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merkwiirdiger Fall yon allgemeiner progessiver 
Paralyse der Irren. 

Ein Beitrag zur Kenntniss der ehronisehen Eneephalo-YIeningitis, 
tier Myelo-Meningitis, tier grauen Degeneratio n nnd weissen Er- 
weichung des Riiekenmurkes und der progressiven ~Iuskelatrophie. 

Von 

Dr. Rudolf" Arndt, 
Privatdocenten in Greifswald. 

I n  seiner Arbeit , U e b e r  E r k r a n k u n g e n  des R t i c k e n m a r k e s  be i  der  
a l l g e m e i n e n  p r o g r e s s i v e n  P a r a l y s e  der I r r e n "  erz~hlt H e r r W e s t -  
p h a l  unter P.*) die Krankengeschichte eines Mannes, welcl~er yon der tabi- 
schen Form jener perniciSsen Krankheit befidlen, in die KSnigl. Charit6 zu 
Berlin aufgenommen wurde und, naehdem eine lhngere Remission im u 
seiner Krankheit eingetreten war m wieder aus derselben entlassen noch l~ngere 
Zeit in dem Kreise seiner Famflie lebte, ohne dass jedoch tiber den weiteren 
Verlauf des Leidens irgend welche genaueren Berichte eingegangen w~ren. 
Der Zufall gab mir den Kranken in die Hand, nnd das: was Herr W e s t p h a l  
nicht vermocht hatte, war mir beschieden zu vollfahren. Ich land den Kranken 
bei meiner Ankunft in Greifswald im Jahre 1867 in der dortigen Irren-Anstalt 
vor und habe ihn his zu seinem in derselben erfolgten Tode beobaehten 
kSnnen. Ich bin darum in der Lage die interessante Krankengesehichte des 
Herrn W e s t p h a l  zu vervollst~ndigen und fiber den Ausgang des Leidens~ 
so wie tiber die anatomischen Veri~nderungea~ welche bei der 0bduetion ge- 
funden wurden, beriehten zu kSnnen. Da mir indessen der Fall in jeder Be- 
ziehung ganz ausserordentlich wichtig erscheint, so wird man mir verzeihen, 
wenn ich ihn etwas umsti~ndlicher erzi~hle, als dies gewShnlich geschieht~ wild 
kS aber auch nicht ungerechtfertigt finden~ dass ich aus demse]ben Grunde 
das, was Herr W e s t p h a l  bereits fiber ihn verSffentlicht hat, noch einmal 
in extenso mittheile. ES wtirde dem Ganzen Eintrag thun, wenn ieh nur einen 

*) Arch. f. pathol. Anat. etc. Bd. XXXIX. p. 420. 



Fall yon allgemeiner Paralyse der Irren. 725 

kurzen Abriss yon Herrn W e s tp h a l ' s  Beschreibung geben wollte, oder gar  
auf sie blos hinzuweisen mir erlaubte, wie das sonst zu sein pflegt. H e r r  
W e s t p h a l  selbst hat nur das Nothwendigste gegeben, und wfirde dies yon 
mir noeh gekfirzt, so hSrte jede objective Schilderung des Thatbestandes auf, 
und statt ihrer kgme nur ein ganz subjectiv geffirbtes Bild zu Stande, das 
dem Urtheile des Lesers selbst keinen Spielraum gestattete. Um dies zu ver:  
meiden, gebe ich durum noch einmal ganz unverktirzt den Fall  P., wie ihn 
Herr W e s t p h a l  beschrieben, und fiberlasse es dem Leser sich daraus seine 
Ansicht fiber den Fall selbst zu bilden, wie ich mir die meinige geb]ldet 
babe. Denn nur so werden Irrthiimer vermieden ulid die Wahrheit gef(~rdert. 

B . . .  k, 36 Jahre, verheirathet~ Kaufmann, rec. am 25. Januar 1866~ ent- 
lassen als gebessert am 5. Juni 1866. (Charit@ 
: Pat. ,  angeblich aus gesunder Familie~ is~ fr~iher als Kaufmann viel ge- 
reist, hat dabei vielfaeh in Baccho et Ve/~ere excedirt, mehrmals Schanker 
gehabt, Mercur genommen, will aber Ausschl~gc etc. nicht gehabt haben. 
Ein chroniseher Tripper besteht jetzt noeh Sonst ist er immer gesund ge- 
~vesen; yon Charakter war er stets lebhaft, sanguiniseh, er sprach viel und 
gem und war yon je  h~" zu Excentricit~ten geneigt. Seiner eigenen Angabe 
nach merkte er zuerst in der letzten Zeit des vergangenen J'ahres (1865)beim 
Schlittschuhlaufen eine Schwhche in beiden Beinen, so dass er zuerst nicht 
mehr gewisse Kunststficke wie im Bogen sich drehen, Rtickwhrtslaufen etc. 
ausffihreu konnte und es schliesslich ganz einstellen musste. Auch bei m 
Tanzen merkte er eine u er trat der Dame hi~ufig auf die Ffisse 
und konnte sie nicht mehr sicher fiihren; zugleich bemerkte er, dass er nicht 
mehr so sicher ging und fiel er sogar n~lanchmal auf nicht ganz ebenem 
Wege oder wenn er z. B. auf die Kante des Trottoirs trat;  zugleich fund er 
sich beim Gehen ausserordentlich leicht ermfidet. Seit vorigem :November ist 
er 5 f t e r  wegen seines sehwankenden Ganges fiir angetrunken gehalten wor- 
den. Bald bemerkte er auch ein taubes Gefahl in den Beinen, besonders in 
den Fusssohlen und fast gleicbzeitig traten reissende Sdhmerzen in beiden 
Beinen auL die besonders bei Witterungswechsel betr~chtlich zunahmen, 
Schmerzen sowohl wie das taube Geffihl reichten yon den Zehen bis fiber 
das Kniegelenk hinaus, hie abet nahmen sie den ganzen 0berschenkel ein 
und liessen das Hfiftgelenk stets frei. Manebmal steTlten sich auch Schmerzen 
in dem einen oder anderen, am h~ufigsten in dem k]einen Finger beider 
tt~nde ein; doch hatte Pat. durehaus kein taubes Gefiihl in den H~nden~ 
heftete sich Acten und konnte gut feinere Manipulationen ausffihren. Doppel- 
sehen wird mit Bestimmtheit in Abrede gestellt, Gfirtelschmerz ist nicht vor- 
handen gewesen. Yor zwei Jahren will Pat. 5fter unter Schmerzen urinirt 
haben (Tripper), es ist damals aueh der U~in oft yon selbst abgelaufen~ doch 
verschwand das wieder ohne arztliche tttilfe. An Kopfsehmerz hat Pat. hie 
gelitten, nie Schwindel- oder Ohnmachtanf~lle gehabt; Angaben fiber Abnahme 
der Sehkraft sind unsicher. - -  Die ~,usseren Verh~ltnisse des Patienten waren 
i n  letzter Zeit ungtinstig. Er  gerieth mehrmals in Concurs und musste zu- 
tetzt eine Stelle als Commis annehmen Als solcher soll er yon seinem Prin- 
cipal brfisk und ehrenkriinkend behandelt sein und deshaIb vie1 Gemtithsbe- 
wegung gehabt haben; zugleich arbeitete er his sp~t in die Nacht hinein und 
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hatte auch den ttbrigen Theil der Nacht meist keine Ruhe, da er durch Schreien 
seines j~tngst gebornen (dritten) Kindes fortw~thrend im Schlafe ~estSrt wurde. 
Die ersten deutlichen Zeichen einer psychischen StSrung wurden um Weih- 
nachten 1865 bemerkt~ etwa 3--~: Wi~chen vor seiner Aufnahme; er ring tin- 
reals an, sich sehr erregt zu zeigen, duldete keinen Widerspruch und wurde 
gleich heftig. Acht Tage vor seiner s begann eine st~rkere Exal- 
tation: er wollte allerlei, Teppiche, Uhren etc. k~ufen, seine Wohnung neu 
einrichten, da er sich jetzt alle Bequemlichkeiten machen kSnne, wollte mit 
allen Wohlhabenderen gesellschaftlichen Verkehr ankni~pfen, eine gresse Sehiffs- 
baugesellschaft grfinden, stellte Wechsel aus etc,; trat man ihm entgegen~ so 
gerieth er in fSrmliohe tobstichtige Aufregung. In der letzten ~acht vet seiner 
Aufaahme war er Handelsminister geworden ; seine Frau erklttrte ~r ftir wahn- 
sinnig und verlangte durchaus deren hrztliche Behand]ung. 

Stat. praes, nach der Aufnahme (26. Januar 1866). Kr~ftiges, gut gebautes 
Individaum mit leicht venSs ger~theten Wangen. An den. Organen der Brust 
und des Unterleibes nichts Besonderes zu constatiren, Inguinal. und Halsdrtisea 
nicht gesehwollen, iiberhaupt keine Zeiehen friiherer Syphilis ausser dem Mangel 
des Frenul. praeput, und mehreren oberflhchlicheu nicht indurirten ~arben 
an der Corona gland. --  Bewegungen der Augen •berall h i n  frei. Pupillen 
mittelweit~ die rechte um ein minimum weiter~ leichtes Zittern beim Heraus- 
strecken der nicht abweichenden Znnge, hiu und wieder vielleicht ein leiehtes 
Anstossen beim Spreehen. Am Facialis nichts Besonderes. Am Tage vorher 
(unmittelbarbei der Aufnahme, am Abend) war der Gang etwas breitbeinig, 
leicht mit den Hackeu aufstaml)fend~ so dass man sogleich einen Tabeskranken 
zu sehen meinte; aueh stand er zu dieser Zeit ilnmer sehr breitbeinig Gegen- 
w~rtig ist am Gauge kaum etwas Besonderes wahrzunehmen~ nur tritt bei 
schnellen Wendunge~l eine Unsieherheit hervor, er wackelt dann bin and her. 
Mit geschlossenen Augen und dicht an einander gesetzten Ftissen schwankte 
er unmittelbar bei der Aufnahme bis zum Umfallen, jetzt oscillirt er nur 
leicht hin und her. Die linke Schulter hiingt etwas tiefer als die rechte, er 
kann indess beide gleichm~ssig gut heben. Der I-]hndedruck ist beiderseits 
gleich krifftig, sowohl mit offenen als gesehl~ssenen Augen kanu er alle~ auch 
feinere Bewegungen gut ausftihren ; die motorische Kraft der Unterextremithten 
zeigt sich sowohl bei Extension als aueh Flexion ungeschwacht; im Bette 
liegend hebt er die ]3ein~ gleiehmhssig, ohne rnckweise Bewegungen eta., in 
die HShe. Die Prfifung der Sensibiliti~t ergiebt Folgendes: An den Beinen 
verwechselt ]2at. ~adelstiche und Fingerber~hrungen, indem er sowohl erstere 
ffir letztere erkl~rt~ als aueh umgekehrt. Zwei 8 Centim. entfernte Zirkel- 
spitzen giebt er eben so oft als zwei wie als eine an t abe r  auch eine Spitze 
erklhrt er aft f~r zwei. Ebense giebt er aft ,Stich" oder ~Bertihrung" an~ 
wenn gar nichts gemacht u n d e r  aueh nieht einmal gefragt ~'orden; butte er 
aber einen Stieh wirklich empfunden, so erfolgte sofort die Angabe sehnell, 
so dass eine Yerlangsamung der Leitung nicht hervortrat. Bei Nadelstichen 
in die Fusssohlen erfolgt keine Reflexbewegung, er scheiut dabei keinen 
Sehmerz zL~ empfinden; flbrigens findet ein Unterschied in Betreff der Re- 
sultate in den einzelnen Theilen der Unterextremit~ten nicht statt, der Ober- 
schenkel verhhlt sieh ~vie der Unterschenkel etc. Die Resultate. der Sen~ibi- 
lit~tsprfffung waren offenbar nicl~t wesentlich dureh scinen psychisehen Zustand 
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beeinflusst, da er bei der Untersuehung vollkommen ruhig und im Allgemeinen 
aufmerksam war, ganz gut verstand, was man yon ihm wollt% dann aber such 
die Resultate am ttandriicken anders waren. Hier gab er fast jedesmal richtig 
Stich oder Berfihrung an und empfand such die Zirkelspitzen. noeh in der 
Entfernung yon etwas fiber 1 Centim. in der L~ngsrichtung auf der Mitte des 
Handrfickens; niemals kam.es dabei vor, dass er angab berfibrt zu sein, wenn 
keine Berfihrung stattgefunden hatte; auch die Localisation erfolgte richtig. 
- -  Die electromuscu]Sre Co~tractilitiit an den unteren Extremithten w~r voll- 
kommen normal. 

Unmittelbar nach der Aufnahme, wahrscheinlieh durch den Eindruck der 
Versetzung in die Anstalt bedingt, benahm sich Pat. ~usserlich ruhig und 
verstiindig, wiewohl er ganz gesund za sein behauptete und bereits eine cha- 
rakteristische Euphorie erkennen liess. Bald jedoch trat die psychische Ex- 
altation mit ausgepr~ig~em GrSssendelirium deutlicher her~:or. Er  ]ief allen 
Kranken nach, erziihlte ihnen seine ganze Lebensgeschiehte, erging sich den 
Aerzten gegentiber in endlosem t~edei~uss, verlan~te Albums tim darin eHg- 
lisch, franz6sisch, schwedisch und flaml~ndiseh zu schreiben (andere Sprachen 
wfirde er noch lernen), will Schriftsteller werden, einen kosmopolitischen Roman 
schreiben, dann wieder grosse Ha~:delsgesch~fte machen, die I~Srse besucben, 
die ni~chste Wocbe Visiten maehe~, den W~irter als Lakaien mitnehmen, dem 
er hohe Summen verspricht u. s.w. Dabei ist er in fortw~hrender Th~itigkeit, 
schreibt fortwii, hrend Zettel, Briefe und Depeschen in der unleserlichsten und 
unsaubersten Weise auf Fetzen Papier, zeigt mit Stolz seine gelungenen 
scln'ifistellerischen Productionen~ wird abet bei geringen Vcraelassungen gegen 
seine Umgebung grob, heftig ned sogar thh~lich und hat mit seinen Mitkranken, 
in deren Angelegenheiten er sieh miseht, fortw~ihrend Streit. Mit dem Her- 
vortreten der grSsseren Gespr~chigkeit ward aueh ein deutliches Stammeln 
beim Aussprechen einzelner, namentlich fremdlhndischer, Worte  bemerkt. Hie 
(rod wieder Urintr~ufeln. - -  In de~J Monaten Februar, M}trz, April blieb alas 
psychisehe Be f inden im  Wese~Jtlichen unverhnde, t; er entdeckte noch t~iglich 
neue Ta]ente in sich, machte ki~disehe Gedicbte ganz schwachsinnigen In- 
halts, oft mit stark cynisebem Beigesehm~cke, zeichnete allerlei Kindereien~ 
die er ftir etwas ganz Besonderes bielt, begann jedoch dabei ungestfim auf 
seine Entlassung zu dringen und mac]ate such einmal einen Fluchtversuch; 
im Allgemeinen war er stets leicht wieder zu bes~nftigen, brach gelegentlich 
auch ohne Veranlassung in eine schwachsinnige R(ihrung aus. Bei einer Prfi- 
fung der Sensibilitiit im April ergab sich Folgendes : Pat. giebt an den nnteren 
ExtremitY, ten oft den Unterschied zwischen Fingerbertibrnng und tieferen 
Nadelstichen richtig an, sehw~ehere Nadelstiche unterscheidet er nicht recht 
yon Fingerbertihrungen, indem er auch letztere of~ als Stich angiebt. Jedoch 
wird jedesmal auch eine leichte Berfihrung wenigstens wahrgenommen. Die 
Schmerzempfindung ist sehr abgestumpft, besonders an den 0berschenkeln, 
wo fiberhaupt das UnterscheidungsvermSgen schlechter als an den Unter- 
schenkeln zu sein sebeint. Man kann daselbst eine Nadel his zu ihrer Mitre 
einsenken und die Haut stark mit der Kornzange kneifen, ohne class er 
Schmerz empfindet. Genauere Sensibilit~tsversuche sind nieht mSglich, da 
Pat. bei den Versuchen uniiberlegt und vorsehnell antwortet. Die Muskulatur 
au beiden Extremit~ten ist in gutem Zustande. - -  Der Gang hat immer etwas 
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leicht Steifes; namentlich, wenn man Pat. gehen sieht,-ohne dass er sicb be- 
obachtet weiss, nimmt man h~ufig eine leichte Andeutung yon Schlenkern and 
ein st~trkeres Aufsetzen der l]eine wahr; auch ist tier Gang stets etwas breit- 
beinig und bin und wieder weieht er bei den Schritten nach dieser oder jener 
Seite hin ab; beim Umdrehea ist eine Unsicherheit evidenL Lhsst man den 
Pat. auf besoadere Aufforderung gehen, so werden alle diese Erseheinungen 
geringer; bei geschlossenen Augen and Ffissen ~chwan::t er deutlich und cnt- 
schieden mehr a]s es im normalen Zustande dcr Fall ist, abe~' ohae in stfirlceres 
Wanken zu gerathea, kann auch noch mit geschlossenen Augen gehen. Pu- 
pillen wie sonst. Veto 10. April ab braueht e r  Arg. nitr. 1/6 Gr. zweimal t~g- 
lich in Pillen. --  Gegen Ende April und im weiteren Verlanfe des Mai trat 
eine Besserung im psychischen Befiaden ein; er verhielt sich ~usserlich rahiger, 
gerieth nicht mehr in Confliete~ schrieb lind malte nicht mehr, besch~ftigte 
sieh versti~ndig, konnte aber unter Umst~nden noch leicht heftig werden und 
mit ungerechten Anschuldigungen hervertreten. Anfangs Juni hatte er einen 
Explorationstermin~ in welcbem man ihn nieht fttr ,,bli)dsianig im Siane des 
Gesetzes" erkli~ren konnte; er gab~ wean aueh offenba;r ohne wirkliehes Be- 
wusstseia, seine Krankheit uad dL.ren Aeusserungen als solehe zu, erkl~rte 
sieh jetzt ftir gesund und gab tiber seine wirkliehen hus~eren Verh~ltnisse 
im hllgemeinen richtige Urtheile ab; jedoeh s a h e r  Alles im gfinstigsten 
Lichte, was durch die Umsti~nde keineswegs gerechtfertigt war; h~ufig befiel 
ihu dabei ganz unmotivirtc Riihrung. Die Sprache war~ aameatlich in den 
Augenblicken grSsserer gem(ithlicber Erregung~ deutlich anstessead. Es lag 
am Tage, class aur eine Remission der Krankbeit unter ]}ortbestand eines ge- 
wissea Grades allgemeiner psychischer Sehw~iehe eingetreten war. Pat: wurde 
entlassen and lebt nach den letzten Naehriehten veto September 1866 ruhig 
mit seiaer Frau auf dem Lande. 

So weit Herr W e s t p h a l .  
Diese Ruhe hielt jedoeh, wie alas vorher gesehen war~ aur eine gewisse 

Zeit an. Im Frtihlinge des Jahres 1867 schon stellten sich von Neuem Er- 
regungszust~nde e in  und naeh und nach nahmen dieselben einen so bedroh- 
lichen Charakter an, dass mit Anfaag Juli die abermalige Unterbringung des 
Patienten in eine Irren-Anstalt in Aussicht genommen werden musste. 

Am 21. Juli musste er in der That auch sehon der Greifswalder Anstalt 
fibergeben werden. In yeller Erregtheit and ganz und gar veto GrSsseawahn 
befangen, laagte er in derselben an. Er sei Marquis~ GenerM des Kaisers 
Napoleon~ K~iser yon Mexike~ Besitzer eines unendlichen VermSgens. Er sei 
unreehtmhssiger Weise in die Anstalt gebraeht worden; denn er sei vollkommen 
gesund~ die andern die ihn )fingebracht, seien verrtickt. Abet es werde schon 
die Zeit kommen, in der sie biissen sollten. Dabei g i n g e r  schweren und 
plumpen ~ breitbeinig auf und ab, ~ilcksiehtslos die Anwesenden bei 
Seite drSagend. Oefters unsicher schwankend stSsst er sie mit dem Ellbogen, 
tritt er ihnen auf die Ffisse, denkt aber aieht im Entferntesten daran aueh 
nut mit einem Worte um E~tschuldigung zu bitten. Die Sprache ist schwer, 
einzelne Sylben .werden schlecht und undeutlich artikuli~t. Seine Stimme ist 
rauh und 6tiers n~selnd. Die Zunge wird ausgestreckt unvuhig gehatten und 
zeigt fibrilliire Zuckungen, weicht aber aicht ab. Der Appetit ist gut und 
wird ohne viel Rticksicht auf das Was und Wie befriedigt. Der Schlaf sell 
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noch ]eidlich gn L ,and die Verdauung bisher in Ordnung gewesn sein, Patient 
indessen ab und zu die ExcrcIne~lte unter sich gemacht h~hen. Schon seit 
dem Beginne der Krankheit besteht Impotenz. 

Nach kurzem Aufenthalte in der Anstalt behauptete Pat. er sei der Di- 
rector de~:selbea. Er  babe sie ftir 300,000 Thaler an sich gebracht und kSnne 
darum in ihr ~chalten nnd walten, wie er wolle. Jeden~ mit dem er in Be- 
r~brung kam, beschenkte er mit Ta~senden und Millionen~ und machte itm 
zu eincm hohen Beamten oder sonstigen W~lrdentr~tger, verlangte indessen 
auch, dass er ihm unbedingten Gehorsam leiste nnd sich in all die tatlsend- 
erlei Fixf~xereien fagte, die ibm gerade durch den Kopf fahren; oder er 
wurde ungehalten, ring an zu zanken und selbst zu Thgtlichkeiten zLt sehreiten, 
so dass es sehr oft notbwendig wurde ihn za isoliren am die iibrigen Kranken 
vor ihm ztl scbfitzen. Er  sass fast hie ~uhig da, sondern lief hastig auf und 
ab, weft er bald hier bald dg etwas zu beso~'gen, bald hier bald da einen 
thSrichten Streich zu begehen hatte. Nicht einmal beim Essen nahm er sich 
die gebOrige Zeit,  sondern verschlang gierig einen Bissen nach demandern,  
sich verschluckend and yon oben bis unten befleckend. Ab und za befiel ibn 
ein leiehter Schwindel. Er  taumelte dann hin Lind her, wie betrunken, ver- 
ier i~dessen niemals das Bewusstsein s.q weit, dass er zu Boden gesunken 
wgre. Er  erholte sich vielmehr schon naeh wenigen Sekllnden, and seiner 
wieder mS:chtig setzte er dann das alto Treiben von b:euem fort. HSchstens 
bedurftr er einer karzen Ruhe auf dem 5tuhle um ganz wieder der Alte zu 
sein~ und zt~ l~rmen and zu schelten, well seinen wahnwitzigen Befehlen nicht 
naehgekommen wurde. Neben diesen $chwi~dela,dM!en kamen nicht gar zu 
selten aueh lmfreiwi]lige Entleerungen der Blase und des Mastdarmes vor. 
Mitten in seinen heftigen Expeetorationen verunreinigte sich Pat ient ,  ohne 
dass er es zu bemerken schien and that sehr verlegen und verwundert, wenn 
er sehliesslich darauf aufmerksam wurde. Dabei schien er an den unteren 
Extremithten ganz geftihlle~s zu sein. Man konnnte ihn kneipen und steche~, 
ohne dass er irgend etwas bemevkte. 

Unter der Anwendung yon warmen B~tdern, yon Morphit~m innerlich and 
subcutan, mehr wohl noch dutch die Zeit berl~higte er sich endtich so weit, 
dass er mit dem Anfange des ~onats  October sich in seinem ganzen Ver- 
halten ziemlich geordnet and zeitweise sogar recht verst~tndig zeigte. 0 b w o h l  
hie und da noeh einige Wabnvorstellungen, ausschweifende Projektenmachereien 
zu Tage traten, so w~'.rden dieseIben doch ungleich seltener ge~ussert and 
liessen sich sehr leicht zurackdrgngen. Im November kamen sie noch weniger 
zur Beobachtung and im December waren kaum noeh Spuren davon vorhan- 
den. Und auch diese wusste Patient so geschickt zu verbergen, dass es nut 
dem, welcher ihn yon frtiher her kannte, gelang sie zn entdecken und often- 
bar zu machen. Er  besch~tftigte sich fast den ganzen T~g, Ins wissenschaft- 
liehe and belletristische Sachen, tibersetzte aus dem Englischen und Franz0- 
sischen, schrieb verschiedene Sachen ab und zwar in ruhigen und gleich- 
m~ssigen Zt~gen, richtig und zuverl~ssig. Er  wt~nschte Zerstreuungen zu haben, 
ging gern and viel spazieren, unterhielt sich viel, theilte d~'bei manches aus 
seirlem frt~heren Leben mit, trieb Scherze und Sphsse, klagte aber aueh tiber 
seb~ Schicksal, d~s ihn zw~nge, yon Weib and Kind entfernt zu leben. Kurz 
m tier psychiscben Sph~tre war er ein ganz anderer geworden. Es w~r in 
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den Erscheinungen derselben eiue Remission eingetreten wie sie sehon vor 
Jahresfrist dagewesen war und vide Monate besta,.:den hatte. 

In der motorischen Sph~re dagegen konnte davon nicht in demselben 
Maasse die Rede sein. Zwar hatte auch bier ein Naohlass der Erscheinungen 
sich bemerkbar gemacht, jedoch uicht in der frappanten Weise, wie dort. Der 
Patient ging sicherer, aber wohl nur~ well er in seinen Bewegungen ruhiger 
geworden war und sich nicht in Einem fort iiberstfirzte. Er ging nach wie 
vor etwas breitbeinig~ bob schnellend die Beine und setzte sie stampfend nie- 
der, strauchelte aueh ab und. zu und sehwankte wenn er sich kurz und rasch 
umdrehen wollte. Ganz besonders aber trat dieses Schwanken hervor, wenn 
er mit geschlossenen Augen gehen oder nur lhngere Zeit ruhig stehen sollte. 
Dabei war er aber im Stande, weite Spazierg~nge zu machen und auf diesen 
1--1'/2 Meilen zurttekzulegen, ohne sich sonderlich angegriffen za ffihlen. Beim 
Sprechen stiess er 5fters an; doch mehr noch a]s dies fiel das langsame und 
wenig scharfe Articaliren auf, das der Sprache etwas Schwerfalliges und Lal- 
lendes ver]ieh. Die Pupil]en waren ungleich und zwar die reeht% constant 
die weitere, m~nchmal doppelt so weit als die ]inke und dies sowohl bei 
schwacher als auch bei ganz greller Beleuchtung. In den Armen und H~nden 
liess sich ~usser einem leichten Tremor nichts nachweisen, in d~,n Zungen~ 
und mimischen GesiehtsmuskeIn dagegen eine ~iberaus.grosse Neigung zu 
krampfhaften Zuckungen, die bald als partiale bald als totale in die Er- 
seheinung traten. Die Sphineteren verriethen eine grosse Schw~che. Patient 
musste sehr aufpassen und bei dem geringsten Draiige den Abort aufsuehen, 
damit nur ja kein Unglack passirte. Und dennoch gelang es ibm nicbt immer 
dies zu verhiiten. Zumal der Urin lief ab, ehe er es sich versah, und es gab 
T~gs,  an denen es ibm niebt mSglich war, sleh trocken zu halten, unde r  
zu seiner eigenen Last und Qua] herumging. 

Nicht mimer bemerkliohe StSrungen bestanden in der set~sibeln Sphere. 
Er klagte ~ber ein fortw~hrendes K~ltegeffihl in den unteren Extremit~ten~ 
das ihn trotz wollener Strfimpfe, Filzsehuhe und Decken nieht verlassen wollte, 
und nur dann~ wenn er in anhaltender Bewegung whre, sich verringerte und 
verschw~inde. Ebenso klagte er auch stets t~ber kalte tt~nde, obwohl er sieh 
doeh meist im warmen Zimmer aufhielte, sie bewegte und 5fters sogar riebe. 
Die unteren Extremit~ten schliefen ibm leicht ein, wurden ibm steif und 
sehwer und verursachten d~nn das Geffihl, als ob gewiehtige fremde KSrper 
an ihuen anhingen. Eigentliche Schmerzen in ihnen zu h~ben stellte er i~- 
dessL~n in kbrede, und so oft ich danach aueh fragte, bekam ich eine ver- 
neinende Antwort. Desgleichen wollte er an andern KSrpertheilen frei yon 
Sehmerzen sein und selbst zu Zeiten grosser Erregung nicht einmal Kopf- 
sehmerzen haben. Hbchstens empfinde er das Geffihl yon Schwere, Einge- 
nommenheit, Stumpfheit. Bei einer Sensibilit~tsprtifung ergab s ieh sowohl an 
den oberen als an den unteren Extremit~ten keine St6rung in Betreff der 
Loealisation der Empfindung. Denn ~lle einzeinen Nadelstiche wurden auf 
tier Stc]le dort ~ngegeben wo sie applieirt waren. Dagegen fand eine ent- 
schiedene Abstumpfung des eigentliehen Tastsinnes und ein ziemlich hoher 
Grad yon Analgesie an den unteren Extremit~ten start. Erst wean die Zirkel- 
spitzen am Fu~srficken und Unterschenkel 8--10 Centim. yon einander entfernt 
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waren, empfand sie Patient als zwei, und eigentliche Schmerzempfindung hatte 
er erst dann, wenn die I~adeln bis zum Bluten der Extremit~t rasch hinter 
einander eingestoehen wurden. An den Oberschenkeln trat dies weniger her- 
vor. Hier empfand Patient die Zirkelspitzen als zwei sehon bei einem Ab- 
stande yon 4--6 Centim., und trat die Schmerzempfindung sehr bald' gin; an 
den oberen Extremithten aber konnte gar keine Abweichung constatirt wer- 
den. Sehr ]eicht erfolgten Reflexzuckungen, namentlich in den Wadenmuskeln 
und im Gesicht. Doch war dabei wenig Constanz. u erfolgten sie 
sehr verschieden, den einen Tag sehr leieht, den andern sehwerer, h~ur selten 
blieben sie ganz aus. Auf Anwendung des fa:adischen Stromes erfolgten aus- 
giebige Contraktionen und klagte Patient fiber den krampfartigen Schmerz, 
welchen er in der Tiefe der Muskul~tur empfii.nde. Das Allgemeinb~finden 
war den Umst~nden nach gut. ~ur an tr~iben, regnerischen T~gen fflhlte er 
sich mfide und matt~ missgestimmt und unf~hig sich so zu bescb~ftigen, wie 
das bei trocknerer Lnft ihm mSglich w~tr. Ebenso war im grossen Ganzen 
genommen der Sehlaf gut, der Appetit rege~ die Verdauung in 0rdnung. Der 
Erahhrungszustand liess kaum etwas zu wfinschen fibrig. Es war ein m~issiger 
Embonpoint vorhanden ohne ~.igentliehe P~stositAt; doch bestand Neigung zu 
0edemen, die namentlieh an den Augentidein and unteren Extremit~ten ziem- 
lieh hi~ufig zur Beobaehtung k a m e n . -  Erectionen und Samenergfisse fehlten. 
~ie ~uch wurde Samenabgang beim Stuhle oder Urinlassen bemerkt. 

Ohne dass ein sonderlieher Weehsel in dem Befinden des Kranken sieh 
bemerkbar gemacht hhtte, verliefen die ersten drei Monate des Jahres 1868. 
Das Friihjahr kam heran. Die vorherrsehend troekne und warme Witterung 
desselben wirkte auf den Kr~nken ~iusserst wohltbiitig. Er erholte sich mehr 
und mehr, sprach dnrchaus versti~ndig fiber seinea Zusta.nd und seine Ver- 
h~ltnisse, erkliirte~ er sei krank gewesen, eine Kept: oder Gehirnkrankheit 
sei kS gewesen, die ihn befallen gehabt h~ttte. Gegen<i~rtig indessen sei er 
ganz gesund, wohl noch etwas schwaeh, namentlieh auf den Beinen, aber das 
wt~rde sich wohl ebenso verlieren~ wie sich die grosse Erregung und Verrtiekt- 
heir verloren habe. Uebrigens ghbe es ja viele Menschen~ die so schwach 
auf den Beinen w~rea, und doeh nieht in einer Irren-Anstalt eingesperrt ge- 
halten wfirden. Wenn es irgend mSglich wiire, so mSchte man ihn doch ent- 
lassen damit er endlich einmal zu seiner Frau und seinem Kinde khme. Wenn 
der Zusta'.~d sieh versehlimmere kUnne er ja wieder in die Anstalt ztlrt~ckge- 
bracbt werden - - B e i  einem Explorationstermine, der in diese Zeit fiel, konnte 
er in Anbetraeht solcher Aeusserungen ebenfalls nicht far ,,b]0dsinnig im Sinne 
des Gesetzes" erkl~rt werden. Denn such hier erklhrte er alle seine frfiheren 
Aeusserungen tiber seine Person, seinen Reichthum, seine Beziehungen ebenso 
wie alle seine thiirichten Handlungen, Z~nkereien und Brutaiit~ten ~uf das 
Bestimmteste f~r Ausbrfiche einer krankhaften Exaltation, und gab er fiber 
seine gegenwhrtigen Verh~ltnisse so riehtige Urtheile ab nnd sprach er fiber 
seine Zukunft and gewisse Eventualitiiten sich so vorsichtig aus, dass die be- 
treffenden Sacbverst~ndigen seine Fhhigkeitl die Folgen seiner Handlungen 
zu tiberlegen trotz aller Antecedentien nieht in Abrede zu stellen sieh ent- 
sehliessen konnten. 

Die Behandlung bescbriinkte sich wi~hrend der ganzen Zeit auf Regelung 
der dD, tetisehen nnd hygienischen Yerhiiltnisse. :Nur warde noch durch einige 
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Wochen tier galvanisehe Strom in Auwendung gezogen~ jedoeh ohne irge~d 
welche Spur eines Erfolges. 

So verlief denn Woche um Woehe~ der Sommer ging hin, und der I-Ierbst 
kam heran. Mit ihm aber trat plStzlich eine Yer~ndt-rung in dem Zustande 
des Kranken ein. Nachdem schon Anfangs September wiederholte dyspeptische 
Erscheinunge~ beobachtet worden waren, welche es nSthig gemacht hatter~, 
die gewohnte Digt des Kranken zu beschrii, nken, entwickelte sich um die Mi{te 
des Monats ein Stumpfsinn und eine Theilnahmlosigkeit desselben, die ihn z~t 
jeder Beschiiftigung, auch der allereinfachsten~ nnfghlg maehten. Alles liess 
ihn gleiehgtiltig. Selbst der Besuch seiner niichsten AngehSrigen vermr 
ihm kein Interesse abzunSthigen. Es trat eine so grosse Oedi~ehtnisss(:hwgche 
ein, dass er ausser 8tande war, sieh die alIergew~hlflichsten Dinge zu merken. 
Er wusste nieht~ was er eine halbe oder eine Viertelstunde vorher gethan 
hatt% konnte sich auch nicht darauf besinnen, wenn er ganz  direct daran 
erinnert wurde. Er  verkannte die Personen, wetche tagtSglieh mit ihm um- 
gingen~ verkannte seine Verwandten~ die ihn doch nicht selten besuchten, and 
fiber deren Anwesenheit er immer eine recht herzliche Freude gezeigt hatte. 
Zugleich nahmen die L~hmungserscheinnngen zt~. Er bewegte sich nut mt~h- 
~am nnd schwankend fort, musste sieh anh~lten und flSsste stets die Besorg~fiss 
ein, dureh einen Fall  sich zu bescb~digen. Am liebsten sass er ganz still in 
die Ecke seines Sophas geklemmt, oder auf dem Polstersuhle, dessen Ein- 
richtung es ihm erm6glichte~ trotz des fortw~hrenden Urin= und Kothabganges 
leidlich rein und trecken zu bleiben. Die Spraehe war tr~Lge und undeatlich 
geworden~ und  nicht selten blieb v611ig unversthndlich, was er sagte, hueh 
die Ern~hrung ring an zu leiden. Patient magerte ab, and wenn aueh no ch 
immer eine gewisse Fiille blieb, so waren die Gewebe d,~ch seh]aff ut~d welk 
geworden. Kurz es ging mit ibm jetzt Berg ab, and dass die allgemeine Pa- 
ralyse rasch aberhand nahm~ konnte nicht mehr zweifelhaft sein. Bald h(~rte 
auch der regelmhssige Sehlaf aus Patient b~achie den  grSssten Thei l  der 
Nacht wach zu, yon allerhand GehSrstttuschtmgen belhstigt und ge~rgert. 
Denn fast unausgesetzt schimpfte e r  auf den Lhrm, der auf der Hausfl~r 
stattf~nde und auf die Diebe, welche aIle Z[mmer ausrhnmten. Bisweilen 
raffte er sich. auf, verliess sein Lager~ nm nachzusehen weber der L~rm rahrte, 
bewaffnete sich mit einem Stuhie, um die vermeintlichen Einbreeher zu ver- 
.treiben, m~d wankte stolpernd hinaus, bis es dem Whrter gelang ihn zu be- 
shuftigen und auf sein Lager zl~r{ickzubringen. Mehr und mehr nahm dieser 
traurige Zustand zu, und ~ gegen Weihnaehten war B. so weir herunter, 
dass sein Ende nicht mehr unerwartet kommen konnte. Dennoch trat das- 
selbe nieht 'so rasch ein als man vermuthen durfte, sondern Monat auf 
Monat musste erst noch vergehen, bevor seinem Leide~- endlieh ein Ziel ge- 
steckt war. 

Um Neujahr 1869 fiel der Sehwund der Musku]atur des reehten D~mmens 
auf. Zwisehen der ersten Phalanx desselben und dem Metakarpalknochen des 
Zeigefingers bildete sieh eine deutliche Vertiefung aus, und an dem Ballen 
des Daumens trat eine nieht zu iibersehende kbflaehung ein. Auffallend war 
dabei die Reflexth~%tigkeit in den Muskeln der rechten Hand gesteigert. Jede 
rasehe, wenn auch noch so schonende Ber~hrung der Hand oder des Unter- 
armes rief krampfhafte Zuckungen derselben und ganz besondern in den 
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Fingern hervor. 0b aber dabei das EmpfindungsvermSg(.n ffir Sehmerzein- 
driieke aueh gesteigert war, b]ieb frag]ich. Denn B. w~r so stupid, dass er 
nur auf sehr wenig Eindriieke reagirte,  and dann so zweifelhafte Angaben 
machte, d~ss auf dieselben nichts gegeben werden konnte. An den tibrigen 
KSrperLheilen waren i~hnliche Erscheinungen nicht zu erkennen, wohl aber 
eiae ganz unheimliche Gef~hllosigkeit an den untereu Extremit~ten wahrzu- 
nehmen. Man konnte den Patienten steehen, kneipen, drfickeu, brennen, er 
fiihlte ~ichts, oder doch am- so wenig, dass er nieht zu unterseheiden ver- 
mochte, was eigent}ieh an ibm vorgenommen w~rde. Nadelstiehe und Finger- 
druck, das einfache Verbinden eines gespaltenen Furunkels~ yon denen B. 
vielfach heimgesueht wurde, und das Aetzen desselben mit Tr. Jodi oder Kali 
c:~ustieum verwechselte er bei verdeckten Augen in Einem fort, und erst, wean 
er aufmerksamer geworden war, untersehied er einigermassen die mannig- 
fachen VorgEnge. Urin and Koth ging fortw~hrend ab, and es war unmSg- 
lich die nothwendige Reinlichkeit zu erhalten. Dabei befand er sieh aber so 
wohl wie nie and erkl~rte auf wiederholte Anfi'agen, class es ihm sehr gut 
ginge, er sieh ganz wotil ftihle und nichts zu wfinsehen babe. Allenfalls 
mOehte man den Larm beseitigen, der so hSufig verursaeht wfirde und ihm 
die Ruhe bei Tag und Nacht r~u~bte (Hallncinationen). Die Sprache war je- 
doch so undentlich nnd lallend, dass man raehr errathen musste, als man 
verstehen konnte. 

Gegen Ende des Monats Januar trat ab und zu Zhhueknirschen an t  Das- 
selbe war dnrch mehrere Tage zu beobaehten, kam anfallsweise, dauerte einige 
Minuten, hOrte dann auf und kam nach kurzer Zeit wieder, so dass Z~hne- 
knirsehen und ruhiges Verhalten fortw~hrer~d weehselte. Patient konnte den 
Mund aufmachen, auch sprechen, war aber in der gan.zen Zeit entschieden 
noch mehr benommen, als sonst. Am Pulse und an der Respiration war nichts 
Abnormes zu entdeeken. -~ Um dieselbe Zeit liessen die Reflexzuckangen in 
der rechten Hand bci leichten aber raschen Ber~hrtmgen derselben nach. Der 
Schwund der Danmenmuskeln dt~ogegen trat immer deutlicher und deutlicher 
hervor, und ebenso ring auch ein Einsinken des ersten Interkarpah'aumes an, 
sieh bemerkbar zu maehen. An der ]inken Hand war Aeh~fliehes bis dahin 
nicht zu sehen, aber die Reflexerregbark'eit in ihr doch sehon ganz enorm 
erh6ht. Die elcetromuskulSre Contra~ktilitht in den schwindenden Muskeln 
war erhalt~,n und in den besoaders reizbaren dcr linken Hand nieht vermehrt. 
"Die rechte Pupille blieb nach wie vet welter als die linke, war es indessen 
manehmal mehr, mancbma] weniger. - -  Patient ring an sieh durehzuliegen, 
befand sich abet subjektiv durehaus wohl, sehlief den Umst~nden naeh noeh 
recht gut, ~ss t~iehtig, verdaute vorz~tglieh und blieb deshalb aueh trotz Allem 
in ganz leidlichem Ern~,hrungszustande. 

Veto Febrnar ab konnte Patient nieht mehr gehen; die kalten, geschwol- 
lenen und fast geftihllosen Beine versagten ihm jeglichen Dienst. Doch war 
es mit der Geftihllosigkeit in denselben ein eigen Diag. Es bestanden ent- 
sehiedene Sehwankungen in der Intensitht derselben. Bisweilen war sie so 
vollst~,ndig, dass man maehen konnte, was man wollte, B. sehiea kaum etwas 
zu empfinden; ein anderes Mal fahlte er ganz gut, was man mit ihn~ maehte. 
Eben solchen Schwankungen war auch die Refl~xerregbarkeit in den erkrankten 
Muskeln un(erworfen~ m~d w~hrend sic vor etlichen Tagen ganz auffallend in 
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die Erschei~~ung trat, war sic hente kaum zu bemerken. - -  Die Atrophic der 
befallenen Muskeln hatte noch zugenommen und neuc Gruppen waren er- 
griffen worden. Der Ba]ien des linken Daumens war nm diese Zeit schon 
ziemlich abgeplattet, and tier erste linke Interkarpalra~lm begann e~nzusinken. 
--  Im Uebrigen war im Befinden nut wenig ver/~ndert. Pat. hallucinirte, hatte 
sich am Kreuz nnd an den Trochanteren durchgelegen, verunreinigte sicb, 
hielt sich abet noch immer far gesund nnd ~usserte ab und an den Wuns~h 
nach Hause zu reises. Seit einiger Zeit ass er so gierig, dass er sich regel- 
massig versehluckte und in Erstickungsgefahr gerieth, undes  darom gerathen 
sehien ihn ftittern zu lassen. 

l#aeh and nach verlor sich die hoehgradige Reflexerregbarkeit in de~ 
I-Iandmuskeln and machte einem gewissen Torpor Platz; in anderen Maskeln 
stellte sic sich dagegen erst ein und trat namentlich in den linken Wad<:n- 
muskeln sti~rker hervor. Der Torpor der Handmuskeln dehnte sich a]]mglig 
auf die CTnterarmmnske]n aus and ging endlich in vollst~tndige Li~hmung ein- 
zelner tiber~ so dass dadurch Unbrauchbarkeit und Difformit/i,t der entspre- 
chendea Gliedmassen herbeigeffihrt wurde. Sonst wechse~te dcr Z(lstaIld in 
erheblicher Weise, und je nachdem befand sich der Kranke bald besser bald 
schlechter, kam im Al]gemeinen aber immer mehr herunter. Am 2. Juni 
wurde der Status praesel~s anfgcnommen und dieser ergab Folgendes: 

Der Kranke, obgleich noch immer feist, ist doch gegen fl'tiher sehr her- 
untergekommen, abgemagert und verfallen. Die Epidermoidalgebilde sind 
spr6de und tcocken; m~mentlich fallen in dieser Hinsicht die Haare und I~/igel 
auf, welche allen Glanz ver]orcn haben, dick und unansehnlich und vielfaeh 
gespalten nnd geborsten sind. Das Gesicht ist bleich und ausdruckslos, die 
rechte H/ilfte desselben etwas einges~Tnken, und ganz besonders in der Gegend 
zwischen i~asenfliigel und Mundwinke], der et~vas tiefer als links steht, schlaff 
und m~geftigig. Die Pupille n sind bet mittler(,r Bele~chtung weir, die rechte 
indessen mehr als die link(,. A(~ch bet stgrkerer Beleuchtung ist diese Diffe- 
renz vorhanden ~:nd fgllt namentlich wi~hrend der Reaction auf Es erfoigt' 
die Contraktion rechterseits n/~mlieh viel langsamer a ls  links and geht in 
deutlie~ ~ahrnehmbaren Absiitzen vor sich. Die Dilatation dagegen tritt un- 
gleich rascher ein m~d gewahrt deft 2~nschein~ als ob sic sich blitzariig schneli 
vollziige,- Die Mm. interossei und lnmbricales beider Hgnde sitJd geschwm~- 
den, und ~iefe Gr~lbetl yon harten Kno<'henr~ndern begrenzt nehmen ihre Stelle 
ei)~. -Besonders auffhllig sind diesclben ~u der rechten Hand zwischen Daumen 
und Zeigefingec ~md entsprechend dem ersten Interkarpalraume. Doch sind 
die iibrigen keinesweges unerheblich und zeigt sich ausserdem anch noch ein 
merklicher Schwuud der Ballen der beiden D~umen und kleinen Finger. Die 
Extensoren der rechten t:Iand sind so atrophisch, dass sic zu einem d(innen 
i;tindel zusamm('ngesehrnmpft sind. Die Flexoren dagegen erscheinen noeh 
leidlich genhhrt. Anch der Brachialis internus und Triceps sind i~usserst ver- 
schmhehtigt. Der Arm hat in Folge dessen in der Ellenbeuge ein ganz dif- 
formes Aussehen. Wird er gestreckt, so springt der Processus c0ronoides 
kantig und ecldg hervor und bitdet einen Bueke]~ wo sonst eine Vertiefung 
sich befindet, wird er gebeugt~ so geschicht etwas Aehnliches du~'ch das Ole- 
cran,~)n and eine Verrenkung~ ein Brnch wird vorgethuscht. Alle BewegaI~gen 
kSnnen indess ausgeffihrt werden, nur geh6rt Zeit und Miihe dazu. --Linke:'- 
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seits ist die Gegend des Handgelonkes und Ellenbogens angeschwollen~ und 
die Bewegliehkeit der Extremit~t dadurch wesentlich gehemmt. Die Musku- 
]atur derselben ]~sst indessen nichts Besonderes wahrrehmen. Um so mehr 
fallt deshalb aber auf, d~tss sSmmtliche Finger flektirt sind, trod dass Patient 
sie nur mit H(llfe der reehten Hand strecken kann. Die unteren Ex~remit~ten 
sind ziemlich yell, die Obersehenkcl heinahe noch feist zu nenuen. An den 
Ftisseu besteht Oedem und fiber dem rechten Trochanter, so wie tiber dem 
Kreuzbeine ein umf~mgreicher Decubitus. Ein geringerer findet sich tiber dem 
linken Trochanter. Bewegungeu si~d kaum mSglich, ed~'r werden mit der 
ga~zen Extremitat m~ihsam and plump ausgef~ihrt. Der Stupor ist aber an 
der Bewegungsunf~higkeit wie es seheint, nicht ohne A n t h e i l . -  Die Sprache 
ist sehr ir~ge, schwerfallig und lallend, 5fters ganz ~mverst~indlich und dies 
offenbar weil die Muskulatnr des Sprachapparates nicht parirt. Die heraus- 
gestreckte Zunge kann nieht ruhig gehalten werden, sendern wird herein and 
heraus gezo~en, nach dieser und nach jener Seite gestreckt~ vorzugsweise leicht 
nach rechts, zuckt partiell zusammen and zeigt ausserdem undulirende fibril- 
l~I'e Bewegungen. 

Die Sensibilitht der verschiedeneu affieirten KOrpertheile ist versehieden. 
In den oberen Extremit~ten ist das Sehmerzgeffihl Qberall deutlich vorhanden. 
Leichte l~adelstiehe werden raseh empfunden and richtig loealisirt, allenfalls 
in den Fingern der linken Hand etwas weniger prompt als in denen der 
rechten, aber immerhin unverkennbar richtig. Auch an den unteren Extre- 
mit~ten ist das Schmerzgeftthl vorhanden. Selbst an den Stellen, we frilher 
es erloschen zu sein schien, mueht es gegenw~irtig sich in unzweifelhafter 
Weise erkennb~tr. Desgleichen ist a~ch die MSglichkeit vorhanden, den 
Schmerz leidlich riehtig zu }ocalisiren; aber vollst~indig unmOglich ist es dem 
Patienten zu bestimmen, ob er mit einer, mit zwei oder drei :Nadeln gestoehen 
wird, selbst wenn diese bis auf 10--15 Centim. auseinandergeriickt werden. 
Jeder S~ich ruff in den Schelkelmuskelu Reflexzuckungen hervor; allein vor- 
zugsweise leieht erfolgen dieselben in den Muskeln der linken Wade, we sie 
schon durch einen kalten Luftzug, das Anblasen der Haut hervorgerufen wer- 
den and wellenfSrmige Bewegungen zeigen - -  Der Extensor hallueis Iongus 
ger~.th sehr leicht in tetanische Spannt~ng und in Folge dessen steht die grosse 
Zehe d~;rch ]iingere Zeit fast senkrecht in die HShe. - -  Ueberaus gross ist 
die Empfindlichkeit im Gesicht. l:~eflexzuckungen in den Stirn- and Augen- 
muskeln treten bei jeder Beriihrung ein and rechterseits gentigt es schou die 
Augenlider mit einem Steeknadelknopfe leise zu berfihren am krampfhaftes 
Schliessen derselben zu bemerkstel]igeu Die electrocutane Reizbarkeit ist 
durehweg vorhandez]. Sie mug etwas vermindert sein, aber bei mittelstarken 
inducirten StrSmen treten deutliche Schmerzempfindungen ein. Auch die elec- 
tromuscul~re Reizb~/rkeit ist vorhaaden, und selbst in den ganz atrophischen 
Muske]n erhahen. Bei mittelstarken StrSmen treten~ wenn aueh ]angsamer 
Ms in den nicht atrophischen M~lskeln, deutliche tetanisehe Spannungen ein 
und man kann deshalb in den Hiinde~ und Fingern jede Bewegung, Pronat~on 
und Supination~ Adduktion und Abdtlktiou in Ausfohrung bringen. Links er- 
fo]gen die betreffenden Bewegungen etwas tr~ger als rechts; momentan und 
sehr energisch ziehen sieh die Muskeln des Antlitzes zusammen. 

Die Respiration ist ruhig und gleiehmhssig, etwas oberflSehlieh, der Herz- 
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stoss kr~hig, 72--80 Mal in dcr Minute. Es bestel~t Neigung zu Diarrhoeen 
und absolute Incontinentia urinae et alvi. 

Vier Wochen sp[tter, den 30. Juni, win'de abermals der Status praesens 
aufgenommen ~md dabei Folgende~ fixirt: Alto Symptome, bei denen die Mbg- 
!ichkeit dazu vorhanden war, haben noch zagenommcn. Patient ist absolut 
h~ilflos. Er kann nut noch liegen, keinen Augenbliek mehr sitzen, muss ge- 
ffittert werden, weil er den Bissen mit tier Hand nieht mehr zum Munde 
bringen kann. Er ist noch mehr abgemagert, aber nichtsdestoweniger noeh 
immer t'eleibt. Es besteht anha.ltender Durchfall und es ist derselbe durch 
keines tier angewandten Nittel zu beseitigen gewesen. Selbst Liquor ferri 
sesquiehlorat, and Argent. nitric, hubert sieh nutzlos erwiesen. Am Kreuzbein, 
an den Schulterl)lfittern, fiber den Trbeha.nteren, fiber dem Condylus internus 
und externus sinistr, femor, besteht mehr odor weniger weir gediehener De- 
enbi'.us, a.n den abh~tngigen Stellen, um die Gelenke herum 0edem. Die linke 
Hand steht in Folge yon L[i, hmung der Extensoren in Beugestellung und kann 
nioht im Geringsten bewegt werdem I)as Ellenbogengelenk ist steif und kann 
ebe~ff~tls: selhst nieht einmal passiv, bewegt werden. An den Untersehenkeln 
schwindea die Mnskeln. Die li~ken Wadenmnskeln sind sehon erheblieh 
schwftcher geworden, weniger~ doeh immer bemerkbar~ ist dies an den reehten 
der Fa.il. Bei Nadelstiehen erfolgen in ihnen, und zwar linkerseits, starke 
Refiexzuckungen, so da.ss die Fusee and Zeben a.usgiebig, a.ber unter lauten 
Klagen des Patienten bewegt werden. Die reebt~ grosse Zehe befindet sieh 
~brt~vhhrend in Hyperextensionsstellung. - -  Die Reflexzuckungen im Oesicht 
erfolgen a.ueh jetzt nech sehr raseh and ~usgiebig, a.!lein fast nur auf Na.del- 
stiehe; anf Fingerdruek und sehwaehes Kneipen erfolgen sic nur selten und 
sp~it. Patie~Jt klagt fiber Sehmerzen und bitter ihn nieht zu qufden. Nur 
sehwer untersehcidet er a.ber, ob er dutch die Nadel odor den Finger insultirt 
worden sei. Die Spr;aehe ist /bfte~'s kaum zn verstehen. Belt dem 28. findet 
sieh an dem reehten Auge Strabismus convergens und ziemlich uusgesproehene 
l%eaetionslosigkeit der weiten Pupille. Sehr oft Ihsst sioh Zii.hneknirsehen 
vernehmen und werden spontgne Contraetionen der Gesichtsmuskeln beob- 
aehtet. Die Respiration ist regelm~ssig, abet oberflbehlieh. Die Contraction 
des Iterzens noeh ira:nor krbJtig; tier Sehlaffehlt nieht, aber ist nnterbroehen. 
Niebt selten seheint Patient 8innesthusehungea zu h~ben, namentlioh solehe 
des Oehbrs~ doeh li~ast sici~ bei dem vollcndeten B15dsinn desselben niehts 
Sieheres dariiber ermitteln. 

Am 2. Juli Vormittags sa.h tier Kranke noch mehr collabirt ale sonst aus. 
Die Respiration war sehr oberfl~ehlieb, die tIerzcontraktion sehr schwach ge- 
worden. Der Collapsus n~hm mehr und mehr zu, die Resloir~tion wurde 
seliwbcher and sehwiieher, zerstreutes kleinblasiges Rasseln tra.t a.uf, die 
Herzt6ne wurden schwaeh and undeutlieh, der Pu!s klein and fadenfOrmig 
und in den ersten S'tundcn des 3. Juli e~folgte endlich der Ted dureh all- 
mbliges Eri6sehen des Athmungs- und Cireulationsproeesses. 

A n a t o m i s e h e r  Befund.  
A. Ma;kroskopisch. 
Mittelgrossei: kr[kflig entwiekelter, aber ungleiohmhssig ernbhrtcr K6rper 

)nit g,ril~g~r, doch his zum dvitten Ta.ge anhaltender Tod~enstarre, mit Decu- 
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bi~,us an ver~chiede.,,en Stetien~ ,_._~melitlich ~.ibcr dem Krcttzbeinc, dem linkcl~ 
Trochanter und Ctmdylus femoris externus~ mit Oer der F~isse~ Untcr- 
schcnkel und ablfftngigen Stellen, mit nur wenfg Leichonflecken trod Far 
keinen ausgesproehenen u An~ Rumpfe sind die 
Formen yell und rm,d; a~ den ExlremitSten dagegen, und zwar am deut- 
iichsten an de:'1 Hii, a0e~ ist die Mt~skulatur sehr gcschwunden und trctcn die 
Knochen scharf and eckig hervor. Auffallende Differmitgten in Bez'ag anf 
Lage und Stellnng der (~!ieder sind nieht vorhanden. Di~ wghrend des Lebcns 
t;estandenen sind vS]Iig ~.~sge :lichen. Die linke Ha~d !Ssst sich hyperexte> 
diren und verharrt in dcr auf:gezwm~gene Ste]iung, das linke Ellbogenge!el~k 
]gsst sich mit Bcquemlichkeit beugen nnd strecken nnd verbleibt ebcnfalls in 
der Stelhmg, welche man ibm gegebcn hat. Das gettp,ister ist an BH~st und 
Unter]eib zolldick vorhanden, nn den 0berarmen mid 0bersehcnke]n 'etwa 
fingerdick und dart~ber, an den" Unterarmen und U~tcrschenkeln theilweise 
g~mz gesehwunden, so dass mail die daruntcrliegendca Theile, welche an die 
Curls nur durch feuchtes, etwas gallertiges Bindegewebe angeheftet werden, 
aiemlich deutlich erkennen kalm D~s Fett ist feet, dunke]gelb~ die Musku- 
latur dunke]roth~ in den a~,ropl~isehen Hand- und Wademnuske]n bleieh und 
ungleichm{~ssig gefgrbt. Am Penis sind alt e Narben, desgleichen in der Im 
guinalgegend. 

Der Schgdel ist gross, gut gewS]bt, cdme hervortretende Ecken und Kanten, 
sein Dach an die Dura mater fest: al~gewachsen. Die Knochen sind im All- 
gemei~mn d~:m, bhltreich, mit wohlerhalte-mr Diploe und 0,4--0~6 Centim. 
messend. I~ur das Stirnbein ist sehr dick, fast noch einmal so dick als die 
tibrige,a Beine und hat 0,7--0,8--1,0 Centim. im Durchmesser. Die Inner'> 
flgche des Sehgde]s zeigt ehm reiche 0steophytenbildung. Flache,  kaum 
0,1 Centim. dicke, perlmutterartige Knochenanflagernngen finden sich ~iber 
die ganze A~sdehnung derselben verbreitet. Die Oef~ssfurehen erscheinen 
deshalb fief und seharf gerandct, und die kleinslen Verzweigungen derselben 
ein zierliches ~etzwerk bildend. Am--Stirnbeine haben diese Knoch.enauf- 
lagerungen eiae vornehmlich starke kusbildung erfahren, liter finden sich 
ausserdem auch noeh eine knzahl yon grSsserea Protuberanzen, welche das 
Niveau um 0,4--0,5 Centim. aberragen und den schon an nnd ftir sich dicken 
Knochen his zu 1,0--1,2 Centim. verst~[rkm~. Diese Protuberanzen sind aber 
nicht eigentliche kuflagerungen, sonde~:n Wueherungen, die aus der Knoehen- 
substanz selbst hervorgegangen si~d. Ihre Ob,,rfl~che erscheint his e~uf wenige 
linsengrosse Stellen gelblichgr~u m~d zeigt ~iehts yon der weissen Farbe und 
dem perlmutterartigen glanze~ den die tlbrigen 0ste~phyten besitz~.n: Die 
grOsste dieser Protuberanzen be~%det sigh ~tuf der rechten Seite, in d er Nghe 
der Kranznaht m~d ha'~ de',~ 10-mfang eines Achtgrosehenstaekes. Kieinere 
warzenfSrmige, mit weissen Aufiagerungen bedeckte, finden sich linkerseits 
und sind zu ether zweigrosche~st~lckgrossea Gruppe vereinigt~ welche v<m der 
vorher beschriebenen dutch ei~,'e zwar schmale, aber ansehnlich *iefe Farche 
geschieden ist. Diesen Unregelmgssigkeiten entspreehend zeigt das 8chgdel- 
dach bet durchfalhmdem Lichte eine sehr verschiedene F~rbung and 8chatti- 
rung. An einigen Stellen der Scheitelbeine ist es fast durchscheinend, ~n 
anderen absolut dunkel. Die 5-/~hte sind grossentheils yon Osteophyten tiber- 
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deckt und m~r die Stirnnaht noch hie und da angedeatet. An der Basis ist 
niehts Auff~lliges welter zu bemerken. - -  

Die Dura mater ist prall gespannt, ungleichm~ssig blhulich durchscheinend, 
hat eine rauhe, zottige Oberfl~che und bildet rechterseits, entsprechend der 
grossen Sfirnbeinprotuberanz, eine etw~ thalergrosse Einsenkung, welche yon 
einem ca. 0,5 Centim. breiten, sehnig-sehwieligen Rande umgeben ist, der lest 
an das Sch~deldach adh~trirt. Aehnliche schwielige Verdickungen, doch lange 
nicht so auffallend, besitzt sie auch linkerseits, entsprechend der Stelle des 
Stirnbeines, an der die warzenf0rmigen Protuberanzen sich vorfanden, mit 
denen sie ebenfalls verwachsen war. Ausserdem zeigt sie dicke, derbe Zotten 
lhngs der An. meningeae mec]. wodureh diese selbst stark hervortreten und 
besonders dick und umfangreieh erscheinen. Beim ErSffnen ihres Sackes ent- 
leert sich eine fiberreiehe Masse rSthlichen Serums. Ihre Innenseite erseheint 
glatt, mit sehr zahlreichen dfinnen, spinn'webigen, rosaroth oder blutig ge- 
fhrbten Bel~gen yon Linsen- bis SechsergrSsse bedeckt An der rechten Seite, 
unterhalb der vorher genannten Einsenkung ist ihr Gewebe vielfach zerschlitzt 
und hat desha]b ein durchbroehenes, siebartiges Aussehen. Beim Abheben 
yon der Pin ersche~nen daDnere und dickere F~den, welche sie an diese 
letztere anhaften und stark genug sind, um erst bei Anwendung einer ge- 
wissen Kraft zu zerreissen, und auf tier Pin aufliegend sieh mit Bequemliehkeit 
~viederfinden l~ssen. In den weiten Sinus trifft man auf geronnenes, leicht zu 
entleerendes Blut. 

Die Arachnoidea ist stellenweise sehnig verdickt, namentlieh an der Basis 
tiber dem Hirnstocke und den beiden Fossae Sylvii, die vollst~ndig zugewachsen 
sind. Ausserdem tr~gt sie vie] Pacehionische Granulatioaen und zwar vorzugs- 
weise reichlich zu beiden Seiten der grossen Hirnspalte. 

Die Pin mater ist differs getrfibt; ihre Trfibung aber tritt doch noch be- 
sonders stark im u der grossen Gefhsse hervor. Sie ist 5dematSs und 
blutreich, und l~sst sich w~n der Hirnoberfl~tche leicht ul~d ohne Substanzver- 
lust der letzteren abziehen 

Die Hirnoberfllche ist ziemlich gleiehm~tssig. Die Gyri liegen zwar nicht 
gedr~ngt, aber doch auch nicht besonders wcit von einander, sind bis auf 
einige wenige hinter den beiden Centralwindungen gleich hoch und breit und 
zeigen nirgend einen Eindruck, aueh nlcht einmal unter dem 8tirnbeine. 

Das Gehirn fiihlt sich m~ssig fest an, ist auf dem Durchschnitte glhnzend, 
whsserig. Die Marksubstanz erscheint schmutzig weisslich, ungleichm~ssig 
gelb marmorirt, mit zahlreichen Blutpunkten bedeckt und yon Gef~ssen durch- 
zogen, welche in ihren erweiterten L~)chern flottiren. Die Bindensubstanz ist 
verschmhlert, in der Centralwindung z, B. stellenweise kaum 3, im Gyrus for- 
nicatus nut 1 Mmtr. breit. Sie ist ungleich geffirbt, stellenweise ganz blass, 
stellenweise in der dritten K 511ik e r schen Schicht sanft gert~thet. Der inter- 
medi~re Faserstreif, sehr schwach entwickelt, fehlt anscheinend auch in vielen 
Partieen des Hinterhauptlappens. 

Die Grosshirnventrikei, in allen Theilen erweitert, enthalten sehr viel 
klares, aber blutig gef~'btes Serum. Die grossen G~mglien sind ungleich ge- 
forint und ungleich gef~rbt. Der linke Streifenh~igel ist flaeher, als der rechte, 
der rechte Sehhfigel flaeher, als der linke. Die linksseitigen Gebilde zeigen 
r dunklere Farbung, als die reehtsseitigen. Das Ependym ist warzenfSrmig 
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verdickt. Die Verdickung desselben setzt sich durch den Aquaeductus Sylvii 
fort in den vierten u und tritt bier in der pr~gnantesten Weise, i~hn- 
lich.gequollenem Sago, in die Eracheinung. Der Boden des vierten Ventrikels 
iat ziemlich lcbhaft ger(ithet. Die Macula coerulea ist sehr dunke], die Btriae 
acusticae sind unsymmetrisch. 

Das kleine Gehirn zeigt keine besonderen Ver~nderungen. Auch seine 
Substanz ist nut mi~saig feat, sein Mark ungleich schmutzig weiss ges 
seine Rinde blass, grau violett. Medulla oblongata und Hirnnerven weisen 
nichts Abnormes auf; icl Pens Gef~ssektasien und Aneurysmata dissecantia. 

Das intraspinale Fett ist sehr maasig vorhanden und bildet a u d e r  vor- 
deren Seite nussgrosae Haufen. Es ist saturirt gelb gefi~rbt, yon guter Con- 
siatenz, nicht atrophiach welk oder 0dematba durchtr~nkt. Die Darn mater 
spin~lis ist prall~ dozh ungleichm~ssig gespannt~ und nach ihrer Spaltung ent- 
leert sich eine erhebliche Menge blutigcn Serums, das sehr reichlich F~,tt- 
tri)pfchea enthhlt. Die Darn ist an ihrer Innenfi~che diffas, doeh ungleich 
verdickt und in ihrer ganzen Ausdeh~ung mit der Pin mehr oder weniger 
imJig verwachaen. Die Verdickung der Membran ist am auffallendsten an der 
hinteren Seite des FIals- und oberen Brusttheils und die Verwachaung bier 
so feat, dasa man eine Trennung nicht durch Auseinanderziehen mit Pincetten 
machen kann, sondern die Scheere zu Hfilfe nehmen muss. ~n  vielen Stellen 
zeigt ihre lnnenfli~ehe, und dies ebenfalls beso~ders an dem hinteren Theile 
der Hals- un l  oberen Bruatgegend, hi~morrhagisehe Beliige yen Hirsekorn- bis 
Linsengri)sae, gleich denen an der Dura mater eerebralis. Die Gef~ase der 
Dura sehr deutlich. 

Die Pin mater spinalis ist 5dematOs, getriibt und in tote verdickt~ an der 
vorderen Seite nur mi~ssig, an der hinteren dagegen.an manchen Stellen his 
zur festen grauen Schwarte. Auch dies ist vornehmlich im Hals- und oberen 
Bruattheile der Fall, lhsst sich abet aueh tiber der Lendenanschwellung wahr- 
nehmen. Dort ist sie auaserdem noch achwielig verdickt, und achickt yon 
diesen Schwielen dicke, derbe Fortsii.tzc naeh der Dara, in welehen die aehr 
dtinnen~ atrophiachen ~ervenwurzeln lest eingepresst liegen. ]hre Gef~sse aind 
aehr weit und blutreieh. 

Das Rtickenmark ist dtinn, ziemlieh lest. Auf dem Durehschnitt wallen 
die Vorder- und die Seitenstrii, nge fiber~ die Hinteratri~nge verharren auf ihrem 
Niveau und liegen somit anscheinend tiefer. Hin und wieder~ namentlich im 
Hals- und unteren Brusttheile fiaden aieh graulieh gelati~lSse Verf~rbangen, 
die meist keilf0rmig yon der 1)eripherie in das Mark hineinragen, aber auch 
moh~korngroas inmitten des Markes selbst auftreten. Die Hinterstr~nge zeigen 
an versehiedenen 0rten eine leichte $treifung, welehe durch convergirende 
dunklere Linien bedingt wird. 

Die Rippen aind aehr d(inn, porSs und zerbrechlich, atrophiach. Ein 
analoges VerhaIten zeigen die Rippenknorpel, Sie sind zum Theil verfettet, 
zum Theil verirdet, yon kleineren und gr(~saeren Hohhhumeu darchsetzt, in 
denen eine schleimige, fadenziehende Fliissigkeit en~halteu ist. Die Lungeu 
aind gesund~ sehr feucht~ die linke hinten adhhrent. Im Herzbeutel und den 
Plet,.rahi~hlen ist ziemlich wel khtres Serum enthalten. Das Herz fettreich~ 
sehlaff~ enth~lt nur wenig Blut und gar keine Gerinnael. Die Aorta atberom~tSs. 
Leber~ Nieren~ Milz gesund. Darm und Gesehlechtaorgane konnten aus Mangel 
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an Zeit nicht mehr nachgesehen werden. Aus demselben Grunde konnten yon 
den peripherisclien Nerven auch nnr clio des li~lkon Un~erarmes hcransge- 
nommen werde~. Sio s:~mmt and senders erscheinen d(i~m m~d schm~cbtig~ 
docb keiner so auffallend wie der Radialis. Er ist kaum so dick wie ein 
ndttelstarker Bindfaden~ halb so dick wie tier U]naris und dreimal d(inner 
als der Medianus. 

B. Mik~'oskopisch. 
In fdscb,hergericbtcten Pr~par~en erwiesen sicb die verdiektcn Stcllen 

der Pin manteL" als aus neugebildetem l~indogewebe bestebend, das z~m grossen 
Theile u~gefermt war, zum Thoile aber einen fibrillt~ren Charakter h~tte 
Die Fibrillo~ zu schm~tleren odor breiteren Loeke~ angeordnot, waren yon 
einer Unzahl grSberer Balken in verscbiedencn I~icl~tungen. gekreazt und 
batten zwischen sich, gerade so wie das str~eturlose Gewebe~ eine Me;~ge 
weitor, aber ~usserst d(innwandiger qef~sse~ die nieht selten mit Blutk~rperche~i 
fiber und fiber erffillt waron. Daneben kamen viel fl'eie, moist fottig infiltrirte 
Kerne vor, zeigten sich KSrnchenzellen, FettkOgAchen und Fettkt~gelehe~ 
AggregaW. Ausser den erw~hnten Gef~ssen f,mden sich auch solcbe~ welcbe 
so kernreich ware~, class yon ihrer Struclur weiter nichts zu sehen war. Bei 
andcren hatte oine fibrillSre Verdickung tier Adventitia stattgefunden~ bei noch 
anderen war der Adventitialraum mit KSrncbenze]len~ Pigmentk~igelchen~ Fett- 
trSpfchen erft~llt. Bei einigen erschien die Musknlaris gcquollen, so dass die 
Kerno derselben bguchig in das Lumen hinei~tragten~ bei anderen war sie 
trfibe~ punktirt, als ob eine Fettinfiltration in sit stattgefunden hStte. 

]m Gehirn und ~.ackenmarke kamen dieselben Goffi, ssverhnderungen vor~ 
namentlich w~rde hSufig das Trtlb~'erden and Aufquellen der Muskularis be- 
merki. Daza aber geseJlte sick in der Hirnrinde noch cine Degeneration der- 
selben, in Folge deren sic in stir're, mehr odor weniger solide, schw~ch-. 
glgnzende Cylinder umgewandelt wurden~ clio ibren ursprtmglichen Zweck 
nicht im Gcringsten mehr erftillteu imd die ich als , ,hya lo ide  Degene -  
r a t i o n "  in V i r e h o w ' s  Archly b~schrieben babe. Ebenso fanden sich im 
Gehirn and Rfickenm~rke, doch in letzterem weniger zah]reich~ nebe~ jener 
U~z~hl yon amyloidcn KOrperche~ grOssere and kleinere h y a l o i d e  S c h o l l e n  
vor, die ich als eine cntsprechende Umwandlung der kOrnigfaserigen Substanz 
and GasglicnkOrper angcsl~rochen hgbe~ und fiber deren Entstehung ich eben- 
falls in Virchow~s Archiv meine M~inung bereits gefi.ussert habe. Fern er 
fanden sich durch die ganzen Central~rga~e verbreitet KSrnchenzellen and 
KSrncbenhanfen, abet die Manse in der sic sicb zeigten, war sehr verschieden 
gross. Sehr  z a h l r o i c h  erschienen sic 1) in dem linken Seitenstrange~ und 
zwar z~n Masse zunehmend veto Halstheile bis in den mittleren Dorsaltheil ~ 
d~tnn wieder abnohmond~ abet nicht verschwindend~ sondern in  der Lenden- 
unschwelhmg nech inamer vorhanden; 2) in dem linken Hinterstrange nnd 
zwar hicr veto H~dstheile nach: abw~r~s stetig abnehmend aber auch nicht 

_ verschwindend nnd ira Lendemheile we:dgste~s noch in den Gei'~ssscheiden 
vorha~den; 3) imFussedosrechtentlirnstieles. W e n i g e r  zah l r e i chkamen  
sic vet !) i~ dem rechten Seitcnstrange und da ganz in dcrselben Ausb~'oituag 
wie li~ks; 2) in ~ten u 3) in der Subsla~,tia nig~'a des rechten 
Hirnstie!t's; 4~) im Fusse des linken Hirnstieles; 5) in den Gef~issscheiden der 
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beiden Streifenh~igel. Mehr  v e r e i n z e l t ,  aber immer doch noch h'~ufig 
genug kommen sie end!ich vor 1) an den grOsseren Gefi~ssen der rechtm~ 
Haube; 2) in der Substantia. nigra des linken HirnsLieles (in der linken Haube 
babe ich keine gefunden); 3) zwischen den Ncrvenfasern des rechtm'~ Streifen- 
und Sehhugels; 4) in den Gefiksswiinden des linken Sehh~igels (sehr vereinzelt); 
5) in den defi~sswhnden des M~rkl~gers; 6) in denen der I~irnrinde. 

Im Btickenmarke schienen die GanglienkSrper nicht ver'~nderL zu sein, 
oder wenn sie es waren, so waren sie es in so ger[ngem Maasse, dass sich 
ihre Verii,ndernhgen der Beobachtung entzogen. Welter aufwiirts d~gegen 
liessen sie mannigfaehe Abweiehungen yon der Norm erkennen. In den Seh~ 
und Streifenh(igeln schon waren sic pigmentreicher geworden und waren ihre 
Kerne fettig infiltrirt; mehr aber noch war dies in der Hirnrinde der Fall, 
we ausserdem noch eine AnzahI hyaloid degeaerirt gefunden wurde. Neben 
den degenerirten GanglienkSrpern traf man ~uch noch auf ei~m Menge freier, 
gr0ssentheils verfetteter Kerne, die vielleicl~t nicht zum kieinsten Theile ans 
den perivasculi~ren R[mmen herstammten und lymphoide KOrperehen~ ausge- 
tretene resp. ausgewanderte weisse BlutkSrperchen gewesen sein dfirften. Dic 
Nervenfasern batten sehr gelitten. Namentlich an denen des Riickenmarkes 
fiel die leichte LOslichkeit der M~rkseheide in dtinner LSsung des doppelt 
chromsaureu Ka]is auf. In Folge davon lagen die Axencylinder oft ganz frei 
oder doch nur mit einzelnen Schtippchen bedee]~t d~, oder ragten aus den 
rissigen, brOckligen Narkscheiden welt hindus, nackt and kah] (iber das ganze 
Gesichtsfeld streiehend. 

Auch in den Nervenwurzeln waren die Markscheiden der einzelnml Fasern 
verschm~ch~igt oder ganz geschwunden~ und die S c h wan n'sche Scheide mn- 
schloss dann ganz knapp den ~xencylinder. In vielen F~llen schien die letztere 
verdickt zu sein; namentlich war dies in eihigen hinteren Wurzeln der tia]~ 
pattie der Fall. In Wahrheit aber lagen die sehr dtinnen Nervenf~sern durch 
eine mehrere Schiehten Kerne enthaltende, bindegewebsartige Substanz ge- 
trennt (0xalshure and Kalilauge), in die wieder zarte, d~nnwandige oder kern- 
reiche Gefitsse, mit Offers entarteten Ws KOrnchenzellen, Fettkiigelehen, 
Pigmentmolektile eingebettet waren. Die Nervenfasern wurden durcli die be- 
schrit:bene Substanz ungleich eingeschntirt. Ein und dieselbe Faser an einer 
Stelle noeh markhaltig, dann blos yon der Schwann 'sehen Scbeide um- 
schlossen, dann wieder markhaltig u. s. w. 

Dem erwi~hnten nieht un~ihnlich war der Befund an den peril,berischen 
Nerven uud namenLlich im Radialis kaum eine annShernd gesunde Fas(~r 
zu sehen. 

Im gehis Rtickenmarke (doppelt ehromsaures Kali) zeigten sieh auf  
~ler dunkelen Sehnittfl~che gelbe Flecke, entsprechend den grauen Stellen, 
die-ira frischen Zust~nde des Markes wahrgenommen ~orden wa,:en. Im 
H a l s t h e i l e  zeigten sie sich nur in den Hin te rs t r~ imgen;  im o b e r e n  
B r u s t m ~ r k e  im l i n k e n  S e i t e n s t r a n g e ,  im m i t t l e r e n  T h e i l e  de~ 
B r u s t m a r k e s  in den b e i d e n  Se i t en -  and H i n t e r s t r h n g e n ,  and yon 
da ab verschwandcn sie allmis so vollst~tndig, dass in der LendenanschweI- 
lung aueh keine Spur mehr yon ihaen za i=inden war. Am weitesten war noch 
die Degeneration in den Hinte~striingcn zu verfolgen. In den Prii.paraten er- 
schiene~ schr viele glhnzende Sehollen and krystallinische Tafeln, yon denen 
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ein Theil, und zwar die unregelm~tssigeren sich gegen Jod und Schwefels~are 
ziemlich indifferent verhielten~ die mehr regelmi~ssigen sich als Cholostearin 
erwiesen.. Daneben~ nameatlich in den degenerirten Stellen~ kamen eine Un- 
zahl amyloider KSrperchen yon der verschiedensten Reaction gegen Jod und 
Schwefels~ure vor. In den degenerirten Stellen hatte die interfibrill;tre St.~b- 
stanz, welche ein feinkSrniges bisweilen netzfaseriges GefOge besass, sehr zu- 
genommen und die Ncrvenfasern mehr oder weniger weit auseinander gedri~ngt. 
Die letzterea erschienen yon ungleichem Umfange und einige waren fast nur 
noch in ihren Axencylindern vorhanden. Durch Carmin, Anilin, Jod f~rbte 
sich die anomale Substanz sehr lebhaft. 

Zwischen der Pia mater and dem Riickenmarke war an den Stellen, wo 
das letztere entartet war, eine ziemlich dicke Sehicht einer feinkiirnigen hie 
und da leicht faserig erscheinenden Substanz abgelagert~ welche den Gef~ssen 
folgend in das R~ickenmark eindrang und mit der feinkSrnigen ~ interflbrill~ren 
Substanz~ deren Eigensehaften sie ganz und gar theilt% verschmolz. Sie war 
oft so massenhaft vorhanden~ dass sie die Gefi~sse vollst~ndig einhfillt und 
nichts Genaueres yon ihnen erkennen liess. An einzelnen Orten fanden in 
ihr sich ganz besonders zahlreich amyloide KSrperchen und gesehrumpfte 
KOrnchenzellen angesammelt. Medulla oblengata und Hirn waren ]eider ftir 
die Untersuchung nicht gerathen. 

In den atrophischen Muskeln erwiesen sich die Muskelschl~uehe yon sehr 
wechselnder Breit% mit meist deutlieher Quer- trod noch immer erkennbarer 
L~ngsstreifung, mit wohlerhaltenen oder fettig infiltrirten Kernen. Nur in 
den entf~rbten B(indeln kamen Muskelschl~uche vor, deren Querstreifung un- 
deutlich geworden war, die yon einer mehr staubigen Masse erf~illt zu sein 
schienen~ und naeh Essigshurezusatz sich mit kleineren und grOsseren KSrn- 
chert resp. Tr0pfehen erfiillt zeigt~n. Bei einzelnen Muskelschlauehen wurde 
die contractile Substa~z yore Sarkolemma wie yon einem weiten Mantel um- 
geben, eine Erseheinung, die durch Essigs~ure aber aufgehoben wurde. Die 
Qaerstreiftmg dieser Schli~uche war gut erhalten aber ihre Kerne waren meist 
punkti~t~ und nach eben und unten yon diesen letzteren schlossen sich auch 
noeh Punktreihen an. Zwischen den Muskelschl~uehen fund sich ausserordent- 
lieh viel Fett uud fibrill~res Bindegewebe. Das letztere enthielt 5fters derbere, 
unregelm~ssig varikose Strhnge~ mit bisweilen deutlicher Lgmgsstreifang~ im 
Uebrigen batten sie zwischen sich eine molekul~re, staubartige Masse, die 
mit FettkSrnchen und Fetttri~pfchen reichlich vermischt war. Die Fettk0rn- 
chert und TrSpfche~ zwisehen den Musk~lsch]huchen spielten tiberhaupt eine 
sehr grosse Rolle und zeigten sich in auffallender Menge auch zwischen den 
noch wohlerhaltenen. 

Der beschriebene Krankheitsprocess, welcher sich fiber einen Zeitraum 
yon ungefhhr vier J~hrea ausgedehnt hat und den Namen der allgemeine a 
oder progressiven Paralyse im vollsten 8inne des Wort~s verdient, ist in 
seinen Anfangen nieht vollsti~ndig zu Lrmitteln gewesen. Beachten wit aber, 
dass schon im November 1865 ]3. wegen seines schwankendea Ganges i~fter fiir 
angetrunken gehalten worden ist, and dass er scho~ vordem eine Unsicherheit 
seiner Beine bei freieren Bewegungen bemerkt h~tte d.~ss, er z. B. bei" L Tanzen 
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seiner Dame haufig auf die Ftisse trat, leicbt yon der Kante des Trottoirs 
abglitt~ dass er danach nicht selten sogar auf ebenem Wege strauehelte und 
hinfiel, so dfirften wir immerhin den Beginn der Krankheit in den Anfang 
des Monat 5rovember oder alas Ende des Monat Oct,ber zu verlegen and da- 
mit mindestens 6--8 Wochen vor dem Ausbruche der psychischen Stiirungen 
zu suchen haben, welche erst um Weihnachten herum deutlich zu Tage traten. 

Der Anfang der Krankheit war nur dutch Riickenmarkssymptome charak- 
terisirt~ durch Erl0schen der Geschlechtsftlnktionen, dutch ataktische Bewe- 
gungen und Sensibilitatslahmungen in den unteren Extremitaten, durch exeen- 
trische Schmerzen in diesen und theilweise auch in den oberen. Gehirnsymptome 
kamen erst sparer dazu und dtirften, da Kopfschmerzen, Schwindel- and Ohn- 
machtsanfMle entsehieden in Abrede gestellt worden sind, iiberhaupt nicht 
frtiher sich gezeigt haben, als die psychischen StOrungen bemerkt wurden, 
also erst um Weihnaehten. Die Rtickenm~rksaffection 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 :Rtiekenmarkserseheinungcn immer Hand in Hand und eine 
Steigerung der ersteren ist immer mit einer Steigerung der letzteren, ein 
:Nachlass in jenen mit einem Nachl~ss in diesen verbunden. ~ur wenn Er- 
regungszustande herrschen, seheint hiervon eine Ausnahme stattzufinden und 
unter der tobstichtigen Alteration das Leiden in den Extremitaten zu ver- 
sehwinden. In Wahrheit aber dtirfte dasselbe wohl mtr dutch jene verdeckt 
worden sein. Vor tier Wucht tier psychischen Erscheinungen trat es nur zu- 
rilck, war aber keineswegs versehwunden. Die unfreiwilligen Eatleernngen 
der Blase und des Mastdarmes mitten in den Aeusserungen des ausgebildetsten 
GrSssenwahnes gaben daftir das beste Zeugniss ab. 

Die Ursachen der Krankheit sind unbekannt geblieben. B. war eine neu. 
ropathische~ h0chst reizbare ~atur, die nach jeder Seite hin debauchirte und 
viele Thorheiten sich zu Schulden kommen liess, Er hatte sich syphilitisch 
inficirt gehabt, aber nie an sekundaren Erscheinungen gelitten. Er hatte viel 
Ungltick erfahren -- vielleicht schon in Folge seiner neuropathisehen Anlage 
selber - -  war in Noth und Elend gerathen, hatte Kummer und Sorge auszu- 
halten~ Krank~mgen zu erleiden, Anstrengungen und ~achtwachen zu tiber- 
stehen gehabt, - -  dies Alles konnte seine neuropathische Anlage nut noch 
steigern~ erklart aber nicht die Entstehung und die Art seines Leidens. Dieses 
war unmerklich und schleiehend entstandeni hatte sich ganz allmalig weiter 
entwickelt~ zu vollst~ndigem Verfalle~ einer wahren allgemeinen Paralyse~ ge- 
ftihrt und bestand, wie sich post mortem ergab in den grSbsten geweblichen 
Veri~nderungen, welehe wohl tiberhaupt die Centralorgane befallen kSnnen. 
Allein, obgleich dies der Fall gewesen, so kann man doch nicht sagen, class 
der Krankheitsprocess stetig fortgeschritten ware. Es waren vielmehr in seinem 
Verlaufe bedeutende und lang andauernde Remissionen eingetreten, und hatte 
sich ein solcher Weehsel in den Symptomen gezeigt, dass anscheinend die 
grbssten Widersprache vorkamen. ~ur die ataktischen Bewegungen waren 
yon Anfang bis zu Ende geblieben, obschon aueh sie einen Wechsel der In- 
tensitat zeigten; alle anderen Symptome dagegen kamen und gingen oder 
schlugen auch in das Gegentheil urn. :Nicht immer waren dazu die Veran- 
lassungen aufzufinden; doch konnte als ein sehr wichtiges Moment der Wit- 
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terungsweehsel betrachtet werden. Patient befand sich bei warmem,  t rock  e- 
nero W e t t e r  stets besser als bei f e u c h t e m ,  r e g n e r i s c h e m  und war im 
Allgemeinen im Sommer wohler~ als im Winter. 

Zu Anfang tier Krankheit bestand eine entschiedene Abstumpfung der 
Sensibiliti~t in den unteren Extremiti~ten~ und in den Oberschenkeln war die- 
selbe so gross~ dass die Empfi~nglichkeit ftir Sehmerzeindrticke geradezu er- 
loschen zu sein schien~ und elne vollst~ndige Analgesie sieh ausgebildet hatte. 
Dazu bestanden excentrische Schmerzen im Bereiche der N. ischiadici and 
ulnares. Schon im ersten Jahre hnderte sich alas. Die Gefiih!losigkeit in den 
bezeichneten Partien ]less nach und die Schmerzen verschwanden, ohne je 
wieder zu kommen. Die li~stigen Gefi]ble der hItidigkeit, Schwere und Stei- 
figkeit, d e r  K~lte und des Eingeschlafenseins waren die einzigen Momente, 
welche allenfalls noch daran erinnerten. Im weiteren Verlaufe der Krankheit 
wechse!ten nun allerdinds diese Zustiinde ziemlich oft und zwar sowohl hin- 
sichtlich der Sthrke, mit der sie auftraten~ als auch in ihrem Yerh~ltnisse 
unter einander; abet erst gegen das Ende der Krankheit erfolgte ein wirk- 
lieher Umschlag in das Gegentheil~ und an die Stelle der ehemaligen Analgesie 
trat eine solche Empfindliehkeit, dass der Kranke bei jeder Berfihrung zu- 
sammenzuckte and bat ihn nicht weiter zu quhlen. 

.cusser den ataktischen Bewegungen in den unteren Extremit~ten zeigten 
sich sehr frith schon noch anderweflige StSrungen der Motiliti~t, und wie diese, 
so waren aueh sie mannigfaehen 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 vSllige L~hmung nahm. Zur sclben 
Zeit war auch schon die Pupillendifferenz bemerl~t worden~ welche das ganze 
tibrige Leben hindureh bestand~ aber bald nut angedeutet vorkam, bald in 
der auffi~lligster Weise sich iiusserte, und einige Monate sp~ter stellte sich 
die Incontinentia urinae et alvi ein, welche kaum mehr ganz verschwand, aber 
zu Zeiten doch ertr~glich war~ und za andern Zeiten das l~tstigste Symptom 
bildete, schliesslich aber aueh so iiberhafid nahm, dass yon einem Retentions- 
vermSgen iiberhaupt nicht mehr die Retie sein konnte. 

Im letzten Stadium der Krankhcit wurde h~tufig Z~hneknirschen beob- 
achtet, das Tage fang anhielt und dann wie'der Tage~ and in der ersten Zeit 
selbst Woehen lang fehlte~ and ganz zu Ende der Krankheit stellten sich 
Contrakturen und Paresen der verschiedensten KSrpertheile ein~ yon denen 
die ersteren zum Theil auch wieder vergingen~ die ]etzteren dagegen stabil 
blieben. Ich erw~hne yon ihnen nur die Contraktur der rechten grossen 
Zehe und die Parese der rechten Gesichtsh~lfte und des M. rectus externus 
oculi dextri. 

Ein nicht minder grosset Wechsel kam in den psychisehen Erseheinungen 
vor. Zweimal war Patient yon GrSssenwahn befangen, dutch Monate hindurch 
in heftigem Erregungszustande zu tobsiichtigen Ausbriichen geneigt gewesen~ 
und zweimal hatte er sich wieder so welt bernhigt und seine ]~esonnenheit 
erlangt, dass er nicht hatte geriehtlich fiir blSdsinnig erklhrt werden kSnnen. 
Dann aber trat ziemtich raseh, ohne dass noch einmal ein Erregungszustand 
vorhergegangen ~v~re~ eine allmi~lige YerblSdung ein, in tier freilich auch noch 
bessere Tage mit schleehteren wechselten, im Allgemeinen jedoch ein stetiger 
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Verfall nicht zu verkennen war. H~dlucinatiosen und Illusionen des OehSrs 
kamen wghrend desselben ziemlich h~tufig zurBeobachtung, und w~hrten, wie 
es scheint, his in die letzten Tags hinein. 

Die wenigsten Sehwankungen kamen in der trophischen Sphgre vor. Die 
Symptoms, welche in ihr sieh einmal gezeigt hatten, tiessen keine Neigung 
erkennen, wieder zu verschwinden, sondern nahmen, wenn auch mit Unter- 
brechung mehr and mehr zu. Das erste dieser Symptome, das sich bemerkbar 
machte, war das ErlSschen der Gesehlechtsfnnktion. Es zeigte sich sehon 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 Samenbereitung selbst schien aufgehoben zu sein, s in wahrer 
Aspermatismus sieh entwickelt zu haben. Ein zweites hierher gehSriges 
Symptom bildete die grosse Neigung zu 0edemen, die namentlich an den 
Augenlidern und den Gelenken der Extremit~ten beobaehtet wt~rden, fiber 
deren erstes Auftreten allerdings nichts Ngheres bekannt geworden ist, die 
aber mehr und mehr zunahmen and in den colliquativen DiarrhSen, welche 
wghrend der letzten Lebenswochen herrschten, ihren Gipfelpunkt fanden. 
Ueber a bnorme Schweissabsonderung, abgerechnet viellsicht die starken Fuss- 
schweisse, an denen der Kranke ]itt, hat ebenfa]is nichts in Erfahrung ge- 
bracht werden kOnnen. Er schwitzte zwar sehr leicht und stark, doch kaum 
mehr als alle fettleibigen Personen Ganz dasselbe ]gsst sich auch nur yon 
tier Urinsekretion sagen. Es ist nieht bekannt geworden, obda  jemals Sehwan- 
kungen in der Quantit~t oder Qualitst stattgefunden haben, obgleieh darauf 
gerichtete Untersuchungen angestellt worden sin& 

Es dauerte lunge, ehe die allgemeine KOrperernghrung ergriffe~ wurde, 
und als dies gesehehen war, kam die betreffende StSrung in sehr merkwar- 
diger Weiss sum Vorschein. Es kam zu einer wenn auch m~ssigen, so doeh 
immer allgemeinen Abmagerung, zu Druekbrand an allen geeigneten Stellen, 
vor Allem aber zu jener  eigenthfimliehen Ernghrungsst6rung, we]ch e a]s ,,pr o- 
g r e s s i v e  M u s k e l a t r o p h i e "  bekaunt ist. Diese letztere trat an denlYfus- 
keln der Hgnde auf, griff dann auf die Extensoren der Unter- und 0berarme 
aber und zeigte sieh zaletzt noeh mit Bestimmtheit in den Wadenmuskeln; 
aber wahrscheinlich waren ihr aueh sehon die Flexoren der Arms, die Exten- 
soren der Fasse und die gesammte Muskulatur der 0berschenkel verfallen. 
Dieser lefzten Affeetion gingen immer eine excessive Reflexcontraktilitgt in 
den betreffenden Muskeln vorher, und ~usserte sich dieselbe sowohl in par- 
tialen als totalen Zuckungen nach den geringsten ReizeinwirkuDgen (Anblasen 
der tIaut). So wie die Affection sich welter entwickelt harts, liess diese Re- 
flexeontraktilifftt nach und machte einem vOlligen Torpor P]atz. Doch war 
die Contraktilit~t an sich nicht verloren gega~gen, sondern zeigte sich deut- 
lich auf Anwendung des faradischen Stromes. Da nun in den Beugemuskeln 
der Arms, der Fasse und in den Muskeln der 0berschenkel erhOhte l~eflex- 
contsactilitgt bestand, so ist es nicht anw~hrseheinlich, dass sie auch schon 
yon tier besagten Atrophie ergriffc~n worden waren. Die Atrophie selbst wurde 
sehr hoehgradig nnd fahrte zu einer mehr oder weniger ausgesprochenen In- 
sufficienz der Muskeln. In Folge des hierdurch herbeigefiihrten Ueberge- 
wichtes der Antagonisten kam es dann zu abnormen Stellungen der betreffen- 
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den Gliedmassen und zu jener vSlligen Unbrauchbarkeit derselben~ welche 
selbst die einfachste Selbsthalfe unmSglieh machte. 

N~chstdem zeigte sich die allgemeiae Ern~hrungsst~rnng in dem Aus- 
bruche kleinerer und grSsserer Furunkeln~ die sieh sehr langsam entwickelten, 
gar keine Tendenz zur Eiterung zeigten und gespaltea sehr schwer heilten~ 
endlich in der Troekenheit 1rod SprSdigkeit der Epidermis~ der Haare wie 
N~gel, und in der Mangelhaftigkeit des Schlafes, welche sich ebenfalls gegen 
das Lebenseade bin einstellte. 

Die gesammte Symptomenreihe~ so bunt zusammengefagt und so schwan- 
kend in ihrer Erseheinung sie auch bisweiIen gewesen sein mag~ lhsst sich 
nichtsdestoweniger doeh aus dem Sectionsbefunde ziemlich leicht erkl~ren. 
Wir hab~n es dem ganzen Entwickehngsgange der Krankheit nach mit einem 
ursprtinglichen Spinalleiden ztl thun, welches sehr bald den Kopf in Mit- 
leidenschaft gezogen hat, und aus dem Zusa~menwirken beider und der eigen- 
thtimlichen Art des Spinalleideas selbst, ergeben sich dann alle die Combi- 
nationen und Schwankungen in den Symptomen, die wir kennen gelernt haben. 
Schon Herr W e s t p h a l  butte im Jahre 1866 die Ansicht ausgesprochen, dass 
es sich bei B. vornehmlieh um ein R~ckenmarksleiden handle~ welches aller 
Wahrscheinlichkeit nach in einer Eatartung der Hinterstr~nge zu suchen whre. 
Er butte dafar mannigfache Beweise in den analogen Erscheinungen bei an- 
deren Kranken~ die unzweifelh,~dt an einer derartigen Affection gelitten hatten~ 
zu finden geglaubt und hatte diese auch beigebraeht. Im grossen Ganzen ge- 
nommen hatte Herr W es t ph al  aueh vollkommen Recht gehabt; doeh nhher 
betrachtet liegt die Sache keineswegs so einfach, und handelt es sich nicht 
blos um eine Entartung der Hinterstr~nge, um eine grat~e Degeneration der- 
selben in des Wortes wtger Bedeutung, sondern der Process war eia viel all- 

gemeinerer,  und viel complicirterer. Es beweist das aber~ wie schwierig es 
ist, eine prhcise einschlhgige Diagnose zu stellen, und wie sehr wir noeh den 
centralen patholog!schen Vorg~,ngen gegen~ber uas im Dunkelen befinden. 

Wir faaden bei der 0bduktion eine Pachymeningitis haemorrhagica spi- 
nalis und eine Pachymeningitis externa und interna haemorrhagica cerebralis. 
Die letztere hatte .einerseits zu ~eubild~mgen und Yerdiekungen am Seh~del, 
andererseits wie die Pachymeningitis spinalis zu Yer~vaehsungen mit der Pin 
mater und einem nicht unbedeutenden Ergusse freier Fl~ssigkeit in den Sack 
der Dura gefahrt. Sodann fanden wir zerstreute Verdiekungen und Wuche~ 
rungen tier Aracb~:oidea und eine allgemeine Leptomening~tis spinalis et cere- 
bralis. Namentlich abet war die erstere sehr stark entwickelt, und die Pin 
in Folge der Entzfindung besonders in ihrer hinteren H~lfte zu einer dicken, 
derben Schwarte umgewandelt~ weIche alas Mark anscheinend knapp umschloss 
und die hintern Nervenwurzeln wie in Klammern einzw~ngte. Diese, so wie 
ein Theil der peripherischen ~Nerven~ waren atrophirt und enthielten fast nur 

~degenerirte Fasern. Zwischen den degenerirten Fasern der Nervenwurzeln 
s~ber fanden .sieh eine nicht unerhebliche Bindegewebswucherang, neugebildete 
Gefhsse~ K~rnchenzellen~ Fett und Pigment~=~olek~ile~ ein Beweis, class die Ent- 
zandu~g ~ler Pin auf sie fibergegriffen und sie in Mitleidenschaft gezogen 
hatte. Ferner fanden wir eine m~ssige Hirnatrophie~ welche sich namentlich 
dutch Schwund der blassen Hirnrinde und Erweiterung tier Yentrikel charak- 
erisirt% eine .Asymmetrie und ungleiehe Fgrbung der grbssen Ganglien an 
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der Basis, eine enorme Verdicku~g des Ependyms, die wieder besnnders stark 
ira vierten Yentrikel in die Augen fiel, Gefiissektasien und Aneurysmata im 
Pons, endlich graue gelatinSs erscheinende Ste]len ira R~ckenraarke, welche 
ungleichm~ssig anf die Seiten- und Hinters{r~nge vertheilt zura Theil keil- 

. f0rraig yon der Peripherie des Markes in sein Inneres hineinragten, zurn Theil 
unregelraassig in deraselben eingestreut lagen. 

Mikroskopisch fanden wir Entartung der Gef~sse der Pin mater, des 
R(ickenraarkes und des Gehirnes, Entartung der Nervenfasern und naraent- 
]ieh Schwund ihrer M~rkseheiden in den grauen Stellen des R0ckenraarkes, 
Entartung der grauen Substanz und Ganglienk0rper des Gehirnes nnd hier 
wiederum vorzugsweise tier Hirnrinde, arayloide K0rperchen, KSrnchenzellen 
ra~d KSrnchenhaufen der Pin mater und dureh das ganze Gehirn und Riicken- 
raark bis in die Nervenwurzeln hinein, vornehralich zahlreich aber in den 
grauen Stellen des Rfickenraarkes, endlieh Anh~iufung einer im geronnenen 
Zustande kSrnigen Masse an diesen letzteren, welehe anscbeinend aus dem 
Ranrae unter der Pin mater herstararate und den Gef~ssen folgend in das 
R~ickenraark eindrango Anf den Befund an der Peripheriel die Atrophie und 
Verf~rbung der Muskeln, die Entartung der Knochen and Knorpeln nahmen 
wir als Anoraalien, welehe yon den centralen Vorghngen abh~'ngig sind, vor- 
l~ufig keine Rficksicht und werden erst spSter anf sie zur0ckkoraraen. 

Wenn man den Vertauf der Krankheit, das Auftreten und die Aufein- 
anderfo]ge ihrer Syraptomengruppen rait diesen Befunden vergleicht, so wird 
man fast rait Nothwendigkeit zu tier Annabrae gedr~ngt., class die Entz(indung 
der R~ickenraarksh~ute tier Ausgangspunkt der Krankbeit gewesen sei. Zu 
untersuchen ob die Paehyraeningitis oder die Leptoraeningitis fr~lher dage-. 
wesen, oder ob beide zugleich unter dera Einflusse derselben Scb~dlichkeit 
sich entwickelt haben, ist kaura raSglich und gewiss ttberfl~issig. Aber unter 
ihrera Einflusse, und bedingt durch die sekund~ren Zust~nde ira R0ekenraarke, 
die kollaterale Fluxion, geheraraten Abfluss des Venenblutes und des Inhaltes 
der perivaseul~reu Rfturae, traten die ersten Rt~ckenraarkssyraptorae in die 
Erscheinung, und ~usser~en sich zura Theft als Reizzustgmde, zura Theil aber 
sehon von vorn her~'in als raehr paralytische. Zur ersten Kategorie kSnnen 
wir die Ataxie reehnen, welche den Kranken verhinderte gewohnte, freiere 
Bewegunge n rait den Beinen zu vollfi~hren ~ die es ibm unraSg]ich maehte, beim 
Schlittsehuhlaufen Kunststtieke auszuffihren, sieb im Bogen zu drehen, rtick- 
whrts zu laufen, die es rait sich braeht e, dass er beira Tanze der Dame auf die 
Ffisse trat, yon der Kante des Trottoirs abglitt und welche endlieh den tabisehen 
Gang bedingte. Zu ihr gehSren ferner die perversen Geffihle und reissenden 
Schraerzen in den Untersehenkeh~ nnd den beiden kleinen Fingern. Zur zweiten 
Reihe, den l~thmungsartigen ZastS.nden, gehSrt die leichte ErschSpfbarkeit der 
mo~orischen Kraft, die sich dureh rasches Errafiden kund gab, und das Er- 
15schea tier Geschlechtsfunktionen. Das b~ufige Stolpern und selbst das Hin- 
fallen auf ebenera Boden braucbt noeh keineswegs als ein Zeiehen yon L~h- 
raung betrachtet zu werden, sondern kann ledig]ich die Folge einer Ataxie 
gewesen sein, wie sie auch bei sonst ganz gesunden, naraentlieh jugendliehen 
Individuen vorkorarat, die in sogenannten Gedanken hinturke]n und fiber ihre 
eigenen Ffisse fallen. 

Sp~terhin treten die Reizerseheinungen zurfick und raehren sieh die lf~h- 
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mungsartigen Zus~nde. So haben wir das Verschwinden der abnormen Sen- 
sat.Johann die Abstumpfung und den theilweisen Verlust des Oeftihls und der 
Reflexbewegung aufzufassen. Dies sowohl aber, als aueh den sp~teren Wechsel 
in den Ersoheinungen, das Kommen und Gehen bestimmter Symptome und ihr 
Umschlagen in das Gegentheil, mtissen wir yon dam Zustande herleiten, in 
dam sieh gerade das Rtickenmark befand, und wovon dieser gewiss nieht zum 
kleinsten Theile abgehangen babe, warden wit noch kennen lernen. 

Die Entztindung der RtickenmarksMute ist nicht beschr~nkt geblieben; 
sie hat sieh verallgemeinert and hat auf die HirnMute tibergegriffen. 0b dies 
naeh und nach erfolgt sei oder ziemlieh pl~tzlich geschehen, k~nnen aus den 
uns bekannt gewordenen Thatsaehen wir nicht ersehen. Aber so wie das ge- 
schehen war, brach die Psyehose aus und hielt an, bis die Entz/;mdung sieh 
gelegt hatte und damit der Reiz ftir das Cerebrum verschwunden war. 

13ie Fol'm~ in welcher die Psyehose sich ~usserte, war die gesteigerter 
Erregbarkeit, und alle bisher nicht beachte{en Symptome, welehe sie beglei- 
teten, trugen denselben Charakter an sieh. Die Dilatition der rechten Pu- 
pille ist auf einen Reizzustand der oculopupill~ren Fasern des Sympathicus 
zurtick zu ftihren, die Vibrationen der Zunge auf einen solehen im I~. hypo- 
gl0ssas. I)as Anstossen mit der Sprache~ das Stammeln bei gr~sserer Leb- 
haftigkeit beruht auf einer Ataxie, nicht L~ihmung~ und diese hat ihren Grund 
in der tiberm~ssigen Erregbarkeit in den ~Nerven des Spraehapparates. Der 

Reiz, welcher diese Zustande kervorrief, wurde aber auch hier bedingt dureh 
Fluxion un~l Stauung, und letztere f~nd wahrseheinlieh nieht blos in den Venen, 
sondern auch in den perSaskul~ren Raumen start. Denn der Abfluss der 
Lymphe aus dem epicerebralen Raume in die Geflisse der Pin mater muss 
ersehwert gewesen sein~ und eine tliiekw~rtsstauung derselben in die perivas- 
kularen R~ume des Gehirnes mit lqothwendigkeit erfolgt sein. So wie die 
Entztindung der Pin sich legte~ konnten Ausgleiehungen in den statisehen 
Verhiiltnisseu des Kreislaufes vor sich gehen, ur~d als diese einigermassen 
stattgefunden batten, kehrte auch das Gehirn zur normalen Funktion zuriick, 
die psyehisehen Ersebeinungen liessen nach, Ruhe und Besonnenheit kamen 
wieder. Aber der Zustand wurde doeh nicht wieder der alte. Ein gewisser 
Grad allgemeiner Iosychiseher Schw~che blieb bestehen und verlor sich aueh 
in den spateren Zeiten nieht, lVlit ailer Wahrscheinliehkeit waren deshalb 
Ver~nderungen im Gehirn zurtickgeblieben, welche dieses mit sieh braehten, 
und wenn nirgend anders, so bestanden sie an seinen Gef~ssen, als Theilen 
der Pin mater, die gelitten und jedenfalls auch Ver~nderungen erlitten hatte. 
l)iese Gef~ssver~nderungen aber d/irften wahrscheinlich wieder in u 
Verfettungea ihrer W~nde, in AnMufung yon KSrnchenzellen und Pigment in 
ibren Scheiden, in Ver~,nderungen also bestanden haben, wie sie so h~ufig 
nach lang andauernden Entz~indungen gefunden werden. 

Ebenso wenig wie die psychisehen Funktionen die alte Kraft wieder ge- 
wannen~ erhielten auch die R~ickenmarksfunktionen dieselbe zur~iek. Es blieben 
die Geschleehtsfunktionen erloschen, und in der motorischen Sphere kamen 
nach wie vor ataktische Bewegungen vor, wenngleieh dieselben hie und da so 
schwach waren, dass sie nflr dem scharfen Beobaehter noch erkennbar wur- 
den. Abet sie waren vorhanden~ und das ist ein Beweis mehr, dass aueh im 
R~tckenmarke ausgedehnte u sieh ausgebildet haben mussten, 
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welche die Rfiekkehr normaler Actionen behinderten. Die Entztindung der 
Meningen hatte aueh in ibm zu Ver~nderungen geffihrt, welehe ~hnlich de- 
hen des Gehfl'nes sein mochten, und eben so wie diese hemmend auf seine 
normale Thhtigkeit einwirkten; ja sie scheinen sieh allm~lig weiter entwiekelt 
und zu immer tiefer und tiefer greifenden Ern/~hrungsstSrungen geffihrt zu 
hubert. Die Lhhmungen des Mastdarmes und der Blase, die sieh in dieser 
relativ guten Zeit einstellten und allerhand Bel~stigungen mit sich braehten, 
sprechen zu sehr dafiir, als dass man daran noch einen Zweifel hegen kSnnte. 

Lunge Zeit besteht nun Ruhe; dann recidivirt die Krankheit. Und wo- 
dureh? Die Entzt~ndung der Meningen, die yon Anfang an einen ehronischen 
Charakter gezeigt hatte, und nicht geheilt war, sondern nur einmal eine Pause 
in ihrer Weiterentwiekelung gemaeht hatte, wie etwa eine chronisehe Pneu- 
monie, vielleicht aueh unmerklieh sieh weiter entwickelt hatte, exacerbirt 
pl6tzlieh. Raseh nehmen die Erseheinungen der gesteigerten Entztindung zu, 
und in kurzer Zeit befindet sich Patient wieder in dem Zustande, in welehem 
er sehon einmal gewesen. --  Nach mehrmonatliehem Bestande geht der Sturm 
zum zweiten Male vortiber, aber neue Ver'~nderungen mtissen w~hrend des: 
selben zu den alten hinzugekommen sein, und in Summa m~issen dieselben 
schon jetzt recht erheblieh sein. Demgemhss siud aueh die Leistungen der 
nervSsen Organe geringer als frtther, und die FunktionsstSrungen in ihnen 
allgemeiner und stabiler geworden. Doch geht es noeh ]~.ngere Zeit. Monate 
auf Monate verstreiehen, der Patient befirldet sich im Ganzen ertraglich. Da 
tritt ziemlieh rasch eine VerblSdung und allgemeine Paralyse ein. In Folge 
der Ver/~nderungen, welche durch die zweimaligen st/i.rkeren Affektionen und 
durch die Zeit die Meningen und die Gef/~sse des Gehirnes und des Markes 
erfahren, and die je l~.nger je mehr zugenommen hatten, traten jetzt die 
weiteren Entartungen dieser und der yon ihnen abh~ngigen Organe ein. Die 
Nervenwurzeln der peripherischen Nerven fangen an zu atrophiren. Die 
Nervenfasern des Rtickenmarkes gehen zu Grunde, die kSrnigfaserige Sub- 
stanz, die GanglienkSrper, und vorzugsweise die der Hirnrinde, erleiden die 
weitgehendsten Ver~mderungen in grossem Umfange. 

Die Atrophie der Nervenwurzeln uud der peripherischen Nerven wird 
hervorgerufen einmal durch die Folgen der Entziindung, welche in den er- 
steren bestanden hatte oder auch noch besteht (wir fanden in ihnen die inter~ 
fibrillhre Bindesubstanz gewuehert, die Gef~sse entartet, K~rnchenzellen, Fett- 
ktigelehenaggregate und Pigment angeh~uft), das andere Mal dutch den Druek, 
welchen die immer fester werdenden, derben Fasern der sehwartig verdiekten 
Pin mater, in die sie eingezw~ngt ]iegen, auf sic austiben, das dritte Mal 
durch den Sehwund, dem die Nervenfasern der Hinter- und Seitenstr~.nge des 
Rtiekenmarkes selbst verfallen sind. Dieser Sehwund der Nervenfasern des 
Rtlckenmarkes erfolgt jedoeh unter dem Drueke einer grauliehen, gallertigen, 
im geronnenem Zustande k/~rnigen Masse~ welche zwischen ihnen sich anh~uft, 
K(~rnehenzelten~ amyloide KOrperchen fahrt und sich bis unter die Pin mater 
erstreekt, wo sic stellenweise in grSsserer Masse angesammelt erscheint. Die 
k6rnig-faserige Substanz, ein Thleil der GanglienkSrper und Gef•sse dege- 
neriren hyaloid, indem eine noeh nhher zu erforsehende, aber der amyloiden 
Substanz verwandte Masse in ihnen sieh ablagert. Ein anderer Theft der 
Ganglienk6rper war durch tibergrosse Pigmentmassen degenerirt, und die 
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meisten Gef&sse durch Verdiekung ihrer W~nde~ hnh~tufung yon KSrnchen- 
zellen, Fettktlgelchen, Pigmentmassen in ihren Seheiden far die Ern~hrung 
mehr oder weniger unbrauehbar gemacht. 

Wie welt die peripherischen Erscheinungen, die Sensibilitats-, Motiliti~ts- 
und Nutritions-StSrungen, yon den Vorg&ngen in den peripherischen Nerven 
und den Nervenwurzeln abh~ngen ist schwer zu sagen. Die s~mmtlichen 
L&hmungen, die sg~mmtliehen Atrophien lassen sich sehr wohl durch sie er- 
kl~ren. Mit dem Eintritte der Ern&hrungsstSrung der Nerven h6rte die nor- 
male Innervation auf und damit auch die Funktion der 0rgane~ die durch sie 
versorgt wurden.' Allein wie steht es mit den Reizzust~inden, die beobaehtet 
wurden? Diese kSnnen doch nur so lunge, als s iea ls  Vorlliufer yon Lhh- 
mungen und Atrophien auftreten, durch die erwi~hnten Processe erkl~rt wer- 
den; kaum abet wird das mSglich sein in Betreff der Reizzust~nde~ welche 
ab und an auf sie folgten, und noch in den letzten Lebenstagen so anffallend 
an ihre Steile getreten waren, we Hyperi~sthesien in Gebieten sich zeigten, in 
denen Monate lung vSllige Geftihllosigkeit geherrseht hatte. Yollends un- 
mSglich aber wird dies in Bezug auf die Reflexzuckungen, welche ebenfalls 
Monate lung auf die entsprechenden Geffihlsreize ausgeblieben waren und 
kurz vor dem Tode in aller St[trke wieder zur Beobaehtung kamen. Diese 
kSnnen nur dutch das Rtickenmark vermittelt worden sein, nnd eine Leitung 
zu und v0n demselben muss trotz der Atrophie der Nerven und ihrer Fusern, 
trotz der Einzwangung ihrer Wurzeln in die schwielige Pia mater mSglieh 
gewesen sein und in der That auch stattgefunden haben. Ist dies aber der 
Fall, dann kSnnen wit auch nicht mehr die peripherischen Zust~nde blos yon 
dem Zustande der Nervensiiimme und Nervenwurzeln abhi~ngig machen, son- 
dern wir werden trotz ihrer desolaten Verh~ltnisse und scheinbaren Leistungs- 
unfahigkeit, doch den vornehmsten Antheil an dem Zustandekemmen derselben 
anf das Rfickenmark selbst schieben mfissen. 

Wenn aher die Atrophie der ~qervenfasern in den peripheris'chen Nerven 
und den 1%rvenwurzeln die Leitungsf~higkeit nicht ausschliesst, so wird dies 
aueh nicht die Atrophie der centralen Fasern thun. Und ausserdem hahen 
wir ja das Gegentheil faktisch kennen gelernt, Tr.otz der bedeutende~ Atrophie 
der Fasern der ttinter- und Seitenstrlinge, die sich mancherorts zeigte, kamen 
gerade in den letzten Woehen und Tagen, we man es doch am wenigsten 
h~tte voraussetzen sollen, Sensutionen und Reflexzuckungen Z u Stande. Nicht 
in der Atrophie der Nerven an und for sich, sondern in anderen, aceidentellen 
Verhiiltnissen muss durum der Grund liegen, der dus eine Mal die Leitung 
aufhob und dus andere Mal sie wieder gestattete. Und dieses Accidenz finde 
ich in dem Drueke~ den die fremdurtige Substanz, welche in den grauen 
Stellendes Rtlckenmarkes abgelagert war, auf die yon ihr umgebenen l~erven- 
fasern austibte. 

In den frisch hergerichteten mikroskopischen Praparaten erinnere ich 
mieh nicht, Etwas yon dieser Substanz zu sehen bekommen zu hubert, oder 
wenigstens doch nicht im Stande gewesen zu seth, ihre Etemente als Theile 
ether fremdartigen Masse zu erkennen. Hier verschwa~d sie vollst~ndig zwi- 
schen den fibrlgen Gewebselementen, den Nervenfasern, K6rnchenzellen, amy- 
leiden K6rperchen, BlutkSrperchen u. s.w., ja dfirfte sich wohl gr6sstentheils 
in dem zur Anwendung gezogenen Menstruum aufgelSst hal)en. [n Schnitten 
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geh~r~eter Pr~iparate dagegen zeigte sie sich it1 der beschriebenen Weise and 
bildete im u mit den Quer~chnitten der Nervenfasern Bilder, wie sie als 
charakteristiseh f~ir dieMyelitis resp. die graue Degeneration besehrieben und 
abgebildet women sind. Diese Substanz~ welche yon den gesammteu Autoren 
- -  mit Ausnahme F r o m m a n n '  s --, die ~iber Myelitis and graue Degeneration 
des R0ckenmarkes geschrieben haben, als eine Wucherung der normMen Binde- 
substanz desselben gehalten warden ist, scheint mir schon durum etwas ganz 
Anderes zu sein, und neeh mehr werde ich in dieser Meinung best~trkt, wenn 
ich die Verbreitung erw~ge, welche sie gewonnen hatte. Sic liegt zwischen 
den Nervenfasern, diose mehr oder weniger auseinanderdr~nge~d and hSngt 
mit den Interstitien zusammen, in denen die Gef/~sse verlaufen, ja sie setzt 
sich dutch diese hindurch for~ his nnter die Pia mater und sammelt sich bier 
mancherorts in grSsseren Massen an. Ihr Verbreitungsbezirk ist also, abge- 
sehen yon den interfibri]l~ren Interstitien, das Gebiet der perivaskul~ren 
R~tume up.d des epispinalen Lymphraumes, and sie selbst durfte durum als 
nichts s denn ein Gerin~mngsprodukt desjenigen KSrpers zu betrachten 
sein, welcher in patho!ogischer Menge in diesen R~umen angeh~fft war. Ob 
dieser nun reine Lyml~he otter eine dutch Krankheit modificirte Lymphe war, 
ist gleichgiiltig. Von seiner Menage, und dem dadurch bedingten Drueke auf 
die Umgebung, d. i. die Nervenfasern, h~ngt vet allem deren Atrophie and 
jeweiliges LeitungsvermSgen ab. Ist tier Druek schwach, well die Lymph- 
menge gering ist, so ist die Atrophie tier l'r g]eieh Null und ihre 
Leitung n.ieht behindert, vielleicht aber gesteigert, well der geringe Druck 
als Reiz auf sie wirkt. Ist derselbe dagegen stark, so wird unter 'Lm die 
Leitungsf/ihigkeit der Faser beeintr/~chtigt werden~ and ist er dauernd, so wird 
die Markscheide schwinden und Atrophie eintreten. Die atrolohische Nerven- 
faser aber leitet noch ganz gut, wie wir gesehen hubert. L~sst der auf ihr 
lastende Druek unter dem Einflusse irgend welel~er Yerh~tltnisse nacb, so wird 
die bis dahin unterbrochene oder behinderte Leitung wieder hergestellt oder 
gar beschleunigt, and Rapporte k6nnen wieder centripetal und d~rum auch 
reflektoriseh centrifugal befSrdert werden. Lung bestandene An/istbesien ver- 
schwinden und Hyper~sthesien treten an ihre Stelle, und Muskeln die sich 
durch Wochen in gel/~hmtem Zustande befunden haben, fangen an ztt zucken, 
wenn eine Stecknadel die Haut ber~ihrt. 

So erkl~tren sich auch am Ieichtesten die wechselvollen Erscheinungen, 
welche wir gegen das Ende des beschriebenen Krankheitsverlaufes kennen 
gelernt haben, w~hrend sie sonst uns absolut unverst/indlich bleibel~ mttssen. 
Denn, wean auch die schwankenden Symptome tier Anfangsstadien sich aus 
der Entz~indung der Meningen und ihren Foigezustiinden herlei~en lassen, so 
lassen dies doch diejenigen der Endstadien, in denen die Pia mater bereits 
zu einer dicken, unnachgicbigen- Schwarte umgewandeIt war, in welcher ein 
wesentlicher Nachlass in den pathologischen Vorg~,ngen derselben kaum noeh 
stattfinden kennte, nicht mehr zu. In ihnen mtlssen wir uns nach anderen 
Erkl~trungsverstlchen umsebon, and da finde ich, dass wit keinen besseren 
antreffen kannen, als de~, welcher u;~s durch den fliJssigen Inhalt der peri- 
vaskul~ren RSume gegeben wird. Dieser ist Schwa~kungen in seiner Menge 
unterworfen, gerade so wie der Inhalt seiner Blntgefhsse- nnr 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 Li~hmungs- oder Reiz- 
zusti~nden zu thun, beobachten wir in dem einen Nervengebiete Aniisthesien 
und Paresien, in dem andereu Hyper~sthesien, gesteigerte Reflexerregbarkeit 
und Ataxie, sehen wir bier die einmal vorhandenen Zusti~nde andauernd und 
irreparabele Yer~nderungen nach sich ziehen, deft wieder vergehen und des- 
halb keine bleibenden StSrungen veranlassen. 

Die Wiederkehr der Aesthesis und Reflexthi~tigkeit in den unteren Extre- 
mit~iten, naehdem beide Monate lung darnieder gelegen batten, und an den 
0berschenkeln sogar auf Zeiten vollsthndig verschwunden gewesen waren, die 
spontanen Contraktionen des rechten Extensor halucis und das gleichzeitige 
Fortbestehen der L~.hmung der unteren Extremit~ten ffir den Willensreiz, das 
Fortbestehen der Blasen- und Mastdarml~hmung, der progressiven Muskel- 
atrophie~ der colliquativen DiarrhSen, das Auftreten der krampfhaften Zuekungen 
in den Gesichts- und Kaumuskeln und die anha]tende Erweiterung und Reaktions- 
losigkeit der reehten Pupille, die fibermiissige Empfindlichkeit der Gesiehtshaut 
bei gleiehzeitiger L~thmung der Sprache und des reehten M. rectus oculi ex- 
ternus finden durch diese Verhiiltnisse, wie ich glaube; altein eine geniigende 
und ungezwungene Erkliirung. 

Wie im R~ickenmarke, so findet sich auch im Gehirne ein perivaskuli~res 
Kanalsystem, und es ist mehr als wahrscheiulich, dass dieselben Vorgiinge, 
welche dort stattgefunden haben, auch hier zur Entwiekelung gekommen sind. 
Leider kanu ich in Bezug auf diesen Fall nichts N~heres darfiber b eibringen, 
da dic ~krtung der Hirnsttieke verungltlckte, und ich fiberhaupt zu sp~it auf 
den betreffenden Process aufmerksam wurde. Wean ich reich indessen an 
frtihere 0bjecte erinnere uud die einschli~gige Literatur bel~licksiehtige, so 
glaube ieh eine Reihe yon Anhaltspunkten zu bekommen, die nicht blos fiir 
die MSglichkeit eines derartigen u sprechen, sondern die zeitweilige 
Existenz desselben sogar ausser allen Zweifel setzen. Namentlich diirfte 
1) die Beobachtung yon R o k i t a n s k y ,  dass im Gehirne sich ein Bindegewebe 
yon den Gefii, ssen aus entwickele, welches erst eine formlose, graulich gelatiniise 
Masse bilde, m der flimmernde Kerne, colloide und amyl0ide KSrnchen, Fett- 
kSrnchenconglomerate enthalten seien und erst sparer einen fibrill~ren Cha- 
rakter annehm% die ganz allmMig also aus dem Zustande einer z~hen, kle- 
benden Feuchtigkeit in den einer starren, iaserigen Masse iibergehe, welche 
die ~Iirnrinde desorganisire, dafiir eingewichtiges Zeugniss abzulegen. Und 
dieses Zeugniss wird um so gewichtiger~ als diese Bindegewebsentwickelung 
in der Grosshirnrinde dem paralytischen B1Odsinne zu Grunde liegen und die 
Folge einer mit Meningitis gepaarten Entztindung, oder auch eines blos hy- 
per~imischen Zustandes sein*) und somit auch unter Verh~ltnissen vorkommen 
soll~ die denen gleich sind, welche ira Rtickenmarke zur Ueberftillung der 
perivaskfllhren R~ume gefiihrt haben, und als ferner diese Bindegewebsbildung 
in ihren ersten Stadien sewohl was ihren Charakter als ihre Verbreitung b e -  
trifft~ im Allgemeinen der Masse entspricht, die wir ira Riickenmarke als In- 
halt der perivaskul~ren Rhume kennen gelernt haben; 2) aber dtirfte auch 

*) R o k i t a n s k y ,  Lehrb. d. pathol. Anat. 3. Aufi. Wien 1856. Bd. II. 
l~, 464--466. 



Fall yon allgemeiner Paralyse der [rren. 753 

die Beobaehtung M e y n e r t ' s , * )  der in Typhus]eichen und so]chert die der 
Hydrophobie erlegen waren, die perivaskularen R~ume des Oehirns erweitert 
und mit einer eolloiden Masse erftillt gesehen haben will, ebenfalls zu Gunsten 
jener Ansieht sprechen. Und endlieb 3) dtirfte der Umstand fiir sie yon 
grossem Gewicht sein, dass Meschede,**) in einem Falle yon progressiver 
Paralyse, die nach Scblagen auf den Kopf entstanden wal', in der Markleiste 
mehrerer Windungen des grossen Gebirns eine pathologische Ver~nderung ge- 
funden hat, die sich makroskopisch und mikroskopisch wie die graue Dege- 
neration des Rllckenmarkes verhielt, und yon ihm daher als g raue  Dege-  
n e r a t i o n  der  s u b c o r t i k a l e n  M a r k s c h i c h t e n  des G r o s s h i r n s  be- 
schrieben warden ist. 

Wie es sieh nun in diesem Falle verhielt bleibt fraglich. Doeh dass etwas 
Aehnliches bestanden habe, daftir spricht die Verfgrbung de/~ Hirnrinde, das 
Flottiren der Gefi~sse des Marklagers in ihren erweiterten Riiumen und ein 
Theil der Yer~nderungen, die wir an ihnen wahrgenommen haben~ am meisten 
jedoch das gliinzende w'~sserige Aussehen~ das die weisse Substanz auf dem 
Durchschnitte erkennen ]less, und das nut durch den Austritt der Feucbtigkeit 
aus den perivasktll~ren R~umen zu Stande gekommen sein kann, d~ sich sonst 
kein Gewebe im Gebirne findet~ das zu einer merklichen 6dematbsen Dureh- 
tr~nkung geeignet wgre***). Wie welt indessen daven die vorgekommenen 
ttirusymptome abgehangen haben, liisst sich auch nicht ann~hernd bestimmen. 
Schon der Umstand, dass die Stauung der Lymphe in den perivaskuliiren 
Rb~umen des Gehirns nut selten so hochgradig werden dfirfte~ als dies im 
Rttckenmarke der Fall sein kann, well ihr Abfiuss in den epicerebrMen Raum 
und yon bier in die Netze der Pia mater ein viel leichterer ist, als dort, we 
die entsprecbenden Netze in der Pia fehlen, noch mehr aber tier Umstand, 
dass die Ganglienkbrper und das terminale Fasernetz der Grosshirnrinde, das 
ich als den eigentlichen Tr~ger der cerebralen Vorg~nge ansehe, ebenso wie 
die Gef~sse in ausgedehnter Weise entartet waren~ maeht jede Kritik hierbei . 
unm0glich. Sell ich indessen raeine Ansicht darfiber nichtsdestoweniger ~ussern, 
so mache ich den terminalen B15dsinn in erster Reihe abh~ngig yon den De- 
generationen, welcbe in der Hirnrinde stattgefunden batten. Die endos- and 
exosmotiscben VerhMtnisse in dem Gef~sssysteme waren ver'~nderte, well die 
Gefiissw~inde ver~ndert waren, und die Ern~brung war somit nothwendig auch 
eine andere geworden Zudem war auch noch das Material, das unter dem 
Einflusse einer anormalen Ern~hrung stand, ein anderes, zum Theil ein ganz 
unbrauchbares geworden, und so ]iegt es auf der Hand~ d~ss da nichts Branch- 
bares mehr producirt werden konnte. Die Hallucinationen des Gehbrs in- 
dessen diirften wir mit den Reizzusthnden des vierten Yentrike|s in Verbin- 
dung bringen kbnnen, die sich in der Ependymwucherung und der dunkelen 
F~rbung der ~acula coerule~ aussprechen, vielleicht a(leh .mit dem Gef~ss- 

*) Meynert~ Geweblicher Befimd an Grosshirnwindungen e t c . -  Viertel- 
jahrsscbrift f. Psychiatrie etc. lI. 3 u. 4. 

**) Centralblatt f[ir die reed. Wissensch. 1868. 5[o. 7. 
***) His s Ueber ein perivaskulhres Canalsystem etc. Zeitschr. f. wissen- 

sehaftl. Zoolog. Bd. XV. p. 138. 
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cktasien und Aneurysmen in Zusammenhang standen, welche so auffallend im 
Pens sich bemerklich machten. In gleicher Weise dtirften die Gesichtshallu- 
cinatiolien, die nicht so precis zur Wahrnehmung kamen, auf die Reizzu- 
st~nde in den Vierhfigeln u~d Sehhtigeln bezogen werden kSnnen, welche 
durch die Anwesenheit yon KSrnchelizellen~ den Pigmentreichthura der Galiglion- 
kSrper, die Ependymwucherung in den Seitenventrikeln, die Sct~rumpfung der 
Sehhtigel angezeigt wurde. 

Wie dem nun aber auch sein mug, so viel wird jedenfalls aus dem Oan- 
zen ersiehtlich, dass wir den Zustand und die FOllung des perivaskulAren 
Kanalsystems nicht mehr so gleichgfiltig werden ~nsehen dfirfen~ wenn es sieh 
um die Erkl~rung dieter oder jener Vorg~nge handelt, als ~ das bisher ge- 
schehen ist, dass wir unendlich viel mehr auf dieses unser Augenmerk wer. 
den ztl richten haben~ als auf die Eiitartung der , , G a n g l i e n z e l l e n  und  
P r i m i t i v f a s e r n ,  yon denen  j ede  i h r e  b e s o n d e r e  F u n k t i o n  hat ,  
wie ein j e d e r  F i n g e r  e i n e r  Hand ,  j ede  Zehe e i n e s  F u s s e s  ih re  
ganz  be so l i de r en  F u n k t i o n e n  haben , "  oder auf eili , , e a p i l l a r e s  
A p o p l e x i e c h e n , "  dessen 5fteres Vorkommen nur in den KSpfen der Beob- 
aehter aber r.icht in denea der Beobaehteteli existirt, und wenn es einmal 
vorkoramt, an und ftir sieh wahrseheinlich denselbeli Effekt hat~ n~mlich so 
gut als gar keinen, oder endlich allf die Atrophien und Sehrumpfungen, die 
uns zwar den Schlussact erklgren, aber keinen Einblick in den Anfang und 
die Eiitwickelung des Dramas gestatten. 

Das Gefi~sssystem der Centralorgane', das einera aus ungleieh starken 
B~lkchen zusammengesetzten Sehwamme g]eicht, dessen 0berfl~che dureh 
st~rkere Wueherung des intervaskul&reu Bindegewebes sich zu einer Haut, 
der Pin mater und den Plexus ehoroides, verdiehIet h~t und dureh diese yon 
seiner Umgebung sieh sch~rfer abgrenzt, ist allen bisherigen Beobachtungen 
nach allein als der Sitz der krankhaften Proeesse anzusehel~, die wir gemein- 
hin als Aeusserungeli einer Erkrankung der Nervensubstanz aufzufassen ge- 
wohnt sindl welehe in seine Maschen eingef~gt ist. Die letztere scheint an 
und fiir sich nur selten zu erkranken ~ und we das geschieht, mehr passive 
als aktive Ver~nderungen zu erleiden Denn diejeliigen~ welehe sic erkennen 
]hsst~ lassen sich fast ganz alleili auf Infiltrationen~ nicht abe r auf Umbildungen 
yon innen heraus zurfickftihren. 

Mit dem Gef~ssn'etze~ zwischen seinen Maschen ausgespannt, steht das 
Bindegewebsnetz in Verbindung, welches in der Nervensubstanz angetroffen 
wird. Vornehmlich deutlich entwiekelt ist es in den beideli Hirnrindea, ira 
Polls, in der Medulla oblongata und Medulla spinali% we es in Form yon 
Fibrillen, die dutch sternfSrmige Zellen unter einander komraunicirell~ zur 
Erscheinung kommt. Es hi~ngt mit der Pin mater und  den grSssereli Ge- 
fRssen, um die herura in den perivaskul~ren R~umen es zierliche ~etze, eili 
wahres Lymphreticuh~m, bildet, zusammen, und ist wie ~ene aus den Ele- 
menten hervorgegangen,-aus denen sic selbst in tier fOtalen Bildungszeit 
sich aufbauten. Doch auch in den tieferen Regicneli des Gehirlies wird 
es angetroffen. Es geht hier in Form van feinen F~.serehen ebenfalls yon 
den Whnden der Gefhsse aus, bildet wie das zuerst erw~hnte um die- 
selben~ in den perivaskul~reli Rhumen, ein feines Reticulum lind verliert 
sich alsdann zwischen den nervSsen Gebilden ohne sich weiter verfolgen zu 
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lassen*). Die meisten Bindegewebsfasern und der mit ihnen zusammenhi~ngen- 
den, sternffimigen Zellen, welche in den beiden Hirnrinden zerstreuter liegen~ 
im Pons~ in der Medulla oblongata und spinalis aber dicht gedriingt vorkom- 
men und die einzelnen Nervenfasern mit engen Maschen umstricken, sind, wie 
ich reich fiberzeugt babe und wie dies schon F rommann ,** )  M e y n e r t  ~s*) 
und nach ihnen andere angenommen haben, als Saftkanhlchen und Saftzellen 
zu betrachten. Ihr Antheil an deq verschiedenen Degenerationen der Gef~sse, 
zumal ihre hyaloide Entartung~ wenn jene hyaloid entartet sind, und ihr Auf- 
quellen, wenn die perivaskul~ren R~ume mit Flfissigkeit iiberfallt stud, maeht 
dies mehr als blos wahrscheinlich nnd fiihLt zu der Annahme, dass sie die 
ersten Anfiinge, die Wurzeln der Lymphgefiisse seien, die wit um die Blnt- 
gefiisse heram das gauze Centra]nervensystem durchziehen sehen. Wenn nun 
durch irgend wetchen Umstand der Abfluss der Lymphe aus diesen perivas- 
kulhren R~iumen gehindert ist und eine Stauung in den~elben erfolgt~ so wird 
diese sich vor allen Dingen rtiekwhrts wirkend ~iussern, und in den Sat't- 
kaniilchen~ noch mehr aber in den Saftzcllen zum Ausdruck kommen. Die- 
selbetl werden ansehwellen, je l~nger je mehr sich ausdehnen, an Umfang 
gewinnen, sehliesslich bersteL~ oder unvermOgend werden, neue SMtemassen 
aufzunehmen. Eine Abfuhr der verbrauchten Ern~hrungsflussigkeiten wird 
nicht mehr stattfinden. Diese werden sich vielmehr in den Interstitien der 
Gewebe anhhufen, und schliesslich, da die Zufuhr kaum jemals wesentlich 
beschrankt sein dfirfte, nachdem sie ein gewisses Quantum erreicht haben, 
einen solehen Druck auf die letzteren ausfiben, dass diese daruuter atrophiren. 
Bet ai]en Stauungsverh~.ltnisse aber wird die Stauung zuerst und am stiirksten 
da stattfinden~ wo der Abfluss am schwierigsten ist. Aus den perivaskularen 
R~umen ist jedoch tier Abfluss nirgeuds behinderter als im Rfickenmarke 
and hier wieder nirgends mehr~ als im untersten Theile desselben, in der 
Lendenansehwellui~g. Denn da die Lymphe aus den epispinalen Raume sich 
nicht in die Pin mater entleert~ so ist es wahrscheiulieh class ibr ganzer 
Strom aufwiirts nach dem Kopfe steigt und theilweise unter tier Pin mater, 
theilweise in de~t weiten Bahnen um die Centralgef~sse des Markes seinen 
Weg nimmt,t) uberall aber, wo durch krankhafte Processe, Verwachsnngen 
der erste Weg verschlossen oder auch nut beengt ist, allein oder vornehm- 
lieh dmch die ]etzteren abfiiessen wird. Das so hiiufige erste Auftreten der 
Lymphstauung in dem Lendenmarke, und ihr altm~liges Aufsteigen ~ach dem 
Kopfe bin, d~e Entwickelung der grauen Degeneration yon dem untersten 
Theile des Rfickenmarkes naeh oben bin, kann uns da~'um nieht mehr Wun- 
der nehmen. Denn sie finder hierin ihre einfache Erkl~omng. Ebenso findet 
in diesen Verhiiltnissen aber auch der Umstand seine Erkli~rung, dass die 
Stauung gemeinhin yon der Peripherie des Markes nach dem Centrum bin 

*) Verg]. hierfiber auch Roth,  Zur Flage vonder Bindesubslanz in der 
Grosshirnrinde. Arch. f. path. Anat. etc. Bd XLVI. p. 243. 

*~) C. F r o m m a n n ,  Untersuchungetl fiber d. normale u. patholog. Aunt. 
d. Riickenmarkes. Jena 1864. p. 46 u. 109. 

***) Th. M e y n e r t ,  Studien fiber d. patholog.-anatom. Material d. Wiener 
Irren-Anstalt. Vierteljahrsschcift f. Psychiatrie. Bd. I. p. 390. 

t )  Vergl. His ,  a. a. O. p. 137. 
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erfolgt~ und warum unter Umsthnden, wenn die Bedingungen dazu gegeben 
sind, weder das erste noch das letzte zu geschehen braaeht, sondern die 
Stauungen ganz dispars erfolgen und bald im Halsmarke, bald im Rtieken- 
oder Lendenmarke, bald in den Seiten- oder Hinterstrhngen~ bald ia Keilform, 
bald als verwa.chene Flecken inmitten der Marksubstanz auftreten kSnnen. 
Partielle Entz(indungen der Pin mater~ welche zu partiellen Yerdickungen 
derselben gefiihrt haben~ die wieder den theilweisen u des epispi- 
nalen Raum~s naeh sich zogen, Ueberftillung einzelner Abschnitte des Gefi~ss- 
systemes durch Fluxion oder Stauung, aneurysmatisehe Erweiterung derselben, 
partielle Behinderang des Abflusses in den epispinalen Raum und die Vasa 
centralia durch entztindliche Yerdickung der Gef~ssw~nde, Ablagerung yon 
KSrnehenzellen, Pigment, lymphoiden KSrnehen in denselben, alle diese Zu- 
sthnde kSnnen dazu Veranlassung werden. Und welehe tausenderlei Ursachen 
kSnnen diese wieder heben? Es liegt nieht in meiner Absieht, alle speciellen 
Verh~ltnisse~ welche dazu ftihren kSnnen~ bier aufzuziihlen~ ieh erwi~hne des- 
halb aueh nur beilhufig die Reflexneurosen~ d~e 7 so weir sie die Gef~sse an- 
langen~ gewiss nicht ohne Belang sind, und fiberlasse dies Alles weiteren 
Untersuehungen. Es genfigt mir ftir jetzt naehzuweisen~ dass eine der am 
vielfi~ltigsten untersuchten~ und pathologisch-anatomiseh anscheinend am mei- 
sten gekannten Rttckenmarkskrankheiteu~ die graue Degeneration, ftir ge- 
wShnlich uicht durch eine Entztindung des Bindegewebes entsteht, wie F r o m -  
mann  angenommen hat, noeh durch eine Wueherung der interfibrillhren 

Bindesubstanz hervorgerufen werde, wie andere das angenommen haben~ son- 
dern dass eine Stauung der Lymphe in den perivaskuli~ren R~umen, den 
Saftkan~lehen und Saftzellen in Folge gehemmteu Abflusses aus denselben, 
die erste, oft einzige Ursache derselben ist. 

Es kann bei der blossen Stauung in den perivasku]~ren R~umen und den 
Saftwegen sein Bewenden haben und die graue Degeneration kann dauernd 
nut durch sie bedingt bleiben. So geschah es z, B. in unserem Falle. Unter 
dem Drucke der gestauten Lymph% die~ aus dem Kreislaufe einmal ausge- 
schieden~ vielleicht manchen Ver~nderungen unterworfen ist~ lymphoide KSr- 
perchen~ KSrnchenzellen, amyloide K0rperchen aufnimmt~ fangen die Nerven- 
fasern an zt~ atrophiren, and wir erhalten das Bild~ wie es flit die einfaehe 
graue Degeneration und die Myelitis beschrieben worden ist. Die geronnene 
Lymphe erscheint auf dem Durchsehnitte des geh~rteten Markes einfach kSrnig 
oder kOrnig-faserig und in ihrer Totaliti~t ein grbberes Maschenwerk bildend, 
alas die anscheinend noch unverii, nderten, sowie die schon mehr oder weniger 
atrophirten Nerven bald einzeln, bald zu drei, vier~ ftinf~ oder zu noch grSsse- 
ren Plaques vereinigt, in sieh einschliesst 7 in seinen Theilen haupts'~ehlich der 
Ausbreitung tier Gef~sse folgt und sich his uuter die Pin mater hinzieht~ wo 
yon ibm oft e in  breiter Gfirtel erscheint~ tier mit amyloiden KSrperchen reich- 
lich gespiekt bisher als der am meisten vorgeschrittene Theft tier bindegewe- 
bigen Entartung betrachtet worden ist~ und in der That es aueh oft ist*). 
Die erw~hnte Faserung der geronnenen Lymphe aber ist husserst rein und 
zart, und so unregelm~ssig hiiekerig und unzusammenh~ngend, dass ich sie 

*) Vergl. l~ indf le i sch~ Lehrb. d. p atholog. Gewebelehre. Leipzig 1869. 
p. 569. - -  F r o m m a n n ,  a. a. O. p. 87--93. 
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mit R i n d f l e i s c h  nicht als Ausdruck prgformirter Gebilde, sondern als Pro- 
dnkt tier Gerinnung, wie sie z. B. im Eiter vorkommen, betrachten muss. Die 
ganze Masse erh~lt dureh die Faserbildungen viel Aehnlichkeit mit der kOrnig- 
faserigen Substanz des Nervengewebes, einem Theile der Nearoglia u  c h o w's, 
mit der sie deshalb auch identificirt worden ist, unterscheidet sich doch auch 
wiederum yon ihr, und zwar namentlich dadurch~ dass diese Fadenbildungen 
in ihr oft g~nzlich fehlen, oft nur mangelhaft and in grosser Unregetm~ssigkeit 
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 aueh im Ri]ckenmarke und Gehirne, wenn die 
Bedingungen dazu gegeben sind~ eine Wucherung desselben ein und platte, 
bald schmalere, bald breitere, glanzende Fibrillen dnrchzieben kreuz und quer 
das nervOse Gewebe, die Elemente desselben einschnfirend und allmMig zer- 
st0rend. Die sogenannte entzfindliche Form der grauen Degeneration is~ durch 
diese Bindegewebsentwickelung eingeleitet worden~ and vollst~ndiger Unter- 
gang der normalen Elemente, nicbt blos Atrophie derselben, in Folge yon 
Sehwielenbildung ist ihre unausbteibliche Folge. Worin diese Bedingungen 
liegen ist im jedesmaligen Falle schwer zu entscheiden. Sie k0nnen sowohl 
in dem Reiz liegen, den die angestaute L ymphe verursacht, a ls  aueh eine 
Folge jener Yerhhltnisse sein~ dureh welebe auch die Lymphstauung erst zu 
Wege gebracht wird. Mit einem Worte, diese Bindegewebsneabildung kann 
sowohl primhr als secund~r erfolgen. Doch mOchte ieh hierbei an den Urn- 
stand erinnern, dass nach Rind  fl ei s e h ~) diese Bindegewebswneherung immer 
yon einem Gefhsse ausgeht und man deshalb in der Mitte einer jeden solchen 
Schwiele auch stets ein GefAss finde, ferner noch einmal auf die Beobaebtung 
R o k i t a n s k y ~ s  hinweisen, dass ehe es zu dieser Fibrillenbindung komme~ 
um das Gefi~ss herum eine viseide~ formlose Masse abgelagert sei~ an zwei 
Punkte, welche, wie sie meine Ansicht yon der Entstehung der grauen De- 
generation iiberhaupt wesentlieh stiitzen, so auch daftir sprechen, dass wenigstens 
nieht immer die Bindegewebsentwiekehng yon vornherein aufzutreten braucht, 
sondern in einer grossen Anzabl yon F~llen, vielleicht in der Mehrzabl erst 
spi~ter erfolgt, zu einer Zeit eintritt, nachdem sehon ]ange Stauungen in den 
perivaskul~ren R~umen und den Saftkan~lchen bestanden haben. 

So wie ich auf den besehriebenen Sachverhalt aufmerksam wurde, liess 
ich es mir angelegen sein~ kontr011irende Untersuchungen anzustellen. Ich 
erinnerte reich, sehr h~ufig bei den Obduktionen Geisteskranker das Rficken- 
mark welch, auf der Sehnittflhche tiberwallend~ und wie yon einem bli~ulichen 
Sehimmer angehaueht gefunden zu haben, der yon einer glasigen Masse herzu- 
riihren sehien und vornehmlich an den Ri~ndern, zamal bei sehief auffallen- 
dem Lichte deutlich ward% erinnerte reich aber zugleich aueh, dass die mi- 
kroskopische Untersuehung diese Erscheinung, welche als weisse Erweiehung 
beschrieben und zumeist als eine Leichenerscheinung angesehen worden ist, 
hie aufgehellt hatte. Pri~parate, die ich yon einem solchen Rtickenmarke noeh 
besass, alas einem an tthmatomblutung zu Grunde gegangenen Individuum an- 
gehSrt hatte~ warden hervorgeholt, und die genaue Besichtigung ergab, dass 

*) a. a. O. p. 570. 
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auch hier an manchen Stellen zwischen Pin mater und Mark sieh eine sehmale 
Schieht einer krfimliehen Masse abgelagert hatte, welehe in die perivaskul~ren 
R~ume eindrang und sich bier verlor, also denselben Befund, nur minder 
eharakteristisch, als die Prhparate yon B. gew~thrt hatten. Sodann unter- 
suchte ieh einige Rtiekenmarke yon paralytischen Irren, die sieh aus frtiheren 
Zeiten in meiner Sammlung vorfanden, und endlieh hatte ich noeh dutch die 
Liberalitht des Herrn Prof. M o s I e r Geleg'enheit eine Anzahl gehhrteter Rticken- 
marksstileke yon Tabikern, die derselbe behandel~ hatte, untersuehen zu kSn- 
nen, und in allen diesen maehte ich den gleichen Befund. Die krtimliche 
Masse, welche die Nerven auseinander dri~ngte, setzte sich tiberall dureh die 
perivaskulhren Ri~ume in den epispinalen R~um fort~ und trat hier als mehr 
oder weniger deutlich entwickelte Schicht auf oder ging in die degenerirte 
Rindenschieht fiber~ mit dieser innig versehmelzend. In einem Falle konnte 
ieh auch eine seeundi~re Bindegewebsbildung constatiren. Das Fibrillennetz, 
das yon den Gef~ssen auszugehen sehien, durchsetzte die kSrnigen Massen 
und trieb, bier aber unregelmi~ssig zwisehen die noch vorhandenen Nerven- 
fasern sieh durehdrhngend and nicht etwa blos den perivaskal~ren Rhumen 
folgend~ seine Sprossen bis in den epispinalen l~ymphraum hinein, leh habe 
bis jetzt Rtickenmarke auf den fragliehen Vorgang zu untersuchen Gelegenheit 
gehabt und babe ira grosse~ Ganze n immer denselben Befund gehabt. Die 
Stauung in den Lymphbahnen scheint mir danaeh das erste and wesentliche 
Moment far das Zustandekommen der grauen Degeneration zu sein, und.die 
etwaigen Bindegewebswucherungen erst in zweiter Reihe fiir dieselben yon 
Bedeutung za sein. 

Zu denselben Resultaten i s t ,  im Grunde gen0mmen ~ aueh F r o mma nn  
bei seinen Untersuchungen tiber die b e g i n n e n d e  M y e l i t i s  im P a e r -  
per jure  and  die M y e l o m e n i n g i t i s  o h r o n i e a  gelangt. Er ist der An- 
sicht, dass die ganze Bindesubstanz der weissen R(ickenmarkssubstanz aus 
einem Zusammenh~ngenden Netzwerke yon Kant.leben sehr wechselnder GrSsse 
beStehe~ das die Nervenfasern umspinne, an der Peripherie and um die ein- 
tretenden Gefitsse herum in dichteren Lagen, als Rindensehicht and Stamm- 
fortsi~tze der Rindensehieht, auftrete, and far das die zahlreich eingesehalteten 
Zellen Sammel- und Mittelpunkte bilden*). In Folge eines Reizungszustandes der 
Zellen~ unter Umst~inden dureh eine anderweitige Stg, rkere Bewegung and 
Stoffaufnahme, komme es in dem feinen RShrensysteme der Bindesubstanz zu 
einer ungewShnlieh starken F(filung desselben. Die Kani~le dehnen sich aus, 
die Zellen dehnen sich aus~ und in den letzteren erfolgt gl~ichzeitig oder 
auch sehon vorher, je naehdem die letztere oder die erste Ursaehe Sehnld 
am ganzen u war, eine Vermehrung der Kerne. Die letztere schreitet 
vor and erffillt nach und naeh den gr6ssten Theft des sehr ausgedehnten 
Kana~systems~ in den Kani~lchen selbst in einfaehen Reihen einer hinter dem 
ande,.en, in den Zellen zu Gruppen yon 3--10 zusammenliegend. Durch die 
sehr ausgedehnten, kernerftillten Kan~lehen werden die :Nervenfasern eom- 
primirt und atrophirt; schliesslich gehen unter dem Drueke der angestauten 
S[offe und Kerne die Kanalw~nde selbst zu Grunde, und man finder daun, 

*) a. a, O, p. 2 9 ~ 6  u. 109, 
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aber nur an der Peripherie ug.d l~ngs der Gef~sse zerfallene Fasern und 
Zellenanh~ufung.*) 

Nicht in dem zu Grunde gelegten Falle yon B., wohl aber in einigen an- 
deren land ich ebenfalls die massenhafte Kern- resp. Zellenanh~ufung vor, 
auf die F r o m m a n n  so viel Gewicht legt. Dichte Reihen granulirter Kerne, 
sogenannte ]yml~hoide KSrperchen, erffillten den epispinalen Raum und drangen 
mit den Gef~ssen in das Mark ein, in welehem sie grSssere oder kleinere 
Netze um einzelne oder zu Gruppen vereinigten Nervenfasern in der Weise 
bildeten, wie sie F r o m m a n n  beschrieben hat. 0bgleich dadurch ein wesent- 
licher Unterschied in dem Verhalten der einzelaen Fhlte gegeben zu sein 
sehien, so bin ieh doch der Meinung, dass dies in der That nicht geschehen 
ist. Denn da in keinem Falle die lymphoiden KSrperehen fehlten, auch in 
dem yon B., wenn auch in verh~ltnissm~ssig viel geringerer Anzahl, so doch 
noch immer reichlieh vorhanden waren, so darfte es sich in allen Fallen mehr 
um einen blos quantitativen, als um einen qualitativen Unterschied in den Pro- 
cessen gehandelt haben, unter deren Einiluss die AnMufnng jener KSrtoerchen 
fiberhaupt geschah. 

In Bezug auf den wesentlichsten Punkt, welcher der Entstehung der 
gelatin0sen Infiltration der weissen Substanz des Rfickenmarkes, der grauen 
Degeneration desselben zu Grunde liegt, stimme ich somit, wie ieh glaube," mit 
F r o m m a n n  voll~fftndig fiberein. Es handelt sich, wie schon mehrfach her- 
vorgehoben worden ist, um eine i~bermhssige FNlung, um eine Stauung in 
den Saflwegen desselben. Der einzige Unterschied, der zwischen ibm and mir 
besteht, ist der, dass F r o m m a n n  den Process yon den Saftzellen ausgehen 
l~sst, in einer aktiven ErnahrungsstSrung derselben sucht, w~hrend ich ihn 
mir yon den loerivaskulhren R~umen ausgehend denke und in einer passiven 
Ern~hrungsstSrung sucbe. F r o m m a n n  aber kannte noch nicht das perivas- 
kul~re Kanalsystem der Centralorgane; dasselbe wurde erst zwei Jahre sp~ter 
yon His entdeckt; er konnte also auch nicht auf dasseibe R~icksicht nehmen 
and yon ibm den Stauungsprocess in den Saftwegen herleiten. Ebenso ~,enig 
kannte er die Ursachen der Kernvermehrung ~md Kernanh~ufung, auf die 
Cohnheim**) aufmerksam gemacht hat, die Auswanderung der weissen Blut- 
kSrperchen; sie wurde erst vier Jahre spfiter entdeckt; er konnte also auch 
diese nicht in Betracht ziehen, musste semit nothwendiger Weise zu anderen 
Resultaten kommen und musste nach der ganzen damaligen Anschauungsweise 
den Grund for das Zustandekommen der in Rede stehenden Degenerat!on in 
einer Entzfindung der Bindesubstanz selbst suchen. Dass diese wirklich aueh 
eintreten kann, babe ich ebenfalls schon hervorgehoben. 0b sie aber primer 
sich entwickelt, oder nieht erst sekund~,tr zu Stande kommt, in der yon Ro- 
k i t a n s k y  fiir alas Gehirn beschriebenen Weise, muss noch n~her erforscht 
werden. Unter allen Umst~mden tr~gt sie aber, we sie sich zeigt, einen ganz 
anderen Charakter an sich. Sie beschr~nkt sich nicht auf eine Stauung und 
Kernanh~ufung in den Saftwegen, sondern es kommt unter ihrer Einwirkung 
zur Bildung eines fibrill~ren Gewebes, das fiber seine Natur keinen Zweifel 

*) ibid. p. 87--93. 
**) Cohnheim~ Ueber Entzfindung u. Eiter,mg. Arch. f. pathol. Anat. etc. 

Bd. XXXIX. p. 1. 
Archly f. Psychiatr ic .  I I .  3. Heft. 5 0  
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l~sst und alle die mannigfachen ZerstSrungen bewerkstelligt, die hinlhnglich 
beschrieben und auch yon mir schon angedeutet worden sind. 

Die Stguung in den Lymphwegen braucht nicht immer hochgradig zu 
sein, und eben so wenig, wie sie immer zu einer Bindegewebsneubildung Yer- 
anlassung gieb t, braucht sie auch stets zu einer Atrophie der I%rvenfasern 
zu ffihren. Das Rfickenmark ist noch viel zu wenig untersucht, als dass man 
auch nur mit etwelcher Sicherheit einige allgemein galtige Gesichtspunkte ft~r 
krankhafte Vorg~nge geringeren Grades fixiren kSnnte. Wann wird es eim 
real aus seiner schwer zu erSffnenden Kapscl herausgenommen? Wenn nicht 
ganz bedeutende FunktionsstSrungen mit grosser Sieherheit eine in die Augen 

springende Ver~nderung in ibm erwarten lassen, wenn man nicht hoffen daft, 
graue Keile in den I-Iinterstr~ngen anzutreffen, die zu betrachten sowohl Lehrer 
als Lernende ein grosses Vergnagen haben, so h~lt es unter zehn Obduciren- 
den kaum einer der Mahe werth~ dieses doeh an und far sich so hochwichtige 
Organ zu untersuchen. Wegen der vagen, rheumatoiden Schmerzen, wegen 
tier Schwere und Abgeschlagenheit, der Hitze oder KSlte in den Extremithten, 
wegen des Unbehagens, der M~idigkeit, 1~lattigkeit, der leichten Schwellungen 
im Gesicht~ an den It~nden und Ffissen, die namentlich bei trfibem, regneri- 
sehem Wetter bei einer unz~hligen Menge yon Individuen sich zeigten, wegen 
all dieser eingebildeten Lappalien hysterischer alter Weiber und solcher 
M~nner, die ihnen geistesverwandt sind, glaube ich, hat noch l~iemand das 
Rtickenmark herausgenommen, geschweige denn n~her untersucht. Und doch 
d~rften wir gerade an dem l~Iarke solcher Personen Munches lernen kSnnen. 
Meine eigenen Beobachtungen erstrecken sieh auf noch nicht hundert F~.lle~ 
die ilberdies fast ausnahmslos in ]rren-Anstalten, also an Individuen gemacht 
worden gind, die an tiefer greifenden ErnhhrungsstSruDgen des Gehirns leidend, 
keinen reehten Aahchluss ~iber ihren Zustand w~hrend des Lebens geben 
konntei~. Allein wenn man erw~gt, dass gerade diese Individuen mit den ge- 
schilderten Beschwerden behaftet sind, schon lunge ehe ~ie geistig erkrankten, 
yon ihnen zu leiden hatten, und als sie geistig erkrankten, sie nur anders 
deuteten, ihnen andere Benennungen beilegten, nach tier Manier der Hyste- 
risehen durch grfissliehe, schreel~enerregende l~amen anzuzelehnen suehten, so 
Wird man vielleieht doch nicht den Werth derselben gar zu gering anschlagen 
darfen. Und bei diesen Individuen nun war es, wo bei dem Fehlen aller an- 
deren centralen Anomalien nur die Haufigkeit tier ~ve~ssen Erweichung des 
R~ickenmarkes, die oft noch dureh jenen bl~uliehen Sehimmer an den Schnitt- 
rhndern ausgezeichnet war~ auffiel. Unter dem Einflusse der Lehren, die mir 
zu Theil geworden waren, babe ieh sie bis jetzt auch ats eine cadaver~se Er- 
Scheinung betraehtet, obwohl es mir niemals recht erklhrlich gewesen ist~ Wie 

dieseilJe in  6~8i 10 Stunden sieh butte ausbilden kSnnen, ~enn nile anderen 
~Verhhltnisse dagegen sprachen~ das Gehirn, dieser oder jener Theil des Riicken- 
markes noch lest waren, sonstige u fehlten~ und selbst an 
der Cornea~nur geringe Spuren derselben sich eingestellt batten, wenn Rficken- 

:m~trkstacke, die eine solche Erweichung nicht batten erkennen lassen~ in ganz 
diluirten LSsungen der Chroms~ure oder ihrer Salze, ~Ehrend sie an den 
Enden voll st~ndig aufgequollen und zum ~veichen Brei umgewandelt waren, 
:auf:n:e~mn:Schnittflhchen nicht die Spu r  derselben wahrnehmen liessen. Ich 
will das Vorkommen einer cadaverSsen Erweiehung nicht lhugnen~ glaube 
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gegenwiirtig indessen, class sie doch ungleich seltener ist, als man bislang an- 
genommen hat. Die meisten Fiille der Art dtirften nicht erst naeh dem Tode 

"sich ausgebildet haben, sondern schon w'~hrend des Lebens bestanden, und in 
einer Ansammlung yon Flfissigkeit in den perivaskul~iren l~umen und don 
Saftgefiissen ihren Grund gehabt haben. Wo man auf die tiberwallenden R~in- 
der,  die meistens die Seiten- und tIinterstritnge betreffen, stSsst, findet man 
auch fast immer die radi~ren Streifen derselben auffallend markirt. Diese 
Streifen rilhren yon gr6sseren Gefiissen her, welche aus der Pia mater in das 
Mark eintreten. Sind diese Gefasse normal, so erscheinen jene schwach , 
haben die sie umgebenden Lymphr~ume eine Erweiterung erfahren, so er- 
scheinen sie breit und tief. Sehon F r o m m a n n ,  der auch in seinem Falle~ 
wie ich in dem yon B., die radiitren Streifen des Markes besonders ausge- 
sprochen land,*) ist der l~r dass dies nicht zufi~llig oder cadaver(is ge- 
wesen sei, sondern yon einer Kernanh~nfung um die Gef~sse herger~ihrt babe. 
F r o m m an n hat das allerdings nicht n[iher untersucht, aber dessen ungeachtet 
theile ich ganz seine Meinung: Denn in seinem Falle war die Kernvermehrung 
in den Lymphbahnen eine ganz enorme. In dem Falie B. war etwas der- 
artiges jedoch nicht zu bemerken. Hier war in Schnitten gehiirteter Priipa- 
rate nur eine krtimliche Masse um die Gef~sse angehiiuft, in der anderweitig~e 
Elemente mehr oder weniger zahlreich eingelagert erschienen, und in Pr~p a- 
raten yon den anderen Rtickenmarken, die ich zu untersuchen Gelegenheit 
hatte, verhielt es sich, mit einer Ausnahme, wo viele Kerne vorhanden ware_~, 
ganz ebenso. Nach der ganzen bisherigen Darstellung des Sachverhaltes muss 
ich daher sagen, solche Erweiterungen der radihren Streifen k6nnen yon 
Kernanh~ufungen herriihren, aber sie brauchen es nicht. Eine einfache Ueber- 

fiillung der perivaskuliiren R~ume mit normaler oder anormaler Fliissigkeit 
geniigt zur Erkl~rung ihres Vorhandenseins. Aber wo wit sie antreffen, haben 
wit sie nieht als etwas Zuf~lliges und Gleichgfiltiges, sondern als etwas Pa- 
thologisches anzusehen, das seinen Grund in einem gehemmten Abfiusse aus 
den Lymphbahnen hat. 

Die Grade der weissen Erweichung des Rfichenmarkes sind verschieden 
und die letzten Ursaehen ihres Zustandetcommens v(illig dunkel. Vielleieht 

:werden gerade sie am hhnfigsten dutch Reflexe yon der Peripherie, z.B. den 
Genitalien , auf vasomotorische Fasern bedingt. Aber wie dem aueh sein mag, 
di e Ern~hrung der Nervenfasern und des ganzen ROckenmarkes muss unter 
de m 0edem, welches ihr We~en ausmacht, leiden. Sie erklhrt uns daher 
wenigstens einigermassen alle die kleinen Molesten, die bei reizbaren, hyste- 
rischen Individuen auftreten und schliesst eine Rettung zu einfachen Funktions- 

sti~rungen, unbekannten Molekularvorg~ngen aus. Sie erkl~rt uns auch das 
Monate ,. in den meisten F~llen wohl Jahre lunge Bestehen und Vergehen der 
Prodromalsymptome der Ataxie tocomotrice progressive, welche yon einer 
grauen Degeneration , einer stiirkeren Entwickelung dieser Erweichungsform 
abh~ngt. Das VerhMtniss dieser weissen Erweichung zur grauen Degeneration 
des Riickenmarkes is t  grob ausgedriickt das tier chronischen Pneumonie zur 
Phthisis~ Be!de k(innen den betreffenden Ausgang nehmen ~ bradch~n ihn aber 
nicht zu nehmen und nehmen ihn in der Mehrzahl der Fiille aueh wirklich nicht. 

*) a. a. O, p. 108. 

50* 
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Ich babe bisher immer die graue Degeneration und ihre verwandten Zu- 
sffmde als Ver~nderungen betraehtet, die auf einer Erweiterung der Lymph- 
bahnen beruhten, and bet denen die beobaehtete Nervenatrophie, wie alas 
auch die meisten andern Beobachter gethan haben~ als ein sekundi~rer vor- 
gang, als eiae Folgeerscheinung beirachtet werden mtisse. Bekanntlieh hat 
aber Leyden*)  die Ansicht aufgestell[, dass es sich bet der grauen Degene- 
ration in erster Reihe urn eine eigenthiimliehe Degeneration der Nervenfasern 
handle, die zu Atrophic fiihre, und dass die iibrigen Ver~,tnderungen, die tbeil- 
weise Hypertrophie der restirenden Nervenfasern, die Degeneration der Ge- 
fiisse, die Entwickelung der CorPora amylacea erst nachtr~glich zu Stande 
kommen~ and dass ebenso die chronisch entztindlichen Vorg~mge in den H~uten 
als sekundiir m~d zuf~llig angesehen werden m/issten. 

So gewiss es nun aueh sein diirfte, dass dieser Weg, auf dem die graue 
Degeneration zur Entwickelung kommea soll~ der gewShnliche nicht i s t ,  so 
lfisst sich dock a priori eine ursprtingliehe, so zu sagen primate Atrophic tier 
Rttckenmarksfasern nicht bestreiten; ja manche Vorkommnisse sprechen so- 
gar sehr zu ihrea Gunsten, and eine in Folge dessen zu Stande gekommene 
graue Degeneration li~sst sich deshalb nicht ohne Weiteres van der Hand 
weisen. Abet wie wlrd dieselbe sick maehen? Was wird die Folge ether 
solchen primhren htrophie des Riiekenmarkes seth? L e y d e n  gicbt auch hier- 
auf eine Antwort. Er hhlt dafiir~ dass, nachdem die Atrophie eingetreten set, 
die Fasern dfinner geworden und geschwunden seien, ihre Scheiden collabiren, 

�9 dass dana die Maschen des interstitiellen Bindegewebsnetzes sich retrahiren 
and mit ihren zerstreuten Kernen zasammenriicken, so dass dadureh eine 
Schrumpfang der betroffenen Partien eimrete, und der Ansehein erweckt werde, 
als ob dieselben unter dem Einflusse eines proliferirenden and nachher sieh 
retrahirenden Bindegewebes bewirkt worden set, Von ether Proliferation und 
nachtrtiglichen Retraktion des Bindegewebes lassen sich in(lessen nirgends mit 
einiger Wahrseheinliehkeit Spuren auffiiden,~') denn die Zeichen einer foi'- 
mativen Reizung~ interstitielle Kernvermehrung oder Vermehrung der inter- 
stitiellen Substanz tiberhatlpt fehlen***). 

Da ist nun aber Manehes nic~ht richtig. Erstens haben die ~ervenfasern 
des Riickenmarkes keine Scheiden, und ~uf das Collabiren derselben and das 
dadurch bedingte :Retrahiren der Bindesubstanz kann somit kein Gewicht mehr 
gelegt werden. Sodann haben ~vir aber mancherorts entschiedene Zeichen 
ether formativen Reizung geftmden~ h~ben Kernvermehrung und selbst Binde. 
gewebsneubildung eintreten sehen~ ja ~vir haben die erstere eine Zeit lang hie 
vermisst und erst allerneuestens einige F~lle gesehen/ in  denen sie ghnzlich 
fehlten. So wie L e y d e n  die Sache darstellt, kann sie sich darum wohl nicht 
verhalten. Dagegen dtirfte wiederum aus der Erweiterung der Saftwege sick 
ungezwungen der etwaige Verhalt in solchen F~llen erkl~ren lassen. 

Wenn namlich die Nervenfasern atrophiren, ihre Markscheiden Verlieren~ 

*) E .  L cy d e n, Die graue Degeneration d. hinteren Riickenmarksstr~nge. 
Berlin 1863. p. 153. ~ Vergl. auch V i r c h o w ,  Cellularpathologie. Berlin 1858. 
p. 253. 

~*) a. a. O. p. 145. 
***) ibid. p. 151 u. 145. 
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dtiuner und sehm~chtiger werden, so wird mit Nothwendigkeit der dadureh 
eatstehende leere Raum sieh ausf~lllen mtissen. Aber da, wie wir erfahren 
haben, iiberall zwischen den Fasern Saftkani~lchen und Saftzellen liegen, so 
i s t e s  nieht anders als nat0rlieh, dass dureh diese die Ausf011ung wird ge- 
schehen mtissen. Die Whnde der Saftzellen and Saftkanhlchen~ welehe keinen 
Halt mehr yon aussen haben, werden dem Drueke der in ihnen circulirenden 
Flfissigkeit nachgeben; sie werden sich ausdehnen und erweitern und in 
Folge dessen wieder eine grSssere Menge Fltissigkeit in sich aufnehmen. Diese 
letztere brauchte nun allerdings nieht yon vornherein in ihnen zu stagniren, 
aber sie wird sich doch tr~ger fortbewegen und daher manehe u 
erleiden, KSrper und Stoffe, namentlieh in den erweiterten Zellen~ zurtickhalten, 
die sonst einfach yon ihr fortgefiihrt wurden, und schliesslieh wird sic dadureh 
sowohl als auch noeh dureh anderweitige begiinstigende Umst~nde wirklieh in 
Stillstand versetzt werden und zu all den Zustiinden fiihren, welehe wir be- 
reits kennen gelernt haben. In Folge dessert werden "bei tier Untersuchung 
derselben wir aber auch die nhmlichen Bilder gewahren, welehe wir zu sehen 
bekommen, wenn die Stauung in den betreffenden Bahnen primiir stattgefunden 
hat, und eine Unterseheidung ob dieser oder jener Process obgewaltet hat, 
kann zu den UnmSglichkelten geh0ren. 

Solche primi~re • der Nervenfasern mag in vielen, vielleicht in 
allen Fhllen eintreten~ wo die Leitung derselben durch irgend welehen Urn- 
stand eine Behinderung erfahren hat, sie selbst also mehr oder weniger ausser 
Thhtigkeit gesetzt sind. T tir e k ~) hat sehon vor beinaho zwei Decennien nach- 
gewiesen, dass sowohl nach Heerderkrankungen des Gehirnes als auch naeh 
solchen des Rtickenmarkes sekund~r Nervenfaserz~ige 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 Leiiung 
yon oder zu dem ursprtinglichen Erkrankungsheerde sich machte. Die Ver- 
i~nderungen, welche sekundi~r die entsprechenden Faserz~ige erfuhren~ beseanden 
nach ihm in der Bi]dung yon K6rnchenzellen, die zwisehen ihnen vorgiDg, und 
in einem Sehwund~ der ei~zelnen F brillen selbst. Was er indessen flit das 
Prim~re, was far das Sekundii.re dieses Vorganges wieder gehalten habe, ver- 
moehte ieh nieht welter zu ermitteln. Danach hat Virchow**) einen Fail  
yon Erweiehung des reehten Corpus striatum bekannt gemacht~ in welehem 
yon dem Erweichungsheerde sieh eine entspreehende Affektion durch den 
HirnstieI und die Kreuzung tier Pyramiden in alas linke Rfiekenmark verfo]gen 
liess, glaub~e yon demselben aber schon, dass diese letztcre wohl durch die 
Degeneration der h'ervenfasern, welche nach der Erweichung des Corpus 
striatum eingetreten sei~ bedingt worden wttre, und zwar dadurch, dass sekun- 
d~r aueh die dazwischen liegenden Gefasse degenerirten. Sodanu haben noch 
je einen Fall tier Art F rommann***)  and L e y d e n t )  beobachtet. Der 

*) T i i r ck ,  Ueber sekund~re ErkrankuDg einzelner Rtiekenmarkstri~nge 
und ihrer Fortsetzuogen zum Geh[rn. Zeitsehr. d. Geselisch. Wiener Aerzte 
1850, nnd Sitzungsberichte der Wiener Akad. 185i und 1853. 

**) Verhandluugen d. phisikal.-med. Geselischaft in Wiirzburg. Bd. VII. 
Sitzungsberiehte f0r 1856, p. XIV. 

***) a. a. O. p. 104--105. 
t) a. a. O. p. 117. 
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F r o m m a n n : s c h e  F,l l  ist derselbe, der auch seiuen sonstigen Auseinander- 
setzungen fiber die M y e l o m e n i n g i t i s  und die s e k u n d h r e n  D e ge ne -  
r a t i o n e n  im Rtiekenmarke' zu Grunde gelegt ist, und der ihn eine E n t -  
artung der Nervenfasern erkennen liess, die weit fiber den Bezirk der pri- 
m~iren, durch entzfindliche Vorg~mge erkrankten Partien des Lendenmarkes 
hinausreieht% sich naeh der Hi~rtung in Chroms~ure und ehromsaurem Kali 
durch eine ]ichtere, gelbe F~rbung yon den weniger ver~nderten und dunkler 
gef~rbten Theilen der sie einschliessenden weissen Substanz abhob, im hinte- 
ren Drittheil~ ()der wenn sie reichlicher vorhanden wart in der hinteren Hi~lfte 
der Seitenstri~nge zu Tage trat und durch Rarefaktion und Zerfall des 
Nervenmarkes mit gleichzeitigem Auftreten yon Fettkfigelchen~ starren Oel- 
kugeln und Vermehrung der Bindesubstanz charakterisirt war~ aber keine 
KSrnchenzellen enthielt. 

In dem anderen Falle, dem yon L e y d e n ,  handelte es sieh um eine 
circumscripte Erweichung des R~ickenmarkes in Folge yon Wirbelkaries 
nnd naehfolgende aufsteigende Atrophie der Fasern der Hinterstriinge bis 
zum Calamus scriptorius, mit bedeutender u der Zwisehensubstanz 
(graue Degeneration) und um abbteigende Atrophie der Fasern der u 
und Seitenstriinge, die eine 'grau durchseheinende Beschaffenheit, besonders 
an der Peripherie hatten (Erweichung?)~ indem sich KSrnchenzellen wohl in 
dem Entzfindungsheerde, allein nicht wie es scheint im Bereiehe der sekun- 
d~ren Degenerationen vorfanden. Endlich hat in der neuesten Zeit aueh 
W e s t p h a l * )  ganz hhnliche Beobachtungen und zwar auf dem Wege des 
Experimentes an Hunden gemacht. Wenn" er diesen das Rfickenmark ver- 
letzte, so fund er nach einigen Monaten eine der Ausdehnung der Verletzung 
im Quersehnitte entspreehende sekundare Entartung des Rfiekenmarkes, welehe 
sich nach auf- und abwarts yon der verletzten Stelle verfolgen liess und bei 
der H~rtung in doppelt chromsaurem Kali dieselbe gelb|iche Fhrbung an- 
nahm~ wie die degenerirten Faserzfige des Rtiekenmarkes yon Paralytikern 
sie annehmen. In den mikroskopischen Prfi.paraten, welehe Herr W e s t p h a l  
mir zeigte, und deren Benutzung ffir dt:~ gegenwiirtigen Zweck er mir ge- 
stattete, zeigten sieh die Nervenfasern atrophirt, das System der Saftwege 
and Saftzellen erweitert, aber nirgend war eine Spur yon KSrnehenzellen zu 
entdecken. Die ge lbe  F~rbung~  welche  die  e n t a r t e t e n  S t e l l e n  in 
e i ne r  Li~sung yon d o p p e l t  c h r o m s a u r e m  K a l i  a n n e h m e n ,  r f i h r t  
a l so  n i c h t  yon den K S r n e h e n z e l l e n  her ,  die man so h a u f i g  in 
i h n e n  findet~ s o n d e r n  yon e i n e r  a n d e r e n  S u b s t a n z  7 we lehe  s ich  
in i h n e n  a b g e l a g e r t  hat~ u n d  da j e n e r  The i l  tier l ' qeurog l j a  
Virehow~s~ die yon mir  a ls  k S r n i g - f a s e r i g e  N e r v e n s u b s t a n z  
b e z e i c h n e t  worden  i s t ,  d ie  g e l b e F ~ r b u n g  i n j e n e r L S s u n g n i c h t  
a n n i m m t ,  so e r g i e b t  s ich sehon  h i e r a u s ~  dass  sie yon ihr  ver-  
s c h i e d e n  se in  muss und dass es bei  der  g r a u e n  D e g e n e r a t i o n  
s i eh  n i c h t  um e ine  b l o s s e  W u c h e r u n g  d e r s e l b e n  h a n d e l t .  - -  
Man kSnnte nun versueht sein daran zu denken, dass in allen den F~llen~ 

*) C. We s tph  al, Ueber ktinstlich erzeugte sekundi~re Degeneration ein- 
zelner Rfickenmarkstr~nge. Arch. f. patholog. Anat. etc. Bd. XLVIII. Dieses 
Arch. II. S. 415. 
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we die K~rnehenzellen fehlten, dieselben bereits wieder zu Grunde gegangen 
waren, und die Fettktigelchen~ deren F r o m m a n n  erwahnt, dtirften vielleicht 
dafiir sprechen. Andererseits erhalten sich die KSrnchenzellen aber wieder 
ausserordentlieh lange, zeigen sich noch in jahrealten Heerden und Narben, 
und es ist mir datum nicht wabrscheinlich~ dass sie hier so schnell schon 
wieder in Zerfall gerathen sein sollten. Ich mSchte vielmehr glauben, class es 
in diesen F'~]len*noeh gar nicbt zur Bildung derselben gekommen war, dass 
sie fehlten, :weft die Zeit noch nieht lang genug und das Material, aus welchem 
sie hervorgehen~ zum Theil noch nieht vorbanden war, und dass somit in 
der That die Atrophie der Nervenfasern das'Primi~re~ und die Erweiterung 
der Saftwege and die Anh~ufung yon KSrnchenzellen, amyloiden KSrperchen 
u. dgl. das Sekundare ist. 

0b, wie aus centralen Ursachen, sich auch aus peripherisehen eine pri- 
mate Atrophie der Nervenfasern des Rtiekenmarkes entwiekeln nnd zur grauen 
Degeneration Veranlassung geben kann, was ja yon dieser and jener Seite 
aueh angenommen wird, ist eine andere Frage. Von vornherein ist nichts 
dagegen zu sagea. Die M5glichkeit dazu ist entschieden vorhanden und Analoga 
stehen dieser Auffassung zur Seite. Seit W a r  d rop  ~ s*) Zeiten~ also seit li~nger 
als einem h~lben Jahrhundert~ bat man dergleichen am Opticus erfahrem Seine 
Fasern atrophiren, gehen regressive Veranderungen ein und lassen zwischen 
sich eine grauliche~ galatinSse~ bald mit bald ohne KSrnchenzellen erscheinende 
Masse sich ansammeln~ wenn der Bulbus atrophisch geworden ist~ oder Trti- 
bungen der Cornea bestehen~ wenn eine Enucleation vorangegangen ist, odor 
durch eine Neubildung~ welche an einer bestimmten Stelle auf ihn driickt, eine 
Unterbreehung in der Leitung stattgefunden hat, kurz, weni~ Verhaltnisse be- 
stehen~ die seine Funktion aufheben odor beeintrachtigen. Wenn nun aus 
irgend einem an der Peripherie wirkenden Grunde die sensibelen Fasern des 

�9 4 .  

Rfickenmarkes, also vornehmlich die Hmterstrange auch ausser Thatigkeit 
gesetzt sind, sollte da nicht ein Gleiches geschehen kSnnen? - -  Es ist, wie 
gesagt, die MSglichkeit dazu yon vornhereiu nieht zu bestreiten; allein wir 
werden sehen~ dass in der tiberwiegenden Mehrzahl der Falle sich andere 
Ursaehen fiir die graue Degeneration der hinteren Rfickenmarksstr~nge auf- 
finden lassen, und dass, wenn die genannte bei ihrem Zustandekommen fiber- 
haupt wirksam ist~ dies sicherlich nur sehr selten der Fall ist. 

Entgegea der Auffassung~ (lass primii, re Nervenatrophien im Rtickenmarke 
fiberhaupt vorkommen~ diirfte fiir den ersten Augenblick nur der Umstand 
sein, dass in derartigen sekund~r degenerirten Faserziigen sich Verhi~ltnisse 
finden~ die viol eher einen aetiven, als einen passiven Vorgang vermuthen 
lassen~ nnd namentlich kSnnte die sogenannte Hypertrophie der Axencylinderl 
welche man nicht selten zwischea den atrephischen Fasern findet, zu einer 
Bekampfung jener hnsicht VeranIassung geben. AlIein ist es gerechtfertigt~ 
einen Axencylinder~ der auf weitere oder k~rzere Strecken drei bis vier Mal 
dicker geworden ist, kurzweg hypertrophisch zu nennen? F r o m m  ann,**) der 
dieser Angelegenheit auch Beachtung geschenkt hat, sucht dieses Dickerwerden 
nicht dutch eine Hypertrophie zu erklaren~ sondern ebenso wie die zu beob- 

~) W a r d r o p ~  Morbid anatomy of the human eye. 1818. Bd. II. p. 16t. 
**) a a. O. p. 106. 
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achtende Volumenszunahme der Markscheiden, die L e y d e n  anstOssig war, 
durch ein ZusammeDdr~ngen ihrer Masse in Fo]ge yon Zusammensehniirang 
durch die erweiterten Saftwege. Es ist nicht unmSglich, dass so etwas viel- 
leicht hie und da geschehen mag; indess sollte es nicht viol wahrscheinlicher 
sein, dass diese geschwollenen Axeneylinder, die zum Theil ausser allem Zu- 
sammenhange daliegen, nur so dick in Folgc eincr infiltration mit den Stoffen 
sind~ welche im Saftgef~sssysteme sich angeh~uft haben, aus demselben aus- 
getreten sind, oder well es bereits geborsten ist, yon ibm gar nicht mehr auf- 
genommen worden sind, so dass es bei ihnen sich mehr um einen ganz passi- 
yen Vorgang, um eine Durchtrhhkung uncl Anschwellung in Folge dieser han- 
delt, als um eine active StSrung~ wie sic darch Reizzust~nde und Entzfindung 
bedingt wird? Die grosse Brfichigkeit dieser Axencylinder, ihr granulirtes, 
wie mit Staub bedeektes Aussehen, ihre durch ~isse und Spalten zerkliihete 
Oberfliichc, ihre grosse Affinitht zu Carmin und ihre Vergesellschaf~ung mit Fett- 
kilgelchen und Oelkugeln, auf welche F r o m m a n n hinweist, sprechen, zumal, 
wenn man eine anderweitige Degeneration des • die h y a l o i d e  
E n t a r t u n g  de r  G a n g l i e n k S r p e r  und  k O r n i g - f a s e r i g e n  S u b s t a n z ,  
mit welcher ihre Yer~nderung grosse Aehnliehkeit hat, berilcksichtigt, in hohem 
Grade zu Gunsten dieses Processes. Und bei soleher Bewandtniss hat denn 
natfirlich die sogenannte Hypertrophic der Axencyiinder oder ~qervenfasern 
gar nieht mehr die Bedeutung, welche man ih~ beilegen k0nnte; sic wieder- 
spricht nicht mchr der Annahme einer einfaehen prirahren Atrophic der 
l'qervenfasern und zeugt f~ir einen irritativen Process, sondern, wenn sic den 
letzteren aueh nicht unbedingt ausschliesst, so spricht sic doch vor allen 
Dingen f(ir eine passive Ernahrungsst~rung, welche mit der Atrophic auf 
das Innigste zusammenhhngen kann. 

Diese Atrophic der Neryenfasern, welche naeh bestimmten Hirn- und 
Rtickenmarkserkrankungen auftritt and erst, ~iachdem sic schon einen gewisssen 
Hbhegrad erreicht hat, sekund~tr die Et'weiterung der Saftkan~lchen und Saft- 
zellen bewirk~, erklhrt uns, wie es kommt, dass nach solchen Erkrankungen 
nur ganz bestimmte Faserztige degeneriren und yon amyloiden KOrperchen, 
KSrnchenzellen, Fettkiigelchen begleitet crscheinen kSnnen, w~hrend alle an- 
deren, und noch dazu ganz benachbarte Faserz(ige gesund und ohne alle 
Beimengungen krankhafter Produkte sich zeigen. Es atrophircn cben nur 
die Fasern, welche in Folge des jeweiligen Krankheitsprocesses ausser Thhtig- 
keit gestcllt sind, und erweitern sich nur die Sahkanhlchen und Saftzellen 
und nehmen fremdartige KSrper in sich auf, welchc sic umspinnen. 

Unter solehen Umst~nden wirft sich ganz yon selbst, die Frage auf, welche 
Bedeutung haben die KOrnchenzellen, die lymphoiden und amyloiden KSrper- 
chert, die so iibera~s h~ufig in den degenerirten Stellen gefanden werden uad 
in einem offenbaren u zur Degeneration selbst stehen, ja yon denen 
insbesondere die ersteren filr gewisse Zustande derselben so charakteristiseh 
zu sein scheinen, dass sie denselben sogar den Namen der K S r n c h e n -  
z e l l en -  M~y el i t is*)  versehafft haben? - -  In dieser Hinsicht ist jedoch yon 

*) Yergl. Th. Simon,  Ueber den Zustand des R~iokenmarkes in der De- 
mentia paralytica und die Verbreitung der K6rnchenzellen-Myelitis. Dieses Arch. 
Bd. I. p. 583. 



Fall yon alIgemeiner Paralyse der Irren. 767 

vornherein noch einmal zu betonen~ was schon mehrfach hervorgehoben wor- 
den ist, dass die Menge~ in weieher diese Gebilde angeiroffen werden, in den 
verschiedenen F411en sehr verschieden ist, class namentlieh in Betrr ider 
lymphoiden KSrperchen und KSrncbenzellen Schwankungen yon einem Extrem 
in d~s andere vorkommen, und dass sie bisweflen sogar voilst~tndig fehlen 
k(innen. :Die amyloiden KSrperchen dugegen tre[en sehr regelm/~ssig in grosser 
.Masse aug, und wenn sie auch das eine Mal hiiufiger noch sind als das andere 
Mal~ so h~ngt das viellelctlt blos yon Zufiilligkeitep ab, iudem man z. B. bet 
der sehr ungleichm~ssigen Verbreitung, welehe sie haben, vielleicht blos nicht 
auf den Oft ihrer st~rksten Ansammh~ng traf~ und hat welter keine Bedeutung. 
Ihre fast iiberm~ssige Entwickeiung bet den in Rede st'ehenden Krankheits- 
zust~nden ist so sicher gestellt, dass man berechtigt ist, einen viel innigeren 
Zusammenh~mg zwischen ihnen und diesen Zust~nden anzunehmen, a]s zwischen 
den KSrnchenzellen, den lympl~oiden KSrpercllen und den letzteren. Daraus 
abet ergiebt sich, dass man die gleichzeitige Anwesenheit der drei abnormen 
Gewebsbestandtheile nieht auf ein ul~d dieselbe Ursache beziehen darf~ sondern 
ihren Ursprung in versehfidenen Verh~iltnissen zu suchen hat, mag aueh das 
Produkt, dessert Bestandtheile sie mit sind, immer und immer wieder ein und 
dasselbe zu sein scheinen. 

In Betreff der KSrnchenzellen wird ziemlich allgemein angenommen, dass 
sie dureh Verfettung der NeurogliakeJne, der Kerne der normalen oder ge- 
wucherten bindegewebigen Zwisehensubstanz der nervSsen Elemente zu Stande 
kommen. Virchow*) sprieht an mehreren Stellen seiner einschl/igigen 
Schriften aus, dass, wo sich diese KSrnchenzel]en fi~nden, sie nur aus :%uroglia- 
kernen hervorgegungen w~re~ wie denn t~berhanpt die fettige Degenei'ation 
der Centralorgane sich vorzugsweise in ihrer Bindesubstanz abspiele. Ganz 
~hnlich verhhlt sich R i n d fl e i s c h,**) doeh ist derselbe~ wie es seheiat, nieht 
abgeneigt, auch anderen Verhiiltnissen noch eine gewisse Rolle dabei zuzuge- 
stehen. Wenigstens sprieht er sieh gelegentiich der Eiterbildung bei ent- 
zfindlichen Affektionen, bet denen ja die KSrnchenzellen erst recht hhufig 
vorkommen, dahin aus, dass es nieht unwahrscheinlich set, dass der Eiter auch 
yon der Adventitia der Gef~sse gebildet werde, viel!eicht auch mit ausgewan- 
derten weissen ]31utk0rperehen in irgend einer Weise in Zusammenhang stehe. 
Westphal~***) dem wir die Kenntniss der tiberius hiiufigen Anwesenheit 
yon Ki~rnehe~zellen im Riiekenmarke und im Besonderen ihr konst~ntes Auf- 
treten dasetbst im Verhufe der allgemeinen Puralyse verdanken~ ~iussert sich 
tiber ihre Entstehung sehr zurtickhaltend. Dennoeh spricht er aueh die Ver- 
muthung aus, dass sie wohl eine Folge der Fettmetamorphose sein dttrflen, 
welehe bet einer chronischen Myelitis -- als solche bezeichnet er den Zustand 
des Riickenmarkes i.,~ der allgemeinen Paralyse, wenn in ihm keine deutliche 
Vermehrung der ]3indesubstanz sich zeigt und damit die graue Degeneration 
z.a~ ~ ~ o 2 . ; ~  sich markirt - -  immer im Bindegewebewebe auftrete, und dass sie 
die metamorphosirten Kerne desselben darstellen. Ziemlich gleich sieht auch 

*) Cellularpothologie. 1858. p. 252. 
**) a, a. O. p. 556 auch 571. 

***) C. W e s t p h a l, UeSer Erkrankungen des Rtickenmarkes in der al]gem. 
progress. Paralyse der Irren. Arch. f. pathol. Anat, Bd. XXXIV. p. 600. 
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Leyden*) die Sache atl, indessen ist er ~hnlich, wie R i n d f l e i s c h ,  doch 
aueh gewillt, einen Theil der betreffenden Gebilde yon den Gef~ssen und zwar 
vorzugsweise yon den gewucherten Kernen ihrer Wandungen herzuleiten. Am 
Entschiedensten jedoch thun dies L e i d e s d o r f  und S t r i c k e r ,  ~*) welehe 
sie ill unzweifelhafter Weise in den !Whnden entz(~ndeter Gefasse auftreten, 
und was bis d~hin noeh kein Anderer gesehen hart% auch an den aktiven 
Vorghngen in und um dieselbea haben Antheil nehmen sehen wollen. 

Gegen alle diese Auffassungen wird sich niehts einwenden lassen. Dass 
Bindegewebskerne fettig n:etamorphosiren, ist eine ausgemachte Sache~ dass 
also sich KSrnchenzellen in den Centralorganen sowohl aus dem interstitiellen 
Bindegeweb% als auch aus den Gef~sskernen unter Umst~uden entwiekeln 
werden, wird kaum irgend Jemand zu bestreiten verm~gen. Allein es giebt 
noch andere, zum Wenigsten e ine andere Quelle ihrer Entstehung und diese 
ist bis jetzt noeh nieht in dem Maasse gew~rdigt wordeu, als es nach meiner 
Meinung nothwendig ist, um die verschiedenen Verhhltnisse, in denen sieh die 
graue Degeneration zeigt, in das gehSrige Licht zu setzen. Wo finden wir 
die K~)rnchenzellen am h~uflgsten? D~ wo aueh die lymphoiden KSrperchen 
am zahlreichsten gefunden werden: in der ~ h e  der grSsseren Gef~sse. 
Hieriu stimmea alle Beobachter fiberein~ d~ss um die Gef~sse herum, also iu 
den perivaskulgren R~umen, die grSsste Ansammlung der fraglichen Gebilde Start 
hat, und dass, wenn sie sparsam vorhanden sind, sie am ehesten und sichersten 
noch bier anget~offen werden kSnnen. Einen Zusammenhang zwischen den 
KSrnchenzellen and den lymphoiden KSrperchen und sodann wieder zwisehen 
diesen und den Gef~ssen zu statuiren, scheint durum sehr naheliegend zu sein. 
Seit C ohnhe im die Aufmerksamkeit auf das Auswandern der weissen Blut- 
kSrperchen gelenkt hat, muss man bei diesen lymphoiden KSrperchen stets 
an die letzteren denken, und ish ffir meinen Theil halte reich nachmeinen 
bisherigen Beobaehtungen ft~r t~berzeugt, dass zwischen diesen beiden Dingen 
auch nicht der geringste Unterschied besteht, dass zwischen ihnen im Gegen- 
theil volle Identit~t herrseht, dass lymphoide KSrperchen weisse BlutkSrperchen 
sind. Dass weisse BhltkSrperchen fettig metamorphosiren, lehrt jeder Eiter- 
heerd. Die KSrnehenzellen, welche sich bei den versehiedenen Formen der 
grauen Degeneration des Rttckenmarkes oft in fiberraschender Anzahl vor- 
:finden, sind durum zum grSssten Theile als fettig entartete weisse BlutkSrper- 
chen zu betrachten. Dies e~:klhrt uns auch die Wahrnehmungen yon L e y d e n ,  
L e i d e s d o r f ,  S t r i c k e r  und neuestens auchvon Jolly~ s**) dass sieh die 
KSrnchenzellen zum Theil ans den Gefassw~nden und vorzugsweise aus den 
gewucherten Kernen derselben entwiekeln kSnnen. Wie die Kernwueherung 
in den Gefgsswanden vor sich geht und daraus die Yerdickung der W~nde 
derselben sich macht, ist noeh keinesweges sichergestellt. Ganz gewShnlieh 
giebt man die Theilung tier normal vorhandenen Kerne tier Gefgsswande als 

*) a. a. O. p. 137. 
**) L e i d e s d o r f  u. S t r i e k e r ,  Studien t~ber die Histologie der Ent- 

zfindungsheerde. Sitzungsbericht d. Wiener Akad. der Wissenschaften. 1865. 
Bd. LII. Abth. 2. p. 534. 

* ~*) J o l! y, Ueber traumatisehe Encephalitis.'-- Studien aus dem Institute 
ft~r experiment. Pathologie in Wien. Wien 1870. p. 38. 
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Ursache dafar an. 0b das nun sei oder nicht sei, is~ ftir unsere Angelegenheit 
augenblichlich ohne Werth. So vie] aber kann als feststehend angesehen 
werden, wandern weisse BlutkSrperchen iiberhaupt aus den Ge[~ssen aus, so 
kSnnen sie auch das eine und das andere Mal in dem hdventitialgewebe, 
haupts~chlich wenn es sich durch entztindliche Reizung verdickt hat, liegen 
bleiben und hier aus dem Kreislaufe ausgetreten all die u er- 
fahren~ welche sie auch anderen 0rts erleiden. Sie kSnnen hier eben so gut 
wie anderwi~rts fettig metamorphosiren und stellen dann wenigsCens z u einem 
Theile die KSrnchenzellen dar~ welche anscheinend yon der Gefasswand und 
ihren Kernen sell)st producirt worden sind, so dass also auch yon diesen eine 
Anzahl als degenerirte lymphoide KSrperchen, weisse Blutkiirperchen, ange- 
sehen werden kSnnen. 

Ich hatte nun zwei MSglichkeiten der Entstehung der grauen Degeneration 
und ihrer verwandten Zust~nde hingestellt, einmal die pr imi~re Anhiiufung 
yon Lymphe in den perivaskulhren R~umen und dem mit ihnen" zusammen- 
hgmgenden Canalsysteme der Saftgef~sse in Folge yon behindertem Abflusse 
durch Beengung oderVersehluss der abftihrenden Wege, und das andere Mal 
die sekundi~re  AnhSufung yon Lymphe in den genannten Bahnen in Folge 
yon Erweiterung derselben durch ]~elaxation ihrer Wiinde. Jenem Zustande 
kSnnen nun wieder~ wie wir auch schon hervorgehoben haben, mancherlei 
Ursachen zu Grunde liegen, die Entztindung und 19aralytisehe Erweiterung 
der grSsseren Gef~sse di]rften indessen doch die h~ufigsten sein; dieser ist 
die Folge eines Schwundes der in den Maschen der Saftkan~lchen ]iegenden 
~ervenfasern. Je nachdem nun die eine oder die andere Ursache fiir die Ent- 
wickelung der grauen Degeneration wirksam gewesen ist, werden die KOrnchen- 
zellen und lymphoiden KSrperchen in grSsserer oder geringerer Anzahl vorhanden 
sein, oder auch fehlen. Wo es sieh um eine entziindliehe Reizung handelt, 
werden sie hiiufig sein~ woes  sich um sekund~ire Lymphstauung in Folge 
prim~ren Schwundes der l%rvenfasern naeh centralen oder peripherischen 
Affektionen handelt, werden sie ganz fehlen kSnnen. Ebenso werden sie auch 
dort nicht vorznkommen brauchen~ wo diese Stanung in Folge yon Gefi~sser- 
weiterungen eingetreten ist, oder wo endlich der ganze Process schon so 
lange bestanden hat, dass ein Zerf~ll oder eine Resorption derselben hat erfolgen 
k0nnen~ obschon, wie gesagt, das nicht gerade h~ufig sein dfirfte, da noch in 
Jahre alten Heerden, die keine Spur frischer Entztindung mehr erkennen 
liessen, ich sie noch reichlich auffand. 

Die entztindlichen Vorg~nge sind, allem Anscheine nach, weitaus die h~u- 
figste Urasche der in Rede s~ehenden Processe. Wie in unserem Falle B. die 
Meningen es waren, we]che in grosser Ausdehnung der Sitz einer ehronischen 
Entzfindung geworden waren und dadurch zu Stauungen in den Lymphbahnen 
des Markes Veranlassung gegeben batten, so verh~lt es sich mit wenigen Aus- 
n ahmen in allen Fiillen. Ich erinnere reich nicht einen Fall gesehen zu haben, 
in welchem, wenn die graue Degeneration einigermassen deutlich entwickelt 
war und es sich nicht blos um eine einfache 5demat0se Infiltration, um die 
blosse weisse Erweichung mit graulich durchscheinenden R~ndern handelte, 
Entztindungserscheinungen in den Meningen gefehlt hhtten. Im ttalstheile 
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 sthrkere oder schwachere Yerwachsungenlder- 
selben mit der Pin, als Trtibungen und u dieser letzteren yon 
dem Vorangegangenen Zeugniss. So verhielt es sieh auch in dem Falle yon 
F r o m m a n n  und ebenso war es in den sear zahlreichen F~llen yon Tfirck 
und Leyden .  Der letztere*) erklart deshalb auch ganz unumwunden, class 
die Dura nicht blos oft verdickt, sondern in ihrem hinteren Absehnitte fas t  
c o n s t a n t  mi tder  s t e t s  5dema tSsen  n n d  s t a r k  v e r d i e k t e n P i a  mater 
verwachsen sei, und dass diese wiederum mit dem Marke so innig zusammen- 
h~mge, class sie kaum yon demselben abgezogen werden kSnne ohne Substanz 
desselben mitzunehmen, i n  den yon We s t p h a 1'*) beschriebenen neun F~llen, 
in denea die Psychose mit ausgesproehener grauer Degenerc.~ion der hinteren 
Rtiekenmarksstr-~nge eomplieirt war, bestanden ebenfalls Yerwachsungen tier 
mehr oder weniger afficirten Dura mater mi tder  nur einmal nicht verdickten, 
aber doch gerStheten und geschwellten Pin (Fall G:), und in den seehs anderen 
F~llen, welche mi tder  sogenannten Myelitis verbunden warea, waren eben- 
falls vier Mal grSbere Verhnderungen an den Hhuten, Yerwachsungen und 
Yerdiekungen derseiben nachzuweisen, und nur in zwei F~llen war nichts 
welter als einige Kalkpl'~ttchen an der Hinterfl~ehe der Pin aufzufinden, aber 
doch auch noeh Objekte naehzuweisen, welche yon irritativen Yorg~.ngen Zeug- 
hiss ablegten. Auch in den  yon Simon***) beobaehteten F~tllen l~sst sich 
ein solches Verhalten const~tiren. Fast t~berall, wo sich deutliche graue Stel- 
len des Markes in grOsserer Ausdehnung fanden, fanden sich aueh Residuen 
yon entztindlichei~Yorghngen in ~den H~uten, zum weni-gsten in der Pia mater 
vor, und nur in einigen wenigen FAllen, in denea die gallertige Infiltration 
auf ktirzere Abschnitte des ~arkes sich begrenzt hatte (Fall I I - V I ) ,  oder 
wenn die KSrnchenzeIlen auf ganz bestimmte Faserzfige z, B. den hinteren 
Abschnitt der Seitenstr'~nge (Fall XXII), oder auf einzelne Partien des Brust- 
theiles des Markes (Fall XII), oder auf einen Theft des Halsmarkes und den 
hinteren Absehnitt der Seitenstrange (Fail XIV) beschrhnkt waren, liessen 
sich keine Affeetio~en der Hhute naehweisen, obwohl sie, wie andere ganz 
gleiehe F~t]le, z. B. der XXXIIL, lehrten, dabei nicht zu fehlen brauchten. Und 
wie in diesen yon S i m o n  mitgetheilten F~llen, so war es endlich aueh in 
denen, welche dutch "W. San der-~) bekannt geworden sind. In seinen 33 
F~.llen, in denen augessprochene graue Degeneration oder auch blosse KSrnchen- 
zellenentwickelung beobachtet worden war, fanden sich vierzehn l~al die R~icken- 
markshhute verdickt, verwaehsen und getrtibt, zwei Mal blos die weichen Hhute 
einfaeh getr~ibt~ vier Mal dieselben mit Knochenpl~tttchen bedeckt und nur 
zehn/~ial anseheinend normal. Und in diesen zehn FAllen waren die K6rnehen- 
zellen nur in verhhltnissm~ssig geringer Menge vorhanden, waren nur auf die 
SeitenstrSnge~ oft nur auf einzelae Abschnitte derselben z. B. den vorderen 
oder hinteren beschrhnkt, und zeigten sich allenfalls noeh in den u 

*) a. a. O. p. 18~. 
**) C. W e s t p h a l ,  Ueber Erkrankungen d. Rtickenmarkes u.s.w. Arch. 

f. patho!. Anat. etc. Bd. XXXIX u. XL. 
*~)  a. a. O. 

$) W. Sand  er ,  Ueber das Vorkommen und die Verbreitung yon K6rn- 
chenzellen im Riiekenmarke. Dieses Arch. Bd. I. p. 706. 
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strangen. Niemals aber traten sie in den Hinterstrangen auf. Wo die KSrnchen- 
zellen in diesen sieh fanden, waren immer Affektionen der tIiiute vorhanden, 
und wenn sie gar massenhaft in ihnen sich zeigten, so waren diese letzteren 
immer erheblicher ~atur,  Residuen einer sthrkeren chronischen Entziindung 
(Fall 33, 40, 42--58, mit Ausnahme yon 46 and 54). M~m k6nnte nnn mit 
L e y d e n  daran denken, dass die Eatziindung erst sekundar zu der Lymph- 
stauung hinzatrete, wie das ja auch in anderen 0rganen z. ]3. in der ~tnsseren 
Haut bei der Elephantiasis gesehieht; a]lein der Umstand, dass Entzfindungen 
der Rtickenmarkshltute ttberhal~pt ziemlich hi~ufig sind, auch ohne dass sit za 
Lymphstauungen im Marke f~:ihren, and dann, dass die Enztlndung so hitufig 
ausbleibt, wo die Lymphstauung nach Atrophie der Nerven eintritt, das spricht 
durchaus dagegen. Die Behanptung also, class entzfindliche Vorgange an- 
scheinend die Hauptursache der granen Degeneration seien, ist somit in der 
That gerechtfertigt, and da wir fast ausnahmelos in gut m~tersuchten Fallen 
bei Affectionen der HinterstrSnge die H~ute auch afficirt fanden, so kOnnen 
wir auch wohl mit ziemlicher Bestimmtheit sagen, dass namentlich ftir dig 
graue Degeneration tier hinteren Rtickenmarksstr~nge Reizzustiinde und Ent- 
ztindungen der Pin mater fast die alleinige Ursache seien. 

u seltener schon sind primare Nervenfaseratrophien ein Grund far ihre 
Entstehung. Doch werden wit sie, wie wir das schon gethan haben, in allen 
den Fallen, in welchen wir sie nach Heerderkrankungen des Gehirnes und 
Riiekenmarkes auftreten sehen, zumal wenn keine 5~eningea]erscheinungen sie 
begleiten, mit grosser Bestimmt'heit auf den prim~ren Schwund der Nerven- 
fasern zurtickftihren diirfen. Sehr lehrreich sind in dieser Beziehung ansser 
den schon ungefahrten Fallen yon T i i r ck ,  F r o m m a n n ,  L e y d e n ,  V i r c h o w  
and W e s t p h a l  noch ganz besonders die Falle yon W. S a n d e r ,  welchc er 
in seiner schon citirten Arbeit , U e b e r  das  V o r k o m m e n  and d i e ' V e r -  
b r e i t u n g  yon K ( ~ r n c h e n z e l l e n  im R a c k e n m a r k e "  unter den :Nummern 
31, 32, 36, 37, 41, 59, alleafalls auch noch 4:0 mitgetheilt hat. In diesen 
shmmtlichen Fallen waren merkwtirdiger Weise nur die Seitenstriinge, and 
zwar gew0hnlich nur ein Abschnitt derselben, tier vordere oder der hintere, 
allenfalls auch noeh die Vorderstr~nge befallen, nie aber zeigte sich die Ent- 
artung in den Hinterstrangen Die sekundare Degeneration des I(tickenmarkes 
nach I-Ieerderkrankungen dee Gehirnes scheint sich deshMb immer ntw auf 
die Seitenstrange und dig u zu b(.schr~tnken und da auch nach 
den diffasen Hirnerkrankungen, welche so h~iufig der a l i g e m e i n e n  p r o -  
g r e s s i v e n  P a r a l y s e ,  oder besser gesagt, dem p a r a l y t i s ~ h e : ~  BiSd-  
s i n n e  zu Grunde liegen, wenn nicht die R~ickenmarkshhute erkrankt waren, 
nur die Seitenstrange und das eine oder das andere Mal auch die u 
strange erkrankt gefanden worden waren~ so bin ich geneigt~ diese Erkrankung 
des Rilckenmarkes im Verlaufe jener Krankheit als eine sekundhre, auf einer 
prim~ren Atrophie der Nervenfasern berahende, anzusehen. Sollte das richtig 
sein, so wtirden wir die tabische Form tier progressiven ParMyse als eine veto 
Rtickenmarke, insbesondere yon den H~iuten desselben ausgehende Kraukheit 
~u betrachten haben, die paralytische Form dagegen als eine prim~ire Er- 
krankung des Gehirnes oder seiner H~ute ansehen m'~_ssen. Das klinisehe 
Bild tier beiden Formen widerspricht keinesweges dieser Auffassung; doch ist 
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es gerathen noeh weitere Beobachtungen anzustellen~ bevor man sie als ge- 
sichert hinnehmen kann. 

Ob wir auch nur mit einer ann~hernden Bestimmtheit jemals werden ent- 
scheiden kSnnen, ob sich in diesem oder jenem Falle aueh die graue Dege- 
neration der Hinterstr~nge in der zuletzt erw~hnten Weise entwickelt babe, 
das wage ieh nicht zu entscheiden. Jedenfalls diirfte das bejahende Urtheil 
auf die F~lle zu beschr~nken sein, in denen dieselbe ohne jegliche Compli- 
cation mit entzfindliehen u in den Meningen zur Erseheinung kommt. 
Denn wenn aueh die Entz(indung dieser letzteren sich erst an die Lymph-~ 
stauung im R~ickenmarke anschliessen kann, was wir ja keineswegs ausge- 
schlossen haben, so d(irfte es doch im concreten Falle unmSglieh sein zu ent- 
scheiden,, ob dies geschehen ist oder nicht. Die Anamnese l~sst da gewShn- 
lich aueh noch im Stich. Denn die Meningitis entwickelt sieh gar h~ufig so 
unbemerkt und schleichend, dass die Kranken ~ber den Anfang ihres Leidens 
gar keina Auskunft zu geben vermSgen, und dann verl~uft sie wieder oft so 
latent~ dass man an ihre Gegenwart kaum gedaeht hat und erstaunt ist, sie 
bei tier Obduktion zu finden. Namentlich kammen solche entzOndliehen Er- 
scheinungen, die wahrend des Lebens nichts Auff~lliges verrathen haben und 
deren Symptome zumeist missdeutet worden sind, im Bereiche des Halsmarkes 
vor und ich bin geneigt~ wie ich das andaran 0rtes*) schoa ausgesprochen habe, 
van dieser Entzfindung~ auch ohne dass sin sich dirakt auf die Hirnh~ute fort- 
pflanzt, eine Reihe van CerebralstSrungen, namentlich die Manie congestive der 
Franzosen und die nieht selten aus ihr sieh" entwiekelnde Para!yse abzuleiten. 

Noch seltener als auf dar primhren Nervenfaseratrophie d~irften die graue 
Degeneration und die ihr verwandten Zusthnde auf einer aneurysmutischen 
oder paralytischen Erweiterung tier R~ickenmarksgef~sse in Folge krampfhafter 
Coatraktion derselben naeh peripherischen oder centralan Reizzust~nden be- 
ruben, und unter allen Umst~nden dt~rfte es misslich sein, in diesem ader 
jenem Falle sic darauf zurt~ckft~hren zu wollen. B r o w n - S 6 q u a r d * * )  hat 
bekanntlieh eine Reihe paraplegischer Zust~nde yon StSrungen m den Unter- 
leibsarganen abzuleitan gesucht und gemeint, class dieselben dadurch zu Stande 
k~men, dass die irritativen Vorg~nge in jenen Organen einen Reiz auf die in 
ihnen ~'erbreitaten sensibelan Nervenfasern aus~ibten, dass diesar nach den 
Ceutralorganen abertragen and auf vasomotorische Fasern refiektirt einen 
Krampf in den' entsprechenden Gef~ssen verursachte, dass durch diesen die 
Bhtzufuhr gehemmt und die Ern~hrung beeintrhchtigt w~irda, in Folge dessen 
eine Atroph2e tier Nervenfasern eintr~te, welehe yon diesen Gefi~.ssen arn~hrt 
w~irden und nuu sich alle jene motorischen StSrungen entwickelten, die so 
ganz besonders das Interesse der Beobachter in Anspruch genommen hhtten. 
B r o w n - S S q u a r d  ist yon versehiedenen 8eiten angegriffen worden und n~- 
mentlich war es Gul l ,  ~ )  walcher in exakter Weise das Unhaltbare der auf- 
gesteltten Theorie nachzuweisen sich bemuht hat. Dass jedenfalls nicht~so 

~') S. R. A r n d t ~  Die Elektric~t~t in der Psychiatrie. Dieses Arch. 
Bd. II, Hft. 2. 

~ j  B r o w n - S e q u a r d ,  Lectures on the diagnosis and treatment etc. 
philadelphia 1861. p. 24 u. ft. 

~ )  Guy ' s  Hospital reports VII. t861. 
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oft~ wie B r o w n-S 6quar  d angenommen hat, der fragliche Process sich ent- 
wickelt, und dass die peripherischen Symptome, welche ihn veranlassen sollen, 
viel 5fter schon Aeusserungen eines Raekenmarksleidens sind, als die Ursaehen 
desselben, das glaube ich, liegt auf der Hand. Man braucht nur einen Bliek 
auf die Sektionsprotokolle der Individuen zu werfen~ welche an den betreffen- 
den Affectionen gelitten haben sollen, und man wird das bestatigt finden. 
Allein deshalb die Ansicht B r o w n - S 6 q u a r d ' s  ganz und gar yon der Hand 
weisen, halte ich doch nicht fiir gerechtfertigt. Es bedarf allerdings noeh des 
Beweises, dass thats~chlich das vorkommt, was nach ibm vorkommen soll, in- 
dessen wenn man die Abh~ngigkeit tier vasomotorischen 1%rven yon der sen- 
sibelen und der psychischen Sphi~re bedenkt, wenn man das Err~then oder 
Erblassen nach Geftihlseindrticken und Gemiithsbewegungen in Betracht zieht, 
das, wie sehr reizbare Individuen lehren, nicht selten ganz circumscript er- 
folgt, nur an den Ohren, an tier :Nasenspitze, an einer umschriebenen Stetle 
einer Wange, an einer Hand, einem Finger oder einer Zehe sich zeigt, also 
auch nur auf ganz bestimmte Pankte, ganz vereinzelte Bahnen reflektirt wird, 
so wird man auch die MOglichkeit nicht yon der Hand weisen darfen, dass 
bei disponirten Individuen in Folge yon Reizung peripherischer Nerven sieh 
im Riickenmarke die Zusti~nde werden entwickeln kSnnen, welehe Brown- 
S6qua rd  als Folgen derselben dargestellt hat, dass n~mlich, vie die peri- 
pherischen, so auch die Riiekenmarksgef~sse sich einmal werden contrahiren 
oder erweitern, und (ladurch wieder werden ErnghrungsstSrungen nach sieh 
ziehen ki~nnen: wie das night selten aueh dort geschieht. Ja wit werden zu- 
geben reassert, dass, wenn aberhaupt dies der Fall sein kann, solche Vorg~inge 
noch viel beschrankter werden auftreten kOnnen als B r o w n - S 6 q u a r d  an- 
genommen hat, und dass anstatt aufganze Gliedmassen sich auszndehnen, nur 
auf ve'reinzelte hIuskelgntppen oder vereinzelte andere Organe die Erschei- 
nungen sich werden beschr~nken kSnnen~ und zwar ganz nach der Art und 
Weise~ wie der Reiz.reflektirt wird u n d e r  auf griissere oder kleinere Stellen 
~ibertragen wird, mehr komplexe oder mehr disparse Bahnen trifft. 

Was aber die Reizzust~nde zu bewirken im Stande sind, welche yon der 
Peripherie ausgehen, das werden eben so gut auch central entstandene her- 
beiftihren kSnnen. Namentlich diirfte auf diese Weise die Wirkung mancher 
Gifte~ welche sigh bald mehr in allgemeiner, bald mehr in partieller Funktions- 
~tOrung hussert~ ebenso wie die Wirku~g st~rkerer psychischer Alterationen 
noch am ersten und leichtesten erkl~ren lassen. Die iiblen Folgen des Ergotins, 
Nikotins, des Bleies, der Malaria und ahnlicher Dinge wird uns hierdurch um 
ein gut Theil verst~ndlicher, als wenn wir jene Hypothese nicht, zu Htilfe 
nehmen und Alles aus einem besonderen Etwas, das in jenen K~rpern scblum- 
inert, erklgtren wollen, und in. gleicher Weise werden wir den Zusammenhang 
zwischen einem heftigen $ehrecke. und dem darauf folgenden epileptischen 
Anfalle leiehter begreifen, als wenn wir jene Thcorie verwerfen und Alles btos 
auf eine allgemeine Erschfitterung und ErsehSpfung zurfiekffihren wollen. 

Das Schwierigste an B r o w n - S 4 q u a r d s  Theorie ist, dass die ganze Er- 
nghrungsstiirung ties Riickenmarkes oder einzelner seiner Theile dutch einen 
~;rampf in den Gefiissw~nden zu Stande kommen sell, da es doch durch~us 
unersichtlich ist, wie dieser so lange anhalten soll, als nothwendig ist, dass 
die Atrophie der betrei~enden Narvenfasern zu erfo]gen vermag. Es is~ viel- 
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mehr wahrscheinlich, dass derse]be, wie anderw~rts so auch hier~ bald nach- 
l~.sst and dem entgegengesetzten Zustande, einer Paralyse, Platz macht, einer 
Relaxation der Gefi~sswi~nde weicht und damit zu einer Gefftsserweiterung und 
passiven Hyperi~mie Veranlassung giebt. Ich babe deshalb anch vor Allem 
dieser Beaehtung zo]len zu mtissen geglaubt und yon ihr die Folgen herzu- 
leiten gesueht Wie die Entartung danach stattfindgn sell, das ist schon be- 
sprochen worden und fiberfifissig noeh einmal darauf zurfickzukommen; wie 
viel aber davon sich in Wahrheit wird naehweisen lassen: das mtissen darauf 
gerichtete Untersuchungen uns erst noch lehren. Allerdings wird man dabei 
um Vieles sorgf';~.ltiger zu Werke gehen mfissen, als das noch vielfach ge- 
schieht. Man wird sich nicht so leieht mit der Anfertigung yon einem Dutzend 
Praparaten begnfigen, und wenn man in ihnen nichts Auffallendes gefunden 
hat, aueh beruhigen dtirfen, da gar oft das gehiirtete Mark fiber den eigent- 
lichen Saehverhalt Aufkliirung giebt. Man wird auch nicht m ehr  auf die ca- 
daverSse Erweichung schieben dfirfen~ ais ihr zukommt und wird aueh den 
anscheinend geringen Ver~.nderungen, welche lediglich durch ein Ueberwallen 
des Markes fiber bestimmte Schnittfl~ehen, entweder im Halsmarke oder im 
Dorsalmarke~ durch einen bl~ulichen Schimmer desselben, durch zerstreute 
gelatin0se Ptinktchen in seiner ~itte augezeigt werden~ so wenig Gewicht 
legen dfirfen~ als das im grossen Ganzen geschehen ist, denn sie dtirften viel- 
leicht gerade die u sein, zu denen die erw~hnten Ursachen Ver- 
anlassung gegeben. Einige Beobaehtungen, die ich an hysterischen Weibern 
gemacht habe~ sodann der bekannte Fall yon L o e k h a r t  Clarke~ e) in dem 
er bei einem Individuum, alas an progressiver Muskelatrophi'e gelitten hatte: 
bei oberfli~chlicher Besiehtigung das Rfickenmark normal, bei genanerer 
Untersuchung aber yon kleinen Heerden durchsetzt fand~ in denen die nor- 
male graue Substanz zerstOrt und durch eine andere ersetzt warm mSchten 
bei der H~iufigkeit der Lymphstauung im Rfickenmarke vielleicht mit den be- 
sprochenen u in Zusammenhang zu bringen sein. 

J-e nach den verschiedenen Ursaehen, welche die Lymphstauung im Rficken- 
marke hervorgerufen haben, werden die lylnphoiden K(~rperchen und KSrnchen- 
zellen ihre verschiedene Bedeutung haben. Sind die so h~uflgen entzfind- 
lichen Ursacheu der Grand ihres u und hat die Entztindung 
noch nicht lange bestanden~ so werden die ersteren, die lymphoiden K0rper- 
chen, die KSrnchenzellen fiberwiegen~ ja in der ersten Zeit der Entzfindung 
dfirf'te es passiren, dass die letzteren noch gi~nzlich fehlen~ well die ersteren 
noch so gut ernhhrt wurden~ dass sie keine regressive ~etamorphose einzu- 
gehen br;auchten. In solchen Ffi, llen finden wir dann in den perivaskuli~ren 
Rii.umen und in dem interfibrill~tren Canalsysteme nur lymphoide K0rperchen, 
eine interstitielle Kernvermehrung, eine sogenannte Kernwucherung, abet keine 
K5rnehenzellen undhaben das Bild de r . r e inen  M y e l i t i s  voruns. So war 
es z. B. in dem Falle yon F r o m m a n n .  I~Iat tier Process sehon l~nger be- 
standen~ so degeneriren die lymphoiden KSrperchen and die Kerne der Saft- 
zelien. Es emstehen Kfrnchenzellen and wir haben das voruns,  was Th. Si- 
mon eine K S r n c h e n z e l l e n - M y e l i t i s  genannt hat, Wenn diese bei nech 
l~,ngerer Dauer der Krankheit allmSlig zu Grunde gehen, in FettkSrnchen and 

++) B e a 1 e ' s Archly IX. 
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Fettkfigelchen-Aggregate sieh umwandeln, und wenn dabei die Lymphstauung 
zugenommen hat, eine stS.rkere Atrophic der Nervenfasern eingetreten ist, be- 
kommen wir das~ was man die e i n f a c h e  g r a u e  D e g e n e r a t i o n  nennt~ zu 
der, wie wir dargethan haben, unter Umst~inden sieh auch dann noch einmal 
die entztindliche Form derselben hinzugesellen kann, so dass eine Reihe an- 
seheinend der verschiedenartigsten Processe, welche sich im Rtickenmarke ab- 
zuspielen seheinen, nur Stadien eines und desselben Processes stud, der fret- 
lich das eine Mal regelmi~ssiger nnd vellst~ndiger ab]~uft, als alas andere Mal~ 
im grossen Ganzen aber doch wohl immer denselben Gang einh~lt. 

In allen den Fallen, in welchen entztindliche Vorg~nge die Ursaehe der 
Erweiterung der Lymphbahnen sind, werden die KGruchenzellen grSsstentbeils 
dort entstehen, we der entztindliche Process sich abwickelt. Sie stammen aus 
der n~chsten Nachbarschaft. Nieht so dtirite es in den anderen Fallen sein. 
In ihnen mOchte wohl ein Theil wenigstens ganz we anders entstanden und 
erst im Laufe tier Zeit an den Ort der sekundiiren Degeneration gerathen 
seth. Der Umstand, dass man in der ersten Zeit dieser Affektion noeh keine 
K/Srnehenzellen vorfindet, sprieht meines Erachtens sehr dafiir. Erst wenn 
die Lymphbahnen gehbrig ausgeweitet sind und Raum ftir ihre Passage ge- 
statten, sammeln die KSrnchenzellen, vielleicht aueh bless die weissen Blut- 
k0rperchen, aus denen sie hervorgehen, sieh nach und nach in ihnen an, und 
zwar indem sie you dem Orte der prim~ren Erkrankung, yon dem encepha- 
litischen oder medullii, ren Heerde, dahin fortgeffihrt werden. Ein Theil der- 
selben wird freitich auch bier an Oft und Stelle sich entwikeln, gerade so, 
wie bet den entziindlichen Processen aus den Kernen der Saftzelle~ indess 
diirfte das doch bier ebenso wie deft nur die minder grosse Zahl derselben 
betreffen, da nicht einzusehen ist, wie dutch eine ganz umschriebene Wuche- 
rung dieser Bindegewebskerne (lie grosse Menge yon KiSrnclae~z~,llen in den 
einzelnen Str~ngen erzeugt werden sell. Der Umst~nd, dass naeh Neubildungcn, 
welehe keine entztindlichen StSrungen im Nerven-Apparate selbs~ veranlasst 
haben, in den sekund~tr degenerirten Rtickenmarksstr~ngen sich nur sparliche 
KGrnchenzellen finden,*) die also wahrseheinlich nar dutch eine Entartung tier 
interstitiellen Saftzellenkerne entstanden sind, giebt daftir einen nieht zu unter- 
schhtzenden Anhalt. 

Wie es sich bet den Lymphstauungen verhalten mag, welche aus anderen 
Grfinden, z. B: durch Gefhsserweiternngen bedingt sind, ist bet tier noch ob- 
waltenden grossen Unkenntniss derartiger VorgS.nge nicht zu bestimmeJ). Daft 
man jedoch aus vereinzelten Thatsachen einen Schluss ziehen, so dtirfte in 
solchen F~llen das Verhalten tier KOrnchenzellen grosse Aehnlichkeit mit dem 
haben, welches nach der Entwickelung yon Neubildungen ehne entz~indliche 
Reizung stattgefunden hat. Es werden sich, wenn fiberhaupt, so nur wenig 
KSrnchenzellen zeigen nnd diese werden aller Wahrscheinlichkeit nach chert- 
falls nur aus den Kernen des Bindegewebes, den Kernen der Saftzellen hervor- 
gegangen seth. 

Bevor ich yon den KSrnchenzellen mieh abwende, muss ich noch auf 
Gebilde aufmerksam machen, welche mit ihnen untermengt vorkommen und 
yon mir schlechtweg als KSrnchenhaufen bezeichnet worden stud. Auch 

~) Vergl. W. S a n d e r ,  a. a. O., Fail 59, p. 725. 
Archly f. Psychiatrie. II. 3. Heft. 51 
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L e y d e n * )  erw~hnt ihrer; sonst sind sie ziemlieh unbeachtet gebtieben. Die 
Zellenform ist in ihnen ganz verloren gegangen und die Elemente, aus denen 
sie zusammengesetzt sind, sind viel grSsser, dunkler geraMet und hubert 5fters 
eine leicht gelbliche oder br~iunlicbe Farbe. Die Fettktigelchen~ggregate sind 
~ieder etwas ganz Anders. Das sind Hi~ufchen grSsserer oder kleinerer Fett- 
trSpfehen, we]ehe grSsstentheils wohl aus den KSrnchenzellen entstanden sind. 
Jene erwahnten K5rnehenhaufen scheinen ihr Material aus ganz anderen 
Kreisen zu beziehem Sie erinnern reich stets an das Pigment ~us G~nglien- 
kSrpern; doeh bin ieh ausser Stand% auch nut im Geringsten etwas N[theres 
tiber sie anzuffihren. Vielleicht gelingt es Anderen, die g]tieklicher darin sind, 
als ich es bisher gewesen bin, ein Mehr fiber ihre Natur be izubr ingen . -  
Dass im Gehirn und Rfickenmarke sieh au~h Myelingerinnungen zeigen, welche 
mit KSrnchenzellen einige Aehnlichkeit hubert, ist bekannt, und hat neuerdings 
noch Th. Simon**) besonders auf sie aufmerksam gemacht. Doeh hat derselbe 
die F~ulniss far die betreffende Gerinnungsform verantwortlich gemacht, was ich 
ihm nicht zugestehen mSchte, da ich auch in relativ frischen Pr~paraten, bei 
denen sonst noch keine wesentlichen Zersetzungsphhnom'en beobachtet werden 
konnten, dieselben vorf~nd. 

Welche Rol]e in den besprochenen Processen die amyloiden KSrperchen 
spielen~ dartiber herrscht noch wenig Klarheit. Einige Forseher, darunter 
Virchow***) und R i n d f l e i s c h t )  bringen sie mehr mit der Bindesubst~nz 
in Zusammenh~ng, und ist besonders der Letztere nicht abgeneigt, in ihnen 
wie in den KSrnchenzellen, ebenfalls degenerirte Kerne zu sehen. Andere, 
und unter diesen Leyden , t - I )  haben mehr Neigung~ sie mit der Nervensub- 
stanz selbst in Bezielmng zu lassen, j~ R o k i t a n s k y t t t )  l~sst sie geradezu 
aus den zerfallenen Nervenfasern hervorgehen. Auffallend ist jedenfalls der 
Umstand, dass sie um so zahlreicher erscheinen und in der grauen Degene- 
ration z.e,.~' Z~oZ~v so massenhaft angeh~uft sind~ dass, wie V i r c h o w  sagt~ es 
aussieht, a]s ob man einPflaster vor sich h~tte --, wenn reeht viele Nervenfasern 
atrophirt sind und in grossem Umfa.nge ihre larkscheiden verloren haben. 
W~re es da nieht denkbar, dass die amyloiden K0rperehen aus den gesehwun- 
denen Markseheiden sieh herausgebildet h~tten und in demselben Maasse~ als 
diese zu Grand e gehen~ zwischen den restirenden Gewebs-Elementen und im 
Lymphstrome auftreten? Ich mSchte mir nut edauben, noch einmal auf diese 
MSglichknit a.ufmerksam zu machen, ohne irgend wie ein bestimmtes Urtheil 
zu fi~llen; allein der Umstand, dass auch dig anomalen Gerinnungsprodukte 
des Myelins, deren wir oben gedacht hubert, durch Jod und Schwefels~ure sich 
starker br~tunen als die normalen, 5frets eine ganz dunkle Farbe annehmen, 
giebt doch einigen Anhalt daf~xr. 

Nach diese~r Auseinandersetzungen der Yel-hhltnisse tier Lymphstauungeu 
im gtickenmarke ergiebt sieh der Saehverhalt in dem vorliegenden Fa,lle B. 

*) a. u. O. p. 138. 
**) a. u. O. p. 590. 

***) Cellularp~thologie 1858, p. 253. 
t) a. a. O. p. 570. 

Jt) a. a. O. p. 140. 
ttt) Lehrbuch 1856. ]3d. II. p. 468 
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eigentlieh yon selbst. Die Degeneration der hinteren R~ckenraarksstr~nge ist 
eine Fo]ge der Entzfindungeu, welche wir in ihren Resultaten so auffallend 
kennen gelernt habem Sie trig dort am sti~rksten hervor, wo aueh die Ent- 
ziindung in den H~uten~ naraentlich in der Pia rafter am starksten und effekt- 
reichsten gewesen ist, ira ttals- und Rfickentl~eite des Markes. Die Degene- 
ration der Seiten- und Vorderstr~nge dagegen diirfte haupts~ehlich als eine 
sekund~re Affektion zu betrachten sein und zwar als eine, die sowohl yon dem 
Leiden der Hinterstr~nge abhSngt, wie in den citirten Fallen yon L e y d e n  
and F r o m r a a n n ,  nicht zura Wenigsten aber auch durch die entzandlichen 
Vorgi~nge ira Gehirne bedingt worden ist, wo wir die entsprechenden Gefi~ss- 
degenerationen und KSrnchenzellen dutch den Hirnstock hindurch bis in die 
schmale, vielleicht gesehrurapfte Hirnrinde hinein haben verfolgen kSnnen. 
![nteressante Verhhltnisse offenbart hierbei die Vertheilung der KSrnehenzellen 
naeh ihrer Masse. Wenn wir niiralieh die beiden Halften des Gehirnes und 
Rtickenraarkes bertieksichtigend von unten nach aufwiirts steigen, so finden 
wir, abgesehen yon den beideu Vorderstr~ngen, in denen eine erheblicbe 
Differenz nicht konstatirt werden konnte, die KSrnchenzellen vorwiegend: im 
Rtickenmarke ira linken Seitenstrange und ira Gehirne ira rechten Hirnstiele 
und im rechten Seh- nnd Streifenhiige], also vollsti~ndig dem Zuge der Fasern 
folgend, wie sie vom Gel~irne nach dera R~ickenraarke hinabsteigen. Die rechten 
Gang]ien an der Gehirnbasis enthalten die grOssere Anzahl yon KSrnchen- 
zellen und dera entsprechend zeigt sie ira Riickenmarke der linke Seiten- 
strang. (Vergl. die FMle yon Ti i rck  und Virchow.) Ira Streifenhfigel sind 
raehr KOrnchenzellen Ms im Sehhfigel, und dera wieder entsprechend treffen 
wir sie auch zahlreicher zwischen den Fasern des Fusses des Hirnstieles als 
zwischen denen seiner Haube. Denn jene h~ngen vorzugsweise rait dera 
Streifenhtigel und diese vorzugsweise rait dera Sehhiigel zusaramen. Ganz 
dasselbe u haben wir auf der anderen Seite. Der geringeren Anzahl 
yon K0rnchenzellen in de=m linken Streifen- und Sehhtigel entspricht !hre ge- 
ringere Anzahl in dem linken Hirnstiele und dera rechten Seitenstrange des 
R(ickenraarkes. Da abet auch bier ihre Menge ira Streifenhfigel grSsser ist 
als in dem Sehhfigel, in welchera sie nut sparsam in den Gefassscheiden vor- 
karaen~ so treten sie auch bier vorwiegend ira Fusse des Hirnstieles aaf~ 
komraen schon sp'~rlicher in seiner Substantia nigra vet und fehlen g~nzlicb, 
wenigstens dem Anscheine nach, in der Haube. Wie weit in Bezug auf die 
ungleiche Menge der KSrnchenzellen in den beiderseitigen grossen Ganglien 
an der Basis !eine ungleiche Affektion beider Heraisph~ren Schuld gewesen 
ist, weiss ich nicht zu sagen. Doch erinnere ich daran, dass fiber der rechten 
Heraisph~re die grosse ttyperostose nnd die faserige Verdickung ura die dar- 
unter atrophirte Dura mater sich befand. Wenngleich an den Iteraisphfiren 
selbst zur Zeit sich kein raerklicher Unterschied raehr erkennen liess, so ist 
es doch nicht unra6glich, dass durch die einseitige Reizung derselben wi~brend 
der Entstehnng jener Abnormit~ten, such die vorwiegende Bildung yon 
KSrnchenzelien auf der reehten Seite zu Stande gekomraen ist. Ich bin leider 
zu sp~tt auf den ganzen Sachverhalt aufraerksam geworden~ erst zu einer Zeit, 
wo das Gehirn li~ngst verdorben und begraben war, und ich bereits die Resul- 
tate meiner Untersuchungen zusararaenstellte, ich bin aber fiberzeugt, class 
darauf abzielende Untersuchungen manche recbt befriedigende Aufschliisse 
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gegeben hi~tten. Bis jetzt babe ich keine Gelegenheit gehabt, solche Unter- 
suchungen wieder unzustellem Andere, die gtinstiger situirt sind und mehr 
einsehl~giges Material zu verarbeiten hubert, unterziehen sich vielleicht ein- 
tretenden Falles der noeh ungelSsten aber sieherlich ]ohnenden Aufgabe. Nur 
darf Zeit und Miihe nicht gescheut werden und darf man nicht etwa drei, vier 
Gehirne an einem Tage odor gar Vormittage abmachen wollen. Zweihundert 
Untersuchungen im Fluge gemacht sind weniger worth als zwei, welche his 
in das kleinste Detail angestellt worden sind. 

Zum Sehlusse endlich wenden wir uns nor zu den Veri~nderungen in den 
peripherisehen KSrpertheilen~ welehe wir zu beobaehten Oelegenheit batten, 
zur progressiven Muskelatrophie, tier htrophie der Knoehen und Knorp@ yon 
denen die letztere mit Erweichung endete. Die progressive Muskelatrophie~ 
tier einzige Fall~ der im Verl~ufe der allgemeinen Paralyse bis jetzt beob- 
aehtet worden ist, war~ wie das auf der Hand liegt~ wi~hrend des Lebens 
diagnosticirt worden; yon dem Vorhandensein der beiden letzten durfte man 
nicht fiherraseht sein, du sie zu den h~ufig~ten Vorkommnissen in den Leiehe~ 
p~ralytischer Irren gehSren. Sie sind so hi~ufig, dass ich glaube kaum eine 
Sektion solcher Individuen gemacht zu hubert, ohne aie nicht gefunden zu haben. 
Besonders sind es die Rippen, die Rippen-and Kehlkopfsknorpel, welche yon 
ihr am h~ufigsten befallen werden~ doch scheinen auch die Knochen der Ex- 
tremit~ten~ nach der grSsseren Porosil~t derselben zu schliessen, yon ihr nicht 
frei zu bleiben. Ebenso web, den aueh die Knorpel des Ohres und der Nase 
yon ihr betroffen, und regelmiissig scheint dies der Fall zu sein, bevor es zu 
den bokannten 0thaematom- und Rhinhaemuton-Bil~lungen kommt. Wenigstens 
findet rain in den noch am wenigsten ver~nderten Partien dieser Knorpel die 
ZeUen verkleinert~ ihre Kerne verfettet, die vorhandenon Fasern kSrnig zer- 
fallen; d~nn tritt Resorption des Fettes ein~ Sehmelzung des KnorpeIs. Es 
kommt zur Bildung yon Laeunen, in denen sich eine schleimig% gallertige 
Masse ab]agert, die aber ~icht immer Schleim ist, sondern durch Essigshure 
noch holler wird, als sie sehon an und far sich zu sein pflegt, und nun hat 
der Knorpel die Br(iehigkeit erlangt, welche es mSglich macht, dass er "bei 
dem geringaten Insulte, durch den blossen Druek, den er erfi~hrt, wenn der 
Patient auf dem Ohre liegt~ brechen und sich yon dem Peri~'.st ablSsen kann, 
mit dem er in Folge der atrophisehen St5rung nur noeh ]o~e zllsammenhing. 

Sow0hl die Muskelatrophie~ wie die Atrophie der Knochen und Knorpel 
und deren schliessliche Erweiehung boron das Bild dar, wie es so schon oft 
besehrieben worden ist, aber sie lieferten zugleieh auch wieder einmal den 
Bowels daftir~ wie sehr u  Recht hat, wenner  wa,rnt, solche Zust~nde, 
und vornehmlich die ersteren~ ftir sich allein zu betrachten und den Zusammen- 
hang mit den anderweitigen StSru~gen und ganz besonders mit den patholo- 
gischen Vorgiingen im Rfickenmarke ausser Acht zu lassem Wean irgend eiu 
Fall beweiseud fiir die neurotische Nat,u" dieser hffektionen ist., so ist es der 
vorliegende. u ~tllcm ]~sst sich dies yon der 5iuskelatrophie darthun. L~nge 
ehe es zu au~gesprochenen Abmagerungen der betreffenden Muskelgruppen 
kam~ waren schon FunktionsstSrungen in denseIben zu Tage getreten~ zuerst 
mit dem Charakter der Irritation, gesteigerte Reflexerregbarkeit, krampfige 
Co~traktionen, Ataxie, sodann mit dem Charakter der herabgesetzten Erreg- 
barkeit, P~rese und sehliesslich Paralyse. Obgleich wir aus dem Befunde 
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des R(lckenmarkes allein schon eine Erkl~irung hir diese StSrungen zu ent- 
nehmen vermochten, so ist doch gewiss der Antheil, den die Degeneration 
der Muskeln self'st noch an dem Zustandekommen derselbeu gehabt hat, kein 
geringer. Zuerst haben wir es mit IJmervationsst~rungen zu thun, wetehe 
d~rch das Rackenmarksleiden bedingt werden; in Folge dessen Anomalien in 
der Akti~m der Muskeln und sehr bald auch Anomalien in der Ern~hrung 
derselben; sodann Funktio,~asst~rungen der :Viuskeln, bedingt durch die ver- 
~nde~te Innerwition yon Seiten des R(~ekenmarkes und die Ern~hrt~ngsstSrung, 
welGhe in ihnen sigh entwickelt hat; endlich Fu~ktionsst~rung der erkrankten 
Muskeln haupts~ichlieh in Folge ihrer Degeneration und des daraus resultiren- 
den Un~erm0gens sigh in geh~riger Weise zu kontrahircn. Diese Stadien 
wer(ien charakterisi~t durch die StSrangen seIbst. Im ersten Stadium haben 
wir ataktische Bewegungen in Felge der ungleichm~ssigen Innervation (~ber 
das Ziel hinaus schiessen), im zweiten Stadium ataktische Bewegungen aus 
demselben Grunde und in Folge gesteigerter Contraktilit~tt der bereits affieirten 
Muskeln (wellenfSrmige Bewegungen auf das blosse Anblasen de~' Haut, un- 
gleichm~ssige krampfhafle Contraktionen, Spasmen aut' ganz leiehte, kaum zu 
entdeckende Reize). Dann treten paralytische Zust~nde ein, in Folge deren 
in den Aktionen ein eigenth~mliches, schwer zu bestimmendes Gemiseh aus 
Krampf und Liihmung sich herausbildet; endlich nehmen die l~hmungsartigen 
Zust~inde zu und die Aktionen bleiben auf die bisherigen Reize, namentlich 
auf die Willensimpulse, al~s. Aber dass dieses Ausbleiben derselben weniger 
durch den aufg~,hobenen I%rveneinfluss, als dutch die Entartung der iMuskeln 
bedingt wird, geht daraus hervor, dass die ersteren auf den Willensreiz und 
schwache Reize yon aussen auch dann ~ech ausbleiben, wenn die ~Nerven- 
leitung, wie i~ den letzten Lebenstagen, vollkommen hergestel!t erscheint, alle 
Berahrungen schmerzhah empfunden werden, Bewegungen thats~chlich aus- 
gef~hrt werden, aber doch nur auf st~irkere Rcize~ anhaltendes Stechen mit 
Nadeln und die Anwendm~g des faradischen Stromes, sigh durch verh~tltniss- 
m~ssig schwaehe, unregelmassige and verlangsamte C0ntraktionen vollziehen. 
Die N:uskeln k6nnen sicb nicht energisch und gleichm~ssig zusammenziehen, 
well eine Anzahl yon Fasern in ihnen zt~ Grunde gegangen ist, andere ge- 
schrumioft und fettig entartet sind, und nur ein Theil noch leidlieh gesund 
geblieben ist. Worauf Virchow wiederholentlich hingewiesen and was er erst 
neuerdings ~) wieder schiirfer hervorgehoben hat, l~sst sigh an dem vorliegenden 
Falle zur Evidenz erweisen. Tabes, progressive Muskelatrophie, Ataxie sind 
night so himmelweit verschiedene Dinge, als noch immer angenommen wird, 
sondern sind P~ocesse und Symptome, welehe unter einander in ga~z inniger 
Beziehung stehen. Ein centrales Leiden ruff die beiden ersten hervor, and 
die letzteren entsprechen Anfangs dem gemeinsamen Grunde. Danach gewinnt 
die Muskelatrophie eine gewisse Selbstst~indigkeit und die Symptome beider 
AffGktionen gehen nunmehr in Etwas auseinander, greifen aber auch wieder 
so vielfach ineinander ein, dass sie sich bei dem Vollzage der anomalen Funk- 
tionen geradezu gegenseitig unterstutzen. 

~) Vi rchow,  Progressive Atrophie der Nuskeln und des R~ckenmarkes. 
Arch. f. pathol. Anat. etc. Bd. XLVIII. p. 519. 


