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XXYI. 

Ueber die Veriinderungen in den peripheren Nerve. und 
im Riickenmark bei Chorea minor. 

Mitgetheilt yon Dr. Jul. E l i s c h e r ,  
A~-is~eozarzt dee IL medicinischen Kli~ik ~m dec I<. Unive~'sit~if, zu 13udapest, 

(Hierzu Taf, XIX.)  

Die von den meisten Autm'en als Motilitiitsneurose aufgefasste 
Chorea minor entbehrt his jetzt dry bekannten anatomisehen Grundlage. 

Die Ursachen dieser Erkrankung wurden gesucht in eiaer ab- 
novmen Siiftebildung ( S y d e n h a m )  und Blutdiathese (J. Frank) ,  
in mechanischen Eintliissen auf's Gehirn ( S i J m m e r i n g )  und Tu- 
morea desselben ( G e o r g e s ,  Stunt),  gemtithsaffeeten [Ueber- 
rasehung, Sebreck] ( H u g h e s ) ,  gesteigerter Function des Kleinhirns 
( M a r s e h a l l  Ha l l ) ,  Irritation des Rtickenmarkes ( S t i e b e l  jun. ) ,  
Erweichung desselben und des Gehirnes (Menod, Hut in ,  g e n d r o n ) ,  
in Herzfehlern ( J o n e s ,  M o n e t o n )  mit oder ohne Znsammenhang 
mit Rheumatismus (St. Sa rdos ,  [:roger, Odier ) .  

Besonders war es S(~e, din' nach zahlreichen F~illen auf 
letztere Erkrankung hinwies und schlossen sich mehr oder minder 
seine Ansichten ausbreitend Desguin ,  Bou te i l l e ,  A b e r c r o m b i e ,  
Br igh t ,  Ki rkes ,  Steine~'  und Monod an, welch letzterer die 
Chorea direct als sp ina lcn  R h e u m a t i s m u s  /aezeichnet. Noch 
andere el'kl~iren Reize des schwa ngeren Uterus (D e m o r e, M o s I c r) '), 
andere EntozoEn als Ursaehe tier Chorea. - -  Und so war es denn 
nicht anders mSglich, als dass dry Sitz der Erkrankung in divev8este 
ethane verlegt wurde (ehorcisehe Herzen0 his nicht die Beobachtung: 
dass die choreatischen Bewegnngen sehr oft mehr einseitig als 
beiderseitig vorkommen; dass diejenigen Mittel, die die 8ensibilit~it 
herunterstimmen, zugleieh die choreatischen Bewegungen aufhSven 
machen; endlich alas, wenn auch nicht constante Vorkommen yon 
textilen Ver~inderungen im gehirn und Rtickenmark in diese Organe 
alas Leiden concentrirte. 

')  Die lit. hngaben zumeist nach Hasse ' s  Nervenkrankheitem 
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Es ist B r o a d b e n t ' s  t) Verdienst die Auffindung des Sitzes der 
Chorea angestrebt zu haben, und fiihrt B r o a d b e n t  eine capillfire 
Embolie in Thalamus, opticus und dem Corpus str~atum als h~iufigste 
Ursache der Chorea an. Seine Ansicht acceptirt alsbald auch 
Tukwe l l ,  Ogle ~) uud naeh ether Disserta:tion K r e t s c h m e r ' s  auch 
F r e r i c h s  a). Beide ersteren suehen bet vielen nbducirton und yon 
ihaen genau beschrlebenen F~illen Bluttiberfiilhmg der genannten 
Nervencentren, trod finden beide mikroskopische Veriinderungen im 
Corpus striatum. T uk w el 1 beschreibt denn auch die um die Capillaren 
gelagerten KiJrnchenzellen und Emboli, die er aus noch so geringen, 
oft kaum wahrnehmbaren am untersuchenden Finger haftenden 
Klappenvegetationen der Milralis herleitet. Noeh weitere Daten ftir 
Erkrankung des Corpus striatum liefern R us s e l  und H u c k l i n g s  

J a c k s o n  4), neben denen B a r n e s s  ~) und Lawson  Tai t  6) ohige 
Beobaehtungen auch ftir die Chorea in der Schwangerschaft bestiitigen. 
Wenn ferner bet Roger  7) die Chorea dutch Chloroanlimie in 
h~infigster Verbindung mit Rheumatismus bedingt sein soil, so ftihrt 
abermals S t e i n e r  s) dieselbe auf Spinalirritation, bedingt dutch 
versehiedene Ursaehen, zurtick. - -  Hier finden wit zugleieh d e n  
Uebergang zur Ansicht der franzi~sischen Forseher, welche die 

Betheiligung des Gehirns bet der Chorea glinzlich in Abrede stellen. 
L e g r o s  und On imus  9)finden auf experimentellem, zuerst dutch 
C h a u v a u ,  Longe r ,  Ber t  und Cla rv i l l e  betretenem Wege, class 
bet Hunden nach querer Durchtrennung des R~ickenmarkes die 
choreatischen Bewegungen nicht aufh(iren, sofern es nur gelingt die 
Thiere durch kiinstliches Athmen am Leben zu erbalten. E s i s t  
somit das Gehirn yon keinerlei Einfluss auf die Chorea; und die 

Wirkung tier Anlisthetiea ist demnach auch nur auf dic C, anglien- 
zellen des Rttckenmarkes zuriiekzuffihren. Wenn abet die Hinweg- 

J) Brit. reed. Journ. Apr. 1869. 
=) Remarks etc. Brit. and. for. reed. chit. rewiew. 1868. 
a) Dissert. Berlin. 1868. 
4) Med. Times and 6az. i865. May 30. 1869. Jan. lfi. Edinb. m..lourn. 

Oct. 1868. 
9) Med. Times etc. 1868. Aug. 
r Dubl. quart. Jour. Febr. p. ~03. 
7) Gazette d. hbpit. Jun. 9. 1870. 
s) Prager Vierteljahrsschril't III. 1~68. 
9) Compt. rendnes LXX. 1870. 
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nahme der HinterhSrner des Pdickenmarkes die choreatischen Be- 
wegungen aufhtiren machl; die mechanische oder eleetrische Reizung 
der HinterstrRnge die Bewegungen steigert, so beweist dies genannten 
Autoren, dass der ,,Sitz des chorcatischen Leidens in den Ganglien- 
zellen der HinterhSrner oder ihren Verbindungsf'~den mit den mo- 
lorischen Ganglienzellen zu suehen sei". 

Wit haben diesen Ansichten der Experimentalpathologen noch 
5 l a y e r  Ri t  t e r  ~) und Ben e d i c t ' s  ~) ttypothesen entgegen zu halten. 

Wenn M a y e r  aus H~pertimie und serSser Burchfi'uchtung der 
Nervenseheiden die Stromschleifen yon einer Faser zur anderen 
tiberspringen l~isst, und die Chorea als diffuses Leiden auffasst, so 
erkl~iren R i t t e r  und B e n e d i c t  die Bewegungen als reine Mit- 
bewegungen. 

Letzte,'er verlegt denmach den Sitz der Erkrankung ins Gehirn, 
nehmlieh in jene Stelle des Ktirpers, wo alle Mitbewegungen be- 
herrsehenden motorisehen Nervenfasern dieht nebeneinander ]iegen. 
Auch er nimmt, wie Maye r ,  eine gesttirte Isolationsflihigkeit der 
bindegewebigen Elementc der Nerven an, und erhofft yon einer robo- 
rirenden Therapie eine zur Norm riiekfiahrbare Veriinderung des 
erkrankten Bindegewebes im Gehirn. 

Was die mikroskopisehen Untersuehungen anbelangt, so linden 
wir bei R o k i t a n s k y  die erste Erwlihnung vermehrten Bindegewebes 
im Gehirn und Riiekenmark. Ibm f o l g t T u k w e l l  und L o c k h a r d t  
C l a r k e  4); yon denen Ersterer die bereits erwiihnten Kih'nehenzellen 
um die Gef~sse, Letzterer Ktirnehenexsudate im Gehirn (Corpus 
striatum) und Erweiehung des RiJekenmarkes finden. Von Binde- 
gewebswueherungen im Biiekenmark thut ferner S t ei n e r Erw~.hnung; 
der ansgezeiehneteste Berieht 0ber mikroskopisehe Veriinderungen 
im Gehirn wird jedoeh immerhin der umfassenden Besehreibung 
I~ Ieyne r t ' s  zu danken sein. 

Nach Me!r 'ner t  5) verlief der, der Chorea zu Grunde liegende 
Prozess hauptsliehlieh im Grau der Centralganglien. Ueberall fanden 
sieh Theilungsvorglinge, sowohl im Bindegewebe der Markleiste als 

J) Dissert. Berlin. 
~) Gedanken fiber Ch. Memorabil. No. 10. 1869. No. 5. 1870. 
3) Oest. Zeitschrift fiir pr~ H. 34. 1867. 
4) bei Ogle~ ]. e. 
8) Allg. Wien. reed. Zeit. No. 8, 9. 1868. 



488 

auch im interstitiellen Gewebe. Die Nervenk(irper der inneren Schichten 
zeigen hyaline Aufbl~ibung und theilweise molecular.en Zerfall, hiiuflg 
Kerntheilung. Endlich sind viele sclerosirt opak, opalisirend, auf- 
gebl~ht. 

Der lethale Ausgang eines auf der hiesigen IL reed. Klinik zur 
Beobachtung gekommenen exquisiten Choreafalles bewog Herrn 
Professor Kor~nyi ,  Vorstand der Klinik, reich mit tier Untersuchung 
des Falles zu betrauen und die naehfo]genden Zeilen zu veranlassen. 

Der Fall, der sich in mancher Beziehung an den yon Lawson 
Tait  mitgetheilten anlehnt, ist in Klirze folgender: 

Anna Czirwein, 22 Jahre alt, Handarbeiterin, aufgenommen am 
26. Febr, 1873, war im 8. Jahre bereits von einem, dem jetzigen 
iihnlichen Leiden befallen, welches jedoch" nach kurzer Dauer ~irzt- 
licher Behandlung wieb. Mit 16Jahren Auftritt desselben Leidens, 
und zwar in zwei Zeitr~iumen, das erstemal schwach, so dass eine 
Verpfiegung im Elternhause noch mitgtich; bald darauf erneuertes 
Auftreten der Muskelunruhe in so heftigem Grade, dass die Ueber- 
ftihrung ins hiesige Armen-Kinderspital nothwendig wurde. Patientin 
wurde yon da nach 6 Wochen als geheilt entlassen. 1870 wurde 
die Kranke zum ersten Male sehwanger, wobei im 6. Schwanserschafts- 
monate abermaiiger Eintritt des vorigen Leidens, welches bis zur 
normal erfolgten Entbinduug fortdauerte, mit Beendigung derselben 
auch aufh(irte. - - I m  December 1872, als dem 5. Mount ihrer 
zweiten Schwan~erschaft, traten abermals choreatische Bewegungen 
auf, gegen welche sich grosse Dosen Morphin, Opium und Chinin 
als nutzlos erwiesen, worauf Patientin am obigen Datum auf unsere 
Klinik tibcrbracht, fo]genden Status praesens aufweist. Die Haut- 
farbe der mittelg~'ossen, zierlich gebauten, abgemagerten Patientiu 
ist blass, die Schleimhliute der Augen und des Mundes injicirt, mit 
wenig eingetrockneten Borken besetzt; der Bruslkorb gewiJlbt, die 
Milchdrfisen auf Druck wenig milchiges Serum entleereud, tier 
Unterleib aufgetrieben, fiber dem Nabel 4 Finger hoch steht der 
schwangere Uterus, die Kindestbeile deutlieh durchffihlbar. Die 
Percussion der Lungen bietet nichts Abnormes, die Herzd~impfung 
etwas k l e i n e r . -  Die Auscultation ergiebt rechterseits leichten 
Katarrh der Bronchienl die HerztiJne stark und geh~irig accentuirt, 
kein Geri~usch wahrnehmbar . -  Patientin zeigt das Bild hi~chster 
Muskelunrube, jMoch rechtcrseits ausgepr~i~ter als linkerseits, Sic 
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streckt die Zunge aus, zieht sie wieder ein, verzerrt fratzenhaft 
das Gesicht, lacht bliSde; das Sprechen unausftihrbar, ewiges Pro- 
und Suppiniren der rechten Hand, Beugen and Strecken der linken 
oberen Extremitlit; desgleichen verhalten sieh die unteren Extremit~iten; 
Einziehen und Strecken der Riickenmuskeln. Patientin ist bet Be- 
rtihrung (Streieheln der Fusssoblen) sehr empfindlich und werden 
die Bewegungen dutch versuchtes Nederhalten so gesteigert, dass 
zu diesem Zwecke die Kraft dreier genschen nicht ausreicbt. 
Essen and Trinken nur mit grSsster Vorsicht auf kiinstlichem Wege 
mSglicb; dabei Stuhl und Harnverhaltung. ~ Die Kranke st~hnt 
in einem fort und beginnt sehr dispno~tiseh zu werden. W~hrend 
sich das Befinden w~ihrend dreier Yage nicht ~ndert, treten am 
28. Febr. Naehts um 1 Uhr Geburtswehen auf and erfolgt die ganz 
spontane Geburt eines 8monatlichen sehr cyanotischen todten Knfib- 
ehens sammt der Naebgeburt, nach nicht ganz drei Stunden yore 
Eintritt der ersten Wehen gereehnet. Nit der involution des Uterus 
lassen die Choreakr~mpfe ein wenig naeb. Temp. 38,4, Pals 100, 
Athmen freier. Tagsiiber ist die Kranke etwas ruhiger. 

Am 29. Febr. Nachts treten abermals heftige Wechselkriimpfe 
auf, doeh wird mit 10 Gran Chloralhydrat einstandige Ruhe und 
Schlaf erzielt. Die Involution des Uterus schreitet tagstiber sehr 
langsam vorw~irts, Lochientluss normal. Abends Temp. 38,4, Puls 100. 
Der Lochienfluss erscheint missfarbig; Ausspritzung der Vagina mit 
leichter Carbolsiiurelbsung (Gr. x : Pfd..i). 

2. Miirz Morgens Temp. 38,4, Pals 100. Aasbleiben der 
Lochien; erneuerte heftige Kriimpfe. Abends Temp. 40,8. Pals 
nicht zliblbar. Die Heftigkeit der Kriimpfe fortdauernd im Zuuehmen, 
Lochien tibelriechend, missf~rbig. Subcutane ChininRisung. 

3. M~irz Morgens Temp. 39,8. Puls 120. Die Kriimpl'e fort- 
dauernd; aus der Seheide rnissf@biger, tibeh'ieehender mit bran- 
digen Kriimmeln gemengter Ausfluss. ~ Patientin sehv apathiseh, das 
linke Augenlid gesenkter als das reehte, Pupille gleieh weit, die 
oberen Extremit~ten stark eingebogen, nu:' die reehte ohne bcson- 
de,.e Kraftanstrengung streckbar. 

Bet Bertihrung tier rechten Fusssohle kciue Reaction; bet der, 
der linken, and bet Vaginalexploration heftigs~e Kriimpfe. Respir. 38 
in tier Minute, die Kranke sehr dyspno~tisch, dev Scheideausfluss 
sehr tibelrieehend, Chininl. Gr. ij zweisttindlietr subeutan; Eiswasser- 
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iibergiessungen des Kopfes, Eisstiickehen und Carboll(isung in die 
Vagina. Rechts Hemiplegie. Abends Sopm ~. Nachts Tod. 

Seetionsbefund: Hyperaemia et oedema cerebri, ttyperaemia 
substant. $riseae medullas spinalis, Pneumonia h:/postatica sinistra, 
Bronchitis dextra, Steatosis partialis hepatis, Errosiones haemorrhag., 
ventriculi; Epithelia rennin granulosa et tumida; (triibe Schwellung) 
Endometritis puerperalis. (Chorea minm') (Professor S eh euth a u er). 

Es reiht sich dieser Befund somit den yon Fox,  Gray,  
S t abe l l ,  S te iner ,  Ki rkes  und S6e mitgetheilten F~illen an. 

Die mikroskopische Untersuchung obigen Falles erstreckt sich 
auf Besichtigung des Nervus medianus et nervus isehiadicus dexter, 
beide in ihrer griisoten Dicke; auf's Rtickenmark und das Gehirn. 

Ver~inderungen in den pe r i phe ren  Nerven.  

�9 Die Verschiedenheiten, die sich im Vergleiche mit einem ge- 
sunden peripheren Nervenstamm darbieten, sind augenfltllig, und 
beziehen sich auf  Dicke, Gestalt uud Fiirhung. 

Wiihrend der normale ~ervus medianus mehr drehrund, ist 
der an Chorea Erkrankte schmlichtiger, abgeplattet und derb. Die 
Abplattung findet ihre Erlliuterung darin, dass die den Nerv zu- 
sammensetzenden Biindel theils in geringerer Anzahl (blos 3 - - 4 ) ,  
dann abet so gelagert stud, dass die zwei iiussersten Biindel e!yptisch 
im Durehmesser, die vorder.en und hinteren hingegen rundlicb, je- 
doch um's Vierfache kleiner stud als die seitlichen. 

Der normal beschaffene Nerv. reed. ist ein grauweisslieh, ri~th- 
lieh schimmernder Strang, in welchem, je diinner er wird, die weisse 
Farbe pr~ivalirt; den yon der Chorea entnommenen kennzeiehnet 
ein schmutziges Grau, mehr in's Gelbliche spielend - -  welehe Farben- 
ver~inderung auf Reehnung des Bindegewebes und des reichlich 
anhaftenden Fettgewebes zu setzen ist. - -  

Sehnitte gelangen aus diesem sieh in kiirzester Zeit vorzitglieh 
erh~rtendem Prliparat sehr leieht, und bet einiger Vorsieht im Auf- 
setzen der Klinge traf man gewiihnlieh ein oberes und ein seitliches 
Btlndel im genauesten Querschnitte. 

An einem solchen findet man die Nervenbtindel eingeschlossen 
in ein mlichtiges faseriges Bindegewebe, dem an der Peripherie 
einzelne Fettacini aubaften, und in welchem eine Meng e spindel. 
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ftirmiger Kerne wahnlehmbar ist. Dicses faserige Bindegewebe 
sender gegen das Centrum des Nervenbtindels zwei und mehr 
Septula; die dichotomisch fo~.ttheilend im Sttitzgewebe der Nerven- 
rtihren (Neuroglia) verlaufen. Sowohl die Septula als auch das 
Sttitzgewebe zeigen an unseren Pr@aralen einen auffi~lligen Reich- 
thum rein granulirter Kerne, die an einzelnen Parlien besonders 
aber um die sichtbaren Enden der Septula gri3ssere, in die A(~gen 
filllige Anhiiufungen vorweisen. Die einzelnen )laschen der Neuro- 
glia sind dadurch an eben erw~ibnten Stellen derbe,' und gliin- 
zender. 

Die eigcntliche 
nebmen, dass die 
einem leichten Reif 
glasig gequollen, in 
findet - -  an keiner 
ist ein Axencylinder 

Nervensubstanz anlangend ist leicbt wahrzu- 
Markscheide einze]ner Nervenriihren wie mit 
best~iubt, dann aber wieder an anderen wie 

den umhiillenden Maschen nicht gebSrig Ra,m 
der so verlindert beschrieben(~n Nervenrtihren 
deutlich nachweisbar. In den glasig-gequollen 

erscheinenden fehlt er zumeist ganz, oder es zeigt wie bei den 
bereift erscheinenden sich blos eine dunklere Fiivbung, wie ein 
verschwommener Ket, n. 

An einzelnen Stellen cndlich ist das Marhgewebe g~nzlich aus 
den Maschen hinausgestrichen, was, wie mir scheint, aucb fiir Ver- 
~nderung der Consistenz des Markgewebes sprechen d i i r f i e . -  

Zwischen einzelnen Spa]tcn des faserigen Bindcgewebes ein- 
gelagert fir/den sich reichliche kleine Blutextravasate, in denen bald 
die kreisrunden BlutkSrpercben deutlich sicbtbar sind, dann wieder 
sind diesclben confluirende, schollige Massen yon Bouteillen griin- 
gelber bis rostgelber Farbe. 

Das an der Peripherie angelagertc Feltgcwebe zeig~ keine 
mikroskopische Ver~inderung. 

Um wie viel der Nervus ischiadicus an Stiirke und Derbheit 
den Nerv. medianus iiberragt, um soviel ausgepr~igter finden wit 
obgemeldele Verlinderungen an dem aus der Cborealeiche entnom- 
menen H~iftbeinnerven. Die urspriingliche Anzahl yon tiber 20 Ner- 
venbtindeln ist auf 8 - - 1 3  (letztere Anzahl an einem Querschnitte 
yon der Austrittsstelle des Nerven aus dem Foram. ischiad, geziihlt) 
reducirt; die mebr elyptischen BLindel lassen ihn ebenfalls abge- 
plattet, das ihn reicblich urngebende Fettgewebe gelbgliinzend er- 
scheinen, Die Vasa nutrit, bluttiberftillt, erkli~ren die zwischen dem 
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faserigen Bindegewebe eingelagerten oben beschriebenen Blutextra- 
vasate. Unzlihlige Spindelkerne lassen das  Bindegewebe sehr derb 
erseheinen, wlihrend der Kernreiehthum der S eh w a n n 'sehen Sehei- 
den nut vergliehen werden kann mit der Kernwueherung, wie solehe 
bei Paralysis infantum vorkommt. 

Die Frage, oh letztgenannte Kerngebilde zu bindegewebigen oder 
abet epithelialen Zellen gehtiren, ist his jetzt trotz Bol l ' s  neuesten 
Untersuchungen eine offene; jedoeh gelang es mir beim Zerzupfen 
eines Liingssehnittes - -  welche Schnitte besonders gut den Kern- 
reichthum demonstriren - -  eine Zelle zu sehen, welche mehr 
plattenfiSrmig, fiinfeekig, mit drei Auslliufern versehen, einen ent- 
schieden endothelartigen Charakter trug. 

Ve r i i nde rungen  ira R a c k e n m a r k .  

Die mikroskopisch wahrnehmbaren Verlinderungen erhellen aus 
dem Sectionsbefunde. Bluttiberfiillung der GefaSse und Derbheit 
der Rtickenmarkshliute deuten auf einen Entztindungsprozess liingerer 
Dauer. 

Die mikroskopische Untersuchung bietet Veriinderungen in den 
Blutgeflissen, im Centralkanal, in der weissen nnd grauen Rticken- 
marksubstanz. 

Wir beginnen mit den Blutgefiissen, well die darin gesetzten 
Veriinderungen die zuerst augenfiilligen sind, und well sie im engeren 
Zusammenhange mit der Bindesubstanz des Rtickenmarkes stehen. 

Sowohl die die Septula begleitenden, als aueh in der Liingsaxe 
verlaufenden (Venae laterales) sind in ihrem Laufe geschlltngelt d. h. 
verllingert und verdickt. Die Verdickung kommt zumeist auf R e c h -  
mmg der Adventitia - -  die, wie aueh die Capillaren der Septula, 
eine reichliehe Kernwucherung aufweist. 

Der yon einzelnen Autoren geleugnete, yon anderen wiederhelt 
bestlttigte ser~se Inhalt des Canalis centralis, findet im vorliegenden 
klinischea Falle seine Bestiitigung. Denn nicht nut, dass an Quer- 
schnitten man im Lumen desselben fibrinflockeniihnliche Gerinnsel 
vorfindet, sondern bietet die Epithelialauskleidung desselben das- 
jenige Bild dar, welches wit bei Hydrocephalus chronicus in den 
Seitenventriketa des Gehirnes zu finden gewohnt sind. Von den 
Wimperhaaren der Epithelien ist am freien Rande desselben nur 
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eine St~ibehenschichte erkennbar, die sieh mit der des Dfinndarm- 
epithels vergleiehen l~sst; einzelne Epithelien zeigen zwei bis drei 
Kerne, besonders die in der Tiefe gelegenen, dabei ein feinkarnig 
granulirtes Ausseben. Der den Can. centralis umgebende Binde- 
gewebsfitz ist derber, erinnert stark an Netzknorpelgewebe trod 
zeigt an den Lateralseiten des Kanales je einen Zellkernhaufen. 

In der grauen Substanz finden wir den auffiilligen Umstand, 
class die vier miiehtigen Ganglienzeltenlager (also die drei grtisseren 
in den Vorderhiirnern, das gr(isste den Clarke 'sehen S~iulen ent- 
sprcehende im Hinterhorn) yon sie ringf5rmig umgebendem Binde- 
gewebe genau yon einander abgesondert sind. Nit Hartnaek 10 
lmmers, kann man in diesem Bindegewebe einzelne zerstreute 
Kerne erkennen, die in der Snbstantia gelatin. Rolando in soleher 
Masse ztmehmen, wie wir dieselben beim N. isehiadieus besehrieben 
baben. 

Die Ganglienzellen selbst besitzen insgesammt ein plumpes, 
seholliges Aussehen und zeigen ~n selbst tiberfiirbten Sehnitten in 

den Vorderbbrnern des Hals- und Leadentheiles, abet vorwiegend 
im ersteren ein indifferentes Verhalten gegen Cnrmin. Solehe 
Gangtienzellen lassen dann aueh keinen Kern mehr erkennen, sind 
rostgelb mit Pigmentkliimpehen versehen und nut ihre Forts~itze, 
an denen eine leiehte L~ingsstreifung naehweisbar, sind leieht ge- 
fiirbt. Um dieselbeil ist ein liehter tlof, in welehem jedoeb an 
mehreren Stellen zwei bis drei rundliehe Zellen sieh yore liehten 
Hintergrund, mit dunklen Kernen versehen, abheben. 

Abgesehen vom Kernreiehthum der Septula und der Uebero 
ftillung der GeNsse mit rothen Blutkbrperehen zeigt die weisse 
Substanz eine grtissere Intaetheit der Vorderstriinge, allwo noeh 
leieht Axeneylinder unterseheidbar sind; in den Seiten- und Hinter- 
strlingen ist das gesammte Gewebe eines yon Kernen durehsetzten 
ziemlieh derbkbrnigen Filzes. - -  Die aus dem Riiekenmarke ent- + 
springenden Nervenst~immehen bieten die Bilder des N. medianus 
und isehiadieus im Kleinen. 

Die Untersuehungsergebnisse des Gehirnes werden demn~ehst 
ihre Bespreehung finden. 

Pest, am 28. Januar 1874. 
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Erklarung der Abbildungen. 
Tafel XIX. 

Querschnitt des Nerv. medianus. B e Blutextravasate im faserigen Binde- 
gewebe. S Septula an der lternwncherung wahrnehmbar. 
L~ngsschnitt des Nerv. ischiadicus. E Endothelartige Zelle. 
0nerschnitt des Riickenmarkes. (3 (3analis centralis m. spin. mit der 
St~ibchenschicht der Epithelien desselben, z Lateraler Zellkernhaufen. 
vl Vena lateralis dext. It Hin|erer Strang mit dem den (~larke'schen 
Sfiulen entsprechenden Theil des ttinterhorns. 

- - . - - - . - , , ~ w a m m w s ~  

XXu 

Bemet'hungen i'xber Melaniimie und Melanose. 
Von Prof. A r n s t e i n  in Kasan. 

(Hierzu Tar. XX.) 

, \  

Pernici(ise Wechselfieber gehiiren in Kasan zu den endemischen 

Krankheitsformen und rufen hihtfig Melanlimie hervor. Im Folgen- 

den soil kurz dasjenige mitgetheiit werden, was lob wlihrend einer 

dreijlihrigen Thlitigkeit als Proseetor fiir pathologische Anatomie 

tiber die Pigmentbildung und namentlich tiber :die Vertheilung des 

Pigments ia den einzelnen Organen beobachtet babe t), __ 

Im Herzen und den gr(isseren Gef~ssstiimmen findet man Pigment 

in nennenswerther quantititt nur in den Fallen, wo der Tod bald 

(d.  h. h(iehstens 24 Stunden) aach einem Fieberanfall eingetreten 
ist, hingegen enthalten die Capillaren einiger Organe (s ,  unten) 
Pigment at, ch in den F~iilen, wo der Tod mehrere Woehen ja sogar 
Monate naeh dem letzten Fieberanfall erfolgte. - -  Das Pigment im 

Blut ist gew(ihnlich tier schwarz, mancl~mal schwarzbraun und er- 

seheint in Form yon sehr kleinen K~rnern, oder als eckige , selten 

runde,  die Gdisse rother Blutk(Jrperchen fast erreichende Partikel, 

die sich manehmal zu Schollen zusammenballen; ob letztere schon 
im kreisenden Blute vorhanden sind, ist zweifelhaft; ieh rand sie 

1) Eine kurze Mittheilung des factischen Sachverhalts habe ich auf der Natur- 
forscherversammlung in Leipzig 1872 geliefert und meiao Prliparate demon- 
strirt. (Tageblatt S. 219.) 
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