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XXXIX.
Ein
merkwiirdiger Fall von allgemeiner progessiver
Paralyse der Irren.

Ein Beitrag zur Kenntniss der chronischen Encephalo-Meningitis,
der Myelo-Meningitis, der grauen Degeneration und weissen Er-
weichung des Rilckenmarkes und der progressiven Muskelatrophie.

Von

Dr. Rudolf Arndt,

Privatdocenten in Greifswald.

In seiner Arbeit ,Ueber Erkrankungen des Riickenmarkes bei der
allgemeinen progressiven Paralyse der Irren® erzihlt Herr West-
phal unter P.%) die Krankengeschichte eines Mannes, welcher von der tabi-
schen Form jener pernicigsen Krankheit befallen, in die Konigl. Charité zu
Berlin aufgenommen wurde und, nachdem eine lingere Remission im Verlanfe
seiner Krankheit eingetreten war, wieder aus derselben entlassen noch lingere
Zeit in dem Kreise seiner Familie lebte, ohne dass jedoch iiber den weiteren
Verlauf des Leidens irgend welche genaueren Berichte eingegangen wiren.
Der Zufall gab mir den Kranken in die Hand, und das, was Herr Westphal
nicht vermocht hatte, war mir beschieden zu vollfiihren. Ich fand den Kranken
bei meiner Ankunft in Greifswald im Jabre 1867 in der dortigen Irren-Anstalt
vor und habe ihn bis zu seinem in derselben erfolgten Tode beobachten
konnen. Ich bin darum in der Lage die interessante Krankengeschichte des
Herrn Westphal zu vervollstindigen und tber den Ausgang des Leidens,
so wie itber die anatomischen Verinderungen, welche bei der Obduction ge-
funden wurden, berichten zu konnen. Da mir indessen der Fall in jeder Be-
ziehung ganz ausserordentlich wichtig erscheint, so wird man mir verzeihen,
wenn ich ihn etwas umstandlicher erzihle, als dies gewShnlich geschieht, wird
es aber auch nicht ungerechtfertigt finden, dass ich aus demselben Grunde
das, was Herr Westphal bereits tber ihn veroffentlicht hat, noch einmal
in extenso mittheile. Esg wiirde dem Ganzen Eintrag thun, wenn ich nur einen
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kurzen Abriss von Herrn Westphal’s Beschreibung geben wollte, oder gar
auf sie blos hinzuweisen mir erlaubte, wie das sonst zu sein pflegt, Herr
Westphal selbst hat nur das Nothwendigste gegeben, und wiirde dies von
mir noch gekiirzt, so hirte jede objective Schilderung des Thatbestandes auf,
und statt jhrer kime nur ein ganz subjectiv gefiirbtes Bild zu Stande, das
dem Urtheile des Lesers selbst keinen Spielraum gestattete. Um dies zu ver-
meiden, gebe ich darum noch einmal ganz unverkirzt den Fall P,, wie ihn
Herr Westphal beschrieben, und tiberlasse es dem Leser sich daraus seine
Ansicht @ber den Fall selbst zu bilden, wie ich mir die meinige gebildet
habe, Denn nur so werden Irrthémer vermieden und die Wahrheit gefordert,

B...k%, 86 Jahre, verheirathet, Kaufmann, rec. am 25. Januar 1866, ent-
lassen als gebessert am 5. Juni 1866, (Charité).

Pat,, angeblich aus gesunder Familie, ist frither als Kaufmann viel ge-
reist, hat dabei vielfach in Baceho et Venere excedirt, mehrmals Schanker
gehabt, Mercur genommen, will aber Ausschlige ete, nicht_ gehabt haben.
Ein chronischer Tripper besteht jetzt noch. Sonst ist er immer gesund ge-
wesen; von Charakter war er stets lebhaft, sanguinisch, er sprach viel und
gern und war von je her zu Excentricititen geneigt. Seiner eigenen Angabe
nach merkte er zuerst in der letzten Zeit des vergangenen Jahres (1865) beim
Schlittschuhlaufen eine Schwiche in beiden Beinen, so dass er zuerst nicht
mehr gewisse Kunststiicke wie im Bogen sich dreken, Rickwirtslaufen ete,
ausfihren konnte und es schliesslich ganz einstellen musste, Auch beim
Tanzen merkte er eine Verdnderung; er trat der Dame hiiufig auf die Fiisse
und konnte sie nicht mehr sicher fithren; zngleich bemerkte er, dass er nicht
mehr so sicher. ging und fiel er sogar manchmal auf nicht ganz ebenem
Wege oder wenn er z. B. auf die Kante des Trottoirs trat; zugleich fand er
sich beim Geben ausserordentlich leicht ermiidet. Seit vorigem November ist
er ofter wegen seines schwankenden Ganges fiir angetrunken gehalten wor-
den. Bald bemerkte er auch cin taubes Gefiihl in den Beinen, besonders in
den Fusssohlen und fast gleichzeitig traten reissende Schmerzen in beiden
Beinen auf, die besonders bei Witterungswechsel betrichtlich zunahmen,
Schmerzen .sowohl wie das taube Gefithl reichten von den Zehen bis iber
das Kniegelenk hinaus, nie aber nahmen sie den ganzen Oberschenkel ein
und liessen das Hiaftgelenk stets frei. Manchmal stefiten sich auch Schmerzen
in dem einen oder anderen, am hiufigsten in dem kleinen Finger beider
Hinde ein; doch hatte Pat, durchaus kein taubes Gefiih! in den Hénden,
heftete sich Acten und konnte gnt feinere Manipulationen ausfithren. Doppel-
sehen wird mit Bestimmtheit in Abrede gestellt, Giirtelschmerz ist nicht vor-
handen gewesen. Vor zwei Jahren will Pat. ofter unter Schmerzen urinirt
haben (Tripper), es ist damals auch der Urin oft von selbst abgelaufen, doch
verschwand das wieder ohne &arztliche Hilfe. An Kopfschmerz hat Pat. nie
gelitten, nie Schwindel- oder Ohnmachtanfalle gehabt; Angaben iiber Abnahme
der Sehkraft sind uunsicher. — Die #usseren Verhiltnisse des Patienten waren
in. letzter Zeit unglinstig. Er gerieth mebrmals in Concurs und musste zu-
letzt eine Stelle als Commis annehmen. Als solcher soll er von seinem Prin-
cipal briisk und ehrenkrinkend behandelt sein und deshalb viel Gemithsbe-
wegung gebabt haben; zugleich arbeitete er bis spit in die Nacht hinein und
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hatte auch den tibrigen Theil der Nacht meist keine Ruhe, da er durch Schreien
seines jingst gebornen (dritten) Kindes fortwihrend im Schlafe festort wurde.
Die ersten deutlichen Zeichen einer psychischen Stéorung wurden um Weih-
nachten 1865 bemerkst, etwa 3—4 Wochen vor seiner Aufnahme; er fing da-
mals an, sich sehr erregt zu zeigen, duldete keinen Widerspruch und wurde
gleich heftig. Acht Tage vor seiner Aufnahme begann eine stirkere Exal-
tation: er wollte allerlei, Teppiche, Uhren etc. kaufen, seine Wohnung neu
einrichten, da er sich jetzt alle Bequemlichkeiten machen konne, wollte mit
allen Wohlhabenderen gesellschaftlichen Verkehr ankniipfen, eine grosse Schiffs-
baugesellschaft griinden, stellte Wechsel aus ete.; trat man ihm entgegen, so
gerieth er in formliche tobsiichtige Aufregung. In der letzten Nacht vor seiner
Aufnahme war er Handelsminister geworden; seine Frau erklirte er fir wahn-
sinnig und verlangte durchaus deren &rztliche Behandlung.

Stat. praes. nach der Aufnahme (26. Januar 1866). Kraftiges, gut gebautes
Individuum mit leicht venos gerotheten Wangen. An den Organen der Brust
und des Unterleibes nichts Besonderes zu constatiren, Inguinal- und Halsdrisen
nicht geschwollen, iiberhaupt keine Zeichen fritherer Syphilis ausser dem Mangel
des Frenul. praeput. und mehreren oberflichlichen nicht indurirten Narben
an der Corona gland. — Bewegungen der Augen iberall hin frei, Pupillen
mittelweit, die rechte um ein Minimum weiter, leichtes Zittern beim Heraus-
strecken der nicht abweichenden Zunge, hin und wieder vielleicht ein leichtes
Anstossen beim Sprechen. "Am Facialis nichts Besonderes. Am Tage vorher
(unmittelbar bei der Aufnahme, am Abend) war der Gang etwas breitbeinig,
leicht mit den Hacken aufstampfend, so dass man sogleich einen Tabeskranken
zu sehen meinte; auch stand er zu dieser Zeit immer sehr breitbeinig. Gegen-
wirtig ist am Gange kaum etwas Besonderes wahrzunebmen, nur tritt bei
schoellen Wendungen eine Unsicherheit hervor, er wackelt dann hin und her.
Mit geschlossenen Augen und dicht an einander gesetzten Fissen schwankte
er unmittelbar bei der Aufnabme bis zum Umfallen, jetzt oscillirt er nur
leicht hin und her, Die linke Schulter hingt etwas tiefer als die rechte, er
kann indess beide gleichmissig gut heben, Der Handedruck ist beiderseits
gleich kriftig, sowohl mit offenen als geschlossenen Augen kann er alle, auch
-feinere Bewegungen gut ausfilhren; die motorische Kraft der Unterextremititen
zeigt sich sowohl bei Extension als auch Flexion ungeschwicht; im Bette
liegend hebt er die Beiné gleichmassig, ohne ruckweise Bewegungen etc., in
die Hohe. Die Pritfung der Sensibilitit ergiebt Folgendes: An den Beinen
verwechselt Pat. Nadelstiche und Fingerberihrungen, indem er sowohl erstere
fir letztere erklirt, als auch umgekehrt. Zwei 8 Centim. entfernte Zirkel-
spitzen giebt er eben so oft als zwei wie als eine an, aber auch eine Spitze
erklart er oft far zwei. Ebenso giebt er oft ,Stich® oder ,Berihrung® an,
wenn gar nichts gemacht und er auch nicht einmal gefragt worden; hatte er
aber einen Stich wirklich empfunden, so ‘erfolgte sofort die Angabe schnell,
so dass eine Verlangsamung der Leitung nicht hervortrat. Bei Nadelstichen
in die Fusssohlen erfolgt keine Reflexbewegung, er scheint dabei keinen
Schmerz zu empfinden; ftbrigens findet ein Unterschied in Betreff der Re-
sultate in den einzelnen Theilen der Unterextremitiiten nicht statt, der Ober-
schenkel verhilt sich wie der Unterschenkel etc. Die Resultate der Sensibi-
litatspriifung waren offenbar nicht wesentlich durch scinen psychischen Zustand
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beeinflusst, da er bei der Untersuchung vollkommen ruhig und im Allgemeinen
aufmerksam war, ganz gut verstand, was man von ihm wollte, dann aber auch
die Resultate am Handriicken anders waren. Hier gab er fast jedesmal richtig
Stich oder Berthrung an und empfand auch die Zirkelspitzen- noch in der
Entfernung von etwas iiber 1 Centim. in der Langsrichtung auf der Mitte des
Handriickens ; niemals kam-es dabei vor, dass er angab berithrt zu sein, wenn
keine Berithrung stattgefunden hatte; auch die Localisation erfolgte richtig.
— Die electromuscuiare Gontraetilitit an den unteren Extremititen war voll-
kommen normal.

Unmittelbar nach der Aufnahme, wahrscheinlich durch den Eindrack der
Versetzung in die Anstalt bedingt, benahm sich Pat. Husserlich ruhig und
verstindig, wiewohl er ganz gesund zu sein behauptete und bereits eine cha-
rakteristische Euphorie erkennen liess. Bald jedoch trat die psychische Ex-
altation mit ausgeprigtem Grossendelirium deutlicher hervor. Er lief allen
Kranken nach, erzihlte ihnen seine ganze Lebensgeschichte, erging sich den
Aerzten gegeniiber in endlosem Redefluss, verlangte Albums vm darin eng-
lisch, franzosisch, schwedisch und flamlandisch zu ¢chreiben (andere Sprachen
wiirde er noch lernen), will Schriftsteiler werden, einen kosmopolitischen Roman
schreiben, dann wieder grosse Handelsgeschifte machen, die Dérse besuchen,
die nichste Woche Visiten machen, den Wirter als Lakaien mitnehmen. dem
er hohe Summen verspricht u. s. w. Dabei ist er in fortwahrender Thatigkeit,
schreibt fortwahrend Zettel, Briefe und Depeschen in der unleserlichsten und
unsaubersten Weise auf Fetzen Papier, zeigt mit Stolz seine gelungenen
schriftstellerischen Productionen, wird aber bei geringen Veranlassungen gegen
seine Umgebung grob, heftig und sogar thilich und hat mit seinen Mitkranken,
in deren Angelegenheiten er sich mischt, fortwihrend Streit. Mit dem Her-
vortreten der grosseren Gesprichigkeit ward auch ein deutliches Stammeln
beim Aussprechen einzelner, namentlich fremdlindischer, Worte bemerkt. Hin
und wieder Urintraufeln. — In den Monaten Februar, Marz, April blieb das
psychische Befinden im Wesentlichen nuverandeit; er entdeckte noch tiglich
neue Talente in sich, machte kindische Gedichte ganz schwachsinnigen In-
halts, oft mit stark cynischem Beigeschmacke, zeichnete allerlei Kindereien,
die er fiir etwas ganz Besonderes hielt, begann jedoch dabei ungestim auf
seine Entlassung zu dringen und machte auch einmal einen Fluchtversuch;
im Allgemeinen war er stets leicht wieder zu besanftigen, brach gelcgentlich
auch ohne Veranlassung in eine schwachsinnige Rihrung aus. Bei einer Prii-
fung der Sensibilitit im April ergab sich Folgendes: Pat. giebt an den unteren
Exiremitaten oft den Unterschied zwischen Fingerberihrung und tieferen
Nadelstichen richtig an, schwichere Nadelstiche unterscheidet er nicht recht
von fingerberiihrungen, indem er auch letztere oft als Stich angiebt. Jedoch
wird jedesmal auch eine leichte Berithrung wenigstens wahrgenommen. Die
Schmerzempfindung ist sehr abgestumpft, besonders an den Oberschenkeln,
wo uberhaupt das Unterscheidungsvermigen schlechter als an den Unter-
schenkeln zu sein scheint. Man kann dasclbst eine Nadel bis zu ihrer Mitte
einsenken und die Haut stark mit der Kornzange kneifen, ohne dass er
Schmerz empfindet. Genauere Sensibilititsversuche sind nicht moglich, da
Pat. bei den Versuchen uniiberlegt und vorschnell antwortet. Die Muskulatur
au beiden Extremititen ist in gutem Zustande.— Der Gang hat immer etwas
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leicht Steifes; namentlich, wenn man Pat. gehen sieht, ohne dass er sich be-
obachtet weiss, nimmt man hinfig eine leichte Andeutung von Schlenkern nnd
ein stirkeres Aufsetzen der Beine wahr; auch ist der Gang stets etwas breit-
beinig und hin und wieder weicht er bei den Schritten nach dieser oder jener
Seite hin ab; beim Umdrehen ist eine Unsicherheit evident. Lisst man den
Pat. auf besondere Aufforderung gehen, so werden alle diese Erscheinungen
geringer; bei geschlossenen Augen und Fissen schwan!.t er deutlich und ent-
schieden mehr als es im normalen Zustande der Fall ist, aber ohne in stirkeres
Wanken zu gerathen, kann auch noch mit geschlossenen Augen gehen. Pu-
pillen wie sonst. Vom 10. April ab braucht er Arg. nitr. /s Gr. zweimal tig-
lich in Pillen. — Gegen Ende April und im weiteren Verlaufe des Mai trat
eine Besserung im psychischen Befinden ein; er verhielt sich fusserlich ruhiger,
gerieth nicht mehr in Conflicte, schrieb und malte nicht mehr, beschiftigte
sich verstindig, konnte aber unter Umstinden noch leicht heftig werden und
mit ungerechten Anschuldigungen hervortreten. Anfangs Juni hatte er einen
Explorationstermin, in welchem man ihn nicht fiir ,blodsinnig im Sinne des
Gesetzes® erkliren konnte; er gab, wenn auch offenbar ohne wirkliches Be-
wusstsein, seine Krankheit und deren Aeusserungen als solche zu, erklirte
sich jetzt fiur gesund und gab dber seine wirklichen Ausseren Verhiltnisse
im ANgemeinen richtige Urtheile ab; jedoch sah er Alles im giinstigsten
Lichte, was durch die Umstdnde keineswegs gerechtfertigt war; hiufig befiel
ihn dabei ganz unmotivirte Rithrong. Die Sprache war, namentlich in den
Augenblicken grosserer gemitblicher Frregung, deutlich anstossend. Es lag
am Tage, dass nur eine Remission der Krankbeit unter Fortbestand eines ge-
wissen Grades allgemeciner psychischer Schwiiche cingetreten war. Tat. wurde
ent'assen und lebt nach den letzten Nachrichten vom September 1866 ruhig
mit seiner Frau auf dem Lande.

So weit Herr Westphal

Diese Ruhe hiclt jedoch, wie das vorher gesehen war, nur eine gewisse
Zeit an. Im Frihlinge des Jahres 1867 schon stellten sich von Neuem Kr-
regungszustdnde ein.und nach und nach nahmen dieselben einen so bedroh-
lichen Charakter an. dass mit Anfang Juli die abermalige Unterbringung des
Patienten in eine Irren-Anstalt in Aussicht genommen werden musste.

Am 2L. Juli musste er in der That auch schon der Greifswalder Anstalt
ubergeben werden. In voller Erregtheit und ganz und gar vom Grossenwahn
befangen, langte er in. derselben an. Er sei Marquis, General des Kaisers
Napoleon, Kaiser von Mexiko, Besitzer eines unendlichen Vermogens. Er sei
unrechtmissiger Weise in dic Anstalt gebracht worden; denn er sei vollkommen
gesund, die andern die ihn hingebracht, seien verriickt, Aber es werde schon
die Zeit kommen, in der sie biissen sollten. Dabei ging er schweren und
plumpen’ Schrittes breitbeinig auf und ab, 1tcksichtslos die Anwesenden bei
Seite dringend. Oefters unsicher schwankend stosst er sie mit dem Ellbogen,
tritt er ihnen auf die Fiisse, denkt aber nicht im Entferntesten daran auch
nur wit, einem Worte um Entschuldigung zu bitten. Die Sprache ist schwer,
einzelne Sylben werden schlecht und undeutlich artikulirt. Seine Stimme ist
ravh und ofters nisclnd. Die Zunge wird ausgestreckt unrubig gehalten und
zeigt fibrillire Zuckungen, weicht aber nicht ab. Der Appetit ist gut und
wird ohne viel Riicksicht auf das Was und Wie befriedigt. Der Schlaf soll
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noch leidlich gut, and die Verdauung bisher in Ordnung gewesn sein, Patient
indessen ab und zu die Excremente unter sich gemacht haben. Schon seit
dem Beginne der Krankheit besteht Impotenz.

Nach kurzem Aufenthalte in der Anstalt behauptete Pat. er sei der Di-
rector deiselben. Er habe sie fiir 300,000 Thaler an sich gebracht und kénne
darum in ibr schalten und walten, wie er wolle. Jeden, mit dem er in Be-
rithrung kam, beschenkte er mit Tausenden und Millionen, und machte ihn
zn einém hohen Beamten oder sonstigen Wirdentrager, verlangte indessen
auch, dass er ihm unbedingten Gehorsam leiste und sich in all die tausend-
erlei Fixfaxcreien fugte, die ihm gerade durch den Kopf fuhren; oder er
wurde ungehalten, fing an zu zanken und selbst zu Thétlichkeiten zu schreiten,
so dass es sebr oft nothwendig wurde ihn zu isoliren um die iibrigen Kranken
vor ihm zu schiitzen. Er sass fast nic 1uhig da, sondern lief hastig auf und
ab, weil er bald hier bald da etwas zu besorgen, lLald hier bald da ejnen
thorichien Streich zu begehen hatte. Nicht einmal beim Essen nahm er sich
die gehirige Zeit, sondern verschlang gierig einen Bissen nach dem andern,
sich verschlueckend und von oben bis unten Lefleckend. Ab und zu befiel ihn
ein leichter Schwindel. Er taumelte dann hin und her, wic betrunken, ver-
lor indessen niemals das Bewusstsein so weit, dass er zu Boden gesunken
wire. Er erholte sich vielmehr schon nach wenigen Sekunden, and seiner
wieder michtig setzte er dann das alte Treiben von Neuem fort. Hochstens
bedurfte er einer kurzen Ruhe auf dem Stuhle um ganz wieder der Alte zn
sein, und zu lirmen und zu schelten, weil seinen wahnwitzigen Befehlen nicht
nachgekommen wurde. Neben diesen Schwindelaufillen kamen nicht gar zu
selten auch unfreiwillige Entleerungen der Blasec und des Mastdarmes vor,
Mitten in seinen heftigen FExpectorationen verunrcinigte sich Patient, ohne
dass er es zu bemerken schien und that sehr verlegen und verwundert, wenn
er schliesslich darauf aufmerksam wurde. Dabei schien er an den unteren
Extremititen ganz gefiibllos zu sein. Man konnnte ihn kneipen und stechen,
ohne dass er irgend etwas bemerkte.

Unter der Anwendung von warmen Bidern, von Morphinm innerlich und
subeutan, mehr wohl noch durch die Zeit berubigte er sich endlich so weit,
dass er mit dem Anfange des Monats October sich in seinem ganzen Ver-
halten ziemlich geordnet und zeitweise sogar recht verstindig zeigte. Obwohl .
hic und da noch einige Wahnvorstellungen, ausschweifende Projektenmachereien
zu Tage traten, so wurden dicselben doch ungleich seltener gedussert und
liessen sich sehr leicht zuriickdriingen. Tm November kamen sie noch weniger
zur Beobachtung und im December waren kaum noch Spuren davon vorhan-
den. Und auch diese wusste Patient so geschickt zu verbergen, dass es nur
dem, welcher ihn von frither her kannte, gelang sie zu entdecken und offen-
bar zu machen. Er beschiftigte sich fast den ganzen Tag, las wissenschaft-
liche und belletristische Sachen, tbersetzte aus dem Englischen und Franzo-
sischen, schrieb verschiedene Sachen ab und zwar in ruhigen und gleich-
missigen Ziigen, richtig und zuverlissig. Er wiinschte Zerstrenungen zu haben,
ging gern und viel spazieren, unterhielt sich viel, theilte dabei manches aus
seinem fritheren Leben mit, trich Scherze und Spisse, klagte aber auch tber
sein Schicksal, das ibn zwinge, von Weib und Kind entfernt zu leben. Kurz
in der psychischen Sphire war er ein ganz anderer geworden. Ks war in
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den Erscheinungen derselben cine Remission eingetreten wie sie schon vor
Jabresfrist dagewesen war und viele Monate bestanden hatte.

In der motorischen Sphiare dagegen konnte davon nicht in demselben
Maasse die Rede sein. Zwar hatte auch hier ein Nachlass der Erscheinungen
sich bemerkbar gemacht, jedoch nicht in der frappanten Weise, wie dort. Der
Patient ging sicherer, aber wohl nur, weil er in seinen Bewegungen ruhiger
geworden war und sich nicht in Einem fort aberstiivzte. Er ging nach wie
vor etwas breitbeinig, hob schnellend die Beine und setzte sie stampfend nie-
der, strauchelte auch ab und zu und schwankte wenn er sich kurz und rasch
umdrehen wollte. Ganz besonders aber trat dieses Schwanken hervor, wenn
er mit geschlossenen Augen gehen oder nur lingere Zeit ruhig stehen sollte.
Dabei war er aber im Stande, weite Spaziergénge zu machen und auf diesen
1—1' Meilen zuriickzulegen, okne sich sonderlich angegriffen zu fithlen. Beim
Sprechen stiess er dfters an; doch mehr noch als dies fiel das langsame und
wenig scharfe Articuliren auf, das der Sprache etwas Schwerfalliges und Lal-
lendes verlieh. Die Pupillen waren ungleich und zwar die rechte, constant
die weitere, manchmal doppelt so weit als die linke und dies sowohl bei
schwacher als auch beil ganz greller Beleuchtung, In den Armen und Hinden
liess sich ausser einem leichten Tremor nichts nachweisen, in den Zungen-
und mimischen Gesichtsmuskeln dagegen eine tberaus - grosse Neigung zu
krampfhaften Zuckungen, die bald als partiale bald als totale in die Er-
scheinung traten. Die Sphincteren verriethen eine grosse Schwiche. Patient
musste sehr aufpassen und bei dem geringsten Drange den Abort aufsuchen,
damit nur ja kein Ungliick passirte. Upd dennoch gelang es ihm nicht immer
dies zu verhiiten. Zumal der Urin lief ab, che er es sich versah, und es gab
Tagd, an denen es ihm nicht moglich war, sich trocken zn halten, und er
zu seiner eigenen Last und Qual herumging.

Nicht minder bemerkliche Storungen bestanden in der seusibeln Sphire.
Er klagte dber -ein fortwihrendes Kaltegefithl in den unteren Extremitaten,
das ibn trotz wollener Striimpfe, Filzschuhe und Decken nicht verlassen wollte,
und nur dann, wenn er in anhaltender Bewegung wiare, sich verringerte und
verschwinde. Ebenso klagte er auch stets iiber kalte Hande, obwohl er sich
doch meist im warmen Zimmer aufhielte, sie bewegte und ofters sogar riebe.
Die unteren Extremititen schliefen ihm leicht ein, wurden ihm steif und
schwer und verursachten dann das Gefohl, als ob gewichtige fremde Korper
an ihnen anhingen. Eigentliche Schmerzen in ihnen zu haben stellie er in-
dessen in Abrede, und so oft ich danach auch fragte, bekam ich eine ver-
neinende Antwort. Desgleichen wollte er an andern Korpertheilen frei von
Schmerzen sein und selbst zu Zeiten grosser Erregung nicht einmal Kopf-
schmerzen haben. Hochstens empfinde er das Gefithl von Schwere, Einge-
nommenheit, Stumpfheit. Bei ciner Sensibilititsprifung ergab sich sowohl an
den oberén als an den unteren Extremititen keine Stérung in Betrefl der
Localisation der Empfindung. Denn alle einzeinen Nadelstiche wurden auf
der Stclle dort angegeben wo sie applicirt waren. Dagegen fand eine ent-
schiedene Abstumpfung des eigentlichen Tastsinnes und ein ziemlich hoher
Grad von Analgesie an den unteren Extremitiiten statt. Erst wenn die Zirkel-
spitzen am Fusgriicken und Unterschenkel 8—10 Centim. von einander enifernt
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waren, empfand sie Patient als zwei, und eigentliche Schmerzempfindung hatte
er erst dann, wenn die Nadeln bis zum Bluten der Extremitit rasch hinter
einander eingestochen wurden. An den Oberscheniceln trat dies weniger her-
vor. Hier empfand Patient die Zirkelspitzen als zwei schon bei einem Ab-
stande von 4—6 Centim., und trat die Schmerzempfindung sehr bald' €in; an
den oberen Extremititen aber konnte gar keine Abweichung constatirt wer-
den. 8ehr leicht erfolgten Reflexzuckungen, namentlich in den Wadenmuskeln
und jm Gesicht. Doch war -dabei wenig Constanz. Vielmehr erfolgten sie
sehr verschieden, den einen Tag sebr leicht, den andern schwerer. Nur selten
blieben sie ganz aus. Auf Anwendung des faradischen Stromes erfolgten aus-
giebige Contraktionen uund klagte Patient tber den krampfartigen Schmergz,
welchen er in der Tiefe der Muskulatur empfinde. Das Allgemeinbefinden
war den Umstinden nach gut. Nur an triben, regnerischen Tagen fihlte er
sich miide und matt, missgestimmt und unfihig sich so zu beschiftigen, wie
das bei trocknerer Luft ihm moglich war, KEbenso war im grossen Ganzen
genommen der Schlaf gut, der Appetit rege, dic Verdauung in Ordnung. Der
Erpahrungszustand liess kaum etwas zu wiinschen tibrig. Es war ein missiger
Embonpoint vorhanden ohne ecigentliche Pastositit; doch bestand Neigung zu
Oedemen, die namentlich an den Augenlidern und unteren Extremititen ziem-
lich baufig zar Beobachtung kamen. — Erecticnen und Samenergiisse fehlten.
Nie auch wurde Samenabgang beim Stuhle oder Urinlassen bemerkt.

Ohne dass cin sonderlicher Wechsel in dem Befinden des Kranken sich
bemerkbar gemacht hitte, verliefen die ersten drei Monate des Jahres 1868.
Das Friihjahr kam heran. Die vorherrschend trockne und warme Witterung
desselben wirkte auf den Kranken Husserst woblthatic. Er erholte sich mehr
und mehr, sprach durchaus verstindig fiber seinen Zustand und seine Ver-
hiltnisse, erklarte, er sei krank gewesen, eine Kopf- oder Gehirnkrankheit
sel es gewesen, die ihn befallen gehabt hiitte. Gegenwirtig indessen sei er
ganz gesund, woh] noch etwas schwach, namentlich auf den Beinen, aber das
witrde sich wohl ebenso verlieren, wie sich die grosse Erregung und Verriickt-
heit verloren habe. Uehrigens gibe es ja viele Menschen, die so schwach
auf den Beinen waren, und doch nicht in einer Irren-Anstalt eingesperrt ge-
halten wiirden. Wenn es irgend méglich wire, s0 michte man ihn doch ent-
lIassen damit cr endlich einmal zu seiner Frau und seinem Kinde kime, Wenn
der Zustand sich verschlimmere kounne er ja wieder in die Anstalt zuriickge-
bracht werden. — Bei einem Explorationstermine, der in diese Zeit fiel, konnte
er in Anbetracht solcher Aeusserungen ebenfalls nicht fur ,blodsinnig im Sinne
des Gesetzes® erklirt werden. Denn auch hier erkliarts er alle seine fritheren
Aeusserungen fiber seine Person, seinen Reichthum, seine Beziehungen chenso
wie alle seine thérichten Handlungen, Zinkereien und Brutalititen auf das
Bestimmteste fur Ausbriiche einer krankhaften Exaltation, und gab er iber
seine gegenwirtigen Verhiltnisse so richtige Urtheile ab und sprach er iber
seine Zukunft und gewisse Eventualititen sich so vorsichtig aus, dass die be-
treffenden Sachverstindigen seine Fahigkeit, die Folgen seiner Handlungen
zu tberlegen trotz aller Antecedentien nicht in Abrede zu stellen sich ent-
schliessen konnten.

Die Bebandlung beschrankte sich wihrend der ganzen Zeit auf Regelung
der diatetischen und hygienischen Verhdltnisse. Nur wurde noch durch einige
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Wochen der galvanische Strom in Anwendung gezogen, jedoch ohne irgend
welche Spur eines Erfolges.

So verlief denn Woche um Woche, der Sommer ging hin, und der Herbst
kam heran. Mit ihm aber trat plotzlich eine Verinderung in dem Zustande
des Kranken ein, Nachdem schon Anfangs September wiederholite dyspeptische
Erscheinungen beobachtet worden waren, welche es néthig gemacht hatten,
die gewohnte Diiit des Kranken zu beschrinken, entwickelte sich um die Mitte
des Monats ein Stumpfsinn und eine Theilnahmlosigkeit desselben, die ihn zu
jeder Beschiftigung, auch der allereinfachsten, unfahig machten, Alles liess
ihn gleichgultig. Selbst der Besuch seiner niichsten Angehérigen vermochte
ihny kein Interesse abzunothigen. Es trat eine so grosse Gedichinissschwiche
ein, dass er ausser Stande war, sich die allergewdhnlichsten Dinge zu merken.
Tr wusste nicht, was er eine halbe oder einc Viertelstunde vorher gethan
hatte, konnte sich auch nicht darauf besinnen, wenn er ganz direct daran
erinnert wurde, Fr verkannte die Personen, welche tagtiglich mit ihm um-
gingen, verkannte seine Verwandten, die ihn doch nicht selten besuchten, und
iiber deren Anwesenheit er immer eine recht herzliche Freude gezeigt hatte.
Zugleich nahmen die Lahmungserscheinungen zu. Er bewegte sich nur mih-
sam und schwankend fort, musste sich anhalten und flosste stets die Besorgniss
ein, durch einen Fall sich zu beschiidigen. Am lichsten sass er ganz still in
die Ecke seines Sophas geklemmt, oder anf dem Polstersuhle, dessen Ein-
richtung es ihm erméglichte, trotz des fortwihrenden Urin- und Kothabganges
leidlich rein und trocken zu bleiben. Die Sprache war triige und undeutlich
geworden, ‘und nicht selten blich vollig unverstandlich, was er sagte. Auch
die Ernihrung fing an zu leiden. Patient magerte ab, und wenn auch noch
immer eine gewisse Fille blieb, so waren die Gewebe doch schlaff und welk
geworden. Kurz es ging mit thm jetzt Berg ab, und dass die allgemeine Pa-
ralyse rasch dberhand nahm, konnte nicht mehr zweifelhaft sein, Bald horte
auch der regelmissige Schlaf auf. DPatient biachte den grossten Theil der
Nacht wach zu, von allerhand Gelorstiuschungen belistigt und gedirgert.
Denn fast unausgesetzt schimpfte er anuf den Lirm, der auf der Hansflur
stattfinde und auf die Diebe, welche alle Zimmer ausriwmten. Bisweilen
raffte er sich, auf, verliess sein Lager, um nachzusehen woher der Liarm rithrte,
bewaffnete sich mit einem Stuhle, um die vermeintlichen Eivbrecher zu ver-
treiben, und wankte stolpernd hinaus, bis es dem Wirter gelang ihn zu be-
sanftigen und auf sein Lager zuriickzubringen. Mehr und mehr nahm dieser
traurige Zustand zn, und gegen Weihnachten war B. so weit herunter,
dass sein Ende nicht mehr unerwartet kommen konnte. Dennoch trat das-
selbe nicht so rasch ein als man vermuthen dwfte, sondern Monat auf
Monat miusste erst noch vergehen, bevor seinem Leiden endlich ein Ziel ge-
steckt war. ’

Um Nenjahr 1869 fiel der Schwund der Muskulatur des rechten Daumens
auf. Zwischen der ersten Phalanx desselben und dem Metakarpalknochen des
Zeigefingers bildete sich eine deutliche Vertiefung aus, und an dem Ballen
des Daumens trat einc nicht zu tibersehende Abflachung cin. Auffallend war
dabei die Reflexthatigkeit in den Muskeln der rechten Hand gesteigert. Jede
rasche, wenn auch noch so schonende Berthrung der Hand oder des Unter-
armes rief krampfhafte Zuckungen derselben und ganz besondern in den
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Fingern hervor, Ob aber dabei das Empfindungsvermogen fiir Schmerzein-
driicke auch gesteigert war, blieb fraglich. Denn B. war so stupid, dass er
nur auf sehr wenig Eindriicke reagirte, und dann so zweifelhafte Angaben
machte, dass auf dieselben nichts gegeben werden konnte‘.’ An den ibrigen
Korpertheilen waren dhnliche Erscheinungen nicht zu erkemnen, wohl aber
cine ganz unheimliche Gefihlosigkeit an den unteren Extremititen wahrzu-
nchmen. Man konnte den Patienten stechen, kneipen, driicken, brennen, er
fithlte pichfs, oder doch nur so wenig, dass er nicht zu unterscheiden ver-
mochte, was eigentiich an ihm vorgenommen wuorde. Nadelstiche und Finger-
druck, das einfache Verbinden eines gespaltenen Furunkels, von denen B.
vielfach heimgesucht wurde, und das Aetzen desselben mit Tr. Jodi oder Kali
causticum verwechselte cr bei verdeckten Augen in Einem fort, und erst, wenn
er anfmerksamer geworden war, unterschied er einigermassen die mannig-
fachen Vorginge. Urin und Koth ging fortwihrend ab, und es war unmog-
lich die nothwendige Reinlichkeit zu erhalten. Dabei befand er sich aber so
wohl wie nie und erklirte auf wiederholte Anfragen, dass es ihm sehr gut
ginge, er sich ganz wohl fihle und nichts zu wiinschen habe. Allenfalls
mbchte man den Lirm beseitigen, der so hiufig verursacht wirde und ihm
die Ruhe bei Tag und Nacht raubte (Hallucinationen). Die Sprache war je-
doch so undeutlich und laliend, dass man mehr errathen musste, als man
verstehen konnte.

Gegen Ende des Monats Januar trat ab und zu Zahneknirschen auf. Das-
selbe war durch mehrere Tage zu beobachten, kam anfallsweiss, daunerte einige
Minuten, borte dann auf und kam nach kurzer Zeit wieder, so dass Zahne-
knirschen und rubiges Verhalton fortwihrend wechselte. Patient lkonnte den
Mund aufmachen, auch sprechen, war aber in der ganzen Zeit entschieden
noch mehr berommen, als sonst. Am Pnlse und an der Respiration war nichts
Abnormes zu entdecken. — Um dieselbe Zeit liessen die Reflexzuckungen in
der rechten Hand bei leichten aber raschen Beriibrangen derselben nach. Der
Schwund der Daumenmuskeln dagegen trat immer deutlicher und deutlicher
hervor, und ebenso fing auch cin Einsinken des ersten Interkarpalraumes an,
sich bemerkbar zu machen. An der linken Hand war Achnliches bis dahin
nicht zu schen, aber die Reﬁexerregbark'eit in ihr doch schon ganz enorm
erhoht. Die electromuskulire Contraktilitit in den schwindenden Muskeln
war erhalten und in den besonders reizbaren der linken Hand nicht vermehrt.
‘Die rechte Pupille blieb nach wie vor weiter als die linke, war es indessen
manchmal mehr, manchmal weniger. — Patient fing an sich durchzuliegen,
befand sich aber subjektiv durchaus wohl, schlief den Umnstinden nach noch
recht gut, ass tiichtig, verdaute vorziiglich und blieb deshalb auch trotz Allem
in ganz leidlichem Ernahrungszustande.

Vom Februar ab konnte Patient nicht mehr gehen; dic kulten, geschwol-
lenen und fast gefihllosen Beine versagten ihm jeglichen Dienst. Doch war
68 mit der Gefithllosigkeit in densclben ein eigen Ding. HEs bestanden ent-
schiedene Schwankungen in der Intensitat derselben. Bisweilen war sie so
vollstindig, dass man machen konnfe, was man wollte, B. schien kaum etwas
zu empfinden; ein anderes Mal fihlte er ganz gut, was man mit ihm. machie,
fiben solchen Schwankungen war auch die Reflexerregbarkeit in den erkrankten
Muskeln unterworfen, und wihrend sie vor etlichen Tagen ganz auffallend in
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die Frscheirung trat, war sie heute kaum zu bemerken. — Die Atrophie der
befallenen Muskeln hatte noch zugenommen und neuc Gruppen waren er-
griffen worden. Der Ballen des linken Daumens war um diese Zeit schon
ziemlich abgeplattet, und der erste linke Interkarpalraum begann einzusinken.
~ Im Uebrigen war im Befinden nur wenig verdindert. Pat. hallucinirte, hatte
gich am Krenz und an den Trochanteren durchgelegen, verunreinigte sich,
hielt sich aber noch immer fir gesund und Ausserte ab und an den Wunsch
nach Hause zn reisen. Seit einiger Zeit ass er so gierig, dass cr sich regel-
missig verschluckte und in Erstickungsgefahr gerieth, und es darum gerathen
schien ihn fdttern zu lassen.

Nach und nach verlor sich die hochgradige Reflexerregbarkeit in den
Handmuskeln und machte einem gewissen Torpor Platz; in anderen Muskeln
stellte sie sich dagegen erst ein und trat namentlich in den linken Waden-
muskeln stirker hervor. Der Torpor der Handmuskeln dehnte sich allmilig
auf die Unterarmmuskeln aus und ging endlich in vollstindige Lahmung ein-
zelner iber, so dass dadurch Unbrauchbarkeit und Difformitit der entspre-
chenden Gliedmassen herbeigefiihrt wurde. Sonst wechselte  der Zustand in
erheblicher Weise, und je nachdem befand sich der Kranke bald besser bald
schlechter, kam im Allgemeinen aber immer mehr herunter. Am 2. Juni
werde der Status praesens aunfgenommen und dieser ergab Folgendes:

Der Kranke, obgleich noch jmmer feist, ist doch gegen frither sehr her-
untergekommen, abgemagert und verfallen. Die Epidermoidalgebilde sind
sprode und trocken; namentlich fallen in dieser Hinsicht die Haare und Nagel
auf, welche allen Glanz verloren haben, dick und unansehnlich und vielfach
gespalten und geborsten sind. Das Gesicht ist bleich und ausdruckslos, die
rechte Hilfte desselben etwas eingesunken, und ganz besonders in der Gegend
zwischen Nagenfligél und Mundwinkel, der etwas tiefer als links steht, schlaff
und ungefiigig. Die Pupillen sind bei mittlerer Beleuchtung weit, die rechte
indessen mehr als die linke. Auch bei stirkerer Beleuchtung ist diese Diffe-
renz vorhanden und fillt namentlich wabrend der Reaction auf Es erfolgt’
die Contraktion rechterseits nimlich viel langsamer als links nnd geht in
deutlich walirnchmbaren Absitzen vor sich. Die Dilatation dagegen tritt un-
gleich rascher ein und gewahrt deh anschein, als ob sie sich blitzartig schnel}
vollzoge. — Die Mm. interossei und lumbricales beider Hinde sind geschwun-
den, und tiefe Gruben von harten Knochenréindern begrenzt nehmen ibre Stelle
cin. Besonders auffallig sind diesclben an der rechten Hand zwischen Daumen
und Zeigefinger nnd entsprechend dem ersten Interkarpalraume. Doch sind
die iibrigen keinesweges unerheblich und zeigt sich ausserdem auch noch ein
merklicher Sehwuud der Ballen der beiden Daumen und kleinen Finger. Die
Extensoren der rechten Hand sind so atrophisch, dass sie zu einem diinnen

Pindel zusammengeschrumpft sind. Die Flexoren dagegen erscheinen noch
luvdhch genathrt. Auch der Brachialis internus und Triceps sind Ausserst ver-
schmachtigt. Der Arm hat in Folge dessen in der Ellenbeuge ein ganz dif-
formes Aussehen. Wird er gestreckt, so springt der Processus coronoides
kantig und eckig hervor und bildet éinen Buckel, wo sonst eine Vertiefung
sich hefindet, wird er gebeugt, so geschicht etwas Aehnliches durch das Ole-
cranon und eine Verrenkung, ein Bruch wird vorgetiuscht. Alle Bewegungoen
konnen indess ausgefihrt werden, nur gehdrt Zeit und Muhe dazu. — Linke:-
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seits ist die Gegend des Handgelenkes und Ellenbogens angeschwollen, und
die Beweglichkeit der Extremitdt dadurch wesentlich gehemmt. Die Musku-
latur derselben lisst indessen nichts Besonderes wahrrehmen. Um so mehr
fallt deshalb aber auf, dass simmtliche Finger flektirt sind, und dass Patient
sie nur mit Hilfe der rechten Hand strecken kann. Die unteren Extremititen
sind ziemlich voll, die Oberschenkel beinahe noch feist zu nennen. An den
Fiissen besteht Oedem und tiber dem rechten Trochanter, so wie iiber dem
Kreuzbeine ein umfangreicher Decubitus. Ein geringerer findet sich iiber dem
linken Trochanter. Bewegungen siud kaum moglich, oder werden mit der
gavzen Extremitait mihsam und plump ausgefihrt. Der Stupor ist aber an
der Bewegungsunfshigkeit wie es scheint, nicht ohne Antheil. — Die Sprache
ist sehr trige, schwerfillig und lallend, ofters ganz unverstindlich und dies
offenbar weil die Muskulatur des Sprachapparates nicht parirt. Die heraus-
gestreckte Zunge kann nicht rubig gehalten werden, sondern wird herein und
heraus gezogen, nach dieser und nach jener Seite gestreckt, vorzugsweise leicht
nach rechts, zuckt partiell zusammen und zeigt ausserdem undulirende fibril-
laire Bewegungen.

Die Sensibilitit der verschiedenen afficirten Korpertheile ist verschieden.
In den oberen Extremititen ist das Schmerzgefithl berall deutlich vorhanden.
Leichte Nadelstiche werden rasch empfunden und richtig localisirt, allenfalls
in den Fingern der linken Hand etwas weniger prompt als in denen der
rechten, aber immerhin unverkennbar richtiz. Auch an den unteren Extre-
mititen ist das Schmerzgefithl vorhanden. Selbst an den Stellen, wo frither
es erloschen zu sein schien, macht es gegenwirtig sich in unzweifelhafter
Weige erkennbar. Desgleichen ist aach die Moglichkeit vorhanden, den
Schmerz leidlich richtig zu localisiren; aber vollstindig unméglich ist es dem
Patienten zu bestimmen, ob er mit einer, mit zwei oder drei Nadeln gestochen
wird, selbst wenn diese bis auf 10—15 Centim. auseinandergeriickt werden.
Jeder Stich ruft in den Schelkelmuskeln Reflexzuckungen hervor; allein vor-
zugsweise leicht erfolgen dieselben in den Muskeln der linken Wade, wo sie
schon durch einen kalten Luftzug, das Anblasen der Haut hervorgerufen wer- .
den und wellenformige Bewcgungen zeigen. — Der Extensor hallucis longus
gerith sehr leicht in tetanische Spannung und in Folge dessen steht die grosse
Zehe durch langere Zeit fast senkrecht in die Hohe. — Ueberaus gross ist
die Empfindlichkeit im Gesicht. Reflexzuckungen in den Stirn- und Augen-
muskeln treten bei jeder Berithrung ein und rechterseits geniigt es schon die
Augenlider mit einem Stecknadelknopfe leise zu beriihren um krampfhaftes
Schliessen derselben zu bemerkstelligen Die electrocutane Reizbarkeit ist
durchweg vorbanden. Sie mag etwas vermindert sein, aber bei mittelstarken
inducirten Strémen treten deutliche Schmerzempfindungen ein. Auch die elec-
tromusculdre Reizbarkeit ist vorbanden, und selbst in den ganz atrophischen
Muskeln erhalten. Bei mittelstarken Stromen treten, wenn auch langsamer
als in den nicht atrophischen Muskeln, deutliche tetanische Spannungen ein
und man kann deshalb in den Handen und Fingern jede Bewegung, Pronation
und Supination, Adduktion und Abduktion in Ausfihrung bringen. Links er-
folgen die betreffenden Bewegungen etwas triger als rechts; momentan und
sehr energisch ziehen sich die Muskeln des Antlitzes zusammen.

Die Respiration ist ruhig und gleichmassig, etwas oberflichlich, der Herz-
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stoss kraftig, 72—80 Mal in der Minute. ¥s besteht Neigung zu Diarrlioeen
und absolute Incontinentia urinae et alvi

Vier Wochen spiter, den 30. Juni, wurde abermals der Status praesens
aufgenommen und dabei Felgendes fixirt: Alle Symptome, bei denen die Mog-
lichkeit dazu vorhanden war, haben noch zugenommen. Patjent ist absolut
hilflos. Er kann nur noch liegen, keinen Augenblick mehr sitzen, muss ge-
ftttert werden, weil er den Bissen mit der Hand nicht mchr zum Munde
bringen kapn. Er ist noch mehr abgemagert, aber nichtsdestoweniger noch
immer leleibt. Es besteht. anhaltender Durchfall und es ist derselbe durch
keines der angewandien Mittel zu beseitigen gewesen, Selbst Liquor ferri
sesquichlorat, und Argent. nitric. haben sich, nutzlos erwiesen. Am Kreuzbein,
an den Schulterblittern, diber den Trochanteren, fiber dem Condylus internus
und externus sinistr. femor. besteht mehr oder weniger weit gediehener De-
cubitus, an den abhiingigen Stellen, um die Gelenke herum Oedem. Die linke
Hand stebt in Folge von Lihmung der Extensoren in Beugestellung und kann
nicht im Geringsten bewegt werden, Das Ellenbogengelenk ist steif und kann
ebenfally, selbst nicht einmal passiv, bewegt werden. An den Unterschenkeln
schwinden die Muskeln. Dic linken Wadenmuskeln sind schon - erheblich
schwicher geworden, weniger, doch immer bemerkbar, ist dies an den rechten
der Fall. Bei Nadelstichen erfolgen in ihnen, und zwar linkerseits, starke
Reflexzuckungen, 5o dass die Fusse und Zehen ausgiebig, aber unter Jauten
Klagen des Patienten bewegt werden, Die rechte grosse Zche befindet sich
fortwihrend in Hyperextensionsstellung. — Dic Reflexzuckungen im Gesicht
erfolgen auch jetzt noch sehr raseh und ausgiebig, allein fast nur auf Nadel-
stiche; anf Fingerdruck und schwaches Kneipen erfolgen sie nur selten und
spit. Patient klagt tber Schmerzen und bittet ihn nicht zu guilen. Nur
schwer unterscheidet er aber, ob er durch die Nadel oder den Finger insaltirt
worden sei. Die Sprache ist ofters kaum zu verstehen. Seit dem 28, findet
sich an dem rechten Auge Strabismus convergens und ziemlich ausgesprochene
Reactionslosigleit der weiten Pupille. Sehr oft lasst sich Zahneknirschen
vernehmen und werden spontane Coniractionen der Gesichtsmuskeln beob-
achtet. Die Respiration ist regelméssig, aber oberflichlich. Die Contraction
des Herzens noch imuer kriftig; der Schiaf fehls nicht, aber ist unterbrochen.
Nicht selten scheint Patient Sinnestiuschungen zu haben, namentlich solche
des Gehors, doch lasst sich bei dem vollendeten Blodsinn desselben nichis
Sicheres dartiber ermitteln.

Am 2. Juli Vormittags sah der Kranke noch mehr collabirt als sonst aus.
Die Respiration war sehr oberflachlich, die Herzcontraktion sehr schbwach ge-
worden. Der Collapsus nahm mehr und mehr zu, die Respiration wurde
schiwiicher und schwicher, zerstreutes kleinblasiges Rasseln trat auf, die
flerztone wurden schwach und undeutlich, der Puls klein und fadenformig
und in den ersten Stunden des 8. Juli erfolgte endlich der Tod durch all-
maliges Erloschen des Athmungs- und Circulationsprocesses.

Anatomischer Befund.
A. Makroskopisch.
Mittelgrosser krifrig entwickelter, aber ungleichmassig ernithrter Xorper
‘mit geringér, doeh bis zum dritten Tage anhaltender Todtenstarre, mit Decu-
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bitus un verschicdenen Stellen, vamentlich uber dem Kreusbeiue, dew linken
Trochanter und Condylus femoris externus, mit Cedem der Fisse, Unfer-
schenkel and abhiingigen Stellen, mit nur wenig Teichenflecken und gar
keinen ausgesprochenen Verwesungserscheinungen. Am Rumpfe sind die
Formen voll und rund; an den Extremititen dagegen, und zwar aw deut-
lichsten an den Handen ist die Muskulator sehr geschwunden und treten dic
Knochen scharf und cckig hervor. Auffallende Difformititen in Bezug auof
Lage und Stellung der Glieder sind nicht vorhanden. Dis wihrend des Lebens
bestandenen sind vollig ansge:lichen. Die linke Hand lasst sich hyperexten-
diren und verharrt in der aufgezwungene Stellung, das linke Ellbogengelenk
iasst sich mit Bequemlichkeit bengen und strecken und verbleibt ebenfalls in
der Stellung, welche man ihm gegeben hat. Das Tettpolster ist an Brust und
Unterleib zolldick vorhanden, an den Oberarmen und Oberschenkeln “etwa
fingerdick und dariiber, an den Unterarmen und Unterschenkeln theilwelse
ganz geschwunden, so dass man dic darunterliegenden Theile, welche an die
Cutis nur durch feuchtes, etwas gallertiges Bindegewebe angeheftet werden,
ziemlich deutlich erkennen kann. Das Fett ist fest, dunkelgelb, die Musku-
latur dunkelroth, in den atrophischen Hand- und Wadenmuskeln bicich und
ungleichmissig gefirbt. Am Penis sind alte Narben, desgleichen in der In-
guinalgegend.

Der Schidel ist gross, gut gewdlbt, ohne hervortretende Ecken und Kanten,
sein Dach an die Dura mater fest angewachsen. Die Knochen sind im All-
gemeinen ditnn, blutreich, it wohlerhaltener Diploe uud 0,4— 0,6 Centim.
messend. Nur das Stirnbein ist schr dick, fast noch einmal so dick als die
ibrigen Beine und hat 0,7—0,8 —1,0 Centim. im Durchmesser. Die Innen-
fliche des Schidels zeigt eine reiche Osteophytenbildung. Flache, kaum
0,1 Centim. dicke, perlmutterartige Knochenauflagerungen finden sich fiber
die ganze Ausdehnung derselben verbreitet. Die Gefissfurchen erscheinen
deshalb tief und scharf gerandet, und die kleinsten Verzweigungen derselben
ein zierliches Netzwerk bildend. Am-—Stirnbeine haben diese Knochenauf-
lagerungen cine vornehmlich starke Ausbildang erfabren. Hier finden sich
ausserdem auch noch eine Anzahl von grdsseren Protuberanzen, welche das
Niveau um 0,4—0,56 Centim. iiberragen und den schon an und fir sich dicken
Knochen bis zu 1,0—1,2 Centim. verstirken. Diese Protuberanzen sind aber
nicht cigentliche Auflagerungen, sondern Wucherungen, die aus der Knochen-
substanz selbst hervorgegangen sind. Ihre Oberfiiiche crscheint bis auf wenige
linsengrosse Stellen gelblichgraun und zeigt nichts von der weissen Farbe und
dem perlmutterartigen Glanze, den die itbrigen Ostecphyten besitzen: Die
grosste dieser Protuberanzen befindet sich auf der rechten Seite, in der Nihe
der Kranznaht und hat den Umfang eines Achtgroschenstiickes. Kieinere
warzenfirmige, mit weissen Auflagerungen bedeckte, finden sich linkerseits
und sind zu einer zweigroschenstickgrossen Gruppe vereinigt, welche von der
vorher beschriebenen durch eine zwar schmale, aber anselinlich tiefe Furche
geschicden ist. Diesen Unregelmissigkeiten entsprechend zeigt das Schidel-
dach bei durchfallendem Lichte cine sehr verschiedene Firbung und Schatti-
rung. An einigen Stellen der Scheitelbeine ist es fast durchscheinend, an
anderen absolut dunkel. Die Nuhte sind grossentheils von Osteophyten iber-
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deckt und nor die Stirnnaht noch hie und da angedeutet. An der Basis ist
nichts Auffalliges weiter zu bemerken. —

Die Dura mater ist prall gespannt, ungleichmissig blaulich durchscheinend,
hat eine rauhe, zottige Oberfliche und bildet rechterseits, entsprechend der
grossen Stirnbeinprotuberanz, eine etwa thalergrosse Einsenkung, welche von
einem ca. 0,5 Centim. breiten, sehnig-schwieligen Rande umgeben ist, der fest
an das Schideldach adhirirt. Aehnliche schwielige Verdickungen, doch lange
nicht so auffallend, besitzt sie auch linkerseits, entsprechend der Stelle des
Stirnbeines, an der die warzenformigen Protuberanzen sich vorfanden, mit
denen sie ebenfalls verwachsen war. Ausserdem zeigt sie dicke, derbe Zotten
langs der Aa. meningeae med, wodurch diese selbst stark hervortreten und
besonders dick und nmfangreich erscheinen. Beim Krbffnen ihres Sackes ent-
leert sich eine itberreiche Masse rothlichen Serums. Thre Innenseite erscheint
glatt, mit sehr zahlreichen dinnen, spinnwebigen, rosaroth oder blutig ge-
farbten Beligen von Linsen- bis Sechsergrisse bedeckt An der rechten Seite,
unterhalb der vorher genannten Einsenkung ist ihr Gewebe vielfach zerschlitzt
und hat deshalb ein durchbrochenes, siebartiges Aussehen. Beim Abheben
von der Pia erscheinen dinnere und dickere Féden, welche sie an diese
letztere anhaften und stark genug sind, um erst bei Anwendung einer ge-
wissen Kraft zu zerreissen, und auf der Pia aufliegend sich mit Bequemlichkeit
wiederfinden lassen. In den weiten Sinus trifft man auf geronnenes, leicht zu
entleerendes Blut. )

Die Arachnoidea ist stellenweise sebhnig verdickt, namentlich an der Basis
ither dem Hirnstocke und den beiden Fossae Sylvii, die vollstindig zugewachsen
sind. Ausserdem tragt sie viel Pacchionische Granulationen und zwar vorzugs-
weise reichlich zu beiden Seiten der grossen Hirnspalte.

Die Pia mater ist diffus getriibt; ihre Tritbung aber tritt doch noch be-
sonders stark im Verlaufe der grossen Gefisse hervor. Sie ist odematdés und
blutreich, und lisst sich von der Hirnoberfliche leicht und chne Substanzver-
lust der letzteren abziehen

Die Hirnoberfliche ist ziemlich gleichmiissig. Die Gyri liegen zwar nicht
gedriingt, aber doch auch nicht besonders weit von einander, sind bis auf
einige wenige hinter den beiden Centralwindungen gleich hoch und breit und
zeigen nirgend einen Kindruck, auch nicht einmal unter dem Stirnbeine.

Das Gebirn fiiblt sich méassig fest an, ist auf dem Durchschoitte glinzend,
wasserig. Die Marksubstanz erscheint schmutzig weisslich, ungleichmassig
gelb marmorirt, mit zahlreichen Blutpunkten bedeckt und von Gefassen durch-
zogen, welche in ihren erweiterten Liochern flottiren. Die Rindensubstanz ist
verschmilert, in der Centralwindung z. B. stellenweise Kaum 8, im Gyrus for-
nicatus nur 1 Mmtr. breit. Sie ist ungleich gefarbt, stellenweise ganz blass,
stellenweise in der dritten K6llik e rschen Schicht sanft gerothet. Der inter-
medisire Faserstreif, sehr schwach entwickelt, fehlt anscheinend auch in vielen
Partieen des Hinterbauptiappens.

Die Grosshirnventrikel, in allen Theilen erweitert, enthalten sehr viel
klares, aber blutig gefarbtes Serum. Die grossen Ganglien sind ungleich ge-
formt und ungleich gefirbt. Der linke Streifenhugel ist flacher, als der rechte,
der rechte Sehhiigel flacher, als der linke, Die linksseitigen Gebilde zeigen
cine durklere Farbung, als die rechtsseitigen. Das Ependym ist warzenformig
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verdickt. Die Verdickung desselben setzt sich durch den Aquaeductus Sylvii
fort in den vierten Ventrikel und tritt hier in der prignantesten Weise, ihn-
lich .gequollenem Sago, in die Erscheinung. Der Boden des vierten Ventrikels
ist ziemlich lebhaft gerdthet. Die Macula coerulea ist sehr dunkel, die Striae
acusticae sind unsymmetrisch.

Das kleine Gehiro zeigt keine besonderen Veridnderungen. Auch seine
Substanz ist nur missig fest, sein Mark ungleich schmutzig weiss gefirlbt,
seine Rinde blass, grau violett. Medulla oblongata und Hirnnerven weisen
nichts Abnormes auf; im Pons Gefissektasien und Aneurysmata dissecantia.

Das intraspinale Fett ist schr massig vorhanden und bildet an der vor-
deren Seite nussgrosse Haufen. Es ist saturirt gelb gefarbt, von guter Con-
sistenz, nicht atrophisch welk oder odematos durchtrinkt. Die Dura mater
spinalis ist prall, doch ungleichmissig gespannt, und nach ihrer Spaltung ent-
leert sich eine erhebliche Menge blutigen Serums, das sehr reichlich Fett-
tropfchen enthilt. Die Dura ist an ihrer Innenfliche diffus, doch ungleich
verdickt und in jbrer ganzen Ausdehnung mit der Pia mehr oder weniger
innig verwachsen, Die Verdickung der Membran ist am auffallendsten an der
hinteren Seite des Hals- und oberen Brusttheils und dic Verwachsung bier
so fest, dass man eine Trennung nicht darch Auseinanderziehen mit Pincetten
machen kann, sondern die Scheere zu Hilfe nehmen muss. An vielen Stellen
zeigt ihre Innenflache, und dies ebenfalls besonders an dem hinteren Theile
der Hals- und oberen Brustgegend, hdmorrhagische Belige von Hirsekorn- bis
Linsengrosse, gleich denen an der Dura mater cerebralis. Die Gefisse der
Dura sehr deutlich. )

Die Pia mater spinalis ist 6dematds, getritbt und in toto verdickt, an der
vorderen Seite nur massig, an der hinteren dagegen an manchen Stellen bis
zur festen graunen Schwarte. Auch dies ist vornebmlich im Hals- und oberen
Brusttheile der Fall, lasst sich aber auch iiber der Lendenanschwellung wahr-
nehmen. Dort ist sie ausserdem noch schwielig verdickt, und schickt von
diesen Schwielen dicke, derbe Fortsitzc nach der Dura, in welchen die sehr
ditnnen, atrophischen Nervenwurzeln fest eingepresst liegen. lhre Gefisse sind
sehr weit und blutreich.

Das Rickenmark ist diinn, ziemlich fest. Auf dem Durchschnitt wallen
die Vorder- und die Seitenstringe tiber, die Hinterstringe verharren auf ihrem
Niveau und liegen somit anscheinend tiefer. Hin und wieder, namentlich im
Hals- und unteren Brusttheile finden sich graulich gelatinose Verfarbungen,
die meist keilformig von der Peripherie in das Mark hineinragen, aber auch
mohukorngross inmitten des Markes selbst auftreten. Die Hinterstringe zeigen
an verschiedenen Orten cine leichte Streifung, welche durch convergirende
dunklere Linien bedingt wird.

Die Rippen sind sehr dénn, porés und zerbrechlich, atrophisch. Ein
analoges Verhalten zeigen die Rippenknorpel. Sie sind zum Theil verfettet,
zum Theil verirdet, von kleineren und grosseren Hohlraumen darehsetzt, in
denen eine schleimige, fadenziehende Flissigkeit enthalten ist. Dic Lungen
sind gesund, sehr feuchbt, die linke hinten adhirent, Im Herzbeutel und den
Pleurahthlen ist ziemlich viel klures Serum enthaltes. Das Herz fettreich,
schlaff, enthalt nur wenig Blut und gar keine Gerinnsel. Diec Aorta atheromatss.
Leber, Nieren, Milz gesund, Darm und Geschlechtsorgane konnten aus Mangel
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an Zeit nicht mehr nachgesehen werden, Aus demselben Grunde konnten von
den peripherisclien Nerven auch nur die des linken Unterarmes herausge-
nommen werden. Sie sammt und sonders erscheinen diinn und sehmichtig,
doch Xkeiner so auffallend wie der Radialis. Fr ist kaum so dick wie ein
mittelstarker Bindfaden, halb se dick wie der Ulnaris und dreimal dinner
als der Medianus,

B. Mikroskopisch.

In frisch.hergerichteten Préparaten crwicsen sich die verdickten Stellen
der Pia mater als aus nengebildetern Bindegewebe bestchend, das zum grossen
Theile ungeformt war, zum Theile aber cinen fibrilliren Charakter hatte
Die Fibrillen, zu schmileren oder breiteren Locken angeordnet, waren von
einer Unzahl groberer Balken in verschiedenen Richtungen gekreuzt und
hatten zwischen sich, gerade so wie das structurlose Gewebe, eine Menge
weiter, aber fusserst diinnwandiger Gefiisse, die nicht selten mit Blutkérperchen
aber und iber erfilllt waren, Daneben kamen viel freie, meist fettig infiltrirte
Kerne vor, zeigten sich Kornchenzellen, Fetthiigilehen und Fettkigelchen-
Aggregate, Ausser den erwihnten Gefassen fanden sich auch solche, welche
so kernreich waren, dass von ihrer Structur weiter pichts zu sehen war. Bei
anderen hatte cine fibrillive Verdickung der Adventitia stattgefunden, bei noch
anderen war der Adventitialraum mit Kérnchenzellen, Pigmentkigclchen, Fett-
tropfechen erfillf. Bei einigen erschien die Muskularis gequollen, so dass die
Kerne derselben bauchig in das Lumen hineinragten, bei anderen war sie
tritbe, punktirt, als ob eine Fettinfiltration in sie stattgefunden hitte,

Im Gehirn und Ruckenmarke kamen dieselben Gefassveranderungen ver,
namentlich wurde hiufig das Tritbwerden und Aufgucllen der Muskularis be-
merkf. Dazu aber gesellte sich in der Hirnrinde noch cine Degeneration der-
selben, in Folge deren sic in starre, mehr oder weniger solide, schwach- .
gianzende Cylinder umgewandelt wurden, die ihren urspritnglichen Zweck
nizht im Geringsten mehr erfillten und die ick als ,hyaloide Degene-
ration® in Virchow’s Archiv beschrieben habe. Ebenso fanden sich im-
Gehirn und Rickenmarke, doch in letzterem weniger zahlreich, neben jener
Unzahl von amyloiden Kbrperchen grossere und kleinere hyaloide Schollen
vor, die ich als cine entsprechende Umwandlung der kornigfaserigen Substanz
und Gauvglienkorper angesprochen habe, und tiber deren Entstehung ich eben-
falls in Virchow’s Archiv meine Mcinung bereits gelussert habe. Ferner
fanden sich durch die ganzen Centralorgance verbreitet Xornchengellen und
IKornchenhaufen, aber die Masse in der sie sich zeigten, war sehr verschieden
gross. Sehr zahlreich erschienen sie 1) in dem linken Seitenstrange, und
swar an-Magse zunehmend vom Halstheile bis in den mittleren Dorsaltheil,
dann wieder abnebmend, aber nicht verschwindend, sondern .in der Lenden-
anschwellung noch immer vorhanden; 2) in dem linken Hinterstrange und
zwar hicr vom Halstheile nach abwirts stetic abnehmend aber .auch nicht
_ verschwindend und im Lendentheile wenigstens noch in den Geffssscheiden
vorhaunden; 3) im Fusse des rechien Hirnstieles, Weniger zahlreich kamen
sic vor 1) in dem rechten Seitenstrange und da ganz in derselben Ausbreitung
wie links; 2) in den Vorderstringen; 8) in der Substautia nigra des rechten
Hirnstieles; 4) im Fusse des linken Hirnstieles; 5) in den Gefissscheiden der
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beiden Streifenhiigel. Mehr vereinzelt, aber immer doch nech biufig
genug kommen sie endlich vor 1) an den grisseren Gefissen der rechten
Haube; 2) in der Substantia nigra des linken Hirnstieles (in der linken Haube
habe ich keine gefunden); 8) zwischen den Nervenfasern des rechten Streifen-
und Sehhigels; 4) in den Gefisswiinden des linken Sehhiigels (sehr vereinzelt);
5) in den Gefasswinden des Marklagers; 6) in demen der Hirnrinde.

I Riickenmarke schienen die Ganglienkirper nieht verandert zu seinm,
oder wenn sie es waren, so waren sie es in so geringem Maasse, dass sich
ihre Verinderungen der Beobachtung entzogen. Weiter aufwirts dagegen
liessen sie mannigfache Abweichungen von der Norm erkennen, In den Seh-
und Streifenhiigeln schon warcen sie pigmentreicher geworden und waren ihre
Kerne fettig infiltrirt; mehr aber noch war dies in der Hirnrinde der Fall,
wo ausserdem noch eine Anzahl byaloid degenerirt gefunden wurde, Neben
den degenerirten Ganglienkorpern traf man auch noch auf cine Menge freier,
grossentheils verfetteter Kerne, dic vielleicht nicht zum kleinsten Theile aus
den perivasculiren Riumen herstammten und lymphoide Kirperchen, ansge-
tretenc resp. ausgewanderte weisse Blutkorperchen gewesen sein dirften. Die
Nervenfasern hatten sehr gelitten. Namentlich an denen des Riickenmarkes
fiel die leichte Loslichkeit der Markscheide in dinner Losung des doppelt
chromsauren Kalis auf. In Folge davon lagen die Axencylinder oft ganz frei
oder doch nur mit einzelnen Schiippehen bedeckt da, oder ragten aus den
rissigen, brijckligen Markscheiden weit hinaus, nackt und kahl uber das ganze
Gesichtsfeld streichend.

Auch in den Nervenwurzeln warca die Markscheiden der einzelnen Fasern
verschmachtigt oder ganz geschwunden, und die Schwann’sche Scheide um-
schloss dann ganz knapp den Axencylinder. In vielen Fillen schien die letztere
verdickt zu sein; namentlich war dies in einigen hinteren Wurzeln der Hals-
partie der Fall. In Wahrheit aber lagen die sehr dinnen Nervenfasern durch
eine mehrere Schichten Kerne enthaltende, bindegewebsartige Substanz ge-
trennt (Oxalsaure und Kalilauge), in die wieder zarte, dinnwandige oder kern-
reiche Gefisse, mit ofters entarteten Wanden, Kornchenzellen, Fettkiigclchen,
Pigmentmolekile eingebettet waren. Dic Nervenfasern wurden durch die be-
schriebene Sabstanz ungleich eingeschniirt. Fin und dieselbe Faser an einer
Stelle noch markhaltig, dann blos von der Schwann’schen Scheide um-
schlossen, dann wieder markbaltig u. s. w.

Dem erwidhnten nicht uniihnlich war der Befund an den peripherischen
Nerven und namentlich im Radialis kaum eine annihernd gesunde Faser
zu sehen.

Im geharteten Riickenmarke (doppelt chromsaures Kali) zeigten sich auf
der dunkelen Schnittfliche gelbe Flecke, entsprechend den grauen Stellen,
die -im frischen Zustande des Markes wabrgenommen worden waven. Im
Halstheile zeigten sie sich nur in den Hinterstringen, im oberen
Brustmarke im linken Seitenstrange, im mittleren Theile des
Brustmarkes in den beiden Seiten- und Hinterstrangen, und von
da ab verschwanden sie allmilig so vollstindig, dass in der Lendenanschwel-
lung auch keine Spur mehr vou ihuen zu finden war. Am weitesten war noch
dic Degeneration in den Hinterstringen zu verfolgen. In den Priparaten er-
schiene: schr viele glanzende Schollen und krystallinische Tafeln, von denen
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ein Theil, und zwar die unregelmassigeren sich gegen Jod und Schwefelsiure
ziemlich indifferent verhielten, die mehr regelmissigen sich als Cholostearin
erwiesen.  Daneben, namentlich in den degenerirten Stellen, kamen eine Un-
zahl amyloider Koérperchen von der verschiedensten Reaction gegen Jod und
Schwefelsiure vor. In den degenerirten Stellen haite die interfibrillire Sub-
stanz, welche ein feinkdrniges bisweilen netzfaseriges Gefiige besass, sehr zu-
genommen und die Nervenfasern mebr oder weniger weit auseinander gedringt.
Die letzteren erschienen von ungleichem Umfange und einige waren fast nur
noch in ihren Axencylindern vorhanden. Durch Carmin, Anilin, Jod farbte
sich die anomale Substanz sechr lebhaft.

Zwischen der Pia mater und dem Riickenmarke war an den Stellen, wo
das letztere entartet war, eine ziemlich dicke Schicht einer feinkérnigen hie
und da leicht faserig erscheinenden Substanz abgelagert, welche den Gefissen
folgend in das Rickenmark eindrang und mit der feinkbrnigen, interflbrilliren
Substanz, deren Eigenschaften sie ganz und gar theilte, verschmolz. Sie war
oft so massenhaft vorhanden, dass sie die Gefisse vollstindig einhillt und
nichts Genaveres von ijhnen erkennen liess. An einzelnen Orten fanden in
ibr sich ganz besonders zahlreich amyloide Korperchen und geschrumpfte
Kornchenzellen angesammelt. Medulla oblongata und Hirn waren leider filr
die Untersuchung nicht gerathen.

In den atrophischen Muskeln erwiesen sich die Muskelschliuche von sehr
wechselnder Breite, mit meist deutlicher Quer- und noch immer erkennbarer
Léangsstreifung, mit wohlerhaltenen oder fettig infiltrirten Kernen. Nur in
den entfarbten Bindeln kamen Muskelschlauche vor, deren Querstreifung un-
deutlich geworden war, die von einer mehr staubigen Masse erfiillt zu sein
schienen, und nach Essigsiurczusatz sich mit kleineren und grisseren Korn-
chen resp. Tropfchen erfiillt zeigten, Bei einzelnen Muskelschlauchen wurde
die contractile Substanz vom Sarkolemma wie von einem weiten Mantel um-
geben, eine Erscheinung, die durch Issigsiure aber aufgehoben wurde. Die
Querstreifung dieser Schliuche war gut erhalten aber ihre Kerne waren meist
punktirt, und nach oben und unten von diesen letzteren schlossen sich auch
noch Punktreihen an, Zwischen den Muskelschlinchen fand sich ausserordent-
lich viel Fett und fibrillires Bindegewebe, Das letztere enthielt ofters derbere,
unregelmissig varikose Stringe, mit bisweilen deutlicher Lingsstreifung, im
Uebrigen hatten sie zwischen sich eine molekulire, staubartige Masse, die
mit Fettkérnchen und Fetitropfchen reichlich vermischt war. Die Fettkorn-
chen und Tropfchen zwischen den Muskclschlduchen spielten iberhaupt eine
selr grosse Rolle und zeigten sich in auffallender Menge auch zwischen den
noch wohlerhaltenen.

Der beschriebene Krankheitsprocess, welcher sich diber einen Zeitraum
von ungefahr vier Jahren ausgedehnt hat und den Namen der allgemeinen
oder progressiven Paralyse im vollsten Sinne des Wortes verdient, ist in
seinen Anfingen nicht vollstindig zu crmitteln gewesen. Beachten wir aber,
dags schon im November 1865 B. wegen seines schwankenden Ganges ofter fir
angetrunken gehalten worden ist, und dass er schon vordem eine Unsicherheit
seiner Beine bei freieren Bewegungen bemerkt hotte. dass.er z. B. bei' « Tanzen
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geiner Dame hédufig auf die Fisse trat, leicht von der Kante des Trottoirs
abglitt, dass er danach nicht selten sogar auf ebenem Wege strauchelte und
hinfiel, so diirfien wir immerhin den Beginn der Krankheit in den Anfang
des Monat November oder das Ende des Monat Octuber zu verlegen und da-
mit mindestens 6—8 Wochen vor dem Ausbruche der psychischen Storungen
zit suchen haben, welche erst um Weihnachten herum deutlich zu Tage traten.

Der Anfang der Krankheit war nur durch Ruckenmarkssymptome charak-
terisirt, durch Erloschen der Geschlechtsfunktionen, durch ataktische Bewe-
gungen und Sensibilititslabmungen in den unteren Extremititen, durch excen-
trische Schmerzen in diesen und theilweise auch in den oberen. Gehirnsymptome
kamen erst spiter dazu und dirften, da Kopfschmerzen, Schwindel- und Ohn-
machtsanfille entschieden in Abrede gestellt worden sind, tberhaupt nicht
frither sich gezeigt haben, als die psychischen Stérungen bemerkt wurden,
also erst um Weihnachten. Die Riickenmarksaffection hat danach also wenig-
stens 6—8 Wochen vor der Cerebralaffection bestanden, und diese hat sich
aller Wahrscheinlichkeit nach erst aus jener entwickelt. Von da ab gehen
die Gehirn- und Riickenmarkserscheinungen immer Hand in Hand und eine
Steigerung der ersteren ist immer mit einer Steigerung der letzteren, ein
Nachlass in jenen mit einem Nachlass in diesen verbunden. Nur wenn Er-
regungszustinde herrschen, scheint hiervon eine Ausnahme stattzufinden und
unter der tobsiichtigen Alteration das Leiden in den Extremititen zu ver-
schwinden. In Wahrheit aber dirfte dasselbe wohl nur durch jene verdeckt
worden sein. Vor der Wucht der psychischen Erscheinungen trat es nur zu-
riick, war aber keineswegs verschwunden. Die unfreiwilligen Eutleerungen
der Blase und des Mastdarmes mitten in den Aeusserungen des ausgebildetsten
Grossenwahnes gaben dafiir das beste Zeugniss ab.

Die Ursachen der Krankheit sind unbekannt geblieben. B. war eine neu-
ropathische, hochst reizbare Natur, die nach jeder Seite hin debauchirte und
viele Thorheiten sich zu Schulden kommen liess. Er hatte sich syphilitisch
inficirt gehabt, aber nie an sekundiren Erscheinungen gelitten, Er hatte viel
Ungliick erfabren -- vielleicht schon in Folge seiner neuropathischen Anlage
selber — war in Noth und Elend gerathen, hatte Kummer und Sorge auszu-
halten, Krinkungen zu erleiden, Anstrengungen und Nachtwachen zu iiber- .
stehen gehabt, — dies Alles konnte seine neuropathische Anlage nur noch
steigern, erklart aber nicht die Entstehung und die Art seines Leidens. Dieses
war unmerklich und schleichend entstanden, hatte sich ganz allmilig weiter
entwickelt, zu vollstindigem Verfalle, einer wahren allgemeinen Paralyse, ge-
fiihrt und bestand, wie sich post mortem ergab in den griobsten geweblichen
Veranderungen, welche wohl iberhaupt die Centralorgane befallen konnen.
Allein, obgleich dies der Fall gewesen, so kann man doch nicht sagen, dass
der Krankheitsprocess stetig fortgeschritten wire. Es waren vielmehr in seinem
Verlaufe bedeutende und lang andauernde Remissionen eingetreten, und hatte
sich ein solcher Wechsel in den Symptomen gezeigt, dass anscheinend die
grossten Widersprache vorkamen. Nur die ataktischen Bewegungen waren
von Anfang bis zu Ende geblieben, obschon auch sie einen Wechsel der In-
tensitit zeigten; alle anderen Symptome dagegen kamen und gingen oder
schlugen auch in das Gegentheil um. Nicht immer waren daza die Veran-
jassungen aufzufinden; doch konnte als ein sehr wichtiges Moment der Wit-
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terungswechsel betrachtet werden. Patient befand sich bel warmem, trocke-
nem Wetter stets besser als bei feuchtem, regnerischem und war im
Allgemeinen im Sommer wohler, als im Winter.

Zu Anfang der Krankheit bestand eine entschiedene Abstumpfung der
Sensibilitit in den unteren Extremitaten, und in den Oberschenkeln war die-
selbe so gross, dass die Empfinglichkeit fir Schmerzeindriicke geradezu er-
loschen zu sein schien, und eine vollstindige Analgesie sich ausgebildet hatte,
Dazu bestanden excentrische Schmerzen im Bereiche der N. ischiadici und
ulnares, Schon im ersten Jahre &nderte sich das. Die Gefihllosigkeit in den
bezeichneten Partien liess nach und die Schmerzen verschwanden, ohne je
wieder zu kommen. Die lastigen Gefilhle der Mudigkeit, Schwere und Stei-
figkeit, der Kilte und des Eingeschlafenseins waren die einzigen Momente,
welche allenfalls noch daran erinnerten. Im weiteren Verlaufe der Krankheit
wechselten nun allerdinds diese Zustdnde ziemlich oft und zwar sowohl hin-
sichtlich der Stirke, mit der sie auftraten, als auch in ihrem Verhiltnisse
unter einander; aber erst gegen das Ende der Krankheit erfolgte ein wirk-
licher Umschlag in das Gegentheil, und an die Stelle der ehemaligen Analgesie
trat eine solche Empfindlichkeit, dass der Kranke bei jeder Berithrung zu-
sammenzuckte und bat ihn nicht weiter zu quilen.

Ausser den ataktischen Bewegungen in den unteren Extremititen zeigten
sich sehr friih schon noch anderweitige Storungen der Motilitit, und wie diese,
so waren auch sie mannigfachen Schwankungen in ihrer Erscheinungsweise
unterworfen. Schon im Januar 1866 war eine Behinderung der Sprache be-
obachtet worden, die ebenso wie der tabische Gang ataktischer Natur war
und schliesslich wie dieser den Ausgang in vollige Lahmung nahm. Zur selben

- Zeit war auch schon die Pupillendifferenz bemerkt worden, welche das ganze
tibrige Leben hindurch bestand, aber bald nur angedeutet vorkam, bald in
der auffalligster Weise sich #usserte, und einige Monate spiter stellte sich
die Incontinentia urinae et alvi ein, welche kaum mehr ganz verschwand, aber
zu Zeiten doch ertriglich war, und zo andern Zeiten das lastigste Symptom
bildete, schliesslich aber auch so éberhand nahm, dass von einem Retentions-
vermogen iberhaupt nicht mehr die Rede sein konnte, ’

Tm letzten Stadium der Krankheit wurde hiufig Zihneknirschen beob-
achtet, das Tage lang anhielt und dann wieder Tage, und in der ersten Zeit
selbst Wochen lang fehlte, und ganz zu Ende der Krankheit stellten sich
Contrakturen und Paresen der verschiedensten Kérpertheile ein, von denen
die ersteren zum Theil auch wieder vergingen, die letzteren dagegen stabil
blieben. Ich erwiahne von ihnen nur die Contraktur der rechten grossen
Zehe und die Parese der rechten Gesichtshalfte und des M. rectus externus
oculi dextri.

Ein nicht minder grosser Wechsel kam in den psychischen Erscheinungen
vor. Zweimal war Patient von Griéssenwahn befangen, durch Monate hindurch
in heftigem Erregungszustande zu tobsiichtigen Ausbriichen geneigt gewesen,
und zweimal hatte. er sieh wieder so weit bernhigt und seine Besonnenheit
erlangt, dass er nicht hatte gerichtlich fiir blodsinnig erklirt werden konnen.
Dann aber trat ziemlich rasch, ohne dass noch einmal ein Erregungszustand
vorhergegangen wire, eine allmalige Verblodung ein, in der freilich auch noch
bessere Tage mit schlechteren wechselten, im Allgemeinen jedoch ein stetiger
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Verfall nicht zu verkennen war. Hallucinationen und Ilusionen des Gehors
kamen wihrend desselben ziemlich hiufig zur Beobachtung, und wihiten, wie
es scheint, bis in die letzten Tage hinein.

Die wenigsten Schwankungen kamen in der trophischen Sphire vor. Die
Symptome, welche in ihr sich einmal gezeigt hatten, liessen keine Nejgung
erkennen, wieder zu verschwinden, sondern nahmen, wenn auch mit Unter-
brechung mehr und mehr zu. Das erste dieser Symptome, das sich bemerkbar
machte, war das Erloschen der Geschlechtsfunktion. Es zeigte sich schon in
den ersten Zeiten der Krankheit und hielt durch den ganzen Verlauf derselben
.an, Es fehlte nicht blos an der entsprechenden Innervation, an dem Impetus,
sondern die Samenbereiting selbst schien aufgehoben zu sein, ein wahrer
Aspermatismus sich entwickelt zu haben. FEin zweites hierher gehoriges
Symptom bildete die grosse Neigung zu Oedemen, die namentlich an den
Augenlidern und den Gelenken der Extremititen beobachtet wurden, iber
deren erstes Auftreten allerdings nichts Niheres bekanut geworden ist, die
aber mehr und mehr zunahmen und in den colliquativen Diarrhoen, welche
wihrend der letzten Lebenswochen herrschten, ihren Gipfelpunkt fanden.
TUeber abnorme Schweissabsonderung, abgerechnet vielleicht die starken Fuss-
schweisse, an denen der Kranke litt, hat ebenfalls nichts in Erfahrung ge-
bracht werden konnen. Er schwitzte zwar sehr leicht und stark, doch kaum
mehr als alle fettleibigen Personen. (fanz dasselbe lasst sich auch nur von
der Urinsekretion sagen, Esg ist nicht bekannt geworden, ob da jemals Schwan-
kungen in der Quantitit oder Qualitit stattgefunden haben, obgleich darauf
gerichtete Untersuchungen angestellt worden sind.

Es dauerte lange, ehe die allgemeine Koérpererndhrung ergrlﬂ'en wurde,
und alg dies geschehen war, kam die betreffende Stérung in sehr merkwiir-
diger Weise zum Vorschein. Es kam zu einer wenn auch méssigen, so doch
immer allgemeinen Abmagerung, zu Druckbrand an allen geeigneten Stellen,
vor Allem aber zu jener eigenthiimlichen Erndhrungsstorung, welche als ,pro-
gressive Muskelatrophie“ bekaunt ist. Diese letztere trat an den Mus-
keln der Hinde auf, griff dann auf die Extensoren der Unter- und Oberarme
itber und zeigte sich zuletzt noch mit Bestimmtheit in den Wadenmuskeln;
aber wahrscheinlich waren ihr auch schon die Flexoren der Arme, die Exten-
soren der Fisse und die gesammte Muskulatur der Oberschenkel verfallen.
Dieser letzten Affeetion gingen immer eine excessive Reflexcontraktilitit in
den betreffenden Muskeln vorher, und #usserte sich dieselbe sowohl in par-
tialen als totalen Zuckungen nach den geringsten Rejzeinwirkungen (Anblasen
der Haut). So wie die Affection sich weiter entwickelt hatte, liess diese Re-
flexcontraktilitit nach und machte einem volligen Torpor Platz. Doch war
die Contraktilitit an sich nicht verloren gegangen, sondern zeigte sich deut-
lich auf Anwendung des faradischen Stromes. Da nun in den Beugemuskeln
der Arme, der Fiisse und in den Muskeln der Oberschenkel erhihte Reflex-
contractilitit bestand, so ist es nicht unwahrseheinlich, dass sie auch schon
von der besagten Atrophie ergriffen worden waren. Die Atrophie selbst wurde
sehr hochgradig und fihrte zu einer mehr oder weniger ausgesprochenen In-
sufficienz der Muskeln. In Folge des hierdurch herbeigefithrten Ueberge-
wichtes der Antagonisten kam es dann zu abnormen Stellungen der betreffen-
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den Gliedmassen und zu jener villigen Unbrauchbarkeit derselben, welche
selbst die einfachste Selbsthillfe unmoglich machte. '

Nichstdem zeigte sich die allgemeine Ernahrungsstérung in dem Aus-
bruche kleinerer und grosserer Furunkeln, die sick sehr langsam entwickelten,
gar keine Tendenz zur Eiterung zeigten und gespalten sehr schwer heilten,
endlich in der Trockenheit und Sprodigkeit der Epidermis, der Haare wie
Nigel, und in der Mangelhaftigkeit des Schlafes, welche sich ebenfalls gegen
das Lebensende hin einstellte.

Die gesammte Symptomenreihe, so bunt zusammengefiigt und so schwan-
kend in ihrer Erscheinung sie auch bisweilen gewesen sein mag, ldsst sich
nichtsdestoweniger doch aus dem Sectionsbefunde ziemlich leicht erkliren.

. Wir haben es dem ganzen Entwickelungsgange der Krankheit nach mit einem

urspriinglichen Spinalleiden zu thun, welches sehr bald den Kopf in Mit-
leidenschaft gezogen hat, und aus dem Zusafimenwirken beider und der eigen-
thimlichen Art des Spinalleidens sclbst, ergeben sich dann alle die Combi-
nationen und Schwankungen in den Symptomen, die wir kennen gelernt haben.
Schon Héerr Westphal hatte im Jahre 1866 die Ansicht ausgesprochen, dass
es gich bel B. vornehmlieh um ein Rickenmarksleiden handle, welches aller
Wahrscheinlichkeit nach in einer Entartung der Hinterstringe zu suchen whre.
Er hatte dafir mannigfache Beweise in den analogen Erscheinungen bei an-
deren Kranken, die unzweifelhaft an einer derartigen Affection gelitten hatten,
zu finden geglaubt und hatte diese auch beigebracht. Im grossen Ganzen ge-
nommen hatte Herr Westphal auch vollkommen Recht gehabt; doch niher
betrachtet liegt die Bache keineswegs so einfach, und handelt es sich nicht
blos um eine Entartung der Hinterstringe, um eine graue Degeneration der-
selben in des Wortes vager Bedeutung, sondern der Process war ein viel all-
‘gemeinerer, und viel complicirterer. Es beweist das aber, wie schwierig es
ist, eine pricise einschligige Diagnose zu stellen, und wie sehr wir noch den
centralen pathologischen Vorgingen gegeniiber uns im Duunkelen befinden,

Wir fanden bei der Obduktion eine Pachymeningitis haemorrhagica spi-
nalis und eine Pachymeningitis externa und interna haemorrhagica cerebralis.
Die letztere hatte einerseits zu Neubildungen und Verdickungen am Schidel,
andererseits wie die Pachymeningitis spinalis zu Verwachsungen mit der Pia
mater und einem nicht unbedeutenden Ergusse freier Flussigkeit.in den Sack
der Dura gefihrt. Sodann fanden wir zerstreute Verdickungen und Wuche-
rungen der Arachnoidea und eine allgemeine Leptomeningitis spinalis et cere-
bralis, Namentlich aber war die erstere sehr stark entwickelt, und die Pia
in Folge der Entziindung besonders in ihrer hinteren Halfte zu einer dicken,
derben Schwarte umgewandelt, weiche das Mark anscheinend knapp umschloss
und die hintern Nervenwurzeln wie in Klammern einzwingte. Diese, so wie
ein Theil der peripherischen Nerven, waren atrophirt und enthielten fast nur
*degenerirte Fasern. Zwischen den degenerirten Fasern der Nervenwurzeln
aber fanden sich eine nicht unerhebliche Bindegewebswucherung, neugebildete
Gefsse, Kornchenzellen, Fett und Pigmentmolekiile, ein Beweis, dass die Ent-
zindung der Pia auf sie tbergegriffen und sie in Mitleidenschaft gezogen
hatte. Ferner fanden wir eine méassige Hirnatrophie, welche sich namentlich
durch Schwund der blassen Hirnrinde und Erweiterung der Ventrikel charak-
erisirte, eine Asymmetrie und ungleiche Farbung der grossen Gapglien an
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der Basis, eine enorme Verdickung des Ependyms, die wieder besonders stark
im vierten Ventrikel in die Augen fiel, Gefissektasien und Aneurysmata im
Pons, endlich graue gelatings erscheinende Stellen im Riickenmarke, welche
ungleichmissig auf die Seiten- und Hinterstringe vertheilt zum Theil keil-
. formig von der Peripherie des Markes in sein Inneres hineinragten, zum Theijl
unregelmissig in demselben eingestreut lagen. :

‘Mikroskopisch fander wir Entartung der Gefisse der Pia mater, des
Rickenmarkes und des Gehirnes, Entartung der Nervenfasern und nament-
lich Sechwund ihrer Markscheiden in den grauen Stellen des Rickenmarkes,
Entartung der grauen Substanz und Ganglienkorper des Gehirnes und hier
wiederum vorzugsweise der Hirnrinde, amyloide Korperchen, Kornchenzellen
und Kérnchenhaufen der Pia mater und durch das ganze Gehirn und Riicken-
mark bis in die Nervenwurzeln hinein, vornehmlich zahlreich aber in den
grauen Stellen des Riickenmarkes, endlich Anhéufung einer im geronnenen
Zustande kornigen Masse an diesen letzteren, welche anscheinend aus dem
Raume unter der Pia mater herstammte und den Geféssen folgend in das
Rickenmark eindrang. Aunf den Befund an der Peripherie, die Atrophie und
Verfarbung der Muskeln, die Entartung der Knochen und Knorpeln nahmen
wir als Anomalien, welche von den centralen Vorgingen abhiingig sind, vor-
laufig- keine Riicksicht und werden erst spater auf sie zuriickkommen.

Wenn man den Verlauf der Krankheit, das Auftreten und die Aufein-
anderfoige ihrer Symptomengruppen mit diesen Befunden vergleicht, so wird
man fast mit Nothwendigkeit zu der Annahme gedriingt, dass die Entziindung
der Riickenmarkshiute der Ausgangspunkt der Krankheit gewesen sei. Zu
untersuchen ob die Pachymeningitis oder die Leptomeningitis frither dage-
wesen, oder ob beide zugleich unter dem Einflusse derselben Schidlichkeit
sich entwickelt haben, ist kaum méglich und gewiss tberflissig. Aber unter
ihrem Einflusse, und bedingt durch die sekundiren Zustinde im Riickenmarke,
die kollaterale Fluxion, gehemmten Abfluss des Venenblutes und des Inhaltes
der perivasculireu Réume, traten die ersten Riickenmarkssymptome in die
Erdcheinung, und Ausserten sich zum Theil als Reizzustinde, zum Theil aber
schon von vorn herein als mehr paralytische. Zur ersten Kategorie konnen
wir die Ataxie rechnen, welche den Kranken verhinderte gewohnte, freiere
Bewegungen mit den Beinen zu vollfihren, die es thm unméglich machte, beim
Schlittschublaufen Kunststiicke auszufithren, sich im Bogen zu drehen, riick-
warts zu laufen, die es mit sich brachte, dass er beim Tanze der Dame auf die
Fusse trat, von der Kante des Trottoirs abglitt und welche endlich den tabischen
Gang bedingte. Zu ihr gehdren ferner die perversen Gefiihle und reissenden
Schmerzen in den Unterschenkeln und den beiden kleinen Fingern. Zur zweiten
Reihe, den lihmungsartigen Zustinden, gehort die leichte Erschopfbarkeit der
motorischen Kraft, die sich durch rasches Ermiiden kund gab, und das Er-
loschen der Geschlechtsfunktionen. Das hiufige Stolpérn und selbst das Hin-
fallen auf ebenem Boden braucht noch keineswegs als ein Zeichen von Lih-
mung betrachtet zu werden, ‘sondern kann lediglich die Folge einer Ataxie
gewesen sein, wie sie auch bei sonst ganz gesunden, namentlich jugendlichen
Individuen vorkommt, die in sogenannten Gedanken hinturkeln und iiber ihre
eigenen Fiisse fallen. -

Spaterhin treten die Reizcrscheinungen zurtick und mehren sich die lih-
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mungsartigen Zusténde. So haben wir das Verschwinden der abnormen Sen-
sationen, die Abstumpfung und den theilweisen Verlust des Gefthls und der
Reflexbewegung aufzufassen. Dies sowohl aber, als auch den spiteren Wechsel
in den Erscheinungen, das Kommen und Gehen bestimmter Symptome und ihr
Umschlagen in das Gegentheil, missen wir von dem Zustande herleiten, in
dem sich gerade das Riickenmark befand, und wovon dieser gewiss nicht zum
kleinsten Theile abgehangen habe, werden wir noch kennen lernen.

Die Entziindung der Rickenmarkshiute ist nicht beschrinkt geblieben;
sie hat sich verallgemeinert und hat auf die Hirnhaute iibergegriffen. Ob dies
nach und nach erfolgt sei oder ziemlich plétzlich geschehen, kénnen aus den
uns bekannt gewordenen Thatsachen wir nicht ersehen. Aber so wie das ge-
schehen war, brach die Psychose aus und hielt an, bis die Entzindung sich
gelegt hatte und damit der Reiz fir das Cerebrum verschwunden war.

Die Form, in welcher die Psychose sich dusserte, war die gesteigerter
Erregbarkeit, und alle bisher nicht beachteten Symptome, welche sie beglei-
teten, "trugen denselben Charakter an sich. Die Dilatition der rechten Pu-
pille ist anf einen Reizzustand der oculopupilliven Fasern des Sympathicus
zuriick zu fithren, die Vibrationen der Zunge auf einen solchen im N. hypo-
glossus. Das Anstossen mit der Sprache, das Stammeln bei grosserer Leb-
haftigkeit beruht auf einer Ataxie, nicht Lihmung, und diese hat ihren Grund
in der tibermé#ssigen Erregbarkeit in den Nerven des Sprachapparates. Der
‘Reiz, welcher diese Zustinde hervorrief, wurde aber auch hier bedingt durch
Fluxion und Stauung, und letztere fand wahrscheinlich nicht blos in den Venen,
sondern auch in den perivaskuliren Riumen statt, Denn der Abfluss der
Lymphe aus dem epicerebralen Raume in die Gefisse der Pia mater muss
erschwert gewesen sein, und eine Riickwirtsstauung derselben in die perivas-
kuldren Riume des Gehirnes mit Nothwendigkeit erfolgt sein. So wie die
Entziindung der Pia sich legte, konnten Ausgleichungen in den statischen
Verhilinissen des Kreislaufes vor sich gehen, und als diese einigermassen
stattgefunden hatten, kehrte auch das Gehirn zur normalen Funktion zuriick,
die psychischen Erscheinungen liessen nach, Ruhe und Besonnenheit kamen
wieder. Aber der Zustand wurde doch nicht wieder der alte, Ein gewisser
Grad allgemeiner psychischer Schwiche blieb bestehen und verlor sich auch
in den spateren Zeiten nichi. Mit aller Wabrscheinlichkeit waren deshalb
Verdnderungen im Gehirn zuriickgeblieben, welche dieses mit sich brachten,
und wenn nirgend ‘anders, 8o bestanden sie an seinen Gefissen, als Theilen
der Pia mater, die gelitten und jedenfalls auch Verinderungen erlitten hatte.
Diese Gefassverinderungen aber diirften wahrscheinlich wieder in Verdickungen,
Verfettungen ihrer Wiande, in Anhdufung von Kornchenzellen und Pigment in
ihren Scheiden, in Verinderungen also bestanden haben, wie sie so haufig
nach lang andauernden Entzindungen gefunden werden.

Ebenso wenig wie die psychischen Funktionen die alte Kraft wieder ge-
wannen, erhielten anch die Riickenmarksfunktionen dieselbe zuriick. Es blieben
die Geschlechtsfunktionen erloschen, und in der motorischen Sphére kamen
nach wie vor ataktische Bewegungen vor, wenngleich dieselben hie und da so
schwach waren, dass sie nur dem scharfen Beobachter noch erkennbar wur-
den. Aber sie waren vorhanden, und das ist ein Beweis mehr, dass auch im
Riickenmarke ausgedehnte Verinderungen sich ausgebildet haben mussten,
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welche die Riickkehr normaler Actiomen behinderten. Die Entzitndung der
Meningen hatte auch in ihm zu Veréinderungen gefiihrt, welche ahnlich de-
nen des Gehirnes sein mochten, und eben so wie diese hemmend auf seine
normale Thitigkeit einwirkten; ja sie scheinen sich allmilig weiter entwickelt
und zu immer tiefer und tiefer greifenden Erndhrungsstorungen gefiihrt zu
haben. Die Lahmungen des Mastdarmes und der Blase, die sich in dieser
relativ guten Zeit einstellten und allerhand Belistigungen mit sich brachten,
sprechen zu sehr dafir, als dass man daran noch einen Zweifel hegen konnte.

Lange Zeit besteht nun Ruhe; dann recidivirt die Krankheit, Und: wo-
durch? Die Entzindang der Meningen, die von Anfang an einen chronischen
Charakter gezeigt hatte, und nicht geheilt war, sondern nur einmal eine Pause
in ihrer Weiterentwickelung gemacht hatte, wie etwa eine chronische Pneu-
monie, vielleicht auch unmerklich sich weiter entwickelt hatte, exacerbirt
plotzlich. Rasch nehmen die Erscheinungen der gesteigerten Entziindung zu,
und in kurzer Zeit befindet sich Patient wieder in dem Zustande, in welchem
er schon einmal gewesen. — Nach mehrmonatlichem Bestande geht der Sturm
zum zweiten Male voriiber, aber neue Verinderungen miissen wahrend des-
selben zu den alten hinzugekommen sein, und in Summa miissen dieselben
schon jetzt recht erheblich sein. Demgemiss sind auch die Leistungen der
nervosen Organe geringer als frither, und die Funktionsstorungen in ihnen
allgemeiner und stabiler geworden. Doch geht es noch langere Zeit. Monate
auf Monate verstreichen, der Patient befindet sich im Ganzen ertriglich. Da
tritt ziemlich rasch eine Verblodung und allgemeine Paralyse ein. In Folge
der Verinderungen, welche durch die zweimaligen stirkeren Affektionen und
durch die Zeit die Meningen und die Gefasse des Gehirnes und des Markes
erfahren, and die je linger je mehr zugenommen hatten, traten jetzt die
weiteren Entartungen dieser und der von ihnen abhiéngigen Organe ein. Die
Nervenwurzeln der peripherischen Nerven fangen an zu atrophiren. Die
Nervenfasern des Riickenmarkes gehen zu Grunde, die kornigfaserige Sub-
stanz, die Ganglienkoérper, und vorzugsweise die der Hirnrinde, erleiden die
weitgehendsten Veranderungen in grossem Umfange.

Die Atrophie der Nervenwurzeln und der peripherischen Nerven wird
hervorgerufen einmal durch die Folgen der Entzindung, welche in den er-
steren bestanden hatte oder anch nech besteht (wir fanden in ihnen die inter-
fibrillare Bindesubstanz gewuchert, die Gefisse entartet, Kornchenzellen, Fett-
kiigelchenaggregate und Pigment angehiuft), das andere Mal durch den Druck,
welchen die immer fester werdenden, derben Fasern der schwartig verdickten
Pia mater, in die sie eingezwingt liegen, auf sie ausitben, das dritte Mal
durch den Schwund, dem die Nervenfasern der Hinter- und Seitenstringe des
Rickenmarkes selbst verfallen sind. Dieser Schwund der Nervenfasern des
Riickenmarkes erfolgt jedoch unter dem Drucke einer graulichen, gallertigen,
im geronnenem Zustande kornigen Masse, welche zwischen ihnen sich anhiuft,
Kornchenzellen, amyloide Kcorperchen fithrt und sich bis unter die Pia mater
erstreckt, wo sie stellenweise in grosserer Masse angesammelt erscheint. Die
kérnig-faserige Substanz, ein Thleil der Ganglienkérper und Gefisse dege-
neriren hyaloid, indem eine noch niher zu erforschende, aber der amyloiden
Substanz verwandte Masse in ihnen sich ablagert. Ein anderer Theil der
Ganglienkérper war durch tdbergrosse Pigmentmassen degenerirt, und die
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meisten Gefisse durch Verdickung ihrer Winde, Anbidufung von Kornchen-
zellen, Fettkiigelchen, Pigmentmassen in ihren Scheiden fir die Ernihrang
mehr oder weniger unbrauchbar gemacht.

Wie weit die peripherischen Erscheinungen, die Sensibilitits-, Motilitits-
und Nutritions-Storungen, von den Vorgingen in den peripherischen Nerven
und den Nervenwurzeln abhéingen ist schwer zu sagen. Die simmtlichen
Lahmungen, die simmtlichen Atrophien lassen sich sehr wohl durch sie er-
klaren. Mit dem Eintritte der Ernahrungsstérung der Nerven hérte die nor-
male Innervation auf und damit auch die Funktion der Organe, die durch sie
versorgt wurden. Allein wie steht es mit den Reizzustinden, die beobachtet
wurden? Diese konnen doch nur so Jange, als sie als Vorldufer von Lih-
mungen und Atrophien aunftreten, durch die erwihnten Processe erklart wer-
den; kanm aber wird das mdglich sein in Betreff der Reizzustinde, welche
ab und an auf sie folgten, und noch in den letzten Lebenstagen so anffallend
an ihre Stelle getreten waren, wo Hyperisthesien in Gebieten sich zeigten, in
denen Monate lang vbllige Geftihllosigkeit geherrscht hatte. Vollends un-
mbglich aber wird dies in Bezug auf die Reflexzuckungen, welche ebenfalls
Monate lang auf die entsprechenden Gefiihlsreize ausgeblieben waren und
kurz vor dem Tode in aller Starke wieder zur Beobachtung kamen. Diese
konnen nur durch das Riickenmark vermittelt worden sein, und eine Leitung
zu und von demselben muss trotz der Atrophie der Nerven und ihrer Fasern,
trotz der Einzwingung ihrer Wurzeln in die schwielige Pia mater moglich
gewesen sein und in der That auch stattgefunden haben. Ist dies aber der
Fall, dann konnen wir auch nicht mehr die peripherischen Zustinde blos von
dem Zustande der Nervenstimme und Nervenwurzeln abhingig machen, son-
dern wir werden trotz ihrer desolaten Verhiltnisse und scheinbaren Leistungs-
unfihigkeit, doch den vornehmsten Antheil an dem Zustandekommen derselben
anf das Riickenmark selbst schieben miissen.

Wenn aber die Atrophie der Nervenfasern in den peripberischen Nerven
und den Nervenwurzeln die Leitungsfihigkeit nicht ausschliesst, so wird dies
auch nicht die Atrophie der centralen Fasern thun, Und ausserdem haben
wir ja das Gegentheil faktisch kennen gelernt, Trotz der bedeutenden Atrophie
der Fasern der Hinter- und Seitenstringe, die sich mancherorts zeigte, kamen
gerade in den letzten Wochen und Tagen, wo man es doch am wenigsten
hiitte vorausseizen sollen, Sensationen und Reflexzuckungen zu Stande. Nicht
in der Atrophie der Nerven an und fiir sich, sondern in anderen, accidentellen
Verhaltnissen muss darum der Grund liegen, der das eine Mal die Leitung
aufhob und das andere Mal sie wieder gestattete. Und dieses Accidenz finde
ich in dem Drucke, den die fremdartige Substanz, welche in den grauen
Stellen des Riickenmarkes abgelagert war, auf die von ibr umgebenen Nerven-
fasern ausiibte,

In den frisch hergerichteten mikroskopischen Préparaten erinnere ich
mich nicht, Etwas von dieser Substanz zu sehen bekommen zu haben, oder
wenigstens doch nicht im Stande gewesen zu sein, ihre Elemente als Theile
einer fremdartigen Masse zu erkennen. Hier verschwand sie vollstindig zwi-
schenden iibrigen Gewebselementen, den Nervenfasern, Kornchenzellen, amy-
loiden Kérperchen, Blutkérperchen u. s, w., ja dirfte sich wohl grosstentheils
in dem zur Anwendung gezogenen Menstruum aufgeldst halen, [n Schnitten
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gehirteter Praparate dagegen zeigte sie sich in der beschriebenen Weise und
bildete im Verein mit den Querschnitten der Nervenfasern Bilder, wie sie als
charakteristisch far die Myelitis resp. die graue Degeneration beschrieben und
abgebildet worden sind. Diese Substanz, welche von den gesammteu Autoren
— mit Ausnahme Frommann’s —, die ither Myelitis und graue Degeneration
des Riickenmarkes geschrieben haben, als eine Wucherung der normalen Binde-
substanz desselben gehalten worden ist, scheint mir schon darum etwas ganz.
Anderes zu sein, und noch mehr werde ich in dieser Meinung bestiirkt, wenn
ich die Verbreitung erwige, welche sie gewonnen hatte. Sic liegt zwischen
den Nervenfasern, dicse mehr oder weniger auseinanderdringerd und hingt
mit den Interstitien zusammen, in denen die Gefisse verlaufen, ja sie setzt
sich durch diese hindureh fort bis unter die Pia mater und sammelt sich hier
mancherorts in grosseren Massen an. Ihr Verbreitungsbezirk ist also, abge-
sehen von den interfibrilliren Interstitien, das Gebiet der perivaskuliren
Réume und des epispinalen Lymphraumes, und sie selbst durfte darum als
nichts Anderes, denn ein Gerinnungsprodukt desjenigen Kérpers zu betrachten
sein, welcher in pathologischer Menge in diesen Réumen angehiuft war. Ob
dieser nun reine Lymphe oder eine durch Krankheit modificirte Lymphe war,
ist gleichgiltig. Von seiner Menge, und dem dadurch bedingten Drucke auf
die Umgebung, d. i. die Nervenfasern, héngt vor allem deren Atrophie und
jeweiliges Leitungsvermdgen ab. Ist der Druck schwach, weil die Lymph-
menge gering ist, so ist die Atrophie der Nervenfasern gleich Null und ihre
Leitung nicht behindert, vielleicht aber gesteigert, weil der geringe Druck
als Reiz auf sie wirkt. Ist derselbe dagegen stark, so wird anter . die
Leitungsfahigkeit der Faser beeintrichtigt werden, und ist er dauernd, so wird
die Markscheide schwinden und Atrophie eintreten. Die atrophische Nerven-
faser aber leitet noch ganz gut, wie wir gesehen haben. Lisst der auf ihr
lastende Druck unter dem Finflusse irgend welcher Verhiltnisse nach, so wird
die bis dahin unterbrochene oder behinderte Leitung wieder hergestellt oder
gar beschleunigt, und Rapporte kénnen wieder centripetal und darum auch
reflektoriseh centrifugal befordert werden. Lang bestandene Anfisthesien ver-
schwinden und Hyperisthesien treten an ihre Stelle, und Muskeln die sich
durch Wochen in gelihmtem Zustande befunden haben, fangen an zu zucken,
wenn eine Stecknadel die Haut berthrt.

So erkliren sich auch am leichtesten die wechselvollen Erscheinungen,
welche wir gegen das Ende des beschriebenen Krankheitsverlaufes kennen
gelernt haben, wihrend sie sonst uns absolut unverstindlich bleiben missen.
Denn, wenn auch die schwankenden Symptome der Anfangsstadien sich aus
der Entziindung der Meningen und ihren Folgezustanden herleiien lassen, so
lassen dies doch diejenigen der Endstadien, in denen die Pia mater bereits
zu einer dicken, nnnachgicbiger Schwarte umgewandelt war, in welcher ein
wesentlicher Nachlass in den pathologischen Vorgéngen derselben kaum noch
stattfinden konnte, nicht mebr zu. In ihnen miissen wir uns nach anderen
Erklarungsversuchen umseben, und da finde ich, dass wir keinen besseren
antreffen kénnen, als den, welcher uns durch den fliissigen Inhalt der peri-
vaskuliren Riume gegeben wird. Dieser ist Schwankungen in seiner Menge
unterworfen, gerade so wie der Inhalt seiner Blntgefisse — nur gleichen sich
dieselben wegen des erschwerten Abflusses der Lymphe aus dem epispinalen
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Raume nicht so leicht und so bald aus —, und je nachdem der Inhalt nun
zu oder abnimmt oder constant bleibt, haben wir mit Lihmungs- oder Reiz-
zustinden zu thun, beobachten wir in dem einen Nervengebiete Anisthesien
und Paresien, in dem anderen Hyperisthesien, gesteigerte Reflexerregbarkeit
und Ataxie, sehen wir hier die einmal vorhandenen Zustinde andauernd und
irreparabele Verinderungen nach sich ziehen, dort wieder vergehen und des-
halb keine bleibenden Stérungen veranlassen.

Die Wiederkehr der Aesthesis und Reflexthiitigkeit in den unteren Extre-
mitéten, nachdem beide Monate lang darnieder gelegen hatten, und an den
Oberschenkeln sogar auf Zeiten vollstindig verschwunden gewesen waren, die
spontanen Contraktionen des rechten Extensor halueis und das gleichzeitige
Fortbestehen der Lihmung der unteren Extremititen fir den Willensreiz, das
Fortbhestehen der Blasen- und Mastdarmlihmung, der progressiven Mugkel-
atrophie, der colliquativen Diarrhoen, das Auftreten der krampfhaften Zuckungen
in den Gesichts- und Kaumuskeln und die anhaltende Erweiterung und Reaktions-
losigkeit der rechten Pupille, die tibermassige Empfindlichkeit der Gesichtshaut
bei gleichzeitiger Lahmung der Sprache und des rechten M. rectus oculi ex-
ternus finden durch diese Verhiltnisse, wie ich glaube, allein eine geniigende
und ungezwungene Erklirung.

Wie im Riickenmarke, so findet sich auch im Gehirne ein perivaskulires
Kanalsystem, und es ist mehr als wahrscheinlich, dass dieselben Vorginge,
welehe dort stattgefunden haben, auch hier zur Entwickelung gekommen sind.
Lieider kann ich in Bezug auf diesen Fall nichts Naheres daruber beibringen,
da dic H4rtung der Hirnstiicke verunglickte, und ich Gberhaupt zu spat anf
den betreffenden Process aufmerksam wurde. Wenn ich mich indessen an
frithere Objecte erinnere und die einschligige Literatur beriicksichtige, so
glaube ich eine Reihe von Anhaltspunkten zu hekommen, die nicht blos fiir
die Moglichkeit eines derartigen Verhaltens sprechen, sondern die zeitweilige
Existenz desselben sogar ausser allen Zweifel setzen. Namentlich diirfte
1) die Beobachtung von Rokitansky, dass im Gehirne sich ein Bindegewebe
von den Gefissen aus entwickele, welches erst eine formlose, graulich gelatinose
Masse bilde, 1n der flimmernde Kerne, colloide und amyloide Kérnchen, Fett-
kornchenconglomerate enthalten seien und erst spater einen fibrilliren Cha-
rakter annehme, die ganz allmilig also aus dem Zustande einer zihen, kle-
benden Feuchtigkeit in den einer starren, faserigen Masse iibergehe, welche
die Hirnrinde desorganisire, dafiir ein gewichtiges Zeugniss abzulegen. Und
dieses Zeugniss wird um so gewichtiger, als diese Bindegewebsentwickelung
in der Grosshirnrinde dem paralytischen Blodsinne zu Grunde liegen und die
Folge einer mit Meningitis gepaarten Entziindung, oder auch eines blos hy-
perdmischen Zustandes sein*) und somit auch unter Verhiltnissen. vorkommen.
soll, die denen gleich sind, welehe im Riickenmarke zur Ueberfillung der
perivaskularen Raume gefiibrt haben, und als ferner diese Bindegewebsbildung
in ihren ersten Stadien sewohl was ihren Charakter als ihre Verbreitung be-
trifft, im Allgemeinen der Masse entspricht, die wir im Riickenmarke als In-
halt der perivaskuliren Riume kennen gelernt haben; 2) aber dirfte auch

*) Rokitansky, Lehrb. d. pathol. Anat. 3. Aufl. Wien 1856. Bd. IL
p. 464-—466.
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die Beobachtung Meynert’s,*) der in Typhusleichen und solchen die der
Hydrophobie erlegen waren, die perivaskuléren Raume des Gehirns erweitert
und mit einer colloiden Masse erfilllt gesehen haben will, ebenfalls zu Gunsten
jener Ansicht sprechen. Und endlich 3) dirfte der Umstand fir sie von
grossem Gewicht sein, dass Meschede,**) in einem Falle von progressiver
Paralyse, die nach Schligen auf den Kopf entstanden war, in der Markleiste
mehrerer Windungen des grossen Gehirns eine pathologische Verinderung ge-
funden hat, die sich makroskopisch und mikroskopisch wie die graue Dege-
neration des Riickenmarkes verhielt, und von ihm daher als graune Dege-
neration der subcortikalen Markschichten des Grosshirns be-
schrieben worden ist.

Wie es sich nun in diesem Falle verhielt bleibt fraglich. Doch dass etwas
Achnliches hestanden habe, dafiir spricht die Verfirbung der Hirnrinde, das
Flottiren der Gefasse des Marklagers in ihren erweiterten Raumen und ein
Theil der Vertinderungen, die wir an ihnes wahrgenommen haben, am meisten
jedoch das glanzende wisserige Aussehen, das die weisse Substanz auf dem
Durchschnitte erkennen liess, und das nur durch den Austritt der Feuchtigkeit
aus den perivaskuliren Riumen zu Stande gekommen sein kann, da sich sonst
kein Gewebe im Gehirne findet, das zu einer merklichen ¢dematisen Durch-
trinkung geeignet wire***), Wie weit indessen davon die vorgekommenen
Hirnsymptome abgehangen haben, lisst sich auch nicht annihernd bestimmen.
Schon der Umstand, dass die Stauung der Lymphe in den perivaskuldren
Réumen des Gehirns nur selten so hochgradig werden dirfte, als dies im
Riickenmarke der Fall sein kann, weil ihr Abfluss in den epicerebralen Raum
und von hier in die Netze der Pia mater ein viel leichterer ist, als dort, wo
die entsprechenden Netze in der Pia fehlen, noch mehr aber der Umstand,
dass die Ganglienkorper und das terminale Fasernetz der Grosshirnrinde, das
ich als den eigentlichen Trager der cerebralen Vorgénge ansehe, ebenso wie
die Gefiisse in ausgedehnter Weise entartet waren, macht jede Kritik hierbei |
unmdglich. Soll ich indessen meine Ansicht dariiber nichisdestoweniger dussern,
so mache ich den terminalen Blodsinn in erster Reihe abhingig von den De-
generationen, welche in der Hirnrinde stattgefunden hatten. Die endos- und
exosmotischen Verhiltnisse in dem Gefisssysteme waren verénderte, weil die
Gefisswinde verdndert waren, und die Ernghrung war somit nothwendig auch
eine andere geworden. Zudem war auch noch das Material, das unter dem
Einflusse einer anormalen Ernabrung stand, ein anderes, zum Theil ein ganz
unbrauchbares geworden, und so liegt es auf der Hand, dass da nichts Brauch-
bares mehr producirt werden konnte. Die Hallucinationen des (tehors in-
dessen dirften wir mit den Reizzustinden des vierten Ventrikels in Verbin-
dung bringen kénpen, die gich in der Ependymwucherung und der dunkelen
Firbung der Macula coerulea aussprechen, vielleicht auch mit dem Gefiss-

*) Meynert, Geweblicher Befund an Grosshirnwindungen ete. — Viertel-
jahrsschrift f, Psychiatrie etc. 1I. 3 u. 4
*#*) Centralblatt fir die med. Wissensch. 1868. No, 7.
*4%) His, Ueber ein perivaskulires Canalsystem etc. Zeitschr. f. wissen-
schaftl. Zoolog. Bd. XV. p, 138.
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cktasien und Aneurysmen in Zusammenhang standen, welche so auffallend im
Pons sich bemerklich machten, In gleicher Weise diirften die Gesichtshallu-
cinationen, die nicht so pricis zur Wahrnehmung kamen, auf die Reizzu-
stinde in den Vierhtigeln und Sehhiigeln bezogen werden kinnen, welche
durch die Anwesenheit von Kérnchenzellen, den Pigmentreichthum der Ganglien-
korper, die Ependymwucherung in den Seiteuventrikeln, die Schrumpfung der
Sehhiigel angezeigt wurde.

Wie dem nun aber auch sein mag, so viel wird jedenfalls aus dem Gan-
zen ersichtlich, dass wir den Zustand und die Fillung des perivaskuldren
Kanalsystems nicht mehr so gleichgiiltig werden ansehen dﬁrfey, wenn es sich
um die Erklirung dieser oder jemer Vorginge handelt, als”das bisher ge-
schehen ist, dass wir unendlich viel mehr auf dieses unser Augenmerk wer-
den zu richten haben, als auf die Entartung der ,Ganglienzellen und
Primitivfasern, von denen jede ihre besondere Funktion hat,
wie ein jeder Finger einer Hand, jede Zehe eines Fusses ihre
ganz besonderen Funktionen haben,® oder auf ein ,capillares
Apoplexiechen,” dessen 6fteres Vorkommen nur in den Kopfen der Beob-
achter aber richt in denen der Beobachteten existirt, und wenn es einmal
vorkommt, an und fiir sich wahrscheinlich denselben Effekt hat, némlich so
gut als gar keinen, oder endlich auf die Atrophien und Schrumpfungen, die
uns zwar den Schlussact erkliren, aber keinen Einblick in den Anfang und
die Entwickelung des Dramas gestatten.

Das Gefisssystem der Centralorgane, das einem aus ungleich starken
Bilkchen zusamwmengesetzten Schwamme gleicht, dessen Oberfliche dureh
stirkere Wucherung des intervaskuliren Bindegewebes sich zu einer Haut,
der Pia mater und den Plexus choroides, verdichtet hat und durch diese von
seiner Umgebung sich schirfer abgrenzt, ist allen bisherigen Beobachtungen
nach allein als der Sitz der krankhaften Processe anzusehen, die wir gemein-

hin als Aeusserungen einer Erkrankung der Nervensubstanz aufzufassen ge-
" wohnt sind, welche in seine Maschen eingefiigt ist. Die letztere scheint an
und fiir sich nur selten zu erkranken, und wo das geschieht, mehr passive
als aktive Verdnderungen zu erleiden Denn diejenigen, welche sie erkennen
lasst, lassen sich fast ganz allein auf Infiltrationen, nicht aber auf Umbildungen
von innen heraus zurickfibren.

Mit dem Gefigsnetze, zwischen seinen Maschen ausgespannt, steht dag
Bindegewebsnetz in Verbindung, welches in der Nervensubstanz angetroffen
wird. - Vornehmlich deutlich entwickelt ist es in den beidéen Hirnrinden, im
Pons, in der Medulla oblongata und Medulla spinalis, wo es in Form von
Fibrillen, die durch sternformige Zellen unter einander kommuniciren, zur
Erscheinung kommt. Hs hingt mit der Pia mater und den grosseren Ge-
fassen, um die hernm in den perivaskuliren Riumen es zierliche Netze, ein
wahres Liymphreticulnm, bildet, zusammen, und ist wie jene aus den Ele-
menten hervorgegangen, aus denen sie selbst in der fotalen Bildungszeit
gich aufbauten. Doch auch in den tieferen Regionen des Gehirnes wird
es angetroffen. Es geht hier in Form von feinen Faserchen ebenfalls von
den Wanden der Gefasse aus, bildet wie das zuerst erwihnte um die-
selben, in den perivaskuliren Réumen, ein feines Reticulum und verliert
sich .alsdann zwischen den nervisen Gebilden ohne sich weiter verfolgen zu
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lassen*). Die meisten Bindegewebsfasern und der mit ihnen zusammenhingen-
den, sternfomigen Zellen, welche in den beiden Hirnrinden zerstreuter liegen,
im Pons, in der Medulla oblongata und spinalis aber dicht gedringt vorkom-
men und die einzelnen Nervenfasern mit engen Maschen umstricken, sind, wie
ich mich tiberzeugt habe und wie dies schon Frommann,*) Meynert##¥)
und nach ihnen andere angenommen haben, alg Saftkanilchen und Saftzellen
zu betrachten. Ihr Antheil an den verschiedenen Degenerationen der Gefisse,
zumal ihre hyaloide Entartung, wenn jene hyaloid entartet sind, und ihr Auf-
quellen, wenn die perivaskuliren Réume mit Flassigkeit tberfullt sind, macht
dies mehr als blos wahrscheinlich und fihit zu der Annabme, dass sie die
ersten Anfinge, die Wurzeln der Lymphgefésse seien, die wir um die Blut-
gefasse herum das ganze Centralnervensystem durchziehen sehen. Wenn nun
durch irgend welchen Umstand der Abfluss der Lymphe aus diesen perivas-
kuldren Riumen gehindert ist und eine Statnung in denselben erfolgr, so wird
diese sich vor allen Dingen gi‘lckwarts wirkend Hussern, und in den Saft-
kanslchen, noch mehr aber in den Saftzellen zum Ausdruck kommen. Die-
selben werden anschwellen, je linger je mehr sich ansdehnen, an Umfang
gewinnen, schliesslich bersten oder unvermdgend werden, neue Sifiemassen
aufzunehmen. Eine Abfuhr der verbrauchten Ernihruugsfissigkeiten wird
nicht mehr stattfinden. Diese werden sich vielmehr in den Interstitien der
Gewebe anhiufen, und schliesslich, da die Zufuhr kaum jemals wesentlich.
beschrankt sein dirfte, nachdem sie ein gewisses Quantum erreicht haben,
einen solchen Druck auf die letzteren ausiiben, dass diese darunter atrophiren,
Bei allen Stauuuagsverhaltnisse aber wird die Stauung zuerst und am starksten
da stattfinden, wo der Abfluss am schwierigsten ist. Aus der perivaskuliren
Riumen ist jedoch der Abfluss nirgends Dbehinderter als im Riickenmarke
und hier wieder nirgends mehr, als im untersten Theile desselben, in der
Lendenanschwellung. Denn da die Lymphe aus den epispinalen Raume sich
nicht in die Pia mater entleert, so ist es walrscheinlich dass ibr ganzer
Strom aufwirts nach dem Kopie steigt und theilweise unter der Pia mater,
theilweise in den weiten Balnen um die Ceniralgefisse des Markes seinen
Weg nimmt,) uberall aber, wo durch krankhafte Processe, Verwachsungen
der crste 'Weg verschlossen oder auch nur beengt ist, allein oder vornehm-
lich durch die letzteren abfliessen wird. Das so hiufige erste Auftreten der
Lymphstauung in dem Lendenmarke, und ihr alimiliges Aufsteigen nach dem
Kopfe hin, die Entwickelung der grauen Degeneration von dem untersten
Theile des Riickenmarkes nach oben hin, kann uns darum nicht mehr Wun-
der nehmen. Denn sie findet hierin ihre einfache Erklérung. Ebenso fiudet
in diesen Verhiltnissen aber auch der Umstand seine Erklirung, dass die
Stauung gemeinhin von der Peripherie des Markes nach dem Cenfrum hin

*} Vergl, hieriber auch Roth, Zur Frage von der Bindesubstanz in der
Grosshirnrinde. Arch. f. path. Anat. etc. Bd XLVI p. 243.
#4) C. Frommann, Untersuchungen tber d. normale u. patholog. Anat.
d. Riickenmarkes. Jena 1864. p. 46 u. 109.
#%) Th. Meynert, Studien iiber d. patholog.-anatom. Material d. Wiener
Irren-Anstalt. Vierteljahrsschrift f Psychiatrie. Bd. I. p. 390.
+) Vergl. His, a. a. O. p. 137.
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erfolgt, und warum unter Umstanden, wenn die Bedingungen dazu gegeben
sind, weder das erste nmoch das letzte zu geschehen braucht, sondern die
Stauungen ganz dispars erfolgen und bald im Halsmarke, bald im Riicken-
oder Lendenmarke, bald in den Seiten- oder Hinterstréingen, bald in Keilform,
bald als verwa:chene Flecken inmitten der Marksubstanz auftreten konnen.
Partielle Entzindungen der Pia mater, welche zu partiellen Verdickungen
derselben gefithrt haben, die wieder den theilweisen Verschluss des epispi-
nalen Raumes nach sich zogen, Ueberfiillung einzelner Absehnitte des Gefiss-
systemes durch Fluxion oder Stauung, aneurysmatische Erweiterung derselben,
partielle Behinderung des Abflusses in den epispinalen Raum und die Vasa
centralia durch entziindliche Verdickung der Gefasswinde, Ablagerung von
Kornchenzellen, Pigment, lymphoiden Kérnchen in denselben, alle diese Zu-
stinde konnen dazu Veranlassung werden. Und welche tausenderlei Ursachen
konnen diese wieder heben? Es liegt nicht in meiner Absicht, alle speciellen
Verhiltnisse, welche dazu fithren konnen, hier aufzuzihlen, ich erwihne des-
halb auch nur beiliufig die RLﬂexneulosen die, so weit sie die Gefisse an-
langen, gewiss nicht ohne Belang sind, und iiherlasse dies Alles weiteren
Untersuchungen. Es geniigt mir fiir jetzt nachzuweisen, dass eine der am
vielfaltigsten untersuchten, und pathologisch-anatomisch anscheinend am mei-
sten gekannten Riickenmarkskrankbeiteu, die graue Degeneration, fir ge-
wohnlich nicht durch eine Entziindung des Bindegewebes entsteht, wie From-
mann angenommen hat, noch durch eine Wucherung der interfibrilliren
‘Bindesubstanz hervorgerufen werde, wie andere das angencmmen haben, son-
dern dass eine Stauung der Lymphe in den perivaskuliren Réumen, den
Saftkandlchen und Saftzellen in Folge gehemmten Abflusses aus denselben,
die erste, oft einzige Ursache derselben ist.

Iis kann bei der blossen Stanung in den perivaskuliren Riumen und den
Saftwegen sein Bewenden haben und die graue Degeneration kann dauernd
nur durch sie bedingt bleiben. So geschah es z. B. in unserem Ifalle. Unter
dem Drucke der gestauten Lymphe, die, aus dem Kreislaufe einmal ausge-
schieden, vielleicht manchen Verénderungen unterworfen ist, lymphoide Kor-
perchen, Kornchenzellen, amyloide Korperchen aufnimmt, fangen die Nerven-
fagsern an zu atrophiren, und wir erhalten das Bild, wie es fiir die einfache
graue Degeneration und die Myelitis beschrieben worden ist. Die geronnene
Lymphe erscheint auf dem Durchschnitte des geharteten Markes einfach kornig
oder kornig-faserig und in ibrer Totalitit ein gréberes Maschenwerk bildend,
das die anscheinend noch unverinderten, sowie die schon mehr oder weniger
atrophirten Nerven bald einzeln, bald zu drei, vier, finf, oder zu noch grosse-
* ren Plaques vereinigt, in sich einschliesst, in seinen Theilen hauptsichlich der
Ausbreitung der Gefisse folgt und sich bis unter die Pia mater hinzieht, wo
von ihm oft-ein breiter Giirtel erscheint, der mit amyloiden Korperchen reich-
lich gespickt bisher als der am meisten vorgeschrittene Theil der bindegewe-
bigen Entartung betrachtet worden ist, und in der That es auch oft ist*).
Die erwihnte Faserung der geronnenen Lymphe aber ist ausserst fein und
zart, und so unregelmissig hockerig und unzusammenhingend, dass ich sie

*) Vergl. Rindfleisch, Lehrb. d. patholog. Gewebelehre. Leipzig 1869.
p. 569. — Frommaunn, a. a. 0. p. 87—-93.
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mit Rindfleisch nicht als Ausdruck préformirter Gebilde, sondern als Pro-
dukt der Gerinnung, wie sie z. B. im Eiter vorkommen, betrachten muss. Die
ganze Masse erhilt durch die Faserbildungen viel Aehnlichkeit mit der kérnig-
faserigen Substanz des Nervengewebes, einem Theile der Neuroglia Virchow’s,
mit der sie deshalb auch identificirt worden ist, unterscheidet sich doch auch
wiederum von ihr, und zwar namentlich dadurch, dass diese Fadenbildungen
in ihr oft ginzlich fehlen, oft nur mangelhaft und in grosser Unregelmissigkeit
vorhanden sind, und dass doppelt chromsaures Kali auf sie ganz anders in-
fluirt, als auf jene.

Wo indessen Bindegewebe vorkommt, da kann auch eine Vermehrung
desselben erfolgen. So tritt auch im Ruckenmarke und Gehirne, wenn die
Bedingungen dazu gegeben sind, eine Wucherung desselben ein und platte,
bald schmalere, bald breitere, glinzende Fibrillen dnrchziehen kreuz und quer
das nervose Gewebe, die Elemente desselben einschniirend und allmilig zer-
storend. Die sogenannte entziindliche Form der granen Degeneration ist durch
diese Bindegewebsentwickelung eingeleitet worden, und vollstindiger Unter-
gang der normalen Elemente, nicht blos Atrophie derselben, in Folge von
Schwielenbildung ist ibre unausbleibliche Folge. Worin diese Bedingungen
liegen ist im jedesmaligen Falle schwer zu entscheiden. Sie konnen sowohl
in dem Reiz liegen, den die angestaute Liymphe verursacht, als auch eine
Folge jener Verhéltnisse sein, durch welche auch die Lymphstauung erst zu
Wege gebracht wird. Mit einem Worte, diese Bindegewebsneubildung kann
sowohl primar als secundar erfolgen. Doch mochte ich hierbei an den Um-
stand erinnern, dass nach Rindfleisch*) diese Bindegewebswucherung immer
von einem Gefisse ausgeht und man deshalb in der Mitte einer jeden solchen
Schwiele anch stets ein Gefass finde, ferner noch einmal auf die Beobachtung
Rokitansky’s hinweisen, dass ehe es zu dieser Fibrillenbindung komme,
um das Gefiss herum eine viscide, formlose Masse abgelagert sei, an zwei
Punkte, welche, wie sie meine Ansicht von der Entstehung der grauen De-
generation iiberhaupt wesentlich stiitzen, so auch dafiir sprechen, dass wenigstens
nicht immer die Bindegewehsentwickelung von vornherein aufzutreten braucht,
sondern in einer grossen Anzahl von Fillen, vielleicht in der Mehrzahl erst
spiter erfolgt, zu einer Zeit eintritt, nachdem schon lange Stauungen in den
perivaskuliren Raumen und den Saftkanalchen bestanden haben.

So wie ich auf den beschriebenen Sachverhalt aufmerksam wurde, liess
ich es mir angelegen sein, kontrollirende Untersuchungen anzustellen. Ich
erinnerte mich, sehr hiufig bei den Obduktionen Geisteskranker das Riicken-
mark weich, auf der Schnittfliche iiberwallend, und wie von einem bliulichen
Schimmer angehaucht gefunden zu haben, der von einer glasigen Masse herzu-
rithren schien und vornehmlich an den Réndern, zumal bei schief auffallen-
dem Lichte deutlich wurde, erinnerte mich aber zugleich auch, dass die mi-
kroskopische Untersuchung diese Erscheinung, welche als weisse Erweichung
beschrieben und zumeist als eine Leichenerscheinung angesehen worden ist,
nie aufgehellt hatte. Praparate, die ich von einem solchen Riickenmarke noch
besass, das einem an Hamatomblatung zu Grunde gegangenen Individuum an-
gehort hatte, wurden hervorgeholt, und die genaue Besichtigung ergab, dass

# a. a. 0. p. 570.
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auch hier an manchen Stellen zwischen Pia mater und Mark sich eine schmale
Schicht einer kriimlichen Masse abgelagert hatte, welche in die perivaskuliren
Raume eindrang und sich hier verlor, also denselben Befund, nur minder
charakteristisch, als die Priparate von B. gewdhrt hatten. Sodann unter-
suchte ich einige Ruckenmarke von paralytischen Irren, die sich aus fritheren
Zeiten in meiner Sammlung vorfanden, und endlich hatte jch noch durch die
Liberalitit des Herrn Prof. Mosler Gelegenheit eine Anzahl gehérteter Ricken-
marksstiicke von Tabikern, die derselbe behandelt hatte, untersuchen zu kon-
pen, und in allen diesen machte ich den gleichen Befund. Die krimliche
Masse, welche die Nerven auseinander dringte, setzte sich fiberall durch die
perivaskuliven Riume in den epispinalen Raum fort, und trat hier als mehr
oder weniger deutlich entwickelte Schicht auf oder ging in die degenerirte
Rindenschicht iiber, mit dieser innig verschmelzend, In einem Falle konnte
ich auch eine secundire Bindegewebsbildung constatiren. Das Fibrillennetz,
das von den Gefissen auszugehen schien, durchsetzte die kornigen Massen
und trieb, hier aber unregelmissig zwischen die noch vorhandenen Nerven-
fasern sich durchdringend und nicht etwa blos den perivaskuliren Raumen
folgend, seine Sprossen bis in den epispinalen Lymphraum hinein. Ich habe
bis jetzt Riickenmarke auf den fraglichen Vorgang zu untersuchen Gelegenheit
gehabt uud habe im grossen Ganzen immer denselben Befund gehabt. Die
Stauung in den Lymphbahnen scheint mir danach das erste und wesentliche
Moment fir das Zustandekommen der grauen Degeneration zu sein, und -die
etwaigen Bindegewebswucherungen erst in zweiter Reihe fur dieselben von
Bedeutung zu sein.

Zu denselben Resultaten ist, im Grunde genommen, auch Frommann
bel seinen Untersuchungen iber die beginnende Myelitis im Puer-
perium und die Myelomeningitis chronica gelangt. Er ist der An-
sicht, dass die ganze Bindesubstanz der weissen Rickenmarkssubstanz aus
einem zusammenhiangenden Netzwerke von Kanalchen sehr wechselnder Grisse
bestehe, das die Nervenfasern umspinne, an der Peripherie und um die ein-
tretenden Gefisse herum in dichteren Lagen, als Rindenschicht und Stamm-
fortsiatze der Rindenschicht, auftrete, und fiir das die zahlreich eingeschalteten
Zellen Sammel- und Mittelpunkte bilden®). In Folge eines Reizungszustandes der
Zellen, unter Umstinden durch eine anderweitige stirkere Bewegung und
Stoffaufnahme, komme es in dem feinen Rohrensysteme der Bindesubstanz zu
einer ungewodhnlich starken Fullung desselben. Die Kanile dehnen sich aus,
die Zellen dehnen sich aus, und in den letzteren erfolgt gleichzeitiz oder
auch schon vorher, je nachdem die- letstere oder die erste Ursache Schuld
am ganzen Vorgange war, eine Vermehrung der Kerne. Die letztere schreitet
vor und erfiillt nach und nach den grossten Theil des sehr ausgedehnten
Kana'systems,. in den Kanalchen selbst in einfachen Reihen einer hinter dem
ande:en, in den Zellen zu Gruppen von 3—10. zusammenliegend. Duarch die
sehr ausgedehnten, kernerfilliten Kanilchen werden die Nervenfasern com-
primirt und atrophirt; schliesslich gehen unter dem Drucke der angestauten
Stoffe und Kerne die Kanalwinde selbst zu Grunde, und man findet daun,

* a, a. 0. p. 20—46 u. 109,
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aber nur an der Peripherie und lings der Gefasse zerfallene Fasern und
Zellenanhéufung.*)

Nicht in dem zu Grunde gelegten Falle yon B., wohl aber in einigen an-
deren fand ich ebenfalls die massenhafte Kern- resp. Zellenanhiufung vor,
auf die Frommann so viel Gewicht legt. Dichte Reihen granulirter Kerne,
sogenannte Jymphoide Kérperchen, erfiillten den epispinalen Raum und drangen
mit den Gefissen in. das Mark ein, in welchem sie grossere oder kleinere
Netze um einzelne oder zu Gruppen vereinigten Nervenfasern in der Weise
bildeten, wie sie Frommann beschrieben hat. Obgleich dadurch ein wesent-
licher Unterschied in dem Verhalten der einzelnen Fille gegeben zu sein
schien, so bin ich doch der Meinung, dass dies in der That nicht geschehen
ist. Denn da in keinem Falle die lymphoiden Kérperchen fehlten, auch in
dem von B., wenn auch in verhiltnissméssig viel geringerer Anzahl, so doch
noch immer reichlich vorhanden waren, so diurfte es sich in allen Fallen mehr
um einen blos quantitativen, als um einen qualitativen Unterschied in den Pro-
“cessen gehandelt haken, unter deren Einfluss die Anhiufung jener Korperchen
iiberhaupt geschah.

In Bezug auf den wesentlichsten Punkt, welcher der Entstehung der’
gelatingsen Infiltration der weissen Substanz des Riickenmarkes, der grauen
Degeneration desselben zu Grande liegt, stimme ich somit, wie ich glaube, mit
Frommann vollstindig tiberein. Es handelt sich, wie schon mehrfach her-
vorgehoben worden ist, um eine tiberméassige Fiillung, um eine Stauung in
den Saftwegen desselben. Der einzige Unterschied, der zwischen ihm und mir
besteht, ist der, dass Frommann den Process von den Saftzellen ausgehen
lasst, in einer aktiven Erndhrungsstérung derselben sucht, wahrend ich ihn
mir von den perivaskuliren Riumen ausgehend denke und in einer passiven
Ernshrungsstérung suche. Frommann aber kannte noch nicht das perivas-
knliare Kanalsystem der Centralorgane; dasselbe wurde erst zwei Jahre spiiter
von His entdeckt; er konnte also auch nicht auf dasselbe Ricksicht nehmen
und von ibm den Stauungsprocess in den Saftwegen. herleiten. Ebenso wenig
kannte er die Ursachen der Kernvermehrung und Kerpanbiufung, auf die
Cohnheim**) aufmerksam gemacht bat, die Auswanderung der weissen Blut-
korperchen; sie wurde erst vier Jahre spéter entdecki; er konnte also auch
diese nicht in Betracht ziehen, musste somit nothwendiger Weise zu anderen
Resultaten kommen und musste nach der ganzen damaligen Anschauungsweise
den Grund fiur das Zustandekommen der in Rede stehenden Degeneration in
einer Entziindung der Bindesubstanz selbst suchen. Dasg diese wirklich auch
eintreten kann, habe ich ebenfalls schon hervorgehoben. Ob sie aber primir
sich entwickelt, oder nicht erst sekundiar zu Stande komt, in der von Ro-
kitansky fir das Gehirn beschriehenen Weise, muss noch niher erforscht
werden. Unter allen Umstinden trigt sie aber, wo sie sich zeigt, einen ganz
anderen Charakter an sich. Sie beschrinkt sich nicht auf eine Stauung und
Kernanbgufung in den Saftwegen, sondern es kommt unter ihrer Einwirkung
zur Bilduhg eines fibrilliren Gewebes, das iiber seine Natur keinen Zweifel

*) ibid. p. 87—93.
##) Cohnheim, Ueber Entziindung u. Eiterung, Arch. f. pathol. Anat. etc.
Bd. XXXIX. p. L
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lisst und alle die mannigfachen Zerstérungen bewerkstelligt, die hinlanglich
beschrieben und auch von mir schon angedeutet worden sind.

Die Stauung in den Lymphwegen braucht nicht immer héchgradig zu
sein, und eben so wenig, wie sic immer zu einer Bindegewebsneubildung Ver-
anlassung giebt, braucht sie auch stets zu einer Atrophie der Nervenfasern
zu fithren. Das Riickenmark ist noch viel zu wenig untersucht, als dass man
auch nur mit etwelcher Sicherheit einige allgemein giltige Gﬂsxchtspunkte fiar
krankhafte Vorgiinge geringeren Grades fixiren konnte. Wann wird es ein-
mal aus seiner schwer zu erdffnenden Kapscl herausgenommen? Wenn nicht
ganz bedeutende Funktionsstorungen mit grosser Sicherheit eine in die Augen
springende Veréinderung in ihm erwarten lassen, wenn man nicht hoffen darf,
graue Keile in den Hinterstringen anzatreffen, die zu betrachten sowohl Lehrer
als Lernende ein grosses Vergniigen haben, so hilt es unter zehn Obduciren-
den kaum einer der Mithe werth, dieses doch an und fir sich so hochwichtige
Organ zu untersuchen. Wegen der vagen, rheumatoiden Schmerzen, wegen
der Schwere und Abgeschlagenheit, der Hitze oder Kilte in den Extremitaten,

~wegen des Unbehagens, der Miidigkeit, Mattigkeit, der leichten Schwellungen
im Gesicht, an den Handen und Fissen, die namentlich bei triibem, regneri-
schem Wetter bei einer unzihligen Menge von Individuen sich zeigten, wegen
all dieser eingebildeten Lappalien hysterischer alter Weiber und solcher
Minner, die ihnen geistesverwandt sind, glaube ich, hat noch Niemand das
Riickenmark herausgenommen, geschweige denn naher untersucht. Und doch
diirften wir gerade an dem Marke solcher Personen Manches lernen konnen.
Meine eigenen Beobachtungen erstrecken sich auf noch nicht hundert Fille,
die tiberdies fast ausnahmslos in Irren-Anstalten, also an Individuen gemacht
worden sind, die an tiefer greifenden Ernshrongsstorungen des Gehirns leidend,
keinen rechten Aufschluss itber ihren Zustand wihrend des Lebens geben
konnten. Allein wenn man erwigt, dass gerade diese Individuen mit den ge-
schilderten Beschwerden behaftet sind, schon lange ehe sie geistig erkrankten,
von ihnen zu leiden hatten, und als sie geistig erkrankten, sie nur anders
deuteten, ihnen andere Benennungen beilegten, nach der Manier der Hyste-
rischen durch grissliche, schreckenerregende Namen anzuzeichnen suchten, so
“wird man vielleicht doch nicht den Werth derselben gar zu gering anschlagen
~dirfen. Und bei diesen Individuen nun war es, wo bei dem Fehlen aller an-
deren’ centralen Anomalien nur die Haufigkeit der wéissen Erweichung des
Riickenmarkes, die oft noch durch jenen blaulichen Schimmer an den Schnitt-
randern ausgezeichnet war, auffiel. Unter dem Einflusse der Lehren, die mir
zu Theil geworden waren, habe ich sie bis jetat auch als eine cadaverose Er-
scheinung betrachtet, obwohl es mir niemals recht erklarlich gewesen ist; wie
‘dieselbe in 6, 8, 10 Stunden sich hatte ausbilden kénnen, wenn alle anderen
'Verhiiltnisse dagegen sprachen, das Gehirn, dieser oder jener Theil des Riicken-
markes noch fest waren, sonstige Verwesungszeichen fehlten, und selbst an
-dey Cornea nur geringe Spuren derselben sich eingestellt hatten, wenn Riicken-
‘markstiicke, die eine solche Erweichung nicht hatten erkennen lassen, in ganz
diluirten Losungen der Chromsaure oder ihrer Salze, wihrend sie an den
Enden vollstindig aufgequollen und zum weichen Brei umgewandelt waren,
‘auf meuen”Schnittflichen nicht dic Spur - derselben wahrnehmen liessen. Ich
will das Vorkommen einer cadaverssen KErweichung nicht liugnen, glavbe
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gegenwirtig indessen, dass sie doch ungleich seltener ist, als man bislang an-
genommen hat. Die meisten Fialle der Art dirften nicht erst nach dem Tode

1sich ausgebildet haben, sondern schon wahrend des Lebens bestanden, und in

einer Ansammlung von Flissigkeit in den perivaskuliren Raumen und den
Saftgefdssen ihren Grund gehabt haben. Wo man aunf die iiberwallenden Riin-

.der, die meistens die Seiten- und Hinterstringe betreffen, stosst, findet man

auch fast immer die radiiren Streifen derselben auffallend markirt. Diese
Streifen rithren von grosseren Gefissen her, welche aus der Pia mater in das
Mark eintreten. Sind diese Gefisse normal, so erscheinen jene schwach,
haben die sie umgebenden Lymphriume eine Erweiterung erfahren, so er-
scheinen sie breit- und tief. Schon Frommann, der auch in seinem Falle,
wie ich in dem von B., die radifiren Streifen des Markes besonders ausge-
sprochen fand,*) ist der Meinung, dass dies nicht zufillig oder cadaverds ge-
wesen sei, sondern von einer Kernanhiufung um die Gefisse hergerihrt habe.
Frommann hat das allerdings nicht niher untersucht, aber dessen ungeachtet

theile ich ganz seine Meinung: Denn in seinem Falle war die Kernvermehrung

in den Lymphbahnen eine ganz enorme. In dem Falle B. war etwas der-
artiges jedoch nicht zu bemerken. Hier war in Schnitten gehirteter Pripa-
rate nur eine krimliche Masse um die Gefisse angehauft, in der anderweitige
Elemente mehr oder weniger zahlreich eingelagert erschienen, und in Pripa-
raten von den anderen Riickenmarken, die ich zu untersuchen Gelegenheit
hatte, verhielt es sich, mit einer Ausnahme, wo viele Kerne. vorhanden waren,

.ganz ebenso. Nach der ganzen bisherigen Darstellung des Sachverhaltes muss

ich daher sagen, solche Erweiterangen der radidren Streifen konnen von
Kernanhiufungen herriihren, aber sie brauchen es picht. Eine einfache Ueber-

fullung der perivaskuliren Riume mit normaler oder anormaler Flissigkeit

geniigt zur Erklirung ihres Vorhandenseins. Aber wo wir sie antreffen, haben

~wir sie nicht als etwas Zufilliges und Gleichgiiltiges, sondern als etwas Pa-

thologisches anzusehen, das seinen Grund in einem gehemmten Abflusse aus
den Lymphbahnen hat.

Die Grade der weissen Erweichung des Riichenmarkes sind verschieden

‘und die- letzten Ursachen ihres Zustandeltommens vollig dunkel. Vielleicht
.werden gerade sie am haufigsten durch Reflexe von der Peripherie, z. B. den
-Genjtalien, auf vasomotorische Fasern bedingt. Aber wie dem auch sein mag,
die Erndhrung der Nervenfasern und des ganzen Riickenmarkes muss unter

dem Oedem, welches ihr Wesen ausmacht; leiden. Sie erklart uns daher

‘wenigstens einigermassen alle die kleinen Molesten, die bei reizbaren, hyste-

rischen Individuen auftreten und schliesst eine Rettung zu einfachen Funktions-

-storungen, - unbekannten Molekularvorgingen aus. Sie erklirt uns auch das

Monate, in den meisten Fillen wohl Jahre lange Bestchén und Vergehen der
Prodromalsymptome der Ataxie locomotrice progressive, weleche von einer
grauen Degeneration, einer stirkeren Entwickelung dieser Erweichungsform
abhingt. Das Verhiltniss dieser weissen Erweichung zur grauen Degeneration
des Riickenmarkes ist grob ausgedriickt das der chronischen Pneumonie zur
PhthlSlS Beide kénnen den betreffenden Ausgang nehmen, brauchen ibn aber

picht zu nehmen und nehmen ihn in der Mehrzahl der Falle auch wirklich nlcht,

*) a. a. O. p- 108.
50*
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Ich habe bisher immer die grane Degeneration und ihre verwandten Zu-
stinde als Verinderungen betrachtet, die auf einer Erweiterung der Lymph-
bahnen beruhten, und bei denen die beobachtete Nervenatrophie, wie das
auch die meisten andern Beobachter gethan haben, als ein sekundirer Vor-
gang, als eine Folzeerscheinung beirachtet werden miisse. Bekanntlich hat
aber Leyden®) die Ansicht aufgestellt, dass es sich bei der grauen Degene-
ration in erster Reile um eine eigenthiimliche Degeneration der Nervenfasern
handle, die zu Atrophie fithre, und dass die iibrigen Verdnderungen, die theil-
weise Hypertrophie der restirenden Nervenfasern, die Degeneration der Ge-
fisse, die Entwickelung der Corpora amylacea erst nachtriiglich zu Stande
kommen, und dass ebenso die chronisch entziindlichen Vorgiinge in den Hauten
als sekundir und zufillig angesehen werden missten.

So gewiss es nun auch sein diirfte, dass dieser Weg, auf dem die graue
Degeneration zur Entwickelung kommen soll, der gewdholiche nicht ist, so
Iisst sich doch a priori eine urspriingliche, so zu sagen primire Atrophie der
Ritckenmarksfasern nicht bestreiten; ja manche Vorkommnisse sprechen so-
gar sebr zu ihren Gunsten, und eine in Folge dessen zu Stande gekommene
graue Degeneration lasst sich deshalb nicht ohne Weiteres von der Hand
weisen. Aber wie wird dieselbe sich machen? Was wird die Folge einer
solchen primiren Atrophie des Riickenmarkes sein? Leyden gicbt auch hier-
auf eine Antwort. Er halt dafir, dass, nachdem die Atrophie eingetreten sei,
die Fasern diinner geworden und geschwunden seien, ihre Scheiden collabiren,

.dass dann die Maschen des interstitiellen Bindegewebsnetzes sich retrahiren
und mit ihren zerstreuten Kernen zusammenriicken, so dass dadurch eine
Schrumpfung der betroffenen Partien eintrete, und der Anschein erweckt werde,
als ob dieselben unter dem Einflusse eines proliferirenden und nachher sich
retrahirenden Bindegewebes bewirkt worden sei, Von einer Proliferation und
nachtriglichen Retraktion des Bindegewebes lassen sich indessen nirgends mit
einiger Wahrscheinlichkeit Spuren auffinden,**) denn die Zeichen einer for-
mativen Reizung, interstitielle Xernvermehrung oder Vermehrung der inter-
stitiellen Substanz berhaupt feblen**),

Da ist nun aber Manches nicht richtiz. Erstens haben die Nervenfasern
des Rickenmarkes keine Scheiden, und auf das Collabiren derselben und das
daduarch bedingte Retrahiren der-Biadesubstanz kann somit kein Gewicht mehr
gelegt werden. Sodann haben wir aber mancherorts entschicdene Zeichen
giner formativen Reizung gefunden, haben Kérnvermehrung und selbst Binde-
gewebsneubildung eintreten sehen, ja wir haben die ersterc eine Zeit lang nie
vermisst und erst allerneuestens einige Falle gesehen, in denen sie ganzlich
fehlten. So wie Leyden die Sache darstelit, kann sie sich darum wohl nicht
verhalten. Dagegen dirfte wiederum aus der Erweiterung der Saftwege sich
ungezwungen der etwaige Verhalt in solchen Fallen erkliren lassen.

Wenn nimlich die Nervenfasern atrophiren, ihre Markscheiden verlieren,

*) E..-Leyden, Die graue Degeneration d. hinteren Riickenmarksstringe.
Berlin 1863. p. 153, ~— Vergl. auch Virchow, Cellularpathologie. Berlin 1858
p. 2563.

#%) a, a. 0. p. 145.

##%) jbid. p. 151 u. 145,
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dinner und schméchtiger werden, so wird wmit Nothwendigkeit der dadurch
entstehende leere Raum sich ausfillen miissen. Aber da, wie wir erfahren
haben, tiberall zwischen den Fasern Saftkanilchen und Saftzellen liegen, so
ist es nicht anders als natirlich, dass durch diese die Ausfillung wird ge-
schehen miissen. Die Winde der Saftzellen und Saftkanilchen, welche keinen
Halt mehr von aussen haben, werden dem Drucke der in ihnen eirculirenden
Fliissigkeit nachgeben; sie werdea sich ausdehnen und erweitern und in
Folge dessen wieder eine grossere Menge Flassigkeit in sich aufnehmen. Diese
letztere brauchte nun allerdings nicht von vornherein in ihnen zu stagniren,
aber sie wird sich dock triger fortbewegen und daher manche Verdnderungen
erleiden, Korper und Stoffe, namentlich in den erweiterten Zellen, zuriickhalten,
die sonst einfach von ibr fortgefiihrt wurden, und schliesslich wird sie dadurch
sowohl als auch noch durch anderweitige begiinstigende Umstinde wirklich in
Stillstand versetzt werden und zu all den Zustinden tihren, welche wir be-
reits kennen gelernt haben. In Folge dessen werden bei der Untersuchung
derselben wir aber auch die nimlichen Bilder gewahren, welche wir zu sehen
bekommen, wenn die Stauung in den betreffenden Bahnen primir stattgefunden
hat, und eine Unterscheidung ob dieser oder jener Process obgewaltet hat,
kann zu den Unmoglichkeiten gehoren.

Solche primire Atrophie der Nervenfasern mag in vielen, vielleicht in
allen Fillen eintreten, wo die Leitung derselben durch irgend welchen Um-
stand eine Behinderung erfahren hat, sie selbst also mehr oder weniger ausser
Thitigkeit gesetzt sind. Tirek*) hat schon vor beinahe zwei Decennien nach-
gewiesen, dass sowohl nach Heerderkrankungen des Gehirnes als auch nach
solchen des Riickenmarkes sekundir Nervenfaserziige erkrankten, welche mit
dem Heerde in Verbindung standen, und war sogar im Stande, aus der Er-
krankung dieser letzteren den Weg zu bestimmen, auf welchem die Leitung
von oder zu dem urspriinglichen KErkrankungsheerde sich machte. Die Ver-
anderungen, welche sekundér die entsprechenden Faserzige erfubren, bestanden
nach ihm in der Bildung von Koérnchenzellen, die zwischen ihnen vorging, und
in einem Schwunde der einzelnen F'brillen selbst. Was er indessen fir das
Primiire, was fiir das Sekundire dieses Vorganges wieder gehalten habe, ver-
mochte ich nicht weiter zu ermitteln. Danach hat Virchow™**) einen Fall
von Erweichung des rechten Corpus striatum bekannt gemacht, in welchem
von dem Erweichungsheerde sich eine entsprechende Affektion durch den
Hirnstiel und die Kreuzung der Pyramiden in das linke Riickenmark verfolgen
liess, glaubte von demselben aber schon, dass diese letztere wohl durch die
Degeneration der Nervenfasern, welche nach der Erweichung des Corpus
striatum eingetreten sei, bedingt worden wire, und zwar dadurch, dass sekun-
dar auch die dazwischen liegenden Gefisse degenerirten. Sodann haben noch
je einen Fall der Art Frommann***) und Leydend) beobachtet, Der

*) Tiirck, Ueber sekundire Erkrankung einzelner Riickenmarkstringe
und ihrer Fortsetzungen zum Gehkirn. Zeitschr. d. Geselisch. Wiener Aerzte
1850, und Sitzungsberichte der Wiener Akad. 1851 und 1853.

*¥) Verhandlungen d. phisikal.-med. Gesellschaft in Witrzburg., Bd. VIL
Sitzungsberichte {ir 1856, p. XIV.

*#**) a. a. 0. p. 104—105.
1} a. a. O. p. 117,
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Frommann’sche Full ist derselbe, der auch seinen soustigen Auseinander-
* setzungen f(iber die Myelomeningitis und die sekundiren Degene-
rationen im Rickenmarke zu Grunde gelegt ist, und der ihn ecine Ent-
artung der Nervenfasern erkennen liess, die weit dber den Bezirk der pri-
miren, durch entzindliche Vorginge erkrankten Partien des Lendenmarkes
hinausreichte, sich nach der Hartung in Chromsiure und chromsaurem Kali
durch eine lichtere, gelbe Farbung von den weniger verinderten und dunkler
gefirbten Theilen der sie einschliessenden weissen Substanz abhoh, im hinte-
ren Drittheil, oder wenn sie reichlicher vorhanden war, in der hinteren Halfte
der Seitenstringe zu Tage trat und durch Rarefaktion und Zerfall des
Nervenmarkes mit ‘gleichzeitigem Auftreten von Fettkigelchen, starren Oel-
kugeln und Vermehrung der Bindesubstanz charakterisirt war, aber keine
Kornchenzellen enthielt. ’
In dem anderen Falle, dem von Leyden, handelte es sich um eine
circumgeripte Erweichung des Riickenmarkes in Folge von Wirbelkaries
nnd nachfolgende aufsteigende Atrophie der Fasern der Hintersiringe bis
zum Calamus scriptorius, mit bedeutender Vermehrung der Zwischensubstanz
(graue Degeneration) und um abbteigende Atrophie der Fasern der Vorder-
und Seitenstriinge, die eine ‘grau durchscheinende Beschaffenheit, besonders
an der Peripherie hatten (Erweichung?), indem sich Kornchenzellen wohl in
dem Entztindungsheerde, allein nicht wie es scheint im Bereiche der sekun-
ddren Degenerationen vorfanden. Endlich hat in der neuesten Zeit auch
Westphal*) ganz dhnliche Beobachtungen und zwar auf dem Wege des
Experimentes an Hunden gemacht. Wenn' er diesen das Riickenmark ver-
letzte, so fand er nach einigen Monaten eine der Ausdehnung der Verletzung
im Querschnitte entsprechende sekundare Entartung des Riickenmarkes, welche
sich nach auf- und abwirts von der verletzten Stelle verfolgen liess und bei
der Hiartung in doppelt chromsaurem Kali dieselbe gelbliche Farbung an-
nahm, wie die degencrirten Faserziige des Riickenmarkes von Paralytikern
sie annehmen. In den mikroskopischen Priparaten, welche Herr Westphal
mir zeigte, und deren Benutzung fir dea gegenwirtigeﬁ Zweck er mir ge-
stattete, zeigten sich die Nervenfasern atrophirt, das System der Saftwege
und Saftzellen erweitert, aber nirgend war eine Spur von Kornchenzellen zu
entdecken. Die gelbe Farbung, welche die entarteten Stellen in
einer Losung von doppelt chromsaurem Kali annehmen, rihrt
also richt von den Kodrnchenzellen her, die man so haufig in
ihnen findet, sondern von einer anderen Substanz, welche sich
in ihnen abgelagert hat, und da jener Theil der Neuroglia
Virchow’s, die von mir als kodrnig-faserige Nervensubstanz
bezeichnet worden ist, die gelbe Farbung in jener Losungnicht
annimmt, so ergiebt sich schon hieraus, dass sie von ihr ver-
schieden sein muss und dass es bei der grauen Degeneration
sich nicht um eine blosse Wucherung derselben handelt. —
Man konnte nun versucht sein daran zu denken, dass in allen den Fillen,

*) . Westphal, Ueber kinstlich erzeugte sekundire Degeneration ein-
zelner Rickenmarkstriinge. Arch. f. patholog. Anat. ete. Bd. XLVIIL Dieses
Arch. II. 8. 415. .
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wo die Kérnchenzellen fehlten, dieselben bereits wieder zu Grunde gegangen
waven, und die Fettkiigelchen, deren Frommann erwdhnt, diirften vielleicht
dafitr sprechen. Andererseits erhalten sich die Kornchenzellen aber wieder
ausserordentlich lange, zeigen sich noch in jahrealten Heerden und Narben,
und es ist mir darum npicht wahrscheinlich, dass sie hier so schnell schon
wieder in Zerfall gerathen sein sollten. Ich miochte vielmehr glanben, dass es
in diesen Fallentmoch gar nicht zur Bildung derselben gekommen war, dass
sie fehlten, weil die Zeit noch nicht lang genug und das Material, aus welchem
sie hervorgehen, zum Theil noch nicht vorhanden war, und dass somit in
der That die Atrophie der Nervenfasern das-Primire, und die Erweiterung
der Saftwege und die Anhdufung von Koérnchenzellen, amyloiden Korperchen
u. dgl. das Sekundire ist.

Ob, wie aus centralen Ursachen, sich auch aus peripherischen eine pri-
mire Atrophie der Nervenfasern des Riickenmarkes entwickeln und zur grauen
Degeneration Veranlassung geben kann, was ja von dieser nnd jemer Seite
auch angenommen wird, ist eine andere Frage. Von vornherein ist nichts
dagegen zu sagen. Die Moglichkeit dazu ist entschieden vorhanden und Analoga
stehen dieser Auffagsung zur Seite. Seit Wardrop’s*) Zeiten, also seif linger
als einem halben Jahrhundert, hat man dergleichen am Opticus erfahren. Seine
Fasern atrophiren, gehen regressive Versinderungen ein und lassen zwischen
sich eine grauliche, galatingse, bald mit bald ohne Kornchenzellen erscheinende
Masse sich ansammeln, wenn der Bulbus atrophisch geworden ist, oder Tri-
bungen der Cornea bestehen, wenn eine Enucleation vorangegangen ist, oder
durch eine Neubildung, welche an einer bestimmten Stelle auf ihn driickt, eine
Unterbrechung in der Leitung stattgefunden hat, kurz, wenn Verhiltnisse be-
stehen, die seine Funktion aufheben oder beeintrichtigen. Wenn nun aus
irgend einem an der Peripherie wirkenden Grunde die sensibelen Fasern des
Riickenmarkes, also vornehmlich die Hmterstrange auch ausser Thiatigkeit
gesetzt sind, sollte da nicht ein Gleiches geschehen konnen? — Es ist, wie
gesagt, die Moglichkeit dazu von vornherein nicht zu bestreiten; a,llein wir
werden sehen, dass in der tberwiegenden Mehrzahl der Fille sich andere
Ursachen fir die grave Degeneration der hinteren Rickenmarksstringe auaf-
finden lassen, und dass, wenn die genannte bei ihrem Zustandekommen iber-
haupt wirksam ist, dies sicherlich nur sehr selten der Fall ist.

Entgegen der Auffassung, dass primére Nervenatrophien im Riickenmarke
iiberhaupt vorkommen, diirfte fir den ersten Augenblick nur der Umstand
sein, dass in derartigen sekundir degenerirten Faserztigen sich Verhiltnisse
finden, die viel eher einen activen, als einen passiven Vorgang vermuthen
lassen, und namentlich kounte die sogenannte Hypertrophie der Axencylinder,
welche man nicht selten zwischen den atrophischen Fasern findet, zu einer
Bekampfung jener Ansicht Veranlassung geben. Allein ist es gerechtfertigt,
einen Axencylinder, der auf weitere oder kiirzere Strecken drei bis vier Mal
dicker geworden ist, kurzweg hypertrophisch zu neunen? Frommann,*¥) der
dieser Angelegenheit auch Beachtung geschenkt hat, sucht dieses Dickerwerden
nicht durch eine Hypertrophie zu ecrkliren, sondern ebenso wie die zu beob-

*) Wardrop, Morbid anatomy of the human eye. 1818. Bd. I p. 161.
**) a a. 0. p. 106.
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achtende Volumenszunahme der Markscheiden, die Leyden anstossig war,
durch ein Zusammendringen ibrer Masse in Folge von Zusammenschniirung
durch die erweiterten Saftwege. Es ist nicht unméglich, dass so etwas viel-
leicht hie und da geschehen mag; indess sollte es nicht viel wahrscheinlicher
sein, dass diese geschwollenen Axencylinder, die zum Theil ausser aliem Zu-
sammenhange daliegen, nur so dick in Folge einer Infiltration mit den Stoffen
sind, welche im Saftgefisssysteme sich angehiuft haben, aus demselben aus-
getreten sind, oder weil es bereits geborsten ist, von ihm gar nicht mehr auf-
genommen worden sind, so dass es bei ibnen sich mehr um einen ganz passi-
ven Vorgang, um eine Durchtrinkung und Anschwellung in Folge dieser han-
delt, als um eine active Stérung, wie sie durch Reizzustinde und Entziindung’
bedingt wird? Die grosse Briichigkeit dieser Axencylinder, ihr granulirtes,
wie mit Staub bedecktes Aussehen, ibre durch Risse nnd Spalten zerkliifiete
Oberflache, ihre grosse Affinitit zu Carmin und ihre Vergesellschaftung mit Fett-
kigelchen und Oelkugeln, auf welche Frommann hinweist, sprechen, zumal,
wenn man eine anderweitige Degeneration des Nervengewekes, die hyaloide
Entartung der Ganglienkérper und kdrnig-faserigen Substang,
mit welcher ihre Veranderung grosse Achnlichkeit hat, berticksichtigt, in hohem
Grade zu Gunsten dieses Processes. Und bei solcher Bewandtoiss hat denn
natirlich die sogenannte Hypertrophie der Axencyiinder oder Nervenfasern
gar nicht mehr die Bedeutung, welche man ihr beilegen kénnte; sie wieder-
spricht nicht mehr der Annahme einer einfachen primiren Atrophie der
Nervenfasern und zeugt fir einen irritativen Process, sondern, wenn sie den
letzteren auch nicht unbedingt ausschliesst, so spricht sie doch vor allen
Dingen fiir eine passive Ernhrungsstorung, welche mit der Atrophie auf
das Innigste zusammenhingen kann. '

Diese Atrophie der Nervenfasern, welche nach bestimmten Hirn- und
Riickenmarkserkrankungen aufiritt und erst, nachdem sie schon einen gewisssen
Hbhegrad erreicht hat, sekundir die Erweiterung der Saftkanilchen und Saft-
zellen bewirké, erklart uns, wie es kommt, dass nach solchen Erkrankungen
nur ganz bestimmte Faserziige degeneriren und von amyloiden Korperchen,
Kornchenzellen, Feitkiigelchen begleitet erscheinen konnen; wihrend alle an-
deren, und noch dazu ganz benachbarte. Faserziige gesund und ohne alle
Beimengungen krankhafter Produkte sich zeigen. s -atrophiren eben nur
die Fasern, welche in Folge des jeweiligen Krankheitsprocesses ausser Thatig-
keit gestellt sind, und erweitern sich nur die Saftkanilchen und Saftzellen
und nehmen fremdartige Korper in sich auf, welche siec umspinnen.

Unter solchen Umstinden wirft sich ganz von selbst die Frage auf, welche
Bedeutnng haben die Kornchenzellen, die lymphoiden und amyloiden Koérper-
chen, die so iiberaus hiufig in den degenerirten Stellen gefunden werden und
in einem offenbaren Verhiltnisse zur Degeneration selbst stehen, ja von denen
insbesondere die ersteren fiir gewisse Zustinde derselben so charakteristisch
zu sein scheinen, dass sie denselben sogar den Namen der Kornchen-
zellen-Myelitis®) verschafft haben? — In dieser Hinsicht ist jedoch von

*) Vergl. Th. Simon, Ueber den Zustand des Rickenmarkes in der De-
mentia paralytica und die Verbreitung der Kornchenzellen-Myelitis. Dieses Arch.
Bd. L p. 583.
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vornherein noch einmal zu betonen, was schon mehrfach hervorgehoben wor-
den ist, dass die Menge, in welcher diese Gebilde angetroffen werden, in den
verschiedenen Fillen sehr verschieden ist, dass namentlich in Betreff der
lymphoiden Korperchen und Kérnchenzellen Schwankungen von einem Extrem
in das andere vorkommen, und dass sie bisweilen sogar vollstandig fehlen
konnen. Die amyloiden Korperchen dagegen treten sehr regelmissig in grosser
Masse auf, und wenn sie auch das eine Mal haufiger noch sind als das andere
Mal, so héngt das viellelcht blos von Zufilligkeiter ab, indem man z B. bei
der sehr ungleichméssigen Verbreitung, welche sie haben, vielleicht blos nicht
auf den Ort ihrer stirksten Ansammlung traf, und hat weitcr keine Bedeutung.
Ihre fast ibermissige Entwickelung bei den in Rede stehenden Krankheits-
zustanden ist so sicher gestellt, dass man berechtigt ist, einen viel innigeren
Zusammenhang zwischen ihnen und diesen Zustinden anzunehmen, als zwischen
den Kornehenzellen, den lymplioiden Korperchen und den letzteren. Daraus
aber ergiebt sich, dass man die gleichzeitige Anwesenheit der drei abnormen
Gewebsbestandtheile nicht auf ein und dieselbe Ursache beziehen darf, sondern
ihren Ursprung in verschi.denen Verhdltnissen zu suchen hat, mag auch das
Produkt, dessen Bestandtheile sie mit sind, immer und immer wieder ein und
dasselbe zu sein scheinen.

In Betreff der Kornchenzellen wird ziemlich allgemein angenommen, dass
sie durch Verfettung der Neurogliakeine, der Kerne der normalen oder ge-
wucherten bindegewebigen Zwischensubstanz der nervisen Elemente zu Stande
kommen. Virchow *) sprieht an mehreren Stellen seiner einschligigen
Schriften aus, dass, wo sich diese Kornchenzellen finden, sie nur ans Neuroglia-
kerpen hervorgegangen wiren, wie denn {berhaupt die fettige Degeneration
der Centralorgane sich vorzugsweise in ihrer Bindesubstanz abspiele. Ganz
ahnlich verhalt sich Rindfleisch,**) doch ist derselbe, wie es scheint, nicht
abgeneigt, auch anderen Verhiiltnissen noch eine gewisse Rolle dabei zuzuge-
stehen, Wenigstens spricht er sich gelegentlich der Eiterbildung bei ent-
ziindlichen Affektionen, bei demen ja die Kornchenzellen erst recht hiufig
vorkommen, dahin aus, dass es nicht unwahrscheinlich sei, dass der Eiter auch
von der Adventitia der Gefiisse gebildet werde, vielleicht auch mit ausgewan-
derten weissen Blutkorperchen in irgend einer Weise in Zusammenhang stehe.
Westphal,*¥ dem wir die Kenntniss der iiberaus hiufigen Anwesenheit
von Kornchenzellen im Riickenmurke und im Besonderen ihr konstantes Auf-
treten daselbst im Verlaufe der allgemeinen Paralyse verdanken, dussert sich
tber ihre Entstehung sehr zuriickhaltend. Dennoch spricht er auch die Ver-
muthung aus, dass sie wohl eine Folge der Fettmetamorphose sein dirften,
welche bei einer chronischen Myelitis — als solche bezeichnet cr den Zustand
des Rickenmarkes in der allgemeinen Paralyse, wenn in ihm keine deutliche
Vermehrung der Bindesubstanz sich zeigt und damit die graue Degeneration
%ot £foyjv sich markirt — immer im Bindegewebewebe auftrete, und dass sie
die metamorphosirten Kerne desselben darstellen. Ziemlich gleich sieht auch

*) Cellularpothologie. 1858, p. 252
**) a. a. 0. p. 556 auch H71.
##¥) C. Westphal, Ueber Erkrankungen des Rickenmarkes in der aligem.
progress. Paralyse der Irren. Arch. f, pathol. Anat. Bd. XXXIV. p. 600.
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Leyden*) die Sache an, indessen ist er shmlich, wie Rindfleisch, doch
auch gewillt, einen Theil der betreffenden Gebilde von den Gefassen und zwar
vorzugsweise von den gewucherten Kernen ihrer Wandungen herzuleiten. . Am
Entschiedensten jedoch thun dies Leidesdorf und Stricker,**) welche
sie in unzweifelhafter Weise in den Winden entziindeter Gefisse auftreten,
und was bis dahin noch kein Anderer gesehen hatte, auch an den aktiven
Vorgingen in und um dieselben haben Antheil nehmen sehen wollen.

Gegen alle diese Auffassungen wird sich nichts einwenden lassen.  Dass
Bindegewebskerne fettig netamorphosiren, ist eine ausgemachte Sache, dass
also sich Kornchenzellen in den Centralorganen sowohl aus dem interstitiellen
Bindegewebe, als auch aus den Gefisskernen unter Umstanden entwickeln
werden, wird kaum irgend Jemand zu bestreiten vermégen. Allein es giebt
noch andere, zum Wenigsten eine andere Quelle ihrer Entstehung und diese
ist bis jetzt noch nicht in dem Maasse gewiirdigt worden, als es nach meiner
Meinung nothwendig ist, um die verschiedenen Verbiltnisse, in denen sich die
graue Degeneration zeigt, in das gehérige Licht zu setzen. Wo finden wir
die Kornchenzellen am hiuflgsten? Da wo auch die lymphoiden Korperchen
am zahlreichsten gefunden werden: in der Niahe der grosseren Gefisse.
Hierin stimmen alle Beobachter iiberein, diss um die Gefiisse herum, also in
den perivaskuliren Riumen, die grosste Ansammlung der fraglichen Gebilde Statt
hat, und dass, wenn sie sparsam vorhanden sind, sie am ehesten und sichersten
noch hier angetroffen werden konnen. FEinen Zusammenhang zwischen den
Kornchenzellen und den lymphoiden Kérperchen und sodann wieder zwischen
diesen und den Gefissen zu statuiren, scheint darum sehr naheliegend zu sein.
Seit Cohnheim die Aufmerksamkeit auf das Auswandern der weissen Blut-
kirperchen gelenkt hat, muss man hei diesen lymphoiden Korperchen stets
an die letzteren denken, und ich fiir meinen Theil halte mich nach meinen
bisherigen Beobachtungen fir iiberzeugt, dass zwischen diesen beiden Dingen
auch nicht der geringste Unterschied besteht, dass zwischen ihnen im Gegen-
theil volle Identitat herrscht, dass lymphoide Korperchen weisse Blutkdrperchen
gind. Dass weisse Blatkorperchen fettig metamorphosiren, lehrt jeder Eiter-
heerd. Die Kornchenzellen, welche sich bei den verschiedenen Formen der
graven Degeneration des Riickenmarkes oft in iiberraschender Anzahl vor-
finden, sind darum zum grossten Theile als fettig entartete weisse Blutkorper-
chen zu betrachten. Dies erklirt uns anch die Wahrnehmungen von Leyden,
Leidesdorf, Stricker und neuestens auch von Jolly,***) dass sich die
Kérnchenzellen zum Theil aus den Gefisswinden und vorzugsweise aus den
gewucherten Kernen derselben entwickeln konnen. Wie die Kernwucherung
in den Gefasswinden vor sich geht und daraus die Verdickung der Wande
derselben sich macht, ist noch keinesweges sichergestellt. Ganz gewodhnlich
giebt man die Theilung der normal vorhandenen Kerne der Gefisswinde als

# a. a. 0. p. 137,

#*) Leidesdorf w Stricker, Studien iber die Histologie der Ent-
ziindungsheerde, Sitzungsbericht d. Wiener Akad. der Wissenschaften. 1865.
Bd. LII Abth. 2, p. 534.

#¥4). Jolly, Ueber traumatische Encephalitis” — Studien aus dem Institute
fiir experiment. Pathologie in Wien. Wien 1870. p. 38.
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Ursache dafiir an. Ob das nun sei oder nicht sei, ist fiir unsere Angelegenheit
augenblichlich ohne Werth. So viel aber kann als feststehend angesehen
werden, wandern weisse Blutkorperchen {iberhaupt aus den Geféssen aus, so
kionnen sie auch das eine und das andere Mal in dem Adventitialgewebe,
hauptsdchlich wenn es sich durch entziindliche Reizung verdickt hat, liegen
bleiben und hier aus dem Kreislaufe ausgetreten all die Verinderungen er-
fahren, welche sie auch anderen Orts erleiden. Sie konnen hier eben so gut
wie anderwirts fettis metamorphosiren und stellen dann wenigstens zu einem
Theile die Kérnchenzellen dar, welche anscheinend von der Gefisswand und
ihren Kernen selbst producirt worden sind, so dass also auch von diesen eine
Anzahl als degenerirte lymphoide Korperchen, weisse Blutkorperchen, ange-
sehen werden konnen.

Ich bhatte nun zwei Moglichkeiten der Entstehung der grauen Degeneration
und ibrer verwandten Zustinde hingestellt, einmal die primére Anhiufung
von Lymphe in den perivaskuliren Réumen und dem mit ihnen' zusammen-
-hingenden Canalsysteme der Saftgefisse in Folge von behindertem Abflusse
durch Beengung oder Verschluss der abfiihrenden Wege, und das andere Mal
die sekundare Anhiufung von Lymphe in den genannten Bahnen in Folge
von Erweiterung derselben durch Relaxation ihrer Wande. Jenem Zustande
konnen nun wieder, wie wir auch schon hervorgehoben haben, mancherlei
Ursachen zu Grunde liegen, die Entzindung und paralytische Erweiterung
der grosseren Gefisse dirften indessen doch die hiufigsten sein; dieser ist
die Folge eines Schwundes der in den Maschen der Saftkanilchen liegenden
Nervenfasern. Je nachdem nun die eine oder die andere Ursache firr die Ent-
wickelung der grauen Degeneration wirksam gewesen ist, werden die Kornchen-
zellen und lymphoiden Korperchen in grosserer oder geringerer Anzahl vorhanden
sein, oder auch fehlen. Wo es sich um eine entziindliche Reizung handelt,
werden sie hiufig sein, wo es sich um sckundire Lymphstanung in Folge
primiren Schwundes der Nervenfasern nach centralen oder peripherischen
Affektionen handelt, werden sie ganz fehlen kénnen. Ebenso werden sie auch
dort nicht vorzukommen brauchen, wo diese Stauung in Folge von' Gefisser-
weiterungen eingetreten ist, oder wo endlich der ganze Process schon' so
lange bestanden hat, dass ein Zerfall oder eine Resorption derselben hat erfolgen
konnen, obschon, wie gesagt, das nicht gerade hiufig sein diirfte, da noch in
Jahre alten Heerden, die keine Spur frischer Entziindung mehr erkennen
liessen, ich sie noch rejchlich auffand.

Die entziindlichen Vorgénge sind, allem Anscheine nach, weitaus die hiu-
figste Urasche der in Rede stehenden Processe. Wie in unserem Falle B. die
Meningen es waren, welche in grosser Ausdebnung der Sitz einer chronischen
Entziindung geworden waren und dadurch zu Stauungen in den Lymphbahnen
des Markes Veranlassung gegeben hatten, so verhalt es sich mit wenigen Aus-
nabmen in allen Fillen. Ich erinnere mich nicht einen Fall gesehen zu haben,
in welchem, wenn die graue Degeneration einigermassen deutlich entwickelt
war und es sich nicht blos um eine einfache ddematose Infiltration, um die
blosse weisse Erweichung mit graulich durchscheinenden Randern handelte,
Entzindungserscheinungen in den Meningen gefehlt hiatten. Im IHalstheile
waren sie gewiss vorhanden, und wenn sie auch nicht immer ganz be-
sonders in die Augen fielen, so gaben sie als leichte Verdickungen des inneren
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Blattes der Dura mater, als stirkere oder schwiichere Verwachsungen der-
gelben mit der Pia, als Tritbungen und Verdickungen dieser lefzteren von
dem Vorangegangenen Zeugniss, So verhielt es sich auch in dem Falle von
Frommann und ebenso war es in den sehr zahlreichen Fillen von Tirck
und Leyden. Der letztere®) erklirt deshalb auch ganz nnumwunden, dass
. die Dura nicht blos oft verdickt, sondern in ihrem hinteren Abschnitte fast
constant mit der stets 6dematdésen und stark verdickten Pia mater
verwachsen sei, und dass diese wiederum mit dem Marke so innig zusammen-
hiinge, dass sie kaum von demselben abgezogen werden konne ohne Substanz
desselben mitzunehmen. in den von Westphal**) beschriebenen neun Fallen,
in denen die Psychose mit ausgesprochener grauer Degenerciion der binteren
Riickenmarksstringe complicirt war, bestanden ebenfalls Verwachsungen der
mehr oder weniger afficirten Dura mater mit der nur einmal nicht verdickten,
aber doch gerotheten und geschwellten Pia (Fall @.), und in den sechs anderen
Fallen, welche mit der sogenannten Myelitis verbunden waren, waren eben-
falls vier Mal grobere Verdinderungen an den Hiuten, Verwachsungen und.
Verdickungen derseiben nachzuweisen, und nur in zwei Fallen war nichts
weiter als einige Kalkplittchen an der Hinterfliche der Pia aufzufinden, aber
doch auch noch Objekte nachzuweisen, welche vou irritativen Vorgingen Zeug-
niss ablegten. Auch in den von Simon**) beobachteten Fillen lisst sich
ein solches Verhalten constatiren. Fast tiberall, wo sich deutliche graue Stel-
len des Markes in grosserer Ausdehnung fanden, fanden sich auch Residuen
von entzindlichemVorgingen in*den Hiuten, zum wenigsten in der Pia mater
vor, und nur in einigen wenigen Féllen, in denen dic gallertige Infiltration
auf kiirzere Abschnitte des Markes sich begrenzt hatie (Fall II-VI), oder
wenn die Kornchenzellen auf ganz bestimmte Faserztige z. B. den hinteren
Abschnitt der Seitenstrange (Fall XXII), oder auf einzelne Partien des Brust-
theiles des Markes (Fall XII), oder auf einen Theil des Halsmarkes und den
hinteren Abschnitt der Seitenstringe (Fall XIV) beschrinkt waren, liessen
sich keine Affectionen der Haute nachweisen, obwohl sie, wie andere ganz
gleiche Falle, z. B. der XXXIIL, lehrten, dabei nicht zu fehlen brauchten. Und
wie in diesen von Simon mitgetheilten Fallen, so war es endlich auch in
denen, welche durch W. Sandery) bekannt geworden sind. In seinen 83
Filien, in denen augessprochene graue Degeneration oder auch blosse Kornchen-
zellenentwickelung beobachtet worden war, fanden sich vierzehn Mal die Riicken-
markshaute verdickt, verwachsen und getriibt, zwei Mal blos die weichen Haute
einfach getritbt, vier Mal dieselben mit Knochenplittchen bedeckt und nur
zehn Mal anscheinend normal. Und in diesen zehn Fillen waren die Kornchen-
zellen nur in verhalinissmissig geringer Menge vorbanden, waren nur auf die
Seitenstriinge, oft nur auf einzelue Abschnitte derselben z. B. den vorderen
oder hinteren beschrankt, und zeigten sich allenfalls noch in den Vorder-

* a.a. O, p. 182.
*) 0. Westphal, Ueber Erkrankungen d. Riickenmarkes u. s, w. Arch.
f. pathol. Anat. ete. Bd. XXXIX u XL.
*#4) a. 2. 0. '
+) W. Sander, Ueber das Vorkommen und die Verbreitung von Korn-
chenzellen im Rickenmarke. Dieses Arch. Bd. L. p. 706.
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stringen. Niemals aber traten sie in den Hinterstringen auf. Wo die Kornchen-
zellen in diesen sich fanden, waren immer Affektionen der Hiute vorhanden,
und wenn sie gar massenhaft in jhnen sich zeigten, so waren diese leizteren
immer erheblicher Natur, Residuen einer stirkeren chronischen Entziindung
(Fall 33, 40, 42—D5b8, mit Ausnahme von 46 und 54). Man kénnte nun mit
Leyden daran denken, dass die Entziindung erst sekundir zu der Lymph-
stauung hinzutrete, wie das ja auch in anderen Organen z. B. in der Ausseren
Haut bei der Elephantiasis geschieht; allein der Umstand, dass Entziindungen
der Rickenmarkshiinte ttberhaupt ziemlich haufig sind, auch ohne dass sie zu
Lymphstauungen im Marke fihren, und dann, dass die Enzindung so hiufig
ausbleibt, wo die Lymphstanung nach Atrophie der Nerven eintritt, das spricht
durchaus dagegen. Die Behauptung aiso, dass entziindliche Vorgiinge an-
scheinend die Hauptursache der granen Degeneration seien, ist somit in der
That gerechtfertigt, und da wir fast ausnahmelos in gut untersnchten Fallen
bei Affectionen der Hinterstringe die Hiute auch afficirt fanden, so konnen
wir auch wohl mit ziemlicher Bestimmtheit sagen, dass namentlich fir die
grane Degeneration der hinteren Riickenmarksstringe Reizzustinde und Ent-
ziindungen der Pia mater fast die alleinige Ursache seien.

Viel seltener schon sind primire Nervenfaseratrophien ein Grund fir ihre
Entstehung. Doch werden wir sie, wie wir das schon gethan haben, in allen
den Fallen, in welchen wir sie nach Heerderkrankungen des Gehirnes und
Riickenmarkes auoftreten schen, zumal wenn keine Meningealerscheinungen sie
begleiten, mit grosser Bestimmtheit auf den primiren Schwund der Nerven-
fasern zuriickfilhren dirfen. Sehr lebrreich sind in dieser Beziehung ausser
den schon angefithrten Fallen von Tiirek, Frommann, Leyden, Virchow
und Westphal noch ganz besonders die Falle von W. Sander, welche er
in seiner schon citirten Arbeit ,Ueber das Vorkommen und die Ver-
breitung von Kornchenzellen im Ritckenmarke® unter den Nummern
31, 32, 86, 37, 41, 59, allenfalls auch noch 40 mitgetheilt hat. In diesen
sammtlichen Fallen waren merkwiirdiger Weise nur die Seitenstringe, und
zwar gewohnlich nur ein Abschnitt derselben, der vordere oder der hintere,
allenfalls auch noch die Vorderstringe befallen, nie aber zeigte sich die Ent-
artung in den Hinterstringen Die sekundire Degeneration des Riickenmarkes
nach Heerderkrankungen des Gehirnes scheint sich deshalb immer nur auf
die Seitenstringe und die Vorderstringe zu beschriinken und da auch nach
den diffusen Hirnerkrankungen, welche so hiufig der allgemeinen pro-
gressiven Paralyse, oder besser gesagt, dem paralytischen Blod-
sinne zu Grunde liegen, wenn nicht die Riickenmarkshiute erkrankt waren,
nur die Seitenstringe und das eine oder das andere Mal auch die Vorder-
stringe erkrankt gefunden worden waren, so bin ich geneigt, diese Erkrankung
des Riuckenmarkes im Verlaufe jener Krankheit als eine sekundare, auf einer
priméren Atrophie der Nervenfasern beruhende, anzusehén. Sollte das richtig
sein, so wiirden wir die tabische Form der progressiven Paralyse als cine vom
Riickenmarke, insbesondere von den Hiuten desselben ausgehende Krankheit
zu betrachten haben, die paralytische Form dagegen als eine primire Er-
krankung des Gehirnes oder seiner Hiute ansehen missen. Dag klinische
Bild der beiden Formen widerspricht keinesweges dieser Auffassung; doch ist
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es gerathen noch weitere Beobachtungen anzustellen, bevor man sie als ge-
sichert hinnehmen kann.

Ob wir auch nur mit einer annihernden Bestimmtheit jemals werden ent-
scheiden kdnnen, ob sich in diesem oder jenem Falle auch die graue Dege-
-neration der Hinterstringe in der zuletzt erwihnten Weise entwickelt habe,
das wage ich nicht zu entscheiden. Jedenfalls diirfte das bejahende Urtheil
auf die Falle zu beschriinken sein, in denen dieselbe ohne jegliche Compli-
cation mit entziindlichen Vorgangen in den Meningen zur Erscheinung kommt,
Denn wenn auch die Entziindung dieser letzteren sich erst an die Lymph-
stauung im Rickenmarke anschliessen kann, was wir ja keineswegs ausge-
schlossen haben, so dirfte es doch im concreten Falle unmoglich sein zu ent-
-scheiden,. ob dies geschehen ist oder nicht. Die Anamnese lisst da gewdhn-
lich auech noch im Stich. Denn die Meningitis entwickelt sich gar haufig so
unbemerkt und schleichend, dass die Kranken iiber den Anfang ihres Leidens
gar keine Auskunft zu geben vermogen, und dann verliuft sie wieder oft so
latent, dass man an ihre Gegenwart kaum gedacht hat und erstaunt ist, sie
bei der Obduktion zu finden. Namentlich kommen solche entziindlichen Er-
scheinungen, die withrend des Lebens nichts Auffalliges verrathen haben und
deren Symptome zumeist missdeutet worden sind, im Bereiche des Halsmarkes
vor und ich bin geneigt, wie ich das anderen Ortes*) schon ausgesprochen habe,
von dieser Entziindung, auch ohne dass sie sich direkt auf die Hirnbaute fort-
_pflanzt, eine Reihe von Cerebralstdrungen, namentlich die Manie congestive der
Franzosen und die nicht selten aus ihr sich entwickelnde Paralyse abzuleiten.

Noch seltener als auf der primaren Nervenfaseratrophie diirften die graue
Degeneration und die ihr verwandten Zustinde auf einer aneurysmatischen
oder paralytischen Erweiterung der Riickenmarksgefisse in Folge krampfhafter
Contraktion derselben nach peripherischen oder centralen Reizzustinden be-
ruben, und unter allen Umstanden dirfte es misslich sein, in diesem oder
jenem Falle sie darauf zurickfihren zu wollen. Brown-Séquard*) hat
bekanntlich eine Reihe paraplegischer Zustinde von Storungen in den Unt_e_nj—
leibsorganen abzuleiten gesucht und gemeint, dass dieselben dadurch zu Stande
kiimen, dass die irritativen Vorgéinge in jenen Organen einen Reiz auf die in
-ihnen verbreiteten sensibelen Nervenfasern ausiibten, dass dieser nach den
Centralorganen tbertragen und auf vasomotorische Fasern reflektirt einen
Krampf in den’ entsprechenden Gefassen verursachte, dass durch diesen die
Blutzufuhr gehemmt und die Ernahrung beeintrachtigt wiirde, in Folge dessen
eine Atropliie der Nervenfusern eintriite, welche von diesen Gefiissen ernahrt
wiirden und nun sich' alle jene motorischen Storungen entwickelten, die go
ganz besonders das Interesse der Beobachter in Anspruch genommen hitten.
Brown-Séquard ist von verschiedenen Seiten angegriffen worden und na-
mentlich war es Gull,**#*) welcher in exakter Weise das Unhaltbare der auf-
gestellten Theorie nachzuweisen sich bemiht hat. Dass jedenfalls nicht.so

*) S R. Arndt, Die Elektricitait in der Psychiatrie. Dieses Arch.
Bd. 1L, Hft. 2, '
## Brown-Sequard, Lectures on the diagnosis and.treatment etc.
Phxladelphla, 1861, p. 24 u, ff.
##%) Guy’s Hospital reports VIL. 1861.
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oft, wie Brown-Séquard angenommen hat, der fragliche Process sich ent-
wickelt, und dass die peripherischen Symptome, welche ihn veranlassen sollen,
viel ofter schon Aeusserungen eines Rickenmarksleidens sind, als die Ursachen
desselben, das glaube ich, liegt auf der Hand. Man braucht nur einen Blick
auf die Sektionsprotokolle der Individuen zu werfen, welche an den betreffen-
den Affectionen gelitten haben sollen, und man wird das bestitigt finden.
Allein deshalb die Ansicht Brown-Séquard’s ganz und gar von der Hand
weisen, halte ich doch nicht fiir gerechtfertigt. Es bedarf allerdings noch des
Beweiges, dass thatsichlich das vorkommt, was nach ihm vorkommen soll, in-
dessen wenn man die Abhangigkeit der vasomotorischen Nerven von der sen-
sibelen und der psychischen Sphare bedenkt, wenn man das Erréthen oder
Erblassen nach Gefuhlscindriicken und Gemiithsbewegungen in Betracht zieht,
das, wie sehr reizbare Individuen lehren, nicht selten ganz circumscript er-
folgt, nur an den Ohren, an der Nasenspitze, an einer umschriebenen Stelle
ciner Wange, an einer Hand, einem Finger oder einer Zehe sich zeigt, also
auch nur auf ganz bestimmte Punkte, ganz vereinzelte Bahnen reflektirt wird,
so wird man auch die Méglichkeit nicht von der Hand weisen dirfen, dass
bei disponirten Individuen in Folge von Reizung peripherischer Nerven sich
im Riickenmarke die Zustinde werden entwickeln konnen, welche Brown-
Séquard als Folgen derselben dargestellt hat, dass namlich, wie die peri-
pherischen, so auch die Riickenmarksgefiisse sich einmal werden contrahiren
oder erweitern, und dadurch wieder werden Ernihrungsstérungen nach sich
ziehen konnen, wie das nicht selten auch dort geschieht. Ja wir werden zu-
geben miissen, dass, wenn tberhaupt dies der Fall sein kann, solche Vorginge
noch viel beschrinkter werden auftreten kéonen als Brown-Séquard an-
genommen hat, und dass anstatt auf ganze Gliedmassen sich auszudehnen, nur
auf vereinzelte Muskelgruppen oder vereinzelte andere Organe die Erschei-
nungen sich werden beschrinken konnen, und zwar ganz nach der Art und
Weise, wie der Reiz. reflektirt wird und er auf gréssere oder kleinere Stellen
iibertragen wird, mehr komplexe oder mehr disparse Bahnen trifft.

Was aber die Reizzustinde zu bewirken im Stande sind, welche von der
Peripherie ausgehen, das werden eben so gut auch central entstandene her-
beifithren konnen. Namentlich dirfte auf diese Weise die Wirknng mancher
Gifte, welche sich bald mehr in allgemeiner, bald mehr in partieller Punktions-
storung aunssert, ebenso wie die Wirkuug stirkerer psychischer Alterationen
noch am ersten und leichtesten erklaren lassen. Die iiblen Folgen des Ergotins,
Nikotins, des Bleies, der Malaria und shnlicher Dinge wird uns hierdurch um
ein gut Theil verstindlicher, als wenn wir jene Hypothese nicht: zu Hilfe
nehmen und Alles ans einem besonderen Etwas, das in jenen Kérpern schlum-

- mert, erkliren wollen, und in gleicher Weise werden wir den Zusammenhang
zwischen "einem heftigen Schrecke.und dem darauf folgenden -epileptischen
Anfalle leichter begreifen, als wenn wir jene Theorie verwerfen und Alles blos
auf eine allgemeine Erschiitterung und Erschopfung zuriickfiihren wollen.

Das Schwierigste an Brown-Séquards Theorie ist, dass die ganze Er-
nihrungsstorung des Riickenmarkes oder einzelner seiner Theile durch einen
Krampf in den Gefiisswinden zu Stande kommen soll, da es doch durchaums
unersichtlich ist, wie dieser so lange anhalten soll, als nothwendig ist, dass
die Atrophie der betreflenden Nervenfasern zu erfolgen vermag. Es ist viel-
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mehr wahrscheinlich, dass derselbe, wie anderwirts so auch hier, bald nach-
lasst und dem entgegengesetzten Zustande, einer Paralyse, Platz macht, einer
Relaxation der Gefasswande weicht und damit zu einer Gefisserweiterung und
passiven Hyperamie Veranlassung giebt. Ich habe deshalb auch vor Allem
dieser Beachtung zollen zu missen geglaubt und von ihr die Folgen herzu-
leiten gesucht. Wie die Entartung danach stattfinden soll, das ist schon be-
sprochen worden und tberflissig noch einmal daranf zuriickzukommen; wie
viel aber davon sich in Wahrheit wird nachweisen lassen, das missen darauf
gerichtete Untersuchungen uns erst noch lehren. Allerdings wird man dabei
um Vieles sorgfaltiger zu Werke gehen miissen, als das noch vielfach ge-
schieht. Man wird sich nicht so leicht mit der Anfertigung von einem Dutzend
Praparaten begnfigen, und wenn man in ihnen nichts Auffallendes gefunden
hat, auch beruhigen diirfen, da gar oft das gehirtete Mark tber den eigent-
lichen Sachverhalt Aufklirung giebt. Man wird auch nicht mehr auf die ca-
daverose Erweichung schieben diirfen, als ihr zukommt und wird auch den
anscheinend geringen Verinderungen, welche lediglich durch ein Ueberwallen
des Markes iiber bestimmte Schnittflichen, entweder im Halsmarke oder im
Dorsalmarke, durch einen bliulichen Schimmer desselben, durch zerstreute
gelatinose Piinktchen in seiner Mitte angezeigt werden, so wenig Gewicht
legen diirfen, als das im grossen Ganzen geschehen ist, denn sie dirften viel-
leicht gerade die Verdnderungen sein, zu denen die erwihnten Ursachen Ver-
anlassung gegeben, Kinige Beobachtungen, die ich an hysterischen Weibern
gemacht habe, sodann der bekannte Fall von Lockhart Clarke,*) in dem
er bei einem Individuum, das an progressiver Muskelatrophie gelitten hatte,
bei oberflichlicher Besichtisung das Riickenmark mnormal, bei genauerer
Untersuchung aber von kleinen Heerden durchsetzt fand, in denen die mor-
male graue Substanz zerstért und durch eine andere ersetzt war, mochten
bei der Hinfigkeit der Lymphstauung im Rickenmarke vielleicht mit den be-
sprochenen Vorgingen in Zusammenhang zu bringen sein.

Je nach den verschiedenen Ursachen, welche die Lymphstanung im Ricken-
marke hervorgerufen haben, werden die lymphoiden Korperchen und Koérnchen-
zellen ihre verschiedene Bedeutung haben. Sind die so hauflgen entziind-
lichen Ursachén der Grund ihres Vorhandenseins und hat die Entzindung
noch nicht lange bestanden, so werden die ersteren, die lymphoiden Korper-
chen, die Kornchenzellen iiberwiegen, ja in der ersten Zeit der Entziindung
diirfte es passiren, dass die letzteren noch ginzlich fehlen, weil die ersteren
noch 80 gut erndhrt wurden, dass sie keine regressive Metamorphose einzu-
gehen brauchten. In solchen Fallen finden wir dann in den perivaskuldren
Raumen und in dem interfibrilliren Canalsysteme nur lymphoide Korperchen,
eine interstitielle Kernvermehrung, eine sogenannte Kernwucherung, aber keine
Kérnchenzellen und haben das Bild der reinen Myelitis vor uns. So war
es z B. in dem Falle von Frommann, Hat der Process schon linger be-
standen, so degeneriren die lymphoiden Kérperchen und die Kerne der Saft-
zellen. Ks entstehen Kérnchenzellen und wir haben das vor uns, was Th. 8i-
mon eine Kérnchenzellen-Myelitis genannt hat. Wenn diese bei noch
lingerer Dauer der Krankheit allmilig zu Grunde gehen, in Fettkornchen und

*) Beale’s. Archiv IX.
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Fettkiigelchen-Aggregate sich umwandeln, und wenn dabei die Lymphstauung
zugenommen hat, eine stirkere Atrophie der Nervenfasern eingetreten ist, be-
kommen wir das, was man die einfache graue Degeneration nennt, zu
der, wie wir dargethan haben, unter Umstinden sich auch dann noch einmal
die entziindliche Form derselben hinzugesellen kann, so dass eine Reihe an-
scheinend der verschiedenartigsten Processe, welche sich im Rickenmarke ab-
zuspielen scheinen, nur Stadien eines und desselben Processes sind, der frei-
lich das eine Mal regelmissiger und vollstindiger abliuft, als das andere Mal,
im grossen Ganzen aber doch wohl immer denselben Gang einhlt.

In allen den Fillen, in welchen entziindliche Vorginge die Ursache der
Erweiterung der Lymphbahnen sind, werden die Kornchenzellen grosstentheils
dort entstehen, wo der entziindliche Process sich abwickelt. Sie stammen aus
der nichsten Nachbarschaft. Nicht so diirfte es in den anderen Fillen sein.
In ihnen mochte wohl ein Theil wenigstens ganz wo anders entstanden und
erst im Laufe der Zeit an den Ort der sekundiren Degeneration gerathen
sein. Der Umstand, dass man in der ersten Zeit dieser Affektion noch keine
Koérnchenzellen vorfindet, spricht meines Erachtens sehr dafiir, Erst wenn
die Lymphbahnen gehorig ausgeweitet sind und Raum fir ihre Passage ge-
statten, sammeln die Kornchenzellen, vielleicht auch bloss die weissen Blut-
korperchen, aus denen sie hervorgehen, sich nach und nach in ihnen an, und
zwar indem sie von dem Orte der priméren Erkrankung, von dem encepha-
litischen oder medulliren Heerde, dahin fortgefilhrt werden. Ein Theil der-
selben wird freilich auch hier an Oit und Stelle sich entwikeln, gerade so,
wie bei den entziindlichen Processen aus den Kernen der Saftzeller, indess
diirfte das doch hier ebenso wie dort nur die minder grosse Zahl derselben
betreffen, da nicht einzusehen ist, wie durch eine ganz umschriebene Wuche-
rung dieser Bindegewebskerne die grosse Menge von Koérnchenzellen in den
einzelnen Stringen erzeugt werden soll. Der Umstand, dass nach Neubildungen,
welche keine entziindlichen Stérungen im Nerven-Apparate selbst veranlasst
haben, in den sekundiir degenerirten Rickenmarksstriingen sich nur sparliche
Kornchenzellen finden,*) die also walrscheinlich nur durch eine Entartung der
interstitiellen Saftzellenkerne entstanden sind, giebt dafiir einen nicht zu unter-
schitzenden Anhalt. _

Wie es sich bei den Liymphstauungen verhalten mag, welche aus anderen
Gritnden, z. B. durch Gefisserweiterungen bedingt sind, ist bei der noch ob-
waltenden grossen Unkenntniss derartiger Vorgéinge nicht zn bestimmen, Darf
man jedoch aus vereinzelten Thatsachen einen Schluss ziehen, so diirfte in
solchen Fillen das Verhalten der Kornchenzellen grosse Aehnlichkeit mit dem
haben, welches nach der Entwickelung von Neubildungen chne entziindliche
Reizung stattgefunden hat. ¥s werden sich, wenn iiberbaupt, so nur wenig
Kornchenzellen zeigen nund diese werden aller Wahrscheinlichkeit nach eben-
falls nur aus den Kernen des Bindegewebes, den Kernen der Saftzellen hervor-
gegangen Sein,

Bevor ich von den Kornchenzellen mich abwende, muss ich noch auf
Gebilde aufmerksam machen, welche mit ihnen untermengt vorkommen und
von mir schlechtweg als Kornchenhaufen bezeichnet worden sind. Auch

*) Vergl. W. Sander, a. a. O, Fall 59, p. 725.
Archiv f. Psychiatrie. II. 3. Heft, 51
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Leyden*) erwéhnt ibrer; sonst sind sie ziemlich unbeachtet geblieben, Die
Zellenform ist in ihnen ganz verloren gegangen und die Elemente, aus denen
sie zusammengesetzt sind, sind viel grésser, dunkler gerandet und haben éfters
eine leicht gelbliche oder briunliche Farbe. Die Fettkiigelchenaggregate sind
wieder etwas ganz Anders. Das sind Hiufchen grosserer oder kleinerer Feit-
tropfchen, welche grosstentheils wohl aus den Kornchenzellen entstanden sind.
Jene erwibnten Kbornchenhaufen scheinen ibr Material aus ganz anderen
Kreisen zu beziehen. Sie erinnern mich stets an das Pigment aus Ganglien-
kérpern; doch bin ich ausser Stande, auch nur im Geringsten efwas Néiheres
iiber sie anzufithren. Vielleicht gelingt es Anderen, die gliicklicher darin sind,
alg ich es bisher gewesen bin, ein Mehr iber ihre Natur beizubringen. —
Dass im Gehirn und Riickenmarke sich aush Myelingerinnungen zeigen, welche
mit Kornchenzellen einige Aehnlichkeit haben, ist hekannf, und hat neaerdings
noch Th., Simon*) besonders auf sie aufmerksam gemacht. Doch hat derselbe
die Faulniss fir die betreffende Gerinnungsform verantwortlich gemacht, was ich
ihm nicht zugestehen mochte, da ich auch in relativ frischen Praparaten, bei
denen gonst noch keine wesentlichen Zersetzungsphanomen beobachtet werden
konnten, dieselben vorfand.

Welche Rolle in den besprochenen Processen die amyloiden Korperchen
spielen, dariber herrscht noch wenig Klarheit. Einige Forscher, darunter
Virchow ™) und Rindfleisch{) bringen sie mehr mit der Bindesubstanz
in Zusammenhang, und ist besonders der Letztere nicht abgeneigt, in ihnen
wie in den Kornchenzellen, ebenfalls degenerirte Kerne zu sehen. Andere,
und unter diesen Leyden,t) haben mehr Neigung, sie mit der Nervensub—
stanz selbst in Beziehung zu lassen, ja Rokitanslkytii) lisst sie geradezn
aus den zerfallenen Nervenfasern hervorgelien. Auffallend ist jedenfalls der
Umstand, dass sie um so zahlreicher erscheinen und in der grauen Degenc-
ration xer’ oyiy so massenhaft angehfiuft sind, dass, wie Virchow sagt, es
aussielt, als ob man ein Pflaster vor sich hiitte —, wenn recht viele Nervenfasern
atrophirt sind und in grossem Umfange ihre Markscheiden verloren haben.
Wire es da nicht denkbar, dass die amyloiden Kérperchen aus den geschwun-
denen Markscheiden sich herausgebildet hiitten und in demselben Maasse, als
diese zu Grunde gehen, zwischen den restirenden Gewebs-Flementen und im
Lymphstrome auftieten? Ich mochte mir nur erlauben, noch einmal auf diese
Maoglichknit anfmerksam zu machen, ohne irgend wie ein hestimmtes Urtheil
zu fillen; allein der Umstand, dass auch die anomalen Gerinnungsprodukte
des Myelins, deren wir oben gedacht haben, durch Jod vnd Schwefelsiure sich
stirker briunen als die normslen, ofters eine ganz dunkle Farbe annehmen,
giebt doch einigen Anhalt. dafir,

Nach diesen Auseinandersetzungen der Verhdltnizsse der Lymphstanungen
im Riickenmarke ergiebt sich der Sachverhalt in dem vorliegenden Falle B.

* a. a 0. p. 188

#y a, a. 0. p. H90.

sy (lellularpathologie 1858, p. 253
1) a. a. 0. p. B70.

11) a. a. O, p. 140.

1) Lebrbuech 1856. Bd., IL p. 468.
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eigentlich von selbst. Die Degeneration der hinteren Riickenmarksstrange ist
eine Folge der Entzindungen, welche wir in ihren Resultaten so auffallend
kennen gelernt haben. Sie tritt dort am stirksten hervor, wo auch die Ent-
ziindung in den Héauten, namentlich in der Pia mater am stirksten und effekt-
reichsten gewesen ist, im Hals- und Riickentheile des Markes. Die Degene-
ration der Seiten- und Vorderstringe dagegen diirfte hauptsichlich als eine
sekundire Affektion zu betrachten sein und zwar als eine, die sowoh!l von dem
Leiden der Hinterstringe abhingt, wie in den citirten Fallen von Leyden
und Frommann, nicht zum Wenigsten aber auch durch die entziindlichen
Vorginge im Gehirne bedingt worden ist, wo wir die entsprechenden Gefiiss-
degenerationen und Kornchenzellen durch den Hirnstoek bindurch bis in die
schmale, vielleicht geschrumpfte Hirnrinde hinein haben verfolgen kinnen.
[nteressante Verhaltnisse offenbart hierbei die Vertheilung der Kornchenzellen
nach ihrer Masse. Wenn wir nidmlich die beiden Hilften des Gehirnes und
Rickenmarkes berticksichtigend von unten nach aufwérts steigen, so finden
wir, abgesehen von den beiden Vorderstringen, in denen eine erhebliche
Differenz nicht konstatirt werden konnte, die Kornchenzellen vorwiegend: im
Rickenmarke im linken Seitenstrange und im Gehirne im rechten Hirnstiele
und im rechten Seh- und Streifenhiigel, also vollstindig dem Zuge der Fasern
folgend, wie sie vom Gehirne nach dem Riickenmarke hinabsteigen, Die rechten
Ganglien an der Gehirnbasis enthalten die grossere Anzahl von Kornchen-
zellen und dem entsprechend zeigt sie im Riickenmarke der linke Seiten-
strang. (Vergl. die Falle von Tirck und Virehow.) Im Streifenhiigel sind
mehr Kornchenzellen als im Sehhiigel, und dem wieder entsprechend treffen
wir sie auch zahlreicher zwischen den Fasern des Fusses des Hirnstieles als
zwischen denen seiner Haube. Denn jene hingen vorzugsweise mit dem
Streifenhiigel und diese vorzugsweise mit dem Sehhiigel zusammen, Ganz
dasselbe Verhalten haben wir auf der anderen Seite. Der geringeren Anzahl
von Kornchenzellen in dem linken Streifen- und Sehhiigel entspricht ihre ge-
ringere Anzahl in dem linken Hirnstiele und dem rechten Seitenstrange des
Rickenmarkes. Da aber auch hier ihre Menge im Streifenhiigel grosser ist
als in dem Sehhiigel, in welchem sie nur sparsam in den Gefissscheiden vor-
kamen, so treten sie auch hier vorwiegend im TFusse des Hirnstieles auf,
kommen schon spérlicher in seiner Substantia nigra vor und fehlen ganzlich,
wenigstens dem Anscheine nach, in der Haube. Wie weit in Bezug auf die
ungleiche Menge der Kornchenzellen in den beiderseitigen grossen Ganglien
an der Basis 'eine ungleiche Affektion. beider Hemisphéren Schuld gewesen
ist, weiss ich nicht zu sagen. Doch erinnere ich daran, dass iiber der rechten
Hemisphére die grosse Hyperostose und die faserige Verdickung um die dar-
unter atrophirte Dura mater sich befand. Wenngleich an den Hemisphiren
selbst zur Zeit sich kein merklicher Unterschied mehr erkennen liess, so ist
es doch nicht unméglich, dass durch die einseitige Reizung derselben wihrend
der Entstehung jener ~Abnormititen, auch die vorwiegende Bildung wvon
Kornchenzellen auf der rechten Seite zu Stande gekommen ist. Ich bin leider
zu spit auf den ganzen Sachverbalt aufmerksam geworden, erst zu einer Zeit,
wo das Gehirn lingst verdorben und begraben war, und ich bereits die Resul-
tate meiner Untersuchungen zusammenstellte. Ich bin aber tberzeugt, dass
daravf abzielende Untersuchungen manche recht befriedigende Aufschlisse

b1*
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gegeben hitten. Bis jetzt habe ich keine Gelegenheit gehabt, solche Unter-
suchungen wieder anzustellen. Andere, die glnstiger sitnirt sind und mehr
einschlagiges Material zu verarbeiten haben, nnterziehen sich vielleicht ein-
tretenden Falles der noch ungelosten. aber sicherlich Johnenden Aufgabe. Nur
darf Zeit und Mithe nicht gescheut werden und darf man nicht etwa drei, vier
Gehirne an einem Tage oder gar Vormittage abmachen wollen. Zweihundert
Untersuchungen im Fluge gemacht sind weniger werth. als zwei, welche bis
in das kleinste Detail angestellt worden sind.

Zum Schlusse endlich wenden wir uns noch zu den Verinderungen in den
peripherischen Korpertheilen, welche wir zu beobachten Gelegenheit hatten,
zur progressiven Muskelatrophie, der Atrophie der Knochen und Knorpel, von
denen die letztere mit Erweichung endete. Die progressive Muskelatrophie,
der einzige Fall, der im Verlaufe der allgemeinen Paralyse bis jetzt beob-
achiet worden ist, war, wie das auf der Hand liegt, wihrend des Lebens
diagnosticirt worden; von dem Vorhandensein der beiden letzten durfte man
nieht dberrascht sein, da sie zu den hiufigsten Vorkommnissen in den Leichen
paralytischer Irren gehoren. Sie sind so hiuflg, dass ich glaube kaum eine
Sektion solcher Individuen gemacht zu haben, ohne sie nicht gefunden zu haben.
Besonders sind es die Rippen, die Rippen- und Kehlkopfsknorpel, welche von
ihr am haufigsten befallen werden, doch scheinen auch die Knochen der Ex-
tremititen, nach der grosseren Porositit derselben zu schliessen, von ihr nicht
frei zu Dbleiben. Ebenso werden auch die Knorpel des Ohres und der Nase
von ihr betroffen, und regelmissig scheint dies der Fall zu sein, bevor es zu
den bekannten Othaematom- und Rhinhaematon-Bildungen kommt. Wenigstens
findet man in den noch am wenigsten verinderten Partien dieser Knorpel die
Zellen verkleinert, ihre Kerne verfettet, die vorhandencn Fasern kornig zer-
fallen; dann tritt Resorption des Fettes ein, Schmelzung des Knorpels. Es
kommt zur Bildung von Lacunen, in denen sich eine schleimige, gallertige
Masse ablagert, die aber nicht immer Schleim ist, sondern durch Essigsiure
noch heller wird, als sie schon an und fur sich zu sein pflegt, und nun hat

~der Knorpel die Briichigkeit erlangt, welche es méglich macht, dass er 'bei
dem geringsten Insulte, durch den blossen Druck, den er erfihrt, wenn der
Patient auf dem Ohre liegt, brechen und sich von dem Pericst ablosen kans,
mit dem er in Folge der atrophischen Stérung nur noch lose zusammenhing.

Sowohl die Muskelatrophie, wie die Atrophie der Knochen und Knorpel
und deren schliessliche Krwcichung boten das Bild dar, wie es so schon off

- beschrieben worden ist, aber sie lieferten zugleich auch wieder einmal den
Bewels daftr, wie sehr Virchow Recht hat, wenn er warnt, soleche Zustinde,
und vornchmlich die ersteren, fir sich allein zu betrachten und den Zusammen-
hang mit den anderweitigen Stérungen und ganz besonders mit den patholo-
gischen Vorgangen im Rickenmarke ausser Acht zu lassen. Wenn irgend ein
TFall beweisend fiir di¢ neurotische Natnr dieser Affektionen ist, so ist es der
vorliegende. Vor allem lasst sich dies von der Muskelatrophie darthun. Lange

" ehe es zu ausgesprochenen Abmagerungen der betreffenden Muskelgruppen

kam, warcn schon Funktionsstorungen in denselben zu Tage getreten, zuerst
mit dem Charakter der Irritation, gesteigerte Reflexerregharkeit, krampfige

Coutraktionen, Ataxie, sodanu mit dem Charakter der herabgesetzten Erreg-
barkeit, Parese und schliesslich Paralyse. Obgleich wir aus dem Befunde
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des Riickenmarkes allein schon eine Erklirung fiir diese Stérungen zu ent-
nehmen vermochten, so ist doch gewiss der Antheil, den die Degeneration
der Muskeln sellst noch an dem Zustandekommen derselben gehabt hat, kein
geringer. Zuerst halen wir es mit Innervationsstorungen zu thun, welche
durch das Riickenmarksleiden bedingt werden; in Folge dessen Anomalien in
der Aktiun der Muskeln und sehr bald anch Anomalien in der Ernibrung
derselben; sodann Funktionsstorungen der Muskeln, bedingt durch die ver-
anderte Innervation von Seiten des Riickenmarkes und die Ern#hrungsstorung,
welche in thunen sich entwickelt hat; endlich Funktionsstorung der erkrankten
Muskeln hauptsichlich in Folge ihrer Degeneration und des daraus resultiren-
den Unvermigens sich in gehoriger Weise zu kontrahiren, Diese Stadien
werden charakterisirt durch die Stérungen selbst. Im ersten Stadium haben
wir ataktische Bewegungen in Folge der ungleichméssigen Innervation (liber
das Ziel hinaus schiessen), im zweiten Stadium ataktische Bewegungen aus
demselben Grunde und in Folge gesteigerter Contraktilitat der bereits afficirten
Muskeln (wellenférmige Bewegungen auf das blosse Anblasen der Haut, un-
gleichmissige krampfhafie Contraktionen, Spasmen auf ganz leichte, kanm zu
entdeckende Reize). Dann treten paralytische Zustinde ein, in Folge deren
in den Aktionen ein eigenthimliches, schwer zu bestimmendes Gemisch aus
Krampf und Lahmung sich herausbildet; endlich nehmen die Jdhmungsartigen
Zustinde zu und die Aktionen bleiben auf die bisherigen Reize, namentlich
auf die Willensimpulse, aus. Aber dass dieses Ausbleiben derselben weniger
durch den aufgehobenen Nerveneinfluss, als durch die Entartung der Muskeln
bedingt wird, geht darans hervor, dass die ersteren auf den Willensreiz und
schwache Reize von aussen auch dann noch ausbleiben, wenn die Nerven-
leitung, wie in den letzten Lebenstagen, vollkommen hergestellt erscheint, alle
Berithrungen schmerzhaft empfunden werden, Bewegungen thatsachlich aus-
gefiihrt werden, aber doch nur auf stirkere Reize, anhaltendes Stechen mit
Nadeln und die Anwendung des faradischen Stromes, sich durch verhiltniss-
méssig schwache, unregelmissige und verlangsamte Contraktionen vollziehen.
Die Muskeln kénnen sich nicht energisch und gleichméissig zusammenziehen,
weil eine Anzahl von Fasern in ihnen zu Grunde gegangen ist, andere ge-
schrumpft und fettig entartet sind, und wur ein Theil noch leidlich gesund
geblieben ist. Worauf Virchow wiederhelentlich hingewiesen und was er erst
neuerdings¥) wieder scharfer hervorgehoben hat, lisst sich an dem vorliegenden
Falle zur Evidenz erweisen. Tabes, progressive Muskelatrophie, Ataxie sind
nicht so himmelweit verschiedene Dinge, als noch immer angenommen wird,
sondern sind Processe und Symptome, welche unter einander in gavz inniger
Beziehung stehen. Ein centrales Leiden roft die beiden ersten hervor, und
die letzteren entsprechen Anfangs dem gemeinsamen Grunde. Danach gewinnt
die Muskelatrophie eine gewisse Selbststindigkeit und die Symptome beider
Affektionen gehen nunmebr in Xtwas auseinander, greifen aber auch wieder
so vielfach ineinander ein, dass sie sich bei dem Vollzuge der anomalen Funk-
tionen geradezu gegeuseitig unterstitzen.

*) Virchow, Progressive Atrophie der Muskeln und des Riickenmarkes.
Arch. f. pathol. Anat. ete. Bd. XLVIIL p, 519.



