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Ueber Verkalkung der Ganglienzellen. 
Von Dr. C. F r i e d l a e n d e r ,  

Privatdoeenten der pathologisehen Anatomie zu Berlin. 

(Hierzu Tar. I. Fig. 3.) 

Die Verkalkung der Ganglienzellen ist suit den grundlegenden 

Befunden V i r e h o w ' s  (Archiv Bd. 11, S. 620 und Bd. 50,  S. 304) 

mehrfaeh Gegenstand easuistischer Mittheilungen geworden. 

In den naehfolgenden Zeilen habe ieh zun[iehst zu beriehten, 

dass in drei Fallen yon Poliomyelitis die Verkalkung der Ganglien- 

zellen der Vorderhfirner des Rttekenmarks beobaehtet wurde. 

Yon diesen drei F~illen bezogen sieh zwei auf Kinder und 

zeigten das klinisehe Bild der ,,spinalen Kinderlahmung"; der dritte 

Fall stammt vom Erwaehsenen u n d i s t  bei der grossen $eltenheit 

yon anatomisch untersuchten Fallen dieser Art schon deswegen der 

Yer~ffentliehung nieht unwerth. Weiterhin beriehte ieh dann tiber 

einen Fall, in welchem schon 13Tage naeh dem Trauma die C, an- 

glienzellen der Itirnrinde verkalkt gefunden wurden. 

Fail I. 

Emma M., 4Jahre alt. L[ihmung beider Beine, vor zwei Jahren angeblich 
pl6tzlieh eingetreten; t(idtliehe Erkrankung an Diphtheritisfaucium etwa 4 Tage ante 
mortem. (hinderklinik in Strassburg,) 

autopsie am 13. Febraar 1879 im pathol. Institut zu Strassburg. 
Reichlicher Panniculus. Betde Ffisse in ausgesprochener Dorsaltlexion, Muskeln 

der Waden beiderseits sehlecht entwiekelt, reehts auffallend blass; die Flexoren des 
Oberschenkels reehts etwas blass nnd yon Fett dnrehwachsen, links von normalem 
Aussehen. Die Nn. ischiadici und ihre b-este unver~ndert. 

Im Sack der Dura mater spinalis sehr wenig Flfissigkeit, relchlieh gefiillte 
Venenplexus in der Pia. Rfickenmark yon guter Consistenz, in Lenden- uud Hals- 
theile auffallend derb. Die vorderen Wnrzeln in der Cauda equina 
griisstentheils exqnisit  grauroth durchscheinend und scharf ab- 
stechend gegen die normal weissenhinterenWurzeln .  Die Degeneration 
reieht fiber die Mitte tier Lendenanschwellun~ hinauf, w~ihrend die h6heren vorderen 
Wurzeln des Lendenmarks sowie des fibrigen Rfickenmarks normales Verhalten zeigen. 
Die Quersehnitte des Rfickenmarks fiberall normal, nnr in den VorderhSrnern der 
Lendenansehwellung, die in ihrer ~usseren Form gut erhalten sind, finden sich ln- 
tensiv welsse Stellen, daneben aueh abnorm transparente, eingesunkene Partien. 
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Das Gehirn ist leicht hyper~misch, sonst frei. 
Aus dem weiteren Protocoll entnehmen wir: schwere diphtheritische Affection 

des Pharynx, Larynx und der Trachea, Bronchitis and rathe lobnl~re Hepatisationen 
in den unteren Partien beider Lungen; Mi]z nicht vergr~ssert; in den iibrigen Or- 
ganen nichts Besonderes. 

Bei der m i k r o s k o p i s c h e n  U n t e r s a c h n n g ,  die wir zun~ichst an Basir- 
messerschnitten, die dem frischen R{ickenmark entnommen waren, anstellten, konnte 
nun sofort constatirt werden, dass die Ganglienzellen in den Vorderh/irnern der 
Lendenanschwellung fast vollst~ndig fehlten; anch K~irnchenzeilen waren nicht za 
sehen , dagegen einzeine unregelmiissig gestaltete, im Allgemeinen an die Form der 
Ganglienzellen erinnernde glt'~nzende K~rper mit Aus]~iufer, die sofort als verkalkte 
Ganglienzellen erkannt wurden; nach Entfernen des Kalks mittelst Salzs~iare blieb 
eine fast homogene, schwach lichtbrechende organische Grundsubstanz zur/ick. 

An erh~irteten St~cken des Lendenmarks (Scheiben derselben auf Kork anfge- 
]etmt und mit Alcohol absol. 2~ St. ]ang behandelt) konnte derselbe Befand be- 
st~tigt werden ; die so erhaltenen exacten Schnitte lehrten, dass in der medialen Gruppe 
der GanglienzeBen meist erhalten, in der lateralen dagegen vollst~indig zerst{irt waren; 
an Stelle derselben fanden sich nur wenige geschrumpfte, gl~nzende, sogen, scler0- 
tische Zellenreste, ausserdem abet auf jedem Schnitt mehrere der verkalkten Zellen. 
Die Substanz des Vorderhorns, abgesehen yon der kleinen medialen Eckc, die in- 
tact gebiieben war, zeigte eine sehr diohte Ansammlung yon Kernen in elner homo- 
genen oder feink~rnigen Grnndmasse, keine Spinnenzellen, die Gef~isse dilatirt; keine 
Ver~indernng an den meisten Strtingen; die vorderen Wurzelfasern entsprechend den 
makroskopischen Verh~iltnissen gr/Jsstentheils atrophlsch, marklos~ mit m~issig reich- 
]ichen Fettk(irnchenzellen versehen. 

Fa l l  II. 

Von dem z w e i t e n  F a l l e  dieser Art soil bier nnr eine snmmarische Uehero 
sicht gegeben werden, da der hehandelnde Arzt, Herr Dr. L i p p m a n n  in Berlin, 
denselben ausf~ihrlich zu publiciren gedenkt. Es handelt sich um ein dreimonat- 
liches Kind, das nnter acnt-febrilen Erscheinungen erkrankt und bald eine L~ihmung 
des ]inken Arms und (partiell) des rechten Oberschenkels zeigt; die L~hmung bleibt 
auch nach dem RLickgange der acnten Erscheinungen bestehen and nimmt nnter 
dem Einflusse der Behandlung innerhalb mehrerer Monate nur wenig ab. Nach 
viermonatlichem Bestehen der L~hmung stirbt das sonst gesuude Kind am 20.3a- 
nuar 2880 an Diphtheritis faucium. Bei der anatomischen Untersuchung findet 
sich: exquisite Atrophie der vorderen R/ickenmarkswurzeln an der Halsanschwellnng 
linkerseits sowie an dcr Lendenanschwellung rechterseits; ferner schon makro- 
skopisch erkennbare Atrophie resp. Erweichung der grauen Substanz, and zwar 
der linken Vorders~ule an der Halsanschwellung sowie der rechten Vorders~iule der 
Lendenanschwellnng. 

Mikroskopisch constatirt man dana, dass an den genannten Partien tier grauen 
Sahstanz die Ganglienzellen fast vollstfindig fehlen, dagegen fiberall sehr reichliche 
Kirchenzellen und an vielen Stellen - -  indessen nicht /iberall - -  sehr rctchliche ver- 
kalkte Gang]ienzellen, wiederum mit langen ebenfalls verkalkten AnslSufern versehen 
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In beiden vorliegenden Fiillen finden wir also die Verkalkung 

der Ganglienzellen in ausgedehnter Weise innerhalb der erkrankten 

Vorderh~rner hei kindlichen Individuen auftreten, und  zwar in dem 

zweiten Falle bereits 4 Monate naeh Beginn der Erkrankung, w~ihrend 

das Kind ein Alter yon nur  7 Monaten erreicht hatte. Im Uebrigen 

entspricht der anatomische Befund dem, was wir fiber die Kinder-  

l~ihmung der letzten fiinfzehn Jahre erfahren haben (vgi. R o g e r  e t  

D a m a s h i n o ,  gaz. m6d. de Paris 1871, R o t h ,  dies. Arch. Bd. 58, 

L e ? d e n ,  Klinik der Rtlekenmarkskrankheiten, Bd. 2, derselbe, Arch. 

f. Psychiatric Bd. 6, S. 271 u. s. w.);  dass in dem ersten Falle die 

K~rnchenzellen mangeln ,  in dem zweiten Fslic sehr reichlich vor- 

handen sind,  liegt vielleicht an der l~ingeren Dauer des Prozesses 

in dem ersten FaUe. 

Fall  IIL 

gcut e inse tzende  L~thmung beider  Un te rex t r emi t~ ten  eines Er- 
wachsenen mit  nachfolgender  Atrophie der Musculatur ;  Sensibilit~it 
zuerst  s tark he rabgese t z t ,  s te l l t  sich bald wieder her; Blase und 
Rectum i n t a c t ;  Tod fi Jahre  naeh Beginn tier Lahmung an Ph th i s i s  
pa lmonum.  

Ana tomischer  Befund: Pol iomyel i t i s  an t e r i o r ,  nament l i ch  im 
Lendenmark ;  Verka lkung der Gangi ienzel len.  

Anton Freund~ Schmiedegesell, geb. 1852, war stets gesund und hatte schwer 
zu arbeiten. Am 10. Mai 1873 trat ohne besondere Veranlassung eine heftige 
Epistaxis ein, die sich im Laufe des Tages noch einmal wiederholte. Pat. ffihlte 
sich nach diesem profusen Blutverlust sehr erschSpft; in der Nacht daranf gerieth 
er in einen ~usserst heftigen Schweiss nod zog sicb angeblich bei geSffnetem Feaster 
eine starke Erkfiltung zn. Am niichsten Morgen erwachte er mit einer totalen Be- 
wegungsunf~higkeit der Beine; anch das Geffihl war so weft geschwunden, dass er 

starkes Kneipen un0. Stecheo nicht empfand. Er wnrde dana in das Hedwigs. 
Kraokenhaus aufgenommen, sp~ter auch in der Charitd und im st,~dt. Krankenhause 
mit Electricit~t, Argentom nitricom etc. hehandelt; die Empfindungsl~ihmung ging 
bald vollst~ndig zurfick; dagegeo blieb die motorische L~hmung der Unterextremifftten 
fast in gleicher HShe bestehen, nur am liaken Unterschenkel stellt sich eine geringe 
Bewegliehkeit wieder her; die Musculatur ist fiir den eonstanten und inducirten 
Strom so gut wie vollstandig unerreghar. Im Anfange 1875 vermochte Pat. mit 
H~ilfe zweier Krficken dadurch zu gehen, dass er die Betne dutch Beckenverschie- 
hung pendelartig vorw~rts bewegte~ dieser Zustand blieb dann dauernd derselbe. 
Pat. besch~iftigte sich nun als Cigarrenarbeiter; im Jahre 1878 begann er zu husten, 
am | | .  Mai 1879 wurde er mit den Erscheinungen hochgradiger Lungenphthise mit 
Oedemen und leichtem Icterus wieder in das st~dt. Krankenhaus aufgenommen. 
Ans dem hler aufgenommenen Status entnehmen wir: Muskeln des Gesichts, der 

Unterextremitiiten nod des Rumples vollkommen gut functionirend~ auch die Sphinc- 
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teren iDtact. Die stark ~demat/~sen Uoterextremit~teu liegen vollst~ndi8 unbeweg- 
lich da, nor die Zehen beider F/isse k~nnen etwas bewegt werden; Contracturen 
fehlen, die electrische Erresbarkeit ist [iberall so BUt wie vollstitndlg erloschen. Die 
Sensibllit~t dage~en vollst~,ndlg erhalten. Schon nach 7 Tagen ging dann Pat. unter 
zunehmender Schw~che zu Grundei). 

Die am 18. Mai yam Verf. ausgeffihrte Autopsie er~ab zun~ichst: 
P h t h i s i s  p u l m o n u m ,  a u s g e d e h n t e  u l c e r ~ s e  C a v e r n e n ,  L e b e r -  

c i r r h o s e  g e r i n g e n  G r a d e s ;  weiterhln: 
Die Musculatur der Beine exquisit gvau oder graugelb gef/irbt, stark verd/inut ; 

normal roth gef/irbte Muske]n beginnen erst mit den Glutaei undder  H~iftmusculatur. 
An den No. ischiadici keine Yer~ndernng zu sehen, dagegen die vorderen Wurzeln 
des Lendenmarks stark verd/iant, grauroth gef~rbt, durchsichtig. Dte Affection ist 
heiderseits gleichm~ssig ausgebildet und bezieht sich auf die s~mmtlichen Lenden- 
nerven sowie auf das ~ .  Brustnervenpaar; die hinteren Wurzeln s ind fiberall van 
normaler weisser F~irbung, atlas~l~inzend, ehenso die Nervenwurzeln im Brust- und 
Halstheile. Am R/ickenmark selbst konnte bei der Autopsie direct keine Ver/indernng 
constatirt werden, nach der Hartung in Mfiller'scher L6sung indessen war sehon ma- 
kroskopisch im Lendenmark eine ausgedehnte Affection der Vorderh6rner deutllch, und 
zwar eine dunklere Verf'arbung und zugleich durchsichtigere Beschaffenhett derselben. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung fanden sich auch hier wieder reichllche 
verkalkte Ganglienzellen mit Ausl~ufern in den VorderhSrnern des Leodenmarks (vgl. 
die Abbildung); abgesehen van diesen nod einigen zerstreuten sogen, sclerotischen, 
geschrumpften Elementen, war van Ganglienzellen in den Vorders~ulen des Leaden- 
marks nirgends etwas zu fioden; sowohl die mediale als die ]aterale Gruppe war 
vollstandig zerst6rt. Die 8raue Substanz stellte eine stellenweise, feinfaserlge Masse 
dar, van reichlichen Gefassen durchzogeo; nirgends K6rnchenzellen. Die Affection 
der grauen Vorderh6rner setzte sich welterhtn such noch auf das nntere B r n s t -  
m a r k  fort, w/ihrend dte Ganglienzellen der Clarke'sehen S~iulen gIeichzeitig voll- 
kommen intact geblieben waren: das obere Brustmark war frel, dagegen fand sich 
am Hal s m a r  k eine deufiiche Verschm~lerung des linken Vorderhorns innerhalb der 
oberen Halite der Halsanschwellung. Die Verschm~lernng hezog sich wesentlich anf 
den lateralen Theft des Vorderhorns; an diesem war dana eine erhebliche Ver~nde- 
rung der Anzahl der Gangllenzellen vorhandeu, hier indessen keine Verkalkung. 
(Dieser Befund am Halsmark steht insofern isolirt da, als demselben ein Ausfall 
in der Motilit/it des betr. Armes nicht eutsprlcht; wenigstens enthSlt die Beohach- 
tun S nlchts davou und da Pat. sich mit Cigarrenarbeiten besch/iftigte, so w/ire eine 
sehr wesentliche 8ehinderung der Beweguogen des Armes demselben wahl zum Be, 
wusstsein gekommen.) ~ 

An den No. lschiadici fund sich bei der Untersuchung van exaeten Querschnitten 
ein erheblicher Defect an Nervenfasern; in jedem eiuzelnen Nervenb/indel war der 
kreisf6rmige Querschnitt anscheinend ganz normal erhalten; indessen war derselbe 
nicht fiberall wie in der Norm van den dicht neheneinander ltegenden Durchschnitten 

l) Diese klinischen Notizen verdanke ich der freundliehen Vermittlung der Herren 
Prof. L e y d e n  and Director R iess .  
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der Nervenr6hren erffillt, sondern es fanden sich zwisohen den Nervenfasern grSssere, 
unregelm~issig gestaltete Ein]agerangen eines derben, fast homogenen Bindegewebes, 
innerhalh dessert ziemlich reichliche Kerne, jedenfalls mehr als in der normaleu Ner- 
vensubstanz nachgewiesen werden konnten. (Vgl Leyd e n, Arch. f. Psychiatr. Bd.6.) 

Die drei berichteteo Fiille zeigen grosse Uebereinstimmung; 
eine plStzlich auftretende dauernde L~thmang bestimmter Extremitilten 
mit nachfolgender Atrophic der Museulatur; als anatomischen Befund 
eine Affection der grauen Vorderhi~rner an den entsprechenden 
Stellen des Riickenmarks mit ZerstSrung der Ganglienzellen; in dem 
einen frischen Falle, in Form yon Erweichung, in den beiden ~ilteren 
Fiillen in Form von Sclerosel). 

Wir tragen kein Bedenkon, diese Affection der VorderhSrner 
als die primllre, dot Liihmung and Atrophie zu Grunde liegende 
Erkrankung aozusehen: bekanntlich hat, nachdem D u c h e n n e  sehon 
in deD ftinfziger Jahren den spinalen Sitz der Kinderliihmung postu- 
lift hatte, die anatomischo Untersuehung einer ganzen Anzahl yon 
Fiillen in den grauen Vorderhiirnera die entsprechenden Ver~inde- 
rungen finden lassen ( C o r n i l ,  P r e v o s t ,  C h a r c o t  und J o f f r o i ,  
R o g e r  und D a m a s c h i n o ,  R i n e e k e r  and R e c k l i n g h a u s e n ,  
R o t h ,  L e y d e n ,  S c h u l t z e  u.A.). In einem neuesten Aufsatz macht 
L e y d e n  darauf aufmerksam, dass unter Umst~inden auch eine Er- 
krankung der peripherisehen Nerven ~lhnlicho Erseheinungen zur Folge 
haben kiinne*); in unsern F~illen waren indessen die an den peri- 
pherischen Nerven vorgefundenen Ver~inderungen mit grosset Sicher- 
heir als secund~tre, yon der Riiekonmarksaffeetion abh~lngige, zusehen. 

Von der acuten atrophischen Lithmung der Erwachsenen liegen 
bis jetzt our zwei brauehbare Sectionsbefunde vor, und zwar yon G o m-  
b a u l t  a) und yon Schul tze~) ,  denen sich unser Fali IlI anschliesst. 

Was nun die Verkalkung der Ganglienzellen betrifft, so sind 
wir wohl berechtigt, sic als e i n e  der  a e u t e n  P o l i o m y e l i t i s  
c o n s t a n t  z u k o m m e n d e  E r s c h e i n u n g  zu betrachten. Ausser 
den yon uns mitgetheilteo droi F|iUen liegt, wie wir naehtriiglich 
fanden, noch eine vierte, analoge Beobaehtung vor, und zwar die 

I) Der husdruck ,,Sclerose" wlrd bekanntlich heim Nervensystem oft ouch da 
angewendet, wo.eine Verhfirtung nicht vorliegt. 

~) Leyden, fiber Poliomyelitis uod Neuritis. Zeitschr. f. klin. i~ledicin, Bd. 2. 
3) Gomhault,,Arch. de Physiol. 1873. 
4) Schultze, dies. Arch. Bd. 7'3. 
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frUheste yon allen, von G. Salvioli  1) aus dem Institut yon Pio 
Fo~ in Modena herrUhrend; auch hier Atrophic einer Unterextre- 
miter, Poliomyelitis mit Atrophie der Ganglienzellen in dem ent- 
sprechenden Vorderhorn des Lendenmarks und Verkalkung eines 
Theiles der letztercn, klinische Daten fehlen fast vo]lst~ndig. Viel- 
leicht hat auch bier tier Prozess acut eingesetzt; wenigstens babe 
ich in zwei F~llen yon chroniseher Poliomyelitis (heerdfl~rmige Ein- 
lagerungen sclerotischer Flecken in den Vorderh~rnern in einem 
Falle bei progressiver Muskelatrophie, das andere Mal bei einer 
combinirten Sclerose der Seiten- und Hinterstr~nge) die Verkalkung 
der Ganglienzellen vermisst. 

Auch durch andere Erfahrungen werden wit zu der Vor- 
stellung geleitet, dass die Verkalkung der Ganglienzellen einem 
acuten Beginn der Erkrankung entspricht. Vor allem durch die 
grundlegenden Beobachtungen Virchow's (Archiv Bd. 50, S. 304): 
,,Offenbar geh~rt der Vorgang dieser Verkalkung jener Gruppe von 
Erscheinungen an, welche ich frUher als eine der EigenthUmlich- 
keiten abgestorbener Theile im Innern des menschlichen K~rpers 
beschrieben babe. Ich finde nehmlich Heerde, insbesondere der 
Hirnrinde, in welchen die Zellen [nit ibren Ausl~iufern, zuweilen aueh 
feine Nervenfasern verkalkt sind, ~tusserst h~ufig nach traumatischen 
Einwirkungen auf die Sch~delknochen. Bald zeigen sich an diesen 
Hirnstellen atrophische Vertiefungen, sogenannte gelbe Platten, 
bald sieht  man mit blossem Auge gar n i c h t s . -  Ieh habe 
mehrmals, wenn am SchUdeldach ~usserlich Spuren yon Impression 
oder Fissur waren, die darunter gelegenen, scheinbar unversehrten 
Theile der Gyri untersucht und in grosser Menge die Ganglienzellen 
der grauen l~inde verkalkt gefunden. Dies w~re demnach eine 
wirkliche Nekrose durch Commot ion . "  

Wie tiberraschend schneU nun die Verkalkung der Ganglien- 
zellen nach traumatisehen Affectionen auftreten kann, lehrt uns die 
fo]gende*) Beobachtung: 

1) G. S a l v i o l i ,  osservazioni di anatomla pathologica. Rivista clinica. |878 .  Die 
erste Mittheilung fiber Verka]kung der Ganglienzellen des R/ickenmarks r/ihrt yon 
F ~ r s t e r  her (Atlas d. path. Histologie t859) ;  hier handelte es sich um 
einen Erweichungsheerd. 

~) Bereits vor Kenntniss dieses Fal[es sprach mir Herr Dr, E h r l i c h  die Vor- 
stellung aus, dass die Verka[kung der Gangiienzellen des R/ickenmarks eine 
direct Folge dcr cellu]~ren Necrose sei. 
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Mann yon 48 Jahren. Fall anf den Kopf, 13 Tage ante mortem, Erscheinangen 
yon Hirndruek, Coma. 

Autopsle den |8.Jall t880: Fissur des Stirnbeins, etwa in der Mittelllnie, voa 
der Coronarnaht bis fast an die Nasenwurzel reichend; grosses H~imatom der Dura 
rechterseits, hfimorrhagische Erweichungsheerde, etwa zehn Stiick~ In der Hirnrinde 
des Stirn- and Schl~ifenlappens rechterseits. An den periphedschea Partien tier 
Erweichungsheerde flnden sich (ansser den gew6hnliehen Fettk6rnchenzellen, blut- 
k~rperhaltigen-nnd Pigmentzellen) an bestimmten Flecken (nteht ~berall) reichliche 
verkalkte Ganglienzellen mit Ausliiafern. (An den ~/ibrigen Partien der Hlrnrinde 
wurde nirgends eine Andeutung yon verkalkten Ganglienzellen gefunden.) 

Wit haben somit eine den Virchow'schen Befunden analoge 
Beohachtung, nur dass der Eintritt des Trauma's nur 13 Tage zu- 
rtickliegt. 

Es sind tibrigens nicht allein derartige traumatische Erwei- 
chungen, die zur Verkalkung der Ganglienzellen flihren; dieselbe 
fiadet sich ira Gegentheil s e h r  h~lufig, e twa in der  Hglfte  der  
s~tmmtlichen F~tlle yon H i r n e r w e i c h u n g  sowohl bei der ein- 
fachen grauen als bei der h~imorrhagischen, rothen and braunen 
Erweichung. Am deutlichsten lassen sich die Verkalkungen in diesen 
Fgllen demonstriren, wenn man das Fett der K~rnchenzellen durch 
Aether und Chloroform ausgezogen hat, indessen erkennt man die 
verkalkten Ganglienzellen an ihren charakteristischen Formen scbon 
ohne Weiteres, und lernt sie bald yon den Fettki~rnchenzellen unter- 
scheiden. Auch in diesen F~illen handelt es sich fast stets um 
einen acut einsetzenden Prozess - -  arteriistisohe oder embolische 

Isch~imie resp. Zerstiirung durch tlitmorrhagie. 
Schliesslieh muss ieh noah darauf aufmerksam machen, dass 

die interessanten Versuchsergebnisse yon Li t ten  1) betreffend die 
ausgedehnte Verkalkung der Nierenepithelien nach Einwirkung ar- 
terieller An~imie, entsehieden geeignet sind, unsere mitgetheilton 
Befunde, wenn nicht zu erklliren, so doch zu erleuehten. FOr die 
Poliomyelitis haben wit jedenfalls eine sehwere Alteration, vielleieht 
eine directe biekrose der 6anglienzellen zu supponiren; hier aller- 
dings wohl nieht als Folge yon Aniimie, sondern etwa als Effect 
eines infee t i i i sen  Agens2). In der That halte ich es fiir dureh- 
aus bereehtigt, die Poliom~yelitis aeuta als eine Infectionskrankheit 
aufzufassen; das acute Einsetzen des Prozesses unter fieberhaften 

1) Li t tan ,  Zeitsehr. f. kiln. Medicin, Bd. I. 
2) Vgl. L i t t en ,  dies. kreh. Bd. 83. 
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Erscheinungen, die concomitirenden StSrungen (in dem Falle des 
Herrn Dr. L ippmann  multiple Furunculosel) spreehen fiir diese 
Vorstellung; tier Werth oder Unwerth derselben wird dutch weitere 
Beobachtungen entschieden werden. 

/ 

Erklarung der Abbildung. 
Tar. I, Fig. 3. 

Verkalkte 6angllenzellen aus dem Vorderhorn der Lendenanschwellang (Fall lli). 
VergrSsserung l : 300. 

- -  n 

VII. 

Ein Osteom des Corpus striatum bei Hemiplegia infantilis. 
Beobaehtet yon Dr. A. Bidder .  

(Hierza Tar. II. Fig. 1 --2.) 

Im Gegensatz zu der verh~tltnissm~ssig grossen Zahl kliniseher 
Beobachtungen ist man im Ganzen nicht h~tufig ia tier Lage ge- 
wesen, bei erwachsenen Leuten dureh Obductionen Einblick in die 
pathologisch-anatomischen Ver~tnderungea zu gewinnen, welche nach 
in der Kindheit acquirirter Hemiplegie entstanden sind. Ich glaube 
daher tiber einen Fall einige Mittheilungen machen zu mtissen, in 
welchem es sieh um ein Individuum handelt, welches an infantiler 
Hemiplegie leidend eines plStzlichen Todes starb und yon Dr. It. Zeroni  
and mir secirt wurde. Obgleich dieser Fall bereits vor 4 Jahren 
in meine Hiinde gelangte, so zt~gerte ich bisher mit tier Ver~ffent- 
lichung in der I-Ioffnueg, dass vielleieht der eine oder der andere 
der mit ~ihnliehen Symptomen resp. Alfeetionen behafteten Patienten, 
welehe meiner Beobachtung zug~inglich sind, weitere Gelegenheit 
zur Autopsie geben wtlrde. Da abet die Aussiehten sich hierin 
nicht bessern zu wollen scheinen, so mOehte ich jetzt fiber den 
genannten, in mehrfacher Beziehuug iateressanten Fall each den 
damals yon mir gemaehten, leider etwas kurzen, Aufzeiehnungen 
und naeh erneuerter  Untersuchung des aufbewahrten Praparates Be- 
richt erstatten. 


