nor
vereinzelt sichtbar. ’ -

Um- das obere Ende des Heerdes im linken Vorderhorn zu bestimmen, wurde
noch ein Schnitt mitten zwischen € und D angelegt: hier ist noch ein kleiner
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Heerd im inoeren vorderen Winkel sichtbar. Er besteht hauptsichlich aus verfetteten
Gefissen, von denen einige sich in der Richtung der vorderen Wurzel verlieren.

Dem Bisherigen zulolge hat die erkrankte Stelle im linken Vorderhorn circa
10 Mm. Linge; die grosste In- und Extensitdt erreicht dieselbe in der Mitte der
Lendenanschwellung, wo der grdsste Theil des Vorderhorns und auch der Vorder-
seitenstrang etwas betheiligt ist. Der Heerd verschmilert sich von da nach cben
und unten, um schliesslich mit Verfettung einiger Gefisse aufzahdren.

Fig. E ~- Querschnitt 7 Mm. héher als D im obersten Theil des
Lendenmarks.

Die Verinderungen im rechten Vorderhorn beschrinken sich auf den vorderen
dusseren Winkel. Die Ganglienzellen sind an dieser Stelle undeutlich, dagegen
sieht man fettig degenerirte Gefdsse und eine missige Zahl von Kérnchenzellen frei
im Gewebe. Das rechte Vorderhorn erscheint im Verhiltniss zam linken etwas
atrophisch.

Vordere Wurzeln: ‘links normal, rechts anndhernd normal, nur zuweilen sind
die markhaltigen Biindel durch stiirkere Bindegewebsziige unterbrochen.

Unterer Abschnitt der Pars dorsalis, 50 Mm. iiber dem Filum terminale, ergab
links und rechis normale Verhiltnisse sowohl des Riickenmarks als der vorderen
Warzeln.

Schiiesslich ‘wurde noch ein Querschnitt im uonteren Ende des Ricken-
marks, im Conus medullaris, 13 Mm.-dber dem Filuiy terminale, angelegt. ~—
Fig. A. Die graue Substanz ist hier meist wohlerhalten, nur im hinteren Zusseren
Theil des rechten Vorderhorns sind noch. einige, grossere Gefdsse mit Kdrnchen-
zellen besetzt. Die Ganglienzellen dieser Stelle sind sparsamer als normal.

Die vorderen Wurzeln unterhalb A zeigen beiderseits dieselben Verhiltnisse:
die meisten Nervenfasern sind normal, nur in einigen hat das Nervenmark eine
kornige Beschaffenheit. -

Nach dem Obigen betriigt die Linge des Entziindungsheerdes im rechten
Vorderhorn, der sich von A bis E verfolgen lisst, ungefibr 30 Mm., d. h. er
erstreckt sich durch den ganzen Lendentheil des Riickenmarks bis in den Conus
wmedullaris hinein, Die grosste In- und Extensitdt der Verfinderung findet sich im
mittleren und unteren Theil der P. lumbalis (Fig. B, C), nach oben und unten
verliert sich der Heerd allmahlich.

Querschnitte an verschiedenen Punkten des Ricken- und Halstheils ergeben
normale Verhiltnisse; nur einmal fand sich in einem Hinterstrang des Halsmarkes
‘ein grésseres fettig degenerirtes Gefiss vor. '

Als Ursache der eilf Monate vor dem Tode aufgetretenen Lih-
mung der unteren Exiremititen ist nach dem Vorherigen eine
interstiticlle Myelitis des Lendentheils zun betrachien, deren
Sitz ‘wesentlich die graue Substanz der Vorderhdrner ist,
von wo sie allerdings stellenweise ‘in das Hinterhorn und in die
weisse Substanz der Vorder- und Seitenstringe iibergreift. Und
zwar findet sich in jeder Hilfte des Riickenmarks ein
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myelitischer Heerd, eii kleinerer links, ein ausgedehnterer
rechis, womit die klinischen Angaben, dass die Lihmung des
rechten Beins bedeutender war, Ubereinstimmen. Mikroskopisch
sind die erkrankten Stellen leichl zu erkennen durch die Anwesen-
heit von Kornchenzellen, welche theils in der Adventilia grosserer
Geftisse, theils im Gewebe zerstreut vorkommen. An einigen Stellen
bedingt die starke Anh#ufung von Kornchenzellen eine deuiliche
Erweichung der grauen Substanz. Zwischen den Kornchenzellen
findet sich ein Netzwerk glinzender feiner Fasern, das hauptstchlich
aus Bindegewebe, vielleicht zum Theil auch aus nervisen Elementen
besteht. Ausser durch Atrophie der Nervenfasern zeichnen
sich die Heerde aus durch den fast glinzlichen Mangel an grossen
muHipolaren Ganglienzellen.

Aus diesem Sehwund der nervisen Theile, welcher rechits stirker
ist als links, erklirt sich die schon mit .blossem Auge und noch
deutlicher bei schwaeher Vergrisserung sichtbarc Atrophie des
rechten Vorderhornes (Fig. A—E), eine Atrophie, die am
unverkennbarsten da ist, wo das linke Vorderhorn normal erscheint
(Fig. D u. E).

Ausser dem Schwund der wuervisen Theile innerbalb der
myelitischen Heerde ist die consecutive Atrophie der vorderen
Wurzeln, welche im Bereich der afficirten Stellen des Riickenmarks
enlspringen, hervorzuheben, Dieselbe ist ebenfalls recuts stirker
ausgesprochen als links. .

In der Literatur findet sich zuniichst aus neuester Zeit eine
grossere Abhandlung iiber die pathologische Anatomie der Kinder-. .
lihmung von H. Roger und Damaschino, welche Autoren in
4 genau untersuchten Fillen im Wesentlichen dieselben Verfin-
derungen fanden, wie in der obigen Mittheilung (9—12). Auch
hier waren verschiedene Stellen der grauen Substanz der Vorder-
horner der Hauptsitz der Affection: es fand sich Vermehrung der
Kerne, Bildung von Kornchenzellen, Verfettung der Gefiisse, Zunahme
des bindegewebigen Netzwerkes mit gleichzeitigem Schwund der
Ganglienzellen und Nervenfasern. In diesen Fillen war auch die
weisse Substanz der Vorder- und Seitenstringe siark betheiligt: es
fand sich Hypertrophie der Bindegewehsbalken, Schwund der
Nervenfasern; ferner war seeundire Atrophie der vorderen Wurzeln
vorhanden.
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In seltenen Fdllen scheint die Myelitis der grauen Substanz
mit Blutungen zu verlaufen, so dass sie dann unter dem Bild einer
rothen Erweichung aufiritt. So michte. sich eine leider ohne
mikroskopische Untersuchung gebliebene Beobachtung von Clifford
Allbutt (6) erkldren:

Bei einem 7 Monate altep, plotzlich (vielleiehl traumatisch) an
allen Exlremititen gelihmlen Kinde, fand derselbe in beiden
Hinterhdroern des Cervicalmarkes eine himorrhagische Stelle, von
denen die - rechisseitige in den entsprechenden Seitenstrang pro-
minirte. Von besonderem Interesse wire es gewesen zu wissen, ob
und wie weit sich der Prozess in die Vorderhiirner erstreckte.

Diese, wenn auch spirlichen Fille, geniigen, um die Hiufigkeit
einer Myelilis der grauen Substanz, speciell der Vorderhirner des
Riickenmarks als Ursache der Kinderlihmung ausser Zweifel zu selzen.

Moglicherweise gehiren aber auch Fille, wo sich blos Atrophie
der grauen Substanz vorfand, in diese Categorie. Da nehmlich, wie
oben gezeigl wurde, bei inlerstitieller Myelitis die nervisen Theile
schwinden, so liegt es nahe, in allen Fillen von veralteter Kinder-
Jihmung, wo Alropliie der Vorderhtrner mit Schwund der Ganglien-
zellen als “hauptstchliche Verinderung gefunden wurde, eine primire
interstitielle Myelitis zu supponiren, die im Lauf der Zeit sich zuriick-
gebildet und blos Atrophie der nervisen Theile zuriickgelassen hat.

So beobachteten Charcot und Joffroy (4) bei einer Frau,
wo die Lihmung 37 Jahre bestanden hatte, Atrophie der Vorder- -
hérner wit Verkleinerung und Schwund der Ganglienzellen; daneben
.Bindegewebshypertrophie in den Vorderseitenstringen und Atrophie
der vorderen Wurzeln. Auch von Reck]inghause‘n (8) fand in
einem von Rinecker angeftihrten Fall, dessen Alter leider nicht
angegeben ist, Atrophie der Vorderhtrner, namentlich der Ganglien-
zellen, in den Vorderseitenstriingen Entartung der Nervenfasern ,,die
Scheiden ihrer Geftisse hargen Kornchenkugeln®; die erkrankten, zum
Theil mit Feitgzewebe durchsetzten peripherischen Nervenfasern waren
verdiinnt. Einen dhnlichen Fall von 32j#hriger Dauer, wo die Atrophie
 der Vorderhtrner complicirt war wit interstitieller Lipomatose der
Musculatur, beschreibt W. Miiller (14).

Wir haben sonach theils sicher theils mit Wahrscheinlichkeil
manche Fille von Kinderlihmung auf eine Myelitis der Vorder-
hirner zuriickfithren kénuen, - eine Myelitis die dureh ihr Auf-
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treten in friiheren Altersperioden und im Gefolge acuter Infections-
krankheiten, durch die Neigung circumscripte multiple Heerde zu
bilden, endlich durch das histologische Verhalten unverkennbare Analo-
gien mit der von Virchow entdeckien Encephalitis neonatorum bietet.
In anderen Fillen ist die grane Substanz nicht betheiligt,
sondern die Lihmung ist abhdngig von einer Myelitis der
Vorderseitenstriinge, also der motorischen Abschniite der
weissen Substanz des Riickenmarks. Dafiir liegen drei Beobachtungen
von Cornil und Laborde’ (1, 2 u. 3) vor, wo die Ganglienzellen
der Vorderhorner ausdriicklich als normal bezeichnet werden, wih-
rend sich eine mebr oder weniger ausgedehnie Sklerose der Vor-
derseitensiriinge vorfand. ‘
‘ Ob nun ausser der ,spinalen“ Form der Kinderlihmung auch
peripherische (,,myopathische®) Paralysen vorkommen, lisst sich
noch nicht sicher enfscheiden. Fiir diese Ansicht pflegt man einige,
was das Rilckenmark betrifft, negative Obductionshefunde anzufiibren,
z. B. einen Fall von Robin. Indess ist fiir diese Fille die Moglich-
keit nicht ausgeschlossen, dass kleine Erkrankungsheerde der Yor-
derhdrner tibersehen worden sind.
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Erklirung der Abbildungen.
Taf. VI Fig. 18.

Fig. A—E sind Querschnitte aus dem Lendentheil des Riickenmarks, die nach
3monallicher Erhiirtung desselben in Miiller'scher Flissigheit und Spiritus angefertigt
wurden. Vergr. 2. L linke, R rechte Hilfte des Riickenmarks. In allen Sehnitten
sieht man eine Volumsverminderung des rechien Vorderhorns-im Vergleich zum
linken, am deutlichsten bei D und E. Die dunklen Stellen entsprechen den de-
generirten Partien.

A Querschnitt dorch den Conus medall.,, 13 Mm. {iber dem Beginn des Filum termin.

B Querschnitt 10 Mm. hoher durch den unteren Theil der Lendenanschwellung.

C Mitte der Intumesc. lumbalis, 7 Mm. oberhalb B.

D Oberer Theil der Léndenanschwellung, 6 Mm. oberhalb C (36 Mm. iiber dem
Filam termin,).

E Lendentheil nahe der P. dorsalis, 7 Mm. iiber D.
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XVIL

Die pathologische Anatomie der Dementia paralytica.
Von Prof. Ludwig Meyer in Goilingen.

(Hierzu Taf. VHI. Fig, I—~1V.)

Es diirfte kaum ein Gebiet der Gehirnpathologie geben, wel-
chem sich die klinischen wie anatomischen Arbeiten der verflossenen
beiden Decennien mit gleicher Unermiidlichkeit zugewandt hiilen,
wie der als Dementia paralylica ,allgemeine® progressive Paralyse
der Irren bekannien Geisteskrankheit, So sehr sich aber auch
zahleeiche und griindliche Bearbeitungen bemiibl haben, die Er-
scheinungen dieser Erkrankung dem allgemeinen Verstindnisse
niher zu bringen — es fehlt uns noch heute an einer patholo-
gischen Begriindung, welche sich selbst innerhalb der speciell
irrenidrzilichen Kreise einer einigermaassen stabilen Anerkennung zu
erfreuen hifte. In wetieren Hrzilichen Kreisen, soweit diese iiber-
haupt Noliz von ihr 'genommen hahen, fristet die allgemeine pro-



