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Ein Fall von fortschreitender Bulbirparalyse.

Von Rudolf Maier in Freiburg.

Die Publication djeser Arbeit, die in ibren Hanpimomenten
schon seit Monaten abgeschlossen war, verzigerte sich bis jetzt
durch eine Concurrenz von mancherlei hindernden Verhiiltnissen.
Insofern ich aber diese Arbeit dem medicinischen Publikum immer
noch schuldete, da mein College A. Kussmaul in seiner Schrift:
Ueber die fortschreitende Bulbirparalyse und ihr Verhiliniss zur
progressiven Muskelalrophie, sich auf Unlersuchungen veon mir be-
rofen hatte, so wollle ich nun nicht linger siumen, dieser Ver-
pflichinng nachzukommen. Ichk glaube aber, dass ich ohnedies
eine solche habe, den Fall zur aligemeineren Kenntniss zu bringen,
da diese Erkrankungsformen nicht in demselben Maasse hiiufig, noch
auch im anatomischen Detail jedesmal so genau beschrieben sind,
als sie eminentes wissenschaftliches Interesse und practische Wich-
tigkeit haben. -— Die Bearbeitung von Krankheitsbildern, deren
Literiirgeschichte erst seit etwa 14 Jahren besteht, ist gerechtfertigt,
besonders wo noch so viel Controverspunkie vorhanden sind. Seit
wir durch Duchenne die ersle Zeichnung dieses Krankheitsbildes
erhalten haben, sind verschiedene Forscher an der Anfhellung der
so mannichfachen dunkeln Punkte dieses Stoffes bemitht gewesen.
Trousseau in Frankvrei'ch und Wachsmuth in Deutschland kon-
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nen als Reprisentanten derer gelten, welche die ersten Fingerzeige
zur richtigen Beurtheilung der anatomischen Verhiltnisse gaben, aus
welchen jene Vorkommnisse zu erkliren sind und die zuerst eine
wahrhaft pragmalische Behandlung des Stoffes anstrebten. Von den
Minnern, welche durch das Mikroskop den n#heren Nachweis noch
beizubringen suchten, sei unter den Deutschen Leyden, unter den
Franzosen Charcot erwiihnt. ‘

Gehen wir nun an. die Beschreibung des Falles, von dem zu-
niichst die Krankheitsgeschichte hier folgen soll, die ich der Giite
meines Collegen A. Kussmaul danke. :

Josefa N., 48 Jahre alt, Girtoersfrau, Mutter von 3 Kindern, von welchen das
jlingste 6 Jahre zdhlte, kraftig gebaut, war friiher stets gesund. Von erblicher
Anlage zu Nervenkrankbeiten war ibr nichts bekannt. Sie lebte in #rmlichen Ver-
hiltnissen, ihr Mann war roh und beschrinkt, sie dagegen intelligent-und von
feinem Gefiihl; sie batte viel¢ Sorgen und Kummer zu erdulden. Ihre Peviode
war stets in Ordnung. Ihr Leiden begann im Mirz 1868, ohne dass sich eine _
bestimmte Veranlassung dafiir hitte auffinden lassen, ganz allmihlich und ebenso
allmiihlich und unaufhaltsam schritt es fort. Zuerst hatte Patientin ein unan-
genehmes Gefiihl in der Wangengegend vor dem aufsteigenden Aste der Unterkiefer.
Dazu kam bald ein Gefiihl von Schwiche und rascher Ermiidung beim Sprechen.
Sie musste mehr Kraft dabei aufwenden und es trat ein Gefiihl von Engigkeit in
der oberen Brustgegend ein, als wenn etwas den Hals zusammenschniirte. Besonders
schwer fiel ibr die Aussprache des r. Es fiel der Umgebung schon im Sommer
die Undeutlichkeit der Sprache anf, im Herbst war sie bereits schwer verstindlieh
geworden. Einige Wochen, nachdem die Sprache zu leiden begonnen, machte sich
eine vermehrte Speichelsecretion unangenehm bemerklich; auch diese Stérung nahm
ganz allmihlich zu. Erst zu Ende des Jahres 1868 wurde nach ibrer bestimmten
Behauptung auch das Schlucken erschwert; feste Speisen passirten den Schlund
schwieriger als fliissige; leicht geriethen Speisetheilchen in den Kehlkopf und
machten Husten; sie musste sich oft riiuspern, was sie ermliidete. Auch das Kauen
ging schwieriger vor sich nnd war ermiidend. Im Uebrigen fiiblte sie sich wobl.
Ihr Appelit war gross, sie verdaute vortrefflich, hatte taglich Stuhl, schlief gut
und konnte ihrer Arbeit wie friiber nachgehen; ihre Krifte batten weder im Allge-
meinen abgenommen, noch waren die Arme oder Beine schwiicher geworden,

Am 14, Januar 1869 bekamen wir Patientin zum erstenmal zun sehen. Von
mittelgrosser Statur erschien sie am ganzen Kérper mager, doch behauptete sie,
stets so mager gewesen zu sein. Ihre Gesichtsfarbe war frisch uond leicht gerdthet.
Die Wangen waren ziemlich hohl und die Gegend vor beiden Ohren zu tiefen
Gruben ausgehdhlt. Athmung und Puls rohig, die Carotidenpulse ziemlich stark,
Herzfigur normal, Herzténe rein. Wihrend der Untersuchung fiel uns auf, dass
Patientin oft und mit Anstrengung schluckte. Sie war unvermdgend mit den
Lippen zu blasen oder za pfeifen, obwoh! dieselben fleischig und rund erschienen,
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dagegen war sie noch wohl im Stande, den Mund geschlossen zu halten und auf
Geheiss zu Gffnen und zu spitzen; die Verziehung desselben zur Seite schien étwas
erschwert za sein. Ihre Mimik war lebhaft, sie versuchte sich mit grosser An-
strengung durch die Spracbe verstiindlich zu machen, doch gelang ihr dies nur
theilweise und sie mausste "die Schriftsprache zu Hilfe nehmen. Beim Sprechen
floss viel Speichel ab. Das r und sch waren ganz verloren gegangen, das 1, s, b,
p, 4, t, f, machten grosse Schwierigkeit, besser gingen m, n, g, k, h und die
Vocale, von den Diphthongen am besten &, schlechter ¢ und 4. Sie klagte, dass
ihr das Beissen und Kauen schwer falle und das Essen sie so miide mache, Wir
liessen sie Wasser trinken, sie schluckte langsam und mit grosser Anstrengung,
doch kam nichts in den Kehlkopl, nichts durch die Nase zuriick. Sie konnte die
Zunge ans dem Mande hervorstrecken, dieselbe zitterte und sah etwas welk aus.
Der Gaumen bot nichts Besonderes. Die faradische Contractilitit aller Gesichts-
muskeln und der-Zunge war erhalten. — Patientin kam jetat anfangs fast téiglich,
spiter iliber den anderen Tag in das Hospital, um sich galvanisiren zn lassen.’
Es wurde ein Pol in den Nacken, der andere auf die Lippen, die Zunge oder auf
den Nervus facialis und hypoglossus bald der einen bald der anderen Seite gesetzt
und die Stromrichtung Ofter gewechselt. Apfangs schien diese Behandlung zu
niitzen, doch war kein nachhaltiger Erfolg zu erzielen. —

Am 24. Marz 1869 ergab die laryngoskopische Untersuchung noch einen voll-
kommenen Verschluss der Rima glottidis beim Intoniren des & und es- liess sich
iiberhaupt noch keine Stérung in den Bewegungen der Giessbeken und Stimm-
binder constatiren. Ebenso erwies eine genaue Priifung die Seasibilitit von Ge-
sicht und Mund unverdndert, den Geschmack in den vorderen und hinteren Regionen
der Zunge intact. Im April und Mai 869 verloren wir die Kranke aus dem
Gesicht. ’

Am 2]. Juni 1869 trat sie im Hospitale ein. Patientin war inzwischen magerer
und schwiicher geworden, sie konnte ibren Haushaltungsgeschiften picht mehr wie
frither nachkommen. Das Schlucken und Kauven hatte mehr und mehr Noth ge-
litten und bei gutem Appetit war die Menge der Nahrung, die sie noch aufzunebmen
vermochte, ungeni’jgend. Die articulirte Sprache war so gut wie verloren gegangen,
sie musste sich darch die Schriftsprache verstiindlich machen. Die Zunge erschien
deutlich atrophirt, runzlig, sie konnte nur sehwierig zwischen die Zahne vorge-
schoben werden und wurde von fibrilliren Zackungen bewegt. Der Mund stand
offen, war in die Breite gezogen, die Nasolabial-Falten .erschienen vertieft, die
Unterlippe hing etwas herab und Speichel floss aus. Patientin beklagte sich iiber
grosse Schwiiche in beiden Armen und Beinen, namentlich dem linken, welches
sie_beim Gehen etwas nachschleifte. Eine Atrophie einzelner Muskeln an den
Glicdmaassen konnte nicht constatirt werden, nur eine allgemeine Abmagerung.

Am 23, Juni traten die Menses ein. Patientin klagte iber starken Schmerz
im Nacken und Hinterkop!; Ricken und Gliedmaassen waren schmerzlos. Sie
theilte uns ferner (schriftlich) mit, dass ihr Leiden von Anfang an mit jeder Pe-
riode, die immer sehr reiclich geflossen, sich verschlimmert habe; sie fiihle sich
diesmal so schwach, dass sie kaum auf den Beinen stehen kdnne, sie habe darin
ein Gefiihl von grosser Schwere.

1%
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Am 24, Juni machte sie einige weitere Anfzeichnungen (ber ihren Zustand.
»lhr Mund komme ihr vor, wie der eines kleinen Kindes, sie miisse die Speisen
mehr schlatzen (saugen) als schlucken.® Sie miisse sich beim Schlacken sehr in
Acht nehmen, * damit sie sich nicht ,,verkirne (Provincialismns fiir verschlucken,
Scil. Eindringen des Verschluckten in den Kehlkopl). Warme Speisen steigerlen
den Speichelflass. Die starke Speichelung sei um so ldstiger, weil sie nich! mehr
auszuspucken im Stande sei. Es sammle sich Schleim ans der Nase und Speichel
im Halse an, ohne dass sie das Angesammelte auszuriiuspern vermdge. Nur mit
der ermiidendsten Anstrengung gelinge es ihr, den Speichel hinabzubringen. FEine
iible Sache sei es auch mit dem Gihnen. Sie miisse dann stohnen und driicken,
bis sie wieder Athem bekomme. Friher babe sie oft gerfupst, was sie sehr
erleichtert habe, das sei ihr jetzt nicht mehr moglich.

Am 25. Juni klagte Patientin diber Killte in den Fiissen und heftige Schmerzen
in beiden Oberschenkeln. Es war ihr als schneide man ihr das Fleisch von den
Beinen. — Am 26. Juni war ilir die linke Hand eingeschlafen und kalt, sie ver-
mochte damit niehts zu haltes. — Am 27. Juni versuchte Patientin, welche die
letzten Tage im Bette zugebrachf, mehrmals aufzustehen, aber sie wurde jedesmal
von Uebelkeit befallen und fiihlte sich so schwach, dass sie sich wieder legen
musste. Man hatte Patientin der Nackenschmerzen halber mehrere Tage lang eine
Eisblase in den Nacken applicirt, stand aber davon ab, da sie sich nicht gut dabei
befand. Innerlich wurde Eisen gegeben und téglich ein Klystier mit Wein und
Fleischbriihe verabreicht. Vom 27. Juni an wurde die Wirbelsdule tiglich mit
auf- und absteigenden galvanischen StrGmen, die Zunge wmit Inductions - Strémen
electrisirt.

Am 1. Juli befand sich Patientin so viel besser, dass sie 5 Stunden ausser-
halb des Bettes zunbringen konnte. Auch ging das Schlucken in den ndchsten
Tagen leichter, — Seit dem 4. Juli litt sie hiiufig an Wadenkriimplen und Zuckungen
jn den Beimen. Warme Biider schienen diese krampfhaften Erscheinungen anfangs
zu mindern. Die linke Hand erbiolte sich wieder und konnte benutzt werden,
doch war sie schwiicher als die rechte. Patientin konnte den grossten Theil des.
Tages ausser Bett zabringen. — Am 31. Juli wurde der ganze Korper (Gliedmaassen
ond Rumpf) von klenischen Zuckungen befallen, die besonders anf der linken-Seite
stark waren. Auch in den folgeriden Tagen kehrten diese Zuckungen wieder, bald
schwiicher, bald stirker. Das Bewusstsein blieb dabei ungetribt. Der linke Arm
wurde auf’s Newe schwicher; am 3. August klagte sie iiber Schmerzen im linken
Handgelenk. — Bis zum 6. August wurde die Wirbelsiule galvanisirt. An diesem
Tage verlangte Patientin zu ilwen Kindern zuriickzokebren, Im Laufe des August
unternahm Patientin, obwobl sie kaum zu gehen, kaum zu essen und zu trinken
vermochte und keine Silbe sprechen konnte, da sie der drztlichen Kunst bei der
stetigen Zunahme ihres Leidens misstraute, eine Wallfabrt nach Einsiedeln, um
dort bei der Mutter Gottes Hilfe zu finden. Sie kehrte ungebessert zuriick und
ibr Zustand verschlimmerte sich fortwihrend.

Zu Anfang December konnte Patientin nur mit Unterstiitzung noch einige
Schritte gehen. Zuckungen fraten an allen Muskeln auf, aber hiufiger und heftiger
wie frilher. Bei Geliversuchen fiel sie einige Male um, anch fiel sie wiederhelt aus
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dem Bette. Die linke Hand war so schwach geworden, dass sie nichts mehr damit
halten konnte. Mit der rechten Hand, die gleichfalls viel schwiicher geworden,
konnte sie noch Speisen zum Munde fiibren und schreiben. Sie war enorm abge-
magert, die Muskeln gleichmissig iiber den ganzen Korper atrophirt. Sie konnte
nicht mehr kauen und die Zunge nicht mehr hervorstrecken und nahm nur noch
breiige und fliissige Stoffe za sich. Der Speichel lief fortwihrend in grosser Menge
aus dem Munde. Beim Trinken lief das Wasser theils in den Larynx, theils zur
Nase heraus.

Am 8. Janvar 1870 liess sich Patientin wieder im Hospital aufnehmen. Sie
war jetzt ganz unfihig zum Gehen geworden, man musste sie in’s Bett tragen.
Der linke Armo war ganz geldhmt, mit dem rechten konnte sie noch schreiben
uod Nabrung zu sich nehmen, Die Abmagerung war sehr gross. An beiden
Fiissen begann sich Equino-varus-Stellung auszubilden. Heftige zuckende Schmerzen
in beiden Oberarmen, seltener in den Beinen und dem Rii¢cken. Kopf stets schmerz-
frel. Giinzliche Alalie und- Aphonie. Patientin konnte nur noch stéhnen und laut,
jauchzend, lachen. Die Sensibilitdt allenthalben gut erhalten. Patientin reagirte
auf Kitzeln an beiden Fusssohlen, unterschied Stiche, Beriihrungen und Tempera-
taren und localisirte richtig. Die Gesichbtsmuskeln, die Zunge und die Muskeln
der Extremititen reagirten gut gegen den faradischen Strom. Stub! angehalten.
Die Function der Harnblase ungestort.

Eine Priifung auf die Feinheit des Tastsinns ergab folgende Resultate, die wir
zur Vergleichung mit der Tabelle von E. H. Weber bhier tabellarisch auffiihren

wollen,

links. rechts. normal.
Zungenspitze . . . . . . 1,5 Lin. % Lin,
Pulpa der Finger . . . . 1,5Lin. 4,5Ln 1 -
Lippenroth . . . . . . 2,5 - 2,5 - 2 -
Nasenspitze . . . . . . 3 - 3 - 3 -
Vola manus . . . . . . 7 - 6 -. 3 -
Gegend vor dem Jochbein . 15 - 12 - 7 -
Gegend hinter dem Jochbein. 24 - 10 - 10 -

Man fiitterie Patientin taglich ein, spiter zwei Male mit Hilfe der Schlund-
sonde und erzielte Stiible dorch Clysmata, spiter durch Aloépillen. Galvanisation
des Riickens. Die Klagen iiber heftige Schmerzen dauerten den ganzen Januar
fort, besonders links in Schulter, Arm und Bein. Zwischen den Schmerzanfillen
waren freie Intervalle von stundenlanger Dauer. Bald waren die Schmerzen unter
Tags, hald in der Nacht heftiger. —— Die Spitzfuss-Stellung nabm im Januar mehr
und mehr zu, doch am linken Fuss stirker; am 26. Januar gelang es am ‘rechten
diese Stellung durch gewaltsamen Zug noch fiir kurze Zeit auszugleichen, am
linken nicht mebr. — Eine ophthalmoskopische Untersuchung im Februar 1870
ergab beide Papilien leicht geschwollen und hyperdmisch.

Im Mirz 1870 klagte Patientin, dass auch die rechte Hand ungeschickt werde,
doch brachte sie diese Klage noch leserlich za Papier. Sie konnte nicht mehr
aufrecht sitzen und den Kopf nur mit Mihe aufrecht halten. Auch am rechten
Fuss lless sich die Spitafuss-Stellang nicht mehr ausgleichen. Die Beuger der
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linken Hand ued Finger waren in Contractur. Am linken weniger, am rechten
Fussgelenk und am linken Handgelenke Oedem. Patientin koonte den Mund nur
schwierig 6ffaen, die Kiefer nur wenig von einander entfernen. Die laryngoskopische
Untersuchung ergab bei forcirter In- und Exspiration rasche entsprechende Be-
wegungen der Stimmbinder; beim Intoniren des a bewegten sich dieselben rasch
gegen einander, ohne sich richtig einzastellen und ohne zu vibrires. Die galva-
nische Priifung des Geschmacks-Sinnes constatirte schon bei 2 Siemens’schen
Elementen sauren Geschmack am positiven Pol. Galvanisiren der Zunge steigerte
die Speichelsecretion. Patientin hielt jetzt nicht mehr so starke galvanische Strime
an der Wirbelsiule aus, wie friher (17 Elemente gegen 24).

Im Mai wurde Patientin viel von Hustenanfdllen mit Stickanoth gequilt. Die
Schriftziige wurden fast unleserlich, zitterig. Patientin durfte Ende Mai nicht mehr
wagen, etwas zu schlucken, weil jedesmal gefiibrliche Hustenanfalle folgten. Merk-
wiirdiger Weise besserte sich das Schlingvermdgen in den ersten Tagen des Juni
wieder vortibergehend. Die Beine schwollen immer mehr ddematds an. Der Kopf
konunte ohne Unterstiitzung nicht mehr aufrecht gehalten werden und sank auf die
Brast herab. Auch der rechte Arm wurde allmzhlich ganz gelibmt. Die Intelligenz
blieb, nach dem Blick der Kranken zu schliessen, erhalten. Von Husten viel ge-
quilt, farchtbar abgezehrt, die Beine und Arme stark ddematds, starb die arme
Dolderin am 13. Juni 1870.

Am 14. Juni wurde die Section gemacht, aus deren protocollarischen Auf-
nahme ich hier einen Auszug folgen lasse.

Der sehr abgemagerte Kérper hat eine Linge von 5 Fuss 3 Linien, die Farbe
der Haut ist blassgrau, die Epidermis an den Fersen und den Fusssohlen in dicken
Schuppen sich abstossend. Die Extremititen, besonders die Unterschenkel, sind
odematds. Auf dem linken Hinterbacken zeigt sich ein durch die obere Schicht
der Haut eingreifender Substanzverlust mit speckigem Boden, unregelmissigen
Rindern und Jivider Umgebung von beinahe 1 Zoll Liinge und 1 Zoll Breite.
Missige Todtenstarre. Das Fett ist ganz aufgezehrt, die Muscolatur in hohem
Grade atrophisch.

Die Weichtheile des Schiidels sind blass, das Schideldach sehr schwer, die
Diploé verdichtet, 2—06 Mm. dick. Die Glastafel ebenfalls etwas verdickt, nament-
lich zundchst dem Laufe der Art. meningea media. Die Gefissfurchen tief und
dadurch erscheint die Innenfliche des Schiidels in kieine Felder warzen{drmig ab-
getheilt. Die Dura mater des Schidels nirgends angewachsen, im Sinus longitudinalis
wenig diinnes Blut. Die Innenseite dieser Haut iiber der Convexitat der Hemispharen
glinzend, weiss, Pacchioni’sche Granulationen fehlen. Die Pia mater der Hirn-
oberfliche durchsichtig, nur lings der Hirnsiche! spirliche weisse Triibungen und
Verdickungen mit reichlichem Wasser durchtrinkt, Die Pia mater an der Basis
cerebri gleichfalls allenthalben vollkommen durchsichtig und zart. Die Arterien
zartwandig. Die Pia mater an der Medulla oblongata schwach pigmentirt, ldsst
sich aber leicht von den einzeluen Theilen und so auch von den Oliven abziehen.

Fiir das blosse Auge bietet die Oberfliche der Rinde des Gross- und Klein-
hirns, der Hirnschenkel, der Briicke, des verlingerten Markes nichts UngewGhn-
liches. Der Blutgehalt dieser Theile allenthalben missig. Die Gehirnsubstanz,
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Mark und Rinde, ist ziemlich blass, zihe. Die Seitenventrikel und ebenso der
vierte zeigen sich méssig erweiterf. Anch Durchschnitte durch die Briicke and
das Kleinhirn lassen nichts Ungewdhnliches erkenunen. Die Oliven sind sehr schén
entwickelt, eher stirker als gewéhnlich, beide, die rechte etwas mehr als die linke,
sind hart anzufiblen, hirter wie die Pyramiden und die Vorderstringe, die ibrigens
keineswegs weicher wie gewohnlich sind. In den Oliven erscheint der Hauptkern
in der Mitte durch eine weisse, derbere Masse, die sich von der Tiefe her herein-
zieht, wie unterbrochen, doch so gering, dass sich schwer bestimmen ldsst, ob
man eine individuelle Abweichung oder etwas Krankhaftes vor sich hat. Die Mark-
masse erscheint eiwas sehniger, weisser wie normal. Die Gegend der Hypoglossus-
kerne von normalem Umfange, derb. Die Wurzeln der Gehironerven bieten makro- -
Skopisch nichts Ungewdhnliches, auch die Hypoglossuswurzeln zeigen normale Con-
sistenz und ebenso die Quintuswurzeln.

Die Wirbelvenen sind sehr blatreich., Die Dura mater des Riickenmarks ist
blass, Arachnoidea und Pia allenthalben zart, nirgends Triibung, Verdickung oder
Verwachsung. Die Gefisse miissig gefiillt.

Das Riickenmark scheint in toto an Umfang weder zu- noch abgenommen
zu haben. Das Halsmark misst in der Iohe des 4. Halswirbels in der Richtung
von hinten nach vorn 8 Mm., von einer Seite zur anderen 11 Mm., an der diinnsten
Stelle des Dorsalmarkes 8 Mm. zu 8 Mm. Das Maximum der Lumbalanschwellung
9 zu 10 Mm. Auf zablreichen Durchschnitten bietet das Riickenmark nichts Un-
gewohnliches weder in der Consistenz noch in der Firbung der einzelnen Bezirke,
ebensowenig die Nervenwurzeln, Das ganze Gehirn (mit dem verlingerten Mark)
wiegt 1470 Grm.

Die Rippeoknorpel normal. Die linke Lunge locker verwachsen, in den
oberen Theilen sich retrahirend. Die unteren sind schwirzlich roth und massen-
haft mit kleinen, lobuliren pneumonischen Heerden durchsetzt. Die meisten dieser
sind blassroth, einzelne gravweisslich entfirbt. Das Gewebe zwischen diesen
hepatisirten Inseln, die meist nur Libsen-- bis Erbsengrfsse, seltener die einer
Kirsche haben, befindet sich im Zustande des rothen Oedems. Die Bronchien,
namentlich in den tieferen Abschnitten, enthalten einen zihen, schmutzigen
Schleim. — Die rechte Lunge ist inniger mit der Brustwand verwachsen, die
Spitze im Umfange eines Giinseeies, scharf aber unregelmiissig abgeschnitten, ver-
dichtet. Auf der Schnittfliche treten hier zahlreiche derbe, graue, mohnsamen- bis
linsengrosse rundliche Kdrnchen hervor, umgeben von schwarzen Hofen. Zwischen
diesen liegt noch lufthaltiges Lungengewebe, da und dort durchsetzt von derben,
theils weissen, theils schiefergrau pigmentirten bindegewabi\gen Massen. Die unteren
Abschnitte dieser Luoge enthalten keine solche Kérner, sie sind oben blasser,
blatleerer, unten blutreich, wenig Infthaltig, ganz unten fast luftleer, im Zustand
einer im Uehergang zur Hepatisation begriffenen Hypostase. -—— Das Herz kleiner
wie die Faust des Individuums, das Fleisch von blass braungelber Farbe. Der
Mitralsaum ist stark verdickt, die Intima Aortae glatt.

Die Milz klein, derb, braunroth. Die Leber gleichmdssig braungelb, in' der
Gallenblase braungelbliche, diinne . Galle. Der Magen darmihnlich zusammen-
gezogen, seine Schleimhaunt in' lange Falten gelegt, blass, grau. Die Dirme
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missig aufgetrieben, die Schleimhaut blass. Die Nebennieren gross, derb.
Beide Nieren derb, gleichmissig braunroth. Die Blase zusammengezogen, ent-
hilt wenig gelblich gefirbten Urin. Die inneren Sexualorgane bieten nichts
Besonderes.

Die Zunge klein, schlaff, ganz weich, in zahlreiche Querrunzeln gelegt. Das.
Fleisch aof dem Duorchschnitt sparlich, blassgelb mit eingestreuten grosseren Fett-
inseln. — Der Kehldeckel etwas grdsser als gewGhnlich. Die Schleimbaut von
Kehlkopf nnd Speiserdhre blass. — Die Gesichtsmuskeln alle blass, gelblich
oder mit dem Aussehen von Fischfleisch, doch noch simmtlich, nur in verdiinntem
Zustande, vorhanden. Die Kaumuskeln blassroth, sebr verdiiont. Alle Muskeln
sind i{iberhaupt diinn vnd weich. — Die grossen Nervenstimme des Halses, die
ganglidsen Anschwellungen “des Sympathicus in Hals, Brust und Bauch, die Plexus
der austretenden Stdmme der Riickenmarksnerven lassen makroskopisch keine Ver-
dinderungen wahrnehmen.

Gehen wir nun za einer Aufzihlang und Beschreibung der Ergebnisse iiber,
welche die mikroskopische Untersuchung der Theile geliefert hat.

Die in chromsaures Kali gelegten und der Einwirkung desselben in mehr-
wochentlicher Erhiirtung ausgesctzten Theile (Riickenmark; Med. oblongata, Klein-
hirn, Pons, Pedunculi cerebri,) zeigten das bekannte Verhalten, dass Durchschuitte
auf ihrer Fliche verschiedene Firbungen der einzelnen Abschuitte boten. Am
augenfalligsten fand sich dies am Riickenmark, indem die hinteren Stringe dunkler
sind gegeniiber den vorderen und seitlichen. Diese verschiedene Intensitit in der
durch chromsaures Kali hervorgebrachten Firbung erstreckte sich im Allgemeinen
fast fiber das ganze Riickenmark, in welcher HGhe auch die Querschnitte mochten
gemacht werden, doch fanden dabei in sofern Unterschiede statt, als diese dunklere
Firbung selbst wieder quantitative Differenzen an verschiedenen Abschnitten des
Organes zeigten. So finden sich speciell, um von oben nach abwirts in der Be-
schreibung fortzuschreiten, am oberen Halstheil nur die Hinterstringe dunkler ge-
firbt, alle anderen Partien der Querschnitte zeigen sich heller, wenn auch wieder
niebt durchweg in gleichem Grade, sondern ebenfalls mit feinen Unterschieden.
So erscheinen namentlich die #Zusseren Partien um die grauen Hinterhdrner und
die inneren Partien zu Seiten der Vorderhérner beller in der Firbung gegeniiber
den iibrigen. Das erhillt sich ungefihr so durch den ganzen Hals und einen Theil
des Brusttheils, wihrend im unteren Abschnitte des letzteren und zunehmend im
Lendentheil nach abwirts allmihlich auch die der centralen Partie zundchst gele-
genen Abschniite der Seitenstringe und der Vorderstringe wieder etwas dunkler
erscheinen und in den unteren Abschnitten des Lendentheils vorzugsweise nur die
peripheren Partien der Vorder- und der Seitenstringe noch die hellere Firbung
zeigen. Am Conus endlich ldsst sich nur schwer verschiedene Firbung zwischen
hinteren, seitlichen und vorderen Stringen unterscheiden. Verfolgt man das Bild
umgekehrt von unten nach oben, so schieben sich also die helleren Firbungen von
der Peripherie her in die Markmasse der Riickenmarksstringe ein und zwar speciell
der Vorder- und Seitenstringe. Hier und da konnte man dabei constatiren, dass
eine schmale dnsserste Randzone weniger oder nicht ergriffen war. An den Seiten-
stringen schreitet diese hellere, weissliche Firbung fast gleichmdssig durch dje.
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Markmasse bis zor grauen Substanz, und um die hier gelegenen Partien der Hinter-
horner ist die Entfirbung schliesslich oft am intensivsten zu bemerken. An. den
Vorderhérnern zeigt sich die hellere Firbung ebenfalls zoniichst am Rande, geht
aber weiter aufwiirts nicht allseitig in die Tiefe des Markes, sondern erscheint
vorzugsweise nur an den zu beiden Seiten der vorderen Langsspalte gelegenen
Abschnitten, wihrend an den iibrigen Theilen der Stringe die Entfirbung die
Peripherie nicht so weit {iberschreitet. An den oberen Halspartien heben sich
dann die Stellen des Marks, welche die dussere Seite der Hinterhdrner begrenzen
und in der Mittellinie an der vorderen Commissur liegen, am hellsten ab.

Die extremen Formen finden sich daher einerseits am Halstheil, wo fast nur
die Hinterstriinge sich frei d. h. dunkel gefdrbt zeigen, andrerseits am Conuvs, wo
sich nur schwer mehr selbst geringe Farbenunterschiede herausfinden lassen. Am
stirksten ergriffen, also durch die hellere Firbung markirt, erscheinen endlich die
hinteren Seitenstringe zuniichst den Hinterhérnern und der innere Theil der Vorder-
stréinge. .
Diese Farbenverschiedenheiten setzen sich nach oben fort und speciell zeigen
die Stellen der Durchkrevzung der vorderen Stringe eine hellere Firbung.

An der Medulla oblongata selbst tritt sie picht minder dentlich aunf und
Querschpitte dieses Hirntheiles zeigen an den Pyramiden und Oliven hellere Féirbung,
wihrend die strangfdrmigen Korper keine Verindernng wahrnehmen lassen. So
wie am Réickenmark die genannten Farbenunterschiede auf beiden Seiten diberall
gleichmiéssig zu Tage treten, so ist aunch am verlingerten Marke die Verinderung
iiberall eine bilaterale und an jeder Stelle beiderseits gleichmissig in der Intensifit
und Ausdehnung wenigstens fiir die makroskopische Besichtigung.

An der Pons findet sich vorziiglich die Hussere Partie, vorn und unten, heller
gefirbt und diese Auszeichnung in der Firbung setzt sich endlich in die Gross-
hirnschenkel fort, die rechts und links dies zeigen, doch mit der Einschrinkung,
dass es rechts weniger war gegeniiber links und dass vorzugsweise die unteren
Abschnitte solche Bilder gaben, endlich dass die Entfirbung sich nicht weit in die
Hirnschenke! hinein verfolgen liess und iiberall weniger intensiv auftrat gegeniiber
den anderen riickwirts gelegenen Hirnabschnitten. Noch weiter nach vorn im
Verlauf der Hirnschenkel fand sich nichts, weder in den Grosshirnganglien noch
im Stabkranz. ’

Wie im Sections-Protocoll schon angegeben, bot, vielleicht mit Ausnabme der
Oliven, kein Theil der in Frage und Untersuchung stehenden Abschnitte des Nerven-
systems makroskopisch sonst etwas UngewGhnliches. Die in die Augen fallenden
Verinderongen zeigten sich erst durch die Farbenunterschiede nach dem Einlegen
in chromsaures Kali. Einzelne Theile, die der Coutrole haiber der Carminfirbang
unterzogen worden waren, boten, entsprechend den friheren Erfahrungen, das Bild,
dass die kranken {in Chromsdiure heller erscheinenden) Partien umgekehrt inten-
siver gefirbt erschienen.

Nach der Section, kurz vor dem Einlegen in chromsaures Kali, wurden, von
einzelnen Abschnitten des noch frischen Materials Objecte unter das Mikroskop
gebracht. Das Wichtigste, was hier rasch constatirt werden konnte, war das Vor-
handensein von zahireichen Fettkirnchenzellen in den Abschabseln von den vorderen
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und seitlichen Striingen des Riickenmarks aus verschiedenen Hohen, Abschabsel
aus den centralen Partien zeigten sehr uncomstant spiter noch za erwédhnende
Verinderungen an den einzelnen Ganglienzellen, die so zur Beobachtung kamen.

Von den aus der Rautengrube entspringenden Hirnoerven, namentlich Vagus
und Hypoglossus, wurden von den, aus dem Mark getretenen, freien Abschoitten
einige Objecte gemacht, die neben markhaltigen Fasern sehr viel Bindegewebe er-
kennen liessen. Priparate von einzelnen, beliebig ausgewihlten Wurzeln der Cer-
vicalnerven boten hei dieser vorliufigen Untersuchung nichts Besonderes.

Die Untersuchung der ebenfalls an frischen und an in Weingeist gelegenen
Priparaten gemachten Muskeln ergab Folgendes. Zundchst muss als vorldufige
Bemerkung dabel erwihnt werden, dass aus der grossen Zah! der untersuchten
Muskeln hier der Kiirze balber nur einzelne Représentanten genannt werden und
dass der Erfund immer fiir beide Seiten des Kdrpers gilt, Das Platysma myoides
zeigt die einzelnen Fibrillen im Ganzen mit normalem Bau, nur erscheinen sie
auffallend schmal! und in den Interstitien findet sich Kernwucherung und Fettent-
wickelung. Dasselbe Verhalten zeigt der Kopfnicker, bei dem die interstitielle Fett-
entwickelung sowie die Verschmilerung der Muskelbiindel noch deutlicher ausgeprigt
war. Am Muosculus splenius capitis und colli ist die Querstreifung hier und da
noch erhalten, an vielen Orten aber auch vollstandig verschwunden, Die Muskel-
fiden erscheinen in der Lingsrichtung zerspalten und zerkliftet. Am Masculus
trachelomastoideus ist an einzelnen Biindeln die Querstreifung noch sichtbar, doch
machen sie den Eindruck wie mit Staub bestreat. Bel anderen Bindeln fehlt an
den Fibrillen die Querstreifung und es zeigen sich auch hier Lingsspaltungen und
Zerkliiftungen. Der Musculus transversalis cervicis zeigt oft in der Mitte von noch
mit Querstreifung versehenen Fibrillen solche, bei denen dieselbe vollstindig fehit
und an deren Statt eine bald mehr starre L#ngsspaltung oder auch eine wellig
angeordnete Lingsfaserung sichtbar wird. Manchmal ist nur ein Theil einer und
derselben Fibrille oder eines Fibrillenbindels quergestreift, das hort dann ziemlich
scharf abgebrochen auf und man sieht nor noch Lingssireifung. Die tiefere
Nackenmusculatur giebt iiberall normales Verhalten.

An den Schlundmuskeln, die zwar iiberall die Querstreifung deatlich hatten,
war auch die Verringerung des Querdurchmessers auffillig und besonders zeigten
dies die Faserbiindel des Constrictor pharyngis superior. Dasselbe Bild hot der
Musculus stiloliyoidens ; bei beiden Muskelgruppen war interstitielle Einlagerung von
Fettgewebe.

Auffilliger waren die Maskeln des Kehlkopfs verindert. Makroskopisch schon
fand sich ein sehr blasses Aussehen und geringes Volumen. Mikroskopisch zeigte
sich bei vielen die Querstreifung verschwunden und an deren Stelle war eine
kolbige, amorph aussehende oft vielfach zerkliftete Anschwellung getreten, wie sie
bei der Wachsdegeneration vorkommt.

Die Zunge hat an Volumen sehr abgenommen, die Faserung ist blass, aber
noch deutlich. Im Allgemeinen zeigt sich zwischen den einzelnen Muskelbiindeln
und Fasern viel Fett abgelagert, so dass die Biindel auseinander gedringt sind. An
diesen Stellen sind dann die Faserbiindel auffallend schmal. Die einzelne Fibrille
zeigt aber meist noch ihre Querstreifung, nur da und dort finden sick auch im
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Innern Fettkdrnchen. Bei den Lingsfasern an der Zungenoberfliche aber finden
sich neben solchen Stellen, die dhnliche Verinderungen zeigen, auch andere, wo
die Verschmilerung der Muskelprimitiviasern nicht nor stdrker ist, sondern aunch
ungleichmissig mit varicdsen Anschwellungen. Oft fanden sich auch nur schmale
Schlduche mit fettig kornigen Massen gefiillt. In die Querfaserschichten der Zungen-
mitte ist sehr viel Fett abgelagert, die Muskelbiindel sind auffallend diinn, doch
ist die Querstreifung noch bemerkbar.

Der Musculus orbicularis oris zeigt die Querstreifung tberall sehr deutlich,
ebenso ist dieselbe an den Muskelbiindeln des Masseter durchweg erhalten.

Von den Muskeln der Extremititen wurden namentlich die der unteren Glied-
waassen uatersucht nnd es fand sich, dass die Muskeln des Oberschenkels wenig
Verdnderungen zeigten, wohl aber die des Unterschenkels, unter welchen der
Extensor digitorum communis pedis ganz besonders ergriffen war. Nicht nur die
Querstreifung, aueh die Fibrillentheilung war an den meisten Stellen nicht mehr zu
erkennen. Ueber grosse Strecken des Muskels finden sich die Fibrillen verdickt,
aber ungleichmissig, kootig, varieds. Sie sind mit dunklen kriimeligen Massen,
Kornchen und Kornern, erfillt und an einzelnen Stellen finden sich den Lauf
unterbrechend grossere, gelblich bréunliche, das Licht stark brechende, homogene
Schollen, deren Oberfliche entweder glatt oder zerkliftet sich zeigt. Wieder
andere haben eine mebr gleichmiissige Verdickung mit Wachs oder unschlittartiger
Verdinderang des Inhaltes. An diesen Stellen finden sich in den Interstitien reich-
liche Fetttropfchen. Andere Partien zeigen in den Interstitien stirkere Wucherung
und Entwickelung von Fettgewebe. Dabei sind dann die Primitivfasern verschmilert
oder ganz atrophisch, zeigen oft nur noch diinne Schliuche oder fadige Ziige von
Fettkornchen.

Die Muskeln der oberen Extremitit bieten an jhren Rumpf- (Brust, Schulter)
und Achselabschnitten sowie am Oberarm wenig Verénderung, wohl aber finden
sich solche auch wieder vorzugsweise in den Vorderarmen und in ihbnlicher Art
wie an den Unterschenkeln, aber weder so intensiv noch so ausgedehnt.

Von den Muskeln des Stammes sei der Extensor dorsi erwihnt, der seine
Querstreifung vollkommen eingebiisst hat. Der Inhalt der Fibrillen zeigt sich
gleichmiissig graubraun, tribe, mit Lingsspaltungen und Zerkliftungen, da und
dort bat die verinderte Muskelsubstanz auch ein mehr helleres, darchsichtigeres,
homogenes Aussehen, Das Zwerchfell bot keine Verinderungen.

Fassen wir die Ergebnisse der Untersuchungen der Musculalur
zusammen, 50 finden wir in den oberflichlichen Halsmuskeln ausser
atrophischer Verschmilerung, keine weiteren -Veriinderungen. Das
Platysma, der Kopfnicker, die Kehlkopf-Brustbein-Muskeln gehtren
in diese Kategorie. Bedeutendere Verinderungen zeigen sich dage-
gen in der Nackenmusculatur. Hier haben wir vorzugsweise neben
Verlust der Querstreifung die kornige Degeneration, die Zerkliiftung
und Absplitterung des derb gewordenen Inhaltes der Muskelbiindel.
1In der Musculatur der Halseingeweide, Schlund, Zunge und Kehl-
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kopf, finden wir ebenfalls reichliche Veriinderung, hier hesonders
die Formen der Fetteinlagerung und secunddrer Atrophie der Mus-
kelbiindel. Die tieferen Hals- und Nackenmuskeln sind wieder we-
nig oder gar nicht verdndert. Stirkere Affection zeigen dagegen
die Muskeln des Rumpfes, namentlich am Riicken und dann die an
den unteren Absehunitten der Gliedmaassen gelegenen, fiir Streckung
und Beugung von Hand und Fuss, Hier begegnen wir vorzugs-
weise der colloiden und wichsernen Degeneration der Muskelsubstanz.

Aus diesen Gruppirungen ergiebt sich, dass die Muskeln im
Bereiche der Muskeldste des Plexus cervicalis weniger ergriffen waren
gegen solche, welche einzelnen Stimmen des Plexus brachialis
(N. radialis) angehéren. In gleicher Weise wiederholt sich diese
Partialitit an den unteren Exiremititen, wo auch vorzugsweise im
Bereiche des Nerv. tibialis und peroneus profundus die Verdinde-
rungen sich fanden. Wenig und nur in einzelnen Bezirken, am
Halse namentlich, fanden sich im Verbreitungskreise des Nervus
facialis Verdinderungen, stark und ausgedehni dagegen in den Be-
zirken des Vagus, Glossopharyngeus und Hypoglossus.

Die mikroskopische Untersuchung an den mit chromsaurem Kali behandelten
Nervenpriparaten bot tberall entsprechend dem alterirten makroskopischen
Aussehen anch Verinderungen im feineren Bau. Die Hinterstriinge waren dem-
gemiss durch das ganze Riickenmark frei, die Seiten- und Vorderstriinge zeigten
gleichmissig folgendes Verhalten. Die Nervenfasern waren im Ganzen schmaler,
der Markinhalt meist kdrnig. Auf den Durchschnittsbildern fand sich nicht selten
eine deutliche, auffillige Verdickung des Axencylinders, der zugleich auch dunkler
erschien. — Eine zweite Verinderung bot das massenhafte Auftreten von Fett-
kirnchenzellen, welche zersireut in der Markmasse der genannten Abschnitte lagen.
Sie hatten verschiedene Grisse und Form, erschienen bald nur in vereinzelten,
isolirten Exemplaren, bald in solcher Hiufigkeit, dass sie an einzelnen Stellen fast
das ganze Gesichtsfeld occupirten. — Eine dritte Verdnderung stellt sich dar in
der starken Verbreiterung der Zwischenrfiume zwischen den Nervenfasern, was na-
mentlich an den Bildern der Querschnitte derselben deutlich hervortritt. Es ist
dann zwischen diesen Querschnitten mit ihren ebenfalls etwas verbreiterlen Axen-
cylindern cine hellere, weissliche, derbe Masse eingelagert, bald homogen, bald
kérnig, bald faserig verfilzt. Aunch in dieser treten die Kornchenkugeln auf, doch
sind sie hier nicht am h#ufigsten, wihrend an Stellen, wo diese Substanz nicht
hervortritt, sie am zahireichsten erscheinen, ja gleichsam dann das Aequivalent jener
Zwischensubstanz darstellen.

An den Stellen, wo dieses interstitielle Gewebe stirker hervortritt, bieten sich
-anch an den Nervenfasern noch weitere Verdnderungen. Sie sind nehmlich noch
schmaler, aber nicht mehr kornig, sondern blass, erscheinen ganz marklos. Dabei
zeigt der Axencylinder sich auch blasser, oft ebenfails verschmdlert, oft verschwunden.
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Jene Zwischensubstanz ist als die verdnderte Neuroglia anzusprechen, die
an einzelnen Stellen vorzugsweise fettige Degeneration ihrer zelligen Elemente, an
anderen Verbreiterungen und Scierosirungen ihrer Grundsubstanz erfabren hat, Vor-
ginge, die dann ibrerseits auf den Bestand der Nervenfasern ihren Einfluss austiben
mussten. Dass es sich lierbei um Verdnderungen an der Neuroglia handelt, geht
theils aus dem Vorkommen der Kdrnchenzellen, dasn aus den Uebergangsstellen von
noch deutlicherem Netzzellengewebe in die sclerosirten Partien, theils endlich aus
dem an der Grenze der grauen Massen namentlich deutlichen Zusammenhang mit
der Lymphscheide und Adventitia der Gefiisse hervor. An den ersteren Stellen,
nehmlich an den moch erhaltenen Bildern von Netzzéllengewebe, finden sich auch
grosse sternformige Gebilde mit deutlichen Ausliufern, welche durch “ihren Inhalt
von eiweissartigen, krnigen, amorphen Massen sich als holl documentiren, wéhrend
der Zellkorper selber nicht selten andere zellige Gebilde einschliesst. Wir haben
hier woll die vergrosserten Zellen des Netzzellengewebes der Neuroglia vor uns mit
endogenen Bildangen. -~ Die bindegewebige Zone um die Gefiisse zeigt sich ver-
breitert und verdichtet, in ihr erscheinen nur selten Kornchenzellen, wohl aber
finden sich hier haufig rundliche, glinzende, gelbliche, scheibenformige Korper,
welche grosse Resistenz gegen verschiedene chemische Agentien haben und den
amorphen gelblichen Gallertschollen oder colloid umgewandelten Zellen am meisten
sich nahe stellen. Aehnliche aber kleinere Kdrperchen treten auch nicht selten in
den Wandungen der Geffisse auf. Diese Art der Verinderung zeigt sich namentlich
an den Gefissen der centralen grauen Massen, die Doppelcontourirung erscheint
dabei sehr ausgeprigt und das Lumen der Gefdsse ist auffallig verengert.

In den grauen Massen des Riickenmarks zeigen sich im Allgemeinen die
mittleren um den Centralkanal gelegenen und dann die Abschnitte der Hinterhorner
wenig oder gar nicht verindert. Héchstens dass an letzleren die Ganglienzellen
etwas intensivere Farbung oft zeigen oder auch hier die Kornchenzellen,; -die Zone
von dem Marklager her etwas iiberschreitend, sich weiter hereinschieben. Sehr
stark dagegen finden wir die Vorderhdrnmer afficirt. Freilich geschieht das nicht
gleichmiissig und namentlich hilt ibre Verfinderung nicht immer gleichen Schrit{
mit denen der entsprechenden Markmasse. Die Partien oberhalb des Brusttheils
und im unteren Abschnitt des Halstheils zeigen noch am meisten pathologische
Stérungen. Diese besteben einmal eberfalls in der Verbreiterung des interstitiellen
Gewebes, das hier meist dusserst homogen und glatt erscheint. Da wo das selr
denilich zu Tage tritt, findet man dann die Gonglienzellen natiirlich ebenfalls auf-
filliger verindert. Sie sind kleiner, ihre Ausliofer undeutlich oder fehlend, meist
dunkler, oft intensiv gelblich, gelblich-braunlich oder rothlich gefirht. Ar den
weniger veriinderten ist ihr Kern oft noch sehr deatlich als grosses zartes Gebilde
zu erkennen, ihr Protoplasma moleculdr getriibt. Neben diesen kleineren molecu-
“liren Kormchen treten dann auch grisseré braune Korner und Kornerconmglomerate
wie maulbeerférmige Kugeln darin éuf, die von dem noch blasseren {ibrigen I[nhalt
und Kern deutlich sich abheben. Anderemal ist die ganze Zelle von diesen Massen
erfiillt und der Kern geschrumpflt oder nicht mehr zu sehen. In der sclerosirten
Neuroglia und in der Nihe der Gefiisse liegen dann die schon erwdhnten gelblichen
Korperchen. Was an solchen Stellen von Nervenfasern zu sehen jst, zeigt sich als
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dusserst blasse schmale Faser. Solche Bilder treten nameéntlich sehr deutlich auf,
wenn man dorch Carminfirbung die Zwischenriume schirfer hervortreten lisst, in
welchen dann die vereinzelten Nervenfasern liegen. — Die austretenden Faser-
ziige sind nicht so sehr verdindert als man erwarten sollte. Freilich zeigen anch
sie Verschmilerung und besonders an den Stellen, wo die genannten Veriinderungen
der Centraltheile stéirker aufiraten, namentlich wieder an den unteren Theilen des
Hals- und den oberen Theilen des Brusttheils vom Mark.

Alle die genannten Veriinderungen setzen sich nach ohen noch eine Strecke
weit fast in gleicher Stirke fort, wiihrend sie nach abwirts stetig abnehmen und
gegen den Conus zu allmihlich verschwinden. Nach oben aber sieht man dieselben
in der Verschmilerung der Nervenfaser, in dem Undeutlichwerden der Faserziige.
Sie treten hervor an den Durchkreuzungsstellen der Vorderstriinge, dann wieder in
den Pyramiden und Oliven, wihrend die strang{drmigen Korper ganz frei sind oder
nur Spuren davon zeigen. )

Namentlich finden sich die Verfinderungen in den Oliven und zwar nicht nur
am Mark, sondern auch an manchen Stellen der Kerne und dann an den.Unter-
lagen der Rautengrube. Die Markmassen der Oliven zeigen schmale, blasse Nerven-
faserziige und Verbreiterung der Zwischensubstanz. Auch in den Kernen finden sich
sclerotische Stellen mit Atrophie der Zellen, dhnlich wie in den centralen Theilen
des Riickenmarks. Numentlich aber treten die Verdnderungen in den Zellenlagern
der Ursprungsstellen von Vagus und Hypoglossus auf und in den benachbarten
grauen Schichten der Rauntengrube. Hier zeigen die Ganglienzellen die moleculiire
und chromophore Triibung und Schrumpfung, den Verlust der Fortsiitze, der Kerne,
die Verkleinerung des Kérpers.” Auch hier finden sich colloide Kugeln und Platten
im homogenen Zwischengewebe, auch hier haben wir Verdickuug der Gefiissscheiden
und Wandungen. '

Auch im weiteren Verlaufe der Faserziige der Markmassen und der sie be-
gleitenden grauen Sobstanz horen diese Verdnderungen noch nicht auf. Doch treten
allméhlich einige Abweichungen von den bisherigen Bildern anf. Die grauen Massen
zeigen weniger mehr die pathologischen Stdrungen und schon in der Briicke ist
wenig mehr za finden. In den Markipassen, wo die Erkrankungen noch deutlich
nachweishar sind, tritt sie wieder mehr in der Gestalt der Fettmetamorphose des
Zwischengewebes hervor. So findet man in der Briicke, entsprechend den Durch-
setzungsstellen der Pyramidenbiindel und dann in den Grosshirnstielen wieder die
Massen jener Kirnchenzellen, wie sie am Riickenmark zur Beobachtung kamen.

" Dabei ist noch zu erwidhnpen, dass an allen den zuletzt genannten Stellen die linke
Seite die mebr ergrilfene war. Hier dann hért die Verinderung auf und in den
weiteren Fortsetzungen der Ausstrahlungen lisst sich nichts mehr auffinden.

Die in den inneren Partien der Medulla oblongata verlaufenden Faserziige des
Hypoglossus und Vago-accessorius erscheinen schmal. Ausgetrefen aus dem Marke
aber lassen sie makroskopisch wenig Veriinderung bemerken, pamentlich nicht am
Volumen, eine Auffilligkeit, die aber durch die Untersuchung der feineren Vor-
giinge eine Erklirung zu finden scheint. Unter dem Mikroskop zeigen sich nehmlich
die Fasern der genannten Nerven auch schmaler, dabei aber hat offenbar das Zwi-
schengewebe zugenommen, das dusserst reichlich erscheint, Es tritt nicht in Form
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eines derben Gewebes auf, sondern meist als sehr weiches fibrillires Gewebe mit
wellenformigem Baun der Biindel. Aber nicht blos einfache Verschmilerung der
Nervenfasern sieht man an solchen mit diesen Wucherungen des Perineurium be-
sonders bevorzugten Abschnitten, sondern es finden sich dann auch ausgedehnte
Fettdegenerationen der Fasern, welche als mit Fettkdrnchen erfiillte schmale cylin-
drische oder varicose Schlduche auftreten, die inmitten noch erhaltener Fasern auf-
treten. Auch der Nervus facialis zeigt Aehnliches, aber uwngleich weniger, ebenso
der Glossopharyngeus. Endlich finden sich an den aus dem Riickenmark austre-
tenden Nervenwurzeln namentlich des Halstheils nicht selten @holiche Verinderungen,
doch lasst sich nur an einigen auch Anfillung der Markscheide mit Fettkdrnchen
nachweisen, — Am Grenzstrange des Sympathicus und an dessen grisseren Cen-
tralgebilden konnte ich keine Verinderang nachweisen.

Fassen wir jelzt die Erfunde in Uebersichtlichkeit zusammen,
s0 geslaltet sich folgendes anatomische Bild.

1) Wir finden pathologisch verindert das Riickenmark, in
den grauen Massen und im weissen Mark mit ziemlich gleichmissi-
gem bilateralem Sitze. Von den grauen Massen sind es die Vor-
derhdrner, von dem Marke die Vorder- und Seitenstringe. Von
ersteren (Vordersiringe) hauptsiichlich wicder die um die vordere
Medianspalte herumliegenden, von den leizteren die inneren Be-
zirke. Die Affection ist an In- und Extensitit vom Halstheil, wo .
sie am stirksten auftritt, allmihlich abnehmend gegen den Conus.
Die nach vorn austretenden Nervenstringe (vor deren Wurzeln)
zeigen nicht selten Verschmilerung. Die Hinterstringe und Hin-
terhtirner sind intact. Vom Halstheil des Riickenmarks nach auf-
wirts finden wir die Medulla oblongata ergriffen und zwar
auch wieder bilateral, vor allen der Boden der Rautengrube, nament-
lich jene Gegend zu beiden Seiten der Medianfurche, welche die
Kernlager des Hypoglossus einschliessen, sodann weiter nach aussen
die Bezirke, welche die Kerne des Accessorio-Vagus umfassen.
Die Verinderang erstreckt sich aber auch weiter nach vorn in die
Markmassen der Pyramiden und Oliven hinein. Die ersteren zei-
gen sich sehr ausgedehnt ergriffen, in ihrer Giirtelschicht, in ihren
durchkreuzenden Fasern wie in der Tiefe, die zweiten weisen im
Zusammenhang mit den Verlinderungen der Gangliengruppen, welche
am Boden der Rautengrube zo Tage trelen, &bnliche Bilder in ihren
grossen centralen Massen und zwar iiber den Beikern hinaus bis
in den Hauptkern hinein. Wir finden ferner eine Affection der
intramedulliiren Ziige des Accessorio-Vagus und Hypoglossus und
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endlich der Wurzelfiden dieser Nerven: — Von hier aufwiirts Ver-
inderungen in der Briicke in den Durchsetzungsstratis der Pyra-
midenfasern besonders und endlich in den Grosshirnstielen.
2) In allen diesen Gebieten finden wir Atrophien der Gewebe,
sowoll der Zellen wie der leitenden Substanz, Untergang der functio-
nirenden Elemente und an deren Stelle Auftreien indifferenter Bin-
degewebsmassen. Alle diese Gebiete werden beherrscht durch eine
sclerosirende Myelitis, gekennzeichnet durch Erzeugung einer inter-
stitiellen homogenen Bindegewebsmasse mit mannichfaltig daran sich
anreihenden desiructiven Verinderungen der davon eingeschlossenen
nervosen Elemente, der Zellen sowohl als der Fasern. An den
ersteren spielt sich die riickschreitende Metamorphose bald in Form
reiner Druckatrophje, bald in Form complicirterer Vorgiinge ab, die
besonders gern mit chremophoren Vorgiingen verkniipft sind, sich
als gelbe Pigmentatrophie kundgeben. Vielleicht miissen diese Ver-
inderungen auch auf primir active Vorgiinge zuriickbezogen werden,
auf Umwandlungen des Protoplasma in Farbstoffe, #hnlich wie die
Bildung der farbigen Blutkdrperchen aus den farblosen Zellen, nur
hier im Excess und mit spiterem Zugrundegehen der Elemente
selbst. Vielleicht dass diese Vorginge auf priihire Irritationen, de-
nen dieze Gebilde ausgeseizt sind, zuriickzufiihren wiren, denen
sich die weiteren Veriinderungen dann erst anschlissen,
) 3) Es driingt sich aus dieser Uebersicht von selbst die That-
sache auf, dass man es hier erstens mit sclerosirenden Prozessen
und dann mit sogenannten bandférmigen Affectionen zu thun hat.
Hier finden sich die Verinderungen nicht heerdweise, sondern in
zusammenhiingender Ausdehnung und zwar in einer Verbreilung
nach physiologischen Moliven. Es stellen sich diese Vorginge ganz
den alactischen im Riickenmark zur Seite. In den grauen Central-
massen des Riickenmarks, in den Vorderhirnern erstreckt sich ein
degenerativer Prozess von den Lumbarabschpitlen nach aufwirts
durch die Linge dieses Organs, steht dort in Verbindung mit den
gleichen Verdnderungen in den zu Tage brechenden grauen Massen
der Rautengrube, mit den diese flankirenden grauen Massen im Innern
des verlingerten Marks und mit den Fortsetzungen dieser in den
Hirnstielen. Andererseits sehen wir eine pathologische Verdinderang
Platz greifen in den molorischen Bahnen der weissen Markmassen
des Riickenmarks, in den Vorderstringen und Seitenstringen. Der
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Prozess begleitet auch diese Leitungsrohren durch die Pyramiden
und Olivenbiindel, durch die Briicke hindurch bis in die Grosshirn-
stiele. Ein Gang der Erkrank'ung genau - vorgezeichnet - durch phy-
siologische Grenzlinien, ebenso deutlich durch die positiven Befunde
der Affection als scharf markirt andererseits durch die negativen
Bilder in den unverinderten Bahnen der Hinterstriinge und ihrer
Fortsetzungen der strangférmigen Korper. Wie an dem verlingerien
Marke die nach aunssen gelegenen Partien; die den hinteren Hornern
des Riickenmarks mehr entsprechenden Massen (Auditivuskern, sensi-
tiver Quintuskern) verschont bliehen, so am Riickenmark die
Hinterhorner, die vorderen Partien der Seilenstringe und die gan-
zen Hinterstringe.  Am meisten afficirt zeigen sich fast tiberall die
grauen - Massen in dem Untergange der functionell so wichiigen
cellufiren ' Blemente. Von diesen wieder nimmt die erste Stelle
der Bezirk am Boden der Rautengrube ein. - Fast nicht minder
ergriffen sind:die Markmassen der' bezeichneten Bahnen. Sowohl
an den Hirn+ wie Riickenmarksnerven finden sich die intramedul-
liren meist- auch von atrophischen Vorgingen heimgesucht, anch
die Wurzeln der meisten zeigen deutliche krankhafte Verfinderungen,
dann aber nehmen die anatomischen Zeichen makroskopisch und
mikroskopisch meist ab. - Es sind also die centralen Bezirke im
Allgemeinen stirker afficirt als die peripherischen und es scheint
das nicht nur riumlich, sondern auch zeitlich in der Art zu ver-
stehen zu sein, dass die centralen Theile die erst afficirten waren
und zuerst zu den schwereren Formen der Affection vorschritten.

4) Beziiglich der Veriinderungen in den Muskeln ist in erster
Linie die Thaisache Zu registriren, dass enisprechend den Stérun-
gen gewisser Functionsbezirke in den Nervenceniren auch die Ver-
inderungen der Muskeln nur innerhalb bestimmier Functionsgrup-
pen auftreien. So finden wir es im Beréiche des Facialis nur
theilweise, ‘beim Hypoglossus durchweg. Innerhalb dieser Gruppen
aber ist sowohl ‘die Form der Degeneration eine sehr wmaunich-
faltige,  als die Intensitit der einzelnen Formen eine sehr ver-
schiedene. - Warum hier diese, dort jene Form degeunerativer Vor-
ginge vorherrschi oder ausschliesslich ist, dariiber wage ich nicht
selbst nur eine Vermuthung zu #ussern. Noch einer besonderen
Erwiihnung verdient aber jedenfalls die Beobachtung, dass makro-
skopisch oder mikroskopisch nachweishare nutritive. Veriinderungen
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und functionelle Storungen durchaus nicht immer parallel gehend
gefunden wurden. Ja manche Muskeln, die nach ihrem functio-
nellen Defect stiirkere pathologische Veriinderungen erwarten llessen,
zeiglen davon wenig oder nichts. !

Eine Reihe weiterer Folgerungen, die sich aus diesem. und an-
deren Fillen ziehen lassen, hat A, Kussmaul in seiner oben er-
wihnten Arbeit in einer ebenso klaren als biindigen Weise zusam-
mengestellt, indem er in dieser klinischen Bearbeitung des Krank-
heitsbildes der segenannien Bulbirparalyse diesem vorliegenden Fall
zur vergleichenden Uebersicht auch noch die anderen in- der Lite-
ratur bekannten Fille in den einzelnen Punkten gegeniiber und mit
den Erscheinungen bei der progressiven Muskelatrophie zusammen-
stellte, Er vermochte so die Grenzen dieses Gebietes nach der
einen Richtung hin schiirfer zu ziehen, nach der anderen auf die
Verwandtschaft weiterer Formen aufmerksam zn: machen und -damit
alle wichtigeren Punkie des Gegenstandes zu berlihren. . Ich werde
mich hier in den folgenden Auseinandersetzungen auf. den Fall
selbst natiirlich beschriinken. — Die Erscheinuugen wihrend des
Lebens und- die Erfunde der Section, welche eine entsprechende
Ausdehnung des Leidens. auf apatomischem: Boden - nachwiesen,
namentlich nach abwirts iiber das ganze Riickenmark,: geben
uns in diesem Falle jene Combination  von -Bulbir- und -Spinal-
leiden, beide mit fortschreitenden paralytischen Erscheinungen ein-
hergehend. Es gewinnen ddbei die Erfunde der anatomischen
Untersuchungen an den Muskeln im Bereiche beider Nervencentren
und eine vergleichende Gegeniibersiellung beider besonderes Interesse,
weil auch hier wieder die Frage auftaucht, hat man es auf der
einen oder anderen Seite dieser Combinalion mit einem Leiden von
myo- oder neurepathischem. Charakier. zu thun.: Die rein motori-
schen Lihmungen, die bei der Bulbirparalyse auftreten, die genaue
Begrenzung auf Muskeln von gleicher Funclion, hier also die Affec-
tion der Muskeln, welche der Articalation und Deglulition dienen,
weisen auf einen, centralen Ursprung hin. Diese berechtigte An-
nahme wird durch den Erfund in den nervisen Ceniralorganen
" unterstiitzt, da auch hier nur bestimmte Bezirke sich ergriffen zei-
gen. Dort in den Muskeln, hier in den nervisen Centren grenzt
sich das Leiden nach gewissen Functionsbeziechungen ab, innerhalb
welchen auch nur, im Muske! und Nervensysiem, Veriinderungen
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auftreten.  Nicht die topographische Lage, sondern die Function ist
also hier das entscheidende Moment. Dieser Annahme stand der
Einwand entgegen, dass wenn es sich um eine rein neuropathische
Affection handelte und nicht um ein myopathisches Leiden, man
nur Lihmung der Muskeln, nicht aber auch degenerative Vorgiinge
und Atrophien dieser Organe finden sollte. Die Art der Entstehung
und des Fortganges des klinischen Krankheitsbildes, ebenso die
Gleichartigkeit der ergriffenen Bezirke, die sich: functionell vollkem-
men : decken, sprechen- enischieden .fiir den neuropathischen Charak-
ter des ‘bulbiiren Abschnities des. Leidens. = Wenigstens vom Stand-
punkte dieser Griinde aus ist es .gewiss erlaubt, auch bei der an-
deren ‘Abtheilung dieses Krankheitsbildes, der: spinﬁlen Seite des
Leidens, - die sich als:die reine Forisetzung: des ersteren darsiellt,
die Erscheinungen an der Peripherie als abhfingig anzunehmen von
den ' Vorgiingen in den centralen Apparaten, also hier im Riicken-
mark..’ Eben dieses unbezweifelt spiitere Erscheinen der spinalen
Seite des Leidens gegeniiber der bulbiren wird filr jene die pri-
mire centrale Erkrankung selbst fir den Fall aufrecht erhalten,
dass-man das bulbire Leiden fiir ein zuerst rein myopathisches
annithme mit nur Spiterer Erkrankung in den centralen Theilen.
Denn dass dann, wenn einmal in der Medulla oblongata degenera-
tive: Prozesse Platz: gegriffen - hatten, dieselben nach abwiris sich
forlsetzien und so einen zweiten grossen Kreis des Leidens zogen,
diirfte: um so eher anzunehmen sein, als auch hierbei wieder jene
Postulate primirer nerviser Affection sich einstellten, nehmlich die
gegenseitige Deckung ‘der erkrankien nervisen und musculdsen Be-
zirke, 'also die Vertheilung nieht nach der Topographie, . sondern nach
der Function. Bei unserem Falle sind die Verinderungen im Riicken-
marke’ ganz die gleichen wie in der Medulla oblongata. Es ent-
wickelte sich das Spinalleiden langsam, allmililich und nach bestimm-
ten Functionsbezirken, #hnlich wie bei der Bulbirparalyse. Steht
aber der primiire centrale Ursprung beim - Spinalleiden f{est und
findet man hier dennoch auch nicht blos gelibmte, sondern atro-
phirte und degenerirte Muskeln, so wird man berechtigt sein, diese
Erfahrung auch auf das- Bulbirleiden iiberzutragen und durch die
ungleiche Art des Verhaltens der Muskeln in letzterem in der Be-
urtheilung dessen, was primir und secundir ist, sich nicht beirren
zu lassen, Der Befund an den Muskeln des Rumpfes und der Ex-
2*&
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tremititen wird einen Schluss erlauben auf die Beuriheilung des
anatomischen Verhaltens der Muskeln bei der Bulbiirparalyse. Es
sind aber die Vorginge in den Muaskeln die gleichen, sowohl func-
tionell wie anatomisch. In beiden Affectionen finden wir Muskeln
ohne jegliche nachweisbare Veriinderung und doch waren sie wih-
rend des Lebens unzweifelhaft gelihmt, in beiden findet man an
anderen Muskeln die weitgehendsten ~degenerativen Verdnderungen.
Auf etwaige Beeinflussung von Seiten vasomotorischer Nerven
kann man in diesem Falle auch nicht recurriren, da am Sympa-
thicus nirgends Verinderungen gefunden warden. Man muss in
beiden Leiden, dort der Sprach- und Schlingwerkzeuge,. hier der
allgemeinen Locomotion, den Schwund der Muskeln ebenso wie die
Lihmung in Beziehung bringen mit dem Untergange der Ganglien-
zellen, dort des verlingerten Marks, hier des Riickenmarks.- Der
Verlust der Zellen ist in diesem Falle hervorgebracht-durch chro-
nisch indurative Mryelitis. Wir haben hier ejn combinirtes Krank-
heitsbild von progressiver Bulbiir- und Spinalparalyse, denen die
gleichen anatomischen Verinderungen in den nervidsen Centralorga-
nen zu Grunde liegen, es ist das die in einer bestimmien Weise
erfolgende Vernichtung bestimmter Ganglienzellen. Es kann das
Leiden gewiss von jedem einzelnen Punkte der Stufenleiter dieser
centralen Nervenbahnen den Ausgangspunkt nehmen, sich dort ver-
schieden gross beschrinken oder bandartig sich dann nach den
physiologisck vorgeschriebenen Richtungen nach einem oder heiden
Polen hin sich bewegen. Hier in diesem Falle lehrte uns die so
exact angestellle klinische Beobachiung und Untersuechung, dass es
seinen Anfangssitz in der Medulla oblongata um die Ursprungs-
stellen der in” der Rantengrube wurzelnden Hirnnerven hatte und
von da aus seinen verderblichen Gang einerseits aufwiirts bis zu
den Hirnstielen anders abwirls tiber das ganze Riickenmark nahm.



