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(Hierzu Taft I I - - u  

Unse re  Kenntnisse der pathologiseh-anatomisehen Grundlage der 
Tubes dorsalls sind in den letzten Jahren dureh eine Reihe wichtiger 
Beobaehtungen betr~chtlich erweitert worden. 

Wenngleieh auf die Betheiligung der C l a r k e ' s e h e n  S~ulen an 
dem tabisehen Degenerationsprocesse bereits frfiher yon L e y d e n * ) ,  
auf die gntartung peripheriseher Hautnerven yon W e s t p h a l * * )  hin- 
gewiesen worden war,  wurden doeh diese Entdeekungen ftir die Pa- 
thologie der Tubes erst fruehtbar gemaeht durch die speeiell auf 
die Erforsehung dieser Yer~nderungen geriehteten Untersuehungen 
L i s s a u e r ' s * * * )  und D e j e r i u e ' s ~ ' ) .  

*) Klinik der gfiokenmarkskrankheiten. 
**) Ueber eombinirte (primg~re) Erkrankung der R~iekenmarksstrgmge. 

Dieses Archiv Bd. XIV. S. d~69. 
***) Ueber Vergnderungen tier C]arke'sehen S~iulen bei Tubes. Fort- 

schritLe der Mediein 1884. Bd. 2. No. 4.--Bei trag zur pathologisehen Ana- 
tomio der Tubes dorsalis etc. Neurolog. Centralbl. 1885. No. 11. - -  Beigrag 
zum Paserverlauf im HinLerhorn des Riiekenmarks und zum gerhaltan dersel- 
ben bei Tubes dorsalis. Diesos Archly Bd. XVII. Heft 2. 

t)  Dos altgrations des nerfs eutangs ohez les ataxiclues , de lour nature 
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Ungefiihr zu derselben Zeit, als die Aufmerksamkeit auf die De- 
generation der sensibeln tIautnerven bei Tabes gerichtet wnrde, war 
das Krankheitsbild der multiplen Neuritis, bis da nur yon einzelnen 
Autoren gekannt und gewiirdigt, der Gegenstand der Tagesforschung 
und -Discussion geworden. 

Man lernte Krankheitsformen kennen, welche ihre Grnndlage 
hatten in einer Entzfindung oder Degeneration der peripherischen Ner- 
yen. Es wurde festgestellt, dass gewisse toxische Substanzen, wenn 
sie dauernd in den Organismus eingeffihrt werden, den peripherisehen 
Nervenapparat schlidigen, Enr hervorrufen, die zu be- 
stimmten klinischen Erseheinungen fiihren; vor Allem musste dem 
Alkohol anf Grund einer grossen Auzahl einschiagiger Beobaehtungen 
diese Wirknng zuerkannt werden. Es wurde ferner eine sich unter 
dem Bilde einer Infeetionskrankheit entwickelnde Erkrankung der 
peripherisehen Nerven beobachtet nnd damit der Anschauung, dass 
ein infectiiises Agens derartige Krankheitsprocesse hervorrufen kiinne, 
die ~v'ege gebahnt; nm so mehr, als neuere Beobachttmgen in Ueber- 
einstimmung mit einzelnen ~|teren lehrten, dass die sieh im Yerlauf 
und im Gefolge yon aeuten Infectionskrankheiten entwickelnden Li~h- 
mungen h~ufig bedingt sind dureh eine Entz~indung resp. degenerative 
Erkrankung tier peripherischen Nerven. 

Immerhin verschaffte sich eine entgegenstehende Anschauung*) 
des Inhalts, dass diese peripherisehe Nervendegeneration vielleicht 
nieht selbstst~ndiger Natnr, sondern die Folge einer ,f~nctionellen ~' 
Erkrankung der trophischen Centren im Rfickenmark sei, eine ge- 
wisse Geltung and der eine**) yon uns glaubte fiir diese Anschauung 
eintreten zu mfissen, als er in einem Falle yon BIeilahmung ausser 
den Verandernngen im Nervenmnskelapparat eine schwere Erkran- 
kung der grauen Vorderslinlen des Rfiekenmarks nachgewiesen hatte. 

Es ist hier nieht der Ort, anf die Grfinde, welche ffir und gegen 
die Erb ' s che  Hypothese yon den Antoren beigebracht worden sind, 
niiher einzugehen. Jedenfalls bleibt uns die Berechtigung, in An- 

p6riphgrique eto. Arohives do Physiologie 1883. S. 72. - -  Dejer ine ,  De 
]a variabilit6 dos n6vrites cutanges des tab6tiques d'un malade ~. l'autre etc. 
Compt. rend. hebclomad, des s~anees de la Socigt~ de Biol. 21. Juni 1884. 
peg. 405 eto. 

*) W. Erb, Bemerkungen fiber gewisse Formen dot nearitisehen Atro- 
phie (sog. multipler degenerat. :Neuritis). Neurol. Centralbl. 1883. No. 21. 

**) Oppenh eim, Zur pathologisehen Anatomie der Bleil~hmung. Diesos 
Arehiv Bd. XVI. Heft 2. 

7* 
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sehung des sich auf die peripherischen •erven beschr~nkenden anato- 
mischen Befundes yon einer multiplen Neuritis oder neurotischen 
Atrophie zu sprechen und bleibt es unsere Aufgabe, das Wesen und 
die Bedingungen dieser pathologischen Vorg~nge zu studiren. 

W~thrend man sich his dahin im Wesentlichen darauf beschr~nkt 
hatte, die nervSsen Organe einer mikroskopischen Untersuchung zu 
unterziehen, in F~llen, in welchen intra vitam gewisse auf eine Sch~- 
digung des Nervensystems hinweisende Krankheitserscheinuugen beob~ 
achtet worden waren, ist es als ein Fortschritt zu bezeichnen, dass 
P i t r e s  und Y a i l l a r d * )  einen anderen Weg einsehlugen, indem sie 
den Einfluss gewisser Allge.meinerkrankungen auf die peripherische 
Nervensubstanz untersuchten, auch dort, wo im Leben nervSse Krank- 
heitssymptome nicht in die Erscheinung getreten waren. 

~[och vor der Publication dieser Untersuchungen waren wit yon 
einer anderen Richtung her in dieselbe Bahn und bez~iglich einiger 
Fragen auch zu demselben Ziele gelangt. Wir hatten es n~mlich zu 
unserer Aufgabe gemacht, alas u der peripherischen ~erven in 
F~llen yon Tabes dorsalis in mSglichst umfassender Weise zu stu- 
diren, kamen aber bald zu der Ueberzeugung, dass es erforderlich 
war, zu ermitteln~ welche krankmachende Potenzen fiberhaupt im 
Stande sind, nachweisbare Ver~nderungen im peripherischen Nerven- 
apparat hervorzurufen. In der Sitzung yore 10. Mai 1886 der Bet- 
liner Gesellschaft ffir Psychiatrie und Nervenkrankheiten**) haben 
wir fiber die Ergebnisse unserer Untersuchungen eine res~imirende 
Mittheilung gemacht. Wir haben dieselben inzwischen noch erwei- 
tert and bei dem Umfang des Materials hat es einiger Zeit bedu~:ft, 
ehe wit in den Stand ~esetzt sind, die Beobachtungen in extenso zu 
verSffentlichen. 

Soweit es mSglich war, haben wir den anatomischen Befunden 
die klinisehe Geschichte vorausgesehickt, die uns bald in voller Aus- 
ftihrlichkeit, bald nur in Form einzelner Notizen zur VerEigung stand. 
Der erste Theil der Abhandlung umfasst die Beobachtungen fiber 
Tabes dorsalis ***). 

*) Contribution ~ l'6~ude des ndvrites pdriph6riques survenant dans le 
cours ou la reeonvalesoence de la fibvro typhoide. Revue de M6d. 1885. 
p. 985. - -  Des ndvrites pgriphdriques ehez les tuberculeux. Revue de Mdd. 
1886. p. 193. 

**) BTeurologisehes Centralbl. 1886. No. 11. 
***) Herr Dr. Bolko Stern hat uns bei einem Theil der anatomisehen 

Untorsuehungen in dankenswerther Weise unterstfitzt. 
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B e o b a e h t u n g  I ,  

Frau yon 38 Jahren.  Seit den Jugend jah ren  h~ufig Kopfschmerz,  der 

Sl~gter d e n  Charakter  der Hemieranie  gewinnt .  Nach einer  schweren  
En tb indung  im Jahre  1873 Sehw~che in den Unterextremit~ten.  Im J~hre 
1881 Erbl indung auf  dem linken~ naeh  einiger  Zeit auch anf  dem r ech t en  

Auge. H~ufig re i ssende  Sehmerzen  in den Extremit~ten und Gefiihls- 

s t6rung besonders  in den H~nden. Pupi l lenstarre .  Atrophia  nervor, optic. 

&naesthesie im r eeh ten  Quintusgebie t ,  die sparer eine Zeit lang wieder  

schwindet ,  s ieh dann aber ~ber das ganze Gesieht  und die vordere Kopf- 

partie ausbreitet .  W e s t p h a I ' s c h e s  Ze iehen ,  Ataxie der Unterex t remi-  

t~ten. Im wei te ren  Verlauf gas t r i sehe  Anf~lle~ hef t ige  Larynxkrisen mit  

Heiserkei t ,  Resp i ra t ionss tb rungen ,  le ichte  Schl ingbeschwerden.  Fe rne r  

in den Oberextremitgten eine yon dem Ulnarbezirk in der Vola manus 

ausgehende,  s ieh allm~lig auf die fibrigen Finger ,  Hand etc., ausbrei tende 

Anaes thes ie  ffir alle GeffihlsquMit~ten mit Ausnahme des Sehmerzgeffihls.  

Die~e ~ n a e s t h e s i e  sehre i te t  an der r eeh ten  Oberextremit~t  schnel ler  vet  

als an der l inken;  am sp~testen wird der linke Daumen und Zeigefinger 

ergriffen. Starke Ataxie in den Oberextremit~ten,  Sl~ontanbewegungen 
tier Finger .  - -  Herpes  labialis, Stomati t is  u l c e r o s a . -  In  den letzten 

Lebens j~hren  sehr  hef t ige  Sehmerzen  in den Gelenken der oberen und 
unteren  Ext 'remit~ten besonders  bei aetiven und pasMven Bevcegungen. 

Hautsensibil i t~t  an den Unterext remi t~ ten  im Ganzen wenig alterirt, 

wghrend  das Muskelgef/ihl stark beeint r~eht ig t  ist. T0d im September  

1884. - -  Befund makroskopiseh:  Graue Degenerat ion tier Wrinterstr~nge 

und Optiei. ~ r t h r o p a t h i e n  e igenthf iml ieher  Art. Mikroskopisch:  Sehr 

starke Hinterstrangdegenerat ion~ n ieh t  sys temat ischc  Sei tenst rangerkran-  

kung. /~trophie der Nn. vagi, Laryngei  recurrent ,  ohne Ver~nderung 

ihrer  Kerne  und Wurzeln.  Neuritis der Hautgste des N. ulnaris. 

Sehr geringe Ver~nderungen an den sensibeln Nerven tier 

unteren Extremit~ten. 

Wilhelmine S o e g e r ,  Arbeiterfrau, 38 Jahre alt. Aufgenommen dan 
8. Juli 1882,  gestorben don 17. September 1884.  

A n a m n ~ s e :  Dot V~ter tier Pationtin ist an einor Brustkrankheit go- 

storben, die Mutter litt an Schwindel- und Krampfanf~llen~ eine jtingore 

Schwester an Ohnmachten, oin Bruder war vortibergehend blind. Patieatiu 
erlitt in ihrem 11. Lebensjahre eine K o p f v e r l e t z u n g ,  veflor das Bewusst- 
sein und k~m erst naeh einigen Stunden wieder zu sioh. Nach diesem Urdall 
hart6 sio of t / ibor  K o p f s e h m e r z o n  zu klagen. 

Im 14. Lebensjahre wurde sic menstruirt, zur Zeit der ~enses wurde 
sic h~,ufig yon Kopfsehmerzen und Sehwinde]gefiihl geplagt. Im Alter yon 
21 Jahren verheirathete sic sioh~ sic hat  5 Mal entbunden. Ira F e b r u a r  

1873 gebar sic Zwillinge und hatte ein schweres Woohenbett. Seit tier Zei~ 
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f~hlt sic sich krank. 8ie verspiirte 8 ohwgche  in den Be inen ,  so dass sie 
leicht miide wurde. Diese Schwgehe nahm im Laufe mehrerer Jahre ganz 
langsam zu. Als l~atientin im 8ommer 1875 ihre stark sehwitzenden Ffisse 
kalit badete, will sie eine u bemerkt haben, aueh schwitzten 
dieselben naehher weniger bis im Sommer 1881 die Sehweisse ganz wegblie- 
ben. Die Beine waren jetzt so steif, dass sie nieht allein gehen konnte. Naoh- 
dem sie sieben Woehen lang Einreibungen gemaoht, besserte sieh der Gang 
wieder. 

Naoh der vorletzten Entbindung im Jahre 1873 treten zur Zeit der Ka- 
tamenien m i g r g n e a r t i g e  K o p f s e h m e r z e n  auf ,  naoh der letzten Geburt 
im Jahre 1874 blieben die Menses weg, die Kopfsohmerzen traten aber immer 
zu der Zeit anf, in der die Periode h~,tte dntreten mfissen. Aueh litt sie oft 
~n Magens&merzen und ErbreeMn. 8eit zwei Jahren wird Patientin zu der 
Zeit, in der s0nst die Menses sieh einste]lten, yon S o h w i n d e l  befallen. Bis 
vor einem Jahre blieb der Zustand dann ziemlioh unvergndert. Im August 
1881, als Pa~ientin auf dem Felde yon einem Gewitter fiberrasoht wurde, 
merkto sie aufdem Heimwego, da s s ih rvo r  dora t i n k e n A u g e p l S t z l i e h  
d u n k e l  wurde.  Mit dem reohten Auge koante sie nooh 14 Tage lang ge- 
nfigond sehen, dann wurde aueh dieses naeh und naoh sohwttcMr. Um diese 
Zeit hatte sie auch stets fiber K g l t o g e f f i h l  ztt klagen. 

Naoh Wdhnaohten gesellten sioh zu diesen Besohwerden 8 t t i rungen  
des C-}effihls an den g ~ n d e n  und Ffissen.  Die tt~tnde und Beine sohlie- 
fen ihr leioht oin, es kribbe]te in den Fingern, wie wenn sic elektrisirt wfir- 
den. An den Sohlen verlor sioh das Geftihl ganz, so dass sie nioht wusste, 
ob sic baarfuss oder mit Schubert ging. In den Hgnden wurde das Geftihl so 
stumpf, dass sie oft Hausgergthe zerbrach. 

In den letzten 4 Woehen wurde das Gehen immer sohwerer, sie kniokte 
in den Knien ein und fiel urn; jetzt wurde sio aueh yon beftigen, ziehenden, 
langsam d u r o h f a h r e n d e n  S o h m e r z e n i n  don Beinen  geplagt, besonders 
Naohts, so dass sie nioht seblafen konnte. Die 8ehmerzen zogen yon der 
ttfifte naoh dem Fussgelenk und waren hier am wfitbendsten, reehts stgrker 
ais links. 

Uebrigens hat sie auch sehon im aahre 1874 odor 1875 6 ~ 7  Wochen 
lang an reissenden Schmerzen gelitten. 

Ueber Blasensf5rung hat sie nieht zu klagen. 
S t a t u s  Ju l i  1882: KSrper  mi~telgross, nicht besonders gut gen~thrt, 

M u s k u l a t u r  sehlaff. 
l~upi l lon mittdweit, linko < reehte, auf Lieh~ nieht reagirend, wohl 

bei Convergenz. 
Z un g e tritt gerado horror, zittert nieht. 
A u g e n b e w e g u n g e n  frei. 
Vollkommene b e i d e r s e i t i g e  Bl indhe i t .  
Auf der rechten Stirn, Sohlgfe und Wango wird Druok, Strieh und Stich 

sehwgeher geftihlt als links. 
Innere Organo ohno naohwoisbare Anomalien. 
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S ensibilit~Lt auf der reehten Rumpfhglfte etwas abgesohw~ioht. 
In don G e l e n k e n  der o b e r o n E x t r e m i t ~ i t e n  besteht keine Steifig- 

keit, aueh ist die active Bowegliohkeit gut erhalten. 
S e n s i b i l i t ~ t  am ]inkon Arme normal, am rechten fiir Strieh, Druck 

und Stich abgeschwgcht. 
Boim Fassen nach dor Nasenspitze deutliche Unsiehorhoit, recbts starker. 
g u s k e l g e f f i h l  ist orhalten. 
Un te re  E x t r e m i t ~ t e n .  Koine auff~llige Abmagerung. Passive Be- 

weglichkeit normal. Das ]inke Boin kann ziemlich hooh gehoben werden, 
jedooh mit Anstrengung, dabei tritt doutliche Atax ie  hervor. 

Anziehen und Ausstreeken ist ziemlioh gut mbglieh, Patientin klagt da- 
boi fiber spannendes Geffihl in der Wade. Auswgrtsrollen gut, Einwiirtsrollon 
erschwort. 

Abduction gut, Adduction erschwert. 
Bewegungen im Fussgelenk und in don Zehengelenken fl'oi ausffihrbar. 
R e c h t e s  Bein- Wird etwas wenigor gut gehobon. Bewegungen im 

Kniegelenk erhalton. Doutliche Ataxie. 
Bewegungen im Fuss- und in don Zehengolonken leidlich erhalton. 
Beidersoits W e s t p h a l ' s o h e s  Z e i c h e n .  
Boi Stiehon in die Fusssoble Reaction. 
Sensibi l i t~Lt ist am linken Bein normal, am recbten ffir Stich, Strich 

unci Druck herabgesotzt, doch nirgends aufgehoben. Stiche worden besonders 
in don Soblon sehr ]ange nachempfunden. F r e i s t e h e n  kann  P a t i e n t i n  
n i e h t ,  d e s g l e i c h e n  n i ch t  o h n e U n t e r s t f i t z u n g g e h e n .  WennPatien- 
tin goffihrt wird~ kann sic wohl geben, knickt jodoch bei jedem Schritt ein, 
setzt zuerst die Ferson auf und sparer die Sohle. Die Schritte selbst sind 
sohr ungleich, und es macht don Eindruck, als ob die Beine vorgoschleudert 
wfirden. 

Das Gohen strengt die Patientin sehr an. 
O p h t h a l m o s k o p i s o h :  Doutliche woisso Vorf~rbung dor Sohnerve% 

Gof~sse eng und schmal. Beiderseits einfaehe Sehnervenatrophio sowie ein- 
zelne iritsche Synechien (Iritis vor 7 Jahren). m Patientin klagt h~ufig fiber 
Schmerzen im Kreuz, als ob dor Rficken durohbrechen wolle, ausserdom fiber 
rechtsseitige Kopfschmerzen. 

Soit A n f a n g  O c t o b e r  5fters Erbrechen~ das sich nioht gerade an die 
Nahrungsaufnahme ansehliesst. 

N o v e m b o r 1882 : Reissende Schmorzon im rechten Arm; rechter Ellen- 
bogen un4 Schultorgolonk auf Druck schmerzhaft. Ueber tier Brust spannon- 
dos Geffihl. T~glioh oin- his zwoimaliges Erbrochen. 

Passive Bowogungen im rechten Schulter- und Ellenbogelenk erzeugen 
Schmorzon, in Folge dorselbon sind auch die activon Bewegungen, besonders 
die im Sehultergelenk beeintr~chtigt. Bewegungen im Ellonbogen- und Hand- 
gelenk mbglich, worden aber ]angsam und mit geringer Kraft ausgoffihrt, 
Bewogungen tier Finger gut. 

Bowogungsfi~higkeit des linken Armes orion!ten. 
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Beim Aufriohtsn aus der horizontalen Rfiekenlago sowio bei jeder Bewo- 
gung tier Beine klagt Patientin fiber Schmerzen in tier Gegend des Kreuz- 
beins; aueh wird jede passive Bewogung yon ihr als sohmorzhaft ompfunden, 
besonders gilt des flits linko Hfiftgolenk~ 

Keine Gelonksehwellungen. 
Die aetiven Bewegungen im linken Hfift- und Kniegelenlr sohr mangol- 

hast (Sehmerzen!), besser im Fussgolenk and in don Zehengelenken. Die Mo- 
tilit~t des reehton Beines ist nicht wesentlioh gestfrt; boiderseits deutlieho 
Ataxie. 

Sensibilit~t: Stieh, Druck nnd Strich werden am Leibe etwas abge- 
sehw~eht empfunden~ die StSrung nimmt yon oben nach unten zu. 

Aueh an den unteren Extremit~Lten ist die SensibilitS, t ffir alle Qualit~ten 
abgescwiicht, links mehr wie reehts. Stiehe werden sehr lange naehempfunden. 

Patientin ist iiber" die Lags ihrer Beine gut orientirt. 
J a n u a r  1883. Heftigo Sohmerzen im Kreuz, reehter Sehulter, Ellen- 

bogen und beiden gnien ,als ob sio auf diesolben gofallen w~re", nicht 
blitzartig, sondern dauernd. 

S e n s i b i l i t ~ t  auf der reehten Gesichtsh~ilfte incl. 5Iundsohleimhaut 
abgestumpft. Linke Pupille doppelt soweit als rechte, Lichtreaetion fehlt~ 
Convergenzreaction erhalten. 

Des links Auge l~ann nieht vollst~ndig gesehlossen werden. 
Im linken Sehultergelenk ist dieAhduetion passiv nicht ganz ausfiihrbar 

und ffihrt zu Sehmerzempfindungen, besonders schmerzhaft sind abet die Be- 
wegungen im reohten Schultergelenk. 

Sensibflit der Arms vol]st~ndig normal, Patientin kann sogar an den 
Fingerspitzen rauh und glatt unterscheiden, Patientin l~lagt abor fiber taubes 
Geftihl in don H~nden. Gefiih] yon tier Lags tier Glieder nieht grob gestSrt. 

J u n i  1883. Harnbesehwerden. Aueh klagt die Kranke, dass ihr des 
Schlueken schwer words, die Speisen gelangen oft in die ,falsche Kehle ~ und 
reizen damit zu HustenstSssen. 

Die MotilitKt des Gaumensege]s ist nieht merklieh gestSrt. 
August 1883. An den unteren Extremit~ten besteht nur sin geringer 

Grad yon Geffihlsabstumpfung and zwar ist das Ber[ihrungsgefiihl am Aussen- 
rends dos Fusses nnd den Zehen vermindert. 

Par~sthesien in beiden H~nden. Die Finger haben die Tendenz in allen 
Gelenken die Beugesteliung einznnehmen und aus derselben gebraoht, gleieh 
wieder in dieselbe zurfiokzukehren, aueh ffihren sic fortw~hrend Spentan- 
bewegungen aus, die in Beugung und Streakung, Ab- und Adduction be- 
stehen. 

Rechte Oberextremit~t. Pinselberfihrungen werden in der Volarfl[~ohe 
tier Finger und an vielen Stellen tier Vole menus nieht empfunden, die Dor- 
salflKohe ffihlt gut, ebenso ist die Sensibilit~t am Arm erhalten. Leiehte Na- 
delstiehe erzeugen an den Fingern sine sohr starke Schmerzempflndung, Go- 
genst~nde (Nadel, Kork, Pinsel) werden in der Hand nieht erl~annt, sio weiss 
Iaioht einmal~ ob sich dor KSrper noah in ihror Hand befindet odor nichL 
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Bewegnngen der rechten Oberextremi~ten im hohen Masse ataetisch, 
Patientin erreieh~ einen ihr gereichten Gegenstand in ganz ungeschiekter 
Weise, schl~gt z. B. dabei den Daumen ein~ start ihn zum Umldammern zu 
benutzen. 

Passiv vorgenommeno StellungsverS, nderungen dor Finger werden yon 
dor Pationtin nieht wahrgenommon, sic weiss mit der einen Hand die andoro 
nicht zu finden, greift welt vorboi etc. In dot reehton Hand werden selbst 
grebe Gewichtsunterschiede nicht abtaxir~. 

In der linken Hand weiss sic Gegenstgnde besser zu erkennen und zwar 
bring~ sie sic znn~ohst zwischen Daumen and Zeigefinger; in den fibrigen 
Theilen der Hand und Finger erkonnt sie Gegenst~ndo nicht. Die Schmerz- 
empfindlichkeit ist iiberall gut erhalten~ scheint sogar an der Volarflgche der 
B~ndo gesteigert zu sein. 

2. Sep tember .  Patientin hutte heute einen kurzen Anfali yon Athem- 
noth and Hasten, der auf die Umgebung den Eindruek maohte~ als ob Patien- 
tin erstieke. Dieselbo giebt nun an, in lotzterer Zeit h~ufiger solche ht~aquen 
gehabt zu hahen. 

Die Unterextremit~ten sind in allen Gelenken passiv frei beweglich~ auch 
sind die activen Bewegungen erhalten, aber grob ataetisch and mit etwas ver- 
minderter Kraft. 

15. S e p t e m b e r. In don letzten Tagen wiodorholontlich ttustenanfSlle. 
Beider Visite wird ein sole.her Anfall, tier eine Dauer yon 5 ~ 1 0  Minuten 
hat, beobachtet; er l~sst sieh noch am ehesten einem Keuchhustenparoxysmus 
vorgleichen, insofern als auf oino Summe bellender HustenstSsse mehrere tiefo 
Inspirationsziige yon stridorartigem Charakter folgen; dabei besteht Angst 
nnd Dyspnoo, 

Die Kranke maeht die Mittheilung, dass ihr das Essen h~ufiger im Hals 
stecken bleibt and naeh einiger Zeit wieder naoh oben kommb, so dass sic 
Seheu vor der igahrungsaufnahme hat. 

Den Hustenparoxysmen geht ein zusammensehntirendes, kratzendes~ gur- 
gelndes Gef/ihl im Hals voraus. 

2. October .  Frostanfall ohne Temperatursteigorung, Schmerzen im 
Kreuz and in den Knien. Pulsfrequenz 1 10. Die Schmerzen nehmen beson- 
senders die Gegend ein, in der sioh das Kreuzbein mit dem letzten Lenden- 
wirbel verbindet. Druek auf diese Stelle erzeugt lebhaftes Sehmorzgefiihl. 
Geringe Lordose der Lendenwlrbelsgule. 

4. October .  In der  linken Kinngegend finder sieh auf gerSthetem 
Grunde eine grosse Anzahl steeknadelkopfgrosser gelber Blgsohen, andore sind 
fiber die Lippen zerstreut, einzelne auoh in dot reohten Mundwinkelgegend 
Appotitlosigkeit, Durst, kein Fiober. - -  Uebermiissigo Speichelsecretion, der- 
selbe sehmeckt nach Angabe der Patientin salzig und ist so d/inn wie Wasser. 
Sic h~t heute Morgen sehon ein Handtuch ganz durchfeuchtet. 

Pulsfrequenz 1 12. 
8. October .  W~hrcnd die Hcrpesblg, schen abgeheilt sind, hat sioh in 

tier ganzen unteren Gesiehtsh~lfte, am intensivsten in der Umgebung yon 
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Mund und Nase eine diffuse nur in der Peripherie fleckige R6thung der Haut 
gebildet, die der Patientin Schmerzen bereiten. 

Pulsfrequenz 100 (folgende Tage 104, 96, 98). 
13. Ootober .  Blitzartige Sehmerzen in einer der Axillarlinie entspre- 

ehenden Riehtung verlaufend; diese Gegend auf Druek sehmerzhaft. 
In den folgenden Woehen sehr hiufig Larynxanfille, sehr starke Spei- 

ehelseeretion, Sehlingbesehwerden. 
20. November .  E r n e u e r u n g d e r  S e n s i b i l i t i g s p r i i f u n g .  
Am linken Obersehenkel werden Pinselber~hrungen genau geftihlt, zwi- 

ashen Pinsel und Stiel kommen Verweehselungen vor. Leiehte Nadelstiche 
werden als sehmerzhaft bezeichnet. 

Gute Localisation. 
Am Untersshenkel und Fuss sind die Verweehselungen hgmfiger, am 

Innenrande des Fusses werden die taetilen Reize iiberhaupt ungenau wahr- 
genommen. Temperaturgeftihl erhalten. 

Nadelstiehe werden fast iiberall sehmerzhaf~ empfunden. Fast analog 
ist des VerhMten tier Sensibilitit an der reohten Unterextremitit. 

Am linken Oberarm keinerlei GefiihlsstSrung, erst in dem untersten Be- 
zirke des Unterarms stumpft sich des Gefiihl ab. Am Dorsum der linken Hand 
gestaltet sieh des Verhiltniss so, dass am Daumen, Zeigefinger und dem ent- 
sprechenden Bezirk der Hand gut gefiihlt wird, wghrend an dem tibrigen 
Theil Pinselberfihrungen gar nieht, Stieldruck und leiehte Nadelstiehe mangel- 
haft pereipirt werden. Ganz dasselbe gilt fiir die u menus, nut dass bier 
in dem an~isthetisehen Bezirk, der dem III., IV. und V. Finger entsprieht, 
Nadelstiehe sehr lebhaft empfunden werden; tins Temperaturgeffihl hat an 
diesen Stellen entsehieden gelitten. 

Am reehten Ober- und Unterarm keine wesentliehe Sensibilitgtsanomalie. 
Am Dorsum menus werden Pinselberiihrungen, Stieldruek, leiehte Nadelstiohe 
gar nieht odor undeutlieh wahrgenommen. Viol grSber ist des Geffihl in tier 
Vole manna gestSrt. Warm und Kalt werden weder am Dorsum, noeh in tier 
Vole menus erkannt. 

In der reohten Hand werden Gegenstgnde gar nieht wahrgenommen, ge- 
sehweige denn:erkannt, in tier linken Hand werden sie mittelst Daumen und 
Zeigefinger erkannt. 

Grebe Gewiehtsuntersehiede werden in beiden H~,nden nicht wahrge 
nommen. 

Ende November, hiufig Uebelkeit, Erbreehen, Speiehelfluss; letzterer 
verringert sieh naeh Morphiuminjeetionen. 

December .  Hiufig L a r y n x a n f i l l e ,  oft mehrmals am Tage. Kratzen- 
des Gefiihl im Hals bis in die Brust hinein. 

Die laneinirenden Sehmerzen in den Beinen, die lunge sistirt herren, 
sind wieder aufgetreten. 

18. December .  H u s t e n a n f a l l n m 8 U h r  Morgens und4UhrNaeh -  
mittags. Beginn mig einer iusserst tiefen, 5~ehzenden Inspiration, dann kurze 



Beitrg.ge zur Patholog[e der Tubes dorsalis etc. 107 

Athempause; darauf ein scharfer, rauher, mit Wiirgebewegungen verbundener 
Husten am Schlusso Erbreehen galliger, schleimiger Massen. Dauer 5 Minu- 
ten. Pulsfrequenz 112. 

Schmerzen in der ganzen vorderen Kopfh~lfte, Sausen in den Ohren. 
Messerstiehartige Sohmerzen in den Knien. 
Ende December kann sic auch mit der linken Hand Gegonst~nde nioht 

mehr festhalten. 
Die Aniisthesie erstreckt sieh jetzt aueh auf den linken Zeigefinger. 
In der Brust ,,koehend heisses, zusammensehniirendesGeffihl"; deutliche 

Seblingbeschwerden, sie muss mehrmals ansetzen, um etwas Flfissigkeit hin- 
unterzubringen. 

J a n u a r  1884. Des BorfihrungsgefiihI ist auch auf der Volarflii.ehe des 
linken Daemons geschwunden, auf der Dorsalflg~cho noeh erhalten~ mit Aus- 
nahmo des Rfickens der Endphalanx. 

Patientin khgt  fiber Kopfsehmerzen, die gewiihnlich Abends boginnen, 
sich fiber den ganzen Kopf verbreiten und ' / 2 - - 1  Tag dauern. 

F e b r u a r  1884. Hustenanf~lle seltener, dagegen dauernd Beklem- 
mnngsgefiihl. 

l~Iarz. PaLientin hat in den letzten Woehen sehr viol an Sehmerzen in 
den unteren Extremit~Lten zu leiden, sowie an Speichelfluss, Beklemmungsge- 
fiihl und Angstzust~nden. Kopfsohmerzen treten jeden Tag auf. 

Geruoh  gut. 
G e s c h m a c k  gut. 
Im F a c i a l i s g e b i e t  alle Bewegnngen frei. 
Gaumensegel hebt sieh beiderseits gut. 
Die S p r a c h e  ist eigenthiimlieh ]angsam, dooh will Patientin stets so 

gesprochen hubert. 
G e h 5 r. Links Flfisterspraehe in 5 Mtr., rechts Flfistersprache in 3 Fuss. 
0 t o s k o p i s o h beiderseits alto Trommelfellnarben. 
Knoehenleitung fiberall erhalten. An den oberon E x t r e m i t g t e n  keine 

partielle Atrophie, Der rechte Arm ist fes~ an den Thorax herangezogen. 
Versuoht man ihn im Schultergelenk zu bewegen, so wird dies dureh im Ge- 
lenk selbst liegende Widerst~nde gehemmt. In der Configuration des Gelenks 
ist nichts Abnormes wahrzunehmen, auch keine Crepitation bei Bewegungen. 
Die active Beweglichkeit im reehten Sehultergelenk sehr besohr~nkt, die 
aetiven in den fibrigen Gelenken ira hohen Masse atactisoh; Spontanbewegun- 
gen sehr ausgepr~gt; beim Husten ~iosen etc. Mitbewegungen. 

Auch im linken Sohultergelonk ist die Abduction passiv und aotiv nicht 
v611ig ausffihrbar, in den anderen Gelenkcn sind die passiven Bewogungen frei, 
und die ae~iven lasson nut die durch die Ataxie bedingte StSrung erkennen. 

Sen sib i l i t  ~t. Am rechten Oberarm werden Pin selstricho gefiihlt, ein 
schmaler Bezirk am Ulnarrande des Unterarms hat ein merklich vermindertes 
Tastgeffihl, am Dorsum manus ist die tactile Aesthesie nur an einzelnen 
Stellen erhalten, in der Vole fehlt sie ganz. 

Ebenso verhalt sich des Druckgeffthl, Nadelstiohe werden in dem an. 
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iisthetischen Goblet tiboraus lobhaft empfundon und l~isen starke Reflexbowe- 
gnngen aus. In der an~sthotischon Zone wird Warm und Kalt nicht erkannt. 
An dor linken OberextremitEt zeigt die Sensibilitg~t ungef•hr dasselbe Ver- 
halten. 

Patient klagt fortw~hrend fiber ein Geffihl der Beklemmung auf dor 
Brust, als wenn alles sich zusammenschnfire, tlespirationstypus regelm~ssig, 
Athmung, ruhig, doch werdon die Scaleni mitaugespannt. 

Die Untorsuohung der L u n ben ergiobt keino wesentliehon Abnormitii- 
ten. Pinsolbeliihrungen worden auf dor vorderen ThoraxMilfto bis zu einer 
Lini% die etwa dureh don Processus ensiformis goat, gur gefiihlt, unterhalb 
dieser LiMe ist das Berfihrungs- und Sehmerzgofiihl herabgosetzt. An der 
reehten tt~lffo der vorderen Bauehwand werden Pinselberiihrungon wieder ge- 
fiihlt, links nieht, Nadolstiehe worden am ganzen Abdomen wahrgenommen. 

D i e U n t e r e x t r e m i t g t e n  ohnoZeiehen vonAtrophie. Was dieMoti- 
litgt angeht, so besteht ausser der Ataxie aueh Bewegungssehw~ehe, dooh ist 
dot Umstand in Rfieksieht zu ziehon, dass die Bewogungon der Patientin fibor- 
aus lobhafte Sehmerzen in den Gelonken verursachon; diese Schmerzon ont- 
stehen auch bei passiven Bewegungsvorusuchon. Des linko Fussgelenk er- 
scheint in seinen Contouron verbroitert. 

Die S e n s ib i 1 i t at verhalt sieh an don Unterextremit~ten wie frfiher be- 
sehrieben- Leiehte Herabsetzung dor taetilen Aesthesie bei gut erhaltenem 
Sehmerzgeftihl, l~oine verlangsamte Sehmerzloitung. Temperaturgefiihl erhal- 
ten, reehts ist des Gef/ihl ftir Warm erlosehen, ffir Kale an vielon Stellen. 

Sohr grob gostSrt ist das Muskolgef i ih l .  
Apr i l -Mai .  Breeh- nnd Hustonanf~lle, Sehwindel, Angst. - -  Ein zwi- 

sehen Innenwand des M. sternocl, und Kohlkopf in die Tiefe ausgefibtor Druck 
wird yon der Patientin als sehr sehmerzhaft bozeiehnet. 

Wenn Pationtin zum Spreohen aufgofordort wird, fallen ihr die ersten 
Worte sear sehwer, im weiteron u gohts besser.--Ineontinentia urinae. 

Juni .  Pationtiu hiillt sieh wogon starken Kgltegeffihls fortwS~hrond in 
warme Deeken. 

14. Jun i .  Seit wonigen Tagen bestoht eine Stomatitis, die wesentlieh 
des Zahnfleisch des 0berkiefers betrifft; dasselbe ist geschwollon, ]ivide, die 
Lfioken, in donen die Z~hno gesessen, zum Theil uleorSs. 

Starko Salivation; erhebliehe diffuse Schwellung dor Oberlippe. 
Patientin klagt fiber ein stumpfes Gef/ihl im Gesicht und fiber den Kopf 

weg. Es wird eonstatirt, dass Nado]stiehe ira Gosicht und an don vordoren 
Zweidritteln tier Kopfhaut wenig odor gar nicht empfunden werdon. 

17. Juni.  Stomatitis gobessort. Ausgepr~gter Herpes labialis. - -Zei t -  
weise besteht Hoiserkeit und Aphonie. Patientin geniesst nut Flfissiges, woil 
sie feste Speisen nicht schlueken kann. 

A u g u s t  1884. Patientin liogt den ganzen Tag sehlafsfichtig da. Die 
Respiration ist auffallend trgge, etwa 6 - - 8  Athemzfige in tier Minute, bald 
oino sear tiefe: bald eine ganz oborflgchliehe Inspiration~ klagt fortwii.hrond 
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fiber Frostgefiihl, des sioh fiber den ganzen K~rper erstreekt. Haut und 
SehleimhSute bless, Lippen Ieicht eyanotisch. 

Pationtin hat die Beine fortwahrend in dersolben Logo und jammert 
furehtbar beider goringston Lageveriinderung; es l~sst sieh daher die active 
Bowogliohkeit nieht mohr pr/ifen, da Patientin "die Untorextromit~ton wegon 
der iiberaus qualvollen Sohmerzon~ die sic in die Kniegelenko vorlogt, stets 
fixirt h~lt; jedonfalls sind noeh Bowegungen mSglich. Sie vergleicht die 
Schmerzen mit dem Gefiihl, als ob die Knoohen zerbrochon soion. 

Patient meg husten, sohlueken~ stShnen etc. - -  immor hSrt man jones 
giomonde Stridorger~,usoh. 

An don Ffisson treten in dor letzton Zeit Ver~ ,ndorungon ,  die Con- 
figuration der Gelonko betreffend horror. Dos Fussgolonk ist ,]outlir vor- 
breitert, an den knSehernon Thoilen gtaubt man Verdickungon zu fiihlen. Der 
vordere Theft des Fusses ist gegon den hinteren nach innon gokniekt, and 
zwar ira Gelenk zwisehon Astragalus--Os euboid, und cuneiformo; ferner ist 
es in den Golenkon zwiszhen Keilboinen und Metatarsalknoohon zu oinor Stol- 
lungsvor~nderung gokommon, durah die tier Fuss eino Art Dachform erh~lt. 

17. S e p t e m b e r  1884. l~Iorgons51/2UhrExitus lo ta l is .  Naoh dot 
Schilderung der Umgebung gingen Erstiokungsanf~llo voraus; Pationtin wollto 
spreehen, wurdo abor dureh Sehluohzlaute daran verhindert etc. 

O b d u e t i o n s b o r i o h t  (Dr. Grawi t z )  18. Sep tember .  

Mittelgrosso~ schlank geb~uto Loicho. Haut sehr blass, mit altonSohwan- 
gersehaftsnarben am Abdomen. Mammae sohlaff. 

S c h ~ d e l d a o h  klein, regelm~ssig gebaut, iiusserst aniimisoh. D u r a  
ziemlieh straff gespannt, zart durehsoheinend. L~ngssinus leer. Innonfliieho 
grauweiss, glair, gl~nzend. P ie  ~usserst an~misch, zart durehschoinond. 
Artorien der Basis zart, diinnwandig, sehr wenig gefiillt. In dor linkon vor- 
deren Centralwindung naho an der Umbiegungsstollo zur Fosse Sylvii liegt 
oin kirschkorngrosser vorkalktor Cystioerous. 

Die beidon Nn. opt io i  sehr schmal, glair, vSllig glasiggrau. An den 
fibrigen H i r n n o r v e n makroskopisoh koin e Vediaderung wahrzunehmon. H i r n- 
s u b s t a n z  auffallond feucht, sohr aniimisch, Ven t r i ko l  yon mittlorer Woito, 
Epondym glatt. Herderkrankung nioht vorhanden, 

Die H~uto  des R i i ekonmarks  zeigon minimale Trtibung, die vordoren 
N e r v e n w u r z e l n  sind ohne u die hinteron otwas diinn, leicht- 
glasig. Des R i iokonmark  im Ganzen diinn, l~Lsst sehon im oberon Halsthoil 
sehr deut l iehgraue E n t a r t u n g  dot  Keilstr~Lnge erkennen, die sich mit 
gleichbleibender Intonsit~t bi~ zum Lendenmark fortsotzt. Abw~rts ist alas 
Bild um so deutlieher, als zwisahen don entarteten Absehnitten immor ein- 
zelno erhalteno weisse Bfindel fibrig bloiben. 

Die S o i t e n s t r ~ n g o  sind i n t a c t  (vergl. des mit diesen Angabon nicht 
iibereinstimmondo Ergebniss des mikroskopisehon Befundes!) 

Zworch fe l l  beiderseits im IV. Intoraostalraum. 
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tterz klein, enth~lt wenig, moist derb geronnenes Blur, der re&to Ven- 
trikel sehlaff, mit sehr starker Fettmetamorphose. tterzldappen ohne wesent- 
liche Ver~nderungen. 

Beide L u n g e n  sehr bless, stark 6dema~Ss, durohweg lufthaltig. 
t t a l s o r g a n e  sehr an~misch, g.usserlish intact. 
Milz blass, klein. 
Linke Niere mittelgross, Oberfliiche glatt, enthglt ein erbsengrosses 

Fibrom, Gewebo angmisch 
Har n b 1 a s e stark contrahirt, enthiilt sehr wenig trtiben Urin. Der Grund 

mit dem Uterus, letzterer mit dem Rectum durch alto Adhgsionen verwaehsen. 
l~luseularis der Blase stark verdickt, Schleimhant auffallend/idematSs gefaltet. 
Am Introitus vaginae Bin Bing alter Igarben, in dessen lgachbarschaft die 
8ehleimhaut schmntzig-graugelbliehe Sohorfbildungen en~hgJt. 

Im Rec tum einige kleine sehiefrige Follieularstellen. 
Ute rus  anteflectirt, sehr dorb. 
L e b e r etwas atrophisch, sonst intact. 
Magen und Darm ohne Ver~nderungen. 
Im r ech ten  S e h u l t e r g e l e n k  etwas hg~morrhagisoher  I n h M t ,  

8ynovialis geschwol]en, verdickt, sehr stark vascularisirt. 
Im l inken g n i e g e l e n k  ist dfe Kapsel ad maximum dutch Blur dilatirt, 

ebenso ] inkes  F u s s g e l e n k ;  eine Quello der Blutung ist hior mig Siohorheit 
nicht zu constatiren; die Knorpel sind nur an einzelnen Stellon usurirt. (Die 
naehtrgglieh vorgenommene Untersuohung der Fusswurzolknoehen zeigt an 
don Gelenkflgehon starke Knorpelusur einorseits, andererseits ostoophytische 
Wucherung.) Das 1 i n k e t t  fif t g e 1 e n k zeigt ein e exquisit sohwammige Wuehe- 
rung der Synovialis mit starker Vasoulariaat~ion. Die Knorpel sind hior ganz 
intact. 

Die 1~I u s k e l n beider Beine stark atrophiseh. 

M i k r o s k o p i s e h e r  Befund.  

Bei Untersuchung der frischen Organo wurden K 6 r n e h o n z e l l e n  in 
grosser Anzahl in don Hinterstr~ngen aufgefunden; Zupfpr~par~to der hinto- 
ren Wurzoln zoigten eine sohr bedoutendo Atrophie derselben. Auch wurden 
oinzolne peripherische Nervon friseh zerzupft; des Resultat, des mit dora naoh 
der H~rtung gewonnenen tiberoinstimmt wird welter unten gegeben werden. 

Des R/iekenmark wurde naeh der tIiirtung in Mfiller'scher L6suag auf 
Querschnitten untersucht; es fund sieh oine in allen H5hen /iberaus stark aus- 
gepriigte E n t a r t u n g .  der Hinters t rg~nge sowio eine S e i t e n s t r a n g o r -  
h r a n k u n g ,  die woder im []als- und Brusttheil die Gegend dot Kleinhirnsei- 
tenstriingo, noch im Lendentheil der Pyramidenseitenstr~nge genau betrifft, 
also keineswegs den Charakter einer Systemerkrankung hat und in den ver- 
sehiedonen H6hen eine sehr weohselnde Verbroitung zeigt. Ueberall ist die 
g r ane  S u b s t a n z  der Hinters~iulen betheiligt, sehr evident ist die Dege- 
neration der C 1 a r k e' schen S~uten. 
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Hals~he i l :  Die Degeneration tier ttinterstr~ngo ist oino vollst~ndige 
und verschont nur einen sohmalen Saum an tier hinteren Commissur, der sioh 
van hier arts noah eine Strecke wait am Innenrande dor HinterhSrner entlang 
erstreakt. In dam erkrankten Bezirk fohlen markhaltige Nervonfasern fast 
vollst~ndig. Wenigor intensiv ist die Erkrankung der Seitenstr~ng% die tiberall 
reohts starker ausgepr~gt ist als links und eine unregolm~ssige Verbreitangs- 
weise zeigt. Sio reioht van der Spitze dor Hinterh~irner bis zu einer etwa 
dem Traotus intermedio-lat, oralis vis-a-vis gelegenen Stello und hat die Form 
zweier am peripheren Saum dor Seitenstr~ngo gelegener, mohr odor woniger 
deutlich gegeneinander abgesetztor Horde, van denen der vordero etwas waiter 
nach innen in Form oines Koiles vorspringt. (Vergl. Taft II. Fig. b. 1 und 2.) 

Die grauo Substanz der Hinters~ulen ist, wie der Vergleich nach der 
Weiger t ' schen  Met hode gefarbter Pr~parate mit entsprechenden normalen 
lohrt, ohne Zweifol abnorm arm an Norvenfasern, w~hrend die vordere graue 
Substanz ein reiches I%rvenfasernetz und gute ausgebildeto Ganglienzellen 
besitzt. 

B r u s t t h e i l .  gierl~sst d i e g i n t e r s t r a n g d e g e n e r a t i o n  nurzwei 
ganz sahmale Folder an dor hinteren Commissur unbetheiligt; im Uebrigen ist 
sie eine totale. Die u am peripheren Saume der S e i t o n s t r ~ n g e  
ist links nut sehr sahwaoh ausgepragt (vergl. Tar. IL Fig. b. 3 and 4), reohts 
beginnt sio ebenfalls sehr sohwach an tier Spitzo dos Hinterhorns in Form einos 
sohmalen der Pia benaohbarten Saumes um dann waiter naoh yarn, etwa der 
hinteren Commissur entsprechend, siah etwas zu verbreitorn und die Gestalt 
eines nach innen vorspringonden Keilos zu gewinnen. 

Uebrigens ist das Vorhalten gerade aliases im Seite~strang gelogenen 
Hordes in den verschiedenen HShen dos Brustmarks ein weahselndes. Die 
C 1 ark e' schen S~ulen sind in ihrer ganzen L~ngenausdehnung deutlioh atro- 
phirt. Die :Nervenfaserung ist fast vollst~ndig gesehwunden, anoh van don 
aus don ttinterstrangen in don Clarke 'sahen Saulen einstrahlende Wurzel- 
fasern ist kaum noah eino Spur zu sehen. Der Schwund besohr~nkt sich aber 
nicht auf die Fasorn; sondern es sind sichorlich die G a n g l i o n z e l l e n  barrel- 
fen, ihre Zahl hat wesentlich abgenommon, die wanigan noah vorhandonen 
sind klein und gesahrumpft. 

hufderbeigegebenen Taft II. zeigt die Fig. a. noben einer C l a r k o ' s  ehen 
S gule  aus normalem Rfickenmark~ die enspreohende Partie (unterstes Brust- 
mark) aus dam hier besproohenen, wobei nur zu berfioksiohiigen ist, class die 
Zeiohnung des normalen don grSssten Theil des Hinterhorns mitumgroift. Im 
L e n d o n m a r k bleibt die ttinterstrangorkrankung in tier besohriebenen Inten- 
sitgt and Ausdehnung bestehen~ die h i n t e r e n  Wurz elnsind fast vSllig atro- 
phirt. Die Seitenstrangdegeneration ist fiberhaupt schwaeh ausgepriigt und 
verliert sich so allm~lig, dass es sohwierig ist, die Grenzen zu bestimmen. 
Fig. b. 5 enispricht dam Verhaltenim oberon Lendenmark und der oberon Hglfto 
der Lendenanschwellung, w~hrend sich in den noah tiefor gelegonen Partion 
die Alteration dot Seitonstr~ngo immer mehr absohw~cht. An koiner Stello 
entsprioht ihre Verbraitung gonau dor dor Pyramidenseitenstr~nge. Sohr evi- 
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dent ist im ganzen Lendenmark der F a s e r s c h w u n d  in den HinterhSrnern, 
und zwar in alien den yon L i s s a u e r  bezeiehneten Partien, besonders mar- 
kant in der ,,Randzone", wghrend das Vorderhorn ein normales Verhalten 
aufweist. 

Nachzutragen bleibt noeh~ dass die R f i e k e n m a r k s h ~ u t e  an keiner 
Stelle wesentlieh ver~ndert sind, speeiell auch tier an den Seitenstrangherd 
grenzende Theft der Pin nieht verdiokt ist. 

I~edulla o b l o n g a t a :  Das verlgngerte Mark und die Br0,eke wurde 
his zur beginnenden Vierhfigelgegend auf Serienschnitten untersuoht und spe- 
ciell auf das Verhalten der Kerne und gurzeln des V., X. und XL das Augen- 
merk geriohtet. 

Die Degeneration der zar[en und Keilstrgnge ist bis zur Ertiffnung des 
IV. Ventrikels zu verfolgen. Die Seitenstrangerkrankung ist schon in den 
obersten Partien des Cervioahnarks nicht mehr deutlleh, sieherliGh ist der 
Fovi l le ' sehe Strang in der H6he der Oliven nieht merklich affioirt. 

Die a u f s t e i g e n d e  T r i g e m i n u s w u r z e l  erssheint in den unteren 
Partien der Medulla oblongata etwas faserg, rmer als normal, gewinnt aber 
welter oben (in der HShe der durchziohenden Vaguswurzsln) eino wohl der 
:Norm entsprechende Bosehaffenheit, ebenso wenig ist an don hSher gelegenon 
Trigeminusantheilen (motorisohor Kern, absteigende Wurzeln ere.) etwas Pa- 
thologisches wahrzunehmen. 

Bei minutiSser Durohsich~ and gona~em VergMch mit normalen Priipa- 
talon ist an den Kernen des V a g u s - A c c e s s o r i n s  und G l o s s o p h a r y n -  
geus keino Vergmderung aufzuflndon. Ganglienzellen sind in guter Anzahl 
vorhanden, yon normaler Besehaffenhoit, auoh die austretendon Wurzefasern 
sihd nieht atrophisoh, man sieht ebenso wie in Vergleiehspr~paraten auf Se- 
rienschnitten bald einen breiteren, bald einen sehmaleren Nervenfaserzug, der 
hier unmittelbar naoh dem Austritt aus dem Xerne, alert bei seinem Durehtritt 
durch die aufsteigende Quintuswurzel getroffen ist, 

Die L g n g s b i i n d e l  erseheinen zwar auf den ersten Bliok etwas binde- 
gewebsreioh, aber bei eingehender vergleiohender Betra~htung konnte auch 
dieser Befm~d als ein pathologisehar nicht estimir~ werden. 

t t y p o g l o s s u s ,  A b d u e e n s  und P a e i a l i s  sind in ihrem Kern- and 
Wurzelgebiet gesund. 

Nerven :  Von den peripherisshen Nerven der unteren Extremitaten ge- 
langten zur Untersuchung der r eeh te  und l inke  N. s a p h e n u s  ma jo r ,  tier 
o t t t a n e u s f e m o r i s i n t e r n a s  dex te r ,  ein H a u t a s t  veto l i n k e n F u s s -  
r i i e k e n s o w i e  d e r S t a m m  d e s P e r o n e u s u n d C r u r a l i s .  

In allen diesen Norven wurden entweder gar keine Vergndernngen oder 
dooh nur so geringe Grade gefunden, dass man sie als im Wesentliehen nor- 
mal bezeichnen kann. 

Sehr betrgehtlioh alterirt erwiesen sieh dagegen beide, besonders aber 
der reehte Nervus  u lnar i s .  Quersehnitto aus dem za dem 4. nnd 5. Finger 
ziehenden sensibeln Ast zeigten ein eigenthiimliches Bild, dessen Auffassung 
einige Sohwierigkeiten bereitet hat. 
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Das Perineurim ist gewuchert, abnorm l~ernreich, die Nervenfasern liegen 
an den moisten Stellen in ungewShnlich welter Entfernung veto Perineurium 
und sind von demselben abgedr~ngt dureh ein Gewebe, welches breite 
Gefiisse mit stark sklerosirten Wandungen einschliesst. An die Adven- 
title der Gefiisse schliessen sieh Zfige fibrill~ren Gewebes, des each  hie nnd 
da in's Innere dos Querschnittes hineindNngt, des Endoneurium ersoheint also 
ebenfalls an vielen Stellen gewuchert, sehr l~ernreieh und, was nosh hinzuzu- 
fiigen ist, abnorm stark vascularisirt. Die Bilder, welshe man auf diese Weise 
erh~lt, entsprechen etwa den in Tafel IV. Fig. c, 1 und 2 gegebenen, nur 
dass in dem hier dargestellten Falle die Wucherung des interstitiellen Gewebes 
nicht so deutlich ausgeprggt ist. 

Auch im Epineurium flnden sich zahlreiehe Gefiisse mit verdickten Wan- 
dungen (namentlieh f~llt die Wucherung der Iatima auf). 

Im Stamm des N. ulnaris am Unterarm sind die Ver~inderungen weniger 
pregnant. Denselben Charakter, nicht aber denselben Grad yon De.generation 
zeigt de r  linke N. ulnaris in seinen Hautgsten. Ein Hautast des rechten 
1~. medianus (dem II. odor III. Finger entaommen) zeigt nur jenen geringen 
Grad von Fasersehwund, wie er auch bei nicht an Tabes leidenden Individuen 
unter den verschiedensten Bedingungen (s. w. u.) geflmden wird. 

Im hohen Grade atrophisch ist der linke N. v a g u s  und l a r y n g e u s  
r e c u r r e n s  - -  die Pr~tparate stammen aus dem Halstheil des N. vagus und 
aus dem reeurrens, kurz nachdem er sich veto: Vagusstamme abgezweig~ hat. 
Der Charakter der Nervenerkrankung ist  hier der der gewShnlichen parenchy- 
matSsen Degeneration. W~hrend Perineurium und Endoneurium niehts [*atho- 
logisohes bieten, sind die Nervenfasern selbst zum grossen odor wie im La- 
ryng. recur, zum grSssten Theft geschwunden odor stark atrophissh. In Zupf- 
pr~paraten sieht man nur vereinzelte gutaussehende, markhaltige NervenrSh- 
ren, in anderen ist das Mark ganz geschwunden oder nur noch Roste desselben 
yon Streeke zu Streeko in den sonst leeren Schwann ' s chen  Scheiden aufzu- 
linden. In den moisten diesor Fasern fehlt also each dor Axeneylinder. 

Die Kerno der Schwann ' schen  Scheide sind entschieden vermehrt. 
Sehr evident pr~gt sich die Atrophic auf Querschnitten aus (vergl. Figur b. 
Taft IV. - -  Laryngeus recurrens). 

Auch tier r e c h t e  V a g u s  und  L a r y n g e u s  r e e u r r e n s  gewg, hron 
das Bild der grauen Degeneration; die Intensit~t der Ver~nderung stoht aber 
welt zurtick hinter der der entsprochendon linkssoitigon Nerven. Boider Pre- 
paration des Laryngous erh~lt man auf dem Quersohnitt zwoi Nervenbiindel, 
yon denen des eine ein fast normales Aussehon hat, wg~hrend das andore einen 
betr~iehtlichen Faserschwund aufweist*). 

*) Einen Theil dieser Befunde hat der eine yon uns bereits friiher mit- 
getheilt m O p p e n h e i m :  Ueber Vagus-Erkrankung im Verlauf tier Tabes 
dorsalis. Berl, klin. Wochensehr. 1885 No. 4. 

Archly f. Psychlatrie. Xu 1. l=Ieft~ 8 
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B e o b a c h t u n g  II. 

26j~hriger  3~ann, Potator strenaus. Erste Aufnahme im Jahre  1881 mit  
den SymDtomen des Deliriums tremens.  P~raesthesien in den Ext remi-  
t~ten, Blasendrang, Augenmuskel l~hmung und V~r e s t P h a 1 ~ sehes Zeichen. 
Keine Sensibil i t~tsst6rung, keine Ataxie. - -  Zweite Aufnahme im Jahre  
1882 mit  Delir ium t remens und den Zeiehen beginnender  Tabes. Ver- 
schl immerung in den folgenden Jahren :  Verlust der Potenz ,  Polydipsie, 
Polyurie.  wiederholen t l ieh  Aeeommodat ionsl~hmung.  Endl ich  aueh starke 
Ataxie der Beine,  8ensibil i t~tsst6rang in den Unterextremit~ten,  beson- 
ders DoppelemDfindung, w~hrend die oberen Extremit~ten frei bleiben, 
Sehnell vorschre i tende  Lungen-  und Darmtuberculose. Ted im August  
1884. Befund:  Graue Degenerat ion der Hinterstr~nge.  Phthisis ,  Enter i t is  

taberculos~ etc. - -  Starke Degenerat ion sensibler Hautnerven.  

N a u m a n n ,  Wilhelm, 26 Jahre, aufgenommen don 17. Januar 1881.  

Patient wurde wegen bestehenden D e l i r i u m  t r e m e n s  .~n die Deliran- 
tenabtheilung tier Charitg aufgenommen. Er war v611ig verwirrt und wurde 
erst naeh 5 Tagen wieder besinnlich. Es ldagt fiber heftige i { o p f s c h m e r -  
z e n ,  S c h w i n d e l u n d G e f f i h l v o n A m e i s e n k r i e c h c n i n  d e n B e i n e n .  Aueh 
war es ihm, als ob in der N a b e l h i i h e  ein starrer R e i f  urn den Leib gezo- 
gen w~re. Es fiel ibm in der Folgezeit auf, dass beim Treppensteigen des 
linke Bein ,,immer fl'iiher herunter will" als er beabsiehtigt. Seit etwa 
14 Tagen sieht or beim B l i e k  n a c h  r e e h t s  d o p p e l t  etc. 

Ausser einer Gonorrhoo hat eine speoifische Infection hie vorgelegem 
Seit 3 Jahren starke E x c e s s e  in A l c o h o l i e i s  (t/2--~-1 Liter ~ord- 

h~user mit Rum pro die). 
S t a t u s  im M~rz 1881.  Gut genithrtes, l~rgflig gebautes Individuum. 

P t o s i s  des rechten Auges. Beim Bliek naeh aussen bleibt der rechte Bulbus 
zuriiek, gleichnamiges Doppelbild, P a r e s e  des  r e c h t e n  A b d u c e n s .  Rechte 
P u p i l l e  etwas woiter als linke, es fehlt sowohl die Lieht- wie die Conver- 
genzreaotion. 

Im Gebiet des Y. und VII. niehts Besonderes. 
Gerueh und Gesehmaek erhalten. 
Z u n g e tritt  gerade hervor. 
In den o b e r e n  E x t r e m i t g t e n  keinerlei Motiiit~itsstSrung; aueh die 

S e n s i b i l i t ~ t  ist in allen Qualit~ten erhalten, und f~llt es bei der Prfifung 
auf, dass Patient geringe :Nadelstiehe schon ale schmerzhaft bezeiehnet und 
sehr schnell und erregt ,,jetzt" sagt. Druck auf die Wirbels~ule nieht em- 
pfindlich. Bauh- und Cremasterreflex beiderseits vorhanden. 

U n t e r e  E x t r e m i t ~ t e n :  Keine Atrophic. In den Gelenken keine 
Rigidit~t. 

Grebe Kraft gut. 
Keine A~axie. 
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Die S e n si b i l i  t ~ t f/ir allo QaalitS, ten erhalton; nur f i l l t e s  auoh hior 
ant', class Patient sohon be[ loichten Nadels~ichon, besonders in der Planta 
podis sear lobhaft: , jetzt" ruff, sowie auoh durch Pinsolstrioho lobhafte 8oh- 
lenroflexo aasgel6st werdon. 

5 I u s k o l g o f i i h l  intact. Am Gange dos Patienten f•llt kaum otwas Be- 
sondoros auf. Boim Augensehluss Schwankon. 

I n e o n t i n e n t i a  u r i n a e ;  aaeh muss Patient stark prosson. 
Stuhl retardirt. 
Koin Giirtolgefiihl gogenwirtig. 
Kniephiinomeno fohlon  b o i d o r s o i t s .  
25. April. Klagt jotzt, dass or den Harn nicht halton kSnno, or muss 

sich, worm or den Drang vorsp(trt, sehr booilon, kann abor nicht sohnolI go- 
nug zum Glase groifen und benotzt so oft seine Kleidor. 

29. Apr i l .  Der G a n g  ist nicht gestert, dagogon troton beim Kohrt- 
maohon sowio wonn er im Laufon plStzlich innohalten sell, geringo, auf bo- 
ginnondo Ataxie zu boziohgnde Anomalien horror. 

7. Juli. Die S o n s i b i l i t i t  an den untoron Extromititon ist imWosont- 
lichen intact, abgesehon devon, dass Pat. zuweilen ,Stich" angiebt, ohno dass 
oin soleher applieirt ist, or selbst meint, dass des Geffihl an den Unterextro- 
mititen deutlicher sei, als an tlinden und OberkSrper. Er untersoheidot Na- 
delknopf und-Spitze prompt. Ein taubes Goffihl, als ob die ttaat orfroron soi, 
verspitro or an den Zehen, aber durehaus nieht so stark wio frfiher, denn hal 
seiner Aufnahmo in die Delirantenabtheilung habe or des Geffihl yon ,,Wolle" 
an dieser Stelle gohabt. 

An den Ffissen bosteht eino geringe Verlangsamung der Schmerzleitung. 
Bei hugenschluss keia Sehwankon. 

Am 8. A u g u s t  1881 wurde Patient, gebessert, auf seinen Wunsch 
o n t l a s s e n .  Am 8. J a n u a r 1 8 8 2 b r a o h  wioderam eia D e l i r i u m  t r e m e n s  
auf, des seine A u f n a h m e  in die Delirantonabtheilung nothwendig machte, 
nach oinigen Tagon war or soweit berahig~, um dot 1%rvenabthoilung zuge- 
ffihrt werdon zu kOnnen. 

Er macht die hngaben, es sei ihm oinige Zeit naeh seiner Entlassang 
aufgefallen, dass er im Dunkeln sohwankend ging, aueh stellten sieh wieder 
ParS~sthesion an HS~nden und F/issen Bin, sowie Sehmerzen im Kreuz. Beim 
Uriniren musste er gewShnlich stark pressen, hatte daboi Bronnon in dei ltarn- 
rShro; 14 Tago laag war er einmal ganz frei yon dieser Beschwerdo. 

S t a t u s  16. J a n u a r  1882. Keino Gehst~irung. Bei Augenschluss go- 
rS~th e r in ' s  Sehwanken. 

Die p a s s i v e n  B e w e g u n g o n  lessen sieh in den Gelenken tier Unter- 
extremititen frei ausfiihren; aueh die aotiven Bewegungen haben volle Kraft 
und Geli%figkeit und sind frei yon Ataxie. 

Die S o n s i b i l i t i t s p r f i f u n g s t e l l t  aueh heute lest, class an der Plan- 
tarfliiehe tier Zohon eine Verlangsamung der Sehmerzleitang besteht. Ferner 
wird Warm an denFusssohlen nieh~ orkannt, Kalt riehtig angegeben~ an den 
Untersehenkoln wird Kalt und Warm 5fters verweehselt. 

8* 
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Passiv ausgeftihrte S t e l l u n g s v e r ~ n d e r u u g o n  warden an der grossen 
Zeho nieht richtig orkannt, in den grSsseren Gelenken ganau. 

Kniephgnomena fabian. 
Rechte Pupille welter als linka und Reaction auf Licht minimal, bei 

Convergenz ebenfalls nieht deutlieh. 
8. J a n u a r  1882. if ainu R e a c t i o n  tier P u p i l l e  au f  L ieh t  und 

C o n v e r g e n z  b e m e r k b a r ;  doch minimale Erweiternng baiderseits, warm 
die Augen aufhSren, den dicht herangefiihrten Finger zu fixiren, aber vorher- 
gehende Verangerung nicht zu eonstatiren. Sehmerzen in don Beinen, Sehlaf- 
]osigkei~. 

3. Juni .  Des Befinden hat sich in den lotztan Woehen vorchlochtor~; 
er ldagt fiber Sohw~che in don Beinen und heffigere Schmerzen welche zu 
beiden Seiton der Londenwirbels~ule naeh yarn ausstrahlen, auch die Beino 
durchfabron; taubes Geffihl in den Fusssohlen. Beim Uriniron entleort er ge- 
wSh~lich nur einigo Tropfen, andermal unversohens pi6tzlich eine gr6ssara 
Menge. 

Schlaf wechselnd; Morgens bgufig Pollutionon mit Eractionen. 
S t a t u s :  Pupillen mittelweit, linke etwas anger als rechto, reagiren 

nicht auf Licht und Conve rge nz .  
Augenbewegungen frei. 
In der linken Gesichtshi~lfte ist das Gefiibl fur Berfihrung, Druck und 

Stich im Vergleieh zu rechts harabgesetzt. 
Sensibilitii ,  t an don Oberextremiti~ten nicht grab gestSrg, nur will er 

am rechten Unterarm alles etwas deutlicher empfinden als links. 
Auch an don unteron Extremitgten varh~lt sich die Sensibilitiit, win 

frfiher beschrieben; das Lagegefiihl ist gegenw~rtig nicht gestSrt. 
Am 28. J u l i E n t l a s s u n g u n d W i e d e r a u f n a h m e  am 28. J u l i  83. 
In der Zwischenzeit haben sich die Harnbeschwerdan gasteigert, or muss 

des Closet aufsuchen, um Urin zu lessen. Doppelsehen ist nieht wieder aaf- 
gctroten. 

Die Po tenz  ist ganz gaschwunden, Eraetionen, Pollutionen treten nicht 
mohr ein. 

Heftiga l a n c i n i r e n d e  Schmorzen .  
S e h w i n d e l g e f f i h l ,  wenn or lange gestanden hat, 
Die Unsicherheit beim Gehon hat zugenommen. Im After verspfirt or 

hgufig bofLiges Driingen. 
O p h t h a l m o s k o p i s o h .  Links: Die Grenzen der Papilla nach oben, 

unten nnd innen leieht verwischt, die innere Papillenhiilf~e matt. Aoussere 
Papillengrenze seharf. 

Rechts. Befund garinger. 
Im Monet A u g u s t  uncl S e p t e m b e r  tritt P o l y d i p s i c  und P o l y u r i e  

auf. Der Harn hat ein specifisohes Gewieht yon 1,00~t(8--9 Liter pro die), 
ohne pathologische Bestandtheile. In den folgenden Monatan Temperaturstei- 
gernng (selten fiber 38,5 o), FrSst% sehr heftige reissende Schmerzen, beson- 
ders in den unteren Extremit~ten. ~ Die Untersuchung der Lungen hatte zu- 
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ni~chst ein negatives tlesultat; am 12. D e c e m b e r  wird aber in beiden 
Spitzen spiirliches I/asseln gehSrt, auch ist der Pcrcussionssehall in der reeh- 
ten Fossa supraelavieul, gediimpft, und werden Tuberkelbaeillen im Sputum 
nachgewiesen. 

Das Fieber yon unregelm~ssig remittirendem Charakter bleibt in der 
Folgezeit bestehen. 

Die o p h t h a l m o s k o p i s e h e  U n t e r s u c h u n g v o m  19. J a n u a r  1884 
betont, dass die am Augenhintergrund frfiher beobaehtete Verg~nderung (Klein) 
entschieden in der I~iickbildung begriffen seien. 

Pupillenstarre wie frfiher, ausserdem besteht jetzt rechts Aceommoda- 
tionsl~ihmung und zwar nach der Angabe des Patienten seit 3 Tagen. 

17. MS~rz. In der horizontalen Rfickenlage werden die Bewegungen 
der Beine stark atactisch ausgeffihrt. Im Ganzen prg~gt sieh die Ataxio we- 
niger deutlieh aus. 

27. Mat. Patient klagt seit einigen Tagen fiber intensive Schmerzen in 
der Zunge, die yon hinten nach vorn ziehen, paroxysmenweise auftreten und 
einen bohrenden, windenden Charakter haben. Die Zunge brennt dabei wie 
Feuer. Der Boden der MundhShle ist Zu beiden Seiten der hinteren Zungen- 
h~lfte auf Druck fiberaus empfindlict~, so dass Patient laut aufsehreit. 

3. Juni .  Patient kiagt darfiber, dass or seit einigen Tagen nicht lesen 
kann, w~hrend er in der Ferne alles erkenne. 

1. Jul i .  Sehr ausgepr~gte D o p p e l e m p f i n d u n g  an Unterschenkeln 
und Fiissen bet Application yon Nadelstichen oder heissen Gegenstgmden. Es 
wird zuniiehst Berfihrung angegeben, dann Sehmerz oder heiss naeh 1 bis 
3 Secunden, dabei erzeugt heiss keine schmerzhafte Empfindung. 

Hartn~ckige Durch f~ l l e .  
8. Jul i .  Seit heute kann Patient wieder lesen und in der Niihe sehen. 
Sehr starke Abmagerung des KSrpers; dauerad hohe Temperaturen, 

P h t h i s i s weir vorgeschritten. 
Pinselberfihrung und Stieldruck werden im Gesicht und auf der behaar- 

ten Kopfhaut gut geftihlt, ffir Nadelstiche tritt hie und dadas  Sympto m der 
Doppelempfindung hervor. 

Die Doppelempfindung scheint sieh auch fiber die Zunge zu erstrecken. 
Geschmack hier nicht gestSrt. 

Motilit~t der oberen Extremitgten erhalten, keine Ataxie. 
Sohlen-, Cremaster-, Bauchreflexe sehr lebhaft. 
Grebe Kraft in den unteren Extremitgten durchaus dem Muskelvolumen 

entsprechend. Leberdgmpfung klein. 
In den letzten Lebenswoehen wiederholentlich Schwindelanf~lle mit Be- 

wusstlosigkeit. 
Ted  am 19. A u g u s t  1884. Sectionsergebniss: T a b e s  d o r s a l i s ,  

P h t h i s i s  p u l m o n u m ,  N e p h r i t i s  p a r e n c h y m a t o s a ,  E n t e r i t i s  tuber -  
eu losa ,  Mat tes  un ive r sa l i s .  

Zur m i k r o s k o p i s e h e n  U n t o r s u e h u n g  gelangte das Riickenmark , 
die Medulla oblongata und yon peripherisehen Nerven der N. s~phenus major 
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dexter, ein gautast  vom rechten und Rinken Unterschenkel sowie ein von tier 
Dorsalfi~che des reehten Fusses stammender Hautzweig. 

Nach der Hgttung in MfiRRer'soher LSsung wurde das R i i c k e n m a r k  
auf Seriensehichten untersucht. 

Die g in t ers  t r~n  ge sind in ihrer ganzen L~ngenausdehnung erkrankt, 
aber einerseits ist im Gegensatz zu dem vorherbesprochenen Fall die Degene- 
ration wenig intensiv, andererseits sind nut gewisse Bezirke der Hinterstr~nge 
ergriffen. 

Im oberen H a l s t h e i l  betrifft die Erkrankung die GolR'sehen Strange, 
die am st~rksten an der Peripherie ergriffen sind, w~hrond in dem nach vorn 
spitz zulaufende Bezirke die Degeneration sehw~cher und schw~cher wird. 
Es erstre@t sich die Entartung auch auf den benaehbarten TheiR der KeiR- 
striinge, wiihrend die Wurzelzono und die der grauen Substanz anliegenden 
Partien freigeblieben stud. 

Im oberen Theil der HalsansehwelRung ~ndert sich das Bild nur inso- 
fern, als der Erkrankungsbezirk in den Gol l ' schen Str~ngen die FRaschen- 
form gewinnt. 

Weder die v o r d e r n  noeh die h i n t e r e n  WurzeRn zeigen in diesen 
HShen einen FaserausfalR. Ebensowenig ist die graue Substanz in Mitleiden- 
schaft gezogen. 

In der m i L t l e r e n  und u n t e r o n  H a i s a n s c h w o l l u n g  bleibt die Ent- 
artung der GolR'sehon Str~tnge in der beschriebenen Form und schwacher 
Intensit~t bestehen, hier wird nun die BetheiRigung der WurzeRzone dent- 
lich, doch so, dass noch ein schmaler Saum l~ngs der HinterhSrner freibReibt. 
In der grauen Substanz macht sich jetzt  die den CRarke'schen Si~uRen ent- 
sprechenden Gegend dadureh bemerklich, dass sie (in W e i g e r t ' s c h e n  
Schnitten) wie gelichtet erscheint, indem das ~ervenfasernetz hier diinner 
und sp~rlicher wird, als in den Vergleichspr~paraten. Die iibrigen Par- 
tien des giickenmarkquerschnittes wie die Hgute und Wurzeln verhaRten sich 
normal. 

Im o b e r e n  und  mi t tReren  B r u s t t h e i R  nimmt die Degeneration dem 
Grade nach zu, anch sind jetzt die hinteren, ~usseren Felder in geringem 
Grade betheilig~ - -  ferner wird der Faserschwund in den Cla rke ' schen  
Si~ulen mit diesen selbst tremor deutlicher. 

Im u n t e r e n  B r u s t m a r k  gewinnt die Erkrankung eine grgssere Aus- 
breitung, indem nur die vorderen Eeken an der hinteren Commissur fret 
bReiben. 

Die CRarke'schen S~ulen sind sehr arm an Fasern geworden; wie es 
scheint ist auch die Zahl der GangRienzeRlen  verringert. 

Die h i n t e r e n  W u r z e I n  sind sehr deutlich im mittReren �9 atro- 
phirt, die v o r d e r e n  an manchen Stellen ebenfalls leicht atrophisch. 

Im Uebergangstheil sowie in der oberen Hglfte der Lendenanschwellung 
sind nur die dcr hinteren Commissur seitRich anliegenden Felder ganz ver- 
schont geblieben, am schwgchsten ist die Degeneration in den hinteren seit- 
lichen Ecken, wghrend namentlieh in den Wurzelzonen der Faserausfall ein 
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relativ betr~chtlicher ist, doeh bleibt die Atrophle im Ganzen eine m~sslgo, 
indem iiberall noeh eine Anzahl yon Nervenfasern aufzufinden ist. In den 
~ i e f e r e n  Abschnitten d e s L e n d e n m a r k s  wie im S a o r a l t h e i l  wird die 
Degeneration schwgeher nnd besohrg~nkt sioh mehr und mehr auf die Gegend 
der Wurzelzone. Die W e i g e r t ' s e h e  Fgrbung ist in den aus dieser Gegend 
stammenden Pr~paraten weniger gut gehngen, immerhin l~sst sich feststellen, 
class die sog. , I~ a n d z o n e " derHinters~ulen bedeutend weniger feine Nerven- 
fasern enthg~lt als in der Norm. Die h i n t e r e n  W u r z e l n  zeigen im Lenden- 
theiI einen mgssigen Grad yon Atrophie. 

M e d u l l a  o b l o n g a t a .  In der HShe der Pyramidenkreuzung ist die 
Degeneration der Gol l ' s ehen  Stdinge nech deutlieh nachweisbar in Form 
eines an der Peripherie breiten, sioh nach vorn schnell zuspitzenden Keiles, 
sie l~sst sich gut verfolgen bis in die HShe der Kerne der zarten Strg, nge; 
auch finder sieh in den Kei l s t rg ,  ngen  noeh ein Krankheitsbezirk, der d i e  
Gestalt eines, der grauen Substanz parallel geriehteten, etwa in der Mitre 
zwisehen dieser und der Pia gelegenen, halbmondfSrmigen Saumes hat. In 
der gShe tier gerne ist der Faserschwnnd noch ganz deutlich, w~,hrend an 
den Ganglienzellen selbst etwas abnormes nieht aufgefunden werden kann. 

Die aufsteigende sensible T r i g e m i n n s w u r z e l ,  ebenso wie die ab- 
steigende nnd die q u i n t u s k e r n e  sind frei yon jegliehor Ver~nderung, 
dasselbe gilt ftir die Kerne and Wurzeln des 1X, X~ XI und XII ,  sowie fiir 
VI und VII. 

N e r v e n :  I n H a u t g ~ s t e n ,  welehe d e r G e g e n d b e i d e r U n t e r s e h e n k e l  
sowle dem rechten F u s s r i i e k e n  entnommen sind, wird eine starke Atrophie 
naehgewiesen. Zwisehen den nur vereinzelt stehenden grossen markhaltigen 
Nervenfasern sieht man auf Quersehnitten Haufen kleiner and kleinster RShren, 
die nieht mehr den Charakter yon Nervenfasern haben, sondern zum grSssten 
Theil leers So hwann ' sche  Seheiden darstellen. Aaeh ein Theil der grossen 
markhaltigen Fasern ist deutlieh verg, ndert: der Axeneylinder ist gequollen, 
des ~Iar!4 hat seine Ringelung verloren, sieht homogen, hier und da eigenthiim- 
lieh glgnzend aus, und fgrbt sich mehr odor weniger stark (blassrosa bis tief- 
roth mit Carmin). - -  P e r i n e u r i u m ,  E p i n e u r i u m  ohne aaffg~llige Vergnde- 
rungen; die Zahl der Kerne erscheint auf Quersehnitten, namentlich an den 
Stellen, an welchen die atrophisehen Fasern liegen, leieht vermehrt. 

Am stg~rksten ist diese Degeneration in dem H a u t a s t  veto reehten Fass- 
riioken uud zwar sind es besonders die Quersehnitte kleiner Nervenbtindel, 
welehe die hSehsten Grade der Alteration zeigen. 

Der S a p h e n u s  maj .  dext .  (Nervenstamm veto Obersehenkel) ist weni- 
get stark afficirt, aber immerhin noch im mittleren Grade, der Charakter tier 
Erkrankung nnterscheidet sieh nieht yon dem vorher besehriebenen, nur findet 
man bier in tier dem Perineurium naeh innen anliegenden Sehicht bier und 
da ein sclerosirtes Gef~ss. 
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B e o b a e h t u n g  I I L  

M~nn yon 62 Jahren. Aufnahme wegen spontan entst~ndener Fractur 
des l inken Oberschenkelso Pupillenstarre. W e s t p h a l ' s e h e s  Zeiehen. 
Schwerh6rigkeit. Pied tab~tique. Potenzverlust. Starke •taxie der un- 
teren Extremit~ten Analgesie und TemperatursinnstSrung~ w~hrend die 
oberen Extremit~ten frei geblieben sind. Ted 8 Tage naeh der/Lufnahme. 
Befund: Graue Degeneration der Hinterstr~nge. Fraetura femoris sinistr. 
mit starker parostaler Neubildung. - -  Degeneration der ~eustieuswurzel- 

bfindel in der Medulla oblongata. Starke Degenration 
e i n z e l n e r  Hautnerven~ste .  

H i l d e b r a n d t ~  Heinrieh, Handelsmann, 62 Jahre alt, aufg'enommen den 
23. Juli 1884, gestorben l.  Augl~st 1884. Patient ist urspdinglieh in die 
ohirurgische Abtheilung der Charit6 aufgenommen, dort wurde wegen e[ner 
F r a e t u r  des linken Oberschenkels des linko Bein in einen Gypsverband ge- 
legt~ der sioh naeb oben fiber des Beeken fortsetzte nnd bis zm' Nabelgegend 
reichto. D a  di~ weitere Untersuehung am reehten Bein das Wos tpha l ' sahe  
Zeiehen feststellte, wurde der Kranke der INervenabtheilung fiberwiesen. 

Er ist leioht somnolent, im hohen Masse sehwerhSrig, deshalb ist die 
Aufnahme der An  a m n e s  e erschwert und gelingt es nut folgendes zu 
eruiren : 

Patient fuhr in diesem Jahre - -  genau l~ann er den Terrain nicht an- 
geben m mit~einem kleinen gan dwagen, den or zog. PiStzlich kniekte er 
zusammen, des linke Bein lag auf dem reehten under  konnte es nieht mehr 
bewegen. Des Jahr vorher hatte sich am rechten Fuss ein ,,Ueberbein" ent. 
wiokelt, sonst wilt er bis zu dem Fall im Ganzen gosund gewesen sein. Seit 
3 Jahren ist er schwerh6rig; seit derselben Zeit ist die P o ~e n z erlosehon. 

Geschloohtskrank will er hie gewesen sein. 
S t a t u s :  Pat. befindet sich sehon be ide r  Aufnahmo in die l%rvenab- 

thoilung in einem m~ssig oollabirten Zustande and ist die Unterhaltung mit 
ihm sowohl hierdurch wie dutch die bedeutendo SchworhSrigkeit in hohem 
Masse beeintr~iehtigt. Boi den willkfirliehen Bewegungen, die Patient mit den 
obeY'on Extremit~ten ansf~hrt~ zittern dieselben l~ieht, ebenso wie die Lippen- 
muskulatur bei tier Articulation zitter~. (ErsehSpfung, Fieber!) P u p i l l e n  
yon gleieher Weito, ohne Liehtreaotion, Bowogliehkeit dor Bulbi erhalten. 

Keino deutliohe SpraohstSrung. Die Bowegungen der Arme haben keinen 
ataetisehen Character. 

Das linke Boin sowio die Bauehgegend ist geg~nw~r~ig yon einom Gyps- 
verband umscblossen. 

Des r eeh to  Be in  liegt ausw~rts rotirt, zeig~ in soinem Erniihrungs- 
zustande nich~ Abnormes. Dagogon f~llt cl~r Fuss dutch eino Di f fo rmi t~ i t  
auf: des ganze Fussgelenk orsoheint in seinon kn6ohornen Par~ien aufgo- 
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trieben, ferner ist der Fuss fiber seinen inneren Rand geknickt, und zwar in 
der Art, dass die Gegend des Os scaphoideum stark vorspringt. 

Rechls ist das W e s t p h a t ' s c h e  Z e i o h e n  v o r h a n d e n .  
Die yon der rechten Unter-Extremit~it ausgefiihrten Bewegungen sind 

ausgesprochen a t a  c t i s  oh. 
Man kann an jede Stelle der roehten Unter-ExtremitEt tiefe N a d e l -  

s t i ehe  appliciren, ohne dass Patient eine SehmerzensEusserung yon sioh giebt 
und ohne dass Reflexbewegungen eintreten; nur bei Stiehon in die Fusssohle 
kommt es  zu leichten Abwehrbewegungen. Dass die mangelhafte Reaction 
nicht auf Reehnung des psychisehen Zustandes zu bringen ist, beweist der 
Umstand, dass Nadelstiohe an den oberon ExtremitEten yon Sehmerzensifusse- 
rungen gefolgt sind, ebenso werden krgftige Nadelstiche im Gesioht wahrge- 
nommen. Sehr heiss und sehr kalt werden nur am reehten Oberschenkel diffe- 
renzirt, nicht am Untersehenkel and Fuss. Im Gesieht und an den oberon 
Extremitiiten wird warm und kalt gut untersehieden. 

:Nach Abnahme des Gypsverbandes zeigt sich die ganze B a u e h -  und 
R fi cke n g e g e n d, die yon demselben bedeckt war, s~ark ger6thet, gesehwollen, 
infiltrirt und an vielon Stellen excoriirt; auf dem Kreuzbein zeigt sich ein 
grosser, tie for, gangrgnSser D e c u b i t u s, dessert giinder so unterminirt sind, 
dass man die Sonde fast nach allen giohtungen bin auf Fussl~nge verschiebon 
kann ; bei all dieson Manipulationen giebt Patient keine Sehmerzensgusserung 
yon sieh. 

Der Iinke Femur ist in seinem oberon Viertel stark verdiokt; an der 
Vorderfl~che des Oberschenkels fiihlt man unregelmgssige KnoohenhScker vor- 
springen. Crepitation ist nieht wahrzunehmen. 

Am linken Fuss- und Unterschenkel finden sich viele deoubitSse Stellen. 
Die activBn Bewegungen der l i n k e n  U n t e r - E x t r e m i t S ~ t  sind auf ein ganz 
geringes Mass beschriinkt; das Wes tpha l ' s che  Zeiehen ist aueh hier vor- 
handen. S o h m e r z g e f f i h l  fehlt am linken Bein vollkommen. 

Harn und Koth l~sst Patient unter sieh. 
Die o p h t h a l m o s k o p i s e h e  U n t e r s u e h u n g  ergiebt keine wesent- 

lichen VerSmderungen, nur erseheinen die temporalen Theile der Papillen 
blasser als normal. 

P u p i l l e n r e a c t i o n  fehlt links, ist reehts ganz sehwaeh erhalten (in- 
tensive Beleuchtung). 

Fortwiihrend Fieber (morgens 38,3, abends 3 9 ~ 4 0  o). 
Am 26. Juli Carbolurie (die deeubitSsen Stellen waren mit Carbolver- 

band behandel~ worden)Troekenheit der Zuuge und des ltaohens, Appetit- 
losigkeit. In den folgenden Tagen ist der Harn wieder Mar. 

Am 1. A u g u s t  1 8 8 4  E x i t u s  l e t a l i s ;  am folgenden Tage Autopsie. 
Dem Obductionsbericht entnehmen wir folgendes: Seniler, miinnlieher 

Leiehnam. Am linken O b e r s o h e n k e l  maeht sich eine erhebliche DefermitEt 
bemerkbar; an der Aussenseite ist die Haut stark br~unlich verf~rb~; fiber den 
Darmbeinkiimmen ist die Epidermis in grosser Ausdehnung abgelSst, hier so- 
wohl Wie am Fussriieken fiber den KnScheln, auf den Ffissen zahlreiehe Go- 
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schwfire der Haut, welcho mit trockenen Krusten bedeckt sin& Ueber dem 
0s sacrum ein zweihandtellergrosser Decubitus, der bis auf den Knochen 
vordringt. 

Der rech~e Fuss zeigt in der Gegend des Talodletatarsalgelenkes einen 
starken Vorsprung naoh innen, wS, hrend der Mittelfuss nach ausssn abweicht. 

Das S c h g d e l d a c h  ist sehr d~iun und leieht, die Tabula vitrea papier- 
d(inn; in der sehr dfirl'tigen Diploe weite, stark weisse, mit Gerinseln verstopfte 
Venen, die Dura  sehr dick, an der Innenfl~ehe fleckweise 1 - - 5  mmim Durch- 
messer messende flaehe, runde, vascularisirte Pseudomembranen. Die Gehirn- 
substanz ist m~ssig blutreich, ohne irgesd welche Herderkrankung. 

Des R t iokenmark  im oberon Theft yon ganz unvergndertem Aussehen; 
im Brusttheil bemerkt man an dem Ursprunge der hinteren Wurzeln eine durch 
die ganze L~inge fortlaufende, symmetrische grauroChe Stelle, welche durch- 
scheinend ist. Im Lendentheil macht sich neben der L~ngsspalte in den 
ttinterstr~ngen eine ganz geringffiglge, nach abwgrts an Durchmcsser zu- 
nehmende keilfSrmige graue FSrbung bemerkbar, im unteren Lendentheil sind 
die gesammten ttinterstr~nge leicht durchsoheinend grauweiss. 

Beim Einsehneiden tier geschwiirigen ZerstSrung an den Ossa ilei zeigt 
sich des Unterhautgewebe in grosser Ausdehnung durchsetzt yon missfarbigen, 
confluirenden Eiterherden. Der herausgenommene linke O b e r s c h e n k e l -  
k n o c h e n  erweist sich in seinem obersten Theil schriig gebroohen, die Bruch- 
enden sind aneinander verschoben, sodass des obere Bruchende mit einer sehr 
grossen parostalen Neubildung yon Knochengewebe nach vorn weist, w~hrend 
des nntere sich nach innen oben verschoben hat. Die M u s k u l a t u r  der Um- 
gegend zeigt eine sehr ausgedehnte, fettige Vergnderung, vet allem Fett- 
infiltration. Des schrgge Bruchende der Femurdiaphyse ist bedeckt mit einer 
derben, gleichm~tssig stark gerStheten Granulationsmasse, in der vereinzelte 
punktfSrmige Blutungen sich vorfinden. Das obere Ende zeigt eine abgerun- 
dete Bruehstelle, s~mmtliche Theile tiberkleidet mit reichlichen derben Granu- 
lationen. Des gr6ssere Convolut tier parostealen Neubildungen verschiebt sich 
mit einem Pseudogelenk an dem Bruchtheil ziemlich lose, ein Theil der Be- 
rtthrungsfl~che ist vollst~ndig eburnisirt an den 8tellen, we der Knochen zu 
Tage tritt, we also keine Granulationen sin& 

Diagnose: Taboo  dorsa l i s .  Frustura femoris sinistr. P s e u d a r t h r o -  
sis femoraJ i s  sin. Arthritis deformanstabica (?). G a n g r a e n a p u l m o n .  
sinistr, partialis diffuse. Atrophia fusee myocardii. D e c u b i t u s  regionis 
sacralis. Cystitis catarrhalis; Trichinosis. Oedema pu]monum. 

Nach der M a c e r a t i o n  des F u s s e s  wurden erhebliohe Verg~nderungen 
an den Fusswurzelknochen constatirt, die sich im Wesentlichen aIs Usur der 
Gelenkflg~chen und osteophytische Wuoherung darsteIlen. Die Knorpeldefecte 
zeigten sieh besonders ausgeprggt an den Gelenkenden des Os scaphoid und 
der Keilbeine. Die Gestalt des zweiten Keilbeins ist dureh unregelm~ssige 
Knochenwucherung ganz ver~ndert. Auch an den Gelenkflgchen der ersten 
]~letatarsalknoshen, welche den Keilbeinen zugewandt sind, ist eine betr~cht- 
liche Usur zu bemerken~ w~ihrend andererseits yon der Basalfl~ehe tier Mete- 
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tarsalknochen in derGegend dos Talo-Metatarsalgelenkes unregelmF~ssige starke 
Knoohenforts~tze ausgehen. 

Die m i k r o s k o p i s c h e  Untersuchung des in Mii l ler ' scher  LSsung ge- 
hiirteten Rfickenmarks und der Medulla oblongata fiihrten zu folgendem Er- 
gebniss.. Die Erkrankung beschrS~nkt sich auf gewisse Bezirke der t I i n t e r -  
s t r i i n g e  sowie auf die hintere graue Substanz, sie ist im Ganzen weniger 
intensiv und erreicht ihren hSchsten Grad im unteren Brust- and oberen Len- 
dentheil. R e i o h l i o h e K S r n c h e n z e l l e n .  

Im oberen II a l s  m a rk  betrifft die Degeneration einen schma]en Saum zu 
beiden Seiten des Sept. reed. post., ohne nach vorn ganz his an dle hintere 
Commissur heranzureiohen. In seitlieher Riehtung Mlt  sie sich noeh in eini- 
ger Eatfernung veto Septum intermedium, ausserdem ist die Wurzelzone bei- 
derseits im goringen Grade betheiligt. In der H a l s a n s c h w e ] l u n g  reieht 
die Erkrankung dor G e l l '  sehen Strg, nge his an die hintere Commissur herar., 
die Betheiligung der Wurzelzone wird deutlicher nnd indem diese Degenera- 
tionsbezirke naoh hinten convergirend verlaufen, beriihren sie sieh an der Pe- 
ripherie des Fdiokenmarks mit den atrophischen Gol] 'sohen Strg, ngen. Aussor 
diesen u die so wenig betrg.ehtlioh sind, dass man in don er- 
krankten Partien iiberall noch eine rolativ grosse Anzahl gesunder Nerven- 
fasern findet, bietet der Querschnitt dos Riiekenmarks nichts Abnormes, spe- 
ciell ist die graue Substanz in W e i g e r t ' s e h e n  Pr~paraten nicht alterirt, 
ebenso wenig die Wurzeln. 

Die Degenerationsfigur bleibt im oberon und mittleren B ru stm a rk  un- 
gefg.hr dieselbe and i s t a l s  weitere Veriinderung, die besonders markant erst 
in den tieferen Abschnitten des Brustmarks wird, zu bemerken der fast fettle 
Faserschwund in den Clarke ' schen  Siinlen, wghrend die Zellen hier nach 
Zahl und Beschaffenheit sich wohl normal verhalten. 

Im untereD Brustmark wie besonders im U e b e r g a n g s t h e i l  wird die 
Atrophie wesentlieh starker und nimmt jetzt auch ein grgsseres Terrain ein, 
so dass nur die seitlichen Ecken an der hinteren Commissur ganz fret bleiben 
sowie der tier Pin anliegende Bezirk tier Hinters~rgnge nur im geringen Grade 
afficirt ist, am stgzksten ist der Faserschwund in den Wurzelzonen. Jetzt 
sind auch die h i n t e r e n  W u r z e l n  deutlich, freilieh noch im mgssigen Grade 
degenerirt und die graue Substanz der HinterhSrner zeig~ einen merklichen 
Faserausfall, dot besonders die Randzone und die E[nstrahlungsfasern aus den 
Hinterstr~,ngen betrifft. 

In tier oberon L e n d e n a n s c h w e 11 u n g gewinnt die Degenerationsfigur 
ein etwas anderes, ohne Abbildung schwer zu beschreibendes Anssehen, in- 
dem eine zu beiden des Sept. reed. peek in desson hinterem Drittel gelegene 
Partie der Itinterstr~nge eine normale Besohaffenheit gewinnt, ausserdem die 
hinteren gusseren Folder und die vorderen seitliehen Eeken an tier hinteren 
Commissur unversehrt sind. In der mittleren und unteren Lendenanschwel- 
lung verliert die Degeneration immer mehr an Intensitg, t und allm~lig auch 
an Ausbreitung; tier Faserschwund in der Randzone der Hinters~ulen bleibt 
deutlieh. Die vordere graue Substanz besitzt ein schSn ausgebildetes Netz 
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yon Nervenfasern und eine reiche Anzahl multipo]arer Ganglienzellen von nor- 
reeler Beschaffenheit. 

Die Medulla  o b l o n g a t a  wurde nur bis zum Beginne der Brfioke auf 
Serienschnitten untersucht. Die Degeneration in den Goll 'schen Strangen 
ist in der HShe seines I;ernes noeh bemerklich. 

Leider ist die F~rbung, da diese Oblongata nieht unter W~sser gesehniL- 
ten wurde (s0ndern in Alkohol) nieht gut gelungen. 

Mit Sieherheit konnte aber Folgendes constatirt werden: Starke Epen-  
dymi t i s  am Doden des vierten Ventrikels, Kerne  des IX., X., X[. und XII. 
sowie aufsteigendo Quintuswurzel nicht erkrankt: ebenso wenig" das L~n g s-  
bfindel.  

Uober d i e A e u s t i e u s k e r n e  ist ein siehererAufsehluss nieht zu ge- 
winnen, dagegen ist unzweifelhaft ein grosser Theft der W u r z e l b f i n d o l ,  die 
den Acusticuskern, de, we er neben dem Vaguskern auftrit~, verlassen und 
fiber die aufsteigende Quintuswurzel hinwegziehen, atrophirt. 

Im Gegensatz zu den sieh durch ihre gelbe F~rbung (Carminpr~parate) 
deutlich yon der Umgebung abhebenden Nervenfasern der Hypoglossus- und 
Vag,~swurzeln sind die Wurzelfasern des Acusticus tief roth gef~rbt und zei- 
gen bei starker VergrSsserung nicht mehr das charakteristische Bild der :Ner- 
venfasern, sondern sind in ein kernreiches we]liges Bindegewebe verwandelt. 

Nerven :  Zur Untersuehung kamen (friseh~ in Osmium- und naeh 
Har~ang in ChromsalzlSsung) der N. perch ,  c o m m u n i s  s i n i s t e r ,  der 
r eeh te  N. saph. ma jo r  und zwar sowohl kurz nach seinem Austritt aus dem 
Cruralis als in seiner peripherishcen Verzweigung, der N. cutan ,  femor is  
ant.  extern ,  sowie ein H a u t a s t  veto l inken  O b e r s e h e n k e l ,  ausserdem 
der Vagus.  - -  

Die st~rkste Vergnderung wurde in eine,n H a u t a s t ,  welcher der hmen- 
fliiche des linken Oberschenkels entnommen wurde, gefunden. Der in Osmium- 
saure gehgrtete Nerv wurde in Zupfpr~paraten und auf Lgmgsschnitten unter- 
sueht und l~aum ein paar vereinzelte Fasorn mit guterhaltenem schwarzea 
Markmantel gefunden, w~ihrend weitaus die grSssteMehrzahl Mark und Axen- 
cylinder vSllig eingebfisst, ganz ungefarbt bliebeu, nur in einem kleinen Theil 
dor Fasorn war die Atrophie noch nicht vollendet, der Axencylindor nooh er- 
halten und das Mark noch im Zerfall begriffen. 

Eino zwar deutlieho, aber nur mittelgradige Degeneration bet der reehte 
N. s a p h e n u s  m a j o r  in seinen peripherisehen Ver~stelungen, w~hrend or in 
seinem Verlauf am Obersehenkol nur unbetrgchtlioh atrophir~ ist. Auch dor 
N. out. fen]. ant.  ext. ist nicht wesentlioh degenerirt, man sieht zwar zwi- 
sehen den grossen marlthaltigen Fasern kleine Haufen schmalor RShron, die 
abor fast alle noch den Charakter yon Nervenfasern haben. 

Der N. p e r o n e u s  eommun,  s i n i s t e r  zeigt auf Quersohuitten wesent- 
liehe Anomalien. Die markhaltigen Nervenfasern sind an Zahl entschieden 
verrringert, ein grosser Theil ist vSllig atrophirt, in andorn treton die schon 
mohrfaeh gesehilderte n Vergnderungen horror. Das Perinerium ist nicht ge- 
wuchert, woh] aber durchziehen breite Ziig:e l~ernreichen fibrillg~ren Gewebes, 
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abnorm viel Gef&sso fiihrend, das Nervenb~indel - -  or handelt  sioh also so- 
wohl um parenehymatSse wio um interstitiel[e Ver~nderungen;  im Ganzen ist 
die A~rophie keine hoehgradigo. 

Der linke V a g u s  (Halstheil) ha t  zwar eine grosse Anzahl schmaler 

Fasera ,  aber beim Vergleieh mit normalen Pri~paraten kann yon eiDem zwoifel- 
los pathologischen Zustande nioht die t{ede sei~. 

B e o b a e h t u n g  I V .  

i~ann  yon 41 ffahren. B e g i n n  tier E r k r a n k u n g  im J~hre  1873 mlt  l~ncl-  
n i r e n d e n  Schmerzen  in den  l~fissen und  im Kreuz ,  U n s i e h e r h e i t  be im 
Gehen~ Gef i ih lss t6rung an  den  un t e r en  E x t r e m i ~ t e n ,  B la senbeschwerden ,  

Po tenzschw~che ,  Ausfa l len  der  N~gel etc. Im Jah re  1877 Brechanf~l le .  
Bei  der  A u f n a h m e  (1877) s tarke &taxie der  un te ren  Ext remi t~ ten ,  be t r~eht -  
l iehe  Sens ib i l i t~ tss t6rung (Analgesle~ ver langsamte  Empf indungs le i tung) ,  
W e s t p h ~ l ' s c h e s  Ze iehen ,  Pupi l lens tarre .  An den  oberen  Ex t r emi t~ t en  

bis auf  Spon tanbewegungen  der  F i n g e r  (besonders  des 4. und  5.), n i c h t s  
Pa tho log i sches .  I n  den  fo lgenden  J a h r e n  sehr  h~ufig auf t re tende  krampf-  

haf te  Z u c k a n g e n  tier un t e r en  Ex t r emi t~ t en ,  die n a e h  Appl ica t ion  y o n  

F e r r u m  candens  auf  den  Rfieken vor i ibe rgehend  sehwinden .  1878 Par-  
ae s thes i en  und  Taubhe i t sgef i ih l  an den  F i n g e r s p i t z e n ;  1879 Anfs yon 

Dyspnoe und  Aphon ie  (?), p sych i sehe  E i gen t h f i m l i ehke i t en  (Morphium?),  
Ataxie  der  R u m p f m a s k e l n  und  le ieh te  Atax~e der  oberen  Ext remi t s  
8ohwel lung  der  r e e h t e n  Unterex t remi t~ t ,  A r t h r opa th i e  des r e e h t e n  l~liift- 
gelenks,  die za  8pon tan lax~ t ion  f~hrt .  Gas t r i sche  Krisen,  1882: Le ich te  
Ver r inge rung  des Sehmerzgeff ih ls  an den  oberen Ext remi t s  1883: 
Deut l iehe  Sensibi l i t s  an  den Hs  I besonders  im Ulnarbezirk.  

Anfal l  yon Dyspnoe a n d  Krampfhus ten .  Perverse  Tempera turempf indung.  
Fo r tw~hrend  bl i tzar t ige Schmerzen ,  in  der  l i n k e n  Oberext remi t~t  an d e r  

Kleinf ingerse i te  b e g i n n e n d .  Ende  1884: Ted  a n t e r  t yph6sen  Ersehe i -  
nungen .  Befund :  Graae Degenera t ion  der  Hinters~rs Ar th ropa th i e  
des r e e h t e n  Hi i f tge lenks  (Femurkopf  f eh l t  vollst~ndig,  ebenso Troehanter ) ,  
Typhus  abdominal is .  Mikroskowiseher  Befund:  Fas t  totale At rophie  tier 
Hin te r s t r~nge  des RGekenmarks~ F a s e r s e h w u n d  in den  Clarke~sehen S~u- 
lea  und  tier h i n t e r e n  g rauen  Sabstanz,  Degera t ion  der  Spinalgangl ien ,  der  

sens ib len  Nerven  an den  u n t e r e n  a n d  oberen  Ex t r emi t~ t en  etc. 

E r d m a n n,  Johann,  Ziegler, 41 Jahre. Aufgenommen den 97.  September 
1 8 7 7 ,  gestorben don 16. December 1884 .  A n a m n o s e :  Die Erkrankung 
begann vor 4 Jahren (im Jahre 1873)  mit  reissenden Schmerz0n in don Ftissen 
und im Kretlz; das Gehen wurdo in kurzer Zeit so unsieher, dass Pat ient  nur  
noch am Stock gehon konnte ,  das Gofiihl stumpfte sich so sehr ab,  dass or 
boim Gehen,  wean er nieht h i a sah ,  nicht  wusste,  ob or auf den Erdboden 
aut t ra t .  Gleichzeitig hatto er clas Geftihl, als ob ihm um den Loib ein Striek 
goschn[irt sei. Bei der Harn- und Stuhlontleerung musste er stark presson. 
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Ueber die Augen haLLe er bisher nicht zu klagen. 
Er fiihrt seine Erkrankung auf Erkii, ltungseinfliisse zurtiek, denen er 

beim Ziegelbrennen vielfach ausgesetzt gewesen sei. 
Im Jahre 1874 hat er einmal einen Ohnmaehtsanfall gehabt ohne Vor- 

lust dos Bewusstseins. 
Seit 4 Jahren hat er den Coitus nicht ausgeffihr~, or haLLe zwar Triob 

abet die u fehlte; Naehts traten 5ftor Pollutionon auf. 
Im Laufe des letzten Jahres hat sieh mehrmals schleimiges Erbreehen 

eingestellt, des sieh mit mg~ssigem Kopfsehmerz verband. 
Spocifische Infection wird in Abrede gestellt. 
S t a t u s :  Patient ist yon mittlerer Gressr m~ssig gutem Ern~hrungs- 

zustande. 
In der Inguinalgegend und am Halse sind einigo gesehwolleno Lymph- 

driisen zu ffihlen. 
Beim S Leben setzt er die Beine weir auseinander und. neigt den Ober- 

kSrper stark nach vorn. Soll er die Beine aneinanderbringen, so nimmt die 
Sieherheit ab und Patient sieht Kngstlich auf den Boden. 

G a n g  ausgesprochen atactiseh. Pat. kann noeh gehen~ ohne sieh ztt 
stfitzen, ermiidet aber leieht. 

Auch in der tfiiekenlage werden die Bewegungen der Beine s~ark atae- 
tiseh ausgeftihrt. Die Kraft ist nieht verminderL 

Die S e n s i b i l i t g t  ist an beiden Unterextremitiiten bedeutend herab- 
gesetzt und die Perception verlangsamt. Nadelstiehe erzeugen yon den Fuss- 
sohlen aus keine Reflexbewegungen. Ueber die Lage seiner Beine i s t e r  nicht 
orientirt und auch nicht fiber die passiv vorgenommene SLellungsvergnderung. 

W e s t p h a l ' s e h e s  Z e i c h e n  beiderseits vorhanden; auch die Achilles- 
sehnenphanomene fehlen. 

Die o b e r e n E x t r e m i t g t e n h a b e n  ein guLesMuskelvolumen. Die no- 
Liven Bewegungen werden mit yeller Kraft, Gel~ufigkeit and Ausgiebigkeit 
ausgefiihrt. Streekt Patient die Hgmde aus, so sieht man, namentlieh an den 
Fingern tier linken Hand kleine Zuckungen, wodureh dieselben (namentlieh 
-t und 5) in kurzen St6ssen nach der Volarseite der Hand hingezogen werden. 
Aueh die Arme schwanken etwas auf und nieder. Bei Bewegungen der oberen 
Extremitiiten triLL aber keine Ataxie hervor. Sensibiliti~t vollkommen erhalten. 

G e s i e h t ,  GehSr ,  G e r u c h ,  G e s c h m a c k  gut. 
Ueber den Kopf hat Patient gegenwgrtig nicht zu klagen, er berieh~et 

abet, class er im Verlauf des letzten Jabres nicht ganz regelm~ssig alle 3 bis 
4 Wochen an Erbreehen mi~ mgssigem Kopfsehmerz gelitten habe. 

Keiv. Doppetsehen; Beweglichkeit der Bulbi normal. 
In  den F a e ' a l i s g e b i e t e n  keine Lghmungserschungen. 
Z u n g e  frei beweglich, tritt gerade hervor. S p r a c h e  gut. 
S e n s i b i l i t g t  im Gesieht und auf der Kopfhaut intact. 
Itarnentleerung etwas erschwert, Patient muss pressen. 
DerTemperatursinn ist am rechten BeinbetrS, ehtlich herabgese~zt. Warm 

wird auf Fussrficken und Unterschenkel als kait angegeben, dann naeh meh- 
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reron Socunden als warm. Bei weiterer Untorsuchung kommt man zu 
dora Resultat, dass 8ohmerz- und Temperaturompfindung erhoblioh vorlang- 
saint sind. 

2. D e c e m b e r .  W~hrend der Visito beobaehtete man, dass din anteron 
Extremit~ten yon heftigon Kr~mpfon befallen worden. Die im Knie starkgo- 
streekten Beine warden yon starken Sehfittelbewegungea ergriffen, ffir oinigo 
Memento trflt Ruhe ein, dann setzen die Zuckungen von Neuem ein. Nach 
der Angabe des Patienten troten soleho Zust~nde besonders oin, wenn ibm 
kalt wird, wenn die Beino entblSsst wordon. 

20. D e c e mbo r. Unter heftigen Sohmerzen im Abdomen : sehr starker 
Harndrang und Tenesmus. Trotz des Drangos ist Patient nicht im Stande, 
Harn odor 8tuhl zu entleeren, nach einer halben Stunde gesellen sieh die 
sehon besohriebenen Kr~mpfe in den unteren Extremit~ten hinzu. 

1878. 24. J a n u a r .  H e u t e K r a m p f a n f a l l  in den unterenExtromi- 
t~iton: Beine Beino zittern stark, worden zuweilen gewaltsam in don Kniege- 
lonken flectirt und ebenso wieder ausgestreckt. Befinden sio sieh in Exton- 
sionsstellung, so ist es unmSglioh passiv eine Beugung auszuffihren. Unmit- 
telbar naeh dora sehr heftigen Anfall gelingt es durch Beklopfen der Patellar- 
sehne, Zuekungen im Quadrieeps hervorgerufen, wenige Minuten darauf nicht 
mehr. Es troten dieso Zuckungen aber auch spontan auf, so dass sio wohl 
nieht auf das Beklopfen der Sehne bezogen werden dfirfen. Auch ist der 
Charakter der Zuekung ein anderer, als der des Knioph~nomons; etwas Go- 
naueres l~isst sieh indess jetzt hiorfiber noeh nioht feststellen. 

In der Nacht veto 25 . /26 .  tritt wiederum ein soleher Anfall auf, der 
yon 9 bis 5 Uhr andauort~ Patient delirirt dabei. Er weiss am anderen Mor= 
gen nur anzugoben, er habe MSnner gesohon, die sein Lager umstandon. Er 
hatte angeblieh sehr heftigo Sehmerzen, die yon der grossen Zeho in die Crista 
tibiae entlang gezogen und yon hier aus naoh dor Innenfi~cho des Obersehen- 
kels ausstrahlten. 

Am 28. F e b r u a r  Aural1 yon 1/2 Stundo Dauor, am 4. M~rz zwoi An- 
f~llo yon jo ~/4 Stundo, in dot frfiher bosehriebenen Woiso. 

Patient klagt fiber starkes K~ltegef/ihl im Riieken und kann or, so lango 
dasselbe andauert, nicht spontan uriniren, sondozn erst, wenner  sieh wiedor 
erw~rmt hat. 

14. M~rz. Einmaliges Erbreohen, heftiger Gfirtelschmerz und Reissen 
in den Armen. 

29. !~l~rz. Patient fiihlt sich sehr unwehl, klagt fiber Ziehen im Riick- 
grat, Brennen iu den Fusssohlen etc., der Urfl~ fiiesst houto Wider seinen 
Willen ab. 

A n f a l l :  Zungehst beobaohtet man ein leichtes Zittern in den unteren 
Extremitgten, dann vollst~ndigen Tetanus mit oinzelnon kurzen Remissionea 

Ruhe, naoh einor Pause einzelne Zuckungen dot Adduotoren, dann: Teta- 
nus, tier wieder in loichto klonisohe Zuokungen fibergeht, hierauf wiedor Te- 
tanus. W~hrend des Tetanus fiihlen sieh die Muskeln hart an und ihro Con- 
mren springen stark vor. Das Knieph~nomen ist in ksinom Stadium mit 
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Sioherheit naehweisbar; da es yon den spon~an auftretenden Contractionen 
aicht zu untersoheiden ist. 

Vor 4 Jahren im Februar im Begian seiner Krankheit will Patient die 
I~ggel si~mmtlieher Zehen verloren haben, er konnte sie ohne degliehen Sohmerz 
herausziehen. Gleishzeitig sehwand des Gefiihl an den unteren Extremitgten 
und die Beine sohwollen stark an. Gegenwiirtig sind die Ni~gel vollkommen 
gut gebildet, nur einzelne mit Querriefen versehen. 

Naeh dem Anfall liegen die Beine wieder sehlaff. 
Cremasterreflexe fehlen. Kein Fieber. 

1. A p r i l  1878. Pariisthesien, Taubheitsgefiihl in Fingerspitzen. Ob- 
jeetiv keine StSrung der Motilitiit und Sensibiliti~t. - -  Erbreehen. 

9. A p r i l .  In den letzten Tagen hitufiger Anfglle. 
Patient maeht die Angabe, dass er kurz vor dem Einsehlafen, indem 

sieh seine Augen wider seinen Willen schliessen, Gestalten auf sieh eindrin- 
gen sieht, die ihn sehr ~ngstigen, so dass er sich in Sehweiss bade. Obgleieh 
er wisse, dass es Einbildung sei, kSnne er sieh nicht aufraffen, kSnne die 
Augen nicht 5ffnen ned aueh night um Hfilfe rufen. Der Zustand w~hrt etwa 
sine halbe Stands. 

18. A p r i l .  Kann jetzt nur gehen, wenner  sieh mit beiden Hiinden an 
~len Betten festhiil~/. - -  Heute betheiligen sioh zum ersten Male die oberen 
Extremiti~ten an dem Krampfanfall. 

14. Mai. Die Kriimpfe treten jetzt 3 - - 4  Mal des Tages auf, ohne Be 
theiligung der oberen Extremiti~ten, sie sind so heftig, dass des ganze Bett 
ersshtittert wird; naehher Durst. 

Es besCeht sine deutliohe Sohwgehe in den anteren Extremit~ten. 
Sensibilit~t wie fr(iher. Beim Urinlassen in den letzten Woohen keine 

Bosehworden. 
26. Mai. Hiiufig heftige Sehmerzen im Rfieken. 
Alle Pros. spines, vom 4. Brustwirbel ab auf Druek sehr empfindlish, 

ganz besonders die unteren Lendenwirbel. Dureh Drusk auf dieselben kann 
man den bekannten Krampfanfall jeder Zeit hervorrufen. 

Er fiihlt Sehmerzen beim Druek, die veto I~fieken in die Beine ausstrahlen, 
und an die sieh dann der Anfall ansehliesst. Aueh tier kleinste Schreek, Stoss 
an die BettstMle raft den giickenschmerz horror 

Er erhg, lt jetzt pro die 4 X 0,01 Morph. subcutan. --- Klagt vim fiber 
die oberon Extremit~ten in denen aber objeetiv ausser geringen Spontanbewe- 
gungen niehts Pathologisehes naohweisbar. 

16. Jun i .  Unter der Anwendung des Morphium treten die Anfiille sol- 
tenor auf. 

19. Jun i :  Application yon Ferrum sandens (2 Streifen die ganze Wir- 
bels~u!e entlang ). 

Am 21. und 22. J u n i  geringe Temperatursteigerungen (38~1 bis 
88,6),  
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1. Jul i .  Die Krampferschoinungen sincl seit dor Cautorisation nleht 
wieder aufgetreten. Patient molar auch, dass or an Kraft in Armen und Bei- 
non gowonnen habe. 

Die Verlangsamung der Schmerzleitung (um 4 Secunden) an den Unter- 
extremitgteu ist noch deutlich ausgepr~,gt. 

Am Naehmittag wurde Patient, w~hrend er auf's Closet getragen wurde, 
zuf~,llig in den Rfiekon gestossen, in Folgo dessen zum crsten Mal wie- 
dor ein krampfhaftes Zueken in den Beinen auftrat, des aber yon sehr kurzer 
Dauor war. 

31. 3uli. In der Nacht Krampfanfall, der auf Morphium sehwand. 
1., 2. und 3. A u g u s t  Anf~llo, die naeh Injection yon 0,03 Morphium 

schwinden. 
12. September. Erhebliche Ataxie, keine wesentliohe Beeintr~ehtigung 

der groben Kraft in den unteren Extremit~ten. Enorme Herabsetzung des 
T a s t - u n d  Schmorzgeffihls, am Fussrfieken werden selbst tiefe Nadolstiche 
nieht wahrgonommen, ebenso am Untersehenkel. Kratzen mit der Nadel an 
der Innenfl~cho des Obersehenkels empfanden~ am Penis nieht. 

Berfihrung und tiefer Druck an Ffissen und Unterschenkeln nicht wahr- 
genommon. 

Bei tier Harnentleerung muss er pressen. 
1879. Seit October vorigen Jahres (nach Application eines Vesicans in 

die Sacralgogend) keino Kr~mpfo mit Ausnahme einos Anfalls, der ausbraeh, 
als er sich in einom Traum auf's heftigste ersehreckte. 

Er orh~lt jetzt pro die 0,6 Morphium und 2,0 Chloral. 
28. Februar. Patient liegt mit auffallend blassem Gesieht zusammen- 

gekrfimmt de, giebt ein Goffihl yon starkem Zusammengesohnfirtsein im Hals 
und tier oberon Sternalgegend an. Respiration unregelm~ssig: auf sehnelle 
und sehr unvollkommeno Inspiration folgL gewShnlich unter starker Contraction 
der Bauchmuskeln eine dureh don Krampf dieser bewirkto iangclauernde Ex- 
spiration. Nach einiger Zeit ger~th des linke Bein in Zitterkr~mpfo und wird 
im Kuiegelonk ganz rigide. W~hrend des Anfalls kann Patient nur mit 
Fltisterstimmo sprechon. Nach dem Genuss yon 1--2 Grin. Chloral h6rt der 
Anfall auf. 

1. M~rz. Als Patient heute nicht wio sonst regelm~ssig sein Morphium 
erhielt, trat ein Anfall auf yon grosser Heftigkeit mit gewaltsamen Jactationen 
des ganzen KSrpers. Naeh 1 Grm. Chloral Beruhigung und Sehlaf. 

Er schlief eino Stundo und erwachte dann mit Dyspnoe~ Tremor, Kr~m- 
pfen, Angst, Aufregung und stiess eigenthfimliche meekernde und quakende 
TSno aus~ ehno ein Wort spreohen zu k/~nnou. Er erhielt oine Injection yon 
0,04 Morph.~ worauf naeh ca. l/,~ Stunde Beruhigung eintrat. Um 8 Uhr 
Abends erfolgte dann plStzliches Erbreehen und Patient ist yon der Zeit ab 
nieht mohr im Stando, ordontlieh zu spreehen, die gesehiIderten Kr~mpfo ira- 
ten wiedor auf, nach Chloral und Morphium wieder Beruhigung bis zum ar:- 
deren Morgen. 

Archly f. Psychiatrie. XVIII. 1, Itef~. 9 
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Um 9 Uhr Morgens boginnt er zu wimmern, stSsst quakende TSne aus, 
wie man schorzweise das Quaken der FrSsche nach~uahmen pflogt, dazu go- 
sollen sich clonisohe und tonischo Kr~mpfe in den unteren Extremitg.ten, 
Opisthotonus etc. 

An den folgenden Tagen orh~lt dor Kranke statt Chloral Wassor, ohn~ 
dass er es weiss, und auah damit beruhigen sich die Kr~mpfe. 

In dor Folgezeit, als man aueh clas 3[orphium durch Wasser ersotzen 
will, schl~igt diesor Versuch fehl, die Krg.mpfe treten wieder auf und cessiren 
ors~ nach Morphiuminjection. 

19. M~rz. Im Sitzen starkes Schwanken - -  ttaxie tier Rumpfmuskeln. 
Im Tibialis nations h~ufig Spontanzuckungen. 

hTadolsticho an F~issen zwar empfundon, aber nioht schmerzhaft und ver- 
langsamt. Stroichen mit dora Nadolknopf am Fuss-~ Unter- und Oberschenkel 
nicht wahrgonommen, wohl abet Nadolriss an tier Innenseito des Oberschenkels 
- -  ohne Cremastorreflex. 

Geldstticko wordon in den Fingorn nicht gonau taxirt (start 1 Mark: 
50 Pf. etc.) Die ]eisesten Bertihrungen werden an u und Fingern wahr- 
gcnommon, auch yon Stichen unterschieden~ letztere sobr schmorzhaft. Die 
dem linken Zoigefinger gogebenon loassiven Lagevorg~nderungen erkennt or nur 
unvoIlkommen; bosser die dos ttandgelonks, indossen ist die Beurtheilung 
dutch dazwischen tretende unwillkiirliche Bowegungen erschwert. - -  Es ist 
j~tzt eine leichtc Ataxio bei allen Bowegungen der oberen Extremit~ten nach- 
woisbar. 

Patient kann, wenn er beiderseits untersttitzt wird, sich etwas durchs 
Zimmer bowegen. Beim Aufsetzen des rechten Boines knickt er jodesmal in 
dor Hiifte oin, links nicht. 

Im Gango zoig~ sich ausser clot Ataxie grosso motorische Schw~r und 
Unsicherheit an. Die Boine collidiren h~ufig miteinander, kreuzen sich, ge- 
winnon keinen Halt auf dom Bodon etc., der Rumpf wird beim Gohen stark 
vorntibergobeugt. 

6. Mai. Es wird heute constatirt, dass der rechte Oborschonkel ge- 
schwollen ist uncl sich boim Palpiren eigenthtimlich derb anftihlt~ besonders 
it/der H[iftgogcnd. Keino Schmerzen. 

12. Mai. Die Geschwulst des rochten Oberschcnkels hat sich nach 
Bindoneinwicklung zurtickgobildet. 

24. M ai. In tier Gegond dos reehton Trochanter major bemorkt man oine 
etwas tiber faustgrosse~ derbo l~nglicho Geschwulst, die auf Druck nioht 
schmerzhaft ist. 

Am 26. u. 27. J u n i  rochtsseitigor Kopfschmorz mit Erbrechen. Aussor 
Ataxie bostoht in der rechton Untorextrcmit~t zwoifellos Schw~cho. 

27. Sop tombo  r 1879. Boi tier heutigen Untersuchung f~llt oine ziem- 
lich starko Verkfirzung des rechten Beines auf, feraer ist der rechtr Obor- 
schenkel, besonders in tier Itfiftgegend.stark goschwollen. Patient hat 
koine Schmerzen und weiss tiberhaupt nieht~ class oino VerKnderung einge- 
~roten ist. 
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12. D e c e m b e r .  Patient empfindet an den Beinen fast nut noch tiefe 
Nadelstiche, reehts noeh sohleehter als links. 

3. J a n u a r  1880.. Der reehte Obersehenkel hochgradig 5dematiis, heut 
gl[tnzend weiss, derb, teigig anzuffihlen. Die Sohwellung reicht hinauf bis 
zum Sitzbeinhbcker, ebenso besteht Oedem in beiden lgalleolengegenden. 

20. J a n u a r .  Oedem an beiden unteren Extremitiiten, besonders aber 
reohts, ausserdem besteht noeh die frfiher beschriebene pralle Gesehwulst. 
Er kann das reehte Bein jetzt nur wenig von der Unterlage abhebi~n. Nut 
einmal erhebt sioh die Temperatur auf 39,0 in der Folgezeit wieder normal. 

22. J a n u a r .  Des Oedem erstreokt sich jetzt aueh fiber das Scrotum. 
2. F e b r u a r  1880. Naeh dem Genuss einer starken Soilla-Saturation 

tritt erhebliehe Steigerung der Harnseeretion ein und die Oedeme sohwellen ab. 
13. F e b r u a r .  Der Umfang des reehten Obersehenkels hat sich be- 

deutend vermindert. 
19. M~rz. Nachdem die Oedeme mehr und mehr gesohwunden, gelingt 

es festzustellen, dass des rechte Hiiftgelenk erkrankt ist: Ein breiter Knoehen- 
vorsprung, der der Form naoh dem Troehanter entspreohen kbnnte und der 
boi allen passiven Bewegungen, die fibrigens sohmerzlos sind, mitbewegt wird, 
stoht 4 - - 5  cm fiber der Roser ' sehen Linie. Bei den Bewegungen ffih!t man 
ein deutliehes Crepitiron. Das Bein liogt sich selbst fiberlassen, etwas naeh 
aussen rotirt und zeigt eine Verkfirzung yon ca. 7 cm. 

Der Femur selbst erweist sich in seinem mittleren Theil stark verdickt. 
Die Verdickung gleieht sieh naoh unten allm~lig aus, naeh oben ist die Ab- 
schwellung eine mehr plbtzliche un4 die Gesehwulst fiihit sich hier hbckrig 
an. Das reehte Bein kann aetiv nur wenig yon der Unterlago erhobeu werden. 

(Diagnose des Herrn Oberstabsarztes Dr. S t a r c k e :  Spontanluxation 
des rechten Hfiftgclenks, Kopf ansohoinend noch in der Tiefe ffihlbar, Knarren 
bei Bewegungen, gleichm~ssige Auftreibung des F e m u r -  Osteomye]itis, 
Epiphysenl6sung.) 

Im Monet Juli uncl August h~ufig Kopfschmerz und Erbreehen. 
Lagever~nderungen werden im Fuss-: Knie- und Hfiftgelenk nieht percipirt. 
Die Sensibilitiit des Gesichts, sowie die Bewegungen im Goblet der Fa- 

cialis und tier .~_ugenmuskelnerven froi. OphthMmoskopiseh nichts Abnormes. 
10. J a n u a r  1881. Die Ansohwollung des Femur ist goringer gewor- 

def., sic nimmt haupts~chlieh des mittlere Drittel ein uacl liiuft nach oben hin 
spindelfbrmig aus. 

Der Umfang des mittleren Drittels des reehten Oberscherrkels betrggt 
43 cm, des linken 38,5. Patient kann das Bein je~zt besser heben. 

Patient klagt jetzt viol fiber Unsicherheit und Schw~che der H~ncle; 
aueh objeetiv beobachtet man. dass die feineren Bewegung~n ataetiseh aus- 
gefiihrt werden. 

Mitte Monet November wiederholt Fieber (Frost, Hitze, 38~7, 39,3 etc.) 
ohne erkennbare Ursachen. 

M~rz 1882 klagt viol fiber relssende Schmerzen in den Extremit~ten 
and in der Kreuzgegend. 

9* 



132 Dr. H. Oppenheim und Dr. E. Siomorling, 

S t a t u s  im J u n i  1882: Pupillen ong, Lichtroaction aufgohobon, Con- 
vorgenzreaction erhalten. A u g o n b o w e g u n g e n  frei.  

Die Bowegungen der oberon Extromi~ton lassen-einen lciohten Grad yon 
Ataxio erkonnen. An den Oberarmen ist die S o n s i b i l i t ~ t  normal. An den 
Unterarmen wird Berfihrung und Druok gut empfunden, loichte Sticho worden 
als Druck, orst tiefo Nadelsticho sohmerzhaft empfandon. 

Am R u m p f  ist die Sensibilit~t his zum Nobel erhalton. Unterhalb dos 
Nabols ffihlt er auf der rechten Seito Bertihrung und Druck nicht, Stiohe sehr 
sohwach, auf tier linkon Seite ffihlt er allos gut. 

Untoro Extremitiiton. O b o r s o h e n k e 1: Pinsolstriche ffihl~, er nicht, Druck 
theils als Beriihrung, Stiohe gar nicht odor schwach. 

Ebenso an Unterschenkeln und Ffissen; die Sohmerzleitung is~ hior ver- 
langsamt. 

Kn ioph i inomene  fehlen, ebenso Hoden- und Bauchreflexo. 
Klagt fiber h~ufig auftretendes Drangen im After, ohne dass Stuhl or- 

folgt, auch schmerzhaftos Dr~ngen auf den Urin. 
29. Jul i .  In der Naoht Sohiitfolfrost, heftigo Schmerzon in den Boinen. 

Tomp oratur 39,6 o. 
Am Naohmittago Brustschmerzen links, man hSrt an ciroumsoriptor Stelle 

pleuritisohes Schabon; DEmpfung bestoht nioht. Temperatur 40,1 o. 
30. Jul i .  In der Naoht Delirion, am Morgen und im Laufo des Tages 

Diarrhoen. - -  Tomperatur 36,5. 
19. October. Die Schwol!ung des rechton 0berschonkels ist bis auf die 

Vordiokung des Knoohons selbst vorschwunden. 
J u l i  1883. l~echte Unteroxtromit~t bedeutend vorktirzt; boi Bowegun- 

gon im Hiiftgelenk Kraohen. Dor rechto Oberschenkel ist im gfiftgelenk ex- 
cossiv boweglich (passiv), wobei sieh dos obere Ende des Femur frei unter 
der Haut b e w t g t . -  Am 4. und b. Finger dor rochten H~nd werdon Pinsel- 
striche nieht geffihlt. 

21. Augus t .  Abonds Schiittelfros~ 39,5. "Lancinirendo Schmerzon in 
don Beinen, kein sonstiger objeotivor Befund. 

22. Augus t .  Morgens 38,7, Abends 39,0. 
23. Augus t .  Morgons 38~2. 
S e p t e m b e r .  Klagt h~ufig fiber Boklemmungsgeffihl, lancinironde 

Schmerzen etc., als ob mit einor Zange Fleisch horausgezwackt wfirdo. 
3. Oc tober .  Abends hatte Patient einon ,Erstickungsanfall", tier 

~rztlicherseits nicht boobachtet wurdo. Er sell in starker Dysionoe gelogen and 
kr~hond inspirirt habon, das Gesicht war blau verf~,rbt - -  Dauor 1/4 Stunde 
Beruhigung nach Morph ium. -  In den lotzton Wochen h~iufigos Dr~ingen auf 
den Stuhl - -  diinnflfissige Entleerungon. 

Marz 1884. Die lanoinironden Sohmerzon treton noch in fr/iherer Hof- 
tigkeit oaf und habon jetzt ihron Sitz besonders in dor Untorsohonkeln. Dor 
8chmerz schiosst abor nicht mehr so schnoll duroh, sond0rn hat etwa die 
Dauer oinos Athomzugs, ouch zwisohon don einzelnen Schmorzruokon bleibt 
ein Wohgefiihl bestehon. - -  Vor dora Uriniroa muss or oft I/4 Stunde ioressen. 
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Stuhl erfolgt nut auf Medioamente. Kr~mpfo in den untoren Extremit~ten 
haben seit vielen Monarch nicht mehr bestanden. 

Die P u p i l l o n  sind eng und ]ichtstarr~ verengern sich bet Accommo- 
dation. 

S e n s i b ili t ~ t im Gesioht crhalten. Keine wesentliche StSrung des Ge- 
sohmaoks und Geruohs. 

Die Arme sind nicht abgemagert. Die activen Bewegungen kommen 
in vSlliger Ausdehnung und re'it guter Kraft zu Stande; sind aber stark 
atactisch. 

Wenn Patient im Bette sitzend, die Augen schliesst~ ger~th der Ober- 
kSrper in starkes Schwanken. 

S e n s i b i l i t ~ t  tier r e c h t e n  O b e r e x t r e m i t ~ t .  Pinselberiihrungen 
werden nur am Ulnartheil der Hand und an den Endphalangen der Finger 
nicht geffihlt. Nadelstiche werden fast fiberall als schmerzhaft empfunden~ 
ebenso Warm und Kalt. 

Dos L a g e g e f f i h l  ist aber erhcblich herabgesetzt. 
L i a k e  Oberex t r emi t~ t .  Pinselberiihrungen werden iiberall gefiihlt 

mit Ausnahme elnes schmalen Saumes am unteren Ulnartheile des Unterarms 
sowie an der Kleinfingerseite der Hand. In diesem Bezirk wird auch Beriih- 
rung und Druck verweehselt. Am Oberarm werden Nadelstiche zuerst als 
Berfihrung, dann als Warm bezeichnet; jedenfalls ist das Schmerzgefiihl sehr 
abgestumpft, namentlich an dot Innenfl~che des Oberarms und am Ulnarrande 
der Hand. An der Inaenfl~che des Oberarms wird auch Kalt oft als Warm 
bezeichnet~ sonst ist dos Temperaturgefiihl erhalten. 

Passiv vorgenommene Stellungsver~nderungen in den Gelenken der linken 
Oberextremit~t werden sehr ungenau taxirt. 

R umpf.  Bauch- und Hypochondrienreflexe fehlen beiderseits. 
Pinselberiihrungen werden an der ganzen vorderen Rumpfh~lfte nicht 

gefiihlt mit Ausnahme eines handtellergrossen Bezirkes in der linken Hypo- 
chondriengegend, auch Nadelstiche werden nut in diesem Bezirk wahrgenom- 
men. F~hrt man mit einem stumpfen Gegenstande fiber die vordere Rumpf- 
gegend weg, so wird nur an einer circumscripten Stello oin~ Empfindung aus- 
gelSst und dieso als Nadelstich bozeichnet, goiss wird constant in dor oberon 
Thoraxgegend, entspreohend otwa dora 1. und 2. Intercostalraum als Kalt 
bezeichnot. Kalt wird richtig erkannt. An anderen Stellen des Rumples wird 
Warm und Kalt richtig erkannt, anscheinond e~was vorz5gort. 

20. Marl Patient klagt, dass er in don ]etzten Tagen Schluckboschwer- 
den habe, indom die Speison im Halso steoken bliebon und or sic nur mit 
grosser Anstrengung horunterbef6rdern kSnne - -  objoctiv kein Grund auf- 
zufindon. 

Der Zustand im roehten Hiiftgelonk unver~ndert. Man kann unb0hindert 
die ausgiebigston passiven Bewegungen ausffihren and fiihlt dabei das obere 
Endo des Femur sich unmittelbar untor der gout bowogon. 

Die activen Bewegungen haben in der rechton Untorextromit~t ein stark 
atactisches Gepr~ge. Forner kann or jetzt keine Bewegung des recht;en Bet- 
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nes ausffihren, ohne das linke in Mitbewegung zu versetzen und umgekehrt. 
h'och stg.rker ist die Ataxie hier. 

Ffir Pinselberiihrungen besteht an der ganzen rechten Unterextremitg.t 
vSllige An~sthesie, Druck wird nur an einzelnen Stellen (Eehen) wahrgenom- 
men und inconstant. Krgftiger und tiefer Stieldruok gelangt hie und da zur 
Wahrnehmung, aber verlangsamt. 

Nade]stiche werden nur an sehr wenigen Stellen wahrgenommen, am 
besten an der Fusssohle und den Zehen. 

Warm (heiss) gelangt an der ganzen reehten Unterextremitgt nicht zur 
Wahrnehmung, woh! aber Kalt, aber doutlioh verlangsamt. Vonder Stellung 
und Lage der reehten UntorextremitEt hat Patient keine Ahnung. 

27. Marl An der linken Halsseite finder sich am ]nnenrando der Muse, 
sternocleidomast, in der Tiefe eine Stelle, die als druoksohmerzhaft bezeioh- 
net wird. 

In der W~rme fiihlt sich Patient am besten; wenn K~lte don Rficken 
trifft, range er sofort an zu husten. 

Urinlassen nur in sitzender Stellung, dabei schwankt er hin und her, 
muss sieh oft zurfioklegen und dann yon Neuem versuehen. 

7. Jul i .  Am Aussenrande des reohten Fusses erzeugen Nadelstiche ein 
Sohmerzgefiihl mit verlangsamter Leitung. Stioht man schnell naeheinander 
an versehiedenen Stellen des Fussrandes ein, so hat Patient doch nur eine 
Schmerzempfindung. 

1. October .  Pat. Mllt sieh sehr warm ein; wenn ihm kal~ wird, 
tritt Uebelkeit und Breehneigung ein. - -  W~hrend or frfiher stets fiber Ob- 
stipation zu klagen hatte und immer Abftihrmittel gebrauohte, leidet er seit 
8 Tagen an reichlichen Diarrhoen. - -  Ferner sind sehr heftige Schmerzen 
aufgetreten, die yon dem ]inken kleinen Finger ausgehend, die gesammte linke 
Extremit~t durchsehiessen. 

Im Monat November fiebert Pat. (Abends bis 39,0),  klagt fiber starke 
Exacerbation der Schmerzen. Keine Ver~nderung an den Lungen nachweis- 
bar etc. 

Am 12. December in der rechtcn Fossa infraolavio, klingendes Rasseln. 
Keine Baeillen im Sputum. 

Pat. wird sehr benommen, sprioht lallend, fiebert stark, Ted am 16. De- 
cember 1884. 

O b d u c t i o n s b e r i o h t .  D i a g n o s e :  D e g e n e r a t i o  g r i s e a  fun i -  
eulor,  p o s t e r i o r u m  m e d u l l a e  sp ina l i s ,  U lce ra  t y p h o s a  i le i ,  Byper- 
plasia medullaris agminum Peyer~ et follic, solitarium. IIyperplasia lienis 
pu]posa. Arthritis deformans (?) coxae dextr. Maoies un ive rsa l i s .  - -  Ab- 
gemagerte mgnuliehe Leiche mit eingesunkenem Abdomen. Die rechte Unter- 
extremit~t erscheint um Handbreit verkiirzt~ nach aussen rotirt. Bei Er6ffnung 
der GelenkhShle ergiebt sioh, class weder ein Kopf des Femur noch ein Aoe- 
tabulum existiren, dagegen in einer et~wa 20 cm langen Flgche Femur und 
Beckon articuliren derart, dass dos obere Yiertel des Femur stark verdfinnt 
und seitlieh abgesch!iffen einer ebenso langen und etwa 40 em breiten~ sehr 
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unregelmgssigon Fl~ohe dos Beckons gogenfibersteh~. Die duroh einen grossen 
synovialis~hnliehenSaoklockorverbundenen Knochontheilo sind an ihrer Ober- 
fl~che fast fiberall yon einer dfinnen Knorpelsehieht fiborzogen, die hier und 
da yon diokeron Knorloelinseln unterbroehen wird. 

Den Inhalt diesis Pseudogelonks bilde~ klare schleimigo Masse. Die 
Muskulatur aerUmgebung ist sehr sohlaff, diirftig nnd braunroth, sie setzt zum 
Theil an eine unrogelmiissigo, nach oben yon dora Pseudogolenk gMegene, 
aus mohrer~n Knochontheilen bestehende, an der InnenflgGhe mit Knorioel fiber- 
zogeno Spange an. 

Der Oberschenkel zoigt unterhalb der besehriebenen Yerdfinnnng des 
oberon u eino spindelfSrmige Vordickung des Sohaffes mit ziemlich 
glatter OberflEcM. Aufgesiigt erweist sioh dieselbo hervorgebraoht dutch eine 
sohalenf6rmige Umlagernng des Schaftes mit periostal nengebildeten Knoehen- 
lamel]en und dazwisehen liegemen Markr~umen~ weloM zum Theil leioht 
gerSthetes Mark enthalten. 

Am Beckon ist sonst niohts Abnormes naohzuweisen, ebensewenig im 
linken Hiiftgelenk und den Kniegelenken. 

Hirnh~,ute un4 Gehirn ohne VerEnderungen. 
[m Rt ickonmarke ersoheinen die Hinterstr~,ngo durohwog erheblich 

vorkleinert und grad vorf~rbt. 
Here gross, Muskalatur sohlaff. 
Beido Lungen  zeigen an den Spitzon alto AdhEsionon und einzoln yon 

sohiefrigom Gowebo nmgebene, fast haselnussgrosse~ zum Theil verkreideto 
KEseherdo, sonst sind die Lungen frei. 

Milz 17, 12, 4 mit praller Kapsel, sehr weich~ breiartige dunkelrothe 
Pulpa mit undeutlichen Follikeln und Trabekoin. 

Blase zeigt keino Anomalie. 
Dot Darm zeigt sohon in seinen oberon Theilen s~arke Schwellung der 

Sohleimhant, nach abw~rts maoht sioh sowohl an den s Haufen 
wio in don einzelnon Follikeln eine mEssigo, markigo Sohwellung bemerkbar, 
eine Hand breit fiber der Klappe ein vollstEndig goreinigtes 20 Pfonnigstiiok- 
grosses typhSses Gosohwiir etr Mesenterialdrfison grauroth, markig ge- 
schwollen, bohnon- his hasolnussgross. 

L o b o r sehr schlaff. 

l~Iikroskopisoher Befund. 

Von den nervfsen Organen warden friseh untersueht einzelne ~erven; ira 
Uebrigen bezog sioh die mikroskoloisoho Prfifung auf in l~Itill o r '  soher LSsung 
gehErteto Pr~parate, nEmlioh oinzelno Segmonto aus demRiiokenmark, die Me- 
dulla oblongata bis zur Viorhiigolgogond, oin~ Reihe yon Spinalganglien aus 
dem Lendenth~il sowie eino grosse Anzahl peripherisoher Iqorvon. 

Die R i l ckenmarkse rk rankung  botrifft die HintorstrKngo in ihrer gan- 
zen LEngenausdehnung, die Degeneration ist iiberall eine sehr intensive. In 
dot Ha l sanschwe l lung  ist verschont gebtiobon ein ganz schmalor Saum~ 
w~!oher sioh am !nnonrande der HintorhSrnor entlang erstrookt, auss~rdem die 
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der Pin anliegenden hinteren ~usseren Folder. Sehr ausgesprochen ist teraer 
die Betheiligung tier grauen Substanz. Die dicken Wurzelfaserziige, welche 
aus den hinteren Wurzeln direo~ in die graue Substanz eintreten, ebenso wie 
die aus den Hinterstrs einstrahlendeu Wurzelfasern sind fast vSllig atro- 
phirt, abet auoh des Netzwerk feiner Nervenfasern, welches die Hinters~ulen 
in der ,,spongiSsen Zone" sowie in der spongiSsen Substanz seIbst ausfiillt, 
hat eine betr~chtliohe Einbusso erfahren; unzweifelhaft iss der Fasersehwund 
in der Randzone. 

Im U e b e r g a n g s t h e i l e  ist die Atroiohie dot Hinterstr~nge sehr stark, 
es bleibon nur die kleinen Folder an der hinteren Commissur unber/ihrL Der 
Faserschwund in don Clarke 'schon S~ulen ist so vollst~ndig, dass dieselben 
schon makroskopisoh wie liohte Punkte auf dunkelom Grunde erscheinen. Die 
hinteren Wurze]n sind bier wie im Lendentheil v611ig degenerirt. In der Len- 
denansohwe]lung ist der Erkrankungsbozirk ungef~ihr derselbe und dot 
Sohwnnd hior so vollstandig, dass ein Nervenfaserquorsehnitt nur ganz veroin- 
zelt~nooh aufgefunden wird. Die grauo Substanz der HinterhSrnor ist chert- 
falls in der sehon besehriobenon Woiso in Mitleidonsohaft gezogen, w~hrond 
die Vorders~ulen ein sohSnes Fasernetz und Ganglienzellen yon normater Form 
und Anzahl besitzen, die vordoren Wurzoln zeigen nur oinon Ansfall einzolner 
Fasern w~ihrend die hinteren kaum nooh NervenrShren en~halten. 

S p i n a l g a n g l i e n  des Lendontheils mit den Wurzeln und dem austro- 
tendon Nervenstamme wurden auf Quer- und L~ngsohnitten nntorsuoht; be- 
senders instructive Prs erhielt man, wenn man solohe Schnitte naeh der 
W e i g o r t '  schen H~matoxyIinmothode f~rbte, namontlich fiborsiohtlich waren 
die Ls welohe gleichzeitig dieWurzeln, das Ganglion und den go- 
mischton Nerven trafen. In den Ganglion, welcho zur Untorsuchung kamon, 
war die hintere Wurzol total atrolohirt, die vordere gar nicht odor nur unwe- 
sentlioh gesch~digt. Das Ganglion selbst ist nun im Vergloich mit entspro- 
chenden normalen in ganz Irappanter Weiso yon Nervenfasern entblSsst (ver- 
gleiche Taf. IV. Fig. a. 1 und 2. 

Erst kurz vor dem veto Rfiekenmark abgewandten Polo treten im Gan- 
glion Nervonfaserzfige auf, die sich zu einom Btindel vereinigen, welches sioh 
mit dot vorderen Wnrzel zum gomisohten Stamme vereinigt. In diesem ist 
nut nooh ein geringer (zweifelhafter Grad) yon Atrophie naohzuweisen. An 
den zolligon Bestandthoilon des Spinalganglions wurden Anomalion nieht 
bomerkt. 

V e r l ~ n g e r t e s  Mark. Die Goll ' sehen and Burdaoh ' sohen  Strange 
sind in der I-lShe ihrer Kerne noah stark dogenorirt, besonders die ersteron. 
Ausser einer ]eiohten Ependymitis am Boden des 4. Vontrikols ist sonst niohts 
Pathologisehes naohzuweisen. Die sorgfiiltigste Durchmusterung auf Sorion- 
sehnitten ffihrt zu dem Ergebniss, dass die Kerne wie die Wurzolfasorn aller 
im verl~ngorten M~rk und in tier Brtieke entspringendon Nerven sioh normal 
verhalten. 

P r r i 1 o h o r i s o h e N e r v e n : Einer mikroskopisohen Betraohtung wurden 
~nterzogon; ein H a u t a s t  veto rechten Fussr/icke% oin Hautzwoig dos Pc-  
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roneus  s u p e r f i c i a l i s  dexter ,  tier Stammdes Peroneus~ d e r C r u r a -  
lis dex te r ,  der U]nar is  beidersei ts~ der reehte ~ iedianus ,  Cu ta -  
n0us  a n t i b r a c h i i ,  M u s o u l o - c u t a n o u s ,  der Vagus  dexter  und der 
entspreohende L a r y n g e u s  super io r .  

Den stErksten Grad der Entartung zeigt' der H a u t a s t  vom Fussriioken, 
hier enthElt der Querschnitt des Nervenbfindels nur ein pear ganz vereinzelto 
Nervenr5hren, w~ihrond alles fibrige atrophir~ ist (vergl. Tar. IV. Fig. d). 

Ungef~llr dasselbe gilt ffir einen gautast dos Pe te  n eus s u p e r f i c i a l i s  
(Osmium-LEngssohnitt und Zupfpr~parate). 

Im Stamm des P e r o n e u s  und Cru ra l i s  sind zwar ebenfalls noch Hau- 
fen atrophiseher Fasern zu finden, aber es enthElt der Querschnitt noeh eine 
erkleckliehe Anzahl markhaltiger NervenrShren von guter Besehaffenheit. 

Dutch einen st~rkeren Faserschwund zeichnet sich wieder der rechte 
C u t a n e u s  a n t i b r a e h i i  aus, namentlich erreieht die Atrophie in den kleinen 
Nervenbfindeln einen hohen Grad. Im Stamm des linken Ulnar i s  besLeht, 
wie Querschnitte des in Osmium gef~rbten Nerven lehren, eine deutliche ein- 
fache Degeneration mittleren Grades. 

In den Hautzweigen, die zur Hand ziehen, begegnet man wieder den 
Ver~nderunge im Perineurium, Endoneurium ete.,wie sie bereitsoben beschrie- 
ben wurden und yon denen Fig. s. 1 und 2 in Tar. IV. ein ziemlich zutreffen- 
des Bild giebt. 

Im Me d ianu s (fiber dem Handgelenk) ist ebenfall seine merkliehe Alte- 
ration naehweisbar, es handelt sieh ouch hier nioht um rein parenohymat6so 
Vor~inderungen, sondern es ist ausserdem dos den Quorsehnitt durohziohende 
Bindegewebe verbreitert und abnorm kernreich. 

Der Nervus a l v e o l a r i s  i n f e r i o r  unterscheidot sioh in niohts vom 
normalen. 

Im r e ch t  e n V agus  (Zupfpr~parate, quersohnitte mit Certain-, Gold- 
ehlorid-~ W ei g e r t- F~rbung) ist eine nieht unbetr~ohtliche Atrophio naehzu- 
woisen, die grossen markhaltigon Fasern sind auf dem Querschnitt sp~rlieh, 
man sieht fast ausschliesslich sehmale, dis nur zum Theil noah mit einem 
Axeneylinder vorsehen sind, grossenthei]s sieh als leere S e h w ann'sehe Sehei- 
den darstellen. Der bindegewebigo Appara~ des Nerven seheint unversehrt. 

Dagegen imponirt der Laryngeus superior duroh seine ganz normalo Bo- 
schaffonhoit. 

B e o b a c h t u n g  V .  

F r a u  y o n  50  J a h r e n .  L i t t  v o m  16. b is  25.  T .ebens j~hre  ~n e p i l e p t i s c h e n  

A n f ~ l l e n .  S e i t  8 J ~ h r e n  b l i t z ~ r t i g e  S e h m e r z e n  i n  d e n  ~ . x t r e m i t ~ t e n ,  d ie  

s i c h  ~ n g e b l i c h  v e r l o r e n ,  n ~ e h d e m  s i c h  in  d e n  l e t z t e n  4 J a h r e n  A n ~ e s t h e -  

s i e  u n d  B e w e g u n g s s t S r u n g  in  d e n  u n t e r e n  ~ . x t r e m i t ~ t e n  a u s g e b i l d e t  hat .  

W e s t!o h ~1~ s c h e s  Z e i e h e n ,  A u g e n m u s k e l l ~ h m u n g ,  T , ~ r y n x k r i s e n ,  s t a r k e  

i t ~ x i e  der  u n t e r e n  s o w i e  der  o b e r e n  ~ . x t r e m i t ~ t e n .  V e r r i n g e r u n g  des  

S c h m e r z g e f f i h l s  u n d  v e r l a n g s ~ m t e  E m p f i n d u n g s l e i t u n g ,  B l ~ s e n b e s c h w e r c l e n .  
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P15tzlieher Ted, Seetionsergebniss: Graue Degeneration der Hinterstr~nge~ 
@elenkverinderungen, Pyelonephritis ~ Arteriosklerose. Mikroskopiseh: 
Ausser tier Atrophie der Hinterstr~,nge und Clarke'sehen Siulen Degene- 

ration der L~ngsbfindel und einzelner Vaguswurzeln sowie 
der  aufsteigenclen sensiblen Quintuswurzeln. - -  

Degeneration sensibler Hautnerven. 

Franziska Die t r ich~ 50 Jahre alt~ aufgen0mmenin die Nervenabthei- 
lung den 27. Juli 1884, gestorben den 3. August 1884. 

A n a m n e s ~: Mutter der Patientin hat lango an Reissen gelitten, konnte 
abet immer gut gehen, Vater starb im Alter yon 82 Jahren. 

Eta Bruder ist im 40. Lebensjahre an ,, Krimpfen" za Grunde gegangen, 
die er 7 Jahre vorher im Auschluss an einen Schreek acquirir~ hatte. 

Pationtin solbst litt veto 16. bis zum 25. Lebensjahr an ,,Ohnmachts- 
anf~llen", sic stiirzto plStzlich bewusstlos nieder, soil mit den Zihnen ge- 
knirscht and sieh jedes Mal die Zunge zerbissen haben; die Anfiille traten 
ca. alle 14 Tage auf. Nach dem 21. Lebensjahre sistirten die Kriimpfe bis 
auf einen gleich zu erwghnenden Anfatl. Sic verheirathete sioh in ihrem 
18. Lebensjahre, hat 5 Mal geboren, zuletzt vor 13 Jahren. Patientin will 
nie geschlechtskrank gewesen sein, noeh habe sie an ihrem Manne derglei- 
then bemerkt. 

Seit 8 Jahren leidet die Kranke an lancinirenden Schmerzen, die naeh 
ihrer Sehilderung yon ether Hyperisthesie der Haut begleitet wurden. Vet 
6 Jahren hatte sie mehrere Monate lang in allen Gelenken ,Rhenma~ismus 
und Sehweliung". Dann wurde sie wieder gesund, bis im Juli 1879 Doppel- 
sehen auftrat, des 14 Tage anhielt. Hiezu gesellte sieh Gefiihl yon Schwiehe 
in den Beinen, der Gang wurde sehlecht und ,breitbeinig"; im Gehen habe 
sie die Beine nicht zusammenbringen kSnnen, wohl abet im Sitzen und Lie- 
gen. Gummigeffihl in den Fusssohlen. 

Im August und September 1882 wurde sic ~schwach im Kopf" und lag 
drei Tago lang bewusstlos. 

Bis Januar d. J. kennte Patientin stets noch, auf einen Stock gestfitzt~ 
gehen, dann trat eine erhebliehe Yerschlimmemng auf, die Schwi~che beim 
Gehen nahm erheblieh zu. 

Beim Urinlassen musste Patientin heftig pressen, h~ufig verband sich 
damit ein krampfhafter Schmerz in der Blase; in letzterer Zeit Harntriufeln. 
Seit Beginn der Erankheit besteht sohon Obstipatio alvi. Naeh dem Auftretea 
der Sohwiche in den Beinen sind die Sehmerzen vSllig geschwunden~ aber 
auch des Gefiihl der Haut. FaiientirJ leidet an Hustenanf~llen, die alle Woche 
etwa einmal auftreten: sie fiihlt einen Druck yon tier Magengegend zum Kehl- 
kopf aufsteigen. Hier sitzt er dann fest und erzeugt ein Erstiekungsgefiihl, 
dann tritt tier Busten auf: keuehend und pfeifend~ h~lt nut 1 Minute an; oft 
schliesst sich daran mehrmaliges Niesen, ~ Driickendes Giirtelgeffihl in tier 
Inguinalgegend. 

K, e~ne Schw~ohe, 
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Geruoh, (~ohSr, Geschmack nicht ver~ndert. 
An den H~nden ist Taubhoitsgeffihl erst im letzten halben Jahre auf- 

getreton. 
Seit zwei Monaten im After ein pochendes Geffihl, als wenn ein Puls 

deft schlfige. 
S ta tus :  Rochto L i d s p a l t e  etwas engor als die links, rechts mi~ssige 

Ptosis. Der links Bulbus ist einw~rts rotirt und gelangt beim Blick nach 
ausson nicht fiber die Mittellinie hinaus, huch die Beweglichkeitsbeschriin- 
kung dos rochton Bulbus naeh reohts ist eine bedeutendr Nach oben und 
unten sind die Excursionen der Bulbi nicht beschrgnkt. Gogonwi~rtig besteht 
kein Doppelsehen. 

Die P u p i l l e n r e a c t i o n  auf Lich~einfall fehlt auf beiden Augen, (tie 
Convergenzroaction ist erhalten. 

Im F a ci all sgebi et keine L~hmungserseheinung. 
Zunge weicht beim ttervorstre@en zuwoi]on sine Spur mit der Spitzo 

nach rechts hintiber, ist gut beweglieh. Die Spraohe bietet nichts Besonderes. 
Ophtha lmoskop i sch  nichts Abnormes. 
Starke Ataxie  in den unteren Extremiti~ten verbunden mit Bewegungs- 

schw~che. Die Patientin ist nioht im Stande die im Knie gostrekteu Boino 
yon der Unterlage zu erheben, in den Knie- und Fussgolenken sind abet die 
Bewogungen ausffihrbar. Auch die Bowegungen der oberon Extremit~ten 
haben einen atactischen Charakter. Die Sensibilitii, t ist an den Extremit~ten 
erhoblich vermindert; tiefere Nadolstiche worden geffihlt, abor mit deutlioh 
verlangsamter Sehmerzleitung und u des Schmerzgefiihls. 

Das sogenannte Nuske!geffihl ist erheblieh gestSrt. 
Die passiven Bwegungon in den Hiiftgelenken sind in ganz abnormer 

Weiss erleichtert. Es wird t~ein Cropitire~ bei diosen Bewegungen wahrge- 
nommen. 

u Incontinonta urinae et alvi. Leiehter Decubi tus .  Macies. 
W e s t p h a t ' s e h e s  Zeiehen. 

Patientin starb in tier Nacht veto 2. zum 3. August plStzlich, ohne dass 
die Untorsuchung completirt worden war. 

Obduc t ionsber ieh t .  

Stark abgemagerte, weibliche Leiohe. 
Herz gross, kr~ftig; weirs Aorta, Herzmuskel leieht braun gefS.rbt, Klap- 

pen intact. Aorta mit erheblichen skerotischen Verdickungen tier Intima. 
Lungen fiberall lufthaltig, geringes Emphysem. 
Halsorgane bioten nichts Abnormes. 
Milz wenig vergrSssert, mit sehr deutlich bervortretenclen Follikeln. 
Nioren zeigen boi stark gelappter Oberfl~che granul~re Schrumpfung, 

auf dem Durchschnitt ist die Substanz grauroth mit geringoren helleren Un- 
torbrechungen, dazwisehen grSssero intensiv graugelbo gef~rbte Horde, in 
denon yon einor Zeichnung niehts mehr zu orkennen ist, dagegen violfach 
eitrige Infiltration, Nierenbeeken fiberal4 schiefrig gefiirbt~ einige H~morrha- 
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gien, tdiber eitriger Inhalt, Blasenmuskulatur erheblioh hyportrophirt, Sehleim- 
haut verdiekt, sehiefrig, mit kleinen H~morrhagien. 

U te rus  indurirt, mit weiten Gef~issen. Ovarien stark atrophiseh, Kapsel 
verd/innt. Schnfirleber mit starker brauner Atrophie. 

Alte Kyphoskoliose mit starker Convexit~t naeh reGhts. Des linke Hfift- 
gelenk zeigt ira Halstheil ausgodehnte Defeete dos Knorpels, tier stollenwoise 
bis auf den Knoehen fehlt. Die Defeote haben strahlige Begrenzung und 
glatten Grand. 

Am Kniege l enk  zeigen die Condy]en des Oberschenkels seitlioh flaeho 
Ausbuehtungen, doeh ist der Knorpel nut am ~usseren Condylus ein wenig 
verringert. Charakteristiseho Yer~nderungen fohlen. 

S c h ~ d e l d a c h  sehr dick and sohwer. Dura zeigt an der Convoxit~t, 
besonders an den Seitentheilen starke Verdiekung (ca. 1 1/2 Me.) mit intensiv 
gef~rbter Pigmentablagerung und starker Vasoularisation. Reiohliehe Pig- 
mentablagerung an der Dura dor Basis. 

P ia  fiberall durchscheinend, Gehirn yon guter Consistenz, ohne Herd- 
erkrankung. 

Pia des Rf iokenmarks  l~sst in ihrem oberen Theil die Hi nterstr~ngo 
grau durchsoheinen, weiter abw~rts ist sie stark verdiekt und weiss, doeh nur 
fiber den Hinterstr~ngen. 

Auf dee Durohsehnitt ersohoinen yon oben bis unten die gesammten 
Hinterstdinge grauroth. 

Mikroskop i seh  untersueht wurde des Rfickenmark, die Medulla ob- 
longata and eine Anzahl peripherischer Nerven naoh den sohon wiederholt 
erw~hnten Methoden der Preparation. 

Die H i n t e r s t r a n g d e g e n e r a t i o n  hat einen hohen Grad erreieht, aber 
der Schwund ist dooh kein so vollst~ndiger, wio man ihn in den vorgesohrit- 
tonsten Stadien der Tabes eonstatirt. 

Im H a l s m a r k  bleibt d er Degenerationsbezirk ungef/~hr in allen HShen 
der gleiehe; frei sind nur zwei kleine Felder an der hinteren Commissur sowie 
die hinteren ~usseren Ecken nur einen geringen Faserausfall zeigen. Am in- 
tensivsten ist die Entartung im hinteren Bezirk der Goll 'sehen StrEnge. Die 
Ver~nderungen der grauen Substanz der Hinters~ulen sind so evident, dass 
dieselbe sioh dutch ihre Faserarmuth scharf abhebt gegen die vordere graue 
Substanz; der mediale Theil der Randzono ist starker geseh~digt als der late- 
rale. Eine abnorme Configuration dos Centraloanals, die sich durch des ganzo 
Rfiekenmark hindurch verfolgen l~sst, verdient noch Erw~hnung: der Central- 
canal ist weir, yon zell[gen Elementen ganz ausgeffillt und hat nach hinten 
einen breiten Fortsatz, welches von dee Lumen des Canals durch oinen Saum 
fibrGsen Gewebes wie abgeschnfirt orsehoint. Die hinteren Wurzeln sind in 
der Halsansehwellung stark atrophirt. 

Im u n t e r s t e n  t t a l s m a r k  ist als neue Ver~nderung hervorzuheben die 
EntblSssung tier nun auftretenden Clark  e'schen S~ulen yon feinen Nerven- 
fasern. Diese Alteration bloibt duroh alas ganzo Brustmark in ausgopr~gter 
Weise bestohen, Im oberen Brusttheil ist des Bild der Hinterstrangent- 
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artung dassolbo wie im Halstheil. Die Pia mater ist fiber don Hinterstr~ngen 
m~ssig vordickt. 

Im U e b e r g a n g s t h e i l  nimmt die Entartung zwar dem Grade nach zu, 
aber sie boschr~nkt sich auf ein kleines Terrain, indem sich yon don nieht- 
orkrankten Partion an dor hinteren Commissar ein sieh naeh hinten verschmii- 
lornder Saum l~ngs des ganzen Hinterhornes hinzieht. Die Clarke'sohon 
S~,ulen sind in dieser HShe zwar yon einom broiten Nervenfaserzuge umrahmt, 
sind abor solbst ihres Nervenfasernetzes boraubt; im Uobrigon ist h~er eino 
Bothoiligung der grauon Substanz mit Bestimmthoit nicht naohzawelson. 

Im L e n d e n m a r k  zieht sieh die Degeneration nooh welter auf die hin- 
torsten Bezirke der Hinterstr~ngo zuriiek, indem die vorderon froien Folder 
mehr und mohr an Ausdehnung gewinnen. Die hintoren Wurzoln sind aueh 
hior stark entarteL; die grauen Vordersgulen hi0r, wie in allen HShon gesund. 

Medul la  o b l o n g a t a :  tn dot HShe dor Pyramidenkreuzung ist die Er- 
krankung dor ttinterstriinge doutlioh ausgepr~gt, wean auoh nur yon geringor 
IntonsitEt. m Veriinderungon an dom Vagus-Aeoessoriuskorn sind nioht auf- 
zufinden, dagegon ersoheinon die L~ngsbtindol wonigstens in den unteren 
Thoilen der Medulla oblongata atrophiseh, sio sind klein und intensiv gef~rbt 
(Carmin), indem ein grosser Theil der Nervenfasorn zn Grunde gegangen und 
durch atrophisehes Gewebe ersetzt ist. Ebonso besteht eine unzweifelhafto, 
wenn auch nieht gerado orhebliohe Degeneration dor aufsteigendon sensibela 
Quintuswurzel beiderseits, die freilich in den oberon Absohnitten des verl~n- 
gerten Markes immor geringor wird und in der HSho des VI. und VII. ganz 
sehwindet. Zwisehen den Bfindoln gut erhaltenor Norvenfasorn, die aus den 
u sich ontwiekelnd, zuerst unterhalb der Quintuswurzoln austreten, 
dann (an hSheron Partien) dieselben durchschneidon, finden sioh einzelno, die 
nicht mehr don Charakter nerv6ser Fasorn bositzon, sender vSllig atrophirt 
sind. An der absteigendon Quintuswurzel sowie dora austretenden Stamm 
sind wesentliehe Abnormit/iten nieht zu entdeeken. 

Norven :  Der N. s a p h e n u s  ma jo r  dexter ,  in seinem Obersehonkel- 
verlauf untersucht, zeigt noch eine grosse Anzahl markhaltigor Norvenfasern 
von normaler Bosehaffenheit, zwisehen ihnon Haufen kleineror und sohmalster 
in allen Stadien der Atrophic. Die bindogewebigen Antheil der Norven sowie 
die Gef~sse sind nicht ver~ndert, die Korne nicht wosontlich vormehrt. Be- 
deutond stii, rker ist die Degeneration in don poripherisohen Verzweigungen dos 
Saphonus, auf deren Querschnitt markhaltigo Nervonfasern von normalor Be- 
schaffonheit nur in goringor Anzahl aufgefunden werdon. Dor st~rksto Grad 
der Degeneration wird in e inem gatttast, der veto Innenrando des reohton 
Fusses stammt, constatirt. 

UngefS, hr dasselbe gilt flit den N. s a p h e n u s  m a j o r  s in i s t e r .  
Der P e r o n e u s  eommunis  (reohts?) bietoL einorseits die Kriterien 

einer nieht so erheblichen parenohymat6sen Degeneration; anderorseits is~ 
Epineurium und Perineurium gewuehert und enthS, lt eine Anzahl yon Gofiissen 
mit sklerosirton Wandungen. 
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Der V a g u s  und L a r y n g e u s  r e c u r r 6 n s  s i n i s t e r  unterseheidon sich 
aicht merklich yon den entsprechenden Nerven normaler Individuen. 

B e o b a e h t u n g  V I .  

~ [ a n n  y o n  52 J a h r e n .  B e g i n n  d o t  Erkrankung mit Gfirtelschmerz und 
H a r n b e s e h w e r d e n  e~. 3 Jahre vet dem Tode. Aufnahme im D e c e m b e r  

t884 wegen einer naeh einem apopleetiformen Anfall e n t s t a n d e n e n  A p h a -  

s ie .  - -  W e s t p h a l ' s e h e s  Z e i c h e n ,  H a r n b e s c h w e r d e n ,  A n a l g e s i e  an  d e n  

unteren E x t r e m i t ~ t e n ,  l e i c h t e  A t a x i e  u n d  g e r i n g e  S e h w ~ c h e  der  B e i n e .  

Ted an Pyaemie dareh Cystitis und Pyelonephritis. Befund: E ~ e i e h u n g s -  
herd im linken Schl~fenl~ppen, Tubes incipiens. Mikroskpiseh: L e i e h t e  

Entartung der  H i n t e r s t r ~ n g e ,  sieh im ~Vesentliehen auf die G e g e n d  der  

Burdaeh'sehen Strange besehr~nkend. Degeneration p e r i p h e r i s e h e r  s e n -  

s ib ler  N e r v e n z w e i g e .  

H. R o e h h h o l z ,  Stadtreisender, 52 Jahre. I. Aufnahme 18. Decem- 
ber 1884. 

A n a m n e s e: Seit mehreren Jahren leidet Patient an garnbeschwerden, 
seit etwa vier Monaten an Schm6rzen, die yon der Kreuzgegend ausziehend, 
giirtelfSrmig den Thorax umgeben. 

Vor 8 Tagen apoplectiformer Anfall, der zu completer Aphasic fiihrte, 
derontwegen Patient die Nervenabtheilung aufsuchte. 

S t a t u s :  Aphasic (die auf das Hirnleiden beziiglichen Notizon werden 
nur ganz kurz gegeben). Kcino L~hmungserscheinungen in der rechten KSr- 
perh~lfte. 

Die rechte Pupille ist etwas weiter als die linke. 
Sensibilit~t im Gesicht und auf der Kopfhaut erhalten. 
Blase reicht bis zur NabelhShe; Urinstark alkalisch, stinkend, mit sch[ei- 

migeitrigem Sediment. Strictura Urethrae. 
W e s t p h a l '  sches Zeichen beiderseits vorhanden. 
S e n s i b i l i  t ~t s p r fi fun g erschwert durch den psychischen Zustand und 

die Aphasic - - j edenfa l t s  ist alas Sehmerzgefdhl an den unteren Extremit~ten 
stark herabgesetzt. Refiexe treten gar nicht odor versp~tet ein. Die unteron 
Extremit~ten kann Patient zwar bewegen und ohne deutliche Ataxie - -  abor 
tier Gang is~ ausgesprochen paretisch und gegenw~rtig nur mit beiderseitiger 
Unterstiitzung mSglich. 

Die Strictur maeht die husfiihrung der Urethrotomia interna nothwendig. 
2. Januar 1885. An der vorderen RumpfhMfte sowie an beiden oberon 

Extremit~ten werden Nadelstiehe schmerzhaft empfunden. 
Die o p h t h a l m o s k o p i s e h e  Untersuchung ergiebt nichts Abnormes. 

Pupilienreaction bei intensiver Beleuchtung erhalten, aber namentlich rechts 
goring. 

husser dor Analgesic wird auch eine StSrung des Temperaturgefiihls an 
den unteren Extremit~ten (besonders rechts) festgestellt. 
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20. Januar 1885. Patient bewegt sieh freier, er bedarf beim Gehen 
nicht mehr der Unterstiitzung, schleudert aber ein wenig und tritt loicht stam- 
p fend mit den Hacken auf. 

R o m b e r g ' s c h e s  Symptom.  Die C y s t i t i s  ist (nachBlasenausspii- 
]ungen) geheilt, Patient entleert den Harn spontan. 

Im F o b r u a r  unter Temperatursteigorung, starken Schweissen: Schwel- 
lung und Schmerz in beiden Kniegolenkon - -  Heilung nach dem Gebrauch 
yon b[atr, salicyl. @cuter Getenkrhoumatismus?). Patient wurde gobessert 
entlasson, fortdauernd poliklinisch behandelt. 

Am 28. :November 1885 lioss or sich zum zweiten Male in die Ner- 
venabtheilung recipiren, well er fioberhaft orkrankt war. 

Er klagt fiber B l a s e n b e s c h w e r d e n ,  entleort nur einigo Tropfon, auoh 
beim Kathetorisiron worden nur ein paar Tropfen triibon, oitrigon Urins bo- 
f6rdert. Patient liegt somnolent, mit beschlouaigtor Respiration da. Die Tem- 
peratursteigerang ist anfangs eine geringe, erroicht abor einon hSheren Grad, 
als sich in don ersten Tagen des December oine Schwellung des linkon Schul- 
tergelenks ausbildet. Auch wird die Dyspnoe immer stiirkor Die Symptome 
yon Seiten des~orvensystems entsprechen noch dora friihor erhobenon Befundo. 

Ex i tu s  l e t a l i s  am 5. December. 
Aus dora O b d u c t i o n s b e f u n d  ist Folgendes herverzuheben: Alter 

a p o p l e c t i s c h e r  ttord im ]inken Schl~fenlappen. - -  Das Rfickonmark yon 
an~mischen, zarten H~uten umgeben~ die Substanz schlaff, diinn. 

Der Hals- und Brusttheil zeigt auf dem Querschnitt nichts Abnormes, 
dagegon tritt im Lendcnthoil eine g raue  V e r f ~ r b u n g  der Burdach ' schen  
Strange horror. 

Cys t i t i s  ohronica haemorrhag. P y e l o n e p h r i t i s  ehronica duplex. 
Pneumonia haemorrhag, duplex. 
Phlogmone periarticularis humeri sinistr, metastat. 
~ach der H~rtung des Rf ickonmarks  in Miiller'schon LSsung sah 

man makroskopisch nut eino sehwache Verf~rbung dor tIinterstr~ngo im un- 
teren Brust- und oberon Londentheil, KSrnchenzellon fanden sich hier nur in 
sp~rlicher Anzahl. 

Die mi kr o s k o p i s c h e Betrachtung lehrto Folgondos: 
Im oberon H a l s m a r k  stellt sich die Entartung dar in Form yon zwoi 

schmalen Streifen parallel den HinterhSrnen, yon diosen aber iiberall durch 
oinen Saum gesunden Gewebes gotrennt~ nach vorn die hintoro Commissm" 
nioht erroichond, nach innen veto Sept. rood. post., etwa entsprechend dora 
Verlauf des Sept. intormod, fornbloibond, nach hinton sich gabelf/Jrmig thci- 
lend in zwoi Ausl~ufor, yon denen der eino, der bishor eingeschlagenen Rich- 
tung his fast an die Pin folg~, der andere sich dora Hinterhorn n~hort. Ausser- 
dem markiren sich noch durch einen ganz geringen Faserausfall zwei schmale 
Gewebszfige, die dem Sept. med. post. parallellaufen, dasselbe abet nicht be- 
riihren, nach vorn noch mehroro Mm. yon dor hinteren Commissur entfornt 
bleiben~ nach hinten das Soptum nut his etwas iibor die Mitre seines Verlaufs 
bogtoiten (vergl. Tar. II[. Fig. a, 1). 
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Die Degeneration ist in allen Partien nur yon sehr geringer Intensit~t; 
dasselbe gilt fiir die Halsanschwellung~ in welcher der Dogenerationsbezirk 
ungef~hr dersolbe bloibt (Tar. III. Fig. a. 2). 

Die g r a u e  S u b s t a n z  ist nicht merklich veriindert bis auf die , ,Rand- 
zone "1 in welcher sohon ein m~ssiger Faserschwund zu constatiren ist. Die 
hinteren wie die verderen Wurzeln verhalten sieh normal 

Im oberon and  m i t t l e r e n  B r u s t m a r k  beschr~nkt sich die Erkran- 
kung au die beidon die Wurzelzone durchziohendon Streifen, die noeh sohm~i- 
ler ersoheinen als in der Halsanschwellung. Atrophirt sind ferner die aus den 
Hinterstr~ngen in die graue Substanz einstrahlenden Wurzelfasern, wio aueh 
die extramedull~ren hinteren Wurzeln and in oinzelnen H6hen solbst die vor- 
deren Wurzeln an dem Degenerationsprocesse thoilnehmon. 

Die fibrige Weisse Substanz sowie die Vorders~uleo verhalten sich nor- 
mal. In d o n t i e f e r e n  Partien dos B r u s t m a r k s  ist aussordem oin erheb- 
lioher Fasorschwund in den Clarke'schen S~;ulen bomerklich, ein Befund~ 
dor mohr in die Augen spfingt, als die noeh sehwache Ver~ndorang im Go- 
blot dot Hinterstr~nge. 

Im U e b e r g a n g s -  and oberon  L e n d e n t h o i l  wird jedoeh auoh hior 
die Erkrankung inteosiver und nimmt ein grSssoros Terrain ein. Am st~rkston 
in der hintoron Wurzelgegend h[ilt sioh der Herd im Verlanf nach vorn stets 
einige Millimeter vom Hinterhern entfornt and macht am Sept. med. post. 
kurz vet der hintoren Commissar halt. 

Wie die Fig. a. 3. Taft III. lehrt, ist ein leichterAnfiug yon Degeneration 
aneh in dora hinteraten Bezirk der Goll 'schen Strange (?) zu constatiren. 
Man wird durch die Betraehtung der Figur, auf welcher auoh die Atrophie 
der C1 ark o'schen S~ulon und dor Randzono angedeutet ist, bosser Aufschluss 
gewinnen als durch eine Beschreibung. 

In don tieferen Partien d e r L e n d e n a n s e h w e l l u n g  sind intact zwei 
grSssere Folder an der hinteren Commissnr sowie ein Bezirk zu beiden Seiten 
des Sept. meal. post., der yon vern naeh hinten an Breite gewinnt und sich 
bier als oin sehmaler Santo die Pin entlang bis zum Apex cornu post. er- 
strockt (Taft III. Fig. a. 4). Auch in don degenerirten Partien sind nooh eine 
botr~chtliehe Anzahl normalor Nervonfasern zu finden. Die hinteren Wurzeln 
sind m~ssig atrophirt. 

Die mikroskopischo Untersuchung dos vorl~ngorten Markos konnte nicht 
ausgef/ihrt werden, 

Dor Ig. s a p h e n u s  m~jor dex te r  zeigt in seinem Obersehenkeltheilo 
grosso Gruppon sehmaler Fasern, die zum Thoil nioht mehr den Charakter 
nerv6ser Gobilde haben; die markhaltigen Fasern, die noeh in guter Anzahl 
vertreten sind, haben durchweg eine normale Besehaffenhoit, nur einzolne 
zoigen einon gequollonen odor aueh unregelm~ssig gezael(ten Axencylinder, 
leiehte u tier Markscheide. Das Perineurium ist stark gewuohor~, 
enthi~lt viele kloine Gef~sse mit verdickten Wandangen; ehenso sind die Kerne 
des intrafascieul~ren Bindogewobes morklich vermohrt. 
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Sehr betr~,ehtlich ist der Faserschwund in einem Hautast dos N. saph. 
major veto Untersehenkel~ namentiieh in den kloineren I%rvonbiindeln. Der 
Charakter der Degeneration entsprieht der oben gegebenen Beschreibung. 

B e o b a e h t u n g -  V I I .  

39j~ihriger Mann. In~ Jahre  1874 Sehmer~en im rech ten  Schultergelenk: 
ParaesShesien und Schw-~ehe im rechten  Arm,  bald darauf aueh Taub- 
heitsgefiihl  im IV. und V. F inger  der l inken Hand. 1878 dazu Blasen- 
beschwerden~ in den folgenden Jahren  Paraesthesien in den unteren 
Extremit~ten,  unsieherer  Gang~ Giirtelgefiihl~ sexuelle Schw~che. Auf- 
nahme im Jahre  1881 Springende Pupil len mi~ eigenthfimlieher  Ineon-  
stanz der Liehtreaction~ Hyperidrosis der reeh ten  Gesiehtsh~lfte, Verrin- 
gerung des Sehmerzgefi ihls  in der reeh ten  Gesichtsh~lfte. Starke Be- 
ein~r~ehtigung der Sensibilit~t an beiden oberon Extremit~ten in allen 
Qualilit~ten, anfangs besonders an der Ulnarseite, sparer reehts  allgemein 
verbreitet ,  ebenso Ataxie der Arme, die im Laufe der Beobaehtung s ~ r -  
ker wird. Anaesthesie  am Rumpf  yon der drit ten l%ippe naeh ~bw~rts. 
W e s t p h a l ' s e h e s  Zeiehen. Betr~chtl iche ~ tax ie  der unteren Ext remi .  
t~ten ohne Sehw~ehe. Sensibilit~tsst6rung bier  anfangs goring, sp~ter 
hShere Grade er re iehend (Analgesie~ verlangsamte Empfindungslei tung,  
perverse Te~nperaturempfindungL In  den letzten Lebensjahren Tubercu- 
lose. Ted im Jahre  1885. Befund:  Tabes dorsalis, Cystitis diphtherica,  
Pyelonephriti~, Phthis is  pulmonum. Enter i t is  tubereulosa etc. Mikrosko- 
piseh:  Graue Degenerat ion der Hinterstr~nge,  Atrophie der rechten~ im 
ger ingeren Grade der l inken aufsteigenden Quintuswurzel.  - -  Degenera- 

tion einzelner  Hautnerven,  besonders des reeh ten  Ulnaris, 
eines Intercostalis  etc. 

Hermann T e i s e r ,  39 Jahre, aufgenommen d~n 6. August 1881,  ge- 
storben don 7. Juni 1885:  

A n a m n e s e :  Gesund bis zum Jahre 18687 in welchera er einen harten 
Schanker rait nachfolgendem Hautausschlag acquirirte, er wurde in dor hb-  
theilung ffir Syphilis mit Sublimatinjoctionen behaadelt. Ira Jahre 1872 ver- 
heirathete or sich, soin~ Kinder sind gesund, Aborte kamen nioht vor. 

Vor 7 Jahren (1874)  bemerkte er eine allm~ilig zunehmende Sehw,~che 
des rechten hrmes und Schmerzen im rechten Schultergelenk, es wurde ihm 
schwer, ihn zu heben, dazu kam Kriebeln und Tanbheitsgeffihl in demselben; 
obg]eieh die Schw~ehe und Gefiihllosigkeit fortbestanden, war er doch noeh 
5 Jahre lang im Sland% seine Besehiiftigung als Gummiarbeiter auszufiihren. 
Ungef~hr um dieselbe Zeit stellte sieh Taubheitsgeffihl im 4. und 5. Finger 
der linkon Hand ein. Die erste Krankheitserschoinung, die or an don unteron 
Extremit~tten wahrnahm, war die, dass die starken Fnssschweisso, an donon 
er fr~ihor getitten hat,e, pletzlich sohwanden. Seit zwei Jahren hat or auch 
Taubheitsgefiihl in den Beinen und es stellte sich leichte Ermfidbar!~eit eia 
und unsieherer Gang. Vor 2 Jahren hatte er auch voriibergehend Giirtelge- 

A r c h i v  f. Psychia~rle.  X V I I L  :[. I4eft. 1 0  
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fiihl, ebonso maehto sieh sexuollo Sohwiioho geltond, die bald in v611igo Im- 
1ootenz fiberging. 

Soit 3 - - 4  Jahren bestehen Blasenbeschwerden, or konnte uur mfihsam 
gloiehzeitigo Def~Gation unterdr[ieken, in der lotzton Zeit kam es auGh zuwoi- 
ion vet, dass der Horn wider seinen Willen abtriiufelte. W~hrend er fr/iher 
zoitweise don Stuhl nioht zurfiekzuhalten vermoohto, besteht jetzt Obstipation. 

In don letzten Jahren tritt bei geringen Anstrengungen Sehwitzen der 
reehten Gesietits- and Kopfhglffe auf. 

S t a t u s :  Linko Pt tpi l lo  fast doppolt so welt als die reohte. Die reohto. 
Pupille verengert sioh nioht auf Liohteinfall, wohl aber bei Convorgenz. Die 
linko weitero Pupille roagirt prompt auf Liehteinfall wie bei Convorgenz. 
Beide Pupillen sind nicht kreisrund, sondern etwas naeh aussen oben gezogotl. 

Die Difforonz im Verhalten der Papiilen is~ nisht stets dieselbe, so wird 
naoh kurzer Zeit die linko Pupille nur wenig weiter gefunden als die rechte. 
Reaction auf Liohteinfall links stets deutlioh, reehts minimal odor fraglish. 

Dos GehSr ist gut. 
S o n s i b i l i t ~ t  des Gesiohts nicht beointr~ohtigt. 
Spreohon und Sehlueken unbohindort. 
Patient sohwitzt spontan nur auf dot reohton Soite des Gesishts. 
Naoh Pilooarpininjeotion tritt keino merkliohe 8peiehel- and Sshweiss- 

seoretion oin. 
Dos Goffihl ist sowohl an der tt~nd, wie am Vordorarm reohts und links 

deutlish boeintrgehtigt und zwar ist die StSrung am stgrksten in der Gogend 
des Kleinfingerhallons, sowie am IV. und V. Finger, jedoch links etwas woni- 
ger als reohts. Leiohte Nadelstiehe sowio leiehtes Andriickon des Knopfes 
fiihlt Patient nioht. Man kann eiaen Finger anfassen und ziemlioh stark 
dr6icken, ohne dass Patient clavon eino Empfindung hat. Passive Spreizung, 
Dorsalflexion dor Finger sowio Veriinderungen in don Ellenbogongolenkstol- 
lungen lassen sieh vornehmen, ohno dass Patient os wahrnimmt. Tiefe Nadel- 
stiohe werdon bier und da wahrgonommon~ abet als Druok bezeichnot, an der 
]inken Hand werden sio auoh an einzelnen Stellon sohmorzhaft empfunden. 

Gegenst~nde kleinen Umfangs (Geldstiieke) etc. erkennt Patient woder 
reohts, noch links. Gr6ssore (Buch, Waohsstook u. dergl.) werdon links er- 
kannt, reohts unsioher. Kalt wird fiberall erkannt, Warm an den Fingern 
boidersoits nioht empfunden, roehts fehlt bis fiber dos gandgelenk hinatTf die 
W~rmeompfindung. 

~ Io t i l i t~ t :  Patient vermag alle Bewegungen mit den H~nden auszu- 
ffihren. Die grebe Kraft ist in boiden oberon Extremit~ten erhalten, da- 
gogen zeigt sich, wenn Patient mit dot reshten Hand naeh der Nose groift, 
deutliohe Ataxie, nioht so betr~ehtlieh in dot linken oberon Extromit~t. In 
Folge dieser Ataxie kann Patient mit der rechten Hand nioht sohreiben, kann 
die Feder selbst unter Controlo der Augen nisht gut zwisohen die Finger neh- 
men. Etwas besser geht's mit dor linkon. 

Die Untersuchung der B r u s t -  und B a u o h o r g a n e  ergiebt nights Ab- 
hermes. An der Haut der Brust und des Bauehes ist die Sensibilit~.t beein- 
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tritehtigt. Leichte Nadelstiehe werden besonclers links yon der dritton Kippe 
abwg, rts wenig geffihlt; eine Verlangsamung der Sehmerzleitang ist kaum zu 
eonstatiren. 

In der linken Hypoehondrien- nnd Magengrubengegend werden auoh 
tiefere Nadelstiche nicht empfunden, odor nur als ,,Brennen". Ebenso werden 
loichto Borfihrungen nar bis zur dritten Rippe gef/ihlt. 

Die Bewegungen der u n t e r e n  Extremitg~ten werden ataotiseh aus- 
gefiihrt - -  die grebe Kraft ist wenig beeintr~ohtigt. 

Gang  stark atactiseh. Stohen mit gesehlossen Augen unmSglich. 
S e n s i b i l i t ~ t :  Tiefere Nadelstiehe werden an beiden Beinen rasoh und 

correct angegeben, aueh leichte Nadolstiehe werden fast immer percipirt. Am 
schleehtesten ist das GeffihI an der AussenflD~ehe des linken Beines und be- 
senders auf dora linken Fussriieken. Aach am reohten Obersohenkel fiihlt die 
Aussenflg~ehe schleohter als die iibrigen Partien. An dot Hinterfl/~ohe dot Beine 
keine wesentliche Verminderung der Sensibilit~t. 

Knit wird iiberall richtig angegeben. Warm (K6rpertemperatur) fast nir- 
tends gespiirt. 

Am linken Fuss Verlangsamung der Schmerzleitung um 2--3  Secanden. 
Beide Beine kSnnen in beliebiger Riehtung erhoben und bewegt werden, 

ohne dass der Patient etwas anderes anzugeben im Stande ist, als dass sic 
fiberhaupt bowegt werdon. 

Beiderseits besteht das Wos tpha l ' sehe  Zeichen. 
Cremastorreflex boiderseits vorhanden. 
25. September. Einige Tag war die roehto Pupille doutlioh welter als 

die linke, sonst nichts verSondert. 
4. October 1881. Linko Papille um ein geringes woi~or als roohto, 

boide yon deutlicher Reaction auf Lieht. 
10. November, Sensibilitg~t dot  oberon  Ex t remi t~ ton .  L inke  

chore  Ex t r emi tg t .  Das Goblet, in welchom Pinselstriohe als taub veto Pa- 
tienton empfunden werden, sehliesst den kleinen Finger nnd den Ringfinger 
ein, begreif~ veto Mittelfinger die Ulnarfl~cho der Basalphalango. Auf dem 
Dorsum geht die Linie auf der Mitre desMittelfingers, wendet sieh yon da fiber 
den gfieken der Itand ulnarw~rts zum Prec. styloid ulnao, h~lt sieh auf dor 
Dorsalfl~che des Unterarms 1 Ctm. vom Ulnarrand entfernt, wendet sich dann 
allmglig mehr radialw~rts und erreicht den Condylus externus humeri, zieht 
dann zum Oberarm hiniiber, fast tiberall genau die Medianlinie seiner Aussen- 
fl~che innehaltend, geradeswegs zur Spina scapulae und gelangt dieht unter- 
halb derselben zur Wirbelsg~ule. An dot Volarfl~iche zieht die Grenzlinie ge- 
nau dureh die Mitte tier Hand yon der Mitre des Mittelfingers ab, fiberschreitet 
das ttandgeienk und liiuft auf der Beugefli~ohe des Vorderarms etwa 1 i/s bis 
2 Ctm. vom Ulnarrande entfernt und erreicht im oberen Dritttheil etwas mehr 
radial gewandt das Capitulum ulnae. Am Oberarm verl~uf~ sic am inneren 
gande des Biceps und geht dem gusseren Rande des Pectoralis major entspre- 
chend zur Brust herfiber , we sic am unteren gande der III. Rippe endet. 

Auf dem reehten Arm ist das Berfihrungsgeffihl nut in dem dem Del- 
l0* 
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toideus entspreehenden Hautbezirk erhalton und einer an der Innenfl~che 
bis fast zum Ellenbogengelonk herabreichenden ca.. 2 Ctm. breiten Zone, an 
allen andoron Stollen ist os aufgehoben. 

In dam besohriebenen Terrain der boiden oberen Extremit~ten werdon 
Pinselstriohe nioht gofiihlt. 

Am linkon Arm werden in dem an~sthetischen Gebiete loichte ~adel- 
stiche fiborall empfunden, ebenso etwas st~rkeres Streichen, am ulnaren Rando 
der Hand sincl die Angabo weniger sicher, am ~ussersten ulnaren Rando war- 
den auGh tiefere Stichc nicht empfunden, ebenso wenig am ganzen kleinen 
Finger. Auf der Dorsalfli~ehe dos l~ingfiogers werden ~adelstiche nirgends 
empfunden, in der Vola werdon tiefere Stiche radial wio ulnar iiberaH em- 
pfunden, nur in der Basalphalange sind die Angaben unsieher. An der Mittel- 
und Endphalanx fiihlt er den Stioh manchmal sofort als K]opfen und 2 bis 
3 Secunden sp~ter als oino Art Brennen. 

L a g e v e r ~ n d e r u n g :  Dor kleine Finger kan~ boliebig bewegt werden, 
ohne dass Patient as bemorkt. 

Bei vorsiehtigem Worsuch werden auch Bewegungen des Ringfingers 
nicht bemerkt, Bewegungen des Mittelfir~gers werden prompt angegeben, nnr 
ist Patient sich fiber die Richtung nicht jedes Mal klar. 

In den grSsseren Gelenken ist das Lagegeffihl erhalCcn. 
Warm und kalt werden am kleinen Finger nicht unterschieden - -  die 

Grenze, welche das therman~sthetische Gebiet yon dem scheidet, in welchem 
Warm und Kalt gut empfunden werden, fallen ungef~hr mit der ffir das Be- 
r[ihrungsgef@l zusammen. 

Rech te  U n t e r e x t r e m i t ~ t .  Am rechten Bein werden Pinselber(ih- 
rungen gefiihlt bis auf eine Partie am Anssenrande des Oberschenkels im 
oberen DritteL die Fusssohle und die Fersengegend. Am linken Bein wie 
frfiher. Nut sind jetzt am ~usseren Rande des Obersohenkels ein paar besser 
empfindende Stellen naehzuweisen. 

12. Januar 1882. Heute ist die rechte Pupi[le doppelt so weir als die 
linke, die reehte von nicht ganz mittlerer Weite. Beido reagiren gut auf Licht 
und Ccnvergenz. Zwei Minuten spgter sind beide Pupillen, wghrend Patient 
dem Fenster zugekehrt sitzt, gleich and allmglig zeigt sieh die linko erwei- 
tert. Eine Siunde sp~ter reagirt die linke (weitere) Pupille deutlieh auf Licht, 
die reehte nicht sichtlieh. 

2. Februar. tteute ist die rechte Pupille wieder weiter als die linke 
(rechts 4 Mm., links 2s/4). Patient hat das Geffihl, als habe er einen Schleier 
vor dem linken Augo, die linke Lidspalte ist etwas enger als die rechte. Be- 
leuohtung der linken Pupille ohne Wirkang. Nachmittags: geohto gapille 
> linke.--Patient wurde am 3.Februar 1882 ungoheilt e n t l a s s e n  und am 
4. Apr i l  wieder a u f g o n o m m e n .  In der Zwischenzr ist der Zustand an- 
goblich unver~ndet geblieben, Sehmerzen hatte or nieht. Er suehte das Kran- 
kenhaus wiedor auf, weft inzwisehen Hiimoptoe aufgetreton war. 

S t a t u s : Roehte Pupille ist jetzt doppelt so weir als die linke. Lichtreaetion 
ist boiderseits erhalten, wenn auch tr~ge. BeiConvergenz reagiren sie deutlich. 
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Patient schwitzt gegenw~rtig auf der rechten Stirnh~lfte. Er erz~hlt, 
da~s er seit 1875 nur in einem eircumseripten Gebiet der rechten Gesiehts- 
und Kopfhi~Ifte schwitzte, es grenzt sich dieses scharf in der Mittellinie ab 
und reicht nach unten etwa his zu einer Linie, die das Ohrliilopehen mit dem 
Mundwinkel verbindet. Er hat dabei tIitzegoffihl in dieser Gegend. 

Naeh dem Genuss yon Sonf und Hering wird das Schwitzen beson- 
ders stark. 

Die Bulbi bewegen sich naeh allen Richtungen gut. 
!m Faeialisgebiet werden alle Bewegungen exact ausgefiihrt. 
Kieferbewegungen kr~ffig. 
Znnge trier gerade hervor, zittert wenig. 
Sensibi l i t i~ t  fiir Beriihrnng, Druek uncl Nadelstieh im Gesieht and 

auf der Kopfhaut erhalton; ebenso fiir Warm und galt, dasselbe gilt fiir die 
Halsgegend. Nadelstiehe in linker Gesichtshi~lfie werden sehmerzhafter em- 
pfunden als reehts. Pinsolber/ihrungen werden an der vorderen Rumpfh~lfte 
etwa his zum oberenl{ande der dritten Rippe gut geffihlt, yon da naeh ab- 
w~rts h5r alas Berfihrungsgefiihl auf. Druck wird bis etwa zur Gegend der 
Brustwarzen gefiihlt, wetter nnten fehlt des Druckgefiihl. 

Nadelstiche werden an der ganzen vorderenRumpfh~lfte wahrgenommen, 
aber des Schmerzgef;Shl ist an verschiedenen Stellen sehr different. 

Vonder dritten Rippe naeh abw~rts wird Warm nicht erkannt, Kalt 
iiberall, er empfindet Kalt sogar schmerzhaft, an oiner Stelle wird es als heiss 
bezeiehnet. 

Die An~sthesie hat am rechten Oberarm einen sehr unregelm~ssigen Ver- 
breitnngsbezirk. Pinselberiihrungen werden an den Stellen gofiihlt, die etwa 
der Doltoideus-undBicepsgegend entspreehen, w~hrend die ganze den Triceps 
bedeekonde Hautpartie ani~sthetiseh ist. Dasselbe gilt fiir's Druckgoffihl. 

Nadelstiche werden fast iiberall wahrgenommen, aber ohne Schmerzem- 
pfindung, dabei ist die Empfindungsloitung an einzelnen Stellen verlangsamt. 

Am Unterarm wird Ber~hrung and Druck iiberhaupt nieht gefiihlt. Na- 
delstiehe werden entweder gar nieht wahrgenommen oder verlangsamt oder 
schmerzlos. 

An der Hand fehlt das Beriihrnngsgefiihl ganz, das Sehmerzgefiihl ist 
auf dem Dorsu.m manus erhalten, aber mit Verlangsamung der Leitung am 
mehrere Seeunden. An der Vola hnalgesie and Verlangsamung der Leitung. 
An der u der Finger verlangsamte, aber heftige Sehmerzempfindang mit 
Naehempfindnng. 

Warm und galt erzeugon an den meisten Stellen eine unangenehme, 
auch wohl sehmerzhafto Empfindung, am Unterarm and an der Hand worden 
die Qualit~ten aueh wohl verweehselt, 

An den Fingern beobaehtet man fortw~hrend Spontanbewegnngen. 
D~s Muskelgefiihl ist in der rechten oberen Extremit~t sehr grob gestSrt, 

selbst in den grSsseren Gelenkon worden die passiv vorgenommen~n Bewe- 
gungen nicht wahrgenommen. 
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Die Bewegungen der reehten 0borextremitg, t werden hoehgradig ataetisch 
ausgefiihrt. 

L inko  0borox t remi t~ , t .  Am linl(en Oberarm werden Beriihrung und 
Druek gut geffihlt, eben Nadelstiche schmerzhaft, nur finder sich eine schmale 
Zone an tier InnenflKehe des Oberarms, an der Bertihrungen nicht wahrge- 
nommen warden, ebenso ist am ulnaren Rande des Unterarms die tactile 8en- 
sibilitgt etwas vermindert und alas Sehmerzgefiihl aufgehoben. 

An der Hand ist es wesentlieh das ulnare Gebiet, in welchem Beriih- 
rungen nicht wahrgenommen werden, dasselbe gilt ffir Drnok. 

Nadelstiche werden an der Hand mit Ausnahma des kleinen Fingers 
fiberall gefiihlt, aber nirgends sehmerzhaft. 

Im Sehultergelenk ist das LagegefCihl erhalten, in den fibrigen Gelen- 
ken, besonders in den Hand- und Fingergelenken fehlt die Vorstellung yon tier 
Lage fast ganz. 

An dot linken Oberextremit~t ist das Temperaturgefiihl erheblich ge- 
stSrt, so wird in der Tricepsgegend Kalt fast regelmgssig dis Warm bezeieh- 
net. An vielen Stellen des Unterarms und der Hand erzeugt Warm keine 
Temperaturempfindung. 

Die Bewegnngen tier linken Oberextremit~t sind zwar aueh atactiseh, 
aber keineswegs in dem Masse wie rechts. 

An der reohtan Seite des Kehlkopfs findet sich in der Tiefe eine Stelle, 
die auf Druek sehr empfindlieh ist. Von diesem Punkt aus kann man durch 
Druck regelreeht Hustenanf~lle auslSsen. 

Das Volumen tier u n t e r e n  E x t r e m i t ~ t e n  ist im Allgemeinen ein dfirf- 
tiges, aber ohne Zeichen partieller Atrophic. 

Gelenke vollkommen sehlaff, so dass man die passiven Bewegungen in 
/ibermassiger Ausdehnung ausffihren kann. 

Beiderseits Westphal ' sehes  Zeiehen. 
Ebenso fehlen die Aohillessehnenphgnomene. 
Bei den activefi Bewegungen tier unteren Extremitaten tritt ein ganz 

exeessiver Grad yon Ataxie horror, dabei sind dieselben in yeller Ausdehnung 
ausffihrbar auch ohne wesentliohe Verringerung der groben Kraft. 

O p h t h a l m o s k o p i s o h  nishts Abnormes. Pupillenreaetion erhalten, 
etwas tr~ge. Augenbewegungen frei. 

12. April 1885. Heute Naehmittag linke Pupille doppelt so wait als 
reehts, Liehtreaetion beiderseits minimal. 

Pnlsfrequenz 108. Patient fiebert fortwghrend, gewShnlioh ist Morgen- 
temperatur, die sich bis 3 9 - - 4 0 0  erhebt, hSher als die abendliehe. 

In der linken Fossa infraclavicularis hSrt man kliagendes, kleinblasiges 
Rasseln. Der Pereussionsschall ist hier etwas abgeschw~oht. 

13. April 1885. Heute linke Papille > reohte. 
Durchfg~lle, Schmerzen in der Unterbauchgegend. Nlilztumor. Kein 

Auswurf. 
S e n s i b i l i t ~ t  an dot  r eeh t en  U n t e r e x t r e m i t ~ t :  Berfihrungen wet- 

den nut an der !nnenfl~ehe des Oberschenkels hier und da gefiihlt. Am Un- 
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tersehenkel werden sie nur an tier Aussenflgoehe pereipirt, am Fuss an keiner 
Stelle. Nadelstiehe werden am Oberschenkel iiberall wahrgenommen, aber flit 
3 ZoH lunge Nadelrisse gehalten, die an den meisten Stellen sehmerzhaft stud. 
Am Unterschenkel and Fuss ist das Sehmerzgeffihl an einzelnen Stellen er- 
halten, an anderen nieht. An manehen Stellen des Unterschenkels und am 
Fuss ist die Sehmerzleitung verlangsamt, der Schmerz kommt langsam, aber 
intensiv zur Wahrnehmung. 

Warm wird an den meisten Stellen des 0berschenkels als Kalt bezeioh- 
net, aber Kalt erzeugt eine viel lebhaftere Kg~lteempfindung. 

Am Untersehenkel und Fuss werden Warm und Xalt nur mangelhaft 
unterschieden. 

L inke  U n t e r e x t r e m i t .  Pinselberiihrungen werden am ganzen Ober- 
sehenkel nicht wahrgenommen mit Ausnahme einer der Innenflg~che des Knie- 
gelenks entspreohen Stelle. Am Unterschenkel and Fuss werden Pinselberfih- 
rungen nicht mehr wahrgenommen. 

Krgftiger Stieldruck wird an don meisten Stellen des Oberschenkels 
wahrgenommen, nichs am Untersehenkel and Fuss, dagegen wohl auf dem 
Rfioken der dritten Zehe, we dieser Druek sogar auffallend schmerzhaft ist. 
Am Oberschenkel werden Nadelstiehe als 11/2 Zoll lunge, nieht sehmerzhafte 
Nadelrisse wahrgenommen. Erst am unteren Drittel des Untersehenkels wer- 
den Nadelstiche schmerzhaft und die Leitung ist verlangsamt. Dasselbe gilt 
fiir den Fuss. 

Am Obersehenket wird Kalt fiberall empfunden, dagegen Warm als Kalt 
bezeiehnet. Am Unterschenkel wird Warm und Kalt far nicht empfunden 
odor verwechselt, z. B. Kalt als brennendheiss bezeichnet. Elektrisehe Erreg- 
barkeit an Unterextemitaten normal. 

Ur in  klar, ohne Sediment, ohne Eiweiss and Zucker. 
18. April. Linke Pupille doppelt so weir als reehte. Pupillenreaetion 

links erhalten, abet triage, reohts deutlieh. 
22. April. Reehte Pupille heute doppelt so weir als linke. 
25. April. Linke Pupille doppelt so weir als reehte. Beiderseits Pu- 

pillarliehtreaction ganz deut[i~h. 
28. April. t~echte Pupille doppeR so weit als linke. 
29. April. Rechte Pupille doppelt > linke. 
30. April. Linke Pupille doppelt so welt als reehte, am Naehmittage 

reohte Pupille wetter als linke, geehte Gesichtshglfte stark sehwitzend.' 
4. Mat. Dunkle Witterung. Linke Pupille etwa 3 faeh so welt als reehte, 

bet mittlerer Beleuehtung linke Pupille doppelt so weit als reehte. 
9. Mat. Reehte Pupille > linke. Links mgssige Frosts. 
11. Nat. Als der Arzt soeben an's Bett trat, fund er beide Pupillen 

gleiehweit. Noeh wghrend tier Unterhaltung mit dora Patienten - -  ein pear 
Secunden sp~ter - -  wurde die linke Pupille doppelt so weir als die reehte. 

19. Mat. Ausgebreiteter Deeubitus fiber Kreuzbein und Troehantereu. 
Ted  am 7. Juni  1885. 
A n a t o m i s c h e  D i a g n o s e :  T~bes  d o r s a l i s ,  C y s t i t i s  d i p h t h e -  
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r ioa ,  Pyelonep:hr i t : [ s  , ] iphth. ,  P h t h i s i s  p a l m o n u m ,  E n t e r o p h t h i -  
sis tub e reu losa .  Ulcerosa duodeni el; pylori superfie. - -  Eneephalo mala- 
oia tiara levis nuclei l~ntiibrmis sinistri. Hydrops. Asoites. Hydrothorax. 

:~l ikroskopischer  Befund .  

Des l~fi c k e n m a r k wurde vom Obducenten in Anspruch genommen und 
uus nur ein Segment aus dem oberen Hals- und unteren Brusttheil zur Unter- 
suehung fiberlassen. Ueber den Ort und die Ausbreitung der Krankheit giebt 
die Zeiehnung (Taf. III. Fig. e.) Aufsehluss. Im oberen H a l s m a r k  sind~ 
wie man sieht, die Hinterstr~,nge, wesentliehin ihrer medianon Partie ergriffen, 
verschont ist ein die HinterhSrner begleitender Gewebssaum~ der schmal an 

tier hinteren Gemmissur beginnend, eine Verbreiterang in der Wurze]zone er- 
fiihrt. I)ie Yertheilung ist eine ganz symmetrisehe. 

Ferner heben sich die hinteren~ d. h. der Pin anliegenden Partien des 
Degenerationsbezirks scharf yon den vorderen ab durch den bedeutend stEr- 
keren Grad yon Atrophie. 

Im u n t e r e n  Brus tmark(Taf . I I I .  Fig.c.~) sind nut zwei kleine Felder 
an der hinteren Commissur verschont; each hier ist eigenthfimlieh der welt 
st~rkere Grad dos Fasersehwundes in der hinteren H~lfte des Erkrankungs- 
bezirks, wie es in der Fig. ~ gut wiedergegebea ist. - -  Die Clarke ' schen 
S~ulen sind wenig ausgeior~gt~ doeh soil fiber sie wie fiber die graue Substanz 
bei dor liiokenhafton Untorsuehung kein Urtheil gefi~llt werden. 

Die Medul la  o b l o n g a t a  warde naoh tier tt~rtung in Miiller'soher 
Ldsung sorgf~Itig auf Serienschnitten untersuoht. 

In derKreuzungsgegend nimmt die Entartung der ginterstr~nge ungef~hr 
nooh des ffir~s Halsmark bozeiohnete Terrain ein und ist der Grad tier De- 
generation ein erheblicher. Aneh in der gSh% in weleher die grauo Substanz 
in don zarton und Keflstriingen auftritt~ ist der Faserausfall iz~ ihnen noeh 
augenscheinlieh, 

8obald die sensible Trigeminuswurzel deutlich wird, ist eine Ver~nde- 
rung an ihr nachzuweisen, die sieh reehts starker markirt als links, sic hat 
sieh abnorm intensiv gef~rbt und zeigt nieht diehtaneinanderliegende Nerven- 
faserquersehnitt% sondern zwisohen ihnen grSssere und kleinere dureh atro- 
phisohe Fa~orn und fibrSses Gewebe ausgeffillte Rgume. Dor Faserausfall 
hebt sieh sehr seh6n Mrvor in naeh tier Weiger t ' sehen H~,matexylinmothode 
gef~rbten Quersehnitten. Diese Degeneration ist noeb in die Augen springend 
in der HShe des austretenden Aoustieus und welter eben in tier Gegend (los 
Faeialis und Abdueens, fiber die hinaus die Sehnittreihe nicht reieht. An den 
Kernen der Bulb~rnerven, an den Wurzeln des Vagus, Glossopharyngeus, 
ttypoglossus etc. treten keine Yer~,nderungen hervor. 

Von peripherischen Nerven  gelangten zur Untersuehung tier V a g u s  
d e x t e r  ( H a l s t h e i l ) ,  Zweige  des r e c h t e n  und tier S t amm des l in -  
ken U l n a r i s ,  d e r N .  saphen ,  maj. dexter ,  e i n H a u t a s t  v o m l i n k e n  
Obe~sehenkel  sowie ein t n t e r o o s t a l i s  dexter .  



Beitrgge zur Pathologie der Tabes dorsalis etc. 153 

Zur BeurLheilung des rechten Vagus liegen nur Querschnitte vor, die 
mit normalen verglichen, einen ]eichteii, aber zweifel!osen Grad yon Atrophie 
aufweisen. 

Der ~.  saphenus major wurde naoh Behandlung mit Osmiums~iure in 
Zupfpr~paraten und auf Querschnitten untersuoht. Die Degeneration - -  die 
Veriinderungen betreffen nur die Nervenfasern - -  ist eine erhebliche. 

Ein Hautast vom linken 0bersohenkel zeigt nichts vonder  Norm Ab- 
weichendes. 

Dot stg~rkste Grad der Entartung finder sich im Hautast des rechten 
Ulnaris sowie im Interoostalis. 

Der U l n a r i s  zeigt namentlioh in den kleineren und kleinsten Nerven- 
b/indeln, wie sie auf dora Quersehnitt getroffen werden, einen so bedeutenden 
Faserausfa]l, dass die nooh restirenden sohnell zu iiberz~hlen sind und ge- 
radezu vereinzelt stehen. Die in anderen Fg, llen am Perineurium und Gefg, ss- 
apparat beobaehteten Veriinderungen sind bier nur angedeutet. 

Der l i n k e  U l n a r i s  (Stature) unterseheidet sieh kaum veto normalen 
Nerven. 

Der I n t e r e o s t a l i s  war schon beim Herauspr~pariren auffallend durch 
seine Verdfinnung und sein graues Aussehen - -  die mikroskopisehe Untersu- 
chung weist eine so betr~ohtliche Atrophic naoh, wie sie soeben ffir die klei- 
non Bfindel der Ulnaris gesohildert ist. 

B e o b a c h t u n g  V I I I .  

Dieser Fall ist yon Herrn Geheimrath W e s tp  ha l  ausffihrlich besohrie- 
ben worden *). 

Wit geben deshalb nur einen ganz kurzen Auszug aus der Krankenge- 
schichte und ein pear Notizen fiber den Rfiokenmarksbefund. Einzelne Nerven 
wurden uns g~tigst zur Untersuchung fiberlassen. 

Johannn S c h m i d t ,  Arbeiter, 53 Jahre a!t. 

1882 durchsehiessende Schmerzen in den Beinen und andere Sensibili- 
t~tsst6rungen, Unsicherheit  des Ganges. - -  Pupillen gleieh weir, reagiren 
auf Lichtreiz. Ataxie der unteren Extremit~ten~ allm~lige Entwiekelung 
yon moteriseher Schw~ehe in denselben. In den oberon Extremit~ten 
Sensibilit~tsstSrung~ aber keine Ataxie. Kniephaenemen sehwindet erst 

*) W e s t p h a l ,  Ueber Fortdauer dos Knieph~nomons bet Degeneration 
der Hinterstr~nge. Dioses Archiv Bd. XVII. Heft 2. S. 560 (Boob. II.). 
Auoh hat Herr Bolko S t e r n  in seiner Abhandlung: Uebor die Anomalien dor 
Empfindung und ihre Beziehungen zur Ataxio beiTabes dorsalis (dioses hrehiv 
Bd. XVII. Heft 2. S. 485) mehrfaoh auf diesen Patienten Bezug genommen. 
Aus den Besehreibungen geht horror, dass die Sensibflit~tsstSrungen weniger 
den Charakter einer ausgepr~gten hn~sthesie hatten, sonderD sich als Par- 
i~sthesien und perverse Empfindungen (Dys~sthosien) darstollten. 
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kurz vet dem Tode. -- Die Autopsie weist eine Erkrankung der l~inter- 

und des hinteren ~bschnittes der Seitenstr~nge n~eh, die mikroskoDiseh 

genauer abgegrenzt und his in die _~r oblongata verfo!gt wurde. -- 

Die hinteren Wurze!n des Lendentheils ~raren im geringen Grade ~tro- 

phiseh, w~hrend die des unteren Dors~Itheils eine erhebHchere Atrophie 

zeigten, im ~Istheil war die Atro1~hie mit Sieherheit nieht 

mehr naehweisbar. 

Nerven :  Die mikroskopische Untersuchung erstreekte sioh auf den 
N. saphenus major dexter, auf den Peron. oommunis profundus und einen Ast 
des superficialis. 

Der N. s a p h e n u s  major ,  in seinem Stature am Oberschenkel unter- 
sucht, bietet nur geringo Ver~nderungen, die in Ansehung der S. ~{oyer'schen 
Befunde kaum als pathologisch gedeutet werdon dfirfen. Erheblicher alterirt 
ist ein Hautast veto Unterschenkel, hier erreicht die Atrophie einen mittleren 
Grad, indem schon eine grosso Anzahl yon Fasern der Degeneration anheim- 
gefallen sind. 

Der N. pe roneus  communis  enthielt nur wenige schmale Fasern, die 
fas~ durchweg den Charakter nervSser Gobilde haben. Die grossen markhal- 
tigen NervenrShren, die fast diohtgedr~ngt stehen, sind yon normaler Beschaf- 
fenheit, nur in einzelnen ersoheint der Axenoylinder gequollen, das Mark 
homogen uncl leieht gefgzbt. Die Gefgsse, das Peri-, Epi- und Endoneurium 
normal. Dasselbe Bild gew/i, hrt der N. peroneus profundus. Im N. peroneus 
superfieialis maeht sioh einerseits ein nioht unbetri~ohtlieher Fasersehwund 
bemerklich, andererseits ist das endoneurale Bindegewebe erheblich gewu- 
chert und abnorm reiehlioh vasoularisirt, die Gefgsse liegen sowohl im Quer- 
sohnitt selbst als auch in der das Perineurium yon den Nervenfasern trennen- 
den Gewebsschioht. Die Kerne sind entsehieden vermehrt. Bemerkenswerth 
ist nooh, dass diese VerS.nderungen in einzelnen Nervenbtindeln sehr stark 
hervortreten, wg.hrend dicht daneben andere (kleinere) liegen, die sieh kaum 
yon normalen un~erscheiden. 

B e o b a c h t u ~ l g  I X .  

Vorgesehrittene T~bes dors~lis. Starke Degeneration der ]linterstr~nge. 

Keine Ver~nderungen in den peripherischen 1Verven, welche zur Unter- 

suchung kamen. 

Frau H e r m a n n ,  32 Jahre alt, aufgenommen den 2. November 1874, 
gestorben den 14. August 1882. 

Anamnese: Vor 6 Jahren I(opfverletzung. Frfiher Lues (?). Seit moh- 
reren Jahren unsicherer Gang, Doppolsehon, Par~sthesien in don oberen Ex- 
tremiti~ten. 

Status: Hochgradige Ataxie der oberon und unteren Extremi~ten. 
Westp h al 'sches Zeichen. 

$ehnervenatrophi% Augenmuskeli~hmung. Refleotorische Put)illenstarre. 
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Sensibilit~t: An den untoren Extromltgt~n fiir alle Qualit~ten stark 
herabgesetzt. Nachompfindnng. Verlangsamto Empflndungsleitung. Die Sen- 
sibilit~itsstSrung orstreekt sieh auch fiber den Rumpf und die oberon Extre- 
mit~ten, nur ist an diesen das Sehmerz- uncl Temperaturgef[ihl erhalten. 
(Wegen einiger anderer StSrungen: gastrisohe Krisen mit Albuminurie, Tri- 
geminus-An~,sthesie etc. wird dieser Fail anderweitig ausffihrlieh publicirt 
werden.) 

Die Antopsie ergiebt: Degoneratlo grisea funieul, post. medullae spina- 
lis, Atrophia herr. opt., quint, etc. Auch wird im Sectionsberlcht erwS~hnt, 
dass einzetne Hautnerven sich dnreh Grauf~rbung auszeichnen. 

Die zur mikroskopischon Prfifung aufbewahrten: N. isehiad, und N. sa- 
phenns major lassen naeh der H~irtung in Mfiller'scher LSsung auf Qaer- 
schnitten untersucht koineflei Alteration erkonnen. 

B e o b a e h t u n g  X .  

Tabes  dors~l i s .  

Frauon, 40 Jahre, ~Ialer. 
Anamneso:  1879 geisscn in den Boinen. 1881 hbnahme der Seh- 

kraft, vorfibergehend Doppelsehen. Allgemeine grosso Schwgoho. 
S ta tus .  October  1881: Ataxie der Beino. Westphal 'schos 

Symptom. 
Sensibilit~t intact. 
Augenmuskelliihmungen beidersoits. 
Beschworden beim Urinlassen. 
1882. Atrophic der l'apillen. Allgemeine Parese der Augenmuskoln. 
Roflectorische Pupillonstarre. Starker Nystagmus. Nadelstichan dorPlan- 

tarflgcho der Zohen nicht immer richtig angegobon, sonst Sensibilitiit intact 
0 b du orion : Tabes dorsalis, l)ogenera~ia grisea colum, post. medullae 

spinalis. Pneumonia. 
l~fiokenmarksbofund: Intensive Hinterstrangdegoneration. 
Nerven: Die Fig. e. Taf. IV. illustrirt die Beschaffenheit des N. plan- 

tarts internus auf Quersehnitton und lehrt, dassos sich um eine einfache, abor 
fast complete Atrophic handclt. 

Weir geringero Voriindcrungen zeigt dor N. outaneus femoris in~ornus. 

B e o b a e h t u n g  X I .  

i ~ a n n  y o n  56 J a h r e n .  Tabes  m i t  t e r m i n a l e r  h o c h g r a d i g e r  E r r e g u n g  u n d  

G r S s s e n d e l i r i u m .  1869 ~ b n a h m e  der  s e x u e l l e n  P o t e n z :  P a r a e s t h e s i e n  an  

d e n  u n t e r e n  Ex~remi~Eten.  1871. U n s i c h e r e r  Gang ,  Doppe lb i lder ,  Dy su r i e ,  

sparer  I n c o n t i n e n t i a  ur inae .  , ~ r t h r o p a t h i e  i m  l i n k e n  ~ r n i e g e l e n k .  1883. 

P ~ r a e s t h e s i e n  an d e n  o b e r e n  E x t r e m i t ~ t e n .  S tarke  A t a x i e  der  B e i n e .  

H a l l u c i n a t i o n e n  des  G e s i c h t s  u n d  GehSrs .  E r r e g u n g s z u s t ~ n d e .  1884. 

r~res .e  des  r e c h t e n  0 o u l o m o t o r i u s .  N e u r o r e ~ i u i t i s  in  F o l g e  y o n  Morbu~ 
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Brighti i .  Ref iee tor i sche  Pupi l lens t~rre  : W" e s t p hal' sches S y m p t o m  St~rke 

He rab se t zu n g  tier Schmerzempf indl iehke i t .  Befund :  l ~ k r o s k o p i s c h :  Graue  

Degenera t ion  der Hfn te r s t rgnge .  Ar th ropa th ie  im l inken  Kniege lenk .  

Endar te r i i t i s  chronic ,  deformans .  Pye lonephr i t i s  interstiti~lis, Cystit is  

cat~rrhal is .  Mikroskopiseh :  Atrophie  der h i n t e r e n  Wurze ln ,  F a s e r s e h w u n d  

der  H i n t e r h S r n e r ,  der Clarke~schen S~ulen. Ger inge  Degenera t ion  der  

p e r i p h e r i s c h e n  g e m i s c h t e n  Nerven  (Cruralis sin.,  :Yl:useulo-cutaneus dext. ,  

Med ianus  dext.~ Ulnaris) .  Starke Ve r~nde rungen  der sens lb len  Iqerven, 

den  Oeulomotori i .  Abducen t e s  und  der yon den  Oculomotori is  ve r so rg ten  

A u g e n m u s k e l n .  

Z i e g e l s d o r f f ,  Ferdinand, 56 Jahre alt, Damenschneider. Aufgenom- 
men 52 Pebruar 1884, gestorben 6. Mgrz 1884. 

A n a m n e s e. Patient will frfiher schwere Erkrankungen nicht '5berstan- 
den haben. Jede syphili~ische Infection wird in Abrede gestellt  Die Frau 
hat einmal im 3. Monat abortirt. Keine weiteren Conceptioncn. Kein Potus, 
kein Trauma. 

Vor ca. 15 Jahren merkte Patient eine Abnahme der sexuellen Po~enz. 
Ziemlich zu gleicher Zeit bemerkte er ein Gefiihl yon T a u b h e i t  und anfalls- 
weise Reissen in den Schienbeinen. Zwei Jahre sparer wurde der Gang, be- 
senders im Dunkeln unsicher. Vor ungefghr 10 Jahren bemerkte er, dass die 
Buchstaben beim Lesen durcheinander liefen, besonders auf dem linken Auge, 
und bald darauf Ram es zu Doppelsehen. Der Gang verschlechterte sich so, 
dass er bald zwei StScke nehmen musste; die Beine ,,flogen a u s e i n a n d e r " . -  
Keine Schwindel- und Sehlaganfglle. Gfir~elgefiihl ist nieht aufgetreten, geine 
besonderen gastrischen Erscheinungen. Dagegen ha~ Patient zeitweilig eine 
Erschwerung des Urinlassens gehabt, welehe in Schwankungen Jahre lang 
bestand und in der letzten Zeit einem 6fteren Urintrgnfeln Pl~tz gemacht hat. 

Vgllige I n c o n M n e n t i a  u r i n a e  besteht seit einigerZeit. Er f iel in 
Folge des unsicheren Ganges vcr 7 - - 8  Jahren hgmfig urn, verletzte sich aber 
nicht erheblieh. Ohne dass eine Verletzung vorausging, sell sich etwa seit 
10 Jahren eine A n s e h w e l l u n g  des  l i n k e n  K a l e s  eingestellt haben, die 
er im Anfang nicht beachtete, und yon der nieht mit Bestimmtheit zu eruiren 
ist, ob sie nieht schon zur Zeit der Taubheit und Impotenz bestand crier erst 
nach deutlicher Verminderung der Gehfghigkeit eingetreten is~.. Ausser einer 
leishten Spannung war die Bewegung im Gelenk sonst sehmerzlos. 

Seit einigen Nonaten ]iegt Patient vcllstgndig zu Bett, geht nur zeit- 
weise mit l:Ifilfe yon Krficken und Stock im Zimmer amher. Patient will frfiher 
wegen der sensiblen Erscheinungen Morphium gebraucht haben und hat in 
den letzten Monaten wegen Schlaflosigkeit Morphium in etwas hSheren Dosen, 
aber innerlich genommen. 

Vor I/2 Jahre traten zuerst G e s i c h C s t g u s c h u n g e n  auf; Patient sah 
Figuren, bunte V6gel, Blumen, ganzc S~rgusse an tier Wand. Die Hallucina- 
tionen traten nar Nachts ein; er versuchte die Augen zu schliessen, sah aber 
d o c h ,  die Bilder schimmern". So!tenor waren die Gesichtst~uschungcn fratzen- 
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haft (Menschen mit grossen Htibn). Eine besondere Erregung riefen die Bil- 
der hie hervor. Er versuchb oft, seine Umgebung auf die Minner aufmerksam 
za maehen und schloss daraus, dass, wenn er mit einem Stock naeh den 
V6geln und Figuren hinfuhr und niehts traf, er n'ieht ganz richtig im Kopfe sei. 

Worte hat er nie gehSrt. Zuweilen Sausen vor den Ohren. Die Par- 
i~sthesien und Schmerzen der Beine sind nie illusorisch verwerthet wordcn, 
und irgend welche Wahnverstellungen in dieser Beziehung sind nie vorhanden 
gewesen. 

In der letzten Zeit, namentlieh seit dem Tode seiner Frau i s te r  sehr 
unruhig, zeitwefse missmuthig und dann wieder innerlich freudig gewesem 
Er hat sieh immer tier Einze!heiten gut erinnern ~kSnnen, ist angeblieh nie 
verwirrt gewesen. 

F e b r u a r  1884. S t a t u s p r a e s e n s :  Patient hat ein sehr unruhiges 
Wesen, schweif~ ab in der Unterhaltung, beantwor~et die Fragen unprieise. 
Sehr weinerlieh. Die Sinnestiuschungen sind seit seiner Autnahme zurtiekge- 
treten, Abgesehen von etwas verwisehten Angaben fiber weiter znriiekliegende 
Zustinde ist eine Gedg, chtnisssehwg, che oder tiefere Demenz nicht de. Gleieh- 
wohl zeigen seine intellectue]len F~ihigkeiten eine deutliche Abnahme. Reeh- 
net sehr schlecht. 

Der Ernihrungszustand ist leidlich. Muskulatur an den oberen Extremi- 
t~ten gut entwickelt; an den unteren, namentlich an den Unterschenkeln 
wenig volumin6s, doch ohne Atrophie. Die I:[aut der Unterschenkel, nament- 
lich der KnSehel stark 5demat6s. t{ein Deeubitus. Die Bewegungen des 
Kcpfes und Nackens frei. Die Zunge zittert nicht deutlich, nieht atrophiseh, 
mi~ssig belegt. 

Die Innervation im Paeialisgebiete zeig.t nichts Auffilliges; es ist wohl 
etwas Ungleichheit vorhanden, aber keine einseitige Lihmung. Spraeho ist 
nicht stolpernd. Auff~llig ist eine Sehwerfilligkeit der Zunge. Kein Ver- 
sehleifen der Worte. 

Die B u I b u s b e w e g u n g e n sind erheblioh gestSrt. Beim ruhigen Bliek 
nach vorne zeigt sich des reehte Ange deutlich naeh aussen deviirend, etwas 
hShcr stehend. Beim Versuche naeh der Seite zu sehen, zeigt sich ein Defect 
in der Bewegung des rechten Auges naeh innen, wihrend dasselbe naeh aussen 
ziemlich bewegt werden kann. Aueh beim Blick nach unten bleibt des rechte 
Auge etwas zurfick. Keine deutliehe Ptosis, obgleich die Augcnlider etw~,s 
stirker herunterhingen. Die Pupillen sind sehr eng, rechte > linke, leiche 
verzogen. Reaction auf Licht fehlt. Bei Convergenz, welehe seitens des reeh- 
ten Auges trotz tier mangelhaften Bewegung des Bulbus naeb innen ganz 
deutlieh ist, verengern sich dieselben. 

Mit dem reehten Auge sieht Patient offenbar sehlecht, zihlt Finger jedoch 
noch auf glSssere Entfernung. Links ist die Sehsehirfe besser, da grosse 
Sehrift in ziemlicher Entfernung gelesen wird, Druckschrift wegen der Pres- 
byopie sehlechter. Mit Convexglisern leidliche Sehsehis 

Die o p h t h a l m o s k o p i s c h e  Untersuehung (Dr. U h t h o f f )  ergiebt bei- 
derseits eine erhebliche Trtibung tier Retina mit spgzliehen Hg, morrhagien 
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rechts einzelne weisse Plaques. Die Papillengrenzen sind beiderseits naeh 
innnen etwas varwisoht (leichte Neuroretinitis in Folge Bright'soher Iqioren- 
erkrankung, s. u.). GehSr auf boiclen Seiten gut. 

Bewogungen des Kopfes und lgumpfes sind vollstg~ndig frei. 
Die rohe  Kra f t  cler oberen Extremit~ten ist in aIlen Gelenken mittel- 

stark, links vielleieht etwas sohwg~oher als rechts. Auch  zeigt sich vorzugs- 
weiso in der linken Hand eine gewisse Unsicherheit beim Fassen naoh der 
Nose etc., die jodoeh nieht zu deutliohen ataetisohen Bewegungen sieh stei- 
gert und durch wiederholte Priifung sich bossert. 

S e n s i b i l i t ~ t  an l i nken  oberon  Ex t r emi tg t .  Es werden ganz 
leichte Nadelstiche nicht immer als solehe empfunden. Diese geringo Sehmerz- 
empfindung ist jedooh die einzige Abweiohung, da alle leiehten Berfi~arungen, 
Kalt nnd Warm gut empfunden werden. Lageiinderungen in den Fingergelen- 
ken werden riohtig erkannt. 

Patient hebt inRiiokenlage beide Beine befriedigend in die HShe, jedoch 
mit starken Sehwankungen. Die Ausftihrung anderer Bewegungen soheitert 
an tier Unruho dos Patienten. Die Bewegungen in den Fuss- und Kniegelen- 
ken sind gMchfalls leidlich kriiftig. Aus dem Bett genommen, kann Patient 
ohne Unterst~itzung nioht stehen und gehen. 

Dos l inke  Knie ist stark gesohwollen, misst 47 Ctm. im grtissten Um- 
fange. Dos Volumen des Gelenks ist enorm vermehrt, seine Gestalt ganz un- 
regelm~ssig, man ffihlt unregelm~ssige harte, zum Theil bewegliche Massen. 
Starkes Kraehen boi Bewegungen; beim Stehen Ausbiegen des Gelenkes 
nach hinten and inaen. Die Bewegtiohkeit ist hash alien Seiten hin eine 
abnorme. 

Weir geringero Betheiligung, wenn iiberhaupt wesentliohe, zeigt das 
rechte K.nie, we nut eine Versehiebung der Patella ohne jede Sehwellung vor- 
handen ist. 

Sensibi l i tgA am Rum pfe :  Leicht vesminderte Sehmerzempfindung 
bei ziemlich erhaltener Berfihrungsempfindung. 

An den u n t e r e n  E x t r e m i t ~ t e n  werden Nadelstiche nicht als solGhe, 
sondern immer ats Bertihrung bezeiehnet, selbst wean sie ziemlioh derb sin& 

Ganz leiehte Bertihrungen warden iiber~ll empfunden. Veriinderungen 
in der Lage der Zehengelenke werden nieht-constant angegeben. 

Die Reflexe yon der Fusssohle sind schwach. 
Bauchdeekenreflexe fehlen. Beiderseits W e s t p h a l '  aches Symptom. 
U r i n e n t 1 e e r u n g moist unwillkfirlioh, ebens o Stahl zeitweise in's Bett. 

Urin ist yon normaler Farbe, durch Schleim etwas getr[tbt. Er enthi~lt reich- 
lich Eiweiss. 

Herz und Lungen bieten nichts Abnormes. 
Pulsfrequenz Zeigt stets eine abnorme HShe: 100 Sohlgge in des Minute. 
Keine Temperatursteigerung. 
In den n~chsten Tagen sehr nnruhiges, exaltirtes Wesen. 
6. l~Igrz. PlStzlicher Collaps.  Ted. 
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Ziemlich grosser, m~ssig gen~ihrl, er mgnnlicher Leiehnam mit leichter, 
~idemattiscr Anschwellung der Beine. Starke Auf~reibung des linken Kniege- 
lenks mit abnormer Beweglichkeit des Untersehcnkels, namentlich nach den 
Seiten. 

In beiden P leu rah6h len  eine links miissige, rechts unbedeutendc 
Mcnge ziemlich klarer Fltissigkeit. An der r ech ten  P leura  palm. bestehon 
Verwachsungen mit der Pleura costialis. 

Das Herz m~issig dilatirt. Der linke Ventrikei deatlich hypertrophirt. 
Die Klappen zum Theft erheblioh verkalkt. Der Papillarmuskel im linken 
Herzen fettig degenerirt. 

Das S ch~ d eldaeh ist gleiehm~ssig gebildet, ungew6hnlich schwer, die 
N~hte zum grgsstcn Theil verstrichen. 

Die Dura  haffet test am Schgdcldach. Diplo~ ist sehr wenig vorhanden. 
Das Gehirn ist an seiner Oberfl~cho ohne Abwoiehung, im Ganzen yon 

sehr geringem Blutgehalt. Die Substanz weiss und sehr welch. 

Das Ri ickenmark ,  dessert H~ute intact sind, zeigt bei sehr woichor 
Substanz eine ausgcdehnte graue Entartung tier Hinterstrgmge. 

Das l inke Kniegelenk in Genu-valgam-Stellung. Die Condylen dos 
Femur sehr stark verbrcitert. Dcr Cond. int. erscheint verkiirzt, w~ihrend der 
ext. verl~ngert erscheint. Es zeigen sich auf beiden Condylen des Ober- wie 
Untersehenkels und auf der Patella, sehr unregehn~ssige, warzige, mit einem 
diinnen Knorpelitberzug versehene Verdickungen. Beim Durchsi~gen der Pa- 
tella zeigt sieh, dass die I(norpelschicht sehr diinn und fibrSs ist, wiihrend 
auch die Verdickungen durchaus aus spongiSsem Gewebe bestehen, mi~ gelb- 
lichen, leich~ gallertigen Nassen. Ebenso vergndert is~ das T i b i o - F i b a l a r -  
g elenk. Ein sehr unregelm~issiger, fibroeartilaginSser ann~hernd mandelfSr- 
miger, abet doppelt so grosser freier GelenkkSrper. 

I~[ilz klein, dunkelroth, derb. 
Nieren vergrSssert, die rechee mehr als die linko, ziemlich test. An der 

Oberfli~che neben ldeineren dunklen Narben zahlreiche pr0minente, vielfach 
herdweise sitzende gelbe Herde yon I:Iirsekorngr6sse mlt rothen It6fen. Auf 
dem Durchschnitt RiMe und }lark mit kleinen eitrigen Herden durchsetzt. 
Das Parenchym zeigt eine starke Triibung. Die Blase ist weir. Deutliehe 
Hypertrophic der Nuskelwand. Zahlreiche, namentich im Fundus hervortre- 
tende Follikel. 

Diagnose:  Tabes  dorsal is .  Degeneratio grisea funiculorum poste- 
riorum medullae spinalis. Oedema cerebri. Sclerosis caleariae. Hyperaemiae 
et oedema pulmonum. Hypertrophic cordis. E n d a r t e r i i t i s  ohronica  
deformans.  P y e l o n e p h r i t i s i n t e r s t i t i a l i s .  H y p e r t r o p h i a v e s i c a e .  
Cys t i t i s  ca t a r rha l i s .  Goni t i s  ch ron i cade fo rmans ' .  
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g i i c k e n m a r k  und Medulla oblongata wurden zu weiteror Untersuchung 
in Mtiller 'scher Flfissigkeit geh~irLet. 

Die Hinterstr~ngo zeigten frisch und an Schnitten untersucht in der gan- 
zen Ausdehnung zahlreiche KSrnchenzellen und Corpora amylacea. 

In der Ausdehnung des ganzen Rfickenmarkes besteht eino starke D e ge- 
ne ra t i on  d e r H i n t e r s t r i i n g e ,  e i n e A t r o p h i e d e r  h i n t e r e n  Wurze ln ,  
oino F a s o r a b n a h m o  in don H i n t e r h 6 r n e r n  und in den Clarke-  
schen S~ulon. 

H a l s t h o i l :  Die Goll'schon Strange sind in ihrer ganzon husdehnung 
fast vSllig degenerirt; an PrS~paraten nach W eig e r t 'scher H~imatoxylinf~r- 
bung sieht man nur vereinzelte Nervenfasern. Die Burdaeh ' sehen  StrS~ngo 
sind am Sept. intermedium sehr affioirt, die Erkrankung reieht beinahe an die 
hintere Commissur hinan, nur einen schmalen Saum hier frei lassond. 

Im D o r s a l m a r k  erstreekt sich die Entartnng in starker Ausdehnung 
auf die gesammten Hinterstr~nge, auch bier nur ein Saum an der hinteren 
Commissur intact. Am st~rkston ist die Degeneration unmittelbar an dem hin- 
teren Liingsseptum und am peripherischenSaume der Hinterstr~nge. Dasselbe 
VerMlten zeigen die ttinterstri/nge im L e n d e n t h e i 1. 

In d e r L e n d e n a n s c h w e l l u n g  ist ein sehmaler Streifen beiderseits 
am ]~interen Lgngsseptum weniger ergriffen yon der VerSmderung. 

Die C l a r k e ' s c h e n  SS~ulen zeigen eine hoehgradige Faserabnahmo. 
Die Ganglienzellen derselben lassen keine Ver~Lnderungen erkennen. 

Im H i n t e r h o r n  (Lendentheil) sind die Fasern in der Randzone in ge- 
ringem Grade degenerirt, obenso die •asern des angrenzenden spongiSsen 
Saumes. Eine st/~rkere Abnahme der Fasern in diesen Thoilen ist in der Len- 
denansehwellung vorhandea. Die Vorderh6rnor sind fiberali intact. 

Die Pin der Hinterstr~nge ist nirgonds verdiekt, ebenso w~nig, wie an 
den fibrigen Partien. 

Die h i n t e r o n  Wurzeln zeigen in der ganzen L~inge dos Riickenmarkes 
einen erhebliehen Sehwund an Fasern. Die vorderen Wurzeln ira unteren Dor- 
salmark sind sehr reich an kleinsten I%rvenfasern, lassen aber nirgends oino 
ausgesprochene Degeneration erkonnen. 

Die Medulla o b l o n g a t a  wnrde bis zur Gegend der absteigenden Tri- 
geminuswurzel bin untersucht. Es fanden sich in derselben~ namenttieh an 
den I%rvenkernen des Hypoglossus, Vagus, Faeialis, Abdueens, Trigeminus~ 
im Kra u s e'schen Bfindel keine VerS, nderungen. 

Die Gegend des Oculomotoriuskerns konnte leider wegen sehlechter FI~r- 
tung nieht untersucht werden. 

I ) e r iphe r i sche  Nerven. Zur Untersuehung gelangte der C r u r a l i s  
s in i s t e r ,  oin Muskelas t  d ieses  Nervon ,  der  N. m u s o u l o - c u t a n o u s  
dex te r ,  ein H a u t a s t  veto roeh ten  Vorde ra rm,  dor  N. med i~nus  
fiber dem t t a n d g e l e n k ,  tier N. u l n a r i s  (Vorderarm), endlioh der ocu-  
lomoto r ius  und abducens .  
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Wenn wir veto sensiblon Ast des Vorderarmos and den Augonmuskel- 
herren absohen, so waren die Veriinderungen in don iibrigen nut goring. Es 
ist zwar in allen eine Atrophle einzelner Fasern, die gowShnlich in Gruppen 
stehen~ zu constatiren~ es sind auch in einzelnen der grosson markaltigen Nor- 
vonrShren die schon wiederholentllch beschriobenen Veriinderungen nachzu- 
weisen; im Ganzen erroicht die Degeneration koinen hSheren Grad. 

Evident pathologisch ist dagegen der sens ib l e  t t a u t a s t  (F~irbung mit 
Goldchlorid). In ibm ist ein sehr grosset Theft der Norvenfasern untorgegan- 
gon, und die restirenden sind zum grossen Theil veriindor~(Quellang deshxon- 
cylinders, homogene Beschaffenhoit des Markes u. s. w.). Die Korno sind wohl 
etwas vermehrt. Die Gefiisse, das Peri- und Epineurium yon normalor Bo- 
schaffonheit. 

Zur Untersuehung gelangten fernor die boidon O o u l o m o t o r i i  and  
abduoen to s .  Wenn schon in dora Stature diesor Nerven eine betriichtlicho 
Atrophic zu constatiren ist, so handelt es sich um eine fast totalo Degeneration 
dor Muskel~ste dieser Nerven. gier sind markhaltige Fasern nut ganz vorein- 
zelt aafzufinden. Die grosso Mehrzahl der NervenrShron ist mohr odor we- 
niger vollstiindig entartot. In einzelnea der broiton Nervenfasorn ist des 
Mark und namentlich tier Axencylinder gequollen. Die Korne sind botr~oht- 
lioh vermehrt. 

Die Norvi oculomotorii sind stiirker ergriffen als die abducontes. 
Die veto Oculomotorius versorgten M u s k o 1 n sind hochgradig veriindort; 

nur ganz vereinzelt sieht man noch eino Primitivfaser mit erhaltoner Quorstroi- 
fang. In den iibrigen ist der Inhalt kSrnig zerfallen odor wie in dot grosson 
Mehrzahl ganz geschwunden, so dass der leere Sareolommschlauch zuriick- 
bleib~. Des Porimysium ist, wie nameutlich deutlich auf Querschnittbildorn 
hervortritt, verbreitort. Die Kerno sind vermehrt. 

(Fortsetzung folgt.) 

Archly f. Psyclfiatrie. XVIII. 1. Heft. 11  
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