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bei derlei Individuen hiufigen Unbilden ausgesetzt sind. Nichterne Epileptiker leiden,
meiner Erfahrung nach, selten an Hyperisthesie, Gfter an Andsthesie der
Kopfhaut, wenigstens di¢jenigen, wo die Epilepsie mit Schwachsinn vergesellschaftet ist.

Die Beziehungen der Nihie zu den Gehirnsinus ‘legen es nahe, dass sowohl
von aussen durch Verletzongen wie von innen durch anhaltende Circulations-
stérungen Exostosen, VerknScherungen, Pachy- and Leptomeningitis mit ihren Nach-
wirkungen auf die Hirorinde herbeigefiihrt werden, wobei die Nihte die vermittelnde
Rolle iibernebmen. Dass hiebei auch Reflexneurosen resp. Psychosen vorkommen
kinuen, ist von theoretischer Seite nicht zu beanstanden, wie denn die bisweilen
giinstige Wirkung der von L. Meyer in GGtlingen wieder hervorgeholten Jacoby’-
schen Einreibungen mit Pockensalbe von Koppe in Halle in diesem Sinne ge-
deutet wird.

3.
Reflexidhmung bei Ulcerationen im Dickdarm.
Von Prof. F. A, Hoffmann in Dorpat.

Michel Liilemaa, 27 Jabre alt, ist seit seinem 20. Jahre Soldat. Im Jahre
1876 zur mobilen Armee in Bessarabien gehérig, erkrankte er an dysenterischen
Erscheinungen, wurde als Reconvalescent in die Helmath entlassen, musste aber
Anfang 1877 hier wieder #@iziliche Hiilfe suchen, Es bestanden heftige Durchfille,
gegen wélche Opiate vergebens in Anwendung gezogen wurden. Im Laofe des
Mirz liess sich eine schmerzhafte Hirte iber der linken Inguinalfalte constatiren,
daneben wurde Schmerz im Kreuz, der von da besonders heftig in’s linke Bein
aussirablte, geklagt. Vom 11. Dorsalwirbel ab pach unten ist der Riickgraht gegen
Druck recht empfindlich. Keine Residuen von Syphilis nachweisbar, Am 20. Marz
wurde das linke Bein pltzlich von Krdmpfen ergriffen und war am folgenden Tage
gelshmt, bis zum 24. schwand anch seine Sensibilitit. Am 26. wurde das rechte
Bein ebenfalls anisthetisch uod am 27. paralysirt, glelchzeitig trat Harnverhaltung
und unwillkiirliche Kothentleerung ein. Die Reflexerregbarkeit in den gelihmten
Extremititen war erhalten, ebenso die faradische Erregbarkeit; der Patellarsehnen-
reflex fehlt. Sensorium immer frei, keine Fieberbewegung. Am Kreuzbein und den
Trochanteren entstanden jetzt schnell um sich greifende Decubitusflecke, Pat. be-
gann zu fiebern, das linke Bein wurde dematds, er starb bel vollem Bewussisein
am 8. April. Noch am Tage vor seinem Tode wurde die Paralyse und Aniisthesie
der unteren Extremitit auf's Neue untersucht. Die faradische Erregbarkeit war er-
halten, die Reflexerregharkeit erschien aber erheblich herabgesetzt. Sehr inter-
essant ist es, dass der Kranke die electrischen Stréme, welche seine Muskeln zur
Contraction brachten, gut zu localisiren im Stande war, wihrend er Beriibrungen
und Stiche in die Haut absolut nicht empfand.

Die Section ergab in der Brusth&hle keine nennenswerthen Resultate.
Bauchhéhle enthiilt etwas Exsudat von dunkelgelber Farbe; im grossen Netz,
welches schiefrig gefirbt ist, eine miussige Anzahl bis erbsengrosser, kiisiger Knét-
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chen. An der Flexur kann man zwei nach dem Promontorium hin horizontal ver-
laufende Schenkel unterscheiden, welche mit einander verwachsen sind; der Wyrm-
fortsatz, ganz quer nach links gestreckt, ist vor dem Promontorium mit der Flexur
verlsthet. Im Blindsack finden slch ein Paar Geschwiire mit rothem Grunde und
rothem Rande, ihre Umgebung enthalt kleine Knotchen eingelagert. Weiterhin im
Dickdarm werden diese Einlagerungen grisser, liegen deutlich zwischen Mucosa und
Submucosa und haben einen kisigen Inhalt. In der Gegend der Leberkriimmung
ist die Darmwand verdickt und eine grosse Ulcerationsfliche zeigt sich, deren Gruand
mit zahlreichen, theils kugligen, theils zottigen, weichen, hochrothen Wucherungen
besetzt ist. Die polypGsen Excrescenzen besitzen bis 8 Mm. Léinge. Weiterhin - ist
die Schleimbaunt erhalten und nur an einigen schiefrig gefirbten Stellen von einzelnen
kleinen Knétchen durchsetzt. Im absteigenden Dickdarm zeigen sich wieder dicht
stehende polypdse Wucherungen, dazwischen etwas tiefer eingreifende Substanzver-
luste. In der Flexvr findet sich ein Ulcus von unregelmissiger Form, von dem
aus mehrere Ginge in die Tiefe ziehen und die Schleimbaut unterminiren; einer
derselben fiihrt bis an den letzten Lendenwirbel heran. Im Mastdarm noch einige
Geschwiire. Leber mit dem Zwerchfell am ganzen rechten und z. Th. auch linken
Lappen verwachsen, an der Unterfliche eine verdickte, narbig eingezogene Stelle,
eine dhnliche an der Convexitdt. Miz etwas vergréssert, in die Kapsel eine knorpel-
harte Platte von mehreren Centimetern Linge und Breite eingelagert.

Nieren von zahlreichen, bis stecknadelkopfgrossen Abscessen durchsetzt, Biphthe-
ritis der Harnwege. Die Lymphdriisen um die Aorta berum geschwollen und kiisig
infiltrirt. :

In der linken Cruralvene ein fest anhaftender Thrombus, im Centrum brécklig
zerfallen. .

Das Gehirn blass, stellenweise etwas ddematds, Kleinhirn etwas stirker in-
jicirt, sonst nirgend Auffallendes. ’

Rickenmark ebenso wie seine Hiute sehr blass, Consistenz durchweg gut,
von einigen Stellen frisch gemachte Priparate zeigen keine Kornchenzellea.

Die grossen Nervenstimme im linken Plexus lumbalis und sacralis bieten nichts
Auffallendes dar.

‘Nach weiterer Behandlung ldsst sich dber das Riickenmark noch Folgendes
bemerken. Nach Erhdrtung und Carminfirbung anf Stieda’s Art findet man
zwischen der 7. und 10. Dorsalwurzel eine Partie, welche sebr briichig ist, stelien-
weise 50, dass man nur mit Mibe Schnitte davon bekommen kann, und diese in
der hinteren Markhilfte sehr leicht in viele kleine Stiickchen zersplittern. Man
sieht mit blossem Auge die Zeichnung der grauen Substanz auffallend verzerrt, die
Vorderhorner beiderseits nach aussen sich neigend, dabei die mittlere, um den
Centralkanal gelegene Masse bedentend volumindser, als sie sonst an dieser Stelle
gefunden wird. In der Firbung fillt namentlich der linke Hinterstrang auf, wel-
cher in seiner Totalitit bedentend heller ist, als alle iibrigen. Das Mikroskop zeigt
die Ganglienzellen der Clarke'schen Siulen, sowie .der Vorderhdrner an Zahl sehr
reducirt und unter den vorhandenen viele auffallend kleine, atrophische. An Stelle
der gelatinésen Substanz um den Centralkanal ist eine schone netzfrmige Zeich-
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nang sichthar, deren Maschen durchsichiig ungefirbt erscheinen, als wenn sie leer
wiiren (Sternzellen in eine hyaline Masse eingelagert). Von hier aus strablen zahl-
lose hindegewebige Fasern in die Hintevstriinge, deren Nervenfasern vollstindig ge-
schwonden sind; nur ein netzférmiges fibrillives Gewebe erfilit sie. Dasselbe ist
im gréssten Theil der Seitensiringe zu constativen und an den Vorderstriingen im
hintersten Winkel, da, wo die Incisura anterior sich der grauen Mittelsubstanz
nihert. Es scheint sich also hier um eine diffuse Myelitis der grauen Substanz
zu handeln, und bedeutende Atrophien von Nervenfasern der weissen Striinge in der
Umgebung haben sich ausgebildet. Die in der Carminfirbung auffallende Verschie-
denheit zwischen linkem und rechtem Hinterstrange ist mikroskopisch nicht sicht-
bar wnd schwer zu erkliren; feinere histologische Verhiltnisse sind an diesen bréck-
ligen Massen nicht mehr zu studiren, jedenfalls sind Kdérnchenzellen hier nicht zn
finden.

Diese Stelle, welche wir den Heerd nennen wollen, weil hier die bedentend-
sten Verdnderungen vorliegen, ist sehr klein. Bald oberbalb derselben erscheint
die graue Substanz wieder normal, namentlich alle Ganglienzellen intact. Nur eine
Verdnderung der gelatindsen Centralmasse Jasst sich noch etwas weiter verfolgen,
Hier findet man nehmlich in dem Bezirk, welcher nach aussen von den Clarke’-
schen Sdnlen, nach vorn vom Centralkanal, nach hinten von der weissen Substanz
begrenzt ist, eine Anhiinfung feinster Kornchen, welche stellenweise exquisit netz-
formig angeordnet, stellenweise in grosse Klumpen zusammengeballt sind, von
Carmin nicht gefirbt, sehr triibe erscheinend, schon bei schwacher Vergrisserung
deutlieh sichtbar, zounichst an Kdrnchenzellen erinnernd.

Betrachtet man die weisse Substanz oberhalb des Heerdes, so er-
scheinen die Vorderstringe nnd die vordere Hilfte der Seitenstriinge ganz normal;
im hintern Theil der Seitenstrdnge findet man auf beiden Seiten mehrfach
kleine Heerde, in ‘denen die normalen Nervenfasern ganz fehlen. Das Zwischen-
gewebe erscheint dicht mit kleinen Rundzellen erfiillt, welche in der Mitte sich so
zusammenhinfen, dass sie das Bild eines mikroskopischen Abscesses gewdhren,
stelienweise am Rande dieser Heerdchen findet man sebr weite Maschen des Reti-
culums, in denen eine verhiltnissmissig grosse hyaline Kugel liegt (Durchschnitt
einer hypertrophischen Nervenfaser). Diese Erkrankung findet sich nur etwa eben
so weit oberhalb des Heerdes, wie die beschriebene Verinderung der centralen
Substanz.

In den Hinterstrdngen zeigt sich oberhalb des Heerdes der linke erheb-
tich veriindert, — unur eine kurze Stelle ist es, wo in beiden Hinterstringen die
Partie, welche an die verinderte graue Substanz stdsst, durch einen auffallenden
Schwund der Nervenfasern gekennzeichnet ist. Ohne dass hier -das Bindegewebe
betrdichtliche Verdinderungen zeigte, erscheinen die Maschen etwas gross und die
Axencylinder in denselben fehlen. Der linke Hinterstrang war durch die Carmin-
fairbung schon im Heerde aufgefallen; oberhalb bleibt dieses Verhalten, er ist in
seiner ganzen Ausdehnung blass und ein Streifen solcher blassen Verfirbung er-
sireckt sich anch an der hinteren Circumferenz des Markes bis zum rechten Hinter-
horn. Zwei Nervenurspriinge hoher beschrinkt sich aber diese blasse Verfirbung
auf einen Keil, der etwa dem linken Goll’scher Strange entspricht. Dieser Keil ist
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durch das ganze Mark bis in die Nihe der Pyramidenkreuzung za verfolgen. Seine
Spitze liegt immer dem hinteren Rande der grawen Substanz in der Mittellinie an,
seine seitliche Begrenzung bildet ein reiches Netz kleiner Sternzellen, welches we-
niger reichlich auch den Inhalt des Keils aosmacht, Nervenfasern sind nur in spir-
licher Anzahl zu finden. Eige starke Vergrosserung zeigt das Bindegewebe im
Vergleich mit dem der anderen Seite etwas dicht und kernreich, aber hohere Grade
eines entziindlichen Prozesses sind nieht zu constatiren.

Nach abwirts vom Heerde ldsst sich eine Forisetzung der Gewebsverdnde-
rungen nicht constatiren, nur zeichnen sich die Seifenstringe in dem Winkel
zwischen Hinterhorn und Peripherie etwas aus. Das Zwischengewebe ist hier sehr
dick granulirt, wie grobkorniger als normal. Die Nervenfasern scheinen erhalten,
eine auffallende Differenz zwischen links und rechts ist hier nicht zn finden.

Die Nerven des linken Lumbalplexus, welche auch mit erbirtet worden wa-
ren, so wie die gesammten Nervenwurzeln zeigen auch mikroskopisch nichts Auf-
fallendes. '

Der vorliegende Fall bietet mehrere schwierige Punkte und Unklarheiten. Die
Anamnese hatte auf die Diagnose eines dysenterischen Prozesses hingeleitet, wel-
cher zu einer Reflexlibmung gefiibrt hatte. In einer sebr evidenten Weise schliessen
sich an die Durchfille Schmerzen an, welche in das linke Bein ausstrahlen und
damit die Verbreitung entziindlicher Reizangserscheinungen auf das Nervensystem
andeuten; man glanbt fast das Vorwirtskriechen des Prozesses Schritt vor Schritt
verfolgen zu kionnen. Bedenken wir nun aber, dass die Lihmung des linken Beins
am 21. Mérz constatirt wurde, der Tod am 8. April stattfand, so ist klar, dass in
dieser kurzen Zeit die Degeneration des Goll’schen Stranges sich nicht entwickelt
haben kann, Das Mark muss also schon vorher an der Steile erkrankt gewesen
sein, von welcher aus der Goll'sche Strang degenerirt ist; der Eintritt der L3hmung
bezeichnet das Zeitmoment, wo von der circumscripten Entziindung des linken
Hinterstranges aus sich eine Myelitis acuta transversa entwickelt. Die Dauer der
Erkrankung des linken Hinterstranges ist allerdings nicht zu fixiren. Die einzigen
sicheren Anhaltspunkte zu- einer Berechuung fiir die Zeitdauer, welche die secundire
Degeneration fiir ihre Entstehung braucht, finden wir bei Leyden in seiner Mono-
graphie. der Riickenmarkskrankheiten’) wnd bei Schiefferdecker?). Danach
muss die Degeneration wenigstens vor vier Wochen begonnen haben, also zn
jener Zeit, wo heftige Schmerzen im linken Bein des Kranken tobten, aber noch
keine Lihmungserscheinungen vorhanden waren. Von dem grossen Heerde aus ist
offenbar eine secundiire Veriinderung noch nicht eingetreten, sonst iisste ‘man stiir-
kere Degenerationen in den Seitenstringen, namentlich auch nach dem Lendenmark
zu erwarten, als in Wahrheit vorliegen. Ebenso wire bei einer solchen Annahme
nicht verstiindlich, warum nur der linke Goll'sche Strang befailen ist.

Es muss nun noch ein Bedenken hervorgehoben werden, nehmlich ob die vor-
liegende Verdnderung "des Goll'schen Stranges wirklich als eine einfache secundire
Degeneration aufzufassen ist. I[n der Regel verbalten sich ja die secundir degenerirten

1) Bd. Il S. 309.
2) Dieses Archiv. Bd. 67. S. 571,
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Partien so, dass sie durch Carmin dunkler werden und Kornchenzellen zahireieh
aoftreten: hier war der degenerirte Strang heller geworden, Kornchenzellen waren
nicht zu sehen, endlich kniipfte sich die Degeneration auch nicht anatomisch
genau an den Bezirk der Goll'schen Stringe, sondern griff etwas iber ihn hinaus.
Wir mdchten uns zu einem definitiven Urtheil nicht eher entschliessen, als bis ein
ausreichendes Material an histologischen Untersuchungen iiber experimentell erzengte
secundire Degeneration vorliegt. '

Es ist noch zu erwidhnen, dass Herr Professor Bottcher die Darmerkrankang
mit aller Bestimmtheit fiir syphilitischer Natar erklirte. Zuniichst trigt die Er-
krankung des Markes nichts an sich, was sie direct als syphilitisch charakterisirte.
Es ist allerdings nicht sn und fir sich unmdglich, dass auch selche Erkrankung,
wie die vorliegende, auf syphilitischer Grundlage sich sponian entwickeln kann,
aber es existiren keine schlagenden Betrachtungen in der Richtung!). Gegeniiber
den vorliegenden Daten michte ich mich daher nicht dafiir avssprechen, es liege
hier eine mit der syphilitischen Darmerkravkong nur zeitlich zusammengefallene
syphilitische Riickenmarkserkrankung vor.

Ueber die Reflexlihmung sind nenerdings von den competentesien Seiten Aus-
jassungen erfolgt?), so dass ich nicht glaube, hier in eine Discussion eintreten zu
diirfen. Es wird zuniichst immer eine grosse Schwierigkeit fiir uns haben, das Ent-
stehen von Myelitis anf Grund chronisch entziindlicher peripherer Reize anzunehmen,
wenn man nicht die Continuitit der Entzdndung zwischen Peripherie und Centrum
nachweisen kann, Aber es ist fiir alle solche Fille, wie der unsrige, wohl zu be-
denken, dass die Entziindung in den dazwischen liegenden Partien dagewesen, aber
wieder riickgingig geworden sein kann und dass nur besonders ungiinstig gelegene
{oder sonst priidisponirte) Stellen dauernd eévkrankt bleiben. So wird duch vor-
ldufig das scheinbar Springende in den experimentell erzeugten Entziindungen am
Ungezwungensten erklirt werden.

Von Wichtigkeit ist es, aus den vorliegenden Priiparaten zu ersehen, dass die
Entziindung offenbar nur dorch die hinteren Warzeln in das Rickenmark hinein-
gekrochen ist; verhalt sich dies immer so und folgt die fortgeleitete Entziindung
demselben Wege, wie die secundire Degeneration? Dabei missen wir allerdings
darauf aufmerksam machen, dass wir nicht glauhen, unser histologischer Befund
allein erlaube uns die Annahme einer Entziindung; mehr miissen wir uns noch auf
die klinische Beobachtung verlassen, als auf die mikroskopischen Resultate.

Das theoretische Interesse endlich, welches sich an die Beobachtung kniipft,
dass in einem vollstindig anisthetischen Beine faradische Stréme, welche die
Muskeln zur Contraction brachten, gut localisirt wurden, bedarf keiner Erdrterung.
Es waren also unzweifelhaft trotz der grossen Verfinderungen des Riickemmarkes
sensible Bahnen fiir die unter der Haut gelegenen Theile erhalien gebliehen eoder
patten sich wieder hergestellt, wihrend die Bahnen fiir die Hautsensibilitit vollig
leitungsunfibig waren. Leider war auf diesen Punkt bei den friiheren Untersuchun-
gen keine specielle Aufmerksamkeit gerichtet worden.

1) Die Casuistik der Reflexlibmung bei Darmerkrankongen bat mir nicht voli-
stindig zu Gebote gestanden. Im Originale liegen mir nur vor der Fall von
Leyden (in Volkmann’s Vortrigen, No.2) und drei Falle bei Gubler
{Archives générales 1860); bei ihnen ist von Syphilis nicht die Rede. Aber
anch in der Literatur der sog. Paraplegia urinaria findet sich Syphilis auf-
fallend selten erwihnt, da doch Gonorrhe und Stricturen so hinfig sind.

?) Leyden, Rickenmarkskrankheiten; Erb, desgl. in Ziemssen’s Sammel-
werk; Charcot, in den Lecons sur les maladies du systtine nerveux, t. [l
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