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weitere Folgerungen von ihrer Liosung erwarten lassen. Ich muss
bekennen, ausser in diesem kranken Riickenmarke, trotz zahlreicher
Untersuchungen niemals Nervenzellenverbindungen in den Central-
organen gesehen zu haben, und konnte sie somit bisher nur fiir
seltene Ausnahmserscheinungen halten, bevor mich die vorliegenden
Beobachtungen veranlassten die Moglichkeit zuzulassen, dass sie
dennoch hiufige oder selbst regelmissige Vorkommnisse sein konn-
ten, deren sicherer Nachweis jedoch nur unter besonders glinstigen,
und vielleicht aus den oben beriihrten Griinden gerade leichier unter
gewissen pathologischen Verhilinissen gelingt, was bei der grossen
Zartheit und Zerstrbarkeit der in Betracht kommenden Gebilde
imterhin denkbar wiire.

X.

Zur Casuistik der Riickenmarksaffectionen (Tetanie und
Lepra anaesthetica).

Von Prof, Theodor Langhans in Bern.

(Hierzu Taf. VL)

I. Periarteriitis und Peripblebitis der weissen
Commissur und der Vorderhdrner. (Tetanie).

Sectionen von Individuen, welche wihrend einer Erkrankung
an Tetanie slarben, gehbren zu den Seltenheiten. In den wenigen
Fillen dieser Art hat bis jelzt die Untersuchung kein positives Er-
gebniss gehabt, welches irgendwie das Wesen jener Affeclion er-
kliren konnte. Hirnhyperimie und Erweichung des Riickenmarkes
in seiner oberen Partie sind die einzigen Befunde von einem sehr
zweifelhaften Werthe (Trousseau, Clinique méd. 11, 216, 4 édit.).
Trousseau selbst bemerkt und gewiss mit vollem Rechte, dass
einer so0 voriibergehenden, anfallsweise auftretenden Erkrankung
kaum tiefere Stérungen des Centralnervensystemes zu Grunde Liegen
diirften. Indess darfl man deshalb nieht die Hoftnung aufgeben, auch
.geringere analomische Veriinderungen mit dem Mikroskope zu er-
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kennep, und eine mikroskopische Untersuchung des Riickenmarkes
ist meines Wissens noch nicht ausgefiihrt.

Im folgenden Falle lassen sich Verdnderungen nachweisen in
der vorderen weissen Commissur und den Vorderhtrnern der grauen
Substanz, besonders hochgradig in der Halsanschwellung, weniger
in der Leundenanschwellung und den uunmittelbar nach oben und
unten an beide Anschwellungen angrenzenden Partien. Mit Riicksicht
auf diese OQertlichkeit, sowie auf ihr histologisches Verhalten ldsst
sich ein Zusammenhang mit den nervdsen Erscheinungen vermuiben,
Sie sind nebmlich an die Gefisse gebunden und bestehen in einer
gleichmissigen oder ungleichmissigen Verdickung der Adventitia
der kleineren Arterien und Venen. Diese Periarteriitis und Peri-
phlebitis bedingen fiir das unbewaffnete Auge am frischen Riicken-
marke keine Veriinderungen. Das Hauptgewicht liegt daher auf dem
mikroskopischen Befunde, den ich bier folgen lasse.

Die Verdickung ist eine gleichmissige und ungleichmiissige,
ersteres vorzugsweise an den Stammgefissen, die in der vorderen
Commissur verlaufen, letzteres ausschliesslich an den kleineren Ge-
fissen der Vorderhorner. Sie beginpt in der Tiefe der vorderen
Lingsspalte (Fig. 1) gerade da, wo die Gefiisse dieselbe verlassen,
um in die vordere Commissur einzutreten, begleitet die Gefisse
wihrend ibres schrigen Durchtritles durch die letztere bis dahin,
wo sie an der seitlichen Grenze der Commissur sich in die Aeste
fiir die Vorder- und Hinterhorner der grauen Substanz theilen. Bis
dahin ist die Verdickung hochgradig; das Gefissbiindel sammi um-
gehendem Bindegewebe nimmt auf dem Querschnitie des Riicken-
markes ovale Felder ein, von der Breite der weissen Commissur
selbst, also etwa 0,3 Mm. im Darchmesser, wihrend die Lumina
der Gefisse nur 0,06 Mm. messen. An der seitlichen Grenze der
Commissur verschmiichiigt sich die breite Adventilia bedeutend, sinki
etwa auf die Hilfte des Gefdssdurehmessers herab nnd wird an den
Gefissen der Hinterhtrner schon im Anfangstheil derselben normal.
Auch in den Vorderhérpern wird sie rasch schmaler und tbertrifft
an den meisten Gefissen die Dicke der iibrigen inneren Wand-
schichten nur um Weniges. Wenn auch hier die Verdickung wegen
der wechselnden normalen Verhilinisse bezweifell werden kbnnie,
so wird doeh ein entschieden pathologischer Zustand an den Ge-
{issen auch der Vorderh®rmer bewiesen 1) durch das Vorhanden-
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sein zahlreicher lymphoider Zellen, welche in Gruppen ven 10, 20
und mehr bald zwischen Adventitia und Media, bald auf der Aussen-
fliche der ersteren liegen, und 2) durch das Auftreten ungleich-
missiger Verdickungen. Letztere fallen besonders in die Augen
(Fig. 3). Wie eine Vergleichung einer grisseren Zahl von auf ein-
ander folgenden Querschnitten zeigt, bildet dieselbe kleine rundliche
oder ldngliche, spindelformige Knoten, die die Gefiisse von allen
Seiten umgeben oder nur — und das ist meistens der Fall — an
einer Seite desselben aufsiizen; es ist dies gewdhnlich die nach
vorn zugekehrie Seite. Ihre Grosse ist verschieden; ihr Durch~
messer kann bis 0,1 Mm. betragen bei einer Breile des Gefiisses
von 0,05 Mm. Der perivasculire Lymphraum ist nirgends ganz
verschwunden, und namentlich in der vorderen Commissur in grosser
Ausdehnung vorhanden; er bhildet hier eine Spalte von 0,02 Mm.
Breite, welche sich zwischen die verdickte Adventitia und die um-
gébende Riickenmarkssubstanz einschiebt; er wird von queren Fa-
sern durchzogen, welche mit trichierformigen Ansitzen sich nach
beiden Seiten hin inseriren und so den Lymphraum in schmale
ovale Felder abtheilen. An den stirkeren Verbreiterungen in der
vorderen Commissur sind diese Fasern — so erscheinen sie auf
den: Querschinitten des Riickenmarkes — eigentlich Querschnitte
von Membranen, die durch den Lymphraum sich durchspannen und
untereinander neizformig zusammenhingen, so dass die einzelnen
Abtheilungen des Lymphraumes zum Theil ganz von einander ge-
trennt sind.

Der histologische Bau der Adventitia ist in der Commissur ein
etwas complicirter. Der periphere Theil derselben, welcher an den
Lymphraum angrenzi, erscheint anch bei Anwendung von Immer-
sionslinsen feinkirnig, ohne Zellen und Kerne. Der centrale Theil
dagegen ist mehr homogen, glinzend und lisst sich entweder durch
Zerzupfen in gewdhnliches fibrillires Bindegewebe mit wellenformigem
Verlauf der Fasern zerlegen, oder er bestehl aus einem reticuliren
Gewebe it eigenthiimlicher Anordnung der Balken und Maschen
(Fig. 2). Schmale mehr homogene Balken verlaufen parallel neben-
einander in gleicher Richtung mit und neben den Gefissen, in
einer gegenselligen Entfernung, die der Breite der Gefisse ziemlich
gleichkommt, Sie senden von ihren Seitenriindern sehmilere ho-
mogene Fasern aus, welche in ‘der Mitle des vom 2 Balken be-
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grenzien Feldes zusammenstossen und zwar in flachen Bogen, deren
Couvexildt nach der Verdslelung der Gefisse hinsieht; die bogen-
formigen Fasern sind durch schmale halbmondformige Felder von
einander getrennt, welche wieder durch kurze feine Verbindungs-
iste jener in rundliche, lingliche oder auch halbmondférmige Liicken
zerfallen; die Liicken sind auf der Hohe des Bogens am breitesten,
werden nach den Seiten hin schmaler; sie sind leer. An Zer-
zupfungspriparaten, deren Zahl bei dem geringen Material eine be-
schrinkte war, konnte ich erkennen, dass dies Gewebe in dilnnen La~
mellen angeordnet ist, die durch schmale feinkdrnige Sehichten von
einander getrennt sind. An einigen Stellen bildete es die innere
Auskleidung von drehrunden Kanilen, die eiver andern Wand ent-
behrten, obgleich ihre Weite so hedeutend ist, wie die der Arterien
und Venen (Lymphgefissen?).

Kerne sind in dem fibrilliren und reticuliren Gewebe von zweierlei
Form vorhanden, kieine, kugelige, die eniweder vereinzelten lymph-
oiden Zellen angehbren oder in grosseren Gruppen und Reihen von
20, 30 und mehr zusammenliegen in einer feinkdrnigen Substanz,
die keine Zellgrenzen erkennen lisst; ferner ovale, abgeplatiete,
eiwas grossere Kerne, die nur zum Theil an den beiden Endpolen
eine kegelformige Anhiafung von feinkdrniger Substanz erkennen
lassen, also Spindelzellen angehtren, welche auch beim Zerzupfen
und Verschieben ihre Form nicht wesentlich veriindern; ein anderer
Theil zeigt keine solche Zellsubstanz; ob diese in abgeplatteten
endothelienarligen Zellen liegen, konnte ich nicht erkennen.

An den Gefissen der Vorderhorner isi die Verdnderung die-
selbe; die gleichmissigen Verdickungen hestehen vorzugsweise aus
wellenformigen Fibrillen; in den ungleichmissigen findet sich auch
reticulires Gewebe,

Anch an manchen Capillaren lsst sieh im isolirten Zuslande
eine Verdickung der Wand nachweisen; dieselbe erreicht eine Dicke,
welche dem Durchmesser ihires Lumens gleichkommd.

Die beschriebene Verinderung findet sich im héchsten Grad
in der Halsanschwellung von der Abgangsstelle des N. cerv. V bis
zu der des N, dors. 1, in geringerem Grade in der Lendenan-
schwellung. In den nach oben und unten an diese Stellen an-
grenzenden Theilen des Riickenmarkes sind die Lymphspalten um
die Gefisse namentlich in der vorderen Commissur ausserordentlich
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erweitert, von gleichen Dimensionen wie die verdickte Adventitia,
von sehir lockerem Bindegewsbe durchzogen.

Ferner finden sich sowobl an den letzierwihnien Partien, wie
auch in der verdickten Adventitia rothe Blutkdrper ausserhalb der
Gefisse und gelbe Pigmentkirnchen.

Alle diese Befunde zeigen, dass der vorliegende krankhafte
Prozess an die Geflisse und deren wechseinde Fiillungszustinde ge-
bunden isi. In der tibrigen Riickenmarkssubstanz waren keine Ver-
inderungen nachzuweisen. Dieses, sowie die Vertheilung des Pro-
zesses innerhalb des Riickenmarkes rechtfertigen wohl die oben aus-
gesprochene Veymuihung, dass er zu den nervisen Erscheinungen
wihrend des Lebens in einem engen Causalnexus stehen diirfte.
Indess mit Hervorhebung dieser wenigen aber bedeutungsvollen Mo-
mente begniige ich mich. Ob die Vermuthung richlig ist, wird
erst durch wiederholte Untersuchung in #hnlichen Fillen festgestellt
werden kinnen.

Ich schliesse hieran die Krankengeschichte, welche ich der Giite .
meines Collegen Herrn Quincke verdanke und den Sectionsbefund.

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 anfinglich mit Verstopfung verbunden waren. Im Auvgust 1873 stelite sich
Diarrhoe ein, die zuerst mit Tenesmus und blutig schleimigen Ausleerungep, nach
einiger Zeit schmerzlos wurde. Durch diesen andavernden Daorchfall mit 5—6
Entleerungen am Tage wurde Patientin schwach und mager. Es stellten sich all-
miihlich leichte Oedeme der Extremititen und des Gesichtes und Anfapg Januar
die gleich zu beschreibenden krampfhaften Zustinde ein, so dass Patientin des-
halb am 29. Januvar 1874 sich im Inselspitale aufaehmen liess.

Hier constatirte man neben der Aniimie, den erwihpten Oedemen urnd den
diarrhoischen etwas gallenarmen Stahlgingen anfallsweise auftretende krampfhafte und
sehr schmerzhafte Steifigkeit der Arme, bei denen dieselben gestreckt, die Hand
und Finger meist flectirt waren. Diese Anfille waren von sehr wechselnder Dauer.
In der Zwischenzelt bestand ein Gefiihl von subjectiver Steifigkeit der Finger, wie
wenn sie der Kilte ansgesetzt gewesen wiren. Patientin konnte die Finger zwar
bewegen, aber oft kaum ein Glas halten. Zeitweise wurden gleichzeitig auch die
unteren Extremitiiten von tonischen Contractionen befallen. Wenn der Krampf sehr
heftig war, konnte Patientin den Mund nicht 5ffnen, die Zunge nicht gut bewegen;
ja éinige Male zeigie der ganze Kdrper an Tetanus- erinnernde Steifigheit. Ab
und zu hatte die Patientin ein Kribbeln ond Eingeschlafensein in den Extremitéten.
Aeussere Kilte begiinstigte den Krampf, wihrend er im warmen Bade npachliess.
Dureh Druck im Suleus bicip. int. koonte zuweilen der Krampf an Unterarm und
Hand - willkGrlich hervorgerufen werden. Ob durch Compression der Arterie oder
Nerven liess sich nicht entscheiden. Druck auf den N. ulnaris war wirkengslos,
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An den Unterextremitilen bhaite der Druck aufl die grossen Gefisse vnd Nerven
keinen Einfluss.

Diese Krampferscheinungen wurden wihrend etwa 14 Tagen in wechselnder
Intensitat beobachtet, wm dann allméhlich zu verschwinden.

Auf die Diarrhoe hatte die Behandlung mit geeigneter Dist, Tannin und Arg.
nitr. nor vorlibergehenden Einfluss. Am 17. Februar war in den Stiiblen haofig
fliissiges oder geronnenes, ,wenig veriindertes Blut beigemengt. Nach ziemlich bef-
tiger Blutung trat noch einmal ein ailgemeiner tetaniformer Krampfanfall auf.

Unter Fortdauer der Blutung wad hinzutretender Fieherhewegung ging Patientin
durch Collapsus am 23. Febroar Mittags 12 Uhr zu Grunde.

Sectionshefund: 24. Februar, 8 Uhr Morgens.

Stark abgemagerter Korper. )

Schiadelhdhle, Schidel symmeirisch, Nihte einfach. Suvtura sagitt. im
Verwachsen begriffen; viel hlotarme Diploé. Dora normal. Tm Sinus long. kein
Blut. Die weichen Hirnhdute an Convexitdt und Basis hoehgradig andmisch, fast
keine subarachnoideale Flissigkeit; auch an der Basis nur wenige Tropfen.
Seitenventrikel méssig weit, mit ein Paar Tropfen Serum; Plexus sehr anéimisch,
mit zahlreichen Cysten. Grosshirn, centrale Ganglien und Kleinhirn von guter
Consistenz, sehr stark andmisch. Pons und Medulla ohlong. ebenso.

Riickenmarkshéhle. Ausserhalb der Dura nichts Besonderes; in dem
Sack der Dura viel Serum; weiche Hiute missig injicirt, an der Riickseite zahl-
reiche kleine Knochenplittchen. Riickenmark im obheren Theil von etwas geringer
Copsistenz, Schuoitififiche sehr andmisch. In der Cervicalanschwellung die Commissura
alba sehr deutlich; die Vorderhorner daselbst wenig ‘scharf begrenzt. Sonst mit
blossem Auge nichis Weiteres zu erkennen.

Brusthohle. In beiden Pleurahdhlen eine missige Menge Serum. Lungen
wenig retrahirt, gut aufgeblibt, gross, sehr andmisch, in den oberen Partien trocken;
in den unteren links wenig, rechts hochgradig Gdematds; die Fliissigkeit arm an
Luftblasen. Im Herzbeutel wenig Serum; Herz klein, fest, mit viel atrophi-
schem, ddematSsem Fettgewebe; wenig (lissiges Blut mit eiwas stark gallertiger
Speckhaat; Herzhohlen eng; die eine Aortaklappe leicht gefenstert; Mitralis am
freien Rande leicht verdickt. Herzfleisch blass, von guter Consistenz.

An Pharyny, Oesophagus, Larynx, Trachea starke Aniimie. Missige Struma.

Bauchhdhle. Wenig Serum in ihr. Milz klein, z&he, blass, Follikel gross,
zahlreich. WNehennieren fest, ziemwlich dick, ohne Fettinfiltration der Rinde. Fett-
gewebe um die Nieren Sdematds; Nieren selbst andmisch. Im Duodenum galliger
Inhalt. Magen sehr eng, Schleimbaut in Lingsfalten mit gelbem Schleim. Leher
klein, donkelbraun; Galle bell, leicht fadenzichend; ein brauner runder Stein in
der Gallenblase. Dickdarm weit, Dinndarm eng; Mesenterialdriisen gross, fest,
blass, Im Diinndarm dinnbreiige gallige Fices, im Colon ascendens dickere
Fiaces, die vom Colon transversus an eine graue Farbe haben. Im Jejuoum
leichte Quellung der Falten, Schleimhaut fleckig injicirt, zum Theil mit Ecchy-
mosen; ebenso im lleum. Im Colon Schleimhaut blass, mit fest anhaftenden
Fiéces bedeckt. Im unteren Rectum dicht Gber dem Anns die Schleimhaut in
grosser Aunsdehnong, etwa an 4 des Umfanges nekrotisirt, schwarzbraun, emphy-
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semats, mit gelber Demarcationszone, an welche stark injicirte Schleimhaut
sich anschliesst. Auf einem Durechschnitte zeigt sich, dass die Nekrose die ganze
Wand des Rectam, sowie das periproctale Bindegewebe ergriffen bat und bis an
die hintere Wand der Vagina reicht. Auch hier iiberall eitrige Demarcationszonen.
Harnblase mit viel bellem Harn, Uterus liegt pach links; das linke Lig. latum
kurz; in seiner HGhle ein kleiner Polyp, in der Wand Fibroide. Prolapsus uteri.

2. Myelitis der grauen Commissar, Clarke’schen Siulen
und Hinterbdrner (Lepra anaesthetica s. mutilans.)

Seildem Danielssen und Boeck bei der Lepra anaesthetica
eigenthiimliche Verdnderungen an den peripheren Nerven der er-
krankten Extremititen nachgewiesen haben, gelten leizteve allgemein
als das eigentlich Wesentliche fiir dies Leiden; die Affectionen in
‘Haut, Weichtkeilen und Periost werden als secundir, als Folge der
Zerstorung der Nerven und der dadurch bedingten Anisthesie an-
gesehen. Ich bin weit entfernt, dieser Aunsicht von dem eigentlich
nervisen Ursprung der Lepra anaestheiica entgegenzutreten; ich
mochte vielmebr durch Mittheilung der folgenden Beobachtung die
Aufmerksamkeil aof eine Verdinderung der Centralorgane lenken,
welche den peripheren Affectionen vollstindig parallel geht und
wenigstens in diesem einen Falle wohl als Ursache, als das eigent-
lich Wesentliche der ganzen Krankheit anzusehen ist. Es handelt
sich dabei um. eine mit Erweichung endigende Myelitis der Hinter-
horner, der Clarke’schen Siulen und der grauen Commissur.

Das doppelseitige Auftreten der Anisthesie und Verstiimmelung,
die grosse Ansdehnung, welche erstere nehmen kann, ihr Fori-
schreilen bis auf den Rumpf legen den Gedanken nahe, dass die
Ursache derselben mehr central zu suchen sei. Es haben daber
die genannten Forscher auch schon nach Veriinderungen des Cen-
tralnervensysiems gesucht; jedoch wesentlich nur solche der weichen
Riickenmarkshiiute gefunden. Eine partielle circumscripte Menin-
gitis bald im Hals-, bald im Brnst- oder Lendentheil, immer an
der hinteren Fliche, selten zugleich auch auf der vorderen, hiufiger
dagegen sich auf die hioteren Wurzeln fortsetzend, bei ganz voll-
stindiger Andsthesie so hochgradig, dass Arachnoidea und Pia ein
der Dura #bnliches Aussehen erhalten. Am Riickenmark selbst be-
obachtelen sie eine mit der Dauer und dem Grade des Leidens
stirker werdende Zumahme der Consistenz bis zu fast knorpliger
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Beschaffenheit; es ist namentlich sebr zib, lisst sich aber durch
Druck noch abplatten; zugleich wird es diinner; die graue Substanz
ist schmuizig gelb. Aehnliche Veriinderungen sahen sie am Hirn
und namentlich eine starke Durchiriinkung des Ganglion Gasseri
mit einer triiben albumindsen Fliissigkeit in den Fillen, wo die
Gesichishaut afficirt war,

Dies sind nun allerdings Veriinderungen, die, wie wir sehen wer-
den, mit den von mir gefundenen nichts Gemeinsames zuhaben scheinen.
Denn in meinem Falle handelle es sich um eine colossale Erweichung
der HinterhBener, der Clarke’schen Siulen und graven Commissur,
so dass an Stelle derselben ecine Hghle sich befand, welche vor-
zugsweise in quercr Richtung das Riickenmark durchselzie und an
den Stellen der stirksten Entartung (Cervicalanschwellung und obe-
rem Brusttheil) an der frischen Schuitifliche die graue Substanz
volistiindig zu ersetzen schien. Es ist dies ein Befund, der fast
vollstindig mit dem von Steudener wmilgetheilten iibereinstimmt
(Beitriige zur Pathologie der Lepra mutilans. 1867). Auch dieser
fand in einem Falle von sporadischer Lepra anaesthetica ausgedehnie
Erweichung im Riickenmark, welche vorzugsweise ebenfalis die graue
Commissur und die HinterhBrner betraf, wenn auch nicht so regel-
missig symmetrisch, wie wir dies im vorliegenden Falle kennen
lernen werden; iiber das Verhalien der Clarke’sehen SHulen, der-
jenigen Ganglienmasse, welche in meinem Falle am ausgedehntesten
zerstort war, sagt Steudener nichts. In dem inikroskopischen Ver-
halten ergeben sich allerdings zwischen beiden Fiillen Unterschiede; ich
finde in derUmgebung der Erweichung vorziiglich Anhiufung von Zellen,
s0 dass ich den Prozess als eine Myelitis bezeichnen darf, Steudener
dagegen sieht der Erweichuug eine colloide Degeneration vorhergehen.
Eine Vergleichnng beider Iille nach dieser Richtung hin ist daher
nicht modglich. Indess wird uns durch diese Fille schon soviel Ma-
terial an die Hand gegeben, dass wir auf Grundlage desselben die
Frage nach der Bedeutung dieser Riickeumarksaffection, besonders
filr das periphere Leiden kurz erdrtern kipnen. Liegt hier viel-
leicht eine zufillige Complication beider vor? Steundener nimmt
cine solche an, weil er im Riickenmark nicht jene Bildung von
Granulationszellen erkennen konute, welche nach Virchow fiir die
leprise Wucherung charakteristisch ist. Durch diesen aweiten ganz
analogen Fall diirfte dieser Grund elwas an Gewichi verlieren. Ich
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kann um so weniger Werth darauf legen, da ich auch in den Ver-
dickungen der peripheren Nerven (Medianus und Ulnaris beiderseits)
nicht jene junge Wucherung, sondern villig reifes Bindegewebe
finde, von ganz derselben Zusammenseizung wie die normale Binde-
substanz der peripheren Nerven nach der Schilderung von Axel
Key und Retzius, hochstens mit etwas grosserem Kernreichthum.
Eine zufillige Complication ist meiner Ansichi nach mit Bestimmt-
heit auszuschliessen.

Mit Riicksichi hieranf mache ich besonders aufmerksam auf das
parallele Verhalten der centralen und peripheren Affection — die
slirksten Veriinderungen waren an den oberen Exiremititen ent-
sprechend der stirksten Erweichung in der Halsanschwellung; im
Riickenmark selbst waren wieder die zur Sensibilitit in enger Be-
ziehung stehenden Hinterhdrner, Clarke’schen Siulen und die
grave Commissur betheiligt. Es kann sich nur noch um die Frage
handeln, wo der primire Sitz des Leidens zu suchen ist, ob in
den peripheren Nerven oder im Riickenmark. Schon jelzt lisst
sich Manches zu Gunslen des Riickenmarkes sagen; ist doch in
diesem Organ hier in meinem Fall wie in dem von Steudener
die Erkrankung im Verhiiltniss za den peripheren Nerven weitaus
am stirksten; ich fand in letzteren nur wenige Fasern unter der
bindegewebigen Wncherung im Zustand der Atrophie; Steudener
sah sogar nur am Radialis die bekannte Anschwellung, allerdings
auch in den heiden anderen Vorderarmnerven, die makroskopisch
unverindert waren, mikroskopische Zellwucherung und Zerstorung
der Nervenfasern. Nimmt man noch das oben Gesagie hinsichtiich
des Vorkommens uond der Aunsdehnung der Andsthesie hinzu, so
wird die Anschauung von der primiren Natur der Myelitis ent-
schieden als die einfachsie den Vorzug verdienen. Die Veriinde-
rungen der Nerven sind darnach secundir und stehen auf der
gleichen Linie mit allen anderen Prozessen in dem anisthetischen
Gebiete; sie sind Folgen der hiunfigen Entziindungen, die leiziere
betreffen, etwa ebenso aufzufassen, wie die Affectionen der Nerven
an elephantiastischen Theilen. Dies stimmt vollstindig mit der Auf-
fassung von Danielssen und Boeck fiberein, welche die Affection
der Nerven bei beiden Formen der Lepra in gleicher Weise auf-
treten sahen (Traité de la Spédalskhed. 1848. p. 216 u. 282); auch
fiir sie ist dieselbe nur eine Eniziindung secandirer Natur, fortge-

Archiv £. pathol. Anat. Bd.LXIV. Hit.2. i2
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leitet aus der Nachbarschaft. Sie finden sie, ohne dass jedesmal with-
rend des Lebens Andisthesie bestand und damit stimmt die neueste
Beobachtung von Thoma (dieses Archiv Bd. LVIL, S.4b53) iiberein.
Dagegen ist bemerkenswerth, dass die norwegischen Forscher Ver-
dnderungen des Ceniralnervensystems nur bei Lepra anaesthetica
erwihnen. Dagegen nicht bei L. taberosa, wie anch Thoma in seinem
Falle dasselbe normal fand.

Indess diirfen wir diese Betrachtungen nicht zu rasch verall-
gemeinern; dazu mahnt uns der Widerspruch, der zwischen diesen
beiden Fillen und den Angaben ven Danielssen und Boeck be-
steht. Eine so ausgedehnte Erweichung hitten diese beiden Forschey
kaum {lbersehen; indess fanden sie doch makroskopisch das Riicken-
mark verindert; worin diese Verfinderung bestand, welche Theile
des Riickenmarkes sie betraf, das kann uns nur die mikroskopische
Untersuchung lehren. Diese ist bis jetzt noch nicht von Forschern
durchgefiihrt worden, welche bfter Gelegenheit zur Beobachtung von
Lepra anaesthetica baben. Wenn ich durch Mittheilung dieses Falles
und scharfe Hervorhebung des ihm Eigenthiimlichen zu einer sol-
chen ansgedehnien Untersuchung anregen sollte, so wire der Zweck
dieser Zeilen erreichi.

Das Verhalten der Entartung an den einzelnen Abschnitten des
Rilckenmarkes ist folgendes. Am stirksten ist sie wie gesagi an
der Halsanschwellung und dem oberen Dorsalmark (Fig. 4 b). Hier
fehlen graue Commissur und HinterhGrner zum grossten Theil; in
lelzteren isl vorzugsweise der mitilere Theil defect,  wihrend die
mediale und namentlich die laterale Partie noch erhalten ist. Die Er-
weichung geht durch die ganze Linge der Hinterhdrner bis an die Pia,
so dass hier die Hinterstriinge von dem iibrigen Riickenmark ganz
abgeirennt sind und nur noch durch die Pia in der Lage erhalten
werden. In der grauen Commissur fehlt die hintere breitere Pariie
bis an den Centralkanal hin, dessen hintere Wand ebenfalls zerstirt
ist; das Epithel seiner vorderen Wand ist erhalten und kleidet die
Spalte in der Mitte und nach vorn zu aus. Ferner geht die Spalt-
bildung hier weit in den Tractus intermedio-lateralis (Clarke-
Henle) hinein. Es nimmt so dieselbe eine Hufeisenform an; das
Mittelstiick liegt in der grauen Commissur, die Seitentheile ent-
sprechen den Hinterhdrnern. Nach oben hin, im oberen Halstheil
(Fig. 4 a) wird die Spalie kleiner; von der graven Commissur ist
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aueh noch die hintere Begrenzunng des Cenlralkanales erhalien, so
dass letzterer im ganzen oberen Halstheil sich direct vor der Spalte
nachweisen lisst, allerdings nicht mit Lumen versehen, sondern
nur (wie so hiufig) in Gestalt eines ovalen Feldes, das von zahl-
reichen grossen Zellen eingenommen wird. Auch in den Hinter-
hornern tritt allmiihlich zu beiden Seiten der Spalie, namenilich
lateral und links immer webr graue Substanz hervor; ziemlich
rasch verschmilert sich die Spélte; verschwindel in den Hinter-
hornern und ist unter der Medulla oblongata nur noch in der hin-
ieren Pariie der grauen Commissur nachzuweisen, um auch hier
rasch dem normalen Gewebe Platz zu machen. _

Nach unten zu erhdlt sich der Defect in der oben fiir die
Halsanschwellung und den oberen Dorsaltheil beschriebenen Aus-
dehnung etwa bis zum Abgang des N. dors. IV. Von hier an wird
er kleiner (Fig. 4 ¢); die Hinterhirner treten deutlich hervor; die
Spalte findet sich nur in der grauen Comnmnissur und dem seillich
angrenzenden Theil der graven Substapz; namentlich sind die
Clarke’schen Siulen (Columnae vesiculares von Henle) vbllig
zerstort; die Spalte reicht fast bis an die Seilensiringe heran. Sie
hat also hier quere, Riehtung. Der Centralkanal ist in der Bildung
der Spalte aufgegangen; indessen ist sein Epithel noeh an verschie-
denen Stellen der vorderen und hinteren Wand, besonders auch in
den ganz secitlichen Partien nachweisbar, so dass die Spalte sich
ausnimmt wie eine Erweiterung des Ceniralkanales, dessen Epithel
an einzelnen Stellen in Folge der Dehnung der Wand auseinander-
gewichen wiire.

In der Lendenanschwellung (Fig. 4 d) erstreckt sich dieselbe
wieder in die Hinterhorner und zwar in deren lateralen Theil; sie
schwindet nach unten vollsiindig; zuerst im rechien, dann im linken
Hinterhorn, dann in der Commissur. Auch 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 entsianden, so ist derselbe als ein entziindlicher zu be-
zeichnen, bei welchem allerdings die entziindliche Wucherung selbst
schliesslich wieder zu Grunde geht. Man sieht in dem die Spalte
begrenzenden Gewebe reichliche Zellwucherung, namentlich gilt dies
von den hinteren Ausliufern der Spalte. Das bei Carminimbibition

12%
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lebhaft roth gefirble Gewebe, das dieselbe zu beiden Seiten be-
grenzt, bestehi aus fibrillirem Bindegewebe mit zahlreichen Kernen.
Von den letzteren kann man 2 Formen unterscheiden; kleine kuglige
eiwa von der Griisse der rothen BlutkGrper und grosse ovale,
deren lingerer Durchmesser etwa dreifach grisser ist; eine scharfe
Grenze ist indess nicht zu ziehen; denn auch manche kuglige Kerne
erreichen eine etwas bedeutendere Grisse. Die Kerne sind scharf
contourirt, mit 1.—2 Kernkrperchen und sonst hellem Innern. In
Zerzopfungspriparaten sind die kleinen kogligen meistens voéllig
isolirt, nur an wenigen haftet eine geringe Menge einer feinkfrnigen
Masse; eder sie hiingen an eiuer Fibrille fest, an deren Ende sie
hin und her schwingen. Die grdsseren ovalen oder kugligen Kerne
sind dagegen fast immer von einer feinkdrnigen Protoplasmamasse
umgeben, sie gehiren also Zellen an von meist polyedrischer Form
mit abgerundeten Ecken; manche sind elwas lidnglich, wenige von
Spindelgestalt. Ein Zusammenhang dieser Zellen mit Fibrillen konnte
nicht festgestellt werden. Ferner finden sich da, wo etwas mehr
der Substanz der HinterhSrner vorhanden ist, noch deutliche kleine
Ganglienzellen.

Weniger ausgesprochen ist die Zellinfiltration an dem Theil
der Spalte, der in der Commissur liegt; doch ldsst sich auch hier
eine solche nachweisen, die hier und da sogar in der Wand der
Gefdsse, die ven der vorderen Lingsspalle aus in die weisse Com-
missur und die Vorderhbrner eindringen, deutlich sichtbar ist. So-
weit die Spalte eine rein quere, nur in der Commissur gelegene ist
(im Dorsalmark Fig. 4 ¢), wird sie von einer schmalen Lage con-
centriseh fasrigen Bindegewebes ausgekleidet, In der Spalte selbst
finden sich noch Gefisse, sowohl Capillaren wie kleinere Arterien
und Venen, deren Wand sehr reich ist an kugligen kleinen Zellen,
und feine Biinde! von Fibrillen; sie durchziehen die Spalte in ver-
schiedenster Richtung oft Netze bildend.

Abgesehen von den beschriebenen Verinderangen der grauen
Substanz kommen auch dhnliche, wenn auch in geringerem Grade,
in der weissen Subsianz vor. An die beschriebenen schliessen sich
zunichst intensive Zellwucherungen in den Processus reliculares
der Seitenstringe an, namentlich an den Stellen, wo die Erweichung
sehr pahe an die letzteren herandringl; indess sind die Nervenfa-
sern dabei nicht wesentlich verindert. Gewohnliche graue Degene-
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ration mit Bildung von fibrillirem Gewebe, mit kugligen und grosse-
ren Kernen, ganz identisch mit den oben beschriebenen, mit Cor-
pora amylacea und mit zu Grundegehen der Nervenfasern findet
sich in demn Hinter- und in den Seitenstringen. In ersteren im
oberen Halsmark (Fig. 4 a); hier zuniichst an der hinteren Wand
des Erweichungsheerdes etwa das vordere Drittel oder Viertel bei-
der Hintersiringe einnehmend, und nach hinten zu besonders in
dem linken Hinterstrang parallel dem linken Hinterhorn vordringend.
In den Seitensiringen am obersten Halsmark, sowie am Dorsal-
und oberen Lendenmark an der Peripherie, nur wenig in das Innere
vordringend und namentlich auf die Mitte ihres Umfangs be-
schrinkt. An beiden Stellen schiliesst sie sich vorzugsweise den
grosseren und selbst den kleinsten Gefdssen an; dies gilt besonders
von der Entartung der Hinlersiringe. Hier sieht man auf Quer-
schnitten ein feinkOrniges Gewebe; die Kdrnchen enisprechen den
querdurchschnittenen, der Lingsaxe des Riickenmarkes parallel ver-
laufenden Fibrillen; sie -stehen am dichtesten in einem engen Ring
um die kleinen uud grisseren Gefdsse, deren Wand stark verdickt
ist. In den Zwischenriumen stehen sie weiter auseinander and
bilden netzformige Linien, die an die normale Anordnung der Binde-
substanz erinnern.

Hinsicbtlich der Veréinderungen an den peripheren Nerven
muss jeh die bisherigen Angaben erweitern. Wihrend nach letzteren
es sich um  Wucherung von Zelen um die Primitivbiindel und im
Perineurivm bhandelt, finde ich von frischer Zellwucherung nichis,
sondern nur Bindegewebe, das dem uormalen vollig gleicht. Die
genaueren Verhilinisse sind folgende. Die Verdickung betrifft we-
sentlich Perineurium und Endoneurium '), in geringerem Grade auch
das Epineurium. Das Perineurium, dessen Dicke 0,1—0,25 be-
tragen kann, ist sehr leichi in concentrisch geschichtete feine La-
mellen zn zerlegen, welche wiedernm aus noch™ feineren (zum
mindesien aus 3) besiehen; diese zu isoliren, gelingt wegen der
Briichigkeit, die vielleicht Folge der lingeren Erhiirtung in Spiritus
ist, nicht. Die Lamellen sind nicht deutlich fibrillir; sondern mehr

1) Ich wende diese Namen nach dem Vorschlage von Axel Key und Retzius
(Arch. f. mikroskop. Anatomie I1X. 344) an, wonach Perinenrium in der iiblichen
Weise apgewandt wird, Endonearium das nach innen davon gelegene, Epi-
neurium das nach aussen befindliche Bindegewebe bedentel.
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feinkidrnig; sie eniballen yrosse, stark abgeplaitete, runde oder ovale
Kerne, bald lings, quer oder schriy gestellt. Zwischen den La-
mellen finden sich noch lings oder schrig verlaufende Fibrillen-
biindel. Es stimmt dieser Befund fast vollstindig mit der Beschrei-
bung und Abbildung iiberein, welche Axel Key und Retzius von
dem normalen Perineurium geben, nur konnte ich wegen der
Briichigkeit der Lamellen nieht zu einer deutlichen Anschauung da-
von gelangen, dass jeder fibrillire Zug auf beiden Flichen von
kernhalligen Membranen bedeckt wird. Das einzig Abweichende
war eine elwas grOssere Zahl der Kerne und ferner das Verban-
densein von ganz zersireuten protoplasmareichen grésseren runden
oder ovalen Zellen, von denen einzelne Fetikdrochen enthiellen und
sich in Kdrnchenkugeln umwandelien.

Dass das Endoneurium verdickt ist, sieht man auf Quer- und
Lingsschnitten. Besonders an letzteren [illl der ausserordentliche
Reichthum an Bindegewebsfibrillen auf, unter denen die Nerven-
fasern fast verschwinden. Zwischen denselben finden sich grosse
lingliche stark abgeplaitete Kerne, die in einer homegenen Membran
liegen, wie das Zerzupfen zeigt. Kleine kuglige Kerne sind nur
sehr spirlich.

Die Nervenfasern zeigen einen Schwund der Markscheide; die-
selbe ist vielfach unferbrochen, auf einzelne weit von einander
liegende unregelmissige oder kuglige Reste reducirt. Der Axen-
cylinder ist noch erhalten.

Im peripheren Theil des' N. ulnaris findel sich noeh Vermeh-
rung des Endoneurivms mit Verschmilerung der Nervenfasern, hier
und da eine Kirnehenkugel, aber keine Anhdufung vou lymphoiden
Zellen. Im centralen Theil sind dieselben Verdnderungen, aber ge-
vinger. Der Plexus brachialis ist normal.

Joh. Leineweber, 40 Jahre alt, aus Steinbach, stammt aus einer gesunden
Bauernfamilie. Geschwister leben noch und sind gesund, auch war Patient bis vor
zwei Jahren ganz gesund. Syphilis nicht nachzuweisen. Sonstige TFalle von Lepra
sind in dem Orte nicht vorgekommen. Vor 2 Jahren begann die Krankheit ohne -
nachweisbare Ursache damit, dass die einzelnen Finger der rechiten Hand zuerst,
spater auch die Finger der linken Hand kolbenférmig amschwollen. Ueber Nacht
entstand an einem Finger der reebten Hand (an welchem ist nichi mebr zu be-
stimmen) pltelich eine heftige Entziindung. Am Morgen des folgenden Tages war
dic erste Phalanx des betreffenden Fingers lose. Das Knochenstiick worde aus-
gezogen und die Wunde heilte sehr schoell (angeblich binuen 4 Tagen) fast ohne
Narbe. Dieser Prozess wiederholte sich innerhalbh der zwei Jahre mehrmals und
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verlor der Patient dadurch mehrere Phalangen sowchl der rechten wie der linken
Hand. Der Kranke suchte niemals drztlichen Rath, erst am 1. Juli 1872 kam derselbe
ambulatorisch in die Klinik zu Giessen. In der Nacht zuvor hatte der Prozess die
letzte Phalanx. des Ringfingers der rechien Hand ergriffen. Zn dieser Zeit boten
beide Hinde ein eigentbimliches Ansehen dar. Die Finger beider Hinde, an denen
mehrere Glieder fehlten, kolbig angeschwollen, die Haut auf der Dorsalfliche der
Hand sehr verdickt und kaum falthar. Die rechte Hand war jedoch weit un-
formlicher als die linke. Das Gefihl war im Gebiete des Nervus ulparis der
rechten Hand beinahe ganz geschwunden; tiefe Einstiche mit einer Nadel wurden
nur an einzelnen wenigen Stellen empfunden, melr auf der Volar- wie Dorsalseite.
Im Gebiete des Nervus radislis und medianus war die Empfindung ebenfalls sebr
bedeutend herabgesetzt; jedoch war dieselbe griosser als im Gebiete des Nervus
ulnaris. Gegen den Vorderarm hin wurde die Empfindung immer exacter, so dass
in der oberen Hilfte des Vorderarmes dieselbe wieder normal war, Die linke
Hand zeigie ganz analoges Verhalten in Bezug auf die Verbreitung der Empfindung,
nur war die Stérung im Ganzen efwas geringer als in der rechten Hand. Am
2. Juli wurde der Kranke in das Hospital aufgenommen. Patient bekam tiglich
mehrere Handbéder und wurden Einreibungen mit jodhafliger Jodkalisalbe gemacht.
Die Wunde der rechten Hand wollte jedoch nicht wie friher heilen. In der Nacht
vom 11, auf den 12. Juli bildete sich eine Eitersenkung an der rechten Hand
aus. Die Hand wurde in ein permanentes Bad von carbolisirtem Wasser gelegt
und eine Gegenéffnung gemacht. Der Patient fieberte jetzt. Am 14. Abends
bekam der Kranke einen Schiittelfrost mit nachfolgendem Schweiss. Am anderen
Tage hérte man auf der Brust iiberall trockenes Rasseln. Am Abend des 15. Juli
nochmaliger Schiittelfrost, ebenso in der Nacht. Am Morgen des 16. Juli fiihlt
man bei Bewegungen des Handgelenkes deutlich die einzelpen Carpalknochen an
einander sich reiben und man kann sich leicht durch das Gefithl diberzeugen, dass
die einzelnen Knochen mit Fliissigkeit umspGit sind. Bei Druck auf das Gelenk
fliesst aus der Oeffaung an der Hand ein diiner jauchiger Eiter aus. Es wurde ein
sehr tiefer Einschnitt bis anf das Gelenk gemacht und die Hand im permanenten
Bade gelassen.. Im Laufe des 16. und 17. noch mehrmaliger Schiittelfrost und
am 17. Abends Exitus letalis.

Sectionshefund. Section 18. Augast 1872, 4 Uhr.

‘Kriftige Leiche von mittlerer Grosse; missige Leichenflecke. Pannic. missig
entwickelt. Am Zusseren Ende der linken Clavicula eine kleine cavernése Ge-
schwulst. An der rechten Hand fehlt der 4. Finger; die librigen stark, der Dau-
men etwas weniger flectirt. Sdmmtliche Finger stark verdickt, kolbig angeschwollen.
Die Nigel stark convex, sowohl im Lings- als Querdurchmesser, am 3. und 5.
Finger kurz, am 1. und 2. lang. Auch die ibrige Hand stark verdickt, die Epi-
dermis in der Vola in weiter Ausdehnung abgehoben, sehr stark verdickt, besonders
in der Nahe der Handwurzel. Haut am Riicken der Hand und des angrenzenden
Theils des Vorderarmes gerunzelt, pigmentirt, Epidermis nicht verdickt. Auch an
den Fingern die Haut pigmentirt mit Aunspahme der Gelenkgegend, die wie die
Epidermis der Vola blass ist. Pigmentirung und Verdickung der Epidermis
schliessen sich gegenseitig aus; die verdickten Partien sind weiss. ’
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Am Handgelenk ein 10 Cm. langer Lingsschniit mit schmatzig griinlichem
Grund, auf dem Sebnen sowie einzelne unekrotische Knochenstiicke blossiiegen. —
Das Unterhautgewebe stark verdickt, sclerotisch. — Am Medianus dber dem Heond-
gelenk eine leichte Verdickung; an dem Ulnaris hinter dem Epicondylus med. eine
starke spindelformige, etwa 6 Cm. lange Verdickung.

Die rechtsseitigen Achseldriisen stark geschwellt, bis taubeneigross, weich,
ziih, zum Theil weisslich, zum Theil besonders im centralen Theil stark injicirt.

An der linken BHand feblt am 4. Finger die 3. Phalanx; am Ende der 2.
Phalang sitzt ein kurzer dinner Nagel. Am Index fehlen 2 Phalangen. Sonst
die Verhiltnisse wie rechts, pur Eiterung fehlt. Der Ulnaris am Ellhogen in der
Lénge von 7-—8 Cm. verdickt, die Verdickung nach oben scharf, nach unten all-
mihlich abfallend. Der Medianus ebendaselbst in einer Linge von 8 Cms. missig
verdickt, — Die Musculatur beider Vorderarme odematds durchirinkt.

Die linke grosse Zehe verdickt; an der rechten kleinen Zehe iiber dem Ge-
lenk zwischen 1. und 2. Phalanx ein erhabener bliulich-weisser Fleck.

SchéddelhGhle. Schidel lang, schmal, die rechte Hilfte etwas nach hinten
verschoben. Nahte einfach. Sutura sagitt. im hinteren Theil verkndchert. Auf
der Innenfliche des rechten Scheitelbeines eine flache gekndpfte Exostose, links
eine kleinere, Dura nicht abnorm gespannt, durchscheinend. Im Sinus long.
iransparente Speckhaut. In den Sobarachnoidealriumen ziemlich viel Fliissighkeit;
weiche Hiute miissig blutreich. An Basis nichts Besonderes. Rechter Seitenven-
irikel sehr weit, enthalt viel ganz klares Seram. Ependym Dblass, derb, mit durch-
sichtigen Kdrnchen besonders an der Grenze zwischen Thalamus opticus und Cerp.
striatum. Linker Venirikel ausserordentlich weit, besonders das Hinterhorn stark
nach der Seite bin ausgedehnt, so dass hier die Hirpsubstanz kaum 1 Cm. dick
ist und ncben der Rinde nur eine ganz schmale Schicht weisser Substanz enthalt.
3. Ventrikel ebenfalls weit; 4. Ventrikel nicht abnorm. Weisse Substanz der Gross-
hirnhemisphiren von guter Consistenz, feucht, blutarm, Rinde schmal, Teicht roth-
lich. Centrale Ganglien weich und blass. Kleinhirn wie Grosshirn. Schnittfliche
der Medulla oblongata normal, etwas weich,

Rickenmarkshéhle. Auf der Aussenfliche der Dura nichts Besonderes.
Dura normal dick. An der Lendenanschwellung viel Serum. Pia auf der hinteren
Fliche blutarm, nur die Vesen im unteren Theil etwas gefiillt; daselbst einige
Knochénplz’iltchen. Lendenanschwellung von normaler Form und Consistenz, Das
iibrige Riickenmark stark abgeplattet, besonders oben, und weich. -An der Hals-
anschwellung erscheinen, wenn das Riickenmark auf der vorderen Fliche Jiegt, die
Hinterstrdnge stark eingesunken, so dass die Seitenstringe sammt den Gber sie
quer hinziehenden Nerven als seitliche Wiilste vorragen. Pla daselbst am schwich-
sten injicirt.

Die Beschreibung der Schnit{ftiche zu wiederholen ist (iberflissig. Nor den
Umstand will ich hervorheben, dass die Spalte an der frischen Schnitifiiche viel
grosser erschien, als nach der Erhirtung; denn die graue Substanz sank ein und
wurde daber in ihrer Menge ontersehiitzt; ja bhier und da konnte kaum etwas
davon geseben werden. Erst die genauere Untersuchung berichtigte manches Irr-
thimliche, was anf diese Weise in das Sectionsprotokoll sich einschlich.
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Brusth8hle. Im Herzbeatel } Schoppen Serum. Viel epicardiales Fett.
‘Herz sehr breit, 13 Cm. breit, ebenso lang. Blut links fliissig, rechts viel gallertige
Speckhaut. Mitralis etwas eng, langes Segel verkiirzt; am frefen verdickten Rand
kleine frische Wucherungen. Tricusp. am freien Rande dick, mit einer continuir-
lichen Leiste frischer Wucherungen an der Schliessungslinie simmtlicher Segel.
Semilunarklappen normal. Rechtes Herz gross, Con. pulm. sebr weit; Wand des-
selben 8 Mm. dick; Musculatur von guter Beschaffenheit.

Lungen beiderseits emphysematds, zum Theil grossblasig, gut lufthaltig,
blutreich.  Starker Bronchialkatarrh mit zihem Schleim, Wulstung und Réthung
der Schleimbaut. Bronchialdriisen stark geschwellt, schwarz. In der rechten
Lunge kleine metastatische, noch nicht erweichte Heerde mit oberflichlicher Pleu-
ritis. — In den Pleurahdhlen nur wenig Serum. i

Tonsillen geschwellt, Schleimhaut des Pharynx injicirt. Larynx, Oesophagus
normal. Trachea stark injicirt, mit viel ziahem Secret.

In der Bauchhdhle wenig Serum.

Milz 16 Cm. lang, 10 breit, 4} dick, sehr derb, Kapsel gerunzelt, blatreich,
Trabekel und Follikel deutlich, letztere sparsam.

Nieren gross, derh, wie Nebennieren normal.

Magen, Schleimhaut stark gewulstet, fleckige Injection.

Leber. Peripherie der Acini hell, nicht getribt. Mehrere caverndse Tumoren.
In der Gallenblase mehrere Steine. Uebrige Baucheingeweide ohne Verinderung.

Erklirung der Abbildungen.
Tafel VIi.-
Tetanie.

Fig. 1. Querschnitt durch die Commissur und die angrenzenden Theile aus der
Halsanschwellung.  Verdickung der gemeinsamen Gefissscheiden in der
Commissur, 25:1,

Fig. 2. Reticuléires Bindegewebe aus einer solchen verdickten Gefissscheide. Zahl-
reiche kugelige Kerne. Hartnack IX. 3.

Fig. 3. Knotige Verdickung der Gefissscheiden aus dem rechten Vorderhorn, Sie

: liegt @n beiden Gefissen auf der nach vorn zugewandten Fliche, 120:1.

Lepra anaesthetica.

Fig. 4. Querschnitte des Riickenmarkes an verschiedenen Stellen. Sie wurden an
dem eingeschmolzenen Riickenmark angefertigt. In Folge der ausgedehnten
ceniralen Spalte sind die Stringe der weissen Substanz etwas verschoben
und dadurch erscheint das Riickenmark fast in allen Schnitten asymmetrisch.
Indess besteht eine wirkliche Asymmetrie der weissen Substanz nicht.
Die graue Substanz, ob normal oder durch Degeneration entstanden, ist
gleichmissig hell schattirt. Der Centralkanal und dessen Epithel, soweit es
die Winde der Spalte auskleidet, sind durch dunkle Contouren angedeutet.
a Gegend des N. cervic. HI. b Unterer Theil der Halsanschwellung. ¢ Ab-
gangsstelle des N. dors, VHI. d Unterer Theil der Lendenanschwellung. 3:1.
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