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weitere Folgerungen yon ihrer Li3sung erwarten lassen. Ieh muss 
bekennen, ausser in diesem kranken Riiekenmarke, trotz zahlreieher 
Untersuehungen niemals Nervenzellenverbindungen in den Central- 
organen gesehen zu haben, und konnte sie somit bisher nur f~ir 
seltene Ausnahmserseheinungen halten, bevor mieh die vorliegenden 
Beobaehtungen veranlassten die Mi~gliehkeit zuzulassen, dass sir 
dennoch hitufige oder selbst regelm~issige Vorkommnisse sein ki~nn- 
ten, deren sicherer Naehweis jedoch nur unter besonders giinstigen, 
und vielleicht aus den oben bertihrten 6riinden gerade leichter unter 
gewissen pathologischen Vcrh~iltnissen gelingt, was bei der grossen 
Zartheit nod ZerstSrbarkeit der in Betracht kommenden Gebilde 
immerhin denkbar w~ire. 

X~ 

Zur Casuists der Rftckenmarl saffectio.en (Tetanie 
Lepra anaesthetica). 

Von Prof. T h e o d o r  L a n g h a n s  in Bern. 

(llierzu Taf. Vii.) 

und 

1. P e r i a v t e r i i t i s  und P e r i p h l e b i t i s  der  we i s sen  
C o m m i s s u r  und der  Vorde rh i i r ne r .  (Te tan ie ) .  

Sectionen yon Individuen, welche w~rend eincr Erkrankung 
an Tetanie starben, gehSren zu den Se]tenheiten. In den wenigen 
F~illeu dieser Art hat bis jetzt die Untersuchung kein positives Er- 
gebniss gehabt, welches irgendwie das Wesen jener Affection er- 
kliireu k(innte. Hirnh~periimie und Erweichung des Rtiekenmarkes 
in seiner oberen Pattie sind die einzigen Befunde yon einem sehr 
zweifelhaften Werthe ( T r o u s s e a u ,  Clinique m6d. If, 216, 4 6dit.). 

T r o u s s e a u  selbst bemerkt und gewiss mit voiiem Rechte, dass 
einer so vortibergehenden, anfallsweise auftretenden Erkrankung 
kaum tiefere StSrungen des Centralnervens?stemcs zu Grunde liegen 
dtirften, lndess darf man deshalb nieht die Hoilnung aufgeben, aueh 

.geringere anatomisehe Veriinderungen mit dem Mikroskope zu er- 
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kennen, und eine mlkroskopische Untersucbung des Riickenmarkes 
ist meines Wissens noch nicht ausgeftihrt. 

Im foigenden Falle lassen sich Ver~nderungelJ nachweisen in 
der vorderen weissen Commissur und den VorderhiJrnern der grauen 
Substanz, besonders hocbgradi~, in der Ilalsanschwellung, weniger 
in der Lendenansehwellung und den unmittelbar nach oben und 
unten an beide Anschwellungen angrenzendeu Partien. Mit Riicksicht 
auf diese Oertlichkeit, sowie auf ihr histologisches Verhalten liisst 
sich ein Zusammenhang mit den nerviSsen Erscheinungen vermutben, 
Sie sind nehmlich an die Gehsse gebunden und bestehen in einer 
gleichm~issigen oder ungleichmiissigen Verdickung der Adventitia 
tier kleineren Arterien und Venen. Diese Periarteriitis und Peri- 
phlebitis bedit~gen far das unbewaffnete Auge am frisehen Rtieken~ 
marke keine Ver~inderungen. Das Hauptgewicht liegt daher auf dem 
mikroskopischen Befunde, den ich hier folgen lasse. 

Die Verdickung ist eine gleichm~ssige und ungleichm~ssige, 
ersteres vorzugsweise an den Stammgef~ssen, die in der vorderen 
Commissur verlaufen, letzteres aussehtiesslich an den kleineren Ge- 
f~ssen der Vorderh~irner. Sie begiont in der Tiefe der vorderen 
L~ingsspalte (Fig. 1) gerade da, wo die Geftisse dieselbe verlassen, 
um in die vardere Commissur einzutreten, begleitet die Geffisse 
w~ihrend ibres schr~gen Durebtrittes dutch die letztere his dahin, 
wo sie an der seitlichen Grenze der Commissur sich in die Aeste 
ffir die Vorder- und Hinterhtirner der grauen Substanz theilen. Bis 
dahin ist die Verdickung hochgradig; das Gef~ssbiindel sammt um- 
gebendem Bindegewebe nimmt auf dent Quersehnitte des Riicken- 
markes ovale Felder ein, yon der Breite der weissen Commissur 
selbst, also etwa 0,3 Mm. im Durebmesser, wiihrend die Lumina 
der gefiisse nut 0,06 Mm. messen. An der seitliehen Grenze der 
Commissur versehmiiehtigt sieh die breite Adventitia bedeutend, sinkt 
etwa auf die ttlilfte des 6ef~ssdurchmessers herab trod wird an den 
Gefgssen der Hinterhiirner sehon ira Anfangstheil derselben normal. 
Auch in den Vorderhbrnern wird sie rasch schmaler und iibertrifft 
an den meisten 6ef~ssen die Dieke der iibrigen inneren Wand- 
schiehten nut' um Weniges. Wenn auch hier die gerdickung wegen 
tier wechselnden normalen Verhiiltnisse bezweiMt werden kiinnte, 
so wird doch ein entschieden pathologischer Zustand an den Ge- 
fiissen auch der Vorderh~rner bewiesen !) dutch das Vo,'handen- 
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sein zahlreieber lymphoider Zellen, welche ill Gruppen yon 10, 20 
und mehr bald zwischen Adventitia und Media, bald auf der Aussen~ 
fliiche der ersteren liegen, und 2) durch das Auftreten ungleich- 
m~issiger Verdickungen. Letztere fallen besonders in die Augen 
(Fig. 3). Wie eine Vergleichung einer gr6sseren Zahl yon auf ein- 
ander folgeaden Querschnittea zeigt, bildet dieselbe kleine rundliche 
oder lliagliche, spindelfiirmige Knoten, die die Gef/isse yon allen 
Seiten umgeben oder nur - -  und das ist meistens der Fall - -  an 
einer Seite desselben aufsitzen; es ist dies gewShnlieh die nach 
vorn zugekehrte Seite. Ihre Gr(isse ist versehieden; ihr Durch- 
messer kann bis 0,I Mm. betrageu bei einer Breite des Geffisses 
yon 0,05Mm. Der perivascul~re Lymphraum ist nirgends ganz 
verschwunden, und namentlich in der vorderen Commissur in grosser 
Ausdebnung vorhanden; er bihlet hier eine Spalte yon 0,02 Mm. 
Breite, welehe sich zwischea die verdickte Adventilia und die um- 
gebende Rilckenmarkssubstanz einschiebt; er wird yon queren Fa- 
sern durcbzogen, welehe mit trichterfi~rmigen Ansiitzen sich nach 
beiden Seiten hin inseriren und so den Lymphraum in schmale 
ovale Felder abtheilen. An den stiirkeren Verbreiterungen in der 
vorderen Commissur siud diese Fasern - -  so erscheiuen sie auf 
den Querschnitten des Rtickenmarkes ~ eigentlich Quersebnitte 
yon Membranen, die dutch den Lymphraum sich durehspannen und 
untereinander netzfiirmig zusammenhiingen, so dass die einzelnert 
Abtheilungen des Lymphraumes zum rrheil ~anz yon einander ge- 
trennt sind. 

Der bistologische Bauder  Adventitia ist in der Commissur ein 
etwas complicirter. Der periphere Tbeil derselben, weleher an den 
Lymphraum angrenzt, erseheint auch bei Anwendung yon Immer- 
sionstinseu feit~ktirnig, ohne Zellen und Kerne. Der centrale Theil 
dagegen ist mehr homogen, gllinzend und liisst sieh entwedcr durch 
Zerzupfen in gewtihnliches fibrill~ires Bindegewebe mit wellenfiirmigem 
Verlauf der Fasern zerlegen, oder er besteht aus einem reticul~ren 
Gewebe mit eigenthtimlicher Anordnut}g der Balken und Masehen 
(Fig. 2). Schmale mebr hemogene Balken verlaufen parallel neben- 
einander in gleicher Richtung mit und neben den Gefiissen, in 
einer gegenseitigen Entfernung, die der Breite der Gef~sse ziemlich 
gleichkommt. Sie Senden yon ibren Seitenrlindern schm~ilere ho- 
megene Fasern aus, welche in "dcr ~litte des yon 2 Balke~ be- 
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grenzten Feldes zusammenstossen und zwar in flaehen Bogen, deren 
Convexitiit nach tier Verlistelung der Gef~sse hinsieht; die bogen- 
fiirmigen Fasern sind dutch schmale halbmondffirmige Felder yon 
einander getrennt, welehe wieder dutch kurze feine Verbindungs- 
~iste jener in rundliche, llingliche oder auch halbmondfi~rmige Lilcken 
zerfallen; die Ltieken sind auf der H(ihe des Bogens am breitesten, 
werden nach den Seiten hin schmaler; sie sind leer. An Zer- 
zupfungspr@araten, deren Zahl bei dem geringen Naterial eine be- 
schr~inkte war, konnte ich erkennen, dass dies Gewebe in dtinnen La- 
melten angeordnet ist, die durch schmale feinki~rnige Sehichten yon 
einander getrennt sind. An einigen Stellen bildete es die innere 
Auskleidung yon drehrunden Kanlilen, die einer andern Wand ent- 
behrten, obgleich ihre Weite so bedeutend ist, wie die der Arterien 
und Venen (Lymphgeffissen?). 

Kerne sind in dem fibrilli~ren und reticuliiren Gewebe yon zweiedei 
Form vorhanden, kieine, kugelige, die entweder vereinzelten lymph- 
olden Zellen angehi~ren oder in gr(isseren Gruppen und Reihen yon 
20, 30 und mehr zusammenliegen in einer feink5rnigen Substanz, 
die keine Zellgrenzen erkennen llisst; ferner ovale, abgeplattete, 
elwas griissere Kerne, die nur zum Theil an den beiden Endpolen 
eine kegelfSrmige Anhhufung yon feinkSrniger Substanz erkennen 
tassen, also Spindelzellen angehSren, welche auch beim Zerzupfen 
und Verschieben ihre Form nicht wesentlich verltndern; ein anderer 
Theil zeigt keine solche Zellsubstanz; ob diese in abgeplatteten 
endothelienartigen Zellen liegen, konnte ich nicht erkennen. 

An den Geflissen der Vorderh~irner ist die Veriinderung die- 
selbe; die gleichmiissigen Verdickungen bestehen vorzugsweise aus 
welIenfiirmigen Fibrillen; in den ungleichmiissigen tindet siet~ auch 
reticul~ires Gewebe. 

Aueh an manchen Capillaren l~isst sieh im isolirten Zustande 
eine Verdickung tier Wand nachweisen; dieselbe erreicht eine l)icke, 
welche dem Durchmesser ihres Lumens gleichkommt. 

Die beschriebene Ver~inderung finder sich im hlichsten Grad 
in der Halsanschwellung yon der Abgangsstelie des N. cerv. V bis 
zu tier des N. dors. I ,  in geringerem Grade in der Lendenan- 
schwellung. In den nach oben und unten an diese Stellen an- 
grenzenden Theilen des RtR.kenmarkes sind die Lymphspalten um 
die Gefgsse nament!ich in der voYderen Commissur ausserordeatlicl,, 
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erweitert ,  yon gleichea Dimensionen wie die verdickte Adventitia, 

yon sehr tockerem Bindegewebe durchzogcn. 

Fcrner  finden sich sowohl an den letzterw~hnten Partien, wie 

such in der verdickten Adventitia rotbe BlutkSrper ausserhalb der 

6ef~isse und gelbe PigmentkSrnchen. 

Alle diese Befunde zeigen, dass der ~orliegende krankhafte 

Prozess an die Gef~isse nnd deren wechselnde Ftillungszust~inde ge- 

bunden ist. In der tibrigen Riickenmarkssubsta~z wafen keine Ver- 

~nderungen nachzuweisen, l)ieses, sowie die Vertheilung des Pro- 

zesses innerhalb des Biickenmarkes rechtfertigen wohl die oben aus- 

gesprochene Vermuthung, dass er zu den nervtisen Erscheinungen 

w~ihrend des Lebens in einem engen Causalnexus stehen diirfte. 

Indess mit Hervorhebung dieser welJigen aber bedeutut~gsvollen Mo- 

mente begnfige ich mich. Ob die Vermuthung richtJg ist, wird 

erst dutch wiederholte Untersucbung in ~ihnlichen F~illen festgestellt 

werden kiinnen. 

lch schliesse hieran die Krankengeschichte, welche ich tier Gfite 

meines Collegen Herrn Q u i n c k e  verdanke und den Scctionsbefund. 
E. S, 48 Jahre alt, Frau, welche seit 10 Jahren an Prolapsus uteri litt, im 

iibrigen aber stets gesund war, erkrankte im Sommer 1873 mit Magenbeschwerden, 
die anf~inglich mit Verstopfung verbunden waren. Im August 1873 stellte sich 
Disrrhoe ein, die zaerst mit Tenesmus und blutig schleimigen Ausleerungen, nach 
eieiger Zeit schmerzlos wurde. Burch diesen andauernden Durchfall mit 57-6 
Entleerungen am Tage wurde Patten[in schwach ned mager. Es stellten sieh all-  
mahlich leichte Oedeme der Extremitiiten und des Gesichtes nnd Anfang Januar 
die gleic!l zu beschreibenden krampfhaften Zust~inde ein, so dass Patten[in des- 
halb am 29. Januar 187t slch im lnselspitale aufnehmen liess. 

Bier constatirte man neben der Aniimie, den erwiihoten Oedemen und den 
diarrhoiscbet: etwas gallenarmen Stahlg~ingen anfallsweise aaftraende krampfhafte und 
sehr schmerzbafte Steifigkeit der hrme~ bet denen dieselben gestreckt, die [land 
und Finger me[st flectirt waren. Diese Anf~lle waren yon sehr wechselnder Bauer. 
In der Zwischenzeit bestand ein Geffihl yon subjectiver Steifigkeit der Finger~ wie 
wenn sic der Kiilte aasgesetzt gewesen wiiren. Patten[in konnte die Finger zwar 
bewegen, aber oft kaum eta Glas halten. Zeitweise wurden g/eichzeitig such die 
unteren Extremiti~ten yon tonischen Contractionen befallen. Wenn der Krampf sehr 
heftig war-, konnte Patten[in den l'~lond nicht 5ffnen, die Zunge nicht gut bewegen; 
ja einige Male zeigle der ganze K6rper an Tetanus erinnernde Steifigkeit. Ab 
und zu hatte die Patientin ein Kribbeln and Eingeschlafensein in den ExtremMten. 
Aeussere g~ilte beg~instigte den Krampf, wiihrend er im warmen Bade nachliess. 
I)ureh l)ruck im Sulcus bicip, int. konnte zuweilen tier Krsrnpf an Unterarm ned 
Ha~d willk6irlich hervorgerufen werden. Ob durch Compression tier hrterie oder 
Nerven liess sich nicht entscheiden. Druck atff den N. ulnaris war wirkungslos. 
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An den Unterextremitiiten hatte der Druek auf die grossen Geflisse nod Nerver• 
keinen Einfluss. 

Diese Krampferscheimmgen wurden wahrend etwa 14 Tagen in wechselnder 
Intensitiit beobaehtet, um dann allmahlich zu verschwinden. 

Auf die Disrrhoe hatte die Behandlung mit geeigneter Di/it~ Tannin und Arg. 
nitr. our vorfibergehenden Einfluss. Am 17. Febrnar war in den Stfihlen hiiufig 
fliissiges odor geronnenes, ,wenig vedindertes Blut beigemengt. Nach ziemlich her- 
tiger Blutung trat noch einmal ein allgemeiner tetaniformer Krampfanfall auf. 

Unter Fortdauer der Blutung und hinzutretender Fieberbewegung ging Patientin 
dnrch Collapsus am 23. Februar Mittags 12 Uhr zn Grunde. 

Sectionsbefund: 24. Februar, 8 Uhr Morgens. 
S t a r  k abgemagerter KSrper. 
S c h a d e l h S h l o .  Schfidet symmetriscb, N~ihte einfach. Sutura sagitt, ira 

Verwachsen begriffen; viol l)lutarme DiploS. Dara normal, lm Sinus long. kein 
Blut. Die weichen Hirnhfiute an Convexly/it und Basin hochgradig aniimisch, fast 
keino subarachnoideale Fliisstgkeit; auch an der Basis nnr wenige Tropfen. 
Seitenventrikel m~ssig welt, mit ein Paar Tropfen Serum; Plexus sehr an~imiscb, 
mit zahlreichen Cysten. Grosshirn~ centrale Ganglion und Kleinhirn yon guter 
Consistenz, sehr stark an~misch. Pons nod Medulla oblong, ebenso. 

R f i e k e n m a r k s h S h l e .  AusserhaIb der Dura nichts Besonderes; in dem 
Sack der Dura viol Serum; weiche Hgute m~ssig injicirt~ an der Biickseite zahl- 
reiche kleine Knochenpl/ittchen. Rfickenmark ira oberon Theil yon ctwas geringer 
Consistenz, Schnittfl/iehe sear anlimisch. In der Cervicalanschwellung die Commissura 
alba sear deutlich; die VorderhSrner dasetbst wenig scharf begrenzt. Sonst mit 
blossom Aage nichts Weiteres zu erkennen. 

B r u s t h g h l e .  In bciden Pleurahghlen eiue m~issige Menge Serum. Lungen 
wenig retrahirt, gut aufgehl~ht, gross, sehr anfimiseh, in den oberon Partien trocken; 
in den unteren links wenig, recaps hoehgradig 5dematSs; die Flfissigkeit arm an 
Luftblasen. lm Herzbeutel wenig Serum; Ilerz klein, lest, mit viol atrophi- 
schem, 5dematfisem Fettgewebe; wenig flfissiges Blut mit etwas stark gallertiger 
Speckhaut; lterzhiihlen eng; die eine Aortaklappe leicht gefenstert; MitraIis am 
freien Rande leicht verdickt. Herzfleisch bless, yon guter Coaslstenz. 

An Pharynx, Oesophagus, Larynx~ Trachea starke Anemic. M/issige Struma. 
Bauchh( ih le .  Wenig Serum in ihr. Milz klein, z:~ihe, blass~ Follikel gross, 

zahlreieh. Nebennieren lest, ziemlich dick, ohne Fettinfiltration der Blade. Fett- 
gcwebe um die Nieren fidematSs; Nieren selbst unbruised, lm Duodenum galliger 
Inhalt. Magen sehr eng, Sehleimhaut in L/ingsfalten mit gelbem Schleim. Leher 
kleiu~ dunkelbraun; Guile hall, leicht fadeoziehend; ein brenner runder Stein in 
tier Gallenblase. Dickdarm welt, Dfinndarm cng; Mesenterialdriisen gross, lest, 
b]ass, lm Diinndarm diinnbreiige gallige Faces, ira Colon aseendens dickere 
Faces, die ~'om Colon transversus an eine graue Farbe haben, lm Jejunum 
leichte Quellung tier Falten, Sehleimhaut fleckig injicirt, zum Theil mit Ecchy- 
mosen; ebenso im Ileum. Im Colon Sehleimhaut blass, mit lest anhaftenden 
Faces bedeckt. Im unteren Rectum dicht fiber dem Anus die Schleimhaut in 
grosset Ausdehnung, etwa an ~ des Umfanges nekrotisirt~ schwarzbraun~ emphy- 
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semaffls, mit gelber Oemarcationszone, an welche stark injicirte Schleimhaut 
sich anschliesst. Auf einem Durchschnitte zeigt sich, dass die Nekrose die gauze 
Wand des Rectum, snwie das periproctate Bindegewebe ergriffen bat und bis an 
die hintere Wand der Vagina reicht. Auch hier /iberall eitrige Demarcationszoneu. 
Harnblase mit viel hellem Harn. Uterus liegt nach links; das linke Lig. latum 
kurz; in seiner tlShIe ein kleiuer Polyp, in der Wand Fibroide. Prolapsus uteri. 

2. Myel i t i s  de r  g r a u e n  C o m m i s s u r ,  C l a r k e ' s c h e n  Siiulen 
und  I I i n t e r h b r n e r  (Lep t a  a n a e s t h e t i c a  s. mu t i ] ans . )  

Seitdem D a n i e l s s e n  und Boeck  bet der Lepta anaesthetica 
eigenthiimliche Ver~nderungen an den peripheren Nerven der er- 
krankten Extremiti~ten nachgewiesen haben, gelten letztere allgemein 
als das eigm}tlich Wesentliebe ftir dies Leiden; die Affeetionen in 

Haut ,  Weiehtheilen und Periost werden als secund~ir, als Fol~e der 
ZerstSrung der Nerven und der dadurch bedingten An~isthesie an- 

gesehen. Ich bin welt entfernt, dieser A~sieht voa dem eigentlich 
nerv~sen Ursprung der Lepra anaesthetica entgegenzutreten; ieh 
miicbte vielmehr dureh Mittheilung tier folgenden Beobaehtung die 
Aufmerksamkeit auf eine Verlinder(mg der Centralorgane lenken, 
welche den peripheren Affectionen vollstlindig parallel gebt und 
wenigstens in diesem einen Falle wolff als Ursaehe, als das eigent- 
lich Wesentliche der ganzen Krankheit anzt~sehen ist. Es handelt 
sich dabei u m  eine mit Erweiehung endigende Myelitis der Hinter- 
hiirner, der Clarke 'schen Siiulen und der grauen Commissur. 

Das doppelseitige Auftreten der An~sthesie und Verstiimmelung, 
die grosse Atisdehnung, welche erstere nehmen kann, ihr Fort- 
sehreiten bis auf den Rumpf legen den Gedanken nahe, dass die 
Ursaehe derselben mehr central zu suehen sei. Es haben daher 
die genannten Forscher aueb sehon naeh Vertinder~]ngen des Cen- 
tralnervensystems gesucht; jedoeh wesentlieh nut solche der weiehen 
Rtickenmarkshliute gefunden. Eine partielle circumscripte Menin- 
gitis bald im Hals-, bald im Br~]st- oder Lendentheil, immer an 
tier hinteren Fli~che, selten zugleieh auch am ~ tier vorderen, b~u/iger 
dagegen sieh auf die hinteren Wurzeln fortsetzend, bei ganz voll- 
st~indiger An~isthesie so hochgradi~, (lass Arachnoidea nnd Pia ein 
der Dura iihnliches Aussehen erhalten. Am Rtiekenmark selbst be- 
obaehteten sie eine mit der Dauer und dem Grade des Leidens 
stlirker werdende Zunahme der Consistenz bis zu fast knorpliger 
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Beschaffenheit; es ist namentlieh sehr z~ib, l~isst sich aber dm'ch 
Druck noch abplatten; zugleich wird es diinner; die graue Substanz 
is) schmutzig gelb. Aehnliche Ver~indernngen sahen sie am Riru 
und namentlich eine starke Durchtr~inkung des Ganglion Gasseri 
mit ether triiben albumini~sen Fliissigkeit in den F~illen, wo die 
Gesichtshaut afficirt war, 

Dies sind nun allerdin~s Veriinderungen, die, wie wit sehen wet- 
den, mit den ~'on mirgefundenen nichts Gemeil~sames zuhaben scheinen. 
Denn in meinem Falle handelte es sich um eine colossale Erwciehung 
der Hintel'h~rner, der Clark e'sehen S~iulen and gra(~en Commissur, 
so dass an Stelle derselben eine H~ihle sich befand, welche vor- 
zugsweise in quercr Richtung das t~iickenmark durchselzte und an 
den Stellen der stticksten Entartung (Ccrvicalanschwellung und obe- 
rein Brusttheil) an der fl'ischen Schnittflffche die graue Substanz 
vollst~indig zu ersetzen schien. Es ist dies ein Befund, der fast 
vollstiindig mit dem yon S t e u d e n e r  mitgetheilten iibereinstimmt 
(Beitriige zur Pathologie tier Lepta mutilans. 1867). Auch dieser 
fand in einem Falle yon sporadischer Lepta anaesthetica ausgedehnte 
Erweichung im Riickenmark, welche vorzugsweise ebenfalls die graue 
Commissar und die HinterhS~'ner betraf, wenn aueh nicht so regel- 
mlissig s~ymmetriscb, wie ,~,ir dies im vorliegenden Falle kennen 
lernen werden; iiber das Verha|ten de)' Clarke'schen S~iulen, der- 
jenigen Gan$1ienmasse, welche in meinem Falle am ausgedehntesten 
zerstiirt war, sag) S t e u d e n e r  nichts. In dem mikroskopiscb_en Ver- 
halten ergeben sich allerdings zwischen beiden Fiillen Unterschiede; ich 
finde in derUmgebung der Erweichung vorztiglich Anh~iufung yon Zellen, 
so dass ich den Prozess ais eine M}-elitis bezeichnen darf, S t e u d e n e r  
dagegen sieht der Erweichuug eine colloide Degeneration vorhergehen. 
Eine Vergleichung beider F~ille nach dieser Richtung h in is t  daher 
nicht mS~lich. Indess ~,ird uns dutch diese Fiille schon soviel Ma- 
terial an die Band gegeben, dass wit auf Grnndlage desselben die 
Frage nach dec Bedeutang dieser Riickenmarksaffection, besonders 
fiir das pcriphere Leiden kurz eriirtern kSnnen. Liegt bier viel- 
leicht eine zuf~illige Complication beider vor? S t e n d e n e r  nimmt 
eine solche an, well er im Riickenmark nicht jene Bildung yon 
Granulationszellen erkennen konnte, welehe nach Virchow for die 
lepr~se Wueherut, g charakteristiseh ist. Dutch diesen zweiten ganz 
analogen Fall diirfte dieser Grund etwas an Gewicht x'erlieren. Ieh 
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kann um so weniger Werth darauf legen, da ieh auch in den Ver= 
dickungen der peripheren Nerveo (Medianus and Ulnaris beiderseits) 
nicht jene jtmge Wucherung, sondern vSllig reifes Bindegewebe 
time, van ganz derselben Zusammensetzung wie die normale Binde- 
substanz der peripheren Nerven nach der Sehilderung van Axel  
Key and Re tz ius ,  hScbstens mit etwas griisserem Kernreichthum. 
Eine zufiillige Complication ist meiner Ansicht naeh mit Bestimmt- 
heit auszuschliessen. 

Mit Rticksicht hierauf mache ich besonders aufinerksam auf das 
parallele Verhalten der centralen nnd peripheren Affection - -  die 
st~rksten Vcriintlerungen waren an den oberen Extremit~i/en ent= 
spreehend der st~irksten Erweiehung in der Habansehwellung; im 
Rtiekenmark selbst waren wieder die zur Sensibilit~t in enger Be- 
ziehung stehenden HinterhSrner, Clarke 'schen S~iulen nnd die 
graue Commissur betheiligt. Es kann sieh nor noeh um die Frage 
handeln, wo der primlire Sitz des Leidens zu suchen ist, ob in 
den peripheren Nerven oder im Riiekenmark. Schon jetzt liisst 
sieh Manehes zu Gunsten des Riiekenmarkes sagen; ist doeh ia 
diesem OFgan hier in meinem Fall w]e in dem van S t e u d e n e r  
die Erkrankung im Verh~ltniss z~ den peripheren Nerven weitaus 
am st~irksten; ieh land in letzteren nur wenigo Fasern unter der 
bindcgewebigen Wuchertmg im Zustand der Atrophic; S te u de n e r 
sah sogar nut am Radialis die bekannte Anschwellung, allerdings 
aueh in den beiden anderen Vorderarmnerven, die makroskopisch 
unverfinderi waren, mikroskopische Zellwucherung und ZerstSrung 
der Nervenfasern. Nimmt man noeh das oben Gesagte hinsichtlieh 
des Vorkommens and der Ausdehnung der An~isthesie hinzu, so 
wird die Anschauung van tier prim~iren Natur der Myelitis ent- 
setfieden als die einfachste den Vorzug verdienen. Die Ver~inde- 
rungen der Nerven sind darnach seeundar and stehen auf der 
gleichen Linie mit allen anderen Prozessen itJ dem an~isthetisehen 
Gebiete; sie sind Folgen der h~iutigen Entz~indungen, die letztere 
bctreffen, etwa ebenso aufzufassen, wie die Affeetionen der Nerven 
an elephantiastisehen Theilen. Dies stimmt vollst~indig mit der Auf- 
fassung van Dan ie l s sen  und Boeok ~_iberein~ welche die Affection 
der Nerven bei beiden Formen tier Lepta in gleicher Weise aaf- 
treten sahen (Trait6 de la Sp6dalskhed. 1848. p. 216 u. 282); aueh 
fiir sic ist dieselbe nur eine Entziit~dung secund~rer Natur( fortge~ 

Archly f. pathol. Anat.  BdoLXIV, IIft.~o ~ 
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leitet aus der Nacbbarschaft. Sie finden sie, ohne dass jedesmal wall- 
rend des Lebens Anltsthesie bestand und damit stimmt die neueste 
Beobachtung yon Thoma (dieses Archly Bd. LVI[, S. 455) iiberein. 
Dagegen ist bemerkenswdrib, dass die norwegisehen Forseher Ver- 
iinderungen des Centralnervens)~stems nut bei Lepra anaesthetiea 
erwlihnen. Dagegen nieht bei L. taberosa, wie aneh Thoma in seinem 
Falle dasse|be normal land. 

Indess diirfen wit diese Betraehtungen nieht zu raseh verall- 
gemeinern; dazu mahnt uns der Widersprueh, der zwiseben diesen 
beiden Fiillen ond den Angaben yon Dan ie l s s en  und Boeek be- 
steht. Eine so ausgedehnte Erweiehung h',itten diese beiden Forseher 
kaum iibersehen; indess fanden sie doeh makroskopiseh das Pdieken-- 
mark verlindert; worin diese Ver~inderung bestand, welehe Theile 
des Riiekenmarkes sie betraf, das kann uns nut die mikroskopisehe 
Untersuehung lehren. Diese ist bis jetzt noeh nieht yon Forsehern 
durehgeftihrt worden, welehe iifter 6elegenheit zur Beobaehtung yon 
Lepta anaesthetiea haben. Wenn ieh dureh Mittheilung dieses Falles 
und seharfe Itervorhebung des ihm Eigenthiimliehen zu einer sol- 
ehen ausgedehnten Untersuet{ung anregen sollte, so wgre der Zweek 
dieser Zeilen erreieht. 

Das Verhalten der Entartung an den einzelnen Absehnitten des 
Riiekenmarkes ist folgendes. Am sttirksten ist sie wie gesagt an 
der Italsansehwellung nnd dem oberen Dorsalmark (Fig. 4 b). Hier 
fehlen graue Commissur und HinterhiJrner zum grtissten Theil; it). 
letzteren ist vorzugsweise tier mittlere Theil defect, wtihreSd die 
mediale und namentlieh die laterale Pattie noeh erhalten ist. Die Er- 
weiehung geht dureh die ganze Uinge der HinterhiJrner bis an die Pia, 
so dass bier die Itinterstr~inge yon dem iibrigen Riiekenmark ganz 
abgetrennt sind und nut noeh duceh die Pia in der Lage erhalten 
werden. In tier grauen Commissur fehlt die hintere breitere Pattie 
his an den Centralkanal hin, dessert bintere Wand ebenfalls zersltirt 
ist; das Epithel seiner vorderen Wand ist erhalten und ldeidet die 
Spalte in der Mitte und naeh ,Jorn zu arts. Ferner geht die Spalt- 
bildung hier welt in den Traetus intermedio-lateralis (Clarke-  
I ten le )  hinein. Es nimmt so dieselbe eine ttufeisenform an; das 
Mittelstiiek liegt in der grauen Commissur, die Seitentheile ent- 
spreehen den HinterhSrnern. Naeh oben hin, im oberen Halstheil 
(Fig. 4 a) wird die Spalte kleiner; yon der granen Commissur ist 
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aucb noch die hintere Begrenzung des Centralkanales erhalten, so 
dass letzterer im 8anzen oberen ttalstheil sich direct vet der Spalte 
nachweisen liisst, allerdings nicht mit Lumen versehen, sondern 
nur (win so hliufig) in Gestalt nines ovalen Feldes, das yon zahl- 
reichea grossen Zellen eingenommen wird. Auch in den Hinter- 
hi~rnern tritt alhnfihlich zu beiden Seiten der Spalte, namentlich 
lateral und links immer mehr graue Substanz hervor; ziemlich 
rasch verschmiilert sich die Spalte; verschwindet in den Hinter- 
hiirnern undis t  unter der Medulla oblongata nur noeh in der hin- 
teren Partie der grauen Commissur naehzuweisen~ um auch hier 
rasch dem normalen Gewebe Ptatz zu machen. 

Nach unten zu erhiilt sich der Defect in der oben fiir die 
Halsanschwelhmg und den oberen Dorsaltheil beschriebenen Aus~ 
dehnung etwa his zum Abgang des N. dots. IV. Von hier an wird 
er kleiner (,Fig. 4 c); die Hinterhiirner treten deutlich hervor; die 
Spalte findet sich nut in der grauen Commissur und dem seitlich 
angrenzenden Theil der grauen Substanz; namentlieh stud die 
Clarke'sehen Siiul'en (Columnar vesiculares vel~ Henle)  v~llig 
zersliirt; die Spalte reicht fast his an die Seitenstr~nge heran. Sin 
hat also bier quere: Riehtung. Der Centralkanal ist in der Bildung 
der Spalte aufgegangen; indessen ist sein Epithel noch an verschie- 
denen Stelten der vorderen und hinteren Wand, besonders aueh in 
den ganz seitlichen Partien nachweisbar, so dass die Spalte sich 
ausnimmt win nine Erweiterung des Centralkanales, dessert Epithel 
an einzelnen Stellen in Feign der Dehnung der Wand auseinander- 
8ewichen wiire. 

In der Lendenanschwellung (Fig. 4 d) erstreckt sich dieselbe 
wieder in die HinterhSrner und zwar in deren lateralen Theil; sin 
schwindet nach unten vollsffindig; zuerst im rechten, danu ira linken 
Hinterhorn, daun in der Commissur. Aueh hier ist das Epithel 
des Centralkanals in der Mitte der Spalte auf ihrer vorderen und 
hinteren Wand vorhanden. 

Was nun den Prozess anlangt, durch den diese ausgedehnte 
Erweichung entstanden, so ist derselbe als eta entztindticher zu be- 
zeichnen, bet welchem allerdings die entziindliche Wucherung selbst 
schliesslich winder zu Grunde geht. Man sieht in dem die Spalte 
begrenzenden Gewebe reichliche Zellwucheruns, namentlich gilt dies 
you den hinteren Ausliiufern tier Spatte. Das bet Carminimbibitioa 

12" 
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lebhaft roth gef~irbte Gewebe, das dieselbe zu beiden Seiten be- 
grenzt, besteht aus flbrill~rem Bindegewebe mit zahlreichen Kernen. 
Von den letzteren kann man 2 Formen unterscheiden; kleine kuglige 
etwa yon der OrSsse der rothen Blutki~rper nod grosse ovale, 
deren lifngerer Durchmesser etwa dreifach grSsser ist; eine scharfe 
Grenze ist indess nicI~t zu ziehen; denn ouch manche kuglige Kerne 
erreiehen eine etwas bedeutendere Gr(isse. Die Kerne sind scharf 
contourirt, mit I---2 KernkSrperehen und sonst hellem lnnern. In 
Zerzupfungspr~paraten sind die kleinen kugligen meistens vSllig 
isolirt, nor an wenigen halter eine geringe Menge einer feinkiirnigen 
Masse; oder sie hlingen an einer Fibrille lest, an deren Ende sie 
bin und her schwingen. Die grSsseren ovalen oder kugligen Kerne 
sind dagegen fast immer yon einer feink~irnigen Protoplasmamasse 
umgeben, sie gehSren also Zellen an von meist polyedrischer Form 
mit abgerundeten Ecken; manche sind etwas liinglich, wenige yon 
Spindelgestalt. Ein Zusammenhang dieser Zellen mit Fibrillen konnte 
nieht festgestellt werden. Ferner finden sieh do, wo etwas mehr 
der Substanz der HinterhiJrner vorhanden ist, noch deutliehe kleine 
Ganglienzellen. 

Weniger ausgesprochen ist die Zellinfiltration an dem Theil 
der Spalte, tier in der Commissur liegt; doch lltsst sieh ouch bier 
eine solche nachweisen, die hier und da sogar in tier Wand der 
Geflisse, die yon tier vorderen L~ngsspalte aus in die weisse Com- 
missnr und die Vorderhi~rner eindringen, deutlich siehtbar ist. So- 
weir die Spalte eine rein quere, nnr in tier Commissur gelegene ist 
(ira Dorsalmark Fig. 4 c), wird sic yon einer schmalen Lage coa- 
centrisch fasrigen Bindegewebes ausgekleidet. In der Spalte selbst 
finden sieh noeh Gef~isse, sowohl Capillaren wie kleinere Arterien 
und Venen, deren Wand sehr reich ist an kngligen kleinen Zellen, 
nod feine Biindel yon Fihrillen; sie durchziehen die Spalte in ver- 
schiedenster Richtu~ oft Netze bildend. 

hbgesehen yon den beschriebenen Verlinderungen der grauen 
Substanz kommen auch iihnliche, wenn auch in geringerem Grade, 
in tier weissen Substanz vor. An die beschriebenen schliessen sieh 
zun~ichst intensive Zellwucherungen in den Processus reticulares 
der Seitenstriinge an, namentlich an den SteIlen, wo die Erweichung 
sehr nahe an die letzteren herandrinst; indess sind die Nervenfa- 
sern dabei nicht wesentlich ver~indert. Gewi~hnliehe graue Degene- 
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ration mit Bildu~g yon fibrill~irem Gewebe, mit kugligen und griisse- 
ten Kernen, ganz identisch mit den oben beschriebenen, mit Cor- 
pora amylacea und mit zu Grundegehen der Nervenfasern findet 
sieh in den Hinter- und in den Seitenstriingen. It~ ersteren im 
oberen Halsmark (Fig. 4 a); hie," zunlichst an der hinteren Wand 
des Erweichungsheerdes etwa das vordere Drittel oder Viertel bei- 
tier Hinterstrlinge einnehmend, und nach hinten zu besonders in 
dem linken Hinterstrang parallel dem linken Hinterhorn vordringend. 
In den Seitenstriingen am obersten Halsmark, sowie am Dorsal- 
und oberen Lendenmark an der Peripherie, nnr wenig in das Innere 
vordringend und namentlich auf die Mitte ihres Umfangs be- 
scbriinkt. An beiden Stellen schliesst sie sich vorzugsweise den 
grSsseren und selbst den kleinsten Gef~ssen an; dies gilt besonders 
yon der Entartung der Hinterstriinge. Hier sieht man auf Quer- 
sehnitte~ ein feinkSrniges Gewebe; die KOrnchen entsprechen den 
querdurchschnittenen, der Liingsaxe des Rackenmarkes parallel ver- 
laufenden Fibrillen; sie.stehen am dichtesten in einem engen Ring 
urn die kleinen und griisseren Gef~sse, deren Wand stark verdiekt 
ist. In den Zwischenrliumen stehen sie weiter anseinander and 
bilden netzf~rmige Linien, die an die normale Anordnung der Binde- 
substanz erinnern. 

Hinsiehtlich der Veriinderungen an den p e r i p h e r e n  N e r v e n  
muss ich die bisherigen Angaben erweitern. W~ihrend nach letzteren 
es sich nm Wucherung yon Zellen um die Primitivbtindel und im 
Perineurium handelt, finde ich yon frischer Zellwucherung nichts, 
sondern nut Bindegewebe, alas dem normalen v~illig gleicht. Die 
genaueren Verh~ltnisse sind folgende. Die Verdickung betrifft we- 
sentlich Perineurium und Endoneurinm '), in geringerem Grade auch 
das Epineurium. Das Perineurium, dessen I)ieke 0 ,1--0 ,25 be- 
tragen kann, ist sehr leicht in concentriseh gesehichtete feine La- 
mellen zu zerlegen, welche wiederum aus noch feineren (zum 
mindesten aus 3) bestehen; diese zu isoliren, gelingt wegen der 
Brtichigkeit, die vielleicht Folge tier l~ingeren Erhlirtung in Spiritus 
ist, nieht. Die Lamellen sind nicht deutlich fibrilllir; sondern mehr 

') ]oh wende dlese Namen nach dem Vorschlage yon Axel Key und Retzius 
(Arch. f. mikroskop. Anatomia IX. 344) an, wonach Perineurium in tier fiblichen 
Weise angewandt wlrd, Endoneorium das nach innen davon gelegene, Epi- 
neurium das nach aussen befindliche Bindegewebe bedeutet. 
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feinkSrnig; sie enthalten grosse, slark abgeplattete, runde odor ovale 

Kerne, bald l~ings, quer odor schr~ig gestellt. Zwischen den Lax 

mellon finden sich ~och liings odor schriig verlaufende Fibrillen- 

btindel. Es stimmt dieser Befund fast vollstiindig mit der Beschrei- 

bung und Abbildung tiberein, welche Axe l  K e y  und R e t z i u s  yon 

dem normalen Perineurium geben, ,mr konnte ich wegen der 

Briichigkeit der Lamellen nicht zu einer deutliehen Anschauung da- 

yon gelangen, dass jeder fibrill~ire Zug auf beiden Fl~ichen yon 

kernhaltigen Membranen bedeckt wird. Das einzig Abweichende 

war eine etwas gr~issere Zahl der Kerne und ferner das Vorhan- 

denseiu yon ganz zerstreuten protoplasmareichen grSssereu runden 

odor ovalen Zellen, yon denen einzelne Fettktirnchen enthielten und 

sieh in Kth'nchenkugeln umwandelten. 

Dass das Endoneurium verdickt ist, sieht man aut' Quer- und 

L~ingsschnitten. Besonders an letzteren fiillt der ausserordentliche 

Reichthum an Bindegewebslibrillen auf, unter denen die Nerven- 

fasern last ver~chwinden. Zwischen denselben linden s ich grosse 

llingliche stark abgeplattete Kerne, die it~ einer homogenen Membran 

liegen, wie das Zerzupfen zeigt. Kleine kuglige Kerne sitid nut 

sehr sp~irlich. 
Die Nervenfasern zeigen einen Schwund der Markscheide; die- 

selbe ist vielfach unterbrochen, auf einzelne welt yon einander 

liegende unregelm~issige oder kuslige Reste reducirt. Der Axen- 

cylinder ist noch erhalten. 

Im peripheren Theil des' N. ulnaris findet sich noch Vermeh- 

rung des Endoneuriums mit Verschm~ilerung der Nervenfasern, hier 

und da eine KiSrnehenkugel, aber keine Anh~iufung yon lymphoiden 

Zellen. lm eentralen Theil sind dieselben Ver~inderungen, aber ge- 

ringer. Der Plexus braehialis ist normal. 
Joh. Leineweber~ /~0 Jahre alt~ aus Steinbach~ stammt aus einer gesunden 

Bauernfamilie. gesehwister leben noch und sind gesund, aneh war Patient bis vor 
zwei Jahren ganz gesnnd. S~philis nieht naehzuweisen, Sonstige Ffille ~on Lepra 
sind in dem Otto nicht vorgekommen. Vor 2 Jahren begann die Iirankheit ohne 
nachweisbare Ursache damit, dass die einzetnen FingEr tier rechten Hand zuerst, 
sp~iter auch die Finger der linken Iland kolbenfSrmig anschwollcn. Ueber Nacht 
entstand an einem Finger der reehten Hand (an welchem ist nicht mehr zu be- 
stimmen) plgtzlich eine heftige Emz/indung. Am Morgen des folgenden Tages war 
die erste Phalanx des betreffenden Fingers lose. Das Knochenstiick' wurde aus- 
gezogen und die Wunde heilte sebr schnell (angeblich binnen 4 Tagen) fast ohne 
Narbe. Dieser Prozess wiederholte sich innerhalb der zwei Jahre mehrmals and 
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verlor der Patient dadurch mehrere Phalangen sowohl der rechten win der linken 
Hand. Der Kranke suchte niemals/irztlichen Rath, erst am 1. Juli 1872 kam derselbe 
ambnlatorisch in die Klinik zu Giessen .  In der Nacht znvor hatte der Prozess die 
leizte Phalanx des Ringfingers der reehien Hand ergriffen. Zu dieser Zeit boten 
beide Hiindn dn eigenthdmliches Ansehen dar. Die Finger belder H/inde~ an denen 
mehrere Giieder fehlten, kolbig angeschwnllen, die Haut auf der Dorsalfl/iche der 
Hand sehr verdickt und kaum faltbar. Die r e c h t e  Hand war jedoeh wait un- 
fSrmlicher als die linke. Das Geffihl war im Gebiete des Nervus ulnaris der 
rechten Hand beinahe ganz geschwunden; tiefe Einstiche mit ether Nadel wurden 
nur an einzelnen wenigen Stellen empfanden, mehr auf der Volar- win Dorsalseite. 
Im Gebiete des Nervus radialis and medianus war die Empfindung ebenfalls sehr 
bedentend herabgesetzL jedoch war dieselbe grSsser als im Gebiete des Nervus 
ulnaris. Gegen den Vorderarm kin wurde die Empfindung immer exacter, so dass 
in der oberen H~lfte des Vorderarmes dieselbe winder normal war. Die linke 
Hand zeigte ganz analoges Verhalten in Bezug auf die Verbreitung tier Empfindung, 
nnr war die St/irung im Ganzen eiwas geringer sis in der rechten Hand. Am 
2. Jnli wurde der Kranke in das Hospital anfgenommen. Patient bekam t/iglich 
mehrere Handhfider und wurden Einreibuegen mit jodhaltiger Jodkalisalhe gemacht. 
Die Wunde der rechten Hand wollte jedoeh nicht win friiher heilen. In der Nacht 
yore 11. auf den 12. Juli bildete sich nine Eitersenkung an der rechten Hand 
aus. Die Hand wurde in ein permanentes Bad von carbolisirtem Wasser gelegt 
nnd nine GegenSffnung gemacht. Ber Patient fieberte jetzt. Am 14. Abends 
bekam der Kranke einen Schiittelfrost mit nachfo/gendem Schweiss. Am anderen 
Tage hSrte man auf der Brust iibera]l trockenes Rasseln. Am Abend des 15. Juii 
nochmaliger Sch/ittelfrost, ebenso in der Nacht. Am M0rgen des 16. Juli fiihlt 
man bet Bewegungen des Hsndgelenkes dent/ich die einzelnen Carpalknochen an 
einander sich reiben und man kann sich leicht dutch das Gef/ihl iiberzeugen, dass 
die einzelnen ltnochen mit Fl/issigkeit nmspfilt stud. Bet Druck anf das Gelenk 
fliesst aus der'Oeffnnng an der Hand ein d/inner jauchiger Eiter aus. Es wurde ein 
sehr tiefer Einschnitt his auf das Gelenk gemaeht und die Hand im permanenten 
Bade gelasseu. Im Laura des lfi. und 17. nnch mehrmaliger Schfittelfrost und 
am 17. Abends Exitus letalis. 

Sectionshe[nnd. Section 18. August 1872, 4 Uhr. 
Krifftige Leiche yon mittlerer Grfsse; m/issige Leichenflecke. Pannic. miissig 

entwickeIt. Am fiusseren Ende der linked Clavicula eine kleine cavernSse Ge- 
schwnlst. An der rechten Hand fehit der 4, Finger; die iibrigen stark, der Dan- 
men etwas weniger flectirt. S/immtliche Finger s~arkverdickt, kolbig angeschwollen. 
Die Nitgel stark convex, sowohl im L~ngs- sis Querdurchmesser, am 3. und 5. 
Finger knrz, am 1. und 2. lang. Auch die iibrige Hand stark verdiekt, die Epi- 
dermis in der Vola in wetter Ausdehnnng abgehoben, sehr stark verdickt, besondera 
in der Niihe der Handwurzel. Hant am R~cken der Hand and des angrenzenden 
Thetis des Vorderarmes gernnzelt, pigmentirt, Epidermis nicht verdickt. Auch an 
den Fingern die Haut pigmentirt mit hnsnahme der Gelenkgegend, die win die 
Epidermis der Voia blass ist. Pigmentirung und Verdickung der Epidermis 
schliessen sinh gegenseitig aus; die verdiekten Partien sind weiss~ 
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Am Handgeleuk eln 10 Cm. langer L/ingsschnitt mit schmutzig griinliehem 
Grund, auf dem Sehnen sowie einzelne nekrotische I(nochenstlicke blossliegen. - -  
Das Unterhautgewebe slark verdickt, sclerotisch. - - A m  Medianus fiber dem Hand- 
gelenk eine leichte Verdicl~ung; an dem Ulnaris hinter dem Eplcondylus reed. eine 
starke spindelf6rmige, etwa 6 Cm. lange Verdickung. 

Die rechtsseitigen Achseldriisen stark geschwellt, bis taubeneigross, welch, 
z/ih, zum Thei! weisslich~ zum Theil besonders im centralen Theil stark injicirt. 

An tier linken Hand fehlt am 4. Finger die 3. Phalanx; am Ende der 2. 
Phalanx sitzt ein kurzer d~inner Nagel. Am Index fehlen 2 Phalangen. Sonst 
die Verhfiltnisse wie rechts, nut Eiternng fehlt. Der Ulnaris am Ellbogen in der 
L~inge von 7 - -8  Cm. verdickt, ~ die Verdickung nach oben scharf, nach unten al/- 
m/ihlich abfallend. Der Medianus ebendaselbst in einer L/inge yon 8 Cm. miissig 
verdickt. --- Die MnscuIatur beider Vorderarme 5dematils dnrchtrlinkt. 

Die linke grosse Zehe verdickt; an der rechten kleineu Zehe fiber dem Ge- 
!enk zwischen 1. and 2. Phalanx ein erhabener bliiulich-weisser Fleck. 

Schgdelh~ihIe .  Schiidel ]aug, schmal, die rechte H~iifte etwas nach hinten 
verscbobeu. N~ihte einfach. Sutura sagitt, im hinteren TheiI verknSchert. Auf 
tier lnnenflficbe des rechten Scheitelbeines eine flache geknSpfte Exostose, links 
eine kMnere. Dura nicht abnorm gespannt~ durchscheinend, lm Sinus fong. 
transparente Speekhaut. In den Subarachnoideah'fiumen ziemlicb viel Fiiissigkeit; 
weiche H~ute miissig blutreich. An Basis nichts Besonderes. Hechter Seitenven- 
~rikel sehr welt, entblilt viel ganz klares Serum. Ependym blass, derb, mit durch- 
sichtigen Kiirnchen besonders an der Grenze zwischen Thalamus opticus und Corp. 
striatum. Linker Ventrikel ausserordentlich welt, besonders das Hinterhorn stark 
nach der Seite hin ausgedehnt, so dass bier die Hirnsubstanz kaum 1 Cm. dick 
ist and neben der RiMe nut eine ganz schmate Schicht weisser Substanz enth~lt. 
3. Ventrikel ebenfalls wait; 4. Ventrikel nicht abnorm. Weisse Substanz der Gross- 
birnhemisph/iren yon guter Consistenz, feueht, blutarm, Rinds schmal, teicht rSth- 
lich. Centrale Ganglien welch and blass. Kleinhirn wie Grosshirn. Scbnittfliiche 
der Medulla oblongata normal, etwas welch. 

R f i c k e n m a r k s h 6 h l e .  Auf der Aussenfliiche der Darn nichts Besonderes. 
Dura normal dick. An tier Lendenanschwellung viel Serum. Pin auf der hinteren 
Fl/iche blutarm, nur die Venen im unteren Tbeil etwas gef611t; daselbst einige 
Knoebenpi/ittchen. Lendenanschwellung yon normaler Form and Consistenz. l)as 
iibrige Riickenmark stark abgeplattet, besonders oben, und welch. An der Hals- 
anscbwellung erschetnen, wean das R,:iekenmark auf der  vorderen Flache ]iegt, die 
Hinterstr/inge stark eingesunken, so dass die Seitenstrfinge sammt den fiber sie 
quer hinziehenden Nerven als seitltche Wfilste vorragen. Pia daselbst am schw~ich- 
sten injicirt. 

Die Besehreihung der Schnittfl/icbe zu wiederholen ist fiherfliissig. Nur den 
Umstand will ich hervorheben, dass die Spalte an der friscben Schnittflfiche viel 
gr~Jsser erscbien, als nach der Erhiirtung; denn die graue Substanz sank ein und 
wurde daber in ihrer Menge antersch/itzt; ja bier nnd da konnte kaum etwas 
davon gesehen werden. Erst die genauere Untersuchung berichtigte manches lrr- 
thiimltche, was auf diese Weise in alas Sectionsprotokoll sieh einschlich. 
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B r u s t h ~ h l e .  Ira t lorzbeutel  �88 Schoppen Serum. Viel epicardiales Fett. 
Herz sehr hreit, 13 Cra. breit, ebenso lang. Blur links fl/issig, rechts vM ga!lertige 
Speckhaut. l~litralis etwas eng, langes Segel verkfirzt; am freien verdickten Rand 
kleine frische Wucherungen. Tricusp. am freien Rando dick, mit einer continuir- 
lichen Leiste frischer Wucherungen an der Schliessungslinie s/immtlicher SegeL 
Serailunarklappen normal. Rechtes Herz gross, Con. pulm. sehr weir; Wand des- 
selben 8 Mra. dick; ~lusculatur yon gnter Bcschaffenheit. 

L u n g e n  beiderseits emphyseraat6s, zum Theil grossblasig, gut lufthaltig, 
blutreich. Starker Bronchialkatarrh mit zfihera Schleim, Wulstung und Rgthung 
der Schleimhaut. Bronchialdriisen stark geschwollt, schwarz. In der rechten 
Lunge kleine metastatische, noch nicht erweichte Heerde rait oberflachliche1: Pleu- 
ritis. - -  In den Pleurahghlen our wenig Serum. 

Tonsillen geschwellt, Schleimhaut des Pharynx injicirt. Larynx, Oesophagus 
normal. Trachea stark iojicirt, mit viel z~ihem Secret. 

In der B a u c h h 6 h l e  wenig Serum. 
Milz 16 Cm. lang, 10 breit, 4�89 dick, sehr derb, Kapsel gerunzelt, hlutreicb, 

Trabekel und Follikel deutlich, letztere sparsara. 
N i e r e n  gross, derb, wie Nebennieren normal. 
M agen,  SchMmhaut stark gewulstot, fleckige Injection. 
Lober .  Peripherie der Acini hell, nlcht getrfibt. Mehrere cavern6se Turaoren. 

In der Gallenblase raehrere Steine. Uebrige Baucheingeweide ohne Veranderung. 

Fig. 1. 

Fig. 2. 

Fig. 3. 

Fig. ~. 

Erkl/irung der Abbildungen. 
Tafel VlL- 

T o t a n i e .  
Ouerschnitt durch die Commissur und die angrenzenden Theile aus der 
Halsanschwellung. Verdickung der gemeinsamen Geflissscheiden in der 
Comraissur. 25 : l ,  
Reticuliires Bindegewebe aus einer solohen verdickten Gef~ssscheide. Zahl- 
reiche kugelige Kerno. Hartnaek IX. 3. 
Knotigo Verdicknng der Goffissscheiden aus dem rechten Vorderhorn. Sie 
liegt an beiden Gefiissen auf der naeh vorn zugewandten Fl/iche, 120 : i. 

L e p r a  a n a e s t h o t i c a .  
Querschnitte des Rfickenmarkes an vorschiedenen Stellon. Sie warden an 
dem eingeschraolzenen Bfickenmark angefertigt. In Folge der ausgodehnten 
centralen Spalte sind die Strange der weissen Substanz etwas verschoben 
und dadurch efscheint das Riichenmark fast in allen Schnitton asymraetrisch. 
!ndess besteht eino wirklicho Asyrametrie der woissen Substanz nicht. 
Die graue Sabstanz, ob normal odor durch Degeneration entstanden, ist 
gleichm~issig hell schattirt. Der Centralkanal und dessen Epithel, soweit es 
die W~inde der SpaRe auskMdet, sind dutch dunkle Contouren angedeutet. 
a Gegend des N. cervic. Ill: b Untorer Thei[ tier Halsanschwellung. c Ab- 
gangsstelle des N. tiers. VIIL d Unterer Thei! tier Lendenanschwellung. 3 :1 .  


