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XL.
Ein Fall von Paralysis atrophica.
Von

Dr. Julius Sander,

Man hat sich tiberall viel mit der Auffindung der Centra der Ernihrung
und mit der Bestimmung der Bahnen, auf denen von den Nervencentren aus
die Ernshrung regulirt wird, beschaftigt; man hat bald die Existenz beson-
derer trophischer Nerven angenommen, bald wieder sie geleugnet. Und wenn
schon die peripheren Bahnen der Ernihrung unsicher sind, so gilt dies noch
mehr von den Centren. Ich glaube deshalb, dass auch der kleinste Beitrag,
der zur Beantwortung dieser wichtigen Frage den Weg zeigen kann, nicht
werthlog ist. Darum.publicire ich cinen auf der Nervenklinik der Konigl
Charité beobachteten 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 der Erndhrung in der centralen grauen Substanz
des Ruckenmarkes zu suchen habe, wahrscheinlich in der Umgebung des
Centralcanals. Die trophische Funktion des Riickenmarkes ist ja auch durch
andere Thatsachen hinlinglich sicher gestellt; ich brauche nur an das Auf-
treten des Decubitus bei Riickenmarksaffektionen zu erinnern und &hnliche
Dinge; ich bitte hier besonders zwei Arbeiten zu vergleichen, die von Gull
(Fall von Hydromyelus, Guy’s Hospital reports 1862) und die von F. Steu-
dener (Beitrage zur Pathologie der Lepra mutilans, Erlangen 1867, pag. 20).
Es liegt nicht in dem Zwecke dieser kurzen Mittheilung, ausfohrlich den
Unterschied zwischen Tabes dorsalis resp. Myelitis chronica, progressiver
Muskelatrophie und Paralysis atrophica zu erdrtern, nur ganz kurz mochte
ich darauf aufmerksam machen, dass bei der Tabes oder chronischen Myelitis
die ersten Erscheinungen von Seiten der Extremititen Lihmungserschei-
nungen sind, und dass Atrophie der Muskeln, wenn dberhaupt, jedenfalls
erst spit aunftritt. Bei der progressiven Muskelatrophie ist eben die Atrophie
das erste Symptom und die Muskeln funktioniren, so lange @berhaupt noch
Spuren von 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 scheinbare Hypertrophie das cha-
rakteristische Zeichen. Bei dem hier mitgetheilten Falle von Paralysis atro-
phica trat zuerst Parese der Extremititer ein, zn der sich fast von Anfang
an Atrophie der entsprechenden Muskeln hinzu gesellte, aber so, dass die
Atrophie durchaus nicht die Ursache der Lihmungserscheinungen sein konnte.
Die Kklinische Diagnose der Paralysis atrophica ist daher sicher leicht; ob die
anatomische Diagnose (Erkrankung der centralen grauen Substanz des Riicken-
markes), die Griesinger in diesem Falle richtig gestellt hatte, sich weiter-
hin bestatigen wird, muss die Zukunft lehren. —

Henriette M., 1828 geb., ohne nachweisbare hereditire neuropathische
Praedisposition, wurde mit 14!/2 Jahr zuerst und dann stets regelmissig men-
struirf 1851 heirathete sie, hat aber nie geboren. Pat. war bis zu ihrem
36. Jahre im Wesentlichen gesund; von da an litt sie vielfach an Magenbe-
schwerden, besonders an heftigem Krbrechen, das sowohl bei niichternem
Magen als nach der Mahlzeit auftrat, oft 4—5mal taglich; gewohnlich behielt
sie nur die Speisen bei sich, die sie Abends genocssen hatte. Sie liess sich
deshalb. im November 1863 in die Charité aufnehmen, wo nach sechs Wochen
das Erbrechen nachliess; ganz verschwunden ist es nie und trat spiter be-
sonders nach heftigen Gemiiths- Affecten anf Ende Mai 1865 war sie eines
Tages auf dem Hofe beschaftigt, als sie durch einen grellen Blitz erschreckt
wurde, der nach ihrer bestimmten]Angabe unmittelbar vor ihr einschlug, aber
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 Gefilhl von Schwere im rechten Arm, als ob ihr jemand die Schulter
wahrend des Hebens niederdriickte. Da der linke Arm und die Beine zu-
nachst ganz intact blieben, sie auch nirgends Schmerzen empfand, so legte
sie diesem Schwihchegefihl zunichst gar keinen Werth bei, dasselbe blieb
aber von nun an constant. 2—3 Monate spater entwickelte sich ein prickeln-
des Gefibl in den Fingerspitzen zuerst der vechten Hand, dieselben wurden
taub; 14 Tage spiter wurde auch die linke Hand in &hnlicher Weise befallen,
aber von Anfang an intensiver. Gegen Ende des Jahres 1865 gesellte sich
noch ein andauerndes Gefithl von Taubheit in der Gegend des Kreuzbeins und
das Gefiihl eines Reifens in der Nabelhohe hinzu. Im Anfange des Jahres
1866 litt sie zwei Tage lang an einer Harnverhaltung, die die Anwendung
des Katheters nothwendig machte; noch lingere Zeit blieb das Harnlassen
erschwert; der Urin lief tropfenweise und unwillkiirlich ab; erst nach einigen
Wochen horten die Beschwerden auf. Um dieselbe Zeit bemerkte sie auch,
dass ibr die Fiisse schwer wuarden und dass sie micht mehr gut allein gehen
konnte. Anfangs Juni kam sie zuerst in die damals von Griesinger dirigirte
Poliklinik und wurde hier auf seine Anordnung mit dem constanten Strom be-
handelt. Da sie sich dadurch etwas gebessert fghlte, liess sic sich am 7. Juli 1866
auf die Nervenstation Behufs griindlicher electrischer Behandlung aufnehmer.

- Hier bot sie bei der Aufnahme folgendes Bild: Von kaum mittlerer Grosse
zeigt sie eine ziemlich gute Iirnahrung, schlaffe Muskulutur und gesunde Ge-
sichtsfarbe. Thr Gang ist unbeholfen, schwankend, hat aber keine der Eigen-
thimlichkeiten des tabischen Ganges. Ohne die Kniee zu beugen schiebt sie
die untern Extremititen langsam und steif vorwarts und tritt mit der ganzen
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Sohle aunf; sie ermiidet leicht und muss sich, um nicht zu fallen, ofters an
benachbarten Gegenstinden halten. Bei geschlossenen Augen schwankt sie
nach alien Seiten und nimmt das Schwanken bei lingerer Dauer zu, ohne
dass sie jedoch in Gefahr kommt, zu fallen. Das Umdrehen im Gehen und
auf der Stelle gelingt mit einiger Leichtigkeit, jedoch schwankt sie anch da-
bei etwas; einen Stuhl kann sie nicht besteigen. :

Am Kopf der Patientin ist auasser einigen Narbeu keinerlei Abnormitit
zu entdecken; alle Sinnesnerven functioniren vollig normal und bisten auch
fiir die objective Untersuchung keine Storung. Die Intelligenz der Patientin
hat durchaus nicht gelitten; ibre Antworten sind pracise und verstandig.
Patientin hdlt den Kopf etwas nach rechts gebeugt und die rechte Schulter
steht um eine Kleinigkeit hoher; Bewegungen des Kopfes sind ubrigens mit |
Leichtigkeit nach allen Richtungen hin moglich. Die geringe Schiefheit will
Patientin durch anhaltendes Néhen erworben haben.

Erheblichere Storungen dagegen finden sich in den Bewegungen der obern
Extremititen. Rechts konnen die Finger in allen Gelenken gebeugt und ge-
streckt, der Daumen ab- und adducirt werden; die Kraft der Hand ist indess,
auch der Patientin bemerkbar, betrichtlich verringert. Patientin kann nicht
mehr schreiben; bei einem Versuch bedient sie sich der Zahne, um die Feder
in die richtige Lage zu den Fingern zu bringen und malt dann mit Anstrengung
einige undeutliche, verworrene Schriftzeichen. Feine Gegenstinde kann sie
mit. den Fingerspitzen erfassen und festhalten. Die Bewegungen im Hand-
gelenk sind nach allen.Richtungen méglich, aber wenig ausgiebig und ohne
Energie. Die Muskulatur des Vorderarmes ist schlaff; Beugung und Streckung
im Ellenbogengelenk gelingen nur unvellkommen; ebenso sind auch die Muskeln
des Oberarmes und der Schulter schlaff und nur durch Hebung des ganzen
Schultergeriists kann sie den Arm etwas im Schultcrgelenk heben. — Sensi-
bilitat und Reflexerregbarkeit sind anscheinend ohne Stérung. — Die Finger
der linken Hand sind leicht gegen die Hohlhand gebeugt, doch kann sie Pat.
‘willkiirlich extendiren; in jeder andern Beziehung verhalt sich der linke Arm
wie der rechte, nur ist die Sensibilitat des kleinen Fingers vielleicht ein wenig
herabgesetzt. — Die Bewegungen des Rumpfes und der Unterextremititen sind
in liegender Stellung ungestort. — Die §ensibi}itat des Rumpfes ist an der
Vorderseite etwas verringert. — Das Allgemeinbefinden der Pat. ist durchaus
gut; die Untersuchung der inneren Organe ergiebt keinerlei Abnormitit, Urin-
und Stublexcretion ohne Storung; Menstruation regelmassig. —

Pat. wurde nun auf das Sorgfiltigste clectrisch behandelt und zwar so-
wohl langs der Wirbelsaule galvanisirt, als auch an den Extremitaten faradisirt.
Nachdem Anfangs sich eine geringe Besserung gezeigt hatte, verschlechterte
sich dann ihr Zustand langsam. Das frither erwihnte Erbrechen trat von
Zeit zu Zeit wieder auf, war nicht auf Didtfehler zu beziehen und brachte
Pat. jedesmal schr herunter.¥) Gegen Ende des September konnte sie schon
fast gar nicht mehr allein gehen; selbst ein kurzer Gang durch das Zimmer

* Tn neuerer Zeit ist namentlich von franzosischen Beobachtern auf die
gastrischen Erscheinungen bei Ruckenmarkskrankheiten Werth gelegt worden.
Cf. Paul Dubois, Ftudes sur quelques points de I’ataxie locomotrice pro-
gressive. Parig 1868.



Fall vou Paralysis atcophica. 783

strengte sie¢ erheblich an, nachk 30—40 Schritten war sie vollig ausser Athem.
Die Fiisse wurden dabei gar nicht mehr vom Boden abgehoben; die Schritte
sind ganz klein und der Korper schwankt beim Gehen hin und her; auch bei
geschlossenen Augen ist das Schwanken stirker geworden. Ebenso ist die
Motilitit der Arme gesunken; Pat. lisst die ATme fortwahrend im Schooss
liegen und nur wenn sie sie faltet und den Rumpf nach vorn itberbeugst, kann
sie sie etwas in die Hohe bringen. Die Sensibilitit blieb dabei noch chne
betrichtlichere Storung; ebenso verhielt sich die faradomusculare Erregbarkeit
normal, Pat. klagte viel uber Schmerzen in der Unterbauchgegend, ohne dass
die objective Untersuchung einen Grund hierfar ergab; im October gesellten
sich noch Muskelkrampfe in der Unterextremititen und reissende Schmerzen
im ganzen 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
Storung, nur war die rechte Pupille ofters eine Spur weiter, als die linke.
Die Prifung der electromusculiren Contractilitit ergab damals noch an den
Oberextremititen nur fiir die Deltcides Hurabsetzung, dagegen starke Herab-
setzung fiir die Unterextremitiaten Schon nm diese Zeit machte sich eine
ziemlich namhafte Atrophie einer Reihe von Muskeln geltend und ich habe
damals (am 9./11. 66) folgende Notizen in der Krankengcschichte gemacht:
Die Muskulatur beider Daumcnballen nnd die Interossci sind ziemlich stark
abgemagert, rechts etwas wmehr alg links. Ebenso fihlt sich die Muskulatur
der Vorder- und Obevarme ziemlich schiaff an; bedentender abgemagert sind
jedoch wohl nur die Vorderarme. An den Deltoides und Pectorales, die fast
gar nicht agiren, ist gleichfalls bedeutender Schwund vorhanden. Weniger
gilt dies von den Intercostales, obschon die Rippen bei der Inspiration fast
gar nicht gehoben werden; mindestens sind die Intercostalriume kaum ein-
gesunken; eher konnten die Serrati- etwas geschwunden sein. Bei tiefer In-
spiration arbeitet die Muskulatur des Halses gewaltig, die Levatores costarum
aur wenig. An der Rickseite des Thorax ist die Atrophie der Muskeln viel
auffallender, Die Cucullares scheinen noch ziemlich erhalten und arbeiten
ziemlich gut; die Infra- und Supraspinati jedoch, sowie beide Latissima sind
hochgradig atrophirt und fast ausser Function gesetzt. Beide Scapulue sind
vom Thorax filigelférmig abgehoben, die linke mehr als die rechte. Wie es
sich mit den grossen Extensoren der Wirbelsaule verhielt, war nicht zu er-
mitteln. Der lliopsoas und die Bauchmuskeln scheinen gut zu sein. Die
Glutaeen und die Muskeln der Unterextremititen fihlen sich zwar schlaff an,
haben aber noch ein ziemlich bedeutendes Volumen. Pat. beschwert sich
auch noch spontan, dass ihr das Husten, namentlich die Expectoration sehr
beschwerlich sei —

Am 15 November stellte Griesinger die Pat. in der Klinik vor und jch
fige hier das ein, was damals nach seinem Vortrage nachgeschrieben und von
ihm eigenhéndig ergédnzt worden ist, mich vallig an den Wortlaut bindend.
Nachdem er darauf aufmerksam gemacht, wie hier unzweifelhaft die Parese
der Atrophie vorauf gegangen, fulr er fort: ,Es liegt hier bestimmt ein Lei-
den der Med. spinalis vor, keine peripherische Erkrankung. Die zunehmende
Gehunfahiglkeit, das Schwanken bei gesehlossenen Augen, die Pupillendiffereng,
die wenn auch sehr leichten Sensibilititsstorungen konnten fir Tabes dorsalis
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sprechen; denn ganz entschieden kann auch mit dieser Muskelatrophie sich
verbinden, konnen auch bei dieser die trophischen Elemente mit befallen wer-
den. Dagegen aber sprechen einige sehr prignante Erscheinungen. Erstens
begann das Leiden so ausgesprochen an den obern Extremititen, wie es zwar
nicht unmoglich bei Tabes ist, aber doch sehr von dem gewthnlichen Verlaut
derselben abweicht. Zweitens ist die einmal sich zeigende Affection der Harn-
blase bald wieder zuriick gegangen; wenn ein Tabischer erst so weit ist, dass
die oberen Extremititen gelihmt sind, 8o vermisst man bei ihm wohl nie die
Storungen der Harnblase und des Rectum. Ferner hat Pat relativ geringe
Sensibilititsgtorungen; es kam zwar Taubheitsgeftih]l in den Hinden vor, aber
es wurden an denselben die leisesten Berithrungen percipirt. Es wurde dann
die Abbildung des bekannten Falles von Gull gezeigt und die daraus hervor-
gehende Wahrscheinlichkeit, dass die innern grauen Partieen (um den Cen-
tralkanal) hauptsichlich trophische Elemente enthalten, auf diesen Fall ange-
wandt.“ So wurde die Diagnose mit Wahrscheinlichkeit auf ein Leiden der
centralen grauen Substanz im Halsmarkigestellt. — ‘ '

. Die haufig vorgenommene Untersuchung der. Sensibilitit in Bezug auf
alle ibre Qualititen ergab kaum merkliche, wenn tiberhaupt vorhandene Bto-
rungen; dagegen verfiel die farademuskulire Contractilltit an den Unterextre-
mititen allmilig mehr und mehr. Ganz voritbergehend kam Anfangs Januar
1867 einmal Parese des linken Abducens, dann auch eine intermittirende Neu-
ralgie sdmmtlicher #usseren Hautéste des linken Quintus mit Rothung des
Gesichts, die sich bald wieder verlor. Die Reflexaction in den Unterextremi-
taten war jetzt noch vollkommen erhalten, aber kaum gesteigert; Pat. klagte
auch viel ither krampfiges Zichen und Muskelzuckungen in den Beinen. Lah-
mung und Atrophie schriften im Laufe der nichsten Monate laugsam, aber
stetig fort; Pat. konnte bald sich nicht mehr allein aufsetzen, sich nicht mehr.
allein im Bett umwenden, wohl aber aufgerichtet sitzen; an Stehen und Gehen
war nicht mehr zu denken. Die Respiration war gleichfalls sehr genirt, na-
mentlich auffallender Weise mehr im Sitzen. ~ Die Sphincteren fungirten gut.
lutelligenz und Sprache ungestort; vom April ab hiaufig Klage tiber Schwindel.

" Am 80. Juli verliess Pat. die Abtheilung fiir einige Monate und kehrte am
1. October zuriick. Jetzt bot sie folgendes Bild:

Pat, ist bedentend magerer geworden,.das Gesicht ist etwas bleich, je-
doch sind die Schleimhiute noch gut gefarbt. Die Pupillen sind beide etwas
eng, aber gleich. Keine Storung von Seiten der hoheren Sinnesorgane, kein
Kopfschmerz, keins Ungleichheit der beiden Gesichtshilften. Anschlagen an
den Bchadel ist nirgend schmerzhaft, Zunge frei beweglich und grade, keine
Abnormitit am Gaumen. Nichts Abnormes an der Wirbelsiiule. Kopf ziem-
lich frei beweglich. Beide Schultern werden etwas matt, aber beiderseits
ziemlich gleichméassig gehoben, — -

Die Atrophie der Deltoides, der Cucullares, der Spinati und Latissimi dorsi
ist sehr bedeutend, ebenso die der Pectorales; etwas besser verhillt sich die
Muskulatur der Arme, an denen nur die Interossei, deren Function jedoch
keineswegs vollig aufgehoben ist, stirker atrophirt erscheinen. Demgeméass
ist auch die Beweglichkeit der Arme sehr gering. In den Schultergelenken
ist beiderseits so gut wie gar keine Beweglichkeit vorhanden; rechts noch eine
Spur vor Ab- und Adduction, links nichts. Rechts gehen die Bewegungen
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in den ibrigen Gelenken, wenn auch sehr matt; links beschriinkt sich die
ganze Motilitat auf Flexion und Extension (erstere jedoch nur bis zur Halfte),
Ab- und Adduction der Finger und etwas Pro- und Supination der Hand;
Alles jedoch vollig kraftlos, Will Pat. den rechten Arm zum Kopf fihren,
50 hilft sie sich in der Weise, dass sie den Arm mijglichst erhebt und dann
die Hand mit dem Kopf den sie herunter beugt, gleichsam auffingt, Die
grossen Wirbelstrecken scheinen noch ziemlich konservirt, ebenso wie die
Bauchmuskeln; demgemiss sind auch die Bewegungen des Rumpfes ziemlich
frei; doch kann Pat. sich nicht allein aufsetzen, wohl aber eine Zeit lang
ohne Unterstitzung sitzen. —

Die Glutaeen erscheinen schlaff und atrophisch. Die Atrophie der Mus-
kulatur an den Unterextremitiiten ist dem Anscheine nach nur gering, wobei
jedoch der Fettreichthnm der Pat. die Untersuchung schr stort. Die Funec-
tionen sind so beeintrichtigt, dass Pat. nicht einmal stehen kann, weil sie auf
dem linken Bein, das auch hier das schlechtere ist, sofort einknickt. Im
Hiiftgelenk kann bei Riickenlage im Bett jede Bewegung des linken Ober-
schenkels ausgefihrt werden; die Muskeln sind aber so schwach, dass der
Unterschenkel dabei nicht gestreckt erhalten werden kann, sondern auf der
Unterlage fortschleift. Im Knie-, im Fuss- und den Zehengelenken gleichfalls
keine vollige Lihmung. Rechts ist das Verhalten im Ganzen das Gleiche,
nur ist das rechte Bein etwas kriiftiger; der Unterschenkel kann jedoch auch
hier nicht gestreckt gehalten werden, sondern sinkt in halbe Flexion.

Sensibilitdtsstorungen sind nirgend nachweisbar. Urin und Stuhl gehen
ohne Beschwerde und nie willkiirlich. Die electromusculire Contractilitit
namentlich in der Muskulatur des Schultergirtels und der Unterschenlkel her-
abgesetzt; in den letzteren wird die Untersuchung vielfach gestort durch
Reflexbewegungen, die leicht und sebr heftig auftreten. — In den Organen
der Brust- und Bauchhéhle keine nachweisbare Erkrankung. —

Es ging von nun an rapide mit der Pat. zu Ende; schon in der Mitte
des October stellte sich Abends Fieber cin. Es warden je und je Pupillen-
differenzen bemerkt, wihrend die itbrigen Hirnnerven frei blieben. Die Sen-
sibilitdt blieb gut erhalten; nur gab Pat an, in beiden Armen Schmerzen zu
haben, bésonders im linken, die Pat. elektrischen Schligen verglich; manche
Tage sei sie ganz frei davon. Der Schmerz wurde als pochend und klopfend
geschildert, mitunter halbe Stunden lang sehr intensiv withend. Wenn die
Schmerzen in den Armen nach unten rickten, so verschwanden sie oben; 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 Rothung, rechts stirker,
obschon Pat. fast stets auf dem Ricken lag.

Das Fieber warde vom 26. October an davernd, die Temperaturen schwank-
ten zwischen 389 und 400, Der Puls war gewohnlich klein, nur 100 Schlige,
leicht comprimirbar, Pat. frostelte viel und klagte iber Brustbeklemmungen,
der untere Theil der Brust werde ihr zusammengedrickt; Husten und Brust-
stiche bestanden nicht; ausserdem fortwihrend Klage tber Uebelkeit; Pat. er-
brach, sobald sie etwas nahm. Sprache und Intelligenz ungestort, — Am
28. October Abends zeigte Pat. eine Temperatur von 400, Puls 150, klein, kanm
fihlbar. Starke Cyanose, Klage tiber Luftmangel und Brustschmerz, Resp. 50:
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seufzend. Augen glinzeud, Blick stier. Sprache sehr veriindert, abgebrochen;
Pat. ist tibrigens vollkommen bei sich und antwortet auf alle Fragen sachge-
méss. Schmerz in der linken Seitengegend; objectiv daselbst Nichts. Das
Diaphragma functionirt. Zunge grade, trocken. Die Respiration kam nicht
wieder ordentlich in Gang und Pat. starb, ohne dass neue Erscheinungen hin-
zukamen, Nachts um 10'/2 Uhr. Die Temperatur im momento mortis ist durch
ein Versehen nicht gemessen worden.¥)

Die Autopsie wurde 12 8t. p. M. von Herrn Dr. Roth gemacht:

Auf dem Sacrum cin zwei Thaler grosser, bis auf das Periost reichender
Decubitus, Unterhautfett gut entwickelt. Die Rickenmuskeln simmtlich; be-
sonders in der Lendengegend, von schmutzig hellrother Farbe, sebr schlaff.
Die Gefisse auf der Riickenseite der Dura mater spin., massig gefillt; bei der
Spaltung der Dora zeigt sich die Pia mater im Lendentheil gleichmissig weiss-
lich getriibt und sehr stark ddematds; im Riickentheil geringeres Oedem, aber
starkere Tribung; im Halstheil kaum vermehrie Fliissigkeit, aber feste Adha-
renz zwischen der verdickten Dura und Pia. Um die Cauda equina starkes
Oedem. Beim Loslosen der Dura mater und Ausbreiten derselben finden sich
schon im obern Riickentheil sehr feste Adhisionen, die sich nur mit grosser
Miihe trennen lassen, indess die Dura schon erheblich verdickt ist. Die Innen-
fliche der ganzen Dura ist mit Ausnahme des untersten Lendentheils diffuse
getribt, zum Theil wie mit feinem Sand bestreut. Die Lendenanschwellung
charakterisirt sich nur durch grossere Dicke ohne alle Breitenzunzhme. Im
Halstheile ist das Riickenmark erheblich verletat, doch adhirirt auch hier die
Dura sehr fest. Vorn ist die Innenfliche der Dura zart éber der Cauda
equina und dem Lendentheil, nicht adhdrent; tber dem untersten Rickentheil
findet sich eine parallel dem Rickenmark verlaufende 9/3* lange, 3/8” breite
sehnige Platte. Nach aufwirts finden sich namentlich tiber den Vorspringen
der hintern Wurzeln festere, weisslich getritbte Adhérenzen. Gegen den obern
Theil des Riickentheils hin ist die Innenfliche der Dura gleichmissig weiss
getriibt und lisst sich von da an aufwiirts nicht mehr trennen. An dieser
Stelle, etwa entsprechend dem obern Drittel des Riackentheils, findet sich eine
warzige, etwa linsengrosse, von der Pia ausgehende Geschwulst (Psammom)
von ziemlich derbem, rauhem Anfuhlen; eine #hnliche, etwa groschengrosse,
flache, feinwarzige Bildung von sehr rauhem Anfithlen sitat auf der Pia iiber
der Lendenanschwellung. Die Pia, mit sehr méssig gefilllien Gefassen, dber
dem Lenden- nnd Rickentheil mit Ausnahme der Adhérenzen und Wucherungen
zart. In dem Bereiche des ganzen Lenden- und Rickentheils erscheinen die
Wurzeln, besonders die vordern dinn, jedoch rein weiss und bieten auch mi-
kroskopisch keine besondere Abnormitat.

Das Bickenmark beim Einsggen im Halstheil leider sehr stark verletzt,
von schxﬁutzig gelblicher Farbe, brelig weich, Im obern Riickentheil jeden-

*) Hohe Temperaturen sind auch sonst bei Riickenmarkskrankheiten sehr
haufig, wie dies ja allgemein bekannt ist, bedingt durch die Affection der
Wirmecentra, In neuever Zeit ist dies von meinen Freunden Naunyn und
Quincke zum Gegenstand experimenteller Untersuchungen gemacht worden.
of, Reichert’s und du Bois-Reymond’s Archiv 1869, Heft 2: Ueber den
Finfluss des Centralnervensystems auf die Warmebildung im Organismus.
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falls #usscrst weich; graue Substanz blas:, durchscheinend. Auf dem Durch-
schnitt quillt dem linken Vorderhorn und der centralen grauen Substanz ent-
sprechend eine gallertig durchscheinende Masse iiber die Schnittfliche; weisse
Substanz gallertig, nicht vorquellend. Nach abwirts nimmt die Consistenz
zu, auch markirén sich die beiden Substanzen scharfer, doch sind beide dusserst
blass, die weisse wenig vorquellend. Im Lendentheil wird die Consitzenz eine
normale und findet sich hier um die hintere Spalte ein blassgrauer, etwas
durchscheinender, scheinbar bis zum Centralcanal reichender Keil, der im
untern Lendentheil wieder kiirzer erscheint und durch eine schmale weisse
mittlere Parthie in zwei Keile zerfillt. — )

Tch schliesse hier gleich die Ergebnisse der sowohl von mir als von Herrn
Dr, Roth ausgefiihrten und spiter verglichenen mikroskopischen Untersuchung
des Riickenmarks an. Zerzupfte Stiickchen aus dem Lendentheil zeigen in
allen Strangen weniger nervise Elemente als normal, dazwischen eine fein-
kornige, wie moleculare Substanz (vermehrte Neuroglia?), keine Kornchen-
haufen, wohl aber corpuscula amylacea, besonders in den Hinterstringen. Die
Gefasse sind anscheinend normal, Ueber die Wurzeln war hier zu keinem
bestimmten Resultat zu kommen, jedenfalls entbalten sie noch normale Nerven-
fasern in grosser Zahl. Wie weit dic graue Degeneration nach oben reicht,
war nicht ganz sicher zu ermitteln; jedenfalls erreicht sie nicht die Gegend
des sechsten Brustwirbels, wo die gleich nadher zu beschreibende Veréinderung
beginnt: Die erwihnte gelbliche, gallertige Masse, welche die Gegend der
centralen vorderen grauen Substanz und der Vorderhdrner einnimmt, ist cin
offenbares Gliom, bestehend aus ganz kleinen theils rundlichen, theils Iing-
lichen Zellen, die in eine kornige, hie und da auch mehr streifige Grundsub-
stanz eingebettet liegen und ziemlich dicht stehen. Die Vorderhérner sind
dadurch wahrscheinlich nicht ganz zerstort, sondern zum Theil wenigstens
nur nach hinten verdringt; wenigstens fanden sich stark gelbbraun und kirnig
pigmentirte: Ganglicn sehr grosser Art zur Seite und nach hinten von der
Gegend des Centralcanals gelagert. Diese Ganglien enthielten trotz ihrer
starken Kornung und Pigmentirung jeder Zeit cinen deutlichen, ungetheilten
Kern mit Kernkérperchen. Auch die klcinen (sensibeln) Gunglien, die an
normaler Stelle liegen, erweisen sich stark kirnig pigmentirt, gleichfalls mit
deutlichem Kern. Die Vorder- und Hinterstriinge zeigen trotz ihrer anschei-
nenden Erweichung keine auffilligen Abnormititen, Die Seitenstringe wim-
meln beiderseits von Kornchenhaufen, Die Wurzeln liegen ganz von neuge-
bildetem, zellenreichem Bindegewebe umschlossen, enthalten aber jedenfalls
noch eine grosse Zahl unverinderter Nervenfasern. —

Etwa '/ Centm. unterhalb der Pyramidenkreuzung enthalten sowohl die
Seitenstringe, als auch die Hinterstringe eine missige Menge von Kornchen-
haufen, nur die Vorderstringe sind ziemlich frei von ihnen. Am meisten sind
Kérnchenhaufen angehiuft in der centralen grauen Substanz und in deren
nichster Nahe. Hier zeigen sich auch die Gefiisse bedentend erkrankt; ihre
Wandungen selieinen fast nur aus Fettkdrnchen zu bestehen, die hie und da
noch in Hauwfen stehen und so ihre Entstehung aus den Kernen der Wand
anzudeuten scheimen, Das gliomatise Gewebe reicht offenbar nicht mehr bis
hier hinauf; es beginnt in der Gegend des sechsten Brustwirbels und reicht
pach oben bhis etwa zur Hohe des dritten Halswirbels.
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Auf einem Schnitt, entsprechend etwa der Stelle, wo der Centralcanal
gich in den vierten Ventrikel offnet, ist die graue Substanz, welche dessen
Boden auskleidet (die centrale graue subst. gelatinosa) ganz mit corp. amylacea
gepflastert. Die Ganglien enthalten noch immer die Pigmentballen, die Ge-
fasserkrankung ist geringer geworden. Beide corpora restiformia (fasciculi
graciles und cuneati) enthalten in ihren lateralen Theilen viele corp. amylacea,
medianwarts vereinzelte Kornchenhaufen und verfettete Gefisse. Die Vorder-
strange sind beiderseits zur Seite der Raphe ziemlich frei. Die linke Pyramide
enthiilt Kornchenhaufen in missiger Zahl, die rechte nur vereinzelte, dafiir
aber mehy corp. amylacea.

Dicht hinter dem foramen coecum ist die graune centrale Substanz am Bo-
den. des vierten Ventrikels reichlich mit corp. amylacea, stark pigmentirten
Ganglien und sehr vielen sog. freien Kernen der Glia versechen. In den
corpora restiformia hier kaum noch vereinzelte Kornchenhaufen. Die Vorder-
strange zur Seite der Raphe enthalten nur links noch einige wenige Kornchen-
haufen. Die Oliven verhalten sich anscheinend normal; dagegen enthalten die
Pyramiden noch eine missige Zahl von Kornchenhaufen, meist lings des Ver-
1aufs von Gefassen, hier beiderseits ziemlich gleich stark. — An den Hirn-
schenkeln beiderseits im Fuss einzelne Kornchenhanfen im Verlauf von Ge-
fassen; substantia nigra und Hauben, so weit sich sehen lasst, normal. Die
gubstantia gelatinosa um den Aquaeductus Sylvii herum enthilt viele freie
Kerne und corpuscula amylacea, sonst anscheinend nichts Abnormes. —

Teh falhre nun im Sectionsprotokoll fort: Schéidel ziemlich kurz, schmal,
aber sebr hoch, auffallend schief; linkes Stirnbein convexer, als -das rechte;
der hintere Umfang des rechten os parietale resp. occipitale convexer, als
das linke. Die hintere sutura coronaria nach der Mittellinie hin fast ganz
einfach, ebenso der vorderste Theil der sut. sagittalis Schideldach schwer,
dick, besonders vorn, mit wenig Diplog, Innnenfliche von leichtem Asbest-
glanz, — Dura #usserlich ohne besondere Veriinderung, sinus longitudinalis
frei von Gerinsel. Die Dura zart; auf der Innenfliche der linkem Con-
vexitit einige locker anhaftende, frische, fadenformige Blutgerinsel. Die Pia
an den entsprechenden Stellen mit leichten frischen, diffusen Extravasaten;
gonst ist die Pia zart, missig trocken, die Venen missig gefiillt. Rechts
ebengo, ohne Haemorrhagie. Das Gehirn fihlt sich ziemlich prall an. Die
Pia der Basis im ganzen Bereiche des Clivus mit der Dura ziemlich fest ver-
wachsen, stark, fast knorpelahnlich verdiekt; leichte Adhirenz anch zwischen
Durs und dusserm Umfange der Kleinhirnhemisphéren. Die Dura im Anfangs-
theil des Halsmarks, resp. der Medulla oblongata, mit der verdickten Pia des
Kleinhirng verwachsen, bedeutend verdickt. Die Triibung der Pia begleitet
vorziglich die Artt. vertebrales und basilares; an den seitlichen Partieen
ist sie vollkommen .zart und trocken. Rechter Seitenventrikel missig erweitert,
in seinem ganzen Umfange, anch iber den Ganglien, von warziger Beschaffenheit;
Hinterhorn obliterirt. Beide Substanzen blass. In der linken Hemisphire
dieselbe Beschaffenheit. An der Decke des vierten Ventrikels feste Adharenzen
mit der Pia der Unterfliche des Cerebellum. Ependym warzig verdickt; striae
acusticac nicht bemerkbar. Corpus striatum und thalamus blass. Im Cere-
bellum nichts besonderes. Die Medulla oblongata weicher als normal, von
zweifelhafter Farbe. —



Fall von Paralysis atrophica. 789

Fettgewebe der Bauch- und Brusthaut ziemlich reichlich entwickelt; simmt-
liche Muskeln der Brust und des Bauches Husserst mager, blass, graaroth.
Die Atrophie der Deltoides besonders ausgesprochen. Herz schlaff, reich an
Fett. Herzfleisch selbst schlaff, dinn, schmutzig hellbraun; Klappen nicht er-
heblich verindert.

Herzmuskulatur mikroskopisch atrophisch, im Zustande der sog. kornigen
Atrophie. Primitivbiindel mit etwas undeutlicher Querstreifung, wie bestiaubt.
Muskulatur aus den Wirbelstrecken verhalt sich mikroskopiseh normal, Der
rechte Deltoideus zeigt deutliche Querstreifung; die meisten Primitivbindel ent-
halten Kérnchen in méssiger Menge. Der linke Deltoideus ist stirker atrophirt;
die Querstreifung ist meist verschwunden, dafir tritt die Lingsstreifung deut-
licher hervor. Grosse Neigung zu fibrillirem Zerfall. — Die Gefisse in den
Muskeln zeigen keine auffallende Verinderung. An zerzupften Stiickchen des
Plexus brachialis keine in die Angen fallende Abnormitit. —

Die Lungen volumings, die linke an der Spitze nicht adhérent, die rechte
frei. Beide stark odematos, iiberall lufthaltig. — Milz auf das Doppelte ver-
grossert, derb, prall; Kapsel leicht verdickt, Pulpa weich, grauroth, Trabekel
verdickt.

Fettlkapsel der linken Niere reichlich, Kapsel leicht trennbar, Oberfliche
gelappt. Parenchym etwas derber, als normal. Substanz blass, gelbrsthlich,
leicht getritbt. Die rechte Niere zeigt ahnliches Verhalten. — Im Anfangs-
theil des Dickdarms und im unteren Ileum die Solitdrfollikel leicht vergrossert,
die Schleimhaut blass, der Inhalt schleimig und nur wenig gallig gefirbt.
Der Magen im Fundus erweicht; die Schleimbaut leicht warzig, weisslich ge-
triibt. — Auf der Oberfliche der Leber feine, aber fest adhiirente, anscheinend
vascularisirte Beschlige. ILeber schlaff, die grossen Gefisse blutreich; Acini
gross, von briunlich gelber Farbe.

Die Harnblase enthdlt nur wenige Tropfen tritbweisser Flissigkeit; die
Schleimhaut blass, nach dem Blasenhals hin von erweiterten Venen durch-
zogen und fein warzig. — Scheidenschleimhaut abgeglittet. Aus dem Mutter-
mund ragt ein ziher Gallertpfropf und das schwarzblaue, keulenformig ver-
dickte Ende eincs am Ende der Uterushohle inserirten, gestielten, von weiten
Gefiassen durchzogenen Polypen, Cervicalcanal tonnenformig erweitert. Der
ganze Uterus verlingert, die Schleimhaut von erweiterten Gefissen durch-
zogen; Parenchym blass grauroth. Beide Ovarien gross, besonders das rechte,
Albuginea verdickt, mit frischen, peripheren, follikelahnlichen Blutungen,
Parenchym schr feucht, von sehr zahlreichen, weiten Gefassen durchzogen,
Follikel meist hydropisch bis zu Erbsengrosse, dazwischen Reste von alten
Corpora lutea.

Anatomische Diagnose:

Pachy- et Leptomeningitis spinalis chronica diffusa; Gliom des Riicken-
und Halsmarks; graue Degeneration der BSeitenstringe des Lendenmarks.

Oedem der Lungen; leichte Induration der Nieren, der Milz.

Chronische Endometritis polyposa mit Hypertrophie des Uterus,

Oophoritis chronica mit frischen Haemorrhagieen.

Allgemeine Atrophie der Muskeln. —



