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Zur pathologischen Anatomie der spinalen 
Kinderl hmung. 

Von 

Dr. E. Siemerling, 
o. 5. 'Professor, Director der psychlatrlschezl Kl lu ik  i,l Ti'~blngen. 

(Hierzu 2 Holzsehnitte and Tafel VII. und VIII.) 

~iil le yon spinaler Kinderllihmung, welehe bald nach Auftreten der 
bahmung zur Section gelangen, sind erst in geringer Anzahl beob- 
achtet. Die Mittheilungen der Autoren bis zum Jahre 1883 beziehen 
sich alle auf Fiille, bei denen zwischen erfolgter Liihmung und Unter- 
suchung ein Zeitraum yon Monaten bis Jahren lag. Erst 1883 be- 
richteten A r c h a m b a u l t  und D a m a s c h i n o  (46) fiber eine Beobach- 
tung bei einem 2'/:jlthrigen Kinde, welches an Li~hmung der unteren 
Extremitaten erkrankte, nach Verlauf yon 26 Tagen an Bronehopneu- 
monie zu Grunde ging. 

Die sehr sorgfltltig ausgeftihrte Untersuchung ergab neben aus- 
gedehnten myelitischen Verlinderungen in den Vorderstri~ngen eine 
herdweise intensive Congestion der VorderhO!'ner, eine Atrophie tier 
Ganglienzellen in ihnen und Degeneration der vorderen Wnrzeln. Die 
Autoren legen bei der Erkliirung des Processes den Hauptnaehdruek 
auf die naehgewiesenen Gefiissverlinderungeu, betonen die MSglichkeit 
der gleiehzeitigen Erkrankung der Ganglienzellen und dadureh unmittel- 
bar bedingte Gefiissalteration durch die fortgepflanzte Entziindung. 

Einen eigenartigen Fall theilt Drummond(55)mi t .  Ein f i inf-  
ji~hriges Miidchen erkrankt mit Erbrechen. Nach einigen Stunden 
Schlaf tritt Fieber auf, im Collaps, 6--7 Stunden nach Beginn d~' 
Erkrankung geht es zu Grunde, 
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In tier linken Lunge findet sich eine circumscripte katarrhalische 
Pneumonie. Zwischen 3. und 4. Cervicalnerven bestand eine rothe 
Erweichung in den Vorderh(irnern. Die Gefasse im Vorderhorn, in 
den Vorderstrangen, im vorderen und mittldren Theil der Hinter- 
hSrner sind erweitert, mit Blutk~rperchen angeffillt, yon auffallendem 
Aussehen. V.erstreute Blutungen im Laufe der Arterien. Schwel- 
lung der Neuroglia. Die Ganglienzellen lassen keinen Kern erken- 
nen, Fortsatze sind nur auf kurze Strecken sichtbar, die Ganglien- 
zellen umgeben mit dilatirten geffillten Capillaren. Die marklosen 
Fasern in den u geschwollen und undeutlich. D. fasst 
den Fall als Poliomyelitis ant. acuta auf. 

In einer im Jahre 1889 erschienenen, im Laboratorium yon Prof. 
Wis ing  ausgeffihrten Arbeit theilt R i s s l e r ( 5 0 )  seine Studien an 
ftinf Fallen mit. Da die Erkrankung zu dieser Zeit epidemisch in 
Stockholm auftrat, so hatte R i s s l e r  das Glfick mehrere Fi~lle zu 
untersuchen, bei denen zwischen dem Anfang der Krankheit und dem 
Tode kurze Zeit lag. Drei der Kinder sind niimlieh sehon gegen 
Ende der ersten Krankheitswoche gestorben. Die yon ihm in der 
grauen Substanz nachgewiesenen Veranderungen glaubt er nach dem 
Vorgang C h a r c o t ' s  auf eine primli, re Degeneration der Ganglien- 
zcllen zuriickffihren zu kSnnen. Er nimmt an, class die motorisehen 
Nervenzellen einem schadlichen Agens der einen oder anderen Art 
ausgesetzt werden, in Degeneration gerathen. Gleichzeitig wirkt die- 
selbe Krankheitsursache vielleicht auf die Gefasse und die Sttitzsub- 
stanz ein, oder es sind die degenerirten Ganglienzellen, welche als 
irritatives Moment auftreten. 

Weiter heisst es: ,,dass der Infiammationsproeess, welcher hier- 
yon eine Folge ist, mSglicher Weise in seiner Ordnung schadlich auf 
Ganglienzellen einwirkt, die primar nicht angegriffen sind, halte ich 
nicht ffir unwahrscheinlich. Es kann wohl in Frage gestellt werden, 
ob nicht die ganze Reihe der Veranderungen der Ganglienzellen, an 
denen, wie ieh oben besehrieben, unzweifelhaft lymphoide Zellen be- 
theiligt sin(l, als ein solches Phanomen aufgefasst werden kann". 
Wenn R. damit auch die M~glichkeit des interstitiellen Processes zu- 
giebt, so geht doch aus seinen weiteren Deductionen hervor, dass er 
sich auf den Boden der C h a r c o t ' s e h e n  Lehre stellt, die Erkrankung 
der Ganglienzellen ffir das Primate halt. Die wesentliche Stfitze ftir 
diese seine Annahme sucht er in dem Mangel an Parallelismus zwi- 
schen tier nachgewiesenen Gefass- und Ganglienzellenalteration. Ausser 
diesen Lasionen in den Vorderh(irnern und Degeneration der vorderen 
Wurzeln waren Verlinderungen in der weissen Substanz, im eentralen 
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Gebiet der Vorderseitenstrlinge vorhanden. R. fasst diese Alteration 
der 1Nervenelemente als eine secund~tre Degeneration der Associations- 
bahnen auf, dutch welche zerst(irte Ganglienzellen verschiedener 
Rfickenmarkssegmente mit einander verbunden gewesen sind. 

P re i s z (69 )  machte die Untersuchung in einem Falle bei Kinder- 
li~hmung nach 24ti~giger Dauer. In der Hals- und Lendenansehwel- 
lung fanden sich die W~tnde der Geflisse infiltrirt, Eiterherde oder 
Blutungen waren nieht zugegen. Die Ganglienzellen waren bedeutend 
vermindert, ganz normale, nur noch an der Peripherie der Vorder- 
hSrner vorhanden. Auf Grund seiner Befunde meint P., dass die 
spinale Kinderlli, hmung eine acute Myelitis sei, welche sowohl die 
graue als weisse Substanz ergreife. 

In der Sitzung tier Gesellsehaft ffir Psyehiatrie und Nervenkrank- 
heiten yore 16. November 1891 habe ich (51) Praparate eines Falles 
demonstrirt, der eine Woehe nach Beginn der-Lii, hmung zum Tode 
gekommen war. 

Im vorigen Jahre hat G o l d s c h e i d e r ( 5 2 , 5 3 ) i n  der Sitzung des 
Vereins ffir innere Mediein am 2. Januar 1893 berichtet fiber seine 
Untersuchungen an zwei Fi~llen yon Poliomyelitis. Der eine stammt 
yon einem 20j~hrigen Mann, weleher in der Kinderzeit yon der L~th- 
mung befallen wurde. Der zweite Fall kam zwSlf Tage nach der 
Li~hmung zur Section. Er betraf ein 2t/2jli, hriges M~dchen, welches 
vor 11 Tagen plOtzlich mit Fieber mit Li~hmung der Beine erkrankt 
war. Tod an Rronchopneumonie. Verlinderung in der Lendenan- 
sehwellung im frisehen Rfickenmark. Stark gerSthet; im Abstrich 
zahlreiche Rund- aueh K(irnehen- und gequollene Ganglienzellen. Aehn- 
lithe Vorgiinge in der Halsanschwellung. An Schnittpri~paraten er- 
hebliche Geflisserweiterung, dieselben waren mit BlutkSrperchen voll- 
gepfropft, um sie herum Rundzellenextravasate und Quellung der 
Ganglienzellen. Diese haben keine Fortsi~tze, stellen ein klumpiges 
Gebilde dar. Besonders in den Vorderhiirnern, aber auch in den 
Seitenstr~tngen finden sich diese Gef~tssveranderungen. Die Pia mater 
ist leicht infiltrirt, gelegentlich auch die Hinterstrlinge. Es liegt also 
ein entzfindlieh diffuser myelitischer Vorgang vor, tier nicht auf das 
Vorderhorn besehriinkt ist. 

Die Geflissverlinderungen bilden nach G o l d s c h e i d e r  das We- 
sentliche des Processes. An der Hand der yon Kady i  fiber die Ge- 
fiissvertheihng im Rfickenmark angestellten Beobaehtungen weist G. 
naeh, dass in seinem Falle der Process sich keineswegs auf's Vorder- 
horn beschriinkt hat, sondern sieh anschliesst an diejenigen Gefi~sse, 
welche das Vorderhorn hauptsachlich versorgen, an die Centralgeflisse 
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und in geringerem Masse an die peripherischen Geflisse, die yon dem 
Tractus anterior entspringen, dass also ira Wesentlichen das Gebiet 
der Arteria spinalis anterior betroffen ist. Ein Analogon zu dieser 
perivasculitren Erkrankung, wie sie die Poliomyelitis darstellt, sieht 
G. in den fibrigen perivascnl~ren Erkrankungen im Centralnerven- 
system, wie wir diese als hi~morrhagische Polioencephalitis superior, 
als acute Bulbarparalyse, als centrale Myelitis und bei einzelnen 
Fallen yon disseminirter Myelitis kennen. 

Entschieden weist G o l d s c h e i d e r  das namentlich yon R i s s l e r  
gegen die interstitielle Natur des Processes geltend gemachte Beden- 
ken; dass Gefi~ssveriinderungen und Alterationen der nervSsen Sub- 
stanz nicht in Parallele mit einander stehen, auf Grund der eigen- 
artigen Gef~ssversorgung der granen Substanz zurfick. 

Die Beziehnng der Ver/inderungen zu den Geflissen war eine so 
auffallende, dass ihr unbedingt eine Hauptrolle bei dem Processe zn- 
kommt. 

In der Discusion fiber den G o l d s c h e i d e r ' s c h e n  Vortrag theilt 
L i p p m a n n  (5~) einen Fall yon Poliomyelitis mit, welcher 4 Monate 
nach Beginn der L•hmung zur Section gelanffte. Die anatomische 
Untersuchung wurde yon F r i e d l i i n d e r  ausgeffihrt nnd der Befund 
schien daffir zu sprechen, dass die Affection dem Laufe der Blutge- 
flisse folgt*). 

yon  K a h l d e n  (65) giebt in seiner ausf/ihrlichen Arbeit die Re- 
sulfate der Untersuchungen yon drei Fallen. In ,dem ersten war 
l t/2 Jahre vor dem Tode eine L~hmung tier Schulter und der Ober- 
armmuskulatur mit nachfolgender Atrophie besonders links eingetre- 
ten. Der Ted erfolgte an Diphtherie. Makroskopisch war abgesehen 
von einer etwas intensiven Grauf~irbung des rechten Vorderhorns nichts 
Besonderes zu erkennen. Mikroskopisch bestand eine Atrophie und 
ein Schwund der Ganglienzellen in beiden Vorderhiirnern. Die Ver- 
~.nderungen im Zwischengewebe sind ausserordentlich geringffigiger 
Natur. Ausser einer geringen Erweiterung der perivascul~ren Riiume 
ergeben sich keine Ver~nderungen der Grundsubstanz. 

Im zweiten Falle lag zwischen dem Eintritt der Lithmung und 
dem Tode ein Zeitraum yon zwei Jahren. Die Verlindernngen waren 
ahnlich wie im 1. Falle. Das Zwischengewebe zeigte an vielen Stellen 
gar keine Verltnderungen in seiner Dichtigkeit; in der Mitre beider 

*) D~o fragmentarisohe Mittheilung des Falles gestattot keinen bestimm- 
ten Schluss. 
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Vorderh~irner war eine unregelm~ssig abgegrenzte Partie verhandeu, 
die eine Auf!ockerung zeigte. 

Im dritten, einem sehr alten Falle (65 Jahre) yon Kinderlli, hmung 
war gleichfalls die Atrophie dar Ganglienzellen das hervortretendste. 
Hier hatte das Grundgewebe im rechten Vorderhorn eine etwas der- 
bere Beschaffenheit angenommen, n~therte sich in seinem Aussehen 
mehr dem gewShnlichen Bindegewebe. 

Auf Grund der in der Literatur niedergelegten und seiner eigenen 
Beobachtungen neigt v. K. zu der Annahme yon C h a r c o t ,  dass in den 
VorderhSrnern der Process yon den Ganglienzellen ausgehe. Die Be- 
schrankung des Processes mehr oder weniger auf bestimmte Gruppen 
yon Ganglienzellen, welche durch die Art der Gefii, ssversorgung nicht 
erklart werden kann, llisst nach v. K. kaum eine andere MSglichkeit 
fibrig, als die Annahme, dass die einzelnen Gruppen der ~]anglien- 
zellen primar yon der Atrophie befallen werden. Er findet eine wei- 
tdre Stfitze darin, dass die verhliltnissmlissig geringffigigen intersti- 
tiellen Processe wahrscheinlich nur die secundare Folge des primliren 
Schwundes der Ganglienzellen sind. 

Aus der Aehnlichkeit dieser Liision mit dem Process, bei wel- 
chem ohne Frage zuerst die Ganglienzelle und erst secundi~r das 
interstitielle Gewebe veriindert wird, niimlich mit der Ganglien- 
zellenatrophie nach Amputationen, bei chronischer Poliomyelitis und 

amyotrophischer Lateralsklerose, schliesst v. K. auf das primiire Be- 
fallenwerden der Ganglienzellen bei der der Kinderliihmung zu Grunde 
liegenden Poliomyelitis. Besonderen Werth legt er dabei noch auf das 
Verhalten der Nervenfasern innerhalb des Vorderhorns. In allen 
Fallen war ein verhi~ltnissmlissig sehr grosser Theil der 51ervenfasern 
dutch das ganze Vorderhorn hindurch erhalten, wlihrend der Atrophie, 
resp. dem vollstandigen Schwunde nut diejenigen Nervenfasern ver- 
fallen sein sollen, die direct mit den Ganglienzellen in Verbindung 
treten, also haupts~ichlich die vorderen Wurzeln und ihre Ausl~ufer. 

Am Schluss seiner Arbeit theilt v. K. neben einem Fall yon Po- 
liomyelitis beim Erwachsenen noch den Fall einer Kinderl~hmung 
mit, welche beide sowohl hinsichtlich der Ausdehnung der Erkran- 
kung wie des Verhaltens des Zwischengewebes eine Sonderstel!ung 
einnehmen sollen. 

Im Rfickenmark eines 31/:jlihrigen Knaben, welcher ca. 5 Monate 
nach einer Kinderllihmung stirbt, zeigen sich beide Vorderh6rner yon 
je einem hellen Herde eingenommen, aus proliferirtem Gliagewebe 
und zahlreichen Geflissen bestehend. Die Geflisse ,,sind meist ausser- 
ordentlich stark mit rothen Blutkiirperchen geffillt. Ihr perivascullirer 
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Raum ist stark erweitert und meistens ganz dicht mit Leukocyten 
vollgepfropft, sowohl mit mononucleiiren wie mit polynueleliren. Da- 
zwisehen bemerkt man in reichlicher Anzahl ziemlich grosse KSrn- 
chenzellen, bier und da finden sich noch rothe Blutk~rperchen oder 
etwas Pigment, doch ist dieser letztere Befund ein sehr vereinzelter". 
,)Ganglienzellen sind im Innern des Herdes gar nicht mehr nachzu- 
weisen, am Rande sieht man hier und da eine grSssere Zelle, doch 
ist es nur selten m(iglich, aus ihrer verhliltnissmassig wohl erhaltenen 
Form den Beweis zu entnehmen, dass es sich hier wirklich um eine 
Ganglienzelle handelt% 

v. K. rliumt diesem Falle eine Sonderstellung ein, |asst sich nicht 
darfiber aus, wie er diesem gegeniiber seine Ausffihrungen fiber das 
Wesen des Processes auffasst. 

D a u b e r  (66) berichtet fiber den Verlauf eines Falles bei einem 
81/: Monate alten Knaben, welcher nach 5t~giger Krankheit unter 
den Erseheinungen allgemeiner Liihmung starb. Am 4. Krankheits- 
tage stellte sicb Lahmung beider Beine ein, dann eine totale Labmung 
der linken oberen Extremitiit, sowie eine solche der Rficken- und 
Nackenmuskeln, eine fast vollstandige des rechten Armes, des rechten 
Faeialis, tier rechten Dorsal- und Lumbalnerven. Die Li~hmungen 
waren alle schlaffe, die Reflexe an den befallenen Stellen erloschen. 
Die Somnolenz nahm zu, das Kind starb unter den Erscheinungen 
immer mfihsamer werdender Athmung. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab im ganzen Rfickenmark 
eine ausgesprochene Yeriinderung der Ganglienzellen in der Art und 
Weise, wie sie R i s s l e r  beschrieben hat, eine stark hervortretende 
Betbeiligung des interstitiellen Gewebes, Gefiissveranderungen. Die 
HinterhSrner, auch die C l a r k e ' s c h e n  Saulen, theilweise die Seiten- 
strange waren vom Processe in Mitleidenschaft gezogen. 

Auch im Gebiet des Hypoglossus- und Vaguskernes fanden sich 
Lasionen; eine reichliche Vascularisation, Aenderungen im Aussehen 
einiger Ganglienzellen. Im Vaguskern waren diese Erscheinungen star- 
ker ausgesprochen. Ueber den Befund am Facialiskern ist leider nicht 
berichtet. 

Auf Grund dieser Beobachtungen nimmt D. in seinem Falle eine 
interstitielle Natur des Processes an. - -  

Zu dem frfiher yon mir kurz beschriebenen Falle habe ich im vori- 
gen Jahre die Untersuchung eines zweiten Falles hinzuffigen kiinnen. 

Herrn Geheimrath Prof. Dr. H e n o c h ,  welcher die Gfite hatte, 
mir die Fiille zur u zu stellen, und den Herren Stabsarzten 
S o m m e r  und G(irne ,  sowie dem Iterrn Privatdocenten L a n g e r h a n s  
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und Herrn Dr. O e s t r e i c h  veto pathologischen Institute in Berlin 
danke ich ffir das freundliche Entgegenkommen. 

B e o b a c h t u n g  1. 

Kind 21/2 Jahre Mto Vor 1/4 Jahre Masern. Am 8. August 1890 plStz- 
lithe L~hmung aller Extremit~ten. St, pr." Bronchopneumonie. Schlaffe 
L~hmung der Armc und Beine. Linkes Bein eine Spur beweglich~ rechts 
Beweglichkeit der Zehen gering erhalten, Exitus. Im Riiekenmark ma- 
kroskopisch: im HMs- und Lendentheil ausgedehnte h~morrhagisehe 
Herde in beiden Vorderhtrnern. Mikroskopisch: Acute Myelitis mit vor- 
wiegender Betheiligung der Vorderhtrner. ausgesproehene Erkrankung 
des Gef~ssapp~rates. Erkrankung der vorderen und hinteren Wurzeln. 

Sch. L., 21/2 Jahre alt. Aufgonommen 16. August 1890, gestorbon 
16. August 1890. Naoh tier kurzen Mittheilung der Angohtrigon hat das 
Kind vet 1/4 Jahr Masern gohabt, vor 8 Tagon ist oino plttzlicho L~hmung 
tier vior Extromitiiton eingotroton. 

S t a t u s  p r a e s e n s :  Kloines Kind mit sohr wolker, in grosson Fulton 
abhebbaror Haut. Lotztere zeigt br~unlieho Flockon, Sehuppung im Gesicht. 
R e s p i r a t i o n  boschlounigt, rtcholnd~ mit Einziohung der unteron Rippon. 
Sprieht vor sioh unverst~ndlioho Worto. Lippen loicht blutig, Zungo otwas 
belogt; leichter Strabismus cunvorgons. P u p i l l e n  roagiron gut. Keino De- 
fcrmit~ton am Seh~del, kein Ohrenfluss. Sch l a f f e  Li~hmung der  obe ron  
Gl i edmassen ,  die auoh beim Stochon mit der Nadel nicht bowegt werden. 
Boido Beine fallen schlaff horuntor, dooh kann das linke Bein aktiv eino 
Spur bowogt werdcn; im rechten Boine goringo Bewegung dot Zehen. Fuss 
liegt nach auswarts gelagert da. Boim Aufriohten kann das Kind den Kopf 
selbst halten, keino Naokonsteifigkeit. Ueber den Lungen nirgends D~mpfung; 
vesioul~resAthmen mitmittolgrossblasigemRasseln, Pfeifen, Giemen ; Dyspnoo, 
Cyanoso, Husten fehlt ganz. Puls 144, ziomlieh kr~ftig. Roine Herzttne. 
Dot Leib ist weioh, der soharfe Rand dot Lober ist einen Finger broit untor 
dora Rippenbogen zu fiihlen. Das Kind sehluekt gut. 

Ord.: Lauwarmos Bad, kalto Bogiessung, hydropathischor Umschlag. 
Infus. senegao (5,0) 120,0 
Tinotur. valerian. 3,0 ~ Camphor mit Bonzoe. 

An domselben Tago Abonds Wein. 
Exitus im Collaps. 

Obduc t ion  (Dr. Oest re ich) .  

Po l iomye l i t i s  anter ior  neut. cervica l ,  et lumbal .  B r o n c h o -  
pneumonia  mul t ip l ,  lob. infer.  

ZiBmlich gut goni~hrte Kindesl~ioho mit aufgetriebenem Abdomen. 
Untersohonkel rhaohitiseh vorkrtimmt. Am Thorax mgssig ausgebildeter 
Rosenkranz. 

:4_rehlv f. Psychiatric, XXVI. 1. Heft. ] ~  
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Zworehfell beiderseits: unterer Rand der 4. Rippe. 
Das Herz entsprieht in seiner GrSsse dot Faust der Leiohe. Muskula- 

fur und glappen desselbon intakt. 
Die l inke Lunge  ist fiberall yon glatter Pleura fiberzogen, der Ober. 

lappen gut lufthaltig, yon hellrother Farbe, leioht 5dematSs. Aus den Bron- 
chien tritt sohaumige, weisse Flfissigkeit. Der Unterlappen ist yon dunkel- 
rother Farbe, die hlveolen nieht erkennbar, Consistenz derb. Die r eeh te  
Lungeb ie te t  denselben Befund. Ha l so rgane  ohne Befand. 

Etwa 6 Ctm. von oben beginnt in beiden V o r d e r h S r n e r n  oine 
R6thung, die welter abw~rts etwas starker wird, im Ganzen eine husdohnung 
yon etwa 2 Ctm. hat. Etwa 19 Ctm. yon oben gereohnot beginnt ein zweiter 
Herd ebenfalls in beiden VorderbOrnern in einer L~,nge yon 5 Ctm., daselbst 
sind obenso boide VordorhSrner h~morrhagiseh infiltrirt. 

Milz nieht vergrSssert, blass grau, auf dem Darehschnitt an~miseh. 
Nieron yon glatter Oborli~che, normalor GrSsse and Consistenz; auf dora 
Durchschnitt blass, fast ohne Abweiehungen. Blase enth~lt ca. 1 EsslOffel 
hellgelben Urins, Sehleimhaut ohne pathologisehe Ver~nderungen. Magen 
ist mit 50 Grin. dunkelbrauner Flfissigkeit geffillt. Darm aufgobl~ht, 
Schleimhaut ohne u Leber  glatt, an~miseh~ sonst normal. 

Mikreskop i sohe  U n t e r s u c h u n g .  

Aus der Hals-  und L e n d e n a n s c h w e l l u n g  wurdejo oin Stfiok yon 
i1//2 Ctm. ttSho aufbowahrt, in Mar ch i '  seher Flfissigkeit geh~rtet. Zupfpr~- 
potato des frisehen Marks liessen in der grauen Substanz reiohlich KSrnohen- 
zellen und Rundzellen, viele Gef~sse mit zarten Wandungen, massenhafte 
BlutkSrperohen, rothbraunesPigment, Trfimmer yon Nervonfasern and Ganglien- 
zellen erkennen. Die Veriinderungen waren am ausgosproohensten in dot 
Lendenansehwellung, wenngloieh sie ouch in der galsanschwollung einen 
hohen Grad erreiehten. 

Sohnitte aus beidon lassen fiber den ganzen Qaerschnitt Ver~nderungen 
erkennen. Bei sehwaoher VergrSsserung (Fig. l, Taft VII.) sieht man fiberall~ 
nioht blos in der grauen Substanz, eine deutliehe schwarze Punktirung, am st~rk- 
sten ist diese im Centrum der VorderhSrner, der Vorderseitenstriinge, nament- 
lieh im Verlaufe dor vorderen Wurzeln~ dann der flinterstr~ing% am wenigsten 
ausgepr~gt ist sie in den PyS. Aueh in den vorderen und hinteren extrame- 
dull~ren Wurzeln sieht man die Punktirung. Bei geeigneten F/~rbungen und 
mit st~rkorer VergrSsserung erkennt man Veriinderungen an den moisten 
Fasern der weissen Substanz: Zerfa]l des Markes, gequollene Axeneylinder. 
Neben diesen fiber don ganzen Querschnitt verbreiteten myelitischen Ver~inde- 
rungen haben wir in beiden VorderhSrnern centralw~rts ausgesprochene herd- 
artige L~sionen. Der grSsste Theft der VorderhSrner ist ausgoffillt yon einem 
Bluterguss, am moisten verschont geblieben ist der inhere Saum der grauen 
Substanz (Fig. 2, Taft VII.). Hier sind ouch die Gan~lionzellen schon mit 
sohwacher VergrSsserung gut erkennbar. Bei st~rkerer VergrSsserung bietet 
sich uns ein Bild, wie es die Fig. 3, Taf. Vii. darstellt. Neben massenhaften 



Zur pathologisehon Anatomie der spinalen Kinderl~hmung. 275 

KSrnchenzellen, Leukooyten, Blutk/~rperohen und rothbraunem Pigment Tr~im- 
met yon Nervenfasern and Ganglionzollon yon klumloigem, rundlichom Aus- 
sehen, ohne Forts~tze, ohne Kern; in wenigen ist nooh tier KernkSrper vor- 
hanclen. An einzelnen Stellen verlaufen massenhafte neugebildete Gef~sso 
(Fig. 4, Tar. VII.) prall mit Blur angef~illt. In dem inneren Saum ist eine 
Anzahl yon Ganglienzellen gut erhalten, doeh ~ndert sioh dieses in versehie- 
denen tlShen. Durehmusterung der fortlaufenden Schnittreihe l~sst erkennen, 
dass auch clio innere Gruppe an manchon Stellen nieht intakt geblieben, son- 
dern stark in Mitleidenschaft gezogen ist. Bemerkenswerth is~, class an den 
Stellon, we die Oanglienzellen der inneren Gruppe nooh gut er.halten, das in- 
terstitielle Gewebe sehon ganz aurehsetzt yon Rundzellon ist and sioh bier 
reiehlieh prall gefiillte Gef~sse finden. 

Die meisten Gefasse  sind durchweg in der graaen, sowohl wie 
weissen Substanz und in tier Pia prall mit Blut geffillt. In ihren 
Wandungen liegen massenhafte Anhaufungen yon rundlichen Zellen, 
Blutkfrperchen. Je n~her die in das Vorderhorn einstrahlenden Ge- 
fasse, namentlich dis aus Art. spin. ant. hervorgehenden Arteriae 
sulco-commissurales (Centralarterie nach K ad yi), die Arteria lateralis 
anterior and Arteria lateralis media dem Vorderhorn kommen, desto 
praller ist die Ffillung mit Blut. Wie aus einer Brause entleert sich 
das Blut aus diesen Gefassen in die graue Substanz (Fig. 1 r. and Fig. 2 
linke Seite a und r). Fig. 5, Taf. VIII. giebt eine Darstellung der sieh 
abzweigenden Art. sulco-commissuralis (Centralarterie) mit dem reich- 
lichen Blutaustritt in der Wandung und der massenhaften Anhaufung 
yon Rundzellen. Diese Ver~nderungen an den Gef~ssen finden sich 
nicht nur in der grauen Substanz, sic sind auch vorhanden an denen 
der weissen und der Pia. Letztere erscheint oft durch die prall ge- 
ftillten Gefasse verdickt. 

Die Figuren A. und B. (s. folg. Seite) geben ein anschauliches Bild 
yon dem Verhalten der Centralgefasse in der Lendenanschwellung. 

Figur A. lasst dis Centralarterie nicht in directem Zusammenhang 
mit dem Tractus arteries, ant. erkennen, sondern nut einen Theil tier 
Umbiegungsstelle und den Zerfall in Aeste. Die Wandungen der Ge- 
f~.sse sind sehr starr, verdickt, erffillt mit reichlichen Leucocyten. In 
der unmittelbaren N~he der sich zunachst gablig theilenden Central- 
arterie liegt ein reichlicher Bluterguss (dunkler schraffirt). 

Fig. B. zeigt die aus dem Tractus arteries, ant. direct hervor- 
gehende Centralarterie, welche bis zur Mitte des Vorderhorns unge- 
theilt verl~uft. Auch bier wieder ein grosser h~morrhagischer Herd 
mit reichlichen KSrnchenzellen. Mehrere prall geffillte Randgefiisse. 

In der Gegend der H a l s a n s c h w e l l u n g  sind die Veriinderungen 
18" 
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ganz i~hnlich, yon etwas geringerer Intensit~t, namentlich in dem 

einen Horn. 
Die Blutergtisse in den VorderhSrnern, welche in dieser beschrie- 

benen Form sieh ungefi~hr auf die Ausdehnung yon !~/~ cm erstrecken, 
nehmen naeh oben und unten zu an Ausdehnung ab. 

Die tibrigen H5hen des Rtickenmarks standen nicht zur Ver- 
fiigung. 

Die v o r d e r e n  und h i n t e r e n  W u r z e l n  aus der Hals- und 

Lendenansehwellung zeigen eine grosse Anzahl zerfallener Fasern. 

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

Knabe, 8 Monate alt. Anfang December 1891 fieberhafte Erkrankung mit 
rothem ~ussehlag (MasernP Seharlach?). 8 Tage sparer L{ihmung beider 
Beine. Naeh 2 Wochen geringe Wiederkehr dcr Bewegliehkeit in den- 
selben. St. pr.: Sehlaffe T.~hmung der Extremit~ten, namentlich der 
Beine. Exitus. Untersuehung auf Bacterien ncgativ. Acute Myelitis 
mit vorwiegender Betheiligung der graven Sttbstanz im ganzen Rfieken- 
mark. GrSsste Intensit~t in der Hals- und Lendenanschwellung. St~rke 
Infiltration tier (~ef~sswandungen. Atrophie der vorderen und hinteren 

Wurzeln. Degeneration peripheriseher Nerven, geringe der Muskeln. 

Donne r ,  Carl, 8 Monate alt. .A_ufgenommen 11. Januar 1892~ ge- 
storben 30. Januar 1892. 

A n a m n e s o :  Das Kind orkrankto plStzlioh fioborhaft vet 5 Wochon mit 
einem rothen Ausschlag, den der Arzt anfangs fiir Seharlach odor Masern, 
sehliosslich ffir fiiegonde RStholn erkl~rto. 8 Tage nach Boginn tier Krank- 
heir bomerkten die Eltern oino to t a l e  L ~ h m u n g  b e i d e r  Beine ,  wobei das 
Kind sioh sosst ganz wohl befand. Vor 14 Tagen sahen die Eltern, class das 
l inke  Bein  leieht bewegt wurde, soR 8 Tagen aueh eine sohwache Bewegung 
in den Zehen des roohten Fusses. 

S t a t u s  veto 11. Januar 1892. Gut ontwiokeltes, gut gen~hrtes, otwas 
blasses, munteros Kind. 

Grosse Fontanello etwa 50-Pfonnigsttiok gross. Keino Auftroibung dor 
Epiphysen. Ganz geringe Verdiokung dor Knoohonknorpelgrenze dor Rippen. 
Koino Z~ihne. 

Der Leib miissig aufgetrieben, zeigt leichte RSthung der Haut~ welche 
zu juokon soheint, da das Kind sieh fortw~hrend kratzt. 

Ueber den L u n g e n  tiberall reines, vesicul~res Athmen. 
Am H e r z e n nichts besonderos. 
Die beiden A rme,  namentlioh der linke, fallen beim Emporheben sohlaff 

herab. 
Das reohte  Bein liegt gerade und ganz sohlaff im Bert; man bemerkt 

an ihm nur hin und wieder Floxionsbewegung der Zehen. 
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Das l inke  Bein liegt etwa reehtwinklig gebeugt, nioht ganz so sohlaff 
wie alas reehte im Bette und wird bei Reizungen der Fusssohle im Knie be- 
wegt; auch die Zehen werden flexirt; abet keine Abduction oder s 
keine Rotation, keine Bewegung des ganzen Fusses. 

E l e k t r i s c h e  U n t e r s u c h u n g .  

F a r a d i s c h .  Links: Gastrecnemias, Biceps und Flexor digitorum er- 
regbar; reehts: eine Spur yon Erregbarkeit des Flexor digitorum. 

Ga lvan i sch .  Siimmtliche Muskeln erregbar, linker Qaadrieeps, Biceps 
mit karzer Zuckung, desgleiehen Gastrocnemius. Die fibrigen Muskeln mit 
tr~ger Zuckung. 

Eine wcsentliehe Ver~nderung tritt im weiteren Verlauf der Beobaehtung 
nicht ein. 

15. Januar. Appetit etwas naohgelassen. Husten. 
16. Januar. 38,5 Abends. 
17. Januar. 38,7 Abends. Viel Husten. 
18. Januar. 38,7 hbends. Husten unver~ndert. Links vorn unten 

abgekiirzter Sohall und vereinzeltes Rasseln. Rechts hinten rauhes Athmen. 
Schnupfen. 

19. Januar. 39,1. 
20. Januar. 38~2 NIorgens, 39,2 Abends. Sehl~ft viel~ trinkt wenig. 
Die Temperatur hiilt sieh in den n~chsten Tagen zwisehen 39,1 und 37,2. 
Am 26. Januar tritt rechtsseitiger Ohrenfluss ein. Die Temperatar hiilt 

sieh jetzt zwischen 38,3 und 39,5. 
Am 30. Januar Ted im Collaps. 
Die Section ergab: Bronchopneumonia multiplex. Rhaehitis. Atelecta- 

sis malt. pulmonam. 

Mikroskop i sche  U n t e r s u c h u n g .  

A a s s t r i e h p r ~ p a r a t e  yon dem Riiokenmark auf Bacterien untersuoht, 
ergaben ein negatives Resultat. Stiickohen in Alkohol gehiirtet, zersehnitten~ 
mit G r am'  seher F~rbung behandelt, liessen ebenso wenig Bacterien erkennen. 
Herrn Dr. F ro sch ,  weloher in liebenswiirdigster Weise reich bei diesen 
Untersuchungen unterstfitzte, statte ich meinen ergebensten Dank ab. 

Aus der Hals-  und. L e n d e n a n s c h w e l l u n g  wurde je ein Stfick nach 
Marchi  behandelt, alas fibrige Rfiokenmark wurde in NIfiller'scher Flfissig- 
keit geh~rtet. Querschnitte geben dann ein dem ersten Fall ausserordentlieh 
iihnliches Bild. In tier H a l s a n s o h w e l l u n g  (Fig. 6, Taft VIII) sieht man bei 
schwacher Vergr5sserung die sehwarze Punktirung fiber den ganzen Qaersehnitt 
verbreitet. Am wenigsten sind auch hier wieder die PyS ergriffen. Die P ia  ist 
nioht verdiokt. Die graue Substanz ist auf der einen Seite viel weniger affi- 
cirt als auf tier anderen. Es finden sioh hier viel mehr wohl erhaltene Gan- 
glienzellen~ die vorderen Wurzeln sind nut dicht an ihrem Austritt aus dem 
Vorderhorn und weiterhin yon wenigen schwarzen Punkten begleitet~ die 
Qaersohnitte derselben aasserhalb des Rfiokenmarkes ersoheinen ganz intact. 
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Vifel st~rkfer zferstSrt ist dire andferfe Sfeitfe dfer graufen Substanz: hirer ist es bis 
auf wonigfe Zfellfen in dfem sfeitlichen Vorderhorn fast zu feinfer vSlligfen Vfer- 
niehtung derGanglienzfellfen gfekommfen, nur in klfeinfen rudimfent~rfen Triimmfern 
findfen sioh difesfe vfer. Dire l~orvfenfasfern in dfen vferderon Wurzeln sind hfech- 
gradig atrophiseh und man sieht die ganzfe Streckfe ihrfes Yerlauffes bfeglfeitfet 
vfen den sfehwarzfen Tropffen. Dire Gefii.ssfentwickfelung ist einfe vifel ausgfedfehn- 
tferfe als auf dfer andferfen Seitfe. Dire vferderfen Wurzeln nach ihrfem Austrit t  
sind glfeichfalls atrophisoh, sfehr gfef~ssrfeifeh. Dire hintferfen Wurzfeln sind intafet 
auf bfeidfen Sfeitfen. Was das Vferhaltfen tier Gef~ssfe  anlangt, so sifeht man 
sohr vifelfe Ver~ndferungfen in ihrfen Wandungfen. Die Wandungfen sind ver- 
diokt, mit frischem Blur infiltrirt, bier und da findfen sich such Pigmentfleckfe 
und KSrnchfenzfellfen. An einzfelnfen qufergfetrofffenfen Gfef~ssfen in der graufen 
Substanz sioht man feinfen wfeit in clife Umgfebung rfeifehfenden Blutaustritt .  Dire 
Gfef~ssfe im vorderfen Sfeptum sind lorall gefiillt, in ihrfer Wandung, namfentlifeh 
in dfer Gegfend dfer vordferfen Commissur, findfet sigh vifel Blur. 

In noeh grSsserfer Intfensitgt trfeten allfe difesfe Vfer~nderungfen uns in dfem 
L e n d f e n m a r k  entgfegen (s. Fig. 7, Tar. VIII.). Hirer ist dire Affection in dfer 
grauen Substanz auf bfeiden Seiten ziemlich glfeieh. Die nach feinfem mit M a r c h i- 
sehfer Lfsung bfehandfelten Pr~parat  angeffertigtfe Zeiehnung giobt rein ansfehau- 
liehfes Bild yon der Ausbrfeitung fast iibfer den ganzen Querschnitt. Aufeh dire 
austrfetendfen hintoron Wurzfeln sind bier nioht versehont. Am wfenigston aus- 
gfesproehfen ist dire Bfethfeiligung in dfen Hinterstr~ngfen und dfen PyS. Dor  
ganzfe vordfere  Thfeil  dfes Kf iokfenmarkfes  i s t  i i b e r h a u p t  sohwferfer 
gfesfeh~digt  a l s  de r  hintferfe. An dfen m a s s f e n h a f t e n  Gfef~ssfen d e r  
graufen  S u b s t a n z  s i n d  s ta rkfe  A n s a m m l u n g f e n  yon  KSrnr  u n d  
Rundzfe l l fen  in  dfen G e f ~ s s w a n d u n g f e n  a n d  vifelfe B l u t u n g f e n .  Es 
ist zu einfem vSlligfen Schwund der Ganglifenzfellfen in beiden VordferhSrnsrn 
gfekommfen, dire vferdferon Wurzfeln sind hfeohgradig atrfephisfeh. Dire Pia hat 
fiberall prall gef/illtfe Gfef~ssfe, in dferen Wandungen sioh vfereinzfeltfe Blut- 
ergiissfe findfen. 

Difesfe besohrieben~n Vfer~ndferungen sind am ausgfesprfefehfenstfen in dfer 
H a l s - a n d  Lfendenansfehwfellung, nfehmen nach obfen und antfen an bfeiden 
Stfellfen schnell an Intfensit~t ab. qaferschnittfe aus dom obersten Halsthfeil 
lassen abet immfer nooh sehr vifelfe Fasern mit dfem Bildfe dfer myolitischen Vfer- 
~nderung ferkfenneen. Dassfelbe ist auch dfer Fall  im ganzfen Dorsalthfeil. So- 
bald man sich dfem Ufebfergangsthfeil zum Lendenmark n~hfert, wird die Gfefiiss- 
ffillung feinfe vifel st~rkferfe, namfentlieh in tier graufen Substanz, welchfe" hirer 
dicht vfen prall gef/illtfen Blutgef~ssen mit Blutaustrittfen in dire Wandung und 
Umgebung angfef/illt ist. Dire Ganglifenzfellfen, welfeho im Dorsalthfeil his auf 
feinzelnfe intact waron, sind jotzt dfeutlich in grSssferfer Anzahl zferfallfen, rand- 
lich~ ohne Forts~tze, vifelfe lassen kfeinon Kern und klein KernkSrpferfehen mfehr 
ferkfennfen. Ihre Anzahl ist dfeutlieh vfermindfert. Einfe gferinge Dfegfeneration 
zfeigfen bier sfehfen dire vordferen Wurzr Schnell nehmen nun dire Vfer~ndfe- 
rungon anfangs auf der feinfen Sfeitfe eetwas mehr zu und errr in tier Lfen- 
dr die schon bosohri~bfene Intonsit~t. Dire an den (~fef~,ssen 
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beschriebenen Vor~nderungen in der Hals- und Lendenansehwellung lassen 
sieh, wonn auoh in geringerer Intensitiit, in den iibrigen Thoilen dos Markos 
naehweisen. Aueh in den C la rke ' sohon  Siiulen findon sieh zorfallone 
Fasern und oinzolno atrophischo Ganglienzellen. 

Von Muskeln und Rervon kamen folgende zur Untorsuchung. Zupf- 
prgparate yon dora in Osmium gohiirtoten Porono as l~ssen ausgesprocheno 
Ver~nderungon der Nervenfasern erkennen. Das Mark zoigt in sehr vielon 
Fasern einen klumpigoa, seholligen Zorfall. Der Axonoylindor ist nicht mehr 
orkennbar*). Aehnliche zerfallone Fasern, nieht in dor Ausdehnung, finden 
sioh im Cru ra l i s  und Ischiadieus .  

Die Muskoln im friseh zerzupften Pr~parat (Quadrieops) zoigten schmale 
Fasern yon 4 ,4--9 ,3  ~,, Broite; einige ersohienon loicht getrfibt und mit hell- 
gliinzendon Punkten besetzt. An dieson war auch die Quorstroifung etwas 
undeutlioher. An Quersehnitten (Quadrieeps, Adductor magnus, Peroneus 
longus) haben die Fasorn eine gleichm~ssigo Broite. Das intorstitiolle Go- 
wobo ist nicht vermehrt. 

Schnitto aus allen H6hon der Medulla ob longa t a ,  des Pens ,  dot 
Vierhfi .gelgegond, welohe Herr Dr. Gudden die Freundlichkeit hatte an- 
zufertigen, ergaben durchaus normale Verhi~ltnisse an allen Kernen und Faser- 
bahnen. Die Gefiisse sind prall mit Blur geffillt, in unmittelbarer Umgebung 
einzelner finden sich kleine Blutergfisso. 

Bei der verhliltnissmlissig geringen Anzahl yon frischen mikro- 
skopisch untersuchten Fallen spinaler KinderlAhmung beanspruchen die 
beiden mitgetheilten einiges Interesse, um so mehr da neuerdings 
der Streit fiber die Natur des bei tier Kinderl~thmung zu Grunde 
liegenden Processes wieder lebhafter geworden ist. 

Der pathologisch-anatomische Befund ist in unseren beiden Fii, llen 
ein sehr fibereinstimmender, sodass mit geringen Abweiehungen, be- 
grfindet in der wechselnden Intensitlit des Processes und durch die 
etwas liingere Dauer der Erkrankung im 2. Falle, die Schilderung des 
einen ffir den anderen in den Hauptztigen zutreffend ist. 

In beiden Fiillen constatiren wir das Bild einer acuten Myelitis 
mit vorwiegender Betheiligung der Vorderh6rner. Die gr6sste Aus- 
deh~aung erreicht die Liision im Gebiet der Hals- und Lendenan- 
schwellung, doch lassen sich aueh deutlich in den fibrigen Partieen 
des Rfickenmarks bei dem einen Fall, we diese Untersuchung ansge- 
ffihrt werden konnte, die deutliehen Anzeichen der myelitischen Vet- 

*) Bei Beurthoilung dor degenerativen Vorg~nge haben die bei Nervon 
dieses Alters dutch die Entwiekelung dos Markos gesotzton Ver~nderungen 
Bertieksiehtigung gofundon. (eft Mittheilungen yon A. W e s t ph al im gloichon 
Hefte dieses Arohivs.) 
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iinderung, wenn auch in viel schwacherem Grade nachweisen. Be- 
achtenswerth ist, dass die vordere Hi~lfte des Rf ickenmarkes  viel 
s t i i rker  a f f i c i r t  ist,  als die hintere .  Wir finden alle Anzeichen 
der acuten Myelitis: Zerfall der :Nervenfasern in ihren Markscheiden, 
Quellung der Achsencylinder, Verlust derselben, ausgesprochener Zer- 
fall tier Ganglienzellen in verschiedener Abstufung, eine sehr starke 
Betheiligung des interstitiellen Gewebes: lebhafte Vascularisation, 
Veri~nderung der Gefi~sswandung mit Anschoppung der perivascu- 
l~ren Ri~ume, ansgedehnte Blutungen, KSrnchenzellen, Leucocyten, 
neugebildete Gefasse im Grundgewebe. Die Blutungen sind in dem 
ersten Falle so ausgedehnt and intensiv, dass es zu einer fast vS1- 
ligen Zertrfimmerung des Gewebes gekommen ist. Und in diesem 
stark destruirten Gewebe, umspiilt yon der Blutung, den K(irnchen- 
zellen und Leucocyten lasseu sich immer noch einige Ganglienzellen 
dentlich dutch ihre Structur nachweisen. Die meisten erscheinen wie 
abgeschliffen und abgeplattet, sie rufen direct den Eindruck hervor, 
als ob sie durch mechanische Einwirkung verandert wiiren. 

Im zweiten Falle ist es, wie aus den geschilderten Befunden her- 
vorgeht, zu einer theilweisen Resorption der Blutgefiisse gekommen. 

Die i n t e r s t i t i e l l en  Veranderungen  im Zusammenhang mit 
dan an den Gefassen nachgewiesenen Alterationen sind hier in 
einer solchen Ausbreitung und Intensiti~t, dass in ihnen unbedingt 
der Schwerpunkt der Erkrankuog liegt, die Affection der Ganglien- 
zellen gegen diese zurticktritt. Beacbtenswerth ist die durchweg 
nachgewiesene  Be the i l igung  des G e f a s s a p p a r a t e s ,  welche 
ihre grSsste  Ausdehnung im vorderen Thei l  des Rficken- 
marks  er langt .  Das Gebiet der Art. spin. ant. (Trac tus  
a r t e r iosns  an te r io r  medul lae  spinal is  Kadyi)  ist in beiden 
Fal len das jen ige ,  welches am meis ten  ge l i t t en  hat. 

Vergleichen wir unsere vorliegenden Befunde mit /~hnlichen in 
der Literatur niedergelegten, so ergiebt sich die fiberaus grosse Ueber- 
einstimmung mit diesen. 

Alle Autoren, welche Gelegenheit gehabt haben, frische F/~lle 
yon spinaler Kinderl~thmung zu untcrsuchen [Archamba~ult at Da- 
masehino (46), Drummond (55), Rissler(50), Preisz (69), Gold- 
scheider  (52/53), Lippmann (54), v. Kahlden (65), Dauber (66)], 
betonen die ausserordentlich weitgehende Betheiligung des Gefass- 
apparates und die weite Ausdehnung des Processes. Archambau l t  
und Damaschino C46) erwahnen die myelitischen Ver/inderungen in 
dan Vorderstr~ngen, Drummond(55) beschreibt die Gefassver~nde- 
rungen nicht nur in den Vorderh~rnern, sondern auch in der Vorder- 
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strlingen~ den vorderen und mittleren Theilen der Hinterh~rner, 
R i s s l e r ( 5 0 )  besprieht in dreien seiner Fi~lle ausffihrlich eine aus- 
gedehnte Liision der Vorderseitenstr~tnge (S. 44 u. ft. seiner Arbeit). 
Auf sagittal angelegten Schnitten vermag er deutlichen Zerfall des 
Markes und Aehsencylinders, gequollene Achsencylinder naehzuweisen. 
An manehen Stellen scheint ihm hier eine Zellenauswanderung im 
Gange gewesen zu sein, dies jedoeh nur in solchen Gefiissen der 
Vasocorona, welche sich in die graue Substanz hinein verfolgen 
liessen. Er fahrt dann fort: ,Wenn man nun auch die vorkommen- 
den Veranderungen dahin deuten will, dass die Gefiisse der Seiten- 
strange der Sitz eines inflammatorischen Processes gewesen seien, so 
kann man doch sehwerlich die Alteration der Nervenelemente als 
eine Folge dieses Processes auffassen, indem die degenerirten Nerven- 
fasern mit gesunden untermischt waren. << Mit Rficksicht darauf nimmt 
er an, dass es sicb hier um eine secundi~re Degeneration der Asso- 
ciationsbahnen handelt, durch welche zerstSrte Ganglienzellen ver- 
schiedener Rfickenmarkssegmente mit einander verbunden gewesen 
sind. Welter findet dieser Autor Ergriffensein tier Clarke'schen Siiulen 
und der Hinterhiirner. 

G o l d s c h e i d e r ( 5 2 / 5 3 )  hebt die Betheiligung der Seitenstr~tnge 
an den Gefi~ssveri~nderungen hervor. 

yon K a h l d e n  (65) hat in seinem frisehen Falle eine deutliche 
Sclerosirung der Randpartieen der weissen Substanz an den VorderhSr- 
nern und eine starke Verminderung der 5Tervenfasern hier beobachtet. 

In dem Falte yon D a u b e r  {,66) waren HinterhSrner, Clarke'sche 
Si~ulen, theilweise die Seitenstriinge in Mitleidenschaft gezogen. Mit 
Rficksicht auf die weite Ausdehnung des Processes in seinem Falle 
erSrtert D. die Frage, ob dieser nicht vielmehr als der diffusen 
Myelitis zugeh(irig aufgefasst werden mfisste. Das Freibleiben der 
weissen Substanz yon tier Entzfindung, das v o r w i e g e n d e  Befallen- 
sein der VorderhSrner (allerdings waren die HinterhSrner aueh be- 
theiligt) l+isst ihn den Fall der Poliomyelitis ant. aeuta zurechnen. 
Aber auch hier hatte die Affection fibergegriffen yon der grauen Sub- 
stanz auf die benachbarte weisse. 

Es zeigt jedenfalls diese Beobachtung deutlich, dass die Polio- 
myelitis spin. ant. ac. infantum in letzter Linie nichts anderes ist 
als eino acute Myelitis mit vorwiegender Betheiligung der grauen 
VorderhSrner. Das haben schon fr/ihere Autoren [ L e y d e n  (22/31), 
S c h u l t z e  (23), Erb  (33), R o t h  (18), E i s e n l o h r  (40) u. A.] zum Aus- 
druck gebracht. Und wie will man anders den Vorgang in unseren 
beiden mitgetheilten Fallen bezeichnen? 
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Die unter Umstanden ziemlich welt gehende Alteration der fibri- 
gen Abschnitte des Rfickenmarks ist schon vielfach betont, selbst in 
den a l t e r e n  F a l l e n ,  wo zwischen dem Eintritt der Affection und 
dem Zeitpunkt der Untersaehung ein grosset Zwisehenraum liegt. 

Ich erwahne nut einige yon diesen Befunden. Schon C h a r -  
co t (29)  beschreibt ein Mitergriffensein der Clarke'sehen Siiulen. 
C h a r c o t  and J o f f r o y ( 9 )  beobachteten eine Veranderung in der 
Substantia Rolando des Hinterhorns, eine Sclerosirung der hinteren 
Commissar und der V o r d e r s e i t e n s t r a n g e .  Diese letzteren beiden 
Absehnitte sind fiberhaupt diejenigen, deren Betheiligung am meisten 
erwahnt wird IF. Schu l t z e (23 ) ,  Ro th (18) ,  R o g e r  and Dama-  
schino(14) ,  Tay lor (36) ,  E i s e n l o h r ( 4 0 ) ,  Albut t (13) ,  Kawka(68)] .  
Affection der H i n t e r h O r n e r  and C l a r k e ' s c h e n  S a u l e n  wurde 
noch mannigfach constatirt IF. S c h u l t z e  (23), Tu rn e r (2 5 ) ,  E i sen-  
lohr (40) ,  De )e r ine  and Huet (6 l ) ] .  Bei Ange l  Money (45) wird 
nur allgemein angegeben, dass die Erkrankung sich nicht auf die 
VorderhSrner beschrankt, sondern nach vorn, aussen and hinten sich 
ausdehnte. 

S t a d e l m a n n  (59) registrirt eine diffuse Ablagerung yon Corpp. 
amylacea auch in der weissen Substanz. Gering im Gegcnsatz zu 
diesen Fallen sind die Beobachtungen, wo die Affection auf die Vor- 
derhiirner oder anf b e s t i m m t e  G r u p p e n  der  G a n g l i e n z e l l e n  be- 
schrlinkt geblieben sein soll. Wenn auch bei C h a r c o t  und J o f f r o y  (9) 
dieses letztere Moment besonders ausschlaggebend war ffir die An- 
nahme der primaren Erkrankung der Ganglienzellen, so muss doch, 
wie eben erwahnt, betont werden, dass hier neben der Erkrankung 
gewisser Zellgruppen im Vorderhorn, noch im Hinterhorn nnd in den 
Vorderseitenstrangen sich Veranderungen fanden. 

Dej e r i ne  (24) will eine Beschrankung des Processes auf die vor- 
dere innere Gruppe yon Ganglienzellen der VorderhSrner in der 
Lendenanschwellung constatirt haben. Sah l i (44)  berichtet fiber ahn- 
liche Vertheilung des Processes auf bestimmte Zellengruppen, aller- 
dings in wechselnder Folge. Bei D e j e r i n e  und Hue t (61) ,  wo die 
Atrophic des Vorderhorns durch den Bereich des ganzen Riickenmarks 
ging, waren z. B. im Lendentheil die hinteren ~usseren Ganglien- 
zellen, im Halstheil war die vordere aussere Zellgruppe geschwunden. 

Unter den neueren Beobachtungen, nicht nur in den frischen 
Fallen, ist keine einzige, bei welcher diese Beschrankung auf be- 
stimmte Zellgruppen in dieser Reinheit constatirt worden ist. Sehr 
genaue und exacte~ an Serienschnitten gemachte Untersuchungen haben 
im Gegensatz zu dieser Beschri~nkung des Processes ein ganz anderes 
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Resultat ergeben und lassen die Annahme durchaus gerechtfertigt er- 
scheinen, dass die Affection nicht an eine bestimmte Gruppe yon 
Ganglienzellen gebunden ist. So vermochte K a w k a ( 6 8 )  an seinen 
Serienschnitten naehzuweisen, dass wenn au(.h an bestimmter Stelle 
die Lasion sich auf eine gewisse Ganglienzellengruppe beschrlinkte, 
in einer anderen HShe sich wieder eine ganz andere Anordnung der 
Veriinderungen zeigte. Fast zu gleichen Resultaten hat die von 
K o h n s t a m m ( 5 3 )  unter G o l d s c h e i d e r ' s  Leitung angestellte Unter- 
suchung von Serienschnitten geffihrt. I~irgends zeigte sich hier die 
Begrenzung der Affection auf eine einzelne Gruppe, so dass die 
anderen ganz unbetheiligt gewesen wliren. ,,Und gerade im Lenden- 
mark, wo linksseitig die innere Gruppe immerhin vorzugsweise be- 
troffen war, wie D e j e r i n e  beschrieben hat, zeigte sich die ent- 
sprechende rechte Partie inmitten der totalen Verwfistung tier ganzen 
rechten Seite allein einigermassen erhalten. (̀  

Angesichts dieser sear pracisen und unanfechtbaren Unter- 
suchungen erscheinen die friiheren Befunde in einem etwas anderen 
Lichte, erlauben wenigstens nicht dan unbedingten Riickschluss auf 
eine bestimmte Abgrenzung der Li~sion. Auch in unserem ersten 
Falle liess sich zur Evidenz nachweisen, class das Intactbleiben der 
inneren Ganglienzellengruppe der Lendenschwellung nut ein sehein- 
bares ist, insofern als es nicht in grosser Ausdehnung vorhanden ist~ 
sondern immer nur auf eine geringe H6he sich erstreckt. 

Wir sehen somit, dass es in den meisten Fallen, nicht bloss in den 
frischen, sondern in den alteren bei genauer Durchforschung gelingt 
nachzuweisen, dass die Erkrankung stets eine grSssere Ausdehnung 
gehabt hat, und nicht localisirt war auf eine Ganglienzeltengruppe. 

Unter Berficksichtigung des vorliegenden Materials ergeben sich 
ffir die Beurtheilung des Wesens des P r o c e s s e s hieraus weitergehende 
Schlfisse. Wie im Beginn, als die ersten pathologiseh-anatomischen 
Forschungen fiber dieses Leiden angestellt wurden, stehen sich auch 
heute die beiden Ansichten fiber den primaren Sitz des Leidens ein- 
ander gegenfiber, nieht immer unvermittelt, sondern unter mannig- 
fachen Modificationen und Einschrankungen zu Gunsten der einen 
oder der anderen Auffassung. Ohne welter in extenso auf die An- 
schauungen fiber die Pathogenese eingehen zu wollen*), hebe ieh nur 
diejenigen Momente hervor, welche im Hinblick auf die beiden mit- 
getheilten F~lle besonders Berficksichtigung verdienen. 

*) Ioh verweise auf die ausfiihrliche Bespreohung dieses Punktes bei 
Goldsche ider  (53), v. Kahlden (65)~ Dauber  (66). 
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Es ist bekannt, dass die erste Anschauung yon C h a r c o t ( 2 9 )  
fiber die Natur des vorliegenden Processes darauf hinausliiuft, dass 
C h a r c o t  denselben als eine acute parenchymatSse Myelitis auffasst. 
Aus der Localisation des Processes schliesst er, dass in erster Linie 
der Krankheitsprocess die Nervenzelle betrifft und erst in zweiter 
Linie auf die Neuroglia fibergreift. Jedoch versteht er sich mit Rfick- 
sicht auf die Beobachtung yon R o g e r  und D a m a s c h i n o ( 4 1 ) ,  
welcbe entzfindliche Erweichung mit Gef~ssinjection, Production yon 
KSrnchenzellen nachweisen, zu dem Zugesti~ndniss, dass die Ver~nde- 
rungen auch in einer rothen Erweichung bestehen k~innen. 

Ro th (18)  sieht in Uebereinstimmung mit den beiden letzteren 
Autoren in einer interstitiellen Myelitis das Primi~re. L e y d e n  nimmt 
verschiedene Processe an. Neben d e r  bereits bestehenden Annahme 
yon kleinen circumscripten myelitischen Herden in der Substanz der 
u welche zu einer Atrophie der Ganglienzellen, der Vor- 
derstrange und der vorderen Rfickenmarkswurzeln fiihren und ausser einer 
mehr diffusen centralen Myelitis mit reichlicher Zellproduction und 
schliesslichen Atrophie der grauen Substanz sieht er die Ursache in 
sklerotischen Herden in den Seitenstr~ngen mit Uebergreifen auf die 
graue Substanz. 

Sehr energisch tritt S c h u l t z e ( 2 3 )  gegen die Charco t ' s che  
Auffassung auf und widerlegt diese unter Hinweis auf seine eigenen 
und die yon Anderen niedergelegten Beobachtungen. Er sieht in 
dem vorliegende5 Befund Residuen eines entzfindlichen Vorganges, 
da eine einfache Atrophie, eine exquisite Kernanhaufung, ein so 
vollst~ndiger Ersatz des normalen Gefiiges durch Bindegewebe nicht 
anders zu Stande kommen k6nnte. Er beschreibt genauer die in der 
Wandung der Gefi~sse Platz habenden VerKnderungen, er fand in 
ihnen Blutfarbstoff (Hiimatosin). 

Schon frfihzeitig machte man aufmerksam auf das Analogon dieses 
Processes bei Erkrankungen des Rtickenmarks unter anderweitigen 
Bedingungen [W es tpha l  (70/71)]. 

Die Ansicht, dass es sich um eine Myelitis der grauen Substanz 
handelt, die in verschiedener Intensitat ziemlich lange Strecken der 
Vordersliulen ergriffen hat, wurde in der Folgezeit yon den meisten 
Autoren acceptirt (Erb, L e y d e n ,  E i s e n l o h r  u. A.), allerdings hatte 
auch die yon C h a r c o t  creirte huffassung noch ihre Anhi~nger (S ta .  
d e l m a n n ,  De je r ine ) .  

Der e r s t e  f r i s ch  u n t e r s u c h t e  F a l l  yon A r c h a m b a u l t  und 
D a m a s c h i n o (46) mit den ausgedehnten myelitischen Veranderungen 
in den Vorderstrangen, der intensiven Congestion der Vorderh0rner 
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mit der Atrophie der Gangiienzellen~ der Degeneration der vorderen 
Wurzeln und den Gefassver~nderungen sprach unbedingt ffir einen 
p r imi i r en  i n t e r s t i t i e l l e n  E n t z f i n d u n g s p r o c e s s .  Schon nach 
frfiheren [ C o r d i e r  (73), L e e g a a r d  (74)] Untersuchungen und nament- 
lich nach der yon Medin(68)  in Stockholm beobachteten Epidemie 
konnte man sich tier Anschauung nicht verschliessen, dass die spi- 
nale Kinderlahmung den Charakter einer Infectionskrankheit triige*). 
In einem Zeitraum yon wenigen Monaten kamen 44 Falle yon Kinder- 
lahmung zur Beobaehtung. Viele waren nicht reine Fiille von spi- 
haler Lahmung, sondern combinirt mit Polyneuritis, Poliencephalitis. 

Einige von diesen Fallen, welehe R i s s l e r (50 )  untersucht hat, 
geben diesem Veranlassung, auf Grund seiner Befunde einzutreten ffir 
die C h a r c o t ' s c h e  Lehre vonde r  primaren Erkrankung der Ganglien- 
zellen. Mit sehr stichhaltigen Grfinden hat G o l d s c h e i d e r ( 5 3 )  die 
Ris sle r '  sche Argumentation widerlegt in seiner interessanten Arbeit. 
Er setzt den bei der poliomyelitis infantum sich abspielenden Process 
in Parallele mit der vascularen Form der Entzfindung bei den disse- 
minirten Erkrankungen des Nervensystems (tier acuten und subacuten 
Poliomyelitis der Erwaehsenen, der centralen und disseminirten Mye- 
litis, der Polioencephalitis, der multiplen Sklerose). Unter Berficksich- 
tigung der yon Kady i (75 )  angestellten Untersuchungen der Gefass- 
vertheilung im Rfickenmark sucht er darzuthun, dass die Poliomyelitis 
ant. inf. speciell das Gebiet des Tract. ant., speciell dasjenige der 
Centralarterien betrifft. Mit Recht weist er den yon R i s s l e r  fiir 
die primare Erkrankung der Ganglienzellen geltend gemaehten Ein- 
wand yon der Incongruenz zwischen Gefass- und Ganglienzellena[te- 
ration zurfick. 

R i s s l e r  hat dasselbe Raisonnement wie bereits P a r r o t  und 
J e f f r e y ( 1 0 )  angestellt. Diese fanden aueh die vaseularen Verande- 
rungen nicht iiberall in demselben Verhaltniss ausgebildet, wie die 
Atrophie der Ganglienzellen und glaubten daher diese nicht als pri- 
mar auffassen zu k6nnen. 

Wenn angesichts des alten Falles mit seinen nicht mehr frischen 
Gefassveranderungen der Mangel an Proportionalitat zwischen Gefass- 
und Zellenveranderungen, wie bereits G o l d s c h e i d e r  hervorgehoben 
hat, ffir die Auffassung gar nicht in's Gewicht fallen kann, so giebt 
doeh selbst bei frischen Fallen dieser nieht die Berechtigung, auf die 

*) Bisher ist es nicht golangon, speoifische Trgger diosor Infections- 
krankheit naohzuweisen. Auoh in unserom zweiten Falle ergab die Untersu- 
ohung auf Baotorien ein negatives Resul~at. 
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primate Erkrankung der Ganglienzellen zu schliessen. Wenn wir 
auch im Grossen und Ganzen bei frischen Fallen eine Congruenz der 
Lasion zwischen Parenchym und interstitiellem Gewebe uaehzuweisen 
vermSgen, so l~sst doch das sti~rkere oder geringere Hervortreten 
des einen oder anderen Momentes keinen hestimmten Schluss auf die 
Abhangigkeit des einen Processes yon dem anderen zu. Das beweist 
deutlich der Befund an den Stellen des Vorderhorns der Lenden- 
anschwellung im ersten Falle, we wir bei stark infiltrirtena und affi- 
cirtem Gewebe noch gate Ganglienzellen fanden. Auf einen iihnlichen 
Befund im ttypoglossuskern, we die meisten Zellen normal waren, 
wahrend das umgebende Gewebe des Bodens des IV. Ventrikels prall 
mit Zellen infiltrirt war, weist Daube r (66 )  bei seinem Falle von 
Poliomyelitis bin. 

Und weiCer werden wit mi~ G o l d s e h e i d e r  fiir dieses incon- 
gruente Verhalten die yon Kady i  nachgewiesene Gef~ssvertheilung 
im Rfickenmark verantwortlich machen, nach weleher die aas der Art. 
spin. ant. (Tract. arter, ant. reed. spin. Kadyi )  hervorgehenden Cen- 
tralarterien in der grauen und angrenzenden weissen Substanz aus- 
gedehnte Verzweigungsgebiete von 1,5--2 Ctm. HShe haben, so dass 
auf einem Querschnitte die Gebiete yon 2 oder mehreren Central- 
arterien getroffen werden k0nnen. Eine ,solche Vertheilang macht 
uns das wechselnde Verhalten zwischen Gefass- und Ganglienzellen- 
alteration ohne Weiteres verstandlich, Es diirfte auch wohl seine 
grossen Schwierigkeiten haben, wie R i s s l e r  es will, die in den Vor- 
derseitenstrangen bei seinen Fallen vorkommende Degeneration als 
secund~tre Degeneration yon Associationsbahnen, welehe durch die 
Erkrankung der Ganglienzellen bedingt war, zu erklaren. Offenbar 
handelt es sich hier - -  die Schilderung des Zerfalls der Nervenele- 
mente gestattet diesen Schluss - -  um myelitische VerS.aderungen, 
hervorgerufen dutch den nachgewiesenen inflammatorischen Process 
ia den Seitenstr~.ngen. Das Erhaltenbleibea einzelner Fasern 
zwischen den kranken lasst gerade so, wie wit dieses in derselben 
Weise bei den Ganglienzellen sehen 7 keinea anderen Schlnss zu, als 
den der verschiedenen gesistenzfahigkeit der nervSsen Elemente. Die 
Ganglienzellen scheinen, wie unser erster Fall zeigt, gegen die von 
dem interstitiellen Gewebe aus auf sie einwirkenden Schadigungen 
sehr resistent zu sein. 

Diese hnschauung yon der primliren interstitiellen Natur des 
Leidens, welche sich mit zwingender Nothwendigkeit aus den vorlie- 
genden Befanden ergiebt, nnd deren Vorhandensein erwiesen ist, wird 
neuerdings yon v. K a h l d e n  in Abrede gestellt. Dieser tritt~ gestfitzt 
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auf seine Untersuchungen~ welche wir oben des Genaueren erwahnt 
haben, ffir die Charco t ' s che  Auffassung ein. Die fiir'dieselbe vor- 
gebrachten Grtinde stehen aber in directem Widerspruch zu den That- 
sachem Dass man mit der Annahme der beschrankten Localisation 
tier Erkrankung auf eine bestimmte Zellengruppe vorsichtig sein muss, 
erweisen die Untersuchungen von K a w k a ,  G o l d s c h e i d e r  und 
unsere eigenen, nach welchen sich eine wechselnde Theilnahme dor 
verschiedenen Ganglienzellengruppen an dem krankhaften Process 
constatiren lasst. 

Unter Beriieksichtigung dieser Thatsache wird die allerdings 
nicht an bestimmte Zellengruppen gebundene Localisation der Atro- 
phie ihre Erklarung durch die Eigenartigkeit der Gefassvertheilung 
finden. 

Welter stiitzt sich v. K. auf die geringffigigen Veranderungen des 
Zwischengewebes, welche nicht derartige sind, ,,dass sie zu der An- 
nahme primarer interstitieller Veranderungen n6thigen". - -  Er fahrt 
dann fort: ,,Vielmehr ergiebt sieh, dass in den moisten Fallen, wenn 
man yon ganz sehweren absieht, die Beschaffenheit des Grundgewebes 
ungefahr fibereinstimmt mit den im Ganzen geringf/igigen Verande- 
rungen, wie sie nach Amputationen, nach intrauteriner Selbstampu- 
ration, nach chronischer .Poliomyelitis, sowie bei amyotrophischer 
Lateralsklerose eintreten, Erkrankungen, bei denen an dem primaren 
Schwunde der Ganglienzellen kaum gezweifelt werden kann." Zur 
Wiirdigung dieser Argumentation muss hervorgehoben werden, class 
es sich in den Untersuchungen bei v. K a h l d e n  um relativ alto Falle 
yon spinaler Kinderlahmung handelte (1~/~ 2, 65 Jahre). Wie wir 
oben bereits bei tier Beobachtung yon P a r r o t  und J o f f r o y  ausge- 
fiihrt haben, sind die Beobachtungen alteren Datums kaum geeignet, 
diese Frage zu 16sen. Eine Veranderung des Grundgewebes, selbst 
ganz geringfiigiger ~Natur, giebt auch v. K a h l d e n  zu. Ware dann 
diese vielleicht nicht ausreichend, um als Rfickstand eines entzfind- 
lichen Processes aufgefasst zu werden? Ohne Frage ist die Schwere 
der Erkrankung doeh in den einzelnen Fallen eine sehr verschiedene 
und die Intensitat des Processes sieher nicht immer die gleiche. 

Wenn auch die Veranderungen des interstitiellen Gewebes bei 
Fallen alter Kinderlahmung ungefahr fibereinstimmen mit den anderen 
Rfickenmarksaffectionen, wo der Schwund tier Ganglienzellen ohne 
Zweifel wohl alas Primare ist, so halte ioh doch bei tier sonstigen 
Verschiedenartigkeit der in Betracht kommenden Erkrankungen es 
nicht fiir gerechtfertigt, aus dieser Uebereinstimmung einen Schluss 
ableiten zu wollen auf die Pathogenese des Leidens. Der Befund~ 
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wie er sich in den ~.lteren Fallen yon spinaler Kinderli~hmung findet, 
ist doeh nur der spiitere Ausdruck eines abgelaufenen, im Beginn 
sieher welt verbreiteten Processes. Dasselbe kSnnen wir kaum bei 
den hier als Analogon herangezogenen Affectionen sagen. Und dann 
ergeben doch die frischen Fi~lle, wie wir sehen, ein wesentlieh anderes 
Resultat, uls das, wie es v. K a h l d e n  ableitet. Die yon ihm er- 
wiihnten Beobaehtungen yon A r c h a m b a u l t  und D a m a s c h i n o ,  
D r u m m o n d ,  R i s s l e r ,  namentlieh die Beobaehtungen der letzteren, 
haben ihn zu der Ueberzeugung geffihrt, dass die Ganglienzellen 
primar erkrankt waren. 

Im Hinbliek auf die R i s s l e r ' s c h e n  Ausffihrungen, in Riieksicht 
auf die weiteren frischen Falle ( G o l d s c h e i d e r  1, D a u b e r  1, L i p p -  
m a n n  1, wir 2) dfirfte diese Annahme absolut nicht zutreffend sein. 
~icht nur die slimmtlichen frischen Falle ergeben ohne weiteres den 
vasculiiren Charakter der Erkrankung, nein auch bei alten Fallen 
gelingt es, diesen noeh naehzuweisen. 

Als letztes Argument ffihrt v. K a h l d e n  den Umstand in's Feld, 
dass ein verhaltnissmlissig sehr grosser Theil der Nervenfasern, welche 
die graue Substanz durehziehen, dutch das ganze Vorderhorn hin- 
durch erhalten ist. ,,Der Atrophie, resp. dem vollstlindigen Schwunde 
verfallen nut diejenigen Nervenfasern, die direct mit den Ganglien- 
zellen in Verbindung treten, also hauptsachlich die vorderen Wurzeln 
und ihre Ausli~ufer." 

Aus der Schilderuug geht hervor, dass also immerhin ein Theil 
der ~ervenfasern zu Grunde gegangen ist. Ist es miiglich, diese 
genau als solche zu bezeichnen, welche mit den Ganglienzellen in 
Verbindung treten? Das dfirfte sehwerlieh angiingig sein. l~ei ge- 
ringer Intensitlit des Processes braucht es doch nicht nothgedrungen 
zu einer hoehgradigen Atrophie der 1Nervenfasern zu kommen. Uebri- 
gens mSchte ieh mir, ohne irgendwie die Grfindlichkeit der v. K a h l -  
den ' scben  Untersuchungen anzweifeln zu wollen, die Bemerkung er- 
lauben, dass zur Beurtheilung geringffigiger Grade yon Fasersehwund 
eine Untersuchung an fortlaufender Schnittserie erforderlieh ist. Ohne 
solehe ware es mir z. B. kaum mSglich gewesen, in den Augenmus- 
kelkernen bei progressiver Li~hmung der Augenmuskeln eine Abnahme 
der bTervenfasern zu constatiren. Der Befund in dieser Weise erho- 
ben, liess erkennen, dass doch ein ganz erheblicher Theil yon Fasern 
zu Grunde gegangen war. 

In der Anerkennung der Charco t~sehen  Auffassung geht nun 
v. K a h l d e n  so welt, dass er einem verhMtnissmassig frisehen Fallo 
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yon Kinderl~hmung (5 Monate) eine Sonderstellung zuweist. Dieser 
mit seinen charakteristischen vascul~ren Verlinderungen, der hoch- 
gradigen Betheiligung des Zwischengewebes, der Atrophie der Gan- 
glienzellen und der Nervenfasern entspricht genau dem in solchen 
Fiillen beschriebenen Bilde. Dann m~issten die slimmtlichen frischen 
Fiille als Sonderflil[e rangiren, wenn man in diesem Verhalten der 
Zwischensubstanz etwas nicht zum sonst gew6hnlichen Process Geh6- 
riges sehen will. 

U nd dabei betont v. K a h l d e n  selbst, dass hier die entzfindlichen 
Erscheinungen sehr in den Vordergrund treten. ,Diese entztindlichen 
Erscheinungen watch charakterisirt durch starke Ausdehnung der 
Gefiisse und durch eine fiberaus reichliche Auswanderung yon Leuko- 
cyten in den perivasculliren Raum." - -  Es hiesse doch den That- 
sachen Gewalt anthun, wollte man einen Fall mit diesem ausge- 
sproehenen entzfindlichen Charakter ffir sich rangiren lassen. Durch 
diese eigene Beobachtung hat v. K a h l d e n  selbst am besten seine 
obige Auffassung widerlegt. 

Wir gelangen daher zu dem Sehluss, dass in der  P a t h o g e n e s e  
der  s p i n a l e n  K i n d e r l l t h m u n g  die e n t z / i n d l i c h e  E r k r a n k u n g  
des i n t e r s t i t i e l l e n  G e w e b e s  im A n s c h l u s s  an die Gefi~ss- 
a u s b r e i t u n g ,  n a m e n t l i c h  im G e b i e t  des  T rac t .  a r t e r i o s u s  
ant. spin. (Art. spin. ant.) die H a u p t r o l l e  spiel t .  

E i n e  p r imi i r e  E r k r a n k u n g  d e r G a n g l i e n z e l l e n  im S i n n e  
der  C h a r c o t ' s c h e n  A u f f a s s u n g  i s t  n i c h t  a n z u n e h m e n .  

Erkl~irung der Abbildungen (Taft VII. und VIII.). 

Fig. 1. Querschnitt des Rfickenmarks aus der Lendenansehwellung 
(Fall 1). 

Behandlung naoh Marehi. 
LoupenvergrSsserung. 

t. Ein Theil des Tract. art. ant. in der vorderen L~ingsspalte. 
r. Randgef~iss. 

Das reohte Vorderhorn erschoint darch den Bluterguss wie zerkliiftet. 
Starker Zerfall der vorderen Wurzeln, auch der hintoren. 

Myelitisohe Vedinderungen fast im ganzen Quersohnitt~ konntlioh an den 
sohwarzen Punktirungen. 

Fig. 2. Theft eines Querschnittes (Vorderhorn und angrenzende Par- 
tien) desselben Rfiekenmarks aus der Lendenansehwellung. 

Behandlung naeh Weigert.  
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u dureh Blutungen wie zerklfiftet. In der vorderen Liings- 
spalte des Tractus art. ant. 

o. Die yon dem Tract. art. entspringende 0entralarterie. 
a, Ein Ast des Tract. art. 
r. Randgef~ss. 

Fig. 3. Stello aus dem Herd im Vorderhorn der Lendenansohwellung 
(Fall 1). Behandlung nach Marehi.  

g. u Ganglienzellen. 
n, Zerfallene Nervenfaser. 
k. Kernohenzellen. 
b. Blutkerperohen. 

Fig.  4. Stelle aus dem Herd im Vorderhorn der Lendenansohwellung 
(Fall 1). Weiger t .  

g. Ganglienzellen in versehiedenen Stadien dos Zerfalls. Die eine 
reohts in ihrer Contour noch erhalten mit kurzen Forts~tzen, die 
oberste ganz ohne Fortsi~tze, die untere rechts vSllig atrophisch. 

k. Kernchenzellen. Massenhafte Gef~sse. 
Fig.  5. Die in tier Fissura long. ant. verlaufendon Gefi~sso (Art. spin. 

ant. odor Tract. arteriosus anterior rood. spin.) kurz vet Abgabo der Central- 
arterien (Fall 1). Weigert.!~ Verdickte, stark infiltrirte Wandung. 

o. Die sioh abzweigende Contralarterie. 
v. o. Vordere Commissar. 
w. S. Weisse Substanz. 
f. 1. a. Fissnra long. ant. 

Fig.  6. u Hi~lfto des Quorschnitts aas der Halsanschwellung 
(Fall 2). Behandlung naeh Marchi.  

t. Tract. arteriosus ant. 
0. Centralgef~sse sich ver~istelnd. 
v. Hochgradig atrophische vordere Wurzeln. 
v. i. Intramedull~rer Verlauf desselben. 
v 1. Vordere Wurzeln der andoron Seito, bessor erhalten. 
v 1. i. Intramedull~irer Verlauf derselben. 

Fig.  7. Quersehnitt des Riickenmarks aus dora Lendentheil (Fall 2). 
Behandlung naoh M a r o hi. 

t. Tract. arteriosus ant. 
v. W. Vordere atrophische Wurzeln. 

In beiden VorderhSrnern massenhafte Gef~sse (G), deren Wandungen 
KSrnchenzellen (schwarz punktirt) 
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