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bei derlei lndividuen hfiufigen Unbilden ausgesetzt sind. N0chterne Epileptiker leiden, 
meiner Erfahruog nach, s e l t e n  an Hyper~ i s thes i e ,  5 f t e r  an h n f i s t h e s i e  der 
Kopfhaut, wenigsteas diejenigen, wo die Epilepsie mit Schwaehsinn vergesellschaftet ist. 

Die Beziehungen tier N~ihte zn /ten Gehirnsinns %gen es nahe, class sowohl 
yon a u s s e n  durch Verletzungen win yon innen  durch a n h a l t e n d e  Circulations- 
st6rungen Exostosen, Verknbcherungen, Paehy- nod Leptomeningitis mit ihren Naeh- 
wirkungen auf die [lirnrinde herbeigefiihrt werden~ wobei die N/ihte die vermittelnde 
Rol!e fibernehmen. DDass hiebei auch R e f l e x n e u r o s e n  resp. Psyehosen vorkommen 
k~nnen, ist yon theoretischer Seite nicht zu beanstanden, win denn die bisweilen 
gfinstige Wirkung der yon L. Meyer in G6ttingen winder her~orgeholten J a co b y ' -  
schen Einreibungen mit Pockensalbe yon K b p p e  in Halle in diesem Sinne ge- 
deutet wird. 

~ 

Reflexi/ihmung bei Uleerationen im Diekdarm. 

Von Prof. F. A. Hoffmann in Dorpat. 

Michel Lillemaa, 27 Jahre air, ist seit seinem 20. Jahre Soldat. Im Jahre 
187fi zur mobilen Armee in Bessarabien gehSrig, erkrankte er an dventerischen 
Erscheinungen, wnrde als Recnnvaleseent in die ltetmath entlassen, musste aher 
Anfa~g 1877 hier wieder iirztliehe Hiilfe suchen. Es hestanden heftige l)nrchfiil[e, 
gegen welche Opiate vergebens in Anwendung gezogen wurden. Im Laufe des 
Miirz liess sich nine schmerzhafte B/irte (iber der linkeu Inguinalfalte constatiren, 
daneben wurde Schmerz im Rreuz, der yon da besonders heftig in's linke Bein 
ausstrahlte, geklagt. Vom 11. i)orsalwirbel ab naeh untenis t  der Riickgraht gegen 
DDruck recht empfindlich. Keine Residuen yon Syphilis nachweisbar. Am 20. Marz 
wurde das linke Bein pl~tzlich yon lKr~mpfen ergriffen und war am folgenden Tage 
gelShmt, bis zum 24. schwand auch seine Sensibilitato Am 2ft. wurde das rechte 
Bein ebenfalls an~isthetisch und am 27. paral~sirt, gleichzeitig trat llarnverhaltung 
und unwillkfirliehe Kothentleerung ein. Die Beflexerregbarkeit in den geliihmten 
Extremitiiten war erhalten, ebenso die faradlsche Erregbarkeit; tier Patellarsehnen- 
reflex feh[t. Sensorium immer frei, keine Fieberbewegung. Am Krenzbein und den 
Troehanteren entstanden jetzt sehnell um sich greifende l)ecuhitusfleeke, Pat. be- 
gann zu fiebern, das linke Bein wurde ~demat6s, er starh hei voltem Bswusstsein 
am 8. April. Noch am Tage vor seinem Tode wurde die Paralyse und hnasthesie 
der unteren Extremitat auf's None untersucht. Die faradische Erregbarkeit war er- 
halten, die Reflexerregbarkelt erschien aber erheblich herabgesetzt. SeAr inter- 
essant ist es, dass der Kranke die electrischen StrSme, welehe seine Mnskeln zur 
Contraction brachten, gut zu loealisiren im Stande war, w.ihrend er Berfihrungen 
und Stiehe in die Haut ahsolut nieht cropland. 

Die S e c t i o n  ergab in der B r n s t h S h l e  keine nennenswerthen Resultate. 
B a u c h h S h l e  enthiilt etwas Exsudat yon dnnkelgelber Farbe; ira grossen Netz, 
welches schiefrig gefiirbt ist, nine miissige hnzahl his erbsengrosser, kiisiger KnSt- 
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chen. An der Flexur kann man zwei naeh dem Promoutorium hin horizontal ver- 
laufeude Schenke[ unterscheiden, welche mit einander verwachsen sind; derWurm- 
fortsatz, ganz quer naeh links gestreckt, ist vor dem Promontorium mit der F[exur 
verlSthet. Im Blindsack flnden stch ein Paar Geschwiire mit rothem Grunde~ und 
rothem Rande, ihre Umgebung enth~i[t kleine KnStehen eingelagert. Weiterhin im 
Dtckdarm werden diese Einlagerungen gdlsser, Iiegen deutlich zwischen Mucosa and 
Submueosa und haben einen k~isigea Inhalt. In tier Gegend der Leberkriimmung 
ist die Darmwand verdickt ned eine ~rosse Uteerationsfl~iebe zeigt sick, derea Gnmd 
mit zablreichen, thefts kugligen, thefts zottigen, weicheu, boehrothen Wucherungen 
besetzt ist. Die polypSsen Excrescenzen besitzen bis 8 Mm. L~ege. Weiterhiu ist 
die Schleimbaut erhalten und nur an einigen schiefrig gefiirbten Stellen yon einzelnen 
kleinen KnStchen durchsetzt, lm absteigenden Dickdarm zeigen sich wieder dicht 
stehende polypSse Wucherungen, dazwischen etwas tiefer eingreifende Substanzver- 
luste. In tier Flexur findet sieh ein Uleus yon unregelmiissiger Form, yon dem 
aus mehrere Giinge in die Tiefe ziehen und die Schleimbaut unterminiren; einer 
derselben ffihrt bis an den letzten Lendenwirbel heron, lm Mastdarm noch einige 
Geschwfire. Leber mit dem Zwerchfell am ganzen reehten und z. Th. auch linken 
Lappen verwachsen, an der Uuterfliiche eine verdickte, narbig eingezogene Stelle, 
eine tihnliche an der Convexitfit. Milz etwas vergrSssert, in die Kapsel eine knorpe[- 
harte Platte yon mehreren Centimetern L/inge and Breite eingelagert. 

Nieren yon zahlreicheo, his stecknadelkopfgrossen hbscessen durchsetzt, Oipl, tbe- 
ritis der Harnwege. Die Lymphdrfisen um die Aorta berum geschwollen und kiisig 
infiltrirt. 

In der linken Cruraivene ein lest anhaftender Thrombus, im Centrum brScklig 
zerfailen. 

Dos G e h i r n  blass, stellenweise etwas 5dematSs, Kleinhirn etwas stiirker in- 
jieirt, sunst nirgend Auffalle~des. 

R i i c k e n m a r k  ebenso wie seine H~iute sehr blass, Consistenz durchweg gut, 
yon einigen Stellen frisch gemachte Pr/iparate zeigen keine KSrnchenzellen. 

Bie grossen Nervensffimme im linken Plexus ]umbatis ned saeralis bieten nichts 
huffallendes dar. 

Nach weiterer Behandlung l/isst sich fiber das R f i c k e n m a r k  noch Folgendes 
bemerken. Nach Erhlirtnng arid Carminf/irbung auf S t i e d a ' s  Art findet man 
zwischen der 7: und 10. Dorsalwurzel eine Pai'tie, welche sehr brficbig ist, stetlen: 
weise so, dass man nur mit Mfihe Schnitte davon bekommen kann, und diese in 
der hinteren Markhiilfte sehr leieht in viele kleine Stfickchen zersplittern. ~,ian 
sieht mit blossem huge die Zeichnung tier grauen Substanz auffallend verzerrt, die 
VorderhSrner beiderseits each aussen sich neigend, dabei die mittlere, am den 
Centralkanal gelegene Masse bedentend voluminSser, als sie sonst an dleser Stelle 
gefunden wird. In der F~irbuog f~llt namentlieh der llnke Itinterstrang auf, wel- 
cher in seiner Totalitat bedeutend heller ist, als alle fibrigen. Dos Mikroskop zeigt 
die Ganglienzellen der Glarke'sehen S/iulen, sowie .tier Vorderhlirner an Zahl sehr 
redueirt und unter den vorhandenen viele auffallend kleine, atrophische. AnStelle 
tier gelatinSsen Suhstanz nm den Centrslkanal ist eine schSne netzffrmige Zetch- 
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mmg sichtbar, deren Masch~n dnrchsiehtig ungef~irbt erscheinen, al~ wenn sle leer 
w/iren (Sternzellen in eine hyaline Masse eingelagert). Yon hier aus strablen zahl- 
lose hiodegewehige Fasern in die Hinterstr~nge, deren Nervenfasern vollst~indig ge~ 
sehwnnden sind; nut  ein netzffirmiges fibrill~ires Gewebe erfiillt sie. Dasselbe ist 

im gr6ssten Thei] der Seitenslr~inge zu constatiren and an den Vorderstr/ingen im 
hintersten Winkel, da,  wo die Ineisnra anterior sicb der grauen Mittelsubstanz 
n~ibert. Es scheint sich also hier um eine diffnse Myelitis tier grauen Suhstanz 
zu bandeln, und bedeutende Atrophien yon Nervenfasern tier weissen Str~inge in der 
Umgehung haben sich aosgehildet. Die in tier Carminffirhung auffallende Verschie- 
denheit zwischen linkem ~md rechtem Hinterstrange ist mikroskoplsch nicht sicht~ 
bar and scbwer zu erklfiren; feinere histologiscbe Verh~ltnisse sind an diesen br~ek- 

ligen Massen nicht mehr zu stndiren, jedenfalls sind KSrnchenzellen hier nicht zu 

linden. 
Diese Stelle, welche wit den Heerd nennen wollen, well hier die bedeutend- 

sten Ver~inderungen vorliegen, ist sehr klein. Bald oberbalh derselben erscheint 

die graue Snbstanz wieder normal, namentllcb alle Ganglienzellen intact. Nur sine 
Ver/inderung tier gelatinSsen Centralmasse ]'~sst sich noch etwas weiter verfolgen. 
|tier finder man nehmlich in dem Bezirk, welsher nach aussen yon den Clarke ~- 

schen S/inlen, nach vorn yore Centralkanal, nach hinten yon der weissen Substanz 
I)egrenzt ist, sine Anh/iufung feinster KSrnchen, welche stellenweise exquisit netz- 
fi-;rmig angem'dnet, stellenweise in grosse Klampen znsammengeballt sind, yon 
Carmin nicht gef/irbt, sehr tr/ibe erscheinend, sehon bet schwacher Vergr~sserung. 

deutlich sichtbar~ zun~chst an K~rnchenzellen erinnernd. 
Betrachtet man die w e i s s e  S u b s t a n z  o b e r h a l b  des  l t e e r d e s ,  so er- 

seheinen die Vorderstrange nod die vordere Hfilfte der Seitenstrfinge ganz normal; 

im hintern Theil tier S e i t e n s t r / i n g e  finder man auf beiden Seiten mehrfaeh 

kleine lieerde, in denen die normalen Nervenfasern ganz fehlen. Das Zwischen- 
gewehe erscheint dicht mit kleinen Bund zellen erffillt, welche in der Mitts sich so 
zusammenh~iufen, dass sis alas Bild eines mikroskopischen Abscesses gew~ihren, 

steltenweise am Rande dieser Heerdchen Hadst man sehr weite Maschen des Reti- 
culums, in denen sine verh/iltnissmassig grosse hyaline Kugel liegt (Durchschnitt 

ether hypertrophisehen Nervenfaser). Diese Erkrankung findet sich nor etwa eben 
so welt oberhalb des Heerdes, wie die beschriebene Verfinderung tier eentralen 

Substanz. 
In den H i n t e r s t r / i n g e n  zeigt sich oberhalb des Heerdes der l i n k s  erheh- 

tich ver~,ndert, - -  nor eine kurze Stelle ist es, wo in h e i d e n  ltinterstr~ngen die 

Partie, welche an die veranderte graue Substanz st6sst, dnrch einen auffallenden 
Schwund der Nervenfasern gekennzeichnet ist. Ohne dass bier das Bindegewebe 
betriiehtliche Ver~inderungen zeigte, erscheinen die Maschen etwas gross and die 
Axeneylinder in denselben fehlen. Der links Hinterstrang war durch die Carmin- 
farbung schon im Heerde anfgefallen; oberhalb hleibt dieses Verhalten, er ist in 
seiner ganzen Ansdehnung hlass und ein Streifen soleher blassen Verf~trbung er- 
streckt sich auch an tier hinteren Circumferenz des Markes his zum rechten Hinter- 
born. Zwei Nervenurspriinge h~her beschr~inkt sich abet diese blasse Verfarbung 
auf einen Keil, tier etwa dem linken Goll'schen Strange entspricht. Dieser Sell ist 
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durch das ganze Mark his in die N~he der Pyramidenkreuzung zu verfolgen. Seine 
Spitze liegt immer dem hinteren Rande der grauen Substanz in der Mittellinie an, 
seine seitliche Begrenzung bildet ein relches Netz kleiner Sternzellen, welches we- 
niger reiehlieh aueh den Inhalt des Keils ansmacht, Nervenfasern sind nur in sp/ir~ 
licher hnzahl zu finden. Eine starke VergrSsserung zeigt das Bindegewebe im 
Vergleich mit dem tier anderen Seite etwas dicht und kernreich, aber h~ihere Grade 
eines entziindlichen Prozesses sind nieht zu eoustatiren. 

Nach abw i i r t s  yore Hee rde  liisst sich elne Fortsetzung tier Gewebsver-/inde- 
rungen nieht constatiren, nut zeichnen sieh die Seitenstriinge in dem Winkel 
zwischen Itinterhorn und Periphe[ie etwas aus. Das Zwisehengewebe ist hier sehr 
dick granulirt, wie grobkSrniger als normal. Die Nervenfasern scheinen erhalten, 
eine auffallende Differenz zwischen links und rechts ist hier nicht zu finden. 

Die Nerven  des ]inken Lumbalplexus, welche auch mit erh/irtet wnrden wa~ 
ten, so wie die gesammten Nervenwurzeln zeigen aueh mikroskopisch nichts hub 
fallendes. 

Der vorliegende Fall bietet mehrere schwierige Punkte Dud Unklarheiten. Die 
hnamnese hatte auf die Diagnose eines dysenterischen Prozesses hingeleitet, wel- 
chef zu einer Reflexlfihmung gef/ihrt hatte. In einer sehr evidenten Weise schliessen 
sich an die Durehf/il[e Sehmerzen an, welche in alas linke Bein ansstrahlen und 
damit die Verbreitung entzlindlicher Reizungserseheinungen auf das Nervensystem 
andenten; man glaubt fast das Vorwfirtskriechen des Prozesses Schritt vor Schritt 
verfo]gen zu k6nnen. Bedenken wit nufi aber, dass die L~ihmung des linken Beins 
am 2i. Mfirz eonstatirt wurde, der Tod am 8. April stattfand, so ist Mar, dass in 
dieser kurzen Zeit die Degeneration des Goll'schen Stranges sich nieht entwickel| 
haben kann. Das Mark muss also schon vorher an der Stelle erkrankt gewesen 
sein, yon weleher aus der Goll'sche Strung degenerirt ist; der Eintritt der Lfihmung 
bezeichnet das Zeitmoment, wo yon der r Entz/indung des ]inken 
Hinterstranges aus sich eine Myelitis acuta transversa entwickelt. Die Dauer der 
Erkrankung des linken Hinterstranges ist allerdings nicht zu fixiren. Die einzigen 
sicberen Anhaltspunkte zu einer Berechnung fiir die Zeitdauer~ welehe die seeund~ire 
l)egener~tion ffir ihre Entstehung braucli|, finden wir bei L e y d e n  in seiner Monn~ 
graphie tier Rfickenmarkskrankheiten~.) und bei S c h i e f f e r d e c k e r 2 ) .  Danach 
muss die Degeneration w e n i g s t e n s  vor vier Wochen begonnen hubert, also zu 
jener Zeit, wo heftige Schmerzen im linken Bein des Kranken tobten, aber noch 
keine Liihmungserscheinungen vorhanden waren. Yon dem grossen Heerde aus ist 
offenbar eine seeund~ire Ver~inderung noch nicht eingetreten, sonst smlisste man st~ir- 
kere Degenerationen in den Seitenstr~ingen, namentlich aueh naeh dem Lendenmark 
zu erwarten, als in Wahrheit vorliegen. Ebenso w~ire bei einer solehen hnnahme 
nieht verstfindlieh, warum nnr der linke Goll'sehe Strang befallen ist. 

Es muss nun noch ein Bedenken hervorgehoben werden, nehmlieh ob die vor- 
liegende Ver[inderung'des Goll'sehen Stranges wirklieh als eine einfaehe seennd/ire 
Degeneration anfznfassen ist. In der Regel verhalten sieh ja die seeundar degenerirten 

l) Bd. II. S. 309. 
2) Dieses Archtv. Bd. 67. S. 571. 
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Partien so, class sic durch Carmin dunkler werdea and KSrnehenzellen zahlreieh 
auftreten: hier war der degenerirte Strang heller geworden, KSrnchenzellen waren 
nicht zu sehen, endlich kniipfte sieh die Degeneration aueh nieht a n a t o m i s c h  
genau  an den Bezirk der Goll'schen Strange, sondern griff etwas fiber ihn hinaus, 
Wir m~chten uns zu einem definitiven Urtheil nicht eher entschliessen, als bis eitA 
ausreiehendes Material an histologisehen Untersuchungen iiber experimentell erzeugte 
secundfire Degeneration vorliegt. 

Es ist noch zu erwfilmen, dass Herr Professor B 5 t tc  h e r die Darmerkrankong 
mit aller Bestimmtheit f(ir syphilitischer Nator erkl~irte. Zuniichst trfigt die Er- 
krankung des Markes nichts an sieh~ was sie direct als syphilitisch charakterisirte. 
Es ist allerdings nicht an und flit sich unm6glich, dass aueh solehe Erkrankung, 
wie die vorliegende, au[ syphilitischer Grundlage sich spontan entwickeln kann, 
aber es existiren keine sehlagenden Betrachtungen in der Riehtungl). Gegeniiber 
den vorliegenden Daten mScbte ich reich daher nicht daffir aussprechen, es liege 
bier eine mit der syphilitischen Darmerkrankung nut zeitlich zusammengefallene 
syphilitische Riickenmarkserkrankung vor. 

Ueber die Re~lexltihmung slnd neuerdings yon den competentesten Seiten hus- 
]assangen erfolgt2), so dass ich nicht glaube, bier in eine Discussion eintreten za 
diirfen. Es wird zun/icbst immer eine grosse Schwierigkeit ffir uns haben, alas Ent- 
stehen yon Myelitis auf Grand chronisch entzfindlicher peripherer Reize anzunehmen, 
wenn man nicht die Continuitiit der Entz/iadung zwischen Peripherie und Centrum 
nacbweisen kann. hber as ist fiir alle solche Fiitle, wie tier uasrige, woht zu be- 
denken, dass die Entziindung in den dazwischen liegenden Partien dagewesen, aber 
wieder rfickgiingig geworden sein kann und class nur besonders ungiinstig gelegene 
(oder sonst pr/idisponirte) Stellen dauernd erkrankt bleiben. So wird each vor- 
I~ufig des scheinbar Springende in den experimentell erzeugten Entzfindungen am 
Ungezwungensten erkl~irt werden. 

Von Wiehtigkeit ist es, aus den vorliegenden Pdiparaten zu ersehen, dass die 
Entziindung offenbar nar durch die hinteren Wurzeln in des Riickenmark hinein- 
gekrochen ist; verhiilt sich dies immer so nnd folgt die fortgeleitete Entziindung 
demselben Wege, wie die secund~ire Degeneration? Dabei miissen wit allerdings 
darauf aufmerksam maehen, class wir nicht glauben, unser histologiscber Befund 
allein eriaube uns die hnnahme einer Entzfindung; mehr mfissen wir uns noch ear 
die kliniscbe Beobachtung verlassen, als auf die mikroskopisehen Resultate. 

Oas theoretische Interesse endlicb, welches sieh an die Beobachtung kniipft, 
class in einem vollstlindig anlisthetisehen Beine faradische Sir/line, welche die 
Muskeln zur Contraction brachten, gut locallsirt warden, bedarf keiner ErSrterung., 
Es waren also unzweifeihaft trotz der grossen Yeriindernngen des Rfickenmarkes 
sensible Bahnen fiir die unter der tlant gelegenen Theile erhalten geblieben oder 
batten sich wieder hergestellt, wfihrend die Bahnen fiir die ltautsensibilit/it vSllig 
Ieitungsunf/~big waren. Leider war auf diesen Punkt bei den friiheren Untersuchun- 
gen keine specielle Aufmerksamkelt gerichtet worden. 

t) Die Casuistik der Reflexlfihmung bei Darmerkrankungen hat mir nieht voll- 
stitndig zu Gebote gestanden, im Originals liegen mir nut vor der Fall yon 
L e y d e n  (in V o l k m a n n ' s  Vortriigen, No. 2) and drei F/ille bei G u b l e r  
(Archives gGndrales 1860); bei ihnen ist yon Syphilis nicbt die Rede. Abet 
auch in tier Literatur der sog. Paraplegia urinaria findet sich Syphilis auf- 
fallend selten erwiihnt, da doch GonorrhSe and Stricturen so h~ufig sin& 

~) L e y d e n ,  Riickenmarkskrankheiten; E r b ,  desgl, in Z i e m s s e n ' s  Sammel- 
werk; C h a r c o t ,  in den Lecons sur les maladies du syst~me nerveux, t. [I. 

l) r u c k f e h l e r .  
Seite 152 Zeile i l  v. o. start Phosphaten lies: Kalksalzen 

13 Natriumpbosphat lies: Galciumehlorid 


