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IV. 

Zur Lehre yon der Degeneration des Riiekenmarks 
bei der progressiven Paralyse der Irren. 

Yon 

Dr. Otto Obermeler, 
&msistenzerzt an der Irrenabtheilung der Charit~ zu Berlin. 

Fi i r  die progressive Paralyse der Irren sind bisher yon allen psyehi- 
sehen Krankheiten "die meisten und umfangreiehsten pathologisch- 
anatomisehen Ergebnisse bekannt gegeben, indessen noch is~ es nieh~ 
gelungen~ unbestri~ten eine vollkommen einheitiiehe Ansehauung unfler 
den verschiedenen Forschern herbeizufiihren und in dem Krankheits- 
bild siimmtliehe Symptome aui bestimmte pathologische Veriinderungen 
zuriiekzufiihren. Die Schwierigkeit des anatomischen Materials, die 
mtihsame Bearbeitung und die Unsieherheit in der Bestimmung des 
Normalen sind zum Theil Schuld daran, zum Theft aber aueh der Um- 
stand~ dass die sichere Diagnose der progressiven Paralyse nieht immer 
leicht is~. Aus den pathologiseh-anatomischen Untersuchungen geht 
bisher hervor, dass u im Hirn und Riickenmark bei der 
progressiveu Para]yse vorhanden sind, obgleieh eine reehte Ueberein- 
stimmung der Forscher fiber die :Natur und Ausdehnung dieser Ver- 
~inderungen, sowie darfiber, wie wei~ die Krankheitserscheinungen als 
cerebrale, oder als spiuale aufzufassen seien, bisher nieht zu consta- 
tiren ist. 

Nach den Arbeiten yon T igges ,  Mesehede ,  L u d w i g  Meyer  
und O b e r s t e i n e r ,  naeh P a r e h a p p e ' s  und H a g e n ' s  W~gangen 
sind ehronische Entziindung der Hirnrinde und Hirnh~ute resp. Atrophie 
des Hirns bei der Paralyse a]s anatomisehes Substrat gefunden worden. 
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Dass Hirnver~nderungen bei Paralytischen vorhanden seien, ist bishcr 
yon keiner Seite geleugnet worden. Als eine allgemeine pathologische 
Ver~nderung jedoch ftihrte W e s t p h a l  in mehreren Arbeiten die 
myelitisehe Affection der hinteren und seitliehen Strange des Riicken- 
marks an, und die Arbeiten yon J o f f e ,  M e s c h e d e ,  M a g n a n ,  A r n d t  
und namentlich yon W. S a n d e r  kSnnen diesen Sar best~tigen. 

Allo diese Forscher gehen yon der Annahme aus, dass die Paralyse 
eine bestimmte Krankheit sei. In neuerer Zeit warden mehrfaeh auf 
Grund klinischer Beobachtungen Zweifel laut, ob nicht die Paralyse " 
eiae Krankheitsgruppe darstelle, und kiirzlich hat namentlieh • as s e~) 
die Existenz einer speciellen Form mit dem Charakter der Unheil- 
barkeit in Frage stellen wollen. 

Auf Grfind pathologiseh-anatomischer Untersuchungen endlich 
glaubt ferner S i m o n  in drei Arbeiten in diesem Arehiv und auch ill 
seiaer letzten Publication (Die Gehirnerweichung der Irren f. Aerzte 
u. Studirende~ Hamburg 1871) die Existenz einer einheitlichen Krank- 
heitsform leugnen zu miissen. S i m o n  nimmt an, dass verschiedene 
Processe Pachymeningitis haemorrh., chron. Meningitis und Meningo- 
Perieneephalitis uniel' den Symptomen der Dementia paralytica vcr 
laufen, endlieh dass jedes degenerescirte Gehirn bei Ern~hrungsstSrungen" 
mit den Symptomen der Dement. paralytica reagirt; gleiche Bedeutung; 
wie die Degenerescenz, h~tten chronische Intoxicationen mit Alcohol, 
Blei, vielleicht auch :Nicotin. Die Veri~nderungea in den Rfickenmarks- 
str~tngen kaun er nich~ als einen Befand bezeichnen, der allen F~llen 
yon Paralyse zuk6mmt. (Arch. f. Psychiatric and Nervenkrankheiten 
1870 p. 360). 

L. M e y e r  in seiner neusten Arbeit fiber die Bedeutung der Fett- 
k6rnchen und KSrnchenzellen im Rfickenmarke and Gehirn (Archly f. 
Psych. u. Nervenkrankh. Bd. III. Heft 1 u. 2) spricht sieh dahin aus, 
dass sowohl bei Paralytischen als bei allen einigermassen bedeutend 
Erkrankten das Vorkommen yon FettkSrnchen and KSrnchenzellen sich 
auf einen Degenerations-Process yon wesenttich atlgemeinem Oharakter 
zuriiekfiihren lasso (pag. 300). Man sieht~ dass eine Reihe yon For- 
schern in Betreff der Psralyse im Allgemeinen and Besonderen mehr 
oder weniger zu versehiedenen Ergebuissen gelangt sind. 

Die s~immtliehen Fragen, die hier aufgeworfen sind~ zu besprechen, 
wfirde eine sehr nmfangreiehe and zum Theil unn6thige Arbeit sein. 

1) Zur Diagnose und Prognose der allgem, fortschreit. Paral. der Irren. 
h'renfreund No. 7. 1871. 
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Eine Cardinalfrage ist jedenfalls die, ob das Vorkommen der KSrnehen- 
zellen im Rtickenmark bet tier progressiven Paralyse der Irren eta 
zweifelhaftes und ffir sie ~icht eharakteristisches set Bereits seit Ende 
1869 habe ich darauf hin R[ickenmarke verschiedener Kranken unter- 
sucht. In der gegenwitrtigen Abhandlung werde ieh die Resultate yon 
52 Rtickenmarks-Untersuehungen ver6ffentlichen~ soweit sic an nicht 
erhttrtetem Rtickenmark angestellt wurden, und die daraus abzuleiten- 
den Schliisse besprechen. Da es sich im Laufe der Untersuchungen 
herauss~ellte, dass aueh in den Riickenmarken anderer als paralytischer 
Kranken KSrnehenzellen gefunden wurden, so wurde es nSthig, auf die 
Art ihres u ihre etwaige Anh~ufung in den verschiedenen 
Str~ugeu odor an einzelnen Stellen der Hauptabtheilungen des Rtieken- 
marks, auf das Yerhalten der Gef~sse u. s. w. ganau zu achten. Fiir 
den Zweek der Untersuchung hielt ich es ffir ausreichend, jades Riieken- 
mark an drei bis vier versehiedenen Stellen zu durchmustern und zwar 
untersuchte ieh eine Schnittfliiche der Medull. oblongata, ferner aus 
dam Hals-, Riicken- und Lendentheil in der Weise, dass ich fiir den 
vorderen Strung ---- V. Str., den hinteren ~- H. Str., den rechten und 
linken Seitenstrang -- R. n. L. S.-Str., dureh Abtragen eines m~iglichst 
gleich grossen Sttickes je ein Priiparat anfertigte. Zuweilen, nament- 
]ieh fiir die Seitenstr~nge, wurden mehr Pr~parate als eins nSthig. 

Ieh lasso nuumehr die Untersuchungen folgen und gebe dazu die 
Krankengeschichten und Obduations-Resultate in m6gliehster Kiirze 
und nur soweit als es nOthig ist, die Eigenart des Falles zu beur- 
theilen. 

1. Weber, sep. Sehneiderfrau, 36 J. alt, roe. 3./2. 1870, gest. 18./2. 1870. 
Diagnose: Paralysis progressiva. Pat. zeigt lebhafte maniakalisehe Erre- 

gung, lebhafte Sinnest~usehungen, l~rmt und schwatzt in Einem fort: Sie set die 
Princess Victoria, Kbnigin Augusta, Princessin Amalie etc. Muskelzittern im 
Gesieht und in tier Zunge, linke Pupille etwas enger als die rechte. Wegen 
der heftigen Unruhe erhMt sic Chloral und wird Nachts isolirt. Tod in Folge 
ether Lungenentztindung. 

0bduetion: Hyperostos. tuberos, oss. front, ext. et intern.; Leptomeningit. 
diff.; Myelit. diff.; Pleuropneumon. duplex.; IIyperplas. lienis. ; Induratio renum.; 
ttepar adipos. 

Mikroskopisehe Untersuohung des Rtizkenmarks: 
Fiinfter t~alsnerv: L. S.-Str. zahlreiche Kz. R. S.-Str. etwas mehr Kz. 

In beiden 8trhngen vereinzelte C. a. ]~. Str. m~ssig viel Kz., ziemlich zahl- 
reich C. a. u St. spi~rliche Kz. 

lged. oblong.: L. S.-Str. and R. S.-Str. vereinzelte Kz. Gefhsswandungen 
stellenweis dick mit grossen Kernen. H. Str. keine Kz. V. Str. keine Kz. 

Zehnter Dorsalnerv: b. S.-Str. sehr zahlreiche Kz., zum Theil mit gros~en 
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Tropfen. R. S.-Str. zahleiehe Kz. H. Str. mi~ssig viel Kz. In allen Str~ngen 
ziemlich viel C. a. Y. Str. wenig Kz. 

Zweiter Lendennerv: L. S.-Str. sehr reichliehe C. a., Kz. in mittlerer 
hnzahl. Zahlreiche ttaufen grSsserer Fetttropfen, namentlich an den Gefassen. 
R. S.-8t. ahnlieh wie L.; H. Str. einige C. a., keine Kz. V. Str. keine Kz. 

2. Petersdorf~ Schiffersfrau, 42 J. alt, tee. 7./1. 1870, gest. 27./9. 1870. 
Diagnose: Paralys. progress. Pat. ist seit Jahresfi'ist vergesslich und un- 

ordentlieh in der Wirthschaft, verdarb die Speisen und kaufte viel Nasehwerk. 
Sprachsttirung seit derselben Zeit, in der letzten Zeit oft convulsivisches 
Zittern in den unteren Extremitaten. Es besteht vollst~ndiger Bliidsinn 
Tremor der Hi~nde und 0berlippe, namentlich rechterseits, Sprache n~tselnd 
und stotternd. Zunge zittert, Vibriren der Gesichtsmuskeln beim Spreehen. 
Die Beine zeigen im Kniegelenk zuweilen Zuckungen~ letztere aueh in Armen. 
Urin in's Bett. In Folge yon Deeubitus entsteht Fieber. Die linke Pupille 
weiter als die reehte. 

Obduction: Embo]. art. pulmonal, et art. cruralis.; Hydrocephal. intern. 
permagnus; Atrophia cerebri; Arachnit. chron, fibros, levis; Oedem. pulm.; 
Hyperplas. lien.; Nephrit. chron, interstit.; Hepar adipos,; Anteflex. uteri; 
Perimetrit. chron, adhaesiv; Endometr. chron. 

Mikroskopisehe Untersuchung des Rtickenmarks: 
Drifter Halsnerv: L. und R. S.-Str. m~ssig viel Kz., wenig C. a. H. und 

V. Str. wenig Kz. 
Vierter Brustnerv: L. S.-Str. sehr zahlreiche Haufen yon Kz., zum Theil 

dichtgedr~ngt. R. S.-Str. mhssig viel Kz. In beiden m~ssig viel C.a .  Die 
Gefi~sswandungen etwas dick, mit Fetttropfen und Kz. an den Wandungen. 
H. Str. sowie V. Str. C. a. m~ssig, Kz. m~ssig viel. 

3. Kirchhoff, Silberarbeiterfrau 29 J. alt, rec. 2./2. 1870, starb 22,72. 1870. 
Diagnose: Paral. progr, l~achdem seit 1 Jahr heftiges Reissen in Fiissen 

und Armen bestanden~ so dass Pat. im Gehen behindert war~ traten heftige 
Scheitelkopfschmerzen, stotternde Sprache~ Ged~chtnisssehw~che und Schwin- 
del anti Nach der Entbindung~ die im Januar erfolgte, wurde sic verwirrt, 
erz~hlte~ sic habe ihren dicken Knaben nach 8tralow gebraeht u. dgl. m. 
- -D ie  Spraehe ist auffallend nase]nd~ anstossend, Articulation mangelhaft; 
Zunge zitCert~ ebenso die Hi, ride; die Bewegungen der unteren Extremit~ten 
gehen langsam vor sich~ die Beine werden nicht besonders hoeh erhoben. 
Hhufig Zittern und Zueken der Extremit~ten. Pupillen gleich, reagiren. F,,s 
bestand miissiges Fieber, im Urin fund sich Eiweiss; der Tod erfolgte unter 
den Erseheinungen yon LungenSdem. 

Obduction: Status puerperalis, Endometritis; Dilatat. et eatarrhus partis 
abdom, tubae utriusque.; Hydrothorax sin.; Pneumon. lob, sup. et reed. pulm. 
dextr.; Pleurit. adhi~siv, dextr. ; Carnificat. lobi infer, pulmon, utr.; Nephrit. 
parenchym, duplex.; Leptomening. chron. 

MikroskopiSehe Uutersuchung des Rtickenmarks: 
Medulla oblongata: R. S.-St. zahlreiche Kz., m~ssig viel C. a. L .H.  

S.-Str. sehr viele Kz., ziemlieh viel C. a. H. Str. keine Kz.~ viel C. a, u Str. 
keine Kz. 
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Halsmark, mittlerer Theil: R. H. S.-8tr. sehr viele Kz., wenig C. a. L. 
H. S.-Str. viele Kz. H. Str. einige Kz., wenig C. a. u St. keine Kz. 

Drifter Lendenwirbel: R. H. S.-Str. sehr zahlreiche Kz., wenig C. a. 
L. H. S.-8tr. zahlreiche Kz., spiirliche C. a. H. Str. einige Kz. V. St. keine 
K(irnchenzellen. 

Gefasse im ganzen Rfickenmark frei yon Kz., die Seheiden zum Theil 
etwas dick, gl~nzend, nicht besonders verfettet. 

4. P15tz, HSkerin, 40 J. alt, rec. 24./6. 1870, starb 8./12. 1870. 
Diagnose: Paralys. progressiva. Tabes. 
Nachdem schon lhngere Zeit GrSssen- und Yerfolgungsideen bestanden, 

traten plStzlich furibunde Delirien auf, in denen Patientin Hand an sich legen 
wollte. Sie ~ussert exquisite GrSssenideen, besitze viele Hi,user, die fiber 
1 Million werth seien, sie trinke 8--10 Seidel Bier tiiglieh, sis sei mit Drillin- 
gen niedergekommen, in 1 Jahr babe sis 9 Kinder, im Ganzen habe sis 24 
Kinder; sis habe 500 8tachelschweine, 500 Seehunde etc. Patientin spricht 
stockend, schweri~llig, die Gesichtsmuskeln und Zunge zittern sehr stark. Der 
Gang ist schwerf~llig, das reehte Bein scheint etwas schwhcher, kleine Schritte; 
Schwanken bei geschlossenen Augen. Hi~ufige Kaubewegungen. Pupille 
reehts enger als links. Im letzten Monat trat ein mi~ssiges Fisher bei Decu- 
bitus ein. 

Obduction: Leptomsningitis chr., Oedema Piae matris, Hydrops ventri- 
ealor, lateral.; Pneumonia dextr, superior.; Nephritis partialis; Cicatrices in 
vagina; Uterus pyriformis perraagnus; Degenerat. grisea fun. post. An der 
Dura spin. niehts Besonderes. Dorsaltheil der Pia spin. auf der Hinterflilche, 
zum Theil leistenartig, verdickt; im Hals- und Lendentheil fehlt die Ver- 
dickung fast ganz. Das Rfickenmark erscheint sehlaff; auf Durchschnitten 
fiberall Veriinderungen tier Hinterstr~nge, bestehend in grauen Ztigen, welche 
bald mehr bald weniger deutlich, unregelmi~ssig, an einzelnen Stellen keil- 
fi~rmig (Goll'sehe Stri~nge) auftreten. 

Mikroskopische Untersuchung des Rtickenmarks: 
Dritter Halsnerv: H. Str. leicht galle~tige, kSrnige, gliinzende Masse, sehr 

zahlreiehe C. a., an den Gefhssen bier und da KSrnchenzellen. R.S.-8t r .  
wenig Kz.~ viol C. a. L.S.-Str. sehr vercinzelt Kz., m~tssig C. a. V. Str. 
wenig C. a. 

Achter Brustnerv: R. S.-8tr. sehr zahlreiche dichte Kz., spiirlich C. a. 
L. S.-8tr. zahlreicho Kz., spiirlich C. a. u Str. C. a. mi~ssig, keine Kz. 

Lumbaranschwellung: M~ssig Kz. im R. und L. S.-Str. ; wenig C. a., V. 
Str. keine Kz. 

5. Paetzoldt, Portiersfrau, 49 J. alt, roe. 14./1. 1871, starb 23./1. 1871. 
Diagnose: Paralysis progressiva. 
Patientin zeigte seit December 1870 eine heftige Erregung; hSch~t un- 

genirtes, oft obscSnes Benehmen; fortw~hrendes 8chwatzeny so dass sie sin 
geordnetes Gespri~ch zu ffihren nieht vermag. Tremor der Lippen, der Hiinde, 
Anstossen beim Sprechen etc. Reehtsseitige Lungenentzfindung, Ted. 

Obduction: Leptomeningitis diff. chron. ; Pleuropneumonia dextr. ; Hyper- 
plas. lien. etc. 
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Mikroskopische Untersuchung des Riickenmarks. 
Halsanschwellung: L. S.-Str. sehr zahlreiche Kz., wenig C.a. R.S.-Stv. 

ausserst zahlreiche, dichte Kz., zah|reiche C. a. In beiden Str~ngen die Ge- 
fassscheiden verdickt, etwas verfettet, tI. Str. sehr spiirliche Kz., stellenweis 
in der N~he tier Gefasse, sehr spgrliche C. a. V. Str. miissig zahlreiche Kz. 

Sechster Brustnerv: L. S.-Str. sehr zahlreiche Kz., Gef~sse verfettet. R 
S.-Str. zahlreiche Kz. H. Str. keine Kz. V. Str. zahlreiche Kz. In allen Stran- 
gen wenig C. a., Gef~issscheiden zeigen nur strichweise diinne FettkSrnehen. 
Einlagerung. 

Lendentheil: L. S.-Str. zahlreiche Kz. R. S.-Str. miissig zahlreiche Kz., 
H. Str. keine Kz. u Str. 2 Kz. auf 1 Praparat. 

6. Gerlach, Pfandleiher, 52 J. alt, rec. 12./4., starb 10./6. 1870. 
Diagnose: Paralysis progress. Tabes. 
Seit �89 Jahre mehrmals epileptiforme Anf~lle, erschwerter Gang, behinderte 

Sprache, Abnahme des Ged~cbtnisses, Stumpfsinn, dann Erregung, vorilber- 
gehende Tobsucht. Deutliche tabisehe Erscheinungen, Gang sehr unsicher, 
Patient dreht nach der linken Seite. Tod nach einem apoplectiformen 
Anfalle. 

Obduction: Leptomeningitis chron, spin.; Degener. grisea runic, post. reed. 
spin.; Hydroceph. chron, int. ; Pneumon. dextr.; Endoeard. chron, valv. aortic.; 
Insufilc. Aortae. 

Mikroskopische Untersuchung des Riickenmarks. 
u Brustnerv: L. S.-Str. und R. S.-Str. zahlreiche freie Kz., viele 

l~ngs der Gef~sse, deren Scheiden sehr verdickt, aber gl~nzend. H. Str. graue 
Degenerat., viel hIyelinkugeln, viel C. a., enge mit Kz. umgebene Gefiisse, 
kornige Grundsubstanz. V. Str. Kz. um die Gef~sse mtissig zahlreieh. 

7. Gross, Uhrmacher, 40 J. alt, rec. 30./12. 1869, 6./2. 1870. 
Diagnose: Paralysis progressiva. 
Ueber den Anfang tier Krankheit nichts bekannt. Anstossen mit der 

Zunge, Dehnen der Worte beim Sprechen, Zittern der Lippen bei Bewe- 
gungen, Schwiicho der Extremiti~ten, schwankende Bowegungen der KSrper- 
theile, taumelnder Gang, eigentht~mliche geduckte ttaltung des KSrpers. Recbte 
Pupil]e etwas welter als die linke. Schwaohsinniges Geplauder, will aus- 
fahren; sein Bruder habe 33,000 und 50,000 Thaler etc. Sensibiliff~t ange- 
messen normal. Tod in Folge einer Lungenentziindung. 

Obduction: Pleuropneumon. lob. modii et infer, pulm. dextr.; Induratio et 
Pneumon. easeos, lob. super, utriusq.; Indurat. lien.; Hyperaem. hepat.; Hy- 
perost, partial, oss. temp. sin.; Leptomening. chron, diffus.; Dilatat ventricul. 
lateral, sin. 

Mikroskopiscbe Untersuchung. 
l~led, oblong: R. S.-Str. und L. S.-Str. wenig Kz. It. Str. mitssig zahl- 

reich K6rnchenz., sp~rl. C. a. V. Str. sp~rliche Kz. 
Achter Halsnerv: R. S.-Str. und L. S.-Str. zahlreiche Kz. H. Str. sehr 

zahlreiche Kr. V. Str. 1 his 2 Kz. 
Ftinfter Dorsalnerv: R. S.-8tr. und L. S.-Str. sp~irliche Ks. H. Str. m~ssig 

zahlreiche Kz. V. Str. keine Kz. 
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Lendenanschwellung: In den Seitenstriingen sehr sp~rliche Kz. I~. Str. 
ziemlich zahlreiehe Kz. V. Str. keine Kz. 

In den Seiten- und hinteren Strhngen finden sich bier und da C. a.; die 
Gef~sse sind durchweg frei. 

8. Fiedler, Schneider, 39 J. alt, tee. 2./2. 1870~ starb 13./2. 1870. 
Diagnose: Paralysis progressiva. 
Seit einem halben Jahre bestehen Kopfschmerzen. SpraehstSrung auf- 

fallend, starkes Stottern. Linke Pupille welter als die rechte. Heftige mania- 
calische Erregung; Patient stSsst mit dem Kopf gegen die Wi~nde. Ted naeh 
plStzlichem Kollaps. 

Obduction: Hyperaemia cerebri imprimis substantiae griseae et piae 
matris. Cranium macroceph.; Hydrocephal. intern, lat. utriusq.; Pleurit. chron. 
adhaesiv.; tIyperaemia et Oedem. pulm. dextr.; Hyperaemia hepatis etc. 

Mikroskopisehe Untersuchung. 
Ftinfter Cerviealnerv: R. S.-Str. sehr zahlreieh% L. S.-Str. ~usserst 

zahlreiche Kz. tI. Str. keine Kz.~ ziemlieh zahlreiche grosse C. a. u Str. 
keine Kz. 

Sechster Dorsalnerv: R. S.-Str. und L. S.-Str. sehr zahlreiche Kz. H. 
Str. spiirliche Kz. V. Str. keine Kz. Gefi~sse zeigen nur geringe K(~rn- 
eheneinlagerung in den Scheiden, sind frei yon Kz. Die hinteren Abschnitte 
der linken seitliehen Strange zeigen die Ki~rnchenzellen in grSsserer Aus- 
dehnung als rechts. 

9. Kehling, B~cker, 48 J. alt, tee. 8./1. 1871, gest. 21./1. 1871. 
Diagnose: Paralysis progressiva, Dementia. 
Patient ist sehweigsam, sitzt still anf dem Stuhl; den Blick dauernd nach 

einer Stelle gerichtet antwortet er gewShnlich nicht oder nach langem Z(igern. 
Seine Antworten sind schwachsinnig, z. B. er sei 4 Jahre alt. Er verweigert 
die l~ahrung, zieht die Kleider aus, oft erseheint er vollkommen apathisch. 
Sprache stockend, singend; Li~hmungserseheinungen nicht ausgesprochen. 

Obduction: Leptomeningitis adhaesiva~ tIyperaemia levis substant eerebr. 
griseae et pine matris; Plearopneum. lob. infer, utriusq.; Hyperaem. renum et 
hepatis. 

i~Iikroskopisehe Untersuehung. 
Vierter Cervicalnerv: u Str. keine Kz. R. S.-Str. mi~ssig viel Kz. L. 

S.-Str. sp~rliehe Kz. II. Str. sehr wenig Kz. In allen Stri~ngen wenig C. a. 
Achter Dorsalnerv: H. Str. sehr spi~rliche Kz.~ miissig zahlreiche C. a. 

R. S.-Str. wenig Kz. L.S.-Str. miissig viel Kz. u Str. sehr spi~rlich Kz., 
keine C. a. 

Gefiisse tiberall diekwandig~ nirgends verfettet. 

10. Pomin, Silberdiener, 82 J. alt, rec. 10./1. gest. 6./3. 1871. 
Diagnose: Paralys. progressiva; Dementia. 
Seit 1 Jahre ist er apathisch, schli~frig, verdrossen. Er erlitt zwei Schlag- 

anfiille; nach dem letzten ~var die reehte Seite vortibergehend gel~thmt. Bei 
seiner Aufnahme und" intercarrent wi~hrend seines Anfenthaltes war er tob- 
stichtig und zerriss seine Kleidung. GewShnlich jedoch blieb er apathisch, 
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blSdsinnig~ still. Seine Frau sei die Tochter seines Vaters~ er babe keinen 
Vornamen u. dgl. m. Gang und Armbewegungen schwankend; er vermgg den 
LSffel nicht zu halten, Sprachst0rung auffallend. Sein Stnmpfsinn nahm mehr 
und mehr zu, er lag zu Bett, die Blase musste kilnstlich entleert werden; er 
starb im Collaps. 

Obduetion: Atroph. crani, ext.; Sut. front, persistens; Sut. reed. occipit.; 
0edem. lev. pine matr.; Synech. corn. sap. ventr, lateral, utr.; Hyperaemia 
pulm.; Hyperplas. lien. ; Ren mobil, sin..praesacralis. 

Mikroskopische Untersuchung. 
Dritter Halsnerv: L. S.-Str. sehr viel fr'ei% diehte Kz., auch zahlreiche 

C. a. Einzelne Gefasse etwas starr, andere verfettet~ an den Wandungen 
einige Kz. R. S.-Str. sehr dichte, plaqaesweise Kz.~ frei. Auch an den Ge- 
fi~ssen, neben die Wandungen gelagert, sp~rliche Kz. H. Str. keine Kz.; 
mittlere Anzahl C. a. Y. Str. frei yon Kz. 

Ffinfter Brustnerv: L. S.-Str. colossal viel Kz., ebenso in dem R. S.-Str. 
tL Str. keine Kz. Y. Str. sp~rliche Kz. 

Lendentheil vet tier Anschwellung: L. S.-Str. sehr zahlreiche freie Kz. 
Lhngs den Gefiissen langgestreckte Kbrnchenhaufen. R. S.-Str. sehr viel 
plaquesweise dicht neben einander gelagerte Kz. H. Str. keine Kz. V. Str. 
sehr wenig. 

Die Gefi~sse enthalten in den Wandungen nur wenig kOrnige Einlage- 
rangen. 

11. Scholz, Kutscher: 40 J. alt, ree. 7./7. 1870, gest. 3./8. 1871. 
Diagnose: Paralysis lorogressiva. 
Seit gahren besteht Schwaehegefilhl in den Beinen: seit langen Jahren 

Reissen in allen Gliedern, namentlieh in den Beinen. Gang breitbeinig, un- 
sicher~ mit kurzen Schritten. Patient f~llt etwas mehr auf das linke Bein~ 
das beim Gehen nur wenig gebeugt wird. Bei Augenschluss entsteht starkes 
Sehwanken. Bei langerem Gehen will er Absterben der Ft~sse und Kribbeln yon 
~len Zehen und der Planta perils nach oben aufsteigend empfinden, den Boden 
aicht fuhlen. Die KSrperbewegungen geschehen unter starkem Sehwanken. Re- 
Flexe erfolgen bei Nadelstichen an den Fassen. Sprache undeutlieh, stockend; 
Patient ist sehr verwirrt~ schwatzt schwachsinnig, er sei fort gewesen~ habe 
Schweine geholt u. dgl. m. :Nur in den ersten Tagen bestand leicht erhShte 
remperatur. In den Lungen Catarrh, in den Spitzen Infiltration. Ted naeh 
~inem heftigen dyspnoetischen Anfall. 

Obduetion: heptomeningitis chron, diff.; Pneumon. chron, caseos.; Cavern. 
n apic. pulm. utr.; Hyperplas lien. etc. 

Mikroskopisehe Untersuchung: 
u Cervicalnerv: R. S.-Str. ziemlich viel Kz. L.S.-Str .  viele freie 

;z. ,  einige C. a. It. and V.'Str. ziemlich viel C.a.~ hier und da eine Kz. 
]ef~sswaJ, dungen mit kSrnigen Einlagerungen. 

Sechster Brustnerv: R. S.-Str. viel freie Kz ,  einige C. a. L.S.-Str. sehr 
%1 Kz., wenig C . a . H .  Str. einige Kz, viel C. a. V. Str. keille Kz,  einige C. a. 

Lendentheil vet der Anschwellung: R. S.-Str. viel Kz. L. S.-Str. sehr 
'iel Kz., in beiden frei und l~tngs der Gefiisse. H Str. einige C. a., sp~trliche 
~z,, Y. Str. hSchst sp~rlich Kz., wenig C. a. 
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12. Hahn, Schuhmacher, 34 J. alt, rec. 12./3., starb 16./5. 1871. 
Diagnose: Paralysis progressiva. Dementia. 
Patient erscheint ganz versunken, antwortet gewShnlich nicht. Sprache 

stammclnd, schwer verstandlich, Pupillen eng. Gang schleppend, breitbeinig, 
das rechte Bein wird nachgeschleppt; Patient steht nach der rechten Seite 
geneigt. Urin und Stuhl unter sich. Zuletzt musste Patient des unaufhiir. 
lichen L~rmens wegen isolirt werden. Die Kr~fte nahmen mehr und mehr 
ab, und am 16./5. erfolgte der Tod. 

Obduction: Leptomeningitis chron, cerebr, fibrosa; Hydrocephal. intern.; 
Hyperaemia cerebri.; Indurat. partial, pulmon.; Hyperplas. prostatica. 

Mikroskopische Untersuchung: 
Sechster Halsnerv: L. S.-Str. ziemlich viel Kz. in den hinteren Abschnit- 

ten, wenig C.a. Gefhssscheiden etwas dick, in i~usserer Schicht langgestreckte 
Ktirnchenhaufen. u Str. viol C. a., spiirlich Kz , Gefi~ssscheiden etc. kSrnig. 
R. S.-Str. wenig Kz., wenig C.a. An den Gef~ssseheiden, die etwas dick 
sind, KOrnehenhaufen. H. Str. keine Kz., sp~rliche C. a. Gefassscheiden ge- 
kSrnt, mit stellenweis eingelagerteu vielzipflichen Kbrnchenhaufen. 

Sechster Brustnerv: L. S.-Str. sehr viel Kz. fret und an den Gef~tssen, 
viele, kleine C. a R. S.-Str..viele Kz., sehr viel C. a.~ Gefi~ssseheiden kSrnig. 
It. 8tr. wenig Kz., sehr viele und zwar sehr kleine C. a., Gef/tssscheiden dick, 
daran KSrnchenhaufen. V. Str. sp~rliche Kz., wenig Ca., Gef~ssscheiden leicht 
verfettet (kSrnig) und verdickt, an ihnen bier und da KSrnchenhaufen; 

Lendentheil, dicht fiber der Ansehwellung: H. Str. sehr viol Kz. und C. a.; 
viele traubenfSrmige Kz. Gefiissscheiden dick, hochgradig verfettet. L.S.-Str. 
viel Kz., an den Gcfi~ssen viol Kz. und KSrnchenhaufen, viol C.a.  H. Sir 
kein Kz., Gef~sse goring ver~tndert, spiirlich C. a. V. Str. an den Gefi~ssen 
Kz. und K0rnchenhaufen. 

Es folgen nun die Rfickenmarks-Untersuehungeu solcher Geistes- 
kranken, die nicht an allgemeiner Faralyse gelitten batten. Yon den 
beiden zuniiehst aufgefiihrten Fiillen gebe ich eine etwas ausfiihrlichere 

Geschichte, well die Art  ihres Deliriums in etwas mit dem paralytischen 
AehnIiehkeit hatte. Es fehlten jedoeh durchaus die Li~hmungserscheinun- 
gen, ebenso GrSssendelirien; beide Fi~lle stud ausgezeiehnet durch den 

schnellen Verlauf und den postmortalen Blutreiehthum in allen Organen. 

13. Heidemann, Buchh~ndler, 30 J. alt, rec. 28./1. 1871, gest. 10.,/2. 1871. 
Diagnose: Acute Verwirrtheit (Paralysis progress.?) 
Seit dem 23. Januar 1871 besteht grOssere Lebhaftigkeit im Sprechon, 

Schlaflosigkeit; kurz vorher butte Patient in Folge Geschaftsungliicks ein 
Liebesverh~Itniss aufgegeben. Er gerieth in heitere Erregung, sang, lachte 
und tanzte und larmte. Dazwischen sass er still da~ schweigsam, und begeht 
verwirrte, zwecklose Handlungen. Er entbl0sst die Scham, macht drohende 
Bewegungen, schliesst die Augen and schluchzt, schfittelt den Kopf etc. Er 
spelt an die Wand and sagt: Das ist mein Zeichen: in hoc signo vinces 
. . .  princess. Er erhielt Chloral, mu~ste jedoch vielfach isolirt werden. Der 
Gang ist normal, Pupillen sind gleich, keine SprachstSrung~ kein Schwanken 
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beim Augenschluss; fibrilI'hres Zucken der Lippen, linke Mundhalfte wird 
etwas wetter geSffnet. - -Li ingere Zeit verweigerte er die Nahrung, blieb un- 
geberdig, entkleidete sich etc. Seit dem 9. Februar eollabirte er; Temperatur 
war nicht erhoht. - -  

Obduction: Arachnitis chron, spin. ossific.; Enteritis haemorrhag, diph- 
therit, ilei; Colit. pseudomembran.; Proctit. heamorr, diphth. Blutreichthum 
in der spongi0sen Substanz des dolichcephalen Schiidels, in der grauen wie 
weissen Hirnsubstanz lebhafte Blutftlllung der Gef~sse, Pia stellenweis etwas 
oedemat()s~ sonst zart. Blutreichthum in den Lungen und in allen Organen. 

Mikroskopische Untersuchung : 
Fiinfter Halsnerv: L. S.-Str. and R. S.-Str. nirgends Kz., Gefiisse intact, 

Scheiden etwas dick. I-I. St. sphrliche C. a. V. Str. keine Kz. 
Siebenter DorsaInerv: Alle Strange fi'ei yon Kz., sehr wenig C. a. Ge- 

fasse nicht verfettet, aber stark geftillt, stellenweis dieke Scheiden. Ebenso 
im untersten Brusttheil und kurz nach Beginn der Lendenanschwellung. 

14. Neyen~ Buchbinder~ 39 ft. a l l  rec. 20./3, gest. 2./4. 1871. 
Diagnose: Acute Verwirrtheit (Paralys. progr.?) 
Nach Aussage der Verwandten ist er seit 14 Tagen sehr erregt, bleibt 

die N~chte fort. Er trieb sich viel an den Telegraphenstangen der Eisenbahn 
umher~ behauptet~ es set an ihn telegraphirt etc. In der Anstalt war er ver- 
wirrt, unzusammenhi~ngend, abschweifend und hallucinirte viel. EL- set un- 
sehuldig verurthei][, werde in wenigen Stunden todt seth, er set todt etc. Er 
ist ein krMtiges Individaum; keine Sprachst[)rung, keine Gehstbrung~ Tremor 
der gespreizten Finger, doch ist Patient lebhaft erregt; Pupillen gleich. Er 
war vollkommen tobsfichtig, erhiel~ Chloral und musste isolirt werden. Seit 
dem 28. M~rz ('o]labirte er, Tod erfolgte in Ersch0pfang. 

0bduction: Haemorrhag. intrameningeah; Hyperaemia permagna cerebr.; 
Atroph. fuse. hepat, et renum.; Polysarcia; Hyperaemia Ilei. 

SchSdel- and Duragefasse hyperaemiseh; auf der Innenflache der Dura 
mater, der Pin etwas anklebend, befindet sich an Stirn- and Scheitellappen 
eine dfinne Lage locker geronnenen Blutes. In der linken mittleren, sowie 
hinteren Schti.delgrube frische h~,morl'hagische Besch]age der Darn. Pin zart, 
hyperitmisch, hber den Sulcis leicht gallertig getrfibt. Beide Itirnsubstanzen 
sehr stark hyper~misch, die graue hortensiafarben; Riickenmark intensiv 
hyper~misch. Muskulatur yon Sehinkenfarbe, ebenso siimmtliehe Organe 
blutreich. 

Mikroskopische Untersuchung ergiebt ffir das ganze Riickenmark keine 
Kz.~ die Gefiisse zeigen nur hier und da eine sparliche k0rnige Einlagerung. 

Ich lasse nun die mikroskopische Untersuchung des lhickenmarks 

yon Kranken verschiedener Ar t  folgen, und enthalte reich bet den 

meisten der Wiedergabe  der Kral!kengeschich~en, die tibrigens 7 wie 

ich wohl kaum zu bemel'ken brauehe~ genau gefiihrt sind. Die be- 

treffenden Patienten wurden, die Pockenfiille abgerechnet,  zum grSssten 

Theil auf der I r ren- ,  zum kleineren Theil anf der Nervenabthei lnng 

beobachtet .  
Archly f. Psyehiatrie. ]IV. 1. Heft. 13 
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15. Danieczka, Advokatenfrau, 36 1. alt, rec. ~5./8. 1870, gest. ~4./2. 1871. 
Diagnose: Melancholia c. stupore. Phth. pulra. 
Starke Depression, dauernd apathisches Verhalten, lebhafte Hallucinationen ; 

sti~rkerer Yerfall der psychischcn Kr~fte Hand in Hand rait dera Lungenleiden. 
Starke Abraage~ung. Zuletzt Fieber. 

Ohduction: Hydropnem~lothorax sin.; Pleurit. fibrinos, dext.; Broncho- 
pneumon, caseos, et Indurat. pulra, utr.; Cavern. ulceros, lob. sup. palm. utr.; 
Pharyngit.; Bronchitis. Ulcer. follicul, ilei. cocci et coli descend.; Hepar 
adipos.; Hyperplas. uteri etc. Oederaa leve piae raatris. Atrophia universalis. 

Mikroskopische Untersuchung des Rfickenraarks: 
Ftinfter Halsnerv: L. S.-Str. sehr wenig Kz. R. S.-Str. wenig Kz. II. Str. 

sp':irliche Kz. V. Str. keine Kz. In allen Strlingen sind die Gef'Asse leicht 
verfettet, nut wenig C. a.; Kz. fast nur an den Gef~,ssen. 

Dorsaltheil wie ira Halstheil, iihnlich auch der Lendentheil ira Beginn der 
Anschwellung. Im 1~. S.-Str. and H. Str. an den Gefiissen absehnittsweise 
Yerfettung, einzelne Kz., freie sieht raan auf einera Pr~parat etwa 2 bis 4. 
V. Str. Gefasse leicht verfettet~ zieralich viel C. a., keine Kz. 

16. Heinig, Kriegsriithin, 61 J. alt, tee. 2./4. 1870, starb 4/g,. 1870. 
Diagnose: Dementia, Pharyngitis. 
Hallucinationen kleiner Thiere, Treraor der H~nde and namentlich des 

linken Fusses; ein Anf~dI yon Zuckungen sfimmtlicher Extreraitgten ohne 
Yerlust des Bewusstseins. Mittleres Fieber, H~]sschraerzen~ ngselnde Spraehe, 
Druck zu beiden Seiten des Kehlkopfes and der Nacken sehr schraerzhaft, 
scitliche Halsrauskeln zieralieh stark gespannt. 

Obduction: Atrophia cranii; Pachy- et Leiotoraeningitis chron, diff.; Dege- 
nerat, myocardii.; Pleurit. adhaesiv, sin. ; Emphys. pulra.; Infarct. sanat, lien.; 
l~ephrit, interst, dupl.; Atroph. hepat.; Gastrit. chron.; Phlegraone praeverte- 
bralis cerviea]is.; Oedema fauciura et pharyngis; Atresi~ vaginae; Perimetrit. 
adhaesiv ; Uleus papillare recti. 

1Mikroskopische Untersuehung des Rtickenraarks: 
Dritter Cervicalnerv: It. Str. und V. Str. hSchst selten eine Kz. zu 

finden. L. S.- and R. S.-Str. keine Kz., wenig C. a., Gef~sse fast frei yon 
kSrnigen Einlagerungen. 

Dorsal- and Lurabartheil zeigen nut sp~rliehe Kz. in den verschiedenen 
8tr~ngen~ einige C. a., Oef~sswandungen zeigen bier nnd du FettkSrnchen, 
nieht wcsentlich verdickt. 

17. l~'eubauer, A. 1~I.~ 48 J. nit, rec. 14/2. 1870, starb 2./3. 1870. 
Diagnose: L~hraungsartige Schwache der unteren Extremitaten, Blasen- 

li~.hraung. Pleuropneumonia dextra chron. 
0bduction: Leptomeningit. chr. cerebrospinal.; Haeraorrhag. interraening. 

eerebr, et spin.; ttydrocephal, int. lev.; Indurat. et Pneumon. caseos, pulmon. 
utr.; Pleurit. tubcrcnl adhaesiv, et seroso-fibrinos, dextr.; Tuberc. lien. ten. 
hepat. ; Ulcer~ tubercul, ilei etc. 

l~Iikroskopische Untersuchung des Rtickenmarks: 
Cervical-, wie Dorsal- and Lumbartheil zeigen Xz. an den Gef/issen in 

m~ssiger Anzahl; die Gefasse raassig verfettet, am wenigsten im Cervicaltheil. 
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18. Tiibbeke, A. M., 43 J. alt, rec. 19./4. !870, starb 20.,/4:. 1870. 
Diagnose: Endocarditis uleerosa embolica mitralis (Typhus exanthema- 

ticus ?) 
Petechien am ganzen KSrper yon StecknadelkopfgrSsse, Fieberdelirien, 

Benommenheit; kr~ftige Muskulatur. 
Obduction: Endocardit. mitral, recurrens ulcerosa, Dilat. Hypertroph. ventr. 

dextr.; Haemorrhagien, :Petechien und Ecchymosen in fast allen Organen. 
Infarct. embolic, ren. complures, Embolia ram. complarium after, hepatic.; 
Embol. multiplic, arter, mesenter, sup. et infer. ; Haem.~toma recens dur. matris, 
Petechiae multiplic, piae, Infarctus multipl, subst, cortic, cerebr, et subst. 
gris. partis lumbal, medull, spin. 

Mikroskopische Untersuchung des Rfickenmarks: 
Zweiter Halsnerv: R. S.-, L. S.-Str., H. und u Str. keine Kz., spiirlieh 

C.a .  Ebenso 
Vierter Brustnerv: In keinem Strange Kz. aufzufinden. Die Gef~sswan- 

dungen bieten, eine geringe k0rnige Einlagerung abgerechnet, keine Veriin- 
derungen. In der Umgebung der Infarete tier grauen Sobstanz des Lumbal- 
theils und der Hirnrinde finden sich zahlreiche mit weissen BlutkSrperchen 
vollgestopfte kleine Gefiisse. 

19. Mellin, 17 J. alt, Arbeitsbursche, rec. 23./11. 1869, starb 14./8. 1870. 
- Diagnose: Melancholia., Phthisis pulmon. 

Aengstlichkeit and Unruhe, anhaltendes Faseln wechselt mit stupidem, 
einsilbigen Verhalten, in das er zuletzt vollkommen verfiel, und bet dem er 
mit herahhSngendem Kopf lheilnahmlos da sass. Unter den Erscheinungen 
einer Pleuritis siechte er mehr und mehr und erl~g marastisch. 

Obduction: Haematoma recens dur. matt., 0edema cerebri, Hydrocephal. 
int.; Phthis. ulceros, pulm. sin. et sup. et reed. dextr. Bronchopneumon. caseos.; 
Cavern. nlceros.; Plourit. adhaesiv, et tubercalos, dextr.; Ule. follicul, laryng. 
et ligg. vocalium. 

Mikroskopisehe Untersuchung des Rfickenmarks: 
Dritter Halsnerv: R. S.- und L. S.-Str. wenig Kz. Gcf~issw~nde dick, ver- 

fetter. H. und Y. 8tr. wenig Kz., namentlich an den etwas kSrnigen Gefass- 
wandungen. Uebera]l wenig C. a. 

Ffinfter Brustnerv: L. S.-St. m[issig zahlreiche Kz. R. S.-Str. ziemlich 
viel Kz. H. Str. wenig Kz.; in allen dr(~i Strhngen die Gefhsse dick, streifig, 
fettig, mit Kz. besetzt. V. Str. m~ssig viel Kz., Gefasse dickwandig, glanzend. 
In allen Str~ngen w.enig C. a ,  klein. 

Lumbartheil verh~lt sieh iihnlich wie der Dorsahheil. 

20. Kalau, A. M., 33 J. air, rec. 28./6, starb 8./7. 1870. 
Diagnose: Delirium trcmens, Epilepsie, Pneumonie. 
Seit dem 14. Lebensjahre Kr~impfe und Schwindelanfalle. Am 22. Juni 

fiel er bewusstlos urn, danach fiihlt er sich gel~hmt an den Beinen, die ihm 
wie abgestorben seien. Patient erscheint collabirt, zittert stark, delirirt etwas. 
Ziemlich hohes Fieber. 

Obduction: Etwas (iber crbsengrosser Tuherkel der linken Kleinhirn- 
hemisphere. Bronchitis, Bronchopneumonie, Oedem. pulm., Cavern.; Adhae- 

13" 
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siones pulm. utr.; Hyperplas. lienis; Hyperaemia ren ; Hydroeephal. lev. int.; 
Leptomeningit. partial. 

Mikroskopisehe Untersuchung des Riickenmarks: 
In allen Abschnitten des Rtickenmarks zeigen R. und L. S.-Str. sp[trliche 

resp. sehr wenig Kz., in den H. and V. Str. ist kaum eine zu finden. C.a.  
sind sehr wenig vorhanden; Gefasse sind intakt, glatt, hier and da liegen 
etwas grosse Kerne in den Wandungen. 

21. Buchholz, A. M., 50 J. alt, rec. 2./7., starb 8./7. 1870. 
Diagnose: Delirium tremens. 
Starkes Zittern des ganzen KSrpers, h~ufiges Pusten, Hervorstossen un- 

verstSndlicher, unartieulirter TSne. Beim Gehen taumelt er bin und her 
keine Lahmungen. Schlafsucht, geringe Reaction auf Anschreien, Schmer- 
zensiiusserungen bei Anschlagen an den Schhdel. Zuletzt muscitirende 
Delirien. 

Muskulatur gut, ziemiich hohes Fieber. 
Obduction: Haemorrhagia intrameningealis piae; Indurat. apic. pulmon.; 

Atrophia levis lienis; Indurat. renum. Die Haemmorrhagieen betreffen theil- 
weis auch die Hirnrinde~ and erstrecken sieh fiber den linken Schlhfenlappen, 
die linke I., lI. und III., und die rechte I. und II. Frontalwindung. 

Mikroskopische Untersuchung des Rtickenmarks: 
Mittlerer Halstheil: L. S.-Str. keine Kz., wenig C.a. R. S.-Str. 9 Kz. 

auf einem Pr.~parat, sp~rliehe C. a. H. Str. und u Str. keine Kz., einige 
C.a.  Gefi~sse nur mit wenigen Kbrnchen in den Wandungen. 

Fiinfter Brustnerv: R. S.-Str. und L. S.-Str. hSchst sphrliehe Kz. H. Str. 
und V. Str. lassen hier nnd da eine Kz. auffinden. C.a. m~ssig viel; Ge- 
fasswandungen in allen Str~ngen, namentlich in den Zweigwinkeln etwas mit 
k6rnigem Material infiltrirt. 

Lendenanschweliung verh~lt SiGh i~hnlich wie der Brusttheil. 

22. Quaass, 40 J. alt, A. M., reG. 1./7., starb 9./7. 1870. 
Diagnose: Meningit. cerebrospinalis. 
Erkrankung mit Sch~ttelfrost am 27. Juni, einige Tage vorher arbeits- 

unfahig, Kreuzschmerzen, I)elirien, Steifigkeit des Nackens, in den Beinen 
Tremor, hohes, etwas uuregelmiissiges Fieber. KrSffig gebaut, gut genghrt. 

Obduction: Meningitis cerebro-spinal, purulenta. Hydrocephal. intern. 
dupl; Hyperost. et Scleros. tab. ext. etc. Pleurit. chron, fibres, et tuberculos.; 
Bronchopneumon. ree. lob. infer, pulm. dextr.; Hyperplas. lienis etc. 

An der Basis ein griinliches, graugelbes Exsudat his zur Med. obl., yon 
derber, sulziger Beschaffenheit; nirgends Tuberkel. Dorsalflgche der Rficken- 
markspia ebenfalls mit einer eitrigen gallertig weissen Masse diek-infiltrirt, 
am stgrksten im Brust- und Lendentheil. Die Pin der anderen Partieen dtinn, 
diffus trtibe. 

Mikroskopisehe Untersuchung: 
Dritter Halsnerv: H. Str., u R. 8.- und L. B.-Str. Gefgssscheiden etwas 

geschwollen, frei. Keine KSrnchenze]len, sehr wenig C. a. 
Im Dorsal-und Lumbartheil dasselbe Yerhalten der Gef~sse, es finden 

sich nirgends Kz. 
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93. Steinke, Portier, 50 J. alt, roe. 11./7., starb 12./7. 1870. 
Diagnose: Delirium tremens, Epilepsia, Phthisis pulmouum. 
Obduction: Leptomeningitis chron.; Oedema pine matr. et cerebr.; Hydrops 

ventrieulorum. Pneumonia interstit, chron.; Cavern. ulceros, in apice utr.~ 
Pleuritis chron, fibrin, sin. 

Mikroskopische Untersuchung des Rfickenmarks: 
Dritter Cervicalnerv: It. Str. keine Kz., sehr vicl C. a.; Gef~sswandung 

etwas dick gl~nzend, in den anderen Str~.ngen wenig C. a. R. S.-Str. zeigte 
zwei Kz., Gefhsse rein. 

Fanfter Dorsalnerv: H. Str. sehr viol C. a., zwei bis drei Kz. in einem 
Pr~parat. R.S.-Str. wenig C. a., keine Kz. L. S.-Str. viol C a., Reifge- 
webe, zwei Kz. in einem Pr~parat. Y. Str. wenig C. a., keine Kz. Gefg.sswan- 
dungen moist etwas dick, aber nicht besonders kSrnig. Lendenansehwellung 
l~sst ebenfalls ~huliche Yerh~ltnisse erkeunen~ wie der Dorsaltheil. 

24. Jiirgens, Handarbeiterin, 42 J. alt, rec. 25./5., starb 4./8. 1870. 
Diagnose: Melancholische Verracktheit, Phthisis pulmonum. Scoliosis 

dextr, dots. 
Ziemlich acuter Anfang, lebhafte Sinnest~mschungen, Personenverwechse- 

hng, Selbstmordversuch, heftige Angstgeftihle, Nahrungsverweigerung. Lungen- 
~dem, Ted. Schlecht gen~hrter KSrper. 

Obduction: 0edema ccrebr, et reed. spin.; Myocarditis fibres, circumscr. 
apic. ventr, sin.; Pneumon. fibrin, lob. inf. pulm. sin., sap pulm. dextr, chron. ; 
Pleurit. chron, adhaosiv, dupl.; Proctit. haemorrh. 

Mikroskopische Untersuchung des Rfickenmarks: 
Im Hals- und Dorsaltheil erscheinen die Wandungen der Gef~sse etwas 

dick, gl~nzend, an einzelnen lasseu sich kSrnige Einlageruugen erkennen. 
Kz. werden h~ehst sp~rlich 3 bis 4 in einem einzigen Pr~parat tier R. 
S.-Str. des Dorsaltheis gesehen. Wenig C. a. (Der Lumbaltheil war der 
Scoliose wegen zers~gt women.) 

25. Gartmann, Tapezier, 35 J. alt, rec. 4./3, starb 20./3. 1871. 
Diagnose: Delirium tremens, Pleuritis dextra., Bronchitis. 
Zittern am ganzen KOrper, Benommenheit des Sensorium, anhaltendes 

Delirium. 
Obduction: Pachymening. haemorrhag, reeurrens couvexitat.; Haemorrhag. 

recens intermening.; Apoplex. circumscr, lob. front, sin.; Leptomening. chron. 
diff. ; Hypostas. lobi inf. pulm. sin.; Synechia partial, pulmon, utr. ; Bronchitis, 
Uleus ventrieuli. ; Hepar adiposum. 

Mikroskopisehe Untersuchung des R~ickenmarks: 
Unter der Halsanschwellung, seehster Halsnerv: L. S.-Str. Gefiissscheiden 

hier and da kSrnig, sp~rliche freie Kz. in der N~he der Gef~sse, wenig C. a. 
H. Str. ungemein viel freie Kz., sehr viol freie KSrnchen. R. S.-Str. vereinzelt 
Kz., wenig C. a. V. $tr. 2--4 Kz. in einem Pr~,parat. Gef~,sse in den letzten 
drei Str~ngen wie links. 

Mittlerer Brusttheil: L. S.-Str. wenig Kz, wenig G. a. It. Str. keine Kz., 
m~ssig viel C. a.; Gef~sse in beiden frei. R. S.-Str. wenig freie Kz., mittlere 
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Anzahl C. a., sehr wenig kbrnige Einl~tgerung in den Gefassscheiden. v. Str. 
einige Gefgtsse etwas kSrnig, keine Kz., wenig Ca. 

Lendenanschwellung: R. S.-Str. freie Kz. und an den Gef~ssen massig 
zahlreich; einzelne Gef~sse verfettet, Scheiden dick. H. Str. keiae Kz., miissig 
viel C. a., Gefiisse fast ganz rein. R. S.-Str. wie links ziemlich viel Kz. an 
den Gefiissen, Scheiden dick. V. Str. wenig Kz., wenig C. a. 

26. Mfiller, Weissgerber, 79 J. alt~ rec. 16./3, starb 23./3. 1871. 
Diagnose: Delirium tremens, Bronchocatarrh, Decubitus. Systolisches 

Gerhuseh. 
Obduction: Pachymening. fibr.; Leptomeningit. diffus, cerebrospin.; Hy- 

postas, pulm. dupl.; Adhaesiones partial, pulm. utr. ; Anenrysm. Aort. ; Atheros. 
arteriar. Decubitus. 

Mikroskopisehe Untersuchung des Rfickenmarks: 
Achter Dorsalnerv: L. S.-Str. m~ssig viel Kz., viel C. a., nicht blos in 

den hinteren Partieen. Gefi~ssscheiden verdickt, mit eingestreuten, hier nnd 
da haufenweise gelagerten feinen KiSrnern; sparlich rundliche Kz. an den Ge- 
fi~ssen. H. Str. am die Gef~sse ein dicker Mantel yon feinkSrniger Substanz, 
stellenweis schollig; m~ssig viel Kz., viel C. a. R. S,-Str. viel Kz. and ~ C. a. 
An den Gef~ssen feink{~rnige diffuse Masse, and in Haufen, um die Gefhsse 
viel Kz., die freien Kz. ziemlich klein. V. Str. vereinzelt Kz., viel C. a., Ge- 
fasse etwas verfettet. - -  Aehnlich verhi~lt sich die Lendenanschwellung. 

Ffinfter Halsnerv: L. S.-Str. Gef~ssscheiden dick, kSrnig, tragen hier und 
da K($rnchenhaufen; viel Kz., einige C. a. H. Str. Gefiisse durchweg verfettet, 
tragen einige Kz. R. S.-Str. wenig freie Kz. und Co a. Die Gef~ssscheiden 
k6rnig; ebenso V. Str. 

27. tIersberg, Handelsmann, 50 J. alt, rec. 11./3., 23./3. 1871. 
Diagnose: Fracturae costarum, Pleuritis, Pneumonia dextr. Dementia, 

Decubitus. 
Patient ist confus, stets weinerlich, will in einen Keller gefallen sein. 

Unregelmiissiges, ziemlich hohes Fieber etc. 
Obduction: Itydrocephal. int. chron.; Hyperaemia lev. cerebr.; Plearit. 

adhaes, sin., fibrinos, eircumscr, dextr.; Fraet. multipl, costar.; Bronchitis; 
Pyelonephrit. dup]. suppurit.; Cystit. urinar, chron.; Arthromeningitis sternocla- 
vicul, dextra. 

Mikroskopisehe Untersuchung des Rfickenmarks: 
Mittlerer Theil-der ttalsanschwellung: L. S.-Str. wenig Kz. H. Str. keine 

Kz., viel C. a. R. S.-S. schl" wenig, V. Str. keine Kz., wenig C. a. Gefi~ss- 
seheiden dick, rein. 

Siebenter Dorsalncrv: L. S.-Str. zahlreiehe Kz ,  mi~ssig C. a. Gefiiss- 
scheiden gliinzend dick. H. Str. kein Kz., wenig C.a .  R. S-Str. miissig 
zahlreiehe Kz., wenig C.a.  Gef~sse in beiden Strangen wie links. u Str. 
nichts. 

Lendentheil fiber der Ansehwellung: It. S.-Str. viel Kz., m~ssig C. a. H, 
Str. wenig Kz., viel C. a. L. S.-Str. sehr viel Kz., viel C. a. V. Str. ziemlich 
viel Kz. Gefi~ssseheiden etwas kSrnig ill allen Str[tngen. 
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28. Kirschbaum, 49 J. alto Frau~ rec. 4./3., starb 23./3. 1871. 
D!agnose: Melancholia c. stupore. Decubitus, Diphtheritis des Darms. 
Seit ftinfviertel Jahren Schlaflosigkeit, Reissen in Armen und Beinen; 

Tr~ume. Widersprechende, unklare Ideen, Nahrungsverweigernngj choco- 
]adenfarbige diinne Stfihle. 

0bduction: Leptomeningit. diff. chron. ; Diphther. flexur, sigmoid, et reet. etc, 
Mikroskopische Untersuchnng des Rfickenmarks: 
Dicht unter der Med. obl.: In alien 4 Str~ngen keine Kz., sehr spi~rlich 

C.a. Gef~ssscheiden klar~ etwas dick. 
Brusttheil: In allen Str~ngen keine Kz., sp~rlieh C. a. Gefi~sse frei. 
Aehnlich im Lendentheil, doch bier im R. S.-Str. auf einem Prhparat 

zwei Kz. 

29. Baum, 46 J. alt, A. M, (Filialhospital, durch Herrn Dr. M o s e s). 
Diagnose: Chron. Lungenentztindung, Dementia. 
Obduction: Leptomeningit. chron, diff. Multiple Erweichungsheerde der 

Hirnrinde, Peribronchitis chr., Bronchopneumonia sin.; Nephrit. interstit.; Hepar 
adipos.; Insuff. valv. aort.; Atheros. aortae. Gute Ernahrung. 

hIikroskopisehe Untersuchung des Rtickenmarks: 
Dritter Dorsalnerv: It. Str. ziemlich zahlreiche C. a. R. S.-Str. i~usserst 

zahlreiche C.a.L.S.-Str .  sehr zahlreiche C .a .V .  ~tr. miissig zahlreiehe C. a. ; 
in allen Stri~ngen wenig freie Kz., tiberall hoehgradige Gefftssveri~nderungen, 
namentlieh in den Seitenstrangen. Aehnlieher Befund auch im ~endentheil. 

30. Sonnabend, Schnhmache 5 60 J. alt, rec. 9/3., starb 18.]3. 1871. 
Diagnose: Meningitis cerebrespinalis. 
Li~hmungserscheinungen im rechten Gesicht und den rechten Extremiti~ten. 
Obduction: Meningitis cerebrospin.; Hypostas. pulm. dextr.; Hypcrplas. 

!ien.; Hepar. adipos, etc. - -  In dem Gewebe tier Pia der Dorsalfli~che des 
Riiekenmarks befindet sich eine eitrige, grtinlich gelb% gallertige Masse, 
gleichm~ssig fiber messerrilckendiek. Pin der Abdominalfl~ehe getrt~bt, verdickt. 

Die Untersuchung des Riickenmarks ergiebt in den drei Abschnitten ein- 
zelne spi~rliche Kz.; ziemlich viol C. a. in L. S., R. S. und tI. Str. Die {~e- 
fl~sse sind etwas kSrnig, und befindet sich die Einlagerung namentlich an den 
Theilungswinkeln. 

31. Sagatz, Drosehkenkutscher~ 45 J. alt, rec. 6./4., starb 11./4. 1871. 
Diagnose: Delirium tremens, Pneumon. dextr. Krhftiger Mann. 
Obduction: Arachnitis chron, fibros. ; Ependym. granular. ; Pleuropneumonia 

dextr.; Bronchitis; Hyperplas. lien. 
Mikroskopische Untersuchung des Rilckenmarks: 

�9 Fiinfter Halsnerv: L. S.-Str. spiirliehe (3--4) Kz. H., R. S. und V. Str~ 
keine Kz., wenig C. a. 

Unterer Brusttheil: L. S.-Str. sparliche Kz.; Gefassscheiden verdickt, viel 
C . a . H .  Str. viele C. a., keine Kz. R. S.-Str. keine Kz., die Gefassscheiden 
etwas k5rnig, gl~nzend. u Str. spi~rliche Kz. 

Ueber der Lendenansehwellung i~hnlich wie der Brusttheil; auch hier die 
Gefi~sse leicht verfettet. 



200 Dr. Otto Obermeier, 

32. Hogarten, Schriftsteller, 54 J. alt, rec. 29./3., starb 23./9. 1871. 
Diagnose: Aphasie, epileptiforme AnfAlle, Hemiplegia dextra, Lues. 
Obduction: Tumor cerebri lobi frontalis, Leptomeningitis diffus., Pachy- 

meningit, chron, fibros ~ Adhaesiones apic. utr. puimon.; Hypcrplasia lienis, 
Cirrhos. hepat.; Hyperaemia renum. 

Mikroskopische Untersuchung des Rfickenmarks: 
Halsanschwellung: u Str. wenig C. a., ziemlich wenig Kz. L .S . -S t r .  

stellenweis, namentlich um die Gefasse, sehr zahlreiche Kz., auch einzelne 
zerstreut im Gewebe; wenig C. a. Die Gef~ssseheiden verdiekt, mit ge- 
schwanzten Kz. It. Str. m~tssig viel freie Kz., wenig C .a .  Gefiisse tragen 
Kz., sind auch mit kSrnigen Einlagerungen versehen. R. S -Str. sehr zahl- 
reiche freie Kz., auch an den Gef~ssen, wenig C. a. 

Zwei Zoll oberhalb der Lendenanschwellung. V. Str. sehr wenig Kz., 
keine C. a. L. S.-Str. wenig Kz., an den Gef~ssen einige Kz. H. Str. sehr 
wenig Kz., wenig C. a. R. S.-Str. massig viel Kz., m~ssig viel C.a. Geflisse 
zeigen hier und da Kz. 

33. Hoffmann, Kellnerl 43 J. alt, ree. 10./3., gest. 21./3. 1870. 
Diagnose: Hirnabscess, Syphilis, linkseitige Lungenentztindung. 
Obduction: Syphilis constit. Abscess des rechten StirnIappens, Lepto- 

meningit, diff., Pleuropneum. sin. 
Mikroskopische Untersuehung des Itfiekenmarks: 
Halsanschwellung: H. St. mhssig zahlreiche Kz., viel C.a .  L .S . -S t r .  

sehr zahlreiche Kz,, mi~ssig zahlreiche C. a. R. S.-Str. zahlreiche Kz., 
m~ssig zahlreiche C a. V. Str. m~issig zahlreiehe Kz., weniger als in den 
H. Str. spiirliche C. a. - -  An den GefSssen aller Stri~nge nichts Abnormes, 

Siebenter ttalsnerv: H. Str. mi~ssig zahlreiche Kz., ziemlich viel C. a., 
stellenweis Detritus. L. S.-Str. wenig zahlreiehe Kz., wenig C. a. R.S.-Str .  
ziemlich zahlreiche Kz., mehr als in den anderen Strikngen, wenig C. a. 
V. St. wenig Kz., wenig C. a. 

Seehster Dorsalnerv: It. Str. wenig Kz., C. a. vorhanden. L. S.-Str. zahl- 
reiche Kz., namentlich an den Gefitssen, deren Wandung verdickt; einige C. a. 
R. S.-Str. mhssig zah]reiche Kz., die frei sind, ebenso an den Geffi, ssen, 
wenig C. a. Y. Str. m~ssig zahlreiche Kz., reichliche C. a. 

34. Reincke, Lohndiener, 50 J. alt, rec. 13./11., starb 23./11. 1870. 
Diagnose: Contractor und Parese der Extremit~tten, Verminderung der 

8ensibiliti~t des ganzen Ki~rpers bis hinauf zum Halse, Incontinentia urinae; 
Decubitus, Fieber, Marasmus. Epilepsie. 

0bduction: Myelitis circumscripta (Heerd yon BohnengrSsse) in den vor- 
deren Str~ngen des Halsmarks, in Hohe des dritten Brustwirbels, Ungleieh- 
heir tier Cornua Ammon. Nephritis. 

An der Stelle des Heerdes k(~rnige fettige Degeneration, grosse K0rnchen- 
haufen, keine KSrnchenzellen sensu strict. 

Etwa 12 Cm. unterbalb des Heerdes. H. Str. wenig Kz. an den Gefiissen, 
zahlreiche C. a.; R. S.-Str., L. S.-Str., u Str. sehr wenig Kz., Gef~ssscheiden 
fettig. 

Sechster Brustnerv: H. Str. sehr zahlreiche C. a., It. S.-Str. etwa 4 Kz. 
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auf dem Pr~iparat, einzelne .(3. a. L. S.-St. wenig C. a., keine Kz. V. Str. 
wenig C. a., keine Kz. 

Ebenso ridden sich an dem Beginn tier Lendenanschwellung nur sehr 
spii, rliche Kz., das heisst 2 oder 3 Kz. in dem R. S. und H. Str., in den beiden 
anderen keine. 

35. Heinrich, 62 g. alt~ A. M, rec. 26./10., starb 16./11. 1871. 
Diagnose: Alcoholismus chronic. Dementia senilis, Marasmus. 
Obduction: Leptomeningitis chron, diff.; Indurat. pulmom dextr, infer.; 

Pneumon. chron, cas. lob. sup. eircumscr, duplex, Periproctitis. 
Mikroskopische Untersuehung des Rtickenmarks: 
Halstheil: V. Str. viel C. a., 1 bis 2 Kz. L. S.-Str. viel C. a ,  einige freie 

Kz. an den Gefassen, deren Scheiden verdickt~ gl~nzend~ feine strichf0rmige 
Verfettung und einzelne Kz. H. Str. sehr viel C. a ,  Gefasse leicht veffettet. 
R. S.-Str. viel C. a., einige freie Kz.~ auch an den Gefassen, deren Scheiden 
stellenweis dick und glanzend, einige Kz. 

Ganz ~hnliches Yerhalten im Dorsal- und Lendenthei]. 

36. Felkmann~ Backer, 42 J. alt, rec. 21./2, starb 19./3. 1870. 
Diagnose: Delirium tremens~ Pleuropneumonia, Diphtheritis des Darms. 

Hochgradige Macies. 
Obduction: Leptomeningitis chron.; Pneumonia caseosa et eavernae apic. 

pulm. utr.; Pleurit. adhaesiv.; Indurat. hepat.~ lienis. Ulcera follicul. Ilei.; 
Diphtherit. Ilei~ Coli et Recti. Sclerosis Aortae. 

Mikroskopische Untersuchung des Riickenmarks: 
Vierter Halsnerv: In allen 4 Str~ngen keine Kz., einige C. a.~ Gef~sse 

intakt. 
Funfter Dorsalnerv: R. S.-Str. 2 Kz. auf 1 Praparat. L. S.-Str. ~usserst 

sparlich C.a .  V. St. einige C.a .  It. Str. C. a. sp~irlich~ in allen 3 Stran- 
gen keine Kz.~ Gef~sse tiberall intakt. 

Aehnlieher Befnnd im Lendentheil, auch bier keine Kz. 

37. Peisker~ Schankwirthsfrau~ 58 J. alt, rec. 2./8. 1860, starb 18./2. 1870. 
Diagnose: Melancholische Verriicktheit. Mehrere Selbstmordversuche, 

grosse Abmagerung wahrend tier Zeit der Beobachtung in Fo]ge hartni~ckiger 
Nahrungsverweigerung. 

Obduetion: Sclerosis Aortae, Endocardit. verrucosa mitralis. Infarct. lienis. 
Bronchopneumonia lob. infer, pulmon, utr. ; Pleurit. fibrinos, etc. Nephrit. inter- 
stitial, dupl.; Perimetritis, Endometritis. Haemorrhagische Beschli~ge der Innen. 
flhche der Dura cerebr. Pia dfinn, zart. 

Mikroskopische Untersuchung des Rfickenmarks 
ergiebt f(ir die drei Abschnitte desselben zuweilen auf einem Praparat die 
Anwesenheit yon 1 his 3 Kz,, auf den meisten findet man keine. Gef~sse 
zeigen im A]lgemeinen etwas dieke Scheiden, yon homogener gl~nzender Be- 
sehaffenheit. An einzelnen eine geringe kSrnige Einlagerung. C. a. im Gan- 
zen nur wenig. 
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38. Fuhrmann, Kellner, 26 J. alt, rec. 13./2, starb 16./3. 1872. 
Diagnose: Hemiplegia sin., Convulsion. epileptic. Oedem, Schwellung und 

Trfibung der Papillen: Lungenentztindung mit Ausgang in Gangr~n. 
Obduction: Syphilis constitut.; Paehy-e t  Leptomeningit. gummos, lobi 

front, utr.; Abscess. multiplic, subst, alb. hemisph, utr.; Pharyngit. fibros, et 
granular.; Peritonitis fibrinos, cx perforatione. Infarctus gangraenos, lienis. 
Infarct. gangraen, pulm. dextr.; Pleuritis ichorosa multiplex. Gangraen. partial. 
pulm. dextr. Gummat. sanat, hepatis. 

hlikroskopische Untersuehnng des Rtickenmarks: 
Yierter Halsnerv: H. Str. ziemlich viel Kz., viel C.a. L. S.-Str. sehr 

viele Kz., ziemlich viel C. a. R. S.-Str. zahlreiche Kz., ziemlich viel C. a. 
V. Str. ziemlich viel Kz, wenig C. a. Gefasse in allen Strangen intakt. 

Sechster Dorsalnerv: H. Str. ziemlich viel Kz., viei C. a. L. S.-Str. 
und R. S.-St. ziemlich vie1 Kz., rechts am meisten, wenig C. a. V. Str. 
wenig C. a., wenig Kz. Die Gefhsse s~immtlich etwas verdickte Wandungen. 

Lendenanschwellung: H. Str. and Y. Str. wenig Kz., wenig C. a. L. S.-Str. 
zahlreiche Kz., besonders in N~the der Gefasse. R. S.-Str. miissig zahlreiche 
Kz.: einige C. a. Gefi~sswandungen verdickt. 

39. Pilau, Arbeitsmann, 49 J. alt~ rec. 26./3, starb 30./30. 
Diagnose: Delirium tremens, Rippenbrtiche, Lungenentztindung. 
Obduction : Fraeturae costaram, Phlegmone suppurat, region, mamill, dextr. ; 

Pleuropneumon. dextr, fibrinos.; Hyperplas. et infarct, lienis. 
Mikroskopische Untersuchung des Rtickenmarks 

ergab in keinem der drei Abschnittc eine bedeutendere u der Ge. 
filsse; hier und da strichf6rmige Anhhufung yon kleinsten Fetttropfohen in 
der Media der grSsseren. Kz. nur sehr vereinzelt auf manehen Pr~paraten; 
wenig C. a. 

40. Krug, Arbeitsmann, 40 J. alt, rec. 10./1, starb 14/1. 1870. 
Diagnose: Delirium tremens, Pneumonia dextra. 
0bduction: Pleuropneumon. fibrin, palm. dextr, et Bronchit. fibrin.; IIyper- 

plus. lienis.; Nephrit. parenchym, dupl.; Hepatit. parenchym.; Echinoeoce. 
hepat.; Scolios. dorsolumbalis levis. 

Mikroskopische Untersuchung des Rtickenmarks 
ergiebt nirgends Kz.: wenig C. a.; Gef~sse fast frei. 

41. Selo, Handlungsdiener, 44 J. alt, rec. 20./1., starb 22./1. 1870. 
Diagnose. Pleuropneumon. sin. et lob. sup. dextr. 
Obduction: Leptomeningit. chron, diff.; Pachymeningit. chron, et haemor- 

rhagie.; Pleuropneumonia pulm. sin. et lob. super, dextr.; Hyperplas. lien.; 
Nephrit. parench.; Perihepatit. chron. - -  Mittlere Ernahrung. 

Mikroskopische Untersuchung des Rilckenmarks 
ergab nichts Bemerkenswerthes. 

42. Preuss, Nagelschmied, 27 J. alt: rec. 7./4., starb 14./9. 1870. 
Diagnose: Variolois, Exsiocationsstadium. Pneumon. lobularis. 
Obduction: Pneumon. lobular. Myocarditis. Hyperplas. lienis et ten. 
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Dritter Halsnerv: Gef~sse mit etwas dicken W~nden, keine Kz. 
Vierter Brust~erv: R. S.-St. sphrliche Kz. L.S.-Str .  2 Kz. auf 1 Pr~,- 

parat. H. Str. ebenso ; V. Str. sp~zliche Kz.; Gefhssc mit dicken Wandungen. 
Auch an der Lendenansehwelhng 5hnlieher Befund. 

43. Schneider, Sehiffer, 25 J. al b ree. 6./3., starb 15./3. 1871. 
Diagnose: Variola haemorrhagica. Stenos. Aortae. 
Obduction: Haemorrhag. rec. calycum renum vesic, urinariae; Laryngitis 

et Pharyngitis; Bronchitis; Bronchopneumonia duplex eircumscript.; Nephritis 
interstit.; ttyperp]as, lienis. 

Mikroskopische Untersuehung des Rt~ckenmarks: 
Halsanschwellung: H. Str. kein Kz., mhssig viel C. a., Gefasse intakt. 

R. S.-Str. 2 Kz. L.S.-Str.  und H. Str. einzelne C. a., keine Kz., Gefiisse 
iutakt. 

Mittlerer Brusttheii: H. Str. keiue Kz., C. a. h~chst sp~irlich. L.S.-Str .  
kein Kz. R. S.-Str, 1 Kz. u Str. 3 Kz., sehr sp~xlich C. a. Gef~sse dureh- 
weg intakt. 

Beginn der Lendenansehwellung: Kz. nicht vorhanden, sphrliche C. a.; 
Gef~sse zeigen stellenweise dicke, weissgl~nzende Scheiden. 

~ .  Konig, Arbeiter, 25 J. alt, rec. 11./3., starb 24./3. 1871, 
Diagnose: Variola haemorrhagica. Puerpera. 
0bduction: Star. puerperal.; Haemorrhag. calyc, ren.; Nephritis paren- 

chymat., Hepatitis, Hyperplas. lien., Bronchopneum. 
Mikroskopische Untersuehung desRfiekenma~ks 

ergiebt keine Kz. durchweg, an den Gef~ssen nichts Bemerkenswerthes. 

45. Kellermann, Arbeiter, 46 J. alt, rec. ~4./12 1869, starb 10./5. 1870. 
Diagnose: Dementia. Paraparesis extr. infer. 
Seit dem Herbst 1869 datirt er sein jetziges Leiden, aber das er jedoeh 

niehts Bestimmtes anzugeben vermag, als dass er sich immer kalt f0hlte. 
Es besteht hochgradige Demenz, Urin und Stuhl h~ufig ins Bett. Beim 

Gehen, sowie in der Bettruhe stellen sieh zuweilen eigenthamlieh krampfhafte 
Bewegungen ein, bei denen sich alle Gelenke steif strecken, und ein leichter 
0pisthotonus eintritt, das Bewusstsein nicht verschwindet. Willkfirliche Be- 
wegungen der oberen Extremit~ten in allen Gelenken mSglich, motorisehe 
Kraft rechts sehwhcher als links, im-rechten 0berarm und in dan reehten 
Fingerspitzen ein eigenth(imiiehes schmerzhaftes Gefahl. Motorische Kraft 
der unteren Extremit~ten erheblieh herabgesetzt, shmmtliche Bewegungen 
etwas trhge und langsam. Sensibilitht nieht besonders verhndert. Gang etwas 
breitbeinig taumelnd~ fast nut mit Unterstfitzung; auf einem Fuss kann er 
nicht stehen. Kein Sehwanken bei gesehlossenen Augen und Fassen. Seit 
dem 24. April ausser andauernder Verwirrtheit auffallendes Zittern der beiden 
oberen Extremit'~ten, Widerstand bei passiven Bewegungen. Zeichen eines 
Catarrhs, seit Mai Fieber. Tod 10. Marl 

Obduction: Oedcma cerebri, hydroeeph, intern, levis, Hyperostos. frontal. 
cranii.; Pleurit. adhaesiv, dextr.; Pleurit. fibrinos, haemorrhag, et tubereulos. 
sin.; Oedem. lob. sup,; Hypostas, lob. inf. pulm. sin.; lndurat, et cavern. 
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ulceros, apicis.~ Bronchopneumon. circamser, lob. inf. pulm. dext.; Hyperplas. 
lien.; Nephrit. parenchym, dupl.; Oedem. vesic, et praeput.; Balanit. diph- 
therit.; Oedem. ped. 

Am Rtickenmark makroskopisch Nichts ausser einer ziemlich starken 
Ftlllung der GefAsse, an der hinteren Fls zahlreiche Kalkplattchen. 

Mikroskopische Untersuchung des Rt~ckenmarks: 
u Halsnerv: L. S.-Str. sehr zahlreiche Kz., ziemlich viel C. a. Ge- 

fi~sse dickwandig, fettig degenerirt. R. S.-Str. zahlreiche Kz. H. S.-Str. mAssig 
zahlreiche Kz. V. Str. sphrliche Kz. OefAsse in allen Strangen dickwandig 
und Fetttropfen enthaltend. 

Lendenanschwellung: L. S.-Str. zahlreiche Kz.~ ziemlich zahlreiche C. a. 
R. S.-Str. ziemlich zahlreiche Kz., tt. S.-Str. mitssig zahlreiche Kz., zahlreiche 
C. a., letztere zum Theil sehr gross. u Str. wenig Kz. und C. a. 

Kurz vor Abgang des Filum terminale: L. S.-Str. wenig zahlreiehe Kz., 
ms C. a., R. S.-8tr. m~ssig zahlreiehe Kz., viel C.a.  H. 8tr. m~ssig 
zahlreiche Kz., sehr viele und grosse C. a., V. Str. wenig. Kz. und C.a. Die 
Gef~ssw~nde des ganzen Rttekenmarks dick und gl~,nzend, enthalten bier und 
da Fetttropfen. 

46. Baetge, Arbeiter, 4~9 J. alt, rec. 16./4., starb 12/5. 1870. 
Diagnose: Dementia, Pneumonia easeosa. 
Patient zeigte ein m~ssiges Fieber, Bronehialathmen, klingendes Rasseln 

und D~mpfung beiderseits in den Lungenspitzen, erwies sieh dement, versank 
in Schlummer w~hrend der Untersuchung. Zunge weicht stark nach links 
ab, zittert ein wenig. Motorische Kraft beider Oberextremit~ten schwach. 
Reehter Arm etwas schwacher als tier linke. Bewegungen der unteren Ex- 
tremithten frei. Refiexe and Sensibilit~.t t~berall erhalten. 

Obduetion: Oedem. pine matris (am Riiekenmark nur an der hinteren 
Fl~ehe). ttydroceph, intern, sin., Malacia subst, alb.; Oedem. leve cerebri; 
Endocarditls vcrrucosa mitralis; Degeneratio myocardii. Pleuritis adhaesiva 
duplex, Induratio et Pneumonia caseosa pulmon, utriusque et cavern, ulceros.; 
Infarctus sanat, lienis, ttyperplas, lienis; Infarctus sanatus renis dextr., recens 
renis sin.; Decubitus, Marasmus. 

Mikroskopisehe Untersuchung des Ri~ekenmarks: 
Halsanschwellung: L. S.-Str. wenig freie Kz., sehr zahIreich an den Ge- 

fhssen, die verdickt und verfettet, m~ssig viel C .a .R.S . -S t r .  ebenso. H. Str. 
Verfettung der Gefi~sse, Kz. an denselben und ~usserst viele C.a.  V. Str. 
m~ssige Yerfettung tier Oefftsse. 

Aehnliehes Verhalten der Gefasse fand sich auch in der Rficken- und 
Lenden-Partie des Rfickenmarks, nur selten freie KSrnchenzellen. 

47. Wegner, Arbeitsmann, 44 J. alt, rec. 12./5., starb 16./5. 1870. 
Diagnose: Dementia, Bronchitis. 
Patient befindet sich in hohem Fieber, erweist sieh dement und uni~hig, 

Auskunft zu geben. Ausser einer MilzvergrSsserung und Bronchialeatarrh 
findet sich an den inneren Organen keine Ver~.nderung. Zitterndo Sprache. 
Patient kann nicht stehen, doch sind Li~hmungserscheinungen nicht vorhanden. 

Obduction: Oedema pine matr. Lep~omeningit. chron. Haemorrhag. cir- 
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cumscr, lobi tempor, sin.; Pleurit. adhaesiv, et Indarat. apic. pulm. utriusq.; 
Bronchopneumon. catarrhal, lob. inf. pulm. dextr.; ttyperplas, lienis; Nephrit. 
et Hepatit. parenchymatosa. 

Mikroskopische Untersuchung des Rfickenmarks: 
Unterer Theil der Halsanschwellung: L. S.-Str. sehr zahlreiche Kz. und 

ziemlich viel kleine C. a. R. S.-Str. ~usserst dicht gedrangte Kz. und zahl- 
reich 13. a. Die Gefiisse in beiden Str~ngen verfettet. H. Str, die Goll'schen 
Strange fast frei, Seitentheile na~ssig zahlreiche Kz. V. Str. fast frei, reehts 
einige Kz. wenig Ca. Die Gef/isswandungen dick, glanzend, etwas Fetttropfen 
enthaltend. 

Zweiter Brustwirbel: L. S.-Str. viele freie Kz., Gef~sse etwas verfettet, 
mit Kz. besetzt, sparliche C. a. R. S.-Str. sehr viel freie Kz. H. Str. keine 
Kz. V. Str. sparliche Kz. Die Gefii.sse und C. a. wie im L. S.-Str. 

~eunter Brustwirbel: L. und R. S.-Str. zahlreiche Kz., besonders in den 
mittleren Abschnitten. H. und V. Str. ziemlich viel Kz. 

In allen Strtingen, namentlich in den Seitenstrangen dick verfettete Ge- 
ff~sse und wenig C. a. 

48. Lippelt, Schlosser, 29 J. alt, rec. 23../8., starb 26./8. 1871. 
Diagnose: Paralysis ascendens acuta. 
Patient bot die Erscheiuungen einer acuten aufsteigenden Paralyse. Am 

3. August war er an den Pocken erkrankt. Dieser Fall  ist yon Dr. B e r n -  
h a r d t  in der Berl. Klin. Wochenschr. 1872 publieirt und wird hiermit darauf 
verwiesen. 

0bduction: Pneumonia recens partial, lobi inferior, pnlmon, utriusq., Hy- 
perplasia lienis. 

Mikroskopische Untersuchung des R~ickenmarks: 
Halsmark: L. 8.-Str. Verdickung der Gef~ssscheiden ohne Verfettung. 

Viel C. a ,  keine Kz.; R. S.-S. sp~rliche Kz. in der :Nhhe der Gef~sse, wenig 
C. a.; H. Str. wenig C. a., keine Kz.; V. Str. wenig C. a. 

Unterer Theil des Brustmarks: L. S.-Str. keine Kz.; R. S.-Str. nichts. 
H. Str. viele C. a. ; Y. Str. niehts. 

49. Beuse, Droschkenkutscher, 43 ,l. alt, rec. 13./3., starb 17./5. 1871. 
Diagnose: Tumor syphiliticus eerebri sin. Dementia. 
Patient zeigt eine rechtseitige Parese, Sprachst0rung und Ver~tnderung 

der Stimme (er spricht langsamer, schlechter articulirt, oft wie singend)~ er- 
scheint dement, oft auffallend gediichtnissschwaeh. Der rechte Hode ge- 
sehwollen, giinseeigross, hart und glatt. Die Motiliti~t der Arme und Beine 
im Ganzen etwas verringert, an den Ftissen, namentlich am reehten, ein 
Reflexzittern vorhanden. Zuletzt traten mehrmals krampfartige Anfalle ein; 
er wurde somnolent, starb ohne jemals Fieber gezeigt zu haben. 

Obduction : Syphilis constit. ; Pachymening. gummos, adhaesiv.; Tumor gum- 
mosus permagn, lobi front, sin. et Leptomeningitis gummos.; Malacia alba et 
Intumeseentia permagna hemisphaer, sin.; Cicatrices hepatis, Orchitis gummos. 
et indurativa. Periorchit. adhaesiva. 

Mikroskopische UJatersuchnng des Zfickenmarks: 
Halsmark: L. S.-Str. sehr die/ate zahlreiche Kz., C. a. sehr zahlreich, 
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Gefasse verfettet~ die dicl~en (~efiissscheiden etwas gl::tnzend. R. S.-Str. iiusserst 
viele Kz. mit dazwischen gelegenen C. a.~ sehr viel kleinkOrniges Material. 
H. Str. in der Umgebung der verfetteten Gefssse freie Kz.~ zahlreiche C. a. 
V. Str. sp'~rliche Kz, viel C. a. 

Mittlerer Brusttheil: L. S.-Str. viele, stellenweis sehr dichte Kz., da- 
zwisehea viel C. a., sehr viel kleine und grosse, Fetttropfen i~hnliche Gebilde. 
R. S.-Str. auffallend viel Kz., danebeu sehr viel C. a ,  sehr viel kleinkSrniges 
Material. V. Str. sp~rliche Kz, ziemlich viel C. a.~ H. Str. i~usserst viel C. ,~., 
sehr viel kleinkSrniges Material. 

Lendenansehwellung: L. S.-Str. auffallend viel Kz. und C. a.7 Gefhsse 
mi~ssig ver~ndert. Die C. a. zeigen eigenthfimliche Gestalten., R. S.-Str. sehr 
viel Kz., fast mehr wie links, viel C. a.~ H. Str. l~ngs der Gef~sse einige Kz,  
mSssig viel C. a. V. Str. wenig Kz. und C. a. 

50. Becker~ ttospitalit, 71 J. alt~ rec. 28./11. 1870, starb 6./2. 1871. 
Diagnose: Apoplexia cerebr. Dementia senilis, Articulationssti~rung, recht- 

seitige Lhhmung des Gesichts, Arms and Beins. Seit dem 15. December be- 
stand decubitus~ in der letzten Zeit traten mi~ssige Fiebererscheinungen ein. 
Starke Abmagerung. 

Obduetion: Leptomeningitis chr. diff. Apoplexia hemisph, sin. corp. striat.; 
Pneumonia dextr, lob. infer.; Aplasia lieuis. Hepatit. interstit' chr. 

Mikroskopische Untersuchung des Rtickenmarks: 
Halsmark: In allen vier Str~ingen keine Kz., mhssig viel C. a., Die Ge- 

fiissscheiden dick, weis gliinzend, in den grossen einzelne grosse, runzlige, 
weis gl~nzende KSrper. 

Brustmark: Keine Kz., viele C. a. 
Lendentheil: V. Str. wenig C. a ,  keine Kz. 
In den fibrigen Str~ngen keine Kz., zahlreiche C. a., Gef~ssscheiden dick 

nnd glanzend. 

51. Reichelt, Dienstm~dchen, 39 J. alt, rec. 27./3. 1869, starb 29./3.1871. 
Diagnose: Hysterie, Phthisis. Es besteht seit Mai 1867 IIeiserkeit, die 

bald zunahm. Anschwellung der falschen Stimmb~nder. Wegen einer blumen- 
kohlartigen Wucherung auf den falschen Stimmb:~indern wurde Tracheotomie 
gemacht. Seitdem bestand Aphonia et Ala]ia hysterica. Es eniwickelte sich 
allmMig ein Oedem der Beine und im Anschluss daran eine Li~hmung der- 
selbem Eine Zeit lang bestand eine Hyperaesthesie der unteren Extremitiiten. 
In der letzten Zeit trat Fieber in Folge einer chronischen Lungenentztia- 
dung ein. 

Obduction: Atroph. cord.; Peribronch. chron, caseosa.; Cavern. ulcer. 
pulmon.; Tracheotom. sahara; hyperplas, lien. et ren.; Itepar lobat, adipos.; 
Cicatrices vaginae; indurat, uteri; Oedema et phlegmon, chr. crur. utriusq.; 
Haemorrhag. musculor, multipl ; Osteomalac. ossium., Syphilis constitut. Soast 
nichts Bemerkenswerthes. An der Pia zahlreiche Granulationen, Hirnsubstanz 
etwas feucht~ blass; Gefi~sse der weissen 8ubstanz blutgefiillt. 

Mikroskopische Untersuchung des Rtickenmarks: 
Unterer Theil der Halsanschwellung: In shmmtlichen Str~mgen die Gef~isse 

wenig verdiekt, mit zahlreichen FettkSrnchen versehen~ keine Kz ~ wenig C. a. 
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Mittlerer Brusttheil: L. S.-Str. geringe KSrncheneinlagerung in den 6e- 
fassen, wenig C. a.; R. S.-Str. an den Gef~issen Kbrnchenhaufeu und diffuse 
Einlagerung yon KSrnchen. H. Str. wenig C. a., Gef~sse verfettet. V. Str. 
an den Gef~ssen grosse KSrnchenhaufen. 

LendentheiI: L. S.-Str. einzelne Gefhsse verfettet, wenig C. a. R.S.-Str. 
ziemlich hocbgradige Verfettung der Gef~sse, KSrnchenhaufen an ihnen. 
It. Str. geringe Verfettung, wenig C. a.; V. Str. Verfettung der Gef~sse, sehr 
wenig C. a. 

Freie KSrnchenzellen finden sich im Rfickenmark nicht. 

7Naehfolgender Fall~ den ieh in den letzten Tagen untersuchte und 

der noch nicht zu dem fiir den Vortrag in der medic.-psycholog. Ge~ell- 
schaft 1) gebrauchten Material gehSrte, ffige ich hier ein~ weil er wegen 
der umfangreichen lokalen Enizfindung, des Fiebers und der wiihrend 
eines l~ngeren Zeitraumes eingetretenen Abm~gerung yon Interesse ist. 

52. Lipker, Dienstmi~dchen, 19 J. alt~ ree. 98./12. 1871, starb 16./4. 1879. 
Diagnose: Hemipleg. dextr., Contract. extrem, inf., Phlegmone gangraenos. 

pedis. In Folge des Streckangsversuehs der Contraetur entstand etwa drei 
Woehen ante mortem Gangraen des Fusses, in Fo]ge dessen Schwellung der 
Extremitht mit Betheiligung der Lymphdrfisen etc. Die Liihmung war plbtz- 
lieh etwa vor einem Jahre eingetreten. Sehr abgemagertes Individuum, Fieber. 

Obductiou: Infarct. pulm. sin.; Infiltrat. pulm.; Hyp~stas. pulm. dexir.; 
Hyperplas. lienis. Abseessus hemisphaer, sin. eerebri. Bildungsfehler der 
Geschlechtsorgane (30varien etc.). 

Mikroskopisehe Untersuchung des Rtickenmarks 
ergiebt iu allen Str:,ingen aller Abschnitte sehr zahlreiche C. a. yon ver- 
schiedener GrSsse, Gefiisswandungen etwas verdickt, glSnzend; im Lenden- 
theil im H. Str. eine Kz. auf 1 Priiparat, sonst nirgeuds Kz. 

Ich schreite nun zur Besprechung des Materials. 

Von den 14 F~llen mit der Diagnose p r o g r e s s i v e r  P a r a l y s e  

Gestorbener trenne ich zwei, den Fall 13 und 14 aus sehon oben an- 

gegebenen, und noch welter unten zu erSrternden Griinden. 

Unter den 12 Paralytikern, die fibrigeus ohue besondere Answahl, 
sondern in der t~eihe~ wie sie gerade zur Obduetion kamen, yon mir 
zur Uutersuchung geuommen wurden, befanden sieh 5 Frauen,  und 
touche ich daranf besonders aufmerksam, um anzufiihren, class in der 

That paralytische Frauen in unserer Abtheilung nicht zu den Selten- 
heiten gehSren (s. Sander). Zwei F~tlle~ ein Mann und eine Fr.gu, 
eharakterisirten und erwiesen sich als tabische Paralyse. 

Von diesen 12 Fitlleu zeigten 11 viele, 1 Fall wenig KSrnchenzellen. 

1) In der Sitzung yore 21. Novbr. 1871 der genannten Gesellschaft wurde 
der wesentliche Inhalt dieser Arbeit bereits mitgetheilt. Vergl. dieses Archly 
III. 2. S. 502.. 
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In diesem letzteren Falle (9) waren die Lhhmungs-Erscheiuungen nicbt 
ausgesprochen. 

Es waren ferner bcide Seitenstr~nge ergriffen: K6rnehenzellen sehr 
zahlreich 5 Mal, zahlreich 1 Mal. 

Seiten- und Hinterstr~inge betheiligt: KSrnchenzellen zahh'eich 1 Mal. 
Hinterstriinge vor den Seitenstr~ingen vorwiegend: KSrnchenzelleus 

sehr zahlreich 2 Mal, wenig 1 Mal. 
Acht Mal warden aueh in den Vorderstriingen ein bis zwei, selten 

and unregelm~tssig mehr KSrnchenzellen geflmden. Die Gefiisse waren 
5 Mal verfettet und fanden sich, ~bcr wie gesagt, auch in den Vorder- 
str~ngen, gerade dabei nut spiirliche KSrnchenzellen. 

Im Allgemeinen nahm die Affection nach der Med. oblong, hin 
an Intensit~t ab, d. h. es fanden sich weniger KSrnehenzellen. 

Ich gebrauche ausdrticklich diese objective Bezeichnung, es fandeu 
sich weniger K6rnchenzellen, um reich davor zu verwahren, als wollte 
ich allein aus dem Vorfinden yon KSrnchenzellen auf eine Myelitis 
schliessen und betone ich namentlich S i m o n gegeniiber, dass sich das Vor- 
kommen Yon K6rnchenzellen nicht for identisch halte mit einem ctwaigen 
myelitischen Processe. Auch nach dem Filum terminale bin nehmen 
die KSrnchenzellen ab~ doch habe ich in ibm zuweilen ei~fige gefunden. 
Besonders aber muss hervorgehoben werden, dass ich an einem fl'ischen 
Pr~iparat auch in der Med. oblong, selbst am hinteren Umfang der 
Oliven und nach innen vom Hypoglossuskern m/issig vicl KSrnchen- 
zellen gefunden habe. Lcider war das Pr~parat, well ieh fl'isch viele 
Schnitte ausffihrte, fiir die Untersuchung naeh dem Erh~rten nieht zu 
gebrauchen. Dass ich nicht 5fter diesen Befund hatte, liegt zum 
grSssten Theil daran, dass ich nur selten Fons und Med. oblong, fiir 
die Untersuchung erlangen kounte. 

Das Ueberwiegen der Affection einer Seite war hie recht auf- 
fallcnd; mit nur einer Ausnahme fibertraf die Seitenstrangaffection die 
der Hinterstriinge. Auch bei  den beideu tabischen Paralysen, in wel- 
chert die gew6hnliche graue Degeneration der ttinterstr~inge bestand, 
zeigten die Seitenstr~inge namentlich im Brusttheil sehr zahlreiche 
KSrnchenzellen, die Vorderstr~nge in einem Falle~ and waren die 
KSrnchenzellen zum Theil frei, zum Theft an den Gef~ssen. 

Wenn auch im Allgemeinen bei Paralytikern eine gleichm~issige 
Verbreitung and Abnahme nach oben hin zu constatiren war, so licss 
sich doch sechs Mal ein Ucberwiegen einer Region besonders con- 
statiren. So war im Fall 2, 4 and 10 der Brusttheil, im Fall 12 Brust 
and Lenden-~ im Falt 7 der Halstheil etwas mehr betheiligt. 



Zur Lehre yon der Degeneration des Rtickenmarks etc. 209 

Was das Verhalten tier Corpuseula amylacea betrifft, so will ieh 
an dieser Stelle nur bemerken, dass dieselben nieht besonders ver- 
mehrt, nieht gleichmiissig verbreitet erseheinen, dass in einigen F~llen 
viel, in deu meisten nnr miissig viel sich vorfanden. Ich kann reich 
also nieht mit A r n d t s  Behauptung einverstanden erklaren'), dass die 
fast tiberm~issige Entwickelung der Corp. amyl. bei Paralytikern ,so 
sicher gestel]t ist, dass man bereehtigt ist, eineu viol innigeron Zu- 
sammenhang zwischen ihnen und diesen Zust~nden anzunehmen, als 
zwisehen den KSrnchenzellen, don lymphoiden K6rperehen und den 
letzteren" (den Krankhoitszust~ndon bei Paralyse). 

Unter den nicht Paralytisehen befanden sich sochs Fiille yon De- 
mentia, sieben F~tlle yon anderweitigen Geistesst6rungen (aeuter Ver- 
wirrtheit, Molancholie, melanch. Verrficktheit) mit versohiedenartigen 
Orgauerkrankungen, drei F~tlle yon Epilopsie, ein Fall yon Hysterie, 
neun F~tlle yon Delirium tremens, zwei Fii.lle yon Meningitis corebro- 
spinalis, drei Pockenf~lle, droi F~tlle yon Syphilis etc., --  also Krankheiton 
dor verschiedensten Art, mit Entzfindungen in verschiedenen Organen. 

Was die Verbreitung der K6rnehenzellen in diesen 40 F~llen im 
Allgemoinen betrifft, so kann ieh den Befund kurz dahin zusammen- 
fassou, dass 8 Mal viol K6rnehenzellen, 6 Mal wenig, 14 Mal sp~rlieh, 
gar keino 12 Mal gefunden wurden. Wo iiberhaupt K6rnchenzellen in 
geringerer oder grSsserer Auzahl vorhanden waren, zeigten dieselben 
sich iu allen Str~tngen, ohne dass ein so charakteristisches Ueberwiegen 
dor Seiteastr'~nge zu constatiren war, wie bei der Paralyse. Nament- 
lich waren in den F~llen der grSsseren Betheiligung die Hinterstr~nge 
gleichm~ssiger in Bezug auf Intensit~t in Gemeinschaft mit den Seiten- 
str~ingeu ergriffen, und l~sst sich auch hier im Allgemeinen constatiren, 
dass die vorderen Str~tnge die wenigsten K6rnehenzellen enthielten. 
I)ann waren anch die Gef~tsse gewShulich mehr oder weniger verfettet; bei 
einem Falle yon Pachymeningitis haomorrh, mit Pleuropnenmon. (Fall 25) 
fanden sich K6rnehenzellen und Gef.~ssverfettungen in sehr unregel- 
m~ssiger Weise, z. B. an der Lendenanschwellnng enthielten die Hinter- 
strange gar keine, an der Halsanschwellnng ungemein viel K6rnohenzellen. 

Aueh hierin ergiebt sich eine gewisse Verschiedenheit gegen den 
Bofnnd bei Paralytikern, bei denen, wie oben gesagt, die KSrnehenzellen 
im Allgemeinen nach "dem Hals hin eher abnehmen. (Nur eiu Fall yon 
diesen (No. 7) zeigte in der Med. oblong, spiirliehe, im unteren Theil des 
Halsmarks bereits sehr viele K6rnchenzellen, mehr als in dem fibrigen 

l) Archiv fiir Psychiatrie und Nervenkrankheiten Bd. II. 1870. Ein Fall 
yon allgemeiner Paralyse der Irron, pug. 767. 

Arehiv f. Psychia t r ie .  1V. 1. Heft. 1/~ 
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Mark.) --  Es kam auch vor, dass die KSrnchcnzellen an einer Stelle 
plaquesweise angeh'~uft erschienen~ nnd dicht daneben sp/~rlicher ge- 
funden wurden. In den F~tllen~ die tiberhaupt viel KSrnchenzellen 
zeigten~ iiberwog im Allgemeinen bald der eine, bald der andere Ab- 
schnitt des Rtickenmarks. So fand sich eine iiberwiegende Anh~ufung 
der K~irnchenzellen im Halsmark im Fall 25~ 33~ 38~ 47 und 49, im 
Brust- und Lendentheile im Falle 27, und im Brusttheile im Fall 32 etc. 
Diese Fiille sind es iibrigens auch~ die iiberhaupt viel KSrnchenzellen 
zeigten. Solche Unregelm~ssigkeit in der Vertheilung ging iibrigens 
Hand in Hand mit der Affection der kleinsten Gefitsse, und erschien 
yon dieser abh~ingig. 

Ieh bemerke ausdriieklich, dass mir das Vorkommen solchcr stellen- 
weisen Anhiiufung der K6rnchenzellen schon langc aufgefallen war, 
bevor L. M c y e r ' s  Arbeit erschienen, dass ich jedoch nicht den Werth 
darauf legen konnte~ wie er es that, da in anderen F~llen ein solcher 
Zusammenhang mit den Entztindungen entsprechender KSrpergegenden 
nicht hervortritt. 

Ein solcher 5rtlicher Einfluss yon Erkrankungsheerden auf die 
st'~rkere Bildung yon KOrnehenzellen in einzelnen Riickenmarks-Ab- 
schnitten, dass z. B. Entdiindung des retrouterinen Zellgewebes and 
Decubitus Anh~,iufung yon KSrnchenzellen in der Portio lumbaris bewir- 
ken soll (1. c. pag. 308), and dem entsprechend Entztindungen am Halse 
Anhi~ufungen in der Pars cervicalis, Entziindungen der BrusthShle der 
Pars dorsalis; ein solcher Einfluss scheint mir nach meinem Material 
nicht stattzufinden. Was zuniichst den Einfiuss yon Entztindungen der 
unteren Partie des Kiirpers geradc auf das Lendenmark betrifft, so miichte. 
ich denselben der anatomischen Lage wegen ftir bedenklich halten. 
Bekanntlich hat am crsten Lendenwirbel bereits der Conus medullaris 
begonnen, and liegt die eigentliche Portio lumbaris des Riickenmarks 
in der Brustwirbelsiiul% wi~hrend die Lendenwirbclsgule das Filum 
terminale mit der Cauda equina enthi~lt. 

Dass Anhi~ufungen yon K~irnchenzellen in einem Rfickenmarks- 
Abschnitt nicht ~usseren Entziindungen entsprechen, ersieht man aus 
Fall 10 and 12 (Paralytiker), wo Anhiiufungen in Brusk- und Lendcn-, 
and in Brusttheil ohnc entsprechende Lnngen- oder dergleichen Affection 
gefunden warden. Ebenso verh/ilt es sich in Fall 32, ~hnlich Fall 38, 
wo der Halstheil Anhi~ufung zeigte ohne entsprechende Entztindung. 
Andrerseits bietet der "Fall 16 eine Phlegmone des tieferen Zellgewebes 
des Halses, ohne dass im ttalstheil eine KSrnchenzelle sich fand. 
Fall 13~ 24, 28, 36 etc. mit Proctitis, zum Theil Diphtheritis, Fall 35 
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mit Periproetitis, bo~en im Lendentheil kein Ueberwiegen, Fall 22 mit 
Pleuropneumonie iiberhaupt keine K6rneheuzellen; ebenso vergleiehe 
man die 9 anderen Fi~lle ohne Ktirneheuzellen. Wiederam Fall 38 mit 
Lungengangriin bot im Hals die Anh/iufung, uieht im Brusttheil. 

Ieh will die Beispiele nieh~ noch mehr h~iufen, da ich glanbe~ dass 
sie sehon gen/igen, um den Zusammenhang zwischen Anh/iufung and 
/iusserer En~ziindung nieht als gesetzmi/ssig erscheinen zu lassen. 

Weun wit die mikroskopischen Riiekenmarksbefnnde fibersehen, so 
kann es nicht entgehen, dass abgeseheu yon der It~nfigkeit nnd Menge 
derKfrnchenzellen, das Vorkommen derselben untersehiedea werden muss 
nach zwei Riehtungeu hin: Erstens das Vorkommen der Kiirnchenzellen 
ohne, und zweitens, das Vorkommen derselben mit Gef/issver/inderuagen. 

Schon die _Art des Befundes allein l/isst mit Nothwendigkeit den 
Sehlnss macheu, dass ein Theil der KSrnchenzellen an und yon den 
Gefiissen und dureh sie sich entwickelu, ein anderer Theil im Gewebe 
gebildet werde. Es is~ jedenfalls ein Uutersehied, ob die Gefiisse ver- 
~ndert sind uud die Ktirnchenhanfen tragen, oder ob die KSrnchen- 
zellen frei in der Substanz liegen bei nicbt ver~inderten Gefiissen. 
Weder L. Meye r ,  noeh S i m o n  (1. e.) macht diesen Unterschied. Aus 
dem Yergleieh der Eutersnehungsresultate bei Paralyfikern und den 
an anderen Krankheiten Gestorbenen geht her~or, dass Gefitssver- 
iinderungen und in deren Folge KSrnchenzellen durchaus nieht selten 
beobachtet werden. F indens ichbeiden  n i e h t P a r a l y t i s e h e n K S r n .  
chenzellen in grosser Anzahl, so hat man regelm~ssig Gefiissver~inde- 
rungen, mituuter in ganz auffallendem Maasse zu beobachten. 

A u d e r s  be i  den P a r a l y t i k e r n .  ttier findet sich hoehgradige 
KSrnchenzellen-Bildung bei so gut wie intaeten Gefiissen. Gef~ssverb, nde- 
rungen kSnnen indessen sieh auch hier dazugesellen, und so den Be- 
fund compliciren. Ja ,  es gesehieht dies gar nicht selten, n~imlieh 5 
Mal unter den obigen 12 F~llen. 

Wean also KSrnehenzellen im Gefolge yon Ver~iuderungen der Ge- 
fiisse bei anderen Krankheiten in selbst ausgedehntem Maasse sieh en~- 
wiekeln~ so uehme ich die a n f f a l l e n d  in d ie  B e o b a c h t u n g  t r e t e n d e  
Bildung yon KSrnehenz.ellen ohne  solche Gefiissver~nderung aus -  
d r i i e k l i e h  fiir die  P a r a l y s e  in h n s p r u e h .  

KSrnchenzellen bei intakten Gef~ssen werden im Rtickenmark nieht 
Paraiytischer allerdings ebenfalls gefunden, aber nieht in grSsserer 
Anzahl. Auf einem Pr~parat z~hl~ man zwei his vier KSrnehenzellen~ 
oft muss man mehrere Pr~parate yon demselben Rtickenmark anfertigen, 
ehe man solche zu Gesicht bekommt. Dass man diese sp~irliehen 
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KSrnchenzellen als solche nicht fiir die Ursache pathologischer St5- 
rungen an~ehen kann, liegt auf der 1-1and and es gewinnt ftir reich den 
Anschein~ als ob ein solches Vorkommen vereinzelter KSrnchenzellen 
ein physiologisches s ei. Jedenfalls diirfte man kaum ein Rtickenmark 
aus der ]~and legen~ wo nicht das' eifrige 5~achforschen dutch das 
Auffinden yon einigen KSrnchenzellen belohnt wfirde. Des Weiteren 
reich bier fiber die hier in Rede stehenden histologischen Verhitltnisse 
zu verbreiten, enthalte ich reich fiir jetzt, um die Grenzea dieser 
eigentlich nut dem Vorkommen and der Ausbreitung der KSrnchen- 
zellen gewidmeten Abhandlung nicht-zu welt auszudehnen. 

Ftir jetzt kehre ich deshalb zur Betrachtung des Materials zuriick. 
Unter den 40 F~illen nicht Paralytischer sind nur 14, in denen KSrn- 
chenzellen in einer bemerkenswerthen Anzahl sich vorfanden, w~thrend 
die Paralytiker s i t m m t l i c h  diesen Befund darboten. 

Die Frage, ob und welche Krankheiten auf die Bildung yon KSrn- 
chenzellen iiberhaupt Einfiuss haben kSnnen, lasst sich am besten aus 
der folgenden Tabelle ersehen. 
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:Nach der obigen Zusammenstellung verhalteu sich bei den 12 Pa- 

ralytikern die complicirenden Krankheiten zu den Kiirnchenzellen fol- 
gendermaassen : 1) 

8 Fiille yon Pleuropneumouie = 

2 , ,, Phthisis = 

6 ,, ,, Leberaffeetionen etc. 

10 ,, ,, Leptomeningitis = 

VieL Wenig. 

7 1 

2 - -  

6 

9 1 

Bei den verstorbenen nicht Paralytischen fanden sich an KSrnchen- 

zellen bei: 
Viel. Wenigo Sp~rlich. Garnicht. 

20F~l len  yon Pleuropneumonie = 5 1 8 6 

13 , ,, Phthisis -~ 2 5 4 9(Fall~4,, a6) 

20 , , Leber- ,  ~ieren. ,  

Uterus-A ffection ~ 4 2 9 5 

6 , ,, Dementia ~- 3 2 - -  1 

18 , ,, Leptomeningitis ~ 6 3 6 3 

9 , , Delirium tremens ~ 1 1 6 1 

3 ,, , Epilepsie - - - - -  3 - -  - -  

3 . . . .  Syphilis --  2 1 - -  

7 ,, , Hirntumoren~Erwei- 

chungsheerde etc. ----- 4 - -  1 2 

In  zwei F~llen yon Meningitis cerebro-spinalis  waren einmal gar 

keine, einmal nut sp~rliche K~irnchenzellen vorhanden, u n d i s t  hier beson- 

ders hervorzuheben, dass die Pin des Riickenmarks in beiden F~llen 

diekei~rig infiltrirt war (Fall 20 u. 30). Ein  Fall  yon Variolois (~o. 42) 

hatte sp~rliche K6rnchenzellen,  ebenso ein Fal l  (No. 43) yon Yariola 

haemorrhagica; ein anderer Fal l  (44) hatte keine KSrnchenzellen. 

Eine einfache Durchmusterung der obigen Zahlenverh~tltnisse l~sst 

namentlieh Syphilis, Hirntumoren~ Phthisis, besonders aber die F~lle 

yon Dementia als am h~ufigsten verbunden mit Gef~issver~nderungen 

and KSrnchenzellenbildung erscheinen. Uebrigens ist besonders her- 

vorzuheben, dass bei Phthisis in 2 Fi~llen (No. 26 and 36) KSrnehen- 

zellen nicht gefunden wurden. Am wenigsten scheinen in Betracht zu 

1) Ich mache darauf aufmerksam, dass gew0hnlieh m e h r e r e  O r g a n -  
e r k r a n k u n g e n  zu g l e i c h o r  Z e i t  bei einem und demselben Individuum 
vorhanden, dass also bei dieser und der folgenden Zusammenstellung nicht 
die Individuen, sondern einzelne Krankheiten naeh ihrem Vorkommen ge- 
ztthlt sind. 
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kommeu Leber-, Nieren- uud UterusaffectioueD, Delirium tremens and 
Pleuropneumonie, w~hrend Leptomeningitis wohl in Ansehlag zu bringeu 
w~re. Ann~hernd eine solche Gesetzm~ssigkeit betreffs des Vorkommens 
der KSrnchenzellen~ wie bei der Paralyse, existirt bei obigen Krankhei- 
ten nicht, die nicht bestimmten allgemeinea Erkrankungen bei Syphilis 
and Dementia vielleicht abgerechnet. Die Befunde der letzteren Krauk- 
heiten wiirden sich yon denen bei Paralyse haupts~chlich dureh die 
constante uad betr~chtliehe Gefiissver~inderung, sowie etwa 4urch die 
Verbreitung des ganzen Processes im Riickenmark unterscheiden. 

Eine eclatante Beziehung zwisehen Lebensalter und dem Vor- 
kommen yon Kiirnchenzellen liess sich endlich, wie ich noch hervor- 
heben will, nach meinen Beobachtungen nicht auffinden. Wenn auch 
bei Lenten fiber fiinfzig Jahren stets K~irnchenzellen gefunden warden, 
so waren dieselben doeh immer ganz sparsam. 

Welches nun die Bedingungen des Zustandekommens der Gefiiss- 
ver~nderungen und in ihrem Gefolge der KSrnehenzellbildung seien, 
dariiber zu entscheiden~ will ich nach meinem bisherigen Material nieht 
wagen. Jedenfalls scheinen dieselben allgemciner Natur. Das Fieber 
allein l~sst sich nicht anschuldigen, denn die F~lle you Pocken, Me- 
ningitis etc. zeigten ein Fieber yon bis dreiwSchentlicher Dauer, ohne 
dass die Gef~ssver~nderung zu Stands gekommen w~re. Marasmus 
and chronische Abmagerung haben ebenfalls die in Rede stehenden 
Ver~nderungen nieht immer im Gefolge (siehe z. B. Fall 37). Eher 
mSchte ieh also die Gef~issaffectionen ftir den Ausdruck einer senileu 
Ver~nderung halten, und fund sie sieh namentlich als Begleitung bei 
Atherose der grossen Gef~sse, bei Sclerose dcr Aorta jedoch nicht 

immer (Fall 37). 


