
I~ 

V e r n i c h t u n g  yon m e h r  als der Hiilfte des Q u e r s c h n i t t e s  
der w e i s s e n  S u b s t a n z  im L u m b o - D o r s a l t h e i l e ,  keinr auf- 
f~illige Anomalie der Motilit~it, der Sensibilit~it und besonders auch 
keine Sti~rung der Coordination vorhanden zu sein. In dieser Be- 
ziehung ist als0 der gemachte Befund gewissermaassen als Pendant 
zu den W o r o s c h i l o f f ' s c h e n  Kaninchenexperimenten bemerkens- 
werth. Im Ganzen scheint ja tiberhaupt das gesammte Ccntralner- 
vensystem mit einem grSsseren Luxus und mit einer griisseren 
Menge yon entbehrlichen Bestandtheilen ausgestattet zu sein, als 
man friiher annahm. 

In der beigegebenen Abbildung stellt Fig. a die geschilderte Degeneration an 
einem Que~ehnitt des Uebergangstheiles des dnrsalen zum cervicalen R;ickenmarks- 
abschnitte dar, Fig. b den Degenerationsheerd and die ringfSrmige Sclerose ira 
untersten Dorsaltheil~ endlich Fig. c die a n n u l a r e  Sclerase und die leichte 
Itinterstrangdegeneration. 

III. 
Zur Lehre van der spinalen Kinderl/ihmung und der analogen 

Liihmung dee Erwaehsenen (Poliomyelitis acuta anterior). 

K r a n k e n g e s c h i c h t e .  
Franz Bedmoser, 22 Jahre alt, Schneider, im akademischen Krankenhause auf- 

genommen am 20. December IS7~, giebt an, im Alter van 3 Jahren, nachdem er  
vorher vSllig gat hatte laufen kiinnen, yon einer acuten Krankheit befallen warden 
zu sein, fiber deren Natur er keine bestimmte huskunft zn geben vermag. Er 
weiss nut soviel mit Besttmmtheit anzagebeD~ class nach dieser KrankheiL~ wetche 
nur van kurzer Dauer (einige Tage) gewesen sein so[[, seine Unterextremitliten 
ibm vS] l ig  den D i e n s t  v e r s a g t e n ,  v61lig ge l l i hmt  wa ren ,  hn den 
Oberextremit/iten soil keine Abnormil~it bestanden haben. in  tier Zeit yam ft. bis 
zum 14. Lebensjahre besuchte er die Schule und musste sieh damals anf den 
Hfinden und den Knien fortbewegen; Gehen war vSliig unmSglich; erst spliter be- 
nutzte er zwci Krficken, mit deren Itiilfe er sieh in der Weise fortbewegte, dass 
er das l i n k e ,  liingere Bein zam Aui'stfitzen mitbenutzte, w/ihrend die Griffe heider 
Kr[icken in die hehselh(ihlen eingesetzt wurden. 

bei der Strangsclerose zu einem h~heren Grad der Nervenverwfistung ffihren 
kSnnen, wie in anderen Fallen bei der Iteerdscterosc; es kann datum der- 
artigen znl'alligen und nicht im Wesen der Erkrankung begriindeten Differen- 
zen des anatomischen Bildes wahl kaum ein besonderer Werth beigelegt 
werden, 
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W~ihrend der Sehulzeit bestand etne zeitweise st~irker, zeitweise sehw~eher 
ausgepr@te Enuresis nocturna; sonst waren die Blasenfunetionen normal; and 
sp~iter verschwand auch das n~iehtliche Bettpissen vGIlig; die Stuhlentleernngen 
sollen stets regelm~issig gewesen sein; Decubitus hat niemals bestanden. 

Die Ffisse waren stets kalt, oft blau; nut im Bette wurden sic warm; nach 
l~nger fortgesetzten KSrperbeweguugen soilen aueh Oedeme derselben v~rhanden 
geweseu sein. Geffihl yon Formication bestand hie; ebenso wenig andere abnorme 
Sensationen; die Sensibiiitat soil sich stets normal verhalten haben. 

S t a t .  p r aes ,  vom 6. 3anuar 1875. Der Pat. ist gracil gebaut, schlecht ge- 
nfihrt und yon blasSer Gesichtsfarbe. Seine Wirbels/iule ist verkriimmt, and zwar 
derartig~ dass im Brusttheile eine Scollose nach rechts and zugleich ein geringer 
Grad yon Lordose, im Lendentheile sine starkere Auskriimmung nach links and 
ein geringer Grad yon Kyphose sich zetgt. 

An der r e c h t e n  u n t e r e n  Extremit/it ist sofort die hochgradige Atrophic 
slimmtlicher Muskeln hGchst auff/illig; der Oberschenkel ist reehtwinklig gegen den 
Rumpf angezogen, der Unterschenkel ist gegen den Oberschenkel spitzwinklig ge- 
beugt. Im ltiiftgelenk p a s s i v  alle Bewegungen mit husnahme tier Extension mSg- 
lich, a e t i v  keine Spur yon Bewegungsfiihigkeit vorhanden. I)as Kniegelenk ist 
difform; die Tibia ist naeh anssen luxirt; passive Streckung in diesem Gelenk 
wegen tier Spannnng tier Flexoren (Biceps, Semitendinosus etc.) unm@lich; active 
Bewegungen fehlen vSllig. - -  

Pes  v a r o - e q u i n  us paralytic.; Zehen in Plantarflexion, Calcaneus schien 
nach innen nnd hinten gerichtet. 

L/inge des Obcrschenkels (vom Trochant. major - -  Condyl. fern. extern.) ~ 35 Cm. 
Lfinge des Untersehenkels (Condy]. ext. fib. - -  Ma[leol. ext.) ~ 30 - 
GrSsster Oberschenkelumfang (in der Mitre gemessen) ~ 15 - 
Gdisster UnterschenkeIumfang ~ 18 - 
Nut der Hallux allein ( n i e h t  die /ibrigen Zeben) kann aetiv minimale Ex- 

cursionen plantar- und dorsalw~rts ausf~hren; soust agirt an der ganzen Unter- 
extremitilt k e i n  MuskeL 

Ban der Nfigel, Aussehen der Haut, Farbe dersetben ohne wesentliche hnomalie. 
An der } i n k e n unteren Extremlffit ist die At~:opbie weniger ausgepr~igt als rechts. 
lm H i i f t g e l e n k  nnr Beugung and Streekung des  Femur gegen den" Leib 

activ mSglieh; passiv ist normale Bewegungsfahigkeit vorhanden. 
I m  K n i e g e l e n k  keine active Bewegung mSglich; indessen kGnnen die Beuge, 

muskeln f/i~' den Unterschenkel (Biceps etc.) contrahirt werden i ohne class abet 
ein Effect dieser Zusammenziehung sichtbar wird, so iange die Planta pedis auf 
der Unterlage aufliegt. Die Wadenmusculatar eontrahlrt sich n i e h t ;  siimmtliche 
Zehen k5nnen in geringer Aas$iebigkeit gestreckt and gebeugt werden. 

Das K n i e g e l e n k  zeigt eine Subluxation der Tibia nach hinted; der Unter- 
schenkel kann passiv in eine betdichtliche Hyperextensionsstellung gebracht werden. 

Im T i b i o - T a r s a l g e l e n k  nahezu vollst/indige Ankylose; ]eichta h b - u n d  
Adduetionsfiihigkeit (passive) des Fusses erhalten. 

Pes  v a r o - e q u i n u s ,  Zehen hakenffirmig plantarwlfrts nnd naeh innen g e  
l~rlimmt. Anftreten auf dem Calcaneus noch mSglich. 

Archivf. path01. Anat. Bd. LXVIIL Hit l~, 9 
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Liiage des  F e m u r  (geraessen wie auf tier rechten Sel te)~-36 Gin. 
Lfinge des Untersehenkels . . . . . . .  . . . . .  35 - 
Erafang des Oberscheakels . . . . . . . . . .  ~ 19 
Umfang des ~n~ersetienke~s . . . . . . . . . .  ~ 19 
Beim Kitzeln der Fusssohlen treten weder links noch rechts I ' (eflexe ein; 

ebenso xvenig lessen sich' dureh Percussion der Patellar- und hehillessehnen Con- 
tractiouen d er Quadricipites und der Wadenmuskeln ausliisen. Rascher starker Druck 
gegen den N. isehiad, dexter bringt eine Abduction des Oherschenkels zu Stande. 

Die Untersuchung de r  S e n s i b i | i t ~ t  in Bezug au[ Tast- und Temperatur- 
sinn ergieht vSllig n o r m a l e  Verhliltnisse. 

Es erhellt aus diesera Befunde, dass die Diagnose auf eine s p i n a l  e Kinder~  
lfih m u ng rait ihren Folgezustiinden gestellt werden muss. 

Der Kranke litt ausserdera an einer L u n g en p h t hi s i s ,  welche einen ~iusserst 
rapiden. Verlauf nahm. Schon am 4. Februar ereilte ihnder  Tod. 

Die S e c t i o n  (Dr. Thoraa) ergab Folgendes (die Herausnahme des Riicken- 

marks gesehah 7 Stunden nach dem Tode): 
Bronchitis, Peribronchitis et Broacll.opneurao~ia ch~'on. ~ (~avernenbildung in 

beiden Lungen. ~ Frische catarrhal. Pneumonie reehts. ~ Pleuritis chron. - -  
Cat. intestin, chron. - -  Ulcera c o l l . -  C y s t i t i s  chron. (NB. diese Cystit!s butte 
sich erst ira VerlaUf tier Phth~se gebildet; bei seinera Eintritt entleerte der Kranke 
einen H a r n ,  der Spuren yon Albumin enthielt, niedriges specifisches Gewieht hatte 
und ra~ssig reichliche Urate sediraentirte). 

Die Untersuchung des G e h i r n s  und seiner Hiiute ergab k e i n e  hnoraalie; 
die Verkriiramungen tier WirbelsSule und d~e Difforrait/iten de r  Unterextremit~ten 
wie oben angegeben. Was den Befund an den Muskeln':betrifft, so waren beide 
P s o a s  sehr schm/ichtig, bindegewebig verdichtet, yon blassgelber Farbe und yon 
intensiv gelben Streifen durchsetzt. Der M. i l i ac ,  sinist, gleichfalls sehr bless, 
erheblich verschmfilert; tier r ech t e M. iliaeus fast ~511iggeschwunden, wei~sgelb, 
streifig, yon zahlreichen Bindegewebsziigen durchsetzt. G e s a in rat rau s c u I a t n r des 
rechten Oberschenkels und Unterschenkr in tier gleiehen Weise Veriindert; es 
sind diese Ver~nderungen hier enorra hochgradig. 

Der rechte Muse. gltit, gleicht'alls zu hellgelben~ schraachtigen Massen veriindert. 
Die Nerven  beiderseits n i c h t  w e s e n t l i c h  v e r s c h m i i l e r t ,  sie stellen 

blasse, etwas schlaffe Strange dar. Nervenmark eigenth(iralich railchig weiss. 
Die ~Iusculaiur tier l in k e n u n t e r e n Extremitiit ira Wesentlichen wie rechts ; 

ebensu die Nerven; die iinke Wade. etwas ~oturainiiser als reehts,: ebensu tier Ober- 

sehenkelorafang, 
Die glatten B a u c h r a u s k e l n ,  die B r u s t m u s k e l n  dunkelroth; ebenso die- 

Muskeln tier oberon Extremitliten, des Rfickens und Naekens unversehrt; nor die 
unteren Partien der Riickenmuseulatur gelblich verfilrbt. 

Das R f i e k e n r a a r k  wurde ~on rair einer n~heren Untersuchung unterworfeno 
Beider Section zeigte sich tier Sack tier Dora spinalis st/irker ausgedehnt dutch 
klare Fliissigkeit; die Dura, hrachnoides und Pie ergeben nichts Abnormes. Die 
Medulla spinal, selbst zeigte ira Italstheile keine weseutlichen Anomalien i hingegen 
erscheint der untere Theil des Brusttheils und der Lendentheil gleichraiissig vet- 



dlinnt~ und in beiden Absehnitten erscheinen die Vorderstr/inge und die Seiten- 
strange relativ stark verschmii/ert. - -  Die Farbe und Consistenz dee Weissen wie 
der graaen Substaaz zeigt sich nicht veriindert. 

Die am erh~irteten Marke g e n a u e r  vorgenommene (lntersuchung ergab das 
Bfickenmark im G a n z e n  s c h m / i c h t i g  und  dijon.  

Besonders sind aber die u n t e r e n  P a r t i e n  yon dieser hbnahme betroffen; 
eine deutliche Lendenanschwellung lfisst sicli kaum wahrnehmen. - -  Die Maasse 
betrugen an d6m umfangreichsten Theile der Lendenanschwellung: Breite 7Mm., 
sagitta!er Durchmesser: 6 Linien, an dee HalsanschwelIung ebenfalls am umfang- 
reiehsten Abscbnitte: Breite 13 Linien, sagittaler Durchmesser 8 Lifiien. 

Haulots~ichlich sind die V o r d e r -  und S e i t e n s t r ~ i n g e  yon dieser Atrophie 
ergriffen utid zwar in der ganzea Hbhe dee LendenanschweIiuag; auch die Hinter- 
str~inge haben entsprechend der allgemeinen Volumsverminderung ein wenig an 
Volumen abgenommen; vorzugsWeise hat aber das relative Verhliltniss dee Quer- 
schnittsfl~iche der Vorderseitenstrlinge zu  den Hinterstr/ingen sich zu Ungunsten der 
ersteren gestaltet. 

Die g i ' a u e  Substanz betheiligt sich ebenfalls an dieser makroskopisch wahr- 
nebmbaren htrophie, und zwar vorzugsweise die der V~)rderbSrner, welehe viel 
weniger voluminbs sind als im normalen Zustande. 

An earminisirten and auf die bekaunte Art aufgefieltten Sclanitten kanta man 
nun mit biossem Auge die Stellen der intensivsten Ver~inderungen mit grosser 
Seh~lrfe erkennen, wenn mart die. Pr@arate bei durchfallendem Licht and abge- 
d~mpftem liintergrunde betrachtet, am einfachsten~ wenn man sie gegen das Fenster- 
kreuz h/lit. ~Man stebt daan in dee rothgef~irbten, darchscheinenden graaen Substanz 
scharfbegrenzte t r f ibe ,  o p a k e  F l e c k e  yon matterem Roth, welehe, wie die 
mikroskopisehe Controle lehrt, mit den Stellen dee intensivsten Veriinderungen zu- 
sammenfallen. Es gem Schon aus diese m makroskopischen Verhalten dee ~Quer- 
scbnitte hervor, dass bier eine diffuse Ver/inderung der betroffenen Partien vorliegt, 
die nicht etwa in dem einfachen husfall einiger constituirender Elemente des Ge- 
webes, etwa der Gangllenzellen, ihren Gruf~d haben kann: 

Es ergiebt sich dann Welter in Bezug auf die Lage der trfiben Plaques, dass 
sich dieselben in dee ganzen Ausdehnung dee Lendenanschwellung in den vord  e r en  
und i i u s s e r e n  Abschnitten dee grauen Vorderh6rner finden, in tier Art, dasa 
kaum die Hiilfte derselben und zwar die mediane und die dee Commissur nahe- 
liegende Pattie freibleibt. Abet auch in letzterem Absehnitte ergiebt die mikro- 
skopisehe Untersuehung ebenfalls hlterationen des 6ewebes (Kernwuehernng). Naeh 
dee Gauda eqntna zu nimmt :der Umfang der opaken, makroskepisch sicbtbaren 
Plaques mehr nnd. mehr ab; 2 Cm. fiber dem Ende des Conus terminalis l/isst 
sich nur in tier r e e h t e n  Riickenmarksbiilfte ein wenig nmfangreieher Fleck~ 
weleher im IateraIen Theile des Vorderhorns und zwar innerhalb desselben mehr 
naeh hiuten zu', nahe tier Uebergangsstelle des Vorderhorns in das I-liuterboru zn 
liegen kommt, naehweisen. (hueh mikroskopisch lasst sieh bier nur auf dee rechten 
Seite ein pathologischer Prozess deutlieh nachweisen.) 

Weiter nach oben zu, in der H6he yon fi Era.  fiber dem Ende des Con. 
terrain, wird die gesehilderte makroskopisehe Veriindernng undeutlieher; in dem 

9* 
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centraien hbschnitte des rechten Vorderhorns ist ein halbmondfSrmig gestalteter, 
nach der Spitze des Hornes hingebogener Plaque siehtbar; beide VorderhSrnersind 
ouch bedeutend verschmiilert. Ausserdem fiillt auf, dass in dem Uebergangstheil 
des Dorsal- nnd Lumhalmarkes die C lar k e'schen Siiulen nahezu fehlen, wenigstens 
bedeutend atrophirt sind; erst welter oben finden sich beide wteder unversehrt. 
Die Atrophie der reehten S~iute reicht etwa 1~/~ Cm. welter hinauf als die der 
linken. - -  

Im ganzen D o r s al m a r ke und in dem unteren Drittel der Hal s a n s c h w ell u n g 
zeigt sich das r e c h t e  Vorderhorn ouch immer deutlich versehm~ilert und bei durch- 
fallendem Lichte trfiber, wenn auch nicht in dem Maasse tdiber, als weiter unten. 
In tier Mitte der Halsaaschwellung bestehen normale Verhaltnisse; in dem oberen 
Drittel derselben zeigt sich dagegen auffaIlender Weise das l i,~ke Vorderhorn ent- 
sehieden ver~chm~ilert, aber nicht deutlich tr{iber als das rechte. 

In tier Mfi l ler ' schen Fliissigkeit hatten die VorderhSrner an den entarteten 
Partien eine nicht seharf begrenzte, fiberhaupt nut undeutlich markirte leichtweiss- 
liche Verf~irbung angenommen. 

Die mikroskopische Analyse des Rfickenmarkes ergab Folgendes: 
In den mehrfach bezeichneten Plaques der VorderhSrner fehlen die G an giie n- 

z e l l en  nebst den A x e n c y l i n d e r n  in tier Mitre tier Lendenanschwellung vgl l ig .  
hnstatt derselben findet sich ein dichter Filz yon feinsten F~iserchen, der sich auf 
dem Querschnitt als feingranulirtes 6ewebe darstellt, und erst durch Zerzupfungs- 
pr~iparate als ein feinstes Fasernetz erkannt werden kanm Dieses Gewebe wird 
yon (;ef~isseu durchzogen, welche theilweise eine etwas dickere Wand haben, h/iufig 
aber entschieden dfinner and schm~ichtiger als normal sind, entsprechend der all- 
gemeinen Atrophic und Verschmfiehtigung der unteren, vorderen Rfickenmarksab- 
sehnitte fiberhaupt. Auch ihr Kernreichthum ist kaum ein vermehrter~ an manchen 
derselhen eher geringer als normal. Die Gefasse sind nirgends obliterirf und 
zeigen sich yon weisslichen Zfigen und Kreisen umgeben, welche offenbar daher 
entstanden waren, dass sich das umgebende Gewebe gelockert und contrahirt hat. - -  
Von einer welligen Anordnung tier /~usserst feinen Fasern ist nirgends die Rede. 
Der Gehalt an zelligen Gebilden verhfilt sich in den einzelnen Partien der 
Degenerationsheerde verschieden. Vorab sei bemerkt, dass an solchen Pr~paraten, 
welche nicht zu einer Zeit angefertigt wurden, in welcher erst gerade die knapp 
nothwendige Erhfirtungsconsistenz erreicht war, sondern spfiter, bei Carmintinction 
auf Querschnitten stets eine so diffuse Fiirbung vorhanden war, dass yon kernigen 
Gebilden nichts erkannt werden konnte. Dagegen konnte man an H~matox~'lin- 
pr/iparaten auf das Deutlichste bemerken, dass in den VorderhSrnern tier Lenden- 
anschwellung und zwar vorzogsweise aof der rechteu Seite ein Kranz yon d i c h t  
gedr~ ing ten ,  an Z a h l  u n z w e i f e l h a f t  b e d e u t e n d  f i b e r n o r m a l e n  road- 
lichen K e r n e n  eine hel!er geHrbte, bedeutend kern~irmere Zone einfasste, welche 
keine Spur yon Gangtlenzellen und Axencylindern enthielt. Man erhielt durchaus 
den Eindruck, als wenn hier ein frfiherer Erweiehungs- oder Entz~ndungsheerd 
dutch eine reactive Wucherung an der Peripherie gleiehsam eingekapselt wSre. 
C o r p o r a a m ? 1 a c e a, durch It/imatoxylinbehandlung leicht kenntltch zu maehen~ 
~gnden sich nirgends; ebensowenig K6rnchenzellen oder K6rnehenhaufen oder 
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Pigment. huf die K6rnehenhaufen wnrde erst each der Erh~irtung an Kali-Glyeerin- 
pr@araten untersucht; es land sich nicht s dergleichen vor. D e i t e r ' s c h e  Zellen 
nicht nachweisbar. 

In tier ltfitte tier LendenanschweIlung finden sich nut in dem Vordsrhorn tier 
linken Seite die Rudimente einiger Ganglienzellen, rundliche, stark pigmeutirte 
KSrper mit undeutliehem, irregular gsformten Iiernet). Welter each unten zu, und 
im Conus terminalis selbst finden sich wieder beiderseits intacte Ganglienzellen, 
links schon auf hSheren Querschnitten gruppenweise his rechts. - -  Nach oben zu 
fehlen die Ganglienzellen der C la rke ' schen  S~iulsn in den an den Lendentheil 
angrenzenden Abschnitten des Dorsalmarkes vSllig; welter nach oben erscheiuen 
sin zuerst links, dane auch rechts winder2). Sehr schSn markirt sich auch bier 
die Kernvermshrusg innerhalb der atrophirten C 1 a r k s '  schen Saulen, besonders an 
solchen Stellen, wo man auf dem Querschnitte die normale oder nahezu normale 
linke Saule mit der rechten vergleichen kann. 

In den g r a u e n  VorderhSrnern  des Dorsalmarkes und des unteren Dritlels 
oder Viertels der Halsanschwelhmg finden sich rechterseits visl weniger pol!/klons 
Zellen als reehts; in der Mitte der Halsanschweilung zeigen sich beiderseits gleich 
vial, in reichiichdr Anzahi, doch in gsringerer, als gew6hnlich; in dem obersn Ab- 
schnitte tier HalsanschweIlung, dort; wo sich schon makroskopisck die htrophie 
markirte, ist a uf der I i n k e n  Sette die Anzahl tier grossen motorischen geileu auf 
nine geringe Menge h.erabgesunken (etwa 5- -8) ,  wlihrend auf der rechten Seite 
nahezu ~0 wohlerhaltene Ganglienzellen gez/ihlt werden. 

Die tlernvermehrung innerhalb der grauen Substanz des Dorsal- und Halsmarkes 
~st an den atrophirten Abschnitten keine deutliche mehr ; nur im linken Vorderhorn 
der Halsauschwellung findet sin sich winder vor, wenn auch nicht in solchem Maasss, 
win im Lumbaitheil; auch hisr lasst sich nine k e r n r e i c h e r e ,  dunkler tingirts 
periphere kreisffirmige Zone yon einer lichteren, kern/irmeren durch die erstere 
umgrenzte unterschelden. Uebrigens finder sich in tier ganzen grauen Substanz, 
auch in den nicht atrophirten Abschnitten, besonders aber in letzteren, das 
Neurogliagewebe diehter als gew6hnlich, so dass man auch an sehr diianen 
Schnitten'nicht jenen Reichthum an Axencylindern und an querdurchschnittenen mark- 
haltigen ned mark[osen Fasern zu sehen bekommt wie bei normalen Riickenmarken; 
nur in dem mittleren Halstheile erh~ilt man normale Bilder. 

t) A r n d t stel]t (dieses Archly Bd. LIX. S. 511 ft.) die ,Ganglienk6rperatrophie" 
a]s ,,ziemlich unerwiesen" bin. In solchen Ffillen wie in dem obigen gehSrt 
kein beso'nderer Scharfblick dazu, um die verschiedensten Uebergangsformen 
yon ~ohl ausgebildeten Ganghenze!len zu stark gesehrampften und atrophil:ten 
deutIich zu erkennen. 

~) Uebsr die Functiouea der C |arke ' sehen Saulen ist Sicheres nicht bekannt. 
Bei L e p t a  a n a e s t h e t i c a  (dieses Archly Bd. LXIV. S. 175ff.) fund sis 
L a n g h a n s  erwsicht und degeuerirt. Sowohl in dem Charso t ' sehen  FaIle 
yon spinaler Kinderl~ihmung, in wslehem sis sieh degenerirt zsigten, als auch 
in dem meinigen, in welchem die Degeneration nur nine partielle war~ fshiteu 
St/Jrungen der Sensibilitat vSllig. 
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An der grauen Substanz der F I i n t e r h S r n e r  ist im ganzen R/ickenmarke 
nichts wesentlich Abnm'mes erkennbar. 

Ein. C e n t t a lk  a n a 1 fehlt; anstatt seiner Anh~iufang yon rundlichen Zellen; 
Epithel nicht vorhanden. 

Die w e i s s e  Substanz zeigt im Lumbaltheile des Btickenmarkes entschiedene 
Ver~nderungen und zwar in der Weise, dass besonders die S e i t e n s t r ~ n g e  in 
i h r e n  v o r d e r e n  und  m i t t l e r e n  A b s c h n i t t e n ,  yon viel m~issigeren Binde- 
gewebstrabekeln durchsetzt sind als normaliter. Ausserdem sing sie atrophisch; 
die restirenden Nervenfasern im Ganzen dfinner als normal. Dasselbe gilt aneh 
fiir die Vorderstrange, wenn auch in geringerem Grade. Im Halsmarke normale 
Verh~iltnisse; nut erscheinen auch hier die Dimensioiien der Nervenfasern im Ganzen 
e/was geringer als normal. Die Wurzelfasern der Vorderh6rner, welche die Vorder- 
strange im Lumbaltheile durehsetzen, sehen hoehgradig.ver~indert aus; man sieht 
anstatt der sonst vorhandenen Zfige yon Axencylindern dfinne feinfasrige Bfindelchen 
verlaufen, yon denen sich schwer sagen l/isst, ob sie noch ~dussert verdfinnte Axen- 
cylinder oder nur Bindegewebsfibrillen enthalten. - -  

Die Entersuchung der v o r d e r e n  N e r v e n w u r z e l n  lehrt, class dieselben 
- -  makroskopisch-  im ganzen Landau- nnd B@kentheile des Rfickenmarkes 
ungemein verdfinnt sind, und zwar beiderseits gleichm~issig; auch im Halstheil er- 
scheinen sie noch dfinner als normal, w~hrend ein grosser Thdl. aer die Cauda 
equina bildenden Nervenb(indel fast zu Zwirnfadehdfinne zusammengeschmolzen ist. - -  
Die hinteren Wurzeln sind yon dieser Atrophic nicht betroffen. 

Mikroskopisch gewahrt man anf Qnerschnitten der v o r d e r e n  W u r z e l n  des 
L u m b a l t h e i l e s  hoehgradige Verdfinnung fast aller dieselben constituirendea 
Nervenfasern; nur einzelne yon normaler GrSsse. Fettige Degeneration des ~larkes 
nicht constatirbar. Die Geffisse innerhalb der Bfindel nicht v e r d i c k t ,  im C, egen- 
theil verschm/ichtigti auch clas Neurilemm nicht verdickt, sondern atrophisch, nicht 
kernreieher. Die hinteren Wurzeln mikroskopisch normal; in den'makroskopiseh 
d~nneren vorderen N e r v e n w u r z e l n  des  H a l s t h e i l e s  die allermeisten Fasern 
yon normaler Beschaffenheit. 

Die Pin m a t e r  and die A r a c h n o i d e a  des Rfickenmarks ohne ~vesentliche 
An omalie; die Medul la  o b l o n g a t a  ohne Ver/inderung. 

Yon den p e r i p h e r e n  Nerven wurden nur die beiden N. i s e h i a d i c i  unter- 
sueht, lhr Umfang zeigte keine erheblichere Abweichang yon der Norm; so war 
der r e e h t e  Ichiadicusstamm, weleher der starker atrophirten Extremit/it angehSrte, 
in tier H~he des. oberen Drittels des Oberschenkels unterhalb seines Austrittes aus 
gem Becken 12 Mm. breit und 6 Mm. dick (ira sagittalen Durehmesser). Ein 
Theit aliases auflhllend starken Volnmens geht auf Rechnnng der entschieden ver- 
mehrten Bindegewebsmasse zwischen den Nervenbfindeln, wetche letztere im Allge- 
meinen d~inner sind als normal. Aueh mikroskopiseh zeigt sieh das Perineurium 
verdlckt; vial dichter als normal, fibrigens entschieden kernarm. Auch die Seheiden 
der einzelnen Nervenbfindel verdickt; in ihnen ein etwas grSsserer Kernreichthum 
als gem gew6hnliehen Verhalten entsprieht; sic eontrastirte in dieser Bcziehung 
sehr auffallig mit dam sic umgebenden Bindegewebe. Das Neurilemm innerhalb 
fief einzelnen BSndel selbst kaum dicker als normal; nach sorgfaltiger Vergleichun6 
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mit Normalprgparaten kann fiber das Verhalten der zeltigen Bestandtheile ear aus- 
gesagt werden, dass dieselben etwas vermehrt zu sein scheinen ; irgendwio erheblich 
ist diese Yermehrung sicherlich nicht. (Es wurden f/ir diese Untersuchungen nur 
Hiimatoxylinpriiparate verwendet.) Die Nervenfasern se|bst meist d/inner; kaum 
aber finden sich so hochgradig verd(innte~ wie in den vorderen Nervenwurzeln~ 
uud nur in 8oringer hnz-ahl. 

Die Muskeln tier Unterextremit~iten (es wurden besonders die Gastroenemii 
untersucht) zeigten die oft besch,'iebenen veriinderungen: die Muskelfasern sehr 
diinn, meist yon dem Volumen ),on Nervenfasern, deutlicb quergestreift, mit schmalen, 
d/innen, atrophischen, nicht als vermehrt zu bezeichnenden Kernen; grosse Massea 
eines interstitiellen fibrill/iren Binde- oder Fettgewebes , das haufig an Stelle ganzer 
Muskelbfindel getreten ist. - -  An dem lin k on I li o p s o a s normalere Verhaltnisse ; 
die Muskelfasern meistens ,;on normaler Griisse. 

Es m6ge noch bemerkt werden, dass aueh die grossen Gof/isse dot Unter- 
extremitaten sich an der allgemdnon Atrophio betheiligen. Die Femoralarterien 
bosonders sind viel diinnwandiger and yon viol geringerem Umfange als normal. 

Es fanden sieh a l so ,  um das Wesentliche des anatomischefi 

Befundes kurz zu resumiren, p a t h o l o g i s e h e  V e r i i n d e r u n g e n  

der grauen Substanz hauptsliehlich der vorderen Abschnitte b e i d e r -  

s e i t s  in d e r  L e n d e n a n s c h w e l l u n g ,  ferner in dem rechten 

Vorderhorn des D o r s a l -  und untersten Halsmarkes; ausserdem ein 

Heerd im oberen D r i t t e l  des l i n k e n  V o r d e r h  o r n e s  der H a l s -  

a n s c h w e l l u n g ,  aussevdem theilweise Zerstiirung der C la rke ' s ehen  
Siiulen im unteren Dorsalabschnitte und endlich Bin de ge w e b s- 

v e r m e h r u n g  und A t r 0 p h i e  der  Seitenstrtinge innerhalb der 

Lendenanschwellung abgesehen yon den secu~)d~ren Atrophien der 

vorderen Wurzeln,  der peripheren Nerven, Muskeln und Geflisse. 

Es handelt sich ferner um die Residuen eines e n t z t i n d l i c h e ' n  

Vorganges, da eine einfache Atrophie eine so exquisite Kernanhiiu- 
l ung  uad einen so vollstlindigen Ersatz des normalen Geftiges durch 

Bindegewebe nieht erkliiren ki~nnte. Eine auffallende Conformitlit, 

fast mSehte ieh sagen, ldentitlit zeigt ausserdem der Befund in der 

Lendenansehwellung mit donjenigen im Roth ' sehen  Falle, was die 

Localisation der Iteerde anbetrifft. Die Aufzeichnung der tieerde 

in meinem Falle,  welche ich ausfiihrte, ergab nahezu das gleiehe 
Bild wie in den R o t h ' s c h e n  Zeiehnungen, welche dieser hutor 

seinem Aufsatze beigegebeu hat. Nur land ich anstatt des relativ 

frisehen tteerdes mit seinen I(~irnchenzellen ein kernreiches Binde- 

gewebe ohne K~rnchenzellen. Besonders auffiillig war ferner der 

Mantel yon dicht gedrlingten Kernen, welcber eine kerniirmere Partie 
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gegen die normale Urngebnng gleichsam abkapselte, wie ihn auch 
R o g e r  uud Oarnasch ino  in zweien ihrer Fiille besehrieben, in 
welchern sich ein relativ frischer Erweichungsheerd vorfand, weleher 
ringsum von Kernanh~iufungen sich umgeben zeigte.. Es ist gewiss 
die Annahme keine gewagte, class sich rnit der Zeit in dem Roth-  
sehen, wie in den Roger 'sehen Fiillen derselbe anatornisehe Za- 
stand herausgebildet haben wtirde, weleher in meinem Falle bestand, 
und class urngekehrt in rneinem Falle in den frtiheren Stadien der 
Affection ebenfalls ein Erweichungsheerd bestand, da es sich um 
eine acute, rasch eintretende L~thmung, nicht urn eine langsam sich 
entwickelnde uad fortschreitende Paralyse handelte. 

Ieh kornrne damit auf jene Streitfrage zu sprechen, welche die 
Autoren in der Frage naeh tier Natur der tier spinalen Kinder- 
liihmung zu Grunde liegenden Spinalaffeetion trennt. Bekannt- 
lieh hat C h a r c o t  die Hypothese einer aeuten Atrophie der gang- 
lienzellen aufgestellt, welche nach ibm zu einer raschen Schrnelzung 
dieser K~Jrper f(ihrt und selbst in dem urnliegenden gewebe auch 
oft viele Strecken hinaus eine seeundiire Entztindung hervorzurufen 
irn Stande ist. Abgesehen davon, dass C h a r e o t  keinen Beweis 
dafiir gefiihrt hat, dass die Entziindungs- oiler Degenerationsproducte 
der Ganglienzellen gleichsam wie ein virulenter Stoff oder wenig- 
stens wie ein Fremdktirper eine Entztindung der benachbarten 
Partien herbeizufiihren irn Stande sind, spreehen sowohl klinische 
als pathotogisch-anatomische Grtinde rnit einer solchen Macht gegen 
ihn, dass seine Hypothese schwerlich sieh aufrecht erhalten lasseu 
dtirfte. 

Cha reo t  ist zu seiner Ansehauung dureh die Wahruehrnung 
gelangt, class in gewissen hbsehnitten der yon ibm untersuchteu 
Rtiekenmarke ihrn nur die Ganglienzellen, nur cinzelne Ganglien- 
zellen~ruppen atrophirt und alterirt ersehienen, wlthrend alas um- 
liegende Oewebe sieh viillig normal verhalten haben soil. Er kann 
sieh eine solche Isolirung tier Veriinderungen auf die eigentlichen 
functionirenden Elemente tier grauen Substanz nicht aus einer, doeh 
ihrern Wesen nach rnehr diffusen Entztindung erklliren. - -  Nun 
erscheint es abet bei unseren bisherigen Untersuehungsmethoden 
nieht mSglich, eine solehe scharfe Isolirung zu constatiren; es giebt 
ausser den grossen ganglienzellen z. B. noch alas feine Nervenfaser- 
netz in der grauen 8ubstanz, das in viel weiterer Ausdehnung zer- 
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st~irt sein kann, ohne dass Garminpr~iparate dartiber irgend welchen 
Aufschluss geben kiinnen. Friiher vorhanden ~ewesenc entztindlieho 
Exsndationen in das Gewebe der graueu Substanz kiJnnen dieses 
feine Netz zerstiJrt haben, wlihrend die weniger ausgesproehenea 
Ver~inderungen der Neuroglia zuriickgegangen sind oder vielleicht 
doch noch zu einer Verdickung des feinen Maschennetzes gefiihrt 
haben, welche der Beobachtung ientgeht. Ausserdem fanden sieh 
abet an anderen Partien der Charcot'scb.en Medullen entschieden 
entztindliehe, ~'on ihm selbst als solche anerkannte Prozesse vet; 
niemals fund sich n u t  nine auf die gr~ibsten und leichtest sicht- 
baren Absehnitte des Nervenapparates, die Ganglienzellen, besehr~inkte 
Alteration in der Totalit~it nines Rtickenmarkes vet. 

Gegeniiber diesen mehr rmgativeu Griindeu fallen ferner die 
an re]ativ f r i s c h e n  F~illen yon R o g e r  und D a m a s c h i n o  (Gazette 
mGdicale de Paris 1871) und von Roth  (diese s Archiv Bd. LVIII, 
8. 263) constatirten exquisiten Veriinderungen schwer in's Gewicht, 
welche iibereinstimmend m ~ e l i t i s c h e  E r w e i e h u n g s h e e r d e  in 
optima forma darstellten. C ha rco t  selbst hat abet nur die Residuen 
der ehemalig acuten Prozesse zu Gesicht bekommen und erwartet 
Ver~inderungen nach Art der apopiectischen Narben zu sehen, gleich- 
sam als ob Riickenmarksapoplexien etwas Hiiufiges w~ren und als 
ob nicht seine sclerotischen Heerde sehr gut aus friiheren Ex'weichungs- 
heerden der yon jenen Autoren 8eschilderten At't resultiren Mianten. 
Wenn man dazu nimmt, class es sich in den meisten F~llen yon 
Kinderl~ihmung um eine acute, f ieb e r h a ft e Krankheit handelt, so 
kann nun schon daraus auf das Vorhandensein nines en tz t ind-  
l i chen  Prozesses geschlossen werden, da ja die Medulla oblongata 
und die h[ichsten Abschnitte des Halsmarkes~ deren Reizung mi~g- 
licherweise ebenfalls Temperaturerhiihungen bewirken kiinnten, weder 
symptomatologisch noch anatomisch naehweisbar sii:h aa dem Prozesse 
betheiligen. 

Die Entstehung derartiger pathotogisch-anatomiseher Bitder, win 
sin C h a r c o t  beschreibt, erseheint auch bei der - -  dutch die That- 
sachen e r z w u n g e n e n  - -  Annahme, dass nine M y e l i t i s  bei der 
spinalen Kinderl~ihmung zu Grunde liege, keineswegs so unbegreif- 
lieh. Win bei jeder anderen acuten Entztindung muss es aucti bei 
der vorliegenden sich im Beginne derselben um nine Hyper~imie  
und E x s u d a t i o n  von Serumbestandtheilen des Blutes vielleicht 



138 

mit Auswanderat~g der farblosen Elemente handeln, welche an 
manchen $tellen wieder zuriickgehen kann, ohne dass etwa eine 

so  starke Durchtr~inkung des Gewebes und vielleicht eine Schwellung 
tier Axencyliader und der Ganglienzellen stat.tfand, dass keine Re- 
paration der attakirten Gewebe mehr miiglich war, Bass ein 
solches Schwinden derartiger entztindlicher Vorg~nge ohue die com- 
plette Zersti3rung der betroffenen Abschnitte der grauen Substanz 
stattfinden kann und muss ,  heweist die bekannte klinische Er- 
fahrung, dass h[iufig, nachdem zuerst mehrere Extvemitliten gleich- 
zeitig oder kurz nacheinander yon completer Motilitiitsl~ihmung be- 
fallen waren, diese Paral~se frtiher oder sp~iter, oft schon in den 
ersten Tagen, wieder vSllig verschwindet. Zwischen jenem vielleieht 
eompleten Verschwundensein tier vorhandengewesenen anatomischen 
StSrungen, also dem v(illig normalen anatomischen Befunde und 
jenen Heerden der intensivsten ZerstSrungen, welche iibrigens his- 
her auch erst m o n a t e l a n g  nach dem ersten Krankheitsinsnlt, un.d 
noch nicht in den ersten Tagen der Krankheit zur Beohachtung 
kamen, werden die verschiedensten Mittelstufen der Gewebsalteration 
sich an einzelnen Punkten vorfinden; und die am leichtest kennt- 
lichen Spuren ehematiger irritativer Vorgiinge des Gefiissbindegewebs- 
apparates ki3nnen sehr wohi die Oanglienzellenbilder, welche nach 
vorheriger Schwellung and Trtihung ihrer Substanz und ihrer Axen- 
cylinder oder auch ohne dieselbe nach Analogie sonstiger acuter 
Myelitiden einmal atropisch geworden, sich nicht wieder regeneriren, 
w~ihrend die Geflisswandalterationen- etwa wie in meinem F a l l - -  
sich alhniihlich Wieder zurtickgebildet haben, und somit keine deut- 
liche Verdickung und keine Vermehrung ihrer Kerne mehr nach- 
weisbar bieibt. 

Jedenfalls beweisen  die in vielen Fiillen gefundenen difftlsen 
Veriinderungen der grauen Substanz (diffus in der L~ngsaxe des 
Btiekenmarkes) zusammen mit den klinischen Symptomen, class hier 
eine diffuse Entziindungvorlag; nicht aber beweisen die Ftille mit 
Heerdbildtmg, dass in dieser im Beginne eine diffuse Erkrankung 
fehlte :). 

Es erscheint also eine Trennung tier Heerdformen yon den 
melir diffusen nicht nothwendig; und wenn auch beide anatomische 

l) Rosen thal vertritt in seiner ,,Klinik der Nervenkrankheiten" denselbe~) 
Standpunkt (vergl. S. 412). 
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Prozesse nieht in der Art iaeinander tibe~gehen kiJnnen, dass die 
Heerdsclerose sich sp~iter in eine diffuse Sclerose zu verwandeln im 
Stande ist, so zeigt doch gerade mein Fall, dass in einem und dem- 
selben Riickenmarke sich sowohl  e ine d i f fuse re  Ver~nde~ung 
(in der grauen Substanz des ganzen Lendentheils, Dorsal- und_ 
unteren Halstheiles der r e c h t e n  Seite) als auch c i r c u m s c r i p t e  
Heerde einerseits in der linken H~ilfte der .Lendenanschwellung, 
andererseits in der l inken Halsanschwellung sich finden kSnnen, 
also beide Ver~inderungen z ugleich zeigen ki~nnen. (Ob der letztere 
Heerd nicht do ch beim Beginne der Erkranknng Symptome gezeigt 
butte, muss der mangelhaften Anamnese wegen dahingestellt bleiben; 
eine anatomische Untersuchung der Muskeln tier' linken Ober- 
extremit~it wurde wegen der mangelnden auff~illigeren klinischen 
Erseheinungen leider nicht angestellt:) Ob nicht die Vorliebe ftir 
circumscripte Heerdbildung in der HShe der Anschwellungen, auf 
welche L e y d e n  (Beitr~ge zur pathol. A~atomie der atrophischen 
L~hmung Archiv f. Psychiatr. VI.) vielleicht mit anatomischen Ver- 
h~iltnissen, etwa - -  mit dem reicher ausgebildeten Geffissnetz in 
der grauen Substanz innerhalb der Anschweilungen zusammenhitngt, 
muss natiirlich vorl~ufig dahingestellt bleiben. Jedenfalls finden 
Sich in den meisten F~llen mit eircumscrip%en Heerdbildungen in 
den Anschwe!lungen keine Anhaltspunkte daftir, dass yon tier 
Peripherie her, etwa yon den Nerven der entsprechenden Exti'emit~it 
her ein solcher Prozess heraufgeleitet sei, wie in dem einen seiner 
Ffille Leyden  als miJglich hinstellt. 

Es beschritnkt sich iibrigens die Verlinderung der grauen 
Substanz keineswegs stets auf die VorderhiJraer allein; sowohl in 
einem der Charcot 'schen F~lle wie auch in dem meinigen waren 
die Clarke'schen S~iuleu mitergriffen; und auch in dem Roth'schen 
Falle griff die Entziindung theilweise in alas H i u t e r h o r n  fiber; 
ausserdem ist auch h~iufig die weis~se Substanz mit erkrankt ge- 
funden worden, haupls~chlich die Seitenstr~nge und die Vorder- 
striinge, bei Roth  die an die graue Substanz angrenzenden Partien; 
auch in meinem FaUe hauptsis die mittleren und vorderen 
Abschnitte der Seitenstr~nge, entsprechend der Ver~inderung in dem 
lateralen und vorderen Abscbnitte der grauen Substanz. Leyden  
land sogar in einem Falle, der allerdings mit Myelomeningitis 
complicirt war, die sich in den frfiher publicirten Sectionsbefunden 
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bet spinaler Kinderllihmung nirgends /and, eine S e l e r o s e  der 
tIinterstr~inge des Halstheiles. 

War41m allerdings mit Vorliebe bet Kindern im hllgemeitien 
die v o r d e r e n  P a r t i e n  der grauen Substat~z von dem entztlnd- 
lichen Prozesse ergriffen werden, wahrend bet Erwachsenen vor- 
wiegend hltufig eine transversale Myelitis sich einstellt, das ist vor- 
!aufig noeh nicht zu eruiren. Es liegt aber auch each den L e y d e n ' -  
schen Befunden, welche unsere Kenntnisse in Bezug auf die pathol. 
Anatomic der Kinderliihmung so sehr zu erweitern im Stande sled, 
noch kein hinreiehender Grund vet, wie ieh glaube, yon der e in -  
h e i t l i c h e n  klinischen und anatomisehen Auffassung der dem Bilde 
tier spinalen Kinderl~ihmung zu Grunde liegenden Affection als einer 
P o l i o m y e l i t i s  oder T e p h r o m y e l i t i s  acut. anterior abzuweichen, 
wenn auch die Natur, die ja Schemen nicht kennt, zu allerlei 
Variationen und zur Mitbetheiligung auch angrenzender Regionen an 
dem myelitischen Prozesse hliufig genug Neigung zeist. 

Im Anschlusse an den eben geschilderten Fall set es mir er- 
laubt, kurz tiber einen weiteren Fall der a ~ a l o g e n  L~ihmung 
der  E r w a c h s e n e n  zu berichten, welcher sich dadurch auszeichnet, 
dass er sehr frith zur klinischen Beobachtung 8elangte, dass somit 
auch die electrische Erregbarkeit frf.ibzeitig gepriift werden konnte 
und dass endlich wege~i des offenbar welt nach oben im Rtieken- 
marke sich fortsetzenden Prozesses im Beginne eine gewisse Aehn- 
lichkeit mit der Landry'schen Paralyse vorhanden war. Ein Sections- 
befund kann leider nicht beigefiigt werden. - -  

J. B,  42 Jahre alt~ stets gesund, niemals syphilitiseh, wurde am 23. Februar 
1876 in der F r i e d r e i c h ' s e h e n  Rtinik recipirt. Seit Weihnachten 1875 schlief 

sie alln/ichtlich in e'inem ungeheizten Zimmer wiihrend strenger ~ilte auf dem 

Boden, fiber den nur eta d/inner Spreusaek gebreitet war, so dass sie des Morgens 
stets e i n  Geff ih l  yon  S t e i f h e i t  der  G l i ede r  empfand, husserdem giebt sie 
an, in letzter Zeit im Sehnee stehend gewaseheo zu haben. - -  Am 21. Febr. Vor- 
mittags trat each vorhergehendem Wohlbefinden miissig starker F r o s t  mit nach- 
felgender Hitze ein, Am Naehmittage desselben Tages rasch eintretende L/ih m u n  g 
des  l i n k e n  h r m e s  end eine Stunde sp/iter des r e e h t e n  B e i n e s ,  so dass die 

Kranke zusammenstfirzte und zu Bett gebraeht werden musste. Am n~chsten Tage 
aueh Sehwiiche des r e e h t e n  h r m e s  und der l i n k e n  U n t e r e x t r e m i t / i t .  

[i e'~n K o p~ weh ~ keil~ Rficke~schmerz3 keine Schmerzen in den Extremit~ten. 

Nur zeitweise Fo r m i c a t i o  n und leichte reissende Schmer~en in den gelfihmtea 

Gliedere, 
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In der Nacht yam 22. zum 23. soil u n w i l l k f i r l i c h e  I)ef~icatlon erfolgt 
sein; Harnentleerung erfo]gte in normaler Weise. 

Am Mittag des '2.3. Febr. Tempnratur: 38,6~ At)ends 6 Uhr: 39,0. 
S ta t .  p r a e s ,  yam 23. Febr. Nahezu complete P a r a l y s e  des  l i a k e n  

h r m e s ;  nur die Finger kSnnen bewegt werden ; Druckkraft der linken Band mini- 
mal. huch der Druck der rechten Hand abnorra sehwach. I)er rechte Arm bis 
zur Horizontale atffhebbar, nut mit hnstrengung noeh hfher. 

Die r e c h t e  U n t e r e x t r e m i t / i t  . p a r e t i s c h ;  nur Flexion und Extension 
der Zehen mfglich. 

Aueh die l i n k e  Unterextremiffit parolytisch: ira Hiiftgelenk keine, im Knie- 
gelenk geringe~ im Fuss- and in den Zehengelenken normal ausgiebige Bnwegungs- 
ffihigkeit. Die Widerstandskraft der Muskeln des Untersehenkels und Fusses ab- 
norm gering. 

h u f s i t z e n  unra6glich; aufgerichtet fiilIt die Pat. bei mangelnder Unterstiitzung 
hintenfiber. 

S e n s i b i l i t  ~t der Extremit/iten intact. 
H a u t r e f l e x e r r e g b a r k e i t :  van der ]inken Fusssoh]e aus erhaIten, vielleicht 

etwas gesteigert; r e c h t s  e r l o s c h e n .  
S e h n e n r e f l e x e :  van tier r e c h t e n  P a t e t l a r s e h n e  aus leichte Zuektingen 

im Gebiete tier I ink  en Addactoreu, n i ch t ira reehten Quadriceps ; heine deutliche 
Contraction des Ouadrieeps bei Percussion der linken Patel/arsehne. 

K o p f n e r v e n  f r e i ;  gauge beim Herausstrecken stark zitternd. 
Ord.:  Cueurbit. siceae ad dorsum., Aq. laxativ. - -  
Den 2-L Febr. Morgens: 36,8, hbends: 38,0. S tat. id. ~-- Horn and Stuhl 

u n w i l l k i i r l i c h  entleert. 

Den 25. Febr. Morg.: 37,2, Abds.: 39,0. Am Vormittag Geffihl van E n g i g k e i t  
b elm At h men mit Erstickungsangst. Inspirationen frequenter, beiderseits gleieh- 
miissig ansgiebig. - -  Sehmerzen in der reehten UnterextremitSt (in der Tiefe). Leichtes 
Oedem der Ffisse, Hantreflexe win vorgestern. S e h n e n r e f l e x e  van der R. Patellar- 
sehne aus erloschen; van der L. aus Contractionen der linken Adductoren und Flexoren. 
Sowohl die directe als die indirecte g a l v a n i s c h e  Erregbarkeit der linken Ober- 
und rechten Unterextreraitat (ira Gebiete der Ulnares, der Peronei, ferner der Muse. 
bicipites brachii and quadric, femoris gepr~ift) herabgesetzt; ebenso die foradische. 

Am l i n k e n  N. ulnaris bei 22 El. KSZ, am R. u/n.  bei ~8 El.; und um- 
~'ekehrt am l i n k e n  Peron. bei :1~ El. KSZ~ im r e e h t e n  Peron. erst bei 20 Elem. - -  
Ebenso bei directer Reizung d. Muse. bicep, l i n k s  KSZ bei 26 El., reehts bei 18; 
des I~L quadS'Jeeps 13. bei 1~, r e c h t s  1)el 22 El. - -  

Den 26. Febr. Temp.: Morgens 38,0, Abds. 38,8. Puls stets ura 120. 
Respiration frequenter, 3 0 - - 3 4 .  O p p r e s s i o n  noch andaoernd. Smhl- und 
Harnentleerung wieder willkfirlich. H o r n  (bisher und spiiter stets ohne Zucker) 
mit etwas Eiter (leichte Cystitis). 

Motilitiit, Sensibilitfit, Reflexe win ffiiher. 

1)en 27. Febr. Temp.: 37,4, hbds. 37,8 (van nun an kein Fieber mehr). 
S e h n e n r e f l e x e  and H a u t r e f l e x e  beiderseits an den Unterextremitiiten 

a u f g e h o b e n .  .~lotilit~it des linken Beins seh]eehter. 
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Ben 28. Febr. Die linke Hand kann etwas ausgiehiger gebeugt and gestreekt 
~,'erden, 

Den 29. Febr. O e d e m e  der Unterschenkel und Fiisse. - -  Nut Zehenbewe ~ 
gnagen ouch am liaken Fusse mSglich. - -  Oppressionsgef(ihl verschwiadet; Respi- 
rationsfrequenz wieder auf 2 4  zurackgehend.. 

5. M~rz. Weitere Besserung tier Parese tier l i n k e n  Oberextremit~t; ouch im 
Cubitalgelenk Beugung mggtich. - -  Sonst St. id.  

Pat. bekam seit dem 25. Febr. subcutane Injeetionen yon Strychoin (3ma( 
t~glich 1 Milligramm). - -  Yon jetzt ab Kal. jodat. 

9. M~irz. Schmerzea ia den M u s k e l n  beider Enterextremitaten. Itarnent- 
leerung normal. - -  Kein Decubitus. 

15. M~rz. Im l i n k e n  N. ulnaris galv. uud farad. Erregbarkeit besser ais 
fr0.her, nicht erh~hte Z u c k u n g  im B i c e p s  t a n g g o z o g e n ~  bei ASZ s t~i rker  
a l s  he i  KSZ. - -  D~recte galv. und farad: Beizuffg des M. quadriceps beiderseits 
ergiebt keine Zuckung; indirect yore linken Peroneus aus bei 26 El. KSZ, yore R. 
Peroneus aus keine Zuckung. 

lfi. M~rz. l : l a u t e r o s i o n  in tier Saeralgegend. 
18. MSrz. Temperatur der F~isse (wie ouch frfiher) normal; Oedem geschwun- 

den; Haut trocken, abschilfernd; M u s k e l n  schlaff and w e l c h . -  M u s k e l -  
s c h m e r z e n  dauern in heftiger Weise fort. 

22.  M/irz. H e r r  Prof. E rb  constatirt I) e g e n e r a t i o n s r e a c t i o p  im liuken 
Muse, t i b .  ant .  (galvan. Erregharkeit nicht erh6ht). Auch bei den st~irksten er- 
tr~.glichen Stromst/irken yon den Nerven tier Unterextremit~ten aus keine Zucl~ung; 
ebenso wenig reagiren die Muskelu (der Leitungswiderstand ist gr~sser als normal). 
Ebenso die fa rad ,  direete nod iadirecte Erregbarkeit betr~ichtlich heraf,gesetzt. 
Entartungsreaetion im linken Biceps  nicht mehr nachweisbar. ~ Die Muskela 
entschieden a t r o p h i s c h ,  s c h l a f f  nod w e i c h .  - -  Pes ~ar0-equinus beiderseits. 

25. M~rz. Die Erosion der Sacralgegeud geheilt, l}ruck oaf die Muskeln tier 
Unterextremitiiten sehmerzhaft. Motilit~t des linken Armes wie a m 5 .  M~i rz . -  
Am rechten Bein complete Paral~se; am linken noch Zehenbewegungen mSglich. - -  
Sensibilit~t intact. - -  R e f I e x e an den Unterextremitiiten erloschen. 

2. August. Es ist ]etzt dos exquisite Bild t ier a t r o p h i s e h e u  L a h m u n g  
vorhandeu. (Eine galvanische BehandIung fund bisher nicht start; Phosphor wurde 
fruehtlos gegeben,) I)ie reehte Oborextremitat ist frei; dagegen sind die M u s k e l n  
d e r  l i n k e n  S c h u l t e r  mit Einschluss des Triceps brachii and des CaeuU. hoch-  
gradig atrophisch; ebenso die B ~ i c k e n m u s k e l n  nod S~immtliche M u s k e l n  
b e i d e r  U n t e r e x t r e m i t a t e n .  Dem entsprechend ist die Pa ra l~ ' s e  tier Beine 
complet; Pat. kann sich nicht aufrecht sitzend erhalten; tier linke Arm ist im 
S c h u l t e r g e l  enk  nieht, im Ellenhogengelenk normal ausgiebig zu. bewegen; die 
reehte Oberextremit~it~ die linke Hand v~;llig frei. 

Die e l e c t r i s e h e  Untersuehung (Prof. E rb )  ergiebt in den Muskeln bender 
Unterschenkel D e g e n e r a t i o n s r e a e t i o n ;  die Zuekungen tier einzelnen Muskeln 
sl~irker bei s als bei KSZ, sehr schwach unr tr~ige, erst bei sehr hohen Strom- 
st~rken (28 Elem.) eintretend. 

Die beiden M. q u a d r l c i p  i t e s  selbst bei  30 El. n i c h t  erregbar; ebenso die 
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f a r a d ,  ned galvan. Erregbarkeit der l~erven tier Unterextremitfiten (wenigsle~s der 
Peronei und Tibia/.) erloschen. 

lm Muse. biceps sln.~ ebenso im deltoid., triceps~ Schnltermnskeln (iber- 
haupt sehr herabgesetzte farad, ned galvan. Erregbarkeit, aber keine Entartangs- 
reaction naehweisbar. 

Die Fiisse sind k i ih l ,  in Pes:varo-equinus-Stellung; e i g e n t h i i m l i c h  i s t  
das  V e r h a l t e n  d e r  H a u t ;  sic ist trocken, e r s c h e i n t  im Ganzen d i c k e r ,  
mit dicken E p i d e r m i s s e h u p p e n  bedeckt; N@e] long, dick and anf('irmlich. 
Gelenke frei. 

Sensibiliffit intact; Reflexe erloschen. 
Sphineterensehluss normal;  kein Deeubitus, 
Leichte Cystitis.--~ 
Also ein Schnlfall yon Ouchenne ' s ehe r  Paraiys% unterschieden yon der 

L an  d ry'schen Paralyse~ mit we]cher er durch die, wean auch nor leichte Bethei- 
ligung tier Resplrationsccntren im Beginne Aehntichkeit gewann~ hauptsSchlich aucfl. 
durch das electrisehe Verhalten der Nerven und Muskelo. E~ne M y e l i t i s  a c u t a ,  
mit wesentlicher Betheiligung der vorderen grauen Substanz in bedenteMer L~ngs- 
ausdehnneg daft wohl aus der An.alogie mit.der Kinderiahmung, aus dem Verhalten 
der Reflexe and der Muskeln mit Recht supponirt werden. 

Ob die M a s k e l s c h m e r z e n  - -  das einzige Symptom settees der sensiblen 
Sphiire - -  aaf centraler Reiznng beruhen oder a , f  den localen Degenerationsprozess 
in den Muskeln zu beziehen sled, welcher ja auch die sensiblen Muskelnerven 
direct zu reizen im Stande sein ~ d(irfte, m@e dah.ingestclft bleiben. Noch nicht 
beobachtet wurde meines Wissens i n  fihnlichen F/illen das erwiihnte Verhalten 
der Haut: - -  


