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XL. 

Ein Fall yon Paralysis atrophica. 

Von 

Dr. Julius Sander. 

M a n  hat sich aberall viel mit derAuffindung der Centre der Ern~hrung 
und mit der Bestimmung der Bahnen, auf denen yon den Nervencentren aus 
die Ern~hrung regulirt wird, besch~ftigt; man hat bald die Existenz beson- 
derer trophiseher Nerven angenommen, bald wieder sie geleugnet. Und wenn 
schon die peripheren Bahnen der Ern~hrung unsicher sind, so gil~ dies noeh 
mehr yon den Centren. Ich glaube deshalb, dass auch der kleinste Beitrag, 
der zur Beantwortung dieser wichtigen Frage den Weg zeigen kann, nieht 
werthlos ist. Darum.publieire ich einen auf der ~ervenklinik der KSnigl. 
Charit6 beobaehteten Fall ,  der in jeder Beziehung interessant genug ist, sein 
Hauptinteresse mir aber in dem Umstande zu finden scheint, dass er zeigt~ 
dass man nach den Centren tier Ern~hrung in der centralen graue n Substanz 
des Rtiekenmarkes zu suchen babe, wahrscheinlich in der Umgebung des 
Centraleanals. Die trophische Funktion des Rtiekenmarkes ist ja aueh dutch 
andere Thatsaehen hinlSnglieh sicher gestellt; ich brauche nur an des Auf- 
treten des Decubitus bei Rackenmarksaffektionen zu erinnern und ~hnliche 
Dinge; ieh bitte hier besonders zwei Arbeiten zu vergleiehen, die yon Gul l  
(Fall yon Hydromyelus, G u y ' s  Hospital reports 1862) und die yon F. S t e u -  
d e n e r  (Beitr~ge zur Pathologie der Lepra mutilans, Erlangen 1867, pug. 20). 
Es liegt nieht in dem Zwecke dieser kurzen Mittheilung, ausfahrlioh den 
UnteTsehied zwisehen Tubes dorsalis resp. Myelitis ehronica , progressiver 
Muskelatrophie und Paralysis atrophica zu erSrtern, nur ganz kurz mSchte 
ich darauf aufmerksam maohen, dass bei der Tubes oder chronischen Myelitis 
die ersten Erscheinungen yon Seiten der Extremit~ten L ~ h m u n g s e r s c h e i -  
n u n g e n  sind, und dass A t r o p h i e  der Muskeln, wenn aberhaupt~ jedenfalls 
erst sp~t auftritt. Bei tier progressiven Muskelatrophie ist eben die Atrophie 
des erste Symptom und die Muskeln funktioniren, so lunge t~berhaupt noch 
Spuren yon ihnen vorhanden sind; bei der sog. progressiven Muskelhyper- 
trophie~ die sonst der progressiven Atrophie sehr nahe verwandt und wohl 
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immer mit ihr complicirt ist, ist eben die seheinbare gypertrophie das cha- 
rakteristisehe Zeichen. Bei dam hier mitgetheilten Falle yon Paralysis atro- 
phica trat zuerst Parese der Extremithten ein~ zu der sich fast yen A~ffang 
an Atrophie der entsprechenden iYluskeln hinzu gesellt% aber so, dass die 
Atrophie durchaus nicht die Ursache der Lghmungserscheinungen sein konnte. 
Die klinische Diagnose der Paralysis atrophica ist daher sicher leicht; ob die 
anatomische Diagnose (Erkrankung der eentralen grauen Substanz des Rticken~ 
markes), die G r i e s i n g e r  in diesem Falle riehtig gestellt hatte, sich weiter- 
hin bestgtigen wird, muss die Zukunft lehren. - -  

H e nr ie t  t e M., 1828 geb., ohne nachweisbare hereditiire neuropathisehe 
Praedisposition~ wurde mit 14:1/2 Jahr zuerst und dann stets regelmitssig men- 
struirt 1851 heirathete sie, hat at}er hie geboren. Pat. war bis zL~ ihrem 
36. ffahre im Wesentliehen gesund; yon da an litt sie vielfach an Magenbe- 
schwerden, besonders an heftigem Erbrechen, das sowohl bei nt~ehternem 
Magen als nach der Mahlzeit auftrat~ oft 4--Smal taglich; gewOhnlieh behielt 
sie nur die Speisen bei sich~ die sie Abends genossen hatte. Sie liess sich 
deshalb, ira November 1863 in die Charit6 aufnehmen, wo nach sechs Wochen 
das Erbreehen nachliess; ganz verschwunden ist es hie und trat sparer be- 
sonders nach heftigen Gemaths-Affecten auf Ende Mai 1865 war sie eines 
Tages auf dem Hofe beschgftigt, als sie dutch einen grellen Blitz ersehreekt 
wurde, der nach ihrer bestimmten:Angabe unmittelbar vor ihr einschlug, abet 
sicher, ohne sie zu treffen, Sie wurde zwar nicht bewusstlos, musste sich 
aber an eine Mauer lehnen, um nicht zu fallen. Zwei Tage danach bemerkte 
sie ein Geftihl yon Sehwere im rechten Arm, als ob ihr jemand die Schnlter 
whhrend des Hebens niederdrtickte. Da der linke Arm und die Beine zu- 
ngehst ganz intact blieben, sie auch nirgends Sehmerzen empfand~ so legte 
sie diesem Schwgchegeftihl zun/ichst gar keinen Werth bei, dasselbe blieb 
aber v(m nun an constant. 9~3 Monate sphter entwickelte sich ein prickeln- 
des Gefiihl in den Fingerspitzen zuerst der rechten Hand, dieselben wurden 
taub; 14 Tage sp~ter wurde auch die linke Hand in hhnlicher Weise befallen, 
abcr yon Anfang an intensiver. Gegen Ende des Jahrcs 1865 gesellte sich 
noch ein andauerndes Oeffihl yon Taubheit in der Gegend des Kreuzbeins and 
das Gefahl eines Reifens in tier :NabelhShe hinzu. Im knfange des Jahres 
1866 litt sie zwei Tage lang an einer Harnverhaltung, die die Anwendung 
des Katheters nothwendig machte; noeh Igngere Zeit blieb alas Harnlassen 
erschwert; der Urin lief tropfenweise und unwillkfirlich ab; erst nach einigen 
Wochen hSrten die Beschwerden auf. Um dieselbe Zeit bemerkte sie aueh, 
dass ihr die Fiisse schwer wurden and d~ss sie nicht mehr grit allein gehen 
konnte. Anfangs auni kam sie zaerst in die damals yon G r i e s i n g e r  dirigirte 
Poliklinik und wurde hier auf seine Anordnung mit dem constanten 8trora be- 
handelt. Da sie sich dadurch etwas gebessert ftihlte, liess sie sich am 7. Juli 1866 
auf die 1%rvenstation Behtffs grtindlicher eleetrischer Behandlung aufnehmen. 

Hier bot sie bei der Aufnahme folgendes Bild: Yon kaum mitderer GrOsse 
zeigt sie eine ziemlich gute Ernghrnng, schlaffe Muskulatur und gesuade Ge- 
siehtsfarbe. Ihr Gang istunbeholfen, schwankend, hat aber keine der Eigen- 
thfim]ichkeiten des tabischen Ganges. Ohne die Kniee zu beugen schiebt Sie 
die untern Extremit~ten la~gsam and steif vorw~rts nnd tritt mit der ganze n 
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Sohle auf; sie ermtidet leicht und muss sich~ nm nicht zu fallen, 5fters an 
benachbarten Gegenst~nden halten. Bei geschlossenen Augen schwankt sie 
nach allen Seiten und nimmt dos Schwanken bei lhngerer Dauer zu, ohne 
dass sie jedoeh in Gefahr kommt, zu fallen. Dos Umdrehen im Gehen and 
~uf der Stelle gelingt mit einiger Leiehtigkeit, jedoeh schwankt sie ouch da- 
bei etwas; einen Stuhl kann sie nieht besteigen. 

Am Kopf der Patientin ist aasser einigen Narben keinerlei Abnormit~t 
zu entdecken; nile Siunesnerven functionil~ vSllig normal und bieten aueh 
far die objective Untersuchung keine StSrung. Die Intelligenz der Patientin 
hat durchaus nicht gelitten; ihre Antw0rten sind prheise und versthndig. 
Patientin halt den Kopf etwas nach reehts gebeugt uad die reehte Sehulter 
steht um eine Kleinigkeit h~her; Beweguugea des Kopfes sind tibrigens mit 
Leiehtigkeit naeh allen Richtungen bin mSglich. Die geringe Schiefheit will 
Patientin durch anhaltendes :N~hen erworben haben. 

Erhebliehere StSrungen dagegen finden sich in den Bewegungen der obern 
Extremit~tten. Reehts ki~nnen die Finger in allen Gelenken gebeugt und ge- 
streckt~ der Daumen ab- and adducirt werden; dm i;rah der Hand ist indess, 
ouch der Patientin bemerkbar, betrhchtlieh verringert. Patientin kann nieht 
mehr schreiben; bei einem Versuch bedient sie sich der Z~bne, um die Feder 
in die richtige Lage zu den Fingern zu bringen und malt dann mit Anstrengung 
einige undeutliehe, verworrene Schriffzeiehen. Feine Gegenstande kann sie 
mit den Fingcrspitzen erfassen and festhalten. Die Bewegungen im Hand- 
gelenk sind naeh allen Richtungen m~glich~ aber wenig ~usgiebig and ohne 
Energie. Die ~uskulatnr des Vorderarraes ist sehlaff; Beugung und Streckung 
im Ellenbogengelenk gelingen nor unvollkommen; ebenso sind aueh die Muskeln 
des Oberarmes and der Schulter sehlaff und nor dutch Hebung des ganzen 
Seholtergerfists kann sie den Arm etwas im Sehultergelenk heben. --  Sensi- 
bilitht and Reflexerregbarkeit sind anseheinend ohne StSrung. -- Die Finger 
der.linken Hand sind leicht gegen die Hohlhand gebeugt, doch kann sie Pat. 

willkt'~rlieh extendiren; in jeder andern Bezichung verhhlt sieh tier linke Arm 
wie der reehte~ nor ist d~e Sensibilitht des kleinen Fingers vielleieht ein wenig 
herabgesetzt. --  Die ]3ewegunge~ des Rumples und der Unterextremitgten sind 
in liegender Stellung ungest~rt. --  Die ~ensibitit~t des Rumples ist an der 
u etwas verringert. - -  D~s Allgemeinbefinden der Pat. ist durehaus 
gut; die Untersuchung der inneren Organe ergiebt keinerlei Abuormiti~-t, Urin- 
and Stuhlexcretion ohne StSrung; Menstruation regelmhssig. - -  

Pat. wurde nun auf dam Sorgf~ltigste electrisch bebandelt and zwar so- 
wohl ]gngs der Wirbelsgule galvanisirt, als ouch an den Extremit~ten fi~radisirt. 
N~chdem Anfangs sich eine geringe Besserung gezeigt butte, verschlechterte 
sich dann ihr Zustand langsam. Dos i}fiher erwghnte Erbrechen trait yon 
Zeit zu Zeit Wiedel" auf~ war nieht auf Di'~tfehler zu beziehen and brachte 
Pat, jedesmal sehr herunterfi) Gegen Ende des September konnte sie sehon 
fast gar nicht mehr allein gehen; seibst ei~ kurzer Gang durch dos Zimmer 

*) In neuerer Zeit ist namentlich yon franzSsischen Beobachtern auf die 
gastrischen Erseheinu,ngen bei Rttekenm~rkskrankheiten Werth gelegt worden. 
CL P a u l  Dubo i s ,  Etudes sur quelques points de i'at~xie lozomotriSe pro- 
gressiye. Paris 1868. 
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strengte sie erheblich an, nach 30--40 Sehritten war sie vollig aosser kthem. 
Die Ftlsse wurden dabei gar nicht mehr veto Bodcn abgehoben; die Schritte 
sind ganz klein und der Kbrper schwankt beim Gehen hin und her; auch bet 
geschlossenen Augen is] da~ Schwanken starker geworden. Ebenso ]st die 
Motititi~t der A~me gesunken i Pat. lgss~ die A~'me fortwiihrend hn Schooss 
liegen und nur wenn sie sie fidtet and den Rumpf nach vorn tiberbeug~, kann 
sie sic etwas in die HOhe brilJgen. Die Sensibilitgt blieb dabei noeh ohne 
betrii, chtlichere Stbrung; eb~nso verhielt sich die faradomu~culare Erregbarkeit 
normal. Pat. klagte viel ~lber Sehmerzen in der Un'cerbauchgegend~ ohne dass 
die objective Untersuctmng einen Grund hierftir ergab; im October gesellten 
sich noch Muskelkrii.mpfe in den Unterextremit~ten und reissende Schmerzen 
im g~nzen KOrper hinzu; auch zuweilen heftige Dyspnoe, wobei der Typus 
der Respiration abdominal war; Lunge und Herz waren dabei normal. Es 
wurde ihr ein Setaceum im Nacken gelegt. Die Augen zeigten dabei keine 
StQrung, nur war die reehte Pupille Offers eine Spur wetter, als die linke. 
Die Era/hag der electromuseulgren Contract]lira] ergab damals noch an den 
Oberextremit~tten nur for die Delta.ides Herabsetzung~ dagegen starke Herab- 
setzuag far die Unterextreraitgten Schon um diese Zeit maebte sieh eine 
ziemlich namhafte Atrophie ether Re]he yon Muskeln geltend und ieh habe 
damals (am 9./1!. 66) folgende Notizen in der Krankengeschichte gemacht: 
Die Muskulatnr beider Daumenballen und die lnterossei sind ziemlieh stark 
abgemagert, rechts etwas mehr als links. Ebenso ftihlt sich die Muskulatur 
der Vorder- and Oberarme ziemlich sehlaff an; bedeutender abgemagmt sind 
jedoch w, hl nar die Vorderarme. An den Deltoides und Pectorales, die fast 
gar nicht agiren~ ]st gleichfalls bedeutender Schwund vorhandem Weniger 
gilt dies yon den Iatercostales, obschon die t{ippen be] der Inspiration fast 
gar nieht gehoben werden; mindestens sind die Intercostalrgume kaum ein- 
gesunken; eher kSnnten die 8errati etwas geschwunden sein. Be] tiefer In- 
spiration arbeitet die Muskulatur des Halses gewaltig, die Levatores costarum 
nur wenig. Ar~ der Rtickseite des Thorax ]st die Atrophie der Muskeln viel 
auffallender. Die Cueullares scheiuen noeh ziemlieh erhalten und arbeiten 
ziemlich gut; die Infra- and 8upraspinati jedoeh, sowie be]de Latissima sind 
hochgradig atrophirt und fast ansser Function gesetzt. Beide Scapulae sind 
veto Thorax flfigelf6rlnig abgehoben, die linke mehr als die rechte. Wie es 
sich mit den grossen Extensoren der Wirbelshule verb]el], war nieht zu er- 
mitteln. Der lliopsoas und die Bauchmuskeln scheinen gut zu sein. Die 
Olutaeen und die Musketn der Unterextremitgten fahlen sieh zwar schlaff an, 
haben abet noch ein zienflich bcdeutendes Volumen. Pat. besehwert sich 
auch noch spontan, dass ihr das Hasten, namentlich die Expectoration sehr 
beschwerlich set - -  

Am 15. November stellte G r i e s i n g e r  die Pat. in der Xlinik vor and ieh 
fage hier das ein, wa's damals naeh seinem Vet]rage nachgeschrieben und yon 
ihm eigenhgndig erg~mzt worden is], mich v~llig an den Wortlaut bindend. 
Nachdem er darauf aufmerksam gemaeht, wie bier unzweifelhaft die Parese 
der Atrophie vorauf gegangen, fuhrer  fort: ,Es liegt hier best]mint ein Lei- 
den dcr Med. spinalis vor, keine peripherische Erkrankung. Die zunehmende 
Oehunfghigkeit, das Schwanken bet geschlossenen Augen, die Pupillendifferenz, 
die wenn auch sehr leichten Sensibilitgtsst6rungen k{}nnten ffir Tabes dorsalis 
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sprechen; denn ganz entsehieden kann auch mit dieser Muskelatrophie sich 
verbinden, kOnnen auch bei dieser die trophischen Elemente mit befallen wer- 
den. Dagegen aber sprechell einige sehr pragnante Erscheinungen. Erstens 
begann das Leiden so ausgesproeben an den obern Extremit~ten, wie es zwar 
nicht unmOglich bei Tabes ist, aber doch sehr yon dem gew5hnlichen Verlaut 
derselben abweicht. Zweitens ist die einmal sich zeigende Affection der Harn- 
blase bald wieder zurfiek gegangen; wena ein Tabischer erst so welt ist, dass 
die oberen Extremit~ten getghmt sind, so vermisst man bei ihm wohl nie die 
StOrungen der Harnblase und des Rectum. Ferner hat Pat relativ geringe 
Sensibilit~tsstSrungen; es kam zwar Taubheitsgefahl in den l:Ignden vor, aber 
es wurden an denselben die leisesten Berfihrungen percipirt. Es warde dann 
die Abbildung des bekannten Falles yon Gul l  gezeigt und die daraus hervor- 
gehende Wahrscheinlichkeit, dass die innern grauen Partieen (urn den Cen- 
tralkanal) haupts~ehlich trophische Elemente enthalten, auf diesen Fall  ange- 
wandt." So wurde die Diagnose mit Wahrscheinlichkeit auf ein Leiden der 
eentralen grauen Substanz im Halsmark~gestellt. - -  

Die h~ufig vorgenommene Untersuchung tier, Sensibilit~t in Bezug auf 
alie ihre Qualithten ergab kaum merkliehe, wenn fiberhaupt vorhandene StO- 
rungen; dagegen verfiel die faradomuskulgre Contractilltgt an den Unterextre- 
mitgten allmglig mehr und mehr. Ganz vorttbergehend kam Anfangs Januar 
1867 einmal Parese des linken Abducens, dann auch eiae intermittirende Neu- 
ralgie sgmmtlicher gusseren Hautgste des linken Quintus mit RSthung des 
Gesichts, die sich bald wieder verlor. Die Reflexaction in den Unterextremi- 
tgten war jetzt noch vollkommen erhalten, aber kaum gesteigert; Pat. klagte 
aueh viel ~iber krampfiges Ziehen und Muskelzuckungen in den Beinen. Lgh- 
mung und Atrophie sehritten im Laufe tier ngchsten Monate laugsam~ aber 
stetig fort; Pat. konnte bald sich nicht mehr allein aufsetzen, sieh nicht mehr 
allein im Bett nmwenden, wohl aber aufgerichtet Sitzen; an Stehen und Gehen 
war nicbt mehr zu denken. Die Respiration war gleiebfalls sehr genirt, na- 
menflich auffallendsr ~Veise mehr im Sitzen. " Die Sphincteren fungirten gut. 
lntelligenz und Sprache tmgest6rt; vom April ab h~ufig Klage fiber Sehwindel. 
Am 30. Juli verliess Pat, die Abtheilung ffir einige Monate und kehrte am 
1. October zurfiek. Jetzt bet sie folgendes Bild: 

Pat. ist bedeutend magerer gewerden, d a s  Gesicht ist etwas bleich, je- 
doeh sind die Schleimhgute noch gut gefgrbt. Die Pupillen sind beide etwas 
eng, aber gleich. Keine StSrung v0n Seiten tier hOheren Sinnesorgane, kein 
Kopfschmerz, keine Ungleichheit der beiden Gesichtsh~lften. Ansehlagen an 
den Schadel ist nirgend schmerzhaft. Zunge frei beweglieh und grade, keine 
Abnormitat am Gaumen. Nichts Abnormes an der Wirbelshule. Kopf ziem- 
lich frei beweglich. Beide Schultern werden etwas matt, aber beiderseits 
ziemlich gleichmgssig gehoben. - -  

Die Atrophie der Deltoides, der Cueullares, der Spinati und Latissimi dorsi 
ist sehr bedeatend, cbenso die der Pectorales; etwas besser verh~lt sieh die 
lYiuskulatur der Arme, an denen nur die Interossei, deren Function jedoch 
keineswegs vOllig aufgehoben ist, starker atrophirt erscheinen- Demgemgss 
ist auch die Beweglichkeit tier Arme sehr gering. In den Schultergelenken 
ist beiderseits so gut wie gar keine Beweglichkeit vorhanden i rechts noeh eine 
Spur yon Ab- und. Adduction, links nichts. Rechts gehen die Bewegungen 
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in den tibrigen Gelenken, wenn auch sehr matt; links beschr~ukt sich die 
ganze Motilitiit auf Flexion und Extension (erstere jedoch nur bis zur Hhlfte): 
Ab- und Adduction der Finger und etwas Pro- und Supination der Hand; 
Alles jedoch vSllig kraftloso Will Pat. den reehten Arm zum Kopf ffihren, 
so hilft sic sich in der Weise, dass sie den Arm m(~glichst erhebt und dann 
die Hand mit dem Kopf den sie herunter beugt, gleichsam auffiingt. Die 
grossen Wirbelstrecken seheinen noch ziemlieh konservirt, ebenso wie die 
Bauchmuskeln; demgemiiss sind auch die Bewegungen des Rumples ziemlich 
h'ei; doch kann Pat. sich nicht allein aufsetzen, wohl aber eine Zeit lang 
ohne Untersttitzung sitzen. - -  

Die Glat~een erscheinen sehlaff and atrophisch. Die Atrophie der Mus- 
kulatur an den UnterextremitSten ist dem A~lscheine nach nur gering, wobei 
jedoch der Fettreichthnm der Pat. die Untersuchung sehr st6rt. Die Func- 
tionen sind so beeintrhchtigt, dass Pat. nicht einmal stehen kann, well sie auf 
dem linken Beia, das auch hier das sehlechtere ist, sofort einknickt. Ira 
Hfiftgelenk kann bei R~ickenb~ge im Bett jede Bewegung des linken Ober- 
schenkels ausgeftihrt werden; die Muskeln sind abet so sehwach, dass der 
Unterschenkel dabei nicht gestreckt erhalten werden kann, sondern auf der 
Unterlage fortschteift. Im Knie-, im Fuss- und den Zehengelenken gleichfalls 
keine v611ige L~hmung. Rechts ist das Verhalten im Ganzen das Gleiche,. 
nut- ist das rechte Bein etwas kr~,tftiger; der Unterschenkel kann jedoch auch 
hier nicht gestreckt gehalten werden, sondern sinkt in halbe Flexion. 

SensibilithtsstSrungen sind nirgend nachweisbar. Urin und Stuhl gehen 
ohne Beschwerde und hie willktirlich. Die electromusculhre Contractilitht 
namentlich in der Muskulatur des Schultergfirtels und der Unterschenkel her- 
abgesetzt; in den letztercn wird die Untersuehnng vielfach gest(}rt durch 
Reflexbewegungen, die leicht and sehr heftig auftretea. --  In den 0rganen 
der Brust- und Bauchh6hle keine nachweisbare Erkrankung. - -  

Es ging yon nan an rapide mit der Pat. zu Ende; schon in der Mitte 
des October stellte sieh Abends Fieber ein. Es warden je nnd je Pupillen- 
differenzen bea~erkt, whhrend die ~ibrigen Hirnnerven frei blieben. Die Sen- 
sibilitht blieb gut erhalten; nur gab Pat an, in beiden Armen Schmerzen zu 
haben, besonders im li~ken, die Pat. elektrischen Schl~gen verglich; manche 
Tage sei sie ganz frei davon. Der Sehmerz wurde als pochend and kloi0fend 
geschildert, mitunter halbe Stunden lang sehr iatensiv w~ithend. Wenn die 
Schmerzen in den Armen nacb unten r~ickten, so verschwanden sie ()ben; auch 
in den Brust- und Bauchwandungen bestanden permanente Schmerzen. -- Es 
stellte sich nun auch bald Decubitus am Kreuzbeine ein; die Pupillen waren 
beiderseitig sehr eng. Im Gesicht oft eine ungleiche R6thung, rechts st~rker, 
obschon Pat. fast Stets auf dem Rficken lag. 

Das Fieber wurde vom 26. October an dauernd, die Temperaturen schwank- 
ten zwischen 39 und 40 o. Der Puls war gewShnlich klein, nur 100 SchlSge, 
leicht comprimirbar. Pat. ~rSste]te viel and klagte fiber Brustbeklemmungen, 
der untere Theil der Brust werde ihr zusammengedrtickt; Husten und Brust- 
stiche bestanden nicht; ausserdem fort~'hhrend Klage fiber Uebelkeit; Pat. er- 
brach, sobald sie etw~s nahm. Spraehe und ]ntelligenz ungest6rt. - -  Am 
28. October Abends zeigte P~t. eine Temperatur yon 40 o, Puls 150, klein, kaum 
ffihlbar. Starke Cyanose, Klage fiber Luftmangel and Brustschmerz, Resp. 50, 



786 Dr. Julius Sander, 

seufzend. Augcn gl~nzend, Blick stier. 8prache sehr ver~.ndert, abgebroehea; 
Pat. ist fibrigens vollkommen bei sich und ,~ntworte~ auf alle Fragen sachge- 
m~ss. Schmerz in der linken Seitengegend; objectiv dasetbst Nichts. Das 
Diaphragma functionirt. Zunge grade, troeken. Die Respiration kam nicht 
wieder ordentlich i~ Gang und Pat. starb, ohne dass neue Erscheinungen hin- 
zukamen, Nachts am 1@/~ Uhr. Die Temperatur im momento morLis ist durch 
ein u nicht gemessen worden.*) 

Die A u t o p s i e  wurde 12 St. p. N. yon Herrn Dr. Ro th  gemacht: 
Auf dem Sacrum eiu zwei Thaler grosser, bis auf das Periost reichender 

Decubitus. Unterhautfett gut entwickelt. Die Rfickenmuskeln sbmmtlieh; be- 
sonders in der Lendengegend, yon schmutzig hellrother Farbe,  sehr schlaff. 
Die Gef~sse auf der Rfickenseite der Dura mater spin. massig gefallt; bei der 
Spaltung der Dm'a zeigt sich die Pia mater im Lendentheil gleichmgssig weiss- 
lich getr/ibt und sehr stark 6dematOs; im Rfickentheil geringeres Oedem~ aber 
st~rkere Trgbung; im Halstheil kaum vermehrte Flt~s~igkeit, aber feste Adhg,- 
renz zwischen der verdickten Dura und Pin. Um die Cauda equina starkes 
Oedem. Be[m LoslOsen der Dura mater und Ausbreiten derselben finden sieh 
schon im obern Rfickentheil sehr feste Adh~sionen, die sich nur mit grosser 
Nfihe trennen ]assen, indess die Dura scbon erheblich verdickt is t  Die InneR- 
fl~tche der ganzen Dura ist mit Ausnahme des untersten Lendentheils diffuse 
getrabt, zum Theil wie mit feinem Sand bestreut. Die Lendenanschwellung 
eharakterisirt sieh bur durch grbssere Dicke ohne alle Breitenzunahme. Im 
Halstheile ist das Rfiekenmark erheblich verletzt, doch adh~rir~ auch bier die 
Darn sehr fest. u ist die Innenfl~ehe tier Dura zart fiber der Cauda 
equina und dem Lendentheil, nicht adhgrent; fiber dem untersten Rfickentheil 
findet sieh eine parallel dem Rfickenmark verlaufende S/s" lange, s/s" breite 
sehnige Platte. Nach anfw~rts finden sieh namentlich fiber den Vorsprfingen 
der hintern Wurzeln festere, weisslich getrfibte Adhgrenzen. Gegen den obern 
Theil des Rgckentheils bin ist die Innenfl/~che der Dura gleichmgssig weiss 
getrfibt und l~sst sieh yon da an aufw~rts nieht mehr trennen. An dieser 
Stelle, etwa entsprechend dem obern DritteI des Rfiekentheils, finder sieh eine 
warzige, etwa l~nsengrosse, v0n der Pin ausgehende Geschwulst (psammom) 
yon ziemlich derbem, rauhem AnE~hlen; eine ghnliche, etwa grosehengrosse, 
flache, feinwarzige Bildung yon sehr rauhem Anftihlen sitzt auf tier Pin iiber 
der Lendenanschwetlung. Die Pin, mit sehr m~,ssig geffillten Gefassen, aber 
dem Leaden- and Rfickentheil mit Ausnahme der Adh~irenzen und Wucherungen 
zart. In dem Bereiche des ganzen Leaden- und Rfickentheils erscheinen die 
Wurzeln, besonders die vordern dttnn, jedoeh rein weiss und bieten auch mi- 
kroskopiseh keine besondere Abnormitht. 

Das Rtickenmark beim Einsggen im Halstheil leider sehr stark verletzt~ 
yea sehmutzig getblicher Farbe, breiig welch. Im obern Rfickentheil jedea- 

*) Hohe Temperaturen sind auch sonst bei Rfiekenmarkskrankheiten sehr 
haufig, wie dies ja allgemein bekannt ist, bedingt durch die Affection der 
W~rmeeen~ra. In neuerer Zeit ist dies v6n meinen Freunden N a u n y n  and 
Q uin cke zum Gegenstand experimenteller Untersuchungen gemacht worden. 
ef. R e i c h e r t ' s  und du B o i s - R e y m o n d ' s  Archly 1869, Heft 2: Ueber den 
Einfluss des Centralnervensystems auf die W~rmebildung ira Organismus. 
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falls ~usserst weieh ; graue Substanz blas~, durehscheinend. Auf dem Durch- 
sehnitt quillt dem linken u und der centralen grauen Substanz ent- 
spreehend eine gallertig durehscheinencte Masse tiber die Sehnittflitehe; weisse 
Substanz gallertig, nieht vorquellend. Nach abw~rts nimmt die Consistenz 
zu, aueh markiren sieh die beiden Substanzen seh~rfer, doeh sind beide gusserst 
blass, die weisse wenig vorquellend. Im Lendentheil wird die Consitzenz eine 
norma]e und finder sieh hier um die hintere Spalte ein blassgrauer, etwas 
durehseheinender, seheinbar bis zum Centraleanal reicl~ender Keil~ der im 
untern Lendentheil wieder kfirz~r erscheint und dnreh eine schmale weisse 
mittlere Purthie in zwei Keile zerf~illt. - -  

Ich schliesse hier gleich die Ergebnisse der sowohl yon mir als you Herrn 
Dr. R o t h ausgeftihrten and spSter verglichenen mikroskopischen Untersnehung 
des Rtiekenmarks an. Zerzupfte Stfickchen aus dem Lendentheil zeigen in 
allen Str~ngen weniger nervSse Elemente als normal, dazwisehen eine fein- 
kSrnige, wie moleeulare Substanz (rermehrte Neuroglia?), keine K0rnchen- 
haufen, wohl abet corpuscula amylacea: besonders in den Hinterstr~ingen. Die 
Gefiisse sind anseheinend normal. Ueber die WurzeIn war hier zu keinem 
bestimmten Resultat zu kommen, jedenfa]ls enthalten sie noch normale Nerven- 
fasern in grosser Zahl. Wie weir die graue Degeneration nach oben reicht, 
war nicht ganz sieher zu ermitteln; jetlenfalls erreicht sic nieht die Gegend 
des sechsten Brustwirbels, wo die gleieh niiher zu beschreibende Ver~inderung 
beginnt: Die erw[*hnte gelb]iche, gallertige Masse, welche die Gegend cler 
centralen vorderen grauen Substanz and der u einnimmt, ist ein 
offenbares Gliom, bestehend aus ganz kleinen theils rundlichen: thefts ISng- 
lichen Zellm'J, die in eine kSrnige, hie and da auch mehr streifige Grundsub- 
stanz eisgebettet liegen nnd ziemlich dicht stehen. Die VorderhSrner sind 
dadurch wahrscheinlieh nicht ganz zerstSrt, sonderll zum Theil wenigstens 
nur nach hinten verdr~gt; wenigstens fanden sich stark gelbbraun and kSrnig 
pigmentirte Ganglien sehr grosser Art z~;r Seite and nach hinten yon der 
Gegend des Centraleanals gelagert. Diese Oanglim~ enthie]ten trotz ihrer 
sta.rken KSrnung nnd Pigmentimmg jeder Zeit einen dentliehen, ungetheilten 
Kern mit KernkSqoerehem Aneh die k!einen (sensibeln) G:mglien, die an 
normaler Stelle liegen, erweisen sich stark k,[ir~aig pigmentirt, gleiehfalls mit 
deutliehem Kern. Die Verde> m~d HinterstrSnge zeigen trotz ihrer anseb.ei- 
nenden Erweiehung keine auff~.lligen Abnormitgten. Die Seitenstrgnge wim- 
meln beiderseits yon RSrnehenhaufen. Die Wurzeln liegen ganz yon neuge- 
bildetem, zellenreiehem Bindegewebe umschlossen, enthalten aber jedenfalls 
noeh eine grosse Zahl unvergnderter Nervenfasern. - -  

Etwa ~/2 Centre nnterhalb der Pyramidenkreuzung enthalten sowohl die 
Seitenstrgnge~ als anch die Hinterstrgnge eine m~tssige Menge yon XSrnehen- 
haufen, nut die Vorderstrttnge sind ziemlich frei yon ihnen. Am meisten sind 
KSrnehenhaufen angehttuft in der centralen grauen Sub.sta~z and in deren 
ngchster Niihe. ttier zeigen sieh auch die Gef~.sse bedentend erkrankt; ihre 
Wandungen scheinen fast nnr aus FettkSrnchen zu bestehen, die hie and da 
noeh in Hanfen stehen und so ihre Entstehung aus den Kernen der Wand 
anzudeuten seheinen. Das g]iomat;}se Gewebe reicht offenbar nieht mehr his 
bier hinanf; es beginnt in der Oegend des sechsten Brustwirbels und reicht 
nach oben bin etwa zur tIShe des dritten Halswirbe]s. 
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Auf einem Schnitt, entsprechend etwa der Stelle, wo der Centralcanal 
sich in den vierten u 5ffnet, ist die graue Substanz, welche dessen 
Boden auskleidet (die centrale graue subst, gelatinosa) ganz mit corp. amylacea 
gepflastert. Die Ganglien enthalten noeh immer die Pigmentballen, die Ge- 
fiisserkrankung ist geringer geworden. Beide corpora restiformia (fasciculi 
graciles and cuneati) enthalten in ihren lateralen Theilen viele corp. amylaeea, 
medianw~rts vereinzelte KSrnchenhaufen und verfettete Gef~sse. Die Vorder- 
strange sind beiderseits zur Seite der Raphe ziemlich frei. Die linke Pyramide 
enthitlt KSrnchenhaufen in mi~ssiger Zahl, die rechte nur vereinzelte, dafar 
abet mehr corp. umylaceu. 

Dicht hicter dem foramen'coecum ist die graue centrale Substanz am Bo- 
den des vierten Yentrikels reichlich mit corp. amylacea, stark pigmentirten 
Ganglien und sehr vielen cog. freien Kernen der Glia versehen. In den 
corpora restiformia hier kaum noeh vereinzelte K0rnchenhaufen. Die Vorder- 
str[~nge zur Seite der Raphe enthalten nur links noeh einige wenige gSrnchen- 
haufen. Die 0liven verhalten sich anseheinend normal; dagegen enthMten die 
Pyramiden noch eine m~ssige Zahl yon K0rnchenhaufen, meist langs des Ver- 
laufs yon Gefassen, bier beiderseits ziemlich gleich stark. - -  An den ttirn~ 
schenkeln beiderseits im Fuss einzelne K~rnchenhaufen im Verlauf yon ~e- 
f~ssen; substantia nigra und I-Iauben, 'so welt sich sehen lasst, normal. Die 
substantia gelatinosa um den Aquaeductus Sylvii herum enthalt viele freie 
Kerne und corpuseula amylacea, sonst anscheinend niehts Abnormes. - -  

Ieh fahre nun im Sectionsprotokoll fort: Sch~del ziemlich kurz, sehmal, 
uber sehr hoch, auffallend sehief; linkes Stirnbein convexer, als das rechte; 
der hintere Umfang des reehten os parietale resp. oecipitale convexer~ als 
das linke. Die hintere sutura coronaria nach der Mittellinie hin fast gan z 
einfach, ebenso der vorderste Theil der sut. sagittalis Sch~deldach schwer, 
dick, besonders vorn, mit wenig Diplo~, Innnenfl~ehe yon leiehtem Asbest- 
glanz. ~ Dura ~usserlich 0hne besondere Verhnderung, sinus longitudinalis 
frei yon Gerinsel. Die Dura zart; auf tier innenfii~che der linken Corn 
vexitSt einige locker anhaftende, frische, fadenf(irmige Blutgerinsel. Die Pin 
an den entsprechenden Stel]en mit leichten frisehen, diffusen Extravasaten; 
sonst ist die Pin zart, mhssig troeken, die u mhssig gehtllt. Rechts 
ebenso, ohne Haemorrhagie. Das Gehirn ftihlt sich ziemlich prall an. Die 
Pin der Basis im ganzen Bereiche des Clivus mit der Dura ziemlieh lest ver- 
wachsen~ stark, fast knorpeli~hnlich verdickt; leichte Adhhrenz auch zwischen 
Dura and husserm Umfange der Kleinhirnhemisphhren. Die Dura im Anfangs- 
theil des Italsmarks~ resp. der Medulla oblongata, mit tier verdickten Pin des 
Kleinhirns verwachsen, bedeutend verdickt. Die Trfibung tier Pin begleitet 
vorziiglich die Artt. vertebrales und b asilares; an den seitlichen Partieen 
ist sie vcllkommen zart und trocken. Reehter Seitenventrikel mi~ssig erweitert, 
in seinem ganzen Umfange, auch tiber den Ganglien, yon warziger Beschaffenheit; 
ttinterhorn obliterirt: Beide Substanzen blass. In der linken Hemisphhre 
dieselbe Beschaffenheit. An der Decke des vicrten Yentrikels feste Adh~,renzen 
mit der Piu der Unterfi~ehe des Cerebellum. Ependym warzig ~erdiekt; striae 
acusticae nicht bemerkbar. Corpus stricture und thalamus blass. Im Cere ~ 
bellum nichts besonderes. Die Medulla oblongata weicher als noemal, yon 

r 

zweifelhafter Farbe. -- 
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Fettgewebe der Bauch- und Brl~sthaut ziemlich reichlich entwickelt; s~mmt- 
fiche Muskeln der Brust und des ]~auches ~usserst mager, blass, grauroth. 
Die Atrophie der Deltoides besonders ~usgesprochen. Herz sehlaff, reich an 
Fett. Herzfleisch selbst schlaff, dfinn, schmutzig hellbr~un; Kl~ppen nicht er- 
heblich ver~ndert. 

Herzmuskulatur mikroskopiseh atrophisch, im Zustande der sog. kSrnigen 
Atrophie. Primitivbfindol mit etwas undeutlicher Querstreifung, wie best~ubt. 
Muskulatur aus den Wirbelstreeken verh~.lt sich mikroskopisch normal. Der 
rechte Deltoideus zeigt deutliche Querstreiflmg; die meisten Primitivbtindel ent- 
halten KSrnchen in massiger Menge. Der linke Deltoideus ist starker atrophirt; 
die Querstreifung ist meist verschwunden, dafor tritt die LSngsstreifung deut- 
licher hervor. Grosse ~eigung zu fibrill~rem Zerfall. - -  Die Gefhsse in den 
Muskeln zeigen keine auffa]lende u An zerzupften Stfickchen des 
Plexus braehialis keine in die Angen iallende .4bnormit~t. - -  

Die Lungen voluminSs~ die ]it~ke an der Spitze nicht adherent, die rechte 
frei. Beide stark 5demat~)s, fiberall lufthaltig. - -  Milz auf das Doppelte ver- 
grSssert, derb, pra]l; Kapsel leicht verdickt, Ptflpa welch, grauroth~ Trabekel 
verdickt. 

Fettkapsel der linken Niere reichlieh, Kapsel leicht trennbar, Oberfl~ehe 
gelappt. Parenchym etwas derher, als normal. Sabstanz blass, gelbrSthlich~ 
!eieht getrt~bt. Die rechte :Niere zeigt hhnliches Verhalten. - -  Im Anfangs- 
theil des Diekdarms und im unteren Ileum die Solit~ffoIlikel leicht vergrSssert, 
die Schleimh,~ut b]ass, der Inhalt sehleimig und nur wenig gallig gefhrbt. 
Der M~gen im Fundus erweicht; die Schleimhaut Ieicht warzig, weisslich ge~ 
trfibt. - -  Auf der 0berflhche der Leber feine~ aher lest adherent% anscheinend 
vascularisirte Beschl~ge. Leber schlaff, die grossen Gefhsse blutreich; Acini 
gross, yon br~unlieh gelber Farbe. 

Die Harnblase enth~lt nut wenige Tropfen tr~ibweis.~er Flfissigkeit; die 
Schleimhaut b!ass~ r~ach dem Blasenhals bin yon erweiterten u dureh- 
zogen nnd f('in w a r z i g . -  Scheidenschleimhaut abgeglhttet. Aus dem M~tter- 
round ragt ein zhher Gatlertpfropf nnd das schwarzblaue, keulenfSrmig ver- 
dickte Ende eines am Ende der UterushZ)hle inserirten, gestielten, yon weiten 
Gef~ssen durchzogenen Polype~. Cervicalcanal tonnenfSrmig erweitert. Der 
gauze Uterus verlSngert~ die Schleimhaut yon erweiterten Gef~ssen dureh- 
zogen; Parenchym Mass grauroth. Beide Ovarien 
Albuginea verdickt, mit frisehen, peripheren, 
Parenchym sehr feucht, yon sehr zahlreichen, 
Follikel meist hydropisch bis zu ErbsengrSsse, 
Corpora lutea. 

A n ~ t o m i s c h e  D i a g n o s e :  

gross, besonders das reehte, 
follikel~hnlichen Blutungen, 
weiten Gef~ssen durchzogen, 
dazwischen Reste yon alten 

Pachy- et Leptomeningitis spinalis chronica diffusa; G|iom des R~icken- 
und Halsmarks; graue Degeneration der Seitenstrange des Lendenmarks. 

Oedem tier Lungen; leichte Induration der ~ieren, der Milz. 
Chronische Endometritis polyposa mit Hypertrophie des Uterus. 
Oophoritis chronica mit fris@en ttaemorrhagieen. 
Allgemeine Atrophie der Muskelu. - -  


