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Aus der psychiatrischen Klinik zu Tfibingen 
(Prof. Siemerl ing) .  

Einseitige Zellveriinderung im Italsmark bei Phleg- 
mone am Unterarm nebst weiteren Bemerkungen 
iiber die P~thologie tier GangHenzelle (Einfluss 

des riebers etc.1). 
Von 

l)r. Ernst  Neyer~ 
Assis~enzarzt.  

(Hierzu T'ffel III. und IV. und ein Holzschnitt.) 

E s  handelt sich um einen 56jghrigen ~lann~ der am 18. Mai 1898 in die 
psychiatrische Klinik zu Tiibingen aufgenommen wurde. Yon hereditiirer 
Belastung ist in seiner l~amilie nichts bekannt; Potas nnd syphilitische Infec- 
tion werden in Abrede gestellt. Von t(r~mpfen oder Sehwi~del ist nichts be- 
merkt. Mit 15 Jahren will Patient dureh den Fall eines Steines auf den 
Kopf eine schwero Verletzung erlitten haben~ woven eine noeh jetzt sichtbar% 
tiefe Narbe herrtihrt. 

Vet ca. 30 Jahren hat Pat. sehon einmal eine kurzdauernde psychische 
Erkranlmng durehgemaeht. Seitdem haben sich bis zum Tage seiner jetzigen 
Erkrankung~ den 8. Mai 1898: keine Zeiehen einer geistigen oder kSrperliehen 
Stgrang bei ihm bemerkbar gemaeht. An diesem Tage wurde Pat. unruhig 
und gngstlieh, hare lebhafte Sinnestiiuschungen yon sehreokhafter Natur und 
weehselnde Wahnvorstellungen yon vorwiegend religiSsem InhaR. Am 18.1~lai 
1898 wurde er der psychiatrischen Xlinik zu Tiibingen zugeNhrt. 

Die hier vorgenommene kSrperliche Untersuchung ergab: An der linken 
SeRe tier Protuberantia oeeipitalis ext. finder sich eine etwa 3-fingerbreite Ein- 
senkung des Knoehens, yon der erw~hnten u herr/ihrend. Pupillen- 
reaetionen yon normaler StS,rke. Augenbewegungen frei. Zunge. kommt 
gerade, ohne Zittern~ zeigt am linken tl, ande eine are  Narb% die Patient sieh 

1) Naeh einem u in der T/ibinger medieinischen Gesellsehaft. 
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bei der Kopfverletzung dutch Biss zugezogen haben will. Faeialis frei. Knie- 
phiinomene lebhaft. Motilitiit und Sensibilit~t ohne grSbere StSrung. Innere 
Organe 'ohne Besonderheiten. Urin frei yon Eiweiss und Zncker. Pat. blieb 
dauernd yon sehr zahlreiehen and raseh weehselnden Gesichts- und GehiJrs- 
t~itischungen sowie Wahnvorstellnngen bel~errscht, die durch ihren schreek- 
haften~ gewaltig tibernatiirlichen and religiSsen Inhalt ein besonderes G~pr~ige 
erhielten und die wenigstens in den ersten Tagen eine hochgradige motorische 
Unruhe hervorriefen. Anfiille warden nieht beobaehtet. Schon bei tier Auf- 
nahme fand sieh der giicken der reehten Hand geschwollen und blSmlieh ver- 
f~irbt~ doch waren die Bewegungen nieht gehemmt. 

Am 27. ~a i  (6 Tage  ~. m.) trat eine P h l e g m o n e  am rechte~l 
Unterarm und Hand auf, die sehr schnell weiter griff. Bald trat eine 
ausgedehnte Nel~rose der Haut ein~ wS.hrend gleichzeitig fast sSmmtliehe I~lus- 
keln vonUnterarm und Hand dureh Uebergreifen der Eiternng auf die Sehnen- 
seheiden aufs schwerste in ~Iitleidensebaft g'ezogen wnrden. Der Arm glieh 
einem anatomischen Pr54oarat. Seit der Aufnahme Fieber~ das in den letzter~ 
Tagen sehr hoeh anstieg (vgl. Curve w. u.). Die letzten Tage war Pat. stark 
benommen. Einmal - -  am 28. l~lai - -  liess sich constatiren~ dass I)rehungen 
des gopfes schmerzhaft empfunden wurden. 

Die Sec t ion  ergab sehr starke e i t r i g - f i b r i n S s e  P a e h y m e n i n g i t i s  
ext. a n d i n t ,  sowie e i t r i g - f i b r i n S s e  ~Ien ing i t i s  an der ConvexitSt, in 
geringerem Grade an der Basis. 

Sonst Gehirn and giiekenmark ohne makroskopische Veri~nderungen. 
Keine Eiteransammlung im inneren Ohr. P h l e g m o n e  am rech ten  
Un te ra rm.  

Im phlegmonbsen Eiter wie in dem yon der Gehirnoberfl~iehe zahlreiche 
Strepto]~ol~ken. 

Bei einem Mann% tier bisher keinerlei StSrungen der Motilit~tt und 
Sensibilit~it insbesondere im Bereieh des reehten Armes dargeboten 
hatte, tritt ca. 6 T a g e  vor dem T o d e  eine P h l e g m o n e  am r e e h t e n  
Unterarm auf~ die in kfirzester Zeit zu weitgehender ZerstSrung der 
Haut ftihrt und fast die gesammte Muskulatur yon Unterarm und Hand 
in Mitleidensehaft zieht. Ferner fand sieh eine~ vielleieht yon der 
Phlegmone abhangige, sehwere eitrige Paehymeningitis und Meningitis. 

Mik roskop i sche  U n t e r s u c h n n g .  
Mehrere St(icke aus dem Halsmark und aus dem Paraeentralli/ppehen 

warden in Mtiller-Formol gehfirtet~ das iibrige Gehirn und giiekenmark in 
w~isseriger FormollSsung (10 pCt. yon dem Formol, wie es in den Handel 
kommt) and die peripheren Nerven in Miill e r '  seher Fltissigkeit aufbewahrt. 

Zur H~irtung speeiell fiir naehherige Ganglienzellenffi~rbung bevor- 
zuge ieh das zuerst yon J u l i u s b u r g e r  1) ffir das Centralnervensystem 

l) Neurol. Centralbl. 1896, S. 605. Ebenda 1897~ No. 6. 
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empfohlene Miil ler-Formol (Orth)l)!, einmal, weil man: wie J u l i u s -  
b u r g e r  hervorhebt: yon demselben Bloeke Faserpr~iparate erhalten und 
gute Kernf~trbung sowie Baeterienf~trbung vornehmen kann und danu 
beso~ders, weiI es ftir die Ganglienzellenf~irbung sehr sehSne Bilder 
liefert. 

Obwohl wir sehon mehrfaeh die Methodt angegeben haben, sehe 
ieh mieh doeh vtranlasst~ sit noeh einmal zu sehildern~ weil die Klagen 
fiber mangelhafte Resultate mit dtrselben sieh meist bei naherer Nach- 
frage als Folgen einer willktirliehtn Aenderung der Methode ausweisen: 

Hfirtung 4 Tage in  Mfiller-Formol (10 Thl. Mii l ler 'sehe Fliissig- 
keit, 1 Thl. Formol)~ Auswassern ca. 24 Std. in fliessendem Wasser, 
Hartung in 95prec. Alkohol, abs01. Alk. etc. Einbetten in Celloidin. 
(Uther Paraffin babe ieh dabei keine Erfahrungen.) 

Zur FLirbung wurden benutzt: Neutralroth l proe. wassrige LSsm~g 
und Thionin lproe, wfissrige LSsung. Die Sehnitte bleiben ~/e--1 Min. 
in der erhitzten Parbfliissigkeit, werden denn in 96 pCt. odtr absolutem 
Alkohol entf~irbt, Aufhellen in Oel z. B. in BtrgamotttS1. 

Die Sehnitte miissen so lange entfSrbt werden, bis sie ganz blass 
sind. Empfehlenswerth ist es, den Grad der Entfitrbung~ wenigstens 
bei den ersten Sehnitten, unter dem Mikroskop zu eontroliren. 

Die F~trbung kann dadureh besehltunigt werden~ dass man die 
Sehnitte in Oel bringt und wieder zur[iek in Alkohol. 

Einlegen in Balsam oder Xyloleolophonium zu gleiehen Theilen, 
das sehneller troeknet. Wir ksnnen jetzt schon Balsampr~tparate auf- 
weisen, die sich etwa zwei Jahrt gut gehalten haben und meine Xylol- 
eolophoniumpraparate haben sich jetzt sehon ~/2 Jahr ausgezeiehnet 
eonservirt. Sehliesslieh mSehte ieh noeh erw~ihnen, dass sich Formol- 
Mfiller-H~trtung aueh fiir die M a r e h i ' s e h t  Methode eignet: 

Die Stfieke kommen dann naeh viertggiger Hartung in Formol- 
Mfiller uud eint~tgigem Auswgssern in das Mareh i ' sehe  Gtmisch. 

Btvor ieh reich iron zu unserem Falle wieder wend% will ich efi~e 
normale Ganglienzelle~ wit sie sieh bei unse~:er Methode prgsentirt~ kurz 
bescbreiben. Dabei beziehe ieh mieh in erster Linie auf die grossen 
Pyramidenzellen der Centralwindungen und die grossen Vorderhornzel- 
ltn. In Fig. 9 sind zwei Ganglienzellen aus dem Yorderhorn im gals- 
mark bei 480faeher Vergr6sserung abgebildet~ die als Typus dientn 
kSnnen, nut muss man dabei btaehten, dass die u im 
Halsmark kleiner und weniger reich an Forts~tzen sind~ als die im Len- 
denmark. Wie das Bild es wiedergiebt, treten in den Ganglienzellen 

1) Berliner Wochenschr. 1898, No. 13. 
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eigenthiimliGhe, bier blau gef~rbte Bildungen hervor. Nit Ausnahme des 
Axeneylinders~ der frei yon ihnen ist~ liegen sie ill s~immtliehen Proto- 
plasmaforts~tzen und deren Verzweigungen some im ganzen Zellleib 
vertheilt. Eine yon ihnen freie Randzon% wie wit sie im Ansehluss an 
v. L e n h o s s 6 k l )  nnd Sehaffer~)  bei den Spinalganglienzellen eonsta- 
tiren konnten3), wie sie A p a t h y  ~) bei den Ganglienzellen der ttiru- 
dineen als ,,alveol~re Randzone" und neuerdings RosinS) bei den Vet: 
derhornzellen der Kaninehen ,als k6rnehenfreie Zone in der Peripherie" 
besehrieben haben, sahen wit night. Die Gr6sse dieser Gebilde und 
ihre Gestalt weehselt in weiten Grenzen. In den Forts~tzen haben sie 
meis t  die Form sehlanker St~ibehen, im Zellleib bilden sie unregelm~tssig 
begrenzte, bald mehr eekige, bald rundliehe 5Iassen~ yon denen im 
Allgemeinen die in der Peripherie die central gelegenen an GrSsse 
etwas tibertreffen. Bei der FSxbung mit Thionin oder Neutralroth treten 
sie stark blau resp. roth geNrbt in einel, wenig oder gar night gef~rbten 
Grundsubstanz hervor. [\lit Immersion l~tsst sieh erkennen~ dass diese 
Bildungen, wie wit es schon oft hervorgehoben haben, arts feinen 
KSrnchen zusammenge]agert sind, K6rnehen-Haufen odor -Aggregate 
darsteilen. Wit haben' nieht den Eindruek~ a l s  ob diese t(Srnehen 
in einer you dem tibrigen Zellgl.undpl~/sma versehiedenen Substanz 
eingelagert seien wie es yon Ap/Lthy6), HeldT)~ v. L e n h o s s ~ k  s) 
nnd Anderen angenommen wird. Mit den yon versehiedenen Autoren 
fiir diese Gebilde vorgesehlagenen Namen verm~gen wit uns nieht zu 
befreunden und wir ziehen es daher his auf weiteres vor~ sie ,Granula" 
zu nenneng)~ wobei wir freilieh stets ihrer Zusammensetzung aus ein- 
zelnen KSruehen eingedenk sind. Normalerweise vermSgen wit im 
Zellgrundplasma keine feinere Stl.uetur mit unserer Methode zu er- 
kennen. 

Kehren wir nun zu den Ergebnissen der mikroskopischen Unter- 
suehung in unserem Falle zurfiek. 

1)' v. Lenhoss6k~ Dieses Archiv. XXIX. S. 345. 
2) Schaffor~ Nourol. Centralbl. 1898, 1. 
3) Ju l iusba rge l .  und E. Meyer~ Neul'ol. @entralbl. 18987 4. 
4) Apdthy~ Mittheil. aus der zoolog. Star. in Neapel. 12. Bd. 4. Heft. 

1897. S. 495ff. 
5) Rosin,  Deutsche med. Wochensehr. 1898. 
6) Vergl. oben. 
7) Held~ Archly fiir Anat. u. Phys. Anat. Abth. 1897. II[. and IV. H. 
8) Vergl. oben. 
9) Neurol. Centralbl. 1898, 4. 
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G e h i r n r i n d e .  Pr~parate yon mehreren StCicken aus dem Paracentral- 
lappen zsigen iibereinstimmend, class die grossen Pyramidenzellen in ihrer 
iiberwiegendsn Mehrzghl wohl erhalten sind. In Gr~sss, Form und Forts~tzen 
sowie in dem VerhMten der Granula bieten sis niohts Abnormes. Nut ganz 
wenige Ganglienzellen sind vergndert~ einzelne leicht~ sine sehr geringe Zahl 
sehwer. Die m~issige Veriinderung ~iussert sieh darin~ dass bet gut erhaltener 
Form und Fortsiitzen oentral feine K~rnohen liegen~ w~hrend gri3ssere Granula 
nur nooh peripher zu sehen sind. Anders die schwere Zellverg, nderung~ die 
aber~ wie die Durehsieht zahlreicher Prgparate ergab, in jedem Schnitt sich 
stets nnr an 2--3 Exempla]en bet ca. 25--30 wohl erhaltenen Zellen zeigte. 
So sahen wir sine anffallend gross% wie geschwelR attssehende Zelle, yon ab- 
gerundeter Form und birnRirmiger Gestalt ohne jede Spur yon Forts~itzen und 
ohne Kern, in der die Granula s~immtlich gesehwunden sind~ und die ganz 
hell~ etwas glasig a ussieht. Bet Immersion maeht der Grund einen etwas 
feinsehaumigen Eindruek. Wetter flnden wir sine ebenfalis sehc gross er- 
seheinende Zell% die abgerundet ist und l(ugelform angenommen hat. Vom 
l(ern is[ niehts zu sshen, dagegen bemerkt man noeh mehrers (5) Fortsiitze, 
die hash versehisdenen Seiten yon tier ZeIle ausgehen~ sodass die ZelIe als 
Gauzes an sinen Morgenstern erinnert. Diese Fortsgtze erscheinen deutlieh 
ldirzer und schm~iler als die an den unvergnderten Zellen and sind etwas un- 
regelm~issig contmirt. Die eentralen Partien der Zellen lassen in wetter Aus- 
dehnung jede Si)ur yon Granula vermissen~ der gusserste Rand erscheint 
blassviolettbtau und enth~ilt ebenso wie die sonst hellen Fortsgtze einzelne 
glans K6rnehen. Besonders klar tritt die Zellver:~inderung an einem Prgparat 
hervor~ das in Pig. t wiedergegehen ist. DiGht neben einer Grnppe unver- 
5nderter Zellen, bet deren einer (A.) besonders dis Portsgtze sehr seh~Jn zn 
sehen stud, liege sine sehr volnminSs% stark abgerundete Zelle (e)~ die in 
ihrer birnf~rmigen Gestalt doeh noch AnklSnge an die urspr[ingliehe Pyra- 
midenform erhalten hat~ vet allem dutch den noeh sine Streeke welt verfotg- 
baron Spitzenfortsatz. Dem ganz an die Peripherie gertiekten Kern gegen- 
tiber 7 der etwas oval und gezaekt erseheint mit g'nt erhaltenemKernk6rperehen~ 
befindet sich noch der Stumpf sines anderen Fortsatzes. Von Grannla ist itt 
der Zelle nichts mshr zu sehen~ die Zelle erscheint sehr hell. In demselben 
Gssishtsfeld liegt sine zweite Zelle (B), die gush sehr gross und deutlich ge- 
schweltt aussieht. Im ganzen hat sis weir mehr wie dis eben beschriebene (e) 
ihre Pyramidenform bewahrt, doch tritt die beginnende Abrundung an dem 
Ausgleich allot sch~irferen Eeken und Kanten~ wie sis die gut erhaltenen 
Zellen aufweisen, sehon sehr deutlieh horror. Sis bildet so den Uebergang 
yon A zu C. (Nit Immersion ist sis in Fig. 7 abgebildet.) Einen Kern sieht 
man nieht in ihr~ dagegen mehrere Fortsgtz% yon denen der Spitzenfortsatz 
noeh am l:~ingsten ersoheint. Abet auch dieser und wetter die iibrigen sind 
ldirzer als in der Norm und sehen vielfaeh aus~ als ob auf einer breiten Basis 
sin kurzer, spitzer Staehel aufsgsse. Wghrend alas Centram der Zelle ganz 
aufgehellt ist, ist die Peripherie sammt den Fortsgtzen blauviolett gef~rbt nnd 
enth[tlt reins l(6rnehen. 
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Endlich sei noch ein Zellbild erw~ihnt, we an einer S~elle der Peripherie 
des Zellleibes sowie an den dort entspringenden Ports~itzen die Gra•ula vbllig 
geschwundcn sind, w~ihrend sic im tibrigen Zellleib, der auch sonst nichts 
Abweiehendes bietet, gut erhalten sind. Die betreffende Randstelle hat glasiges 
Aussehen~ die Fortsg~tze dort sehen kiirzer und in ihrem basalen Theil wie ge- 
sehwellt aus (Fig. 8). Die Untersuehung eines Stiiekes, das arts dem der 
centralen Projection des Armes entsprechenden GebieC der linken Central- 
windungen entnommen war~ zeigte nur dieselben Bilder wie das Paraeentral- 
lgppchen sic bet. 

Ausdriieklich mbehte ich noeh hervorheben~ dass die Hirnrinde selbst 
yon Eiter crier Strelotokokken ~ die man in dem eitrigen Piaexsudat in grosse~" 
Zahl findet~ nichts aufweist. 

g t i c k e n m a r k .  Weder in tier Pin noeh in tier Substanz des gficken- 
marks lassen sieh Streptokokken oder Zeiehen yon Eiterung naehweisen. 

t I a l s m a r k .  Bei sehwaeherVergrbsserungtritt sofort ein U n t e r s c h i e d  
z w i s c h e n  b e i d e n  S e i t e n  h e r v o r ,  tier etwa im 5. Cervicalsegment be- 
ginnC und nach unten an Deutlichkeit zunimmt his zum Beginn des Brust- 
marks, we er wieder versehwindet. Es handelt sich am eine V e r m i n d e r u n g  
tier g r o s s e n  V o r d e r h o r n z e l l e n  der  r e c h t e n  Seite~ die anf die 
1 at  e r a 1 e n Zeilgruppen besehriinkt bleibt. Bei tier topographisehen Besehrei- 
bung folge ieh den Ausfiihrungen W a l d e y e r ' s l ) ~  tier beim u des 
Gorilla-R~ekenmarkes mit dem eines 2jghrigen Knaben folgende Zellgruppen 
unterscheiden konnte: 1. mediale vordere and mcdiale hintere Gruppe, 
2. laterale vordere nnd laterale hintere (~ruppe, 3. MittelzelIen, 4. Seitenhorn- 
zellen, 5. zerstreate Zcllen und 6. Stilling'sehe Zellen. Ffir uns kommen nut 
die beiden ersten Zellgruppen~ die medialen und die lateralen in Frag% eiu- 
nlal sehon deshalb~ weil die iibrigen dutch die Kleinheit ihrer Zellindividuen 
die Beur~heilung sehr ersehweren~ and dann~ weft sic im allgemeinen als 
m o t o r i s c h e  Zellen gereehnet werden~ wenn aueh K b l l i k e r  2) ausdrtieklich 
hervorhebt~ class unter diesen Zellen jedenfalls aueh manche nicht motorisehe 
zu finden sin& Speziell den Zellen tier medialen Gruppen spricht v. Len -  
hossgk  s) im Gegensatz za O. I{a i se r  ~) jede nachweisbare Beziehung zu be- 
stimmten 3/Iuskeln, insbesondere der Lgng'smuseulatur des Riickens~ ab nnd 
erkl~irt sic fiirOommissurenzellen~ wonach erdie ganze Gruppe als Commissuren- 
gruppe bezeiehnet. Diese Gruppen~ um alas vorweg zu nehmen~ yon denen 
racist nnr die vordere deutlich ausgeprggt war~ sind in unserem Falle unvcr- 
~indert~ z e i g e n  ke inen  U n t e r s e h i e d  z w i s e h e n  r e c h t s  und  l i n k s .  

1) W a l d e y e r ~  Das Gorilla-l~iiekenmark. Abh. der kgl. preuss. Akad. 
d. Wissensch. zu Berlin. 1888. 

2) Kbl l iker~  Handb. der Gewebelehre. II. S. 60. 1896. 
3) v. Lenhoss~k~ Der feinere Bau des Nervensystems. 2. Anflage. 

1895. S. 324. 
4) O. Kaiser~ Die Punetionen der Ganglienzellen des Halsmarkes, 

Utreehter PreissehriR. 1891. 
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Wghrend nnn links in den Iateralen Gruppen die Zellen in GrOsse~ Form 
und dem Verhalten der Oranula l~eine Abweichungen yon der Norm erkennen 
lassen~ - -  es sind im Verhgltniss ztl den grossen, vielstrahligen Vorderhorn- 
zellen im Lendenmark kleine, polygonal% ~ifters dreieekige Zellen mit moist 
wenigen Fortsgtzen (vergl. Fig. 9, 2) - - ,  fallen reohterseits zuerst etwa im 
5. Corviealsegment einzelne Zellen der hinteren lateralen Gruppe dutch ihre 
abgerundete Form nnd ihr hellos, verwasehones Anssehen auf (Fig. 4 und 5). 
Mit starker Vergr~isserung sieht man in ihren centralen Partien gar keine odor 
nur feine, zerstreut gelagerte K~rnehen, peripher noeh diekere Granula. Einige 
Zellen sehen eifi~rmig arts, andere, die besonders stark gesehwellt erseheinen~ 
mehr banohig. Nanche Zellen tragen gar keine Forts~itze mehr, an anderen 
sind noeh einige, oft sehr kurze erhalten. In ether grossen Zahl yon Zellen 
liegt tier Kern central, in anderen ist er peripher gertiel~t und hat ~fters un- 
regelm~issige Contur. 

Wieder andere Zellen haben ihre urspriingliche Form bewahrt~ zeigen 
h5ohstens eine Andentnng yon Abrundung~ sehen aber eJoenfalis hell und ver- 
waschen aus und enthalten oentral gar keine odor nut feine t{8rnohen. D% 
wie bekannt~ die Zahl nnd Anordnnng der Zellen in dicht aufeianderfolgenden 
Schnitten nieht unerheblieh sehwankt~ so weehselt dementspreehend anchdie 
Zahl der vergnderten Zellen etwas, ebenso wie die Grade tier Vergnderung, 
doeh tritt der Unterschied an den ca. 250 Schnitten iiberall hervor. Im All- 
gemeinen n immt  die Zah l  tier v e r g n d e r t e n  Z e l l e n  in de r  h i n t e r e n  
l a t e r a l e n  G r u p p e  naoh  un ten  b in  zu. 

Weiterhin zoigen sich aueh die Zellen der v o r d e r e n  l a t e r a l e n  Gruppe 
an der Erkrankung betheiligt und zwar in versehiedener Weise. Einmal sind 
sie in demselben Grade wie die der hinteren lateralen Gruppe veri~ndert, so 
class die gesammten lateralen Vorderhornzellen abgerundet~ auffallend hell 
und verwaschen ersohienen (Fig. 3). 

An ether grossen Zahl anderer Pr~iparate treten jedoeh in der vorderen 
lateralen Grnppe Zellen hervor~ die weir stgrker als die Zellen der hinteren 
lateralen Ornppe erkrankt stud. Dabei ist bemorkenswerth~ class ich nieht 
alle Zellindividnen dieser Gruppe erl~rankt fand~ sondern moist nut einzeln% 
die zwischen ganz odor im wesentliehen normalen Zellen lagen (Fig. 6). Diese 
Zellen sehen zum Theil sehr voluminiSs ans~ wie aufgeqnollen, haJoen vielfaeh 
Kugel- odor Birnform, andere haben noeh ihre polygonale Form mehr odor 
weniger beibehalten, zeigen auch noeh Fortsiitze, alle aber sind enorm stark 
aufgeqnellt, so hell~ class sie oft nut wie ein Hauch erseheinen nnd bet 
sehwaeher Vergri3sserung garnieht deutlieh hervortreten. 

So sehen wit eine stark bauchige, ganz helle Zelle mit knrzem Fortsatz 
jederseits; an die Basis des einen ist der etwas gezaekte Kern geriickt~ um den 
nooh einzetne blane Kgrnehen liegen~ sonst keine Spur yen Oranula. Eine 
andere Zelle ersoheint ganz rund, eifgrmig, ohne Fortsgtze, ganz blass, nut 
an einem gande sieht man einen sehwach bl~nliehen Schimmer, der dutch 
einzelne blaue K~Jrnehen hervorgerufen zn seien seheint. 

In einem Prgparat treffen wit dieht neben einander zwei gtasighelle Zellen 
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ohne Kern und ohne Granula. Die eine ist auf Fig. 10 abgebildet und hat birn- 
fbrmige Gestalt. Den Stiel der Birne bildet ein Fortsatzstumpf. Sic enth~ilt 
ebenso wie die zweite Zelle noeh reichlioh Pigment. Letztere ist dadureh 
bemerkenswerth, dass sie ihre polygonale Form wenigstens zum Theil be- 
wahrt hate und zwei, allerdings lmrze~ Fortsi~tze noch aufweist~ bei deren 
einem ~vir sogar noch eine Theilung wabrnehmen. Eine andere~ ebenfalls 
kernlose Zelle ist kugelrund~ vSllig aufg'ehellt; den Rand nimmt zum Theil 
Pigment ein. Bei einer weiteren Zelle ist der l~and nicht giatt, soudern un- 
regelmS~ssig gewellt. Besondere Erwghnung verdient ein Pr~iparat, we mehrere, 
kaum noeh als Sohatten erkennbare, blasse Zellen zusammenliegen. Ihnen 
allen fehlt jede Spur yon Granula, ebenso erseheinen sic kernlos. Versehiedeu 
ist ihre Form: Dieht neben runden Zellen ohne Fortsgtze liegen solch% die 
mehr eckige Gestalt und noeh Forts~tze haben~ die man zum Theil bis fiber 
die Theilungsstelle verfolgen kann. Deutlieh sieht man diese Zel]en erst mit 
starker VergrSsserung~ bei der dann in ihnen auch Pigment zu erkennen ist. 
Bei einigen Zellen endlieh sieht man den Kern, der etwas l~nglieh oval aus- 
sieht~ an den Band geriickt~ we ihn dann oft der letzte Best der Granula in 
Form feinster I{Srnehen umgiebt. Da.s Grundplasma dieser aufgehellten Zellen 
hat bei ihnen eine Besebaffenheit: die lob am eheslen feintropfig oder fein- 
]dJrnig bezeichnen mSehte. 

B r u s t -  a n d L e n d e n m a r k z e i g e n k e i n e n U n t e r s e h i e d z w i s c h e n  
r e o h t s  und  l i n k s .  I h r e  V o r d e r h o r n z e l l e n  b i e t e n  ke ine  w e s e n t -  
l i c h e n  VerS~n d e rungen .  

Mi tde r  5Iarehi~sohen l~{ethode l~sst sieh w e d e r  im t l a l s m a r k  
noch  an den h i n t e r e n  u n d v o r d e r e n  W u r z e l n D e g e n e r a t i o n  n a e h .  
weisen .  

Leider war es infolge eines Versehens unmSglich~ rechtsseitige Spinal- 
ganglion veto tlalstheil zu untersucben. In einem yon der linken Seite stam- 
menden Spinalganglion fanden sieh Kokkenembolien in den Gefgssen sowie 
ein kleiner Eiterherd in perigangliongrem Bindegewebe. Im Ganglion selbslo 
wie in dem zugehSrigen Nerven ist nichts yon Eiterung odor Streptokokl~en 
nachweisbar. An den Ganglienzellen t~ndet sieh keine gergnderung. 

P e r i p h e r e  Nerven .  N. ulnaris und radialis veto Unterarm, medianns 
aus der Bieipitalfurche z e i g e n  reeh loe r se i t s  d e u t l i c h e  D e g e n e r a t i o n  
mi t  l~larehi~ l inkerse i los  s i n d  s ie  f re i .  

Bemerkensworth ist von unserell mikroskopisehen Befunden einmal, 
dass in der R i n d e  des  P a r a c e n t r a l l a p p e n s  die moisten Zellen un- 
ver~.indert erscheinen~ w~hrend nut ganz wenige sehr schwer erkrankt  
sind. Sie erscheinen wie geschwellt, mehr oder weniger abgerundet 
und fortsatzarm und sehr stark aufgehellt. 

Archly f. Psychiatrie. Bd. 33. Heft L 5 
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Der Kernpunkt unseres Inreresses liegt abet" in der r e e h t s -  
s e i t i g e n  Z e l l v e r ~ t n d e r u n g  im H a l s m a r k ~  die e twa  im 5. Cer-  
v i e a l s e g m e n t  i h r e n  Anfang  n i m m t ,  bis  zum B r u s t m a r k  he r -  
a b r e i e h t  und die l a t e r a l e n  Gruppen~ v o r z i i g l i e h  die hinter t~,  
b e t r i f f t .  

Gemeinsam ist den erkrankten Zellen, die sehr versehiedene Grade 
der Ver~nderung aufweisen~ dass sie wie gesehwellt aussehen~ abge- 
rundet~ fortsatzarm und infolge des Sehwundes der Granula aufge- 
hellt sind. 

Was die U n t e r s u e h u n g  m i t  M areh i  al~langt~ so land sieh nur 
an den N e r v e n  des r e e h t e n  A r m e s  Degenera t ion~  die des l i n k e n  
sowie die Subs t anz  des R i i e k e n m a r k s  und die ex t r amed t l l l~ t r en  
W u r z e l n  waren frei.  

Yon vornherein ist es wohl ausser Zweifel, dass die einseitige Zell- 
veranderung im Rfiekenmark im u r s ~ e h l i e h e n  Z u s a m m e n h a n g  mi t  
der  e inse i t igen~ dureh  die P h l e g m o n e  g e s e t z t e n  s e h w e r e n  
Seh ' , tdigung an tier P e r i p h e r i e  s teht .  - - E s  ist das um so be- 
deutungsvoller~ weil die Vergnderungen, welehe wir d'tbei an den Zellen 
sehen~ auf den ersten Blick einen gusserst mannigfaehen und ver- 
sehiedenartigen Eindruek maehen. Zellen, die ihre Form nnd Ports~tze 
gut erhalten haben und nut central eine mgssige Aufhellung zeigen~ 
dann ganz aufgehellte Zellen, die aber aueh ihre Form und Fortsf~tze 
- -  mindestens zum Theil - -  bewahrt haben~ weehseln in bunter tteihe 
mit abgerundeten Zellen mit eentraler A ufhellung und grossen, abge- 
rundeten, formvergnderten Zellen, die ganz hell aussehen~ sowie endlieh 
derartige Zellen mit und solehe ohne Kern und wieder andere mit dem 
Kern an der Peripherie und andere mit ihm im Centrum! 

War wiird% wenn er diese weehselnden Formen nieht auf einenl 
Raum zusammengedr~ngt fgnde, sondern in versehiedenen Fgllen mit 
versehiedenen atiologisehen Momenten, da nieht in Versuehu~g kommen~ 
die einzelne Zellvergnderung als speeifiseh ftir das jedesmalige ~ttiolo- 
gisehe Moment aufzufassen, zumal bei der~ ieh mOehte sagen, vielfaeh 
noeh herrsehenden speeifisehen Stimmung. 

Zu demselben Sehlusse, zu dem uns fr/iher der Naehweis fiihrte, 
dass wit bei den v e r s e h i e d e n s t e n  g t i o l o g i s e h e n  Molnenten die 
im Wesen gleiehen, nur quantitativ versehiedenen Zellverfinderungen 
fanden~)~ kommen wit jetzt dutch die Nothwendigkeit~ den sehier un- 
ersehSpfliehen Reiehthum ~,on versehiedenen Zellbildern auf  ein und  

1) J u l i u s b u r g e r  und E. Meyer~ Beitra.g zur Pathologic der Ganglien- 
zelle. Monatschr. f. Psych. und Neur. 1898. S. 324 und 325. 
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d x s s e l b e  u r s a e h l i e h e  Moment  zuriiekfiihren zu miissen. Wir 
glauben nicht, , i n  der  m e n s c h l i c h e n  P a t h o l o g i e  zur  A u f s t e l -  
l u n g  sog. Typen :  d. h. c h a r a k t e r i s t i s c h e r  Veri~nderungen der  
G r a n u l a  fiir das e inze lne  ~ t t io log ische  Moment  k o m m e n  zn 
k6nuen~L l) Dass dieser yon uns stets vertetenen Ansicht in neuester 
Zeit Nissle) selbst beigetreten ist~ ist ein sehr erfreuliches Zeichen, 
denn es ]~isst sich nicht leugnen~ dass N i s s l ' s  Autorit~tt die ,mani~re 
de Yoir ~ der Autoren sehr zu Gunsten der specifisehen Ze]lver~tndemng 
beinflusst hat. 

Die einseitige Zellverandenmg in unserem Falle bietet uns aber 
aueh eine sehr erwfinschte Best~ttigung lmserer Ausfiihrungen fiber den 

E i n f l u s s  des F i e b e r s  ahf die Ganglienzellen. 8) Es bedarf wohl nur 
eines Bliekes auf die Fiebereurve, in der Temperaturen bis zu 4074 
verzeiehnet sind~ um dutch die einfaehe Thatsaehe einer einseitigen 
Zellveranderung die H a l t l o s i g k o i t ~ )  der Behauptung, class besondere~ 
typisehe Ver~indorungen der Gmlglienzellen dureh Erh6hung der K6rper- 
temperatur heryorgerufen wfirden~ zu erweisen; ,~es entsprechen aber 

1) S. oben. 
2) Nissl~ Nervenzelle und graue Substanz. I~liinchener reed. Wochen- 

schrift 1898. No. 31, 32, 33. 
3) J u l i u s b u r g e r  und E. l~Ieyer~ Ueber den Einfluss fieberhafter Pro- 

cesse auf die Oanglienzellcn. Berliner klin. Woehenschr. 1898. No. 31. 
4) Zu dem Versuch yon F. Brasch (Berliner ldin. Wochenschr. 1898~ 

No. 44): ,~Charakteristische Ganglienzellenver~nderungen ~ flit das Fieber zu 
5* 
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den kliniseh versehiedenen Bildern keine versehiedenen speeifisehen 
Gewebsbefunde"l).  Wit kSnnen nieht tiber den allgemeinen Satz heraus- 
kommen, dass die Zellver~tnderung, wie sie sich in der Alterat ion tier 
Granula ~iussert, nur ,Bin anatomiseher Ausdruek einer mehr oder weniger 
aeut entstandenen intraee!lulgrBn Gleichgewiehtsst~irnng ist ~'2), in der 
abet keineswegs einfaeh tier Abdruek einer bestimmten StSrung tier 
Zellfunetion gesueht werden darf. - -  

Das Wesen dieses Poeesses, den wir als acuten, resp. subaeuten 
auffassen~ da bei einem ehronisehen, allm~ilig verlaufenden Vorgange in- 
folge der Anpassungsf~thigkeit der Zelle keine wesentliehe oder jeden- 
falls nieht so in den Vordergrund tretende Alteration der Granula sieh 
einstellen wird, - -  wobei natiirlieh in der unserer Methode night zu- 
g~ngliehen Grundsubstanz sehwere Ver~tndermlgen Platz gegriffen haben 
k~nnen - - ,  besteht rein anatomisch betraehtet in Folgendem: Zuerst 
tr i t t  ein Zerfall der Granula auf, d. h. die feinen K~}rnehen sind nieht 
mehr zu g~Srnehenaggregaten zusammengelagert, eben den Granulis, 
sondern liegen regellos zerstreut. Dabei kann das Auftreten feinster 
K6rnehen statt der K0rnehenaggregate auf die eentralen Partien be- 
sehr~tnkt bleiben, dann findet man in der Peripherie der Zelle und in 
den Fortsg.tzen noeh mehr oder weniger re~ehliehe Granula; es kana 
aber aueh die gauze Zelle Yon feinsten KSrnehen erfiillt sein~ wodureh 
(tie Zelle Bin verwasehenes Aussehen erhglt. Im weitereu Verlauf tritt; 

retten, - -  eine Arbeit, deren Kritik ich ruhig jedem wissenschaftlich Denken- 
den tiberlassen kann--wi l l  ich rim" bemerken 7 dass der Fall 6 unserer frttheren 
Arbeit (s. unten 1) am 2. August Abends zwischen 5 und 6 Uhr 4171 o Temp. 
hatte und dass er in d e r s e l b e n  Naeht um l l / s  Uhr (also am 3. August friih[) 
s~arb. S e l b s t v e r s t g o n d l i e h  hgtte ieh sonst die Temperatur veto 3. August 
angegeben. Um derartige Missdeutungen weiterhin unm(Sglieh z u  maehe% 
weise ieh darauf bin 7 dass in unserem Falle die letzte Temperaturmessung 
(39~8 ~ zwischen 5 und 6 Uhr Abends an d e m s e l b e n  Tage statffand, an 
dem er um 111/2 Abends starb. Sehliesslieh sei bier noch eine Beobachtung 
van  G e h u e h t e n ' s  (Journ. de Neurol. 1898, 5. Juni) erw~hnt, v. G. fief 
bei einem Kaninehen dureh Einspritzen. von Tuberkelbaeillen in die Baueh- 
hi3hle Fieber yon 4070 obis  40,5 o hervor. Naehdem das Fieber 8 Woehen be- 
standen butte, wurde das Thief getSdtet. ,:L'examen de la moelle 7 fait avee la 
m6thode de Nissl~ ne nous  a r6v61~ n u l l e  p a r t  une e e l l u l e  en e h r o m a -  
to lyse :q  Vielleieht werden manche Autoren aueh bier eine l~iickbildung der 
~eharakteristisehen" l?ieberzellvergnderungen aunehmen 7 da alas Thief drei 
Woeheu 40~0--40~5 ~ Temperatur gehabt hat. 

1) eod. loeo. 
2) eod. 1. 



Einseitige Zellver~inderang im ltalsmark bei Phlegmone. 69 

dann Sehwund der feinen K/Jrnehen ein~ sodass die gauze Zelle ~'oll- 
kommen hell erseheint. 

Sowohl alas Auftreten der feinen KOrnehen start der KSrnehe~- 
aggregat% wie tier Sehwund der ersteren beginnen in der Regel im 
Centrum. Nur ausserordentlieh selten semen uns bei unserm reeht 
reiehliehen Untersuehungsmaterial der Proeess in der Peripherie zu 
beginnen. Das einzige Zellbild~ das im vorliegenden Fall den Beginn 
an einer Ste]le der Peripherie erkennen l~tsst~ ist in Fig. 2 wieder- 
gegeben und oben ausftihrlieh besehrieben. Hand in Hand mit dieser 
A l t e r a t i o n  der  G r a n u l a  se.hen wir zumeist eine F o r m v e r ~ n d e -  
rung der Zellen einhergehen. Sic runden sieh ab, ihre Forts~ttze ver- 
sehwindeu mehr und mehr~ und sie kSnnen zuletzt kugelige oder birn- 
f/Srmige Gestalt annehmen. Gleiehze{tig erseheinen die Zellen auffallend 
volumin~is, wie gesehwellt und wenn aueh bei manehen die rundliehe 
Form eine VergrSsserung vortSusehen mag~ so ist jedenfalls die Mehr- 
zahl offenbar vergr6ssert (vgl. M a r i n e s e o ,  van  G e h u e h t e n  1) u. A.): 
Ieh mSehte vernmthen~ dass die Volumzunahme und die Neigung zur 
Abrundung darauf beruht~ dass die Zellen jetzt das Ern~thrungsmaterial~ 
alas jedenfalls zum Ersatz der 6ranula reiehlieh in ihnen zur Auf_ 
nahme gelangt, in fltissiger oder wenigstens in nieht so compacter und 
eomprimirter Form enthalten~ wie sie die Granula in ihren KOrnehen 
boten. - -  

Dass Verletzungen peripherer Nerven Ver~nderungen der Ganglien- 
zellen im Ursprungsgebiet derselben hervorzurafen im Stande sind, ist 
dutch zahlreiehe Untersuchungeu festgestellt, deren FOrderung wir vet 
allem der Niss l ' s ehen  Methode verdanken. Diese hat gerade hier ftir 
das Experiment vorzfigliehes geleistet. Abet aueh die ResuItate der 
Beobaehtungen aus der mensehliehen Pathologie haben seit der N i s s l ' -  
sehen Methode in erfreulieher Weise an Zahl und $ieherheit zuge- 
nommen. 

Die Literamr finder sieh u. a. bei M a r i n e s e o  2) und F l a t a u a )  sorg- 
f'altig zusammengestellt. Yon neueren Arbeiten verweise ieh auf die 

1) van G e h u c h t e n ,  L'anatomie fine de la eellule nerveuse. Extr. de 
la tl.ev. ,La Cellule". F. XII. 2. (}Iosk. Congr. 1897.) - -  11Iarinesco, Ver- 
gnderungen der Nervencentren naeh Ausreissung der Nerven etc. Neurolog. 
Centralbl. 1898~ 19. 

2) Mar ineseo ,  NeuroL Centralbl. 1892. S. 463~ 505. 
3) Pla tau~ Deutsche reed. Woehenschr. 1897. S.~78. - -  Derselbe 7 Zeit- 

sehr. f. ldin. Med. 1897. Bd. 32. 
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yon F l a t a l l  1) (Faeialis, untere Extrem.), v a n  G e h u e h t e n  und de  
Buck  2) (Unt. Extrem.), M a r i n e s e o  3) (Obere und untere Extrem.), 
Sano~) (Untere Extrem.), W a l t e n b e r g ~ )  (Hypoglossus) sowie auf eigene 
anderweitige Beobaehtungen [Faeialis~ Hypoglossus6), Aeustieus, untere 
Extrem. 7)]. 

Die versehiedenen Ansiehten fiber den urs~tehliehen Zusammenhang 
zwisehen peripherer Verletzung des Nerven und der Verltnderung der 
zugehSrige n Ganglienzelle, wie sie vor allem v a n  G e h u e h t e n S ) r  
G o l d s e h e i d e r  and F la taug)~  ~,on L e n h o s s e k  1~ und M a r i n e s e o  n)  
entwiekelt haben, finden sieh bei diesen Autoren so sorgfitltig be- 
sproehen und kritisirt~ dass ieh reich begniigen kann~ sie hier kurz zu 
skizziren, besonders da wit aueh an anderer Stelle darauf einge- 
gangen sind12). 

v a n  G e h u e h t e n  s) ist auf Grund sehr ausgedehnter experimenteller 
Untersuehungen zu einer seharfen Trennung zwisehen den Ver~inderungen 
gekommen, welehe die Zelle direct im Ansehluss an eine Verletzung 
des Nervenfortsatzes zeigt: und denen: die sieh beim Fortbestehen, 
Chronisehwerden~ der peripheren StOrung entwiekeln. Erster% die wit 
kurz acute nennen kOnnen~ bestehen bei motorisehen wie sensiblen 
Zellen in einer ,Chromatolyse",  d. h. Zerf:dl unserer Granula , die 
einfaeh die besondere Art und Weise ist~ in der die Zelle auf die 
,,Mutilation"~ die sie in ihrem peripheren Fortsatz getroffen hat, ant- 
wortet. 

1) F l a t a u ,  Deutsche med. Wochenschr. 1897~ S. 278. - -  Derselb% Zeit- 
schrift f. klin. Med. 1897~ Bd. 32. 

2) van G e h u c h t e n  et de Buck~ Journ. de Neurol. 1898, 5. M~irz. - -  
Dieselben~ Rev. Nem'ol. 1898, 15. August. 

3) Mar inesoo ,  Neurol. Centralbt. 1892~ S. 463, 505. 
4) Sano~ Journ. de Neurol. 1897. II. p. 253~ 274. 
5) W a l l e n b e r g '  7 Zeitschr. f. Nervenh. 1897. XI. S. 391. 
6) J u l i u s b u r g e r ~  AlIg. Zeitschr. f. Psych. Bd. 54. S. 716. 
7) J u l i u s b u r g e r  u. E. Meyer~ Monatsschr. f. Psych. und Neurol. IV 

S. 378 unnd 459. 
8) van Gehuchten~ La eellule nerveuse. Extr. de la Rev. ~La cel- 

lule". F. XIll. 2. (Mosk. Congr. 1897.) 
9) G o l d s e h e i d e r  und Pl~tau~ Anatomie der Norvonzellen. Berlin 7 

1898. - -  Go]dsehe ider~  Berliner klin. Woehenschr. 1894~ S. 421 und 444. 
10) v. Lenhoss~k~ Der feinere Bau des Nervensystems. Berlin 1895. 

S. 116ff. 
11) Marineseo~ Neuro[. Centralbl. 1892~ S. 463, 505. 
12) J u l i n s b u r g e r  und E. l~Ieyer~ s. o. 
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Ill den Zellen des sonsiblen Neurons~ den Spinalganglienze]len, 
sehiesst sieh null bei Fortbestehen der peripheren Seh~tdigung eine fort- 
sehreitende Degeneration der Zellen an~ w~hrend bei den motorisehen 
Zellen eine Widerherstellung eintritt~ eine eigentliehe Degeneration yon 
Zellen abet fehlt. ,Die Thatsaehe tier Degeneration einer gewissen 
Anzahl yon Nervenzellen infolge tier Durehsehneidung eines peripheren 
motorisehen Nerven ist durehaus nieht bewiesen", tt0ehstens k0nnten 
ganz einzelne Zellen durch den Austritt des peripher gelegenen Kernes 
z,u Grunde gehen, eine Annahm% auf deren unzureiehende Begrfindung 
sehon G o l d s e h e i d e r  und P l a t a u  hingewiesen haben. 1) 

Uebrigens tritt aueh, wie van  G e h u e h t e n  2) auf Grund seiner 
Experimente~ die er mit de Nee f f  zusammen unternommen hat, an- 
nimmt~ nut bei Durehsehneidung eines motorisehen Hirnnerven die 
,Chromatolyse" sofort auf, be ide r  Durehsehneidung s p i n a l e r  motori- 
seher Nerven konnte er ,Chromatolyse" nieht naehweisen, h0ehstens 
ersehienen die Zellen sehr voluminSs nnd reich an Granulis, ein Zu- 
stand~ den G. als Vorstadium der ,Chromatolyse" auffasst. Den Grund 
daftir, class dieser Untersehied zwisehen Itirn- und spinalen motori- 
sehen Nervenkernen in ihrer Reaction auf periphere Verletzungen in der 
mensehliehen Pathologie nieht deutlieh bemerkbar wird~ will G. darin 
sehen2), class in allen nntersuehten F~llen noeh eine besondere Seh~- 
digung bestanden babe. Diese, als welehe er besonders hems Fieber, 
Cachexie, Sepsis etc. reehnet, brauehen zwar an und ffir sieh keine 
Zellver~tnderung zu bewirken~ sie setzen aber die Widerstandskraft tier 
motorisehen Vorderhornzellen herab. Die Spinalganglienzellen gehen 
bei peripherer Seh~idigung zu Grunde~ denn es werden ihnen keine 
Re ize  m e h r  zugeffihrt~ die motorisehen Zellen bleiben erhalten~ 
denn die e e n t r a l e  R e i z z u f u h r  b l e i b t  bes tehen .  'Soweit van  Ge- 
h u e h t e n !  Ohne auf die Ausftihrungen van  G e h u e h t e n ' s  im einzelnen 
einzugehen~ muss man das eine bemerken, class er jedenfalls zu welt 
geht~ wenn er das Vorkommen der Degeneration der motorisehen Nerven- 
zellen naeh L~tsion des peripheren Nerven einfaeh als nieh~ bewiesen 
hinstellt. Nun 'kgnnte man ja im Sinne van G e h u e h t e n ' s  darm~ 
denken~ dass allm~lig infolge einer Art Anpassung, ev. dutch st~irkere 
Reizzufuhr zu der gesunden Seit% die eentralen Reize, die normaler 
Weise zu den betreffenden Ganglienzellen kommen~ an Intensi~St und 

1) Vergl. oben. 
2) van Gehuchten~ Bull. de l'acad, m6d. de Belgique. 

S. 22"2. - -  Dersetbe, Journ. de Neurol. 1898, 4. Juni. 
1898. No. 2. 
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und StSrke immer mehr abnehmen und so sehliesslieh die Degeneration 
und Atrophie der Zellen herbeigeffihrt wfirde. 

In ~ihnlieher Weise hubert sehon G o l d s e h e i d e r  und F l a t a u  ~-) 
auf die MSgliehkeit hingewiesen~ dass~ - -  wie bei Aussehaltung e ines  
paarigen Organs das andere seine Function tibernhnmt~ indem es nun 
aueh die Reize erhfdt~ welehe bis jetzt das andere trafen, - -  aueh zu 
den Zellen~ die in ihrer Thfitigkeit besehr5nkt sind~ allm~tlig nieht mehr 
die Reize hingehen werden~ sondern z. B. beim Oeeulomotorius zu dem 
Kern der anderen Seite. W~thrend aber van  G e h u e h t e n  vorzugsweise 
die vom Gehirn kommenden Reize im Auge hat~ verstehen Gold-  
s e h e i d e r  und F l a t a u  im Ansehluss an Mar ineseo  2) unter Reizen 
besonders die eentripetalen sensiblen Reiz% welelfe refleetoriseh die 
Motilit~tt beeinflussen~ einen Meehanismus~ den E x n e r  3) als Senso- 
mobilit~tt bezeiehnet hat. Bei einer LSsion des peripheren Nerven wer- 
den diese sensiblen Reize an Zahl und QuMitst eine Aenderung er- 
fahren, wodureh eine Seh~digung der motorisehen Vorderhornzellen~ 
denen sie zugeffihrt werden, eintritt. 

So stimmen G o l d s e h e i d e r  und F l a t a u  jedenfalls darin mit van 
G e h u e h t e n  tiberein~ dass sie dew I-]auptgrund ffir die Ver~tnderung 
der Ganglienzelle in einer StSrung der Reizzufuhr sehen. 

Demgegeniiber legt v. Lenhoss~k~)  das Hauptgewieht auf die 
Unm6gliehkeit der tleizabgabe und meint gerade, dass die fortgesetzte 
Zufuhr yon Reizen bei Behinderung der Reizabgabe die StSrung noeh 
zu steigern im stande sei. 

Eine prineipielle Seheidung zwisehen Einwirkungen der gest6rten 
Reizzufuhr und denen der gest{Srten Reizabgabe ist nieht wohl angangig. 
Ffir eine jede Zelle ist das geregelte VerhSltniss zwisehen Reizempfang 
und Reizabgabe die nothwendige Bedingung ftir ihre normale Existenz 
und Arbeitsleistung. 

Erst dureh die Zufuhr yon Reizen kommt es in der Zelle zur Ent- 
wiekelung yon ,~kinetiseher Energie" aus tier in der Zelle aufgeh~uften 
~potentiellen Energie" 7 deren ,Trftger" die Granula sind.~) 

1) s. o. und Goldseheider~ Berliner klin. -Woehenschr. S. 421 u. ~44. 
2) Marineseo: Neurol. Oentr~lbl. 1892. 
3) Exner~ Entwurf zu einer physiol. Erkl[irung der psych. Erscheinun- 

g~n. Leipzig und Wien~ 1894. 
4) s. o. 
5) Vergl. Ju l iusburger~  Bemerkungen zur Pathologie der Gangtien- 

zelle. Neurol. CentralbI. 1896. - -  O. t~osenbach,  Deutsche med. Wechen- 
sehrift 18927 S. 961ff. 
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Kann die Zelle diese ,kinetisehe Energie" nieht abgeben, so wird 
dadureh aueh die Aufnahme neuer Reservestoffe (,,disponibler potentieller 
Energie") sistiren. 

Tritt daher pititzlieh eine St6rung in einer der beiden Componenten~ 
- -  Reizzufuhr und Reizabgabe - -  ein~ so wird momen~an das inhere 
Gleiehgewieht der Zelle gest6rt. Diese St~irung des iuneren Betriebes 
5ussert sieh bei tier Ganglienzelle in einem Zerfall (,Chromatolyse") 
der Granul% die wit, wie erw~thnt, als ,Tr~tger potentieller Energie", 
als ,,N~thrsubstanzen "1) auffassen, der aber keineswegs ohne weJteres 
in dem ldinisehen Bilde seinen Ausdruek zu finden braueht. Kehrt das 
normale Verh~iltniss zwisehen Reizzufuhr und Reizabgabe auf die Dauer 
nieh~ wieder, tritt aueh nieht soweit eine.Regelung zwisehen den beiden 
Componenten ein~ dass das innere Get, riebe der Zelle sieh dem anzu- 
passen vermag, so muss die Zelle frfiher oder sparer zu Grunde gehen. 

Wenden wit uns unserem speeiellen Falle wieder zu~ so wird man 
den Gedanken an eine aseendirende Neuritis fallen lassen~ wenn man 
bedenkt, dass zwar am Arme Degeneration an den Nerven sieh vorfand, 
dass aber das Rfiekenmark selbst und die extramedull~tren Wurzeln frei 
waren. Gegen ein Fortkrieehen der Eiterung entlang den Nerven sprieht 
entsehieden das Fehlen jeglieher Spur yon Bakterien oder Eiterung respl 
Entzfindung am N. medianus, im Rfiekenmark und den spinalen Wurzeln. 
Ob in den Spi]]alganglien der kranken Seite w i e i n  dem untersueh- 
ten der gesunden Seite Eiterung und Kokkenembolien vorhanden waren~ 
konnte ieh nieht untersuehen. Aber sowenig die Kokken und die An- 
sammlung yon Eiterk6rperehen auf der gesunden Seite irgeud welehen 
siehtbaren Einfluss auf die Spinalganglienzellen ausgefibt haben, werden 
sie es wohl auf der kranken Seite gethan haben. 

Aueh die Annahme, dass wit es mit einer besehr~nkten Toxin- 
wirkung zu thun h~tten, hat wenig Wahrseheinliehes. 

Wenn sieh aueh in unserem Falle die M6gliehkeit nieht leugnen 
l~sst, dass die sehwere allgemeine Sepsis etc. die Widerstandsf~higkeit 
der Ganglienzellen im Sinne van G e h u eh t e n'  s 2) herabgesetzt hub% so 
mgehte ieh doeh im Ansehluss an Mar ineseo  a) allzuviel Gewieh~ hier- 
auf nieh~ legen. 

Es hat in unserem Falle die Phlegmone jedenfalls sehwere St6ruugen 
in der s e n s i b l e n  wie in der m o t o r i s e h e n  Sphiire verursaeht. Letz- 
tere beruhen auf der ausgedehnten Aussehaltung und Zerst~irung der 

1) S. o. 
2) Vergl. oben. 
3) Marineseo,  Rev. neur. 1898, 30. Juli. 
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.~]usk.eln sowie der directen Verniehtung und Beointr~ehtigung vieler 
Nervenendigungen. Dadureh ist ffir eine grOssere Zahl yon Nerven- 
fasern die Abgabe der yon den Vorderhornzellen herkommenden Reize 
m o m e n t a n  u n m O g l i e h  gemaeh L es kommt zu einer plOtzliehen Reiz-  
s t a u u n g  im eentralen Theil der Nerven und den zugehOrigen Nerven- 
zellen. Letztere suehen durch aussergewOhnliche Anstrengung das peri- 
phere Hemmniss zu durchbreehen~ indem sie mehr ,kinetisehe Energie" 
aufbieten, als in dem regelm~issigen Haushalt der Zelle vorgesehen ist. 
Die Folge davon muss die StOrung des intraeellulltren Gleiehgewiehts 
der Ganglienzelle sein, die in der Alteration der Granula ihren mmto- 
misehen Ausdruek timer. 

Erstere - -  die St6rungen in der sensiblen Bahn - -  beruhen auf 
der Zerst0rung der Haut resp. tier peripheren Endigungen der sensiblen 
Nerven, wodureh die Reizzufuhr vermindert resp. aufgehoben wird oder 
aueh abnorme Reize in die sensible Bahn gelangen. 

In unserem Faile war eine Uutersuehung der Spinalganglienzellen 
nieht mOglieh, doeh mfisste man naeh deu experimentellen Ergebnissen 
yon L u g a r o l ) ,  van  G e h u e h t e n  2) u. A. ebenfalls eine entspreehende 
Ver~tnderung der Zellen als Zeiehen der dm'eh die gestOrte Reizzufuhr 
bedingten intraeellul~ren GleiehgewiehtsstOrung erwarten. 

Ist der erste SLok vorbei~ die periphere StOrung aber n i e h t  ge- 
hoben, so kOnnte man~ soweit das motorisehe Neuron in Frage kommt~ 
sieh vorstellen~ dass die Zelle sieh mit ihrem inneren Betriebe auf den 
kfirzeren oder lingeren Spielraum einzustellen vermag~ den ihm die 
noeh erhaltene Nervenstreeke ffir die Abgabe der Reize bietet. Damit 
wfirde es wenigstens v o r 1 i u f i  g zu einer Regelung zwisehen Reizzufuhr 
und Abgabe und zu einer Wiederherstelhmg des intraeellularen Gleieh- 
gewiehts sowie des entspreehenden annatomisehen Zellbildes kommen. 
Auf  die Dauer  wird jedoeh dieser Meehanismus, diese nut s ehe in -  
ba re  Arbeitsleistung zur Erhaltung der Zelle~ die gebieteriseh w ah re  
Arbeitsleistung verlangt, nieht ausreiehen~ die Zelle wird zu Grunde 
gehen. 

Je welter der Sitz der peripheren Seh~tdigung des Nerven yon der 
Ursprungszelle entfernt is L j e  l~tnger damit der Weg~ den die Reiz- 
welle noeh durehlaufen kann~ desto langsamer wird der sehliessliehe 
Sehwund der Zelle e i n t r e t e n . -  Soweit mir bekannt, liegen Unter- 
suehungen der Spinalganglienzelleu bei Amputationen und ahnliehen 
peripheren Sehgdigungen mit der Niss l ' sehen Methode nieht vor. Naeh 

1) Lugaro~ Rivista di patol, herr. e ment. 1896 und 1897. 
2) S. oben. 
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den experimentellen Untersuehungen yon van  G e h u e h t e n  1) sehliesst 
sieh an die ,,Chromatolyse ~ der Spinalganglienzellen bei Hinderung der 
Reizzufuhr infolge Durehsehneidungen des peripheren Fortsatzes direct 
die Atrophie an~ ohne dass es zu einer Anpassung an die an Zahl und 
Qualit~tt ver~tnderten Reize k'~me. Wfirden diese Beobaehtungen in der 
mensehlichen Pathologic keine Best~tigung finden, wfirden sigh keine 
oder nut geringe Veranderungen in den Spinalganglienzellen in Bezug- 
auf die Granula ergeben~ - -  und es besteht sieher ein gewisser Unter- 
sehied zwisehen einer Durehsehneidung des peripheren Astes dieht am 
Ganglion und einer Amputation - -  so k6nnte aueh hier dieselbe M6g- 
lichkeit in Betraeht kommen, die wir bei der Tabes 2) besproehen haben : 
Die Zellen kSnnten zwar dutch Anpassung an das veranderte Verhalt- 
niss zwisehen Reizabgabe und Re i zzu fuh r -  gewisse Reize erhalten sie 
ja noeh immer z. B. veto Amputationsstumpf her - -  ihr inneres Gleieh- 
gewieht wieder gewinnen, sic besitzen abet nieht die Fahigkeit~ diese 
abnormen Reize in einer ftir die Hinterstr~inge geeigneten Weise um- 
zuformen. 

Wenn auch unser Fall eine genaue Bestimmung der yon der Phleg- 
mone ergriffenen Muskeln nieht ermSglicht, so mOehte ieh ihn doeh in 
Anbetraeht der relativ kleinen Casuistik aus der mensehliehen Patho- 
logic fiir die Bestimmung der Muskelkerne nicht ganz unbenutzt lassen. 
Man muss aueh bedenken, dass gerade hier die Pr~ieisit~t des Experi- 
ments der mensehlichen Pathologie meist fehlen wird. 

Soviel steht ja fest, dass in erster Linie die Nuskeln an der H a n d  
und am U n t e r a r m ,  daneben wohl auch einzelne Muskeln~ die am Un- 
terarm ihre Insertion haben: getroffen sind. 

Naeh den Angaben O. Ka i se r ' s a ) ,  auf dessert sehr sorgfaltige 
Arbeit ieh hinsichtlleh der Literatur verweise, liegen die Kerne ftir die 
Muskeln der oberen Extrelnitgt im lateralen TheiI des Halsmarks veto 
4. Cervical- his 1. Dorsalsegment. Im oberen Theil, der das 4.7 5. und 
6. Cerviealsegment umfasst~ liegen mehrere Zellgruppen, die fiir die 
SehultergfirtelmuskUlatur~ die Beuger und Rotatoren des Unterarms und 
die Radialmuskeln bestimmt sind. Vom 7. Cerviealsegment bis 1. Dor- 
salsegment bildet tier Kern ftir die Adduetoren des Oberarms und den 
Triceps eine vordere Zellgruppe~ wghrend in der hinteren die Beuger 

1) S. oben. 
2) J u l i u s b u r g e r  nnd E. Meyer, Neurol. Centralbl. 1898~ N% 4. 
3) O. Kaiser ,  Die Functionen der Ganglienzellen des Halsmarks. 1891. 

Preisarbeit~ Utrecht. 
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und Strecker der Finger~ die Ulnarmuskeln und die kleinen Mus- 
keln der Hand ihre Loealisation linden. Ganz im Einklang hiermit 
sehen wit in unserem Falle die Veritnderungen sich in der l a t e r a l e n  
Z e l l g r u p p e  veto unteren Absehnitt des 5. Cerviealsegments his zum 
1. Dorsalsegment erstreeken. Naeh unten lain b e s e h r g n k t  s i eh  die 
Erkrankung sehliesslieh gaaz auf die t a t e r a l e  h i n t e r e  Gruppel), 

Zunl Sehluss erftille ich gem die Pflieht, meinem hochverehrten 
Chef, Herrn Prof. Dr. S i e m e r l i n g ,  ftir die freundliehe Ueberlassung 
des Materials meinen besten Dank abzustatten. 

Erkl~rung der Abbildungen (Tar. III. und IV.). 

TaM III. Figur 1. Pa racen t r a l l i~ppchen .  Grosse Pyramidenzellen: 
bei A. gut erhalten~ bei B. und C. sehwer vefiindert.--Thionin. Zeiss ' scher  
mikrophot. Aioparat. Vergr. 160. 

Pigar 2. Uavergnderte laterale Zellgruppen der ] u  demselben Pr~i- 
linken Seite. (H~lsmark.) I parat. Thionin. 

Figur 3. Yerg, nderte laterale Zellgruppen der I Mikroph. Appara~. 
rechten Seite. (Halsmark.) I, Z ei s s. 

Figur 4. VerS, nderte hintere laterale Zellgruppe der reehten Seite aus 
Pigur 5 bei 160father Vergr. Mikrophot. Apioarat. 

Tafel IV. Pigur 5. Die hintere laterale Zellgruppe reehts veri~nder~. 
Die hinteren lateralen Zellgrnppen sind bei ganz sehwacher Vergrtisserung 

mit Har~n ack '  sehem Zeiehenaiop~rat in eine schematisehe Zeichnung einge- 
tragen. (Versehentlieh sind die Zellgrupioen in die weisse Substanz ~-erlegt.) 

Figur 6. Vordere laterale Zellgruppe der reehten Seite. Schwer vergn- 
der~e Zellen zwischen im wesentliehen gut erhalten. 

Thionin. Winkel. Obj. 3. Oc. 3. 
Pigur 7. Zelle B. der Fig. 1. l~iit Immersion (Winkel). 
Fight 8, Grosse Pyramidenzelle aus dem Paraeentrallgppchen. Beginn 

tier VerS, nderung an einer Stelle der Peripherie. hnmersion (Winkel). 
Pigur 9. Halsmark .  Normate Vorderhornzellen yon tier tinken Seite. 

- -  Thionin, - -  Winkel. Obj. 7. Oe. 3. 
Figur 10. Sehwer ver~nderte Zelle der reehten S e i t e . -  T h i o n i n . -  

Zeiss. - -  Imm, hpoehr. 

1) Januar 1899 eingesandt. Es konnten daher die sp~iter ersehienenen 
einsehl~gigen Arbeiten (Jaeobsohn~ Mar ineseo ,  Nonakow n.A.)  leider 
nieht mehr beriieksiehtigt werden. 



e~.2z. 

16~g. 28. 



4i
'e

hr
 

fi
lr

 J
P~

7/
oh

la
 r

ie
 ~

 
~n

r 
f~

d.
 3

2.
 

H
ef

t 
1,

 

I"
ig

. 
I.

 

2"
( 

F
ig

. 
3.

 
bp
 

P
ig

. 
4,

 
C~

 
Fi

~.
 5

. 
d,

 
?i

g.
 

6.
 

e,
 

.c/
. ~

TJ
,~.

 


