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Zur Pathologie und Diagnostik der spinalen
Hohlenbildung,

(Eigenthiimliche vasomotorische Stiorung.)
Von
Prof. Fiirstner und Dr. Zacher

in Heidelberg.

(Hierzu Taf. V.)

Vor Kurzem hat Schultze®) an der Hand von vier Beobachtungen
die Ansichten liber die Genese der Spalt- und Hohlenbildung im
Riickenmark einer erneuten Priifung unterzogen, und fiir die Annahme,
dass dieselbe — wenigstens in einer grossen Arzahl von Fillen —
auf secundire Erweichungsprocesse innerbalb gewucherter Glia zu-
riickzufiihren seien, exactes anatomisches Material beigebracht. Er
hat fermer die Frage angeregt, wie weit etwa die Trennung dieser
Erkrankung von anderweitigen spinalen Affectionen auf Grund der
klinischen Erscheinungen mdglich sei.

Der von uns beobachtete Fall schliesst sich in pathologisch-
anatomischer Hinsicht eng an die Befunde Schultze’s an, er ge-
wahrt klinisch eine seltene Ausbeute und Combination von sensiblen,
motorischen, reflectorischen, trophischen und vor Allem eigenthiim-
lichen vasomotorischen Symptomen, deren Anordnung namentlich im
Vergleich mit bei analogen Krankheitsbildern constatirten Befunden
uns eine weitere Forderung der Diagnostik der centralen Hohlenbil-
dung nicht unméglich erscheinen lisst.

Es handelt sich um sinen 37 Jahre alten, verheiratheten Arbeiter Frank,
der am 16. Juni 1879 in die Irrenklinik aufgenommen wurde, Die Anam-
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nese ergiebt weder nervise Vorerkrankungen, noch verwsrthbare dtiologische
Momente bis zum Jahre 1870. Patient machte als Dragoner den Feldzug mit,
bivouacirte viel bei Kdlte und Nisse, zuletzt im Schnee. Nach einem derar-
tigen Bivouac, wihrend dessen Patient auf der rechten Seite lag. Hals und
Kopf durch ein Tuch geschiitzt, bemerkte er Morgens, dass an der rechten
Seite Rumpf und Extremititen blaulich verfirbt, etwas geschwollen und un-
empfindlich waren. Er kam in’s Lazareth ,an den Extremititen zeigten sich
vielfach Blasen, die gedffnet wurden. Wasser lief aus denselben, das Fleisch
lag darunter bloss“. Von dieser Zeit an sei er unempfindlich gegen &ussere
Schmerzeindriicke auf der rechten Seite gewesen, kalt und warm zu unter-
scheiden, sei ihm nicht moglich gewesen, spiter seien in derselben Kérper-
hilfte Stechen und Wimmeln bis in den Nacken hinauf aufgetreten, ebenso
Ameisenkriechen an Hénden und Fiissen; so dass er nicht schlafen konnte.
Bei seinem Austritt aus dem Lazareth waren an der rechten Hand, namentlich
zwischen Daumen und Zeigefinger Schrunden vorhanden, die nicht heilten;
aber den Patienten, der sich wieder ganz wohl fiihlte, nicht hinderten, seinen
Dienst als Soldat zu thun. Die rechtsseitige Analgesie, die Schrundenbildung,
der mangelnde Temperatursinn bestand auch nach Beendigung des Feld-
zuges fort.

Patient wurde von Neuem darauf aufmerksam gemacht gelegentlich eirer
ausgedehnten Verletzung, die er sich im Jahre 1876 zuzog. Patient wollte
ein Kind in die Klinik tragen. durch Reiben mit dem Fusse entziindete das-
selbe Streichhélzer, die der Vater in der rechten Westentasche trug, die Klei-
der fingen Feuer, Patient erlitt eine ausgedehnte Verbrennung der rechten
Seite, ohne irgend welchen Schmerz zu empfinden, ebenso wie dies auch bei
anderweitigen fritheren zufélligen Traumen z. B. am Fuss der Fall war. Léh-
mungserscheinungen rechterseits waren niemals vorhanden, Patient ging einer
angestrengten Thitigkeit als TagelGhner nach.

Seit October 1878 psychische Verinderung, zunehmende Reizbarkeit,
Zornmiithigkeit, weniger Neigung zur Arbeit; ausserdem erschwerte Sprache,
wiederholtes Bettndssen. Seit Herbst d. J. wiederholt Schwindelanfille, Pa-
tient fiel beim Gehen. stiirzte auch einmal von einem Baum herab, klagte {iber
Kopf- und Kreuzschmerzen, Schlaflosigkeit, verkehrtes Benehmen und Han-
deln, Arbeitsunfihigkeit. :

Spiter zunehmende Erregung. Unsicherheit des Ganges und der Bewe-
gungen, so dass er fiir betrunken gehalten wurde.

Am 3. Mai 1879 apoplectiformer Anfall, wihrend desselben zuniichst
Zuckungen in der linken Kdrperhilfte, dann Parese derselben mit Herabsetzug
der Sensibilitit, fast vollstindige Sprachlosigkeit. Die Léhmungserscheinun-
gen gingen schnell zuriick, die Erregung aber wuchs, Nichte unruhig, Gros-
senideen traten auf.

Bei der Aufnahme am 16. wurde Folgendes constatirt. Kriftiger mus-
culdser Mann, in gutem Erndhrungszustand, nirgends Muskelatrophie. Innere
Organe normal.

Missige Demenz, gehobene Stimmung, expansive Grossenideen mit
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schwachsinniger Farbung. Linke Pupille > als rechte, Parese des linken Fa-
cialis, Abweichen der Zunge nach links, fibrillire Zuckungen der Gesichtsmus-
kulatur, paralytische Sprachstérung mittleren Grades. Unsicherer Gang ohne
stirkere Betheiligung einer Extremitit, leichtes Schwanken bei geschlossenen
Augen, im Uebrigen keine motorische Stérung., Tactile Reize am ganzen
Kérper normal percipirt, keine Verlangsamung der Leitung, intactes Muskel-
gefiihl. Dagegen Analgesie im Bereiche der rechten Extremitéten, der rechten
Rumpfhélfte (Abgrenzung nach der Mittellinie nicht ganz scharf) und der hinter
dem Sternocleidomastoideus gelegenen Partie desHalses, im Gesicht Schmerzem-
pfindung beiderseits gleich. Bei Priifung des Temperatursinnes ergiebt sich,
dass ein Becher mit Eis, links {iberall als kalt, rechts ziemlich genau der An-
algesie entsprechend als lauwarm bezeichnet wird. Rechts fehlen der Patel-
lar-, Plantar-, Cremasterreflex, die links in normaler Starke vorhanden.

Ausserdem wurden rechis vielfache Hautnarben, unter Anderem eine
handtellergrosse in der rechten Seite und folgende trophische Stérungen
verzeichnet: die Haut der rechten Volamanus stark verdickt, vielfache Schrun-
den und Excoriationen in ihr und den Fingern, an einzelnen Ankylose der
Gelenke bedingt durch von frither bestandenen Wunde herrithrende Narben.
Finger gegen links verdickt etwa um 1,5 Mm., Nagel ranher und rissiger als
auf der anderen Seite.

Blase und Mastdarm functioniren normal.

In den nichsten Wochen Besserung der psychischen Symptome, ruhiges,
einsichtiges Verhalten, Aufgeben der Grissenideen. = Arbeitslust. Lebhafte
Schmerzen in der ganzen rechten Kérperhilfte, , Wimmeln, Reissen, im rech-
ten Bein, namentlich wihrend der Nacht Zittern und Crampi. Trophische
Stérungen gehen zurick, die Ulcerationen heilen langsam, starke Verdickung
der Epidermis bleibt. Keine Muskelatrophie, grobe Kraft in den Armen gut
erhalten, kein Tremor in den Handen, geringe Schwiche im rechten Bein.

Eingeleitet durch auffillige Unstetigkeit, Reizbarkeit, Kopfschmerzen,
Schwindelgefiihl, Schiaflosigkeit tritt am 22, October ein Anfall aunf; wih-
rend und nach demselben massige Benommenheit, linke Pupille > , Tremor
und lebhafte Zuckungen in der Zunge, deutlichere Sprachstérung, leichte Fa-
cialisparese links, im Gesicht wie in den Exiremitdten, besonders in den un-
teren, Muskelzuckungen, links stirker als rechts. Tremor der Hinde beider-
seits. Betriichtliche Steigerung der Sehnen- und Hautreflexe links, rechts
fehlen dieselben. Gang ist unsicher, taumelnd.

23. October. Guter Schlaf, Sensorjum freier, Kopfschmerz, Schwindel-
gefilhl, Muskelzuckungen verschwunden, Steigerung der Reflexe etwas zuriick-
gegangen, die anderen Symptome bestehen fort; in den néchsten Tagen gehen
auch sie zuriick, nur die Sprache bleibt schlechier als frither. Voriibergehend
lebhafte Schmerzen im linken Arm.

4. October. Patellarrefiex fehlt heute beiderseits, Cremasterrefiex links
schwach, rechte Hoden hebt sich bei Reizen links efwas mit. Deutliche links-
seitige Facialisparese, zuckende Bewegungen in den Lippen; zunehmende
‘Sprachstérung. Beim Stehen mit geschlossenen Augen lebhaftes Schiwanken,
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so dass Patient gehalten werden muss; beim Gehen deutliches Schleudern der
Fiisse, beim Umdrehen Taumeln. Geringe Afaxie bei Bewegungen der oberen
Extremititen. Rumpf héngt etwas nach links. Intelligenz, namentlich Ge-
déchiniss nimmt ab.

6. November. Patient klagt heute iiber einen salzigen unangenehmen,
Geschmack im Bereich der ganzen Mundhchle. Rechte Mundwinkel etwas in
in die Héhe gezogen, Patient empfindet im Bereich des M. levator anguli oris,
levator alae nasi ein unangenehm spannendes Gefiihl, er kdnne nicht pfeifen.
Starke Schweisseruption bei geringen Anstrengungen, im Bereich der rech-
ten (esichtshdlfte. Weicher frequenter Puls.

11. November. Kopfschmerzen, Schwindel, Schwichegefiihl im rechten
Arm und Bein. Starker einseitiger Schweiss. Temperatur rechts 1/, ge-
ringer als links, fibrillire Zuckungen im Adductorengebiet.

Von jetzt ab wird folgendes vasomotorisches Phinomen beobachtet:

Bei Beriihrungen der Haut, Kneifen, Dariiberstreifen mit dem Finger-
nagel, Schliissel etc. entsteht, entsprechend der getroffenen Stelle, zunichst
eine blasse Farbung der Haut, eingerahmt von zwei gerdtheten Streifen, dann
tritt an Stelle der blassen Firbung eine hellrothe und die Parallelstreifen er-
blassen, nach 1—2 Minuten erheben sich im ganzen Bereich der gerdtheten
Partie helle Blidschen, dieselben confluiren, und nach wenigen Minuten ent-
spricht den friheren rothen Streifen, eine fiir Gesicht und Gefiihl dentlich das
Hautniveau {iberragende mit Serum gefiillte Leiste, die mehrere Stunden fort-
besteht, um dann allmilig wieder zuriickzugehen, Bei stirkeren mechanischen
Hautreizen tritt in der ganzen Umgebung hellrosa Verfirbung auf, die aber
ziemlich schnell wieder abblasst. Sticht man mit einer Nadel in die Haut, so
bildet sich um die Stichéffnung, eine quaddelartige Erhebung, auf der erstere
schliessslich dellenformig fortbesteht, ein Bild, das vollkommen einer begin-
nenden Variolapustel entspricht. Die Erhebung wird gleichfalls umsiumt von
einer rothen Zone.

Das beschriebene Phéinomen ist am ganzen Korper nachweisbar execl.
Hals und Gesicht, wo keine Erhebungen entstehen. Einathmen von Amyl-
nitrit bewirkt die bekannte Injection in mittlerem Grade, besonders auffilliger
Effect wird nicht erzielt. Seunsibilitdt, deren Priifung heute gut gelingt, er-
weist sich vollig intact. ’

14. November. Hyperidrosis rechts sehr ausgeprigt, kleiner, weicher
Puls 90 Schlige.

15. November, Wieder Spannungsgefiihl im Bereich der rechten Mund-
winkelmuskulatar, pelzige Empfindung bei siuerlich salzigem Geschmack in
der ganzen Mundhohle.

Hautphénomen deutlich nachweishar, am rechten Oberschenkel hat sich
entsprechend einer Stelle, an der vermittelst eines mit warmem Wasser gefiillten
Reagenzglases Temperatursinnproben angestellt wurde, ein Brandschorf gebil-
det mit stark injicirter, rosa verfirbter Umgebung; links ist trotz Anwendung
derselben Temperatur nichts analoges aufgetreten. Zwei Cantharidenpflaster,
die auf correspondirende Stellen 24 Stunden lang gelegen hatlen, haben keine
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Blase, keine Rothung hervorgerufen. Jelzt wird die Stelle, an der rechts das
Pflaster gelegen, mit warmem Wasser gereinigt, es tritt allmilig sich aus-
breiténde Rothung auf, und an der der fritheren Lage des Pflasters entspre-
chenden Stelle entwickelt sich starke tropfenférmige Serumiranssudation, die
auch am nichsten Tage anhilt. Eine von Neuem 24 Stunden lang der Wir-
kung eines Cantharidenpflasters ausgesetzte Hautpartie links, wird gleichfalls
mit warmem Wasser gereinigt, es tritt nunmehr Rothung und Transsudation
auf, die aber sehr erheblich gegen rechts zuriicksteht. Aehnliche Differenz
ergiebt sich nach Bepinselung mit Jodtinctur, rechis entstehen einige Blaschen,
links nicht.

Nur bei ganz tiefen Nadelstichen in die Haut tritt Blutuug ein, die auf-
fallig schnell cessirt; kein Unterschied bei Stichen in die durch mechanische
Reize gerothete Hautpartie.

_ Hyperidrosis besteht fort, Schweiss reagirt sauer, reinigt man aber sorg-
faltig vorher die Haut, neutral. T. A. R. 38,1. L. 38,3. Puls klein, 100.
In der néchsten Zeit andauernd kleiner, in der Frequenz slwas gesteigerter
Puls; wiederholt das frithere Spannungsgefiihl im Gesicht, salziger Geschmack,
blitzartige Schmerzen, fibrillire Zuckungen, Schwichegefiihl in den rechten
Extremitaten. Nachlass der Hyperidrosis. Die von dem Cantharidenpflaster
herriihrenden Excoriationen heilen sehr langsam, namentlich rechts starke
Eiterung, Stimmung weshselnd, meist deprimirt und gersizt. '

Abends unregelmissige Temperatursteigerung bis 38,9, ohne objectiven
Befund.

5. Januar. An den vorderen Phalangen der Mittelfinger der rechien
Hand treten Blasen auf, die nach ihrem Plaizen tiefers Excoriationen hinter-
lassen.

25. Februar. Gang besser, Patient kann allein im Garten prominiren,
Viel Klagen tiber pelziges Gefiihl in der Mundhohle. Puls andauernd klein und
frequent 100—110. :

17. Februar. In Folge starken Schwindels stiirzt Patient heute zwei
Mal zusammen ohne Bewusstseinsverlust, Schmerzen in der rechten Mund-
und Gesichtshilfte bis zum Ohr ausstrahlend. FEbenso lebhafte lancinirende
Schmerzen im rechten Bein. Bandgefihl. Profuse Thrénenabsonderung rechis.
Sonst keine Consequenzen des Schwindelanfalles nachweisbar,

18. Februar. Morgens neuer Anfall, Sensorium wihrend desselben nicht
ganz frei, starke Cyanose des Gesichts, Zuckungen im rechten Arm und Bein.
Kurze Zeit darauf ist Patient wieder klar, Sprachstérung ausgeprigter.

Zunge zittert, wird beim Herausstrecken hin und hergeschleudert. Fi-
brillire Zuckungen in den Lippen. Motilitit rechts etwas herabgesetzt. Tem-
peratur Morgens 39,6, Abends 38,6. Puls 110. Thrinenfluss besteht fort,
dagegen ist die Pardsthesie im Gesicht verschwunden. ' '

19. Februar. Sensorium benommen, Motilitit wie gestern, vereinzelte
Zuckungen in den rechten Extremititen, beim Stehen und Gehen lebhaftes
Schwanken, Neigung nach vorn zu stiirzen. Temperatur Morgens 38,6. Puls
120. Abnahme des Thrinenflusses.
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Nachmittags grossere Benommenheit, dabei érhebliche Dyspnoe, 40 un-
regelmissige, sehr oberflichliche Athemziige. Puls sehr klein, frequent, 120
Schlige.

Kurze Contractionen in beiden Unterextremitiiten, erheblicher rechts.
Dieser Zustand hielt mehrere Stunden an, wiederholte sich nach kurzem In-
tervall, withrend dessen die Athmung freier war, gegen Abend aber in gerin-
gerer Intensitit. Temperatur Abends 5 Uhr 39,0, 9 Uhr 38,8,

20. Februar. Parese rechts weniger ausgepriigt, noch vereinzelte Zuckan-
gen im vechten Bein. Hautphinomen etwas schwicher wie bisher, es entsteb{
bei mechanischen Reizen wohl noch ein rother Streifen, auf demselben stehen
aber die Sernmblasen vereinzelt, sie confluiren nicht mehr, die diffuse Réthurg
im Umkreise der beriihrten Stells bleibt aus, bei Nadelstichen entsteht nur
eine unbedeutende Erhebung.

Temperatur Morgens 39,6, Abends 39,3.

21. Februar. Wahrend der Nacht viel Kopfschmerzen, Flimmern vor
den Augen. Obrensausen. Starkes Zucken der Zunge beim Herausstrecken,
undeuntliche Sprache. Beim Versuche zu stehen, lebhaftes Schwanken, Gehen
wegen grosser Neigung hinzustiirzen, auch mit Unterstiitzung unméglich. Von
Reflexen besteht nur der linke Cremasterreflex. Temperatur Morgens rechts
37,2, links 37,6, Abends 38,3. Puls 110.

23. Februar. Sprache besser. Linke Pupille ) als rechts. Das Ver-
halten der letzteren war in den voraufgegangenen Wochen ein sehr schwan-
kendes bald die linke, bald die rechte weiter, und zwar war das erstere hiu-
figer der Fall. Hautphdnomen in anndhernd fritherer Stirke.

Temperatur rechts 37,5, links 37,8.

24. Februar. Temperatur rechts 37,5, links 37,7.

29. Februar. Hautphinomen wieder viel schwicher. Zwei Canthariden-
pllaster auf entsprechenden Stellen beider Oberschenkel gelegt, haben gleick
grosse Blasen hervorgerufen, die in normaler Weise verheilen,

In den nichsten Wochen bessert sich namentlich der Gang, das Schleu-
dern verschwindet vollkommen, Patient bewegt sich ohne zu stiirzen, frei auf
der Abtheilung, hilft reinmachen etc. Hautph&nomen wieder wie frither. Puls
andauernd klein und etwasfrequenter, Temperatursteigerung nicht wieder beob-
achtet. Subjectives Wohlbefinden, sogar Ankldnge an frithers gehobene Stim-
mung und Grossenideen, nur besteht grosse Reizbarkeit.

Wahrend des Juni und Juli hélt dies gleichméssig gute Befinden an, Pa-
tient bewegt sich viel im Freien, Ernihrung hat sich sehr gehoben, Puls ist
voller von normaler Frequenz. .

1. August. Cyanose der Lippen, des Zahnfleisches, der Finger.

5. August, Wihrend der Nacht Anfall, der leider nicht zur Beob-
achtung kam. Morgens geringe Benommenheit, Kopfschmerzen, Flimmern vor.
den Augen, Ohrensausen. Tremor der Zunge. Sprachstérung. Linke Pupille
> R. leichte Parese in der rechten Unterextremitit,

Gang sehr schlecht, Fiisse werden kaum vom Boden aufgehoben. Nei-
gung zum Hinstiirzen. Stehen mit geschlossenen Augen und Fiissen unméglich,
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Geringe Hyperiisthesie auf der ganzen linken Seite. Allgemein gesteigerte
Muskelerregbarkeit. Keine Temperatursteigerung.

Diese Erscheinungen bestehen mehrere Tage in gleicher Starke fort, bil-
den sich dann allmilig zuriick, nur der Gang bleibt unsicherer und schwan-
kender als vor dem Anfall.

30. August. Gang sehr schlecht und unsicher. Voriibergehend Cyanose
der Schleimhéute; die friiheren Pardsthesien im Munde. Rapide Abnahme des
Geddchtnisses, Indolenz, hin und wieder hypochondrische Klagen.

12. September. Patient stiirzt mit starkem Schwindelgefiihl zusammen.
Lebhafte Schmerzer im Mund und an der Zunge — der ganze Mund sei pel-
zig — Tremor der Zunge, Sprachstorung. Beim Stehen lebhaftes Schwanker,
in den unteren Extremititen geringe Schwiche rechts nachweisbar, in der
rechten Oberextremitiit grobe Kraft normal; keine atactischen Erscheinungen.
Linker Cremasterreflex noch vorhanden. Klagen iiber Schmerzen im After,
»als wenn ein spitzer Gegenstand in demselben stecke®.

In den n#chsten Wochen Zustand sehr schwankend. Schmerzfreie Stun-
den und Tage wechseln mit solchen, in denen fiber Kopfschmerzen, Flimmern,
Schmerzen, Paristhesien im Munde, Zucken und Stechen in den Beinen ge-
klagt wird. Sprache schlechi. Gang sehr unsicher, ohne Unterstiitzung kaum
méglich.

20. November. Hypochondrische Stimmung. Hautphiinomen schwach,
aber noch deutlich nachweisbar.

11. December. Lebhafte Schmerzen im Gesicht. Cyanotische Verfir-
bung der Schleimhdute. - Verfallenes Aussehen. Diinner Puls 110. Tempe-
peratur 39,5. Schlucken nicht behindert. Lungenuntersuchung ergiebt ne-
gatives Resultat.

12. December. Cyanose stirker, unregelmissige flache, dyspnoetische
Respiration, vereinzelte Rasselgeriiusche. Puls klein, 120. Profuse Transpi-
ration. Allgemeine Muskelschwiche. Aengstliche Stimmug, Temperatur Mor-
gens 39,0, Abends 40,1.

. 13. December. Temperatur Morgens 37,8, Abends 38,5. Ziemlich
reichliche schleimige Expectoration.

14. December. Erneuter Anfall von Dyspnoe, Cyanose der Schleimhiute,
Parasthesien im Munde, Gefithl von Zusammenziehen im Schiunde, starke
Transpiration; frequenter kleiner Puls 120. Temperatur Morgens 40,1.

Aengstlicher Gesichisausdruck, allgemeine Unruhe.

Abends Nachlass der Erscheinungen. Temperatur 38,5.

17. December. Dyspnoeerscheinungen ginzlich geschwunden. Tempe-
ratur normal. Schmerzhaftes Zucken in den Beinen. '

Rechie Auge lebhaft injicirt, starke Rothung und Schwellung der Lid-
schleimhaut, weniger der conj. Bulbi. Profuser Thréinenfluss., Auf dem obe-
ren Augenlid eine grosse Anzahl kleiner runder Serumblischen, die zum Theil
confluirt sind, Spannung des rechten Auges im Vergleich zu links deutlich
vermindert, heftige Schmerzen in denselben. Sehpriifung ergiebt nichts Ab-
normes. .
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19. December. Schwellung, Rothung, Blischen verschwunden, Span-
nungsunterschied noch nachweisbar.

Subjectives Wohlbefinden. Keine Temperatarsteigerung.

20. Januar 1881. Schmerzen und Zucken im linken Bein.

10. Februar. Stechende brennende Empfindungen in der ganzen rechten
Kérperhdlfte, auch im Quintusgebiet. Thrinenfluss rechts. Tast- und Tem-
peraturempfindung auch im Gesicht rechts herabgesetat.

In den niichsten Wochen gleichméssiges Verhalten, subject. Wohlbefinden.

20. Juni. Am Mittelfinger der rechten Hand kleine Ulcerationen; die
aber bald wieder heilen.

Juli und August keine Veriinderung.

19. October. Patient fallt, bei Versuch das Bett zu verlassen, auf den
Boden, und zieht sich dabei eine Fractur des rechten Oberarmes zu. Trotz
starker Dislocation der Bruchenden Hussert Patient keine Schmerzempfindung,
ebenso wenig bei der Reposition.

Sekr gereizte Stimmung.

25. November. Oberarmfractur mit sehr reichlicher Callusbildung und
geringer Verkiirzung geheilf.

An diesem Tage wird folgender Status erhoben.

Sensorium frei: Linke Pupille etwas ) als rechte. Linke Nasolabialfalte
flacher. Zunge gerade herausgestrecki, zittert stark, bei Bewegungen des
Mundes Zittern und Beben der Gesichismuskulatur. Sprache nicht besonders
veréindert, Timbre etwas niselnd. Druck der linken Hand picht vermindert,
rechts nicht zu controliren (Fractur, Verband). Grobe Kraft der Beine jeden-
falls vermindert, rechis vielleicht etwas mehr, bei intendirten Bewegungen der
Beine atactisches Hin- und Herschleudern.

Stehen mit geschlossenen Augen unmdglich, bei ausgespreizten Fiissen
nur mit starkem Schwanken.

Beim Gehen mit Unterstiitzung hiingen die Beine schlaff herab, werden
stampfend und leicht geschleudert aufgesetzt.

Empfindung fiir tactile Reize:

I Gesicht normal, Berithrungen prompt gefiihlt, localisirt, keine Ver-
langsamung der Leitung., Auch am iibrigen Korper werden Berithrungen gut
empfunden und localisirt, zwischen Nadelspitze und Knopf vermag jedoch
Patient nicht immer richtig unterscheiden,

Schmerzempfindlichkeit ist am ganzen Korper herabgesetzt, jedoch
in verschiedenem Grade. Im Gesicht ist die Abnahme gering, ausgesprochener
in der rechten Hilfte. Am Halse, Oberkdrper und Oberextremitit Herabsetzung
betrdchtlicher, die Differenz zwischen rechts und links sehr ausgesprochen,
rechts vollkommene Analgesie; ebenso am Bauch und rechten Unterextremitit,
links hier gleichfalls in geringem Grade die Schmerzempfindung herabgesetzt.

Temperatursinn. Im Gesicht beiderseits und am ibrigen Korper
links normal. Rechts werden Temperaturunterschiede nicht richtig empfun-
den, die Antworten iiber die Qualitdt erfolgen auch erst viel spdter nach der
Einwirkung als links.



430 Prof, Fiirstner und Dr. Zacher,

Von Reflexen gelingt es nur den linken Cremasterreflex und ebenso
schwach einenReflex bei starken Reizen auf die linke Planta pedis auszulésen,
alle iibrigen fehlen. '

Hautph&nomen. Sehr deutlich ausgeprigt. Bei starker elektrischer
Hautreizung nur eine sehr méssige Rothung der Haut. Blase und Mastdarm
functioniren normal.

10. December. Fractur an der fritheren Stelle wieder aufgetreten, deut-
liche Crepitation ; Fehlen jeder Schmerzempfindung. Der ganze Oberarm
gleichmiesig geschwollen, fiihlt sich bretthart an, Haut weder gersthet noch
heiss, Fingerdruck hinterldsst keine Vertiefung, bei Nadelstichen entleert sich
blutig-serdse Fliissigkeit oder dunkelrothes, aueh mikroskopisch nichts Abnor-
mes zeigendes Blut. Nirgends Fluctuation. Keine Schmerzempfindung noch
Temperatursteigerung. Radialispuls deutlich.

12. December. Schwellung hat eher zugenommen, erstreckt sich auch
auf das obere Drittel des Vorderarms. Auch jetzt weder Rothung der Haut,
noch Temperaturerhdhung. '

16. December. Schwellung vollstdndig verschwunden, Dislocation der
Bruchenden. Patient ist hdufiger unreinlich.

10. Januvar 1882, Stehen unmoglich, grobe Kraft in beiden Beinen
erheblich herabgesetzt, Patient vermag auch in Bettlage dieselben kaum noch
zu halten.

An der rechten Kérperhilfte werden heute in einem Bezirk der nach oben
vorn durch eine durch die Brustwarze gelegte Linie, hinten durch die neunte
Rippe begrenzt ist, auch tactile Reize nicht empfanden. Schmerz und Tem
peraturempfindung wie friiher.

10. Februar. Tactilititsempfindung wieder auf der ganz rechten Seite
vorhanden.

10. Mérz. Ohrensausen. Pulschwankungen. Frequenz meist 120,

20. Mirz. Hiuofiger unrein, anscheinend in Folge von Unaufmerksamkeit.
Kopfschmerzen, Ohrensansen, Hautphinomen weniger ausgeprigt.

In den nichsten Wochen keine wesentliche Verdnderung. Stimmung sehr
gereizt, Ohrensausen namentlich rechts, Schwindelgefiihl.

17. April. Heute Morgen plétzliches Erbleichen, dann Cyanose. Kopf-
weh, Schwindel. Excessive Herzaction, alle sichtbaren Arterien pulsiren stark,
Athmung beschleunigt, oberflichlich. Temperatursteigerung.

‘ T. P. R.

114/, Uhr Morgens 40,5 150 36

12 o 40,2 150 36
1Y/, , Nachmittags 39,8 140 34
s, ) 40,0 140 34
5 . . 40,2 154 36
T, N 40,6.

Keine Démpfung am Thorax; geringe Rasselgerdusche beiderseits.
Schlucken unbehindert. Bewusstsein klar, Keine Léhmung, keine Zuckungen.
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Gegen Abend lisst das Schwindelgefihl nach, lebhaftes Ohrensausen
besteht fort, Cyanose verschwunden,

Im Urin weder Eiweiss noch Zuncker.

18. April. Einen grossen Theil der Nacht hat Patient geschlafen. Heute
Morgen sehr elendes, blasses verfallenes Aussehen. Cyanose. Athmung sehr
frequent (86), unregelmissig. Puls klein, fadenformig 147. Temp. Morgens
7 Uhr 41,7. 9 Ukr 40,6.

Sensorium vollstindig klar. Patient antwortet correct, Sprache nicht
wesentlich schlechter. Allmilig sehr unregelmissige, oberflichliche saccadirte
Athmung mit Ankléngen an das Stoke’sche Phinomen. Thrinen des rechten
Auges. Puls von wechselnder Stirke, sehr frequent. Schall hinten iiber beiden
Lungen etwas abgeschwicht, aber vesiculdres Athmen, vereinzelte Rasselge-
rdusche. Keine Léhmung oder Zuckungeu. Schlucken unbehindert.

Mittags unter zunehmender Abschwichung der Respiration und der
Herzaction Exitus letalis. Das Thrinen des rechten Auges dauerte bis zum
Tode fort, ohne erhebliche Injection der Schleimhdnte. Temperatur kurz vor
dem Tode 39,8. Im Urin kein Eiweiss.

Die Section (Prof. Arnold) ergab Folgendes:

Schideldach diinn und reich an diploetischer Substanz; Dura zeigt nichts
Abnormes; aus dem Sinus longitud. entleert sich ungewéhnlich viel Blut. Pia
mater blutreich und stark diffus getriibt; dieselbe l#sst sich iiberall gut ab-
ziehen. Auf dem Querschnitte der Medulla oblongata in der Hohe der Pyrami-
denkreuzung erkennt man in den Hinterstringen eine graue gallertige Sub-
stanz. Gross- und Kleinhirn bieten nichts Auffallendes dar. Pons und Hirn-
schenkel wurden zum Zwecke der mikroskopischen Untersuchung intact ge-
lassen.

Die Dura mater des Riickenmarkes zeigt keine auffilligen Verdnderun-
gen; Pia mater ist blutreich und enthalt kleine Knochenplattchen, sonst keine
pathologischen Veranderungen. Das ganze Riickenmark bis zur Gegend der
Lendenanschwellung erscheint auffallend weich und plattet sich heim Liegen
stark ah.

Auf Querschnitten ergiebt sich, dass das Rickenmark von einer verschie-
dentlich gestalteten Hohle durchsetst ist, deren genauere Beschreiburng der
spiteren Untersuchung tiberlagsen wurde.

Der rechte Oberarm erscheint verkiirzt und etwa im oberen Drittel in
einen stumpfen Winkel geknickt, dessen Spitze nach vorne gerichtet ist. In
der Gegend des rechten Hypochondriums findet sich eine iiber handtellergrosse
flache Narbe in der Haut. Im Uebrigen erscheit die Haut blass, schwach
bréaunlich pigmentirf. Das untere Ende des Deltoides sowie des Biceps rech-
terseits ist von einer harten wulstigen Masse vom Knochen abgedringt. Die
Durchsigung des Knochens ergiebt, dass hier zwei Querfracturen vorliegen,
von denen die eine im oberen, die andere im unteren Drittel des Humerus
(— zu ungleicher Zeit —) zu Stande gekommen ist. Die drei Bruchstiicke
sind durch betriichtliche Callusmassen mit einander vereinigt.

Archiv f. Psychiatrie. XIV, 2. Heft. 28
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Im Uebrigen ergab die Section: Hypostatische Pneumonie beider un-
teren Lungenlappen, vendse Hyperiimie der Baucheingewside, Cystitis.

Gehirn und Riickenmark wurden nach Erhértung in Miller’scher Flis-
sigkeit noch kurze Zeit in Alkohol verbracht und dann einer néheren Unter-
suchung unterworfen. Dieselbe ergab Folgendes:

Das Riickenmark zeigt in seinem ganzen Verlaufe ziemlich grosse Dimen-
sionen und erscheint speciell das Halsmark betrichtlich breiter, Dabei ist fast
durchgehends der sagittale Durchmesser im Gegensatze zu dem transversalen
erheblich verkleinert, wodurch das Rickenmark eine abgepléttete Gestalt an-
nimmt. Die Substanz desselben ist theilweise ziemlich weich und trotz grosser
Vorsicht zum Theil nur mangelhaft gehdrtet. Auf Querschnitten fallt vor
Allem eine unregelmassig geformte, an verschiedenen Stellen verschiedentlich
configurirte Hohlenbildung auf; die von einer dunkelgrauen, speckig glinzen-
den Masse begrenzt ist. Letztere liegt meist in oder an Stelle der centralen
Substanz, dringt von da aus in unregelméssiger Weise vielfach in die angren-
zonden Partien hinein und ist offenbar als eine Noubildung zu betrachten, die
innerhalb der grauen Substanz entstanden, und in welcher die Hohlenbil-
dung zu Stande gekommen ist. Neben diesen dunkelgrauen Massen und viel-
fach mit denselben zusammenhéingend finden sich nun auch noch in den Sei-
ten~ und Hinterstringen graue Verfirbungen, die theils auf bestimmte Faser-
systeme beschrinkt zu sein scheinen, theils aber aunch mehr in diffuser Weise
dort localisirt sind. Topographisch stellen sich die Verhélinisse im Einzelnen
folgendermassen dar. s

Lendentheil: Im unteren Theile desselben findet sich im rechten
Hinterkorne, dasselbe fast vollstdndig durchsetzend ein schmaler Spalt. Der-
selbe liegt in der oben erwdhnten grauglénzenden Masse, welche den centra-
len Theil des rechten Hinterhornes und einen kleinen Theil der basalen grauen
Substanz durchsetzt und zum Theil noch in den hinteren Theil der grauen
Commissar hingewachsen ist. Der Centralcanal ist vollstindig intact und von
zahlreichen zelligen Massen umgeben und erfillf. An Glycerinpriparaten er-
scheint die graue Masse weiss und hebt sich deutlich von der umgebsnden,
intacten grauen Substanz ab. Das rechie Hinterhorn ist erheblich schméler
wie das linke. In den Hinterstringen findet sich eine graue Verfdrbung,
welche sich an Glycerinpriiparaten gleichfalls sehr deutlich abhebt. Dieselbe
ist im rechten Hinterstrange intensiver ausgeprigt als im linken und zeigt sich
in der Weise localisirt, dass einmal ein rundes Biindel um die hintere Median-
fissur in der Nahe der Peripherie, sodann beiderseits ein dreieckiger Keil,
entsprechend den hinteren seitlichen Feldern von derselben freibleibt, genau
in derselben Weise, wie es Striimpell®) in Fig. I. 4 abbildet. Die vorderen
Partien sind gleichfalls zum Theil afficirt; im linken Hinterstrange bleibt eine
schmale Zone dicht hinter der grauen Commissur intact; im rechten reicht
degegen die Affection bis dicht an die graue Commissur, so dass hier an Gly-
cerinpriiparaten beide Processe in einander fiber zu gehen scheinen. Ausser-

*) Dieses Archiv Bd. XIII. Taf, 13.
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dem findet sich in beiden Hinterseitenstringen genan entsprechend den
Pyramidenbiindel eine graue Degeneration, die rechts stirker ausgeprigt ist,
als links,

Im mittleren und oberen Lendentheile sehen wir die grauglinzende Masse
fast das ganze rechte Hinterhorn, die rechte basale graue Substanz sowie die
ganze graue Commissur bis zur Basis des linken Hinterhornes durchsetzen.
Hand in Hand damit hat sich auch der Spalt vergrdssert, der nunmehr gleich-
falls das rechte Hinterhorn und die graue Commissur durchsetzt, wihrend er
zugleich eine Ausbuchtung nach dem rechten Hinterstrang zu zeigt. Ausser-
dem ist derselbe nunmehr mit einer membranartigen Verdichtung nach Innen
za ausgekleidet. Der Centralcanal liegt deutlich erkennbar vor dem Spalte.
In den Hinterstriingen das gleiche Bild der Degeneration; desgleichen wieder
den Seitenstringen entsprechend den Pyramidenbahnen.

Brustmark: Im unteren Drittel sehen wir, wie auch das linke Hinter-
horn sowie die basalen Theile beider Vorderhdrner allmilig in den Bereich
der Geschwulstmassen gezogen werden und wie wiederum dem entsprechend
aunch die Héhlenbildung sich vergrossert, welche in der Gegend des 8. bis
9. Dorsalnerven beinahe die Gestalt eines Vierecks angenommen hat, dessen
beide untere Winkel lang ausgezogen sind und bis in die Peripherie beider
Hinterhérner hineinragen. Der Centralcanal ist noch deutlich vor der Hghle
liegend sichtbar, wenngleich seine Umgebung auch von der Geschwulstmasse
infiltrirt ist. Die Hinterstringe scheinsn zum Theil etwas verschoben und
comprimirt und zeigen die gleichen Verinderungen wie im Lendentheile, Der
Process ist hier in der Weise localisirt, dass einmal wiederum die rechte Hilfte
stirker betroffen ist als die linke, sodann die peripheren und medialen Partien
mit Ausnahme eines schmalen Streifens zu beiden Seiten der hinteren Median-
fissur intact sind, wihrend die vorderen und seitlichen Felder in erheblicher
Woise betroffen sind. Im rechten Seitenstrange findet sich der ganze Keil
zwischen Peripherie und rechtem Hinterhorn afficirt, so dass also nicht nur
die Pyramidenbahn, sondern auch die Kleinhirnseitenstrangbahn ergriffen ist.
Links dagegen bleibt die hellgefirbte Partie, welche neben Pyramidenbahn
gleichfalls den Kleinhirnseitenstrang umfasst, durch eine schmale Zone nor-
malen Gewebes von dem zum grossten Theil zerstérten linken Hinterhorne
getrennt.

Im mittleren Dorsaltheile sind auch die vorderen centralen Partien
zum Theil in den Bereich der Geschwulstmassen gezogen; das rechte Vorder-
horn ist fast ganz, das linke in seinem basalen Theile zerstért. Die Hohlen-
bildung ist gleichfalls mehr nach vorne geriickt und nimmt jetzt das rechte
Hinterhorn und einen Theil des rechten Vorderhornes sowie die graue Com-
missur ein; dabei ist dieselbe speciell nach dem rechten Seitenstrange hin
stark ausgebuchtet. Das linke Hinterhorn ist frei davon. Der Centralcanal
ist in die Geschwulstmasse aufgegangen. Das linke Hinterhorn ist verschmi-
lert nnd vollstindig pathologisch verindert. In den Hinterstringen sind wie-
derum die vorderen Felder am stirksten afficirt; ausserdem aber zeigen auch
die seitlichen Felder, sowio ein schmaler der hinteren Medianfissur anlisgen-

28*
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den Streifen degenerative Verfinderungen. Der rechte Seitenstrang erscheint
etwas comprimirt und ist zum Theil in die Neu- resp. Spaltbildung aunfge-
gangen. Sonst finden wir hier die pathologischen Verinderungen in der glei-
chen Ausdehnung wie in den tieferen Regionen; links ist jetzt auch die an
das Hinterhorn angrenzende Partie afficirt, so dass jetat hier auch der ganze
Hinterseitenstrang krankhaft verdndert ist. Wie in dem unteren Dorsaltheile
ist auch hier links der Process weniger intensiv wie rechts,

Im oberen Dorsaltheile hat der Querschnitt eine elgenthumhch ver-
schobene Gestalt angenommen. Dieselbe ist haupisichlich dadurch bedingt,
dass die Hohle mehr nach rechts und vorne hin gertickt ist, wihrend zu glei-
cher Zeit die centralen Partien des Querschnittes durch neugebildete Massen
erheblich vergrdssert sind. Die ganze rechtsseitige graue Substanz sowie ein
Theil der grauen Commissur mit Centralcanal ist in die Héhlenbildung aufge-
gegangen; der grosste Theil des linken Vorderhorns sowie das ganze linke
Hinterhorn sind total verdndert und zerstért. Die Hinterstréinge zeigen in den
hintern medialen Feldern mit Ausnahmen eines an die Medianfissur angren-
zenden Streifens nur geringe Verinderungen, sonst sind dieselben vollstindig
zorstdrt. Rechts ist die Affection wiederum intensiver ausgeprigt und ist das
betreffende mediale Feld kleiner wie links. In dem rechien Seitenstrange fin-
det sich wieder der ganze hintere Theil afficirt, doch erscheinen die peripheren,
sowie die dem Hinterhorne anliegenden Partien stéirker ergriffen zu sein, wie
die zwischenliegenden Theile. Noch deutlicher tritt dieser Unterschied im
linken Seitenstrange hervor, wo die medialen Partien des Hmtersextenstrangs
fast vollstindig intact sind.

Im Halsmark nimmt die Hghlenbildung wiederum eine dhnliche Ge-
staltung an, wie wir sie im mittleren Dorsalmark beschrieben haben, indem
sich nimlich dieselbe wiederum nach der linken Hilfte des Riickenmarks aus-
dehnt und durch die graue Commissur bis in das licke Hinterhorn hineinragt.
Das rechte Hinterhorn und der hintere Theil der grauen Commissur sind durch
die Neubildung total zerstort; das linke Hinterhorn sowie das rechte Vorder-
horn zum grissten Theile, wihrend das linke Vorderhorn nur in seinem basa-
len Theile afficirt ist. Der Centralcanal ist wieder deutlich erkennbar and
Liegt vor der Hohlenbildung.

Die Hinterstringe, besonders der rechisseitige sind durch die Héhle stark
comprimirt resp. in die Hohlenbildang mit aufgegangen. In denselben sind
die Goll’schen Stringe vollstindig zerstort und zwar rechis derart, dass kaum
noch vereinzelte Nervenfasern sichtbar sind. Die Burdach’schen Stringe
haben weniger gelitten; auch hier findet sich rechierseits eine stirkere Affection.
In den Seitenstringen sind beiderseits die Kleinhirnseitenstringe degenerirt und
zwar rechts in etwas erheblicherem Masse als links. Ausserdem finden sich
die der grauen Substanz anliegenden medialen Partien des Seitenstranges zer-
stért und reicht rechts dieser Process weiter in den Seitenstrang hinein wie
links. Diese Verhiltnisse finden sich in annéhernd gleicher Weise durch das
ganze Halsmark hindurch. In dem oberen Theile desselben zeigen sich die
ausseren hinteren Felder der Hinterstringe fast vollsténdig intact.
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In der Gegend des dritten Halsnerven tritt ziemlich plétzlich in beiden
Vorderstringen eine degenerative Zone auf, die sich an Glycerinpréparaten
sehr deutlich abhebt. Dieselbe liegt in dem Winkel zwischen der vorderen
Commissur und Vorderhorn, sich zum Theil noch lings dem letzferen nach
vorne hinziehend. Die vordere Commissur ist anscheinend intact.

Nach der Medulla zu werden die grauglinzenden Massen kleiner und
finden sich anfinglich auf die graue Commissur und basale graue Substanz
beschriinkt; weiter nach oben beim Beginn der Decussatio zeigen sich diesel-
ben um den Centralcanal herum sowie von dort ausgehend zu beiden Seiten
der hintersn Medianfissur. Dementsprechend wird auch die Héhle kleiner und
anders gestaltet. Zuerst ein transversal verlaufender Spalt, sendet sie bald
einen Ausléufer nach der hinteren Peripherie zu, so dass sie eine | Form an-
nimmt, Allmilig wichst dann der sagittal gestellte Ausliufer, wihrend die
transversalen kleiner werden, so dass schliesslich in der Hohe der Decussatio
nur noch ein sagittal verlaufender Spalt iibrig bleibt, der genau die Lage der
hinteren Medianfissur inne hat und rings von grauen glinzenden Massen um-
geben ist. Der Centralcanal liegt vor diesem Spalte vollstindig getrennt von
demselben. Noch weiter oben 6ffnet sich der Spalt nach hinten, wihrend die
Geschwulstmassen unter steter Verkleinerung zugleich mit dem Centralcanale
nach hinten riicken und schliesslich nach Eriffnung des letzteren in der Hohe
des oberen Acusticuskerns vollstindig verschwinden. Die Kerne der zarten
Stringe sowie die letzterenselbst sind zum gréssten Theile zerstdrt, besonders
rechterseits. Desgleichen findet sich, wiederum rechts stirker ausgeprigt eine
Degeneration der Keilstringe, welche an (lycerinpriparaten einen hellen Strei-
fen um ihren Kern bilden. Dabei ist der Kern des rechten Keilstranges ent-
schieden kleiner und zeigt eine dreieckige, spitz zulaufende Form, wihrend
der linke die normale kolbenférmige Gestalt aufweist. Die Kleinhirnseiten-
stringe heben sich gleichfalls durch ihre helle Férbung als degenerirte Fasern
sehr deutlich ab. Ausserdem zeigt auch die rechte aufsteigende Quintuswurzel
in ihrem hintern, dorsalen Theile eine deutliche degenerative Affection, die
sich scharf durch ihre helle Farbung von dem vorderen Theile abhebt: Links
ist gleichfalls ein geringer Farbenunterschied zu sehen, der jedoch weniger
ausgeprigt ist wie rechts, Nach oben zu finden sich dann noch die Kerne
des Hypoglossus, Accessorius und Vagus in ihren hintern dorsalen Partien
durch die grauen Massen mehr oder weniger erheblich zerstort. Die Degene-
ration der Kleinhirnseitenstringe lésst sich bis in die Corpora restiforma ver-
folgen; die Affection der rechten Quintuswurzel ist noch in der Gegend des
oberen Acusticuskernes, wenn auch nicht mehr so deutlich, nachweisbar; noch
héher nach oben verschwindet sie, wie denn iiberhaupt in dem oberen Theile
der Medulla sowie im Pons keine pathologischen Verinderungen mehr nach-
zuweisen sind.

Wir finden also, wenn wir die angefiihrten Befunde nochmals kurz zu-
sammenfassen, einmal Verinderungen, die sich hauptsichlich auf die centrale
graue Axe des ganzen Riickenmarkes und des untern Theiles der Medulla be-
schriinken, ausserdem aber auch pathologische Processe in den Seiten- und
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Hinterstringen. Was nun vorerst die ersteren anbelangt, so haben wir es hier
offenbar mit neugebildeten Massen za thun, welche auf dem Boden der grauen
Substanz entstanden sind, sich anfinglich und hauptsichlich innerhalb der-
selben ausgebreitet haben und von dort ans auch die anliegenden Partien der
weissen Substanz infiltrirt haben. Dieses Verhalten wird sehr deutlich illu-
strirt durch Querschnitte ans dem unteren Lendentheil, wo der Process offex-
bar in. der Mitte des Hinterhornes begonnen hat und von hier aus sowohl nach
der Peripherie als auch nach: der Basis des Hinterhornes weiter fortgeschritten
ist, wihrend die seitlichen angrenzenden Theile intact gebliehen sind. Diese
neugebildeten Massen zeigen nun an verschiedenen Stellen verschiedene Sta-
dien der Entwicklung und zwar ist der Process im Hals- und Dorsaltheil des
Riickenmarkes am &ltestenund weitesten vorgeschritten, wihrend inder Medulla
offenbar die frischesten Verinderungen vorgefunden werden. In letaterer zeigt
sich entsprechend den grauglinzenden Massen das Grundgewebe von massen-
haften zelligen Elementen durchsetst, welche theils denselben Charakter tragen,
wie die Zellen in der Umgebung des obliterirten Centralcanales, theils auch
in Qestalt und Férbung denjenigen &hnlich sind, welche man vielfach in den
Scheiden und in der Nahe der kleineren Gefisse vorfindet. Die ersteren Zel-
len, welche offenbar Gliazellen sind, sind grisser, heller gefirbt, haben ein
feinkorniges Protoplasma und liegen entweder in grosseren oder kleineren
Haufen dicht zusammen oder aber zu bestimmten Léngsreihen geordnet, oder
aber auch diffus in unregelmassiger Weise im Gewebe verstreut. Dabeizeigensie
verschiedene Formen; bald sisht man sie rund ohne alle Fortsitze, bald birn-
formig nach einer Seite ausgezogen, bald auch sind sie linglich oval und
lassen deutlich nach beiden Seiten Fortsitze erkennen. Nach der Mitte zu,
wo der Spalt liegl, werden die Zellen seltener und findet sich hier ein fein-
faseriges Netzwerk von Gliafasern, welche zum Theil entsprochend der Form
des Spaltes eine bestimmte Verlaufsrichtung zeigen. Die spirlichen Zellen,
die sich in diesem Fasernetz vorfinden, zeigen eine linglich ovale Form und
gehen deven Fortsitze in dieses Netzwerk fiber. Der Spalt selbst zeigt keine
deutliche, scharf markirte Umgrenzung, sondern erscheint mehr als eine Liicke,
die durch Rareficirung des Gewebes entstanden ist, ganz genau ebenso wie in
den Priparaten von Fr. Schultze, welche derselbe uns giitigst zur Durch-
sicht dberliess.

Durch welchen Process diese Rareficirung bedingt ist, milssen auch wir
dahin gestellt sein lassen, da leider versiumt worden war, das Rickenmark
in frischem Zustande zu untersuche, speciell die in der H8hle befindliche
Fliissigkeit einer ndheren Untersuchung zu unterwerfen. Neben den massen-
haft gewucherten Gliazellen finden sich, wie bereits erwihnt, auch noch eine
Menge kleinerer zelliger Gebilde vor, die offenbar als emigrirte Blutzellen auf-
zufassen sind. Dieselben liegen zum Theil ziemlich zahlreich in den Gefiss-
scheiden der kleineren Arterien oder in der Nihe von Capillaren, zum Theil
aber auch diffus im Gewebe verstreut und hier oft zu mehreren dicht bei ein-
ander gelagert, so dass man den Eindruck erhilt, als ob dieselben durch Thei-
lung sich vermehrt hitten. Vielfach scheint es auch, als ob dieselben sich
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yergrossert, hellere Firbung angenommen und schliesslich in Gliazellen dhn-
liche Gebilde sich umgewandelt hitten; wenigstens begegnete man hiufig
zolligen Gebilden von verschiedener Grosse und Farbung, die dichi bei ein-
ander liegen. Sicheres iiber ihr Endschicksal liess sich hier nicht bestimmen.
Grésseren Spinnzellen sowie Kornchenzellen resp. Fettkrystalle finden sich
nicht vor.  Die grosseren Gefisse zeigen eine Verdickung ihrer Wandungen,
die zum Theil gleichfalls von Zellen durchsetzt sind; weniger ausgesprochen
sind diese sclerotischen Verinderungen an den kleineren Geffissen, die, wie
schon erwihnt, die Zeichen eines frisch entziindlichen Processes darbieten.
Ausserdem erscheint die Anzahl der sichtbaren Gefdisse entschieden vermehrt.
Die Nervenfasern sind im Bereiche der infiltrirten Partie zum Theil in unregel-
missiger Weise gequollen und verdickt; jedoch findet man nirgendwo so er-
hebliche Aufquellungen, wie sie bei der Myelitis vorkommen. Die Ganglien-
zellen der Kerne der zarten Stringe sind zum Theil vollstindig zerstért und
zeigen dieselben meist die Form der einfachen sklerotischen Atrophie; sie sind
hochgradig geschrumpft, zeigen ein starres glinzendes Aussehen und lassen
keinen Kern mehr erkennen. An einzelnen bemerkt man auch Vacuolenbildung.
Corpora amylacea sind sehr zahlreich vertreten.

Im Riickenmark finden sich dieselben Verinderungen, allerdings in weit
ausgesprochenerem Masse wieder. Auch hier ist in dencentral gelegenen Par-
tien der grauen Massen die Nervensubstanz vollstindig verschwunden und
durch ein Gliafasernetz ersetzt, in welchem sich die Hohlenbildung vorfindet,
wihrend die peripheren Partien wiederum eine massenhafte Wucherung von
Gliazellen ete. aufweisen.

Im Dorsal- und Halstheile des Riickenmarkes, wo der Process offenbar
dlter ist, erscheint die Hohle von einem breiten, homogenen Sanume eingefasst,
der anscheinend keine nihere Structur hat und nur wenig Farbe annimmt.
Derselbe kommt, wie man sich an verschiedenen Priparaten deutlich tiberzeu-
gen kann, dadurch zu Stande, dass die Gliafasern allmilig eine gleiche, der
Hohlenbildung parailel verlaufende Richtung annehmen, stets dichter werden
und zugleich ein hellglinzendes, homogenes Aussehen gewinnen, indem die
zelligen Elemente vollstindig verschwinden und die Fasern offenbar ein Um-
wandlung erfahren. Vielfach sieht man auch, dass die Fasern hierbei sine
wellige unregelmsssig gebogene Form annehmen. Dieselbe Umwandlung der
Form und des Aussehens erleiden aber nicht nur die Gliafasern, welche die
Hohle umgrenzen, sondern man findet auch sonst vereinzelt derartig veranderte
Fasern in der Neubildung vor, wo sie manchmal zu welligen Ziigen geordnet,
durch ihr glinzendes, helles Aussehen sofort auffallen. Es sind dies offenbar
diesselben Veréinderungen, die Schultze®) als , wellig gebogene papillenartig
gewundene Bindegewebsziige beschrieben hat, wenngleich uns derartig prig-
nante Bilder, wie sie in den Schultze’schen Priparaten vorkommen, nicht
begegnet sind. Ganz dhnliche Bilder bieten tbrigens auch vielfach die stark
verdickten Adventitialwidnde der grosseren Gefdsse dar, die gerade im Hals-

L e
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und Brustmark in der Nihe der Spaltbildung auffallend szahlveich sichtbar
sind. Hier vermag man an einzelnen Gefissen noch deutlich die einzelnen,
wellig gebogenen glinzenden Fasern zu unterscheiden, wihrend bereits an
anderen die Adventitia als ein breiter, hellglanzender, homogener Streifen uns
entgegentritt, der keinerlei Streifung mehr erkennen- lisst. In den peripheren
Theilen der Geschwulstmassen treten uns gleichfalls die gleichen Verinderun-
gen entgegen, wie in der Medulla, nur sind dieselben hier ausgedehnter. und
mannichfaltiger. Die Ganglienzellen zeigen verschiedene Stadien und Formen
der regressiven Metamorphose. Kin Theil derselben erscheint wie aufgebliht,
vergrossert und geht dann entweder durch Vacuolenbildung oder Pigmentdege-
neration zu Grunde, so dass als Endresultat starre, unregelmissig geformte
glanzende Schollen zuriickbleiben ; ein anderer Theil ist der einfachen sklero-
tischen Atrophie anheimgefallen. DieNervenfasern zeigen gleichfalls verschie-
dene Verfinderungen. Einmal findet man die Axencylinder ziemlich stark und
in unregelmissiger Weise gequollen, wihrend die kérnig verfinderte Mark-
scheide zum Theil noch erhalten oder aber ginzlich verschwunden ist. Dabei
erbalten derartige Axencylinder ein starres glinzendes Aussehen. An anderen
Nervenfasern erscheint die Markscheide sehr stark verbreitert, wihrend der
Axencylinder nur wenig veriindert ist. Dazwischen begegnet man auch nor-
malen Fasern, manchmal sogar mitten in hochgradig verindertem Gewebe.
Ausserdem finden sich ganz vereinzelt rundliche, blass gefdrbte Gebilde vor
von verschiedener Grosse mit deutlichem, stark gefirbtem Kerne, die man wohl
als Reste fritherer Kornchenzellen auffassen darf. Ferner sieht man viel-
fach zellige Klemente, die wegen ihrer variablen Form mit mehr oder weniger
deutlichen Fortsitzen als Spinnenzellen anzusprechen sind. Dieselben sehen
wie aufgebldht aus, gleich als wenn sie mit einer homogenen, schwach glin-
zenden Masse angefiillt wiren, haben einen deutlichen, stark gefirbten Kern,
wihrend ihr Protoplasma nur wenig Farbe angenommen hat. Ihr Aussehen
. erinnert lebhaft an die bekannten hyalinen Plaques, wie man sie bei der Mye-
litis antrifft, und die auch hier in unserem Falle vereinzelt vorkommen. Alle
diese Verinderungen des Grundgewebes diirfen wir wohl als myelitische auf-
fassen, bedingt durch die Compression der neugebildeten Massen.

Was nun die dbrigen Verdnderungen des Riickenmarkes anbetrifft, so
stellt sich die Affection der Kleinhirnseitenstringe einfach als eine secun-
dire Degeneration dar, die durch die Zerstérung der Clarke’schen Siu-
len hervorgerufen worden ist. Das Gleiche gilt von der Seitenstrangaffection
im untersten Brust- und Lendentheil, welche in einer secundédren Degeneration
der Pyramidenbahnen besteht, die ihrerseits bedingt ist durch die Zerstdrung
der Hinterseitenstringe im Brustmark in Folge des Uebergreifens der Ge-
schwulstmassen. In den Hintersiringen sind die Verinderungen wohl als
combinirte aufzufassen, die einestheils durch hineingewucherte Geschwulst-
massen, anderntheils aber durch eine selbststéndige primére Sklerose herbei-
gefiihrt worden sind.

Histologisch lassen sich diese beiden Processe allerdings nicht fiberall
scharf trennen —, wie dies auch bei der Verwandtschaft beider Process kaum
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erwartet werden kann -— doch sprechen verschiedene Momente fiir diese
Annahme. Wir sehen nidmlich bereits im untersten Lendentheil eine deutlich
ausgesprochene, ziemlich hochgradige Degeneration der Hinterstringe, wih-
rend hierselbst die Geschwulstmassen noch klein und auf den centralen Theil
des rechten Hinterhornes beschrinkt sind. Weiler nach oben, wo die neuge-
bildeten Massen bereits grossere Partien der grauen Substanz durchsetzt haben,
finden wir die degenerirten Partien der Hinterstringe zum Theil noch deutlich
von den Geschwulstmassen durch normale Partien getrennt, Ferner spricht
auch die Configuration der degenerirten Partien, die vollstindige Gleichheit
der Form in beiden Hinterstringen entschieden fiir einen selbststindigen, pri-
méren Process. Findet sich doch fast genau die gleiche Configuration der de-
generirten Partien vor, die man gewdhnlich bei einer priméiren Hinterstrang-
sklerose vorfindet, und die auch Striimpel®™) als charakteristisch abgezeich-
net hat. Andererseits spricht aber die Thatsache, dass gerade die vorderen
Felder der Hinsterstringe in den oberen Partien des Riickenmarks so erheblich
afficirt sind, die doch bei der primiren Sklerose relativ lange frei bleiben,
sowie das Aussehen dieser Partien dafiir, dass hier die neugebildeten Massen
in die Hinterstringe hineingewuchert sind und dieselben zerstort haben.

Die hinteren Nervenwurzeln zeigen gleichfalls hochgradige degenerative
Verinderungen, und zwar sind dieselben an den rechtsseitigen Wurzeln erheb-
lich stirker ausgeprigt. Doch findet man selbst an Wurzeln aus dem mitt-
leren Dorsaltheils, wo dieselben zu feinen grauen Fiden atrophirt waren,
auf dem Querschnitte noch mitten in dem sklerotischen Gewebe einzelne an-
scheinend intacte Fasern.

Die oberen und unteren Halsganglien des Sympathicus wurden gleich-
falls einer genaueren Untersuchung unterzogen und ergab dieselbe deutliche
Unterschiede zwischen denen der rechten und der linken Seite. Dieselben be-
standen hauptsichlich darin, dass rechterseits Zeichen sehr hochgradiger Hy-
perdmie und entziindliche Veriinderungen vorlagen, die links bei Weitem nicht
50 ausgeprigt erschienen. Bei den ersteren war die Menge der sichtbaren und
strotzend mit Blut gefiillten Capillaren und Venen eine derartige, dass sogar
noch die gefirbten Querschnitte einen gelblichen Farbentor behielten. Ausser-
dem zeigten die arteriellen Gefdsse ziemlicherhebliche Verdickungen der Wan-
dungen, speciell der Adventitia, welche zum Theil noch ziemlich reichlich mit
zelligen Elementen durchsetzt waren. Links sind wie gesagt diese Verinde-
rungen erheblich geringer. Desgleichen erscheint die Pigmentanhiufung inner-
halb der Ganglienzellen rechterseits eine viel intensivere zu sein, als links,
doch méchten wir auf diesen Punkt kein besonderes Gewicht legen, da gerade
die Pigmentanhiufung an den Zellen der Sympathicusganglien, anscheinend
noch im Bereiche des Normalen, eine hochgradige sein kann.

Das Gehirn wurde nach der Erhirtung gleichfalls einer genauen Unter-
suchung unterworfen und ergaben sich hierbei schon makroskopisch patholo-
gische Verdinderangen ,- welche bei der Section entgangen waren. Es fanden

*} Dieses Archiv Bd. XII
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gich ndmlich an verschiedenen Stellen einige kleine, unregelmissig zackig be-
grenzte Herde vor, die sich durch ihre hellgraue Farbe sehr deutlich von der
Umgebung abhoben, Dieselben lagen stets entweder vollstdndig oder aber
zum grossten Theile innerhalb der grauen Rindensubstanz, und zwar fanden
sich zwei kleinere Herde von Linsen- bis Erbsengrésse im oberen Drittel der
rechten hinteren Centralwindung, nicht weit von einander gelagert innerhalb
der grauen Rinde. Ein grosserer Herd, der etwa die Gestalt und Grésse einer
Bohne hatte, lag im rechten Paracentrallippchen, dessen obere und hintere
Spitze einnehmend. Dieser Herd reichte bis an die Hirnoberfliche; doch zeigte
sich die Pia mater hier nicht wesentlich verfindert und liess sich auch ganz
glatt abziehen.

Ausserdem fand sich noch ein etwas grosserer Herd in der dritten rech-
ten Schldfenwindung, nicht weit von der Spitze des Schlifenlappens entfernt.
Auch dieser Herd lag hauptsiichlich in der grauen Rindensubstanz, um dis
Hihe der Windung herumziehend, war an der Hirnoberfliche nicht sichtbar und
griff an einzelnen Stellen etwas in die weisse Substanz tber.

Die mikroskopische Untersuchung dieser Herde ergab Folgendes: In
der Umgebung und Peripherie derselben finden sich verschiedene Verinderun-
gen. die offenbar als die ersten Anfinge und Vorstadien jener Processe zu be-
trachten sind, welche innerhalb der Herde selbst Platz gegriffen haben. Die-
selben bestehen einestheils in einer reichliohen Ansammlung von zelligen Ele-
menten verschiedener Form und Grosse anderntheils in Gefdssverdnderungen.
Letztere sind an solchen Gefdssen, die von den Herden entfernter liegen, an-
scheinend nur entziindlicher Natur und bestehen in reichlicher Vermehrung
und Wucherung der Geféisskerne, sowie in zelliger Infiltration der Gefissschei-
den. In der Nahe der Herde treten hierzu noch andere Verdnderungen eigen-
thiimlicher Art, die sich im Bereiche derHerden an allen Gefissen und zwar in
der verschiedensten Intensitat vorfinden, und auf welche wir spaterhin niher
eingehen werden.

Die im Gewebe reichlich angesammelten zelligen Elementn haben ver-
schiedenen Ursprung und sind zum Theil extravasirte weisse Blutzellen; zum
Theil riihren sie auch von den reichlich gewucherten Zellen der Geféisswinde
und zwar hauptsichlich von den Capillaren her, an denen man sehr hiufig
Loslosungen derart gewucherter Endothelzellen beobachten kann. Ausserdem
aber finden sich zahlreiche schione, etwas glinzende Zellen von rundlicher
Torm mit feinkdrnigem Protoplasma vor, die in ihrem Aussehen genau den
rundlichen Zeligebilden gleichen, welche normaler Weise in der Hirnrinde
neben den eigentlichen Ganglienzellen vorkommen. Dieselben sind offenbar
durch Theilung der vorhandenen Zellen entstanden, wenigstens sieht man viel-
fach derartige Zellen, die in Theilung begriffen sind. Das eigentllche Grund-
gewebe ist noch ziemlich intact; nur ganz in der Nihe der Herde kann man
beobachten, wie dasselbe sich um einzelne Zellen verdichtet und streifig wird
und" auf diese Weise die Bildung eines unregelmissigen Netzwerkes vorbe-
reitet. | Die Ganglienzellen zeigen gleichfalls in der Nihe der Herde schon ge-
ringe Verinderungen regressiver Natur, auf die wir gleich néher zuriickkom-
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men werden. Innerhalb der Herden selbst fallen uns vor Allem entsprechend
den schon makroskopisch sichtbaren hellgrauen Partien unregelmissig ge-
formte Haufen von feinkirnigen Detritusmassen auf, die sich mit Carmin sehr
intensiv farben und gegen Aether, SHuren und Alkalien vesistent erweisen.
Meist findet sich ungefihr in der Mitle eines solchen Hanfens ein grésseres
Gefiiss, dessen Lumen durch die gleich zu beschreibende Affection mehr oder
weniger obliterirt ist. Innerhalb dieser feinkdrnigen Masse und zum Theil
dadurch verdeckt finden sich dann wieder die gleichen zelligen Elemente wie
in der Umgebung der Herde vor. Dieselben sind jedoch bei weitem weniger
zahlreich und scheint es, als ob hier die rundlichen, glinzenden Zellen zum
zum grossten Theil zerfallen wiren und zur Bildung der kornigen Detritus-
masse beigetragen hétten.

Zwischen diesen Detritushaufen liegen hellere Partien, wo das Grund-
gewebe fast ginzlich verschwunden ist und durch ein weitmaschiges unregel-
missiges Netzwerk von Billkehen und derberen Fasern ersetzt ist. Dieses Netz-
werk ist zum Theil durch Verdichtunger des Grundgewebes, wie wir sie oben
erwihnt haben, zum Theil durch eine Menge von Spinnenzellen der verschie-
densten Form und Grisse gebildet, deren Fortsétze sich in einander verschlun-
gen haben und mit einander verwachsen sind. Dieselben erscheinen viefach
wie aufgequollen, gleichsam als wiren sie mit einer geronnenen Masse erfiillt
und enthalten einen oder mehrere schoner glinzender Kerne. Vielfach sieht
man auch Theilungen derartiger Zellen. Inwieweit die in’s Gewebe iiberge-
tretenen Gefdsszellen an der Bildung derartiger Spinnenzellen betheiligt sind,
miissen wir dahingestellt sein lassen; da sich diese zelligen Gebilde von ver-
grosserten Gliazellen kaum unterscheiden. Jedenfalls sieht man, vielfach der-
artige Zellen sich mit einer homogenen Protoplasschicht umgeben, die sich in
unregelmissiger Weise vergrossert und anscheinend Fortstze austreibt. Inner-
halb dieses feinen Netzwerks finden sich dann auch noch ziemlich zahlreiche
ausgewauderte weisse Blutkorperchen sowie vereinzelte grossere Rundzellen.
Ueber das endgiltige Schicksal der ersteren konnte nichts Bestimmtes ermittelt
werden, oft schien es uns als wenn sie sich vergrosserten und mit Protoplasma
umgiben; oft sah man sie auch in die Zellleiber der grésseren Spinnenzellen
eindringen. Fettkdrnchenzellen oder Residuen derselben zeigten sichnirgenwo.
Die nervéscn Elemente sind innerhalb dieser Partien fast vollstdndig durch
regressive Metamorphose zu Grunde gegangen.

Wie man an den mehr peripheren Partien der Herde sehen kann, ge-
schiebt dies entweder dadurch, dass das Protoplasma der Ganglienzellen sowie
deren Fortsitze brockelig und kérnig zerfdllt, wobei der Kern sich ziemlich
lange erhédlt, um schliesslich auch dem Zerfall anheimzufallen, oder aber da-
durch, dass die Ganglienzelle schrumpft, der Kern unsichibar wird und die
Zelle allmdlig in eine glanzende, starre, unregelmissig geformte Scholle
ibergeht.

Der ganze Herd und zum Theil auch noch die Umgebung desselben ist
nun von massenhaften, in eigenthiimlicher Weise pathologiseh veriinderten
Gefissen dorchzogen und durchflechtet. Diese Menge der sichtbaren Ge-
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fisse scheint weniger durch Neubildung bedingt zu sein als dadurch, dass in
Folge dieser Affection auch die kleinsten Gefisse und Capillaren in plastischer
Weise sehr deutlich hervortreten. Die Verinderungen selbst sind offenbar,
wie wir oben bereits angedeutet haben, auf zwei verschiedenartige Processe
- zuriickzufiihren, die nach einander Platz gegriffen haben, und zwar scheinen
die Gefiisse zuerst stark entziindliche Verdnderungen, bestehend in lebhafter
Kernwucherung, Verdickung der Scheiden und zellige Infiltration derselben,
erlitten zn haben, ein Befund, den man in der weiteren Umgebung der Herde
an den Geffissen allein vorfindet — worauf dann die andere Affection hinzu-
getreten ist. Dieselbe erinnert in ihrem Aussehen sehr lebhaft an die von ver-
schiedenen Autoren beschriebene colloide oder glasige Degeneration, betrifft
jedoch nicht nur die Capillaren und kleinsten Arterien, sondern auch die
grosseren arteriellen Gefisse und zum Theil auch in vermindertem Masse die
Venen. Die Capillaren erscheinen als starre, hellglinzende Réhren, die keine
weitere Differenzirung erkennen lassen. Bei stiirkerer Vergrisserung vermag
man indessen sowoh! an Lings- wie an Querschnitten deutlich zwei Contouren
zu unterscheiden, die sich scharf von einander abheben. Man findet nimlich
das mehr oder weniger verdickte eigentliche Geftissrohr, das bei Carmintine-
tion eine rothe Farbung angenommen hat, umgeben von einer glashellen Mem-
bran, die bald dem Gefissrohr dicht anliegt, bald auch in hochst unregel-
missig zackiger Weise von demselben abgehoben erscheint. Die zackige Contour
derselben entspricht der Husseren Begrenzung einer starren homogenen, glas-
hellen Masse, die sich nach Aussen um den Endothelschlauch befindet, und die
sich in Folge der Erhirtung offenbar ungleich zusammenrgezogen und allerhand
Faltungen hervorgerufen hat, Die Endothelzellen sind dabei vollstindig er-
halten und anscheinend eher vermehrt und vergrossert. An kleineren Arterien,
wo dieselben Versinderungen vorliegon, erkennt man dann, dass zugleich durch
den pathologischen Process eine erhebliche Verengerung des Gefisslumens
herbeigefiihrt worden ist, so dass an einzelnen Stellen, besonders innerhalb
der Detritushaufen die kleineren Gefisse vollstindig obliterirt sind. Ein Quer-
schnitt einer solchen kleinen Arterie prisentirt sich in der Weise an Carmin-
priparaten, dass das verengte Lumen von 2—3 gequollenen Endothelzellen
eingefasst ist, um die sich nach Aussen ein heller, glinzender Ring vorfindet,
der seinerseits nach Aussen von einer stirker gefirbten Zone begrenzt ist.
Um dieses so veriinderte Gefiissrohr findet sich dann wiederum mit unregel-
missig zackiger Contour die starre Adventitia und der ungleich erweiterte mit
glasheller Masse erfiillte Scheidenraum. An Quer- und Langsschnitten, die we-
niger stark verfinderten Gefissen angehéren, sieht mannochvielfach zellige Ele-
mente in dem Scheidenraume liegen; dazwischen bemerkt man auch stark ge-
firbte Kornchen und Partikelchen, die wie Zerfallsproducte jener Zellen aus-
sehen; nirgend aber begegneten wir Zellen, die eine glasige Umwandlung
erkennen liesen. An den grisseren arteriellen Gefiissen, welche in- dem Be-
reiche der Herden sehr stark verdickt und verbreitert sind, findet man gleich-
falls wiederum ein mejst stark verengertes Lumen von einem Ring zahlirei-
cher und gequollener Endothelzellen eingefasst, die nach Aussen zu von einer
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mehr oder weniger breiten homogenen, hellglinzenden Schicht umgeben sind,
die keine Firbung angenommen hat. Nach Aussen von diesem glashellen
Ringe kommt dann die stark verdickte Media die ebenso wie die erheblich ver-
breitete Adventitia zum grossten Theil verindert und durch eingelagerte glan-
zend weisse Massen zerkliiftet ist. An Lingsschnitten erkennt man deutlich
wie einzelne der Querschnitte von sonst schon roth gefirbten Muskelfaserzellen
verbreitert sind und ein hellglinzendes Aussehen angenommen haben, wihrend
andere noch ihr normales Aussehen bewahrt haben. Die Adventitia ldsst keine
nahere Differenzirung mehr erkennen, sondern ist in kleinere oder grossere
homogene Schollen zerfallen, zwischen denen hellglinzende weisse Massen und
vielfach auch noch vercinzelte Rundzellen liegen. Nach Aussen ist dieselbe
wiederum von einer scharfen, zackig geformten Contour begrenat.

Wie schon aus vorstehender Schilderung hervorgeht, handelt es sich hier
um die Einlagerung einer fremden Substanz innerhalb der Gefdsshéate resp.
um eine Umwandlung derselben. Diese Substanz zeigt sich in ihrem chemi-
schen Verhalten gegen die meisten Reagentien auffallend resistent. Kochen
in Alkohol, Aether, lingere Behandlung mit den verschiedensten Sauren wie
concentrirte Salzsiure, Salpetersiure verdndern dieselben nicht; Eisessig hellt
sie auf, ohne sie weiter zu veriindern; desgleichen ergiebt Amyloidreaction
absolut negatives Resultat. Einfacher Zusatz von Alkalien hat auch keine
Einwirkung, dagegen zerfillt dieselbe beim Erhitzen in concentrirten Alkalien
anfangs in kleine Koérnchen, die sich bei lingerem Kochen vollstindig auf-
losen. Carmin férbt die Substanz entweder gar nicht oder nur ganz schwach
roth; Eosin firbt dieselbe gleichfalls ein wenig; Haematoxylin dagegen
gar nicht.

Wir haben es demnach hier mit siner Substanz zu thun, die ihrem Aus-
sehen nach dem Amyloid, ihrem chemischen Verhalten, dem Hyalin und Col-
loid sehr nahe verwandt ist. Dieselbe wiirde sich also an den Capillaren nach
Aussen von dem Endothelschlauch in den durch die Adventitia capillaris ge-
bildeten Scheidenraum abgelagert und wahrscheinlich auch noch eine Um-
wandlung dieser Adventitia selbst herbeigefiihrt haben. An den Arterien
wiirde sich dieselbe gleichfalls nach Aussen von der Endothelschicht der In-
tima abgelagert haben, ausserdem aber auch eine Entartung der Media und
Adventitia herbeigefiihrt haben, so wie wir dies oben niher beschrieben
haben.

Dieser anatomische Sitz der Ablagerung entspricht nun ziemlich genau
demjenigen, den verschiedene Autoren fiir das Amyloid halten, doch kann na-
tiirlich in unserem Falle keine Rede von einer amyloiden Reaciion sein. An-
dererseits entsprechen die Beobachtungen Rahlmann’s*) iiber hyaline Ent-
artung auch nicht unseren Befunden. Derselbe nimmt nimlich an, dass das
Hyalin eine Vorstufe des Amyloid sei und an den grisseren Gefiissen sich
zuerst in der Media ablagere, so dass bei vorgeschrittenem Processe die ver-
dnderte Media bereits Amyloidreaction zeige, wihrend dies bei der Adventitia

*) Virchow’s Archiv Bd..87.
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und Intima noch nicht der Fall sei. Wie wir gesehen haben, konnten wir
nirgendwo, trotzdem der Process ziemlich vorgeschritten war, eine Amyloid-
reaction hervorrufen, andererseits aber fanden wir noch ein Intactsein der
Media an Gefdssen, deren Aussere Schicht der Intima und Adventitia bereits
erheblich verindert waren. Am meisten Aehnllchkeit und Uebereinstimmung
mit unseren Befunden zeigen noch die von Wieger®), Neelsen**) und Lu-
binoff***) beschriebenen Gefissversinderungen, welche jedoch nur die Ca-
pillaren” und kleinsten Arterien betrafen, wihrend die von Arndt+) und
Schiilet+t) beschriebenen Fille wiederum ein vielfach abweichendes Verhal-
ten darboten. Vergleichen wir alle diese Fille mit einander, so dirfte es
wohl kaum einem Zweifel unterliegen, dass es sich in allen diesen Fallen um
sehr nahe stehende Processe handelt, bei denen Eiweissstoffe verschiedener
Art, die jedoch chemisch wahrscheinlich sehr nahe mit einander verwandt sind,
abgelagert werden. Ob diese Ablagerung direct aus dem Blute statt hat oder
aber ob der Process in der Weise stattfindet, dass vorhandene zellige Elemente
chemisch umgewandelt werden, wie dies z. B. Arndt speciell annimmg,
miissen wir dahin gestellt sein lassen, mdchten jedoch hervorheben, dass in
unserem Falle die erhaltenen Bilder nicht fiir eine directe derartige Umwan-
delung der zelligen Elemente sprachen.

Fragen wir nun, wie wir diese Herde aufzufassen haben resp. wie die-
selben entstanden sind, so diirfte wohl nach obigeen Befunden die Annahme
berechtigt sein, dass anfinglich an den betreffenden Hirnpartien stirkere ent-
ziindliche Verinderungen vorhanden waren, dass alsdann innerhalb dieser
Partien die hyaline Entartung der Gefisse eintrat, welche ihrerseits durch die
dadurch gesetzten hochgradigen Circulationsstérungen eine theilweise Necrose
des Grundgewebes und der darin befindlichen zelligen Elemente sowie den
Untergang der nervisen Elemente herbeifiihrte. Zugleich mit diesen regres-
siven Verinderungen trat dann die reichliche Entwicklung von Spinnenzellen
auf, welche vielleicht zum Theil ein communicirendes Saftcanalsystem dar-
stellen dirften. Fiir diese Auffassung des Vorganges sprechen auch die Be-
funde, welche man an einer Schniftreihe gewinnt, die durch die Gehirnrinde
kurz vor und beim Auftreten eines derartigen Herdes gelegt sind. Zuerst sisht
man némlich an solechen Schnitten nur die entziindlichen; mehr diffusen Ver-
dnderungen , alsdann beginnt an einzelnen kleinen Gefissen sich die hyaline
Entartung zu zeigen; erst wenn dieselben ausgedehnter und intensiver wer-
den, sieht man auch die kérmigen Massen, die regressiven Verinderungen der
Ganglienzellen und die reichlichen Spinnenzellen auftreten.

Neben diesen makroskopisch schon sichtbaren, herdweise auftretenden
Verdnderungen finden sich nun auch iber die ganze Hirnoberfliche verbreitet

*) Virchow’s Archiv, Bd. 78.
**Y Archiv fiir Heilkunde Bd. 17.
#*%) Dieses Archiv Bd. VII. S, 589,
1) Virchow’s Archiv Bd. 41,
+1) Zeitsehrift fiir Psychiatrie Bd. 25. S, 413,
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mehr diffusere Verinderungen in der grauen Rinde, die erst bei der mikrosko-
pischen Untersuchung entdeckt wurden. '

Untersucht man némlich Hirnrindenschnitte, welche den verschiedensten
Regionen eninommen sind, so begegnet man tberall entziindlichen Geffissver-
inderungen, die ebenfalls in massenhaften Kernwucherungen und zelliger In-
filtration der Scheiden und der Umgebung der Gefiisse bestehen. Diese Ver-
inderungen sind bald ziemlich bedeutend, so dass ein derartiges Gefiiss von
solchen Zellen und Kernen vollstindig bedeckt erscheint, bald sind dfeselben
aber weniger erheblich, doch begegnet man den verschiedensten Graden der
Verdnderung in allen Regionen der Hirnrinde. Im Hirn und Mittelhirn schei-
nen diese Verdnderungen dlter zu sein; hier sieht man vielfach geringe Ver-
dickungen der Gefdsswinde sowie geringe Pigmentanhiufungen in den Ge-
féssscheidern.

Neben diesen Gefdssverinderungen finden sich gleichfalls anscheinend
iiber das ganze Gehirn verbreitet, in der Rinde fleckweise auftretende Wuche-
rungen und Ansammlungen von runden zelligen Gebilden, welche sowohl aus
ausgewanderten weissen Blutkorperchen und Gefésszellen als auch aus massen-
haft gewucherten runden Zellgebilden bestehen, wie sie normaler Weise in der
Gehirnrinde vorkommen. Diese Vermehrung von solchen zelligen Elementen
ist manchmal eine recht erhebliche, doch tritt dieselbe wie gesagt, in ganz
unregelmissiger Weise auf, derart, dass einzelne Partien der Rinde an dem-
selben Priparate fast normal erscheinen, wihrend andere, daran stossende
diese reichlichen Ansammlung von Zellen erkennen lassen. An letzteren Stel-
ler finden sich dann auch stets die am stirksten ausgeprigten Gefissverinde-
rungen. Deutlich entwickelte Spinnenzellen, sowie Veranderungen des Grund-
gewebes begegnet man nirgendwo, dagegen zeigen einzelne Ganglienzellen
kdrnigen Zerfall ihres Protoplasmas, wihrend die Kerne mit mehr oder weni-
ger grossen Pigmentresten noch deutlich erhalten sind.

Die subcorticale weisse Substanz zeigt ebenfalls vielfach, besonders dort,
wo sie an stirker veriinderten Hirnrindenpartien angrenzt, oder aber in der
Néhe der grosseren Herde reichliche Zellwucherungen, die sich an vielen
Stellen zum Theil deutlich als glatte Spinnenzellen prisentiren, sowie mehr
oder weniger erhebliche Gefdssverdnderungen mit Extravasation von weissen
Blutkdrperchen in das umliegende Gewebe,

Wie man aus diesen absichtlich etwas ausfiihrlicher mitgetheilten
Befunden ersieht, bietet vorstehender Fall in pathologisch-anatomi-
scher Hinsicht manche bemerkenswerthe Punkte dar, die einer kurzen
Besprechung wohl werth sein diirften. Was zunichst den Riicken-
marksbefund anbelangt, so liefert derselbe einen sehr deutlichen Be-
weis «fiir die Richtigkeit der letzthin von Schultze*) urgirten An-

"L e
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sicht, dass ein Theil der Hohlenbildungen des Riickenmarkes secun-
dérer Natur sei und durch Zerfall neugebildeter Gliamassen entstanden
sel. Wir diirfen ndmlich in unserem Talle einen congenitalen Ursprung
der Hohlenbildung sowie einen ursichlichen Zusammenhang mit dem
eigentlichen Centralcanal von vorne herein ausschliessen. Denn wir
sehen, genau wie in den Fallen von Schultze, die Hohle innerhalb
der Gliawucherung ganz unabhingig nnd entfernt von dem Central-
canal, der fast durchgingig erhalten ist, entstehen und sich entspre-
chend der Grisse und Lagerung dieser neugebildeten Massen gestal-
ten. Dass die Hohlenbildung wiederum eine den Schultze’schen
Fallen analoge Configuration und Lage zeigt, diirfte vielleicht darauf
beruhen, dass diese Gliawucherungen héufig innerhalb der graven Sub-
stanz beginnen und sich mit Vorliebe auch innerhalb derselben aus-
breiten, so dass in Folge dessen auch die Spaltbildungen .eine der
Configuration: der grauen Substanz entsprechende Gestalt annehmen.
In welcher Partie der grauen Substanz in unserem Falle die Wuche-
rung begonnen habe, lisst sich wohl kaum mit Sicherheit feststellen,
doch lehrt auch unser Fall, was iibrigens auch Schultze ausdriick-
lich erwihnt, dass nicht ausschliesslich die Rolando’sche Substanz
als Mutterboden fiir derartige Wucherungen anzuselien sei. Inter-
essant sind in unserem Falle auch noch die myelitischen- Verinde-
rungen in der Umgebung der Hohle resp. der Neubildung, deren
Schultze in seinen Fillen kaum Erwihnung thut. Dieselben diirf-
ten wohl jedenfalls als durch Compression bedingt anzuseben sein
und mit den Verinderungen, wie sie bei einer gewdhslichen Druck-
myelitis auftreten, auf gleiche Stufe zu stellen sein, mit denen sie ja
auch vollstindig {ibereinstimmen.

Ueber die sonstigen Verinderungen im Rﬁckenmarkﬁ haben wir
kaum nothig noch etwas hinzuzufiigen, da dieselben in den obigen
Erorterungen ihre volle Erklirung finden diirften. Hervorheben mdch-
ten wir hier nur noch einmal das gleichzeitge Vorkommen von ver-
schiedenartigen Processen, die in einer Affection der Glia ihre ge-
meinschaftliche Grundlage haben, wie dies auch in den Schultze-
schen Fillen der Fall war.

Was nun die Verfinderungen der Gehirnrinde anbetrifft, so mdch-
ten wir dieselben, wenn wir vorerst einmal ginzlich von der herd-
weise aufgetretenen colloiden Gefissentartung wund deren directe
Folgeerscheinungen absehen, von denjenigen unterschieden wissen,
welche wir bei der gewdhnlichen progressiven Paralyse, auch iz den
frilheren Stadien derselben anzutreffen gewohnt sind. Denn einmal
findet man bei der Paralyse die Verinderungen gleichmissig tber
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grossere oder kleinere Gehirnbezirke verbreitet, so dass man nicht
innerhalb kleinerer Rindenabschnitte oder gar an demselben Gehirn-
rindenschnitte fleck- und herdweisen Abstufungen der Veriinderungen
begegnet, andererseits aber kommt bei der Paralyse wohl kaum eine
derartige Vermehrung von zelligen Elementen im Grundgewebe vor,
wie in unserem Falle. Es finden sich allerdings auch dort zuweilen
massenhafte Neubildungen von zelligen Elementen in der Rinde vor,
allein dieselben sind dann stets mit sonstigen Veridnderungen des
Gefassbindegewebsapparates verkniipft, die wir in unserem Falle ver-
missen. Die colloide Gefassdegeneration mdchten wir als etwas Zufil-
liges betrachten, die, wie bekannt, wenn auch meist in geringerer In-
tensitat, bei den verschiedensten Gehirnaffectionen vorkommen kann,

Eine epikritische Besprechung vorstehender Beobachtung diirfte
wohl am geeignetsten mit der Frage nach dem Causalnexus zu be-
ginnen haben, der etwa zwischen der im Jahre 1870 stattgehabten
intensiven Kilteeinwirkung und den klinischen Initialerscheinungen
rechtsseitiger Analgesie, trophischen Stérungen, Sensationen einerseits,
und dem gesammten spiteren Krankheitsbild andererseits angenom-
men werden darf. Die Angaben des Patienten, dass Rumpf und Ex-
tremititen rechterseits angeschwollen, bliulich verfirbt, unempfindlich,
dass an einzelnen Stellen Blasen entstanden seien, spricht dafiir, dass
es sich damals um eine Erfrierung héheren Grades der am meisten
exponirten Korperregionen gehandelt hat, deren Consequenzen bis auf
einen Punkt vollkommen anderweitigen pathologischen Erfahrungen
entsprechen. Schmerzempfindung und Temperatursinn erwiesen sich
unmittelbar nach der Einwirkung der Noxe gestort, ob erstere schon
in der Intensitit, wie es sich im Jahre 1876 gelegentlich der Ver-
brennung zeigte, werden wir dahingestellt sein lassen kénnen. Da-
gegen birgen die Mittheilungen des Patienten und die Ergebnisse
unserer spiteren Untersuchung dafiir, dass die Tastempfindung und
das Muskelgefithl nicht mitgelitten hatten, es wiirde bei irgendwie er-
heblicher Herabsetzung derselben dem Kranken auch wohl kaum mog-
lich gewesen sein, den Anforderungen des militdrischen Dienstes ge-
recht zu werden. In dieser Beziehung wiirde unser Fall sich wesent-
lich von den sonst durch Kilteeinwirkung producirten Sensibilitéts-
storungen unterscheiden. Wiirde man nun auch die Méglichkeit der
Existenz getrennter nerviser Endapparate inder Haut fir die Schmerz-,
Temperatur- und Druckempfindung zugestehen, so wiirden wir uns
doch kaum erkliren kénnen, warum die letzteren, von den ersteren

jedenfalls raumlich nicht ‘erheblich getrennt, von der Kiltewirkung
Archiv f. Psychiatrie. XIV. 2. Heft. 29
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verschont und functionsfihig gebliehen sein sollten. Zu diesen un-
mittelbar aunftretenden Erscheinungen /gesellten sich im Laufe der
néchsten acht Jahre nur gewisse trophisch-vasomotorische Stérungen
an der rechten Oberextremitit, Bildung multipler, schwer heilender,
schliesslich durch Narbencontraction Ankylose der Fingergelenke be-
dingende Schrunden, Verdickung der Haut an den Fingern, Modification
des Nagelwachsthums. Erst von Ostern 1878 bis zum Aufoahmeter-
min am 3. Mai 1879 entwickelte sich dann neben den 'seit 1870 be-
stehenden Symptomen ein Krankheitsbild, das in den weiten Rahmen
der progressiven Paralyse fillt, fiir welches in der diffusen und herd-
weisen Hirnrindenverinderung ein ausreichendes anatomisches Sub-
strat gegeben ist. Wir gehen wohl nicht fehl, wenn wir den Beginn
dieses gesammten im Hirn sich abspielenden Processes zeitlich zu-
riickdatiren und annehmen, dass derselbe klinisch erst zum Ausdruck
kam und erkennbar wurde, nachdem eine gewisse Ausdehnung erreicht
war. Durch denselben ist iibrigens ein weiterer Belag fiir die noch
vor Kurzem von uns betonte Thatsache gegeben, dass sich diffuse
Erkrankungen im Centralnervensystem mit circumscripten, bisher wahr-
scheinlich hiufig tibersehenen gern combiniren. Die Herde, welche
ausschliesslich in der Rinde der rechten Hemisphire ihren Sitz hatten,
zur Erklirung der bei Lebzeiten namentlich nach den Anfillen bech-
achteten linksseitigen motorischen Stdrungen heranzuziehen, halten
wir ups in Berticksichtigung der gleichzeitig vorhandenen diffusen
Veranderungen nicht fiir berechtigt.

Bei der Aufnahme des Kranken fehlten schon die rechtsseitigen
Haut- und Sehnenreflexe, links waren sie unverdndert. Gerade dieser
einseitige Ausfall, zu einer Zeit, wo Symptome einer etwaigen Hin-
terstrangaffection noch fehlten, zusammen mit der vorhin betonten
Schwierigkeit des Freibleibens der Tastempfindlichkeit trotz der in-
tensiven peripheren Kilteeinwirkung zu erklaren, haben uns der An-
schanung genshert, dass durch die Erfrierung im Jahre 1870 eine
anfangs jedenfalls nur functionelle Stérung in der gleichseitigen Hilfte
der grauen Riickenmarkaxe gesetzt, dass durch sie die Hemianalgesie,
die trophischen Stérungen, die Aufhebung der Reflexe bedingt war.
Spater muss dann die grane Substanz Sitz einer pathologisch-anato-
mischen Verinderung geworden sein, die nach unseren Befunden in
der basalen Substanz der Horner und im rechten Hinterhorn sich
zuerst etablirt haben diirfte. Der Umstand, dass in den 8 Jahren
keine weiteren Stérungen aufgetreten, spricht jedenfalls nicht gegen
die Existenz langsam progressiver pathologischer Verinderungen in
der granen Centralsubstanz, da eine ganze Reihe von Beobachtungen
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beweisen, dass letztere und zwar gerade Gliawucherungen mit Spalt-
-bildung lange Zeit symptomenlos getragen werden konnen.

Sechs Monate nach der Aufnahme liess sich aber schon Ataxie,
Romberg’sches Symptom, Ausfall des linken Patellarreflexes, eine
eigenthiimliche doppelseitige vasomotorische Storung, Hyperidrosis
dextra, Paristhesien im rechten Quintusgebiet constatiren, Symptome,
die ‘wohl dafiir sprechen, dass damals schon die Erkrankung der
grauen Substanz im Lings- und Querdurchmesser eine bedeutende
Ausdehnung erreicht hatte. Besonders hervorgehoben zn wer-
den verdient, dass die Tastempfindung beiderseits jetzt
und noch Monate lang nach der Aufnahme intact blieb, dass
die Sensibilitat im weiteren Sinne fberhaupt nur in Bezug auf zwei
Qualititen rechterseits herabgesetzt, und trotzdem ausgesprochene
Ataxie in den oberen und unteren Extremititen vorbanden war, die
in den letzten Monaten einen sehr hohen Grad erreichte. Jedenfalls
diirfte unser Fall gegen die Annahme einer unbedingten Abhingigkeit
der Coordination der Bewegungen von der Erhaltung der Sensibilitit
mit zu verwerthen sein. Der Nachweis der letzteren und ebenso das
Verschontbleiben von Blase und Mastdarm bis in die letzaten Krank-
heitsstadien hinein, ist aber ferner um so bemerkenswerther, als der
Obductionsbefund ausgedehnte Zerstorungen des ganzen rechten, zum
geringen Theil des linken Hinterhorn, der Hinterstringe, Degeneration
der hinteren Wurzelu ergab, und kein Zweifel dartiber bestehen kann,
dass diese anatomischen Processe zu ihrer Entwickelung lingere Zeit
gebraucht bhaben. Auf Grund anderweitiger Angaben méchten wir
annehmen, dass das Intactbleiben wenig zahlreicher nerviser Elemente
in den betreffenden Riickenmarkspartien geniigt, um eine sensible
Functionsstérung zu verhindern; dass hier ein erhebliches Ausglei-
chungsvermdgen besteht.

Die eigenthiimliche vasomotorische Stérung, welche sich bei
unserem Patienten viele Monate hindurch nachweisen liess, war dop-
pelseitig, wenngleich auch rechts mehr ausgepragt, wie ja tiberhaupt
der grosste Theil der Erscheinungen im vollen Einklang mit der in-
tensiveren anatomischen Betheiligung der entsprechenden Riicken-
markshilfte, auf dieser Seite manifester war. Dieselbe darf wohl
aufgefasst werden als ein paretischer Zustand der gesammten Haut-
gefisse excl. Gesicht und unterscheidet sich von #hnlichen ander-
weitig -beobachteten Zustinden, von denen sie jedenfalls nur einen
hoheren Grad darstellt, der Roseola congestiva, TAches meningitiques,
durch ihre grosse Ausdehnung, durch die lange Dauer ihres Bestehens,
durch den:Umstand, dass{sie nicht wie die ersteren spontan erschien,

29*
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,sondern erst durch einen sensiblen Reiz ausgelost werden musste,
dass aber endlich die hervorgebrachte Angioparalyse eine Stunden lang
anhaltende und sehr intensive war.

Analoge Fille finden sich vereinzelt in der Literatur, so beob-
achtete Heusinger®) die von uns ausfiihrlich beschriebene Storung
bei einem viel an Nasenbluten leidenden jungen Mann, bei dem vor-
iibergehend eine Bindegewebsgeschwulst an der linken Seite des Halses
in der Gegend des I. und III. Halsganglion auftrat.

Eine mit der unsrigen noch mehr ibereinstimmende Beobachtung
bringt Dujardin-Beaumetz**), der neben vollkommener Anisthesie
bei einer an Hysterie (?) Leidenden das vasomotorische Phinomen
sehr ausgepragt fand und wegen der durch mechanische Reize leicht
zu erzielenden Hautschrift nicht umhin konnte, seiner Kranken den
etwas sonderbaren Titel einer ,femme autografique“ beizulegen. Wir
glauben iibrigens, dass diese Erscheinung transitorisch keineswegs
selten bei mannigfachen Affectionen des Centralnervensystems zu con--
stativen sein diirfte, so haben wir es noch vor Kurzem nach paraly-
tischen und epileptischen Anfillen auftreten sehen.

Viel stirker als mechanische Reize losten thermische und che-
mische die Gefissdilatation aus, und zwar wiederum hochgradiger
rechts, wir erinnern an die Wirkung der Cantharidenpflaster, der
Jodtinetur, die Bildung eines Brandschorfes bei Priifung mif missig
warmen Temperaturen, hochst wahrscheinlich diirfte aber auch die
ungemein verzogerte Heilung der rechts durch diese Noxen gesetzten
Excoriationen auf anormales Verhalten der Gefiisse zurlickzufiihren
sein, und diese Erfahrung dazu anregen, in anderen Fillen von Er-
krankungen des Centralnervensystems, wo gleichfalls gelegentlich ein
auffallend geringer Heiltrieb bei Traumen beobachtet wird, auf unser
Symptom zu vigiliren. Schwer zu entscheiden ist, ob die eigenthiimliche
Sehwellung des rechten Ober- und Vorderarmss, die fiir einige Tage
nach der zweiten Fractur auftrat, gleichfalls sergsen Ausschwitzungen
aus abnorm dilatirten Gefiissen ibren Ursprung verdankt; von einer
arteriellen Compression, von Rothung, Temperatursteigerung war jeden-
falls keine Rede. Wir wurden auf diese vasomotorische Erscheinung
erst mehrere Monate nach der Aufnahme des Kranken aunfmerksam, dass
sie nicht schon lingere Zeit bestanden, kénnen wir nicht ausschliessen.
Bei der Unsicherheit, die heute noch iiber die Innervation der Ge-
fassmuskulatur herrscht, konnen wir nicht daran denken, die Ursache

¢

*) Virchow’s Archiv Bd. 39.
**) Annales de Dermatologie et de Syphiligrafie. Paris 1880 p. 107,
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der iiberwiegenden Vasodilatatorenwirkung in den Hautgefissen fest-
zustellen, oder gar fiir diese Storung bestimmte Bahnen und Centren
in Anspruch zu nehmen. Wir konnen es hochstens als wahrschein-
lich bezeichnen, dass die Angioparese spinalen Ursprungs war, wobei
dann wiederum nach unseren heutigen Ansichten die graue Substanz,
die Seitenstringe und die hinteren Wurzeln in Betracht kommen wiir-
den, die alle drei auch anatomische Verinderungen darboten. Ebenso
miissen wir es dahin gestellt sein lassen, ob der Grund fir die von
vorn herein fiir beide Korperhilften im Gegensatz zu den Sehnen-
reflexen nachweisbare Gefisserweiterung in der Ausdehnung des ana-
tomischen Processes oder in der Anordnung der Gefissinnervation
iiberhaupt gelegen ist.

Trophische Storungen erschienen bei Frank frithzeitig, aber nur
in geringer Intensitdt, und zwar waren ausschliesslich die Hautgebilde
der rechten oberen Extremitit, besonders der Hand Sitz derselben;
sie bestanden in Blaseneruption, Verdickung der Epidermis, Verbil-
dung und Kriimmung der Nigel; auf ihre nshere Deutung verzichten
wir um so mehr, als wir nicht einmal fiir das isolirte Betroffensein
der rechten Oberextremitit eine plausible Erklarung geben kinnen*),
Beachtenswerth muss es iibrigens erscheinen, dass es bei Frank trotz
langer Bettlage nicht zu Decubitus kam.

Schon ziemlich frith machte sich nun ferner im Krankheitsverlauf
eine Symptomengruppe geltend, die schliesslich auch den letalen Aus-
gang herbeifithren sollten, wir meinen die lingere Zeit bestehenden
unregelmissigen, betrichtlichen Temperaturerhéhungen, die beschleu-
nigte Frequenz des Pulses**) bei gleichzeitiger Schwiche und endlich
die mehr in Anfillen auftretenden Respirationsbehinderungen. Sie
werden anstandslos auf die Erkrankung des Cervicalmarkes, insbe-
sondere aber auf die Verinderungen zuriickgefilhrt werden diirfen,
welche sich anatomisch als Consequenzen der Neubildung in den hin-
teren dorsalen Theilen des Accessorius- und Vaguskernes nachweisen
liessen.

Die anatomische Untersuchung ergab weiter eine hochgradige
Hyperimie und entziindliche Processe in den oberen und unteren Hals-

*) Auch in Schultze’s Beobachtung IV., die ja der unsrigen in mehr-
facher Beziehung #hnlich, traten gleichfalls im Krankheitsbeginne neben
Formicationen, fibrilldren Muskelzuckungen, Blasenbildung an der rechten
Hand auf. )

*#) Charcot macht auf ein gleiches Verhalten des Pulses bei Ataxie
aufmerksam.
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ganglien des Sympathicus, und zwar wiedernm in intensivster Weise
rechts, die auch klinisch durch einen Lahmungszustand der vasomeo-
torischen Fasern der Blutgefisse des Kopfes zum Ausdruck kam.
Wir filhren auf sie zuriick, die profuse Schweisssecretion der rechten
Gesichtshilfte, Kopfschmerz, Ohrensausen und vielleicht anch den am
rechten Auge wiederholt beobachteten Thranenfluss verbunden mit
lebhafter Injection der Schleimhautgefisse und Bldschenbﬂdung_., auf
dem oberen Lid.

Letztere Erscheinungen wiirden aber auch auf pathologische Func-
tion des Trigeminus bezogen werden kénnen, die jedenfalls die Par-
dsthesien in der rechten Gesichtshilfte und im Munde bedingte. Die
anatomische Untersuchung hat auch fir sie ein Substrat gegeben,
nimlich Degeneration der rechten aufsteigenden Quintuswurzel in
“ijhrem hinteren dorsalen Theile.

Was nun die Anfille anbetrifft, die wiederholt ausserhalb und in
der Anstalt beobachtet wurden, so glaube ich wird man trennen miissen
zwischen den im Beginn der Erkrankung, namentlich kurz vor der
Aufnahme aufgetretenen, und den in die letzten Monaten fallenden
Attaken. Die beiden ersten, die durch Bewusstseinsverlust, linkssei-
tige Parese, stirkere Sprachbehinderung ausgezeichnet waren, glau-
ben wir den ,paralytischen Anfillen® zurechnen, also als central
bedingte auffassen zu diirfen, dagegen scheint uns der Ursprung der
zweiten Gruppe, bei der das Sensorium wenig oder gar nicht beein-
trachtigt war, die durch intensives Schwindelgefiihl, stirkere Par-
dsthesien, Zuckungen der Zunge, Sprachstorung, Dyspnoe, Cyanose,
erhohte Pulsfrequenz gekennzeichnet war, mit mebhr Recht in die
Medulla oder in das Cervicalmark zu verlegen zu sein. In diesem
Sinne wirde vielleicht auch die Thatsache sprechen, dass gerade im
Anschluss an einen der letzteren Anfille die intensive Injection der
Conpjunctiva, Blasenbildung, Thranenfluss sich einstellte.

Werfen wir schliesslich noch einen Blick auf die cerebralen kli-
nischen Erscheinungen. Wohl Jeder hétte im Beginne und auf den
ersten Blick bei Frank die Diagnose auf progressive Paralyse ge-
stellt. Demenz, Erregung, Grossenideen, Tremor der Zunge und Ge-
sichtsmuskulatur, Sprachstérung, Pupillendifferenz, apoplectiforme An-
fille, kurz alle diagnostischen Bedingungen waren erfillt. Im weitern
Verlauf traten aber die cerebralen und vor Allem die psychischen
Symptome erheblich zurick, es blieb nur ein sehr missiger intellec-
tueller Defect neben Reizbarkeit und Neigung zu hochgradiger Ver-
stimmung zuriick, einen progressiven Charakter bekundeten die cere-
bralen Symptome keinesfalls. :
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Das klinische Bild der Paralyse ist eben nicht an einen bestimm-
ten anatomischen Process gebunden, sondern es kann in typischer
Gestalt durch pathologisch-anatomisch sehr differente Affectionen pro-
ducirt werden, wenn nur die Hirprinde in grosserer Ausdehnung in
Mitleidenschaft gezogen. Auch in unserem Falle epntsprach der ana-
tomische Befund nicht dem bei der klassischen Paralyse erhobenen,
wie dies oben ausgefiihrt, die Verbreitung war nicht eine gleichmissig
diffuse, sondern mehr unterbrochene, stufenweise, herdweise Degene-
rationen complicirten sie. Wie weit und ob etwa durch dieses ab-
weichende pathologisch-anatomische Verhalten der klinische Verlauf
modificirt wurde, der dem der typischen Paralyse nicht entsprach,
wollen wir dahingestellt sein lassen. Erwihnenswerth dirfte sein,
dass die starke Sprachstorung, das Zittern und Zucken der Zunge
nicht rein corticalen Ursprungs gewesen zu sein braucht, da, wie
wir sehen, auch der Hypoglossuskern partiell degenerirt war.

So wiinschenswerth es pun auch wire, einen genetischen Zusam-
menhang herzustellen zwischen der cerebralen und spinalen Affection,
so muss doch immerhin bei dem heutigen Stand unserer Kenntnisse
ein derartiger Versuch rein hypothetischen Charakter tragen. Wenn
wir ihn trotzdem machen, geschieht es mit voller Reserve. Wir nah-
men an, dass durch die periphere Kiltewirkung zun#chst eine func-
tionelle (?) Stérung in der centralen grauen Substanz des Riickenmarks
gesetzt wurde; die spitere Unfersuchung ergab eine ausgedehnte
cutane Angioparese, die wir auf Functionsinderungen in centralen
— voraussichtlich spinalen — Gefisscentren zuriickfihren zu dirfen
glaubten. Wie lange dieselbe bei dem Kranken bestanden, liess sich
nicht constatiren; jedenfalls ist nicht auszuschliessen, dass dieselbe
unmittelbar nach der peripheren schidlichen Einwirkung vorhanden
war. Diese Beeintrichtigung der vasomotorischen Centren konnte
aber von Einfluss gewesen sein, einmal auf die Vascularisation des
Riickenmarks, andererseits vielleicht aber auch auf die des Hirns. In
dem reichen, engmaschigen Capillarnetz der grauen Substanz des
Riickenmarks und ebenso in der Hirnrinde miisste sich voraussichtlich
ein solcher Einfluss am leichtesten fiihlbar machen. Die Richtigkeit
dieser Annahme vorausgesetzt, wirden wir dann die sich in der
grauen spinalen Axe etablirende gliomatése Neubildung als secundir,
durch anormale Vascularisation®) bedingt, aunffassen, zu der sich dann’
noch spiter die Erkrankung der weissen Substanz gesellt hitte; auch

*) In verschiedenen Schilderungen wird das Vorhandensein #uffillig
zahlreicher sklerotischer Gefdsse in oder in der Nihe der glidsen Neubildung
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die Verinderungen in der Hirnrinde wiirden mit unserer Annahme
wohl in Einklang zu bringen sein. Der Reihenfolge der Symptome
nach wiirde man annehmen kénnen, dass der anatomische Process
in der grauen Riickenmarksaxe vielleicht im Cervicaltheil begonnen
und sich von hier weiter abwirts aunsgebreitet, in zweiter Linie das
Gehirn und endlich die [Medulla oblongata betroffen habe). Wir
sind uns aber wohl bewusst, wie unsicher derartige Riickschliisse von
dem Verlauf aof die anatomischen Verinderungen sind und nicht
minder, dass unser Erklirungsversuch zunichst auf schwankenden
Fiissen steht.

Wie steht es nun mit der Diagnose der spinalen Hohlenbildung,
erzengt dieselbe typische Krankheitsbilder? Wir glauben diese Frage
fiir eine beschrankte Zahl von Fillen bejahen zu sollen. Schultze
bat bereits an der Hand seiner Beobachtung IV. versucht gewisse
Fingerzeige zu geben; ebenso hat Kahler bei Besprechung eines
Falles, der allerdings nicht zur Obduction kam, in dem aber die kli-
nischen Zeichen fiir centrale Hohlenbildung sprachen, Erscheinungs-
reihen aufgestellt, die sich hiufiz bei der Syringomyelie finden. Wir
hoffen, diese Angaben durch unseren Fall und durch Vergleich des-
selben mit in Bezug auf klinischen Verlauf und anatomischen Befund
analogen Beobachtungen weiter zu stiitzen. Zu diesem Zwecke stellen wir
einen Fall Westphal’s, den bekannten Fall Schiippel’s, Schultze’s
Beobachtung IV. und die unserige neben einander, und zwar beschrin-
ken wir uns auf die gedringte Wiedergabe der Hauptpunkte des kli-
nischen Verlaufes und des Obductionsbefundes.

Fall Westphal.

Fall Schiippel.

a) Klinische Symptome.

37jahr. Mann, ersten Erscheinungen vor
3—4 Jahren. Atrophie der linken Hand
und des Vorderarms, Taubheit, Kribbeln,
Eiskilte im rechten Arm. Abnahme der
groben Kraft beiderseits. Rechtsseitiger

Kopfschmerz. Voriibergehend Schluck-,
Sprachstorung, Heiserkeit. Mit Angst
verbundene Schwindelanfille. Taubheit

iiber ganzen Korper. Unter Bulbarerschei-
nungen, Respiration-, Circulationssts-
rung, Temperatursteigerung Tod.

Anisthesie, Temperatursinnlihmung,
trophische Strungen der oberen Exire-
mitdten. Allm#lig An#sthesie und An-
algesie des Rumpfes und der unteren
BExtremitdten, Keine Parese. Keine Mus-
kelatrophie,

hervorgehoben, dieselben kénnen allerdings auch als Product des anatomischen

Processes aufgefasst werden,
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b) Anatomischer Befund.

Geschwulst und Hohlenbildung im
Rickenmark. Im Halstheil ein Theil der
Vorderhorner, ebenso gréssere oder ge-
ringere Reste der Hinterhdrner erhalten.
Abwirts Substanz der Vorder- und Hinter-
hérner nur verdringt, oder ein Theil der
Vorderhorner erhalten, ein Hinterhorn ver-
schmilert. Nirgend Zerstérung derganzen
grauen Substanz. Einseitige Myelitis in
der Med. obl. (in Hihe des Hypoglossus-
kerns). Verfettung des Hypoglossus, Va-
gus, Glossopharyngeus. Abflachung der
einen Olive ohne weitere Verinderungen.

Fall Schultze,

Centrale spinale Hohlenbildung von
Hohe des I. Halsmarkes bis Lendenan-
schwellung zerstort. Hinterhérner, vor-
dere u. hintere Commissur, Hinterstringe.
Hintere Wurzeln partiell. Vorderhdrner
wenig.

Unser Fall,

a) Klinische Symptome.

37 jahr. Frau, ersten Erscheinungen
4 Jahre vor Tod. Formicationen, fibrillare
Zuckungen in den Oberextremititen, Bla-
senbildung an der rechten Hand. Atro-
phie und Parese beider Arme. Analgesie
und partielle Anisthesie. Herabsetzung
der Sehnenreflexe links. Sprachstorung.
Parese der Zunge. Bulbdrerscheinungen.

b) Anatomis
Gliawucherung, Hohlenbildung im
Riickenmark. Spaltbildung in der Med.
obl., rechts in der Hohe des Hypoglossus-
kernes, der Richtung der Vagusfasern
entsprechend. Sklerose und Atrophie der
linken Olive. Degeneration der aufstei-
genden Trigeminuswurzel. Halstheil, zum
Theil die ganzen Vorder- und Hinterhor-
ner zerstdrt. Dorsaltheil: das ganze linke
Hinterhorn, weniger das rechte zerstért.
Lendentheil : Linke Hinterhorn. Vordere
Abschnitt der Hinterstringe.

37jihr. Mann, ersten Erscheinungen
10 Jahre vor Tod. Rechisseitige Analge-
sie, Formicationen, Blasenbildung, tro-
phische Stérungen an der rechten Hand.
Cerebralerscheinungen, besonders Sprach-
stérung. Fehlen der Sehuen- und Haut-
reflexe rechts, spiter des Patellarrefloxes
links. Vasomotorische Stérung (Beginn?),
Schwindelanfélle. Sympathicus. Balbir-
erscheinungen.

cher Befund.

Gliomatose. Hohlenbildung im Riicken-
mark.  Degenerative Veriinderung der
Kerne des Hypoglossus. Vagus, Accesso-
rius, der aufsteigenden Quintuswurzel
rechts, Gliawucherung und Spaltbildung
in der Medulla rechts.

Halstheil: rechte Hinterhorn, hintere
Theil der grauen Commissur total, linke
Hinter- undrechte Vorderhorn zum gross-
ten Theil, das linke Vorderhorn nur ge-
ring an der Basis zerstért.

Im Dorsaltheil: rechtes Vorder- und
Hinterhorn total, grésster Theil des linken
Vorder-, das ganze linke Hinterhorn zer-
stort. Lendentheil: rechte Hinterhorn
grosstentheils, rechte basale Substanz,
graue Commissur in geringerem Grade
zerstort.
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Dass der Verlanf, die Symptomatologie, der anatomische Befund
dieser vier Fédlle manches Uebereinstimmende bietet, wird sich nicht
leugnen lassen. Zundchst beginnt, wie dies schon Schultze betont,
der anatomische Process fast regelmiissig in der centralen grauen
Substanz des Riickenmarks, von dem nach einer Uebersicht diber eine
Reihe von Fillen das Halsmark wieder bevorzugter Angriffspunkt zu
sein scheint, und sich mit Vorliebe in dem Gebiet der grauen Sub-
stanz auszubreiten. Erst relativ spit greift er auf die weissen Stringe
iiber. In Bezug auf Zerstorung der grauen spinalen Substanz nimmt
nun Schultze’s Fall die erste Stelle ein, daran wiirde sich der Fall
Schiippel, dann der unsrige rethen und der Westphal’s folgen, in
dem nirgends totale Vernichtung der grauen Substanz, sondern vorwie-
gend eine Verdringung mit Erhaltung der anatomischen Elemente
stattgefunden.

In guter Uebereinstimmung damit sehen wir bei letzteren nur
Atrophie einer Hand und des Vorderarms, Abnahme der groben Kraft
in beiden Oberextremititen, leichte Sensibilitdtsbeeintrichtigungen.
Bei Schultze’s Kranken*®) Atrophie und Parese beider Arme. An-
algesie und partielle Anisthesie, Herabsetzung der Sehnenreflexe;
bei Fall Schippel Anisthesie, trophische Storung der oberen Ex-
tremititen, allmilig Anisthesie und Analgesie des Rumpfes und
der unteren Extremititen, keine Parese, keine Muskelatrophie; in
‘dem unsrigen, in dem nirgends eine totale Zerstorung der beiden
Vorderhorner, wohl aber einseitige partielle stattgefunden, dagegen
das rechte Hinterhorn durch das ganze Rindenmark total anfgegangen
war, Analgesie, Aufhebung der Reflexe, vasomotorische, trophische
Stérungen. Allen drei gemeinsam sind die im spiteren Verlauf auf-
tretenden Bulbarerscheinungen, die in einer einseitigen Affection der
" Medulla ihre Erkldrung finden, besonders exponirt scheint der Vagus
und Accessorius zo sein®*).

Construiren wir uns nun aus dem Angefiihrten ein Krankhbeits-
bild, so wiirde sich dasselbe folgendermassen gestalten: Sehr chro-
nische Entwickelung einmal, sich langsam einstellende Atrophie und
Schwiche der oberen Extremititen (der Cervicaltheil scheint besonders
gern Ausgangspunkt zu sein), wit Seunsibilititsstérungen leichteren
Grades, Fehlen der Sehnenreflexe, selten Rigiditit und Contracturen,

*). Bemerkenswerth ist bei Schultze das Fehlen der Ataxie, in unserem
Falle das der degenerativen Muskelatrophie.

*) Bin interessantes Zusammentreffen ist die anormale Formation und
die Sklerose der Olive bei Westphal’s und Schulze’s Fall.
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trophische Stérungen (?); in einer zweiten Reihe von Fallen: Anal-
gesie, Herabsetzung des Temperatursinnes, spiter der Tactilitit, Feh-
len der Reflexe, vasomotorische Symptome (?); bei beiden Anordnun-
gen unbedeutend motorische Storungen in den unteren Extremititen.

In einer dritten Reihe erst die sub 1 aufgefiihrten Erscheinungen,
dann in langem Verlauf die unter 2 betonten. In spiteren Stadien
anfallsweise Bulbarerscheinungen, Sympathicus, Trigeminus, cerebrale
Symptome kdnnen complicirend hinzutreten.

Wir haben hier fir die Diagnostik von centralen Hohlenbildungen
nur die Grundlinien ziehen wollen und haben dabei die sich secun-
diar entwickelnden Erkrankungén der weissen Substanz absichtlich
ausser Acht gelassen, die Ubrigens,” wie wir glauben, nach Zerstérung
der centralen grauen Substanz das Krankheitsbild nicht in dem Grade
modificiren werden, als sie dies bei alleiniger Erkrankung thun wiir-
den. Da ja, wie dies schon Schultze hervorgehoben, die spinalen
Hohlenbildungen keineswegs so iibermissig selten sind, wird es vor-
aussichtlich auch spiteren Beobachtern gelingen, die Diagnostik wei-
ter auszubauen und in dieselbe die Klarheit zu bringen, welche die
patbologische Anatomie fir die Genese einer Reihe dieser Fille ge-
schaffen.

Erklirung der Abbildungen. (Taf. V.)

Fig. 1—7 stellen Querschnitte aus verschiedener Hohe des Riickenmars
kes dar; die- dunkel schraffirten Stellen entsprechen sowohl den durch die Ge-
schwulstmassen, als auch den durch die secundire Degeneration zerstdrten
Partien. Bei Fig. 1a. Beginn der Spaltbildung. Vergrdsserung 4 mal.

Fig. 8. Gefiisse aus dem rechten Hinterhorn in der Nihe der Héhlen-
bildung; A. und B. Querschnitte stark verdickier und verinderter Arterien,
lotztere fast vollstindig obliterirt. C. Liéngsschnitt durch die stark verdickte
Adventitia einer solehen Arterie. Die fibrillire Zeichnung ist fast vollstindig
verloren gegangen und hat die Adventitia fast tiberall (a) ein homogenes, hell-
glinzendes weisses Aussehen erhalten. Hartnack VIIL. 2.

Fig. 9. Lingsschniti eines Capillargefisses aus den Hirnherden. a. ver-
dndertes Gefissrohr, b. verinderte Adventitia capillaris.

Fig. 10. Querschnitte eines Capillargefisses und einer kleinsten Hirn-
arterie. a. Lumen, b. Adventitia.

Fig. 11 und 12. Querschnitte von Arterien aus jenen Herden von
grosserem Caliber.

a. Lumen, umsiumt von Endothelzellen,

b. Hyaliner Ring.

¢. Verdnderte Muscularis, zum Theil schon in glinzende homogene
Schollen umgewandelt.

d. Adventitia.



