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2. l ~ r a o t u r  d e r  H a l s w i r b e l s ~ u l e ;  T o d  n a e h  17 T a g e n .  

Untersucht man mit vorurtheilslosem Blicke, in wieweit die Pathologie 
der Rfiekenmarkserkrankungen in ihren Deutungen mit den Errungen- 
schaften der Anatomie und Physiologie gleichen Schritt h~lt, so zeigt 
sich, dass trotz der ganz bedeutenden Fortschritte der neueren Zeit 
dennoch gewisse Kapitel weite Liicken aufweisen; heben wit das Ca- 
pitel der Rfickenmarkstraumen heraus, so finden wir allerdings, dass 
die Pathologie des Dorsal- und Lendentheils einsehliesslich der Halb- 
seitenI~tsio~ in weitestem Ausmasse an der FSrdernng durch jene 
Disciplinen Theil haben*); nicht so mit der Pathologie des Cervical- 
markes, die, soweit es sich um p a r t i e l l e  Lasion des Querschnittes 
handelt, zu den am wenigsten bekannten Gebieten gehSrt; allerdings 
gehSren reine Lasionen solcher Art zu den Seltenheiten, was schon 
daraus hervorgeht, class auch die Halbseitenlasion dieser Gegend, die 
reinste Form derseiben, die compiicirtesten und nur zum geringen 
Theile klargelegten Verhaituisse darbietet. - -  Es dfirfte daher geboten 

*) Dass auch da noch manches zu thun ist~ zeigt der yon uns in unsorn 
,,Beitr~gen" mitgetheilto Fall yon Ataxio nach Compression. 

Archiv f. Psyvhi~trie. X. 2, Heft, 20 
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sein, den nachfolgenden Fall,  der gerade nach dieser Richtung hin, 
besonders zu Beginn der Beobachtung, ein hSchst prlicises Erschei- 
nungsbild darbot, an dieser Stelle mitzutheilen und zu versuchen, 
einerseits in wie welt die bisherigen Erfahrungen uns bef~higen, in 
das Verst~ndniss der Erscheinungen einzudringen, andererseits durch 
die Mittheihmg der genauen histologisch-topographischen Untersuchung 
bisher unbekannte Thatsachen aufzudecken. 

Krankengesch ich  to. 

Jansky ,  Joh., 65j~hriger TagelShner, wird am 16. M~rz 1878 sub 
P. Ig. 2563 zur. II. chirurgischen Klinik aufgonommen und am 19. M~irz zur 
Klinik des Herrn ProL Hal la  transferirt. Er ist am 9. l~I~rz 1 t/2 Klafter tier 
gestiirzt und zwar schlug sein I~acken dabei mit grosser Gewalt auf einen 
querliegenden Balken auf. Das Bewusstsein ging nieht verloren, er konnte 
um Half+ rufen, die Beine aber waren angenblicklich vollkonmmen gelahmt 
und his zu den Knieen unempfindlich geworden. 

Im Laufe der naehsten vier Tage verbreitete sich die Unempfindlichkeit 
nach aufwgrts, der Kranke verlor die unmittelbar nach dem Unfall noch vor- 
handene F~thigkeit zu sitzen, die anfangs nngestSrte Harnentleerung wurde 
vier Tage nach dem Sturze erschwert und seit dem 16. M~rz (7 Tage naeh 
dem Unfall) besteht vollstgndige Blasenlghmung. Ausserdem entwickelte sich 
eine ziemlich bedeutende Sehmerzhaftigkeit bei Bewegungen tier Halswirbel- 
s~ule. 

S t a tus  am 19. Mgrz. 

Mittelgrosser, sehr kr~ftig gebauter, musculSser Mann mit dem Alter 
entspreehend marastischen Hautdecken. Aehselh6hlentemperatur 37,7, 72 
rhythmische, vol[e Pulse. Das Sensorium vollst~ndig frei, die Functionen der 
hSheren Sinnesorgane ungestSrt, im Gesichte keine Lghmungserscheinungen. 

Er nimmt die herabgesunkene Riiekenlage ein mit erhShtem Kopfe, tier 
etwas hash links geneigt erscheint. Bei aufliegendem Kopfe vermag der 
Kranke leiohte Drehungcn mit demselben auszuf~ihren, tier in sitzender 
Stellung freigehaltene Kopf hingegen fgllt naeh vorne und erscheint nach 
links gene~gt; die einzige active Bewegung, welche in etwas ausgiebi- 
gerer Weise ansgeffihrt werden kann, ist die Reehtsdrehung. Passive Be- 
wegungen hingegen sind nach allen Richtungen mSglieh, doeh dem Kran- 
ken sehr Sehmerzhaft, weshalb er denselben bedeutenden Widerstand ent- 
gegensetzt. 

In der ~aekengegend findet sich reohts eine ldeine Sugillation. 
Der Dornfortsatz des 7. Italswirbels e~'scheint normal gestellt, nieht 

empfindlich, der Dornfortsatz des 6. galswirbels springt auffallend vor uncl 
ist sehr druokempfindlieh, zeigt aber keine Abweichung yon der Mittellinie, 
der Dornfortsatz des 5. ttalswirbels s elbst bei tiefen Eindrficken des Fingers 
nieht zn fiihlen. Eine auffallende Verk~irzung der galswirbels~ule ist nicht 
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zu constatiren; dagegen eine auffallende Lordose derselben, wodurch zwisehen 
den Nackenmuskeln eine tiefe mediane Furche zu Stande kommt. Die Brust- 
wirbels~ule zeigt normales Verhalten, nur Empfindlichkeit bei Percussion der 
DornfortsS, tze der 5 obersten Brustwirbel. 

Im Rachen nichts Abnormes zu sehen oder zu fasten, bei tiefem Ein- 
gehen mit dem Finger in den Schlund ]~sst sieh normales Verhatten der vor- 
deren Wirhelfl~ohen bis zum 4. Halswirbel constatiren. 

Der gals bei vorderer Ansicht kurz, breit, die I-Ialsgruben verstrichen, 
der Thorax miissig lung, breit, gut gewSlbt, cylindrisch. Die Respiration 
finder nur durch die Zwerchfellbewegungen start, der Tho rax  s teh t  ye l l -  
s t gn d ig  s t ill. Die IntercostalrSmme, Rippenbogen und die obern Brustpar- 
tien als Ganzes sinken bei tiefen Inspirationen ein. Die Percussion ergiebt 
beiderseits etwas tieferen Zwerchfellstand, die Auscultation nur in den untern 
Partien lautes, sonst sehr sehwaches VesieuI~rathmen. Herzbefund normal. 

Der Unterleib aufgetrieben, Bauchdecken schlaff, die B a u c h p r e s s e  
v o l l s t ~ n d i g f e h l e n d .  

Die etwas ausgedehnte Blase giebt fiber der Symphyse D~mpfung. Glied 
und Scrotum sehr schtaff, Blascnparalyse, unwillktirlicher Stuhlabgang. 

Die obern Ertremiti~ten werden in den Schulter- und Ellenbogengelenken 
ziemlich frei activ bewegt, doch fiillt dabei Musl(elschwSehe und ein durch 
dieselbe bedingtes Schwanken auf. Die beiden H~nde sind im ttandgelenk 
gestreckt, die Fingergelenke gebeugt, der Daumen eingezogen. Nur active 
Beugung im Handgelenke m6glieh, sonst besteht vol l s tSmdige  L ~ h m u n g  
der  V o r d e r a r m -  und t I andmuskg ln .  

Nirgends Contractnr, die Muskeln durehgehends sehr schlaff. 
Vollst~indige L~hmung  der un t e rn  E x t r e m i t g t e n ,  die Muskula- 

tur derselben schlaff, ohne Atrophic. 
Die S e h n e n r e f l e x e z e i g e n a n d e n o b e r n E x t r e m i t g t e n n o r m a l e s  

V e r h a l t e n  (rechts sind sic stiirker und vollst~indiger), an den u n t e r n  
ExtremitS~ten feh len  sie vol ls tSmdig.  

Die Hautsensibilit~t in allen ihren Qualitgten aufgehoben yon unten naoh 
aufw~rts bis in die oberen Brustpartien. 

Bier finder der Verlust der einzelnen tIautsinne versehieden hohe Be- 
grenzung und zwar beginnt (siehe umseitige Tabelle): 

An den obern Extremitgten finden sich folgende Sensibilit~tsdefecte : Ab- 
stumpfung der S c h m e r z e m p f i n d u n g  im U l n a r g e b i e t  bei4erseits, voll- 
st~ndiger Yerlust der T e m p e r a t u r e m p f i n d a n g  im U l n a r g e b i e t  beider- 
seits, Verlust der B e r f i h r u n g s e m p f i n d a n g  im U l n a r g e b i e t  und an der 
hi n t e rn  F15~ehe des Obora rmes  his zur AchseihShle beiderseits. 

Keine auffallende StSrung des Musl(elgeNhls an den obern Extremit~ten, 
an den untern ExtremitS~ten vollsti~ndiger Verlust desselben. 

Die H a u t r e f l e x e  von den Fusssohlen sehr s ehwach  (leiehte Zehen- 
bewegung, Streckung der grossen Zehe auf stiirkste Reize). C r e m a s t e r -  
u n d B a u c h r e f l e x e  feh lend .  

Die Untersuchun~ der elektrischen Erregbarkeit mit dem Inductions- 

20* 



300 Dr, Otto Kahler und Dr. Arnold Pick, 

die Sehmerzem- 
pfindung . . . 

die Temperatur- 
empfindung.. 

die Ber{ihrungs- 
empfindung.. 

Vordere Thoraxfliche 

Reoh ts  L i n k s  

am untern Rand am untorn Rand 
der 4. Rippe der 5. Rippe 

an der 2. Rippe]an tier 3. Rippe 

I 
an der 2. Rippelan tier 3. Rippe 

I 

Hintere Thoraxfl/iche 

RooMs ] L inks  

in d. HShe des in d. HShe des 
4. Brustw. 5. Brustw. 

in d. HShe des in d. HShe des 
2. Brustw. ] 3. Brustw. 

in d.HShe deslin d.HShe des 
2. Brustw. [ 3. Brustw. 

strom ergiebt an don obern Extremittiten normales Verhalten (16 Ctm. R.A.), 
nur die directo and indireote Errogbarkeit des M. extensor digitorum eommu- 
nis und in etwas geringerem Grade arch die der langen Daumenmuskeln er- 
scheint rechts sehr bedentend herabgesetzt; links erscheint dieses Verhalten 
gleichfalls, wenn auch wenig ausgosproohen vorhanden. 

Die Bauch- und Rumpfmuskeln reagiren in normaler Weise. An den 
untorn Extremitg~ten erscheint die elektrische Erregbarkeit gleichfalls normal. 

Mit dem Catheter werden 1000 Cc. eines sehr hoch gestellten, ldaren, 
stark sauren, albuminfreion Harnes entleert. 

20. 5 l i rz .  Die Schmerzempfindung beginnt bei Priifung mit Nadel- 
stichen yon unten aufwirts rechts an der 3., links an tier 4. Rippe, die Be- 
r~ihrungsempfindung rechts und links an tier zweiten Rippe (reohts oberer, 
links unteror Rand?). 

In 12 Stunden habon sich in tier Blase nur 200 Co. Harn angesammelt. 
21. Mhrz. Die Grenze des Schmerzempfindungsverlustes befindet sich 

reehts an tier zweiten, links an der vierten Rippe. Die Angaben fiber die 
Berfihrungsempfindung erscheinen nicht vertgsslieh. Der Kranke ist aufgeregt. 

22. M Kr z. Die Lihmungserscheinungen ungeinder~ der Extensor digi- 
torum communis links zeigt die gleiehe herabgesetzte Erregbarkeit wie bei 
der Aufnahme, keino abnorme Reaction jedoch gegen den galvanischen Strom 
(KSZ > ASZ). Der Kranke fingt an zu fiebern. 

23. l~Iirz. Abend 39,0 o. 
24. ~i~rz. Symmetriseher Decubitus am Kreuzbein in Entwieklung. 

Klagen fiber Sehmerzen in den ScMltern and obern Extremititen. Verhalten 
tier Sensibilitgt und Motilitit ungeindert. 

25. Mgrz. Ham trtibe~ alkaliseh. Natr. salieyl, innerlich. Benomme- 
nes Sensorium. 

Die Schmerzempfindung beginnt, wie bei Priifung mit starken Reizen 
(farad. Pinsel) zu constatiren, rechts am untern game  tier 3. Rippe, links an 
der 2. Rippe. 



Weitere Beitr~ge zur Pathologie etc. 301 

26. Miirz. Gestorben um 7 Uhr Abend. 

O b d u c t i 6 n s b e f u n d .  (14 her. p. m.) 

KSrper ziemlich gross, sehr kriiftig gebaat, gu~ gen~hrt, Hautdocken 
ausserordentlich bless; ontsprechend dem Kreuzbein ein beinahe zwei hand- 
tollergrosser oberflS~ehlieher Deoubitus. 

Die Dura des Rtiekenmarkes yon blutig tingirter Flfissigkeit umspfilt, ist 
m~ssig rSthlieh tingirt und zeigt an dor u entspreohend dora Zwi- 
sehenraume zwisohen 6. und 7. Ha]snervenpaaro oinen queren Eindruek, der 
auch an der hintern F15~che merkbar ist, und dem eine Verdfinnung des 
gfickenmarkes an der gleiehen Stelle entsprieht; Dare sonst der Pia violfach 
adhSzirend, letztere entspreehend den untern Abschnitten mi~ fliissigem lich- 
tern Blute infiltrirt, GeNsse geschl~ingelt und prall g'ef~llt, in den oberon 
Abschnitten auffallend bless. 

Nach ErSffnung des Durasackes zeigt sich am Riiekenmarke deutlieh tier 
Eindruek in der HShe zwischen 6. und 7. Halsnervenpaare; die Consistonz 
des Rfiekenmarkes eine feste. Die weisse Substanz d er Vorderstrgmge seheint 
etwas graulich verfgrbt; im Brustmark ist die Consistenz gMohfalls eine gate, 
keine makroskopisohen Ver~nderungen; im Le~denmarke ersoheint eine Far- 
bendifferenz zwisohen Hinter- and VorderhSrnern. 

Seh~deldach entspreehend gross, die Dura der Glastafel adhSzent, im 
oberon Siehelblutleiter dunNes, geronnenes Blut; die weiehen HirnhS, ute ge- 
triibt, reichlich dnrehfeuchtet; Substanz des Grosshirns test, zgh, blutreieh, 
RiMe diinn; GefS.sse der Marksubstanz sehr weir, die graue Substanz stS~r- 
l~er dunkel pigmentirt, Ventrikel mS, ssig dilatirt, mit klarem Serum geffillt. 
Centralganglien derb, test, ebenso die des Kleinhirns und des Pens; fiber dem 
letzteren die Pie stgzker pigmentirt; in den basalen Sinus dunkles, flfissi- 
ges Blur. 

(Von den fibrigen Organen, die niehts Besonderes darboten, geben wir 
nur die Diagnosen) Chronisohes Emphysem, lobulgre katarrhalisohe Pneu- 
menlo der linken Lunge, Hypertrophie und Dilatation des rechten Herzens, 
•ieron indurirt, parenehymatSs degenerirt; aoutor Milztumor, leichte venSse 
Hyperg~mie des Digestionstractus, Cystitis. 

.Bei tier spgteren Untersuehung der Nervenwurzeln, die sonst niehts Ab- 
hermes darboten, fanden sich an mehreren derselben kleine Ne, nrome yon der 
GrSsse eines Mohnkerns his zu tier eines grossen Stecknadelkopfes; eines, dos 
an einer Wurzel der Cauda equine sass, erreiehte die GrSsse einer grossen 
Erbse und war nicht vollkommen rum wie die kleineren, sondern hatte eine 
etwas hSekerige Oberfl~che. 

Wit schliesson hier nnn diejenigen Bomerkungen an, zu denen wir uns 
auf Grund der klinisehen Erscheinungen and des makroskopischon Befundes 
noch vor den Ergobnissen dot mikroskopisehen Untersuehung bereohtigt glaub- 
ten; die ansohliessende Mitthoilang der letzteren wird erweisen, dass einzelne 
der Sehlussfolgerungen ihre Bereohtigung hatten. 
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Der vorstehend mitgetheilte Fall bietet mit Ausnahme einiger 
sofort ausffihrlicher zu besprechenden Erscheinungen ein so ziemlich 
vollst~ndiges Bild jenes SymptomencompIexes, der ffir Halswirbelfrae- 
turen charakteristisch ist, dass wir, zumal tmch der pathologisch- 
anatomische Nachweis vorliegt, es nicht flit nothwendig erachten, 
n~her auf dasselbe einzugehen. Eine Erscheinung m6chten wir jedoch 
sofort hervorheben: das Fehlen der Sehnenreflexe. Nan ist jetzt ge- 
wohnt, diese Erscheinung auf eine bis in den Lendentheil sich er- 
streckende oder blos deft loealisirte LSosion zu beziehen; es wgre also, 
zumal solche yon der Fraeturstelle entfernte Lasionen der Rfickenmarks- 
substanz sehon lange bekannt sind, nicht undenkbar, dass die sp~tere 
unter g/instigen Verh~tltnissen auszuftihrende mikroskopische Unter- 
suchung eine solche Lasion aufdeckte. Ehe wir jedoch eine zweite 
M6glichkeit in Betraeht ziehen, mSchten wir die Anfmerksamkeit auf 
die ebenso auffallende Thatsache richten, (lass anch der Bauch- und 
der Cremasterreflex gefehlt haben, die im Hinblick auf die allgemeine 
Annahme einer gesteigerten Reflexerregbarkeit nach Compression des 
tIalsmarkes, gleiehfalls zu der oben flit die Sehnenreflexe gemachten 
Annahme einer tiefer gelegenen L~sion zu ffihren scheint; eine feinere 
Loealisation der postulirten L~sion dtirfte kaum theoretiseh zu ver- 
suchen sein, da eine genauere Kenntniss der namentlich den Bauch- 
und Cremasterreflex vermittelnden Bahnen bisher vollst~ndig fehlt. *) 
Allein eine Umsehau im Gebiete der Rtickenmarkspathologie, nament- 
lich aber der das Fehlen des Kniephanomens begleitenden Erschei- 
nungen legt eine zweite NSglichkeit nahe. 

Leyden**) ,  der die Rfiekenmarkslahmungen in tonische und 
atonische theilt und als Charakter der letzteren die Schlaffheit der 
Muskulatur, den Yerlust des Tonus derselben bezeichnet, erwahnt, 
dass man atonische Lahmung nach traumatischen Rfickenmarkslasionen 

*) W~hrond dor Ausarbeitung dieser Zeilon ver~ffon~licht B ergot  (Gen- 
tralbl~tt f. Nervenheilk. 1879. No. 4) seine Untersuehungen fiber S~hnen- 
reflexe, denen zufolge das Knieph~nomen auch in relativ seltenen F~llen bei 
Gesunden fehlen sell; wir halten die oben stehenden Ausfiihrungen dureh 
diese Nittheilung nieht Nr hinfgllig gemaeht. Etwas frfiher hatN. Weiss 
(Wiener reed. Jahrb/ieher 1878. S. 491) zwei Ffi.lle yon Wirbelfraetur mit 
Compression des tla.Jsmarkes mitgetheilt, bei denon die geflexe als fehlend 
angeffihrt warden; da einerseits detaillirtere Angaben fiber die Prfifung der 
einzelnen Reflexe, andererseits die mikroskopisehe Untersuehung des Lenden- 
theils fehlt, kSnnen wir seine Ausfiihrungen nieht zur Basis unserer Ausein- 
andersetzung maehen. 

*) Berl. klin. Woehschr. 1878. S. 727fg. 
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beobachte; in solchen F~llen sei die Erregbarkeit der Medulla spi- 
nalis, hauptsachlich der grauen Substanz Yermindert und man ktinne 
mit Gol tz  eine tIemmung der unterhalb der Liisionsstelle gelegenen 
Abschnitte annehmen, in Folge weleher die Reflexaction und der Tonus 
der Muskeln erloschen oder stark herabgesetzt sei. Bemerkenswerther 
Weise hat nun W e s t p h a l  schon in seiner ersten Mittheilung fiber 
das Kniephlinomen darauf hingewiesen, wie dieses in Folge der Sehlaff- 
heit der Muskulatur bei der Tabes dorsalis nicht hervorgerufen wer- 
den k(inne, wi~hrend L e y d e n  an der citirten Stelle die genannte 
Krankheit wegen des schlaffen, atonischen Zustandes der Muskeln 
unter die atonischen Liihmungen einreiht; knfipfen wir hier nun unsere 
Beobachtung an, so erwitchst daraus die andere M6gliehkeit, dass wir 
es mit einer solchen durch Trauma hervorgerufenen Abnahme der 
Erregbarkeit des Lendenmarkes zu thun hatten, die nun f/ir das Fehlen 
all der genannten Reflexe Yerantwortlich zu machen ist. Dass die 
Mittheilung fiber die Hautrefiexe Yon den Fusssohlen ( ,sehr schwach ̀ () 
nicht geeignet ist, eine Entseheidung zwischen den beiden hier auf- 
gefiihrten Miiglichkeiten herbeizuffihren, erhellt schon aus der einen 
Erwagung, dass eine ungleichmi~ssige Herabsetzung der Erregbarkeit 
ffir verschiedene Reflexe nicht ausgeschlossen werden ka~n. 

Noch weir grSsser ist jedoch das Interesse, das sich an die eigen- 
thiimlichen im Gebiete der Sensibilitat beobachteten Erscheinungen 
knfipft; die ganz scharfe Begrenzung der ani~sthetischen gegen die 
sensible Zone, die gleichm~ssig vorn und rfickwarts sich abhebenden 
HOhendifferenzen zwischen den einzelnen Empfindungsqualitaten, die 
nahezu ebenso scharfe Begrenzung der Sensibilit~tsstSrung an den 
oberen Extremitaten, wie sie in den ersten Tagen der klinisehen 
Beobachtung hervortreten, zwingen zur Annahme einer anatomisch 
ebenso streng umschriebenen Lasion und zu dem Versuche, in der physio- 
logischen Rfistkammer den Schlfissel ffir den fast einem Experimente 
gleichenden sensiblen Symptomencomplex zu suchen. Man kiinnte vorerst 
geneigt sein, an die Untersuchungen B r o w n - S 6 q u a r d ' s  anzuknfipfen, 
den~n zu Folge die zur Leitung der verschiedenen Empfindungsqua- 
litiiten bestimmten Wurzelantheile sich in verschiedenen HShen nach 
ihrem Eintritte in's Rfickenmark kreuzen; er giebt an, dass sich die 
die Temperaturempfindung leitenden Fasern sofort nach ihrem Ein- 
tritte kreuzen, w'~hrend die Fasern fiir die Berfihrungsempfindung am 
li~ngsten innerhalb des Rfickenmarkes his zu ihrer Kreuzung verlau- 
fen; zwischen die Kreuzungsstellen dieser beiden Leitungen fi~llt die 
Kreuzung der die Schmerzempfindung und das Kitzelgeffihl leitenden 
Fasern; allein die verschiedensten an der Hand dieses Yon B r o w n -  
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S 6 q u a r d  auch graphisch*) gegebenen Schemas gemachten Erkli~- 
rungsversuche lassen im Stich; etwas gfinstiger flillt der Versuch aus, 
die partielle Sensibiliti~tsstSrung an den Armen im Gegensatze zur 
totalen Anasthesie am Rumple zu erklliren; B r o w n - S 6 q u a r d * * )  
giebt an, dass die Letter tier vier Empfindungsqualitiiten ffir die Beine 
und einen grossen Theil des Stammes eine Gruppe constituiren, die 
hinter ether gleichen yon den ffir die Arme bestimmten Leitern ge- 
bildeten Gruppe gelegen ist;.wir dfirfen dem entsprechend als wahr- 
scheinlich annehmen, dass die oberfli~chlich gelegenen Fasern schwerer 
yon dcr Compression betroffen werden, wlihrend die mehr gegen das 
Centrum zu gelegenen Faserziige ffir die Arme nur theilweise comprimirt 
wurden; doch ist dabei der kaum zu widerlegende Einwand zu machen, 
dass es fraglich bleibt, ob in der That die klinischen Erseheinungen 
am ersten Tage der Beobachtung direct mit der Compression in Be- 
ziehung zu setzen sind und nicht vielmehr, wie die Angabe der 
Anamnese, dass die SensibilitatsstSrung vorgeschritten set, es wahr- 
scheinlich macht, die an das Traun~a anschliessenden entz~indlichen 
VerSmderungen erst jenen Symptomeneomplex erzeugt; eine weitere 
Stfitze fiir diese letztere Anschauung ist in dem Umstande gegeben, 
dass aueh an den folgenden Tagen die SensibilitlttsstSrungen einen 
streng begrenzten Charakter behalten und nicht, wie dies sonst meist 
der Fall ist, das Fortschreiten der entzfindlichen Veriinderungen diesen 
Charakter verwischt; wohl denkbar ware es auch, dass die Com- 
pression eine partielle gewesen, und vielleicht aus diesem Grunde das 
Fortschreiten der ansehliessenden Myelitis auf gewisse Bahnen sich 
beschrankte. 

Ebenso interessant ist die Frage, ob wir berechtigt sin(t, die an- 
fanglich scharf umschriebene Sensibilit~ttsst~rung an den Armen auf 
die intraspinale Lasion und nicht vielleicht auf Compression ether 
Wurzel zu beziehen; angesichts der vielfaltigen Beobachtungen der 
neueren Zeit, welche solche circumscripte, intraspinal bedingte Li~h- 
mungen im motorischen Gebiete mit Sicherheit annehmen lassen, kann 
man aueh ffir die sensiblen Bahnen etwas Aehnliches nicht yon der 
Hand weisen***), zumal wit ja auch hier etwas Analoges, die Liihmung 
der u neben vollstltndiger Intactheit der Fle~oren, 
vorfinden; beweisend ist nattirlich diese Coineidenz nicht, doeh wird 
sie in ihrer Beweiskraft wesentlieh gefSrdert einerseits dutch die schon 

*) Arch. de physiol. 1869. pl. V. Fig. 3. 
**) Journ. do la physiol. 1863. u pg. 646. 

***) Vergl. Leyden~ Klinik der Riickenmarkskr~nkh. I. S. 334. 
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langere Zeit bekannte Thatsache, dass die Centren ffir die Extensoren 
tier Hand tiefer im Rfickenmarke liegen, als die der Flexoren, wS.h- 
rend andererseits zuerst R e m a k  darauf hingewiesen, dass That- 
sachen aus der Symptomatologie der Tabes dorsalis es sehr wahr- 
scheinlich maehen, dass das spinale Ende des sensiblen Ulnarisan- 
theils in die tiefsten Abschnitte der Halsanschwellung verlegt wer- 
den muss. 

Noch eine weitere Thatsache in dem Symptomencomplex fordert 
zu einem Erklarungsversuehe heraus; es ist die H6hendifferenz zwi- 
schen beiden K6rperhalften, die sich scharf und gleichm~tssig in allen 
EmpfindungsqualitS~ten markirt und an die H5hendifferenz zwischen 
den einzelnen E mpfindungsqualit~ten erinnert; da einerseits die M~Sg- 
liehkeit eines Zufalles wegen der scharfen und langere Zeit gleich- 
bleibenden Begrenzung wohl sicher ausgeschlossen werden darf, an- 
dererseits die Annahme so bedeutender HShendifferenzen f/it die intra- 
spinale L~sion wenig Wahrseheinlichkeit hat, miissen wir annehmen, 
dass die partielle L~tsion nicht symmetrisch beiderseits in dieselbe 
Tiefe des Querschnittes gewirkt; dabei wird natfirlich stillsehweigend 
angenommen, dass das yon B r o w n - S 6 q u a r d  angenommene Lage- 
rungsverhS~ltniss zwisehen den sensiblen Bahnen der Beine und Arme 
auch far die den Intercostalnerven entsprechenden intraspinalen Bah- 
nen Geltung hat. 

Wenn wir nun in dem Vorstehenden versueht hatten an der Hand 
der spS~rliehen Thatsaehen, welche fiber den intraspinalen Verlauf 
der in Betraeht kommenden Bahnen bekannt sind, die beobaehteten 
Erscheinungen dem Verstandnisse n~her zu bringen, so mussten wir 
uns doch klar dartiber sein, class einerseits die ira Verlaufe der Beob- 
aehtung auftretende theilweise Ausgleiehung der Differenzen zwischen 
den Erscheinungen, andererseits bekannte Erfahrungen fiber das Yer- 
halten des Rfiekenmarkes bei Compressionsmyelitis sehr wohl die 
Ursache sein konnten, dass Manches, vielleicht Alles, verwiseht w~tre. 
Die nun folgende Mittheilung tiber die Ergebnisse der mikroskopi- 
sehen Untersuehnng, deren ausffihrliche Wiedergabe darin ihre Ent- 
schuldigung finden muss, dass nur eine solche irgend welehe siehere 
Resultate ergeben kann, wird zeigen, dass; wenn aueh vieles nieht mehr 
festzustellen ist, doeh einige Thatsaehen sieh feststellen lassen. Immer- 
hin zeigt aber dieser Fall, wie genaue klinisehe Beobaehtung im Ver- 
eine mit der pathologisehen Histologie geeignet sind, das Dunkel, das 
gerade fiber diesem Gebiete sehwebt, und das dureh kein Thierexpe- 
riment aufgehe!lt werden kann, allm~lig zu liehten. 
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Mikroskopisohe  U n t e r s u c h u n g .  

Die einig~ Zeit .sparer topographisch mit Riicksicht auf die seeund~ro 
Degeneration vorgenommene Untersuohung auf KSrnohenzellen hat ein nega- 
tives Resuttat; an der Compressionsstelle finder sich eine m~ssige Zahl blasser 
KSr~ehenzellen. 

2. Cerv.-hTerv. Die makroskopisehe Besichtigung zeigt eine ganz leichte 
wolkigo und nicht seharf begrenzte lichte Verf~rbung, welche haupts~ehlieh 
die hintere und seitliche Peripherie des Querschnittes umfasst; nach Innen zu 
ist sic nut in den Hinterstr~ngcn in Keilform mit nach vorn gewendeter Spitze 
noeh deutlich sichtbar, auf dem Rest des Querschnittes verschwimmt sic mit 
dernormalenFarbung; dieConsistenzisteinegu~c. BeischwacherYergrSsserung 
zeigt sich nach Tinetion mit Curtain nur eine etw~s st~rkere Rothf~irbung des mitt- 
leren Theils der G o 1 l'schen Strange, dentlich bedingt dutch Verstarkung desinter- 
stitielten Gewebes. Es troten auf dem Querschnitte die Gefiisse etwas st~.rker 
horror, was dureh eine m~issigo Verdiekungder Gof~sse veranlasst ist, sonst abor 
zeigt sich keine wosentliche Vor~nderung, auch nicht an der grauen Substanz 
odor deren Ganglienzellen. Innerhalb der stark gerStheten Partie sieht man 
meist die normalen Sonnenbildehen, hin and wieder ist ein lqervenfaserquer- 
schnitt ausgefallen, odor fehlt der Axencylinder, selten auch, dass dieser letz- 
tore dicker als normal, das ganze Lumen ausftillt. Der iibrigc Theil des 
Qnerschnittes zeigt auch bei Durehmusterung mit st~rkeren VergrSsserungen 
keine wesentliohe Abweiohung yon der Norm. Der Centralkanal ist durch 
Zellwucherungon ersetzt. Am wenigsten deutlieh ist die normale Anordnung 
der Sonnenbildchen in den hinterstenAbsehnitten der G oll'schen Strange, in 
denen einzelne Partien die dem ersten Stadium der secundKren Degeneration 
entspreehonden Yeranderungen zoigen; Fehlen der normalen Quersohnittsbil- 
der, an deren Stelle, den Ranm ausfiillend, gelblieh gefarbte ~fassen, die step 
]enweise schon eine leichte Granulirung zeigen; speeiell sei hervorgehoben, 
dass die Gegend dot Kleinhirnseitenstrangbahnen intact ist. 

3. Cerv.-]~. Makroskopisch leiehte Verf~rbung der ttinterstr~ngo, die 
naeh vorn zu sieh anscheinend auf die Goll 'schen Strange besohr~nkt. Mi- 
kroskopiseh sind die Verh~ltnisse wie oben, nur geht die durch Verdickung der 
Interstitien bedingte Rothf~rbung etwas welter naoh vorn in den G oll 'schen 
Str~ngen; aueh die Keilstriingc participiren in etwas an der Verdickung des 
interstiellen Gewebes, die sich namentlieh an den starken Sopta ausspricht. 

4. Cerv.-2q. Ganz das gleiche Verhalten wie vorher, die Verstarkung 
des interstitie]len Gewebes in den Goll 'schen Strgngon seheint eher etwas 
geringer. 

5. Cerv.-~. Oberes Ende. Makroskopiseh zeigt tier Querschnitt eine 
eben merkbare F~rbungsdifferenz zwisehen den Keil- und Goll 'sehen Str~n- 
gen~ kein wesentlioher Fortschritt der Ver~inderungen gegeniiber den fr/iher 
beschriebenen, nur in den G o ll'sehen Str~ngon sind die Ver~nderungen etwas 
welter vorgeschritten. 
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5. Cerv.-N. (etwa 3 - - 4  Mm. tiefer). Makr0skopisch niohts Ver~ndertes 
auf dem quersahnitte zu sehen; die Veriinderungen zeigon sieh etwas weiter 
vorgesehritten ats in den h5her geIegenen querschnitten; in einem Hintersei- 
tenstrang tritt das interstitielle Gewebe betrachtlieh horror, im andern findet 
sich am ~usseren hinteren Ende der Pyramidenseitenstrangbahn ein H~ufchen 
yon Nervenfasern mit betr~ehtlich gesohwollenen Axeneylindern ; die VerEnde- 
rung in den Hinterstr~ngen hat wesentlich die frfiher besehriebene Beschaf- 
fenheit, doeh findet sieh aueh bier zuweilen ein stark verdiokter Axen- 
cylinder. 

5. Cerv.-N. Etwa 6 Mm. unterhalb des vorstehend besehriebenen quer- 
sehnittes, noeh nicht ganz dam unterenEnde der 5. Wurzel entsprechend zaigt 
der Querschnitt folgendo Besehaffenheit: ]m linken Hinterstrang findet sieh 
eine im sagittalen Durchmesser ovule liehte verf~rtte Partie (vonder Farbe 
der grauan Substanz), deren sagittaler Durohmesser etwa 4 Mm., daren Quer- 
durohmesser 11/2 ~Im. betr~gt. Dieselbe liegt weir vorn~ so dass sie sowohl yon 
der hinteren Comalissur ale aueh yon dora inneren Contour des linkeu Hinterhorns 
nur durch eine ganz sehmale Zone nioht verf~rbter (also dunkler) weisser Sub- 
stanz getrennt ist; ebenso ist sie nach Innen veto Septum post. duroh eine 
sehmale Zone weniger verf~rbter weisser Substanz getrennt; im rechten Hin- 
terstrang finder sich ganz in der Nghe des Hinterhorns, etwa bei ainer Thei- 
lung des Hinters!ranges in drei Drittel, der Vereinigungsstelle zwischen erstem 
und zweitem Drittel entsprachend (yon vorn gez~hlt) das obere Ende des Spit- 
ter zu erwghnenden zweiten Herdes; in den Hinterseitenstrgngeu fiaden sieh 
beiderseits st~rkere, jadoch im linken leiohte Verf~rbungen, die mit breitar 
Basis der Peripherie des Quersehnittes aufsitzen und zugespi~zt nach Inneu 
verlau[en. Die Seitenstrangreste und Vorderstr~nge sind nicht verf~rbt. Es 
wird aus dieser Gegend ein etwa 2 Mm. hohes Stfiek zur Anfertigung yon 
Schnitten entnommen; der dadurch gewonnene Quersehnitt, dessen Hbhe etwa 
den untersten Fasern der 5. (sensibeln) Cerviealwurzel entprieht, zeigt fol- 
gende Gestalt: I n  linken Hinterstrang findet sieh die Fortsetzung des oben 
besahriebenen Hordes, dooh ist hier die Form nicht mehr vollstgndig oval, 
vielmehr verschm~ilert sich der Herd etwas gegen vorn zu; mit ihm in tier 
Lage symmetriseh jedoch etwas weniger naeh riickwarts, dagegen etwas mehr 
nach vorn reichend, finder sieh im rechten HinCerstrang ain gleich verf~rbter 
Hard; endlieh finden siah in den Hinterseitenstrangen den oben besehriebenen 
gleiehe Verfgrbungen, ausserdem aber im Winkel zwisohen dem linken Vorder- 
and Hinterhorn ain etwa einen Millimeter im Durahmesser haltender ghnlicher 
Herd wie in den HinLerstr~ngan; die Seitenstraugreste und Vorderstrgnge sind 
nicht verfgrbt. 

Beim Sahneiden dieses Stiickes zeigt sioh, dass der im reehten Hinter- 
strang gelegeneHerd noeh etwas hbher hinaufgeht. Die mikroskopisehe Unter- 
suchung zaigt m~ssige fiber den ganzen Querschnitt vertheilte Ver~nderungen, 
hochgradige in den Hinterstr~ngen, entsprechend den besohriebenen Herden; 
auch mikroskopiseh lgsst sic]] constatiren, dass der im linken Hinterstrang 
liegende veto innern Rande des Hinterhorns dutch eine sehmale Schicht~ 



308 Dr. Otto Kahler und Dr. Arnold Pick, 

wenig vergnderten Gewebes getrennt ist, wg, hrend tier reehtsseitige dem Hin- 
~erhorn direct anliegto Die histologische Beschaffenheit der tlerde gleicht 
ziemlich vollst~ndig derjenigen, welehe sich in dem ersten Falle yon Compres- 
sion des Riickenmarkes fund; vollstgndiger Schwund der normalen Strnctar, 
reichliche Ansammlung rotherBlntkSrpcrchen, welche eingestreut sind in einen 
aus gelb grtin gefg~rbten, theils ungeformten, theils noch die normale Schich- 
tung zeigenden Marl~klumpen; innerhalb der letzteren zeigt sich stellenweise 
eine noch etwas roth sich f~rbende Masse (der Rest des frfiheren Axencylin- 
ders); die Umgebung der beiden sich seharf abhebendcn Horde zeigt allot- 
dings nut stellenweise ganz intaete Nervenfaserquersohnitte, doch sind die 
Ver~inderungen der Substanz nur wenig vorgeschritten; die hintern Abschnitte 
der Hinterstr~nge zeigen sioh fast gar nieht vergndert, die G el l'sehen Strgnge 
zeigen Verstgrkang des interstitiellen Gewebes. Die Seitenstr~nge sind haupt- 
sgehlieh in ihrer hintern HgMte stark myelitisch vergmdert, bier finden sich 
zerstrent theils cystische Vergnderungen, theils grSssere oder kleinere Hg~af- 
chert ganz enorm geschwollener Axenoylinder; die der grauen Substanz anlie- 
gende Parde der Seitenstrgmge, (hauptsgoehlieh ~seitliche Grenzschicht tier 
granen Substanz") ist vollst~ndig frei; die Seitenstrangreste zeigen zerstreut 
in dem moist intacten Gowebe 5~hnliche kleinere Hg~ufehen geschwollener Axen- 
cylinder; endlieh finder sieh ein gleicher Haufo sagittal gestellt im inneren 
Absehnitte beider sonst imaeter Vorderstrg, nge; vergndert erweist sich aush 
die graue Subs~anz, haupts~chlich in den an die weisse Substanz angrenzen- 
den Partien, welche yon kleinen runden Hohlr~umen durchsetzt erscheinen~ 
sehr zahlreich finden sich diese letzteren in dot Gegend des centralen Epen- 
dymfadens; die Ganglienzellen sind alle stark gequollen, haben ein matt rothes 
Anssehen, der Kern ist oft gar nieht oder nut schwer auffindbar; dort we or 
vorhanden, liegt er moist am game der Zelle; einzelne der Zellen zeigen ldeine 
Vacuolen; die durch die graue Substanz ziehenden Nervenfasern sind oft nn- 
regelmgssig gewunden. 

Andere Sohnitte, welehe den oben besehriebenen Herd im einspringenden 
Winkel zwischen 1. Vorder- und Hinterhorn zeigen, lassen constatiren, dass 
die Besehaffenheit desselben vollstgndig identisch mit derjenigen is~, welohe 
yon den in den Hinterstrgngen gelegenen Herden besehrieben wurde. 

Veto letzten Querschnitte nach abw~rts, etwa 2 - - 3  Mm. tiefer, wird ein 
neaer angelegt, der etwa den obersten Wurzelfasern der 6. (sensibeln) Wurzel 
entspricht; auf diesem pr~sentiren sich die Vergnderungen folgendermassen: 
Der Herd im ]inken Hinterstrang ist etwas naeh riickwgz~s gerackt nnd vorn 
and hinten zugespitzt, der im rechten Hinterstrang gelegene hat beiliinfig 
seine Gr~isse behalten und liegt je~zt tier hintern Commissar an; der Herd im 
Seitenstrang hat sich betr~chtlich vergrgssert and fiillt jetzt den einspringen- 
den Winkcl vollstg~ndig ans; ihm nahezu symmetriseh liegt im rechten Hinter- 
scitenstrang, gleichfalls im einspringenden Winkel zwischen Vorder- and Hin- 
terhorn ein kleinererHerd: ausserdcm zeigen sieh in den innersten hinteren Ab- 
sehnitten beider Vorderstr~inge schmale, sagittal gestellte VerNrbungen, end- 
lich in den beiden Seitenstrg~ngen, namentlieh in deren hintern Absohnitten 
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iihnliche, yon der Peripherie gegen das Centrum strebende strahlenfSrmige 
Verfiirbungen. 

Von dem aus dieser H6ho ontnommenen Stiioke gelingt es nicht feine 
und zugleich vollstiindige Querschnitte zu bekommen, doch liiss~ sich consta- 
tiren, class die beiden Horde in den Seitenstrii, ngen den friiher aus den Hinter- 
strii, ngen beschriebenen vollsti~ndig entsprechen, dass die makroskopisch sicht- 
baren Horde in den VorderstrS, ngen die For~setzung tier oben beschriebenen 
Horde sind; auch die vorderen Abschnittc der SeltenstrSmge sind sehon etwas 
sigrker ergriffen; relativ am wenigsten betroffcn sind die untcrs~en Abschnitte 
der ttinterstr~inge, namentlich die der G oll 'schen Strii.nge, welche haupts~ieh- 
lich nur eine Verdiekung des interstitiellen Gewebes zeigen. Die Beschaffen- 
heir der grauen Substanz ist die vorhin beschriebene; die Gef~sse in den 
ergriffenen Quersehnittsan~heilen sind moist prall mit rothen Blutk6rperchen 
gefiillt. 

7. Cerv.-N. In tier H6he der obersten Fusern der sensiblen Wurzel 
zeig~ sich fast tier ganze Quersehnitt leicht verfS, rbt~ der Contour tier Vorder- 
hiJrner ist vollstgndig verschwunden; am moisten verf~rbt sind die hinteren 
Absohnitte der ttinterstrS, nge; im vorderen Absehnitte des rechten Hinter- 
stranges liegt eine dreieckige yon einer dunkeln Masse erf/illte Liicke. Diese 
Pattie entspricht anscheinend der Stelle tier stgrksten Compression, da an 
dieser Stelle der Querschnitt betrgchtlich kleiner erscheint als ober- odor unter- 
halb dcrsclben. Mikroskopiseh lgsst sich dieselbe nich~ untersachen, da die 
Schnitte alle zersplittern~ doeh gelingt dies einige Millimeter tiefer; makro- 
skopisch ist in dieser IISho der Befund der glciche wie vorher; auch an den 
gef~rbten Schnitten lgsst sich der Contour tier Vorderh6rner nicht abgrenzen, 
selbst nicht mit H a r t n a c k  I. und an etwas dickeren Schnitten. Die mikro- 
skopische Untersuchung zeigt myelitische Ver~nderungen des ganzen Quer: 
schnittes, nirgends in der weissen Substanz finder sich eine vSllig normal e 
Partie, yon der grauen niihern sich die ftinterhSrner noch am ehesten tier 
Norm. Die Ver~nderungen dcr weissen Substanz entsprechen einer Myelitis 
miissigen Grades; etwas anders gestalten sich die Verh~ltnisse in tier grauen 
Snbstanz; die genauere Untersuchung zeigt, dass die wenig scharfe Abgren- 
zung dadurch veranlasst ist, dass iiberall in der grauen Substanz zerstreut~ 
hauptsgchlich aber in ihrer ~iusseren H~ilfte flache, granulirte Zellen der ver- 
schiedensten Form liegen, die moist eine etwas gelbliche Pgrbung angenommen 
haben, stellenweise auch etwas Pigment enthalten. Die Ganglienzellen sind 
an Zahl hochgradig vermindert, in vielen PrEparaten fibersceigt deren Zahl in 
einem Vorderhorm kaum ein halbes Datzend; die vorhandenen sind etwas ge- 
schrumpft, stark pigmentirt, tragen nut wenige und kurze Fortsi~tze; einzelne 
sind gequollen, zeigen ein matt glasiges Aussehen, sind kern- und pigmentlos 
und zeigen hie and da oine Vacuole. 

In den tiefcrcn der 7. Wurzel entsprechenden Abschnitten tritt wieder 
der Contour der grauen Substanz horror; die weisse zeigt eine fleckige Ver- 
fi~rbung, die in den Seiten- und Vorderstriingen haupts~tchlich die peripheren 
Abschnitte, in den Hinterstriingen die medialen einnimmt: wobei alas vet- 
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f~rbto Areal im rechten Hinterstrang betr~ehtlich grSsser erscheint als das 
im linken. 

Etwas weitor nach abwarts, entsprochend dem oberen Ende des 8. Cerv.- 
N. zeigt dor Quersohnitt elne kaum merkbare Vorfarbung der Hintorstrango, 
sonst erscheint er mit froiem Auge normal. 

Die mikroskopische Untersuehung der erstgonannten Partie, aus der sich 
jedoeh gleichfalls keine vollst~ndigen Querschuitte anfertigen lassen, indem 
die Randpartie eines odor bolder Soitenstr~nge ausfiitlt, ergiob~ ~hnliche, jedoch 
viol weniger weit vorgosohrittene Ver~nderungen als in dora otwas hSher golo- 
genen Absehnitte; dot Contour dot grauen Substanz tritt wiedor sch~rfer her- 
vor; die Zahl der Ganglionzellen namentlich im oinen u ist oine 
betr~chtlieh gr6ssere und nieht wosentlich yon der Norm abwoiohondo; auch 
die histologischo Beschaffonhoit dot grauen Substanz ist oine wesentlich andero 
und gleich~ mehr dot an hSheren Abschnitten heschriebenen; sic erweist sich 
als durchsetzt yon sohr zahlreichen kleinen Liickon, in denen stollonweiso 
blasse, KSrnchenzollen ~hnliche Gebilde liegen, w~hrend die grSssoren der- 
solben yon einer blassroth gef~rbten homogenon Substanz orffillt sind; yon 
derselben, nur etwas starker roth gef~rbten Masse umgeben, stollonweiso wio 
eingemauert in diosolbo, finden sich die betr~chtlich verdickten Gef~sso; zor- 
strout in der grauen Substanz, soltener in der weissen findon sich Pigment- 
granulationen. Die weisse Substanz zeigt iiber den grSssten Theil ihres Quer- 
schnittos verbreitot loichto myelitisoho u im vordoron Abschnitto 
des einen Hinterstranges findet sioh ein grSsseres Stiick desselben eingenom- 
men yon der eben erw~hnten blassroth gof~rbten homogenen i~Iasso, die yon 
zahlreichen thefts unregelm~ssig gelagerten zum grSsseron Theft abor rogel- 
m~issig in coneontrischon Schichten um mohrere unregelm~ssig vertheilto Cen- 
tren in der Masse gelagerten Vacuolen durchsetz~ ist; an oinem Schnitto na- 
mentlich tritt es doutlich horror, dasses sich bier um Gorinnungsph~nomone 
handolt; die ganze Masse ist in drei Klumpon zerfallen und in jedom derselben 
hat sich ein Centrum gebildet~ um welches horum in circulater Anordnung 
die feinstroifig geformton Vacuolen gelagort sind; stellonweise findon sich in 
die Masse oingobettet Pigmentgranulationen; in dem umgobendon Gewobe 
findet sieh die gloiche Masse zwischen die Nervenfasern eingelagert, diesolben 
thoils vordr~ngend, thefts zerstSrend. 

Die zweitgenannte Pattie zeigt folgende Boschaffenheit: leichto Ver~n- 
derung, namentlich in den Randpartion der weisson Substanz, haupts~chlioh 
in mehr odor weniger hochgradigeu, h~ufchenweise auffrotenden u 
der Axencylinder; der Rest dor weissen Substanz zeigt geringero Ver~nderun- 
gon~ doch liegt auch in der Mitto dor Hintorstrgngo eine dor vorher beschrio- 
benen ~hnlicho Partie; dio grauo Substanz zeigt nooh immer das mehrfach or- 
w~hnte porSso Aussohen, die Ganglienzellen sind stark pigmentirt, jodoch mit 
Kern und Forts~tzon versehen; einzelno zeigen jodoch nieht den normaleu 
scharfen Contour, andero zeigon auch noch einzelno Vaeuolen. 

Ein Querschnitt in dor H~iho des ersten Brustnerven zeigt nur eine leichte 
Verf~rbung dor Zones radiculaires post .  und eino ganz leichte u in 
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der Gegend dor Hinterseitenstr~nge, die ein mehr flockiges Aussehen hat. Die 
mikroskopisohe Untorsuohung zeigt in einem Seitenstrang, ziomlich peripher 
gelegon, ein betriiehtliches H~ufchen hochgradig verdicktor Axeneylinder; die 
Yerf~rbung der Zones rad. post. seho[nt beding~ zu sein durch eine geringe 
(vielloicht nieht einmal pathologische) Vermohr~ng des interstitiollen Gewebes; 
bei genauer Untersuehung zeigt sieh, dass in don Seitenstr~ngen entsproohend 
dora Areal der Pyramidonbahnon zwisohen anschoinond noch normalen Nor- 
vonfasorn ontschiedon vielfach sol~he eingelagert sind~ die der secund~ron 
Degeneration entspreohendo Ver~ndorungon aufweisen; dieselbon erweisen sich 
als gocluollen ~ ontwodor in ihrom Markanthoile und dann fohlt tier rothe Punkt 
im Contrum tiberhaupt odor ist nur verwaschen zu sehon, odor dieser ]otztoro 
ist etwas goquollen; stellonwoiso fohlt tiborhaupt jedes an oino Nervonfaser 
orinnerndo Gobilde, an dessen Stelle ]iegt oino loioht rosa gefiirbte flacho~ 
leicht granulirto Zelle, wolche in etwas an eino KSrnchenzelle erinnert; bier 
und da ist eino L/Joke auch ganz frei. 

Etwa einen Wurzolursprung tiofor fohlt alas vorher besohriebone H~ufehen 
yon verdi@ten Axencylindern; aueh andoro myolitischo Vor~nderungon sind 
nioht vorhanden; tiber die sooundiiro Degeneration l~sst sich nichts Bestimm- 
tes aussagen, da die tt~rtung nioht ganz golungen ist. 

In tieforen Abschnitten des Dorsalthoiles findet sioh mit Ausnahmo der 
ebenso wie frtiher besohaffonen seound~ren Degeneration dor Pyramidenseiton- 
strangbahnen nichtsAbnormos; das gloiche Vorhalton zeigt auch derUebergang 
zum Lendontheil. Von bier ab tritt auoh sohon makroskopisch, ontsproohend 
don Pyramidensoitonstrangbahnen die seound~ro Degeneration als eino flockig~ 
lichto Vorfiirbung hervor. 

Der obore Lendentheil zoigt mikroskopisch ganz exquisite Voriindorun- 
gen seound~ror Degeneration in don Hinters eitenstr~ngon ontsprechend dem 
Areale tier Pyramidonbahnen; dieselbon sind folgende: Keine Verst~rkung des 
intorstitiollon Gewobes, hSohstons class hior und da eia stornfSrmigor KSrper 
etwas stiirker hervortritt, botr~ohtlicho Quollung der Markschoido theils mit 
nooh orhaltonem Axonoylindor, thoils mit Untorgang dessolbon, so dass die 
Maschon dann vollst~indig yon grtingolbliohen Markklumpon orffillt sind; stol- 
lonwoise, jedoeh soltener ist auoh tier Axoncylinder etwas starker goquollon; 
bin und wioder liogt auch in einom sonst yon einor Nervenfasor oingenomme- 
non Spatium eine blasse leicht roth gof~rbte wonig granulirto Zolle; einzelno 
dorsolbon sind auch loioht griinlieh gelb gof~rbt und zeigen oinon otwas roth 
gof~rbten Kern; doch ist es auch hior bemorkenswerth, dass dieso Vor~ndo- 
rungen nioht aIlo Nervonfasorn des Quorschnittos dor Pyramidonbahnon be- 
troffon, vielmohr sieh nobon so veriinderton Faserquersohnitton reiohlioh, ja in 
der Ueberzahl intacto Nervenfaserquerschnitto vorflnden. 

Der vorstehend mitgetheilte Befund bietet,  soweit es sich tim 
die pathologisch-anatomische Seitc desselben handelt  I nur zu wenigen 
Bemerkungen Anlass, da derselbe sich durch nichts Wesentliches yon 
dem b e i d e r  acuten Myelitis Gefundenen unterseheidet; nur fiber die 
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seeund~re Degeneration seien hier einige Worte im Anschluss an die 
in dem vorangehenden Abschnitte gemachten Bemerkungen beigeffigt. 
u f~llt es auf, dass entgegen den bisher bekannten Thatsachen, 
weder in den Gol l ' sehen StrS.ngen, noch auch in den Kleinhirnsei- 
tensttangbahnen secnnd~ire aufsteigende Degeneration vorhanden war; 
da die kurze seit der L~tsion verflossene Frist, wie'die sp~iter anzu- 
ffigenden Bemerkungen fiber den ersten Zeitpunkt des Auftretens der 
secund~ren Degeneration zeigen werden, hier nicht in Betraeht kom- 
men kann, fiberdies der Fall selbst schon entschieden absteigende 
Degeneration zeigt, muss es sich hier am vorl~ufig nicht klar ztl le- 
gende u handeln, unter denen vielleicht die Art und quere 
Verbreitung des Processes, weleher die secundare Degeneration im 
Gefolge hat, eine Rolle spielt; bemerkenswerth ist die eigenth~imliehe 
Art der Vertheilung der seeundgren absteigenden Degeneration, welehe 
diese letztere wohl als partielle charakterisirt; es ist dies begreiflich, 
wenn wit uns vergegenwartigen, dass der Ausdruck transversale Mye- 
litis wohl nur in dem Sinne zu verstehen ist, dass die ganze Breite 
des Querschnitte eingenommen ist, ohne dass jedoch auch jede Faser, 
deren Lasion seeund~ire Degeneration in ihrem absteigenden Stficke 
zur Folge hat, l~idirt sei. lgieht unwichtig scheint auch der bier an 
dem histologisehen Befunde leicht zu ffihrende Nachweis, dass die 
secundare Degeneration eine parenchymat6se, in den Nervenfasern 
beginnende Affection, also auch histologisch eine Systemerkrankuug ist. 

GrSsseres [nteresse knfipft sich an die Frage, ob wir in den 
topographischen Daten des Befundes Einiges finden, dessen Ueberein- 
stimmung mit dem epikritisch aus dem klinisehen Bride des Falles 
Postulirten sieh anch nur versuchsweise fests~ellen liesse; ehe wit 
daran gehen, muss man sich jedoch nochmals in Erinnerung rufen, 
dass wit nicht hoffen dfirfen, in den an die traumatische L~sion sieh 
ansehliessenden myelitischen Veranderungen einen den ersten klinischen 
Daten entspreehenden Befund bloszulegen. In der Reihenfolge der 
diesbezfiglichen Bemerkungen wollen wir uns an die in der Epikrise 
eingehaltene Ordnung halten. Zuerst ist es durch die anatomische 
Untersuchung des Lendentheils, die hier mit solcher Sorgfalt vorge- 
nommen wurde, dass nur die den am frischen Pr~tparate gemachten 
Quersehnitten entsprechenden Flachen, sowie die dutch Benutzung 
des yon W e i g e r t  modificirten Mikrotoms wegfallenden Klebefl~iehen 
der einzelnen Stticke der mikroskopischen D~rchforschung entgingen, 
nun festgestellt, dass dem Fehlen der Sehnenreflexe nicht, wie oben 
als mSglich hingestellt, eine materielle Lasion (eine unseren gegen- 
w~rtigen Untersuchnngsmethoden nnzugangliehe Yer~nderung kann 
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nattirlieh nieht ausgesehlossen werden), zur Grundlage hat; dadurch 
erwliehst die andere nach L e y d e n  gegebene Deutung zu grosser 
Wahrscheinlichkeit, eine Thatsache, deren exacter Nachweis immerhin 
yon Bedeutung ist, da ja  die Versuehe yon D u r e t  noeh eine andere 
M6gliehkeit als denkbar often liessen; es berechtigt, dies weiterhin zu 
der Annahme, dass auch das Fehlen der Baueh- und Cremasteri'eflexe 
auf dieselbe Ursache zu beziehen sei.*) 

Eine weitere Folgerung aus dem klinisehen Bilde war, dass die 
Li~sion der empfindangsleitenden Bahnen ebenso wie die daran sich 
anschliessenden aufsteigenden myelitisehen geranderungen nur partielle 
sein mochten; ein Blick auf den Befund zeigt, dass diese Folgerung 
thats~.ehlich ihre Bestatigung findet; allein weiter liisst sich auch jetzt 
an der Hand des Befundes die Analyse nieht treiben, und man daft es 
nur als wahrseheinlieh hinstellen, dass die beiden oben beschriebenen 
Herde in den Hinterstr~ingen das anatomischen Substrat fiir die kli- 
nisehen Erseheinungen enthalten; gestiitzt wird diese Wahrscheinlieh- 
keit dadurch, dass aueh die geforderte ungleiche Tiefenausdehnung 
der Liision in den beiden Hinterstriingen zutrifft. 

So sp~irlieh die vergleiehende topographische Ausbeute des Falles 
auch ausgefallen, immerhin besti~rkt sie die Hoffnung, dass die Unter- 
suchung gfinstiger F~tlle in frfihen Stadien einst mehr Licht in dieses 
Gebiet bringen wird. 

IlL Zu der Lehre von der acuten aufsteigenden Paralyse. 
Trotzdem die Lehre von tier acuten aufsteigenden Paralyse dutch die 

letzte umfassende Arbeit W e s t p h a l ' s  zu einem gewissen Abschlusse 
gelangt ist, daft man doeh die Frage der pathologisehen Anatomie 
und der Heilbarkeit derselben als eine noch offene bezeichnen, und 
so diirfte auch wohl der nachfolgende Beitrag, tier, namentlieh naeh 
der einen Riehtung bin, neue Aufschlfisse zu bieten im Stande ist, die 
Ver6ffentlichung rechtfertigen. 

1. P a r a l y s i s  a s c e n d e n s  a c u t e .  T o d .  S e c t i o n s b e f u n d .  

N. Marie~ Bahnw~chterstoehter~ 12 Jahre al~, wurde am 17. O~tober 
1877 zur II. modieinischen Abtheihmg, am 18. October zur Klinik des lIorrn 
Prof. Halla reeipirt. 

*) 5Ii~ Bezug auf die weiter un~en noch zu bespreehende Beziehung zwi- 
schen Sehnenreflexen und secund~irer Degeneration ist zu bemerken, dass 
die hier beobachtete Coincidenz yon Fehlen der ersteren und Anwesenheit der 
letztera niehts fiber diese Frage aussagen l~.sst, da hier eben noeh die in 
ihrer Tragweite nieht zu ermessende Wirkung desShocks in Betracht kommt. 

Arf~hiv f. Psychiatrie. X. 2. Heft. ~)1 



314 Dr. Otto Kahler und Dr. Arnold Pick, 

Patientin hat im 5. Lebensjahre Croup iibers~anden, sonst war sic immer 
gesund; am 5. d. M. machte sic, zu Hause angekommen, die Angabe, sic habe 
sich durch 8 Tage gegr~mt, zugleich merkte sic ein Geffihl yon Drfioken in 
den Zehen und Fingern beiderseits; sonst war das Befinden nieht gestSrt; 
am 6. und 7. besuchte sic noch die Sehule, ging auch sonst herum, verier 
jedoch die erw~hnte unangenehme Empfindung nicht; am 8. ging sic noch 
in die Schule, jedoch etwas erschwert, angeblich wegen eines heftigen stechen- 
den Schmerzes in beiden Kniekehlen; des Nachmittags war sie, ohne sich 
sonst unwohl zu ffihlen, genSthigt, wegen Unf~higkeit zu gehen, das Bert 
aufzusuchen; Stehen war noch mSglich. Am 9. nahm sie Vormittags auf An- 
rathen eines Arztes ein wa.rmes Bad, unmittelbar danach wurde constatirt, 
dass Patientin nicht mehr stehen konnte, doch konnten in der R@kenlage die 
Beine activ bewegt werden; die L~hmung nahm nun rasch zu, am 10. war 
vollst~ndige Unbeweglichkeit de~ Beine eingetreten; dabei trat ein heftiger, 
brennender and stechender Schmerz l~ngs der ganzen Wirbels~ule auf; auch 
die Arme fingen allmglig an schw~cher za werden, doeh konnte Patientin 
allein den LSffel zum Nunde ffihren; bald zeigte sieh jedoch auch in diesen 
ein rassheres Vorschreiten der Lghmung, so dass Patientin schon am 12. ge- 
ffittert werden musste. Seither blieben die Lghmungserscheinungen ziemlioh 
stationer, die Schmerzen an der Wirbels~ule und das Stechen in den Unter- 
schenkeln dauerten gleiehfalls an; seit dem 16. buster Patientin etwas, und 
merkt, dass das Abhusten etwas erschwert ist; auch sell die Stimme etwas 
]eiser geworden sein; keine Schlingbesehwerden, keine auffallende Re@ira- 
tionsstSrung, kein Fieber, Appetit ist gut; seit 16. kein Stuhlgang, keine 
StSrung der Harnentleerung. 

S t a t u s  p r a e s e n s  am 18. Oc tobe r  1877. DieKranke i s t e in ih rem 
Alter entsprechend normal entwickeltes Kind, yon m~ssig gracilem Knochen- 
bau; ttautdecken zart, wenig Unterhautfettgewebe; ttaut und sichtbare Sehleim- 
h~ute blass; Bulbi normal gestellt, bei starker Auswgrtsdrehung nach beiden 
SeiCen treteu Zuckungen ein mit langsamem Zuriickgehen in die entgegen- 
gesetzte Stellung; Pupillen welt, keine SehstSrung; kein Kopfsehmerz; Zunge 
feueht, an den R/tndern rein, in der Mitte zum Theil mit einem graulieh- 
weissen dicken Belage versehen; am Raehen keine auffgilige Ver~inderung. 
ttals schmal, ttalsgruben markirt; Jugularvenen etwas ectatisch.-- 

Thorax lung, mgssig breit, cylindrisch. Respirationsbewegungeu finden 
haupts~chlich im Thorax statt, der Unterleib wird dabei nur in geringem 
Masse vorgewSlbt, die RippenbSgen nach aussen gedreht, die Intercostalr~ume 
deutlich markirt; Percussion des Thorax ergiebt normale Yerhgltnisse; Herz- 
stoss im 4. Intercostalraum deutlich sichtbar und tastbar, laute, klappcnde 
TSne an den Auscultationsstellen; fiber den Lungen atlenthalben rein vesicu- 
l~res Athmen. 

Unterleib leicht vorgewSlbt, Bauehdeckeu schlaff, die Bauchpresse agirt 
5usserst sehwach, gleichra~ssig; Percussion des Unterleibes allenthalben hell 
und yell; Milzd~mpfung reicht nach vorn etwas vor die Aehsellinie, 6 Ctm. 
breit, 12 Ctm. lung; Milzrand unter dem Rippenbogen tastbar; Leberd~mpfung 
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normal, Leberrand nicht zu tasten; Inguinalddisen geschwollen, nicht 
schmerzhaft, 

Riickwgrts: Percussion normal, Auscultation rauhes, vesieulg~res Athmen, 
stellenweise Schnurren und Pfeifen; Wirbelsgule gerade; die Dornfortsgtze 
der Brust- und Lendenwirbel bei starkem Druck empfindlich; Prec. spinosus 
des 7. Brustwirbels etwas vorspringender. - -  

Die Intelligenz der Krankea ist ungestSrt, ihre Stimmung "eine gute. 
Patientin nimm~ im Bette eine paralytische Lage ein, die unteren Extremi- 
taten bleiben in jeder beliebigen, ihnen gegebenen Lago, doch sind sie nicht 
vollstgndig gelghmt, vielmehr werden Bewegungen in den Fuss- und Zehen- 
gelenken ausgeftihrt, in geringem Ma;sse anch in den IZniegelenken, ebenso ist 
Adduetion und Abduction noch mUglich; die Bewegungsf/ihigkeit des linken 
Beines scheint etwas grSsser als die des rechten; Muskulatur schlaff, alas Un- 
terscheakel- und Fussph~Lnomen auf keine Weise hervorzurufen. Die Bewe- 
gungen der oberon Extremit~ten sind in allen Gelenken sehr unvollkommen, 
am beschrSmktesten erscheint das Heben im Schultergelenke und die Beugung 
im Handgelenke; beide Hg, nde zeigen tIyperextension der basalen Phalangen, 
was besonders beim Strecken der Hgnde nnd Finger auffgllig hervortritt; 
alles Gesagte findeL sich ausgesprochener am linken Arm. 

Die Bunch- und Rumpfmuskulatur ist paretiseh; Hals frei, bei ruhiger 
Rfickenlage geht die Athmung leicht beschleunigt mit geringer Zuhilfenahme 
aecessorischerAthemmuskeln vor sich, beim Aufsitzen ist sie etwas erschwert, 
auch zeigt sioh in dieser Stellung eine gewisse Schwgche der galsmuskulatur; 
keine Nackencontraetur. 

Die Bewegungen tier Gesichtsmuskeln sowie alas Kauen gehen ungestSrt 
vor sich ; bei festen Bissen geht der Schlingact gut yon statten, aber langsam. 
Patient giebt subjectiv keine StSrung an, dagegen folgen jedesmal beim 
Schlucken yon Flfissigkeiten einige HustenstSsse und es macht den Eindruek, 
wie wenn einige Tropfen in den Kehlkopf gelangt wiiren. 

Die Prttfung der Sensibilit~t ergiebt nur an den unteren Extremitgten 
objectiv nachweisbare StSrungen. 

Links finder sich Verlust der Tastempfindung an tier Plantarfl~che des 
Fusses mit Ausnahme der 3 . - -5 .  Zehe. Tiefer Druek wird empfunden, ebenso 
Nadelstiche; nur an der Plantarfi~ehe der 1. und 2. Zehe werden aueh letz- 
tore nieht geftihlt. Vollst~indiger Verlust des Kitzelgeftihls an der Planta pe- 
dis. An der Dorsalseite des Fusses sowie am Unterschenkel finden sich bei 
Untersuchung der einzelsen Empfindungsqualit~ten ziemlieh normale Verhglt- 
nisse, nur tgsst sich stellenweise, doch auch da nicht bei jedesmaliger Prfifung 
eine gewisse Stumpfheit der Tastempfindung constatiren. Am Obersehenkel 
keine Sensibilit~tsstSrung naohweisbar. 

P~echts findet sich Yerlust der Tastempfindung an der ganzen Plantar- 
flgche des Fusses, Fehlen der Schmerzempfindung (Nadelstiche) an der Kuppe 
der grossen Zehe. 

Einen eigentMmlichen Befnnd giebt die Pr~fung der Temperaturempfin- 
dung an den Plantarfliiehen beider Fiisse. 

21" 
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Geringe Temperaturdifferenzen werden nicht erkannt, heiss und kalt 
dagegen richtig angegeben; dabei stellt sieh jedoch eine sehr betrS~chtliche 
gerspiitung der Temloeraturempfindung heraus. Beriihrt man n~mlioh (bei 
verbnndenen Augen der Kranken) die Plantarfl~che eines oder des anderen 
Fusses mit einem ausgesprochen temperirten Gegenstande, so dauert es 2 his 
3 Secunden, bevor die Kranke die ihr zum Bewusstsein kommende Empfin- 
dung dutch eine Bewegung markirt. Die Empfindung yon warm und kalt 
tritt allein atff ohne vorhergegangene Tast- and Schmerzempfindung. Die 
Verspgtung beim Auflegen yon heissen Gegenst~nden ist viel ausgesprochener 
als beim Auflegen kalter GegenstSmde. In letzterem Falle auch nieht con- 
stant. Beim Auflegen heisser qegenstgnde gleichzeitig auf beiden Fnsssohlen 
wird bald die rechte, bald die linke Empfindung friiher angegeben, die zweite 
Temperaturernpfindung kommt dann erst oft 3 Secunden spi~ter, so dass die 
Gesammtversp~itung der letzteren oft 6 Secunden betr~gt. 

So z. B. Auflegen zweier mit warmem Wasser gefiillten Eprouvetten auf 
beide Sohlen; die Kranke markirt naeh 2 Secanden: warm links, 3 Seeun- 
den spS~ter ganz plStztich attch rechts. Die Erscheinung wird nicht ge~ndert, 
wenn man nach kurzem Liegenlassen das warme Object entfernt, bevor noeh 
die Empfindnng eingetreten ist. l~Iit kalten GegenstSmden l~sst sich dieses 
Phg.nomen nicht demonstriren. 

Keine Verlangsamung der Schmerzempfindungsleitung. 
Am Fussriicken und Untersehenkel werden Temperaturen gut nnd rasch 

empfunden. 
An den obern Extremit~ten, am Rumple and im Gesichte bei genauester 

Pr~ifung keine Sensibilit~tsstSrung. 
Von der Fasssohle lassen sich keine tleflexe hervorrufen, yon anderen 

Stellen der untern Extremit~ten nur ganz minimale. 
Yon vasomotorischen ttantph~nomenen sind nnr den taches c6rgbrales 

analoge Erscheinungen zu finden. 
Die Untersuchung tier faradischen and galvanisohen Erregbarkeit im 

Nerven und Mnskeln, anf deren Mittheilung in extenso wir verzichten kSnnen, 
ergab ftir die obere Extremitiit, den Rumpf und Kopf vollkommen normale 
Verhgltnisse. 

An den nntern Extremiti~ten zeigten die Nerven normale faradisehe und 
etwas herabgesetzte galvanische Erregbarkeit. So z. B. N. peroneus d. 
16 Cm. R. A., KSZbei 14 Elem., 6 ON. A. ,ASZbei  16 Elem., 9 ON. A., 
AOZ bei 20 Elem. 12 o N.A.  Die Yluskeln zeigten verminderte faradische 
Erregbarkeit. So z. B. Peroneus- und Tibialisgruppe - -  12,5 Cm. R. A., 
Soleus and Gastrocnemins - -  12 Cm. R. A., 0bersehenkelmuskeln - -  14,5 
era. g. A. und etwas herabgesetzte galvanische Erregbarkeit; M. peronei 
KSZ bei 20 Elem., 6 o N. A. 

Dabei blitzartige Contraction, keine Aendernng der Zucknngsformel. *) 

*) Zum Vergleiche geben wir einige der an andern Nerven und Muskeln 
der Kranken erhaltenen Zahlen: 
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l~aehm. 37,8 - -  102 - -  18. 
19. October. Die Kranke hat wenig geschlafen, ist jedoeh schmerzfrei, 

das Sensorium ungestSrt, die Gemfithsstimmung ziemlich heiter. Sie hat 
spontan eine reichliehe Menge eines blassen~ sehwaeh saner reagirenden albu- 
minfi'eien tIarnes entleert. Die L~Lhmungserscheinungen an den untern Extre- 
mitgten haben zugenommen. 

Die in derselben Ausdehnung wie gestern vorgenommenen Sensibilitgts- 
priifungen ergeben etwas Besserang tier Tastempfindung an tier reehten Fuss- 
sohle. Die Erseheinung einer Verlangsamung der Temperaturempfindungs- 
leitung an den Fusssohlen so wie gestern, nur ist die Versp~itung jetzt links 
inner  bedeutender als reehts, Ausserdem aber l~sst sieh die Ersehoinung 
an den beiden Fussrfieken and Untersehenkeln, etwas weniger ausgesprochen 
auch an den Obersehenkeln naehweisen. Die Versp~,tung ist auch hier links 
bedeutender and constanter als reehts. So wio bei tier gestrigen Priifung 
lassen s[ch die auffallenden Versp~tungen nur durch Berfihrung nit  heissen 
Gegenst~nden deutlieh naehweisen. 

Die Hautrefloxe erfolgen etwas st~Lrker als gestern. Die Sehnenreflexe 
fohlon. Die elektrische Untersuehung ergiebt die gleichen Resultate wie 
gestern. 

An den oborn Extremit~ten unver~nderter Stains der Motilitat und Sen- 
sibilit~t. 

Sehr erschwertes Abhusten, zeitweiliges Sehleimrasseln. Schlingen so 
wie gestern, 

Am Naehmittag klagt die Kranke fiber st~rkere anhaltende Athmungs- 
beschwerden, das Abhusten ist unmSglich wegen eingetretener vollstg~ndiger 
Paralyse der Bauehpresse. 

Mgssige Schmerzen im R@ken. Beginnende Cyanose im Gesichte. 
Eine mit allen Cautelen vorgenommene Blutuntersuehung ergiebt voll- 

kommen normale Verh~ltnisse. In sehr zahlreichen, aueh gr6sseren arts der 

i%rv. medianus~ g. - -  15,5, L. 
, ulnaris ==-g. - -  16, L. 
, radialis ---~R. - -  15, L. 

faeialis =: i%. -- 15,5, L. 

Muse. extensor digitor, communis L. 

,, flexor carpi radialis L. 

Muse. biceps L. 
,, interossei et lumbricales L. 
Nerv. ulnaris L.: 

KSZ - -  16 Elem, 2,5 oN. A. 
ASZ ~__ 
AOZJ 18 Elem., 3 o N. A. 

Muse. extensor digitor, comm. L.: 
KSZ - -  18 Elem, 5 o N. h, 

15,5 Cm. R. A. 
- -  15 ,5  Cm. 1%. A. 

15 Cm. R . A .  
- -  16 C m . R . A .  

14,5  Cm. R. A. 
15 Cm. R. A. 
15.5  Cm. R. A. 

- -  15 Gin. R. A. 
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Ader gelassenen Blutmengen entnommenen Proben gelingt es niemals Schisto- 
myceten nachzuweisen. 

Ordination: Eisblase l~ngs der Wirbels5ule, 2 Grin. Chinin tour. am 
Abend. BefSrderung der Expectoration. 

20. October. Bei vollkommen freiem Sensorium besteht lantes Tracheal- 
rassoln. 

Respiration ist sehr beschleunigt, 50 in der Minute, die aceessorischen 
l%spirationsmuskeln am Halse in angestrengter Th~tigkeit, dor Unterleib wie 
inspiratorisch eingezogen. Starke Cyanose. Puls klein, frequent, 120 in der 
Minute. Der fl'iiher erwi~hnte Zungenbelag geschwunden, Zungen- und Kinn- 
bewegungen frei, weder Gaumensegel- noch Stimmbandli~hmung. 

Schlingon yon Fliissigkeiten unmSglich, nach jedem Yersuch tritt ein 
Erstickungsanfall ein. 

Die willkiirliehe Beweglichkeit an don untern Extremititten ist nur auf 
leichte Zehenbewegungen beschr~nkt, an don obern Extremit~ten ist der Be- 
fund nicht viol ge~ndert. Die Kranke wird aufgesetzt und dabei zeigt sioh 
hochgradige Unsicherhoit in tier Haltung des Kopfes. 

Eine gonaueAufnahme der Sensibilit~t bei dor bestehenden Unruho und 
dein Angstgefiihle der Kranken nicht mSglieh, doeh l~sst sich die Verlang- 
samung der Temperaturempfindungsleitung nachweisen. 

Die Muskeln zeigen keine Atrophic, die Sehnenreflexe fohlen, Hautreflexe 
sehr schwach. 

Die Untersuchung mit dem Inductionsstrome ergab mit den friiheren Be- 
funden (ibereinstimmendesResultat, nur war die Yerminderung der elektrischen 
Errcgbarkeit an den Muskeln der untern Extromit~ten bei director Reizung 
noch um ein geringes besser ausgesprochen. 

Tibialis- und Peroneusgruppe reehts - -  12 Cm. 1~. A., links - -  10'5 
Cm. R.A. 

Gastroenemius und Solons rech t s - -  11 Cm. R. A., l inks- -  100m. t~. A. 
0berschenkelmuskeln rechts - -  14 Cm. t~. A., l i n k s - - 1 4  era. 1~. A. 
Um 1/211 Uhr u wird die Kranke pl6tzlich asphyctiseh, tier 

Pals nicht tastbar, der Herzstoss sehr verbreitert, hebend, 70 in der Minute. 
Nach Yerabreichung energischer geizmittel durch subeutane Injection 

wird der Pals wieder tas~bar, am 12 Uhr Mittag ist die Kranke wieder bei 
Bewusstsein, die Dyspnoe und Cyanose geringer, der Puls deutlich zu fas- 
ten, 100 in der Minute. 

Um 5 Uhr Abend stirbt die Kranke plStzlich. Der Temperaturverlauf 
wi~hrend der klinischen Beobachtung war folgender. 

6 8 I 10 12 2 4 6 8 10 12 

19. October. 37,8 37,9 37,8 37.6 37,7 37,8 37t.8 37,6 3"7,4"37,5 
20. October. 37,8 3811 38,3 3813 38,6 37,9 

Veto Memento des Todes liess sich an dem im After liegenden Thermo- 
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meter stetiges langsames Sinken der Temperatur sonstafiren. Um 61/2 Uhr 
betrug sic 37,1. 

Die Leiche wurde auf den Bauch gelagert. 
21. Oc tobe r  S e e t i o n s b e f u n d ( 1 5  her. p. m. S. N. 1082). Gutge- 

b auter KSrper, Musculatur schwach entwiekelt, Unterhautfett ziemlieh reichlich. 
In der Dura mater spinalis~ namentlish im Brusttheile grosse Massen 

Fett eingelagert. Im Sack der Dura viel klare Flfissigkeit. Im Lendentheile 
ist das die Dura urn~ebende Gewebe blutreich. Die Innenfl~che der Dura 
iiberall frei, glatt, im Halstheile zarte Adhg~sionen. 

An der hintern Fl~ehe des Rtickenmarks sind die Gef~sse stark geschl~n- 
gelt, und zwar m~issiger im Halstheil, we sie ad maximum mit dunklem Blut 
gefiillt sind, und im Brusttheil, der relativ blutarm erscheint. 

An letzterem bemerkt man naeh der gerausnahme eine etwas ungleich- 
mgssige hiiglige Besehaffenheit der Oberfl~che, die allerdings bei leiehtem An- 
spannen der Dura sieh wieder ausgleicht, an den tibrigen Partieu nieht zu 
bemerken ist. 

An der Yorderflg~ehe des R. finden sich fadenfSrmige Adhg~sionen zwi -  
schen Dura und Pin. Die Gef~sse sind hier stark gef~llt und geschl~ngelt. 

Die Nervenwurzeln und die Cauda eqlfina zeigen nichts Abnormes. 
Riiekenmark yon guter Consistenz, im Halstheil etwas stgrker durch- 

feuehtet, die graue Substanz yon sohSner Besehaffenheit, links etwas dunkler 
als reehts gef~rbt, die weisse yon spgrlichen Blutstreifen durchsetzt. 

Schgdel gross, regelm~ssig gebildet, l~nglioh oval, yon m~ssiger Dieke, 
geringer blutreicher DiploS. Arterien und Venen der Dura mater yon mitt- 
lerer Fiillung, die Capillaren an einzelnen Stellen, namentlich in der Umge- 
bung dot linken Art. meningea med. und der Sinus bedeutend starker gefiillt. 

Der Sinus longitud, mit dunklem fltissigem Blut uud dunklen kleinen 
Oerinnseln gefiillt. Die Pin mater blass, links von zahlreishen kleinen Blut- 
extravasaten durehsetzt. Die Venen weit, mit dunklem Blur gef(illt. Die Pin 
der ganzen Scheitelgegend ist ganz gleichm~ssig ziemlich intensiv getrtibt, 
im hintern Theile ist sic yon klarem Serum durchtr~nkt. 

Gewicht des Gehirnes: 1350 Grin. 
Die Sinus an der Schg~delbasis gleiehfalls mit dunklem Blut gefiillt. 
Die Arterien an der Gehirnbasis m~ssig geffillt. Die Seitenventrikel sind 

etwas erweitert und mit schwach rSthlich gef~rbter Fltissigkeit gefiillt. Die 
graue Substanzder Hirnrinde ist ausserordentlich breit, stark vorspringend, 
gerSthet. An den Schnittflg~chen der weissen Substanz sieht man sehr zahl- 
reiche aus den Gef~issen austretende dunkle Blutpunkte. Auch die Plexus 
ehorioidei, die Corp. striata und Thalami erscheinen sehr blutreieh. 

Das kleine Gehirn blu~reieh, auch hier die graue Substanz diffus ge- 
rSthet, Pens yon guter Consistenz, die grauen Schichten stark gerSthet. In 
der Medulla oblongata rSthl[che F~irbung der grauen Substanz. 

Der Thorax finch, die Lungen retrahiren sich wenig, deren Oberflgche 
blgulich gef~rbt. Das Pericardium frefl mit farbloser vollkommen klarer Fl~s- 
sigkeit gefiillt, Das Herz mittelgross, die venSsen Ostien geniigend welt 
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beide Herzh~lften stark gefiillt. Herzmnskol yon guter Consistenz, otwas dun- 
kel gef~rbt, die Klappon sind auf beidenSeiten zart, sohlussf~hig. Die Innen- 
fl~ohe dor Aorta nnd Pulmonalis glatt. ])as Endooardium boiderseits gleioh- 
m~ssig getriibt. Die linke Lunge gross, dor untero Lappen hinten ziemlich 
eingesunken, yon Serum nnd Blur durchtriinkt, die Bronchien geffillt mit gelb- 
lichor, eitriger Fliissigkeit, die Bronchialsohleimhaut ger6thet, die Bronchial- 
drfisen gesohwollen. 

Die rechte Lunge ist im ganzen Unterlappon 5demat~is~ in den Bronchien 
viol oitrige, diinne Fliissigkeit, die Bronchialdriisen sind bedeutend ver- 
grSssert. 

Zunge weisslich bolegt, Tonsillen deutlich geschwollen ohno kS~sige Ein- 
lagerung. Die Driisen an der Zungenwurzol sehr bedeutend prominent. 

Larynx, Pharynx nnd Oesophagus schw~icher cyanotisch. In der Trachea 
grosso Mongen schaumigor eitriger Fltissigkeit. 

Milz bodeutend vergrSssert, 13,5 CCm.lang, 8,5 Ctm. broit, deren Ober- 
fl~iche glatt, die Consistenz sohlaff, die Dieke 4 Ctm. Die Pulpa wenig blur- 

�9 reich, blassroth, ist durchsetzt yon zahllosen woisslichen Fleoken (vergr. Mal- 
pigh. KSrperehen). Nebonnieron yon gewShnlicher GrSsse, deren Marksub- 
stanz schmal. 

Linke Niere yon gewShnlicher Gr6sse, die Kapsol leieht ablSsbar, Sub- 
stanz auf dem Sohnitto ziomlich derh, sehr blutreiol:, Nierenkelche etwas gelb- 
itch verf~rbt. 

Rechte Niore so beschaffen wie die linke. 
Die GokrSsdriisen stark vorgr5ssert, bilden znsammenh~ngende Kotten, auf 

demDurchschnitte sehon sic dunkelblauroth aus und zeigon hier und da weiss- 
lithe Einlagerungen. 

Leber yon mittlerer GrSsse, bli~nlich gefiirbt. Auf dem Durehschnitte 
die Acini gMchmiissig dunkelbraunrotL nicht scha~'f gesondert, alas Gewobe 
ziomlich blutreich. Der Uterus liegt reehts yon der Medianobene, in der Barn- 
blase wenig getriibter Harm 

Der rochte Oborschenkelknochon wird aufgesggt. Das Knoehenmark in 
dot Diaphyso stark gerSthet, stollenweise dunkelhlauroth, meist yon mattgrau- 
rSthlicher Farbe, wie das Milzgewebe. Gegen die untere Epiphyse hin wird 
die Fgrbung mehr fleekig, die untero Epiphyse hat normales Aussehen, die 
oboro zeigt o~was sGrkore Rbthung. 

Von dot mikroskopisehen Untorsuchung des in doppelt-ehromsaurem 
Ammoniak gohiirteten Riickenmarkes erw~hnon wit nur, class dioselbe, nach 
der gowShnliohon Karminmothode vorgenommen, n o rm a 1 o Verh~ltnisse orgab. 

Ueberblieken wit ,  vorerst  absehend yon den beiden wiehtigeren 
uric1 sp~tter zu bespreehenden, abweiehenden Erseheinungen, das vor- 
stehend mitgetheilte Krankheitsbild,  so dtirfte die Ansieht, dass es 
sieh um eine typisehe acute aufsteigende Paralyse handle, aueh ohne 
ausffihrliehe Discussion der Erseheinungen allseitige Zustimmung fin_ 
den; hervorgeheben seien tour die leiehten Prodomalerscheinungen, der . . . . . . . . . .  �9 z 
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Beginn in den Beinen, der aufsteigende Gang der Lahmung, die an- 
schliessende RespirationsstSrung, das Fehlen jeder Atrophie, das Feh- 
len der Sehnenreflexe (fibereinstimmend mit der Beobachtung Wes t -  
phal ' s ) ,  die Intactheit der Sphincteren, das Fehlen yon Fieber und 
schweren Cerebralerscheinungen; gestiitzt wird diese Deutung endlich 
durch den rasch tGdtlichen Ausgang und die Thatsache, dass die in der 
bisher iiblichen Weise gefibte mikroskopische Untersuchungsmethode 
keinen abnormen Befnnd ergab. 

Bleiben nun zwei Erscheinungsreihen, die yon vornherein geeig- 
net scheinen, die vorstehende Deutung in etwas abzusehw~tchen; zn- 
erst die gleieh bei der ersten Aufnahme constatirte, leichte Herab- 
setzung der directen elektrischen Erregbarkeit, deren u auch 
sparer noch beobachtet wurde; doch war dieselbe relativ so wenig 
ansgesprochen und dabei von keiner qualitativen Aenderung begleitet, 
dass wit diese Erscheinang wohl noch als in den Rahmen der acuten 
aufsteigenden Paralyse passend eraehten dfirfen. Da iiberdies der 
Leitungswiderstand nicht untersucht werden konnte, so erscheint auch 
ans diesem Grunde diese Beobachtung nicht als Einwand gegen diese 
Deutung. Etwas schwieriger gestaltet sich diese Frage in Hinsicht 
auf die beobachteten SensibilitatsstGrungen. Allerdings gilt es jetzt 
so ziehllich allgemein als Regel, dass schwere SensibilitatsstSrungen 
bei der aeuten aufsteigenden Paralyse nicht vorkommen, doeh aber 
sind aueh solche beobachtet; so sagt schon L a n d r y ,  der erste Autor 
fiber unsere Affection, dass in dieser Form der Faralyse Motilit~t und 
Sensibilitlit in gleieher Weise (letztere also in noch viel betracht- 
licherem Masse als bier) betheiligt sein kSnnen; in dem einzigen yon 
ihm ausffihrlicher publicirten Falle, der fibrigens nicht ganz rein ist, 
sind die Sensibilit~tsstSrungen nicht unbetraehtlich, Dagegen erwies 
sich, was wir speciell im Hinblick auf unsere Beobachtung hervor- 
heben wollen, die Temperaturempfindung als intact; allein sowohl die 
Thatsache, dass keine mikroskopische Untersuchung vorliegt, als auch 
der Umstand, dass L a n d r y  8 Heilungen unter 10 Fallen beobaehtet 
haben will, zwingen seiner oben angeftihrten Ansicht gegenLiber zu 
einer gewissen Reserve; in dem Falle von P e l l e g r i n o - L e v i * )  findet 
sieh die specielle Angabe, dass die Temperaturempfindung vollst~in- 
dig normal gewesen, ebenso findet sich in den Wes tpha l ' schen  
FMlen, die nach dieser Riehtung bin ebenfalls nntersucht sind, keine 
Anomalie derselben verzeichnet. Vulpian**) ffihrt an, dass die Sen- 

*) Arch. gGn. de reed. 1865. I. pag. 133. 
**) M~iadies du syst. nerv. 1877. 6. livr. p~g, 189, 



322 Dr. Otto Kahler und Dr. Arnold Pick, 

sibilit~t schwerer gest(irt sein kSnne; vergleicht man die zahlreichen 
Fiille der Literatur nach Ausscheidung der nicht minder zahlreichen 
nicht hierher geh(irigan oder schlecht beobachteten, so findet sich 
diese Angabe allerdings bestlitigt, allein nirgend zeigta sich eina so 
typische, wit mOchten in Anlehnung an einen jetzt iiblichen Ausdruck 
sagen ,systematische c' St6rung, wie sia unser Fall in dar so exquisi- ~ 
ten Verlangsamung der Temperatursempflndung aufweist. 

Wir heben diese letztere speciell aus den fibrigen heraus, wail 
wir glauben, dass dieselbe in der That etwas yon diesen zu Sondern- 
des ist, w~thrend jane so ziemlich denjenigen StSrungen entsprechen, 
die auch dam typischen Bilde der aeuten aufsteigenden Pai'alyse an- 
gehOren. 

Angesichts dieser Analyse wirft sich nun die Frage auf, ob wir 
nun bereehtigt sind,, unseren Fall der genannten Affection beizuz~h- 
len; entsehieden wi~re dieselbe natfirlich, falls unter Zugrundelegung 
des ittiologisehan Standpunktes ffir die typisehe und die hier um ein 
neues Symptom reiehere Form die gleiche Krankheitsursache rasp. 
die gleiche Erkrankung naehgewiesen ware. Bei dem Fehlen eines 
solchen ~achweises bleibt nut die M(igliehkeit, diese Frage aus klini- 
schen Gesichtspunkten zu entscheiden; wir glauben as vorl~ufig fiir 
besser halten zu k6nnen, beide Formen zu vereinen, anstatt unsere 
Beobachtung als eine neue Form aufzustellen. 

Eine gewisse Berechtigung ftir diese Deutung giebt der nach- 
stehend mitzutheilende Fall, der zu den seltanen, in Heilung aus- 
gehenden geh6rt, ob zwar aneh in diesem die M(iglichkeit der An- 
nahme einer neuen Form vorliegt, womit zugleich ebenso wie fiir die 
acute aufstaigende Paralyse die MSgliehkeit einer Heilung gegeban 
w~re. 

2, P~rMysis ascendens ~cuta. ~.usgang in Genesung. 

F. Johann ,  33j~hriger Kellner, wird am 27. December 1877 zur Kli- 
nik dos Herrn Prof. Ha l la  aufgenommen. Patient war vorher angeblich nie- 
reals krank, seit 19 Jahren ist or als Kellner th~tig. Am 16. December ]. J. 
bemerkte or den Eintritt yon anfangs geringer Bewegungsschw~che seiner 
untern Extremit~ten, die jedoch am felgenden Tage sich rasch steigerte, so 
dass der Kranke am 17. December Nachmittags nur noch mit grosser An- 
strengung den Weg nach seiner Wohnung zuriicklegen konnte, wobei cr beide 
Beine geschleppt haben sell. Am 18. December konnte der Patient nicht 
mehr aufstohen nnd ist seithor bettliigerig. An diesem Tage stellto sich ein 
Gefiihl von K~itte und Eingeschla, fensoin bolder F/isse nnd Unterschenkel, 
sonst ab~or weder Schmerzen no0h ~anderweitige Sensibilit~tsstSrungen ein, 
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Die folgenden drei Tage (19 . - -21 .  December) konnto der Patient in der 
R/ickenlage noeb Bewegungen mit den untern Extremit~ten in ziemlioher Aus- 
dehnung ausfiihren, seit dem 22. December ist die Liihmung eine nahezu 
vollstgndige, seit diesem Tage auch das Harnlassen ersehwert, insofern als der 
Kranl~e immer lange warren muss, bevor der dann trg~ge Harnstrahl zum Vor- 
schein kSmmt. Die letzten Tage verbraehte er auf der II. medic. Abtheilung 
(aufgenommen den 22. December sub P. N. 11,217). Sein Zustand erfuhr 
dort weitere Verschlimmerung, insofern als ihm das Aufsitzen im Bert erst 
miihsam, sparer unmSglieh wurde. 

Die Wohnungs- und Lebensverh~ltnisse des Kranken waren gute, seine 
Lebensweise jedoch nnregelm~ssig; hg, uflge Excesse in venere werden zug'ege- 
ben, Gewohnheitstrinker war er nieht. 

Vor 10 Jahren hat er ein Uleus acquirirt und mehrfache Gonorrho~n 
durchgemaeht, war jedoch hie syphilitisch. 

Die Eltern des Patienten sind in hohem Alter gestorben, einer seiner 
Brfider steht scit mehreren Monaten mit L~hmungserseheinungen an den un- 
tern Extremit~ten in SpiLalsbehandlung. (Paralysis spinalis spastica.) 

S t a t u s  veto 28. D e c e m b e r  1877. 
L 

Grosser, l~r~ftig gebauter und musculSser Mann mit ziemiich fettreichem 
Unterhautzellgewebe, derben, elastischen Hautdeeken, gesundem Aassehen. 
Das Hauptbaar ist sp~rlich, auffallend diinn. Der Gesiehtsausdruck des Kran- 
kefi ist rubig, im Gesieht findet sieh keine Spur yon L:~ihmung, die Augen 
nach allen Seiten frei beweglieh, sind symmetrisch gestellt, die Bindehaute 
etwas ir.jicirt. Die Zunge ist feuoht, in der Mitre weisslieh belegt, der ga.ehen 
blass. Weder Schling- noch SpraehstSrung vorhanden. Die AchselhShlen- 
temperatur 37,1 o C., der ]~adialpuls 76, yell und hart. Befund am Thorax 
normal bis auf ein leiehtes systolisches B]asen, das an der gerzspitze h6rbar 
ist. Der Unterleib ist finch, welch, die geffillte Ssehlinge deutlich durehzu- 
taston, seit 6 Tagen ist keine Stuhlentleerung erfolgt. 

Die Blase ist ausgedehnt fiber der Symphyse zu tasten, ohne dass Harn- 
drang bestehen wiirde. ~aeh Application des Katheters entleert sich der klare 
and albuminfreie Ham jedoeh spontan vollst~ndig. 

Die Wirbels~ule ist wolgeformt, kein Dornfortsatz bei Percussion oder 
starkem Druck empfindlieh, auch keine Hyper~sthesie beim Streichen der 
Rfickenbaut naehzuweisen. 

Das Sensorium ist trei, die Gemfithsstimmung eine heitere, der Kranke 
zum Scherzen aufgelegt, befit baldige Genesnng. Die Functionen der hSheren 
Sinne normal. Die obern Extremit~iten sind frei beweglieh und kr~iftig, doch 
fgllt ein schwacberer Drnck der rechten Hand im Vergleich zur linken auf. 
Der darauf aufmerksam gemachto Kranke meint, dies h~nge yon seiner Be- 
sehgftigung ab. Alle Bewegungen tier Arme und ttgnde sind gut coordinirt. 

Ohne Untersttitzung der Arme vermag der Kranke sich aus tier Riieken- 
lage nicht zu erheben, In sitzende Stellung gobr~sht, f~llt er bei Nachlas~ 
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der Unterstiitzung sogleich riicklings. Die Bauchpresse ist beiderseits, jedoch 
auffallend schwach wirksam. 

Die untern Extremitgten befinden sich in gestreckter Lage ohne Spitz- 
fussstellang. 

Die reehte untere Extremit~t kann im Hiiftgelenk nieht aetiv gebeugt 
und abducirt, wohl aber mit ziemtioher Kraft noch gestreckt und mit geringer 
Kraft adducirt werden. Beugung und Streekung im Kniegelenk unmSglich, 
doch zeigen die betreffenden Muskeln Contraction ohne Bewegungseffeot. Die 
Bewegungen des Fusses nach allen Riohtungen in geringer Ausdehnung mSg- 
lich, jedoch kraftlos, die grosse Zehe kann etwas bewegt werden. 

Die ]inke antere Extremitgt zeigt etwas erhaltenes aetives Beugungsver- 
miigen and krgftigere Streckung im H[iftge]enk, im Kniegelenk e~was bessere 
Streekung und ausgiebigere Zehenbewegungen , sonst den gleiohen Befund. 

Beide untere Extremitgten haben normales Muskelvolum. 
Das Fussph~nomen hervorzurufen gelingt auf keine Weise, die Patella> 

sehnenreflexe fehlen vollstgndig. Die mechanische Erregbarkeit der Maskula- 
tur zeigt normales Verhalten. 

Die Priifung des Tastsinns ergiebt vollstgndiges Intaetsein desselben 
aueh an den unteren Extremiti~tea. Kept und Spitze der Nadel werden allent- 
halbert bei leisester Beriihrung untersehieden. 

Die Priifung des Ortsinns giebt kein vollstgndig zuverli~ssiges Resull~t. 
da der Kranke bald ermiidet. Beilgufig lg.sst sieh sagen, class die Tastkreise 
an den untern Extremitgten relativ gross sich herausstellen. 

Die Prfifung des Drueksinns ergiebt zwischen den obern und den untern 
Extremitgten die Differenz, dass die Bestimmung gleichgrosser Gewichtsdiffe- 
renzen an ersteren sehon bei niedrigerer Belastung gelingt. 

An der obern Extremitgt z. B. bestimmt der Kranke 200 und 240 Grm.~ 
an don untern erst mit Sicherheit 400 und 450 Grin. 

Der Temperatursinn zeigt normales Verhalten, nur yon beiden Fnsssohlen 
aus li~sst sich auffallende Verspgtung der Empfindung yon warm and kalt 
nachweisen. 

Sic ist nichl immer gleich gross und betr~gt im Maximum 4 - - 5  Secun- 
den. Die Tastempfindung wird bei den Yersuchen sogleieh angegeben, was 
die Constatirung der verspgieetn Temperaturempfindung duroh die eigene Be- 
obachtung dos Kranken auf nnzweifelhafte Weise ermSglicht. 

])as Kitzelgefiihl fehlt an beiden untern Extremitgten vollkommen~ am 
Rumpfe, den obern Extremit~iten und namentlich im Gesichte ist der Kranke 
hingegen f/Jr Kitzeln gusserst empfindlich. 

Bei Pdifung der Schmerzempfindung mit Radelstichen werden constatirt 
1. auffallend lang anhaltendo schmerzhafte Nachempfindungen, 2. deutlich 
ausgesprochene Incongruenz der Tast- und Schmerzempfindung bedingt durch 
eine 3 - - 4  Secunden betragende Verspi~tung tier letz~eren. Beide Erschei- 
nungen sind an den Fusssohlen am auffallends~en, weniger an denUnterschen- 
keln, fehlen an den Oberschenkeln. Nach jedem kr~iftigen Nadelstieh macht 
tier Kranke die spontane Angabe, er habe d~s Gefiihl, als setze man einen 
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Korks~ipsel auf, aus dem nach einiger Zeit eine Nadel hervordringe, deren 
Stieh ihm dann lange andauernden heftigen Schmerz verursache. 

Das l~Iuskelgeffihl zeigt an den untern Extremiti~ten keine St6rung. 
Die Hautreflexo fehlen an den Ffissen und Unterschenkeln. Cremaster- 

and Bauchreflexe zeigen normales u 
Die Pr~ifung der elektrischen Erregbarkeit mit dem Induc~ionsstrom er- 

giebt an allen hTerven und ~Iuskeln vollkommen normales Verhalten, so z: B. 
an der rechten untern Extremiti~t: 1~. peroneus - -  17 Ctm. R. A. :~I., tibialis 
anticus - -  15 Ctm. 1~. A. 

Die Priifung mit dem galvanischen Strome ergiebt normale Erregbarkeit 
an Muskeln and Nerven. Am N. peroneus beiderseits wird als Reihenfolge 
der Reactionen KSZ, AOZ and bedeutend spgter erst ASZ gefunden. 

29. December .  M. 36 ,3 - - -16 - -84 .  A. 3 7 - - 1 6 - - 8 4 .  
~ach Yerabreichung eines Abfiihrmittels sind drei Stuhlen~leerungen 

erfolgt. Der tIarn wird spontan entleert. 
Die L~hmungserscheinungen an den untern Extremit~ten haben bedeu- 

tend zugenommen. 
30. December .  M. 3 7 - - 1 6 - - 8 0 .  A. 3 7 , 4 - - I 8 - - 9 6 .  
Die untern Extremit~ten sind vollst~ndig gel~hmt, nur leiehte Bewe- 

gungen mit den grossen Zehen ausfiihrbar. Seit heute friih Gefiihl yon Taub- 
sein in den Fingerspitzen und veto Kranken selbst wahrgenommene Abnahme 
der Muskelkraft in den obern Extremit~ten. 

Der ttarn sp~rlich, dunkel, 1,025 mit sehr reiehlichem Uratsediment, 
wird spontan entleert. 

Von heute ab t~glich durch 10 ~Iinuten Galvanisirung des Rfiekenmarks 
mit absteigenden StrSmen 1 2 - - 1 4  Elem. St(ihrer. Abends stellen sich 
zeitweilig reissende Sehmerzen in den Unterschenkeln ein, die ihren Or~ rasch 
weehseln. 

31. December.  M. 3 6 , 5 - - 2 4 - - 1 0 8 .  A. 3 7 , 3 - - 2 4 - - 1 0 8 .  
Der Kranke hat eine sehlafiose Nacht zugebracht, ffihlt sich heate sehr 

elend m)d ist ~ngstlich geworden. 
Anch die active Beweglichkeit der rechten grossen Zehe ist geschwun- 

den, links sind noeh ganz minimale Bewegungen ausffihrbar. Das Taubheits- 
geffihl an den Fingern hat sieh fiber die ganzen Phalangen verbreitet, die 
Muskelsehw~che an den obern Extremitg~ten ist hoehgradig geworden, der 
Druck der Hiinde ~nsserst schwaeh. 

Der Harn spontan entleert, sp~rlich, dunkel, albuminfrei. 
1. J a n u a r  1878. M. 3 6 , 5 - - 1 6 - - 9 2 .  A. 3 6 ~ 9 - - 1 6 - - 8 0 .  
Schwerere Beweglichkeit des Rumples ist  zu eonstatiren. Sonst des 

gleiche Status der Motilit~t und Sensibilit~t. Der Kranke klagt fiber subjec- 
tires Geffihl yon K~lte. Abends dutch kfirzere Zeit reissende 8ehmerzen im 
linken Unterschenkel. 

2. J anuar .  M. 3 6 , 5 - - 1 6 - - 8 4 .  A. 3 7 - - 1 6 - - 9 2 .  Nachmittags 
zeitweilig durchfahrende Schmerzen in der linken untern ExtremitSt. 

3. J aguar .  M. 3 6 ~ 5 - - 1 2 ~ 8 0 .  A. 3 6 ~ 8 - - 2 0 - - 8 8 .  
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Status idem. Eine neuerliche Priifung der Sensibilitgt an den untern 
Extremitgten ergiebt den gleichen Befund wie am 28. December, die Verspg- 
tung der Schmerzempfindung betri~gt 3 Seeunden. Keine spontanen Sehmer- 
zen. Die Untersuchung der elektrischen Erregbarkeit ergiebt die gleichen 
Yerhiiltnisse. 

4. J anuar .  M. 3 7 , 3 - - 1 6 - - 8 8 .  A. 3 6 , 8 - - 2 0 - - 9 6 .  Die Muskel- 
kraft der obern Extremit~ten hat sieh etwas gebossert. Keine Schmerzen. 

5. J anua r .  M. 3 6 , 8 - - 2 0 - - 8 0 .  A. 3 7 - - 2 0 - - 8 0 .  Wieder durch- 
fahrende Schmerzen in beiden Beinen. Die active Bewegliehkeit an den Zehen 
des linken Fusses zurfiekgekehrt. 

6. J anua r .  Die Yerlangsamung der Schmerzempfindungsleitung yon 
den Untersehenkeln nicht mehr nachweisbar. Auch die Verlangsamung der 
Temperaturempfindungsleitung yon den Fusssohlen fehlt. Die durchfahrenden 
Sohmerzen treten nut sehr selten anti 

8. J an n at. Schmerzen verschwunden, Langsame Wiederkehr der activen 
Bewegliehl~eit an den untern ExtremitSs Die Kraft des H~ndedraekes wie- 
der normal. 

12. J a n u a r .  Das KitzelgefiiM an den Fusssohlen wiedergekehrt. Die 
u der Schmerzempfindung yon den Fusssohlen noeh nachweisbar. 
Weitere Besserung der ~10tiliti~t. 

15. J anua r .  Die Yerlangsamung dot Schmerzempfindungsleitung ist 
verschwunden. Auch keine weiteren Sensibilit~tsstSrungen mehr nachweisbar. 

Der Kranke kann die Untersehenkel zum rechten Winkel beugen. 
18. J anua r .  Der Kranke kann die Beine yon der Unterlage erheben, 

stehen kann er jedoeh nicht. 
19. J a n u a r .  Er ist im Stande die Beine oine Weile erhoben zu halten. 

Bei Beklopfon des Ligamentum patellae kann man rechts (wenn das Bein fiber 
das zweito geschlagen ist) eine minimale Contraction des g. qaadriceps wahr- 
nehmen. Links keine Spur davon. 

22. J anua r .  Der Patellarsehnenreflex Acute aueh links nachweisbar, 
rechts bedeutend starker. Der Kranke ist unterstfitzt im Stande sich auf den 
Beinen zu halten. 

1. Februa r .  Der Kranke maeht die ersten Gehversuche. Patellarseh- 
nenreflex beiderseits noeh sehr schwach. 

14. F e b r u a r .  Der Kranke geht ohne Stock. Sehnenreflexe normal. 
Die Rfickenmarksgalvanisation wird ausgesetzt. (Bisher 46 Sitzungen). 
22. F e b r u a r .  Der Kranke geht zwar herum, doeh steigt er noch mit 

grosser Anstrengung die Stiegen und ldagt fiber Ermfidungsgeffihl. 
Die Galvanisirufig des gfiekenmarks wird deshalb wieder aufgeuommen 

nnd erst am 12. M~irz definitiv abgeschlossen. 
Im Laufe dieser Woche erlangte der Kranke die Fghigkeit selbst grosse 

Streeken zu Fuss zuriickzulegen, hatte dabei abet noch fiber rasch eintreten- 
des Niidigkeitsgeffihl and fiber zeitweiligen Druek im Kreuze zu klagen. Stie- 
gen aufwiirts geht er im Monat April bereits vollkommen gut, Stiegen abw~rts 
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gleichfalls, doch ist er dabei gngstlich; miLunter stellt sich Gefiihl yon Amei- 
senlaufen in den Beinen ein. 

Am 12. April 1. J. wird der Kranke auf Verlangen entlassen und ist 
seither vollkommen gesund geworden. 

Aueh hier wie in dem ersten Falle kann unsere Betrachtung da- 
.con ausgehen, dass das typisehe Bild der aeuten aufsteigenden Para- 
lyse in den Tagen, welehe dem Anstieg der Affection entspreehen, 
deutlich hervortritt, wenn wir die oben als systematiseh bezeiehneten 
Sensibilit~itsst6rungen yon den fibrigen aussondern; die letzteren fiber- 
steigen nieht das Mass derjenigen, welehe aueh der typisehen Form 
angehSren. Bemerkenswerth ist die anfS.ngliehe Stuhl- und I-Iarnreten- 
tion, die fibrigens auch sonst sehon beobaehtet worden; ebenso das 
Fehlen der Sehnenreflexe bei intaeten Baueh- und Cremasterreflexen, 
das neuerdings beweist, wie wenig berechtigt das Zusammenwerfen 
aller dieser Reflexe ist. Bei der Beurtheilung der Frage yon der 
Beziehung der gefundenen Verlangsamung der Temperatur- und 
Sehmerzempfindung stehen w i t  auf dem oben auseinandergesetzten 
Standpunkte, der nut dadureh etwas erweitert ist, dass wir uns hier 
ein weiteres sensibles System yon der gleichen Affection ergriffen 
denken. (Zur Vermeidung yon Nissverst~tndnissen mSehten wit bier 
noeh ausdriieklich hervorheben, dass wit dabei den Ausdruek ,,System" 
nieht im anatomisehen Sinne gebrauchen.) Interessant ist es dabei, 
wie hier bei der hSheren Intelligenz des Mannes die Ineongruenz der 
Sehmerz- und Tastempfindung hervortritt; die lange anhaltende sehmerz- 
hafte Naehempfindung wurde sehon frfiher yon W e s t p h a l  in der 
gleiehen Weise beobaehtet. 

Der Fall fesselt unsere Anfmerksamkeit aber in ganz besonderem 
Masse durch die erzielte Heilung und mSehten wit ohne dadureh den 
gebrauehten Ausdruek ,,erzielt" begrfindet zu haben, doch darauf hin- 
weisen, dass die yon Erb  empfohlenen systematisehen Galvanisatio- 
hen, die aueh in dem yon E i s e n l o h r  mitgetheilten Fall yon Heilung 
zur Anwendung gekommen waren, hier in Gebraueh gezogen worden 
waren. 

Angesiehts dieses Ausganges ist es nun vet Allem bemerkens- 
werth, dass in allen bisher beobacliteten Fallen bei relativ raschem 
Anstiege bis zu schweren und sehwersten Erseheinungen, der Rtiek- 
gang derselben bis zur vollstlindigen Heilung ein sehr langsamer 
ist; in nnserem Falle finden sich die ersten Zeichen yon Bessernng 
am 4. Januar notirt und erst am 12. April, also nach 14 Wochen 
verllisst Patient das Krankenhaus; der Fall von E i s e n l o h r  hatte 
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eine Dauer yon 10 Woehen bis zur tleilung, der Fall yon G o l d t -  
a m m e r  dauerte veto 15. Juli bis Mitre November. - -  Von nieht ge- 
ringerem Interesse ist der in unserem Falle sehr scharf hervortre- 
tende Rfickgang der LS, hmungserscheinungen in der umgekehrten Folge 
des Auftretens, wobei wir noch hervorheben die allmalige Wieder- 
kehr tier Sehnenreflexe, eine Erscheinung, die bisher unseres Wissens 
bei geheilten Fiillen yon Paralysis aseendens aeuta nicht beobachtet 
worden ist. 

Man kSnnte Angesicbts einzelner Thatsachen der Literatur und 
unseres Falles geneigt sein, in dem langsameren, wir miSehten sagen 
subacuten Anstieg tier Erscheinungen ein Kriterium fiir die Prognose 
zu sehen, allein die Erfahrung zeigt, dass aueh solehe Fglle `cielfaeh 
tSdtlieh enden und auch das umgekehrte sehon beobachtet wurde. 

Im Hinblick darauf, dass in dem ersten letal verlaufenen Falle 
die atactisehe Form des Nystagmus naehweisbar war, in dem zweiten 
fehlte, kSnnte man bei Beriieksiehtigung der M6gliehkeit, dass der~ 
selbe sich vor andern bulbliren Symptomen entwickeln kSnne, immer- 
hin demselben eine prognostische Bedeutung zusehreiben. 

Zum Schlusse mSchten wir noch auf die Thatsache hinweisen, 
dass ein Bruder unseres Patienten an paraplegischen*) Erseheinungen 
leidet, was namentlich im Hinblick auf die an verschiedenen Stellen 
unserer Arbeiten dargelegten Anschaunngen fiber neuropathisehe Dis- 
position bemerkenswerth erscheint. (Seither hat der eine ,con uns 
dieseiben in einem Aufsatze zusammen gefasst. Vergl. A. P i c k ,  Zur 
Lehre yon der neuropathischen Disposition. Berl. klin. Woehenschrift. 
1879. No. 10.) 

1V. Zur Lehre von der secundfiren Degeneration. Ueber das erste 
Auftreten derselben. 

In seiner Epoche maehenden Arbeit fiber die secundi~ren Dege- 
nerationen stellt Tf i rek  die Ansicht auf, dass es zur Entwicklung 
der seeund~ren Degeneration etwa eines halben Jahres bedfirfe und 
es rfihrt diese, wie wir jetzt wissen, irrthtimliehe Angabe aus der 
Mangelhaftigkeit sciner Untersuehungsmethode her, indem ihm als 

*) Der Kranke kam sparer zur Beob~chtung, nachdem er yon einer an- 
deren Klinik mit Paralysis spinalis spastica gebessert entlassen worden; es 
waren an demselben noch eine Andeutung des sp~stischen Ganges und exqui- 
site Steigerung der Sehnenreflexe nachweisbar. 
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einzige Riehtschnur ffir die Erkennung der secund/irefl Degeneration 
das u yon KSrnchenzellen diente; viel genanere Angaben 
macht sehon der zweite Bearbeiter der Frage B o u c h a r d  (Arch. 
g6n. de reed. 1866); seine Arbeit enth~,lt zwei Angaben fiber den 
Zeitpunkt des Auftretens der secund/iren Degeneration; einmal beob- 
achtete er (1. c. pag. 282) dasselbe schon nach 14 Tagen in einem 
Falle yon Compression des Rfiekenmarkes und weiter sagt er (1. e. 
pag. 274) fie cordon lat6ral du cot6 paralys6 commence h, presenter 
des indices manifestes de d6g6neration graisseuse d6s le sixi6me jour 
apr6s le debut de l'attaque apoplectique". 

Bar th ,  der sieh mit der Frage der secund/tren Degeneration 
ebenfalls eingehend beseh/fftigt (Archly f. Heilkunde Bd. 10. S. 422), 
land nach 5wOchentlichem Bestehen eines Hirnherdes Spuren fettigen 
Zerfalles in der betreffenden Region des entgegengesetzten Seiten- 
stranges; besonders bemerkenswerth im Hinbliek auf unsere Frage ist 
ein yon W. M filler (Beitr/ige zur pathol. Anatomie und Physiologie 
des mensehlichen R,:iekenmarkes 1871. S. 11) mitgetheilter Fall, we 
sich schon naeh 13t/~gigem Bestande-einer traumatisehen Compres- 
sionsmyelitis des Halstheils ausgesprochene secnnd/ire Degeneration 
vorfand. 

S c h i e f f e r d e e k e r  (Virchow's  Arehiv 67. Bd.), dem ein reiehes 
experimentelles Material an Hunden zu Gebote stand, land schon nach 
14 Tagen den Beginn der Degeneration; L e y d e n  endlieh (Klinik der 
I~fickenmarkskrankh. 2. Bd. 2. Abth. S. 308), der nach 4w6chent- 
lichem Bestehen einer arteficiellen Myelitis beim tIunde bereits deut- 
liche intensive ROthung der Goll 'sehen Str/inge bis zur Medulla ob- 
longata hinauf vorfand, ist geneigt, daraus den Schluss zu ziehen, 
dass die Degeneration nach traumatischen odeF prim/iren Herden des 
Rfickenmarkes sieh noch schneller entwickele als nach ttirnherden, 
eine Anschauung, der bis auf die einzige, oben wiedergegebene und 
augenscheinlich etwas nnbestimmte Angabe B o u e h a r d ' s  die Unter- 
suchungen der fibrigen Autoren zur Seite stehen. 

Die Beantwortung der Frage hat aueh ein gewisses theoretisches 
Interesse mit Bezug auf die E r b - W e s t p h a l 'schen Ph~nomene. 
Wes tpha l*)  beobaehtete das Fussph~nomen in einigen F~tllen schon 
am 7.--21. Tage nach dem apoplectischen Anfalle, dagegen fehlte es 

*) Dieses Arehiv Bd. V. S. 810. Ueber einige dutch mechanische Ein- 
wirkung auf die Sehnen und Mnskeln hervorgebraehte Bewegungserschei- 
nungen. 

Archly f. Psyehiatr ie.  X. 2. Heft. ~92 
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in einzelnen in den ersten vier Tagen; neuerlich theilte C laus*)  mit, 
er habe dasselbe schon am ersten Tage nach der Apoplexie gesehen, 
endlich war W e s t p h a l * * )  selbst so gliieklich, das Fuss- und Knie- 
phtinomen, die-~orher nicht dagewesen~ eine Stunde naeh einem An- 
falle yon Apoplexie mit Hemiplegie und Contracturen constatiren zu 
kSnnen; beide Autoren ( W e s t p h a l  1. c. S. 30. C l a u s  1. c. ibid.) 
leugnen die Abh~ingigkeit yon der secund~iren Degeneration wegen 
des spliten Auftretens derselben ,und Erb***)sehliesst  sich ihnen an, 
weist jedoch auf die Unsicherheit der Angaben fiber das erste Auf- 
treten der secund~iren Degeneration und auf die 1Nothwendigkeit wei- 
terer diesbeztiglicher Untersuehungen bin. 

hn Folgenden bringen wir im Anschluss an den vorangegaugenen, 
tier nachweist, dass sehon am 17. Tage deutliehe Zeiehen secund~rer 
Degeneration vorhanden, einen Fall, der geeignet scheint, einen wei- 
teren Beitrag zar Liisung der noch offenen Frage zu liefern.-~) 

1. S., 65j~hrigcr TagelShner, wird am 7. Januar 1878 zur II. int. 
Abtheilung~ am 9. d. M. zur II. int. Ktinik aufgenommen; es fehlt zuerst jede 
Anamnese; sp~ter wird eruirt, class Patient vet 5 Jahren eine rechtsseitige 
Liihmung gehabt und einen Tag vor seiner jetzigen Aufnahme einen neuer- 
lichen Schlaganfall erlitten haben sell. 

Patient ist ein kleiner, schwgchlich gebauter, ziemlieh muskulSser Mann 
yon hoehgradig marastisohem Aussehen; mgssiger Hautmarasmus, die peri- 
pheren Gef~sse rigid und hochgradig g~schliingelt. Patient nimmt die Riicken- 
lage ein; der Kopf ist leieht naeh rechts gedreht; die reehte obere ExtremitSt 
etwas gebeugt, wird spontan bewegt, ebenso die rechte untere Extrcmit~t, 
die linksseitigen Extremit~ten sind vollst~indig sehlaff ~nd geliihmt. Die Bulbi 
sind gleichfalls etwas nach reehts geweudet, weohseln jedoch ihre Luge and 
kSnnen auch nach links gedreht werden, jedoch nicht vollst~indig his in den 

*) Allg. Zeitschr. f. Psych. 34. Bd. S. 470. 
**) Berliner klin. Wochensehr. 1878. S. 257. Sitz. der Berl. medic.- 

psych. Gesellsehaft. 
***) Krankh. des Riickenmarks in v. Z iemssen ' s  ttandbueh der spec. 

Path. und Therapie 11. Bd. 2. tiiilfte. 2. Abth. S. 361. 
-~) Eine Beantwortung derselben w~ire um so wiinsehenswerther, als die 

bisherigen, wenig pr~eisen Angaben zu theoretisehen Folgerungen benutzt 
werden. Cfr. z. B. Moe]i im Arehiv fiir klin. igedicin 22. Bd. S. 311. and 
A. Hofmann in Vi rehow ' s  Archly Bd. 75. S. 407. Eine experimentelle 
LSsung wiirde manche augenscheinliche Vortheile gegenfiber der pathologisch- 
anatomischen Untersuehang am Measchen darbieten; exacte Daten liegen naeh 
dieser 8eite bisher nicht vet. Vergl. Is ar tie r, Des dgggn4rations secondaires 
de la mo~lle ~pinibre consgentives aux ldsions de la substance corticale du 
cerveau. Paris 1878. pug. 56. 



Weltere BeitNige zur Pathologic etc. 331 

linken Augenwinkel. u linksseitige Facialisl~hmung; die Zunge 
wird etwas hash links hin vorgestreckt, doeh mug dabei eine linksseitige vor- 
dere Zahnltieke yon Einflass sein; Uvula steht median, am Rachen keine Ver- 
~nderung. 

Das Sensorium erseheint stark benommen, doeh versteht Patient ener- 
gisch an ihn geriehtete Fragen, nnd giebt anf/inglich unverstgndlioh mur- 
melnd, spS~ter riehtige Antworteu, die zeigen, dass keiue Aphasic vorhanden; 
das Ticken der Uhr sehein~ er beiderseits zu hSren~ ebenso scheint das Seh- 
vermSgen nieht gest6rt. 

Vollstgndige Lghmung der linken oberon und unteren Extremit~i~; die 
Muskulatur derselben vollkommen schlaff, ohne jede Contraetur. 

Die Priifung der SensibilitS~t mi~telst Nadelstiehen ergiebt im Gesiehte 
beiderseits gleiehe Empfiudlichkeit and ziemlieh genau Loealisation; an den 
Extremitiiten nnd am gumpfe ist die Sehmerzempfindung gleichfalls vorhan- 
den, zeitweilig ist die Localisation sehr nngenau, und zwar merkbarer links 
als rechfs. 

Das Uuterschenkelphgnomen beiderseits gleich gut ansgesprochen, alas 
Fussph~nomen nicht zu constatiren. Die Bauehmuskelreflexe rechts, obwohl 
sehwaeh, deutlich wahrznnehmen~ links vollstiindigfehlend; bei Palpation fg~llt 
die Schlaffheit tier Bauchmuskeln auf. 

Cremasterreflexe fehlen beiderseits. Die Reaction auf schmerzhafte Ein- 
driieke is~ bei dem Kranken sehr goring, doch muss das benommene Sensorium 
mit in Rechnung gebraeht werden, welches auch die Prfifung des Muskelgef/ihles 
unmSglieh maeht. Mit der rechten Hand werden alle Beweguugen, aber mus- 
kelsehwach ausgef/ihrt. 

Itals kurz, breit; Thorax lung, mgssig breit, gut gewglbt, Percussion V 
und H. normal. 

tterzstoss hebend, im 5. Iutercostalranm, unter der Papille deutlieh sieht 
und tastbar. 

Auscultation: Klappende Tgne an allen Auscultationsstellen, der erste 
dumpf, der zweite Arterienton klingend. 

Der Respirationstypus erscheint folgendermassen vergndert- Es erfolgen 
drei tiefe Inspirationen, darauf eine Pause yon beinahe ~/2 Minute, dann er- 
folgen zl tiefe Inspirationen nnd wieder eine Pause yon 20 Secunden, dann 
wieder 3 Inspirationen etc. Die erste Inspiration nach der Pause erscheint 
weniger tief. 

Unwillldirliche Ham- und Stuhlentleerung, die Blase miissig geffillt. 
Temperatur ist subnormal, 80 Pulse. Eisblase. 
11. Januar. Die Pulsfrequenz nimmt contir.uirlich zu. Die faradisehe 

und ga]vanische Reaction der Muskulatur normal. 
12. Januar. Seit gesteru zeitweilig Singultus; ausgesprocheuer Cheyne- 

Stokes mit Athempausen yon 18 Seeundeu; symmetrische, nystagmusartige 
Bewegungen beider Bulbi nach reehts; der vollst~ndig bewusstlose granke 
zeigt die gleiche Stellung des Ifopfes wie friiher, reagirt auf schmerzhafte 

22" 
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Eindriieke ziemlieh lebhaft; Exeoriationen auf tier linken Ges~sshglfte ohne 
Infiltration. Naehmittags Temperatnrsteigerung auf 39,8. 

13. Januar. Sensoriam weniger benommen, Cheyne-Stokes versohwun- 
den, Pulsfrequenz geringer. 3 7 , 2 - - 3 8 .  

14. Januar. Starke Cyanose der Extremit~iten besonders tier linken 
oberon. 36 ,3 - -37 ,5 .  

15. Januar. An dot Basis beiderseits ziemlieh diehtes inspiratorisches 
gasseln ohne D~mpfung; Nachmittags: starke und permanente Deviation des 
Kopfes nach R. Die Bulbi, nach reehts abgelenkt~ zeigen nystagmusartige 
Bewegungen. RHU tympanitisoher Pereussionsschall, unbestimmtes Inspirium, 
reichliches Rasseln; die Excoriation auf der linken Ges~ssh~lfte ausgebreite- 
ter ,  nieht infiltrirt. Die Sensibilitgtsprfifung ergiebt wegen des benommenen 
Sensoriums kein bestimmtos Resnltat, dooh seheint keine Ana]gesie vorhandon. 
36 ,9 - -38 .3 .  

16. Januar. Vollst~ndige Bewusstlosigkeit, Kopfstellung unvor~ndert, 
Bulbi dauernd naeh rechts abgelenkt. Pneumonisehe Infiltration des reeh- 
ten Unterlappen. 38--3818.  , 

17. Januar 7 Uhr Abend gestorben. 8 8 - - 3 8 , 6 .  
Die S e c t i e n (15 b. p. m.) ergab neben eroupSser Pneumonie der reehten 

Lunge, BronchialcaLarrh, Granularatrophie der Nieren und Arterienrigidit~t, 
folgenden Gehirnbefund : 

Schgdeldaeh entsprechend gross, lung, oval, dick, compact; Dura an 
dasselbo adherent, blass, im oberen Sichelblutleiter dunklos, geronnenos 
Blut; die inneren Meningen altgemein verdiokt, getr(ibt, blass, reiehlieh 5de- 
mat6s durchtrgnkt; entsprechend dem unteren Soheitell~ppchen tier rechten 
Hemisphgre bis zur Insel, nach vorn begrenzt durch die Centralwindungen~ 
hash hinten dureh die Oyri occipitales, an der Basis entspreehend beiden 
Hinterlappen nnd dem Kleinhirn die weichen Hgute yon einer dfinnen Sehicht 
geronnenen Blutes dnrchsetzt. 

Die Gefgsse der Basis rigid, besonders die Arteriae Fossae Sylvii in 
starre RShren umgewandelt; bei ausserer Besichtigung die reehtsseitigen Gyri 
starker abgeflaeht, im linken Seitenventrikel blutig tingirte Fliissigkeit. 

Die Substanz der linken Grosshirnhemisph~re ganz besonders lest, zgh, 
auf dora Schnitte zurticksinkend, die feinen Gefgsse ragen stachelig horror; 
die Substanz is~ rarefieirt, die grSsseren Gefgsse der Centralganglien cystSs 
entartet. Im rechten Seitenventrikel reiohliohe ~'Iengen geronnenen Blutis; 
die reehte HemisphS, re voluminSser; die hinteren Abschnitte des Corpus stria- 
tam nnd dot ganze Thalamus opt. sowie die ~iussere Kapsel umgewandelt in 
einen eitronengrossen yon geronnenem Blute erfifllten Herd, der sich seharf 
gegen die Umgebung absetzt, die nur leioht blutig tingirt erscheint; fiber 
dem Horde entsprechend den ~usseren Abschnitten des Thal. opt. das Epen- 
dym durchbrochen. 

Der 4. gentrikel eng, yon blutig tingirter Fliissigkeit erf~llt; Substanz 
des Kleinhirns z~h, ziemlieh bhttreich; in den basalon Sinus danklos geron- 
nones Blur. 



Weitere Beitr~ge zur Pathologie e~e. 333 

Mikroskopische Untersuahung des t~fickenmarks: im reohten Hintersei- 
tenstrang reiehliehe KSrnehenzellon bei der Untersuchung des frischen Pr~pa- 
rates, selbst im Lendentheil noeh sehr reiehlioh; links sind keine zu finden. 

Die makroskopiSehe Besiehtigung des in doppeltehromsaurem Ammoniak 
gehg,rteten unit darauf dnreh einige Zeit ~n Alkohol eonservirten R/ickenmarks 
zeigt in beiden Itinterseitenstr~ngen eine der Gr6sse und Lage tier Pyrami- 
denseitenstrangbahnen entsprechende Verfi~rbnng. Die der reehten Seite ist 
betr~tehtlieh starker (d. h. liehter) "als die des anderen. 

Vonder mikroskopisehen Untersuohung ist vor Allem zu erwghnen eine 
in allen Theilen des R/i&enmarks vorhandene betr~ichtliche Verdickung der 
mittleren and st~irkeren Gef~sse, hauptsD;ehlich in Polge starker Wucherung 
der Adventitia; ausserdem finder sich gerade entsprechond dem Areale der 
Pyramidenseitenstrangbahn rechts exquisite secundgze Degeneration ~ilteren 
Datums; aus den Einzelheiten des Bofundes dieser Seite heben wir nur horror, 
dass aueh an nach der Carminmethode beh~ndelten Prgparaten noch das Vor- 
handensein yon KSrnchenzellen eonstatirb~r ist; links finder sieh in dora gM- 
chen Areale ganz frische secundgre Degeneration (die mehrfach beschriebenen 
Vergndernngen der Nervenfgsern, keine Verstgrkung des interstitiellen Gewe- 
bes, keine KSrnchenzellen); am deutlichsten aasgesprochen ist dies~ Differenz 
der Befunde zwisehen beiden Seiten im Hals- and obersten Dorsaltheil, etwas 
weniger deutlieh im Lendentheil; der Rest des Dorsaltheils hat sieh nicht gut 
gehS~rtet, so dass nur hie und da das gleiehe Verhalten zu eonstatiren ist. 
Sonst ist noch zu bemerken, dass das Btiekenmark an seiner ganzen Peripherie 
eine leiehte Vermehrung des interstitiellen Fasernetzes zeigt, so dass nament- 
lieh im Halstheil reehts die sonst seharfe Abgrenzung der degenerirten Ab- 
sehnitte gegen die intaete Kleinhirnseitenstrangbahn nicht so Mar hervortritt, 
weiter dass vielfach die Gef~sse, ganz besonders aber die zu beiden Seiten 
des Centralkanals verlaufenden und zum Sulcus anterior ziehenden Gefg, sse 
nicht wie sonst moist in leeren Liieken ]iegen, sondern vollstandig yon einer 
durch das Carmin blass roth gef~rbtenhomogenen Masse, die stellenweise van 
Vaeuolen durchsetzt ist, umgossen sind. SonsL ist nichts Abnormes an dem 
R/ickenmarke aufzufinden; der Centralkanal fehlt u n d i s t  ersetzt dureh die 
bekann~en Zellwusherungen. 

Zn dem vorstehenden Befunde er/ibrigt uns nur wenige Worte 
hinzuzuffigen; derselbe zeigt, dass einerseits sehon am 11. Tage naeh 
einer ZerstSrung der Pyramidenbahn im Grosshirn ganz exquisite 
seeundare Degeneration vorhanden ist, andererseits, dass dieselbe dem 
Auftreten ~on K0rnehenzellen vorangeht und dem entspreehend dieses 
letztere night als Criterium fiir das Vorhandensein oder Fehlen der 
seeundaren Degeneration betraehtet werden darf; daran sehliesst sieh 
der weitere Satz, dass vorl~iufig wenigstens eine zeitliche Differenz in 
dem Auftretea derselben naeh Lgsionen im Gehirn odor Rfiekenmarke 
nieht angenommen werden kann. Was die Beziehnng der Seeundaren 
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Degeneration zu ~lem Anftreten des Fussphgnomens betrifft, so leug- 
hen, wie oben erw~,hnt, die bisherigen Bearbeiter dieser Frage eine 
solche wegen des spgteren Auftretens der secundaren Degeneration; 
der vorliegende Fall beweist, dass secund~tre Degeneration schon vor- 
handen sein kSnne, ohne dass alas Fussph~,nomen hervorzurnfen ist, 
dass also in anderen FS, llen, wo beide vorhanden, es sieh wohl um 
eine einfache Coincidenz handle Allei~ der vorliegende Befund zwingt 
mit ~othwendigkeit zu einer weiteren theoretischen Auseinander- 
setzung der Frage vom ersten Auftreten der secundaren Degeneration. 
Wir dfirfen namlich annehmen, dass es in gtinstigen Fallen gelingen 
wird, den vorlgufig fixirten Terrain noch welter nach vorn zu schieben, 
ja wit mfissen, wenn die Ursaehe der seeund~ren Degeneration in 
tier Abtrennung "con dem Ern~thrungs- oder Erregungscentrum liegt, 
theoretisch annehmen, dass sehon unmittelbar im Anschluss an die 
L~sion der betreffenden Fasersysteme die ersten der Degeneration 
entsprechenden Vorg~nge in den Fasern statthaben, deren INaehweis 
vielleieht erst wesentlich vervollkommneten Untersuchnngsmethoden in 
der Zuknnft gelingen wird.*) 

1Soeh mSchten wir einige Worte anschliessen fiber die eigenthfim- 
liche die Gef~sse nmgebende Masse; die ganze Besehreibung derselben 
lehrt, dass dieselbe identisch ist mit dem vielfaeh und auch yon uns 
in dem vorangehenden Falle yon Myelitis beschriebenen Exsudate; 
doeh. aber mSchten wir davor warnen, dieselbe, wie dies in einigen 
neueren Arbeiten geschehen, als pathologiseh hinzustellen, indem uns 
eigene Untersuchungen yon Rfickenmarken, deren Inhaber aueh w~h- 
rend des Lebens keine Zeichen nery6ser Erkrankung gezeigt, beweisen, 
dass dieselbe Masse auch dort vorkommt, wo keine andere patholo- 
gisehe Veranderung aufzufinden, mithin wohl auch selbst nicht immer 
als pathologisch aufgefasst werden darf. 

V. Zur Localisation central bedingter, partieller Oculomotorius- 
Ifihmungen. 

Im Jahre 1878 wurde auf der Klinik des Herrn Prof. H a l l a  fol- 
gender Fall beobachtet. 

P. ~. 9148. Hni l icka ,  Wenzel, 48j~hriger TagelShner~ aufgenommen 
den 30. October, gestorben den 19. }~ovember. 

*) Vergl. dazu die Ausffihrungcn Dejer ine ' s  (Arch. de phys. norm et 
path. 1878. pag. 134. 
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Aus den verworrenen und schwer verst~ndliehen Angaben des Kranken 
l~sst sich nur so vM entnehmen, dass or seit 6 Monarch schon leidend, seit 
8 Tagen aber linksseitig gel~hmt sei. 

Vor 3 Monarch wurdo or durch einige Zeit auf der III. medicinischen 
Abtheilung des allgemeinon Krankenhauses vorpflegt and darnels des Vorhan- 
densein eines S t r a b i s m u s  d i v e r g o n s  nebon anarthriseher SpraehstSrung 
leiehteron Grades und vorfibergehenden psyehisehen StSrungen eonstatirt. 
Sp~terhin sell auch ein gowisser Grad yon UnvermSgen des K6rpetgleiehge- 
wieht zu halten, bestanden haben, die vor 8 Tagon plStzlieh aufgetretene 
Lghmung der linken KSrperh~lfte sell yon keiner l~nger dauerndon Bewusst- 
losigkeit gofolgt geweson sein. 

S t a t u s  am 30. October .  

Mittelgrosser Mann mit m~ssig kriiftigem Knoehenbau, wenig entwiekel- 
tot Muskulatur, fettlosem Unterhautzellgewebe, blasser, leiehtgelblieh gef~rbter 
Haut, sehr blassen siehtbaren Schleimh~uten, leiehter Cyanose an Wangen 
und Nasenhaut. 

Der Kranke nimmt im Bette die herabgesunkene Riiokenlage ein mit 
hash r e c h t s  gedrehtem und in dieser Stellung verharrendem Kopfe. Eine 
Geradstellung dos letzteren gelingt passiv mit Anwendung ziemlieher Gewalt, 
wobei fiber starke Sehmerzhaftigkeit der eontraoturirten reohtsseitigen Nacken- 
muskeln geklagt wird. 

Im Gesichte bemerkt man vollstiindigr L~hmung des l inke n Nun& und 
Wangenfaeialis, die Stirniiste sind frei yon L~ihmung, der Augenschluss finder 
l i n k s  etwas weniger kr~ftig start Ms rechts. Die Bewegungen des linken 
Bnlbus naeh allen Riehtungen frei (bei geSffnetem sowohl als bei gesehlosse- 
horn rechten Aug@ Das r e c h t e  obere Augenlid hiingt tiefer herab als das 
linke, es besteht ein unvollkommener Grad yon P tosis .  

Der r e e h t e  Bulbus steht im 5~usseren Augonwinkel, der Rectus internus 
ist vollstgndig geliihmt; aueh die Auf- und Abw~rtsbewegung dos reehten 
Bulbus ist im Vergleich zu links beschr~nkt, die Troehleariswirkung und 
ebenso die Abducenswirkung der Divergenzstellung dos Bulbus entsprecbend 
nachweisbar. 

Die Pupillen sind beiderseits gleich weir und verengen sioh prompt, 
gleiohm~ssig bei Lichteinwirkung. Es besteht keinerlei SehstSrung. Des Ge- 
hSr beiderseits normal. Die Zunge wird etwas naeh links abweiehend vorge- 
streckt, des Zgpfehen weicht naeh reehts ab, die linke Hglfte des weiehen 
Gaumens steht in der Ruhe etwas tiefer als die reehte, wird refleetoriseh nut 
beim Phoniren jedoch in normaler Weise bewegt. 

Es besteht keine SehlingstSrung, hingegen zeitweilig anhaltendes G~ih- 
non und Singultus. 

Der Kranke versteht das Gesproehene gut und beantworte~ alle an ihn 
gestellten Fragen der vorhandenen geringen Intelligenz entspreohend riehtig. 
Sein Spreehen ist langsam~ schwerNllig, die Articulation erscheint naehweis- 
bar nur dureh die bestehende halbseitige Gesichtsl/ihmung gestSrt. 
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Die linke Ktirperh~lfte ist vollstSmdig gel~hmt, die Nuskul'atur derselben 
schlaff, die Sensibilitiit hingegen intact, die Haut- und Sehnenreflexe an den 
unteren Extremit~ten beiderseits yon gleieher Intensit~t. Der linksseitige 
Bauchreflex fehlt. Hals kurz, schmal, die Halsgruben tier, der Thorax fang, 
breit, links stgrker gewglbt als rechts, der Herzstoss im 4. und 5. Intercostal- 
raum bedeutend verbreitert und hebend, sieht- und tastbar, systolisches 
Schwirren zu fiihlen, die HerzdS~mpfung etwas verbreitert, lautes systolisches 
BlasegerS~usch und kurzes diastolisches Gergasch, am lautesten an der Stelle 
des Herzstosses zu hSren, zweiter Pulmonaliston accentuirt, AortentSne dumpf. 
5Iiissige Arteriosklerose, Puls 80 rhythmisch. Lungenbefund normal. 

Der Unterleib flaeh, die linke Bauchmuskulatur sehlaff, die reehte wenig 
gespannt, die Milz bedew,tend vergrSssert, stumpfrandig zwei Querfinger vet 
dem Rippenbogen zu tasten. L~nge der Milzd~mpfung: 20 Ctm. ttShe der- 
selben in tier mittleren Achsellinie bis 14 Ctm. Die Leber nicht vergrSssert. 
Blasenparalyse, im Laufe yon 20 Stunden haben sieh nut 100 Com. eines 
klaren albuminfre[en Harnes in dot Blase angesammelt. 

Die Untersuchung der elektrisehen Mnskel- und Nervenerregbarkeit ergiebt 
links ebenso normales Verhalten wie reohts. 

31. October .  Der Kranke bowegt spontan die linken Zehen. Fieber- 
loser Verlauf. 

l l .  November .  Abends 39,4. 
12. November .  Linksseitige Pneumonio. 
15. November .  Pneumon. Horde auch in der rechten Lunge naeh- 

weisbar. 
19. November  7 Uhr friih gestorben. 

S o e t i o n s b e f u n d  (24 her. p. m.) S. N. 1034. 

Schi~deldach ~undlich geformt, asymmetrisch darch Verschm~lerung der 
linken H~lfte, compact, die Dura dor Innenfl~che desselben adh~rirend, blur- 
reich. Die linke Hemisphere erscheint etwas sohm~ler, aber l~ngor als die 
rechte. 

Die innern Neningen sind getriibt, verdickt, yon Serum durchtr~nkt. 
Die Snbstanz der linken GrosshirnhemispbSze fest, ziih, die der reehten fest, 
zS~h, bli~sser und hier finder man den ganzen Linsenkern, die innere und 
iiussere Xapsel bis zum Claustrum in einen weissen, zerfliessenden Brei ver- 
wandelt, die benachbarte Subs~anz der ginde und der Sehhiigel haben nor- 
males Aussehen. An der ttirnbasis sind die Meningon zart, btass, wenig 
durchfenchtet. Die Art. lessee Sylvii doxtra erscheint an Stelle des Abgangs 
tier gr6sseren Zweige erweitert und mit einem derben, festhaftenden Throm- 
bus erfiillt, der sich his 5 Mm. welt in die einzelnen Arterieniisto tbrtsetzt. Die 
Substanz des Pens und der Medulla oblongala fest, zS~h und sehr bless. Auf 
einem Schnitte senkrecht dnrch des hintere Ende der hintern Zweihtigel findet 
man eine kaum erbsengrosse am innern Rande dos r e c h t e n  G r o s s h i r n -  
s c h e n k e 1 s in der Tiefe tier Substanz sitzende rostgelb gef~rbte Stelle. 
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Der anderweitige Sectionsbefnnd war: Beiderseitige Pneumonie, Endo- 
carditis and Insufficienz der Mitralklappe mit m~ssiger Dilatation des linken 
Ventrikels, obsolete l~Iyocarditis, ein taubeneigrosses Aneurysma der Arteria 
lienMis knapp vor dem Hilns, zahlreiehe Infarctnarben in der hoohgradig ver- 
grSsser~en Milz, Infaretnarbon in der linken Niere, ein faustgrosses Aneurysma 
tier rechten Arteria rena.lis beim Eintritt in den Hilus gelegen, h~morrhagische 
Perinephritis and Compression der rechten Niere. 

Die mikroskopisehe Untersuchung des in chromsaurem Ammoniak gut 
geh~rteten verl~ingerten Markes wurde in drei Abthoilungen vorgenommon: 

1. S c h n i t t r e i h e ,  yon dem am frisohen Prg@arate dnroh des hinterste 
Drittel der hintern Zweih/igel gemaehten Sehnitte nach abw~rts. 

Hier finder sich an der ausgeglichenen Sehnittfl/~che reehts ein hanfkorn- 
grosser, makroskopiseh an gefgrbten Pr~paraten weiss aussehender Herd, tier 
an den folgenden Schnitten raseh an GrSsse abnehmend, in den hintersten 
Ebenen der hintern Zweih/igel einen schr~g yon Hinten and Innen naeh Vorne 
and Aussen verlaufenden 2 Mm. langen and kaum I/2 Mm. breiten, hellge- 
f~rbten Streifen darstellt. Schni~te aus noeh welter abwgrts gelegenen Ebenen 
zeigen l~eine Spur mehr yon Veriindernng, ebenso wie die linke Hg~lf~e aller 
Schnitte vollkommen normales Aussehen besitzt. Der Herd sitzt an den ersten 
Sehnitten dieser t~eihe (deft we er rundlieh and hanfkorngross ist) in der 
vordern, 5mssern Pattie des yon der Sohleife umsgumten reehten Bindearmes, 
an den weiteren Sehni~ten (dort we er streifenfSrmig wird) mit Hilfe yon 
Meyner t ' s  Zeiehnnng*), Fig. 250 in S t r ioke r ' s  Gewebelehre, bestimmt 
aber beginnt er im Bindearm zwischen den Buehstaben VS rind B A (reehts) 
and reicht naoh vorne his znr innern Begrenzung der Sehleife. 

2. S c h n i t t r e i h e ,  yon dem am frisehen Pr~parate angelegten Schni~te 
nach aafwgrts dutch die zwei vordern Drittel der hintern Zweihfigel. 

An der geebneten Sehnittflgehe, die etwas unterhalb jener zu denken ist, 
welehe Meynert ,  Fig. 249 in S t r ioker ' s  Gewebelehre, abbildet, fihdet sich 
re c hts ein unregolmgssig gestalgeter, scharf an der Mittellinie begrenzter and 
yon da naeh Aussen and Vorne bis an den Hirnsehenkelfuss heranreiehender 
Herd, der des gleiche Aussehen wie tier friihere und 6 Mm. H6he, 2~/2 Nm. 
grSsste Breite hat. Er sitzt im rothen Kern der Haube and reicht genau his 
an die Substantia nigra des Grosshirnsehenkels; seine Ausdehnung ist an 
allen Schnitten dieser Reihe nahezu die gleiehe. Ansserdem aber finder sieh 
in der innersten Partie des reehten Grosshirnsehenkels ein winziger tterd yon 
ghnlicher Besohaffenheit, dessen Zusammenhang mit dem friiher beschriebenen 
nicht fesl~zustellen gelingt. 

3. S e h n i t t r e i h %  des nntere (hintere) Drittel der vordern Zweihfigel 
nmfassend. Die obere Sehnittflgehe dieser Partie, dutch welehe die austre- 
tende Oeulomotoriuswurzel getroffen ist, zeigt niehts Abnormes mehr, Die 

*) Diese Zeichmmg entspricht nicht vo/lkommen der Region~ die wir im 
Sinne haben; letztere ist etwas tiefer gelegen. 
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einzelnen Schnitte dieser Reihe zeigen fortlaufend die Fortsetzung der fr~iher 
beschriebenen Herde. 

An den Sohnitteu aus den ,~nters ten  E b e n e n  beginnt der Herd 1 Mm. 
yon tier t/aphe entfernt and erstreckt sioh nut so weir nach Aussen, class 
blos die innere HS.lfte der intramedullaren Wurzelfasern des Oculomotorius 
unterbrochen erscheint. D%se Fasern versehwinden vollstgndig bet ihrem 
Eintritt in das erkrankte Gebiet, nach Aussen davon sieht man aber vollkom- 
men intact aussehende m~chtige Faserb[indel verlaufen. Mit Bestimmtheit 
l~sst sieh ferner aus derUntersuchung der fortlaufenden Sehnittreihe schliessen, 
dass die am meisten nach Innen gelegenen Wurzelfasern des reehten Ocalo- 
motorius in dieser HShe durchwegs unterbrochen sine. Nur an ganz verein- 
zelten Stellen sieht man aus dem gerde peripher (hath vorne) austretende 
aiinne Biindel yon iiusserst sehmalen, kaum siehtbaren Nervenfasern, die im 
auffallenden Gegensatze stehen zu den unmittelbar angrenzenden normalen 
Faserbandeln tier gussern Wurzelh~lfte. 

Die central yon dem Herde gelegenen Faserantheile zeigen keine Ver~n- 
derung, der Oculomotoriuskern hat normales Aussehen. 

In der innersten Pattie des Grosshirnschenkelfusses sicht man bier einen 
ganz kleinen, st~irkere Anhgufung yon Blutpigment aufweisenden Herd. 

An den Prgparaten ausden n~iehst  h b h e r e n  S e h n i t t e b e n e n  sieht 
man den Hauptherd suceessiv yon der Raphe nach Aussen riicken, so dass 
endlich die innersten und ~ussersten Faserbiindel der Wurzel unversehrt, die 
mittleren allein unterbrochen erscheinen. Der kleine Herd im Hirnschenkel- 
fuss ist hier mehr nach dot Peripherie geriickt und hat etwas an Umfang zn- 
genommen, bleibt jedoch auf das innerste Drittel des tIirnschenkelfusses be- 
schr~nkt. 

An den Schnittenaus den a n g r e n z e n d e n ,  noah  hShe ren  E b e n e n  
endlich erscheint tier die reehte Oculomotoriuswurzel treffende Herd bedeutend 
kleiner und dutch denselben nut ganz vereinzelte Wurzelfaserbiindel aus der 
Nitre unterbrochen. Peripher yon demselben sieht man bier viel zahlreichere 
atrophische Faserbiindel verlaufen und sigh intacten Bfindeln, die gleichfalls 
aus dem I-Ierde auszutreten ssheinen, anschliessen. Aufwarts von dieser Re- 
gion, entsprechend der Austrittsielle der am meisten nach hinten gelegenen 
Oeulomotoriusfasern findet sich keine Spur yon dem Herde. 

Dot Herd im Grosshirnsehenkelfusse hat an der letzterw~ihnten Schnitt- 
reihe an GrSsse abgenommen und finder sich dessen letzter Auslgufor unregel- 
rngssig gestaltet and endlich in mehrere Theile zorfallen im Centrum des inne- 
ren Drittel des Grosshirnsehenkels. 

Die Untersuchung der }Iedull~ oblongata in ihrer, tieferen Abschnitten 
ergiebt f r i s e h e  s e c u n d ~ r e  D e g e n e r a t i o n ,  an zahlreichen Nervenfaser- 
querschnitten in ausgesprochenster Weise naehweisbar, in d e r  r e c h t e n  
P y r a m i d e .  

Die vergleichende Untersuchung beider Nn. oculomotorii in ihrem 
Stamme ergiebt kein brauchbares tlesu!tat i. e. keine gen~igenden Differenzen. 
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Histologisch erweisen sich die beiden Herde im Pons und Hirn- 
schenkelfass ats fdtere Erweichungsherde charakterisirt durch ein 
wohl erhaltenes bindegewebiges Netz mit zahlreichen, deutlich nach- 
weisbar obliterirten Gef~tsse, die stellenweise noch den verSmderten 
Inhalt aufweisen und dutch das alleinige Vorherrschen yon dnrch die 
Procedur ver~nderten Fettk6rnchenzellen; keine Kernwucherung, keine 
intact nachweisbaren nerv6sen Elemente; der Herd im Hirnschenkel 
zeichnete sich durch starke Anh~ufung yon Pigmentschollen und 
KSrnchen ans, welche in dem Hauptherde im Pons vollstlindig fehlten. 

Die Zusammenstellung der einander deckenden Cerebralsymptome 
und der bei der Section vorgefundenen HirnlSMon ergiebt erstens 
28 Tage ante mortem embolische Nekrose des rechten Linsenkerns 
und seiner Umgebung (innere K a p s e l ) , -  als Folge dieser L~sion 
L~hmung der linksseitigen Extremitaten der linken RumpfiJ~tlfte, des 
linken untern Facialis (Parese der linken orbicularen Facialisaste), 
Deviation des Kopfes nach rechts, Fehlen des Abdominalreflexes links; 
zweitens mehr als 4 Monate ante mortem entstandener wahrscheinlich 
gleichfalls embolischer Erweichungsherd in der rechten PonshMfte 
als Folge dieser L~tsion die partielle rechtsseitige OculomotoriuslS.h- 
mung*). Auf die Ausffihrung der niiheren Beziehungen zwisehen der 
erstgenannten Symptomenreihe und dem Herde in der reehten I-Iemi- 
sphs kSnnen wir wohl verziehten, da sie in ihrem Verhalten niehts 
darbieten, was die VerOffentliehnng des Faltes veranlassen kSnnte; 
ftir sehr wiehtig hingegen hinsichtlieh der Lehre yon tier Loealisation 
der Ponsherde halten wir ein ni~heres Eingehen auf die Beziehungen 
zwisctten Ponsherd und den partiellen Ausfallssymptomen yon Seite 
des reehten 0cnlomotorius. Als lefztere haben wir neben vollkom- 
mener L'Xhmung des Rectus int. blos geringe Liihmungserseheinungen 
am Levator palpebrae und den iibrigen yore 0eulomotorius versorgten 
Augenmuskeln zu betraehten, wobei noeh besonders das Intactsein 
der Irismuskulatur hervorgehoben sei; da nun die Untersuchung des 
Pr@arates blos partielle Unterbrechung der Wurzelfasern des 0eulo- 
motorius in ihrem intramednllaren Verlaufe naehwies, so dfirfte der 
Sehluss, dass die yore Herde getroffenen Fasern haupts~ehlieh den 
Rectus int. versorgen, wohl keinem Widerspruehe begegnen. 

*) Die bei Ponsl~sionen vorkommondo SprachstSrang (Anarthrio Ley- 
den's)  scheint such in unsorem Fallo nicht gefohlt zu haben, doch konnte 
dor exacto Nachweis dorsolben zur Zeit dor klinisohon Aufnahmo nicht mehr 
erbracht werden. Immerhin orw~hnonswerth ist das anamnestisch angegebene 
Fehlen des u das K6rpergMohgowicht zu halten. 
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Der Herd betrifft die inhere H~lfte der am meisten nach hinten 
aus dem Kerne austretenden Wurzelfasern, w~hrend von den weiter 
vorn austretenden nur die mittleren Antheile und zwar in bedeutend 
geringerer Ausdehnung unterbrochen erscheinen; somit ist als haupt- 
s~chlichste LS, sion jene der am meisten n a c h  h i u t e n  und i n n e n  
g e ] e g e n e n  O c u l o m o t o r i u s w u r z e l f a s e r n  zu betrachten, und tier 
weitere Sehluss berechtigt, dass diese Wurzelfasern dem R e c t u s  int.  
vorzfiglieh angehSren. 

Eine gewisse Stfitze f~ir diese Anschauung linden wit bei Gaston 
G r a u x :  Do la paralysie du moteur oculaire externe. 6d. 1878. Thgse. 
pag, 104=. Dieser Autor 15,sst (wenigstens ffir die Katze) das aus dem 
Abducenskern stammende ftir don Rect. int. bestimmte gekreuzte 
B~ndel yon innen sich an die Oeulomotoriuswurzel ansehliessen. Par- 
tielle L~hmungen des Oeulomotorius sind sehon mehrfach bei Pons- 
und Hirnschenkelaffeetionen beobachtet worden, allerdings ohne dass 
die betreffenden Untersucher die LS~sion der Oeulomotoriuswurzel 
topographisch n~her zu bestimmen versucht h~tten. (u N o t h -  
n a g e l  in v. Z i e m s s e n ' s  ttandb. XI. 1. S. 120 und 123). N o t h -  
n a g e l ' s  Angabe, dass bei Hirnschenkell~sionen in der inneren H~lfte 
nieht immer alle Zweige des Oculomotorius betroffen sein mfissen, 
aber die L~tsion der ffir den Levator palpebrae und die Iris bestimm- 
ten Zweige hie zu fehlen pflege, sttitzt sich wohl auf die FXlle yon 
W e b e r  und F l e i s c h m a n n  und ist, obwohl der exacten Begrfindung 
dureh mikroskopische Localisation, wie man sie jetzt entsehieden ver- 
langen muss, entbehrend, immerhin als Erg~nzung unseres Befundes 
zu betrachten. 

VI. Ein seltenes Symptom spinaler Erkrankung. 

Zu den Methoden, welehe dazu dienen sollen, das Dunkel, welches 
die sogenannten ,,functionellen ~' Nervenkrankheiten umgiebt, aufzu- 
hellen, z~hlt als die wiehtigste neben der pathologisch-anatomischen 
diejenige, die das Vorkommen der Einzelsymptome derselben bei sol- 
chert Affeetionen nachweist, deren anatomisehe Grundlage entweder 
nachweisbar ist, odor als vorhanden ersehlossen Werden darf; es wS, re 
unntitz aus der Gesehiehte der Neuropathologie Beweise ftir die N~itz- 
liehkeit und don Erfolg dieser Methode heranzuziehen; in don nach- 
folgenden Zeilen wollen wir ein bisher selten beobachtetes Symptom 
behandeln, wobei uns zugleich Gelegenheit wird, dutch zwei eigene, 
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ausffihrlicher mitzutheilende Beobachtungen weitere klinische Beitr~ge 
zur Rfickenmarkspathologie za geben. 

Im Anschluss an die bekannte Beobachtung T h o m s e n ' s  yon 
,tonischen Krampfen "in willkfirlich beweglichen Muskeln ~'*) theilte 
See l igmf i l te r**)  einen gleichen Fall mit, bei dem die ttaupterschei- 
hung gleichwie in den mehrfachen in der Thomsen ' schen  Familie 
beobachten F~illen, darin bestand, dass die Muskeln in Steifheit oder 
tonischen Krampf verfallen, wenn sie activ (oder auch passiv) bewegt 
werden. Ausserdem aber finder sich in dem Falle S e e l i g m ~ l l e r ' s ,  
der einen 22j~ihrigen krMtigen Rekruten betrifft, fo]gende Ersehei- 
hung, die bei den F~illen T h o m s e n ' s  nicht vorhanden gewesen za 
sein scheint: ,,Die Muskeln f~hlen sich wie yon brettartiger H~trte 
an, besonders wenn sie in Action versetzt werden; dabei sehwellen 
sie sofort zu knolligen Wulsten an. Dies ist auch der Fall, wenn 
man sie m e c h a n i s c h  oder e l e k t r i s e h  reizt. Klopft man auf die- 
se]ben, so contrahiren sich die getroffenen Partien alsbald zu festen 
IVIassen, welche reliefartig vorspringen. Dasselbe gesehieht bei der 
Reizung mit dem faradischen Strom and es stellt sich ansserdem da- 
bei heraus, dass der  d a d n r c h  h e r v o r g e r u f e n e  T e t a n u s  u n v e r -  
h~i l tn i ssm~ss ig  l ange  (5 S e c u n d e n  und m e h r ) f o r t b e s t e h t ,  
n a c h d e m  die E i n w i r k u n g  des f a r ad i s ' chen  Re izes  i~ingst auf -  
g e h S r t  hat.  Dieselben Erscheinungen lassen sich auch dutch kr~f- 
tige galvanische StrSme hervorrufen% 

Spliter berichtet Seel igmfi l ler***)  in seiner Arbeit fiber L~ihmun- 
gen im Kindesalter noch yon zwei solehen F~llen, deren Affection er 
jetzt ,spastische spinale Paralyse mit intermittirenden tonischen Con- 
tractionen willkfirlich beweglicher Muskeln" nennt, bei denen das 
hervorgehobene Symptom in st~irkerer oder schw~icherer Auspr~igung 
vorhanden war, w~ihrend sie in den fibrigen Erscheinungen mit dem 
ersten vollst~ndig fibereinstimmten. Der erste dieser beiden F~ille 
betrifft ein kraftig entwickeltes 22jahriges M~idchen yon blfihendem 
Aussehen; die in Rede stehende Erseheinung fand sich nur in gerin- 
gem Masse am unteren Ende des Vastus internus, doch ist dabei zu 
bemerken, dass aus ausseren Rficksichten die Untersuchung nicht 
vollst~indig vorgenommen werden konnte; bemerkenswerth ist ausser- 

*) Dieses Arohiv. u S. 702. 
**) Dtsch. reed. Woohenschr. 1876. No..33 u. 34. Wir citiren nach 

dem Referate yon Erb in Ziemssen's  ttandb, der speo. Path. u. Theraloie. 
11. Bd. 2. Abth. 2. Halfte. S. 391. 

***) Jahrh. f. Kinderheilk. 1878. S. 257, 
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dem, dass meehanische Reizung dureh Sehlftge mit dem Percussions- 
hammer vSllig erfolglos in der Erzielung des PhS~nomens war. In 
dem zweiten Falle betraf die Erscheinung einen 28ighrigen gesunden 
Mann, bei dem tier ganze Symptomencomplex angeblieh vor einigen 
Jahren plStzlieh aufgetreten sein soll; die yon uns hervor gehobene 
Erscheinung land sigh nun in exquisiter Weise; See l i gmf i l l e r  be- 
riehtet: ,Aueh bei diesem Kranken bleiben . . . .  naeh Application 
eines starken faradisehen Stromes die zur Contraction gebraehten 
Muskelpartien naeh AufhSren des Stromes noch eine Zeit lang als 
erhabene Wfilste stehen, um sieh alsdann allm~lig auszugleiehen. 
Aueh bier ist dieses Phgnomen besonders deutlieh am Qnadrieeps, 
weniger an den Mnskeln der Arme. Meehanisehe tteizung seheint 
einen ~hnlichen Erfolg nieht zu haben". 

In jfingster Zeit endlieh hat B e r n h a r d t * )  fiber das Vorkommen 
der gleiehen Erseheinung bei einem an angeborener ,,Muskelsteifig- 
keit und Nnskelhypertrophie ~' leidenden 21j~rigen iur. stud. beriehtet. 
Die elektrisehe Erregbarkeit der Nerven nnd Muskeln erwies sieh bei 
diesem Individnum quantitativ normal ffir beide Stromesarten, doeh 
fanden sieh folgende Anomalien: ,,einmal blieben, namentlieh deutlieh 
an den Obersehenkeln, die dutch einen ganz kurz danernden elektr i -  
schen Reiz erzeugten Contraetionswtilste l~ngere Zeit naeh dem Auf- 
hSren des elektrisehen Reizes bestehen, um sigh erst langsam und allmg- 
lig abzuflachen, andererseits zeigte sieh, wenn man den Strom l~tn- 
gere Zeit auf einen Muskeleomplex einwirken liess, nieht eine feste 
tetanisehe Contraction, sondern ein gewisses Wogen oder Unduliren, 
ein baldiges iNaehlassen der zuerst zusammengezogenen Stellen, ein 
Abweehseln gleichsam mit andern, in der Naehbarsehaft gelegenen". 
Meehanisehe Reizung bewirkte bier die gleiehe lgngere Zeit anhal- 
tende tonische partielle Contraction. 

Diesen Beobaehtungen, welche das gemeinsehaftlieh haben, dass 
sie Individuen betrafen, welehe keine Symptome unzweifelhaft spinaler 
Natur darboten, haben wit nun zwei eigene Beobachtungen yon u 
handensein des besproehenen Symptoms bei unzweifelhaften Rfieken- 
markserkrankungen hinzuzuffigen. 

I. Gross ,  Josef, 53j~hr. Holzhauer, sub P. N. 5501 aufgenommen zur 
Xlinik des tterrn Prof. Hatla den 2. Juni 1878. Seit einem Jahre bemerkt 
der Kranke eine langsam zunehmende Schw~iehe des rechten Beines, yon vor- 
sehreitender Abmagerung desselben begleitet. Die Bewegungsbehinderung 

*) Virchow's Arch. B4. 75: S. 518, 1879. 
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betraf zuerst die Zehen- und des Hfiftgelenk; fiber deren zeitliches Verhglt- 
hiss zur Atrophie der Theile jedoch weiss er keine bestimmten Angaben zu 
macben. Spiiter war der Patient gezwungen das Bein beim Gehen als Ganzes 
nach vorw~irts zu sehleudern. Niemals hatte der Kranke fiber Schmerzen in der 
Wirbels~ule oder in der betroffenen ExtremitS~t za klagen, nie konnte er eine 
St6rung der Hautempfindungen beobachten, nur sell das reehte Bein immer 
k~ilter gewesen sein als das linke. Patient sehreibt seine Erkrankung wieder- 
holten Fussbiidern in eiskalten WalclbS~chen zu. Syphilitiseh war er nie. 

S t a t u s  am 13. J u n k  

Kleiner, schwiichlich gebanter Mann mit schwach entwickelter l~%skula- 
tur, auffallend marastischem Aussehen, fettarmem Unterhautzellgewebe und 
trookner nnelastischer ttant. 

W/~hrend die Mnskulatur der obern Extremit~ten, der linken untern Ex- 
tremit~ten und des Rumples dem Habitus des Kranken entspreehend gleich- 
m~issig entwickelt erscheint, sind die Muskoln der reohten untorn Extremit~it 
insgesammt hochgradig atrophisch, der reehto Fuss befindet sich in leiehter 
Yaroequinusstellung, die Zehen sind etwas gebougt. Die rechtsseitigen Glutaei 
erscheinon schlaffor nnd etwas geringer voluminSs als die linksseitigen, der 
rechte Quadriceps femoris ersche/nt auf ein Drittel dor }[asse des linken redu- 
eirt, die Adductoren auf nahezu die Hg~lfte, die Unterschenkelmnskulatnr end- 
itch ist am starksten atrophirt, die einzelnen Muskelbauche hier nur als dfinne 
Strange durch die schlaffe Haut durchzutasten. Die Bewegungen im rechten 
Hiift- und Kniegelenke sind nach alien giehtungen ausffihrbar~ doch mit sehr 
geringer Kraft, Bewegungen im Fussgelenke activ unausffihrbar, yon den 
Zehenbewegungen nur minimale Beugungen erhalten. Alle Gelenke sind anf- 
fallend sehlaff. 

Beim Gehen wird des rechte im erhobenen tt/iffgelenke pendelnde Bein 
rail herabhangendem Fusse nach vorwi~rts geschlendert, beim Auftreten im 
Kniegelenk hyperextendirt. 

Der Patellarsehnenreflex ist links sehr deutlich, reehts lgsst sich durch 
Au~lopfen auf des Ligamentnm patellae eine sichtbare Contraction des Quadri- 
ceps erzielen, jedoeh ohne Bewegungseffeet. Der Achillessehnenreflex ist 
beiderseits nicht zu erzielen. Ein Schlag mit dem Percussionshammer auf den 
Condylus internus femoris hat beiderseits Contraction der Adduetoren zar 
Folge, ein Sehlag auf die Dorsalflgche des Itandgelenks eine Zuekung im M. 
biceps braehii. 

Keine Sensibilitatsdefecte naehweisbar, die Hautreflexe yon der Fusssohle 
sehr energisch. 

An dem entkleideten, ruhig die gfickenlage einnehmenden Kranken sieht 
man an allen Muskeln naheza, mit Ausnahme der Gesichtsmuskeln, auffallende 
fibrill~re Contractionen. Am intensivsten finden sie sieh an den Pectorales, 
Cucullares, Tensor fasciae und Adduetoren dos 0berschenkels, den Bauch- 
muskeln. 
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Die Untersuchung der elektrischen Erregbarkeit mit beiden Stromesarten 
ergiebt an der reehten untern Extremitgt hies eine der Atrophie entsprechende 
quantitative Abnahme der directen und indirecten Erregbarkeit, Sonst an allen 
Muskeln und Nerven vollkommen normales Verhalten. 

Nut die vollstgndig atrophirten Muskeln der Tibialis- und Peroneus- 
gruppe des reehten Unterschenkels sind weder mit dem faradisehen noch mit 
dem galvanischen Strom zur Contraetioa zu bringen. An keinem Muskel aber, 
der iiberhaupt mit dem galvanisehen Strome zur Contraction zu bringen, finder 
sich ein Vorwiegen der ASZ odor trgge, tonisehe Contraction. 

Auffallend erscheint folgendes u der Reac t ion  auf kurz 
dauernde  Induot ionss t rSme~ das sich an der ~eht atrophischen (durch- 
aus abet nieht hypertrophischen)Muskulatar der linkon untern Extremit~t, 
und zwar am ausgesprochensten an den Adductoren und der Wadenmuskula- 
fur vorfindet: L~nge re  Zeit  (bis 15 Secunden)nach Abse tzen  des 
S t r o m g e b e r s n ~ m l i c h  b le ib t  noeh eine k r a m p f h a f t e  t e t a n i s c h e  
Con t r ac t i on  des gere iz ton  Muskols be s t ehen ,  die dann ers~ allm~lig 
schwindet. Bei sehw~eheren StrSmen bleibt nur an der Ansa t z s t e l l e  der 
E lek t rode  ein h a r t e r  ~iuskelwuls t  bestehen, ebensonach m e e h a n i -  
s c h e n R e i z e n .  

Der Kranke entz0g sieh leider bald einer weiteren Beobaehtung. 

Dem Yersuche, zu einer bestimmten Diagnose zu gelangen, stell- 
ten sich bei diesem Falle gewisse Hindernisse entgegen, welehe die 
Entscheidung dar~ber, ob yon den drei Krankheitsprocessen, die wit 
dem jetzigen Stande unserer Kenntniss der einsehl~gigen Erkrankun- 
gen entsprechend, in Betraeht zu ziehen haben, der eine odor der 
andere vorliege, erschweren. Es sind das die Poliomyelitis anterior 
chronica, die progressive Muskelatrophie und die durch die Beobach- 
tung Li c h t h e im's  *) sichergestellte progressive Muskelatrophie prim~tr 
myopathischen Ursprungs. was  die Differentialdiagnose der beiden 
erstgenannten spinalen Erkrankungen betrifft, als deren Hauptstfitzen 
wit, yon dem wechselnden klinischen u absehend, die voran- 
gehende L~hmung und die typischen Ver~nderungen der elektrischen 
Erregbarkeit**) bei der .Pol. ant. chron, betrachten miissen, so ist 
dieselbe in wohl ausgebildeten F/~llen beider Art nicht schwierig, 
doeh kommen nach unserer Erfahrung zweifellos allerlei klinische 
Uebergangsformen vor, und zwar solche namentlich, die dem Verlaufe 
nach der Pol. ant. chron., dem Verhalten der elektrischen Erregbar- 

*) Dieses Archiv VIII. H. 3. 1878. 
**) Vor Allem das Verlorengehen der directon und indireeten faradischen 

Erregbarkeit. Vgl. die yon uns mitgetheilte Beobacb, tung. Beitrgge z. Pathol. 
und pathol. Anatomie des Centralnervensystems. Sep.-A. der Prag. Viertel- 
jahrssch r. 1879. 8. 126. 
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keit nach aber der progressiven Muskelatrophie anzusehliessen wi~ren. 
E r b - S c h u l t z e * )  haben in ~hnlichem Sinne sich ge~ussert und 
Be rge r** )  hat schon im Jahre 1877 folgende Beobachtung ver- 
5ffentlicht: 

34jghriger 5Iann. Im Laufe eines halbert Jahres entwiekelt sich totale 
L~ihmung des linkon Unterschenkels, sparer auch des linken Obersehenkels. 
Drei Monate naeh Beginn 5Iassenatrophie des linken Beins (his zur tliifte), 
Alger desselbem Ein und ein halb Jahr nach Beginn wird die linke obere 
ExtremitS~t yon Atrophic befallen, die, ohne dass der Arm oigentlieh gelS~hmt 
gewesen w~ire, langsam yon unten naeh oben vorsehreitet. 

Zwei Jahre naeh Beginn eonstatirt man das Vorhandensein yon allgemoin 
verbreiteton fibrillS~ren Zuekungen and grosser Empfindlichkeit dot Muskulatur 
bei Druek. Am linken Beine erseheint die Temperatar- und Sehmerzempfin- 
dung herabgosetzt, der Patellarsehnenreflex ist erhalten. An allen gel~hmten 
i~Iuskeln der linken untern Extremit~it finder sieh einfaeho Horabsetzung tier 
diroeten und indirecten elel~trisehen Erregbarkeit fiir beide Stromesarten; das 
Gloieho am reeh~en Untersehenkel, der nieht gel~hmt ist, nur fibrill~ro Zuekun- 
gen zeigt. Am linken Armo finder sieh eine tier Atrophic proportionale quan- 
titative Verminderung der elektrisehen Erregbarkeit. 

Dieser Krankheitsfall, den B er ger  als atrophisehe Spinalllihmung 
der linken untern und progressive Muskelatrophie der linken obern 
Extremit~t auffasst, hat in seinem klinisehen B~funde evidente Analo- 
glen mit dem unseren. Beiden ist alas Fehlen jener Erscheinungen 
bei directer Reizung mit dem galvanischen Strome, die auf eine ,de- 
generative" Atrophic der Muskelfasern schliessen lassen, gemeinsam, 
beiden fehlt der wenigstens in einigen Nerven and Nuskeln bei der 
Pol. ant. chron, zumeist nachweisbare Verlust der faradisehen Erreg- 
barkeit (an gelS, hmten oder nicht gelS~hmteu Theilen***)). 

Nun hat zwar Erb  den Nachweis geliefert, (lass Entartungsreae- 
tion einzelner Muskeln oder Muskeltheile auch bei der progressiven 
Muskelatrophie sich vorfinde, doch gehOren zu deren Erkennung naeh 
Erb ' s  eigener Angabe gewisse Cautelen und misslingt der Versuch 
mituntert) , so dass der fehlende Naehweis nicht unbedingt in nega- 

*) Dieses Archly. Bd. IX. S. 2. Ein Fall yon progressiver Muskel- 
atrophic. 

**) 55.Jahresber. der schlesisehen Gesellschaft Nr vaterl. Cultur. 1877. 
S. 214. 

***) Kah le r -P i ck .  Prager Vierteljahrssehr. 1. c.; Adamkiewicz.  
Charit6-Annalon. 

t )  Erb-S chultzo.  1. o. 
Arohiv f. Psychiatrie. X, 2. Heft. 2~ 
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tivem Sinne zu verwerthen sein wird*), ganz abgesehen da'~on, dass 
noch nieht gentigendes Material vorliegt (F~lle mit Sectionsbefund) 
zur endgtiltigen Entscheidung tiber den pathognomonischen Werth 
dieses Befundes der eleetrischen Erregbarkeit. 

Wir haben es also bier mit F~llen zu thun, die in ihrem Ver- 
laufe der Pol. ant. ehron, in ihrem klinischen Befunde aber der pro- 
gressiven Muskelatrophie entsprechen, somit als ,Zwischenformen 'r 
beider in ihrer Loealisation identischen Krankheitsprocesse zu be- 
zeiehnen sind. 

Gegen die Annahme des vorhin als dritten genannnten, zu sup- 
ponirenden Krankheitsprocesses, der Li eht  h ei m'sehen progressiven 
Muskelatrophie spricht das in beiden F~llen in grosser Ausbreitung 
naehgewiesene Vorhandensein yon fibrillSren Contractionen in den 
Muskeln. Diese, nach unsern bisherigen Erfahrungen ein ausgespro- 
chen spinales Symptom, haben in dem L i e h t h e i m ' s e h e n  Falle ge- 
fehlt **). 

II. Ne j epsa ,  Adolf, 17]~hriger Bahnarbeiter wird sub P. N. 1520 am 
14. Februar 1878 auf die II. chirurgische Klinik aufgenommen, am 19. Mgrz 
yon da zur glinik des Herrn Prof. Italia transferirt. 

Als Kind hut er Yario]a, vet 3 Jahren cinch Abdomina]typhus durchge- 
macht. Am 13. Fcbruar wurde er yon einem stfirzenden Balken (Eisenbahn- 
schwelle) mit yeller Wucht auf die Hinterhauptshiilf~e und den Nacken ge- 
troffen, stiirzte zusammen und der Balken blieb auf ihm liegen. Unmittelbar 
felt% Bewusstlosigkeit yon wenigen l~Iinuten Dauer, dann erwachte der granke 
mit heftigem Kepfschmerz, versuchte einige Sehritte zu gehen und wurde dann 
abermuls bewussttos. Die Bcwusstlosigkeit hielt zwei Tage an, der Kranke 
kam erst auf der iI. ehirurgisehen Klinik, wohin cr mittlerweile transportirt 
worden war, zum Bewusstsein. Es wurdo unruhiges gin- und Hcrwerfon, 
hochgradig gesteig'erte Reflcxerrcgbarkeit der Gesicbts-, Kopf- und Naeken- 
haut constatirt, bei vollkommencm Fehlen jeder Spur gusserer Vcfletzung. 
Jede Beriihrung tier genannten Stcllcn 15ste die hcftigsten allgcmeinen tle- 
tlexzuckungen aus. Der wieder sein Bewusstsein erlangt habende Kranke 
klagte dann hauptsgehtich fiber heftige Schmerzen in der Halswirbel- und 
Brustwirbelsgulc, die ihnjede Bewegung seheuen liessen, obwohl die Motilitgt 
der Extremitgten anscheinend keinc Einbusse erlitten hatle. Die auffallende 
Hypergsthesic der frfiher genanneen Hautstellen bestand durch mehr als 

*) In diesem Falle allerdings glauben wir fiir die Richtigkeit des Be- 
fumes einstehen zu dfirfen. 

**) Sic fehlen auch in einem t~alle, der zur Zeit auf der Xlinik des Prof. 
Hal la  in Beobachtung steht and naeh Vcrlauf und Bcfund zur Diagnose einer 
progressiven Muskelatrophie myopathischen Ursprungs berechtigt. Wird nach 
Abschluss tier Beobaehtung mitgetheilt werden. 
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lzi Tage, schwand hierauf vollkommen. Am 15. Mirz endlieh entwiekelton 
sich ausgesprooheno Lihmungserscheinnngen an den untern Extremititen, 
worauf die Uebertragung des Patienten auf die interne Klinik erfolgte. Nie- 
mals waren StSrungen der ttarnt und Stuhlentleerung vorhanden. 

S t a tu s  am 28. Mgrz 1878. 

Der Kranke ist ein sehr grosser und kriftig gebauter, wohlgenghrter 
Nann mit anffallend kriftiger/vIuskulatur, blasser ftant und reiehliehen Blab 
ternarben im Gesiohte. Die ganze ttautoberfliche, namentlieh aber die untern 
Extremit~ten und das Gesicht schwitzen sehr stark, bei tier geringstea Bewe- 
gung odor Erregung perlen allenthalben Schweisstropfen horror. Er nimmt 
im Bert die gestreckte Rfickenlage ein, left sich nie auf die Seite, vermeidet 
ingstlieh jede Bewegung. 

Er klagt schon in dieser Gage fiber zeitweilige stechende Empfindungen 
in der Wirbelsiule, bei Bewegungen, Seitw~rtswenden, namentltch aber boim 
Anfsetzen treten iusserst heftige Schmerzen lgngs der ganzen Wirbelsiule 
ant. Aueh bei blossen Bewegungsversuehen mit den untern Extremititen hat 
er das Gef(ihl yon Spannung ira Kreuze. l~Iitunter ist sbehender Schmerz in 
beiden Schlifen vorhanden. 

Der Schgdel ist ohne Abnormitgt, die Bulbi sind nach allen Richtungen 
frei boweglich, kein Nystagmus, keine Gesichtslihmung, keine St6rung des 
Gesiehts, Goruchs, Gesehmaeks und Geh6rs. Zunge frei beweglich. 

Die Untersushung der innern Organe der Brnst und des Unterleibs er- 
giebt normales Verhalten. 

Dor Kranke ist nur mit grosset Anstrengung im Stande sioh aufznsetzen 
und zwar nut durch Unterst(itzung seinerkriftigen Arme. Wird er nnterstiitzt 
aufreeht sitzend erhalten, fiillt die stark naeh vorne gebeugte starro Haltung 
der Halswirbelsiule auf. Letzbre ist mSglichst gestreckt und bildet mit der 
Brustwirbels~ule einon bogenf6rmigen Winkel (Kyphoso), dessen W61bung in 
die gghe der obersten Brustwirbel Nlit. Jedo Bewegung der Halswirbelsiule 
ist iusserst schmerzhaft in der tI6he des 7. tIalswirbels, doch gelingt es durch 
Anwendung einigerGewait die normale Wirbelsinlehaltung herznsblten. Wie- 
derholte passive Bewegungen bessern die spontane ttaltung. Weder an den 
Dorn- noeh an den Querfortsitzen ist eine Abnorm[tit der Stellung zu con- 
statiren, dieselben sind jedoeh an der ganzen Wirbelsgule auf Druek und Per- 
cussion iusserst empfindlich. 

Die Motilitgt der obern Extromititon ist intact. Die untern Extremitg~- 
ten (keine paralytischeHaltung) kSnnen kaum yon der Unterlage erhoben wer- 
den, die activen Bewegungen im Hfift: und Kniegelenk im goringen }lasso, in 
den Fuss- und Zehengelenken far nieht ausfiihrbar. Bei passiven Bowegun- 
gen finder man etwas Widerstand nnd empfindet der Kranke dabei starke 
Schmerzen an der ganzen Extremitit. (Vor wenigen Tagen noch war dieser 
Widerstand bedeutender.) Die Banchmuskeln sind keiner energisohen Con- 
traction fghig, die Strecker der Wirbelsiule paretisch, die gespirationsbewe- 
gungen ungestSrt. 

28* 
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Beiderseits ist das Fussph~nomen in m~ssiger Intensit~t nachweisbar, 
der Patellarsehnenreflex ~usserst heftig, Reflexzuekungen in den Adductoren 
darch Klopfen auf den Condylus internus nachweisbar. Die Dorsalfloxion ist 
dem Kranken in der Wade schmerzhaft and* ruft heftigo I~efloxaetionen im 
ganzen Kgrper horror. Die Cremasterreflexe beiderseits sohr deutlieh ausge- 
sproehen, ebenso die Bauchreflexe. Die Hautreflexe yon den Fusssohlen 
fehlen. 

Die Priifnng des Tastsinns ergiebt volls[g~ndiges Fehlen desselben an 
beiden Fiissen und Unterschenkeln. Die unempfindliohe Zone ist reehts 
scharf begrenzt, vorne 3 Ctm. abw~rts vom untern gande der Patella, rfick- 
w~rts im obern Drittel des [Jntersehenkels, links ebenso soharf begrenzt, vorne 
10 Gtm. abw~rts vom untern Rande der Patella, riiokw•rts im obern Drittel 
dos Unterschenkels. Nut an der kleinen Zehe and dem vordern Theile des 
gassern Fussrandes ist beiderseits die Beriihrungsempfindung erhalten. 

Die Priifung des Temperatursinns ergiebt an beiden Fiissen and Unter- 
schenkeln hoehgradige Abstumpfung desselben und zwar beiderseits yon einer 
der vorhin erw~hnten Begrenzung der angsthetischen Zone paralMen circa 
6 Ctm. welter abw~irts gelegenon Linie. Unterhalb dieser Begrenzungslinie 
werden zwar heisse und kalte Gegenstiinde mig Sicherheit untersohieden, aber 
keine geringeren Temperaturunterschiede bestimmt. Warme and kiihle Ge- 
genstgnde werden gar nieht gefiihlt, bei heissen Gegenst~nden nut Wgrme, 
niemals Sehmerz- odor Beriihrungsempfindung angegeben. 

Die Priifung des Druoksinns ergiebt Fehlen desselben rechts veto mitt- 
leren Drittel. links vom untern Drittel des Unterschenkels angefangen. Dar- 
fiber innerhalb der tastunempfindlichen Zone erscheint der Dmeksinn mit dem 
Bargsthesiometer geprCift, entsehieden mangelhaft. 

Das Kitzelgef/ihl fehlt vollst~ndig an den Fusssohlen, die Schmerzem- 
pfindung fehl~ beiderseits an den Fiissen und ist yon der Mitte der Unter- 
schenkels angefangen hochgradig abgestumpft, die Application des faradisohen 
Zirkels ruff, allerdings erst be[ 9 Ctm. R. A., auch an denvollstgndig angsthe- 
tischen Fiissen und Theilen des Unterschenkels die entsprechende Empfindung 
hervor (am raittleren und obern Drittel der Unterschenkel schon bei 15 Ctm. 
R.A.) .  Niinmt man passive Bewegnngen mit einzelnen Zehen und den Fuss- 
gelenken vor, so hat der Kranke davon blos die Empfindung yon Schmerz in 
der lgusknlatur des Untersehenkels, mitunter das Geftihl yon Kriebeln in der- 
selben. 

Die Pr~ifung der elektrisehen Erregbarkeit mit beiden Stromesarten er- 
giebt an beiden Untersohenkeln quantitativ normales Verhalten, keine Entar- 
tnngsreaetion. 

Bei d i r e c t o r  R e i z u n g  d e r  G a s t r o c n e m i i  u n d  Sole i  mit  m i t t e l -  
s t a r k e n  I n d u c t i o n s s t r S m e n  s te l l t  s ich  e ine  i iussers t  s c h m e r z -  
ha f t e  t e t a n i s c h e  C o n t r a c t i o n  d iese r  Nuske l n  ein, sic werden b r e t t -  
hartanzufiihlen. N a c h A b s e t z e n d e s  S t r o m g e b e r s  d a u e r t  es e i rea  
eine l~{inute b o r e r  der a n f a n g s  u n v e r / i n d e r t  b e s t e h e n  b l e i b e n d e  
s p g t e r l a n g s a m s i e h a u s g l e i c h e n d e  M u s k e l w u l s t v o l l s t g n d i g v e r -  
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s c h w u n d o n  ist .  Das ganzo Ph~nomen giebt das ausgesprochene Bild eines 
W a d e n k r a m p fe s ,  der contrahirte Muskel ist bei Druck jedoch nicht schmerz- 
haft. Diese Erscheinung li~sst sich nur an den b e i d e r s e i t i g e n  W a d e n -  
m u s k e l n  constatiren sonst an k e i n e n  a n d e r n  l g u s k e l n  trotz aufmerk- 
samer Durehprfifung derselben. 

30. M~rz. Die Grenze der angsthe~ischen Hautpartie befindet sioh 
heute weiter abw~rts an beiden Untersehenkeln. Die Ber/ihrungsunempfind- 
lichkeit f~ngt beiderseits circa in der l~Iitte der Unterschenkel an, die Sehmerz- 
unempfindliehkeit erst 4 Ctm. weiter abw~irts. Die nicht an~sthetischen Haut- 
inseln (kleinr Zehe und /iusserer Fussrand vorne, beiderseits') haben etwas 
VergrSsserung erfahren, sich beiderseits anf die vierte Zehe ausgedehnt. Die 
Schmerzhaftigkeit in der Wadenmuskulatur bei Bewegungen des Fusses ge- 
ringer, das Ph~nomen bei elektriseher Eeizung nnvergndert. 

1. Apr i l .  StSrkere spontane Sehmerzen liings der Wirbelsgule. Die 
Grenze tier an~isthetischen Hautpartie noeh mehr eingeengt. 

2. A p r i l .  Die An~sthesie beiderseits vollst~ndig geschwunden. 
3. A p r i l .  Das Ph/inomen an den Wadenmusl~eln jetz~ weniger lang- 

dauernd. 
Beim Versuche, den Kranken gehen zu lassen~ bemerkt man Einkni&en 

der gnie, SehMfen der Fusssohlen~ namenlieh abel" vollkommene Unf~higkeit 
das Be@en und die Obersehenkel zu fixiren. Der Kranke klagt fiber starko 
Schmerzen im Kreuze. Die Hyperidrosis besteht fort. 

9. Ap r i! .  Die Motilitgt der untern Extremit~iten gebessert. Der Kranke 
vermag sich allein im Bette aufzusetzen. An beiden untern Extremitiiten be- 
merkt man jetzt zum ersten Male bei aetiven Bewegungen auftretendes hef- 
tiges Zittern. 

1. Mai. Das Zittern der Beine bei Bewegungen hat langsam an Inten- 
sit fit zugenommen, verh~lt sich jetzt wie folgt: 

In der Rii&enlage vermag tier Kranke beschrS~nkte Bewegungen im Fuss- 
und Kniegelenk auszuffihren, die langsam und ~usserst muskelsehwaeh erfol- 
gen. Beugung und Strecknng des Oberschenkels gelingt nur in gusserst un- 
vollkommener Weise und stellt sich bei jedem derartigen Bewegungsversuehe 
heftigess dureh abweehselnde Contractionen der Benger und Strecker des 
Femur bedingtes Zittern des betreffenden Beines ein. Die Muskeln ffihlen 
sich in der Ruhe nicht auffallend start an, setzen auch passiven Bewegungen 
keinen Widerstand entgegen, sobald der Kranke aber spontan im Hiiftgelenke 
beugen will, werden alle Muskeln an der Hinterfl~iche des Oberschenkels start. 
Das Fussphiinomen ist beiderseits, jedoch sehr unvollkommen naohweisbar, der 
Patellarsehnenreflex sehr lebhaft. Der Kranke vermag nur mit giitfe zweier 
Kr/icken zu stehen oder zu gehen, well bei jedem Versnche, die Last der KSr- 
pets allein auf den un~ern ExtremitS~ten zu tragen, sich alas beschriebene hef- 
tige eonvnlsivisehe Zi[tern einstellt. Beim Versuehe, den einen oder andern 
Fuss vom Boden zu erheben, tritt dasselbe ein, ebenso wenn tier Kranke ver- 
sucht einen Schritt naeh vorw~rts zu machen. Er bewegt sich deshalb mitHiilfe 
seinerKrfieken in der We~se vorwSzts, dass er bei gestreckten und geschlossenen 
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Beinen die gauze untero KSrperhiilftc nach vorwg, rts sehwingt und sobald er 
festen Halt gewonnen, mit mSglichster Gesehwindigkeit die Kriicl;eu wieder 
vorsetzt. Die elektrische Erregbarkeit tier 5Iuskeln zeigt keine Abnahmc, das 
PhS~nomen an den Wadenmuskeln unver~ndert. 

5. M ai. Der Kranke geht mit geringerer Untersttitzung urid fiihlt seine 
Beine kr~ftiger. Er vermag einen Fuss vor den andern zu bringen, d. h. einen 
Sehritt zu raaohen, jedoch nur in der Art, dass durch Bewegungen in den 
Zehen-, Fuss- und Kniegelenken der Fuss selbst sieh nach vorw~irts bewegt 
and gleiehsam den Oberschenket naehzieht. Zeitweilig tritt dabei das eonvul- 
sivische Erzittern der Oberschenkel ein, was ein elgenthiimiiehes weithin hSr- 
bares Stampfen erzeugt. Wenn der Kranke in das Bett steigt, so i s t e r  ge- 
zwungen, die Beine in dasselbe hineinzuhebem in der Riickenlage wird alas 
Bein mit grosser Anstrengung etwas yon der Unterlage erhoben, wobei wie 
friiher die Antagonisten starr werden odor consulvisches Zittern auftritt. Der 
Xranke schwitzt w~hrend dicser Bewegungsversnche noeh immer sehr stark. 

24. Nai .  Der Kranke maeht bessere Gehbewegungen, doeh erscheinen 
die Ffisse noch immer wie an den Boden festgekittet; nur das rechte Bein 
zitLert noch so stark wie vorher, das ]inke seltener und weniger intensiv. Zeit- 
weiliges Gefiihl yon Ameisenlaufen in den Zehen. Die untern Extremitgten 
des Kranken schwitzen sehr st~rk. Das Ph~tnomen bei elektrischer Reizung 
der Wadenmuskulatur weniger ausgesproehen. 

17. Juni .  Bei den Gehversuchen des Kranken, die ibm jetz~ eine ziem- 
]ieh fl'eie Bewegung im Xrankenzimmer gestatten, stellt sieh der Umstand 
heraus, auf den er selbst aufmerksam macht, class, wenner  die Knie fest 
aneinander schliesst and nur dureh Bewegungen im Kniegelenk sich vorwarts 
bringt, das Zittern ausbleibe, dagegen sofort auftreto, wenner  das Bein wie 
bei normalem Gehacte gebraucht, d. h. die l~Iuskeln, die den Obersehenkel 
bewegen, in Action setzt. 

24. Jun i .  Der Kranke geht jetzt mit gesehlossenen Beinen ziemlich 
raseh; geht er in normaler Weise, so sshleift der tinke Fuss am Boden und 
verursacht beira VorwSztssehieben in Po]ge des eintretenden Zitterns ein eigen- 
thfimliches absatzweises Stampfen. 

16. J n l i .  Der Kranke geht vollkommen sieher in normaler Weise. Wird 
entlassen. Am Entlassungstage konnte eine dureh mehrere Seounden bestehen 
bleibende teta.nisehe Contraction der beiderseitigen Wadenmuskeln naeh direc- 
tor Reizung mit  dem Inductionsstrome naehgewiesen werden. 

Im Mgorz lanfenden Jahres endlieh kam derselbe Krankc mit seiner an 
Chorea leidenden Schwester auf die Klinik des tterrn Prof. H a l l a  and konnte 
an ihm, der wieder vollkommen gesund und arbeitskrg, ftig war, das gleiche 
Phgonomen noch an der reehtsseitigen Wadenmnskulatur naehgewiesen werden ; 
links war es verschwunden. 

Die Erkl~rung,  welche wir den complicir tea Symptomen dieses 
Fal les  geben zu kSnnen glauben, ist folgende: Das Trauma hat te  eine 
mehr oder weniger fiber das Gehirn odor nur in der hintern Schlidel- 
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grube ausgebreitete meningeale Blutang zur Folge, und zwar wie wir, 
gestfitzt auf einen ganz ~thnlich verlaufenen Fall, den L e y d e n  ver- 
5ffentlicht hat, annehmen dfirfen, aus einer Fissur der SChi~delknochen 
stammend, deren Sitz und Yerlauf allerdings nicht niiher bestimmbar 
ist. Gerade der Umstand, dass iN., der unmittelbar nach erlittenem 
Trauma bewusstlos war, nach einigen Minuten das Bewusstsein wie- 
der erlangte, fiber heftigen Kopfschmerz klagte und dann wieder in 
Bewusstlosigkeit verfiel, die liingere Zeit andauerte, spricht daffir, 
dass eine langsam erfolgende Blutung diese Erscheinung bedingt habe. 
Die bei unserem Kranken Anfangs gefundene Hyper~sthesie der Ge- 
sichts-, Kopf- und Nackenhaut spricht gleichfalls fiir das Vorhanden- 
sein eines meningealen Blutextravasates in der hintern Sch~delgrubo 
nnd findet sich als ttyperasthesie der Gesichtshaut auch in L e y d e n ' s  
Beobachtung wieder. Das in den spinalen Durasack herabfiiessende 
Blur bedingte die Symptome spinaler meningealer Reizung, welche 
das Krankheitsbild im Verlaufe der ersten Wochen beherrschen und 
dort endlich, w o e s  sich in grSsserer Meuge angesammelt hatte, ent- 
sprechend dem Lendentheile and der Cauda equina, ffihrte es zur 
Entstehung einer Pachymeningitis chronica haemorrh, interna, welche 
ihrerseits die wiihrend der weiteren klinischen Beobachtungsdauer 
vortretenden sensiblen und motorischen L~thmungserscheinungen er- 
kli~rt. Diese- letzteren mfissen zum Theil als Compressionserscheinun- 
gen des Rfickenmarks, zum Theil (die langer anhaltenden Liihmungs- 
erscheinungen an den aus dem Plexus lumbalis versorgten Muskeln) 
als Folgen einer Li~sion austretender spinaler :Nervenwurzeln ange- 
sehen werden, oder wfirden selbst die Annahme einer Mitbetheiligung 
peripherer Abschnitte des Markmantels an dem Entzfindungsprocesse 
gestatten, wenn wir die vorhandene Mnskelrigiditi~t und das Muskel- 
zittern in ~hnlicher Weise deuten wotlten, wie es Heuck*)  vor Kur- 
zero bei seiner Beobachtung yon acuter spastischer Spinalparalyse 
gethan hat. Doch wit wollen yon der Aufstellung derartiger noch 
nicht zu beweisender Hypothesen absehen and uns nur nochmals auf 
den~ in so weit uns bekannt, allerdings bisher vereinzelten Fall yon 
L e y d e n  berufen, bei dem die Section in der That das Vorhandensein 
einer pachymeningitischen Pseudomembran in den untern Partien des 
Durasaekes nachwies, um die in unserem Falle gestellte Diagnose 
einer Pachymeningitis chron, haem. interna spinalis zu rechtfertigen. 

Bei beiden Individuen, deren Krankheitsgeschichten hier mitge- 
theilt wurden, ist es nun gelungen, dieselbe eigenthfimliche Reaction 

*) BerL ken. Woehenschr. 1879. No. 3. 
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auf den elektrischen Reiz an einigen unter dam evidenten Einflnsse 
einer spinalen Erkrankung stehenden Muskeln nachzuweisen, wie sie 
~on S e e l i g m f i l l e r  und B e r n h a r d t  an den Eingangs zusammen- 
gestellten Fallen beobachtet und besehrieben wurde. Letztere F~lle 
aber siud hinsichtlieh der etwa zu supponirenden Erkrankung des 
Centralnervensystems so sehr yon dem unseren verschieden, wie diese 
es wieder untereinander sind, und stehen wir deshalb noeh weitab 
yon der MSglichkeit, das Symptom zu localisireu. Es w~re deshalb 
die Mittheilung der betreffenden Beobachtungen vorlaufig aueh noch 
unterblieben, wenn nicht B e r n h a r d t  neuester Zeit den erw~hnten, 
yon ibm, T h o m s e n ,  S e e l i g m f i l l e r  und L e y d e n  beobaehteten Fallen 
und damit auch dem uns beschgftigenden Symptom eine besondere 
Deutung gegeben hiitte. Wi~hrend namlich T h o m s e n  eine Erkran- 
kung des Centralnervenstems, S e el i g m iii 1 e r eine spinale (angeborne 
oder ererbte)Erkrankung voraussetzt and auch Erb  (ohne eigene 
Beobaehtungen beizubringen) zunachst an eine Rtickenmarksaffeetion 
denkt, sprieht B e r n h a r d t  sich dahin aus, dass man es in diesem 
Symptomencomplex mit einer angebornen oder ererbten Affection der 
willkiirlich bewegliehen Muskeln zu than babe and erganzt diesen 
Ausspruch weiterhin, dass die Muskeln der betreffenden Kranken 
,auch wahrend der Entwicklung ihren mehr jugendliehen Zustand 
abnormer Weise beibehalten haben% Der hochgeschgtztr Autor stfitzt 
diese seine Ansieht auf den Befund S o l t m a n n ' s  an tier Zuckungs- 
curve neugeborner Thiere und beruft s i ch  auf die bekannten yon 
R an v i e r entdeekten Differenzen der Zuckungscurve rother and weisser 
Muskeln bei einigen Thieren, so dass es den Ansehein hat, als erachte 
er die bei unseren und seinen Kranken ~70rhandene eigenthtimliche 
Reactionsweise der Muskeln auf den elektrisehen Reiz ffir eine Haupt- 
stiitze seiner eben erwahnten myopathisehen Theorie. Denn die fibri- 
gen yon B. beigebraehten Beweise sind nieht positiver Natur, d. h. 
sie sind dem Fehlen gewisser Symptome entnommen, andererseits 
auch nicht einwurfsfrei. Letzteres beziehen wir namentlich auf das 
betonte Fehlen anderweitiger nervOser StOrungen in den yon ihm 
citirten Fgllen, well nicht so ohne welters zugegeben werden kann, 
dass man yon den vielfach bewiesenen weehselseitigen hereditaren 
Beziehungen zwischen psyehischen Erkrankungen (die doch in der 
Familie T h o m sen nachgewiesen sind) und sogenannten ]Nervenkrank- 
heiten, sowie yon den dutch S e e l i g m t i l l e r  bei seinen Patienten con- 
statirten fibrillaren Muskelcontractionen nnd Pari~sthesien absehe; 
ersteres beziehen wir anf die bei abnormem Muskelvolum fehlenden 
L~hmungserscheinungen, die nicht nachweisbare Steigerung der Seh- 
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nenreflexe, das Fehlen yon atrophischen Zust~nden, yon Vergnderun- 
geu tier elektrischen Muskel- und Nervenerregbarkeit und yon Ano- 
malien tier Haut. 

Von allen diesen genannten negativen Symptomen giebt keines 
einen geniigenden Beweis ftir die von uns widersprochene Ansicht 
B e r n h a r d t ' s  und bleiben ibm somit nut die positiven Symptome, 
die Form tier Bewegungsst6rung und das besprochene eigenthiimliche 
Verhalten der Muskeln gegen den elektrischen Reiz als Stiitzen seiner 
Theorie. Dass aber ganz ahnliche BewegungsstSrungen bei Riicken- 
markskrankheiten und Gehirnlahmungen vorkommen, hebt beispiels- 
weise Leyden*)  hervor und class das lange Fortbestehen des durch 
kurze Zeit wirkende faradisehe StrSme erzeugten Tetanus auch bei 
spinalen Affectionen vorkommen kanno glauben wir durch unsere bei- 
den Beobachtungen**) bewiesen zu haben. Somit entfallt vorl~tufig 
ein genfigender 6rund, die myopathische Theorie B e r n h a r d t ' s  an 
Stelle der alteren Anschauungen yon der nerWsen 6rundlage der 
angebornen oder ererbten Muskelsteifigkeit zu setzen. 

VU. Beitrag zur Lehre von der Localisation in der grauen Substanz 
des Ri]ckenmarkes. 

W~hrend die Lehre yon tier Localisation in tier weissen Substanz 
des Rfickenmarkes in  den letzten Jahren ganz betr~tehtliche Fort- 
schritte gemacht, lasst sich ein gleich erfreuliches Resultat yon der 
Localkenntniss tier grauen Substanz nicht berichten;, die Gr~nde dieses 
ungleichmassigen Vorschreitens in der Erkenntniss dieser Frage sind 
zu handgreiflich, als dass sie bier naher erSrtert werden mfissten. 

Allein wenn ffir die graue Substanz des Halstheils zum minde- 
sten, um einen topographischen Ausdruck zu gebrauchen, die Land- 
marken ausgesteckt sind, so sind wit ftir den Lendentheil kaum fiber 
die yon gewissen Erscheinungen der Tabes dorsalis und der Paralysis 
descendens aeuta abgezogenen Wahrscheinliehkeiten hinausgekommen, 
dass auch hier  ~thnlich wie im Halstheil eine gesetzmassige Lagerung 
und Aufeinanderfolge der centralen Vertretungen statt hat. 

Der nachfolgende Befund soil nun eine ~hnliche erste Marke ffir 

*) Klinik der Rfiekenm. Bd. I. S. 129. 
**) Keener der beiden Kranl~en hatte vor seiner Erkrankung irgend welohe 

BewegungsstSrung, der zweite iiberdies nach seiner Heilung Fehlen der ab- 
normen Reaction an der einen Wade dargeboten. 
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den Lendentheil feststellen, wie sie in der schtinen Beobachtnng yon 
P r e v o s t  und D a v i d * )  ffir die Muskulatur des Daumenballens vor- 
liegt; hoffen wir, dass auch auf diesem Gebiete, dessen Erforschung 
dureh das Thierexperiment wohl gefSrdert, aber nicht endgiltig ab- 
geschlossen werden kann,  der giinstige Zufall bald weitere Best~tti- 
gungen und neue Thatsachen zu Tage fSrdert. 

Am 4. Fobruar dos Jahres 1878 kam (P. No. 120) die Leiche oiner 
24j~hrigen weibli&en Person zur Section, die wegen Lues in Behandlung ge- 
standon, und an Typhus abdbminalis verstorbon war. 

Die pathologisch-anatomisohe Diagnos6 lantote: Typhus abdominalis, 
Dysenteria, Pneum. bilat, abscedens, Doeubitus; Degeneratio adiposa mus- 
culorum surae doxtrae, Cicatrices cutaneae, ossis frontis et hepatis. 

Aus dem Bofunde heben wir neben makroskopischer Intacthoit des cen- 
tralen Nervensystoms folgendes horror: 

Die Nuskulatur an dcr Hinterseite des re&ten Untersohonkols hochgra- 
dig abgemagert, nahezn voltstgndig yon Fett durchsetzt , nut gegen die Knie- 
kohlo zu einzelne Partion des Solons erhalten, doch auch diese sehr blass; die 
5Iusku]atur an der u des Untorsoheakels zeigt normalo Farbe; links 
zeigt die Musknlatur ziemlich normales Aussehen. 

Die am frisohen Pr~parato vorgenommene mikroskopisohe Untersuchung 
dot granen Substanz des Londentheils ergab nur starke Pigmentirung dot 
Ganglienzellen; das Negative diosos Befundes kann Angosichts tier jetzt vor- 
liegenden topographischen Untersuehnng nicht bofremden, und wurde gleieh 
yon Beginn die Anschanung festgehaltom dass dioser Fall als alto KinderlS$- 
mung aufzufassen and geeignet sein diirf~e, die Lago dos ,Wadeneentrums" 
festzustellen. 

Die Besiohtigung dos in doppoltchromsaurem Kali goh~rteton Riieken- 
markes zeigt im Halstheilo eine lichte Verfiirbung tier hinterston Abschnitte 
der HinterstrS, nge, die gloicher Weise dutch die ganze L[ingo des tlfickonmar- 
kes nach abwiirts zu verfolgen ist; die mikroskopische Untersuchung dieser 
Lgsion ist nicht mit dot w/inschensworthen Prgcision auszufiihren, da gerado 
die Randpartion desBiiekenmarkes sehr brSckeln, doch l~sst sieh eino sohwerere 
Liision dot Hinterstrgngo ausschtiessen, vielmehr ist es wahrscheinlich, class 
es sich um eine an chronische Meningitis anschliessende ganddegeneration, 
die in den ttinterstriingon stgzker ausgesproehen ist, handelt. 

Im Lendenthcil unterhalb der Anschwellung zeigt sich schon makrosko- 
pisch sichtbar im reehten Vorderhorn ein dunkel braun gefiirbter, im linken 
Horn nicht vorfindlicher Herd; die genaueroLocalisation dosselbon ist folgende : 
Auf einem Durchschnitte durch don Lendentheil dicht am obersten Ende tier 
Wurzel des 4. Lendennorven zeigt sich beiliiufig, entspreohend der iiusseren 
Ze]lgruppe**) oin dunlder Fleck; das Vorderhorn selbst erscheint hier um 

*) Arch. do phys. norm. et path. 1874. pag. 595. 
**) Zur Yermeidung yon Irrthiimorn bemerken wir~ dass wir in Uoberein- 
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etwas kMner als alas der andern Seite; die entspreehende vordere Wurzel 
(4. L. N.) sowie in geringerem Grade ouch die n~chst tiefere hat kaum die 
Hiilfte tier St~rke yon de~iienigen der andern Seite, die hinteren sowie die 
hSheren Wurzeln zeigen keine Differenz. 

Behufs genauerer Untersuchnng werden kleine Abschnitte znerst naeh 
aufwih'ts, dann nach abwiirts yon dem zuerst angelegten Qu6rschnitte mit dem 
~Iikrotom zerlegt. 

Zuerst ein etwa 2 Mm. hohes Stack oberhalb des genannten Querschnit- 
tes; die obere Sctmittfl~iche l~sst makroskopisch nichts einem Horde Aehnliehes 
entdeeken; eine vorl~ufige Untersuehung eines Pri~parates in Glycerin bestg~tigt 
die Annahme eines Hordes, in dessen Bereich alle Ganglienzellen geschwun- 
den sind. Die Sehnitte werden in drei Serien ge~heilt, yon nnten nach oben 
~ufsteigend, nnd naeh der gewShnlichen Methode im Carmin gef~irbt. 

1. Serie. Im re&ten Vorderh0rn liegt ein kleiner Herd, dessert Beschaf- 
fenheit vOllig derjenigen yon alten Herden yon friiherer Poliomyelitis anterior 
~cuta gleicht, wie ouch wir sie fr/iher beschrieben haben*); dichtes Netz yon 
sich stark rothfgrbenden Bindegewebsfibritlen, vollst~ndiger Schwund aller 
nervSsen Elemente; die Lage des Hordes entspricht der mittleren Zellgrnppe, 
mit der s~in Centrum zusammenf~illt; doch erstreckt er sich ouch etwas nach 
vorn und hinten aussen, so dass ouch yon den deft liegemen Zellgruppen 
vielfach @anglienzellen (auf verschiedenen Schnitten in verschiedener Z~hl) 
untergegangen sind, die vorhandenen Ganglienzellen der letzterwiihnten (vor- 
deren und ~usseren) Zellgruppen sind vollstS~ndig intact, ebenso die faseri- 
gen Antheile nerv6ser Natur: dos rechte Vorderhorn ist entschieden verklei- 
nert, nnd erscheint hauptsiichlich dessen S~usserer Rand entsprechend tier 
gnsseren Peripherie des Hordes eingezogen; sonst erwcist sich die tibrige Sab- 
stanz (his anf die oben erw~hnte Randsklerose) intact. 

Die Schnitte aus der zweiten Serie ergeben ganz dos gleiche Verhalten, 
ouch hier tritt vielfaoh an den Sehnitten horror, wie der Herd in seiner Lage 
haupts~chlieh der mittleren Gruppe entspricht; ebenso die dritte Schnittserie. 

Ein n~ehst hSheres, etwa 2 ~/2 Mm. hobos Stack zeigt folgendes Verhalten : 
Nut einzelne d~r Sehnitte, die ganz aus der Niihe tier unteren Sehnittfliiche 
entnommen sind, zeigen noeh den Herd in einer beil~ufig der fr[iher beschrie- 
benen entsprecl~enden Gr6sse, doch sieht man hier, was fraher nfcht der Fall 
gewesen, sehr schSne Net:venfasern durch den Fleck hindurchziehen; sehr 
raseh naeh aufwgrts nimmt der Herd ab und zwar gesehieht dies in der Weise~ 
dass immer mehr faserige Nervenelemente in demselben auftreten, w~hrend 
Ganglienzellen noch ganz fehlen; allmglig folgen dann ouch diese; die mei- 
sten Sehnitte lassen fiberhaupt yon dem Herde nichts mehr sehen; das Gewebe 
an derStelle, dieerintieferen Abschnitten eingenommen, and die ouch hier der 

stimmung rail anderen Autoren far den Lendentheil eine vordere, mittlere und 
gussere (ouch hintere genannt) Zellgruppe im gorderhorn unterscheidon. 

*) Unsere ,,Beitrgge zur Pathologic und pathol. Anatomic des Central- 
nervensystems 1879." S. 22fig. 
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mittleren Zel]wuppe entspricht, ist vollkommen normal, nur die Zahl der 
Ganglienzellen ist nooh in vielen Sohnitten entsehieden verringert; die vor- 
handenen Ganglienzellen haben nieht so zahlreiehe seh5ne Forts~tze als die 
intaeton Zellen der anderen Gruppen; in einzelnen Sohnitten ist endlieh so- 
wohl die Za]al als auch die Beschaffenhoit der Ganglienzellen der mittleren 
Gruppe eine norm ale, ebenso ist hier auch die Gr6ssendifferonz zwischen den 
u der beiden Seiten nahezu ganz gesehwunden. 

In der niichst hSheren (2 Mm. hohen) Partio findeg sieh eine leiehte 
GrSssendifferenz zwisehen beiden VorderhSrnern und ebenso auoh noch 
Sehnitte, in welehen die mittlere Ganglienzellgrappe sehr wenige Zellen zeigt; 
oft finden sieh aneh solehe, die eben noch eine Differenz erkennen lassen ftir 
denjenJgen, tier seine Aufmerksamkeit speeiell der betreffenden Gruppe zuge- 
wonder; doeh seheinen im Ganzen diejenigen zn iiberwiegen, die noeh eine 
dentliehe Differenz in der Zahl der Ganglienzellen zeigen, auch scheint es, 
class hier sowohl wie in der vorher besehriebenen Partie auch die inhere 
Hglfte der ~ussei'en Gruppe in einzelnen Sehnitten an der Verringerung par- 
tieipirt. 

In dem nach oben folgenden Stiieke Yon etwa lS/a l~Im. (gegen die An- 
schwellung zu) flndet sieh Polgendes- Im reehten neuerdings gegeniiber dem 
andern nieht unbetrgohtlich verkMnerten gorderhorn finder sieh ein dem frfi- 
her besohriebenen ganz gleicher Herd, der die mittlere und zum grSsseren 
Theile (mit Ausnahme der hintersten gusseren Zellen) aueh die ~tussere Gruppe 
vernichtet, wiihrend die vordere ganz intact erseheint; in einzelnen Sehnitten 
erseheint die ~ussere weniger betheiligt, w~hrend in anderen anscheinend der 
grSssten Qnerausdehnung des Hordes entsprechenden sowohl die hintere Partie 
der vorderen als auch die vordere der gusseren Zellgruppe betheiligt sind, in 
einzelnen Schnitten sogar in nicht nnbetrgchtliehem Masse, doeh ist die Zahl 
dieser Sehnitte geringer als die derjenigen, in denen der Herd im Grossen 
and Ganzen der mittleren Grnppe entspricht und nnr die angrenzenden Theile 
der vorderen und iinsseren Gruppe tangirt sin& 

In dem ngehsthSheren (2 Mm. hohen) Stroke nimmt der Herd allmglig 
ab, in der Weise, dass immer mehr faserige Elemente nervSser Natur sich 
demselben beimischen, wghrend die Zellen noeh vollstgndlg fehlen; in einer 
n~chsthSheren Pattie (yon derselben ttShe) versehwindet auch dieses gerhal- 
ten, in der Art, dass allmglig die Zellen der mittleren Gruppe erscheinen; 
bier scheint es aueh, als ob die innersten Zellen der ~usseren Gruppe noch 
etwas zuriickbleiben wtirden; hSher hinauf endlich, in der Anschwellung ist 
Alles intact. 

Jetzt folgt die Besohreibung der unterhalb des ersten Querschnittes 
(oberstes Ende der vierten Lendenwurzel) gelegenen Partie; das erste etwa 
21/., Nm. hohe Stfick wird in zwei Sehnittserien getheilt; in der ersten sind 
die Verhgltnisse ganz wie zuerst beschrieben, kleiner alter Herd, in seiner 
Lage vollstgndig der mittleren Zellgruppe entsprechend, die GrSssendifferenz 
zwischen beiden gorderhSrnern betriiehtlieh ausgesproehen; in der zweiten 
(naeh abwgrts gelegenen) Serie gndert sieh das Yerhalten, dass allmglig der 
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Herd sich immer mehr vergrSssert, indem er zuerst naeh hinten attssen 
(g, ussere Zellgruppe), dann aueh nach vorn (vordere Zellgruppe) fibergreift; 
doch greift er in allen Schiehten weiter nach hinten aus, so dass 5fret yon 
der g, usseren Gruppe nur die am weitesten nach hinten gelegenen Zellen ver- 
sehont sind, w~hrend yon der vorderen eine grSssere Zahl intact ist; die Mitte 
des Hordes entsprieht dem Raume zwischen vorderer und mittlerer Zellgruppe, 
wobei zu bemerken, dass sich hier, aueh im normalen tinken u die 
u in zwei Gruppen, vordere and ~ussere gesondert haben. Die 
vorhandenen Ganglienzellen sind alle schgn erhalten. Die Besehaffenheit des 
Hordes ist die vorher besehriebene, hie und da findet sich in demselben eine 
Pigmentgranulation, selten der eben noeh kenntliche Rest einer Ganglienzelle; 
die ]eicht verdizkten Gefasse liegen in etwas erweiterten Spalten. 

In der n~chst tieferen (etwa 2 l~lm. hohen) Partie hat sich der Herd 
noeh mehr vergr6ssert, er nimmt jetzt nahezu den ganzen sonst yon Ganglien- 
zellen erffillten Ranm des rechten Vorderhorns ein und nur im vorders~en und 
hintersten Theile desselben sind noch einige wenige Ganglienzellen versehont 
geblieben; ausserdem aber finder sieh im ]inken Vorderhorn ein ganz Ehnlieh 
besehaffener Herd vor, dessen GrSsse, Lage und Form etwa dem yon der mitt- 
leren Ganglienzellengruppe eingenommenen Areale entspricht; in keinem 
Schnitte aus dieser Gegend reieht derselbe betraehtlich in die Gegend tier 
vorderen odor Eusseren Zellgruppe hinein. Der Herd im reohten Vorderhorn 
hat im Allgemeinen die an den frfiheren Absehnitten besehriebene Beschaffen- 
heir, doeh zeigt ersieh hier besonders reiehlich yon weiten Gefgssspalten 
durchzogen, innerhalb deren mgssig verdickte Gefasse meist grSsseren Kalibers 
verlaufen; zerstreut in demselben finden sieh Pigmentzellen, ausserdem dureh- 
ziehen ihn einzelne wohl erhaltene Nervenf~sern; von ghnlicher Besehaffen- 
heir, jedoeh reichlicher yon Nervenfasern durohsetzt, ist such tier Herd im 
linken u 

In der n~iehsttieferen (2 Mm. tiohen) l~artie zeigt sich tier Herd im reeh- 
ten Vorderhorn yon etwas geringerer Intensi~t, an seiner vorderen und hin- 
teren Peripherie finden sich sehon mehr Ganglienzellen; der Herd im linken 
u ist rasch versehwnnden. In der niiehst~iefer gelegenen Pattie ver- 
sehwindet altmg~lig ganz in tier Weise wie an seinem oberon Ende der Herd 
im reebten u and findet sieh in dieser Gegend nur des eine Auffal- 
]ige, dass die Ganglienzellen des linken Vorderhorns die normalen Ganglien- 
zellen des rechten Vorderhorns entschieden etwas an GrSsse tibertreffen 
(doch l~sst sieh yon einer Hypertrophic derselben nicht reden). 

Die mikroskopisehe Untersuchung des Wadenmuskels wurde nur an dem 
in Miiller'scher Flfissigkeit geh~rteten Praparate vorgenommen. Der ganze 
l~Iuskel schwamm in tier Fliissigkeit oben auf, offenbar in Folge der hoehgra- 
digen Substitution seines Gewebes durch Fettgewebe. Stellenweise, so im 
inneren Bauche des Gastroenemius, glich der Mnskel auf dem Querschnitte 
vollkommen einem Lipome and konnten bier aueh mikroskopiseh neben den 
dicht gedr~ngten Fettzellen nur Zfige welligen Bindegewebes nachgewiesen 
werden, mit hie und da siehtbaren gedr~ngten Anhgufungen yon 7 ~ 1 0  stark 
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granulirten Kernen, wohl AbkSmmlingen gowuoherter Muskelkerne; unzweifet- 
hafte Spuren yon Sarkolemmaschl~achon konnton hingegen nich~ constatirt 
werdon. 

An andoren Stellen hatte tier l~[uskelquersohnitt ein geflecktes Aussohen, 
indem in wechselnde, r Ausdehnung and Z~hl, unregelm~ssig gestaltete, gohgr- 
totem Muskel in der Fiirbung ~hnliche Flecke in die gelbe, lipomatSse Substanz 
eingetragen ersohoinen; an ganz vereinzelton Stellen (Soleus) linden sieh 
ziemlioh normal anssehende, diinne Muskellagen. 

Nur an den letztgenannten Orten lassen sich neben vielfgltig degenerir- 
ten Elementen einzelne Muskelfasern yon normalem Volumen nnd Anssehen 
nachweisen, daneben finden sioh zahlreicho ira Zustande einfacher Atrophic 
(Versehm~lerung) mit sehr miissiger Kernwucherung. Die iibrigen in die 
Fettzellonlagen eingebetteten Antheile des Muskelgewebes bestehen aus fol- 
genden Theilen, die in ein breite B~nder bildendes and die erhaltenen Reste 
der Nuskelfasern an Masse bedeutend iibortreffendes, welliges Bindegewebe 
mit zahlreichen Kernen eingeschlossen erscheinen: Stticke yon schmalen Mus- 
kelfasern, die eine grebe L~ngsstreifung zeigen und sehr dunkel dutch c~rmin 
gof~rbt erscheinen, ohno auffallendo gernvermohrang; forner S~rkolemma- 
schlguehe, die ihit unregelmi~ssig geformten, zum Theil drasigen Klumpen 
geffillt sind, wolche dunkle C~rminfgrbung angonommon haben; sic sind viel- 
fach gerissen and gespalten and dann yon glasigem Aussehot~ odor stark yon 
Fettgranulis durohsetzt mit weicheren Contouren. An einzelnen yon diesen 
Schollen gelingt es bei sehr scharfor Einstellung eine ~tusserst feine Quer- 
streifung zu entdeeken. Diese Sohollen sind in lotztorem Falle nooh cylindrisch 
gestaltet. Zwisehen den einzelnon Schollen geliugt es nicht gewucherte Mus- 
kelkerno zu finden, dagegen finden sich yon Muskelsubstanz vollkommen leere 
Sarkolemmaschlgaohe, die mit einer ziemlich regelm~ssigen Doppelroiho yon 
Muskelkernen ausgefiillt sind, and gelingt es aueh hie und da froi (an Zer- 
zupfungsprgparaten) odor eingebettet in dos faserige Gowebe spiadelf6rmige 
odor unrogelmgssig gestaltet% ungefgrbte gelbliche gSrper, yon 1 0 - -  12 Mus- 
kolkernen erfiillt, zu sehen. In einem Zorzupfungspr~parate wurde einmM 
oin Sarkolemmaschlauoh isolirt, der an einor Stelle eine offenbar vell- 
st~ndig dutch fettigen ZerfM1 za Grunde gogangeno Soholle in Form einer 
Anhiiufung yon Fettgranulis and nebenbei an anderen Stellen des sonst zu- 
sammengefallenen Schlauohes Haufen Yon Muskelkernen enthielt. Nirgend 
waren auffallend verdickte Gefgsse naohweisbar. 

Querschnitte der atrophisohen Wurzeln (zi. and 5.) im Lendentheil zeig- 
ten ungloiohmgssige Vermehrung des interstitiellen Gewebes, die in einzelnen 
Biindeln sehr betriiohtlich, in anderen weniger ausgesprochen war; wenige 
atrophisehe Fasern nooh deutlich orkonnbar, nioht in Biindeln angeordnet; 
keine feinen Fasern. 

In unseren Bemerkungen zu vorstehenden Thatsaehen kSnnen wir 
uns umso kfirzer fassen, als kaum irgend welche schwerer wiegende 
Zweifel fiber die Deutung derselben obwalten kSnnen. Was den 
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Rfickenmarksbefund betrifft, so diirfen wir mit aller nur m6gliehen 
Bestimmtheit behanpten, dass wit es mit den Resten einer alten Po- 
liomyelitis ant. aeuta, des reinen Typus der Kinderlahmung zu than 
haben, und dass dementspreehend diese Veranderung das Primare in 
unserem Falle gewesen; gestfitzt wird diese Deutung noch dureh den 
Umstand, dass wir ahnliehe Veranderungen, seeundar, in Folge peri= 
pherer Lasionen bisher nieht kennen; aueh der Befund an tier verfette- 
ten Muskulatur entsprieht dem bisher darfiber Bekannten. Reihen 
wit daran die zu immer grSsserer Gewissheit elwaehsende Thatsaehe, 
dass jedem Muskel eine bestimmte Zellgruppe in dem betreffenden 
Vorderhorn entsprieht, so dtirfen wir den Schluss ziehen i dass in der 
lq6he des 4. and 5. Lendennerven jene Zellgruppen liegen, denen die 
eentrale Vertretung der Wadenmuskulatur zukommt, sowie dass diese 
hauptsaehlieh aus der 4. und 5. vorderen Wurzel versorgt werden; 
endlieh darf man es als wahrseheinlieh hinstellen, dass hauptsachlich 
die mittlere Zellengruppe dabei in Betraeht kommt. 

Die grosse Li~ngsausdehnung des I-Ierdes (beilaufig 16 Mm.) kann 
nieht auffaIlen, wenn wit in Betracht ziehen, dass die Wadenmusku- 
latur den I-Iauptantheil der Untersehenkelmuskulatar ausmaeht, and 
Nr die eentrale Vertretung der Oberschenkelmuskulatur die obere 
I:Ialfte des Lendentheils fibrig bleibt.*) Eine diesbeziigliche Verglei- 
chung mit dem oben angef/ihrten Befunde yon P r e v o s t  und D a v i d ,  
so wiinsehenswerth dieselbe ware, ist unthunlieh, da die Autoren wohl 
die Ausdehnang der Asymmetrie der beiden Vorderh6rner (dieselbe 
betragt wenigstens 2 Ctm.), jedoeh nieht praeise angeben, ob die 
Ausdehnung des gefundenen Iterdes mitjener zusammenfallt'**) Noeh 
ware zu gedenken des kleinen sklerotisehen I-Ierdes im linken Vorder- 
horn, dem entsprechend sieh keine Atrophie tier betreffenden Muskeln 
vorfand; ffir ihn gelten die an der oben eitirten Stelle unserer ,Bei- 

*) Vergl. dazu Fr. Schul tze ,  Beitr~ge znr Path. and path. Anatomie 
d. Centralnervensystems. Virchow's  Arshiv. Bd. 73. S. 6, d. Sep.-Abdr. 

**) Einzelne his~ologisehe Differenzen gegeniiber dem Befunde jener 
Autoren rfihren zum Theil wohl daher, class die Atlersdifferenz tier beiden 
F~lle eine beLrgchtliohe ist; jener Fail betrifft einen 60jghrigen Mann; darauf 
sowie aaf den Umstand, den P. und D. anf/ihren, dass der Mann Potator go- 
wesen~ daft man das Vorkommen yon AmyloidkSrpern, die bei uns fehlen, 
zuriiekf/ihren; in jenem Falle fehlen Pigmentgranulationen; P. und D. ver- 
werfen aus diesem Grunde die Annahme einer Hgmorrhagie und t)alten eine 
alte locale ~yelitis fiir wahrseheinlieher; unser Befnnd, der doch wohl als 
Myelitis (Poliomyelitis) aufzufassen, zeigt, dass eine solehe Unterseheidung auf 
dieso Differenz hin nioht gerochtfertigt ist. 
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trage" gemachten Bemerkungen; gerade der Umstand, dass der dutch 
ihn verursaehte Zellensehwund keine sehwereren trophisehen Ersehei- 
nungen hervorgerufen, bekr~ftigt die mit Bezug auf den anderen 
Herd gezogenen Schl~isse. 

Es war nun erw/inscht, die hier ausgesprochenen Folgerungen 
dureh weitere Untersuchungen ~hnlicher F~lle zu best~tigen; wenn 
uns nun auch kein gleicher zur Verffigung stand, so bietet uns doch 
dazu Veranlassung ein langere Zeit vorher schon untersuehter Fall 
yon alter Amputation, dessen histologisehe Details, wie sich zeigen 
wird, in wesentlichen Punkten mit dem vorangeffihrten Befunde fiber- 
einstimmen. 

Das giickenmark alMn, herstammend yon einem an Cyankaliumvergif- 
tung' verstorbenen Manne in mittleren Jahron, dora 18 Jahro vor seiaem Tode 
das linke Bein im unteron Drittel des Oborschenkels amputirt worden war, 
liegt in etwas/iberhgrtetom Zustando zur Untersuchung vor. Die Consistenz 
dos Prgparates ist eine schlechto, der Brusttheil namentlich fiir die histolo- 
gischo Untersuchung unbrauchbar. 

U n t e r s u c h u n g  des L e n d e n t h e i l e s :  

Das ganze Lendenma~k veto Conus medullaris angefangen bis zum 
Uebergangstheil in das Brustmark zeigt oine auffallende Vcrkleinerung seiner 
linken H~ilfte. Die daraus resultirende Asymmetric ist am auffallendstcn in 
der Hghe der 4. und 5. Lendennervenwurzel~ nimmt dann nach oben langsam 
an Intensitgt ab. 

1. Zwischen dem Wurzelaustritt des 2. und 3. Londennerven erweist 
sich die mikroskopische Beschaffenheit des Markes auf zahlreichen Querschnit- 
ten untersucht als folgende: 

Das rechte Vorderhorn der grauen Substanz hat eino abgerundete Gestalt 
nnd lgsst die drei Zellgruppen (mittlere, vordere and iiussere) scharf getrennt 
hervortreten. Das linke Vorderhorn ist um ein Betr~chtliches verkleinert, die 
Basis desselben am circa ein Viertel schm~ler als reohts; die Procossus reti- 
eularos sind bedeutend schm~ler und weniger maschenroich, die in das Netz- 
werk derselben eingesehlossenen Querschnitte weisser Sabstanz bedeutend 
grSsser. Im Gegensatz~ zum rochten hat das linke gorderhorn eine eckige 
Gestalt und zwar namentlich darch zwei mit weisser Substanz erfiillte Ein- 
sattlungen erhalten, von denen die eine tiefere sich an dot vorderen ~usseren 
Peripherie, die andcre in der tIShe dot hinteren Commissur sich befindet. 
Das linke ttinterhorn erseheint bedeutend schmS~ler and kiirzer als das rechte. 

Die Zellgruppen des linken Yorderhorns, welche auch hier, deutlich 
durch an Masse gegen die tier reehten Seite nur wenig nachstehende Fascr- 
ziige yon eiaander abgegrenzt erseheinen, geben folgenden Befaad: 

Die [iussere Zellgruppe zcigt nach dem Ergebniss yon ZS~hlungen an 
einer grossen Reihe yon Schnitten keine Differenz, was die Zahl der vorhan- 
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denen aanglienzellen betrifft, dagegen ~ ganz constant eine eigonthfimliche 
Ver/inderung der einzelnen Zellindividaen. Diese sind entsehieden vergr6ssert 
und zwar durch Vermehrung ihres Inhaltes, wie aus den abgerundeten For- 
men derselben and aus dem Umstand za entnehmen, dassdie zwisohen den ab- 
gehend~n Forts/itzen gelegenen, an normalen Zellen immer concaven Partien 
eine VorwSlbung zeigen. Sic erscheinen bliisser nnd viel gleiohm~ssiger duroh 
Carmin gefarbt, als die normalen Zellen der andern Sei~e und haben tin ho- 
mogenes, colloides Aussehen. Kerne mit sehr deutlichen Kernk6rperchen lie- 
gen ganz peripher, sind sehr deutlich zu sehen and ersoheinea an gttnstigen 
Schnitten als Vorw61bnng dor Zelle aufsitzend. Der Pigmenthaufen ist klein, 
an den Ursprung eines Fortsatzes verdrgng~; die Fortsg, tze selbst abet zeigen 
normales Aussehen, sowie anch die eintretenden und durchziehenden Norven- 
fasern und, so welt es bei der Olarke-Ger laeh 'schen Untersuchungsme~hodo 
zu beurtheilen ist, auch die Grundsubstanz. Es finden sich keine Spinnen- 
zellen. Die mittlere Zellgruppe ist in ihrem Territorium, alas durch die den 
vorhandenen Zellhanfen ein Drittel- bis Halbkreisbogenf6rmig nmspinnenden 
Fasern, so wie dutch die nach dot innern Peripherie des Vorderhornes and 
von Vorno nach Aussen und Hinten ziehenden Paserzage s~rong begrenzt er- 
scheint, auf die I-Iglfte nnd selbst wenigcr dessert, welches die rechtsseitige 
einnimmt, reclusirt. Ein solches Verhalten kann man an allen untersuehten 
Schnitten sehen und daraus die Ansicht gewinnen, dass die an der vordern 
gussern Peripherie des Hornes vorhandene Einsattlang oben dieser Verkleine- 
nernng der mittleren Zellgruppe ihre Entstehnng verdankt. 

Die Zahl der in der linken mittleren Zellgrappe vorhandenea Zollen ist 
nach dem Ergebniss mSglichst vieler vergleiehenden Z~hlungen entschieden 
eine kleinere als die der in der rechten auflXndbaren. Wghrend reohts 18 als 
Durehschnittszahl d er zn 9 - - 3 2  in den einzelnen Schnitten vorfindlichen 
Zellen resultirte, erhielt man links blos 1 1 ( 9 - - 1 8  Zellen yon den einzelnen 
Schnitton). Die moisten tier gorhandenen Zellen haben das gleiche gequollene 
Aussehen, wie jene der gussern Gruppe, neben diesen aber finden sich auch 
einige normal aussehende und einige fortsatzlose Kliimpchen, die man wohl 
als geste atrophischer Zellen ansehen daft. 

Das Gewebe diesos Territoriums erscheint e~was dichter (bei schwacher 
Vergr6sserung dunkler g'ef~rbt), die durchziehenden Nervenfasern ohne Ver- 
5,nderung. Die vordere Zellgrappe unterscheidct sieh in Nichgs yon ,jener der 
rechten Seite. 

Die weisse Substanz erscheint auf dem Querschnitto hauptsiichlioh ent- 
sprechend dem Vorder- and Hinterstrange verschmgolert, w~hrend der Seiten- 
strang eine Differenz gegengber der rechten Seite nicht mit Sicherheit dar- 
bietet. So wei~ es beider Beschaffenheit der Pr~parate zu constatiren, finder 
sich keino Differenz des histologischen Verhaltens. Die linksseitigen intraspi- 
nalen vordern Wurzeln zoigen keine geringeren lgasse als die rechtsseitigen, 
die aus des Zones radiculaires post6rieures in das ttinterhorn eintretenden 
hintern Wurzeln hingegen sind links b edoutend schmiiler als reohts. 

Archly f. Psychiatrie. X. 2. Heft. ~4  
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2. Zwischen dem Wurzelaustritt des 3. und 4. Lendennerven erscheint 
die linksseitige graue Substanz noch stgrker an ~asse gegen die rechtsseitige 
zuriickstehend, die Einsattlung an der vordern, ~ussern Peripherie des linken 
Vorderhorns ist sehr tief. Im Gegensatze zu dem Verhalten tier fr~iheren 
Sehnittreihe erscheinen hier die das Vorderhorn nach allen Richtnngen darch- 
ziehenden Faserztige an Zahl und Umfang links bedeatend geringer als rechts, 
namentlich gilt dieses yon den constanten yon der innern vorderen Spitze des 
Yorderhornes nach hinten und anssen gegen die laterale Zellgruppe ziehenden 
Biindeln. 

Die mittlere Zellgruppe erseheint hier in ihrem Territorium noeh stgrker 
eingeengt sis fr~her and enthglt nur hie und da unter den an Zahl entsehie- 
den verminderten Ganglienzellen eine normal aussehende, sonst nur gequollene 
der Art, wie sie oben beschrieben worden, die ~ussere Zellgruppe zeigt ganz 
alas gleiehe Verhalten wie in tier ttShe tier 2. his 3. Lendennervenwurzel, die 
vordera Zellgrnppe ist anscheinend normal. 

Ansserdem ist hier noch st~rkere Versohm~lerung der Vorder- nnd Hin- 
terstr~nge sowie evidente Atrophie der vordern nnd hintern intraspinalen Ner- 
venwnrzeln zu eonstatiren. 

3. Entspreohend dora Austritt des 4. Lendennerven finder sich noch 
st~rkere and zwar gleichm~ssige Verkleinerung der linken grauen Substanz. 
Ira iinken Vorderhorn erseheinen die durchziehenden, ein- und ausstrahlenden 
Nervenfasern an Zahl hochgradig vermindert (an den einzelnen Querschnitten 
finden sieh nur kurze Verlanfsstiieke derselben, iibrigens yon normaler Dicke). 

Die mittlere und die vordere Zellgruppe zeigen hier eine allerdings nut 
wenig ausgesprochene Verminderung tier Zahl ihrer Zellen, gequollene Zellen 
flnden sieh nur in einzelnen Exemplaren in der mi~tleren, durehgehends aber 
in der gussereu Zellgruppe. Sonst ist die Verschmglerung der weissen Sub- 
stanz und die "Atrophie der intraspinalen Nervenwurzeln noch auffallender als 
in der friiheren Schnittreihe. 

4. Zwischen dem Wurzelaustritt des 4. and 5. Lendennerven erseheinen 
alle bisher schon vorhanden gewesenen linksseitigen u der grauen 
sowohl als der weissen SubstanZ noch intensiver. Eine Yerminderung der 
Zellenzahl ist jetzt an allen Zetlgruppen der reehten Seite im Vergleiehe zur 
linken nachweisbar (doeh geringgradig), gequollene Zellen finden sich nut in 
der gussern Gruppe. 

5. Zwischen dem 5. nnd 6. Lendennerven sind die Verkleinerung tier 
granen Substanz sowohl als die u tier weissen am hochgradig- 
sten. In der nur aus gequollenen Zellen bestehenden linken ~ussern Zell- 
gruppe lassen sich einzelne colloid aussehende, fo~tsatzlose Klttmpchen naeh- 
weisen; Yermiuderung dot Zellenanzahl nnd die oben besohriebene Ver~nde- 
rung der Gangtienzellen ist in tier hier nicht streng geschiedenen mittleren 
nnd lateralen Zeltgruppe zu finden, die vordere Zellgruppe ist frei davon. 

6. Entsprechend dem 1. Lendennervenaustritt finder sich blos an den 
nntersten Schnitten noch hie und da eine ver~nderte Ganglienzelle in der 
g~ussern Grnp]~e des linken u und Sehmalheit des linken Vorder- 
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und Hinterstranges, hingegen keine AsymmetHe der grauen Substanz mehr. 
Die Clarke'schen Saulen sind beiderseits sehr wenig ausgesprochen. 

7. Zwischen dem 12. Brust- und l. Lendennervenaustritt finder sich 
nur noeh eine geringe Differenz zu Ungunsten der Breite dos linkon Vorder- 
und Hin~erstranges, keine Differenz in der St~rke der vordern und hintern 
intraspinalen Nervenwurzeln mehr. 

Weder im Brust-noch im ttalsmarke finder sich eine Andeutung yon 
~hnlicher Asymmetric tier grauen oder weissen Substanz wie ira Lendenmarke. 
Eine in diesen gfi~kenmarkstheilen anffallende grSssere Breite dos reehten 
Yorderstranges im Vergleiehe zum linkeu erseheint offonbar dutch ungleieh- 
m~ssige Vertheilung der Pyramidenbahnen bedingg und zwar deshalb, well 
diese Asymmetrie im untern Brustmarke nur wenig ausgesproehen nach oben 
zu an Deutliehkeit gewinnt und im tIa,lsmarke am auffallendsten ist. 

Wenn wir den vorstehenden Fall zur Best~itigung unserer das 
,Wadencentrum C' betreffenden Auseinandersetzungen heranziehen, so 
mfissen wir uns yon vornhereiu Mar darfiber werden, dass die Be- 
dingungen, denen derselbe seine Entstehung verdankt, andere sind 
als diejenigen, welche zu einer Atrophie der Wadenmuskulatur allein 
ffihren; denn schon ein Ueberbliek fiber die bisher in der Literatur 
vorhandenen Befunde naeh alter Amputation ffihrt zu dem Sehlusse, 
dass die Consequenzen einer Amputation im unteren Drittel des Ober- 
schenkels nieht einfach der Ausschaltung derjenigen Zellgruppen gleich- 
zusetzen sind, denen die centrale Vertretung der dureh die Amputa- 
tion weggefallenen Muskeln obliegt, dass vielmehr secund~ire Atro- 
phien in Folge der geringeren Leistung der noch vorhandenen Nus- 
kulatur, eine grSssere Ausbreitung der Atrophie veranlassen werden. 

Allein selbst wenn wit an der Hand dieser Erw~gungen an die 
Analyse des Befundes gehen, zeigen sich auffallende Aehnlichkeiten 
beider Befunde, die wir wohl ohne weiteres darauf beziehen dfirfen, 
dass eben die Wadenmuskulatur den tlauptantheil der durch die Am- 
putation ausgesehalteten Muskulatur ausmaeht. Dem entspreehend 
linden wir naeh au f - and  nach abw~rts veto 4. Lendennerven die 
st~irksten Ver~inderungen, und speciell die mittlere Zellengruppe am 
st~irksten yon denselben betroffen; nicht minder bemerkenswerth er- 
seheint, dass hier die vordere Zellgruppe intact, was ja  aueh dort in 
dem gr6ssten Theil des betroffenen Abschnittes der Fall gewesen. 

Wenn nun noch des histologischen Befundes an sich zu gedenken 
ist, so zeiehnet sich derselbe durch manche Eigenthfimlichkeit yon 
den bisher bekannten, denen wir anhangsweise noch einen weiteren 
anreihen wollen, aus; einerseits dutch das abnorm dichte Gewebsge- 
ffige an Stelle der gesehwundenen Zellgruppe, andererseits durch die 

24* 
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eigenthfimliche Beschaffenheit zahlreicher Ganglienzellen, die wir ge- 
sttitzt auf das in der Literatur darfiber niedergelegte, some auf eigene 
Untersuchungen, nur denjenigen Befunden an die SeRe stellen kSnnen, 
wie sie sigh bei Myelitis so hi~ufig vorfinden; einer Deutung wollen 
wir uns vorl~ufig enthalten. 

Riiokenmarksbefund nach einer vor 6 Jahren erfolgten Amputation des 
linken Vorderarms im unteren Drittel. 

0berhalb des 2. Halsnerven, we das ttiickenmark abgeschnitten is~ und 
deshalb nioht der gauze Contour desselben erhalten ist, zeigt die Besichtigung 
des sehr gut gehiirteten t{iiekenmarkes keine Differenz in der GrSsse der bei- 
den ttglften der grauen Substanz, auch keine Yerfiirbung tier weisson oder 
sonst welche Abnormit~tt. 

2. Cerv.-N. Keine Differenz zwischen beiden Seiten, keine pathologi- 
schen Veriinderungen~ u seh): sch6n. 

3. Corv.-N. Das gleiehe Verhalten wie oben; vielleicht dass das Iinke 
u um ein Minimum Meiner ist ats das andere und im Fiintorseiten- 
strang der linken SeRe die Septa etwas stgrker hervortreten; doch sind diese, 
Differenzen nur eben merkbar. 

4. Corv.-N. Eine nur bei vorheriger BezeiChnung der beiden Seiten eben 
noeh auffallende GrSssendifferenz zu Ungunsten der linken, die sieh auch an 
den grauen Substanzen beider Seiten ausspricht; keine histologischen VerEn- 
derungen, keine Zdlendifferenzen. 

5. Cerv.-N. Schon mit freiem Auge merkbare GrSssendifforenz zwischen 
beiden giickenmarkshglften, welche sowohl die weisso als die graue Substanz 
yon letzterer, besonders die VorderhSrner betrifft; an Sohnitten zeigt sioh dies 
bestgtigt, und zwar ist die Verkleinerung der linken Riickenmarkshglfte, na- 
mentlich an den Hinterstrgngen und der Gegend der I-linterseitenstrgnge am 
stgrksten ausgesprochen; die histologische Struetur zeJgt keine besondere 
u alas linke u erscheint etwas kleiner, die Ganglien- 
zellen sind in etwas geringerer Zahl vorhanden and scheint die Verminderung 
Muptsgchlich die gussere Gruppe und zwar besondars deren hinteren Antheil 
zu betreffen; an einzelnen Priiparaten will es scheinen, als ob hier (in der 
iiusseren Gruppe)die Ganglienzetlen etwas schmgohtiger wgren als die tier 
anderen, doch isg darin keine Constanz, vielmehr sind an anderen Prg, paraten 
wieder die der vorderen Gruppe in ihrem Kaliber schmg, chtiger, ebenso wie 
an diesen auch die Verminderung sti~rker in's Auge fi~llt; an Priiparaten, we 
die i~ussere Zellengruppe noch ziemlich reichlich ist, zeigt sich jedoch, dass 
die Fortsiitze nicht jene Li~nge und den sehSnen normalen Schwung besitzen, 
vielmehr moist kiirzer, Niufig sogar nahe dem ZetlkSrper ~bgebroehen sind 
odor selbst ganz fehlen. 

6. Cerv.-N. ttier scheint die Differenz noch etwas ausgesprochener, 
weniger jedoch die Gr6sse tier grauen Subst~nz betreffend als die tier weissen ; 
die Differenz in tier Zahl tier u ist jedoeh gleichfalls sehr dent- 
lieh und zwar auch hier besonders die iinssere Gruppe betreffend; die vor- 
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handenen Zelten des linken Vorderhornes sind hS~ufig betrEchtlich kleiner als 
die der anderen Seite, erscheinen zuweilen geschrumpft~ mit wenigen Fort- 
s~tzen versehen, odor derse]br ganz ermangelnd; doch ist dieses Verh~ltniss 
nicht consLant, vielmehr finden sich einzelne Schnitte, we die ~ussere Zellen- 
gru!@e links sogar reichlichere Zellen aufweist als die tier anderen Seite, w~h- 
rend wiederum die vorderen Gruiopen eine Differenz zu Ungunsten der linken 
H~lfte zeigen; andere Priiparate zeigen fiberhaupt keine Differenz. 

7. bis 8. Cerv.-~. Keine merkbare Differenz zwischen beiden HMften. 

I)er vorstehende Befund reiht sich in seinen Details den bisher 
bekannten an; man darf den Schluss aus denselben ziehen, dass die 
atrophischen Vorgange, die durch die Amputation riickwirkend ver- 
anlasst werden, noch im Gange sind, woran sich die weitere Fol- 
gerung knfipft, dass die Befundo naeh alter Amputation nur in einem 
gewissen Stadium und selbst dann nur mit Vorsicht zu Zwecken der 
Localisation zu verwerthen sind. 

Auch das Material zu dieser Fortsetzung unserer Beitrlige ver- 
danken wit den Herren Professoren Reg.-R. H a l l a  und Klebs ,  die 
uns dadurch neuerlich zu Dank verpfliehtet haben. 


