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C. V a r h a l t e n  bairn M a n s c h e n .  
I )  Normaler menschlicher Ham enthitlt ~iusserst wenig pl~enol- 

bildenda Substanz (J. Munk) ,  auch bei Pflanzenkost ist die Menge 
nut unbedeutend gesteigart (J. Munk).  

2) Pathologische Harne enthalten hiiufig reichlich Phenol resp. 
Kresol bis zum 100fachen der normalen Ausseheidung, constant 
bei Ileus nnd Peritonitis. 

3) Des Phenol ist an Schwefalsliure gebunden. 
4) Indicanreieher Ham enth~ilt stets viel Phenol resp. Kresol. 
5) Phenol- rasp, kresolreieher Ham ist dagegen nieht selten 

arm an Indiean. 

6) Reicher Gehalt an phenol- rasp. krasolbildande Substanz 
f~illt kaineswegs immer mit Stanung im Darmkanal zusammen, es 
mtissen hierbei noch andere Ursachen mitwirkan. 

7) 9er Darminhalt des Menschen enthi~lt naehweisbare Mengen 
Phenol (Nencki  und Br i ege r ) .  

X X u  

Beitr~ige zur Pathologie und pathologischen Anatomie des 
centralcn Nervensystems, insbesondere des Riickenmarks. 

(Fortsetzung.) 

Von Dr. F r i e d r i c h  S c h u l t z e ,  
Docenten ~ind Assistenzarz~ der medicinischen Kiinik in Heidelberg. 

IV. Die anatomischen Ver/inderungen bei der aeuten atrophisehen 
LShmung der Erwachsenen {Poliomyelitis aenta anteriorJ. 

Bekanntlieh hat Duehenne  zuerst auf das Vorkommen yon 
spinalen Erkrankungen bei Erwaehsenen aufmerksam gemacht, die 
viillig denjenigen analog sind, welche, wean sie bei Kindern sich 
zeigen, den Namen tier spinalen Kinderllihmung tragen. Da nun 
des pathologiseh-anatomische Substrat der letztgenannten Affection in 
einer Liision tier grauen VorderhSrner des Rtickenmarkes besteht, so 
erforderte die einfache Logik, far die entsprechenda Krankheit tier 
Erwachsenan die analogea anatomiscben Ver~inderungen zu postuliren. 

29 + 



444 

Diesem Postulate ist bisher meines Wissens nu r  in einem Falle 

zu geniigen versucht worden ,  nehmlich in dem mehrfach citirten 

und besprochenen Falle yon Gore b a u l t  (Archives de physiol. 1873 

p. 8 0 - - 8 7 ) .  Sowohl W c s t p h a l  als L e y d e n  hahen die Beweis- 

kraft dieses Falles angezweifelt 1), so dass es wohl erwfinscht sein 

dtirfte, dutch weitere anatomische Befunde fiber dicse Frage weitere 

Aufschlfisse zu erhalten. 

Ich selbst publieirte in diesem Archly (Bd. 68) einen Fall yon 

acuter atrophischer L~ihmung bei einer 42j~hrigen Person, welcher 

wohl als typischer Schulfall angeschen werden kann. Ich verweise 

auf  die a. a. O. berichtete Krankengeschichte und fiige hinzu, dass 

sich der Zustand der Kranken in sp~itercr Zeit nur  insoweit ver- 

~inderte, als die Haut der Unterextremit~iten wieder normal wnrde. 

Die Kranke erlag einer Lungenphthise und wurde am 5. Nov. 1877, 

also 2 0  M o n a t e  nach dem Eintritte der L~ihmungserschcinungen, 

secirt. Einige Tagc vor dem Ableben der Patientin war es mir  ge- 

stattet gewesen, die Kranke zu schen und ich h atte reich tiberzeugt, 

dass die Krankheitssymptome yon Seiten des l~ervcnsystems voll- 

st~indig stationlir geblieben waren. Eine erneute  electrische Ex- 

ploration konnte nicht vorgenommen werden. 

Die Autopsie ergab ausser einer ulceri~sen chronischen Pneu- 

monie, ausser Fcttleber und Nephritis parenchymat.  Folgendcs: 
Die Rfickenmoskeln etwa yore 6. Brustwirbel ab nach abwiirts a t rophisch ,  

g elbl i  ch verf/irbt, stark degenerirt ; die Sehnltermuskeln und die Rhomboidei der 
l inken Seite ebenfalls atrophisch, in schwiicherem Grade auch der linke M~ cucul-  
laris.  Die entsprechenden Muskeln rechts scheinen gesund. Die Glutaei, die 
siimmtliehen Muskeln des Beckens und der Unterextremitiiten durchweg sehr er- 
heblich atrophisch, blassgelblich verfiirbt. Von normalem Aussehen zeigen sich die 
Bauchmuskeln und das Diaphragma, nur sind auch sie entsprechend der allgemeinen 
Atrophie in Folge der Lungenphthise diinner und abgemagert. 

l)er linke M. pectoralis major nur in seinen unteren Abschnitten erheblich 
degenerirt; eomplet atrophisch zeigt sich dagegen der linke Beltoides, w/ihrend der 
linke Biceps und Triceps yon nahezu normaler Farbe sich erweisen, huch tier 
linke M. supinator longus erscheint noch ein wenig blasser als normal, wenn auch 
weniger alterirt als tier linke Biceps. Die iibrigen u der linken 
Seite, die Muskeln tier linken Band selbst und die Gesammtmusculatur des rechten 
Armes ohne makroskopisch sichtbare Anomalie. 

1) In der That erscheinen die Befnnde 6ombau l t ' s  an den Ganglienzellen 
nicht unzweifelhaft pathologischer Natur; indessen deutet doch besonders die 
htrophie der intramedulltiren vorderen Wurzelfasern auf einen pathologischen 
Prozess. Die Neoroglia wird als normal geschildert. 
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Die R f i c k e n w i r b e ] s ~ i n ] e  normal; die R~iekenmarkshfiute desgleicheo. Das 

Riickenmark seibst derb. - -  Im Halstheile und zwar im oberen Abschnitte der 

Italsaaschwellung zeigt sich das ] i n k e  V o r d e r h o r n  viel kleiner als das rechte, 

es erscheint etwa nm ein Drittel seines Yolumens redacirt. Die Substanz sinkt 
bier beim Aolegen yon Querschnitten ein und zeigt einen rSthlich verffrbten cir- 
cumscripten Fleck, welcher sich sehr deutlieh gegen die iibrige grane Sobstanz 
abhebt and in der ]ateralen Partie des genannten Vorderhornes gelegen ist. - -  In 

der Mttte der H~ihe tier r e c h t e n  L e n d e n a n s c h w e l l n n g  findet sich in den 

]ateralen Partien der vorderen grauen Snbstanz ein ganz ~,thnlieh verf~irbter z w e i t e r  
Heerd ,  der sich bis in die nnteren hbschnitte der" Lendenanschwellung hinein 

fortsetzt. - -  Die graue Substaoz im Allgemeinen sehr blass gefiirbt, beinahe weiss 
und dadurch sehwerer abgrenzbar g egen die weisse Substanz. - -  Die l e t z t e r e  
zeigt sieh fiberaU n o r m a l .  

Die v n r d e r e n  W u r z e l n  im Leaden/helle heiderseits sehr dfinn~ abgeplattet, 

grau; im Halstheile ist diese Vordiinnung and Verf~irbung nar auf der linken Seite 
deotlieh. 

Die N. ischiadict und N. erura], etwas dlinner; auf Ouerschnitten einzelne 
Bfindel graulieh verhrbt;  die meisten weiss. 

Medulla oblongata, Gehirn ohne siehtbare Anomalien. 
Die m i k r o s k o p i s c h e U n t e r s u e h u n g  t) am frischen Pr~iparate zeigte an den 

als pathologisch sieher markirten Partien das Bild der sogenannten Sc]erose: feinste 

Fasern, mit Kernen untermengt, keine nervSsen Etemente; Corpora amylaeea in 
geringer hnzahl ; k e i n e K 5 r n c h e n z el 1 e n ; in den Gefiisswiinden vereinzelte Fett- 
kSrnchenhaufen. 

Genauere nnd defioitive. Aufsehlfisse ergab natlirlich erst die mikroskoplsehe 
Untersuchnng am g e h ~ i r t e t e n  Prfiparat. 

I. Im L e n d e n t h e i l  des R. zeigten sich in b e i d e n  YorderhGrnern hnch- 

gradige Veriinderungen. Dass derg[eichen sleh ffir die makroskopisehe Betraehtuog 

dem Auge verhiillen, hat seinen sehr einfachen Grand darin, dass die meisten chro- 
nischen Yer~inderungen im Riickenmark sieh durch graue Verflirhung documentiren, 

die natiirlieh mit dem normalen Grau der grauen Substanz sieh untrennbar ver- 
miseht. 

Die G a n g l i e n z e l l e n  sind an den meisten Qaerschnitten in den verschie- 
densten H6hen nahezu v61lig geschwunden oder auf eiae sehr geringe hnzahl re- 
dueirt, ebenso die A x e n c y l i n d e r z i i g e  und die Quersehnittsbilder der longt- 

tu~tinal die ~,raue Substanz durchziehenden Nervenfasern. A n s t a t t  des  n o r -  
m a l e n ,  so ungemein charakteristisch angeordneten Gewebes eine grosse Menge 

sternfSrmiger ( D e i t  e r s ' s cher )  Zellen mit oft sehr dicken Fortstitzen, ausserdem 
nackt erscheinende lterne und ein hier loekeres, dort dichteres Gewebe yon Neu- 
rogliafasern. Die Gef/issw~nde zum Theil sehr verdickt, mit vermehrtem Zellen- 
gehalt der hdventitia, besonders an den g r o s s e n  G e f a s s e n  in de r  F i s s u r a  

a n t e r i o r  und n e b e n  d e m  (3en t r a lkana �92  zum Theil nicht deutlich vertindert. 

a) Sie wnrde im pathologischen Institute des Herrn Prof. A r n o l d  vorge- 
nommen. 
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An cireumseripten Partien der Gef~isse neben denselben Anh/iufang yon I~ernen, die 
dieht aneinander~edr~ingt sind. An vereinzelten Stellen H a m a t o s i n  (ver~nderter 
Blutfarbstoff) in der 6ef~isswand. 

An der makroskopisch als verf/irbt erkennbar gewesenen Pattie des r e e h t e n  
Vorderhornes ist alas Gewebsgeffige sehr locker; bei der Anlegung dfinner Sehnitte 
resultirt gewShnlich ein Loch an der betreffenden Stelle und zwar in den mittleren 
hbsehnitten derselben. Erst bei dickeren Schnitten, welche die normale Snbstanz 
bereits als beinahe unbrauchbar fiir die mikroskopische Untersuchung erscheinen 
lassen, bekommt man einen brauchbaren Qoersehnitt f/it diese Partien. Das Faser- 
netz ist bier sehr weitmaschig, im Uebrigen dasselbe Bild wie an den /ibrigen 
Partien; das Gewebe mithin stark rareficirt. 

Auffallend erscheinen in der degenerirten srauen Substanz grosse, homogene, 
tief roth tingirte Kngeln, welche entweder Reste aufgequollener Gan$1ienzellen oder 
gequollener Axencylinder darStellen. Einzelne intaCte Ganglienzellen mit weitver- 
zwelsten Fortsiitzen finden sich in verschiedeneo QuerschnittshShen; nach dem 
Dorsalmarke zu werden sic reichlicher. (Die F~rbung der Praparate geschah in 
P i c r o c a r m i n ,  welche sowohl die Kerne als die Axencylinder sicherer tingirt 
als alas gewShnliehe Carmin, das sieh in dieser Beziehung oft launisch erweist.) 

Die g raoe  S u b s t a n z  der HinterhSroer ohne deutliche Anomalie. Der 
Gentralkanal im Lendentheil obliterirt (im Hals- nnd Dorsaltheile often). 

Die v o r d e r e n  Wurzelo in ihren intramedull~ireo hbschnitten sehr d~inn, our 
ganz v e r e i n z e l t e  h x e n c y l i n d e r  ffihrend. 

Eine e i g e n t h f i m l i e h e  and wie mir scheint s e h r  w i c h t i g e  Ver/in- 
d e r u n g  zeigt die w e i s s e  Substanz im Uebergangstheil der Lendenanschwellung 
znm Dorsalmark. 

Vorzugsweise ond nahezu ausschliesslich in den V o r d e r s e i t e n s t r / i n g e n  
zeigen sich nehmlieh eine g r 6 s s e r e  h n z a h l  weniger stark h y p e r v o l u m i n 6 s e r  
und eine kleinere hnzahl (etwa 10) erhehIich in i h r e m  Volumen v e r g r 6 s s e r t e r  
k x e n c y l i n d e r  inmitteo der bei Weitem fiberwiegenden flenge normaler Nerven- 
fasern. Sic liegen vereinzelt in den versehiedensten Abschnitten der genannten 
Str/inge, nieht zum wenigsten in den peripherischen. In den Hinterstr/ingeo l/isst 
sich in der N/ihe der hinteren Commissur nor ein einziger derartiger hypervolumin6ser 
oder geq,]ollener Axencylinder auffindent). Die trennenden Septa zwischen den 

t) Yon den Ophthalmologen werden die analogen Verfinderungen an den Nerven- 
fasern tier Retina wohl nach dem Vor~ange yon t t e i n r i c h  Mfil ler  racist 
ais v a r i c 6 s e  oder s c t e r o t i s c h e  H y p e r t r o p h i e  der Nervenfasera be- 
zeichnet (s. L e b e r ,  die Krankheiten tier Netzhaut und des Sehnerven, Handb. 
yon G r ~ f e - S / i m i s e h ,  Bd.V, S. 575). Weon man bedenkt, dass in der 
Retina sowohl wie im centralen Nervensystem die betreffenden Veriinderungen 
der Axencylinder im Allgemeinen unter den gleiehen Bedingungen ange- 
troften werden, nehmlich einmal in Beg]eitang aeuter entzfindlicher Prozesse 
(Retinitis aeuta, Myelitis aeota) and dann bei chronisehen Degenerationen 
gleiehwerthiger Art, so daft man wohl die Behauptung aufsteilen~ class es 
sich in baiden Organen um die gieicheo Vorg~inge an den Nervenfasern han- 
delt. Voo einer S e l e r o s e  kaon dann aber wenigstens in jenen Ffilleo 
acuter Entz~indang, bei deneo die entzfindeten Partien, welche die ,,h~'per- 
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Nervenfasern breiter als normal, wenigstens die yon der Psripherie sinstrahlenden 
Bindegswebsz(ige. Deutliehe K~rnehenzellen an den Canadabalsampr~paraten nicht 
zu finden. 

Naeh oben win naeh unten zu sehwindet diese Anomalie; dis weisse Substanz 
zeigt sieh bier ilberall yon normalem Verhalten. 

II. lm D o r s a l t h e i l e  zeigen sich ebenfalls Veriindernngen in der grauen 
Substanz der VorderhSrner nnd zwar auf der linken Seite st~irker als auf der 
reehten. Ganglieazellen theilweise atroplaiseh, Axeneylinder in sehr geringer Anzahl, 
D e i t e r s'sehe Zellen nnd theilweiss verdickts Gef/isswandungen~ Die C 1 a r k e'schen 
S~ulen viel weniger affieirt, abet auch bier entsehieden degenerirte Ganglienzellen, 
hier and da Spinnsnzellen. Die weisse Substanz normal. 

III. lm H a l s t h e i l e  an der sehon ffir die makroskopisehe Betraehtung ver- 
fiirbten Pattie im linken Vorderhorn derselbe Befund win an dsr analogen Stelle 
im Lendentheil; nur findet sich bier an einer eircumscripten Partie des stark ge- 
sehrumpften Vorderhornes eine viel st~rkere und m a s s i g e r e  A n h ~ n f u n g  dieht 
aneinander gedr~ingter, sich berfihrender K e r n e ,  welehe die ganze laterale Partis 
tier grauen Substanz einnehmen. Abet aueh das reehte Vorderhorn nieht intact; 
aueh hier Bests yon Ganglienzellen, sternfSrmige Elemente, absr viel mehr intacte 
Ganglienzellen~ als auf der anderen Seite der Halsansehwellang, welehe fibrigens 
keineswegs dureh ihre ganze HShenaosdehnung hindureh jene h~iehstgradigen Ver- 
~indernngen zeigt. 

bach im Uebsrgangstheil zur Medulla oblongata in der Subsianz der Vorder- 
hSrner noeh I )e i te rs ' sche  Zellen and atrophische Ganglienzellen naehweisbar. 
Am Boden des 4. Ventrikels, besonders im Hypoglossus- und Vaguskerne nine dent- 
linheVeriinderung nicht mehr nachweisbar. - -  Die we;ass Substauz iiberall normal. 

IV. Die vorderen W u r z e l n  im Lendentheile enthalten wen;get Nervsnfasern 
als normal; die restirenden sehr dfinn, sehr kernreieh. Eigenthiimlich verhalten 
sieh die Capillargef~isse; i h r s  W a n d u n g e n  s i n d  n e h m l i c h  ganz b e d e u t e n d  
v e r d i c k t  ; die Substanz derselben ffirbt sich in Picrocarmin nut in sehr geringem 
Grads und s i e h t  win g l a s ig  aus.  Neben derartig ver/inderten Gef~isssn zeigen 
sieh aueh winder vSllig normale, Die vordsren Wurzeln ira Halstheile anf der 
linken Seite ebenso vsdindert. Die hintsren Wurzeln normal. 

trophischen" hxencylinder enthalten, h/iufig recht stark e r w e l e h t  ange- 
funden werden, schwerlich dis Rede sein. Ebenso wenig abet aueh yon 
einer Hypertrophie, da es sieh doch nur am eine Verdiekung oder ein Ityper- 
voluminfswerden der Axenfaser handslt and da be; acut entziindliehsn Pro- 
zessen diese Verdiekung, oder hier besser Aafquellung genannt, vielffiltig 
sieherlieh nu r  ein V o r s t a d i u m  zum Z e r f a l l  bedeatet, leh verkenne 
andererseits nieht, dass aueh der Ausdruek: ,gequollener" Axencylinder , 
weleher dem betreffenden Yorgange den Charakter des Pass;yen aufdrfiekt, 
wenn er aueh, was fibrigens aueh noeh nieht streng bewiesen ;st, ffir die 
aeuteu Prozesss seine Giiltigkeit haben mag, doeh nieht ohne We;terns a u f  
jene, win es sehetnt lange persistirende Zust/inde yon Verdiekungen der 
Axsneylinder iibertragsn werden darf, die be; Residuen neuter Prozesss 
odsr be; ehronischen Degenerationszust/inden vorgefunden werden. Der Aus- 
drunk ,hypsrvolumin~iser" hxeneylindsr pr~ijudieirt dagegen nichts. 
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Es ersab sich also bei der pathologisch-anatomischen Unter- 
suchung im Ganzen und im Wesentliehen das Bild einer sogenannten 
Sc l e ro - se  t ier  g r a u e n  V o r d e r h 6 r n e r ,  welche offenhar die Re- 

siduen jener acut verlaufenen Spinalaffection darstellt, welche mit 

der klinischen Benennung , ,acute atrophische Spinalliihmung" be- 

legt werden musste. Da, wie. ieh zu zeigen hoffe, die gefLmdenen 

Verltnderungen als die Reste einer Myelitis acuta mitevorwiegender 

Betheiligung der Substanz der grauen Vorderh~irner angesehen werden 

mtissen, so wird dadurch die yon Herrn Geh.-Rath F r i e d r e i e h  
in unserem Falle seiner Zeit gestellte Diagnose auf Poliomyelitis 

aeuta anterior vollkommen bestlitigt. Den zuerst aufgetretenen und 

hartniickig persistirenden Liihmungen am linken Arm und am rech- 

tea Bein entsprechen genau jene Heerde der st~rksten Degeneration 

in der linken Halsanschwellung und in der rechten Hiilfte der Lum- 

balintumescenz. 

Was die Deutung des anatomischen Befundes betrifft, so kann 

meiner Auffassung nach yon einer C h a r e o t ' s c h e n  acuten Atrophie 

der Ganglienzellen in ~mserem Falle noch weniger wie in den ana- 

logen Befunden bei spinaier Kinderl~ihmung die Rede sein. Sehon 
die hervorragende Betheiligung tier Neuroglia an dem pathologisehen 

Prozess, die enormen Anhliufungen yon Kernen, die theilweise er- 

hebliehen Gef~tssver~inderungen sprechen dagegen. Aber abgesehen 

davon kann man den Nachweis ftihren, dass nach einer unzweifel- 

haft acut eingetretenen traumatischen Myelitis ganz die g l e i e h e n  
Veriinderungen, wie die oben geschilderten, nach Ablauf derselben 

zurtickbleiben, lch hatte Gelegenheit ,  dies bei der Untersuehung 

eines Rtickenmarkes zu constatiren, dessen Inhaher durch einen Fall 

yon einem Geriiste sich eine Wirbelinfraction zugezogen hatte, die 

eine sofort eingetretene complete persistirende Liihmung in beiden 
lschiadiensgebieten zur Folge butte. 

Die ~rankengesehichte des betreffenden tndividuums findet sich bei Erb (Ueber 
acute Spinalliihmung bei Erwachsenen, Archly f. Psychialrie Bd. Vl, VI. Beob- 
aehtung). Der Kranke starb etwa 7 Jahre nach der erlittenen Verletzung. Erb 
hatte angenommen, dass der Lendentheil des Riickenmarkes nicht yon der L/ision 
betroffen gewesen sein k/innte, well die neben demselben liegenden Wurzeln des 
Plexus lumbalis sonst h~itten mitbetroffen sein mfissen. Die Section ergab aber 
eine nnzweifelhafte hoehgradige htrophie tier unteren Halfte der Lendenanschwellung, 
wiihrend in tier oberen Hiilfte derselben nur eine fibrill/ire (secundire?) Degeneration 
des mittleren Theiles der Hinterstr~nge und eine circnliire Randdegeneration sich 
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zeigte i). Die Degeneration der tlinterstr~inge setzte sich in immer abnehmender 

r~inmlieher Ausbreitong bis an die Medulla oblongata fort. Es war bei der vor- 

handen gewesenen Wirbelinfraetion die mediane Partie des Riickenmarkskanales vor- 

wiegend verengt worden, wie die Section ergab. Es fond sich eine Infraction des 

i2. Brustwirbels und weniger stark des ersten Lendenwirbels; an der Grenze beider 
ragte fast stache]fSrmig in die Mitte des Wirbelkanales hinein ein spitzer Fortsatz 

vor, welcher hauptsitchlich die in tier Mitte liegende Riickenmarkssubstanz selbst traf. 
Was nun die haupts~chlich bier uns interessirenden Veriinderungen in den 

unteren hbschnitten der Lendenanschwellung angeht, so fanden sich in der w e i s s e n  
S u b s t an z ausser sogenannter fibrill~irer Degeneration, ausser weitgehender Rare- 

ficirung tier Nervenfasern und Atrophie vieler restirenden eine nicht unbetrfichtliche 
Menge stark h y p e r v o l u m i n S s e r  hxencylinder vor, ganz wie in dem oben ge- 

schilderten Falle. In der g r a u e n  Substanz zeigte sich genau dos g l e i c h e  Bild 
wie an den am meisten degenerirten Partien in Hals- und Lendenanschwellung des 
vorigen Falles: anstatt des normalen Gewebes D e i t e r s ' s c h e  Zellen mit einem bald 

sehr lockeren, bald diehteren (;eflecht yon Fasern, scheinbar nackte Kerne, ver- 

dickte Gef/isswandungen, sehr vereinzelte Rudimente yon Gangllenzellen. Selbst die 
Lfickenbildung bei der Anlegung yon Quersehnitten zeigte sieh hier wie dort. Nut 

fehlten so enorme Kernanh/iufongen wie in jenem Befunde. Der wesentliche Be- 

fund war also, wie man sieht, durchaus der gleiche, nur dass die weisse Substanz 
wegen der vollstiindig transversalen Myelitis viel hochgradiger sich entartet zeigte. 

Wenn man nun aber trotz dieses Befun'des annehmen wollte, 
dass zwar die Endproducte der beiden Affectionen die gleiehen seia 
kiinnten, ohne dass deswegen tier Anfang beide Male durch eine 
acute Poliomyelitis gcgeben zu sein brauchte, so darf doch billig 
gefragt werden, wie kann eine acute Atrophic der Gan~licozellen, 
welche C h a r c o t  als Ausgangspunkt fiir die acuten spinalen Liih- 
mungen supponirt, jene Verfindcrungen an den Axenc?lindern und 
an der Neuro~,lia der S e i t e n s t r i i n g e  in so entfernton Bezirken 
derselben erklliren? Weist nicht ouch der acute fieberhat'te Beginn 
der Krankheit auf eine acute Entztindu~g im gewShnlichen Sinne 
hin t wlihrend man vonder  acuten spontanen Atrophie dei" Ganglien- 
zellen nur weiss, dass sic eine Hypothese ist? 

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

1) Aus diesem Befunde, verglichen mit dem Krankheitsbilde, daft gefolgert 
werden, class die dem Gebiete der iN. cruralis and obturatorii angeh~irigen 
Gangtienzellen beim Menschen nicht in den unteren Ahschnitten der Lenden- 
anschwellong liegen - -  vorausgesetzt, dass diese Lagerungsverh/iltnisse keine 
weitgehenden Inconstanzen zeigen. Bei dem betreffenden Individuum waren 
nehmlich die Gebiete der genannten Nerven viillig frei geblieben. 
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zugsweise in der L~ingsrichtung innerhalb der grauen Substanz und 

theilweise, mindestens im Ueber~angstheil des Dorsalabschuittes zur 

Lendenanschwellung, auch transversal in der weissen Substanz. Ein 
Theil der Ver~nderungen e, iag mit Hinterlassung weniger, aber deut- 

licher Spuren zurtick, so in den genannten Absehnitten der Vorder- 
seitenstrlinge, in den C la rke ' s ehen  Siiulen, in tier reehten Hiilfte 

tier Halsanschwellung, wiihrend ein aaderer  Theil hoehgradise Zer- 

sttirungen setzte und eta dritter Theil endlieh die Mitte zwischen 
beiden Extremen darstellt. 

Die geringftigige Affection tier Seitenstriinge vermochte weder 

im Anfange des Leidens, wo sic allerdings starker gewesen sein 

mochte, noch spiiter besondere Symptome zu machen, da die etwa 

resultirende Liihmung sehon duvch die aus der Affection der grauen 

Substanz folgenden Paralyse verdeckt worden wiire. - -  Die grauen 

Hinters~iulen und die Hinterstr~nge (mit der oben erwiiilnten Aus- 

nahme) erschienen intact; wahrscheinlich ist es aber, dass im An- 

fang aueh diese Partien unter dem Einflusse entziindlieher Hype.'- 

iimien und stlirkerer Exsudation standen, da llingere Zeit excentrische 

Sehmerzen in den Extremitiiten bestanden. 

Es e n t s p r e c h e n  a l s o  im W e s e n t l i e h e n  d i e  a n a -  

t o m i s c h e n  V e r a n d e r u n g e n  be t  d e r  a c u t e n  a t r o p h i s e h e n  

L i i h m u ~ g  t ie r  E r w a e h s e n e n  v t i l l i g  d e n e n  be t  t i e r  s o g e -  

n a n n t e n  s p i n a l e n  K i n d e r l l i h m u n ~ ;  beide Male handelt es sich 

im Wesentliehen um eine P o l i o m y e l i t i s  a e u t a  a n t e r i o r .  
Seit meitaer ersten Publication fiber diesen 6egenstand konnte ich in einem 

weiteren FaIle die Residuen ether in der Kindheit stattgehabten acuten atrophischen 
Spinall~hmung in dem Rfickenmarke eines 30j~hrigen Mannes untersuchen, bet dem 
hauptsachlich beide Unterextremitiiten die charakteristisehen Yeriinderun~en bei 
Lebzeiten gezeigt hatten. 

Es fandhn sich beiderseits in den grauen YorderhSrnerlJ, besonders in den 
lateralen Partien derselben, sclerotische tleerde, die sieh nach langem Liegen in 
tier Mfiller'schen Fl/issigkeit schon makroskopisch dutch eine mehr grau-griinliche 
Farbe deutlich kennzeichneten, l~kroskopisch der Befund der sogenannten Sclerose 
mit Sehwund tier Ganglienzellen. Oeutliche Veriinderungen in den Seitenstr~ingen 
nicht nachweisbar. Auch in der grauen Substanz ,der VorderhSrner des Hals- 
thei l  es kleinere circumscripte I:leerde, thetis mehr in tier Mitre, thetis mehr lateral 
gelegen. Die Oberextremitiiten waren bei Lehzeiten ohne deutliche hnomalie; cir- 
~umscripte Muskelatrophien diirften indess kaum gefehlt haben. 

Es ertibrigt jetzt noch auf alas Verhalten der peripheren Nerven 
und Muskeln einzugehen, die zum Theil e i g e n t h t i m l i e h e  Ver -  

i i n d e r u n g e n  darboten. 
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in beidea No. ischiadici fend sich der bei Weitem g r 6 s s t e  T h e l l  der  
N e r v e n f a s e r n  i n t a c t  (offenbar die sensiblen Nervenfasern); ein kleiner Thei[ 
ist d/inner, oh atroplfisch, wage ich bei dem unbekanntea Verh~iltniss der feinen 
Fasera zu den breiten in den peripheren Nerven nicht zu entscheiden. An ein- 
zelnen Partien innerhalb verschiedener B/indel keine Nervenfasern naehweisbar, 
daf/ir Bindegewebe, das auf dem Querschnitt in Form yon dreieckigen oder poly- 
gonalen Figuren erscheint und gr/issere zusammenhfingende Fl~ichen etnnimmt, lierne 
an solchen Stellen sp/irlich. Ueberhaupt keine betr/iehtliche Kernvermehrung in 
den lsehiadicis nachweisbar, was gegenfiber dem Verhalten der vorderen Wurzeln 
and der Muskeln in diesem Fa[le auffallend erscheint. - -  Die Gef~isse oboe deut- 
liche hnomalie. - -  Der N. saphenus major, ais Beprfisentant der Hautnerven f/ir 
die Untersuchung gew~hlt, erscheint nm'mal. 

Die M u s k e l n  der Unterextremitfiteni welche besonders an geh~irteten Prfi- 
paraten an L~ingsschnitten und Quersehnitten~ ausserdem abet ouch an Zupfpr/i- 
paraten untersucht wurden~ zeigen hochgradige Veriindernngen. Quergestreifte 
Muskelfasern werden im TibiaI. antic, und an den Glutaeis vermisst. Daf/ir leaden 
sich eine grosse Menge theils in Carmi~ sich roth ffirbender, theils b l a s s g r a u e r  
d f i n n e r  F a s e r n  mi t  s p i n d e l f / i r m t g e n  Va r i cos i t / i t en  und theilweise reich- 
lichen Kernhaufen in ihrer Substanz. Bei Zupfpriiparaten lassen sich dergleiehen 
Spinde]n aus ihrem eontinuirlichen Zusammenhang 16sen nod zeigen v611ig des hus- 
sehen nod die Charaktere derjenigen Gebilde, welche in den Typhusmuskeln yon 
Z e n k e r  gefunden and f/ir j u n g e  M u s k e l f a s e r n  e r k l / i r t  warden. Ob es sich 
in unserem Falle und bei fihnliehen F/illen wirklieh um solehe junge Elemente oder 
um Beste atrophischer Fasern handelt, hoffe ieh an anderer Stelle erSrtern zu 
kSnnen. Ausserdem zeigte steh eine grosse Menge yon meist sehr elongirten, ge- 
streekten Kernen, welehe theils in L~ingsreihen angeordnet liegen nod dann oft in 
parallelen Liaien nebeneinander aufgereiht sind oder sich zu unregelm~ssig ge- 
formten Haufen agglomerirea. Schliesslieh findet sieh viel k/irniges, gelblich 
gef~rbtes Pigment, des die geschilderten Fasern durchsetzt nod an einzeinen Partien 
sich st/irker angeh/iuft findet. Nirgends waehsartige Degeneration. 

Der Muse. b i c e p s  b r a c h i i  sin.  zeigte sich, wenigstens an den unter- 
suehten Partien (Querschnitten), so hoehgradig in der oben gesehilderten Weise 
ver~ndert~ dass seine Funetionsf~ihigkeit bei Lebzeiten anffallend ersehien; die Ent- 
artungsreaction war nnr zeitweise vorhanden gewesen. 

Der S u p i n a t o r  l o n g u s  der linken Seite, weleher makroskopisch kaum ver- 
~indert erschienen war, hot gleichwohl an circumscripten Stellen zwischen normalen 
Muskelbiindeln in derselben Weise degenerirte Muskelb/indel wie die oben geschilderten 
der Untersuchung dar; abet vicht our kleinere Muskelbiindel waren in toto dege- 
nerirt, sondern aueh zwischen normalen Fasern zeigte~ sich hier und da sehala[e, 
kernreiche Fasern und Kernreihen. - -  Die Musculatur des Biceps und des Supi- 
nator longus an[ tier rechten vSllig normal. 

lm hllgemeinen ergiebt sich also, gegenfiber den Befunden bei progressiver 
Muskelatrophie, die Thatsache, dass bei der P o l i o m y e l i t i s  a c u t e  die a l l e r -  
m e i s t e n  iiberhanpt affieirten Muskeln durchweg einer g l e i c h m / i s s i g e n  dege- 
nerativen A t r o p h i e  unterliegen~ und dass auch in den weniger degenetil'teti l~Itls- 
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keln etne blindelweise auftretende Atrophle vorherrscht, wfihrend bei p r o g r e s s t ve r 

M n s k e l a t r 0 p h i e  in den a l l e r m e i s t e n  Muskeln Sich eln bnntes Gemisch yon 

normalen and abnormen Fasern in allen Stadien der htrophie zeigt, so dass die 
histologischen Bilder der Muskeln bei beiden hffectionen in Bezng auf ihr Ensemble 
eine erhebliche Differenz darbieten. 

XXVI.  
�9 . ~ 

,,Pnmares Achseldriisencarcinom nach chroniscl er 
(carcinomatiiser) Mastitis. 

Von Theodo r  Kocher ,  
Director der chirurgischen Klinik in Bern. 

Frau T. yon Jegensdorf, 40 Jahre alt, wnrde mir yon Dr. KiJnig 
am 12. December 1876 behufs Feststellung der Diagnose einer links- 
seitigen Brustdrtisen-Affcetion v0rgestellt. Pat., eine kriiftige, gut 
aussehende Frau hat vor 4 Wochen dutch einen Holzklotz einen 
Stoss gegen die linke Mamma erhalten, gerade zur Zeit ihrer Menses. 
Sie hatte keine Sehmerzen, bemerkte naeh 8 Tagen zufiillig Blut- 
flecke in ihrem Hemde. Der Arzt, weleheo sie consultirte, konnte 
Blur zur Brustwarze herausdrtleken. Jetzt l~isst sich noeh bei Druck 
aus der Brustwarze schwarzes, fltissiges Blut tropfenweise entleeren. 
Das itussere Segment ist verdickt ge~en die reehte Mamma, a u e h  
in Vergleich zu~dem normalen inneren Segment, ist derber als die 
anderen Partien, ohne scharfe Grenze in die gesunde H~ilfte iibero 
gehend. Die Oberfliiche ist kiirnig, wie bet einer secernirenden 
Mamma�9 0edem, Infiltration und Druckempfindlichkeit fehlen. 0ber- 
halb tier Brustdriise liest dem Thorax in der Axilla eiae kleine Drtise 
an, beweglich, unschmerzhaft, prall. Am 6. und 29. Januar war 
tier Zustand trotz Compression, Jodapplication und warmer Umschl~ige 
der nehmliche: Die H~irte hatte weder zu- noch abgenommen, die 
DrUse hatte sigh nicht ver~indert. 

Erst im April stellte sich Pat. wieder, ohne i~rtliche Ver~in- 
derung. Es warden jetzt Jodinjectionen in die verdickte Pattie der 
Brustdrtise gemaeht wlihrend tier Zeit ihres Spitalaufenthaltes. Ira 
Januar 1878 stellte sich Pat. wieder vor, weil die Aehseldriise 
gewaehsen hatte and wurde dann kliniseh vorgestellt. 


