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C. Verhalten beim Menschen.

1) Normaler menschlicher Harn enthilt dusserst wenig ppenol-
bildende Substanz (J. Munk), auch bei Pflanzenkost ist die Menge
nur unbedeutend gesteigert (J. Munk).

2} Pathologische Harne enthalten hiufig reichlich Phenol resp.
Kresol bis zum 100fachen der normalen Ausscheidung, constant
bei lleus und Peritonitis.

3) Das Phenol ist an Schwefelsdure gebunden.

4) Indicanreicher Harn enthiilt siets viel Phenol resp. Kresol.

~5) Phenol- resp. kresolreicher Harn ist dagegen nicht selten
arm an Indiean.

6) Reicher Gehalt an phenol- resp. kresolbildende Substanz
fdlll keineswegs immer mit Stauung im Darmkanal zusammen, es
miissen hierbei noch andere Ursachen mitwirken.

7) Der Darminbalt_des Menschen enthilt nachweisbare Mengen
Phenol (Nencki und Brieger).

XXV.

Beitriige zur Pathologie und pathologischen Anatomie des

centralen Nervensystems, inshesondere des Riickenmarks.
(Fortsetzung.)

Von Dr. Friedrich Schulize,
Docenten und Assistenzarzt der medicinischen Klinik in Heidelberg,

IV. Die anatomischen Verinderungen bei der acuten atrophischen
Ldbmang der Erwachsenen (Poliomyelitis acuta anterior).

Bekanntlich hat Duchenne zuerst auf das Vorkommen von
spinalen Erkrankungen bei Erwachsenen aufmerksam gemacht, die
vollig denjenigen analog sind, welehe, wenn sie bei Kindern sich
zeigen, den Namen der spinalen Kinderlihmung tragen. Da nun
das pathologisch-anatomische Substrat der letzigenannten Affection in
einer Liision der grauen Vorderhtrner des Riickenmarkes besteht, so
erforderte die einfache Logik, fiir die entsprechende Krankheit der
Erwachsenen die analogen anatomischen Veriinderungen zu postuliren.

29*
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Diesem Postulate ist bisher meines Wissens nur in einem Falle
zo genfigen versuchl worden, nehmlich in dem mehrfach citirten
und besprochenen Falle von Gombault (Archives de physiol. 1873
p. 80 —87). Sowohl Westphal als Leyden haben die Beweis-
kraft dieses Falles angezweifelt '), so dass es wohl erwiinseht sein
diirfte, durch weitere anatomische Befunde iiber diese Frage weitere
Aufschliisse zu erhalten.

Ieh selbst publicirte in diesem Archiv (Bd. 68) einen Fall von
acater atrophischer Lihmung bei einer 42jihrigen Person, welcher
wohl als typisecher Schulfall angesehen werden kann. Ich verweise
auf die a. a. 0. berichtete Krankengeschichte und fiige hinzu, dass
sich der Zustand der Kranken in spiterer Zeit nur insoweit ver-
inderte, als die Haut der Unlerextremititen wieder normal wurde.
Die Kranke erlag einer Lungenphthise und wurde am 5. Nov. 1877,
also 20 Monate nach dem Eintritte der Lihmungserscheinungen,
secirt. Einige Tage vor dem Ableben der Palientin war es mir ge-
stattet gewesen, die Kranke zu sehen und ich hatte mich iiberzeugt,
dass die Krankheitssymptome von Seiten des Nervensystems voll-
stindig stationir gebliecben waren. Eine erneute elecirische Ex-
ploration konnte nicht vorgenommen werden.

Die Autopsie ergab ausser einer ulcerdsen chronischen Pneu-
monie, ausser Fetileber und Nephritis parenchymat. Folgendes:

Die Riickenmuskeln etwa vom 6. Brustwirbel ab nach abwirts atrophisch,
gelblich verfirbt, stark degenerirt; die Schultermuskeln und die Rhomboidei der
linken Seite ebenfalls atrophisch, in schwicherem Grade auch der linke M. cucul-
laris. Die entsprechenden Muskeln rechts scheinen gesund. Die Glutaei, die
simmtlichen Muskeln des Beckens und der Unterextremititen durchweg sehr er-
heblich atrophisch, blassgelblich verfiirbt. Von normalem Aussehen zeigen sich die
Bauchmuskeln und das Diapbragma, nur sind auch sie entsprechend der allgemeinen
Atrophie in Folge der Lungenphthise dinner und abgemagert.

Der linke M. pectoralis major nur in seinen unteren Abschnitten erheblich
degenerirt; complet atrophisch zeigt sich dagegen der linke Deltoides, wihrend der
linke Biceps und Triceps von nahezu normaler Farbe sich erweisen. Auch der
linke M. supinator longus erscheint noch ein wenig blasser als normal, wenn auch
weniger alterirt als der linke Biceps, Die (brigen Vqrderarmmuskeln der linken
Seite, die Muskeln der linken Hand selbst und die Gesammtmusculatur des rechten
Armes ohne makroskopisch sichtbare Anomalie.

1) In der That erscheinen die Befunde Gombault’s an den Ganglienzellen
nicht unzweifelhaft pathologischer Natur; indessen deatet doch besonders die
Atrophie der intramedulléren vorderen Wurzelfasern auf einen pathologischen
Prozess. Die Neuroglia wird als normal geschildert.
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Die Riickenwirbelsinle normal; die Riickenmarkshiiute desgleichen. Das
Riickenmark setbst derb. -— Im Halstheile und zwar im oberen Abschnitte der
Halsanschwellung zeigt sich das linke Vorderhorn viel kleiner als das rechte,
es erscheint etwa um ein Drittel seines Volumens reducirt. Die Substanz sinkt
hier beim Anlegen von Querschnitten ein und zeigt einen réthlich verfirbten ecir-
cumscripten Fleck, welcher sich sehr deutlich gegen die iibrige graue Substanz
abhebt und in der lateralen Partie des genannten Vorderhornes gelegen ist, — In
der Mitte der Hche der rechten Lendenanschwellung findet sich in den
lateralen Partien der vorderen grauen Substanz ein ganz ihunlich verfirbter zweiter
Heerd, der sich bis in die unteren Abschnitte der Lendenanschwellung hinein
forisetzt. — Die graue Substanz im Allgemeinen sehr blass gefirbt, beinahe weiss
und dadurch schwerer abgrenzbar gegen die weisse Substanz. — Die letztere
zeigt sich iiberall normal.

Die vorderen Wurzeln im Lendentheile heiderseits sehr diinn, abgeplattet,
grau; im Halstheile ist diese Verdiinnung und Verfirbung nur anf der linken Seite
deutlich.

Die N, ischiadicl und N. crural. etwas dinner; auf Querschnitten einzelne
Biindel graulich verfirbt; die meisten weiss. i

Medulla oblongata, Gehirn ohne sichtbare Anomalien.

Die mikroskopische Untersuchung!) am frischen Priparate zeigle an dep
als pathologisch sicher markirten Partien das Bild der sogenannten Sclerose: feinste
Fasern, mit Kernen untermengt, keine nervisen Elemente; Corpora amylacea in
geringer Anzabl; keine Kérnehenzellen; in den Gefisswiinden vereinzelte Fett-
kornchenhaufen. )

Genauere und definitive- Aufschliisse ergab natiirlich erst die mikroskopische
Untersuchung am gehdérteten Priparat.

L Im Lendentheil des R. zeigten sich in beiden Vorderhdrnern hoch-
gradige Verdnderungen. Dass dergleichen sich fiir die makroskopische Betrachtung
dem Auge verhiillen, hat seinen sehr einfachen Grund darin, dass die meisten chro-
nischen Verdnderungen im Riickenmark sich durch graue Verfirbung documentiren,
die patiirlich mit dem npormalen Grau der granen Substanz sich untrennbar ver-
mischt.

Die Ganglienzellen sind an den meisten Querschnitten in den verschie-
densten Hohen nahezu villig geschwunden oder auf eime sehr geringe Anzahl re-
ducirt, ebenso die Axencylinderziige und die Querschnittshilder der longi-
tudinal die grave Substanz durchziehenden Nervenfasern. Anstatt des nor-
malen, so ungemein charakteristisch angeordneten Gewebes eine grosse Menge
sternformiger (Deiters’scher) Zellen mit oft sehr dicken Forisiitzen, ausserdem
nackt erscheinende Kerne und ein hier lockeres, dort dichteres Gewebe von Neu-
rogliafasern.  Die Gefisswinde zum Theil sehr verdickt, mit vermebrtem Zeilen-
gehalt der Adventitia, besonders an den grossen Gefissen in der Fissura
anterior und neben dem Gentralkanal; zum Theil nicht deutlich veriindert.

1} Sie wurde im pathologischen Institute des Herrn Prof. Arnold vorge-
nommen,
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An circumsecripten Partien der Geffisse neben denselben Anhiufung von Kernen, die
dicht aneinandergedringt sind. An vereinzelten Siellen Himatosin (verinderter
Blutfarbstoff) in der Gefasswand.

An der makroskopisch als verfirbt erkennbar gewesenen Partie des rechten
Vorderhornes ist das Gewebsgefiige sehr locker; bei der Anlegung diinner Schaitte
resultirt gewdhnlich ein Loch an der betreffenden Stelle und zwar in den mittleren
Abschnitien derselben. Erst bel dickeren Schnitien, welche die normale Substanz
bereits als beinahe unbranchbar fiir die mikroskopische Untersuchung erscheinen
lassen, bekommt man einen brauchbaren Querschunitt fiir diese Partien, Das Faser-
netz ist hier sebr weitmaschig, im Uebrigen dasselbe Bild wie an den iibrigen
Partien; das Gewebe mithin stark rareficirt.

Auffallend erscheinen in der degenerirten grauen Substanz grosse, homogene,
tief roth tingirte Kugeln, welche entweder Reste aufgequollener Ganglienzellen oder
gequollener Axencylinder darstellen. Einzelne intacte Ganglienzellen mit weitver-
zweigten Fortsitzen finden sich in verschiedenen Querschniitshihen; nach dem
Dorsalmarke zu werden sie reichlicher. ({Die Firbung der Priiparate geschah in
Picrocarmin, welche sowohl die Kerne als die Axencylinder sicherer fingirt
als das gewdhnliche Carmin, das sich in dieser Beziehung oft launisch erweist.)

Die graue Substanz der HinterhSrner ohne deutliche Anomalie. Der
Gentralkanal im Lendentheil obliterirt (im Hals- nnd Dorsaitheile offen).

Die vorderen Wurzeln in ihren intramedulliren Abschnitten sehr diinn, nur
ganz vereinzelte Axencylinder fihrend.

Eine eigenthimliche und wie mir scheint sehr wichtige Verdn-
derung zeigt die weisse Substanz im Uebergangstheil der Lendenanschwellung
zam Dorsalmark.

Vorzugsweise und nahezn ausschliesslich in den Vorderseitenstringen
zeigen sich nehmlich eine gréssere Anzahl weniger stark hypervolumingser
und eine kleinere Anzahl (etwa 10) erheblich in ihrem Volumen vergrésserter
Axencylinder inmitten der bei Weitem tiberwiegenden Menge normaler Nerven-
fasern. Sie liegen vereinzelt in den verschiedensten Abschnitten der genannten
Striinge, nieht zum wenigsten in den peripherischen. In den Hinterstringen lisst
sich in der Nihe der hinteren Commissur nur ein einziger derartiger hypervolumingser
oder gequollener Axencylinder auffinden!). - Die trennenden Septa zwischen den

) Von den Ophthalmologen werden die analogen Verinderungen an den Nerven-
fasern der Retina wohl nach dem Vorgange von Heinrich Miiller meist
als varicGse oder sclerotische Hypertrophie der Nervenfasern be-
zeichnet (s. Leber, die Krankheiten der Netzhaut und des Sehinerven, Handb.
von Grife-Sdmisch, Bd. V, S, 575). Wenn man bedenkt, dass in der
Retina sowohl wie im centralen Nervensystem die betreffenden Veriinderungen
der Axencylinder im Allgemeinen unter den gleichen Bedingungen ange-
troffen werden, nehmlich einmal in Begleitung acuter entziindlicher Prozesse
(Retinitis acuta, Myelitis acuta) und dann bei chronischen Degenerationen
gleichwerthiger Art, so darf man wohl die Behauptung aufstellen, dass es
sich in beiden Organen um die gleichen Vorginge an den Nervenfasern han-
delt. Von einer Sclerose kann dann aber wenigstens in jenen Fillen
acater Eniziindung, bei denen die entziindeten Partien, welche die ,hyper-
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Nervenfasern breiter als normal, wenigstens die von der Peripherie einstrahlenden
Bindegewebsziige. Deutliche Kornchenzellen an den Canadabalsampriparaten nicht
zu finden.

Nach oben wie nach unten zu schwindet diese Anomalie; die weisse Substanz
zeigt sich hier {berall von normalem Verhalten.

IL Im Dorsaltheile zeigen sich ebenfalls Verdndernngen in der grauen
Substanz der Vorderhérner und zwar auf der linken Seite stiirker als auf der
rechten. Ganglierzellen theilweise atrophisch, Axencylinder in sehr geringer Anzahl,
Deiters’sche Zellen und theilweise verdickte Gefiisswandungen; Die Clarke’schen
Siulen viel weniger afficirt, aber auch hier entschieden degenevirte Ganglienzellen,
hier und da Spinnenzellen. Die weisse Substanz normal.

HL Im Halstheile an der schon fir die makroskopische Betrachtung ver-
firbten Partie im linken Vorderhorn derselbe Befund wie an der analogen Stelle
im Lendentheil; nur findet sich hier an eiper circumscripten Partie des stark ge-
schrumpften Vorderhornes eine viel stirkere und massigere Anhiufung dicht
aneinander gedringter, sich berihrender Kerne, welche die ganze laterale Partie
der grauen Substanz einnehmen. Aber auch das rechte Vorderhorn nicht intact;
auch hier Reste von Ganglienzellen, sternférmige Elemente, aber viel mehr intacte
Ganglienzellen, als auf der anderen Seite der Halsanschwellung, welche ﬁbrigéns
keineswegs durch ihre ganze Héhenausdehnung hindurch jene hdchstgradigen Ver-
dnderungen zeigt.

Auch im Uebergangstheil zur Medulla oblongata in der Substanz der Vorder-
horner noch Deiters’sche Zellen und atrophische Ganglienzellen nachweisbar,
Am Boden des 4. Ventrikels, hesonders im Hypoglossus- und Vaguskerne eine deut-
liche Veranderung nicht mehr nachweisbar. — Die weisse Substauz iberall normal.

IV. Die vorderen Wurzeln im Lendentheile enthalten weniger Nervenfasern
als normal; die restirenden sebr dinn, sehr kernreich. Eigenthiimlich verhaiten
sich die Capillargefisse; ihre Wandungen sind nehmlich ganz bedeuntend
verdickt; die Substanz derselben firbt sich in Picrocarmin nur in sebr geringem
Grade und sieht wie glasig aus. "Neben derartig verdnderten Gefissen zeigen
sich auch wieder vollig normale, = Die vorderen Wurzeln im Halstheile aof der
linken Seite ebenso verdindert. Die hinteren Wurzeln normal.

trophischen ¢ Axencylinder enthalten, hiufig recht stark erwelcht ange-
funden werden, schwerlich die Rede sein. Ebenso wenig aber auch. von
einer Hypertrophie, da es sich doch nur um eine Verdickung oder ein Hyper-
volumindswerden der Axenfaser handelt und da bei acut entziindlichen Pro-
zessen diese Verdickung, oder hier besser Aufquellung genannt, vielfaltig
sicherlich ‘nur ein Vorstadium zum Zerfall bedeutet. Ich verkenne
andererseits nicht, dass auch der Ausdruck: ,gequollener¢ Axencylinder,
welcher dem betreflenden Vorgange den Charakter des Passiven aufdriickt,
wenn er auch, was {ibrigens auch noch nicht streng bewiesen ist, fiir die
acaten Prozesse seine Giiltigkeit haben mag, doch nicht ohne Weiteres auf
jene, wie es scheint lange persistirende Zustinde von Verdickungen der
Axencylinder @bertragen werden darf, die bei Residuen acater Prozesse
oder bei chronischen Degenerationszustinden vorgefunden werden, Der Aus-
druck ,hypervolumindser® Axencylinder préjudicirt dagegen nichis.
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Es ergab sich also bei der pathologisch-anatomischen Unter-
suchung im Ganzen und im Wesentlichen das Bild einer sogenannten
Sclerose der grauen Vorderhdrner, welche offenbar die Re-
siduen jener acui verlanfenen Spinalaffection darstellt, welche mit
der klinischen Benennung ,, acute atrophische Spinallihmung be-
legt werden musste. Da, wie ich zu zeigen hoffe, die gefundenen
Verinderungen als die Reste einer Myelilis acuta mitevorwiegender
Betheiligung der Substanz der grauen Vorderhtirner angesehen werden
miisser, so wird dadurch die von Herrn Geh.-Rath Friedreich
in unserem Falle seiner Zeit gestellte Diagnose auf Poliomyelitis
acuta anterior vollkommen bestiitigt. Den zuerst aufgetretenen und
hartniickig persistirenden Lihmungen am linken Arm und am rech-
ien Bein entsprechen genau jene Heerde der stiirksten Degeneration
in der linken Halsanschwellung und in der rechten Bélfte der Lum-
balintumescenz.

Was die Deutung des anatomischen Befundes betrifft, so kann
meiner Auffassung nach von einer Chareot’schen acuten Atrophie
der Ganglienzellen in unserem Falle noch weniger wie in den ana-
logen Befunden bei spinaler Kinderlihmung die Rede sein. Schon
die hervorragende Betheiligung der Neuroglia an dem pathologischen
Prozess, die enormen Anhdufungen von Kernen, die theilweise er-
heblichen Gefissverinderungen sprechen dagegen. Aber abgesehen
davon kann man den Nachweis fiihren, dass nach einer unzweifel-
haft acut eingetretenen traumatischen Myelitis ganz die gleichen
Verinderungen, wie die oben geschilderten, nach Ablauf derselben
zuriickbleiben. Ich hatte Gelegenheit,- dies bei der Untersuchung
eines Riickenmarkes zu constatiren, dessen Inhaber durch einen Fall
von einem Geriiste sich eine Wirbelinfraction zugezogen haite, die
eine sofort eingeiretene complete persisiirende Lihmung in beiden
Ischiadicusgebieten zur Folge haite.

Die Krankengeschichte des betreffenden [ndividuams findet sich bei Erb (Ueber
acute Spinallihmung bei Erwachsenen, Archiv f. Psychiatrie Bd.VI, VI. Beob-
achtung). Der Kranke starb etwa 7 Jabre nach der erlittenen Verletzung. Erb
hatte angenommen, dass der Lendentheil des Riickenmarkes nicht von der Lision
betroffen gewesen sein konnte, weil - die neben demselben liegenden Wurzeln des
Plexus lumbalis sonst hiitten mitbetroffen sein miissen. Die Section ergab aber
eine unzweifelhafte hochgradige Atrophie der unteren Hilfte der Lendenanschwellung,

wihrend in der oberen Hiilfte derselben nur eine fibrillire (secundire?) Degeneration
des mittleren Theiles der Hinterstringe und eine circulire Randdegeneration sich
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zeigte !).  Die Degeneration der Hinterstriinge setzte sich in immer abnehmender
rinmlicher Ausbreitung bis an die Medulla oblongata fort. Es war bei der vor-
handen gewesenen Wirbelinfraction die mediane Partie des Riickenmarkskanales vor-
wiegend verengt worden, wie die Section ergab. Es fand sich eine Infraction des
12. Brustwirbels und weniger stark des ersten Lendenwirbels; an der Grenze beider
ragte fast stachelfsrmig in die Mitte des Wirbelkanales hinein ein spitzer Fortsatz
vor, welcher hauptsichlich die in der Mitte liegende Riickenmarkssubstanz selbst traf.

Was nun die hauptsichlich hier ans interessirenden Verinderungen in den
unteren Abschnitten der Lendenanschwellung angeht, so fanden sich in der weissen
Substanz ausser sogenanater fibrillirer Degeneration, ausser weitgebender Rare-
ficirung der Nervenfasern und Atrophie vieler restirenden eine nicht unbetréchtliche
Menge stark hypervolomindser Asencylinder vor, ganz wie in dem oben ge-
schilderten Falle. In der granen Substanz zeigte sich genan das gleiche Bild
wie an den am meisten degenerirten Partien in Hals- und Lendenanschwellung des
vorigen Falles: anstatt des normalen Gewebes Deiters’sche Zellen mit einem bald
sehr lockeren, bald dichteren Geflecht von Fasern, scheinbar nackte Kerne, ver-
dickte Gefisswandungen, sehr vereinzelte Rudimente von Ganglienzellen. Selbst die
Liickenbildung bei der Anlegung von Querschnitten zeigte sich hier wie dort. Nur
fehlten so enorme Kernanhiufungen wie in jenem Befunde. Der wesentliche Be-
fand war also, wie man sieht, durchsus der gleiche, nur dass die weisse Substanz
wegen der vollstiindig transversalen Myelitis viel hochgradiger sich entartet zeigte.

Wenn man nun aber trotz dieses Befundes annehmen wolite,
dass zwar die Endproducte der beiden Affectionen die gleichen sein
konnten, ohne dass deswegen der Anfang beide Male durch eine
acute Poliomyelitis gegeben zu sein brauchie, so darf doch billig
gefragt werden, wie kann eine acute Atrophie der Ganglienzellen,
welehe Charcoi als Ausgangspunkt fiir die acuten spinalen Lih-
mungen supponirt, jene Verinderungen an den Axencylindern und
an der Neuroglia der Seitenstringe in so entfernten Bezirken
derselben erkliren? Weist nicht auch der acute fieberhafte Beginn
der Krankheit auf eine acute Entziindung im gewdhnlichen Sinne
hin, wihrend man von der acaten spontanen Afrophie der Ganglien-
zellen nur weiss, dass sie eine Hypothese ist?

Es weist auch in diesem Falle Alles darauf hin, dass bei dem
Beginne der Affection die Entziindung -diffuser verbreitet war, vor-

1) Aus diesem Befunde, verglichen mit dem Krankbeltsbilde, darf gefolgert
werden, dass die dem Gebiete der N. cruralis und obturatorii angehdrigen
Ganglienzellen beim Menschen nicht in den unteren Abschnitten der Lenden-
anschwellung liegen — vorausgeseizt, dass diese Lagerungsverhiltnisse keine
weitgehenden Inconstanzen zeigen. Bei dem betreffenden Individuum waren
nehmlich die Gebiete der genannten Nerven vollig frei geblieben.
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zugsweise in der Lingsrichtung innerbalb der grauen Substanz und
theilweise, mindestens im Uebergangstheil des Dorsalabschnittes zur
Lendenanschwellung, auch iransversal in der weissen Substanz. Ein
Theil der Verdnderungen ging wit Hinlerlassung weniger, aber deut-
licher Spuren zuriick, so in den genannten Ahschnitten der Vorder-
seitenstringe, in den Clarke’schen Siulen, in der rechten Hilfte
der Halsanschwellung, wihrend ein anderer Theil hochgradige Zer-
stirungen setzte und ein dritter Theil endlich die Mitte zwischen
beiden Extremen darstellr.

Die geringfiigize Affection der Seitensiringe vermochte weder
im Anfange des Leidens, wo sie allerdings stirker gewesen sein
mochie, noch spiter besondere Sympiome zu machen, da die etwa
resuliirende Lihmung schon durch die aus der Affection der grauen
Substanz folgenden Paralyse verdeckt worden wire. — Die grauen
Hintersdulen und die Hintersiriinge (mit der oben erwihnten Aus-
nahme) erschienen intact; wahrscheinlich ist es aber, dass im An-
fang auch diese Partien unter dem REinflusse entziindlicher Hyper-
dmien und stirkerer Exsudation standen, da lingere Zeit excentrische
Schmerzen in den Extremititen bestanden.

Es entsprechen also im Wesentlichen die ana-
tomischen Verinderungen bei der acuten atrophischen
Lihmung der Erwachsenen v5llig denen bei der soge-
nannten spinalen Kinderldhmung; beide Male handelt es sich
im Wesentlichen um eine Poliomyelitis acuta anterior.

Seit meiger ersien Publication iiber diesen Gegenstand konante ieh in einem
weiteren Falle die Residuen einer in der Kindheit stattgehabten acuten atrophischen
Spinallihmung in dem Rickenmarke eines 30jdhrigen Mannes untersuchen, bei dem
hanptsichlich beide Unterextremititen die charakteristischen Verinderungen bet
Lebzeiten gezeigt hatten.

Es fand};n sich beiderseits in den grauen Vorderhornern, besonders in den
lateralen Partien derselben, sclerotische Heerde, die sich nach langem Liegen in
der Miller'schen Fliissigkeit schon makroskopisch durch eine mehr grau-griinliche
Farbe dentlich kennzeichneten. Mikroskopisch der Befund der sogenannten Seclerose
mit Schwund der Ganglienzellen. Deutliche Veriinderungen in den Seitenstringen
nicht nachweisbar. Auch in der grauen Substanz -der Vorderhorner des Hals-

theiles kleinere circumscripte Heerde, theils mehr in der-Mitte, theils mehr lateral
" gelegen. Die Oberextremititen waren bei Lehzeiten ohre deutliche Anomalie; cir-
cumscripte Muskelatrophien diirfien indess kaum gefehlt haben.

Es eriibrigt jetzt noch auf das Verhalten der peripheren Nerven
und Muskeln einzugeben, die zum Theil eigenthiimliche Ver-
inderungen darbofen.
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[z beiden Nn. ischiadici fand sich der bei Weitem grdsste Thell der
Nervenfasern intact (offenbar die sensiblen Nervenfasern); ein kleiner Theil
ist diinner, ob atrophisch, wage ich bei dem unbekannten Verhiiltniss der feinen
Fasern zu den breiten in den peripheren Nerven nicht zu entscheiden. An ein-
zelnen Partien innerhalb verschiedener Biindel keine Nervenfasern nachweishar,
dafiir Bindegewebe, das auf dem Querschnitt in Form von dreieckigen oder poly-
gonalen Figuren erscheint und grissere %usammenhéngende Flichen einnimmt. Kerne
an solchen Stellen spérlich. Ueberhaupt keine betrichtliche Kernvermehrung in
den Ischiadicis nachweisbar, was gegeniiber dem Verhalten der vorderen Wurzeln
und der Muskeln in diesem Falle auffallend erscheint. — Die Gefisse ohne deut-
liche Anomalie. — Der N. saphenus major, als Repriisentant der Hautnerven fiir
die Untersuchung gewshlt, erscheint normal.

" Die Muskeln der Usterextremititen; welche besonders an gehirteten Pri-
paraten an Lingsschnitten und Querschnitten, ausserdem aber auch an Zupfpri-
paraten untersucht wurden, ‘zeigen hochgradige Veranderungen.  Quergestreifte
Muskelfasern werden im Tibial, antic. und an den Glutaeis vermisst., Dafiir fanden
sich eine grosse Menge theils in Carmin sich roth firbender, theils blassgrauer
diinner Fasern mit sApindeIfi)'rmigen Varicositdten und theilweise reich-
lichen Kernhaufen in ihrer Substanz. Bei . Zupfpriparaten lassen sich dergleichen
Spindeln aus ihrem continuirlichen Zusammenhang Idsen und zeigen véllig das Aus-
seben und die Charaktere derjenigen Gebilde, welche in den Typhusmuskeln von
Zenker gefunden und fir junge Muskelfasern erkldrt wurden. Ob es sich
in unserem Falle und bei dhnlichen Fillen wirklich um solche junge Elemente oder
um Reste atrophischer Fasern handelt, hoffe ich an anderer Stelle erfriern zu
konnen. Ausserdem zeigte sich eine grosse Menge von meist sehr elongirten, ge-
streckten Kernen, welche theils in Léngsreihen angeordnet liegen und dann oft in
parallelen Linien nebeneinander aunfgereiht sind oder sich zu uvnregelmissig ge-
formten Haufen agglomeriren. Schliesslich findet sich viel korniges, gelblich
gefirbtes Pigment, das die geschilderten Fasern durchsetzt und an einzelnen Partien
sich stirker angehinft findet. Nirgends wachsartige Degeneration,

Der Musc. biceps brachii sin. zeigte sich, wenigstens an den unter-
suchten Partien (Querschnitten), so hochgradig in der oben geschilderten Weise
verdndert, dass seine Functionsfihigkeit bei Lebzeiten auffallend erschien; die Ent-
artungsreaction war nur zeitweise vorbanden gewesen.

Der Supinator longus der linken Seite, welcher makroskopisch kaum ver-
dndert erschienen war, bot gleichwohl an circumseripten Stellen zwischen normalen
Muskelbiindeln in derselben Weise degenerirte Muskelbiindel wie die oben geschilderten
der Untersuchung dar; aber picht nur kleinere Muskelbiinde! waren in toto dege-
nerirt, sondern auch zwischen normalen Fasern zeigtea sich hier und da schmale,
kernreiche Fasern und Kernreihen. — Die Musculatur des Biceps und des Supi-
nator longus auf der rechten vGllig normal.

Im Allgemeinen ergiebt sich also, gegeniiber den Befunden bei progressiver
Muskelatrophie, die Thatsache, dass bei der Poliomyelitis acuta die aller-
meisten dberhaupt afficirten” Muskeln durchweg einer gleichmiissigen dege-
nerativen Atrophie unterliegen, und dass auch in den weniger degenerirten Mus-
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keln eine biindelweise auftretende Atrophie vorherrscht, wihrend bei progressiver
Muskelatrophie in den allermeisten Muskeln sich ein buntes Gemisch von
normalen und abnormen Fasers in allen Stadien der Atrophie zeigt, so dass die
histologischen Bilder der Muskeln bei beiden Affectionen in Bezug auf ibr Ensemble
eine erhebliche Differenz darbieten.

XXVL

wPrimires* Achseldriisencarcinom nach chronischer
(carcinomatiser) Mastitis.

Von Theodor Kocher,
Director der chirurgischen Klinik in Bern.

Frau T. von Jegensdorf, 40 Jahre alt, wurde mir von Dr. Konig
am 12. December 1876 behufs Feststellung der Diagnose einer links-
seitigen Brustdriisen - Affection vorgestellt, Pat., eine kriiftige, gut
aussehende Frau hat vor 4 Wochen durch einen Holzkloiz einen
Stoss gegen die linke Mamma erhalten, gerade zur Zeit ihrer Menses.
Sie hatte keine Schmerzen, bemerkie nach 8 Tagen zufillig Blut-
flecke in ibrem Hemde. Der Arzi, welchen sie consultirte, konnte
Blut zur Brusiwarze herausdriicken. Jetzt lisst sich noch bei Druck
aus der Brustwarze schwarzes, fliissiges Blut tropfenweise entleeren.
Das dussere Segment ist verdickt gegen die rechie Mamma, auch -
in Vergleich zu dem normalen inneren Segment, ist derber als die
anderen Partien, ohne scharfe Grenze in die gesunde Hiilfte iiber-
gehend. Die Oberfliche ist kirnig, wie bei einer secernirenden
Mamma. Oedem, Infiltration und Druckempfindlichkeit fehlen. Ober-
halb der Brusidriise liegt dem Thorax in der Axilla eine kleine Driise
an, -beweglich, unsehmerzhaft, prall. Am 6. und 29. Januar war
der Zustand trotz Gompression, Jodapplication und warmer Umschlige
der nehmliche: Die Hiirte hatte weder zu- noch abgenommen, die
Driise hatte sich nicht veriindert.

Erst im April stellie sich Pat. wieder, ohne briliche Veréin-
derung. Es wurden jeizt Jodinjectionen in die verdickte Partie der
Brusidriise gemacht wédhrend der Zeit ihres Spitalaufenthaltes. Im
Januar 1878 stellte sich Pai. wieder vor, weil die Achseldriise
gewachsen batte und wurde dann klinisch vorgestellt.



