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Ein Fhll yon lortschreitender Bulb~irparalyse. 

Von R u d o l f  ~ I a i e r  in Freiburg. 

Die Publication dieser Arbeit,  die in ihren Hauptmomenten 
schon seit Monaten abgcsehlossen war, verzi~gerte sich bis jetzt 

durch eine Coneurrenz yon mancherlei hindernden Verhiiltnissen. 

Insofern ich aber diese Arbeit dem medicinischen Publikum immer 

noeh schuldete, da mein College A. K u s s m a u l  in seiner Schrift: 
Ueber die fortschreitende Bulblirparal?se und ihr Verhliltniss zur 

progressiven Muskelatrophie, sich a/d Untersuchungen yon mir be-  
rufen hatte, so wollte ich nun nicht l:~inger s~iumen, dieser Ver- 

pfiichtung nachzukommen. Ich glaube aher,  dass ich ohnedies 

eine solche babe, den Fall zur allgemeinereu Keuntniss zu bringeu, 
da diese Erkraukungsformen nieht in demselben Maasse h~iufig, noch 

auch im anatomischeu Detail jedesmal so genau beschrieben s i n g  

als sic eminenles wissenschaftliches Intcresse und practische Wich- 
tigkeit hubert. --- Die Bearbeitung yon Krankheitsbildern, deren 
Liter~irgeschichte erst seit etwa 14 Jahren besteht, ist gerechtfertigt, 

besonders wo noch so viel Controverspunkte vorhandeu sind. Seit 
wir durch D u c h e n n e  die ersie Zeichnung dieses Krankheilsbildes 

erhalten haben, sind verschiedene Forseher an der Aufhe]lung der 
so mannichfachen dunkeln Punkte dieses Stoffes bemtiht gewesen. 

T r o u s s e a u  in Frankreich und W a c h s m u t h  iu Deutschland kiln- 
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hen  als R e p r ~ s e n t a n t e n  d c r e r  ge l ten ,  welche  die e r s t en  F inge rze ige  

zur  r i ch t igen  Beur the i lung  de r  a n a t o m i s c h e n  Verhi i l tnisse  gaben ,  aus  

we l c he n  j e n e  V o r k o m m n i s s e  zu erkli iren s ind  a n d  die zuers t  ei,~e 

wahrha f t  p r a g m a t i s e h e  B e h a n d l u n g  des  Stoffes  a n s t r e b t e n ,  Von den 

Miinnern ,  we lche  du tch  das  Mikroskop den n i ihe ren  Nachweis  noeh 

b e i z u b r i n g e n  st~chten, sei u n t e r  den  Deu t schen  L e y d e n ,  u n t e r  den 

F r a n z o s e n  C h a r c o t  erwl ibnt .  

6 e h e n  wir  nun  an  die B e s e h r e i b u n g  des  Fal les ,  yon d e m  zu-  

ni ichst  die K r a n k h e i t s g e s c h i e h t e  h ie r  fo lgen  s o i l ,  die ich de r  Gfite 
m e i n e s  Col legen  A. K u s s m a u l  danke .  

Josefa N., 48 Jahre alt, Giirtnersfrau, Mutter yon 3 Kindern, yon welchen das 
jiingste 6 Jahre z/ihlt% kriiftig gebaut, war f,.fiher stets gesund. Von erblicher 
Anlage zu Nervenkrankheiten war ihr nichts bekannt. Sie lebte in 5rmlichen Ver- 
h~ltnissen, Jhr Mann war roh und beschriinkt, sie dagegen intelligent-and yon 
feinem 6efiihl; sie hate  vide Sorgen nnd Kuvavaer zu erdulden. Ihre Periode 
war stets in Ordnnng. lhr Leiden begann iva M~irz 1565, ohne dass sich eine . 
bestivavate VeranIassung daf/ir Mtte auffinden lassen, ganz allmiihlich and ebenso 
alivalihlich nnd unaufhaltsava schritt es fort. Zaerst hatte Patientin ein unan- 
genehvaes G.effihl in tier Wangengegend vor deva aufsteigenden Aste der Unterkiefer. 
9azu kava bald ein Gefiihl yon Schw~iche nnd rascher Ervafidung beim Sprechen. 
Sie vausste vaehr Kraft dabei aufwenden und es trat ein Gefiihl yon Engigkeit in 
der oberen Brustgegend ein, als wenn etwas den Hals zusammenschniirte. Besonders 
schwer fiel ihr die Ausspl?che des r. Es fiel der Uvagebung schon ira Sovavaer 
die Undeutlichkeit der Sprache auf, iva Herbst war sie bereits schwer verst/indlich 
geworden. Einige Wochen, nachdem die Sprache zu leiden begonnen, vaachte sich 
eine vermehr/e Speichelsecretion unangenehm bevaerklich; auch diese St6rung nahm 
ganz allmfihlich zu. Erst zu Ende des .fohres 1868 wurde nach ihrer bestivavaten 
Behauptung aach das Schlucken ersehwert; feste Speisen passirten den Sehlund 
schwieriger als fliissige; leicht geriethen Speisetheilchen in den Kehtkopf und 
machten Husten; sie musste sich oft rliuspern, was sie ermiidete. Auch das Kauen 
~ing s chwieriger vor sich nnd war ervaiidend, lva Uebrigen ffihlte sie sich wail/. 
lhr hppetit war gross, sie verdaute vortrefflich, hatte tligiich Stuhl, schlief gut 
und konnte ihrer Arbeit wie friiher nachgehen; ihre Kr/ifte batten weder ira Allge- 
meinen abgenomvaen, noch waren die Arvae Met" Beine schwiicher geworden. 

Am 14. Januar 1869 bekavaen wir Patientin zuva erstenvaal zu sehen. Von 
vaittelgrosser Statnr erschien sie am ganzen KSrper ranger, doch behauptete sie, 
stets so mager gewesen zu sein. lhre Gesichtsfarbe war frisch nnd leicht gerSthet. 
Die Wangen waren zievalich h0hl und die Gegend vor beiden Ohren zu tiefen 
Gruben ausgehShlt. Athmung und Pals rahig, die Carotidenpulse ziemlich stark, 
Herzfigur normal, HerztSne rein. Wahrend tier Untersuchung fiel uns auf, dass 
Patientin oft und vait Anstrengung sehlt~ckte. Sie war unvervaSgend vait den 
Lippen zu blasen oder zu pfeifen, obwohl dieselben fleischig and rund erschienen, 



dagegen war sie noch wohl im Stande, den Mund geschlossen zn halten und auf 
Geheiss zu 5ffnen and zu spitzeu; die Verziehung desselben zur Seite sohien etwas 
erschwert zu seia. lhre Mimik war lebhaft, sie versuchte sich mit grosset hn- 
strenguag durch die Sprache verst~indlieh zu maehen, doeh gelang ihr dies nor 
theil?'eise und sie musste d ie  Sohriftspraohe zu Hilfe nehmen. Beim Spreehen 

floss viel Speiohel ab. Dos r and sch waren ganz verloren gegaagen, das l, s~ b, 
p, d, t~ f, maellten grosse Sehwierigkeit~ besser gingen m~ n~ g, k,  h u n d  die 
Vocale~ yon den Biphthongen am besten ~, sehleehter ii und. it. Sie klagte, dass 
ihr das Beissen and Kaueu schwer falle und das Essen sie so miide mache. Wir 
liessen sie Wasser trinken, sie schlackte langsam and mit grosser Aastrengung, 

doch kam niehts in den KehIkop[, niehts dutch die Nase zuriiek. Sie konnte die 
Zunge aus dem Munde hervorstreoken, dieselbe zitterte and sah etwas welk aus. 

Der Gaumen bot niehts Besonderes. Die faradisohe Contractilitiit aller Gesichts- 
muskeln und derZunge war erhalten. - -  Patientin kam jetzt anfangs fast t@lich, 
sp~iter iiber den anderen Tag in dos Hospital, um sich galvanisireu zn lassen. 

Es wurde ein Pol in den Naeken, tier andere auf die Lippen, die Zunge oder auf 
den Nervus facialis und hypog!ossus bald tier einen bald der andere~n Seite gesetzt 
und die Stromrichtung 5fter geweohselt. Anfangs schien diese Behand/ung zu 
niitzen, doch war kein nachhaltiger Erfolg zu erzielen. - -  

Am 24. Miirz 1869 ergab die lar)'ngoskopisehe UnterSucimng nooh einen voll- 
kommenen Versohlnss der Rima glottidis beim Intoniren des fi u n d e s  liess sioh 
iiberhaupt noch keine StSrung in den Bewegnngen der Giessbeken und Stimm- 
bgnder constatiren. Ebenso erwies eine genaue Pefifung die Sensibilit/it x'on Ge- 
sicht uud Mund unver/indert, den Gesohmaok in den vorderen and hinteren Regionen 

dec gunge intact. Ira April nnd Mat 1869 verloren wit die Kranke aus dem 
Gesicht. 

Am 21. Juni 1869 trat sie im Hospitale ein. Patientin war inzwischen magerer 
and schwiicher geworden, sie konnte ihren ltanshaltungsgesch/iften nicht mehr wie 
friiher naehkommen. Das Schlucken und liauen hatte mebr und mehr Noth ge- 

litten and bet gutem Appetit war die Menge der Nahrung, die sic noeh aufzunehmen 
vermocbte, ungeniigend. Die articulirte Sprache war so gnt wie verloren gegangen, 
sie musste sieh doreh die Schriftspraohe verstiind]ieh machen. Die Zunge ersohien 
deutlich atrophirt~ runzlig, sie konnte our sohwierig zwischen die Ziihne vorge- 
sehoben werden und wurde yon flbrill~iren Zuckungen bewegt. Der l~lund stand 
often, war in die Breite gezpgen~ die Nasolabial:Falten erschienen vertieft, die 
Unterlippe hing etwas herab and "Speichel floss aus. Patientin beklagte sich fiber 
grosse Scllwiiclle in beiden hrmen und Beinen, nament[ich dem linken, welches 
sie beim Gehen etwas nachsohleifte. Eine Atrophie einzelner Muskeln an den 
Gliedmaassen konnte nicht constatirt werden, ndr eine allgemeine Abmagerung. 

Am 23. Joni traten die ~lenses ein. t)atientin klagte ':iber starken Schmerz 
im Nacken und ltinterkopf; R{icken and 61iedmaassen waren schmerzlos. Sie 
theilte uns ferner (schriftiicb) mit, dass ihr Leiden yon Anfang an mit jeder Pe- 
riode, die immer sehr reic~lich geflossen, sich verschlimmert habe; sie ffih[e $ich 
diesmal So sohwacb, dass sie kaum auf den Beinen stdhen kSnne, sie babe darin 
ein Gefiihl yon ~rosser Scbwere. 

1" 



Am 04. Juni maehte sie einige weitere Aufzeichnungen iiber ihren Zustand. 
, Ihr  ~,tund komme ihr vor, wie der eiues kleinen glades, sie mlisse die Speisen 
mehr sehlutzen (saugen) als schlueken." Sie miisse sick beim Schlueken sear in 
Aeht nehmen," damit sie sieh nieht ,,verkirne" (Provincialismus fiir versehlucken, 
Scil. Eindringen des Verschluekten in den Kehlkopf). Warme Speisen steigerten 

den Speichelflass. Die starke Speicheltmg sei um so liistiger, well sie nicht mehr 
ausznspu~ken im Stande sei. Es sammle sick Schleim aus der Nase and Speichel 
im Halse an, ohne dass sie das Angesammelte auszur~iuspern verm@e. Nut mit 
der ermfidendsten Anstrengung ge/inge es ibr, den Speiebel hinabzubringen. Eine 
fible Sache sei es auch mit dem Giihnen. Sie mfisse dana st/ihnen and driicken, 
his sie wieder Athem bekomme. Frfiher babe sie ot't geriiupst, was sie sear 
erleiehtert babe, das sei ihr jetzt nieht mehr m6glieh. 

Am 95. Juni klagte Patientin fiber K~ilte in den Ffissen und heftige Sehmerzen 
in beiden Obersehenkeln. Es war ihr als sehneide man ihr das Fleiseh yon den 
Beinen. - -  Am 2ft. Juni war ihr die linke Hand eiugesehlafen and kalt, sie ver- 
moehte datnit nichts zu ha/ten. - -  Am 27. Juni versuchte Patientin, welehe die 
]etzten Tage im Bette zugebraeht~ mehrmals aufzdstehen, abet sie wurde jedesmal 
yon Uebelkeit befallen und ffihlte sich so sehwaeh~ dass sie sieh wieder legen 
musste. Man katie Patientin der Naekenschmerzen halber mehrere Tage lung eine 
Eisblase in den Naeken applicirt, stand aber davon ab, da sie sick nieht gut dabei 
befand. Innerlich wurde Eisen gegeben und t/Jglich ein K/ystier mit Wein und 
Fleischbriihe verabreieht. Vom 27. Juni an wurde die Wirbels~iule t/igtich mit 
a u f - a n d  absteigenden gab'anisehen StrSmen, die Zunge mit lnduetions-StrSmeu 
eleetrisirt. 

Am 1. Juli befand sick Patientin so viel besser, dass sie 5 Stunden ausser- 
bulb des Bettes zubringen konnte. Aueh ging das Schlueken in den n~iehsteu 

Tagen leiehter. - -  Seit dem 4. Juli litt sie h~ufig an Wadenkrfimpfen und Zuekungen 
in den Beinen. Warme B~ider sehienen diese krampfhaften Erseheinungen anfangs 
zu mindern. Die linke ltand erbolte sieh wieder and konnte benutzt werden, 
dock war sie sehw/icher als die reehte. Patientin konnte den griissten Theil des. 
Tages ausser Bert zubringen. - -  Am 31. Juli wurde der gauze KSrper (Gliedmaassen 

nnd Rumpf) yon kloniseben Zuckuugen befallen, die besonders auf der liuken-Seite 
stark waren. Aueh in den folgenden Tagen kehrten diese Zuckungen wieder, bahl 
sehwiicher, bald st/irker, l)as Bewusstseiu blieb dabei ungetrfibt. Der linke Arm 

wurde auf's Neue sehwScher; am 3. August klagte sie fiber Schmerzen im linken 
Handgelenk. - -  Bis zum 6. August wurde die Wirbelsfiule gaI~,anisirt. An diesem 
Tage verlangte Patientin zu ihren Kindern zurfiekzukebren. Im Laufe des August 
unternabm Patientin, obwobl sie kaum zu gehen, kaum zu essen nod za trinken 
vermoehte und keine Siibe sprecheu konnte, da sic der /irztliehen Kunst bei der 
stetigen Zunahme lares Leidens misstraute, eine Wallfahrt naeh Eiusiedeln~ urn 
dort bei der Mutter Gottes Hilfe zu fiaden. Sie kehrte ungebessert zur/iek and 
ibr Zustand versehlimmerte sick fortwiihrend. 

Zu Anfang Becember konnte Patientin nut mit Unterstfitzung noeh einige 
Schritte geben. Zuckungen Ira/ca an allen Muskeln auf, aber hiiufiger und heftiger 
wie frfiher. P,,ei Gebversuchen fiel sie einige Male urn, auch fiel sie wiederholt au~ 



dora Bette. Die linke Hand. war so schwaeh geworden, dass sle ni'chts raehr darait 
halten konnte. Mit der rechten Hand, die gleichfalls viel schw/icher geworden, 
konnte sie noch Speisen zura Munde fiihren und schreiben. Sie war enorra abge- 
raagert, die Muskeln gleichrafissig ~iber den ganzen K6rper atrophirt. Sie konnte 

nicht mehr kauen und die Zunge nicht mehr hervorstrecken und nahra nar noch 
breiige und fliissige Stoffe zu sicb. Der Speichel lief fortw/ihrend in grosser Menge 
aus dera Munde. Beim Trinken l id  das Wasser theiis in den Larynx, theils zur 
Ease heraus. 

Am 8. Januar 1870 liess sich Patientin wieder ira Hospital aufnehraen. Sie 
war jetzt ganz unffihig zura Gehen geworden, man rausste sie in's Bett tragen. 
Ber linke Arra war ganz gcliihrat, rait dora rechten konnte sie noch schreiben 
and Nabrung zu sich nehraen, Die hbmsgerung war sehr gross .  An bei:den 
Fiissen begann sich Equino-varus-Stellung auszubilden. Heftige zuckende schmerzen 
in beiden Oberarraen, seltener in den Beinen und dem P,~icken. Kopf stets schmerz- 
frei. Giinzliche Alalie und Aphonie. Patientin konnte nur noch stShnen und laut, 

jauchzend, lachen. Die Sensibilit/it allenthalben gut erhalten. Patientin resgirte 
auf Kitzeln an beiden Fusssohlen, unterschied Sticbe~ Beriihrungen und Tempera- 
turen and locaIisirte richtig. Die Gesicbtsmuskeln, die Zunge und die Muskeln 
der Extrerait/iten reagirten gut gegeu den faradischen Strom. Stuhl angehalten. 
Die Function der Harnblase ungestiSrt. 

Eine Priifung au[ die Feinheit des Tastsinns ergab folgende Resultate, die wit 
zur Vergleichung mit der Tabelle von E. [1. W e b e r  bier tabellarisch auffiihren 
wollen. 

links, reehts. 

Zungenspitze . . . . . .  1,5 Lin. 

normal. 
�89 Lin. 

Pulps der Finger . . . .  175 Lin. 1~5 ~ Lin. 1 

Lippenroth . . . . . .  2,5 2,5 2 
Nasenspitze . . . . . .  3 3 3 

Vola marius . . . . . .  7 6 - ,  3 
Gegend vor dem Jochbein 15 12 7 
Gegend hinter dora Jochbein. 24 lO 10 

Man f/itterte Patientin t~glich ein, sp~iter zwei Male rait ttilfe der Schlund- 
sonde and erzielte Stiihle durch Clysraata, sp~iter durch Modpillen. Galvanisation 
des Rfickens. Die I~ilagen fiber heftige Schraerzen dauerten den ganzen Januar 
fort, besonders links in Schulter, Arm and Bein. Zwischen den Schraerzanf~illen 

waren freie lntervalle yon stundenlanger Bauer. Bald waren die Schraerzen unter 
Tags, bald in der Nacht heftiger. - -  Die Spitzfuss-Stellung nahra im Januar mehr 
und raehr zu, doch am linkcn Fuss stfirker; am 26. Januar gelang es am rechten 
diese Stellung dutch gewaltsaraen Zug noch fiir kurze Zeit auszugleichen, am 

linken nieht raehr, m Eine ophthalraoskopiscbe Untersuchung ira Februar 1870 
ergab beide Pupil[on leicht geschwollen und hyper/iraisch. 

Ira Miirz 1870 klagte Patientin, dass such die reehte Itand ungeschickt werde, 
doch brachte sie diese Klage noch leserlieh zu Papier. Sie konnte nicht mehr 
aufrecht sitzen und den Kopf nur rait Miihe aufrecht halten. Auch am rechten 
Fuss liess sich die Spitzfuss-Stellung nieht mehr ausgleichen. Die Beuger d e r  



linkeu ftand und Finger waren in Contractur. Am linken weniger, am rechtcn 
Fussgelenk und am linken Haodgelenke Oedem. Patientin konnte den Mund nur 
schwierig 5ffnen, die Kiefer our wenig yon einander entfernen. Die laryagoskopische 
Untersuchung ergab bei forcirter In- und F..xspiration rasehe entspreehende Be- 
wegungen der Stimmbtinder; beim lntouirea des a bewegten sieh dieselben rasch 
gegen einaoder, ohne sieh riehtig einzustelien und ohne zu vibrirem Die gatva- 
nisehe PHifung des Gesehmacks-Sinnes eonstatirte sehon bet 2 S i emens ' s ehen  
Elementen sauren Gesehmack am positiven Pol. Galvanisiren der Zunge steigerte 
die Speiehelsecretion. Patientiu hielt jetzt nieht mehr so starke galvanisehe Str6me 
an der Wirbels~iule aus, win friiher (17 Elemente gegen 2t) .  

Im Mat wurde Patientin viel yon Hustenanftillen mit Stieknoth gequalt. Die 
Sehriflz~ige warden fast unleserticb, zitterig. Patientia durfte Ende blai nicht mehr 
wagen, etwas zu schlueken, weil jedesmal gefahrliche Hnsteiaanftille folgteu. Merk- 
w/irdiger Weise besserte sich alas Sehlingverm6gen in den ersten Tagen des Juni 
winder vor/ibergehend, l)ie Beine sehwollen immer mehr ~idematSs an. Der Kopf 
konnte ohne Unterstfitzung nicht mehr aufrecht gehalten werden und sank auf die 
Brust herab. Aueh der reehte Arm wurde allm~ihlich ganz gel~ihmt. Die lntelligenz 
btieb~ nach dem Blick der Kranken zu sehliessen~ erhalten. Von Husten viel ge- 
qu/ilt, furchtbar abgezehrt, die Beine und Arme stark 5dematSs, starb die arme 
Dulderin am 13. Juni 1870. 

Am |/~. Jtmi wurde die S e c t i o n  gemacht, aus dereu protoeollarischen hnf- 
nahme ich hier einen Auszug folgen lasse. 

l)er sehr abgemagerte l~/irper hat nine L~iDge yon 5 Fuss 3 Liuieo, die Farbe 
der Haut ist blassgrau, die Epidermis an den Fersen und den Fosssohlen in dieken 
Schuppen sich abstossend. Die Extremittiten, besonders die Unterschenkel, sind 
~demat~s. Auf dem linken tlinterbacken zeigt sich ein darch die obere Schicht 
der ttaut eingreifender Substanzverlust mit speckigem Boden, unregelm~issigen 
R/indern and livider Umgebung yon beinahe I Zoll L'~nge nod ~ Zoll Breite. 
Massige Todtenstarre. Das Fett ist ganz aufgezehrt, die Muscnlatur in hohem 
Grade atrophisch. 

Die Weichtheile des Sch~.dels sind blass~ das Sch/ideldach sehr schwer, die 
Diplo~ verdichtet, 2--f i  Mm. dick. Die Glastafel ebenfalIs etwas verdickt, nament- 
lieh zun~iehst dem Laufe der Art. meningea media. Die Gef/issfurchen tier und 
dadurch erscheint die Innenfl/iche des Seh/idels Jn kleinn Felder warzenf6rmig ab- 
getheilt. Die Dora mater des Sch/idels nirgends angewachsen, im Sinus longitudinalis 
wenig d/innes Blur. Die lnnenseite dieser Haut fiber der Eonvexitat der Hemisph/iren 
gl~inzend, weiss. P a c c h i o n i ' s c h e  Granalationen fehlen. Die Pia mater der Hirn- 
oberfl~iche dnrchsichtig, nut lungs der Hirnsichel spiirliche weisse Tr/ibungen und 
Verdickungen mit reichlichem Wasser durchtrtinkt. Die Pia mater an der Basis 
cerebri gleichfalls allenthalben vollkommen durehsichtig und zart. Die Arterien 
zartwandig. Die Pia mater an der Medulla oblongata schwach pigmentirt, t~isst 
sich aber leicht yon den einzelnen Theilen und so auch yon den Oliven abziehen. 

Fiir das blosse Ange bietet die Oberfl/iche der Rinde des G r o s s -  and Kle in -  
h i r  n s,  der Hirnschenkel, der Br/icke, des verlangerten Markes nichts Ungew6hn- 
liches. Der Blntgehalt dieser Theile allenthalben m~ssig. Die Gehirnsubsl.anz~ 
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Mark ned Rinde, ist ziemlich blass, zfihe. Die Seitenventrikel und ebens'o der 
vierte zeigen sieh m~issig erweitert, huch Durchsehnitte dutch die Br.:icke und 
das Kleinhirn lassen nichts UngewShnliches erkennen. Die Oliven sind soar schSn 
entwiekelt~ eher st~irker als get~'Shnlich, beide~ die reehte etwas mehr als die linke, 
sing hart anzuffihlen, hurter win die Pyramiden und die Vorderstr/inge, die iibrigens 
keineswegs weioher win ge~'Shnlich sled. In den Olivon erscheint der Hauptkern 
in tier Mitte durch nine weisse, derbere Masse~ die sich you der Tiefe her herein- 
zieht, wie unterbrochen, doch so gering, dass sieh schwer bestimmen l/isst~ ob 
man nine individnelle Abweichung odor otwas Krankhaftes vor sich hat. Die Mark- 
masse erseheiat etwas sehniger~ weisser wie normal. Die gegend der Hypoglossus- 
kerne yon normalem Umfange, derb. Die Wurzeln der Gehirnnerven bieten makro- 
skopisch nichts UngewShnliches, auch die Hypogiossuswurzeln zeigen normale Con- 
sistenz und ehenso die Quintuswurzeln. 

i)ie Wirbelvenen slnd sehr blutreich. Die I)ura mater des R(ickeumarks ist 
blass, krachnoidea und Pia allenthalben zart, nirgends Tr[ibung~ Verdickung oder 
Verwachsung. Die Gef~isse massig geffillt. 

Das R f i e k e n m a r k  schoint in tote an Umfang weder zu- noch abgenommen 
zu haben. Das Halsmark misst in dot HShe des 4. Halswirbels in der Richtung 
yon hinten each vorn 8 Mm.~ ton einer Seite zur anderen 11 Mm.~ an der dSnnsteu 
Stelle des Dorsalmarkes S Mm. zu 8 Mm. Das Maximum der Lumbalanschwellung 
9 zu 10 Mm. huf zahlreiehen Burchschnitten bietet das Riiekenmark niehts Un- 
gewShnliches weder in tier Consistenz noeh in der F~rbung der einzelnen Bezirke~ 
obensowenig die Nervenwurzeln. Das gauze Gehirn (mit dem verliingerten Mark) 
wiegt 1470 Grin. 

Die Rippenknorpel normal. Die l i n k e  L u n g e  locker verwaehsen~ in den 
oberon Theilea sieh retrahirend. Die untoren siad schw/irzlich roth und massen- 
haft mit kleinen~ lobulfiren pneamonischeu Heerden durehsetzt. Die moisten dieser 
sind blassroth, einzelne grauweisslich entfiirbt. Dos Gewobe zwischen diesen 
hei~atisirten Inseln, die moist nur L insen-h i s  ErbsengrSsse~ seltener die einer 
Kirsche haben~ befindet sieh ira Zustande des rothen Oedems. Die Bronehien, 
namentlich in den tieferen hbsohnitten~ enthalten einen z~ihen~ schmutzigen 
Schleim. - -  Die r e c h t e  L u n g e  ist inniger mit tier Brustwand verwachsen, die 
Spitze im Umfange oines Giinseeie% scharf aber unregelmlissig abgeschnitten, ver- 
dichtet, hal  der Schuittfl~che treten bier Zahlreioho derbe, graue, mohnsamen-bis 
linsengrosse rundliehe KSrnchen horror, umgeben yon sehwarzen HSfen. Zwischen 
diesen liegt noch lufthaltiges Lungengewebe~ da und deft durchsetzt yon derben~ 
theils weissen, theils schiefergrau pigmentirten bindegeweb~gen Massen. Die unteren 
hbschnitte dieser Lunge enthalten keine solehe Kfrner~ sin sing oben bl/isser, 
blutleerer~ unten blutreich~ wenig lufthaltig, ganz unten fast luftleer~ im Zustand 
einer im Uebergang zur !:Iepatisation begriffenen Hypostase. - -  ]:)as I te rz  kleiner 
win die Faust dos Individuums~ gas Fleisch yon blass braungelber Farbe. Der 
Mitralsaum ist stark verdickt~ die Intima Aortae glatt. 

Die Milz klein, derb~ braunroth. Die L e b e r  gleichm~issig braungelb~ in der 
Gallenblase hraungelbliehe~ dfinne~Galle, l)er Magen darm~ihnlicll zusammen- 
gezogen, seine Sehleimhaut in lunge Fulton gelegt, hlass~ grau. Die Diirmn 



m~sig aufgetrieben, die Schleimhaut biass. Die N e b e n n i e r e n  gross, derb; 
Beide N i e r e n  derb, gleiehm/issig braanrotb. Die B l a s e  zusammengezogen, ent- 
h~ilt wenig gelblich gefiirbten Urin. Die inneren S e x u a l o r g a n e  bieten nichts 
Besooderes. 

Die Z n n g e  klein, sehlaff, ganz welch, in zahlreiche Quet:runzeln gelegt. Das 
Fleisch auf dem Darehschnitt sp/irlich, blassgeib mit eingestreuten gr~isseren Fett- 
inseln. - -  Der K e h l d e c k e l  etwas grSsser als gewShnlich. Die Schleimhaut yon 
I{ehlkopf nnd Speiserfihre blass. - -  Die G e s i c h t s r n u s k e l n  alie blass, gelblich 
oder mit dem Ausseben yon Fischfleiscb, doch noeb s/immtlicb, nur in verd/inntem 
Zustande, vorhanden. Die l;.aumuskeln blassroth, sehr verd/innt. Alle Muskeln 
sind /iberhaupt d/inn and welch. - -  Die grossen Nervenst/imme des Halses, die 
gangliSsen hnschwellungen"des Sympatbicus in Hats, Brust and Bauch, die Plexus 
der aastretenden St/imme der Rfickenmarksnerven lassen makroskopiseh keine Ver- 
iinderungen wabrnellmen. 

Gehen wir nun za einer Aufz/ihlung and Beschreibung der Ergebnisse fiber, 
welche die m i k r o s k o p i s e h e  U n t e r s u e h u n g  der Theile geliefert hat. 

Die in chromsaures lfali gelegten und der Einwirkung desselben in mehr- 
wSchentlicher Erhiirtung ausgesetzten Tbeile (Rfickenmark; Med. oblongata, Rleln- 
him, Pons, Pedunculi eerebri,) zeigten das bekannte Verhalten, dass Durchschnitte 
auf ihrer Fliiche verschiedene Fiirbungen der einzelnen hbschnitte boten. Am 
augenf~iligsten land sich dies am R/i c ken m ark ,  indem die hinteren Strtinge dnnkler 
stud gegenfiber den vorderen and seitlichen, l)iese verschiedene Intensitiit in der 
durch chromsaures Kali hervorgebrachten F/irbung erstreckte sich im Allgemeinen 
fast fiber alas gauze R/ickenmarI~ in welcher HShe auch die Querschnitte mocliten 
gemacht werden, doch fanden dabei in sofern Unterschiede start, als diese dunktere 
Farbung selbst wieder quantitative Differenzen an verschiedenen Abschnitten des 
Organes zeigten. So finden sieh speciell, um yon oben nach abw/irts in der Be- 
schreibung fortzuschreiten, am oberen Halstheil nur die Hinterstr/inge dunkler ge- 
fiirbt, alle anderen Partien der Querschnitte zeigen sich heller, wenn aueh wieder 
niebt durehweg in gleichem Grade, sondern ebenfalls mit feinen Unterschieden. 
So erscbeinen namentlich die iiusseren Partien um die grauen HinterhSrner und 
die inneren Partien zu Seiten der Vorderh6rner belier in tier Fiirbung gegenfiber 
den fibrigen. Das erh/ilt sich ungefiihr so dureh den ganzen Hals und einen Theil 
des Brnsttheils, w/ihrend im unteren Absehnitte des letzteren und zunehmend im 
Lendentheil nach abwfirts allm/ihlich auch die der centraIen Partie zuniichst gele- 
genen hbschnitte der Seitenstr~nge und der Vorderstrfinge wieder etwas dunkler 
erscheinen und in den unteren Abschnitten des Lendentheils vorzugsweise nur die 
peripheren Partien der Vorder- und der Seitenstr~nge noch die hellere F/irbung 
zeigen. Am (;onus endlich liisst sich nut sehwer versebiedene F~irbung zwiscben 
hinteren, seitlichen und vorderen Striingen unterscheiden. Verfolgt man das Bild 
umgekehrt yon unten nach oben, so schieben sich also die helleren F/irbungen yon 
der Peripherie her in die Markmasse der R/ickenmarksstr~inge ein and zwar speciell 
der Vorder- und Seitenstr~nge. Hier und da konnte man dabei constatiren, class 
nine scbmale /iusserste Randzone weniger oder nicht ergriffen war. An den Seiten- 
stra'ngen schreitvt diese heller% weissliehe F~irbung fast gleichm~ssig durch din 



Markmasse his zur grauen Substanz, und um die hier gelegenen Partien der Hinter- 
hSrner ist die Entfiirbung schliesslich oft am intensivstea zu bemerken. A n  den 
Vorderh/~ruern zeigt sich die hellere Fiirbung ebenfalis zuniichst am Rande, geht 
aber welter anfw~irts nicht allseitig in die Tiefe des Markes, sondern erscheint 
vorzugsweise nut an den zu beiden Sei/en der vorderen L/ingsspalte gelegenen 
Absehnitten, wiihrend an den iibrigen Theilea der Str~inge die Entfiirbung die 
Peripherie nicht so weit iiberschreitet. An den oberen Halspartien heben sich 
dann die Stellen des Marks, welche die /iussere Seite der Hinterhllrner begrenzen 
und in der Mittellinie an tier vorderen Commissar liegen, am hellstcn ab. 

Die extremen Formen finden sich daher einerseits a,n Halstheil, wo fast nut 
die Hiuterstr~inge sich frei d. h. dunkel geffirbt zeigen, anr am Conus, wo 
sich nut schwer mehr selbst geringe Farbenun/erschiede herausfinden lassen. Am 
stlirksten ergriffen, also durch die hellere Ffirbung markirt, erscheinbn endlich die 
hinteren Seitenstriinge zuniichst den HinterhSrnern and der innere Theil der Vordero 
strange. 

Diese Farbenverschiedenheiten setzen sich nach oben fort and speciell zeigen 
die Stellen der Durehkreuzung der vorderen Strange eine hellere Farbung. 

An der Medul la  o b l o n g a t a  selbst tritt sie nicht mtnder deutlich auf und 
(~uerschni/te dieses Hirntheiles zeigen an den Pyramiden and Oliven hellere F/irbuug, 
wiihrend die strangf6rmigen KSrper keine Verlinderuug wahrnehmen lassen. So 
wie am Riickenmark die genannten Farbenunterschiede auF beiden Seiten fiberall 
gleichm~ssig zu Tage treten, so ist anch am verlliagerten Marke die Ver~nderung 
fiberall eine bilaterale und an jeder S/tile beiderseits gleichmiissig iu tier lntensit/it 
and husdehnung wenigstens fur die makroskopische Besichtigung. 

An tier Puns  findet sich vorzilglich die iiussere Part'e, yarn and unten, belier 
gefiirbt und diese /~,.uszeichnung in der Fiirbung setzt sich endlich in die G r o s s -  
h i r n s c h e n k e l  fort, die rechts und links dies zeigen, doch mit der Einschr/inkung, 
dass es rechts weniger war gegeniiber links und dass vorzugsweise die unteren 
hbsehnitte solche Bilder gaben, endlich dass die Entf/irbung sich nicht welt in die 
Hirnschenkel hinein verfolgen liess und iiberall weniger intensiv auftrat gegenliber 
den anderen rlickwlirts gelegenen Hirnabschnitten. Noch welter nach vora im 
Verlauf der ltirnschenkel land sieh nichts, weder in den Grosshirnganglien noch 
im Stabkranz. 

Wie ira Sections-ProtoeoIl schon angegeben, but, vielleicht mit Ausnahme tier 
Oliven, kein Theil tier in Frage and Untersuchung stehenden Abschnitte des Nerven- 
systems makroskopisch sonst etwas UngewShnliches. Die in die Augen falleuden 
Veriinderungen zeigten sieh erst dutch die Farbenuntcrschiede naeh dem Einlegen 
in chromsaures Kali. Einzetne Theile, die der Controle halber der Carminf/irbung 
unterzogen worden waren, boten, entsprechend den friiheren Erfahrungen, das Bild, 
class die kranken (in Chromsiiure hetler erscheinenden) Partien umgekehrt inten- 
slyer gef/irbt erschienen. 

Nach der Section, kurz vor dem Einlegen in chromsaures Kali, wurden, van 
einzelnen hbschnitten des noch frischen Materials Objecte unter alas Mikroskop 
gebraeht. Das Wiehtigste, was bier rasch constatirt werden konnte, war das Vor- 
handensein yon zahlreiehen Fettk~irnchenzellen in den Abschabseln yon den vorderen 
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und seit/ichen Str~ingen des R/ickenmarks aus verschiedenen HShen. Abschabsel 
aus den centralen Partien zeigten sehr unconstant spiiter noch zu erw/ihnende 
Veriindernngen an den einzelnen Ganglienzellen~ die so zur Beobachtuag kamen. 

Von den aus tier Rautengrnbe entspringenden Hirnnerven~ namentlich Vagus 
und Hypoglossus~ wurden yon den, aus dem l~iark getretenen~ freien Abschnitten 
einige Objecte gemacht, die neben markhaltigen Fasern sehr viel Bindegewebe er- 
kennen liessen. Pr~iparate von einzelnen, beliebig ausgew~ihlten Wurzeln der Cer- 
vicalnerven boten bei dieser vorlb:ufigen Untersuehung nichts Besonderes. 

D'ie Untersuehnng der ebenfalls an frischen und an in Weingeist ge]egenen 
Pr~iparaten gemachten Muske ln  ergab Folgendes. Zun/ichst musg als vorlfiufige 
Bemerkung dabei erw~ihnt werden, dass aus der grossen Zahl der untersuchten 
Muskeln hier tier Kiirze halber nnr einzelne Reprfisentanlen genannt werden und 
dass tier Erfnnd immer f/Jr beide Seiten des KSrpers gilt. Das Platysma myoides 
zeigt die einzelnen Fibrillen im Ganzen mit normalem Bau~ nur erscheinen sic 
auffallend sehmal und in den Interstitien finder sich Kernwueherung und Fettent- 
wickelung. Dasselbe Verhalten zeigt der Kopfnicker~ bei dam die interstitielle Fett- 
entwickelung sowie die Verschm/i!erung der Muskelbiindel noch deutlicher ausgepr/igt 
war. Am Musculus splenins eapitis ned eolli ist die Querstreifung hier und da 
noch erhalten, an vielen Orten aber .auch vollst/indig verschwnnden. Die Muskel- 
f/iden erscheinea in der L/ingsrichtung zerspalten und zerklfiftet. Am Museulns 
trachelomastoideus ist an einzelnen B/indeln die Querstreifung noch sichtbar, doch 
machen sie dan Eindruck wie mit Staub bestreut. Bei anderen Biindeln fehlt an 
den Fibrillen die Querstreifung ned es zeigen sieh auch bier L/ingsspaltungen und 
Zerklfiftnngen. Der Mnseulus transversalis cervicis zeigt oft in der Mitte yon noch 
mit Querstreifung versehenen Fibrillen solch% bei denen dieselbe vollstandig fehlt 
und an deren Start eine Mid mehr starre L~ingsspaltung oder auch eine wellig 
angeordnete L~ingsfaserung sichtbar wird. 5ianchmal ist nor ein Theil einer und 
derselben FibrilIe oder eines Fibrillenbfindels quergestreift, das hSrt dane ziemlich 
seharf abgebroehen auf und man sieht nor noch L/ingsstreifnng. Die tiefere 
Nackenmusculatur giebt fiberall normales VerhaIten. 

An den Schlundmuskeln, die zwar /iberall die Qnerstreifnng dentlich hatten, 
war auch die Verringerung des Qoerdurchmessers auff/illig und besonders zeigten 
dies die Faserb~ndel des Constrictor pharyngis superior. Dasselbe Bild bot der 
Mnsculus Stilohyoidens; bei beiden 5Iuskelgruppen war interstitielle Einlagernng yon 
Fettgewebe. 

huff/illiger waren die Mnskeln des Kehikopfs ver~indert. Makroskopisch sehon 
fand sich ein sellr blasses Aussehen und geringes VoIumen. Mikroskopisch zeigte 
sich bei vielen die Querstreifung verselawunden nnd an deren Stelle war eine 
kolbige, amorph aussehende oft vielfach zerkl/iftete Anschwellung getreten, wie sie 
bei der Wachsdegeneration vorkommt. 

Die Zunge hat an VoIumeh sehr abgenommen, die Faserung ist blass, aber 
noch deutlich, lm Allgemeinen zeigt sich zwisehen den einzelnen MuskelbCindeln 
und Fasern viel Fett abgelagert, so dass die Biindel auseinander gedr~ingt sled. An 
diesen Stellen sind dann die Faserbfindel auffallend schmal. Die einzelne Fibrille 
zeigt aber meist noch ihre Querstreifung~ nur da ned dort finden siel~ auch im 
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Innern Fettk~irnchen. Bei den Lfingsfasern an der Zungenoberfliiche aber finden 
sich neben solchen Stellen, die fihnliche Veriinderungen zeigen, auch andere, wo 
die Verschmfilerung der Muskelprimitivfasern nicht our st~irker ist, sondern auch 
ungleiehm~issig mit varicSsen Anschwellungen: Oft fandeo sich aueh nut schmale 
SchIfiuehe mit fettig kiirnigen Massen gefiillt. In die Querfasersehichten der Zungen- 
mitre ist sehr viel Fett abgelagert, die Muskelbfinde[ sind auffallend diinn, doch 
ist die Querstreifuog noch bemerkbar. 

l)er Muscnlus orbicularis otis zeigt die Querstreifung iiberall sehr dentlich, 
ebenso ist dieselbe an den Muskelbiindeln des Masseter durchweg erhalten. 

Von den ~luskeln der Extremitliten wurden namentlich die der unteren Glied- 
maassen untersucht and es land sich, dass die Muskeln des OberschenkeIs wenig 
Verfinderungen zeigten, woh! abet die des Untersehenkels, unter welchen der 
Extensor digitorum commuois pedis ganz besonders ergriffen war. Nicht our die 
Querstreifung, aueh die Fibrillentheilung war an den meisten Stellen nicht mehr zu 
erkennen. Ueber grosse Streeken des Mnskels finden sich die Fibrillen verdickt, 
aber ungleiehmlissig, knotig, varic6s. Sie siod mit dunkleo krfimeligen Massen, 
Kiirnehen and Kiirnern, erf~illt und an eiazelnen Stellen finden sieh den Lauf 
unterbrecheod gr~issere, gelblich br~iunliche~ das Lieht stark brechende, homogene 
Sehollen, deren Oberfliiche entweder gIatt oder zerkliiftet sich zeigt. Wieder 
andere haben eine mehr gleichmfissige u mit Waehs oder unschlittartiger 
Yer/inderung des lnhaltes. An diesen Stellen finden sich in den Interstitien reich- 
liche FetttrSpfchen. hndere Partien zeigen in den Interstitien st~irkere Wucherung 
und Entwickelung yon Fettgewebe. Dabei sind dann die Primitivfasern verschm~ilert 
oder ganz atrophiscll, zeigen oft our noch diinne Schl/iuche oder fadige Z/ige yon 
FettkSrnchen. 

Die Muskeln der obereo Extremitiit bieten an ihren Rumpf- (Brust, Schulter) 
nod Achselabschnitten sowie am Oberarm wenig Ver~nderung, wohl aher finden 
sich solche anch wieder vorzugsweise in den Vorderarmen und in iihnlicher Art 
wie an den Unterschenkeln, aber weder so intensiv noch so ausgedehnt. 

Von den Muskeln des Stammes sei der Extensor dorsi erwfihnt, der seine 
Querstreifnng vollkommen eingeb(isst hat. Der Inhalt der Fibrillen zeigt sich 
gieichm~ssig graubraun, triibe, mit L~ingsspaltungen and Zerkliiftungen, da and 
dart hat die verfinderte Muskelsubstanz auch ein mehr helleres, durchsichtigeres~ 
homogenes hussehen. Das Zwerchfell be t  keine Ver/inderungen. 

Fassen wit die Ergebnisse der Untersuchungen der Musculatur 
zusammen, so finden wir in den oberfltiehlichen ttalsmuskeln ausser 
atrophischer Verschm~ilerung, keine weiteren Ver~inderungen. Das 
Platysma, der Kopfnicker, die Kehlkopf-Brustbeia-Muskeln gehiiren 
in diese Kategorie. Bedeutendere Veriinderungen zeigen sich dage- 
gen in der Nackenmuseulatur. Hier haben wir vorzugsweise neben 
Verlust der Querstreifung die kSrnige Degeneration, die Zerkliiftung 
und Absplitterung des derb gewordenen Inhaltes der Muskelbiindel. 
In der Museulatur der Halseingeweide, Schland, Zuuge und Kehl- 
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kopf, linden wir ebenfalls reichliche Ver~nderung, bier besonders 

die Furman der Fetteinlagerung und seeund~irer Atrophie tier Mus- 

kelbiindel. Die tieferen Hals -  nod Naekenmuskeln sind wieder we- 

nig oder gar nieht ver~indert. St~irkere Affection zeigen dagegen 

die Muske]n des Rumples, n a m e n t l i c h a m  Rticken und dann die an 

den unteren Abschnitten der Gliedmaassen gelegenen,  far Streekung 

und Bengung van Hand und Fuss, Hier begegnen wir vorzugs-  

weise der eolloiden und w~ichsernen Degeneration der Muskelsubstanz. 

Aus diesen Gruppirungen ergiebt sieh, dass die Muskelu im 

Bereiche der Muskel~iste des Plexus cervicalis weniger ergriffen waren 

gegen solche, welche einzelnen St~immeu des Plexus brachialis 

(N. radialis) angeh(iren. In gleicher Weise wiederholt  sich diese 

Partialiffit an den unteren Extremit:dten, wo aueh vorzugsweise im 

Bereiche des Nerv. tibialis und peroneus profundus die Verlinde- 

rungen sich fanden. Wenig und nur in einzelnen Bezirken,  am 

Balsa namentl ich,  fanden sich im Verbreitungskreise des Nervus 

facialis Ver~inderungen, stark und ausgedehnt dagegen in den Be- 

zirken des Vagus, Glossophary~geus und Hypoglossus. 
Die mikroskopische Untersuchung an den mit chromsaurem Kali behandelten 

Nervenpr l ipara ten but fiberal] entsprechend dam alterirten makroskopischen 
Aussehen auch Ver/inderuugen im feineren Bull. Die Hinterstrlinge waren dem- 
gem/iss dutch das gauze Rfickenmark frei, die Seiten- und Vorderstrlinge zeigten 
gleichmitssig folgendes Verhalten. Die Nervenfasern waren im Ganzen schmaler, 
der l~Iarkinhalt meist k6rnig, huf den Durchschnittsbildern fand sich nicht selten 
eine deutliche, auff~]]ige Verdickung des hXencylinders, der zugleich auch dunkler 
erschien. - -  Eine zwei/e Ver/inderuug but das massenhafte huftreten van Fett- 
k~irnchenzel]en, welche zerstreut in tier Markmassa der genannten Abschnitte lagen. 
Sie batten verschiedene GrSsse und Form, erschieuen bald nut in vereinzelten, 
isolirten Exemplareu, bald in solcber H/iufigkeit, dass sie an einzelnen Stellen fast 
das gauze Gesichtsfeld occupirten. - -  Eine driUe Ver/iuderuug stellt sich dar in 
der starken Verbreiterung der Zwischenrliume zwischen den Nervenfasern, was na- 
rnentlich an den Bildern der Querschnitte derselben deutlich hervortritt. Es ist 
dann zwischen diesen Querschnitten mit ihren ebenfalls etwas verbreiterten Axen- 
cylindern eine belier% weissliche, derbe Masse eingelagert, bald Immogen, bald 
kSrnig, bald faserig verfilzt. Auch in dieser treten die K6rnchenkugeln auf, doch 
sind sie hier nicht am hiiufigsten, w/ihrend an Stellen,. wo diese Substanz nicht 
hervortrltt, sie am zahlreichsteu erscheinen, ja gleichsam dann das Aequivalent janet 
Zwischensubstanz darstel]en. 

An den Stellen, wo dieses interstitielle Gewebe st/irker hervortritt, hie/an sich 
auch an den Nervenfasern noch weitere Ver~inderungen. Sia sind nehm]ich ouch 
schm/iler~ aber nicht mehr kSrnig, sondern blass, erscheinen ganz marklos. Dabei 
zeigt der Axencylinder sich auch b!asser~ oft ebenfatls verschmiilert, oft verschwunden. 
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Jene Z w i s c h e n s u b s t a n z ist als die ,r Neuroglia anzusprechen, die 
an einzelnen Stellen vorzugsweise fettige Degeneration ihrer zelligen Elemente, an 

anderen Verbreiterungen uad Sclerosirungen ihrer Grundsubstanz erfahren hat, Vor- 
gauge, die dann ihrerseits auf den Bestand der Nervenfasern ihren Einfluss aus6ben 

mussten. Dass es sich hierbei um Veranderungen an der Nenroglia handelt, geht 
theils aus dem Vorkommen der KSrnchenzellen, dann aus den Uebergangsstellen yon 
noch deutlieherem Netzzellengewebe in die selerosirten Partien~ theils endlich aus 
dem on der Grenze tier grauen Massen namentlich deutlichen Zusammenhang mit 
der Lymphseheide und Adventitia tier Gefiisse hervor. An den ersteren Stellen, 
nehmlich an den noeh erhaltenen Bildern yon Nelzz~llengewebe, finden sich ouch 
grosse sternfSrmige Gehilde mit deutlichen Ausl/iufern, welche dutch ih ren  Inhalt 
yon ei,xeissartigeo~ k6rnigen, amorphen Massen sich als hohl documentiren, w/i.hrend 
der Zellk6rper selber nieht selten andere zellige Gebilde einschliesst. Wir haben 

hier wohl die vergr6sserten Zellen des Netzzellengewebes tier Neuroglia vor uns mit 
endogenen Bildungen. - -  Die bindegewebige Zone um die Gefasse zeigt sieh ver- 
breitert und verdichtet, in ihr erscheinen nut selten KSrnchenzellen, wohl abet 
finden sich hier hiiufig rundliehe, gllinzende, gelbliehe, scheibenfSrmige K~irper, 
welche grosse Resistenz gegen verschiedene chemisehe Agentien haben und den 
amorphen gelbliehen Gallertschollen oder colloid umgewandelten Zellen am meisten 
sich nahe stellen. Aehnliehe aber kleinere KSrperehen treten auch nieht selten in 
den Wandungen der Gef/isse auf. Diese Art der Verlinderung zeigt sich namentlich 

an den Gef/issen der eentralen grauen Massen, die Doppeleontourirung erseheint 
dabei sehr ausgepr@t und das Lumen der Gef/isse ist aufflillig verengert. 

In den g r a u e n  M a s s e n  des Riickenmarks zeigen sieh im hllgemeinen die 
mittleren um den Centralkanal gelegenen und dann die Absehnitte der ItinterhSrner 
wenig oder gar nieht ~'er'andert. HSehstens dass an letzteren die Ganglienzellen 
etwas intensivere Ftirbung oft zeigen oder auch hier die Kiirnchenzellen; die Zone 

yon dem Marklager her etwas iiberschreitend, sich weiter hereinsehieben. Sehr 
stark dagegen finden wir die Vorderhiirner affieirt. Freilich geschieht dos nicht 
gleichmlissig and namentlieh halt ihre Veriinderung nieht immer gleiehen Schritt 
mit denen der entspreehenden Markmasse. Die Partien oberhalb des Brusttheils 
und im unteren Absehnitt des Italstheils zeigen noch am meisten pathologisehe 

StSrungen. Diese bestehen einmal ebenfalls in der Verbreiterung des interstitiellen 
Gewebes, dos hier 1fieist ~iusserst homogen und glatt erscheint. Da wo dos sehr 

deutlich zu Tage tritt, finder man dann die Ganglienzellen natfirlieh ebenfalls auf- 
fiilliger veriindert. Sic sind kleiner, ihre husl~iufer undeutlich oder fehlend, racist 
dunkler, oft intensiv gelblich, gelblich-briiunlieh oder riithlich get'~irbt. An den 

weniger ver/inderten ist ihr Kern oft noeh sehr deutlich als grosses zartes Gebitde 
zu erkennen, ihr Protoplasma moleculiir getriibt. Neben diesen kleineren molecu- 

liiren K/irnchen treten dana ouch griisser6 braune KSrner und KSrnereonglomerate 
wie maulbeerffrmige Kugeln darin auf, die yon dem noch blasseren iibrigen lnha!t 
und Kern deutlich sich abheben, hnderemal ist  die ganze Zelle yon diesen Massen 
erfiillt und der Kern gesehrumpft oder nieht mehr zu sehen. In der selerosirten 
Neuroglia and in der Natle der GefSsse liegen dana die sehon erw/ihnten gelbliehen 
KSrperchen. Was an solehen Stellen yon Nervenfasern zu sehen is b zeigt sieh als 
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//usserst blasse schmale Faser. Solche Bilder treten namentlich sehr deutlich auf, 
wean man ,lurch Carminf/irbung die Zwischenriiume schiirfer hervortreten lilsst, in 
welchen dann die vereinzelten Nervenfasern liegen. - -  Die a u s t r e t e n d e n  F a s e r -  
z iige sind nicht so sehr ver~ndert als man erwarten sollte. Freilich zeigen auch 
sie Verschmlilernng und besonders an den Stelten, we die genannten Ver~inderungen 
der Centraltheile st/irker auftraten, namentlich wieder an den unteren Theilen des 
Hals- und den oberen Theilen des Brusttheils veto Mark. 

Alle die genannten Ver~inderuagen setzen sich nach oben noch eine Strecke 
weir fast in gleicher St~h-ke fort, wiihrend sio nach abw/irts stetig abnehmen und 
gegen den Coons zu allm/ihlich verschwinden. Nach oben abet sieht man dieselben 
in tier Verschmfilerung tier Nervenfaser, in dem Undeutlichwerden der Faserziige. 
Sie treten hervor an den nurehkreuzungsstellen tier Vorderstr/inge, dann wieder in 
den Pyramiden und Oliven, w[ihrend die stra•gf[3rmigen K6rper ganz frei sind oder 
nur Spuren davon zeigen. 

Namentlich finden sieh din Verfinderungen in den Ol iven  and zwar nicht nut 
am Mark, sondern auch an manchen Stellen tier Kerne und dann an den Uater- 
/agen der Rautengrube. Die MarI~massen dd' Oliven zeigen schmale, blasse Nerven- 
faserziige und Yerbreiterung der Zwischensubstanz. Auch in den Kernen finden sich 
sclerolische Stellen mit Atrophie der Zellen, iihnlich wie in den centralen Theilen 
des Riickeamarks. Namentlich abet treten die Ver/inderungen in den Zellenlagern 
der Ursprungssteilen van Vagus and Hypoglossus aaf und in den benachbarten 
gruuen Schichten der Rautengrube. Hier zeigen die Ganglienzellen die moleculiire 
und chromophore Triibuag nod Sehrumpfung, den Verlust tier Forts/itze, der Kerne, 
die Verkleinerung des KSrpers. Auch hier finden sich colloide Kugeln und Platten 
im homogenen Zwischengewebe, auch hier haben wir Verdickung der Gefassscheiden 
und Wandungen. 

Auch im weiteren Verlaufe der Faserziige der Markmassen und der sie be- 
gleitenden grauen Substanz hSren diese Ver/inderungen noch nicht auf. Doch treten 
allm~ihlich einige Abweichungen yon den bisherigen Bildern auf. Die grauen Massen 
zeigen weniger mehr die pathologischen StSrungen und schon in tier Briicke ist 
wenig mehr zu finden. In den Markmassen~ we die Erkraukungen noch deutlich 
nachweisbar sind, tritt sie wieder mehr in der Gestalt der Fettmetamorphose des 
Zwischengewebes hervor. So findet man in der Briieke, eotsprechend den Durch- 
setzungsstellen der Pyramidenbiindel und dann in den Grosshirnstielen wieder die 
Massen jener KSrnchenzellen, wie sie am Rfickenmark zur Beobachtung kamea. 

�9 Dabei ist noch zu erw/ihnen, dass an alien den zuletzt genann/ten Stellen die linke 
Seite die mehr ergriffene war. Hier dana h/irt die Ver~inderung auf and in den 
weiteren Fortsetzungen der Ausstrahlungen l/isst sich nichts mehr auffinden. 

Die in den inneren Partien der Medulla oblongata verlaufenden Faserzfige des 
Ilypoglossus and Vago-acc~ssorius erscheinen schmaI. Ausgetret~n aus dem Marke 
aber lassen sie makroskopisch wenig Veriinderung bemerken, aamentlich nicht am 
Volumen, eine AuffSlligkeit, die abet  durch die Untersuchung der feineren Vor- 
g~inge eine Erklfirung zll finden scheint. Unter dem Mikroskop zeigen sich nehmlich 
die Fasern der genannten Nerven uuch schmaler, dabei aber hat offenbar das Zwi- 
sehengewebe zugenommen~ das ~usserst reichlieh erseheint. Es tritt nicht in Form 
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eines derben Gewebes auf, sondern meist als sehr welches fibrilllires Gewebe mit 
wellenfSrmigem Ban der Biindel. Aber nicht blos einfache Verschm~ilerung der 
Nervenfasern sieht man an solchen mit diesen Wucherungen des Pei-ineurium be- 
sonders bevorzugten Abschnitten, sondern es finden sich dann auch ausgedehnte 
Fettdegenerationen der Fasern, welche als mit FettkSrnchen erfiillte schmale cylin- 
drische oder varicSse Schliiuche auftreten~ die inmitten noch erhaltener Fasern auf- 
treten. Auch der Nervus facialis zeigt Aehnliches, abet ungleich weniger~ ebenso 
der Glossopharyngeus. Endlich finden sich an den aus dem Riickenmark austre- 
tenden Nervenwurzeln namentlich des Halstheils nicht selten ~ihntiche u 
doch lfisst sich nur an einigen auch Anfiillung der Markscheide mit FettkSrnchen 
nachweisen. --  Am Grenzstrange des Sympathicus und an dessen grSsseren Cen- 
tralgebilden konnte ich keine Veriinderung nachweisen. 

Fassen wit jetzt die Erfunde in Uebersichtlichkeit zusammen, 

so gestaltet sich folgendes anatomische Bild. 

1) Wit finden pathologiseh veriindert das R i i c k e n m a r k ,  in 

den grauen Massen und im weissen Mark mit zicmlich gleichmiissi- 

gem bilateralem Sitze. Yon den grauen Massen sind es die Vor- 

derhi~rner, yon dem Marke die Vorder- und Seitenstrlinge. Von 

ersteren (Vorderstriinge) hauptsiichlich wieder die um die vordere 

Medianspalte henlmliegenden, yon den letzteren die inneren Be- 
zirke. Die Affection ist an In -  und Extensitiit vom Halstheil, wo 

sie am st~irksten auftritt, allmiihlich abnehmend gegen den Conus. 

Die naeh vorn austretenden Nervenstriinge (vor 'deren Wurzeln) 

zeigen nicht selten Verschmiilernng. Die Hinterstr~inge und Hin- 

terhiirner sind intact. Vom Halstheil des R[ickcnmarks nach auf- 

w';:irts finden wi," die M e d u l l a  o b l o n g a t a  ergriffen und zwar 

auch wieder bi)ateral, vor allen dcr Boden tier Rautengrube, nament- 

lieh jcne Gegend zu beidcn Seitcn tier Medianfurche, welche die 

Kemlager des Hypoglossus einschliessen, sodann wetter nach aussen 

dic Bezirke, welche die Kerne des Accessorio-Vagus unffasscn. 

Die Verlinderung erstreckt sich aber auch wetter nach vorn in die 

Markmassen der Pyramiden und Oliven hinein. Die ersteren Zeir 

gen sich sehr ausgedehnt ergriffcn, in ihrcr Gtirtelschicht, in ihrcn 

durchkrenzenden Fasern wie in der Tiefe, die zweiten weisen im 
Zusammenhang mit den Verlinderungen der Gangliengruppen, welcbe 

am Boden der Rautengrube zuoTage trcten, iihnliche Bilder in ihren 

grossen centralen Masscn und zwar tibet, den Beikern hinans his 

in den Hauptkern hinein. Wir finden ferner eine Affection dcr 

inlramedull~tren Ziige des Accessorio-Vagus nnd Hvpo~lossus und 
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endlich der Wurzelfiiden dieser Ncrven. - -  Von hier aufw~irts Ver- 
~inderungen in der Brticke in den Durchsetzungsstratis tier Pyra- 
midenfasern besonders and endlich in den G r o s s h i r n s t i e l e n .  

2) In allen diesen Gebieten finden wir Atrophien der Gewebe, 
sowohl dcr Zellcn wic der leitenden Substanz, Untergang der fanctio- 
nirendcn Elemente and an deren Stelle Auftreten indiffcrenter Bin- 
degewebsmassen. Alle diese (3ebicte werden beherrscht durch einc 
sclerosirende Myelitis, gekermzeichnet durch Erzeugung einer inter- 
stitiellen homogenen Bindegewebsmasse mit mannichfaltig daran sich 
anreihenden destructiven Veriinderungen der davon eingeschlossenen 
nerv0sen Elemente, dcr Zellen sow0hl als der Fasern. An den 
ersteren spielt sich die r[ickschreitende Metamorphose bald in Form 
reiner Druekatrophie, bald in Form complicirterer Vorg~inge ab, die 
besonders gern mit chromophoren Vorglingen verkniipft sind, sich 
als gelbe Pigmentatrophie kundgcben. Vielleicht miissen diese Ver. 
iinderungen auch auf primfir active Vorg~inge zurtickbezogen werden, 
auf Umwandlungen des Protoplasma in Farbstoffe, ~ihnlich wie die 
Bi]dung der farbigen Blutk0rperchen aus deil farblosen Zellen, nut 
hier im Excess und mit spliterem Zugrundegehen der Elemente 
selbst. Vielleicht dass dicse Vorg~inge auf pri~ire Irritationen, de- 
hen diese Gebilde a(~sgesetzt sind, zuriickzufiihrcn wiiren, denen 
sich die weiteren Veriinderungen dann erst ansehl0ssen, 

3) Es dr~ingt sich aus dieser Uebersicht yon selbst die That- 
sache anf, dass man es bier erstens mit sclerosirendcn Prozessen 
and dann mit sogenam~ten bandfih.migen Affectionen zu thun hat. 
Hier fir~den sich die Veriinderungen nicht heerdweise, sondern in 
zl~samracnh';.illgender Ausdehnung und zwar in einer Vcrbreitung 
nach phx~siologischen Motiven. Es stellen sich diese Vorgiinge ganz 
den atactischen ira Rtickenmark zur Seite. In den grauen Central- 
reassert des R0ckenmarks, in den Vorderhiirnern erstreckt sich ein 
degcnerativer Prozess yon den Lumbarabschnitten nacb aufw~irts 
durch die Liinge dieses Organs, steht dort in Vcrbindung mit den 
gleichen Verlinderungen in den zu Tagc brechenden grauen Masscn 
tier Rautengrube, mit den diese flankircndcn grauen Massen ira Innern 
des verl~ngerten Marks and mit den Fortsetzungen dieser in den 
Hirnstielen. Andererseits sehen wir eine pathologische Ver:inderung 
Platz greifen in den motorischen Bahnen der weisscn Markmassen 
des Riickenmarks~ in den Vorderstr~ngen nnd Seitenstr~ingen. Der 
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Prozess begleitct auch diese LeitungsrShren durch die Pyramiden 
und Olivenbtindel, dutch die Briicke hindurch bis in die Grosshirn- 
stiele. Ein Gang tier Erkrank'ung genau vorgezeichnet durch phy- 
siologische Grenzlinien, cbenso deutlicli dutch die positiven Befunde 
der Affection als scharf markirt andererseits dutch die negativen 
Bilder in den unver~inderten Bahnen der Hinterstriinge und ihrer 
Fortsetzungen der strangfSrmigen Kiirper. Wie an dem verlltngerten 
Marke die nach aussen gelegenen Partien, die den hinteren tI~irnern 
des Riickenmarks mehr entsprechenden Massen (Auditivuskern, sensi- 
fiver Quintuskern) verschont blieben, so am Riiekenmark die 
tlintcrh~irner, die vorderen Partien der Scitenstr~nge and die gan- 
zen Hinterstrlinge. Am meisten afficirt zeigen sieh fast iibcrall die 
grauen Massen in  dem Untergangc der functionell s o  wichtigen 
cellulltren Eiemente. Yon diesen wieder nimmt die erste Stelle 
der Be~zirk am Boden der Rautengrube e in .  Fast nicht minder 
ergriffen Sind die Markmassen der  bezcichnetcn Bahnen, Sowohl 
an den tIirn- wie Rtiekenmarksnerven finden sich die intramedul- 
liiren racist  a u c h  yon atrophischen Vorg~ingen heimgesueht, auch 
die Wurzeln der moisten zeigen deutliche krankhafte Verlinderungen, 
dann abet nehmen clue anatomisehen Zeichen makroskopiseh und 
mikroskopiseh moist ab. Es sind also die centralea B~zirke im 
Allgemeincn stiirker afficirt als die peripheriselien u n d e s  scheint 
das nicht nut rliumlich, sondern anch zeitlich in der Art zu vcr- 
stehen zu seth,  dass die centralen Theile die erst affieirten watch 
und zuerst zu den schwereren Formcn dcr Affection vorschrittcn. 

4) Beztiglieh der Veriinderungen in den Muskeln ist in erster 
Linie die Thatsaehe Z U registriren, dass entsprcchend den St~run- 
gen gcwisser Functionsbezirke in den Nervenccntren auch die Ver- 
iinderungen der Muskeln nur innerhalb bestimmter Functionsgrup- 
pen auftreten. S o  finden wit es im Bereiche des Facialis nut 
theilweise, beim Hypoglossus durehweg. Innerhalb dieser Gruppen 
abet i s t  sowohl die Form der Degeneration eine sehr mannich- 
faltige, als die Intensitiit der einzelnen Formen eine sehr ver- 
schiedcne. Warum hier dicse, dort jene Form dcgenerativcr Vor- 
giinge vorherrscht oder ausschliesslich ist, dartiber wage ieh nieht 
selbst nut eine Vermuthung zu iiusscrn. Noeh einer besonderen 
Erw~ihnung verdient aber jedenfalls die Beobacbtung, class makro- 
skopisch oder mikroskopisch nachweisbare nutritive. Ver~inderungen 

Arohiv f. pathol. Anat. Bd.LX1. t i l t .1.  2 
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und functionelle Stiirungen durchaus nicht immer parallel gehend 
gefunden wurden. Ja manehe Muskeln, die nach ihrem funetio- 
nellen Defect st[irkere pathologische Ver~inderungen erwartea liessen, 
zeigten davon wcnig oder niehts. 

Eine Reihe weiterer Folgerungen, die sich aus diesem und an- 
deren Fiillen zieben lassen, hat A. Kussmaul  in seiner oben er- 
w~ihnten Arbeit in einer cbenso klaren als btindigen Wcise zusam- 
mengestellt, indem er in dieser klinischen Bearbeitung des Krank, 
heitsbildes der sogenannten Bulblirparalyse diesem vorliegenden Fall 
zur vergleichenden Uebersicht auch noeh die anderen in der Lite- 
ratur bekannten F~ille in den einzelnen Punkten gegenUber und mit 
den Erscheinungen bei der progressiven Muskelatrophie zusammen- 
stellte. Er vermocbte so die Grenzen, dieses Gebietes nach der 
einen Richtung hia sch~rfer zu ziehen, nach der anderen auf die 
Verwandtschaft weiterer Formen aufmerksam zu machen und damit 
alle wichtigeren Punkte des Gegenstandes za bertihren. Ich werde 
reich bier in den folgenden Auseinandersetzungen auf den Fall 
selbst nat~irlieb beschr~inken. - -  Die Erscheinungen wiibrend des 
Lebens und- die Erfunde der Section, welche eine entsprecbende 
Ausdehnung des Lcidens auf anatomischem Boden naebwiesen, 
namentlieh naeh abwlirts tiber das ganze Rtiekcnmark, geben 
nns in diesem Falle jene Combination yon Bulblir- und Spinal- 
leiden, beide mit fortschreitenden paralytischen Erseheinungen ein- 
hergehend. Es gewinnen dabei die Erfunde der anatomischen 
Untersuehungen an den lVluskeln im Bereicbe beider Nerveneentren 
und cine vergleichende Gegentiberstellung beider besonderes Interesse, 
well aucb bier wieder die Fra~,e auftaucht, hat man es auf der 
einen oder anderen Seite dieser Combination mit einem Leiden yon 
myo- oder neurepathischem Charakter zu thun. Die rein motori- 
schen Liihmnngci:, die bei der Bulbiirparalyse auftreten, die genaue 
Begrenznng auf Mnskeln ~ yon gleieher Function, hier also die Affec- 
tion der Muskeln, welche der Articulation nod Deglutition dienen, 
weisen auf einen, ccntralen Ursprung him Diese berechtigte An- 
nabme wird dureh den Erfund in den nervSsen Centralorganen 

/ 

untersttitzt, da auch hier nut bestimmte Bezirke sieh ergriffen zei- 
gen. Dort in den Muskeln, bier in den nerviisen Centren grenzt 
sieh das Leiden naeb gewissen Funetionsbeziehungen ab, innerbalb 
welchen anch nur, im Muskel nod Nervensystem, Veritnderungen 
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auftreten. Nicht die topographische Lage, sondern die Function ist 
also hier alas entseheidende Moment. Dieser Annahme stand der 
Einwan d entgegen, dass wean es Rich um eine rein neuropathische 
Affection handelte und nicht um ein myopathischcs Leiden, man 
nut L[ihmung der Muskeln, nicht aber auch degenerative Vorgiinge 
und Atrophien dieser Organe finden sollte. Die Art der Entstehung 
und des Fortganges d e s  klinischen Krankheitsbildcs, ebenso die 
Gleichartigkeit de r  ergriffenen Bezirke, die sich functionell vollkom- 
men decken, sprechen entschieden fiir den neuropatbischen Charak- 
tel- des bulb[iren Abschnittes des Leidens. Wenigstens yore Stand- 
punkte dieser GrOnde aus i s t e s  gewiss erlaubt, auch bei der an- 
deren Abtheilung dieses KrankheitSbildes, der spinalen Seite des 
Leidens,: die Rich a l s  die:reine Fortsetzung: des ersteren darstellt, 
die Erscheinungen an der Periphcrie als abh[ingig anzunehmen yon 
den  Vorg~ingen in den centralen Apparaten, also hier im Rticken- 
m a r k ,  Eben dieses unbezweifelt sp[itere Erscheine~l der spinalen 
Seite des Leidens gegeniiber der bulb~ren wird fiir jene die pri- 
mlire centrale Erkrankung selbst fiir den Fall aufrecht erhalten, 
dass man das bulb[ire Leiden for tin zuerst rein myopathisches 
ann~hme mit nut Sp[iterer Erkrankung in den centralen Theilen. 
Denn d a s s  dana, wenn einmal in der Medulla oblongata degenera- 
tive Prozesse Pla tz  gegriffen hatten, dieselben naeh abw[irts sich 
fortsetzten und SO einen zweiten grossen Kreis des Leidcns zogen, 
diirfte; um so eher anzunehmen sein, als auch hierbei wieder jene 
Postulate prim~irer nervSser Affection sich einstellten, nehmlich die 
gegenseitige Deckung der  erkrankten nervSsen und m nsculSsen Be- 
zirke, :also die Vertheilung nicht nach der Topographic, sondern nach 
der Function. Bei unserem Falte sind die Ver~inderungen im R iicken- 
marke ganz die gleichen wie in der Medulla oblongata. Es ent- 
wickelte sich das Spinalieiden langsam, allm[ihlich und nach bcstimm- 
ten Functionsbezirken, iihnlich wie bei der Bulb[irparalyse. Steht 
aber der prim[ire centrale Ursprung beim Spinalleiden lest und 
finder man bier dennoch auch nicht blos gel[ihmte, sondern atro- 
phirte und degenerirte Muskeln, so wird man berechtigt sein, diese 
Erfahrung auch auf das Bulb[irleiden tiberzutragen und durch die 
ungleiche Art des Verhaltens der Muskeln in letztcrem in der Be- 
urtheilung dessert, was primltr und secund[ir ist, sich nicht beirren 
zu lassen. Der Befund an den Muskeln des Rumpfes und der Ex- 
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tremit~ten wird einen Schluss erlauben auf die Beurtheilung des 
anatomisehen Verhaltens der Muskeln bei der Bulb~irparalyse. Es 
sind aber die Vorg~nge in den Muskeln die ~leichen, sowohl func, 
tioaell wie anatomiseh. In beiden Affectionen finden wir Muskeln 
ohne jegliehe nachweisbare Ver~nderung und doch waren sie w~lh- 
rend des Lebens unzweifelhaft gel~ihmt, in beiden findet man an 
anderen Muskeln die weitgehendsten degenerativen Ver~flderungen. 

Auf etwaige Beeinflussung yon Seiten vasomotorischer Nerven 
kann man in diesem Falle aueh nicht recurriren, da am S~-mpa- 
thicus nirgends Ver~inderungen gefunden warden. Man muss in 
beiden Leiden, dort der Sprach- und Sclflingwerkzeuge, bier der 
allgemeinen Locomotion, den Schwund der Muskeln ebenso wie die 
L~ihmung in Beziehung bringen mit dem Uatergange der Ganglien- 
zellen, dort des verl~ingerten Marks, bier des Riickenmarks~ ' Der 
Verlust der Zellen ist in dicsem Falle hervorgebracht dutch chro- 
nisch indurative Myelitis. Wir haben hier e~}n combinirtes Krank- 
heitsbild von progressiver Bulb~ir- und Spinalparalyse, ~denen die 
gleichen anatomischen Ver~inderungen in den nervSsen Centralorga- 
hen zu Grunde liegen, es ist das die in einer bestimmten Weise 
erfolgende Vernichtung bestimmter Ganglienzellen. Es kann das 
Leiden gewiss yon jedem einzelnen Punkte der Stufenleiter dieser 
centralen Nervenbahnen den Ausgangspunkt nehmen, sieh dort ver- 
scbieden gross beschr~nken oder bandartig sieh dann nach den 
physiologiscb vorgeschriebeneu Richtungen naeh einem oder beiden 
Polen bin sich bewegen, filer in diesem Falle lehrte uns die so 
exact angestellte klinische Beobaehtung und Untersuehung, dasses  
seinen Anfangssitz in tier Medulla oblongata um die Ursprungs- 
stellen de r  in~der Rautengrube wurzelnden Itirnnerven hatte und 
you da aus seinen verderbliehen Gang einerseits aufwiirts his zu 
den ttirnstielen anders abw~irts tibet, alas ganze RUekenmark nahm. 


