
XIX, 
Aus der Nervenklinik und tier Psychiatrischen Klinik 

der Charit~ (Prof. Westphal).  

Beitr~ge zur Pathologie der Tabes dorsalis und 
der peripherischen Nervenerkrankung*). 

Von 

Dr. H~ Oppenheim, und Dr. (o $iemerling, 
Assistent tier Nervenklinik. Assistent tier psychiatrisehen 

Klinik. 

(Hierzu Taf. I I - - u  des vorigen Heftes.) 
/ 

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

F r a u  yon  45 J a h r e n  D e m e n t i a  par~lyt ies  mi t  H i n t e r -  u n d  S e i t e n s t r a n g s -  

e r k r a n k u n g .  1882 apop lee t i fo rmer  In su l t .  1883. P a r a e s t h e s i e n  an  den  

u n t e r e n  Ex t r emi t~ t en .  Pa ra ly t i s che  S p r a c h s t S r u n g .  Ref lec to r i sche  Pup i l -  

l ens ta r re .  W e s t p h ~ l ' s c h e s  Symptom.  I n c o n t i n e n t i ~  ur inae .  B e f u n d :  

Cyst i t is  eh ron ica .  Msr&smus et ~naemi& univers~l is .  D e g e n e r a t i o n  d s r  

H i n t e r -  und  Se i t ens t r~nge  des R i i e k e n m a r k s ,  der  h i n t e r e n  W ur ze ln ,  der  

T r i g e m i n u s w u r z e l .  ~ a s e r ~ b n ~ h m e  der  H i n t e r h 6 r n e r  im Lendenthei l~  tier 

C l a r k e ' s e h e n  S~ulen mi t  V e r ~ n d e r u n g e n  in den  Gangl ienze l l en  u u d  ~rer- 

r i n g e r u n g  d s r s e l b e n :  ~ e t t i g e r  Zerial l  de r  Gang l i enze l l en  in den  I n t e r ~  

v e r t e b r a l g s n g l i e n  mi t  A b n ~ h m e  der  Fa se rn .  Keens  ausges l~ rochen-pa tho-  

l og i sehe  D e g e n e r a t i o n  der  p e r i p h e r i s e h e n  Nerven .  

Schulz~  Juliane geborene Dress ler~ 45 Jahre alt~ aufgenommen den 
30. Mai 1884~ gestorben den 8. October 1884. 

A n a m n e s e: Heredit~re Belastung wird in Abrede gestvllt. Patioatin 
war friiher immer gesund. Vor zwei Jahren hatte sic einen ,Nervenschlag": 
sis fiel in der K/iche plStzlioh urn, verlor das Bowusstsein. Als sic wioder 
orwachto, war sis nicht im Stands zu reden. Zwoi Tags sparer fand sich die 
Sprache allm~lig wieder~ dieselbo blieb seit der Zoit sehlecht und zitternd. 

*) Schluss aus Bd. XVIII. Heft 1. 
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Gel~hmt war sic naoh dem Anfalle nioht, konnte gleich wieder gehen. Seit 
M~rz 1883 angcblich nach starker Erl~ltung, stellton sich ziehonde und 
reissende Schmerzen in den Beinen ein~ ein best~ndiges Stechen an der linken 
Ferse. Untcr den Sohlen hatte sic ein pelziges Gefiihl. Hi~ufig heftige Kopf- 
schmerzen. Ende Mai 1884 wurde der Gang schlechter, die Beine wurden 
so schwach, dass Patientin ohne Unterstiitzung nicht mehr zu gehon ver- 
mochte. Eine wesentliche Aenderung in dem psychischen Zustande sell nicht 
aufgetreten sein. 

Patientin ist 15 Jahrc verheirathet. Mann angeblich stets gesund. Kein 
lebendes Kind. Drei Mal Aborte im 5.~ 6. und 7. Monat. Die beiden ersten 
Aborte ohnc bckannte Ursache, der letzt~ sell dutch einen Sturz in eine Grube 
w~hrend der Gravidit~it erfolgt sein. 

S t a t u s  p r a e s e n s  3. Ju l i  1884: Schwiiohliche mittelgrosse Frau in 
sebr heruntergekommenem Ern~hrungszustand. 

Subjective Klagen: Zuckende reissende Schmerzen in den Beinen. Pel- 
ziges Gefiihl an den Fusssohlen. Kein Gfirtelgefiihl. 

Patientin ist nicht mchr im Stande sich aufrecht zu halten, vermag 
selbst mit geniigender Untcrstiitzung nicht mehr zu gehen. 

Pupillen sind'beide sehr eng~ gleich; Reaction auf Licht erloschen. Die 
Angenbewegungen frei. 

Die o p h t h a l m o s k o p i s c h e  Untcrsuchuug (Dr. Uh thof f )  ergiebt 
nichts Abnormes. 

In dor Facialisinnervation keino Differenz. 
GehSr ,  Ge ruch ,  G e s c h m a c k  intact. 
Die Zunge wird gerade hervorgestreckt~ zittert crheblioh. 
Die S p r a c h e  ist exquisit paralytisch. Starkes Zucken der Mundmus- 

kulatur beim Sprechcn. 
An den oberen  Extremi t i~ ten  keine deutliche motorische StSrung. 

Kein Tremor. Die u n t e r e n  E x t r e m i t ~ t e n  liegen etwas nach ausson rotirt 
in gostreekter Lage. Am Malleolus ext. des rechten Fusses ein kleiner Decu- 
bitus. Dor rechte Fuss in Varus-Stellung in Folge tines ~Iteren Bruohes 
des Malleolus cxternus. - -  Das rechte Bein in dem Zustando schlaffer Li~h- 
mung. A c t i v e B e w c g l i c h k e i t v S l l i g a u f g e h o b e n .  

Linkes Bein vcrmag Patientin noch handbrcit yon der Decke emporzu- 
heben. Die robe Kraft ist sehr goring. 

Passive Beweglichkeit in allen Gelenken der nnteren Extrcmit~iten frei. 
Keine Spasmon und Contracturen. 

Grebe Lagever~nderungen der Extremit~ten werden erkannt. 
Beiderseits besteht Wcs tpha l ' s ches  Symptom. Kein Achillessehncn- 

phi~nomen. 
Die Priifung der S e n s i b i l i t ~ t  zeigt an den unteren einc Herabsetzung 

dor Schmerzempfindlichkeit. Pinsolstricho, Druck werden erkannt und yon 
einandor nntersehieden. Kalt und warm wird precise bezeichnet, 

Es bestoht Retentio nrinao. Urin mittelst Catheter ontleert. Derselbe 
stark alkaliseh, triibe, reich an Sodimenten. Eino Spur Albumen (Cystitis). 
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Die Stim- 

als ob eta 

Psychiseh bietet Patientin das Bild ether paralyiischen Demenz. 
mung ist sear wechselnd. Moist Euphorie, 

4. Mat. Patientiu klagte heute fiber Schmerz um die Taill% 
Gfirtel um diese gebunden wg~re. 

14. Marl Weinerliche Stimmung in den letzten Tagen. Sehr heftige 
reissende Sehmerzen in beiden Beinen. 

Die Parese dos linken Beines ist starker geworden. Patientin vermag 
ouch dieses nieht mehr yon der Decke omporzuheben. Best~ndiges Urin- 
tr~ufeln. 

Die mikroskopische Untersuehung des Urins ergiebt wenig rothe Blut- 
kSrperchen. Seit einigen Tagen Differenz der Pupillen: linke )rechte.  

21. Die Stimmung der Patientin noch immer sehr deprimirt. Die rots- 
semen Schmerzen in den unteren Extremit~ten gelindert durch Morphiumin- 
jectionen. Die Cystitis hat sich bedeutend gebessert. 

5. Juli. Patientin h~lt das reehte Bein im Kniegelenk stumpfwinkelig 
gebeugt. Dasselbe l~isst sieh leieht und ohne Sehmerz ira Kniegelenk streeken, 
nimmt dann sofort die gebeugte Stellung wieder ein. Dos linke Kniegelenk 
ist viel starker als dos reehte. Das ganze Gelenk ist gesehwollen. Die Pa- 
tella ist abnorm leieht beweglieh, tanzt. Fluctuation deutlich. Die ttfiftge- 
lenke sind fret. 

12. Juli. Es besteht noeh starke Sehwellung des linken Kniegelenkes 
ohne Schmerzhaftigkeit. Decubitus am Kreuzbein. 

17. August. Soft einigen Tagen sind sehr lebhafte Hallucinationen des 
Gesichts aufgetreten. 

Die im vorigen Monate sieh bildende Sohwellung im linken Kniegelenk 
ist allm~lig geschwunden. Zur Zeit l~eine Abnormit~t mehr am Gelenk. Am 
reehten Trochanter Beginn des Deeubitus. 

September. Patientin liegt don ganzen Tag theilnahmslos, ruhig im 
Bert. Sehreit zuweilen lout auf fiber heftige Schmerzen in don Beinen. Der 
Deeubitus am Kreuzbein hat betr~iehtlioh zugenommen. 

8. October. PlOtzlieher Ccllaps. Ted. 
Die pathologiseh-anatomische Diagnose  lautete: Hyperaemia pul- 

monum. Cys t i t i s  ehronioa.  Atrophia uteri. Infiltratio adiposa hepatis. 
Ulcera d e e u b i t a l i a  permagna ados  sacrum et ad caleem utramque. Ma- 
r a smus  et anaemia  universa l i s .  Degeneratio adiposa spinal, ganglio- 
rum (Dr. Jf irgens).  (Cfr. unten mikroskcpisohe Untersuchung.) 

Mikroskopisehe  Untersuchung .  

Rfickenmark.  Die Untersuchung, welehe frisch und sp~iter an dem in 
Milllor'scher Flfissigkoiti geh~rteten Rfickenmark vorgenommen wurde, er- 
giebt reicbliehe Mengen yon KOrnchenzellen in den ginterstriingen, den Sei- 
tenstr~ngen, nicht beschr~nkt in letztoren auf das Gebiet der Kleinhirn- und 
Pyramidenseitenstr~nge. KOrnehenzellen finden sich hier wei~ nach vorne bin, 
im oberon Lendentheit sogar in den Vorderstr~ngen vereinzelt. Eine soharfe 
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Abgrenzung ffir die Ver~heilung der K6rnchenzdlen in den Soitenstrgngen nach 
~orne bin l~sst sich nirgends constatiren. Am zahlreichsten finden sic sich in 
dem peripherischen Theile der Seitenstr~tnge. (Hals- und oborer Dorsaltheil.) 
Das Studium der Schnitte aus den verschiedensten H6hen dos Rfickonmarkes 
Igss~ im Verlaufe des ganzen Rfickenmarkos eine D e g e n e r a t i o n  d e r  Hin -  
t e r -  und  S e i t e n s t r g n g e  erkonnen und zwar vertheilt sich dieselbo in don 
einzelnen Abschnitten folgendermassen : 

O b o r s t e r  H a l s t h e i l .  Starke Degeneration dor Goll 'schon Strgngo, 
namentlich im peripherischen Theil und an der Orenze der Burdaeh ' s chen  
Strgnge. Weniger stark ist die Entartnng in den Burdach ' s chen  Strgngen, 
an& bier am deutliehsten im peripherischen Theil, naoh der hinteren Com- 
missnr zu abnehmend an Intensitgt und einen sehmalen Saum an dieser frei- 
lassend. 

In den Seitenstrgngen prgsentirt sich die erkrankte Partie als oin Keil- 
dessen Basis die Peripherie des Markes bildet, dessen Spitzo ungefghr an der 
Stolle liegt, an welcher Vorder- uncl Hin~erhorn zusammentreffen. Ein schma, 
ler Santo bleibt iiberall an der grauen Substanz versehont. Die Intonsitiit des 
Processes ist am stgrksten in der Rindonpartio, naeh innon allmgtig abneh- 
nehmend. Die rechte Seite ist etwas starker befallen, als die linko. Am 
gande reicht die Degeneration an einzelnen Stellen noeh welter in die Vorder- 
striinge hinoin. 

H a l s a n s e h w e l l u n g  (cfr. Taf. [II. Figb 1.). Die Erkrankung der Hin- 
terstr~nge verhglt sich, wie im Halsthoil. In den Seitonstr~ngen (rechts stgr- 
ker) boginnt die Entartung gleich am Hinterhorn, we dieses an die Periphorie 
herantritt, zieht sich yon dort ans bis zu der Stelle dot woisson Substanz, an 
welcher das Vorderhorn mit dem Hinterhorn znsammenstSs,',t, reicht nicht ganz 
an die graue Substanz hinam Auf dot andoren Seite goht die degenerirte 
Partie nicht so weit in die Substanz hinein, es bleibt bier ein grSsseres Stiick 
am Hinterhorn versehont. 

Im u n t e r e n  H a l s -  und obe ren  D o r s a l t h e i l  bleibt in den Hinter- 
str~ngen ein sehmaler Saum am hinterea L~ngsseptum intact. Sonst ist die 
Ausdehnung des Degenerationsprocesses wie in den oberen Absehnitten. Das- 
selbe Verhalten zeigtsieh im m i t t l e r e n  und u n t e r e n  D o r s a l t h e i l  (cfr. 
Taft III. Fig. b. 2). Auch im L e n d e n t h e i l ,  in der L e n d e n a n s c h w o l 7  
l u n g  oben und unten nimmt die erkrankte Partio die Hinterstrgnge fast in 
ganzer Ausdehnung ein, immer einen Saum an der hinteren Commissur frei- 
lassend. Die Affection in den Seitenstrgngen behglt die Keilform bei. Der 
rechte ist fiborall etwas stgrker betroffen. 

Die h i n t e r e n  Wurzeln sind durehweg stark atrophisch. VSiliger 
Schwund der Fasern lgsst sich in denselben veto unteren Dorsaltheil an naeh 
abwgrts naehweisen. Im Halstheil ist die Ver~tnderung weniger stark aus- 
gesprochen. 

Die vorderen Wurzeln zoigen ein normales Verhalton. 
Die P in  ist an keiner Stelle vordickt. Koine Kernvermehrung in dor- 

selben. 
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Die C larke ' schen S~ulen sind sehr faserarm und zeigen eine doutliehe 
Abnahme dor Zellon. Die Zollen sind geschrumpft, haben ein klumpiges Aus- 
sehen, lassen den Kern nicht mehr deutlich hervortreten. 

Die H i n t e r h S r n e r  sind in der Halsansohwellung nicht veri~ndert. 
Im Lendentheil und in tier Lendenanschwellung ist die Randzone der 

ItinterhSrner deutlioh degenerirt, die HinterhSrner sind in ihrer ganzen Aus- 
dehnung sehr faserarm. 

Aus dem Lendentheil wurde e inGangl ion  i n t e r v e r t e b r a l e ,  welches 
mit dem N. ischiadicus in Zusammenhang stand, friseh untersucht. Die Gan- 
glienzellen liegen in grossen pericellul~ren Lymphrgumen, sind durchweg stark 
pigmentirt. Dos Inhere der Zellen ist getriibt, mit kleinen FettkSrnchen. Ein- 
zelne Zellen zeigen deutliohe Vacuolenbildung am gande. Naeh der H~rtung 
in 0smiums~ure und in Miiller 'scher FHissigkeit wurden Quer- und Lgngs- 
sehnitte von Intervertebralganglien aus dem Lendentheil angefertigt. 

Die Ganglienzellen lassen such nach dieser Behandlung eine Ver- 
~inderung ihres Inhaltes erkennen. Neben dem gewShnlich an einer Stelle 
angeh~uften Pigment sieht man an den mit 0smiumsgure behandelten Pr/~pa- 
raten sehwarze Punkte in den Zellen, mit welchen einzelne derselben sehr 
stark angef~illt sind. Auf Langsschnitten, welehe so gelegt werden, dass die 
in dos Ganglion eintretende hintere Wurzel, die vor/iberziehende vordere Wur- 
zel, dos Ganglion selbst und der austretende gemisehte Stature gleichzeitig 
getroffen wurden, sieht man einen hoehgradigen Faserschwund in der eintre- 
tendon hinteren Wurzel~ .dos Ganglion selbst erscheint faserarm im Vergleich 
mit normalen Ganglion auf Lngssohnitten, die vordere Wurzel, der gemisehte 
Stature lassen keine Ver~nderung erkennen. 

Medul la  o b l o n g a t a .  In der beginnenden Pyramidenkreuzung sind 
die Goll 'sehon Strange nooh stark yon der Entartung befallen, schwach die 
Burdach ' sohen .  Die Degeneration der Seitenstr~,nge ist such hier in Form 
eines Keiles ausgepr@t, yon tier Peripherie ausgehend, mit tier Spitze die 
Substantia reticularis erreiehend. 

Die Erkrankung der Seitenstr~nge hSrt mit der Pyramide~kreuzung auf. 
In den Hinterstr~ngen reicht dieselbe noch welt hinauf bis zur Oeffnung 

des IV. Ventrikels. Ein schmaler Saum unterhalb tier Kerae deriarten und 
Keilstr~mge bleibt vSllig intact. 

Die Kerne des Hypoglossus, des Vagus und deren aus~retende Fasern 
lassen ein normales Verhalten erkennen, ebenso dos Krause 'sehe Bfindel. 
Die a u f ~ t e i g e n d o  T r i g o m i n u s m u r z e l  zeigt beiderseits eino deutliehe 
Degeneration. Sehon makroskopisch hebt sich die Partie an den mit Carmin 
tingirten Praparaten tier dunkelroth yon tier Umgebung ab, bleibt b e i d e r  
Weiger t ' sehen F~rbnng sehr hell. Es l~sst sieh eine deutliehe Faserab- 
nahme auf dem Quersehnitt und eine Vermehrung des Bindegewebes naeh- 
weisen. Diese Degeneration erstreekt sich bis zu der Stelle, we der Aousticus 
an der Trigeminuswurzel vorbeizieht. Welter naeh oben zeigt die Wurzel 
ein normales Verhalten. 
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In dora fibrigen Theile der Medulla oblongata ist yon Ver~inderungen 
niehts aufzufinden. 

Nerven .  Es kamen zur Untersuchung der reehte Sa p h e n u s  major ,  
d e r l i n k e  S a p h e n n s m a j o r ,  ein P e r o n s u s c o m ,  ein Peron.  super f i e . ,  
ein Ps ron .  ,p rofundus-  Das gesultat disser Untersuehungon ist: in keinsm 
dieser Nerven sine erhebliohe Degsneration. Die ffir parenehymattise Entar- 
tung eharakteristisehen VerS, nderungsn werden zwar aufgefunden, abet nur in 
einsm so kleinen Thefts der Fasern, dass sis Angesiehts der S. Meyer'schen 
Befunde nioht als pathologisch aufgefasst wsrden ldinnen. 

B e o b a e h t u n g  X I I 1 ,  

Frau von 41 Yahren. Dementia paralytica mit Erkr~nkung der Hinter- 
und Seitenstr~,nge Psyehisehe Ver~nderung seit 5 ;Tahren. ParMytisehe 
Anf~Ue vriederholt. P~r~lytisehe Sprachst6rung. Refleetorisehe Pupillen- 
starre. Hoehgradige Parese der unteren Extremit~ten rnit Contraetur im 
Kniegelenk. Westphal'sches Symptom. Herabsetzung der Sehmerzempfincl- 
liehkeit an den ~Ynterextremit~ten. Leiehter Tremor tier Jkrme. Befund: 
Marasmus universalis. Graue Degeneration der Hinter- und Pyramiden- 
seitenstr~nge und theilweise der Tiirek'sehen Vorderstr~nge (Halsansehwel- 
lung). Faserabn~hme der HinterhSrner uud der Clarke'sehen S~ulen. St~rke 
Atrophie des Saphen. maj. dext.; sehwache parenehymat6se Degeneration 

anderer peripheriseher Nerven. 

T o r n o w ,  Wilhelmine, hrbeiterin, unverheirathet, 41 Jahre, recipirt 
5, April, gestorben 14. Mai 1884. 

A n a.mn e s e: Mash Angaben der Mutter soil Patientin bereits seit fiinf 
Jahren in ihrem psychischen Verhalten sonderbar gewesen sein: sprach sehr 
verwirrt, verrichtete keine hrbeit mehr und blieb seit dieser Zeit unter Auf- 
sicht tier Mutter. Keine Fehlgeburten und Eatbindungen. In den letzten 

Jahren sind 6 - - 7  Mal ,,Nervenschlg.gs" anfgetreten; Patientin ist umge- 
fallen, hat mit Armen und Beinen lebhaft gezuckt. Die Sprache war jsdes 
Mal nach einem solehen Anfalle auf einige Tage verloren und einige Zsit 
nachher noch sehr unverst~ndlich. Ausserdem war die rechte Seite jedes Mal 
gslg~hmt. Der Gang wurde schleohter und seit 3 Woehen kann Patientin fiber- 
haupt nicht mehr gehen. AnfS~lle sind in letzter Zeit nicht mshr beobaehtet, 
Die Sprache ist ssit Jahresfrist bestS, ndig sohleshter geworden. 

S t a t u s p r a e s e n s  am 6. April 1884: Mittelgrosse, sehr herunterge- 
kommen und elend aussehende Frau. ttoehgradige Demenz. Patientin sehwatzt 
und lallt fortw~hrend einzelne Worte und abgebroshene schwer verstgndliche 
S~itze vor sich hin: ,sin Thaler ffinf, ieh bin schSne Frau, ioh will tanzen. 
tanzen". Euphorisehe Stimmung, macht ein verg'niigtes Gesioht, sntblSsst 
ihre Brust. Patientin ist nicht im Stande allsin aufresht zu stehen und zu 
gehen. Selbst mit Unterstiitzung vermag sis die Beine nur wenig vom Boden 
abzuheben, schleift sie auf dem Boden hash. 
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P u p i t l e n  sohr different in der Wolfe. Die linke fast doppelt so weir, 
als die reohte, boide bleibon anf intensiven Lichteinfall vSllig starr. Die oph- 
thalmoskopischo Untersuchung (Dr. Uh tho f f )  ergiebt nichts Abnormos. Die 
Reaction auf Convergenz ist bei der Unruhe der Patientin nicht zu prfifen. 

In der Faeialisinnervation keine Differenz. 
Die Znnge  wird stark zitternd, gerade hervorgestreckt. Die Sprache 

ist hochgradig paralytiseh, besteht moist nur in einem unverstgmdlichen Lallen. 
An den oberon  Ext romi t i~ ten  besteht ouch in der Rnhelage geringer 

Tremor der g~nde, weloher sich bei intendirten Bewegungen etwas steigert. 
Die Bewegungen in den Gelenken sind nnbehindert.. Die rohe Kraft ist ent- 
spreohond dora sohleehten Ernghrungszustande der Patientin vorhanden. 

Die be iden  un t e r e n  ExtremitSAon sind im Kniegelenk leicht fleo- 
tirt. Eine v611ige Streokung vermag Patientin nicht anszufiihren; passiv ge- 
lingt es mit Ueberwindung einos ziemlich erheblichen Widerstandes. Hfift- 
und Fussgelenk frei bewegiioh. Die Beine kSnnen nicht yon der Decko em- 
porgehobon werden, es tritt bei der s dazu nnr eino st~rkoro 
Flexion im Kniegelenk auf. 

Beiderseits W e s t p h a l ' s c h e s  Symptom.  Keine Achillossehnenphii- 
nomene. 

Eine genaue Sens ib i l i t~ i t sp r i i fung  ist boi dem dementen Verhalten 
der Patientin nicht auszufiihren; es liisst sich nur nachweisen, dass fiir die 
unteren Extremit~ten eine starke Herabsetzang der Sohmerzempfindlichkeit 
besteht; wiihrond bei lgadelstichen an don iibrigen KSrperstellen lebhaftor 
Schmerz ge~ussert wird, trier eine Schmerzempfindung an den Beinen erst 
beim DurchsLechen einer tiefen Hautfalte ein. 

D e c u b i t u s  in der Ausdehnung eines Fiinfmarkstiickes in dot rechten 
Regio glutaea. Patientin l~is~t Stuhl and Urin untor sich. Im weiteron Ver- 
laufe der Beobachtnng trat keine wesentliche Aenderung ein. 

Die Temperatur der Patientin war besti~ndig eino hohe, schwankte zwi- 
schen 38,4 and 39,6. Am Abond des 13. Mai plStzlicher Collaps, in wel- 
chem die Patientin zu Grunde ging mit TemperaLurstoigernng bis 41 o C. 
(in Vagina). 

S e c t i o n s b e f u n d :  Ziemlioh grosse, weibliche Leiche mit leichter 
FlexionssteHung beider Oberschenkel. Am Os sacrum, fiber den Troehanteron 
ziomlich grosser, gangri~nSser Dec~bitus. Fettloolster , namentlich an Bauch 
und Brust noch stark enLwickolt, 11/2--2 Ctm. dick, dunkelgelb. Muskula- 
tar blass, vielfach mit golbon Punkten durchsetzt. 

Herz  klein, sehr schlaff. 
Aor ta  verh~ltnissmgssig weit mit vielen sklerotischen Vordiokungen. 
L u n g e n  normal, durchwog lufthaltig. 
Gehi rn  klein, wiegt nur 1080 Grin. Dura miissig gespannt, intact, 

durchscboinend. Die Ventrikel stark dilatirt, goffillL mit einer wiisserigen kla- 
ron Fliissigkeit. Wandungen e~was verdickt. 

Rf iokenmark.  Im hintoren Umfango orscheint die Pin leicht fibr6s 
verdickt (s. unten mikroskopische Untersuchung). huf Durohschnitton oinigo 
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wolkige Stellen in den Seitenstr~ngen, doch ist Sicheros makroskopiseh nioM 
festzustellen. 

Die Organe der BauchhShle sind klein, etwas atrophisch. 
A t r o p h i c  ce rebr i .  Hydrocephalus chron, int. Arachni'ois ehroniea 

fibrosa spinMis (s. unten mikroskopische Untersuchung). Marasmus  uni-  
versa l i s .  

Mikroskop i sehe  Unte rsuehuf fg .  

Das R i i e k e n m a r k ,  der Hirnstamm und eine Reihe yon peripherischen 
lqerven wurden behufs mikroskopischer Untersuchung in M fi 11 e r '  scher Fltissig- 
keit aufbewahrt. 

Die frisch vorgenommene Untersuchung des Riickenmarkes auf KSrnchen- 
zellen~ bei weloher hauptsSehlich die Hinter- und Seitenstr~nge Beriicksieh- 
tigung fanden, ergab ein negatives Resultat. 

~Nach der H~irtung zeigte sieh auf frisehen Durehsehnitten eine hellere 
Partie in den Hinterstriingen l~ngs der hinteren LS~ngsspalte. In beiden Sei- 
tenstriingen heben sich dreieekige Felder im hinteren Theite derselben durch 
ihre helle gelbe F~irbung vonder Umgebung ab, 

Eine noohmalige Untersuchung auf K6rnehenzellen (in Kalilauge und 
Glycerin) bestii, tigte des Resultat der frischen Untersuchung. Keine KSrn- 
cMnzellen. 

Aus den verschiedenen ttShen des R(ickenmarkes kamen Sohnitte zur 
Untersuehung, welche mit Carmin, J~igrosin, W e iger  t'schor H~imatoxylin- 
fiirbung behandelt wurden. Die Pia zeigt sieh nirgends verdiekt und.ge- 
wucherL. 

In der ganzen Lii, nge des tliiekenmarkes finder sioh eine Degeneration 
der H i n t e r s t r ~ n g e ,  der S e i t e n s t r ~ n g e  entspreehend der Ausdehnung der 
Pyramidenseite~striinge und de rT i i r ck ' s chenu  in tier Hals-  
ansehwe l lung .  

Der D egeneration sprocess vertheilt sieh folgen dermassan : i m t]a 1 s t h e i 1 
ist eine schwaohe Entartung in den Hinterstriingen und zwar in den Goll-  
schen beiderseits, am hinteren L~ngsseptum einen sehmMen Saum freilassend. 
In derselben Intensitii, t sind die B u r d a c h'schen Strange ergriffen. Igaeh der 
hinteren Commissur zu nimmt die Erkrankung an Ausdehnung zu. erreicht 
diese jedoch nicht vSllig. 

In beiden Seitonstr~ngen beschr~nkt sich die Entartung auf die P. S ,  
ist links intonsiver~ als rechts. Die Kleinhirnseitenstrangbahn ist intact. In 
den Vorderstri~ngen keine VerSzlder~mgon. 

In der H a l s a n s e h w e l l a n g  tritt zu der oben beschriebenen Degene- 
ration der Hinterstr~nge und der Pyramidenseitonstrange noeh eine schwache 
Erkrankung der Vorde,rstr~inge beiderseits in Gestalt eines Saumes an tier vor- 
deren L~ingsspalt% wohl entsprechend der Gegend des T tirek'schen Stranges, 
und zwar links etwas ausgesprochener, als rechts. 

In dem D o r s a l t h e i l  nimmt die Affection der Hinterstriinge an Inten- 
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sitiit zu, namentlich in detl 13 o l l 'schen Sir~ngen, in welchon nur einschmalor 
Saum an der Peripherie gut erhalteno Nervenfasern aufweist. In den Bur -  
d a c h'schen Strgngen hat der Herd die Gestalt eines Comma mit der Anschwel- 
lung nach der Peripherio gerichteL 

Die Erkrankung dor Pyramidenseitenstr~inge ist aueh hier auf der rechten 
Seite starker als links. 

Im L e n d e n t h e i l  ist beiderseits eine dreieckige Partio in den Hinter- 
str~ngen~ deren Basis nach dora hinteren Li~ngsseptum, deren Spitze nach dem 
Ilinterhorn gerichtet ist, m~ssig degenerirt. 

In den Seitenstr~ngen ist die Entartnng an die Peripherie ger/ickt und 
dringt yon hior aus keilfSrmig in das Gewebe hinein. Ganz dasselbe Verhalten 
wie im Lendentheil zoigt ein der Lendenanschwellung entnommener Schnitt. 

Zu erwiihnen ist noch, dass sioh in den Clarke ' schen  SS, ulen eine dout- 
liche Abnahme der Fasern, namentlich in dem contralen Theil constatiren 
l~isst. Die Ver~nderungen in der g r a u e n  S u b s t a n z  beschriinken sich auf 
eine Faserabnahmo in bestimmten Gebieten des Hintorhornes, im Lendentheil 
and in der Lendenanschwel!ung. 

In der Halsanschwellung lgsst das tlinterhorn keine Faserabnahme er- 
kennen. Im Lendentheil sind die HinterhSrnor im Gobiet der gandzone sehr 
faserarm, ebenso in dom benachbarten spongiSsen Saume der Randzone wiih- 
rend die eigentliche Substantia Sloongiosa gesund ist. Die yon den Hinter- 
strSmgen in die C la rke ' schen  S~iulen einstrahlenden Wurzeln sind auf der 
einen Seite wohl kaum alterirt, wS, hrend sic auf der anderen doutlich eine 
hbnahme der Fasern erkennon lassen. 

In der Lendenanschwollung zeigt das Hinterhorn dasselbe Verhalten. 
Die eintretenden Wurzelfasern tier Hinterstrgmge in die HintcrhSrner sind deut- 
lich degenerirt. Die VorderhSrner erscheinen intact. 

Was die Ausdehnung tier Erkrankung nach oben bin anlangt, so reicht 
die Hinterstrangsdegeneration mit abnehmender St~rke and husdehnung bis 
zu dora Auftreten der Kerne der Keil- und zarten Strange, wiihrend in den 
Seitenstriingen bis zur Pyramidenkreuzung ist eine Faserabnahmo zu er- 
kennen. 

Die hinteren Wurzeln zeigen in jeder HShe des Rfickenmarkes eine deut- 
liche Degeneration. Die vorderen sind intact. 

M e d u l l a  o b l o n g a t a .  Der Boden des IV. Ventrikels mit einem ver- 
dickten Ependym bekloidet: das Ependym zeigt an verschiedenen Stellen pa- 
pillenartige Fortsgtze. 

Die Zellen des fIypoglossuskernes zeichnon sich dureh grosse perieellu- 
l~re Lymphriiume aus. Zuweilen sind diese yon einem feinen Fasernetze durch- 
setzt. Die Zellon solbst bieten keine abnormen Eigenthiimlichkeiten. Sic sind 
stark pigmontirt, zoigen gut enfwiekelte FortsS~tzo. Der Kern ist vSllig intact. 
Der Vaguskern, austretende Vagus, das Krause ' s cho  Biindel sind vSllig in- 
tact, ebenso die aufstoigende Trigeminuswurzol and tier Faeialisabdueenskern. 

Ne rvon .  Die mikroskoloische Untersuchung bozog sich auf einen Mus- 
k e l a s t  des  l i n k e n  C r u r a l i s ,  auf den S a p h o n u s  m a j o r  rum r e e h t e n  
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vnd l inken Untersch,~nkel,  iauf ein~n Hau ta s t  yam rechten  Vor- 
e ra rm,  sowie auf d(m ~,amus supe r f i r  des gad i a l i s .  

Sehr stark alterirt is~ der rechte Saphenus  major. Die mit Carmin 
~:efs Querschnitte haben sich fast diffus roth gef~rbt, nur hior und da 
taucht eine gelb geblie, bene Faser aug. Dor grSsste Theil der Fasern ist v51tig 
atrophirt und haben die Fasern nieht mehr den @harakter nervSser Gebilde. 
Ausserdem sieht man einzelne rothgef~rbt~ Fasern, die noch einen Axeneylin- 
dot erkennen lassen, endlieh andere, die noeh einen gelben Markmantel be- 
sitz.en, in denen dor Axenoylinder abet undeu~lioh and gequallen ist, die 
bindegewebigen Theile und die Gefiisse bieten nichts hbnormes. Die Kerne 
sind deutlieh vermehrt. 

Den Muskelast  yam l inken Crural is  kann man wahl kaum als pa- 
thologisch bezeichnen. Dasselbe gilt f/Jr den linken Saphenus major. 

Im H a u t a s t  yam reehton  Vorderarm ist die Degeneration zwar aus- 
gesproehen, aber im Ganzen doch nur schwach. Ebenso verb~lt sieh dot Ra- 
raus superfieialis yam N. radialis. 

] ~ e o b a e h t u n g  X I V .  

Dementia  paralytiea cum tabe. Degeneration peripherischer Nerven, 

l~eumann; Franz~ 33 Jahre, Sehauspieler. Aufgenommen 25. Juni 
:[886, gestorben 5. Juli 1886. D e m e n t i a p a r a l y t i o a c u m  tube. 

Sohr unruhig, verwirrt. 
Op t i eusa t roph ie .  LinksWestphal~sches Symptom,reohtsgutes  

Knieph~nomen. 
Gang stampfond. Phlegmone der Hand. Collaps. Ted. 
Obduot ion:  Arachnitis. Paohymeningitis ehronioa cerebralis et spi- 

nalis posterior. Hyperaemia et oedema pulmonum. Haemorrhagia pulmonum. 
Nephritis parenchymatosa levis. Endocarditis, Myocarditis ehroniea. End- 
artoriitis ~hronica deformans. Phlogmone manns dextrae. 

Nerven:  Im N. c r u r a l i s  sowie iroN. s aph enus  major  wird oine 
paronehymatSse Degeneration mittleren Grades eonstatirt. 

Wie die vorstehend mitgetheilten Beobachtungen lehren, wurden 
wir van dem Streben geleitet, das Verhalten der peripherischen 
Nerven bei Tabes an einem grSsseren Krankenmateriale zu studiren. 
Ausser den Mittheilungen van W e s t p h a l ,  P i e r r o t * )  und D e j e r i n e  
lag eine Untersuchung van S a k a k y * * )  vor~ die sieh freilich nur auf 

*) A. Robin,  Des troubles ooulaires duns los maladies de l'ono~phale. 
Paris 1880. p. 327. (Citirt naoh Dojerino.) 

**) Ueber oinen Fall van Tubes dorsalis mit Degeneration der peripheri- 
sohen Nerven. Dieses Archly Bd. XV. Heft 2. 
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einen in der Nervenklinik beobachteten Fall bezieht - -  ein anderer 
wird beilS~ufig erwlihnt - -  sowie Beobachtungen yon P i t res*) ,  Pi-  
t r e s  und Va i l l a rd**)  und eine karze Mittheilung yon Krauss***), 
in weleher derselbe beriehtet, den N. ischiadicus in 5 Fgllen yon 
Tabes untersueht and in zwei derselben eine entschieden patholo- 
gische Vergnderung aufgefunden zu haben. 

Wir glaubten nicht eher zur Verwerthung unserer Befunde be- 
rechtigt zu sein, bis wir den Einfluss der verschiedenen Allgemein- 
erkrankungen, welche erfahrungsgemitss auf den gesammten Orga- 
nismus deletgr wirken, anf das peripherische Nervensystem ermittelt 
hiitten, umsomehr, als unsere Tabes Kranken gemeiniglich nicht in 
directer Folge des Rtiekenmarkleidens, sondern an Phthisis, septischen 
Processen, Typhus abdominalis und dergl, zu Grunde gingen. Der 
Verdacht, dass die nervfsen Organe sich derartigen tief in die Er- 
ni~hrung des Organismus eingreifenden Processen gegen/iber nicht 
indifferent verhalten wfirden, lag nahe in Ansehung einiger bereits 
vorliegender positiver Befunde, die sich einerseits auf Verltnderungen 
der nervSsen Centralorgane, andererseits auf E rkranknngen des Muskel- 
apparats bei Typhus (Vi rchow,  W a l d e y e r ,  Z e n k e r  u. A.), Phthisis 
pulmonum (E. F r a e n k e l t )  und andere Erkrankungen beziehen. 

Soweit es das uns zu Gebote stehende Material erlaubte, unter- 
suchten wir sensible and gemischte Nerven yon Individuen, die an 
Tuberculose, Inanition, Marasmus (senilis), Arterioselerose, Alcoholis- 
mus, Blei-Intoxication, Diphtheritis, Typhus abdominalis, Carcinoma- 
tose, Tumor cerebri etc. zu Grunde gegangen waren. Oft war es 
uns mSglieh, die Untersuehung auf eine gr6ssere Auzahl yon Nerven 
auszudehnen , andermals mussten wit uns auf die Prtifung eines oder 
einzelner beschr~nken. 

Was den Modus det" histologischen Untersuchung angeht, so haben 
wir nichts versaumt, um in dieser Hinsicht allen Anforderungen ge- 
recht zu werden and wurden dabei dutch die gleichzeitige Anwen- 

*) A. P i t r es ,  Ataxie locom, progr, oed~mo chronique du naembre in- 
f6rieur gauche, arthropa~hie do genou. Mort. etc. Bulletins de la Societg 
d'anatomie et de physiol, de Bordeaux tome III. 1882. 

**) Contribution ~ l'6tude des n~vrites p6riphgriques non traumatiques. 
Arch. de ~eurol. V und VI. 1883. 

***) Zur pathologisehen Anatomie der Tabes dorsalis. Nearol. Centralbl. 
1883. :No. 3. 

t )  Ueber Ver~nderungen quergestreifter Muskeln bei Phthisikern. V ir-  
chow's Archly Bd. 78. S. 880. 

Archly  f. Psyehiatrl.e. XVIII. 9. Hef~. ~ 
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dung verschiedener Methoden in den Stand gesetzt, uns ein Urtheil 
fiber den Werth derselben zu bilden. Die Nerven wurden friseh in 
Zupfpr~paraten betrachtet~ nach der Behandlung mit Osmit~ms~iure 
auf Quer-, Liingsschnitten und Zupfpri~paraten untersucht, sic wurden 
nach der Hiirtung in Mfil ler 'scher LSsung mit den verschiedenen 
bekannten Farbemethodeu beh~tudelt, namentlich kam Picrocarmin- 
Hiimatoxylin, W e i g e r t '  sches H~matoxylin uud die Goldchloridfarbung 
zur Anwendung. 

A. Tuberculose. 

~ e o b a c h t u n g  X V ,  

Salomon, 32 Jahr. Arbeiterfrau. Aufgon. ]2 Januar 1885, gestorben 
5. Februar 1885. Typhus vet 3 Jahren. 

S ta tus :  Phthisis der beiden Lungen mit Cavernenbildung. Heetisches 
Fieher. Deeubitus am Kreuzbein. Keine motorischen und sensiblen StSrungen. 

Sec t ionsbe fund :  Phthisis pulmenum caseosa uicerosa. Pleuropneu- 
monia multiplex duplex. Struma oolleides et cystica. Struma accessoria 
fonestrata tracheae. 

Untersucht wurde ein Peroneus. Die nicht unbetr~chtlichen Ver~nde- 
rangen betreffen sowohl das Nervenparenchym, wie den bindogewebigen 
hpparat. Das Perineurium ist verbreitert, yon der Nervonfaserung dutch 
eine Gewebsschieht getrennt, welche einzelue sclerosirte und obliterirte Ge- 
fiisso enth~lt Auch die Bindegewebsziige, welche don Quersehni.tt durchsetzen, 
sind abnorm stark vaseularisir~. Dabei zeichnen sich namentlich die kleinen 
Nervenbiindel dureh einen erheblichen Fasorschwund aus. 

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

Georgi  Emilie,  45 Jahre, Schriftgiesserfrau. Aufgen. 20. Fobruar, 
gest. 8. M~rz 1886. 

P a r a n o i a e h r o n i c a .  P h t h i s i s p u l m o n u m .  - -  Seit einem Jahre 
brustkrank. 

weir vorgeschrittene Phthise beiderseits mit Cavernenbildung. 
Keine StSrungcn der Motilit~it and Sensibilit~t. Hohe Temperaturen. 
Obduc t ionse rgebn i s s :  Arachnitis cerebralis. Hydrocephalus int. 

levis. Phthisis pulmonutu ulcerosa caseosa. 
Untersucht wurden dcr N. saphenus  major  veto Unterschenkel und 

N. Peronous  communis.  In beiden hat die im Ganzen miissigo Degene- 
ration denselben histologischen Character. Zwischen der grossen Anzahl mark- 
haltiger NervenrShren yon guter Beschaffenheit finden sich kleine Gmppon 
feinster RShren, die zum Theft noeh einen Axencylinder enthalteno zum Theil 
sich als leere S chwann'sche Scheiben darstellen. Die Erkrankung is~ in den 
kleiusten Nervenbfindeln nicht stKrker, als in den grSsseren. 
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B e o b a e h t u n g  X V I I .  

Demrich*),  40 Jahre alt~ aufgen, den 18. November 1884~ gosL den 
16. Februar 1885. 

Beginn dot Erkrankung mit reissenden Schmerzen, Par~sthesien, Taub- 
heitsgoffihl und scbnoll zunehmendor Schwi~,che der unteren Extromit~ten. 
Atrophische Pareso dor Beine, besonders der Fussstroeker, Vergnderungen dor 
oleotrischen Erregbarkei~, Fehlen dor Sohnenph~nomene, Drucksohmorzhaftig- 
koit der Muskoln und Nervenst~mme etc. Ted an Tuborculose ca. 5 - - 6  Me- 
hate nach Beginn des Loidons. - -  Bofund: Tuborculoso dor Lungon und dor 
Trachea, kloiner Herd im rechten Vorderhorn dos Londonmarks, verbroitoto 
degenerative Atrophic dot Muskeln und Norvon. 

Nervon :  N. po roneus  dexter .  Dor Raum zwisohen Perineurium 
und Norvonfaserung verbroitert, enth~lt wie der Querschnitt abnorm vielo Go- 
f~sse, die nicht auff~llig ver~ndert orscheinen. Die markhal~igon gelbon 
Nervenfasern sind durch breite (mit Certain roth gofKrbto) Zwischonriiumo 
getronnt: die aus Bfindeln mehr odor wonigor vollst~indig atrophischer Nerven- 
rShron bestohon. Dos den Querschnitt durchziehonde Bindegowebo ist ont- 
sohieden betr~r gowuchort und dem entspricht eine doutliche Kernver- 
mohrung. 

Ein Muskolas t  dos r o c h t o n  P o r o n o u s  p r o f u n d u s  wurdo nach 
H~irtung in Osmiums~uro auf L~ngsschnitten untorsucht. Fasern, in donee 
sich dos Mark in geezer Ausdohnung schwarz gef~rbt hat, sind nur ganz ver- 
oinzelt za finden, zwischon ihnen liegen broito Biindol, die zum grosson Thoil 
aus oinom wolligon, ganz ungef~rbt gebliobonon Gowebe bestehen, aussordem 
Fasern enthalton, wolcho alle Stadion des Zerfalls, wio man sie each Nervon- 
durohschneidungon beobachtet, zeigon. Die Degeneration ist also eino ganz 
betriichtliche. 

In anderen M u s k o I ~ s ~ e n, die each tier H~irtung in Picrocarmin-H~ma- 
toxylin auf Querschnitten boobachtot wurdon, ist dor Fasorschwund so radical, 
dass man dos Biindel auf den ersten Blick gar nicbt fiir oinen Nerveu halton 
wfirdo~ boi gonauerer Besichtigung finder man noch oin paar voroinzolto mark- 
haltigo Fasorn. 

Der N. t i b i a l i s  pos t ious  sinister vorhElt sich ungef~hr wio dot Pero- 
neus dexter commis. Dor Cruralis ist in don grSssoron Biindoln wenig altorirt, 
w~hrend die kloinoron orhoblioh degonorirt sind. Die Kernvermehrung ist bier 
nicht betriiohtlioh. 

Im N. s a p h e n u s  m a j o r  dex te r  ist nur oin mittlerer Grad yon Atro- 
phie zu constatiren. Der Quersohnitt zoigt hier dos schachbrettartigo Aus- 
sehon~ wie es W e s t p h a l  (d  Archiv XVI, Tafel XI, Figar IIIa) abbildot und 

*) Dieser Fall ist bereits ausfiihrlioh publicirt worden, vergl. Oppen-  
h e i m : Beitr~ge zur Pathologic der , multiplen Neuritis" und Alkoholl~hmung. 
Zeitsohr. f. klin. Mod. Bd. XI, Heft 2. 
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bosohreibt. Der bindogewobige Apparat, die Gef~sse, die Ke~me verhalton 
sich normal. 

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

Moedingor ,  Albert~ 30 Jahro, Giirtlorgeselle. Aufgon. den 10. April 
1881, gest. den 5. M~rz 1885. 

Klinischo Diagnose: Sc le ros i s  m u l t i p l e x ,  dazu sparer Tuberou-  
lose. Zu ether spastischen Parase dot unteren Extrerait~ton~ besondors der 
reehten Unter-Extremit~t gesellt sich bet dora his dahin kr~ffigen, muskulSsen 
Individuum im letzten Lebensjahre eino Lungen- und Darmtuberculose mit 
ontsprechendon Temporatursteigerungen. Die Spasmen, die im Januar 1885 
noch stark ausgepr~igt waren~ schwinden im ~'ebruar mit einer progressiven 
Abmagerung imraer mohr. 

23. Februar. Patient ist ira hohen Grade abgomagert: fiebert stark und 
ist soranolent. Die Unter Extremit~ten siI:d in allen Gelenken vollkommen 
schlaff, auch lgsst sich jetzt weder Fusszittern noeh Patellarclonus erzeugen. 
Heute gelingt es auch nicht, ein Knieph~nomen zu erzielen. Pat. stShnt auf, 
wenn man seine Beine bewegt odor auch nur die Fusssohle ber~ihrt. Sohlen- 
reflexe schwach erhalten, Cremaster- und Bauchrefiexo fehlen. 

Die o lec t r i sohe  Pr t i fung lehrt, dass trotz erhaltener, wenn auch 
verminderter faradischer Erregbarkeit bet director galvanischer Reizung im 
Museul. tibialis anticus~ ira Extensor digit, eommun.: in den Mm. peronei 
und im Quadriceps eine dou t l i ch - t r~ ge  Anode~-,zuckung au f t r i t t .  

Am folgenden Tage ist das Kniephaenoraen wieder zu erzielen, fehlt am 
ni~ohstfolgond~n ~ bet der passiven Bewegung der Unter-Extremit~t schreit 
der Patient laut auf. 

Ted am 5. M~rz 1885. Ausser Sclerosis raultiplex dos Riiekenmarks 
finder sich vorgeschrittene Lungentubereulose. Der zur Untersuehung gelangte 
N. P e r o n e u s  corarais, sowio ein Muskelast  des N. o ru ra l i s  bieten die 
Zeichen dot parenchymat~isen Degeneration mittleren Grades, die sich auf 
Querschnitten wie in Zupfpr~paratcn sohr deutlich ausspricht. 

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

Klaus s ,  Auguste, Arbeiterin, aufgen, den 4. September 1885, gest. 
den 26. April 1886. Spondylitis tuberculosa. Compressionsmyelitis. 

Spitzwinklige Kyphose in derGogond dos 1 . - -3 .  Brustwirbels~ Liihraung 
der anteren Fxtremitiitez und An~sthesie bis zur Mamillargegend, Spasmen, 
gesteigerto Reflexe, Blasen- und Mastdarml~hmung. 

Faradische Erregbarkeit der Nervon uncl NIuskulatur tier untoren Extre- 
mit~ten erhalten, 

I m  M~rz 1886 sohwindet die Steifigkeit in don unteren Extremitiiten, die 
Sehnenph~nomeno werden sohw~chor, die Muskulatur fiihlt sich sehlaff an und 
die Prfifung mit dora faradisohen Strom lehrt~ dass die e l ee t r i s cho  Erreg-  
b a r k e i t s e h r s t a r k h e r a b g e s e t z t i s t .  
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Autops ie :  KSrper dos dritten Brustwirbels fehlt vollkommon. Der 
zwoito in seinor untoren H~lfto cariSs zerstSrt. Comprossionsmyolitis mit auf- 
und absteigender Degeneration. 

Sp~rliches Unterhautfettgowobo, Muskulatur am ganzon KSrpor diirftig, 
die Muskulatur der rochten Untoroxtromit~t ist stark ver~ndert, sioht blass- 
rosa und golblich aus und ist auf dora Quersohnitt violfach yon golben Stroifon 
durchso tz t , -  In den Lungon aussor dem Oedom dor Untorlappen niehts 
Abnormos. 

Es wurde der N. s aphenus  major  dex te r  und ein Mnskolast  dos 
r o o h t o n C r u r a l i s  un t e r such t .  In diesen beiden Norven wird oine be- 
tr~chtlioho parenohymatiise Degeneration naohgewieson. 

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

Frioke,  20 Jahr alt, Sep tember  1885 Chorea mit Melanchol ic ,  
s p ~ t o r s o h n o l l v e r l a u f e n d e  Ph th i s i s  u loora t iva .  KeinoStSrungon 
der Motilit~t und Sonsibilit~t. 

A'utopsio: Phthisis pulmonum ulcorosa. Enteritis ulcerosa tuboreu- 
losa. Atrophia fusea oordis. 

Dor N. saphenus  major ,  weleher naoh der H~rtung in Miiller'soher 
LSsung auf Quersohnitton untersuoht wurdo, zoigt oine nicht unbetr~ichtliche 
Entartung, oin grossor Thoil der Nervonfasorn ist vSllig atrophirt, andore 
zeigen die fiir die verschiodonen Stadien dor Atrophie oharacteristisohen Vor- 
~nderungen, immerhin ist noeh eine grosse Anzahl gosundor NervenrShren 
vorhandon. Man trifft auf dora Querschnitt des Nervenbfindels abnorm viol 
Gef~sse, ebenso im Epineurium. 

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

Lof6vro ,  Arthur, Maler, 36 Jahro, aufgen, don 31. M~rz, gost. den 
5. April 1886. 

Sohr stark ausgeprKgter Morbus Add isonii  im letzton Stadium. Hooh- 
gradigo Ersch6pfung. Fieber (Abonds 40o). Koine Sensibilit~tsstSrung; 
Knioph~nomone orhalten. 

Au tops ie :  Morbus Addisonii: Dogenoratio casoosa glandul, supra- 
ronalium. Pneumonia incipions lob. med. doxtr. Bronchitis chronica fibrosa 
apicis pulmon, sinistr. Dogenoratio ineapsulata ot induratio apiois pulmon. 
doxtr, partialis. 

E i n H a u t a s t v o m  Oborarm sowie de rN.  saphenus  major  und 
dor N. do r sa l i s  pen i s  wurdo nach der Bohandlung mit Osmiums~uro unter- 
sucht. Auf dom Querschnitt ist ein grosset Thoil yon Fasern ungof~rbt go- 
blieben, in andorn hat sieh nur eine dfinne Markschicht odor nur oin Segment 
dos Ringos schwarz gof~rbt. Die Degeneration, die don Character dor paron- 
r hat~ muss ale eino mittolgradige bezoiehno~ worden. 
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B. Inanition, Marasmus, Senium, Ateriosklerose. 
B e o b a e h t u n g  X X I I .  

K raff t~ Auguste, geb. Lange, Steuereinnohmerfrau, aufgen. 30. Dec. 
1884, gest. 2. Miirz 1885. 

P a r a n o i a  h a l l u c i n a t o r i a  chronica  mit  s t upo rSsenZus t~nden .  
Yerweigert Nahrung. Fiitterung durch die Sonde. Gewicht yon 99 Pfund 
auf 66 Pfund gefallen. - -  Docubitus am Kreuzboin yon HandtellergrSsse. 

Keine naohweisbaren StSrnngen in der Motilit~Lt nnd Sensibilit~it. 
Sec t i onsbe fund :  Sehr abgemagerto Leiche. - -  Pneumonia hyposta- 

tica pulmon, utriusque. Phthisis apicis dextri inveterata. Emphysema vorum 
pulmonum. Atrophia fusca cordis. Myocarditis ehronica fibrosa papillaris. 
Atrophia fusca hepatis. Cystitis dlphtherica. Pyelonephritis incipiens. In(in- 
ratio renum, Metritis et Endometritis chronica. Gastritis parenchymatosa. 
Dot N. Pe roneus  p ro fundus  enth~lt kleine Gruppen sehmaler Fasorn. die 
abor fast durchweg noch einen Axencylindor besitzon. 

Es besteht eine ganz leichte Kernvermohrung. 
Dot Nervus  saphonus  major  ist doutlicher veriindert. In ibm ist 

eino Anzahl yon Fasern g~nzlich uutergegangen. Uebor den immerhin solar 
geringen Grad dor Alteration giebt die Figur b Taft V. Aufschluss. 

Einigo Ver~inderungen sind aber noch zu sehildern, die in der Zeichnung 
nicht so dargestellt werden konnten. So sind in einem Theile der grSsseren 
markhaltigen Fasern keine Axencylinder aufzufinden und das Marl~ ist stark 
goquollen. 

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

Frau Kuhn,  74 Jahre alt, A r t o r i o s c l e ro so  (keine Ph th i se ) .  
Demen t i a  sonilis.  Sehr schwiichliche alto Frau. Gang sehr langsam, 

unsicher. Knieph~nomon vorhanden. Pupillen reagiron. Collaps. Ted. 
Autopsie: Atheromatose dor Gof~sse. Keine Phthise. Zur Untorsuchung go- 
langto der N. Poronous  profundus .  Die Gewebsschicht~ welche das Peri- 
neurium von don Nervenfaserquerschnitten trennt, ist abnorm vorbreitort und 
enth~lt voreinzelto grosso sclerosirte und zum Thoil obliterirte Gef~sse. Die 
Kerno sind erheblich vermehrt, das Endoneurium ist gewuchert. Dor grSssere 
Theil der lqervenfasorn selbst zeigt normale Beschaffenheit~ zwischen ihnen 
finden sich kleino Haufen atrophischer Fasorn. 

B e o b u e h t u n g  X X l V .  

Biitzow, Auguste, 78 Jahre alt, Dienstmiidehen, aufgen. 18. Juni, 
gost. 20. Juni 1885. 

D e m e n t i a s e n i l i s .  Seit December 1884 kr~nklich und be~tl~gerig. 
S t a t u s ;  Sehr abgemagorte alto Frau. Muskulatnr schlaff. Herma-  

p h r o d i t i s m u s .  --- Bewegungen des Kopfes nach alien Seiten gehemmt, 
schmerzhaft, Leichto Steifigkeit der Nackenmuskulatur~ Beweglichkoit in 
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don oberon Extremit~ton froi. - -  Contraetur geringen Grades in boiden Knio- 
gelenken. Keine groben Sensibiliti~tsstSrungon. - -  Gang ohne Unterstiitzung, 
sohr langsam. - -  Pupillen different. Rechts und Links Reaction auf Lieht 
erhalten, tr~go. - -  Knieph~nomon erhalton. Temp. 39,5. 

O b d n o t i o n s o r g o b n i s s e :  Hermaphroditismus spurius masculinus. 
Arachnitis chron, cerebralis et spinalis mit Schuppenbildung. Atrophie dos 
Gehirns. Schwaeher Hydrocephalus. Anthracosis pulm. Atrophie des Horzens 
und dor Leber. 

Untorsuoht wurde der N. s a p h e n u s  ma jo r  d e x t e r  veto Untorsehenkel, 
sowio der eine P e r o n o u s  eommunis .  

Die Entartung ist: wie die Figur o. Taf. V. lehrt, eino erhebtiche. Auf 
Quoischnitten hat sich nur eine relativ beschr~nkte Anzahl yon Fasern mit 
Osmium schwarz gef:Srbt, zwischen ihnen sieht man mehr odor weniger breito 
Lfickon, die zum grSssten Theil aus marklosen Fasern bostehen, w~hrond hier 
und da noeh eine kleine~ sehmale, sehwaeh gef~rbte Faser aufzufinden isis. 
Das Perineurium ist nieht gewuehert, Gefiisse nicht vermehrt. Der Peroneus 
communis ist in Zupfpriipar~den naeh Farbung mit Osmiumsiiuro untersucht. 
Man sieht zwischon den in guter hnzahl vorhandenen, schwarz gef~rbten 
Fasern auoh eine nicht kleino Menge atrophischer und total degenerirter. 

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

S c h n e i d e r ,  Julius, 65 Jahre alt, aufgon, den 10. April 1885, gest. 
don 8. M~rz 1886. 

Mohrfache apoploctisehe Insulte, die zu L~hmungsorsehoinungen in tier 
reehton und der linken KSrperh~lfto und bulb~ren Symptomen gef/ihrt habon 
(Psoudobulb~rparalyse). 

Patient ist dauernd bettl~gerig, und f~llt in den letzten Lebensmonaten 
bei mangelhafter Nahrungsaufnahmo einem langsam fortschreitenden Maras- 
mus anheim. 

Die Autopsio weist starke Arteriosclerose sowie ~,ltero apopleetiseho Horde 
in beidon Hirnhemisphgron naoh. 

Nach der H~rtung wurden untorsucht der N. p e r o n e u s  o o m m u n i s  
d e x t e r ,  der N. c r u r a l i s  dex te r ,  sowie eiu Muske las t  des so lben ,  
(Fig. a, Taft V), der S a p h o n u s  m a j o r  rechts. 

Niaht unerheblich vor~ndort ist dor Peroneus, or onth~lt auf dora Quor- 
sohnitt gr6ssero Haufen atrophischer Fasern mit Kernvormehrung, besonders 
in den atrophisohen Portion; dio Gef~sso, denen man auf dem Nervonquorsehnitt 
und im Epineurium begegnot, haben sclerotisehe Wandungen. Der N. cruralis 
und soin Muskelast zeigen ungef~hr dieselben histologisohen Bildor,. doch ist 
die Alteration nieht so erhoblieh. Figur a Tar. V. stollt ein Nervenbtindel aus 
dora Cruralis dar und giebt oin Bild yon den Ver~nderungen, wio sio sioh auf 
dem Quersohnitt markiron. 

Dor N. saphe~ms major ist in welt goringorem Grade ergriffon und kann 
kaum als pathologisoh bezoiohnot wordon. 
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. ' B e o b a e h t u n g  2 1 : i V I .  

S ch ram m, Auguste, 36 Jahr, Restaurateurffau, aufgen. 16. Juni, gest. 
l Juli 1886. P o t u s  geringeren Grades seit Jahren. 

2. Juni 1886 apopleetiformer Insult~ IJihmung der linken Seite, vor- 
fib~cgehend, - -  Zunehmende Sehwgche der Brine. Verwirrung. Delirium. 

S t a t u s :  VSllige motorisehe Lghmung der unteren Extremitgten bei er- 
haltoner Sensibilitgt. Kniephgnomeno erhalten. Parese des rechten Armes 
hoohgradig, linker schwach. Naekensteifigkeit. Neuritis optiea. Keine StS- 
rtmgen der Blase. Eleotrisehe Erregbarkeit normal. 

0 b d u c t i o n : Encephalomalacia tiara multiplex hemisphaerae utriusque 
et corpus striati dextri. []ypertrophia cordis. Keine Atheromatose tier Ge- 
fgsso. Granularniero. 

Dor N. s a p h e n u s  m a j o r  und der lg. e r u r a l i s  unterscheiclen sieh 
nid~t v0m n0rmalen I%rven. 

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

Frau Wal t e r~  80 Jahreal t .  H e m i p l e g i a  d e x t r ~ u n d  A p h a s i c .  
S e o t i o n s b e f u n d: Marasmus senilis, Arteriosolerose, Eneephalom alacia 

tiara hemisphaerae sinistr. 
Untersuchtwurde nach H~rtung in M ti l l  e r'scher LSsung der N. sap  h o n. 

ma jo r .  Es besteht eine ganz geringe Degeneration, etwa der Fig. b Taf. V. 
ent,Treehend. 

C. llkoholismus. 
B e o b a e h g ~ n ~ "  X ~ ' V " g I L  

P o t a t o r  s~ renuus .  Stirbt, naohdem er s ich in  den Bauoh gestoohen, 
im Delirium tremens (keine Peritonitis eta.). 

N. p e r o n e u s  commun.  (Quersohhitte, Carminfgrbung), das Perineu- 
rium ist verbreitert. Zwischen Perineurium und Nervenfaserung liegen yon 
Stelle zu Stelle Qaerschnitte sclerosirter, zum Theil obliterirter Gef:,tsse mi~ 
atrophischer Umgebung; solehe Partien dringen weir, fast bis in alas Centrum 
des Nervenbiindds vor and schicken st~irkere Bindegewebsz/ige naeh allen 
Richtungen aus. Das beschriebene Gewebe stellt sich nieht immer deutlbh 
a][s Gefgssquerschni~t dar, sondern sieht an einzelnen Stellon ganz homogen 
u:n4 diffus gefiirbt aus. Igur die ngchstanliegenclen NervenrShren sind dege- 
nerirt, die fibrigen haben normale Beschaffenhei%. 

Besenders kernreieh ist die dem Perineurium naeh innen anliegendo 
Schieht. Das Epineurium enth~lt Oef~sse mit sclerosirten Wandungen. 

Der N. s ap  hen us m aj or ze ig t  keine interstitielIen Vergnderungen, 
sondorn nut oine m~ssige Atrophic der Nervonfasern. 

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

G e M ,  47 Jahro, Feuerwehrmann. ~ Soit Jahron mgssig'er P o t u s .  
Reilssen in hrmen und Beinen. Seit October !885  bicht  verwirrt, delirirt. 
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Seit 5 Wochen hoehgradigo SohwEche dor Boine, zuweilon Sohiolon, 2 Mal 
Krampfanf~lle, - -  Aufgen. 2. Juli, gest. 11. Juli 1886. 

Ausgesprochono P a r e s e  der untoron ExtremitEton, kann ohne Untor- 
st/itzung nicht gohon. Starkes Schwankon hei Augenschluss. Keino Ataxie. 
Keino Druckompfindlichkeit der Muskeln und Nervon an don oberon und un- 
teren ExtromitEten. Herabsetzung der groben Kraft an don untoron Extromi- 
tEtcn. Geringe S t S r u n g  des Muske lgef i ih l s .  H o r a b s o t z u n g  tier 
S e h m e r z o m p f i n d l i c h k o i t  an den untoron Extromitiiton besondors links. 
Erhoblicho Nachompfindung. Gefiihl ffir Bor/ihrung, Druck, Tomperatur cr- 
halten. 

W e s t p h a l ' s c h o s S y m p t o m  b e i d e r s e i t s .  
Leiohtor Tremor dor Zunge und tt~nde. 
Pupillen reagiren. 
Tomperat~rsteigorung gering (38,5). 
Delirium. 
Col laps .  Ted.  
Obduc t ion .  Araehnitis chroniva. Oedema piae et eerobri. Dilatatio 

cordis. Endocarditis chronica. Atrophia fusca myocardii. Endoearditis chron. 
doformans. Oodema pulmonum. Cirrhosis hopatis. Infiltratio adiposa hopa- 
tis. Angioma hepatis. Laryngitis ot trachoitis chronica. Periehondritis tra- 
cheae chron, ossificans. Infarctus ealculosus renum: Cystis pormagna ronis 
doxt. Gastromalacia cadaverosa. Gastritis parenchymatosa ot uleerosa levis 
regionis pylori. 

Yon peripherisehen Nerven wurden in Osmiums~uro goh~rtot: Saph  o- 
nus~ U lna r i s ,  P o r o n o u s  (roohts) und untersueht auf Querschnitten und an 
Zupfpraparaten. 

Am ausgesprochensten und intensivston sind die Ver~nderungon im Sa- 
phonus major. Zorzupft man ein Stfickchon dieses Nervon in Osmiumsauros 
so orkennt man, dass der grSsste Theil dot Fasern orheblieh afficirt ist. Das 
Mark hat nieht die intonsiv schwarze F~rbung angonommen, wio os boi Osmium- 
behandlung der Fall ist; osist  mohr graa und hellgrau gebliebon. Dabei be- 
stoht ein starker Zorfall des 1Vlarkos, in oinzelnen Fasern liegt es nooh in 
gr6ssoren Sehollen and Klumpen, in manchen finden sich ganz voreinzolte 
grSssero und kleinero Marktr6pfchen, endlich sieht man in einer grosson An- 
zahl nur die leoren S ch wan n'sohen Soheiden restiren. 

Dieses Bild dor einfaehon parenchymatSsen Degeneration pr~,sentirt sioh 
aueh auf dora Quersohnitt. Hier ]assen sieh doutlioh die versshiedenen Ueber- 
gangsstufen des Markzerfalls erkonnon. Zwischen den einzelnen Nervonfasern 
liegen gr6ssere tlaufen einos gleichm~ssigen Gewebes, in denen sich nur ganz 
vereinzelt noch eino kleine atrophische Nervenfaser mit schmalem Markringe, 
im Uebrigon aber yon Nervene]ementon keine Spur nashweison lg.sst. Des 
Peri- und Epineurium, die GefSsse sind ohne wesentliehe Ver~nderungen. 

Dieselben dogenor~tiven Process% wenn aueh nieht in derselben Aus- 
dohnung und hier in gleieher St~rke adf die kleineron Nervenbfindel be- 
sehrg, nkt,. zoigon do~" P e r o n o u s  and Ulna r i s .  
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B e o b a e h t u n g  X X X ,  

Schmidt ,  Auguste, Arbeiterfrau, 45 Jahre alt. Rec. 26. Oecember 
1885, gest. 28. December 1885. 

Naeh eigener Angabe starl~er Potus (Kern) seit Jahren. 
Status.  Parese der unteren Fxtremit~ten, kann ohro Untorstfitzung 

nicht geher~, setzt die Fiisse stampfond auf. 
Westphal'sehes Symptom. Tremor der Zunge und H~nde. Pupiilen 

eng, roagiren. 
Schmerzhaftigkeit der Muskulatur bei Druck. 
Collaps. Ted. 
Sec t ionsbefund:  Oedema piae matris et oerobri. Anaomiacerebri, 

cerebelli et medullae spinalis. Pleuritis ehrcnica tnberculosa exsudatativa 
sinistra. Atelectasis, Oedema. Anaemia pubn. sin. Bronchiectases easeosao. 
Bronchitis et Trachoitis catarrhalis. Oedema pnlmon, dextr. Dilatatio cot- 
dis. Tubereula lienis, hopatis, infiltratio adipcsa hepatis, htrophia granu- 
losa ronum. 

1~. saphonus major, ur~d N. peronous suporf ieial is .  Parenehy- 
matSse Degeneration mittleron Grades. 

Im geringerea Grade ist der 1~. peroneus profundus orkrankt. Ein Mus- 
kelast veto ~N. cruralis zeiohnet sieh durch eine fast normale Beschaffen- 
holt aus. 

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

Schiffner ,  Hermine, Arbeiterin. gec. 15. December, gest. 22. De- 
cember 1884. 

Potus seit Jahren (ti~glieh 10- -15  Pf. Kfimmel mit Rum). 
S t a tu s :  LeichterTremor derH~,nde und Zunge. 
Pupi l len  eng. Lichtreaction sehr goring und tr~ge. 
Parese der unteron Extremit~ten. Kann ohno Unterst(itzung nioht 

gehen; mit geniigender Hiilfe kann sie sich aufrecht halten, setzt beim Gehen 
die Beine stampfend au. 

Wes tpha l ' sches  Symptom. husgesprochono cutane and musculi~ro 
Hypergsthosie.  Druek auf die Nerven der unteron Extremit~ten sohr 
schmerzhaft. 

Am 7. Tage nach der Aufnahme Collaps. Ted. 
See t ionsbefund:  Oedoma pulmcnum. Aleoholicismus chronieus. Do- 

goneratio adiposa et muscularis intestini tenuis. Atrophia fusea cordis. In- 
filtratio adiposa hepatis. 

Mikroskopisehe Untorsuchung:  Riiekenmark vSlligintact, ebonso 
vordere und hintere Wurzeln. 

~orven. Zur Untorsuchunggelangten dor bl. poroneus com. dexter  
der Tibia l i s  post icus ,  der Cruralis  s in is te r ,  ein Muskolast veto 
reehten Cruraiis~ sewie ein Muskolast veto Tib ia l i s  postieus, 
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In den St~mm6n dor genannten Nerven sind die Ver~nderungen im Gan- 
zen goring und gehen nicht fiber das Mass hinaus, welches aaeh unter doti 
versehiedensten andoren Bedingung6a aufgefunden wurde. 

Betr~ehtlich 6ntartet sind die genannten Muskel~ste. In diesen sind 
grosso Haufon yon Fasern der Atrophic anhoimgofallen. Die Kerne der atro- 
phischen Partien vermehrt. Die bindegewebigen Theile (]or Nerven sind aber 
nieht wesentlieh afficirt. 

Von M us k eln kamen zur Untersuehung Stiicke aus dora Rectus femoris 
und ei~Jem Peroneas. Die M~skelfibrillen orsoheinen nioht versohm~Iert. Die 
Querstroifung ist get erhalten. Auf Quersohnitten eine deutliehe, ziemlich 
betr~ch~iiche Kernvermehrung; die einzelnen Fibrillen sind wio mit einem 
Kranze yon Kernen umgebon. 

B e o b a c h t u n g  XXXII .  
Neundorf ,  23 Jahr, Kellner. S ta rkerPotus .  
Januar 1886: Miidigkoit. 
26. Januar. Starke Erk~ltung. Verschlechtorung. Steifigkeit, 8obwiiehe, 

koine Schmerzen. 
Endo Januar bettl~igorig. Delirium, Nystagmus, Neur i t i s  opt ion,  

PLosis. Zunehmende P a r a p a r e s i s  beider Beine, dann der oberon Extremi- 
t~iten~ keine Ataxie. Muskelsinn gostSrt. S e n s i b i l i t ~ t s s t S r u n g  (An- 
/isthesio und Par~isthesie). Automatische Bewegungen. Pulsbeschlounigung. 
Blase intact. 

Sp~tor hbmagorung: Deoubitus. Pneumonio. 
Elektrische Untorsuchung: En t a r tun  gs re act io  n. 
Ted 26. M~rz 1886. 
Sec t ion:  Herz g~sund. Pneumonie. Fet t lobcr .  Sonstnichts. 
Gehirn und Rfiokenmark gesund. 
N. r ad ia ] i s  friseh in Osmium untersucht. (Zupftpr~parate und Quer- 

schnitte.) Fast keine gosunde Faser, zum grSssten Theil ungef~rbtes welliges 
Gewebe (Bindogewebe, Schwann'sche Sohciden) hie und da eitt paar schmale 
Fasorn, die van Stelio zu Stelle noch grau odor sohwarzgvau gof~rht6 Mark- 
partikolehon enthalten; auch grosse und stollenwoiso solbst gebl~hte Fasern, 
die einen k61"nigen Inhalt haben und yon Strecke zu Strecko yon schwarz tin- 
girten Markbl6cken erf/illt sind. Auch in diesen ist der Axencylinder nicht 
aufzufinden. Dasselbo histologiseho Bild bietet dot 1~. pe roneus  profun-  
dus und d6r N. saphonus  major.  Aueh in dioson :Norvon erseheinon 
einige Fasern durch starke Qu~llung dos Iahalts, (]or sich graugrtin verf~rbt 
hat, aufgotriobon. Keine K6rnehenzellen. 

Figure Taf. V. stellt einzelne Fasern aus 6inem mit 0smiumsgure ge- 
fgrbten Zupfpr~parate des Peroneus dar. 

Abnorm viol Gef~sse. An den Ver~nderungen h6theiligt sich aueh die 
Scheide der oinzelnon Norv-enbfindel (Perinourium). Die concentrisch ge- 
schiahteten Bindegewebsbfindel sind gelookert, zorfasert; auf dem Querschnitt 
dos Radialis sind die Lamellen durch eine homogen6 Mass% in woleher keine 
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Struotur erkennbar ist, gleiehsam auseinander gesprengt. Ueberali finden sioh 
grSssore und kteinere dureh Osmiumsiiure gesehw~rzte Fetttropfen in den 
Seheiden vor. 

!}. Blei-lntoxieation. 
X e o b a e h t u n g  X X X I I I .  

S t a e h e, Gustav, Sehriftgiesser. Aufgenommen im Jahre 1879, gostor- 
ben August 1884. 

Es ist dieserFall aus anderen Grfinden bereits ausffihrlieh yon dora einen 
yon uns*) beschrieben worden. Im Interesse dor vorliegonden Abhandlung 
haben wir die noeh aufbewahrten Nerven einer neuen mikroskopisehen Prii- 
fung unterzogen. 

Der Kranke hatte sich ca. 20 Jahre lang mit Bleiarbeit beseh~ftigt, wie- 
derholentlich an Kolikanfiillen sowie an Eneephalopathia saturnine gelitten. 
Er erwirbt eine L~hmung der oberen Extremiti~ten, die den Charakter der 
saturninen Extensorenl~hmang hat sowie eine atrophische L~hmung der Un- 
tersehenkelmuskulatur und des reehten Cruralisgebietes. Der Exitus wird 
herbeigeffihrt durch eine schwere Hirnaffeetion (Delirien, Coma, Hemiparesis). 

Die Autopsie zeigt: Granularatrophie der Nieren, Herzhypertrophie, 
einen hiimorrhagischen Iierd im reehten Sehl~ifenlappen, Stomaiitis gangrae- 
nose, bronchopneumonische Herde sowie eiae gewaltige Degeneration in einem 
grossea Theile der Extremit~tenmuskulatur. 

Die mikroskopisehe Untersuchung des Riiekenmarks ergiebt eine schwere 
Alteration der grauen Substanz der Vorderhiirner. 

~ e r v e n :  Radi alis dex te r ;  die don bekannten Bildern entspreehende 
VerEnderung ist in den einzelnen Biindeln des Nervenquerschnitts dora Grade 
nach sehr ungleiehm~ssig ausgepr~gt. Das eine enth~/t eine grosso Anzahl 
guterhaltener NervenrShren und zwisohen ihnen ganz kleine Felder stark do- 
generirter Fasern, im andereu kehrt sich das Verh~iltniss urn, es bosteht zum 
grSssten Theil aus atrophischen Partien, w~hrend die markhaltigen Nerven- 
fasern nut ganz vereinzelt aufzufinden sind. Die degenorirton Partien enthal- 
ten abnorm zahlreiehe Gefiisse mit sklerotischen Wandungon und sind an die- 
sen Stollen die Korne stark vermehrt. 

Fiir den P e r o n e u s  und T i b i a l i s  p o s t i c u s  gilt die friiher gegebene 
Sehilderung. 

Der r eeh te  Crura l i s  ist weniger stark affir der l i nke  normal. 
Des N. s a p h e n us m aj o r sinister zeigt normale Besehaffenheit. 

B e o b a e l ~ t u n g  X X X l W .  

B e h r e n d t ,  Heinrich, 46 Jahre alt. Beseh~ftigt seit mehr als 20 Jah- 
ten mit Bleifarbe (N[aler). Wiederholentlieh Colioa saturnine. Starker Blei- 
saum. Keine Li~hmung. Albuminurie. Ted im Coma. 

*) Oppenheim~ Zur pathologisehen Anatomie der Bleilg.hmuug. Dieses 
Archly Bd. XVI. Heft 2. 
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A u t o p s i e :  Granularatrophie der Nieren. Im ttirn und Rfickonmark 
makroskopisoh keino Veri~nderung. 

Strockmuskulatur des reohten Armes yon normaler Beschaffenheit. 
Der N. r a d i a l i s  dex te r  sowio ein Muskolas t  dosselben wird mikro- 

skopiseh untorsucht. 
Es finden sich nur kleine Haufen schmaler RShren, yon denen nut oin- 

zolne atrophiseh sind. Der Muskelast ist etwas starker ver~ndort als dor 
Stature des Radialis. 

I~. Typhus abdominalis. 
B e o b a c h t u n g  XXXW~ 

P e p e r ,  Emil, aufgen, den 1. Mai 1886, gest. 16. Mai 1886. 
Somnolenz, starkes Fieber, DurchfKlle. 
In der motorisehen und sensibeln Sph~iro keino Abnormit~t naehweisbar. 
Nach 14 Tagen Collaps und Ted. 
Au tops io :  Typhus abdominalis. Intumescent. medullaris agmin. 

Peyeri at follicuI, eoli solit. Infarctus et hyperplasis lionis. Ateleetasis lobi 
inferior, pulmon, sinistr. Ulcus periehondritic, prof. laryng. Oodoma glottidis. 

Es wurde ein H a u t n e r v o n a s t  veto reehton Fussr/ioken untorsucht und 
in domsolben oin mittlerer Grad yon Atrophic nachgewiesen. In Zupfpr~pa- 
raten begegnet man einer grossen Anzahl bereits vSllig degenerirtor Nerven- 
fasorn sowio anderen, die sich in den verschiodonen Stadien des Zorfalls bo- 
finden. 

Nur in goringom Grade ist der N. p e r o n e u s  ergriffon. Der Charaktor 
des Degenorationsprocesses ist tier n~Lmlicho. 

B e o b a e h t u n g  X X X W L  

S~hwere r  T y p h u s a b d o m i n a l i s .  T o d i n  der zwei ten  Wocho. 
N. s a p h e n u s  major .  ParenchymatSso Degeneration miissigen Grades. 
N. p e r o n o u s  c o m m u n i s  deutlioh, aher nooh weniger stark dege- 

nerirt. 

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

Miihlonbeok,  Emil, 4 Jahre alt, aufgen, den 30. December~ gestorbon 
den 3. Januar 1886. 

Im November d. J. leichte Diphthoritis~ Heilung nach 14 Tagen. Darauf 
wurdo die Spracho n~selnd und undoutlioh und os bildeto sich eino allm~lig 
zunehmendo Schw~eho in den Armen und Beinon aus, in den lotzten Tagon 
konnte er nicht mohr gehen. 

S t a t u s :  Sehlaffe K/SrporhalLung; wenn man den Rumpf aufrichtet, sinkt 
der Kopf naeh corn. Versuoht man den kleinen Patienton aufrecht zu stellen, 
so knickt er sofort zusammen. 
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Die Papillon sinS. von gloiohor Weirs und roagiren gut auf LiohtoinfM1. 
Beweglichkeit der Augen naoh reehts und linl~s fast ganz aufgehoben, nach 
reehts ira Sinne dos Internus erhMten. Naeh oben ist die Bowegliohkeit leicht 
oingeschr~nkt. Ophthalmoskopisoh nichts Abnormes. 

Die Sprache stark n~selnd, der Gaumensegol hebt sich beim Phoniren nicht. 
Die Bewegungsfiihigkeit dor oberon Extromit~ten ist im Ganzen erhalton, 

nur werden die Finger nieht ordentlioh gestreokt. 
Die unteren Extremit~iten sind nicht abgemagort, die Knioph~nomene 

fehlen beidersMts. In den Hiift- und Kniogolenken sind die a6tiven Bewognn- 
gen erhalten und auch ziemlich kr~iftig, dagegen die Streckbowegungea in 
den Fussgelenken sehr mangMhaft. Gehen kann or nar miihsam, worm er 
beiderseits untersttitzt wird, knickt in don Knish sin und sohleudort stark. 

Patient ist in don ersten Tagen thoilnahmlos, i, den folgenden somno- 
lent und stirbt. 

Die A u t o p s i e  ergiebt: Nephritis, Degenoratio adipose cordis. Beira 
Freilegon dos rechten N. abducens wird constatirt, dass Blutungen in des ihn 
umgebende Zellgewebo stattgefundon haben, aueh die Nervensohoide ist blutig 
durGhtr~nkt. 

An don Centralorganen nichts Abnormes. 
Naoh H~rtung in Mfi]lor'scher LOstmg wurden untersucht: sin Mus- 

k e l a s t  des N. o r u r a l i s ,  sowio tier N. a b d u c e n s  dexter .  
Der N. o r u r a l i s  zeigt sine starko Degeneration gewShnlieher Form 

ohno Vor~nderungen am Bindegewebe und Gef~ssapparat. 
N. a b d u c o n s i st in hervorragendem Grade vor~ndort. Man trifft auf d em 

Querschnitt grosse und kleine, durch ein breites Epineurium getrennte Bfindel, 
des letztere entMilt zahlreiche Gefiisse und reiehlicho freie H~morrhagie~, die 
bis an's Perineurium h~randringen, des lotztere ist an eiuigen Stellen tier Cir- 
cumferenz gewuchort. Die kleir, en Nervenb[indel sind nun vollst~ndig atro- 
phirt, man hat 0~li~he, auf dora Quersehnitt nooh sine marl~haltige Norvenfaser 
aufzufinden. 

Sehr viol weniger ist das grSssere Nervenbtindel ergriffon~ hior finder sich 
oin Degenerationssaum resp. ein Herd, in welohem die Nervenfasern grossen- 
thMls untergegaugen sind, in anmittelbarer N~ho derjenigen Stelle, an wel- 
cher das Perineurium~ wie schon erwiihnt, stark gewuchert ist. (S. Fig. d. 
Tafel V.) 

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

lO jEhr igos  Kind,  D i p h t h e r i t i s ,  Seps i s ,  Ted. 
Untersueht wurde dor N. p e r o n e u s  oommunis .  
Eine grosso Anzahl yon Nervenfasern ist atrophirt, tiber don ganzen 

Querschnitt sind Haufen solcher Fasern vorbroitet. Die Degeneration ist nicht 
stark~ hat abet einen mittleren Grad erreieht. 

Man sieht auch hier in der Umgebung einzelner GefEsse Meine freie Blut- 
ergtisse. Koine wosentliche Kernvermehrung. 
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~. (hrcinomatose. 
B e o b u c h t u n g  X X X l X .  

Ca rc inoma  vontr icul i .  Sehr schwere Cachexie.  
N. pe roneus  communis .  Der grSsste Theft tier Nervenfasern ist yon 

normaler Besehaffenheit, zwischen ihnen t~'eten kleine Haufen sehmaler und 
ganz atrophischer ~ervenrShren hervor. Die Kerne sind nur wenig vermehrt~ 
das Porinourium nur an einzelnen Stellen verdickt, das Endoneurium nicht 
ver~ndert. 

Die nach der Weigert 'sehen Methode gef~rbten Querschnitte lassen 
ebenfalls eine deutliche~ abet nul' geringe Atrophie erkennen. 

.Ganz dasselbe gilt ffir den N. s a p h e n u s  major. 

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

Fechne r ,  Kutscher, 47 Jahre alt. 
Carc inoma  hopat i s  et ven t r icu l i .  
Seit 1871 eiternde Entziindung der rechten Leistendrfisen. Wiederholte 

Incisionen. 
Juni 1866. Magenbesehwerden. Appetitlosigkeit. s KSr- 

pergewioht yon 168 Pfund auf 130 gefallen. 
Seit Juli bettlitgerig. 
S ta tus :  Starke Abmagerung. Oedem der Bauchdecken. Leber stark 

vergrSssert, hSckerig. Kein Fieber. Haematemesis. Ted. 
Obduct ion:  Carcinoma ventriculi cure perforatione in ventrieulum. 

Haematemesis. Carcinomata metastatica cystitis felleae, hepatis, mesenterii~ 
peritonei, pleurae mediastini, fasciae pelvis~ glandularum mesenterii et peri- 
tonei Nephritis parenchymatosa et interstitialis. Endoearditis. Pericarditis 
chronica. Endoartitis chron, deformans. Dilatatio et Hypertrophia levis cot- 
dis. Pneumonia dextra hypostatiea. Atrophia fusca myocardii. Anaemia 
universalis. 

Untersucht wurden der N. saphenus  major  und Peroneus  super -  
f icial is .  In beiden, starker im letzteren~ wird eine sich deutlleh markirende 
parenchymatSse Degeneration mittloren Grades naehgowiosen. 

H. Tumor (s. Abseessus eerebri). 
B e o b a e h t u n g  X L I .  

Frau Auers ,  44 Jahre alt, aufgen den 6. December 1884, gestorbon 
9. December 1884. 

Beginn der Erkrankung viec Wochen vet der Aufnahme mit L~hmungs- 
erscheinungen in der rechten KSrperh~ilfte und Aphasie. 

Schon einige Tage nach dor Aufnahme verf~llt die sich im guten Ern~h- 
rungszustande befindendo Person in Sopor und stirbt. 
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Beider Autopsie finden sish drei etwa wallm~ssgrosse, mit dickliehem 
Eiter gefiilIto HShlen in der linken Hemisphere. 

A n a t o m i s s h e  D i a g n o s e :  Abscessus multipl, lobi parietalis sinistri. 
Oedema serebri. Atrophia fusee myocardii. 0edema et hyperaemia pulmo- 
num. Cicatrices superficial, renum multipl. (syphiliticae). Oophoritis inter, 
stitialis chronica. 

Zur Untersuchung gelang~e der N. r a d i a l i s  dex te r .  Der Querschnitt 
dieses Nerven zeigt das histologisshe Bild des vSilig normalen Nerven. Dicht- 
gedriingt liegt Nervenfaser an Faser, die einzelnen unterscheiden sich nur 
(lurch ihr Caliber etc. 

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

Heine ,  Wilhelm, 29 Jahre. Aufgen. den 17. October 1885~ gestorben 
don 29. October 1885. 

Kr~ftig gebautes Individuum mit den Symptomon des Tumor cerobri. 
Erst einige Tage vet dora Todo leiehte Tomperatursteigerung. 

S o c t i o n s b e f u n d :  Grosses Gliosarsom im reohton Stirnlappen. Keine 
Lungonerkrankung etc. 

Der N. s a p h e n u s  m a j o r ,  hash tier Hiirtung in Miiller 'scher LSsung 
auf Quorsohnitten untersueht, zeigt zwischen den markhaltigen Fasern yon 
normaler Beschaffonheit kleine Gruppen schmaler und zum geringen Thoil 
atrophisch~r Fasern. Die Degeneration ist sohwach, aber deutlich. 

B e o b a c h t u n g  XI,11I]L 

S e h r o e d e r ,  Fritz, 30 Jahre alt. Aufgen. den 12. M~:z 1885, gestor- 
hen den 20. April 1885. 

Beginn der Erkrankung ca. ein Jahr vet der Aufnahme. Gegenw~rtig 
Kopfschmerz~ Schwindel, Erbreohen, Stauungspapille etc. 

In den letzten Wochon vor dem Tode kSrperlieher Verfall, mangolhafte 
Iqa~rungsaufnahme. 

S e r t i o n s b e f u n d : Gliome des rechten Stirnlappens yon KindskspfgrSsse. 
N. s a p h e n u s  m a j o r  hash der H~rtung auf Q~terschnitten untersucht, 

zeigt einen nisht unbetr~,chtliehon Faserschwund. Zwischen den grossen mark- 
haltigen Nervenfasern finden sich kleinere und grSssere giiume, in denen 
schmale RShren liegen, we]she zum grossen Theil nieh~ mehr den Charakter 
yon Nervenfasern haben. Am Perineurium und Endoneurium nichts Abnormes. 
Kerne leioht vermehrt. 

Dot N. peroneus profundus ist wohl ais normal zu betrachten, da er nnr 
ganz sp~rliche atrophischo Fasorn enth~lt. 

J. Sinus-Thrombose. 
B e o b a e h t a n g  X ~ I Y .  

B e h l i n g ,  Elise, Dienstm~idchen~ 17 Jahre alt. Roc. 2. M~rz 1886, 
gestorben 5. l~I~rz 1886. Kr~ftiges, gut entwir M~dshon. 
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Am 1. 1VI~irz 1886. P15tzliches Uebelsein mit Erbrechon, erholte sieh 
sehnell wieder, am 2. M~,rz u Delirien. 

S t a t u s :  Aligemeine Oonvulsionen. Erbrechen. Bewusstlosigkoit. 
Ted im Collaps mit hoher Temperatur. 

B e fund .  Encephalitis haemcrrhagiea substantiao modullaris oerebri. 
Encephalitis corporis striati hteris utriusque. Hydrocephalus internus. Throm- 
bosis sinus longitudinalis et transversi doxtri. Bronchitis catarrhalis. Gastro- 
malaeia. Haemorrhagiae punetatae subsorosae lobi sin. hepatis. 

Untersuoht wurde fief N. s a p h e n u s  major~ tier oinen, wean aueh 
nur sohr geringon Faserschwund orkennen l~sst. 

K. Syphilis. 
B e o b a c h t x t n g  XLV.  

Z o oh, Conrad, Daehdoekor. 28 Jahre alt. 
A u t o p s i o : Gummositas gyri secundi temporalis hemisphaerae siaistrae, 

eruris ad corpora quadrigomina eerebolli, multiplex pontis. Arazhnitis eere- 
bralis gummosa. Neuritis optiea ot cculomotcria dextra gummosa. Pachy- 
meningitis et araohnitis et neuritis multiplex gammosa spinalis. Myelitis in- 
terstitialis diffusa praeeipue poripherica partialis gummosa. Fraatura cranii. 
Haemorrhagia extrameningea permagna dextra. Cicatrices s~roti et tolao mu- 
eosae pharyngis et tonsillarum. 

l~orven: N. s a p h e n u s  ma jo r  s in i s te r .  s eiuergeringenVer- 
breiterung dos intrafasoioul~ron Bindogewebes und einor unbedeutenden F~- 
serabnahmo nichts Abnormes. 

Dassolbo gilt ffir don N. o r u r a l i s ;  lei~hteste Degeneration und goringe 
Kernvermehrung. 

Cruralis sinister und Muskelast unterseheiden sieh kaum veto normalon 
l~lerven, dasselbo gilt fiir den N. p e r o n e u s  dex te r ,  den r a d i a l i s  dexter  
and  oinen I n t e r e o s t a l i s .  

B e o b a c h i ~ u n g  X L u  

G a n g r a o n a p u l m o n u m .  Seps is  s e o u n d a r i a .  
N. peron,  oommunis .  Perineurium stark vordiokt, yon demselbon 

gehen breito Zfige kernreichen fibrSsen G~webes aus, die den Quersahnitt 
durchziehen. Dem Perineurium liegt naeh innen eine Sohiaht an, welahe zahl- 
reiche sklerosirte und zum Thoil vSllig obliterirte Gef~sse enth~lt, einzelne 
fanden sich aueh in dem den Querschnitt durchsetzenden flbrSsen Gewebe. 
Die Nervenfasorn selbst sind nieht merklich verandert, nut in der n~ehston 
Umgebung der Gef~sse ist eine leichte Atrophie zu constatiren: 

Das Epineurium enth~lt ebenfalls abnorm viol Gef~sse, in denen beson- 
ders auffa]lend die /iberm~issige Verdiekung der Intima ist. 

Der N. s a p h e n u s  ma jo r  zeigt nur Yer~nderungen der Nervenfasern 
selbst, insofern ein Theil derselhen vSllig atrophirt ist odor die ffir die ver- 

Archly f. Psyehlatrie. XVIII. 2. Heft. ~ 3  
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sohiedenen Stadien der parenehymatSsen Degeneration eharal~teristischen Bil- 
dor aufweist. 

Bei der Durchsicht dieser Befunde muss es zun.~chst Befremden 
erregen, class Alterationen der peripherischen b~erven in so grosset 
H~ufigkeit bei den verschiedensten Krankheitszust/~nden zur Beobach- 
tung kamen. Bei der Werthschatzung dieser Resultate muss man sieh 
allerdings daran erinnern, dass es mit Sehwierigkeiten verkniipft ist, 
einen leiehteren Grad yon Nervendegeneration als pathologisch zu 
erkennen, da schon in der Norm eine geringe aber variable Anzahl 
myelinfreier Fasern in den cerebrospinalen Nerven vorkommen (vergl. 
Axel  Key und G u s t a v  Re t z iu s :  Studien in tier Anatomie des 
Nervensystems und des Bindegewebes), da ferner nach den wichtigen 
Untersuchung S i e g m u n d  Maye r ' s* )  im peripherischen Nerven- 
systeme der Wirbelthiere fortwi~hrend markhaltige :Nervenfasern in 
wechselnder Anzahl untergehen und zum Theil wenigstens spater wieder 
in den friiheren normalen Zustand ~urtickkehren. 

Ma ye r  finder such in den Cerebrospinalen 1Nerven des Menschen 
Nervenfasern in allen Stadien des Zerfalls, weist auf die Schwierigkeit 
hin, die v511ig atrophirte Faser veto Bindegewebe zu unterscheiden, 
hebt abet selbst hervor, dasses  sich nut um ),vereinzelt bier und da 
auftauehende" Fasern handeit, dass ,Conglomerate yon zwei and mehr 
Fasern bei den S~,tugethieren zu den allergrSssten Seltenheiten ge- 
hSren r etc., dass also die Unterschiede zwischen den Nervenverlinde: 
rungen, die zweifellos pathologisch sind und denen, die in pl~ysioio- 
giseher Breite vorkommen, so bedeutend seien, dass man sie im ge- 
gebenen Falle kaum mit einander verwechseln w i r d . -  Ferner musste 
die durch B i d d e r  und Volkmann**)  ermittelte Thatsaehe gewiirdigt 
werden, dass das Yerhi~ltniss der schmalen Fasern zu den breiten in 
verschiedenen Nerven ein wechselndes ist, dass die Hautnerven be- 
senders reich an schmalen Fasern sind (1 :1 )  etc. 

Auch bei yeller Berficksichtigung dieser Thatsaehen geht aus 
unseren Untersuehungen hervor, dass bei den mannigfachsten Krank- 
heitsprecessen, die auf dem Wege der Infection, der Intoxication, des 
Marasmus, tier Kachexie etc. den ()rganismus sch~digen, das peri- 

*) Ueber Vorg~nge der Degeneration und Regeneration im unversohrten 
peripherischen Nervensysteme. Zeitschr. f. geilkunde. I[. Bd. 1881. 

**) Die Selbstst~ndigkeit des sympathisohen I%rvensystems dutch anato- 
misoho Untersuchungen nachgewioson. Leipzig 1842. 
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pherische Nervensystem nieht verschont bleibt, sondern in wechseln- 
dem Grade an den Degenerationsprocessen theilnimmt. 

Es wird nun welter unsere Aufgabe sein, den Character und die 
Intensit~it dieser Veranderungen genauer z u  erforsehen. HervorgehoJ 
ben zu werden verdient noch, dass zum Vergleich die entspreehenden 
normalen N e r v e n -  ven Individuen ssammend, die aus guter Ge- 
sundheit auf acuteste Weise (durch Selbstmord etc.) zu Grunde ge- 
gangen waren - -  horangezogen wurden. 

Weitaus am haufigsten hatte die Nervenerkrankung den Character 
der ,,parenchymatGsen Degeneration '(, d. h. die Verli.nderungen be- 
schrlinkten sich im Wesentlichen auf die Nervenfaser selbst und 
stellten sich in ihr dar in der Form der histologischen Bilder, wie 
man sie im peripherisehen Stumpfe des durchschnittenen Nerven beob- 
obachtet, mit der Einschrlinkung, dass gemeiniglieh sick eine weit 
grOssere Anzahl yon Fasern im Stadium der definitiven Atrophie a l s  
im Blfitestadium, wenn man es so nennen darf, des Markzerfalls pra- 
sentirt. Bei dieser Form sind die Kerne gewShnlick, wenn auch oft 
nut in geringem Grade, vermehrt. Auf Querschnitten sieht man die 
Kerne vornehmlich dort angehi~uft, wo die atrophischen Fasern in 
Bfindeln zusammenliegen. 

Nickt selten beobaehteten wit einen anderen Process, dessen 
Schilderung und Deutung weniger einfaeh ist. 

Es handelt sick um eine Wuckerung des Perineuriums mi]t 
Kernvermehrung und Verbreiterung des sich schon in der Norm 
zwischen Perineurium und Nervenfaserung findenden Gewebes, das 
namentlich an einzelnen Stellen der Peripherie so zugenommen hat, 
dass es sich weit in das Inhere des Querschnitts hinein vorbaucht. 
An diesen Stelleu liegen gewGknlich Gef~sse, oft in grSsserer Anzahl, 
deren Wandungen stark verdickt, deren Lumen verengt ist bis zur 
vSlligen Obliteration. Vom Perineurium aus gehen moistens, nicht 
immer, abnorm breite Bindegewebszfige aus, welche die 1Nervenfaserung 
vielfach durchsehneiden, sodass sich ausser den Veri~nderungen, wie 
sie durch die Figur c. 1, 2, Tar. IV. gekennzeichnet wurde, noch jene 
Alteration findet, wie sie W e s t p h a l * )  besehreibt und auf TafelXI. 
des  16. Bandes d. Arch. in Fig. II. u. I Ia  abbildet. Auch dieses 
intrafasciculi~re Bindegewebe ist abnorm reich an Gefassen. Die Pri- 
mitivfasern sind dann nur in unmittelbarer Nachbarschaft des ge- 
wueherten Bindegewebes atrophirt, sodass die Atrophie dem Grade 

*) Uob~r einen eigenthfimlichon Symptomencompl~x boi Erkrankung dcr 
Hinterstr~nge d~s Riick~nmarks. Dios~s Arohiv Bd. XVI. 

33* 
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nach gemeiniglich geringer ist als bei der erstbeschriebenen Degene- 
rationsform. 

Zuweilen wurden Mischformen beobachtet und car nicht selten 
kam as vor: dass yon zwei Nerven desselben. Individuums der sine 
rein-parenchymatSse, der andere interstitielle Ver~tnderungen aufwies. 

Unter der Rubrik T u b e r c u l o s e  haben wir 7 F~lle mitgetheilt, 
yon denen 4 keine Symptome yon Seiten des Nervensystems darboten. 
Die p e r i p h e r i s c h e n  N e r v e n ,  welche zur Untersuchung gelangten, 
erwiesen sich als z w e i f e l l o s  p a t h o l o g i s c h  ver~ndert, doch nut in 
einem mittleren Grade, so dass immer noch eine grosse Anzahl gesunder 
Nervenr~hren anf dem Querschnitt aufgefundan wurden. Wit rech- 
neten hierher aueh einen Fall yon Morbus Addisonii, in welchem 
Tuberculose der Nebennieren und indurative Proeesse in den Lungen- 
spitzen gefunden wurden - -  in den mikroskopisch untersuchten Haut- 
nerven~sten war die Degeneration sogar eine betr~ehtliche. Aueh 
P i t r e s  und V a i l l a r d * )  schliessen aus ihren interessanten Beob- 
achtungen, dass sich im Verlauf der Tubercul~se eine peripherische 
Narvendegeneration yon klinisch latentem Yerlauf entwickeln kann. 

Beachtenswerth ist es nun doch, dass in unseren Fallen ein wait 
hSherer Grad yon Entartung beobachtet wurde bei dem Patienten 
( D e m r i e h ) ,  Beobachtung XVII, der unter dam klinischen Bilde einer 
multiplen Neuritis zu Grunde gegangen war, - -  hier wurde nament- 
lich in den kleinen Muskelasten ein fast totaler Nervenfaserschwund 
constatirt. 

Sehr lehrreich sind zwei weitere Beobaehtungen. 
Der Kranke M o e d i n g e r  (Baob. XVIII) war mit den Erschei- 

nungen der spastischen Spinalparalyse erkrankt und wurde wi~hrend 
der mehrj~hrigen Beobachtung constant Steifigkeit in den unteran 
Extremitiiten mit lebhafter Steigerung der Sehnenphiinomene nach- 
gewiesen. 

Im letzten Lebensjahre entwickelta sich eine Lungen- and Darm- 
tuberculose. Die Spasmen, die im Sommer 1885 noeh stark ausge- 
prligt waren, schwinden im Februar mit progressiver Abmagerung, 
die faradische Erregbarkeit der Muskeln sinkt, bei directer galva- 
nischer erh~lt man eine triage Anodenzuckung, die Kniephlinomene 
sehwinden, jede Bewegung der unteren Extremitg~ten, schon die Be- 
riihrung ist schmerzhaft; am 5. Marz stirbt der Patient u n d es  wird 

*)1.  o. 
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ausser der Sclerosis multiplex und der vorgeschrittenen Lungenphthise 
eine ausgesprochene Degeneration peripherischer Nerven constatirt, die 
ohne Zweifel anf Rechnung der Tubereulose zu bringen ist nnd ffir 
das Sehwinden der spastischen Symptome und die degenerative Atro- 
phie der Muskeln verantwortlich gemacht werden muss (N. peroneus 
dexter, N. cruralis). 

Von analogem Interesse ist der Fall K laus s  (Beobachtung XIX). 
Bei dieser Kranken, die an einer durch Caries der oberen Brust- 
wirbel bewirkten Compressionmyelitis mit Steifigkeit und Steigerung 
der Sehnenphi~nomene an den Unterextremitiiten litt, fiel es auf, dass in 
den letzten Lebenswochen die Steifigkeit schwand, die Sehnenph~ino- 
mene schwach und die Muskulatur schlaff wurde (mit verminderter 
electrischer Erregbarkeit); man konnte sich nicht vorstellen, dass eine 
Myelitis des oberen Brustmarkes in so kurzer Zeit, bis in die Lenden- 
anschwellung fortgewandert sei --  die Autopsie lehrt, dass die Mus- 
kulatur an den unteren Extremit~ten stark entartet ist und die mikro- 
scopisehe Prfifung weist in einem Muskelast des Cruralis und im N. 
saphenus major eine erhebliche Degeneration nach. 

Derartige Beobaehtungen mahnen zur Vorsicht in der Beurthei- 
lung klinischer Ausfallserscheinungen bei Rfickenmarkskranken, die 
sich bereits (durch Tuberculose etc.) im Stadium des Siechthums 
befinden. 

Unter derBezeichnung: I n a n i t i o n ,  M a r a s m u s ,  Sen ium,  Ar- 
t e r i o s k l e r o s e  haben wir eine Reihe yon Beobachtungen zusammenge- 
fasst, die nicht gut zu trennen waren, well einigemal bei ein und dem- 
selben Individuum mehrere dieser Bedingungen gleichzeitig vorlagen. 

Die Befunde an den peripherischen Nerven waren dem Grade 
nach sehr verschieden. 

Die Patientin S c h r a m m  (Beob. XXVI), welche an Encephalo- 
malacie zu Grunde ging, bet in den zur Untersuchung verwandten 
Nerven keine Veranderung. In den fibrigen Fi~llen war eine deutliche, 
wenn auch gewiihnlich nur sehr geringe Degeneration nachweisbar, so 
bei der Patientin K r a f f t  (Beob. XXII), die an Inanition, und einigen 
anderen Kranken, welche im senilen Marasmus (mit Hemiplegie u. dgl.) 
starben (vergl. Figur b, Tafel V). 

Den stlirksten Grad der Entartung fanden wir unter diesen Be- 
dingungen bei der Boe tzow (Beob. XXIV), die sich in sehr cachee- 
tischem Zustande befand, leichte Motilitlits-, aber keine grSberen 
SensibiHtlttsstSrungen d a r b o t -  hier war der Faserschwund im N. 
saphenus major ein geradezu betr!~ehtlieher (Figur e, Taf. V). 

Eine merkliche Alteration fand sich auch in den 1Nerven des an 
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Arteriosclerose mit multiplen Erweichungsherden nach langem Siech- 
thum verstorbenen S c h n e i d e r  (Beob. XXV), in diesem Fall zeigten 
die kleinen Gefi~sse der l%rvenscheide und des Epineuriums eine 
sclerotisehe Beschaffenheit (Fig. a, Taft V). 

Die schon citirte Abhandlung yon K r a u s s  enthlilt eine Notiz, 
nach welcher in dem Nervus saphenus major eiuer an Marasmus 
senilis verstorbenen Frau eine nicht unbedeutende Atrophie aufge- 
funden wurde. 

Erw•hnt zu werden an dieser Stelle verdienen ferner die Er- 
fahrungen yon P o p o f f  und R o s e n b a c h * ) ,  letzterer fand in den 
Ganglienzellen der Centralorgane verhungerter Hunde und Kaninchen 
Veriindernngen degenerativer 5Tatur, dagegen waren weder an den 
Myelinscheiden noch an den Axeneylindern der •ervenfasern Altera- 
tionen bemerkbar, ,wie auch peripherische 5Terven verhungerter Thiere 
nichts besonderes bieten. '( Doch wird dadurch, wie der Verfasser 
selbst hervorhebt, keineswegs die MSglichkeit einer einfachen Atrophie 
ausgeschlossen. 

~ach unseren Erfahrungen, am Menschen gewonnen, sind die bei 
e i n f a c h e r  I n a n i t i o n  a u f t r e t e n d e n  V e r i i n d e r u n g e n  im p e r i -  
p h e r i s c h e n  N e r v e n s y s t e m j e d e n f a l l s  nur  g e r i n g ,  nament|ich 
lehrte dies uns ein bier nicht speciell erwlihnter Fall yon Psychose 
mit schwerer Inanition (Gewicht der 30j~thriger Patientin in den letz- 
ten Monaten yon 62 auf 47 Pfund gefallen), in welchem in den sen- 
siblen und gemischten Nerven nur unbedeutende Degenerationserschei- 
nungen constatirt wurden. 

In h(iherem Grade scheint der M a r a s m u s  s e n i l i s  den peripheren 
Nervenapparat in Mitleidenschaft zu ziehen, wenngleich auch hiervon 
Ausnahmen vorkommen mSgen. 

Es reihen sich hier an die beiden Fiille von K r e b s c a c h e x i e ,  
in welchen entsprechend den hochgradigen allgemeinen Ernahrungs- 
st~rungen auch atrophisehe Vorg~nge an den peripherischen 5Terven 
beobachtet wurden, die abet keineswegs einen h6heren Grad erreichten. 
Es wird keine undankbare Aufgabe sein in Zukunft auf das Verhalten 
der electrischen Erregbarkeit in den letzten Stadien derartiger Erkran- 
kungen das Augenmerk zu richten, wenn auch ~oraussichtlieh die event. 
sich bemerkbar machenden StSrungen nnr leichter Art sein werden. 

Dass auf der Basis des c h r o n i s c h e n  A l k o h o l i s m u s  selbststlin- 
dige Erkrankungendes peripherischen l%rvensystems sich entwickeln 

*) Uober die duroh Inanition bewirkten Texturveriinderungen der Ner- 
y~noentr~. NettroL Centralbl. !883, No. !4, 
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k6nnen, ist ausser allen Zweifel gestellt, ja man hat die volle Be- 
rechtigung yon einem klinisch gut charaeterisirten Krankheitsbild 
der wesentlich durch peripherische Nervenerkrankung bedingten A1- 
kohollahmung zu sprechen. - -  Die yon uns mitgetheilten FMle ver- 
dienen einiges Interesse. 

Die schwersten klinischen Erscheinungen bietet der Fall iNeuen- 
d orff*)  (]~eob. XXXII) und es ist bemerkenswerth, dass auch die erheh- 
lichste Lasion des peripherischen Nervenapparats bier constatirt wurde. 

Demgegeniiber stehen die Fiille S c h m i d t  (Beob. XXX) und 
S e h i f f n e r  (Beob. XXXI), in welehen leichtere Lahmungsers('heinungen 
(a.ueh W e s t p h a l ' s c h e s  Zeichen) bestanden, die Veriinderungen im 
peripherischen Nervenapparat aher kaum fiber das Mass hinausgingen, 
welches gelegenHich auch bei Individnen unter bereits genanntcn Be- 
dingungen ohne nervSse Krankheitssymptome constatirt wurde. Immer- 
hin hat in solchen Fallen der Einwand Berechtigung, dass, wenn sich 
die Untersuchung auf eine grSssere Anzahl yon Nerven erstreckt 
hatte, in anderen intensivere Degenerationsvorgange m5glicherweise 
wfirden aufgefunden worden sein. 

Zwischen beiden, sowohl in klinischer Beziehung, als den patho- 
logisch-anatomischen Befunden nach steht G ch I (Beobachtung XXIX). 
Die Erkrankung nahm bier einen etwas protrahirten u Es 
kam zn starker Parese der unteren Extremitaten mit W e s t p h a l -  
schem Symptom, StSrungen des Muskelgeffihls und der cutanen Sen- 
sibilitat. Der peripherische Nervenapparat war yon einer betracht- 
lichen parenchymatSsen Degeneration befallen. 

Bei einem andern Kranken (Beob. XXVIII), der im Delirium 
tremens (ohne Lahmungserscheinungen) zu Grunde ging, fand sich 
eine Neuritis und Perineuritis im Peroneus communis, eine massige 
Atrophie des N. saphenns m a j o r . -  Eine vSllige Congruenz zwischen 
klinischen Ausfallserscheinungen und anatomischer Lasion scheint 
demnach nicht zu bestehen, wenn auch die hochwerthigste Degene- 
ration dem Falle der schwersten Lahmung entsprach. Es liegt die 
Annahme nahe, dass fiir die Schwerc der klinischen Symptome, vor 
Allem auch die Acuitat, mit der sich die degenerativen Processe ent- 
wickeln, yon Bedeutnng ist, da be ider  schleichenden Entwicklung 
selbst ausgedehnterer Nervenentartung ghnstigere Ausgleichsbedin- 
gungen geschaffen sind. 

*) Dorselbo .ist voa unsorem Oollogon Thomson genau beobaohtet 
worden und wird yon domsolbon mit ausfahrliohon klinisohen und anatomi- 
sohon Daten publicirt wordon, 
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Dass das Ble i ,  wenn es langere Zeit in den Organismus einge- 
ffihrt wird, anatomische Verauderungen an gewissen Punkten des 
peripherischen ~ervenapparats hervorruft, ist allgemein bekannt. 
Wenn wir ( O p p e n h e i m )  auch an ,ter Meinung festhalten, dass das 
Blei toxisch wirkt auf die Ganglienzellen der VorderhSrner und dieser 
toxische Einfluss sich in den spiiteren Stadien in materiellen Veri~nde- 
rungen geltend macht, so bleibt doch die Thatsache bestehen, dass 
der Ort der primi~ren Lasion gemeirtiglich in der peripherisehen Bahn 
des Radialis zu suchen ist. Das Blei richtet seinen Angriff auf ~den 
ganzen dem Radialisgebiet entsprechenden neuromuscularen Tractus. 
Die erste Verletzung tri~gt der Nerv davon. Gerade bei diesem Gift 
tritt so recht die Auswahl des Angriffsortes in die Erseheinung, die 
iibrigens in einem gewissen Grade, wenn auch nicht mit der Exclu- 
sivitat ffir den Alkohol, das diphtheritische Virus u. A. zu gelten scheint. 

Sehr auff~llig war in dem yon uns mitgetheilten Falle von Blei- 
lahmung (Beob. XXXIII) die verschiedene Intensitat, mit der die 
einzelnen Segmente eines 5Tervenquerschnitts an dem Degenerations- 
processe theilnehmen. Es ist zwar bei fast allen Degenerationsformen 
zu beobachten, dass die einzelnen Nervenbiindel in ganz verschiedenem 
Grade ergriffen sind - - u n t e r  keiner anderen Bedingung war dies 
Verhi~ltniss aber so ausgesprochen, wie in dem genannten Falle yon 
Bleillthmung. Erwlthnenswerth ist noch, dass auch abnorm zahlreiche 
Gefiisse mit sclerotischen Wandungen auf dem Querschnitt aufgefunden 
wurden*.) - -  Der in diesem Falle ebenfalls untersuchte 51. saphenus 
major zeigte sich unverandert. 

Wir haben noch in einem anderen Falle von chronischer Blei- 
Intoxication (Beob. XXXIV) - -  alas Individuum hatte 20 Jahre mit 
Bleifarben gearbeitet, wiederholentlich an golikanf~llen gelitten, Ne- 
phritis acquirirt, war abet niemals gel~.hmt - -  den Radialisstamm 
untersueht, in diesem winzige, in einem Muskelast st~rkere, wohl als 
pathologisch zn bezeichnende Alterationen beobachtet. 

Yon a c u t e n  I n f e c t i o n s k r a n k h e i t e n  haben wir den T y p h u s  
und die D i p h t h e r i t i s  ins Bereich unserer Untersuehungen gezogen. 

In den beiden Fi~llen von Typhus trat der Ted im Verlauf der 
Erkrankung ein, ohne dass sieh nerv~ise Krankheitssymptome ausge- 
bildet hatten, unsere Befunde decken sich hier mit den bereits im Jahre 
1885 verSffentlichten, weit umfassenderen yon P i t r e s  und V a i l l a r d  
(1. c.) und ware es miissig, in Ansehung der umsichtigen ErSrterungen 

*) u hierzu wie zu dem ganzon Capital die letzto Abhandlung yon 
Schul tzo  ,Uober Bloil~hmung". Dies0s Archiv Bd. XV!. S. 791. 
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der Verfasser an unsere, in dieser Beziehung splirlichen Beobachtungen 
Reflexionen anzuknfipfen. 

Auch der Fall yon Diphtheritis (Mfih lenbeck ,  Beob. XXXVII.) 
bestlitigt nur ~ltere Beobaehtungen, die allerdings noch sparsam sind 
(vet Atlem ist die vorziigtiche Untersuchung yon P. Meyer*) zu 
nennen), beachtenswerth ist tier Character des histologischen Be- 
fundes. Es finden sieh (Tafel V., Fig. d.) Haemorrhagien, die die 
Scheide des N. abducens durchsetzen und his arts Perineurium heran- 
dringen --  ferner fast vSllige Atrophie der kleinen Nervenbtindel, 
w~,hrend in einem grSsseren Zweige sich nut ein atrophiseher Herd, 
welcher dem an dieser Stelle gewucherten Perineurium anliegt, dar- 
bietet. Mendel**) fand bet einem Falle von Diphtheritis mit Li~h- 
mungserscheinungen im Stammhirn capillare Hi~morrhagien bet hoch- 
gradiger Anffillung der kleinen Arterien und Capillaren, in den peri- 
pherischen Nerven parenehymatSse Degeneratiom 

Von fast derselben St~rke war die Erkrankung des N. cruralis 
und besonders seiner Muskel~ste (L~hmungserscheinungen und W est-  
phal 'sches Zeichen) und die histologischen Bilder entsprechen denen 
des N. abducens. 

Wir haben in einem anderen Fall yon sehwerer Diphtherie 
(Beob. XXXu ohne merkliche nervSse Symptome den N. peroneus 
untersueht und eine deutliche Degeneration (auch kleine H~morrhagien) 
nachgewiesen; wie wit sehen, hat Paul Meyer  bereits geringe An- 
fange ether multiplen knotigen Neuritis bet Personen gefunden, welche 
auf tier I-IShe tier diphtheritischen Erkrankung starben, ohne nerv(ise 
Erscheinungen geboten zu haben. 

In einem Falle (Beob. XLV.) yon S y p h i l i s  des centralen 5Ter- 
vensystems (sehr ausgebreitete gumm5se Processe) wurden in ether 
grSsseren Anzahl yon peripherischen Nerven, die zur Untersuchung 
kamen, keine Anomalien beobaehtet. 

In einem Falle yon H i r n a b s e e s s  (Auers) (Beob. XLI.), der zum 
Exitus ffihrte nach kurzem Krankenlager und bet gutem Allgemein- 
zustande des Individuums, zeigte sich der N. radialis gesund, ebenso 
wie in einem Falle von Hirntumor, der zum Tode ftihrte, beret sich 
eine bemerkenswerthe Cachexie ausgebildet hatte, der N. saphenus 

*) inatomisohe Untersuehungen fiber diphtheritisch8 L~hmungen. V i r- 
ehow's Arohiv Bd, 85. 1881. 

**) Zur Lehre yon diphthorisohen L~hmungen. Neurolog. Centralblatt 
!885.1~o. 6, 
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major. (Hautast) nur Behr leichte u aufwies (Heine ,  
Beob. XLII.). 

Bei einem anderen Patienten~ der rLach langerem Krankenlager 
an l ] i r n t u m o r  zu Grunde ging ( S o h r o e d e r ,  Beob. XLIII.) war der 
N. saphenus major deutlieher alterirt, d~a' N. peroneus jedoch normal. 

Wir untersuchten den ~. peroneus communis und Saphenns major 
einer an G a n g r a e n a  p u l m o n u m  mit Seps i s  zu Grunde gegangenen 
t~'rau (Beob. XLV[.). Klinische Notizen fehlen uns leider fiber diesen 
Falt (die :Nerven waren uns nebst einigen anderen in liebenswfirdig- 
ster Weise yon unserem Freunde H a n a u  in Zfirieh Zugesandt worden). 

Im Peroneus traten erhebliche interstitielle Ver~nderungen, im 
Saphenus major einfache Atrophie hervor. 

Endlieh ist noch folgender Befund zu erw~hnen: 
Ein junges bl~ihendes M~tdchen ( B e h l i n g ,  Beob. XLIV.) stirbt 

nach einem Kranksein yon wenigen Tagen, fi'eilich unter hohem Fieber. 
Die Autopsie weist eine Thrombose des Sinus longitudinaliB und eine 
haemorrhagische Encephalitis tier Marksubstanz des Gehirns naeh. 
In dem microscopisch auf Querschnitten betrachteten ~N. saphenus 
major wird ein zweifellos pathologischer, wenn aueh unbedeutender 
Faserschwund constatirt. 

Ffir die Wfirdigung dieses Befundes war es yon besonderer Wich- 
tigkeit, dass wir einen Vergleich anstellen konnten mit Nerven yon 
einer in blfihender Gesundheit dutch Selbstmord zu Grunde gegange- 
nen Sehaaspielerin. Auch hier zeigte der Quersehnitt grSssere schein- 
bar atrophischen Partien entsprechende Felder, in denen man aber 
bei st~rkerer VergrSsserung fiberall feinste Nervenfasern mit deut- 
lichem Axencylinder erkennen konnte. 

Wir Bind also zu dem Resultate gelangL dabs die peripherischen 
Nerven unter den mannigfachsten Einfl/issen einem Degenerations- 
proeesse anheimfallen kSnnen, und dass dieser, wenn er sich auf 
m~issiger HShe h~iAt, nieht nothwendig merkliche klinische Symptome 
bedingt. Wir erkannten jedoeh, dass sich unter diesen Bedingungen 
bei einer Steigerung der Entartungsvorgiinge, schwere nervSse Krank- 
heitserseheinungen entwickeln kSnnen. Eine vSllige Congruenz zwischen 
anatomischer L~sion und klinischen Ausfailserscheinungen konnten 
wir zwar nieht immer auffinden und wiesen darauf hin, dass aller 
Wahrscheinlichkeit nach auch die Acuit~t, mit der sich die Entartungs- 
processe entwickeln, yon wesentlieher Bedeutung ffir den Umfang der 
Krankheitssymptome sein mSehten. 
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Wir sind zu der Annahme berechtigt, dass der Alcohol, das Blei, 
die Infectionsstoffe nicht gelegentlich sondern fortw/ihrend Degene- 
rationsvorg/~nge in den peripherischen lqervenfasern anregen und dass 
ausgeprligte Krankheitserscheinungen sich erst dann entwickeln, wenn, 
sei kS dureh die allmi~lige Summirung der Entartungsprocesse, sei es 
dutch eine plStzlich eintretende neue Schi~dlichkeit, die Degeneration 
an Intensitiit und Umfang betr~chtlich zunimmt. 

l~aeh dieser Auffassung wird es verstiindlieh, wie eine Combi- 
nation der angefiihrten Momente besonders geeignet ist, Krankheits- 
erscheinungen auszulSsen, well sich hier die Degenerationsvorghnge 
geradezu addiren. Es sind F/~lle yon besonders schwerer multipler 
5Ieuritis bei tuberculSsen Alcoholisten mitgetheilt worden, ja es ist in 
hohem Grade beachtenswerth, dass in der Mehrzahl der tSdtlich ver- 
laufenen Falle eine Combination yon Alcoholismus mit Tuberculose 
vorlag, wir sehen besonders hartn/ickige Formen yon Bleili~hmung 
bei Potatoren zu Stande kommen. Dass Druckli~hmung des I~. radialis 
hi~ufig bei Alcoholisten vorkommt, mag wohl u. A. auch darin 
seinen Grund haben, dass die Compression einen bereits alterirten 
Radialis trifft. 

Ffir die sich im Verlauf und im Gefolge der acuten Infections- 
krankheiten entwickelnden L~hmungen, die wenigstens h~ufig durch 
peripherische Nervenerkrankung bedingt sind, ist es wahrscheinlich, 
dass erst eine gewisse Summe yon Nervenfasern in den Zustand 
vSlliger Atrophie gebracht sein muss, ehe dieselbe sich in Functions- 
stSrungen manifestirt, wozu dann unter verschiedenen Umst/inden und 
ffir verschiedene Iqerven ein l~ngerer oder kfirzerer Zeitraum erforder- 
lieh sein mag. 

Nach den geschilderten Befunden war es in der That geboten~ 
an die Wtirdigung der peripherischen Iqervendegeneration bei Tabes 
mit einer gewissen Vorsicht heranzutreten, da fast in allen unseren 
F / ~ l l e n -  und kaum anders wird es sich mit den Beobachtungen 
anderer Autoren verhalten - -  der tSdtliche Ausgang herbeigeffihrt 
wurde durch Tuberculose, septische Processe, Typhns abdominalis etc. 
und sich gegen das Lebensende ein mehr oder weniger betr~chtlicher 
KSrperverfall ausgebildet hatte. 

Auch Angesichts dieser Thatsachen ist nach unseren Befunden 
nicht daran zu zweifeln, dass die Tabes dorsalis an und f/it sich eine 
Erkrankung ist, welche den peripherischen 1qervenapparat in Mit- 
leidenschaft zieht, da die sensiblen Hautnerven in der Mehrzahl der 
yon uns untersuchten Fiille eine so m/~chtige Degeneration zeigten~ 
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wie sie unter keiner der anderen Bedingungen, wenn wir yon den 
F~llen schwerer multipler Neuritis absehen, in die Erscheinung trat. 
In 7 yon unseren Beobachtungen wnrde eine Atrophie der Intensitlit, 
wie sie die Fignren (Tafel IV, Fig. d. und e.) demonstriren, eonstatirt 
nnd zwar in Hautnerven veto Fuss, Unterschenkel, Oberschenkel, 
einigemale auch in Hautnerven der oberen Extremit~ten (Ulnaris, 
Cutaneus antibrachii etc.) 

Ein ganz anderes Resnltat erhalten wir, wenn wir die Nerven- 
stamme und die gemischten Nerven zum Vergleieh heranziehen. Ganz 
gewiss ist anch haufig in diesen ein erklecklicher Faserschwund nach- 
zuweisen, abe:" derartige Befunde erhielten wir auch bei nicht an Ta- 
bes leidenden Individuen, die an Inf~ctionskrankheiten und dergl, zu 
Grunde gegangen waren. Arts diesen Befunden wiirde man also kaum 
den Schluss herleiten dtirfen, dass die peripherisehe Nervendegene- 
ration im Zusammenhang stebe mit dem Riickenmarksleiden. 

Yon grossem Interesse ist die Frage, ob diese Entartung der 
Hautnerven selbststi~ndiger Natur ist oder in direeter Abhlingigkeit 
steht yon der Erkrankung des Riickenmarks. D e j e r i n e  hat bekannt- 
lich den Beweis gefiihrt, dass es sieh um eine yon dem Centralorgan 
unabhangige primare Degeneration hande]t, indem er zeigte, dass die 
den entarteten Hautnerven entsprechenden Spinalganglien ebenso- 
wenig ver~ndert waren, wie die aus denselben austretenden mit der 
vorderen Wnrzel den gemischten Nerven erzeugenden ~ervenfasern. 
Wie in der Beobachtnng IV., u und XII. angeffihrt ist, haben wir 
in drei Fallen yon Tabes die Spinalganglien des Lendentheils unter- 
sucht und stimmen unsere Ergebnisse mit den De je r ine ' s chen  An- 
gaben fiberein betrcffend tier aus dem Ganglion peripheriewarts aus- 
tretenden Fasern, dagegen trat mit E~idenz ein betrachtlicher Faser- 
schwund im Ganglion selbst hervor, wahrend an den Zellen eine 
Veranderung nicht nachzuweisen war. Die Figur a 1 und 2, Taf. IV. 
demonstrirt dieses Verhalten recht gut. Es war a priori anznnehmen, 
class ein Theil der Nervenfasern im Ganglion untergegangen sei, in 
Anbetracht tier completen Atrophie der hinteren Wurzeln. So con- 
statirt man denn auch auf Serien yon Li~ngs: nnd Quersehnitten, class 
die Nervenfasern wieder reichlicher auftreten, sobald man sich dem 
peripherischen Pole des Ganglions n~hert. 

Degeneration der Hautnerven wurde nicht allein in vorgeschritte- 
nen Fallen yon Tubes dorsalis, sondern aueh in relativ friihen Sta- 
dien beobachtet. Der Fall VI. betrifft einen Patienten, der yon den 
Symptomen tier Tabes n u r d a s  W e s t p h a l ' s c h e ,  eine leichte Ataxie, 
BlasenstGrung (~) und Analgesie darbot, dessen Riickenmarkserkran- 
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kung, wie die mikroskopisehe Untersuchung lehrte~ ebenfalls den 
friihesten Stadien, die bisher zur anatomischen Cognition kamen, ent- 
spricht -- doch wurde in einem Unterschenkelast des ST. saphenus 
major schon eine weit vorgeschrittene Atrophie festgestellt. 

Auch in Beobachtung III. ist die Intensitat der Hinterstrang- 
degeneration keineswegs eine betri~chtliche, wahrend ein Hautnerv 
vom linken 0berschenkel complet atrophirt ist. Demnach waltet auch 
keine bestimmte Beziehung zwischen der Intensit~t und Ausbreitung 
der Riickenmarkserkrankung und dem Grade der peripherischen Ner- 
vendegeneration. In Beobachtung I. sehen wit trotz fast vollsti~ndiger 
Degeneration der Hinterstrange im Brust- und Lendenmark und star- 
ker Entartuog der hinteren Wurzeln die sensibeln und gemischten 
Nerven der unteren Extremiti~ten - -  es kam eino grSssere Anzahl 
zur Untersuchung - -  gar nicht odor nicht wesentlich verandert. 

Auf ganz besondere Schwierigkeiten st0sst man bei dem Versuch, 
zu ergrfinden, ob diese p e r i p h e r i s c h e  N e r v e n d e g e n e r a t i o n  zur  
S y m p t o m a t o l o g i e  de r  T a b e s  d o r s a l i s  in bestimmter Beziehung 
stehe. D ej e r in  e wies darauf hin, dass hi~ufig keine Beziehung zwischen 
dem Grade der AnS.sthesie und der Schwere der Riickenmarksver~nde- 
rungen walte, und dass schon aus diesem Umstande auf die Betheili- 
gung eines weiteren Factors zu schliessen sei. Diese Betrachtung hat 
jedenfalls etwas Richtiges, abel" wie schwer ist as einerseits das Mass 
der Veranderungen im Rtickenmarke (Hinterstr~nge, graue Substanz 
der HinterhSrner tier C l a rke ' s chen  S~iulen) abschatzen zu wollen, 
wie schwierig anderseits einen 6radmesser ffir die Anasthesie zu fin- 
den bei einer Erkrankung, die in dem einen Falle zu einer completen 
Analgesie bei unversehrtem Berfihrungsgeftihl, in einem anderen zu 
einer vSlligen Vernichtung des Lagegeftihls bei intacter Sensibilit~t 
der /ibrigen Qualitli~en, wiederam in einem anderen zu einer totalen 
circumscripten An~tsthesie bei gut erhaltenem Geffihl der tibrigen 
Hautpartien ffihrt. D e j e r i n e  hat auch den Versuch gemacht, das 
Ph~tnomen der verlangsamten Empfindungsleitung aus dieser periphe- 
rischen Nervenerkrankung zu erklaren, was ja nicht gewagt ist, in 
Ansehung der yon Erb  und W e s t p h a l  gefundenen Thatsache, dass 
bei Erkrankung peripherischer Nerven eine Verlangsamung der Em- 
pfindungsleitung vorkommt. 

So sehr wit uns bemfiht haben, die klinische Bedeutung der 
peripherischen Nervendegeneration bei Tabes zu eruiren, wir sind, 
wenn wir zun/iehst yon den Hirnnerven absehen, zu keinem unzwei- 
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deutigen Resultate gelangt. Um in dieser Beziehung zu sicheren 
Schltissen zu kommen, ware es auch erforderlich gewesen, in jedem 
Falle eine fiberaus grosse Anzahl yon ttautnerven v o n d e r  ganzen 
K6rperoberfi~ehe zu untersuchen, wahrend wit uns gerade in zwei 
wichtigen Fallen mit der Prfifung eines odor oinzelner Nerven be- 
gnfigen mussten. 

Wit sehen allerdings in Beob. II., IlL, IV. und V. entsprechend 
der betriichtlichen Anlisthesie an den unteren (resp. auch an den 
oberon) Extremit~ten eine sehr starke Entartung der entsprechenden 
Hautnerven. - -  Andererseits findet sich in der Beob. X., in wetcher 
es heisst, Class die Sensibilitat im We~-'entliehen intact und nat an 
der Plantarfl~tche der Zehen miissig abgestumpft ist, sine fast com- 
pletete Atrophic des N. plantaris internus, wahrend im Falle IX., in 
welchem yon schweren Sensibilit~itsst6rungen an den Unterextremitliten 
die Redo ist, der N. saphenus major sieh kaum yore normalen Nerven 
untersehied (ira Obductionsprotokoll Mess es freilieh, dass einzelne 
Hautnerven schon makroskopisch ein graues Aussehen gehabt h~ttten). 

Es liegt noch eine werthvolle Beobachtung yon De je r ine*)  vor, 
nach weleher er in einem Falle yon combinirter Erkrankung der Hin- 
ter- und Seitenstrange des Rfickenmarks mit completer Anasthesie 
der unteren Extremitaten in den einem circumscripten Terrain mit 
erhaltener Sensibilitlit entsprechenden Hautnervenasten keine Degene- 
ration aufgefunden hat, im Gegensatz zu der starken Entartung der 
fibrigen tIautnerven. 

Es soil aber noch daran erinnert werden, dass bei der eigent- 
lichen multiplen Neuritis ungefii.hr alle die Anomalien der Sensibilitat 
gelegentlich beobachtet werden, die frfiher als ffir die Tabes charak- 
teristisch betrachtet wurden, und dass es im Hinblick auf diese That- 
sache durchaus plausibel ist, dass die Sensibiliti~tsstSrungen der Ta- 
bes dorsalis zum Theil anf Rechnung der peripherischen Nervenent- 
artung zu bringen sind. 

Von Wichtigkeit schien es, auch das Verhalten der Hautnerven 
an den oberen Extremitiiten zum Gegenstand der Untersuchung zu 
machen und mit Rticksicht auf das Factum, class die Parasthesien, 
wie die ob]ectiv naehweisbare An~sthesie mit grosset Vorliebe im 
U 1 n a r i s g e b i e t beginnt, besoMers diesen Nerven in's Auge zu fassen. 
Es ist bier eine kleine Excursion in's klinische Goblet nothwendig. 

*) Progr~s l~I6dieal 1884. Soeiotg do Biologic S6anco du 21. Juin 
1884, - -  Fernor: Du r51o jou6 par la m6ningito spinalo postgrieuro dos ta- 
b6tiques oto. Arch. do physiol. 1884. No. 8. 
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Bekannntlich beginnen die tabischen Krankheitserscheinnngen in 
der grossen Mehrzahl der F/~lle an den unteren Extremit/~ten und 
meist erst nach langjahrigem Bestehen dieser StSrnngen werden die 
oberen ergriffen. Die folgenden Notizen aus einigen unserer Kran- 
kengeschiehtes werden einen guten Einblick geben in den Charak- 
ter und den Entwickelungsgang der Anomalies an denoberen Extre- 
mit~ten. 

Beob. I. Nach jahrelangem Bestehen.anderer Krankheitssymtome 
(Opticusatropbie, Ataxie der Unterextremitaten, Wes tpha l ' s ches  
Symptom etc.) klagt die Patientin im Jahre 1882 fiber Reissen in der 
rechten Schulter und Pariisthesies in den Fingers, auch objectiv wird 
x'or~bergehend eine Abstumpfung der Sensibiliti~t constatirt, Anfang 
1883 wird abet angegeben, dass die Sensibilitiit (incl. Lagegefiihl) 
sich an den Oberextremitliten normal verhalte. 

August 1883. Par~sthesien in beiden H/inden; die Finger haben 
die Tendenz in allen 6elenken die Beugestellung anzunehmen und, aus 
derselben gebracht, wider den Wiilen der Patientin gleieh wieder in 
dieselbe zurfickzukehren, ~ie fiihren fortwi~hrend Spontanbewegungen 
aus, die in Beugung und Streckung, Ab- und Adduction bestehen 
Es wird jetzt an der rechten Oberextremit/~t eine Abstumpfung des 
]3erfihrungsgeftihls an der Volarfli~che tier Finger and an vielen Stel- 
l ende r  Yola manus constatirt bei erhaltenem~ eher erh6htem Schmerz- 
geffihl. Starke Lagegeffihlsst6rung und Ataxie. Patientin kann mit 
der rechten Hand nichts festhalten und erkennt 6egenstfinde in der- 
selben absolut nicht. 

Links ergreift sie die Gegenst~tnde mit Daumen und Zeigefinger 
und erkennt dieselben dutch Abtastung mittels dieser beiden Finger; 
sobald man diese aussehaltet, kann sie weder etwas festhalten~ 
noch erkennen. Dem entspricht die Verbreitung der tactilen An- 
~sthesie~ w/~hrend das Schmerzgeffihl eber erhSht ist. Am Dorsum 
der linken Hand fiihlt sie am Daumen, Zeigefinger and dem entspre- 
chenden Bezirk des gfickens gut, an den fibrigen Theilen mangelhaft. 
in dem an~sthetischen Bezirk des III.~ IV. und V. Fingers ist aucb 
alas Temperaturgeffihl abgestumpft. 

Ende December 1883 hat sich die Ani~sthesie der linken Hand 
fiber den Zeigefinger ausgebreitet, Jannar 1884 auch fiber den Daumen. 

M~trz 1884. Die linke Hand verhalt sich jetzt ungefahr so wie 
die reehte. Das Schmerzgefiihl ist vSllig erhalten, w~thrend Warm 
and Kalt nicht unterschieden werden. 

Mikroskopisch untersucht wurden sensiblen Aeste beider Nervi 
ulnares und wesentlich perineuritische Veriinderungen gefunden, ohne 
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hervorragenden Fasersehwund. Auch ist ein Fingerast des Medianus 
nicht wesentlich alterirt. 

Beob. IV. Im Jahre 1873 lancinirende Schmerzen in den un- 
teren Extremitaten. Im Jahre 1877 ausgesprochene Tabes dorsalis 
mit schwerer An~tsthesie an den unteren Extremitaten. - -  Dagegen 
ist die Sensibitit~t an den oberen Extremit~ten erh~.lten und das ein- 
zige Pathologische, was auffiillt sind Spontanbewegungen des IV. und 
u Fingers. 

Im Jahre 1878 Marz. Heftiges Reissen in den Armen, im April 
Taubheitsgeffihl und Kriebeln in den Fingerspitzen - -  objeetiv niehts. 

Miirz 1879. Geldstficke werden in den Fingern nicht genau 
taxirt, es besteht jetzt eine leiehte Ataxie--  alle sensibeln Reize wer- 
den wahrgenommen. 

Juli 1883. Am 4. und 5. Finger der rechten Hand werden Pin- 
selstriche nicht geffihlt. 

M~irz 1884. Starke Ataxie der oberen Extremitliten. 
Pinselstriehe werden im Ulnartheil tier rechten Hand und den 

Endphalangen der Finger nicht geffihlt, Nadelstiehe iiberall schmerz- 
haft, das Lagegeffihl ist rechts wie links erheblieh herabgesetzt. 

Links sind ausserdem Nadelstiche an der medialen Fl~iche des 
Ober-und Unterarms nicht reeht schmerzhaft, Kalt wird oft als Warm 
bezeichnet. 

October 1884. Heftige Schmerzen, die veto Kleinfingerballen 
ausgehend, etwa im Verlauf des N. ulnaris die ganze linke Ober- 
extremitlit durchschiessen. 

Mikroskopischer Befund: Starke Entartung des N. cutan, anti- 
braeh, rechts. Im Stature des linken N. uinaris deutliche Atrophie, in 
den Haut~isten des rechten neuritische Processe (s. o.), der reehte 
N. medianus (fiber dem Handgelenk untersucht) zeigt eine nicht nn- 
betriichtliche parenchymatSse Degeneration nebst mlissiger Bindege- 
webswueherung. 

Beob. VII. Beginn der Erkrankung 7 Jahre vor der Aufnahme 
mit Sehmerzen in der rechten Schultergegend, Kriebeln und Taub- 
heitsgeffihl der Fingerspitzen (Gummiarbeiter!!) bald darauf auch im 
IV. und V. Finger der linken Hand, keine Beschwerden yon Seiten 
der Unterextremit~ten, Patient ist noch 5 Jahre arbeitsf~ihig. Dann 
Schmerzen in den Unterextremiti~ten etc. 

August 1881. Sensibilitiit an Hand und Vorderarm beiderseits 
beeintrlichtigt, am starksten am Kleinfingerballen und am IV. und 
V. Finger; tactile Reize und leichte Stiche nicht wahrgenommen, tiefe 
Nadelstiche nicht iiberall. Grebe StOrung des Lagegeffihls. Kleine 



Boitr~ge zur Pathologio der Tabes dorsalis etc. 529 

Gegenst~nde werden in beiden H~nden nieht erkannt, grSssere nur 
in der linken, Kalt wird iiberall, Warm an den Fingerspitzen nicht 
empfunden. Erhebliche Ataxie der rechten Oberextremitat~ nicht so 
stark der linken. 

November 1881. Ani~sthesie greift an der rechten Oberextremiti~t 
welter um sich. Man kann den kleinen und vierten Finger beliebig 
bewegen, ohne dass Patient es wahrnimmt, wli, hrend die Stellungs- 
veranderungen am Mittelfinger etc. wahrgenommen werden. 

Warm und Knit am Kleinfinger nicht unterschieden - -  Nadelstiche 
an linker Hand nicht schmerzhaft. 

Die mikroskopische Untersuchung constatirt eine starke Degene- 
ration des rechten l~. ulnaris, wiihrend der linke nicht wesentlich 
ver~ndert ist." 

Es folgen noch zwei klinische Beobachtungen ohne anatomischen 
Befund, die beachtenswerth sind: 

B o r e h a r d t ,  Emil, Schriftsetzer, 42 Jahre alt. 
( W e s t p h a l ' s c h e s  Zeichen, unsicherer Gang, Schwliehe der Un- 

terextremiti~ten, Analgesie, Larynxkrisen und Stimmbandli~hmung, 
Pupillenstarre etc.) 

Vet zwei Jahren bemerkte Patient pl6tzlich bei der A r b e i t -  er 
giebt sogar genau an 5~achmittags 5 U h r - - ,  dass ibm der kleine 
Finger der rechten Hand einschlief und im Verlauf einiger Stunden 
auch die Gegend des Kleinfingerballens. Diese Vertaubung blieb con- 
stant und verbreitete sich w~hrend einiger Wochen fiber den 4. und 
3. Finger, dann tiber die ganze Hand, ohne wesentliche Schmerzen. 

Objectiv: Das Beriihrungsgefiihl ist nut am Kleinfingerballen der 
rechten Hand abgestumpft, das Schm~erzgef~ihl fast an der ganzen 
Extremiti~t erloschen, besonders am Ulnarrand des Unterarms, an der 
"Cola der Hand und der Finger his auf den Daumen, der eine Aus- 
nahme macht. Am Dorsum tier Hand ist die StSrung am st~rksten 
im Ulnargebiet. 

Kalt wird in der Vola manus erkannt, Warm nut am Daumen. 
Stellungsveranderungen der Finger werden exact wahrgenommen. 
Linke Oberextremitgtt. t~erfihrungsgeffihl nut an der Kleinfinger- 

seite abgestumpft, Nadelstiche nur am Daumenballen schmerzhaft, yon 
hier nimmt das Schmerzgeffihl nach der Kleinfingerseite gradatim ab. 
Kalt wird fiberall erkannt, Warm nicht im Ulnargebiet*). 

*) Bemerke~:swerth ist noch, dass Patient ein quer fiber den Gaumen 
ziehendes spannendes Geffihl hat. 

Archly f. Psyehiatrie. XY][lI. 2. Heft. 34 
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Der Kranke D o b r zin sky ,  welcher seit Jabren an starker Ataxie 
der unteren Extremiti~ten mit W e s t p h a l ' s c h e m  Symptom und gro- 
ber LagegeffihlsstSrung an denselben leidet, bemerkt seit einigen 
Tagen in den bis da gesunden Oberextremiti~ten, dass der 4. Finger 
de r  linken Hand sich wider seinen Willen bewegt. Die objective Un- 
tersuchung bestlttigt, dass der vierte Finger der linken Hand - -  und 
nur d i e s e r -  Spontanbewegungen ausffihrt sowie, dass nur die Stel- 
lungsverfinderungen dieses (in etwa auch des 5.) Fingers nicht wahr- 
genommen werden, wi~hrend die Hautsensibilit~it noeh unversehrt ist. 

Wir haben diese Beobaehtungen, die wir leicht um eine grosse 
Anzahl iihnlicher vermehren kGnnten, angefiihrt, um darzuthun, dass 
der Gang der Sensibilitatsst~irungen an den oberen Extremitaten etwas 
Eigenartiges und im gewissen Sinne etwas Typisehes hat, was den- 
selben yon der An~isthesie der Unterextremiti~ten mit ihrer bunten 
Mannigfaltigkeit unterscheidet. Es ist hier freilieh in Rfieksicht zu 
ziehen, dass wir die Anomalien an den Oberextremit~ten in ihren 
ersten Anfi~ngen zu beobachten und welter zu verfolgen Gelegenheit 
haben, wlihrend die An~isthesie an den Unterextremitgten sich meist 
ausserhalb des Krankenhauses entwiekelt. 

Die eigenthfimliche Erscheinung, dass  das ulnare Gebiet gemeinig- 
lieh zuerst ergriffen wird, ist langher bekannt. S te rn*)  hat an einem 
grossen Material der Nervenklinik diesen Punkt verfolgt. ,Von der 
Regel, dass die An~sthesien der oberen Extremitliten im ulnaren Theil 
der Hand und des Vorderarms beginnen, haben wir unter 17 Fi~llen 
nur eine Ausnahme gesehen, und zwar bei einer Frau, welehe die 
StSrung zuerst zeigte an der linken Oberextremit~t in der radialen 
Hi~lfte des Vorderarms und di~r Hand '~. 

Wie die oben angeffihrten F~lle lehren, klagen die Kranken ge- 
meiniglich fiber Schmerzen und Pari~sthesien, die im wesentliehen die 
Gegend des Kleinfingerballens und IV. und V. Fingers betreffen, ge- 
wGhnlich ist dann objeetiv noch nichts nachweisbar o d e r -  und das 
scheint fiberaus h~ufig zu s e i n -  man beobaehtet zun~iehst Spontan- 
bewegungen dieser Finger und kann eine StSrung des Lagegeffibls in 
ihnen nachweisen. Weiterhin stumpf~ sich das Berfihrungsgeffihl dieser 
Partien ab, gleiehzeitig oder spliter, seltener aueb vorher das Schmerz- 
und Temperaturgeffihl (besonders das Wiirmegeffihl); hat man die 
Kranken dauernd unter Augen, so sieht man die An~sthesie sieh nach 
und nach yon der Kleinfingerseite aus fiber die fibrigen Finger verbrei- 
ten, bis an letzter Stelle der Daumen ergriffen wird (selbstverstandlich 

*) 1. c. Soparatabdruck S. 23. 
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kommen Ausnahmen yon der hier geschilderten Entwickelung vor). 
Die Schnelligkeit, mit der dieser Process um sich greift, ist variabel: 
B o r c h a r d t  verspfirt ganz pl6tzlich das Taubheitsgefiihl, das sich 
innerhalb einiger Stunden fiber Kleinfingerballen, IV. und u Finger 
ausbreitet etc. - -  in einigen der anderen Beobaehtungen sehen wir eine 
ganz schleichende, fiber Jahre ausgedehnte Entwickelung. Oftmals 
hat die eine Oberextremiti~t einen Yorsprung vor der andern. 

Auch bier wirft sicb die Frage auf: Ist die A~sthesie auf die 
Erkrankung des Rfiekenmarks oder der peripherischen Nerven oder 
auf beide Processe zurfickzufiihren? 

Die ~ltere knffassung zielt selbstredend auf den spinalen Ursprung 
h}n und es wird auch eine Erkiarung ffir das vornehmliche Befallen- 
sein des Ulnaris gegeben*). Sie wird zunlichst dadurch gestfitzt, 
dass bisher unseres Wissens kein Fall yon Betbeiligung der oberen 
Extremitliten bekannt geworden ist, in welchem sich die Spinalerkrau- 
kung des Halsmarks auf die Gol l ' schen Stri~nge beschr~nkt hlitte. 

Die Anuahme, dass es sich um einen peripherische~ Process han- 
delt, hat ebenfalis viel Verlockendes: die Beschrankung der StSrung 
auf ein Nervengebiet, das Auftreten der Symptome unter dem Bilde 
einer Neuritis (Schmerzen, Par~sthesien, Anasthesie - -  zuweilen Druck- 
p u n k t e ) -  die yon uns angefiibrte~ anatomiscbe~ Beftmde. Trotzdem 
glauben wir uns mit aller Entschiedenheit gegen eine rein periphe- 
rische Grundlage aussprechen zu diirfen. 

Zunliehst entspricht es nicht den vorliegenden Erfahrungen, class 
ein an den peripherischen Nerven beginnender Process sich an erster 
Stelle durch LagegeffihlsstSrungen und Spontanbewegungen ankfin- 
digen sollte. Nimmt man ferner eine Neuritis des :Nervenstammes 
an, so ist alas ausschliessHche Ergriffensein der seusibien Fasern 
schwer ve r s t~nd l i ch , -  sind die sensiblen Endaste der Sitz der Neu- 
ritis, so ist es ein sehwer begreiflicher Vorgang, dass, wie es mehr- 
fach yon uns beobachtet wurde, nacheinander die Zweige des kleinen 
Fingers und yon bier aus allmiilig die der fibrigen Finger, am letz- 
ten die des  Daumens erfasst werden, ferner spricht hiergegen der 
UmstaDd, dass die A~istbesie zuweilen gleicbzeitig in ei~em Tbeil 
des Ulnaris- und Medianusgebietes auftritt, z. B. an der Volarfiiiche 
des IlL, IV. und V~ Fingers. 

Am wichtigsten ist aber die anatomische Seite: Unsere Befunde 
an den peripherischen Nerven ei~klaren die klinisehen Erscheinungen 
nicht genfigend. Wir sahen An~sthesie im Bereich des N. medianus, 

*) R omak, Zur Pa$hologfe der Bleflghmung. Dieses Archiw Bd. VL 
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ohne dass dieser wesentliche anatomische Veranderungen aufwies, wir 
beobachteten SensibilitatsstSrungen in beiden Ulnarisbezirken, wlih- 
rend Ver~tuderungen nut in dem einen nachgewiesen wurden - -  end- 
lieh sind die yon uns in zwei Fallen an Ulnarisasten aufgefundenen 
Alterationen wohl kaum so erheblich (Wucherungen des Per i -und 
Endoneuriums etc. --  m~issiger Fasersehwund) um allein fiir die immer- 
hin groben StSrungen verantwortlieh gemaeht werden zu k6nnen. In 
einem anderen Falle war die Atrophie des reehten Ulnaris allerdings 
betr~ehtlich - -  hier hatte die Erkrankung ~iberhaupt an der rechten 
Oberextremitat eingesetzt, ftinf Jahre bevor sieh Besehwerden in den 
unteren einstellten und fast zwei Deeennien vor dem Tode. 

Wenn demnach auch keineswegs geleugnet werden soll, dass die 
peripherisehe Erkrankung sich auch symptomatologisch aussert, so 
glauben wir doch das Wesen der klinischen Erscheinungen vornehm- 
lich aus einer spinalen Genese erklaren zu kSnnen und mOchten auf 
die Miiglichkeit hinweisen~ dass der Daumen und /eigefinger, ale die 
vorzfiglich zum Taeten verwertheten Finger eine besonders gfinstige 
und ausgedehnte spinale Vertretung h a b e n . -  Die Veri~nderungen, 
die wir in den motorisehen Nervenzweigen der Ex~remitiiten auf- 
fanden, waren gemeiniglich nieht sehwer genug, um ihnen eine kli- 
nische Bedeutung vindiciren zu kSnnen. Beachtenewerth ist frei- 
lich der Umstand, dass einige Male eine echte interstitielle Neuritis 
gemisehter Nervenst~mme eonstatirt wurde, die, wenn sie fiberhaupt 
schwer genug ist, um sieh symptomatologiseh zu aussern, nothwendig 
auch degenerative Lahmungserseheinungen bedingen mfisste. Jeder- 
mann weiss abet,  wie selten diese Erseheinungen, wenn man yon 
den welter unten zu besprechenden Hirnnervenlahmungen (Augen- 
muskelnerven, Hypogloseus, Vague-Acceseorius) absieht, im Verlauf 
der Tabes dorsalis auftreten, wenn aueh einzelne Befunde d e r  Art 

vorliegen. 
Es liegt gewiss der Gedanke nahe, dass sich gelegentlich oder 

selbst h~ufig eine Tabes dorsalis aus einer peripherischen Neuritis 
heraus entwickeln m6ge, ein Entstehungsmodus, den L e y d e n  bereits 
erSrtert hat. 

Es fehlt jedoeh vorlaufig noch an einer genfigenden Begrfindung 
dieser Theorie. Beachtenswerth ist kS immerhin, dass die Entwicke- 
lungsgesehichte der Tabes in einzelnen Fallen auf einen solehen 
Ursprung hinweist. Wit wollen ein recht frappantes Beispie! dieser 
Art anffihren: 

Der 40j~hrige A. R. litt in seinem 31. und 32. Lebensjahre an H~,- 
moptoe. Er musste damals (1876) ffinf Tage lang oine Eisblasr ununter- 
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terbroohen auf der linken Brust ~ragen und behielt yon dieser Zeit an ein tau- 
bes Geffihl in tier linken oberen Brustgegend, die Hant wurde unempfindlich 
gegen dort applieirte Reizr und t/4 Jahr spEter gesellten sieh hinzu reissende 
Sehmerzen in der linken OberextremitEt mlt Taubheitsgeffihl und Unsicherheit 
der Bewegungen, bis naeh oiniger Zeit aueh die reehte im geringeren Grade 
ergriffen wurde. Seit 1880 ist die St6rung so stark, dass Patient nieht mehr 
Klavior spielen kann. Seit 3 Jahren auch Schmerzen in den Beinen und Bla- 
senstSrung ~tc. 

Die objective Untersuchung bost~tigt diese Angaben, insofern als An- 
Esthosie dor linken oboren Thoraxgogend, SensibilitEtssttirungen tier oboren 
ExtremitEten, vor Allom starke StSrung dos Lagogeftihls mit heftigen Spon- 
tanbowegungen und schwerer Ataxie naohgewiesen wird, w~ihrend in den 
Unterextremit~ten ausser dem W o s tph al'schen Zeiehen kein wesentliches 
Krankheitssymptom erkannt wird. 

Siebere Schlfisse kann man aueh aus soleben Beobaehtungen 
nicht ziehen, da es denkbar ist, dass die ersten Anf~nge des Rficken- 
marksleidens bereits vorlagen, als der Kranke die Anasthesie in der 
linken Brustgegend wahrnahm. 

Jedenfalls liegen bislang keine Beobaehtungen vor, naeh welehen 
des klinische Bild der multiplen Neuritis in das der Tabes fiberge- 
gangen ware. 

Ausser der Degeneration peripherischer Hautnerven wurde zweimal 
eine A t r o p h i e  des V a g u s ,  einmal auch seiner K e h l k o p f a s t e  con- 
statirt  Ein Theil diser Beobachtungen ist bereits Gegenstand einer 
Publication*) gewesen. Am starksten ist die Alteration des Vagus 
und Laryngeus reeurrens (beider Seiten, links betr~.chtlicher als rechts) 
in Beobachtung I. Kliniseh findet die Erkrankung ihren Ausdruck in 
Magen- und Kehikopfkrisen, Aphonie, RespirationsstSrungen, Be- 
schleunigung der Pulsfrequenz, Druekpunkt am Innenrand dem Sterno- 
eleidomastoideus etc. 

Weder in diesem Falle~ nocb in dem zweiten (Beob. IV.) sind 
die centralen Ursprungsgebiete des Vagus-Accessorius erkrankt ge- 
wesen; die Kerne, die Wurzeln wie das L~ngsbfindel erwiesen sich 
mit den entsprechenden Gebilden der Medulla oblongata normaler 
Individuen vergliehen auf Seriensehnitt~,n nicht verandert. Es ist 
somit nicht zweifelbaft, dass im Verlauf der Tabes eine selbststandige, 
yon dem eentralen Processen anatomisch unabhangige Neuritis des 

*) Ueber Vaguserkrankung im Verlauf dot Tabes dorsalis. Borl. klin~ 
Wochonsehr. 1885 No. 4. 
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N. ~-agus und Laryngeus recurrens*) vorkommt, wie sie unter Au- 
derem fiir die Augenmuskelnerven schon augenommen worden ist**). 

Ebenso wenig kann es nach einer kleinen Anzahl positiver Be- 
funde bezweifelt werden, dass die Spinalerkrankung bei ihrer Aas- 
breitung auf die Medulla oblongata gelegentlich die Vagus-Accessorius- 
kerne in Mitleidenschaft zieht (Kah le r ,  D e m a n g e ,  Ross).  So ver- 
ffigen auch wir fiber eine Beobachtung (V.), in welcher eine Atrophie 
der L~ngsbfindel and einzelner der austretenden Vaguswurzeln con- 
statirt wurde, ohne dass der Stature der Nerven sieh merklich ver- 
~ndert zeigte and hat der eine von uns bereits an anderer Stelle 
einen Fall mitgetheilt, in welchem sich auf der Hiihe eines gastrischen 
Anfalles die Symptome des Diabetes mellitus entwickelten***). 

Es war geboten, in Anbetracht einer so priignanten Degeneration 
motoriseher Nervenzweige die e l e k t r i s c h e  E x p l o r a t i o n  vorzuneh- 
men, die in den bisher vorliegenden Beobachtungen yon motorischer 
Nervenerkrankung bei Tabes gemeiniglich nicht aasgeffihrt werden 
konnte~ well es sich eben um Li~hmung der der elektrischen Unter- 
suehung nicht zuglinglichen Augenmuskeln handeltet).  

6elegenheit dazu bet sieh zuerst in einem Falle, in welehem 
seit Jahren Aagenmuskelllihmungen, W e s tph  a l '  sches Zeiehen~ sowie 
eine L~hmung des rechten Gaumensegels, rechten Stimmbandes, vor- 
fibergehend auch eine Parese des rechten Sterno-eleidomastoideus and 
Cucullaris bestand. Da in diesem Tbeile des Aceessoriusgebietes 
Ver~nderungen der electrischen Erregbarkeit constatirt warden, wurde 
unter laryngoscopiseher Controle eine percutane galvanische Reizung 
des N. laryngeus recurrens am Halse (am Innenrande des Sterno- 
cleidomast.) vorgenommen and bei linksseitiger Reizung jedesmal eine 
prompte Adduction des Stimmbandes erzielt, wlihrend das rechte aucb 
bei den st~rksten Striimen immobil blieb. Dasselbe Resaltat ergab sieh 

*) Naehtrag: E. Krauss hat in einem in der Berl. klin. Wochensehr. 
No. 43 verSffenfliohton Fall unsere Befunde best~tigen kSnnen. 

**) Dejer ine ,  Progr~s Mddioal 1884 No. 43. Sooietd do Biologie. 
***) Oppenheim, Vorstellung eines Falles yon Tubes dorsalis complicirt 

mit Diabetes mellitus. Gesellsch. tier Charit~-Aerzte, Sitzung veto 21. Mai 
1885. Berl. klin. Woehensohr. No. 49. 

~-) B e r n h a r d t  hat in jfingster Zeit 2 F~,lle yon sehwerer poripherisoher 
L~hmung des N. peroneus mit partieller Entartungsreaction bei Tabes mitge- 
theilt. Bornhardt~ Ueber die multiple Neuritis der Alkoholisten etc. Zeit- 
schrift f. klin. Mediein. Bd. XI. Heft 4. S. 10 - -12  des Separat-Abzugs; er 
verweist aueh auf eine Beobachtung yon S t in t z ing  Centralbl. fiir Nervon- 
h6ilk. 1886. No. 3. 
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in zwei Fiillen yon Tabes dorsalis, in welchen seit vielen Jahren ausser 
krampfhaften Hustenanfi~llen Parese der Stimmbandmusketn besteht, 
die galvanische Reizung hatte in dem einen Falle gar keinen Erfolg, 
in dem andern sah man noeh eine leichte Zuckung des rechten Stimm- 
bandes. - -  Diesen Befunden war nur dann ein Werth beizumessen~ 
wenn es feststand, dass bei gesnnden Individuen der Regel nach dutch 
percutane Laryngeus-Reizung eine Zuckung erzielt werden kann. 
Herr Dr. H. K r a u s e  hatte die Liebenswiirdigkeit, an diesen Unter- 
suchungen theilzunehmen. Bei einer grossen Anzahl gesunder Indi- 
viduen konnte dutch die percutane Laryngeusreizung bei mittelstarken 
StrSmen, die der Yersuchsperson keine Beschwerden machten, eine 
krliftige Anspannung und zwar gewShnlich bei einseifiger Reizung 
beider Stimmblinder constatirt werden. Dieser Effect trat  zun~chst 
bei Kathodenschliessung auf, dann folgte die ASZ und dieser die 
AOZ. Bei einzelnen Personen fielen die Zuekungen nut schwaeh aus 
und konnien in einem Falle bei einem sonst gesnnden Manne trotz 
vieler Versuche nicht hervorgerufen werden. Wean es ausnahmsweise 
~orkommt, dass man bei gesunden Individuen die Kehlkopfnerven 
nicht mit Erfolg percutan reizen kann, so wird dadureh der Werth 
der pathologischen Befunde etwas beeintri~chtigt, es sei denn, dass 
man im Stande wiire, bei directer intralaryngealer Reizung eine triige 
ASZ zu erzielen. Die Schwierigkeiten einer derartigen Exploration 
sind aber so gross, dass wir Abstand davon n a h m e n . -  G e r h a r d t * )  
hat bekanntlich zuerst eingehend die eleetrisehe geizbarkeit der Kehl- 
kopfnerven studirt und aus seinen Beobachtangen, vor Allem auch 
aus Heilungsresultaten gesehiossen, class die Kehlkopfnerven pereutan 
faradisch zu erregen sind. 

Zi e m s s e n**) hiilt es nut unter besonders gfinstigen Bedingungen 
ffir mSglich, die Nn. laryngei yore Halse aus isolirt zu reizen und 
bezeichnet die percutane Erregung der Recurrentes als eine hSehst 
zweifelhafte und durch kein specielles Kriterium zu controlirende 
Procedur. 

R o s s b a c h * * * )  gelang es dann den Naehweis zu ffihren, dass yon 
der Haut ans selbst nicht sehr starke StrSme einer galvanischen 

*) Stfidien und Beobachtungen iiber Stimmbandl~hmung. Virchow's  
Archly Bd. 77 (1863). 

**) Die Elektricit~t in der Mediein. 
***) Kann man yon tier Haut des lebenden Menschen aus die Kohlkopf- 

herren und Muskeln eloktrisch reizen? Monatsschrift f. Ohronheilkunde 188!, 
No. 10. 
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Kette bis zum N. reeurrens gelangen und noch in solcher Intensitat, 
dass das Stimmband in seiner ganzen L~nge sammt dem Aryknorpel 
eine deutlich erkennbare Einwartsbewegnng ausffihrt. Ebenso wie 
R o s s b a c h  stellte K a p l a n * )  seine Beobachtungen an ,,einem be- 
sonders geeigneten Individuum ~' an; seine Resultate weichen insofern 
yon den R o s s b a c h ' s c h e n  ab, als er bei einseitiger Reizung e ine  
Adduction beider Stimmblinder constatirte, was aueh durch nnsere 
Erfahrungen bestatigt wird. K a p l a n  enthlilt die erste KSZ bei 
11/2 ~ M.A, die AOZ bei 2 ~ die ASZ inconstant; - -  wir fanden 
regelmassig in den auf diesen Pnnkt hin untersuchten Fallen die 
A S Z vor der A 0 Z auftreten. 

Wir halten uns sehliesslieh zu dem Aussprueh berechtigt, dass 
der N. laryngeus recurrens bei gesunden Individuen fast regelmiissig 
percutan galvanisch erregbar ist, dass diese Reaction abet in Fallen 
yon Tabes dorsalis mit l~ngere Zeit bestehender Stimmbandlahmung 
h~ufig aufgehoben ist. 

Was die ~'Jbrigen Hirnnerven anlangt, so wurde (Fall XI.)eine be- 
tr/tchtliche Degeneration der Au ge nm u s k el ner  ven  festgestellt, ohne 
dass eine Untersuchung der Kerne hatte vorgenommen werden kSnnen. 
Einigemale wurde entspreehend denBeobachtungen yon Wes tpha l**) ,  
H ayem***), F l e c h s i g t )  etc. eine Entartung der aufsteigenden sensi- 
blen T r i g e m i n u s w u r z e l  constatirt, die aber nicht so stark ausgepr/igt 
war wie in den Wes tpha l ' s ehen  Fallen, sich in den oberen Partien 
der Medulla oblongata immer mehr abschw~tchte und am austretenden 
1%rven nicht mehr naehweisbar war. Die Kerne und die absteigende 
Wurzel, auf welche ebenfalls das Augenmerk gerichtet wurde, zeigten 
kein pathologisches Verhalten. In Beobachtung I, in welcher intra 
vitam Anasthesie im Qaintusgebiet bestand, konnte in der centralen 
Trigeminus-Partie niehts Krankhaftes nachgewiesen werden, auch hier 
ist an die MSglichkeit einer selbststandigen Erkrankung der peri- 
pherischen Aeste zu denken. 

In einem Falle, in welchem eine betrachtliche SchwerhSrigkeit 
bestand, (Beob. III.) wurde eine Degeneration der A e u s t i c u s -  

*) Experimenteller Beitrag zur elektrischen Erregbarkeit der Glottismus- 
kulatur. Inaugural-Dissertation. Berlin 1884. 

**) Tabes dorsalis und Paralysis progressiva. Zeitschr. ffir Psychiatrie. 
1867. S. 361. - -  Ferner: Ueber combinirte (prim~re) Erkrankung der 
Riickenmarksstr~nge. Dieses hrchiv Bd. IX. 

***) Gazette mddic. 1876. No. 219. 
t )  Loitungsbahnen. 
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w u r z e l n ,  dort, we sie fiber die aufsteigende Quintuswurzel hinweg- 
ziehen, nachgewiesen. Ueber die Kerne haben wir ein sicheres Ur- 
theil nicht gewonnen, die Beurtheiluug ist vorl~ufig noch zu schwierig. 
Der Acusticusstamm - -  eine Atrophie desselben bei Tabes wird in 
einem S t r f impe l l ' s chen  Falle angegeben - -  ist nicht untersucht 
worden. 

Der s p i n a l e  Be fund  betrifft in der Mehrzahl unserer Beobach- 
tungeu ausschliesslich die Hinterstrange. In Beobachtung L sind ge- 
wisse Bezirke der Seitenstrange mitergriffen, ebenso handelt es sich 
in XII. und XIII. um combinirte Erkrankungen (klinisch: Dementia 
paralytica). Gewiss haben auch wir uns fiberzeugt, dass die Hinter- 
strangdegeneration mit Vorliebe gewisse Bezirke ergreift und andere 
verschont, eine Thatsache, die yon S t r t impe l l* )  am eingehendsten 
gewiirdigt und durch eine grosse Anzahl exact untersuchter Falle 
gesttitzt worden ist. Wie aber bei der Durchsicht der S t r f i m p e l l -  
schen Fg.lle mancherlei Unterschiede in der Yerbreitungsweise der 
Degeneration in den verschiedenen Fallen hervortraten, auch abgesehen 
yon .den dutch das differente Alter der Erkrankung bedingten Modi- 
ficationen und yon S t r f i m p e l l  selbst zwei Beobachtungen heraus- 
gegriffen wurden, die ganz besonders yon dem gew0hnlichen Typus 
der Tabes abweichen, so lehren auch unsere Beobaehtungen, dass 
yon einem gesetzm~ssigen Ergriffensein dieser, und einem gesetz- 
massigen Verschontbleiben jener Partien nieht die Rede sein kann. 
Nur das Freibleiben der vorderen seitlichen Felder an der hinteren 
Commissur ist ein fast regularer Befund. Haufig sieht man van diesen 
Feldern einen schmalen Saum intacter Substanz sich l~ings des ganzen 
Innenrandes des Hinterhornes hin erstrecken. 

Unsere Beobachtung u stellt in anatomischer, wie in klinischer 
Beziehung, ein Frfihstadium der Tabes dar und gleicht in dieser Hin- 
sicht tier yon Wes tpha l**)  und S t r f impel l***)  mitgetheilten 
Fallen, unterscheidet sieh abet, wie die Yergleichung der Abbildungen 
lehrt, auch in einigen Punkten yon denselben. Der Process hat im 
Hals- und Brustmark in zwei seitlichen Feldern begonnen, die dem 
Terrain der B u r d a c h ' s c h e n  Strange angehSren; die Lage und die 
Ausdehnung dieser Felder ist aber in den verschiedenen Beobach- 
tungen nicht ganz congruent and die Annahme, dass es sich um die 

*) Beitr~ge zur Pathologie des Riiokenmarks. 
Anatomic dot Tabes dorsalis. Dieses Archly Bd. XII. 

**) Berl. kliu. Wochensehr. 1881. No. I. 
***) 1. o. Beobachtung I. 

IlI. Die pathologisehe 
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Erkrankung eines Systems handelt, ist acceptabel nur mit der Vor- 
aussetzung, dass dasselbe nicht gieich in ganzer Ausdehnung er- 
gr:iffen wird und die Lage derselben gewissen individuellen Schwan- 
kungen unterworfen ist. Dieselbe Betrachtung gilt ffir die sogen. 
Goll~schen StrSnge. 

Man findet, wie die Autoren hervorheben, weder eine v6tiige 
Uebereinstimmung mit dem F lechs ig ' s chen  Schema, noch ist das 
Gebiet tier ,)Goll 'schen Strange 'r in den gut untersuchten Fii.llen 
nicht welt vorgeschrittener Tabes ein constantes und genau abge- 
grenztes. 

Endlich ist es gut darauf hinzuweisen, dass in letzter Zeit yon 
V ie r o r d t* )  ein Fall yon isolirter Erkrankung der Goll ' schen Strange 
mitgetheilt ist, in welchem die Symptomatologie der der initialen 
Tabes entsprach. Der Fail ist zwar complicirt dadureh, dass es sich 
um einen Potator handelt, bei dem bekanntlich der Tabes verwandte 
Symptome auf peripherischer Basis sich ausbilden k6nnen. Der Autor 
hat aber keine Veri~nderungen in den peripherischen Nerven (N. ischia- 
dicus und radialis dexter) aufgefunden. 

Fiir Beobachtung I. liegt die Auffassung nahe, dass cs sich um 
eine combinirte Systemerkrankung handle. Die Betheiligung der 
Seitenstrange im Hals- und Brustmark erinnert in ihrer Topographie 
an die Degeneration der Kleinhirnseitenstrangbahnen: Die Degene- 
ration beginnt schmal hinten am Hiuterhorn, um an ihrem vorderen 
Ende keulenfSrmig anzuschwellen, die degenerirte Bahn ist ferner in 
den meisten ttShen in zwei Theile getrennt, wie es aueh W es tp h a l* * )  
in einem Falle schildert und F l e c h s i g  entwicklungsgeschichtlich 
darsteIlt. Man darf jedoch nicht vergessen, dass dos Verhalten dieses 
Degenerationsbezirkes in unserem Falle in den verschiedenen tIiihen 
ein weehselndes ist und dass die Ausdehnung keineswegs fiberall dem 
entwicklungsgeschichtlich begrtindeten Schema entspricht, dass feruer 
im Lendentheil der Degenerationsbezirk der Erkrankung einer PyS 
nicht entspricht. Es ware allerdings mSglich, auch in Fiillen dieser 
Art an der Annahme einer combinirten Systemerkrankung festzuhalten, 
wenn maa derselben alle die Concessionen macht, fiir die Str~im- 
pell***) eingetreten ist, namlieh dass bei den prim~ren Systemor- 
krankungen das betreffende System nicht in yeller Ausdehnung 

*) Degeneration derGoll'schen Strange bei einemPotator. Dieses Arohiv 
Bd. XVII. S. 365. 

**) 1. c. Bd. IX. Vergl. Figur 3 auf Tafel V. 
***) Boi~r~ge zur Pd~hologie des giiokenmarks. Dieses Arohiv Bd. IX. 
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gleichzeitig noch anch in seinem ganzen Querschnitt zu erkranken 
braucht, wenn man ferner den individuellen Schwaakungen in der 
Lage der einzelnen Systeme zu einander einen breiten Spielraum ge- 
wiihrt etc. 

Wir halten uns jedoch vorlaufig inoch nicht berechtigt, unsern 
Fall I. in diese Oategorie zu bringen, wagen aber andererseits ebenso 
wenig naeh unseren in dieser Beziehung noch bescheidenen Erfah- 
rungen einen Angriff auf diese Lehre zu machen. 

Eine wesentliche vertiefung hat das Studium der pathologischen 
Anatomie des Tabes dorsalis erfahren dutch das erst mit den besseren 
Methoden der Y~euzeit ermSglichte Eindringen in den F a s e r v e r l a u f  
der  g r a u e n  S u b s t a n z .  L i s s a u e r  hat das Verdienst, den Beweis 
ffir die regnl~re Betheiligung der grauen Snbstanz des Hinterhornes 
erbracht und den Oharacter wie die Topographie der Erkrankung mit 
vieler Gr~indlichkeit erforscht zu haben. 

D i e V e r a n d e r u n g e n  in den O l a r k e ' s c h e n  S~ulen  sind wohlin 
alien, der nenesten Zeit angehSrenden Publicationen hervorgehoben 
worden ( K r a u s s ,  W e s t p h a l ,  S t r f i m p e l l  etc.) und zwar handelt es 
sich in den Fallen reiner Tabes um den Sehwund der in den O l a r k e -  
schen S~ulen der Regel nach reichlich enthaltenen, sowie der aus den 
Hinterstrangen den C 1 a rk  e' schen Saulen zustrSmenden Nervenfasern. 
Wo diese Atrophie ausgesprochen ist, heben sich die Cla rke ' schen  
Siiulen schon makroskopisch in Weige r t ' s chen  Pr~paraten als lichte 
Punkte yon der dunklen Umgebung ab. Eine Durchsicht unserer 
Beobachtungen lehrt, dass auch in diesen der Befund ein constanter, 
wenn auch dem Grade nach differenter war, und selbst in dem Falle 
initialer Tabes mit aller Deutliehkeit hervortrat. L i s s a u e r  macht 
mit Recht darauf aufmerksam, dass schon normaliter der Fasergehalt 
der Ola rke ' schen  S~iulen ein schwankender sei und wird es eine 
dankbare Aufgabe sein, das Verhalten der Ola rke ' schen  S~ulen bei 
Gesunden und Individuen, die nicht an Riickenmarkserkrankungen 
verstorben sind, zu studiren. In den uns zur Verffignng stehenden 
Praparaten der O la rke ' s chen  Saulen normaler Individuen ist tier 
Fasergehalt ein recht fippiger und der Gegensatz zu der tabischen 
Faserarmuth recht eclatant. Ein Schwund tier Zellen und eine Atro- 
phie tier noch vorhandenen ZellkSrper ist yon uns mit Sicherheit nur 
in Beobachtung I. und XIL festgestellt worden und in der Figur a. 
1 u. 2, Tar. II. dargestel|t worden; es entspricht dieser Befund den 
bisher immerhin noch vereinzelt vorliegenden Erfahrungen, nach wel- 
chen eine Atrophie tier Ganglienzellen in den Olarke ' schen  Siiulen 
nur bei gleichzeitiger Erkrankung der Kleinhirnseitenstrangbahnen 
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beobachtet wurde ( K a h l e r  und P ick*) ,  S t r i impe l l** ) ,  Wes t -  
phal***). Es besteht eine gewisse Analogie zwisehen dem Verhalten 
der C la rke ' s chen  S~iulen und dem der Sloinalganglien, beides sind 
Gebilde, in welche die hinteren Wurzelfasern einmfinden, diese nach 
den beiden Richtnngen hin divergirenden Einstrahlungsfasern sind 
atrophirt, ebenso zeichnet sich jede tier Endstationen dutch erheblichen 
Faserschwund aus, dagegen sind bier wie dort die Ganglienzellen 
und die ausstrahtenden Fasern conservirt. 

Die Faserabnahme in der grauen Substanz der Hintersaulen ist 
yon uns in allen Fallen, wenn auch selbstverstlindlich im weehselnden 
Grade und ohne dass immer eine Proportionalitlit zwischen der Ent- 
artung der Hinterstrange und der der des Hinterhornes besti~nde, con- 
statirt worden und die Angaben L i s s a u e r ' s  auch in den meisten 
ihrer Details, besonders beziiglich der vornehmlichen Betheiligung der 
,Randzone ̀ ( bestatigt worden. Zur Beurtheilung dieser Verhaltnisse 
eigenen sieh fi'eilieh nur tgut-gefarbte Praparate, in diesen sind sie 
aber in allen HShen, am wenigsten evident im Brustmark mit seiner 
schmalen Randzone zu constatiren. 

Die Mittheilung einer gr6sseren Anzahl yon Tabesfallen, die duroh 
eine Reihe yon Jahren sorgfaltig beobachtet worden sind, enthalt 
soviel klinisches Material, dass es geboten ist, wenigstens auf einzelne 
der Krankheitserscheinungen einen R/iekblick zu werfen. Wiederholt 
sind yon uns E r k r a n k u n g e n  der  K n o c h e n  und G e t e n k e  beob- 
aehtet worden. 

Die Literatur der t a b i s c h e n  A r t h r o p a t h i e n  ist, seitdem C h a r -  
e o t die Aufmerksamkeit auf diese interessanten Erscheinungen gelenkt 
hat, im In- und Ausland (besonders Frankreieh und England) eine 
so umfangreiehe geworden, dass es kaum mehr verlohnt, die Casnistik 
zu bereichern. Wir wollen dennoch kurz auf unsere Beobachtungen 
hinweisen, weil sie in einigen Beziehungen lehrreich sind. 

Der Patient H e i n r i e h  (Beob. III.) findet Aufnahme in das 
Krankenhaus wegen einer Fractur des linken Oberschenkels, die beim 
Gehen auf ebener Erde ohne Einwirkung eines Trauma entstanden 

*) Uobor combinirte Systomorkrankungon dos Rfickonmarks. Dieses 
Archiv Bd. VIII. 

**) 1. 6. Bd. IX. 
***) Ueber Fortdauer des Knieph~nomens etc. Dieses Archly Bd. XVII. 

Fall 1 etc. 
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war. Von den Symptomen der Tabes konnte constatirt werden das 
W e s t p h a l ' s c h e  Zeichen, sowie eine starke Anaesthesie an den unteren 
Extremiti~en. Ausserdem wird eine Deformitii.t des reehten Fusses 
nachgewiesen, die in einer Auftreibung des Innenrandes in der Tar- 
salgegend besteht, wi~hrend die Metatarsalknochen nach aussen de- 
viiren. 

Die Autopsie lehrt, dass das linke Femur im obersten Drittel schrlig 
gebrocben, und dass die dislocirten Fracturenden yon einem Con- 
volut parostal neugebildeter Knochenmassen umgeben sind, yon denen 
ein Theil durch ein Pseudogelenk mit dem Bruchende verbunden ist. 
An den Gelenkenden der Fusswurzelknochen des Talus, der Meta- 
tarsalknocben wird eine erhebliche Usur, Eburneisation und Osteo- 
phytenbildung constatirt. Mehrere dieser Knochen, namenttich die 
Ossa cuneiformia sind dutch die Verlinderungen ganz verunstaltet. 
Von der Basalfli~che der Metatarsalkuochen in der Niihe ihrer Gelenk- 
verbindung mit den Keilbeinen, entspringen grosse knScherne Zapfen 
(dornfortsatzartig). Die Untersnchung ergiebt im Rfickenmark eine 
keineswegs inl:ensive Hinterstrangdegeneration, weist in den Haut- 
nerven erhebliche Veranderungen nach. 

Eigenthfimlich ist die Entwickelung der Gelenkerkrankung bei 
E r d m a n n  (Beob. IX.). Dieser Fall, welcher auch Gegenstand einer 
Discussion in der Berliner medicinischen Gesellschaft (Sitzung yore 
17. November 1886) gewesen ist, wird yon auderer Seite ausffihrlich 
besprochen werden, weshalb wir auf eine weitere Schilderung ver- 
zichten. 

Z i g e l s d o r f f  (Beob. X.) bemerkt 10 Jahre vor der Aufnahme 
ins Krankenh~us eine Schwellung des linken Knies. Das tinke Knie- 
gelenk zeigt ein enormes Volumen eine sehr unregelmlissige Gestalt, 
bei den Bewegungen verspfirt man starkes Kraehen und ffihlt frei 
bewegliche K~rper in demselben. Beim Stehen tritt eine starke Aus- 
biegung des Gelenkes nach hinten und innen ein. 

Autopsie (M/irz 1884): Das linke Knie in Valgum-Stellung. Con- 
dylen des Femur sehr stark verbreitert, d e r  innere verkfirzt, der 
i~ussere verllingert. Zahlreiche Knochenexcrescenzen auf den Gelenk- 
enden. Im Gelenk selbst ein freier K6rper yon sehr unregehn~tssiger 
Gestalt. Rfickenmarksbefund: Vorgesr Hiaterstrangsdegene- 
ration ! 

Leichtere Gelenkver~nderungen werden bei Frau D i e t r i c h  
(Beob. V.) beobaehtet. Sie hat angeblich in den ersten Jahren ihrer 
Erkrankung an Rheumatismus und Schwellung aller Gelenke gelitten. 
Bei der Aufnahme ist bezfiglich der Gelenke ausser eiuer excessiven 
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]~eweglichkeit in den Hfiftgelenken nach allen Richtungen hin nichts 
Abnormes zu constatiren. 

Bei der Autopsie findet man in beiden Hfiftgetenken ausgedehnte 
Knorpeldefecte, leichte Veranderungen im Kniegelenke. 

In Beob. I. handelt es sich urn eine auf eine sehr grosse Anzahl 
yon Gelenken verbreitete Erkrankung. Die Patientin klagte zuerst 
im November t882 fiber heftige reissende Schmerzen ira rechten Arm, 
besonders im Ellbogen- und Schultergelenk. Diese Gelenke sind auch 
bei Druck und Bewegungen sehr schmerzhaft. Bald werden aueh die 
Gelenke der unteren Extremit/~ten yon denselben heftigen Schmerzen 
ergriffen, die dutch jede Berfihrung und jede Bewegung gesteigert 
werden. Diese Gelenkschmerzen treten w/~hrend des ganzen Krank- 
heitsverlaufes in die Erscheinung und bewirken schliesslieh, dass die 
Patientin jede Bewegung in den unteren Extremitaten und in den 
Schultergelenken meidet. In den letzteren lassen sieh aueh die 
passiven Bewegungen nicht mehr ausffihren. Patientin schreit bei 
der geringsten Lagever~,nderung laut auf, es ist ihr, als ob die Knochen 
zerbrochen seien. Im letzten Lebensjahr bilden sieh Deformit/~ten 
yon den Fussgelenken aus. 

Autopsie: in allen Gelenke'n (unteren Extremit~ten, Sehulter- 
gelenken) h/tmorrhagiseher Inhalt, Synovialis geschwollen, verdiekt 
und sehr stark vascularisirt. In den Fussgelenken ist die Kapsel ad 
maximum durch blutigen Gelenkerguss gedehnt, die Knorpel an ein- 
zelnen Stellen usurirt. Starkere Knorpelusur auch Knochenneubildung 
wird an den Gelenken der Fusswurzelknoehen beobachtet. Im linken 
Hfiftgelenk exquisit sebwammige Wueherung der Synovialis mit starker 
Vascularisation. Knorpel intact. Die Veranderungen im Rfiekenmark 
sind sehr welt vorgeschrittene Atrophie der Hinterstrange etc. Faser- 
schwund der granen Substanz etc. Die ~erven der unteren Extre- 
mitaten nieht wesentlieh verandert. - -  Wir sahen demnaeh wieder- 
holentlich Arthropathien, einmal Spontanfractur sowie zwei Mal die 
yon Ch a rco  t*) beschriebene, dutch Gelenkerkrankung bedingte Fuss- 
deformit/tt. 

Am meisten yon dem bisher besehriebenen Typus der Gelenk- 
erkrankung abweichend ist tier Fall I, sowohl in klinischer Beziehung, 
dutch die starken Sehmerzen und die Sehmerzhaftigkeit bei Bewe- 
gungen, als aueh in anatomischer Beziehung dutch die starken Ge- 

*) Charcot  e* Fdr6, Affections osseuses et articulaires du pied chez les 
tabdtiques. Progr~s m6d. 1883. p. 616. - -  Arch. do Nearologio u 18. 
Fdr61 Revue m6cl. 4. 1884. 
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lenkhamorrhagien, sowie durch die in den meisten Gelenken sieh auf 
die Synovialis beschr~tnkende Erkrankung (Ausnahme: Vussgelenke). 
Eine allgemeine Diathese (Scorbut u. dgl.), welche etwa zur Erkl~- 
rung der Blutung herangezogen werden kSnnte, bestand nicht. 

Wahrend man die Frage, ob ~berhaupt eine Beziehung zwischen 
den Gelenkerkrankungen und der Tabes besteht, ale eine im positiven 
Sinne sicher entsehiedene fibergehen kann, ist sowohl der Entstehungs- 
modus, als die anatomische Grundlage noch fortgesetzt Gegenstand 
der Discussion. Ffir die wohl allgemein verlassene Anuahme, dass 
eine Erkrankung der grauen Vorders~ulen die Ursache des Gelenk- 
ver~i.nderungen sei, spricht auch kein" einziger unserer Befunde, da 
wir niemals Abnormitaten, wader an dan Ganglienzellen, nech am 
Nervenfasernetz der grauen Vnrdersaulen beobachteten, Dagegen 
lasst es sich nicht mit Sicherheit entscheiden, ob die spinalen Ver- 
anderungen in den Hinterstrangen und in tier hinteren grauen Sub- 
stanz, oder ob d:e peripherische Nervendegeneration die Gelenkver- 
anderungen begrfi~det. Ffir die Auffassung, dass die Alteration der 
peripherischen :Nerven anzuschuldigen sei, sind P i t r e s  und u a i l l a r d ,  
A l t h a u s ,  Kidd u. A. eingetreten. Ebensowenig lasst es sieh vor- 
laufig entscheiden, ob diese Erkrankungen lediglich durch die Anaesthe- 
sie der tieferen Theile herbeigef~ihrt werden oder trephische Einfl~isse 
im Spiele sind. Das steht aueh nach unseren Erfahrungen fest, dass 
keineswegs Ataxie erforderlich ist ffir die Entstehung tier Gelenk- 
und Knochenerkrankung, dadas  Auftreten derselben wenigstens haufig 
in eine Zeit fgllt, in der van Ataxie noch nicht die Rede sein kann. 
Wohl abet ist es mSglieh, dass die Anaesthesie tier Gelenkenden und 
selbst schon die feinere Lagegeffihlsstfirung zu abnormer Haltung, zu 
abnormen Gelenkstellungen ffihrt, welche nun erst die flit die ana- 
tomisehen Ver~nderungen gtinstigen Bedingungen schaffen. 

Von den fibrigen klinischen bemerkenswerthen Erscheinungen mSch- 
ten wit nur noch hervorheben die in Beob. VII. geschilderten eigen- 
th~imliche P u p i l l e n p h g n o m e n e .  Die flit die Symptomat01ogie der 
Dementia paralytica bekannte Erscheinung der springenden Pupillen 
ist in diesem Falle yon Tabes dutch mehrere J~h~'e hind urch in Ver- 
bindung mit einem auffallendeu Wechsel tier Pupillenreaction auf 
Lichteinfall beobachtet worden. (Cfr. die Notizen der Krankenge- 
schichte.) 

An dem einen Tage wird die linke Pupille doppelt so weir ge- 
funden, als die rechte, die linke gut, die rechte garnicht oder minimal 
auf Licht reagirend. An dem anderen ist die reehte weiter wie die 
linke, beide yon deutlicher Reaction. Ein under Mal ist d~e reehte 
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Pvpille weiter als die linke, und die letzte reagirt tr~ige odor gar- 
nieht auf Liehteinfall. Zu ein:~'r anderen Zeit heisst es: linke Pupille 
doppelt so weir als rechte, Lichtreaction beiderseits minimal. Dieser 
Weehsel wird night allein in dem Zeitintervall yon einem Tage zum 
anderen eonstatirt, sondern tritt off sehon innerhalb weniger Stunden, 
ja  im Laufe einer Unterhaltung ein. Zu dem Phi~nomen der dauern- 
den reflectorischen Pupillenstarre ist es in diesem Falle aueh in dem 
letzten Stadium der Erkrankung nicht gekommen. 

Herrn Geheimrath W e s t p h a l ,  der uns in grSsster Liberalitlit das 
Beobachtungsmaterial zur Verl~iigung stellte, sagen wir unseren erge- 

bensten Dank. 

1 N a c h t r a g .  

Nach Abschluss unserer Arbeit - -  die Resultate hatten wir be- 
reits am 10. Mai 1886 mitgetheilt und die ausffihrliche Mittheilung 
am 24. Juli d. J. 1886 der Redaction d. Archiv's fibergeben - -  er- 
schien eine Abhandlung yon P i t r e s  und Y a i l l a r d  (Contribution i~ 
l'6tude des n6vrites p6riph6riques chez los tab6tiques. Revue de M6d. 
I0. Juli 1886, No. 7) fiber diesen Gegenstand. Die Antoren beziehen 
sich kurz auf nnseren Vortrag, und lassen einige wesentliche Punkte 
unserer Mittheilung unberficksiehtigt. (Dass der Vortrag nut die Be: 
deutung einer vorlliufigen Mittheilung haben und deshalb keine Kranken- 
geschichten enthalten konnte, lag doch auf der Hand!) 

Das sell uns nicht hindern, den Worth ihrer Untersuchungen an 
dieser Stelle hervorzubeben und namentlich einzelne bemerkenswerthe 
Thatsaehen herauszugreifen. So gelang es den beiden Autoren, welche 
bereits vorher durch eine Reihe yon Abhandlungen die Pathologie 
der peripherischen Nervendegeneration wesentlich gefSrdert hatten, 
den Nachweis zu ffihren, dass in Fallen yon Tabes~ in welehen sieh 
die Anaesthesie und die trophischen Stiirungen auf die eine Unter- 
extremitlit beschrlinkten, aueh die peripherisehe Nervendegeneration, 
vornehmlich die Nerven dieser Extremitlit betraf; ferner haben sie in 
einzelneni~:Beobaehtungen, in welchen Arthropathien und Spontan- 
fractur zu dem Krankheitsbilde gehSrten, in den zu den Gelenken 
und Knochen ziehenden Nerven schwere Alterationen aufgefunden. 

Sie haben in den yon ihnen untersuehten 7 Fallen yon Tabes 
dorsalis jedesmal Entartung tier peripherischen Nerven eonstatirt; 
wenn wir zu einem etwas anderen Sehluss gelangten, so bleibt doeh 
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zu beherzigen, dass wir nur auf die schweren Formen der Degeneration 
Worth legten. 

Ausser der gew6hnlicben Form der parenchymatSsen Degeneration 
constatirten sie auch interstitielle Verf~nderungen (auf die wit fibrigens 
schon in unserem Vortrag, wenn auch mir, Reserve ausdriicklich hin- 
gewiesen batten) und betonen, dass nicht allein die Hautzweige, son- 
dern auch motorische und gemischte Nerven gelegentlieh ergriffen 
werden. 

Die yon den Autoren mitgetheilten Befunde sind gewiss yon 
grossem Interesse, mit den aus denselben gezogenen Schlfissen gehen 
sie abet offenbar viel zu weir. Sie wollen unterschieden wissen 
zwischen eonstanten und zufaliigen Symptomen der Tabes dorsalis 
und rechnen zur ersten Gruppe: Die |ancinirenden Schmerzen, die 
Ataxie, die MuskelgefiihlsstSrung, das W e s t p h a l ' s c h e  Zeichen, zur 
letz~;eren die Anaesthesie, die trophischen St6rungen, die Arthropathien, 
die Crisen und gewisse Muskellahmungen - -  ]tir die constanten Sym- 
ptome machen sie die spinale Erkrankung, ffir die inconstanten die 
peripherische Nervendegeneration verantwortlich, 

Nun eine solche Trennung der Symptome diinkt uns doch nicht 
acceptabel. Hat man nicht voile Berechtigung die SensibilitatsstS- 
rungen, die Augenmuskell~hmungen zu den regulliren Symptom en der 
Tabes zu rechnen? Auch ist es an der Hand der vorliegenden Beob- 
achtungen nocb keineswegs mSglich die Beziehungen zwischen anato- 
mischer Erkrankung und Symptomenbefund zu ergrfinden. 

Erkliirung der Abbiidungen. 
Tafr II. ~ig. a, 

Fig. b. 

Tafol III. Fig. a. 

Archly f. Psychiatrie, Xu 2. H e f t .  

(Tat'. II V.) 
1. Nol'male Clarko'sche S~ulo. 
2. Clarke'soho Si~ule bei Tabos dorsalis (Riiokon- 

mark Seeger ,  Beob. I.). 
Quorschnitte des Riickenmarl~es S o e get (Beob. I.) 
1. Halsansohwollung im oberon Theil. 
2. Halsanschwellung im untoron Thoil. 
3. Oberes Dorsalmark. 
4. Mittlores Dorsalmark. 
5. Londentheil. 
Quersohnitte des Rii@onmarkos yon R o c h h o 1 z (Beob- 
achtung vI.). 
1. Oberer Halstheil. 
2. ttalsansohwollung. 
3. Uebergang yore Dorsal- in don Lendentheil. 
4. Londonanschwellung. 
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Tafel III. Fig. b. Querschnitte des R/ickenmarkes Sohulz  (Beebaoh- 
tung XII.) 

1. Halsanschwellung'. 
2. Unteres Dorsalmark. 

Fig. o, Quorsohnit~e des Rfickenmarkes T e y s e r  (Beobach- 
tung VII.). 

1. Oberer Haistheil. 
2. Mittleler Dorsaltheil. 

Tafel iV. Lgngsschnitte yon Spinalganglien und Nervenqaerschnitte. 
Fig. a. 1. Normales Spinalganglion. 

2. Spinalganglion boi Tabos dorsalis. (Beobach- 
tung IV. E r d m a n n  ) 

Fig. b. Querschnnitt des Nervus laryngeus recurrons dexter. 
(Beobachtung I. Soeger . )  

Fig. n. 1. Querschnitt des N. ulnaris yon Beobaehtung IV. 
(E r d m an n). Sohwaoho V0rgrSsserang. 

2. Ein Theft dosselbon Querschnittos boi starker Ver- 
grSsserung. 

Fig. d, Querschnitt eines Hautastes vom Fussriicken yon Beob- 
achtung IV. (Erdmann. )  

Fig. e. Querschnitt eines Hautastes aus der Fusssohle yon 
Beobaohtung X. (F rauen . )  

Tafol V. Fig. a. Quersehnitt veto hst des Cruralis (Boobachtang XXV. 
Arteriosklerose). 

Fig. b. Querschnitt des N. peronous prof. yon Beobaehtung 
XXII. (Inanition.) 

Fig. e. Querschnitt dos N. saphonus major yon Boobachtung 
XXIV. (Marasmus.) 

Fig. d. Querschnitt des N. abduc, yon Beobachtung XXXVII. 
(Diphtheritis.) 

Fig. e, Zupfpr[iparat deaN.poronous yon BeobachtungXXXII. 
(Neuritis alkoholica.) 


