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Ur-Ausfubr ,,nicht immer" in gleichem Verb5Itniss steht. Als Grund 
dieser Erseheinung beurtheilt der Verf. eine gesteigerte Oxydation 
der organisehen Verbindungen ia tier Weise, dass der N und C 
nieht vollstlindig verbrennt, wlihrend der S ,,h son maximum 
d'oxydation organiqw~e" eliminirt wird (s. dag. die yon Z i i l ze r  for- 
mulirte Theorie). Wiihrend tier Deferveseenz und Convaleseenz 
fitllt, so hat aueb Robin  gleieh Z i i l ze r  und mir gefunden, der 
relative SOa-Werth unter die Norm. 

Neuropathoiogische Beobachtungen. 
Von Dr. C. E i s e n l o h r ,  

hssistenzarzt am Allgemeinen Krankenhausa in Hamburg, 

(Hierzu Taf. I. Fig. 1 - -2 . )  

1. Leucaemia lienalis, lyml)hatiea et medullaris mit multiplen 
6ehirnnervenl ihmungen. 

Der nachstehende Fall yon Leuciimie zeichnet sich durch so 
ungew~ihnliehe Erseheinungen am Nervenapparat aus, Erscbeinungen, 
darien ein vollst~indig deckender anatomiseher Befund entsprach, dass 
er einer ausftihrlieheren Mittheilung zweifellos werth ist. De, rselbe 
lag im Hamburger Allgcm. Krankenhause auf tier Abtheilung des 
Herrn Dr. E n g e l - R e i m e r s ,  durch dessert Gtite ieh 6elegenheit hatte, 
sowohl den Kranken hliufig zu sehen und genaue auf den Nerven- 
apparat beztigliche Beobachtungen anzustellen, als die mikroskopische 
Untersuehung des Obduetionsmaterials vorzunehmen. HierfLir, wie 
far die Ueberlassung der Krankengeschichte bin ich Herrn Dr. E nge l -  
R e i m e r s  zu speciellem Danke verpfliehtet. 

Ernst hdlung, ein 19jiihriger Schuhmacher, wurde am 18. December 187fi im 
hllgemeinen Krankenhause aufgenommen. Er wol[te fr/iher immer gesun d gewesen 
sein und keine schweren Krankheiten durchgemaeht haben. Seit elnigen Jahren 
litt er hliufig an Kurzathmigkeit bei Anstrengungen, beim Treppensteigen, bemerkte 
l)riisenanschwellungen in den hchselhiihlen and am Halse, die ibm aber keine Be- 
schwerden verursaehten. Erst 8 Tage vor der Aufnahme fiihlte Pat. sich ernstlich 

k r a n k :  Fr~isteln, Kopfschmerz, hppetitmangel, Husten mit Kurzathmtgkeit bildeteu 



t0. 

f - 

M .  

W(bv/unoau~ se, 



57 

seine specielIen Klagen. Der Kranke war eta sehr bleiches und ziemlich mageres 

Individnum mit blassen Schleimhfiaten. Die Lymphdriisen zu beiden Seiten des 
ltalses und Naekens, In heiden hchselh~ihlen und Inguinalgegenden stark intumescirt, 
derb, schmerzlos. Die Milz, betr~chtlich vergrSssert, ragte mit harlem, stumpfem, 

eingekerbtem Rand 2 - - 3  Querfinger unter dem Rippenbogen hervor. Die Blut- 
untersuchung ergab eine enorme Vermebrung tier weissen BlutkSrperchen, die Zahl 
tier letzteren blieb wenig hinter tier der rothen zuriick, Die Gr6sse war die der 

im normalen Blnt enthaltenen grSsseren Formen weisser BlutkSrper. Der Urin 
enthielt viel Urate, die sich als reiehlicher Bodensatz beim Slehen nlederschlugen, 

zeigte w/ihrend der ersten Tage betm Kochen keinen Eiweissniederschlag, wohl 

aber bet spliteren Untersuehungen yore 22. Decbr. ab. 
Das Sediment zeigte unter dem Mikroskop neben harnsanren Salzen spiirliche 

weisse und rothe BlutkSrperchen, keine Cylinder und Epithelien. 
Am 22. Decbr. waren in tier Haut zu heiden Seiten des Halses, sowie an 

den lnnenfl/ichen der Oberschenkel kleine Petechien aufgelreten, am 23. gesellte 

sieh Epistaxls hinzu. 
Am 25. ist notirt: Die Milz etwas grSsser als bet der Aufnahme. Im Urin 

keine rothen BlutkSrperchen mehr. 
Die Temperatur war vom 18. his 25. Decbr. leicht febril, schwankte am 

Morgen zwisehen 37,4--38,4 ,  hbends zwischen 38,0--38,6.  Am 26. erfolgte eine 
st~irkere Nasenblntung, die die Tamponade nSthig machte. (Der Tampon wurde 

am 29. entfernt, geringe Nachblutung.) Vom 26. stieg die Temperatur an bis 

zum 30. ,. hbendtemperaturen zwischen 39,2 - -  39,6 , Morgenremissionen. Seine 

hcme erreichte das Fieber vom 30. Oecbr. 187fi h i s  2. Jan. 77. Die hSehsten 

Temperaturzahlen fielen in die Mittagsstunden des 30. Decbr. (40,4), des 31. (40,2), 
des 1. Jan. (40,2) und des 2. Jan. (40,2). Vom 30. Decbr. his zum 3. Jan. 
wurde Digitalis gegeben und im Ganzen 8,0 verbraucht. Die Pulszahlen (am Morgen 
nolirt) sanken yon 132 (am 30.) auf 104 am 3. Jan. Mit dem Beginn der 
Fieberexacerbation stellte stch eine merkwfirdige Veriinderung an den Organen ein, 
deren pathognostische hnomalien eine Leuclimie zweifellos gemacht hatteh. 

L y m p h d r f i s e n  and  Milz sehw011en  n e h m / i c h  in so e v i d e n t e r  
und  r a p i d e r  W e i s e  ab ,  class d ie  V e r i i n d e r u n g  yon Tag zu Tage n a c h -  
w e i s h a r  war.  Am 30. war die Milz nicht mehr pa]pirbar, die Drfisen in den 
hchselhShlen und Inguinalgegenden erheblich verkleinert. Das A u f f a l l e n d s t e  
j e d o e h  war  e ine  e b e n f a l l s  mi t  d e m  E i n t r i t t  d e r  a c u t  f i e b e r h a f t e n  
P e r i o d e  e i n s e t z e n d e  R i i c k k e h r  Drier A n n / i h e r u n g  des  B l n t e s  z u r  

Norm.  Die,Zahl der weissen BlutkSrperchen hatte in so eclatanter Weise abge- 
nommen, dass nach dem jetzigen Blutbefund (auf tier HShe der Fieberperiode) die 
Diagnose einer Leuciimie nicht berechtigt gewesen wSre. Eine geringe Vermehrung 
tier weissen BlutkSrperchen war immerhin nocb zu constatiren. 

Der Urin am 31. Dechr. klar hellgerb~ kein Uratsediment, am 2. Jan. wieder 
reichliches Sediment yon Uraten. Die hffgenspiegeluntersuchung hatte w~ihrend 
dieser Zeit trfihe Papiliengrenzen und breite Venen, keine Blutungen ergehen. 

Vom 1. Jan. traten DiarrhSen ein, die" his zum 7. bestanden. Vom 3. an 
fiel das Fieber mit starken Morgenremissionen ab and vnm 8. an h]ieb die Tern- 
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peratur den ganzen Tag fiber normal. 6. Jan. Milz nicht zu ffihIen, die D/impfung 
noch vergrfissert. Die Drfisen in der rechten Aehselhfihle nieht mehr zu ffihlen. 
Herz und Lungen frei. Die Zunge fortw/ihrend rein. 

Das Blur war in der Zeit vom 30. Decbr. bis 12. Jan. bei versehiedenen 

Untersuchongen nahezu normal, eiue geringe Vermehrung der weissen Blutk6rperchen 
iudess stets vorhanden. 

Am 13. Jan .  w a ren  die  Dr i i s en  in b e i d e n  A c h s e l h S h l e n ,  die In-  
g u i n a l -  un3  s e i t l i c h e n  H a [ s d r f i s e n  w i e d e r  m e r k i i e h  angesehwollen, 
auch  das  V o l u m e n  de r  Miiz n a h m  w i e d e r  zu. Am I$. war letztere bei 
tlefer Inspiration wieder ffihlbar. 

Das Blut  l i e s s  w i e d e r  e ine  b e t r f i e h t l i e h e  V e r m e h r u n g  s e i n e r  
f a r b l o s e n  E l e m e n t e  e r k e n n e n .  

Eben so raseh and yon Tag zu Tag naehweisbar, als die Abnahme, gesehah 

aueh die Rfickkebr der betreffenden Organe zn ihrem friiheren Umfang. Am 15. 
ragte die Milz '1 Cm. fiber den Rippenbogen, ihre Einkerbung war wieder palpirbar. 

Die Krfifte des Pat. batten w~hrend der fieberhaften Pertode erheblteh abge- 

nommen. 
Yore 15. bis 18. Jan. kam wieder leiehte abeudliehe Temperatursteigerung. 

Am 17. Jan. eine Follieularangina mit betr/iehtlieber Sehwellnng der Tun- 

sillen und geringer katarrhalischer Affection der Sehleimhaot des Ganmeas und 

Raehens. Am 22. Jan. ergab die Untersuchung des Blutes eioen h/Jehst bemerkens- 
werthen Befand. Die Zahl der farblosen Etemente war betr~iehtlteh vermehrt, 

u n t e r  d i e s e n  f a n d e n  s i e h  b i s h e r  n i c h t  g e s e h e n e ,  s e a r  g r o s s e  E l e -  
m e n t e  m i t  e x q u i s i t  d e u t l i e b e n  g r o s s e n  K e r n e n ,  u e b e n  s o l e h e n  yon 

k l e i n e r e m  D u r e h m e s s e r  in e r h e b l i c h e r  A n z a h l .  
Derselbe Befund wnrde auch am 26. notirt, das Verlifiltniss zwisehen weisseu 

and rnthen Blutelementen war etwa 1 : 4 .  
Am 28. waren dagegen die grossen Elemente vollkommen aus dem Blute ver- 

schwunden and blos sear zahlreiche weisse BlutkSrperchen yon der gewflanlichen 
GrSsse vorhanden. - -  Milz und Lymphdrfisen wieder wie vor der Fieberperiode an- 

geschwollen. 
Seit dem Eintritt der Angina war ein leichtes gesichtsSdem und verbunden 

mit einer gewissen Unbeweglichkeit der Gesiehtszfige und eine Behinderung in Schlucken 
und Sprechen bei dem Patienten bemerkt, Erscheinungen, die allmahlieh zunahmen 
und schliesslich zn unzweifelhaften Zeichen yon Leitungsunterbrechung in den Bahnen 

zahlreicher Hirnnerven ffihrten. 
Eine am 27. vorgenommene speetelle Untersuehung constatirte: Vo l l s t f in -  

d i g e ,  d o p p e l s e i t i g e  F a e i a l i s p a r a l y s e  in s / i m m t i i c h e n  h e s t e n .  Stirn- 
runzeln, Schliessen der Augen, Bewegungen der Wangeu und Lippen aufgehoben: 
alas Gesicht des Pattenten bot den hnbl ick  einer Todtenmaske. Reflexe yon tier 
Cornea fehlen. Die Bewegungen der Z unge  nicht aufgehoben, aber sehr erschwert. 
Die Zunge wird mit einiger Miihe vorg~streckt, weicht nicht ab, wird aueh nach 

d e n  Seiten bin bewegt, an die Zahnreihen gedrfickt,~aufgekrfimmt, aber mit sicht- 
licher lVlfihe und Langsamkeit. Keine fibrill~iren Zuekungen. l)as G a u m e n s e g e l  
wird willkfirlieh bewegt, abet entschieden tr~ige und unvollkommen. Z~ipfehen stem 
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ziemlich gerade. Kdne Reflexe yore Ganmen ond dem oberen Theil der hinteren 
Rachenwand, yore Znngengrund and den tieferen Partien des Rachens sind noch 
W/irgbewegnngen auszuliisen. Die S p r a ch e resp. A r t i  c u la t i  o n in hohem Grade 
beeintr~ichtigt: s, r, p, m, n kGnnen gar night, die meisten /ibrigen Consonanten 
nor nnvollkommen articulirt warden. Das S c h l i n g e n  erschwert, Patient ver- 
sghluckt sigh sehr leieht. K a n m u s k e l n  fungiren normal. Es besteht ferner 
eine hochgradige Herabsetzung der Sensibilitat der Haut der Wangen, der Lippen, 
der unteren Augenlidgegend, der Nasenspitze, ebenso der Zunge, des Zahnfleisches, 
des harten ond weiehen Gaumens, der seitlichen Wangenschleimhaul und Bachen- 
schleimhaut; absolut anfisthetiseh ist die Nasenschleimhaut. Gut erhalten ist die 
Sensibilitat auf der Stirn, dam oberen Augenlid, der Conjuctiva bulbl, der Cornea, 
auf der Eopfhaut, Ohr nnd tlalsgegend yore Kieferrand an. Der G e s c h m a c k  
ziemlich vollst~indig auf s/immtlichen Partien der Zunge und des Gaumens far 
alia Qualitaten erloschen. ChininlSsnng, Essig wird yon dam Patienten absolut 
nicht geschmeckt, Kochsalzkrystalle als ,,bitter" bezeichnet etc. Die $tundschleim- 
hant and der Pharynx a u s s e r s t  t r o c k e n .  

Die f a r a d i s c h e  E r r e g b a r k e i t  in s/immtlichen Gesichtszwelgen beider 
N. faciales, wie yon den St~mmen aus vollkommen erloschen; erhalten, doch wenig 
lebhaft, in den Muskeln des weichen Gaumens, des Pharynx und der Zunge. Die 
Masseteren zeigen normale faradische Reaction. Ebenso ist die indirecte galvanische 
Erregbarkeit der Facialisst~mme aafgehoben. Die galvanische Erregbarkeit der Gesichts- 
muskeln bet director Reizung dagegen erh~iht and zwar beiderseits in gleichem Grade. 
Bei 6 - - 7  Elementen (des Teller'schen Apparates) in den Mm. frontal., den Muskeln 
der Oberlippe, der Mundwtnkel und des Kinns lehhafte EaSZ nod AnSZ, sowie debt- 
liche gaOZ und AnOZ, But auch nachzuwelsen in den Fasern des Orbicularis otis. 
Die KaOZ und AnOZ ist starker ansgepr~igt in den binskeln der Lippen und des 
Kinns, als im Frontalis. Ira Uebrigen ist die KaSZ der AnSZ an Energie ungefahr 
gleich. Die Contraction hat in s~immtlichen Gesichtsmuskeln den tr~gen, langge- 
zogenen Modus tier museu[/iran. Zungen-, Gaumen-, Pharynxmusculatur reagirt gut auf 
den galvan. Strom: bei 6 - - 8  Elementen energische KaSZ nod AnSE. Die electro- 
museul/ire Sensibilltat in den an/isthatisehen Partien nicht vollkommen, erloschen- 

Am 25. traten Petechien auf der Hant des Thorax, am 29. auf dar rechten 
Band und beiden Ffissen auf, am 30. Epistaxis. Die Milz war wieder etwas kteiner 
geworden. 

Am 31. Jan. ergab eine Prfifuog tier Seosibilit/it des Gesichtes, dass dieselbe 
im Gehiete des 11. und Ill. Trigeminusastes beiderseits ziemlich vollslandig wieder- 
gekehrt war: leichte Berfihrungen wurden dimmtlich richtig percipirt und localisirt. 
Ebenso ist das Geffihl auf Zunge, Wangen- und Gaumensehteimhaut wieder vor- 
handen und ziemlieh normal. Beflexe yore Gaumen fehlen, yore Pharynx vorhanden. 
Die Bewegungen des weichen Ganmens, der Zunge wie am 27. beeintrachtigt. 
Facialisparalyse in statu quo. Anffallend war der vollkommene Mangel der Speichel- 
absonderung; heim Kauen yon Brod z. B. hlieb der Bissen votlkommen trocken und 
es wurde dadureh die ohnehin sehon erschwerte Deglutition noch mahsamer. 

Am 3. Febr. kamen wieder Nasenblutongen und neue Petecbien, die ~lilz 
dauernd kleiner, nor bei der Inspiration Ifihlbar. Die Facialislahmung beiderseits 
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unver/indert. Die Sensibilit~it im Trigeminusgebiet vollst/iadig gut, Reflexe yore 
Gunmen und Rachen vorhanden, doch wenig lebhaft. Der Gesohmack sowohl an 
der Spitze als am Grund der Zunge sehr herabgesetzt, Chinin, Zucker, Koohsalz 
werden gar nicht gescbmeckt. Die Sprache unver/indert schlecht, Schlingen nach 
Angabe des Patienten etwas besser, jedenfalls noch erheblich erschwert. Die Aug e n-  
b e w e g u n g e n vollkommen normal, Papillen yon normaler Reaction, gleich. Die f a r a- 
d i s c h e  E r r e g b a r k o i t  der Faciales und ihrer Aeste noch voIlkommen aufge- 
hoben, im Gebiet des motorischen Trigeminusastes erhalten. Zunge, Gaumen rea- 
giren gutauf den faradischen Strom. Die g a l v a n i s c h e  Prf i fung ergab wie am 
27. Erh/~bung tier directen galvanischen Erregbarkett bei aufgehobener indireoter. 
Es pr~ivalirt nun AnSZ vor der gaSZ im Orbicular. oris, dem ~epressor anguli oris 
(bei fi Elem. {.Teller) AnSZ und AnOZ, bei 7 Elem. sehwaehe KaSZ und [4aOZ). 
Im Frontalis erfolgte KaSZ (bei 7 Etem.) vor tier AnSZ. Bei 9 -  10 Elem. ener- 
gische AnSZ, AnOZ, KaSZ und KaOZ in den Muskeln der Lippen nnd der Mund- 
winkel, sch~v/ichere KaSZ und AnSZ, minimale AnOZ in den Mm. frontales. &lie Con- 
tractionen sind langgezogen, tr~ige. Vom Frontalast des Facialis bei 8 - -10  Elem. 
keine Z. Die mechanische Erregbarkeit tier MuskeIn um die Mundwinkel gestetgert; 
helm Aufklopfen mit dem Percnssionshammer deutliche langsame Contraction, die 
Steigerung der meehanischen Erregbarkeit nicht nachweisbar ira-M, frontalis. 
Zungen-, Gaumen-, Phar~nxmuskeln bei 8 - - 1 0  Elem. deutliche, rasche KaSZ und 
AnSZ. (Die - -  /iusserst abgemagerten - -  Muske]n der Extremit'~tten verhielten sich 
wie die Nervenst~imme gegen faradischen ~md galvanischen Strom normal.) 

8. Febr. Faciallsl/~hmung unver/indert. Schlucken besser, ebenso die Zungen- 
bewegungen und die Articulation. Der Geschmack war zlemlich wiedergekehrt: 
Sfiss und Sauer werden gut geschmeckt. 

Es iinderte sich yon nun an his zum Tode niehts mehr in den L~ihmungs- 
erscheinungen yon Seiten der Gehirnnerven. 

Vom 10. allm/ihlich zunehmende Dyspnoe, am 13. hochgradiger Cotlapsus. 
Eine am Morgen des 13. vnrgenommene Blutuntersnchung ergiebt: alas Blur 

(aus der Kleinfingerspitze) dfinnfliissig, blassgelbroth: m~ssige Vermehrung der weissen 
BlutkSrperchen, racist kleine Formen, einzelne grGssere grob granulirte: die rothen 
s/immtlich kleiner als in der Norm, einzelne sehr klein, zeigen die verschiedensten 
unregelmiissigen Formen, Einkerbo~gen, Forts~tza, keulenf/~rmige Gestalten. Kern- 
haltige rothe BlutkiJrperchen wurden nicbt gesehen, ebensowenlg fibrigens spontane 
Formver/indernngen. Am Abend des 13. erfolgte outer rasch auftretenden Suffo- 
cationserscheinungen der Tod. 

Die S e c t i o n  wurde am I t .  Februar, Mittags 2 Uhr, vorgenommen. 
Stark abgemagerte Leiche mit spr•der abschilfernder Heat. Massige Todten- 

starre. Auf den Extremitaten, besonders den H/inden und Vorderarmen, dichtstehende 
linsen- bis grosohengrosse, vielfach confluirende Hauthamor~'hagien. Schleimh/iute 
im hGchsten Grade an/imisch. Hinter dem Sternum yore Jujulum an his zum Proc. 
xipboid, herabreicbend, die vordere Fl/iche des Herzbeutels zum grossen Theile be- 
deckend ein Convolut ton Lymphdrfisen, deren Kapsel und Substanz yon Hamorrha- 
gien durchsetzt ist. In ihrem lnnern eine Reihe hasel- his wallnnssgrosser Hohl- 
raume, die rail. ehocoladebrauner Fliissigkeit gel(lilt sind. Die nicht h/imorrhagischen 
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Partien der Drfisen sind yon b]assgraarolher Farbe. - -  Im H e r z b e u t e l  wenig 
Fl/issigkeit. 

Das Herz  klein, im rechten Ventrike[ eine geringe Menge locker geronnenen 
braum'othen Blares, im linken eine ebenfalls geringe Menge hellgraurothen, schmie- 
rigeu, den Klappen and Wtinden fest anhafteuden Cruets. Endocard nod Klappen 
ohne Ver/inderung. Die Muskelsabstanz beidcr Abtheilnngen yon blassselbrolher 
Farbe. 

Beide Lungen lnfthaltig, die rechte zeigt am unteren Rand des Ohertappens 
einen gr/isscren keilfbrmigeu sch~varzrothen Heerd, die linke durch Obe,'- und Untcr- 
lappen zerstreut eine Reihe ruudlicher, circa wallnnssgrusser Heerde you derselben 
Qoalit/it. Broncheu mit Schleim gef/illt. 

Die Milz stark vergrfssert, lfi Gin. lang, 9 Cm. breit, zeigt in ihrer Kapsel 
zahlreiche It~imorrhagien nod Verwacllsungen mit der Umgebung; aof dem l)arch- 
schnitl wechsela blassrothe weiche mit dunkelrothen derberen yon H~morrhagien 
durchsetzten Stellen ab; dazwischen zahlreiche etwas vergrbsserte Follikel. 

L e b e r  22 Cm. brei b 19 Cm. hoch, yon kellbrauner Farbe, die peripherischen 
Zonen der Acini weissgran, breil, yon massenhaften miliaren grauweissen lnfiltraten 
dnrchsetzt. 

Die l i nke  N i e r e  ~iusserst blass~ in der Schleimhaut des Beckens und der 
Kelche ziemlich zah!reiche and umfiin,~,liche H~imorrhagien. Die Riude zeigt mehrere 
unregelmassig keilfbrmige, etw.~s /iher die Schnittflache vorqt~cllende schmutzig weisse 
Heerde: die fibrige Rinden- und die Marksubstanz yon eigenthiimlich gelatin/isem 
Aussehen. 

Die r e c h t e N i e r e zeigt {ihnliche Verhaltnisse, doch in weniger ansgesprochenem 
Grade, auch bier finden sich Blutuagen in Becken and Kelche. 

N e b e n n i e r e n  ohne Alteration. 
M a g e n s c h l e i m h a u t  b!ass. 
Die S c h l e i m h a u t  des  I leum i.A. bless, ei,~zelne punktfbrmige Hamorrha- 

glen, einzelne Peyer'sche Plaques durch pigmentirte Fo!likel markirt, weder Narben 
nnch Infiltrate. 

Die M e s e n t e r i a l d r / i s e n  vergr/issert, blassrosa ohne H~morrha~,iea. 
Die Dr/ i sen  der  I n g u i n a l s e g e n d  heiderseits ziemlich stark angeschwnllen, 

rbthlieh weiss yon markigem Aussehen. 
Die S c h l e i m h a u t  des Gaumens  and die Tonsillen ~on Blutungen durch- 

s~tzt, auch die hintere Pharynxwand and die Umgebuag des Pharynx, des Binde- 
gewebe vur der Wirbels/iule nnd die Muskeln des Schlundkopfes blutig infiltrirt. 
Reichliche Hamorrhagien in Kapsel und Snbstanz zeigen die stark vergrbsserten 
Nacken- und seitlichen Cervicaldr~sen, sowie die Glandala submaxillaris und sublin- 
~uatis beiderseits. 

An der unteren Flache des Kehldeckels eine groschengrosse H/imorrhagie in 
der Schleimhaut. 

Die vorderen Enden der R ippen  bieten eigenth/imliche Ver/inderungen. I)as 
Per . ios t  an dem betreffenden St/iek der Rippe lebhaft roth imbibirt, verdJckt~ 
leicht abziehbar, durch eine gelbr(~thliche weiche Masse yon dem unterliegenden 
Knochen getrennt. Die GorticaIis des letzteren vcrd/innt and mit zahlreichen feinen 
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Gruben und Lacunen versehen. Gegen den KSrper der Rippe zu nimmt die Ver- 
~inderung ab. Das Mark der Rippen blutroth gef/irbt, tier an den Knorpel an- 
stossende Theil des Knochens weicher und markreicher a!s gewShnlieh. 

i)ie M a r k h S h i e  de r  D i a p h y s e  de s  r e e h t e n  F e m u r  ist erfiillt yon einem 

aus feslweiehem Gewebe bestehenden Cylinder yon betr/iehtliehem Quersehnitt, der 

auf der Nigefifiche theils rSthlichgrane: theils schwarzrethe Partien zeigt. Letztere 
lassen sich schon makroskopiseh als umf/ingliche H/imorrhagien erkennen: ihre 

Grenze gegen die helleren Partien ist keine scharfe, sondern etwas verwaschen: 
es entstehen dadurch zahh'eiche Farbennuancen vom Grau bis Dunkelviolett. 

'~lon Fettgewebe keine Spur. 
Das P e r i o s t  des Femur zeigt keiae Verfinderungen. 

Das S c h f i d e l d a c h  dfinn: auf der HShe deslinken Stirnbeins und aufbeiden 
Scheitelbeinen zur Seite der Pfeilaaht finden sicll dureh stiirkere RSthe auffallende 
Stellen, am ersteren yon rundlicher, an letzteren yon unregelmiissig streifiger Form, 

an denen die Oberfl~iehe des Knoehens dureh leichte grubige Einsenkungen und 

kleine gewundene itinneu uneben ist. 
lm Sinus longitudinalis ausserst geringe Menge entf/irbten Blains. 
Zwischen Dura und Pin, die Convexitiit der ganzen linken Hemisphlire einneh- 

mend, ziemlich reassign dunkelrothe Auflagerungen, die fest theils tier inneren 

Fliiche der Oura, tbeils der stark 5dematgsen, graugetriibten Pia anhaften: beson- 

ders reichlich sind dieselben oberhalb des Stirntheils. Auf der rechten Hemi- 

spb~ire findet sieh nut nine circa thalergrosse hlimorrhagische Pseudomembran im 
�9 Stirntbeil. in beiden vorderen and der'mittleren linken Sch~delgrube sind ebnn- 

falls ziemiich zahlreiche lebhaft rothgefiirbte Auflagerungen auf tier lnnenflaehe der 
Dura ~orhanden: in geringer Zahl finden sich solche zwischen Dura and Knochen 

in der vorderen und mittleren Sehadelgrube, besonders in der Umgebung tier Ar- 

teria meningea media. 
Die Ne rven  an der Basis des 6ehirns rein weiss, intact, ebenso die 6efasse. 
I)as a e h i r n  selbst blass, yon guter Consistenz, die graue Substanz scharf 

abgesetzt~ das Ependym tier Thalami optiei leicht granutirt. Die grossen Ganglien, 
die Ventrikel~ alas lnfundibulum ohne Ver/inderung. Ebenso Kleinhirn. Medulla 

oblongata, Ports lassen auf Querschnitten nichts Abnormes erkennen, ebenso wenig 

der Boden des 4. Ventrikels. 
Die N e r v i f a c i a l e s ,  h y p o g l o s s i ,  l i n g u a l e s ,  g l o s s o p h a r y n g e i ,  vagi~ 

a c c e s s o r i i ,  sowie der Grenzstrang des S y m p a t h i c u s  wurden frei pr/iparirt und 
zu ihren resp. s verfolgt, l)er l i n k e  F a c i a l i s  bietet in versehie- 
denen Verzweigungen kleine streifenfbrmige Blutungen im Neurilemma. Es sind 
besonders die quer fiber den Process. zygomatieus zum Mundwinkel and zur Ober= 
lippe fiibrenden Aeste, die mit rothen Punkten und Streifen sich besetzt zeigen. 

ha den peripheren Zweigen des rechten Facialis sind keine Hiimorrhaflien 

makrnskopiseh nachznweisen. 
Grbssere and markirtere Blutungen als ira linken Faciatis bemerkt man in 

den Scheiden des linken Hypoglossus im Verlauf des Bogens and in tier Niihe des 
Foramen condyloideum, des glossopharyngeus nahe unter dem Foramen jagnlare und 
besonders des linken N. lingualis. Letzterer ist an der Stell% wo er mit dem 
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N. a|veolaris infer, zusammentrifft, yon einem Blnlexiravasat umgeben, des thsils 
innerbalb, thetis ausserhalb des Neuri]emmas ]iegt and theilweise schon sine Meta- 
morphose in gelbes Pigment eingegangen fst. Dieselhe blutige Infiltration tier Nervsn- 
scheida satzt sleh auf den N. alveolaris inferior fort. 

Der linke Vagus zeigt mehrere streifige, wenige Millimeter lungs b[ntige 
Snffusionen, dasselbe ist am Grenzstrang des linken Sympathicus, an den H~llen 
der Halsganglien nachzuweisen. 

R e c h t e r s e i t s  stud" die I~amorrhagien ebenfalis am Lingualis und Hypo- 
glossus, doch in geringerer Zahl and Ansdehnung varhanden: starker als links ist 
die Affection des rechten N. vagus and aceessorius, die auf 1/ingere Strecken ihres 
Verlaufs van r6thlichen Streifen begieitet sind. Die beiden Nervi faciales werden 
nun lungs ihres ganzen Verlaufes durch den Curtails Fallopiae his zum Austritt fret 
gemeisselt. Sic zeigen beiderseits weisse Farbe und iTeine Biutungen, stud ~ibrigens 
sehr weieh and leicht zerreisslicb. R e c h t s  ist die Pankenh611te  and die an- 
grenzenden spongi~sen Knochenr~nme, spec. die Process. mastoidei mit missfarbigem 
Eiter geffillt, dis Schleimhaut zerst~irt. Die Zerst6rung reicht dicht an den Canalis 
Fallopiae heran, ohne dass die Verfarbtmg aul" dessert Wand and den N.  faclalis 
/iberginge. Die Geh/~rkn6chelchen vorhanden; lose, Chorda tympani nicht aufzu- 
finden. Links ist die Paukenh~hlenschleimhaut van gutem Aussehen~ Geh/irkn/;chel- 
chert in normaler Lage nnd Verbindung. Chorda tympani wahl erhalten, ebeoso 
der N. petros, superficialis major. Letzterer anch rechts gut conservirt, lm hin- 
teren Bogengang reehts, im hinteren und ~ossersn links kleine Blutungen. 

Der M. f r o n t a l i s  sin,, sowie die zygomatici derselben Seite bless gelbroth 
mit einzelnen vollkommen gelb entffirbten Streifen~ sehr dfinn nod atrophiseh. 

In der r e c h t e n  R e t i n a  eine stecknadelkopfgrosse gelb entfiirbte lt~imorrhagie 
in tier N~he der Papille. 

Es set mir ertaubt~ ehe ieh anf dis Detai]lirung tier Ver'iindsrnngen am Nerven- 
apparel eingehe, mit wenigen Warren ein pear andere mikroskopische Befunde zu 
ber/ihren. 

Des Blot aus dem linken and rechten lterzen enthielt fiberwiegend kleine farb- 
lose Elemente neben ether Anzahl gr~sserer mit rein granulirtsm Protoplasma, des 
znweilen einige grSbere K/irner einschloss~ nnd grossem Kern. Nor nach langem 
Suehen gelang es mir, vereinzelte kernhaliige geftirbte EIemente nachzuweisen. Ne u= 
m a n n-C h a rcot 'sche Krystalte waren weder im frisch der Leiehe entzommenen, noch 
in dem mehrere Tage aafbewahrten Blare zu finden (wie each in keinem Organ). 

Das K n o z h e n m a r k  der R i p p e n  bestand haupts'~ichlich aus farblosen Ele- 
menten van der Gr6sse tier weissen Blutk6rper oder etwas ~r/isseren Formen, die 
theilweise einen deutliehen grossen Kern erkeanen liessen. Nachstdem waren rathe 
Blutk/$rpercheu reiehlich vertreten (H/imorrhagien). Sp~irlich waren auffaltend grosse 
Elemente mit dnnketkLirnigsm Leib, dsr mehrere Kerne einszhloss, eDenso l~nglieh 
elliptisehe and spindslf/irmige Zellen mit feineren oder gr~sseren Fetttr6pfchen. I)azu 
kamen kleine runde, stark lichtbrechende, rothgelb gef/irbte Elemente, deren Durch- 
messer hiichstens ~ eines gewShnlichen rothen Blutk6rperchens betrog (Mieroc~ten). 
Kernhaltige rathe Blntk6rper konnte ich nicht auffinden. 

Die periostale Auflagerung an dem Endst/icke der Rippen enthielt vorwiagend 
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ziemiich grosse ungef/irbte Elemente mlt grossem, meist ohne weiteres sichtbarem 
Kern; daneben zahlreiche Riesenzellen mit 2 his 20 Kernen und feink~irnlgem 
Protnplasma, Bei einzelnen dieser l~iesenzellen liess sich die Entstehung durch 
Aggregation yon mehreren der kleineren Elemente unzweideotig erkennen, indem 
die Contouren des Protoplasma innerhalb des Leibes der Myeloplaxen noch vor- 
handen waren. Zwischen den genannten Eiementen kleine aus rothen BlulkGrpel~ 
chert bestehende Heerde, in den Capillaren dichtgedr~ingte Reihen weisser Blut- 
kSrperehen. Einzelne wie fein bestaubt aussehende, mit zahlreichen gelben Pig- 
menth/iufchen durchselzte Partien re'pr~isentiren regressive Metamorphosen der 
lymphoiden Neubildung. 

Die rSthlich-grauen Partien des Markes in der Diaphyse des rechten Femur 
bestanden aus farblosen Elementen yon der GrSsse der gewShniichen Markzellen, 
z~ischen ihnen regellos zerstrent in grosser Zahl rothe BlutkSrperchen, die sieh in 
den h~imorrhagisehen lteerden zu dichten ltaufen gruppirten. Sehr wenige kleine 
lymphoide Elemente, spSrliche Riesenzellen, keine Uebergangsformen, keine Fett- 
zellen, keine C h a r c o t'schen Krystalle. Der mikroskopische Befund an den fibrigen 
Organen bot nichts yon dem mehrfach beschriebenen Abweichendes. 

Von den Hirnnerven wurden die beiden Faeialisstamme yore Eintritt in den 
Meat. auditor, int. an bis zum Foramen sty!omastoid, und einzelne periphere Aeste, 
der linke N. lingualis und alveolaris inferior mit ihrer Umgebung am Unterkiefer, 
der reehte Vagus nod aceessorius herauspr/iparirt und theils frisch, theils nach 
kurzer Aul'bewahrung in Mfiller'seher Flfissigkeit untersueht. Naeh genfigender lt/ir- 
tung wurden yon den genannten Ner*en aus verschiedenen HShen Querschnitte an- 
gelegt, die mit Curtain, Eosin oder It~imatoxylin gefarbt das am frischen Pr@arat 
gewonnene Bild der Yer/inderungen ergiinzten. Um das Resultat der mikroskopischen 
Untersuchung vorweg zu nehmen: es fanden sieh in welt ausgedehnterem Mousse, 
als die makroskopisehe Betrachtung gezeigt butte, multiple Hiimorrhagien in den 
Scheiden undder  Substanz aller genannten Nerven. Zugleieh abet eine so dichte 
und massenhafte Infiltration der Nerven mit lymphoiden Elementen, dass man sie 
den in den fibrigen Organen verbreiteten leuctimischen Neubildungen anzureihen 
~'ersucht wird. Mit dieser Infiltration Hand in Hand geht eine Ver~inderung tier 
Nervensubstanz selbst degenerativer Art, die in den einzelnen Nerven mehr oder 
weniger vorgeschritten ist. Zupfpriiparate der beiden Nv. faeiales, aus dem Canal: 
Fallopiae aus verschiedenen HShen, ober- und unterhalb des Ganglion genieuli er- 
gaben ein ziemlieh fibereinstimmendes Bild. Nirgends waren mehr normale Nerven- 
fasern zu isoliren, anstatt ihrer fond sieh eine feinkGrnige, trfibe, an manehen 
Stellen gelbroth tingirte Masse, die allerdings fast /iberall noeh die Contouren der 
ehemaligen Fasern erkennen liess. Nur hier und da eine dutch ihre Lichtbreehung 
als Markrest sieh doeumentirende Kugel oder Scholle, yon Axencylindern niehts zu 
sehen. Zwischen dem feinkGrnigen Detritus, der nirgends zu eigentlichen KGrn- 
ehenzellen aggregirt war, fanden sieh vereinzelte nod in ltfiufehen gruppirte farb- 
lose Elemente yon den Quaiitaten der weissen Blutkgrperchen regellos zerstreut, 
daneben einzelne rothe BlnlkGrperehen und zahireiehe feine gelbrothe Pigment- 
kSrner. 

Deutlicher trat die Ver~nderung an gebarteten~ earminisirten und aufgehellten 
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Qoersehaitten hervor. Die in der Norm klar und seharf begrenzten Markringe 
waren hier dureh undeatlieh begrenzte, schollige, trfibk~rnige, durch Garmin ziem- 
lich stark gef/irbte Massen substituirt, yon Axencylindern meist niehts zu sehen: 
our in versehwindender Zah] hatlen sigh einige dutch starke Carmiaimbibition ge- 
kennzeichnete AxeneyIinder eonservirt. Dieselben waren /ibrigens yon etwas st/ir- 
kerem Caliber, unregelm/issigerer Begreazung and "matterem GIanz als normale 
Axenc~linder. lm Perineurium sowohl als zwisehen den Resteo der Markquer- 
sehnitte zahlreiehe k]eine H/iufcbea gelbbraunea Pign~entes. An mancheo Quer- 
sehnitten (besonders aus dem rechten Facialis) untersehied man im Epineurium 
sowohl, als im Peri- and Endoneurium eine grosse Menge farbloser Elemente, deren 
Contouren iibrigens so verwischt and deren Protoplasma so zart gef~rbt war, dass 
sie nur an den feiasten Schnitten und bei starken Vergr6sserangen hervortraten. 
An zahlreichen Punkten wareu sie offenbar in der Detritustnasse uatergegangen. 
Wenig besser erhalten schien die Substanz des Nerven in den peripberen Aesten 
(es warden einige yon des unteren linken FaciaIiszweigen untersucht) zu sein. 
Die Differenzirung der einzelnea Markscheideareste, die Aut3~sung der carminge- 
farbten Interstitien in distincte Ze]lenelemente war bier aIlerdings leichter; iibel~ 
dies noeb eine relativ gr/issere Zahl yon Axencylindern erhalten. 

Ein fr~heres Stadium der Ver/inderun~ but der N. lingualis sin. Wie im Segtions- 
protocoll erw/ihnt~ war derselbe in der Gegend des Kieferwinkels yon einem Extra- 
vasat eingehfillt. Querschnitte durch diesen Nerven mit sei/~er Umgebung zeigteo 
dana diese in ziemlicher Ausdehaung durchsetzt von kleinen Blutungen and Pig- 
mentanh/iufungen. Dazwischen waren die Ziige and Maschen des Bindegewebes 
dight erf/illt yon Rundzellen, namentlich die kleinen Arterien umgeben yon einem 
mehrfaghen Kranz dieser Eiemente. Das Perineurinm der einzelnea B/indel des 
Lingua/is infiltrirt yon dichten Z~gen derselbez~ zwischen den einzeloen ~erven- 
fasern zusammenbangende einfache oder doppelte Reiben; /iberall zerstreut aucb 
einzelne oder in kleinen H~iufcben aggregirte wohl erhaltene rothe Blutk~irper. 

In einigen B/indeln besassen die Nervenfasern noch gut erhaltenen breiten 
Markmantel nnd deutlichen Axeneyiinder, in anderen war alas Mark gr~sstentheils 
zerst~rt. Oaneben d/inne atrophische Fasern und nackte Axencylinder. Ein Bfiadel 
zeigte zwischeu Perineurium and den peripheren Faserquerschnitten streifige gr/~ssere 
Itamorrhagien, yon denen Z/ige yon rotben Blutk6rperchen zwischen die einzelnen 
Fasern eindrangen, l{leine inmitten der Nervenfasern gelege~e ~efasse sind voll- 
st~indig eingescheidet yon einem Mantel farbloser Blutk/irperchen. 

Am N. lingaalis ergeben denn auch frische Pr/iparate einige das Detail des 
Prozesses erl/iaternde Bilder. Die Nervenfasern, theils noch inncrhalb der Sghwann'- 
schen Sgheide~ theils derselben entbehrend, zu dunkelktSrnigen Ku6eln und Scbollen 
zerfallen~ yon denen einzetne deut~iche kern~hnliche Ge/3ilde einsghtiessen, t3eberalI 
zwischen den Nervenfasern and ihren Zerfallsproducten Reihen nod tt~ufgben ly m- 
phoider Elgmente, zahlreiche Capillaren mit solchen vol]gepfropft. An einzelnen 
Nervenelementen lasst sigh deutlicb nachweisea~ dass alas k~rnig zerfallene Mark 
die zwischenliegenden farblosen Eiemente umgiebt nod in dieser Weise die kern- 
arti6en Einschlfisse entstehen. An~tererseits kamen such Bilder vor, die ffir ein 
Hervorgehen der [~6rnchenaggregate lediglicb und direct aus weissen BhJtk/;rperchen 

Archly f. pathol. Anat. Bd. LXXIIL Hfl;. 1. 



6 6  

spraehen, wie dies E t c h h a r s t  bei seinera Fail yon Neuritis acata progressiva 
beobachtete. Eine hnschauung tier betreffenden Veriinderung giebt Fig. I. 

~ingsten Datums waren naeh dera raikroskopischen Befu~d die Blutergiisse 
in Scheide and Substanz des rechten N. vagus und accessorius. 

Die schon raakroskopisch sichtbaren Hiiraorrhaglen in der Scheide des Nerven 
charakterisirten sich durch die Msssen wohlerhaltener rother Blutk6rperchen als 
recent: fibrigens beschr/inkte sich die Blutung nicht auf die Scheide des Nerveu, 
sondern setzte sich in alas Perineuriura der einzelnen Bfindel und zwischen die 
einzelnen Nervenfasern fort. Letztere zeigten sieh wie ira Liugualis yon Reiheu 
rather and weisser Bluteleraente uraringt. Die Gefiisse ira Perineuriura and ira 
Nerven selbst stark geffillt raft rothen Blutkiirperchen, zwischen denen bier und da 
ein ltaufe farbioser eingezwiingt, an zahlreichen Stellen spindelfiirmig ausgedehnt, 
an anderen zeigte sieh deutlich ein huseinanderweichen der Wand [nit raassenhaftera 
hustritt tother Blutk~irperchen. 

Die Nervenfasern selbst relativ gut erhalten, hxencylinder und Markschgide 
griisstentheils-wohl zu erkennen~ letztere nur an einzelnen Fasern feinkSrnig ge- 
triiht und zerfallen. Carrainisirte Querschnitte der betreffenden Nerven bestiitigten 
die ara frischen Priiparat gewannene hnschanung. 

Die Vertheilung der Hiimorrhagien sowohl als der Reihen farbloser Eleraente 
folgt, wie aus zahtreichen Querschnitten hervorging, stets den Bahneu, die yon 
/~xel Key und R e t z i u s  bei ihren lnjectionen vora Perineuriura und yore lnnern 

des Nerven aus dargestellt sing. 
Die Wurzeln der N. faciales unterhalb ihres Austritts aus der Medulla oblon- 

gata enthielten, frisch untersueht, tadellos narmale Fasern. 
Es ist vielleicht (iberfl(issig, zu erwiihnen, dass die Medulla oblongata, spe- 

dell die Kernregionen des N. facialis, hypoglossus, trigeminus und glossopharyngeus, 
an gehiirteten und earminisirten Qaerschnitten untersueht, - -  abgesehen yon einera 
auffallenden Reichthum tier Gefiisse an farblosen Eleraenten - -  keinerlei hbnorraitiit 

darbot. 
Der l t n k e  M uscul ,  f r o n t a l i s  enthielt eine Menge betrachtlich verschraiilerte 

Muskelfasern raft erhaltener Querstreifung neben viillig normalen: andere zeigten 
feinkiirnlge Trfibung des lnhalts bei nieht vermehrten Kernen, eine dritte Categorie, 
die fibrigens in geringerer Anzahl vertreten war, but hochgradigere Ver~nderungen: 
Zerfall der contractilen Substanz zu feinkiirnigen Schollen, reichliche Verraehrung 
der lterne des Periraysium. 

Einzelne intrarausculiire Nervenbiindel baten Schwund des Markes und reich- 
liche Kernverraehrung in Peri- und Eudoneuriura. 

Die m i t g e t h e i l t e  B e o b a c h t u n g  s teh t ,  was  die  E i g e n t h i i m l i c h k e i t  

de r  p e r i p h e r e n  I i r s a c h e  e ine r  so c o m p l i c i r t e n  H i r n n e r v e n l l i h m u n g  

betrifft ,  gewiss  e inzig in  i h r e r  Ar t  da. Die Erkl~irung d e r  i n t r a  v i t am 

b e o b a c h t e t e n  n e u r o p a t h o l o g i s c h e n  E r s c h e i n u n g e n  ist  d u r c h  den  Sec -  

t i o n s b e f u n d  so vol i s t i ind ig  wie  mi ig l ich  g e g e b e n .  Die doppe l s e i t i ge ,  

a u f  s l i mmt l i ch e  Aes te  s ich e r s t r c c k e n d e  F a c i a l i s p a r a l y s e ,  die al le  
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Charaktere der sehweren peripheren bot (Aufhebung der faradischen, 
Steigerung der galvaniseheu und meehanisehen Muskelerregbarkeit), 
finder ihr Correlat in tier fast absoluten ZerstSrung beider Facialis- 
st~mme im Cana!is Fallopiae veto Eintrilt in denselben an. 

(Dass die lVlittelotJraffeetion reehts in keiner Beziehung stand 
zu tier Facialisl~ihmung, beweist der anatomisehe Befund zur Gentige.) 

Die Functionsstiirnng im Bereich der H~'poglossi und Glosso- 
pharyngei, die in Verbindung mit der L~hmung tier unteren Fa- 
eialis~iste e i n d e r  Bulb~irparalyse ~ihnliches Bild der Sprach- nnd 
Sehlingsti~rnng hervorbraehten, die ziemlich vollst~ndige Aufhebung 
des Gesehmaekes in allen seinen Regionen, - -  alias erwies sieh be- 
dingt dareh dieselben Prozesse: Rl~exis der Wandungen der kleinen 
Geflisse, Extravasation yon weissen und rothen Blutelementen, De- 
generation der Nervens~Jbstanz. Der Sehlnss~ dass die Funetions- 
stiirung einzelner nieht speeiell v erfolgter Nerveniiste, dass die tem- 
por~ire An~isthesie im Trigeminusgebiet auf denselben anatomischen 
Ver~inderungen beruht babe, wie sie in den genannten Nerven ma- 
kroskopiseh und mikroskopiseh naehgewiesen wurden, ist wohl ohne 
Weiteres gereehtfertigt. Ob die reeentere Blutung in die Vagi noah 
kliniseh zu sondernde Symptome verursaehte, darauf wurde bet dem 
in den letzten Tagen in protrahirtem agonalen Collaps liegenden 
Kranken nicht geaehtet. Eta Umstand, der aus der Krankengesehichte 
nieht geniigend erhellt, wlire noah der Eriirterung zu unterziehen: 
es ist die Frage naeh dam Zeitpunkt des Auftretens der L~hmnngen. 

Znr Zeit tier Constatirnng tier eombinirten Liil~mungen bestand 
bereits Entartungsreaetion in beiden Faeialisgebieten, es mussten 
also sehon mehrere Tage seit dam Eintritt der L~ihmung verflossen 
seth. Die Blutungen in die ~Nerven waren biiehst wabrsebeinlieh 
bereits veto 17. oder 18. ab erfolgt zngleich mit dam Eintritt der 
Follieularangina, abet nieht mit einem Sehlage, sondern successive 
und in mehreren Sehtiben, so dass auch die L~hmungen sieh lang- 
sam entwiekelten. FUr alas successive Auftreten der Blutungen 
sprieht unzweidentig das Vorkommen yon Pigmentablagerungen neben 
gut erhalteaen rothen Blutkiirperchen. Zudem trugen die Angina 
und das zugleieh eintretende Gesiehtsi~dem das ihrige dazu bet, die 
speeiellen 1~arvenstiirungen zu maskiren. 

Die sehwerere Funetionsstiirung der 1Nervi faciales, dam ent- 
spreehend die weitergehende histologische Degeneration, miJchte ieh 

5* 
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ha~ptsiiehlich auf die Ungunst der localen Verh~iltnisse, die offenbar 
viel energischere Compression der Nerven im Canalis Fallopiae dutch 
die ihn belagernden Extravasate beziehen. Und dass die Li&sion eine 
ganz ungewShnlich schwere war, das beweist der fast vollst~ndige 
Untergang der Axencylinder im intraeanaliculliren Theil der Nerven. 

l)as iitiologisehe Moment der Verlinderung am Nervenapparat 
ist in dem geschilderten Fall klar und durchsichtig; die mikro- 
skopisehen Details, die Verlegung der Capillaren der Nerven mit 
den farblosen Elementen des leuelimischen Blutes, die dadurch be- 
wirkte Extravasation einerseits, die einer diffusen leuclimisehen In- 
filtration gleichkommende Imprlignirnng mit lymphoiden Elementen 
andererseits ~ as erinnert Alles an analoge Vorgiinge in anderen 
Organen. Allerdings ist die Localisation dieser Vorgange bier eine 
ganz ungewiShnliehe: wenn im Centralnervensystem resp. Gehirn 
sehon leueiimisehe Neubildnngen oder Infiltrate beobachtet sind, so 
hat dies gewiss weniger Al,ffallendes, als die Alteration eines peri- 
pheren Nervencomplexes. Diese specielle Bevorzugung diirfte sieh 
wohl aus den localen Ver~inderungen tier Umgebung am einfachsten 
erkliiren und mit den vielfachen Blutungen in die Drtisen, das 
Bindegewebe des Halses und der Rachengegend in Verbindung bringen 
lassen. 

Eine in vielen Punkten des anatomisehen Details an die be- 
sproel~enen Prozesse erinnernde Affection hat neuerdings Eich-  
h o r s t  unter der Bezeichnnng Neuritis aeuta pro~ressiva (Dieses 
Arehiv Bd. 69, 2. Heft 1877) beschrieben, l)as Krankheitsbild ist 
freilich ein total verschiedenes, die befallenen Nerven andere: suc- 
cessives Ergriffenwerden" eines Nervengebietes nach dem anderen, 
Fortschreiten zu totaler L~ihmung der vier Extremit~tten mit Er- 
liischen der Sensibilit~it, Verlust der faradischen Erresbarkeit, pliitz- 
liche Erblindung, Ted im Coma. Abet der histologische Befund an 
den untersuchten Nerven zeigt manche Aehnliehkeit mit dem un- 
seres Falies, zahlreiche It~imorrhagien in das Perineurium des linken 
Nerv~. median., nlnaris nnd radialis, allgemeine Dilatation der Gefiisse 
desselben, Anhliufung l~mphoider Zellen in der Umgebung der Ge- 
f~isse, Blutaustritt in das Endonenrium, fettige Umwandlung der 
l~mphoiden Elemente, dabei jedoch nut sehr beschrlinkte Degene- 
rationsvorg~inge an den Nervenfasern. E i c h h o r s t  glanbt den Vet- 
Bang als Entztindung, als Neuritis aeuta, (lenten zu diirfen und 
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betrachtet seinen Fall als Beispiel dafiir, ,class sich eine acute Ent- 
z(indung in einem peripheren Nerven entwickelt, welche sich in 
einem sehr kurzen Zeitraum fiber die Nerven der Extremit~iten aus- 
breitet und dabei (wahrscheinlich nur accidentell) den gewiihnlichen 
Gang der Paralysie ascendante aigue nachahmt". Ich will dieser 
Deutuug nieht nahe treten und m~ichte nur in Ermangelung jedes 
anderen ~tiologischen Momentes auf die Miiglichkeit eiaes Zusammen- 
hangs der Nervenaffection mit der bei der Obdaction gefundenen 
interstitiellen Nephritis mit Herz- and Geffissverltnderungen hin- 
weisen. Die pliitzlieh eintretende Amaurose und das finale Coma 
lassen es wenigstens als miiglieh erseheinen, dass die Nephritis in- 
terstitialis duplex des Obductionsbefundes nicht ganz bedeutungs- 
los fiir die klinische Geschichte gewesea sei. 

Trotz des allgemeinen Titels einer neuropathologischen Mit- 
theilung, der an der Spitze dieser Arbeit steht, kann ich doeh nieht 
umhin, auf einige Yer~inderungen anderer Organe und zun'~ichst 
den Blutbefund zartick zu kommen, hn hiichsten Grade frappirend 
ist der in der Krankengeschichte skizzirte Wechsel in Zahlenver- 
h~iltniss and Formen der Blutelemente. Der Blutbefund wurde aller- 
dings nicht yon Tag zu Tag verfolgt, doch genUgten die h~iufig 
vorgenommenen Uatersuchnngen die offenbar ganz rapide zu Stande 
kommenden Ver~inderungen zu iibersehen. Von vornherein eine 
hochgradige Vermehrung der farblosen Elemente, die in Verbin- 
dung mit der Schwellung der Milz und Lymphdriisen die Diagnose 
der Leuc~imie sofort sicher stelltenl). 

Mit der an eine acute lnfectionskrankheit und speciell einen 
Abdominaltyphus erinnernden Fieberperiode and den abundanten 
Nasenblutungen tritt eine pliitzliche Abschwellung der Lymphdriisen 
und der Milz, die sogar zu vollstiindigem Verschwinden einer An- 
zahl der ersteren fiihrt, ein and, was das Merkwtirdigste, eine Riick- 
kehr oder Anniiherung des Blutes zur Norm im Zahlenverh~iltniss 
der rothen und farblosen Elemente. 

Die Ver~inderung war so auffallend, dass an die Miiglieh- 
keit eines diagnostischen Irrthums gedacht wurde. Fast 14 Tage 

1) Ueber die Dauer tier Itrankheit bei der hnfnahme des Patienten liess sich 
aus tier Anamnese l~ein stcherer Schluss ziehen, doch deutet die hngabe der 
schon mehrere Jahre bestehenden Driisenschwellungen und hthembeschwerden 
auf ein nicht ganz recentes Datum derselben. 
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dauerte diese sonderbare Intermittenz der charakteristischen leu- 
climischen S~'mptomc an. Dann schwollen ziemlich rasch Driisen 
und Mitz wieder an und erreichten bald wieder ihre frUhere GrSsse: 
mit derselben Raschheit, im Laufe weniger Tage, trat wieder die 
exquisit leuc~imische Beschaffenheit des Blutes zu Tage. An einigen 
Tagen kamen in reichlicher Mense statt der bisher gesehenen un- 
gewShnlich grosse, grosskernige farblose Elemente zu Gesicht, die 
ebenso schnell wieder spurlos aus dem Blute verschwanden. Und 
am letzten Tage des Lebens jene auffallende Ver~inderung der rothen 
Blutk(irperchen, die sich dutch Verringerung der Gr~sse und eigen- 
thtimliche Formanomalien kundgab, Ver~inderungen, die, was die 
Formen anbetrifft, lebhaft an die yon F r i ed re i ch  bei Leue~imie 
sowohl, als in einem Fall yon hochgradiger An~imie mit Drtisen- 
und Milzschwellung ohne Vermehrung der weissen Blutk~irperchen 
beschriebenen, spliter yon Mosler  (Path. u. Ther. der Leuclimie 
S.219) bei Anaemia splenica gesehenen erinnertcn. Einer gentigenden 
Erkllirun 8 entzieht sieh dieses proteusartige Verhalten des Blutes: 
es llisst sich freitich die rapide Abnahme der Zahl der weissen Blut- 
kiirperchen in Verbindung bringen mit dem Abschwellen der l?m- 
phatischen Organe, es llisst sich das pliitzliche huftreten der grossen 
farblosen, den im Knochenmark gefundenen ~ihnliehen Elementen 
zuriickfiihren auf einen einmaligen massenhaften Import aus dem 
Knochenmark - -  doch ist damit ftir die Deutung des Vorgangs 
nicht gerade viel gewonnen. Die Thatsache selbst ist tibrigens in- 
teressant genug und findet ihrc Analogien in einigen neuerdings 
gemachten Beobachtungen. Vor Allem mi~chte ich einen Fall yon 
L i t t en  anziehen (Berl. klin. Wochensehr. No. i9, 1877) ,  den 
Li t ten  als Uebergangsform zwischen progressiver perniciiiser An~i- 
mie zu Leuciimie auffasst. Zu den S?mptomen dcr progressiven 
perniciiisen Aniimie, die l~ingere Zeit bestanden hatten ohne Alteration 
des Blutes, gesellte sich 4 Tage vor dem Tode eine rapide und 
yon Tag z u  Tage wachsende Zunabme der Zahl der weissen Blut- 
kiirperchen. Die letzteren batten in dem Lit ten 'sehen Fall eine 
bedeutende GrSsse und grossen Kern. Die Section erwies eine 
hochgradige Verfettung des Herzmuskels und die einer medullaren 
Leuc~imie entsprechenden Ver~inderungen im Mark der grossen 
Riihrenknochen. Dafiir, dass in sear kurzer Zeit Veriinderungen 
in der Qualit~lt tier corpusculiiren Elemente des Blutes eintreten 
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und in ebenso kurzer Zcit wieder verschwinden kiJnnen, hat L i t t en  
in seiner Beobachtung yon passagerem massenhaften Auftrcten yon 
Microcyten im Blut eines Phthisikers mit acutem Lungeniidem, schon 
frtiher Beweise beigebracht. (Berl. kiln. Woehenschr. No. 1, 1877). 

Um auf die am letzten Tage beobachtetcn Anomalien der rothcn 
Blutkiirperehen, die Verschiedenheit der Gri~sse rcsp. exquisite Klein- 
heit und die sonderbaren Formen derselben zurUekzukommen, so 
babe ich dieselben in einem zwciten Fall yon Leucaemia lienalis 
lympbatica et medullaris dutch litngere Zeit gesehen (38j~ihr. 
Maurer, beobachtet vom 20. Februar bis 16. Miirz 1877). Es waren 
zahlreiche kleine Formen yon �89  und weniger der normalen 
Griisse, seheibenfiirmig mit klcinen stumpfen Forts~itzen oder kugiig 
und in lange Spitzen ausgezogen, keulen- oder bisquitfiirmige Fi- 
guren, die neben normalen Blutscheiben bei den zu den verschie- 
dcnsten Zeiten vorgenommenen Untersuchungen hie fehlten. Die 
farblosen Elemente boten in dicsem Falle die bemerkenswerthe 
Eigenthtimlichkeit, [lass sie einige Mal bei gewiihnlicher Zimmer- 
temperatur deutliche Contractionsph~inomene, recht wohl zu verfol- 
gende ami~boide Bewegungen, husstrecken yon Forts~itzen etc. zeigten. 
Ibre Gestalt war die der yon Max 8 c h u l t z e  beschriebenen grossen 
amiiboiden Formen des Blutes, ihre Griisse eine sehr bedcutende, 
die der gewiJhnlichen Formen um das Doppelte und Dreifache tiber- 
treffende. 

Das Verhliltniss der weissen zu den rothen BlutkiJrpern schwankte 
zwischen 1 : 8  und 1 :4 .  Kernhaltige ,'othe Elemente waren nie 
vorbanden. Die genannte Anomalie der rothen Blutk(irperchen bot 
ferner ein Fall yon sog. progressiver pernici(iser An~imie w~ihrend der 
Dauer der Beobachtung (durch 10 Tage). Hier trat allerdings die 
abnorme Kleinheit der rothen Blutelemente noeh mehr hervor~ eine 
grosse Anzahl derselbeu hatte Durehmesser yon ~-- �89 der normalen 
- -  in Uebereinstimmung mit E i c h h o r s t ' s  hngabe (Centralblatt 
I ~ 6 ,  No. 26). Dabci aber botch sic die bezeichneten Formvcr- 
~inderungen, Forts~itze etc. bei erhaltener centraler DepressionS). 
Das Blut hatte in diesem Falle eine ~iusserst geringe Fiirbekraft, 
wic ~ das leueUmische. 

Aus dieser Uebcreinstimmung der Befunde an den rothen Blfit- 

1) huf die fragl. Ver~inderung der rothen BIutkSrperchen ist seitdem v on zahl- 
reichen Untersuchcrn (bes. Hayem u. Quincke) nfiher eingegangen. 
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kiSrperchen bei progressiver pernici6ser An~imie und Leuclimie, so 
wie gewissen ohne Vermehrung der weissen Blutkiirperchen mit 
Milz und Drtisentumoren einl~ergehenden Aniimien ist wohl auf eine 
~ewisse Verwandtschaft der betreffenden Erkrankungen zu sehliessen. 

Ich muss noch auf den Befund an Knochenmark und Periost 
mit ein paar Worten eingehen, weft derselbe bier wie dort ein ganz 
ungewiihnlicher war. Fiir die Affection des Knochenmarkes in Form 
grosset h~tmorrhagischer Infarcte inmitten einer diffusen lymphati- 
schen Hyperplasie existirt erst ein Analogon in der Beobachtung II. 
yon P o n f i c k  (Dieses hrchiv Bd. 67, 1876): es wiirde unser Fall 
in die zweite yon P o n f i c k  aufgestellte Reihe der medullaren Leu- 
climie gehiiren. Ponf i ck  betrachtet diese hlimorrhagischen Infarcte 
bei Leuciimie als Ausdruck einer localen 5teigerung der allgemeinen 
s~ympathisehen Affection des Knochenmarkes, wie die frtiher yon 
ibm geschilderten medullaren Erweichungsheerde beim Typhus re- 
eurren s. 

Nirgends anatomiseh beschrieben ist his jetzt die eigenthtim- 
liche Affection des Periost, die an den Knorpelenden der Rippen 
in unserem Fall sich zeigte. Mos le r  (Berl. klin. Woehenschr. 
1876, No. 49ff.) beschreibt allerdings eine bei seinem Patienten 
wiihrend der Beobachtung an der 5. his 8. Rippe sich entwickelnde 
periostale Auftreibung, die auf ~bnlichen Vorg~ingen beruht haben 
mag. Die Untersuchung des Blutes ergab in dem Mosler 'schen 
Fall die reichliche Anwesenheit grosser ungef~irbter Elemente, die 
wlihrend der Besserung an Zahl abnahmen, aber ihren Charakter 
beibehielten. Dieselben glichen vollkommen den mittelst des Tire- 
fond aus dem Sternum entnommenen Elementen des Knochenmarks. 

Die Bedeutung der Vorglinge am und unter dem Periost, wie 
sie an den Rippen gefunden wurdeul), ist offenbar die einer ~ihn- 
lichen lymphoiden Infilt~tion mit Hiimorrhagien~ wie sie im Knochen- 
mark sich findet. Die superficielle lacun[ire Knochenusur kommt 
dann in derselben Weise zu Stande, wie sie bei gr~isseren Neu- 
bildungen in der Nachbarschaft der Knochen und Druckatrophien 
der letzteren yon Wegne r  (Dieses Archly/ Bd. 56. 1872) beschrieben 
ist und wie yon K611iker der Prozess jeder physiologischen Kno- 

I) Die lacun~iren oberfliichlichen Oefecte der Schiidelknochen beruhten ohne 
Zweifel auf /ihnlichen periostalen Ver~nderungen, dieselben sind aber nicht 
genauer untersacht wordem 
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ehenresorption dargestellt wird, dureh Vermittelung der Myeloplaxen, 
die unter dem Rippenperiost in unserem Falle in reichlieher Menge 
zu flnden waren. W e g n e r  leitet die Herkunft derselben aus einer 
Wucherung der Zellen der Geflisswandungen her: in unseren mi- 
kroskopischen Bildern sehienen dieselben dureh Aggregation der 
]ymphoiden Elemente zu entstehen, Complexe der letzteren darzu- 
stellen, w~ihrend eine Proliferation der Geflisswiinde nicht wahrzu- 
nehmen war. 

Fig. | .  

Fig. 2. 

E r k l a r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n .  
Tafel I. 

Aus dem Nerv. lingual, sinist. Hartnack Syst. 9, Oc. IL a Feink5rnige 
Nervenfaser. a' Markreste, Rundzellen einschltessend, b KSrnchenaggre- 
gate mtt kernartigem Einschluss. c Capillaren mit farblosen Blutzellen. 
Hartnack 9, Oc. IL Querschnitt eines Bfindels des N. lingual, sinist. 
P Perineurium mit Rundzellen infiltrirt, c PigmentkSrner. a Nerven- 
faser mtt verdicktem Axencylinder. b Normale Faser. d ktrophische 
Fasern. e Rnndzellen. 

I!. Ein Fall yon Paralysis ascendens acuta. 

In Folge der durchaus negativen Resultate~ zu denen gerade 
die genausten mikroskopischen Untersuchungen yon Rtickenmark 
und Medulla oblongata bei der L a n d r y ' s c h e n  Paralyse ftihrten, hat 
sieh neuerdings mehr and mehr die AtJsicht geltend gemaeht, dass 
mit unseren Htilfsmitteln nachweisbare anatomische Alterationen der 
genannten Organe dieser Affection iiberhaupt nicht zu Grunde 
liigen. Die neusten franztisisehen Autoren Liber diesen Gegenstand, 
Dt!]~!rine und Giitz,  gehen gelegentlich der B.esprechung eines 
yon K i e n e r  mitgetheilten Falles soweit, de~selben eben des posi- 
riven Befundes am Rtiekenmark wegen ( - - d e r  tibrigens, wie 
L e y d e n  und W e s t p h a l  hervorheben, der Kritik durchaus nicht 
Stand hiilt - - )  einfaeh in die Categoric der acuten centralen Mye- 
litis zu verweisen nod als L a n d  ry 'sche Paralyse nicht gelten zu 
lassen. 

Besonders W e s t p h a l  hat in einer ausf[ihrliehea Arbeit (Beob- 
achtungen und Untersuehungen fiber die Krankheiten des centralen 
Nervensystems; tiber einige F~lle yon acuter t~d{licber Spina]l~ih- 
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mung, sogenannter acuter aufsteigender Paralyse, Arch. ftir Ps~'- 
chiatrie und Nervenkrankheiten, V1. Bd. 3. H. 1876) unter Mittheilung 
yon vier F~llen, bei denen eine minutiiise mikroskopische Unter- 
suehung keine nenneaswerthe Anomalie auffinden koante, den Naeh- 
weis zu fiihren gesucht, dass es sich bei der Paralysie ascendante 
aigue L a n d r y ' s  weniger um eine acut entztindliche Affection der 
nerviisen Centralorgane, speciell des Riickenmarkes, als um eine 
vergiftungs~ihnliche Infectionskrankheit handle. Bei dieser Gelegen- 
heir untcrzicht er die bisher publicirten positiven Befimde am 
Riickenmark einer ziemlich vernichtenden Kritik und lenkt die Auf- 
merksamkeit auf anatomische Veriinderungen ganz anderer Organe. 
Die Beobachtung yon B au m g a r t e  n (ein eigenthtimlieher Fall yon 
Paralysie ascendante aigue mit Pilzbildung im Blur; Arch. dcr 
Itcilkunde 17. Jahrg. 1876) zieht W e s t p h a l  als bisher ohne Ana- 
Iogon vorlliufig nur mit Reserve in den Bereich seiner Argumen- 
tation. Obwohl die Auffassung des Autors als einer exquisit para- 
sitliren Erkrankung We s t p h a l ' s  ldeengang vollkommcn homogen 
ist, so plaidirt B. andererscits wieder for eine (dutch dig Milzbrand- 
bakterien hervorgerufene)exsudative Myelitis, - -  also eine palpable 
anatomisehe Ursache im centralen Nervensystem. 

In der neuesten Zeit hat L e y d e n  die Anffassung der L a n -  
dr,y'schen Paralyse als einer in die Reihe der acuten Spinal- 
affeetionen entziindliehen Charakters gehiirigen Erkrankung reha- 
bilitirt. In dem yon v. d. Vclden (D. Arch. fiir kiln. Med. 
Bd. i9 ,  5. Hft. 1877) berichtetcn Falle von Paralysie ascendante 
aigue fand L e y d e n  disseminirte, allerdings sehr kleine myelitisehe 
Iteerde im Halsmark, nach oben in abnehmendem Grade his zum 
unteren Rande des Pons, naeh unten bis in die Mitte des Dorsal- 
markes sieh erstreckend, ausserdem noeh einige Veranderungen, 
auf die wir spliter zurtiekkommen werden. Er betrachtet diese 
multiplen Heerde als Theilerseheinung eines tiber das ganze Rticken- 
mark uad dcr Medulla oblongata ausgebreiteten Prozesses. 

Folgenden Fall yon Paralysis ascendens aeuta, dessert Rileken- 
mark und Medulla oblongata yon mir mit der gr~sstmi~glichen Ge- 
nauigkeit untersueht wurde und der auch einzelne positive Resultate 
lieferte, mi~ehte ieh als Beitrag zur Ventilirung der sehwebenden 
Frage iiber die anatomische Grundlage der genannten Erkrankung 
mittheilen. Eine definitive Kliirung diescr Frage kann sehon an- 
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gesichts  der  fes t s tehenden  negat iven Befunde yon e i n  e r Beobachtung 

n ich t  erwar te t  werden,  fe rner  mi~chte ich se lbs t  das~Positive meines  

Befundes nicht  fiir ein vol lkommen gent igendes Aequivalent  der  

kl inischen Er sche inungen  ausgeben .  

Her rn  Dr. G o l d s c h m i d t ,  dem Oberarz te  der  4. medicin.  

A b t h e i l u n g ,  sage icb ftir die f reundl iche  Ueber lassung des Failes 

hiermit  meinen  bes ten  Dank. 

Am Ahead des |5 .  October |876 wurde der ~2jahrige Maurer Franz Mier- 
zwiky ass Graudenz im Allgemeinen Krankenhause aufgenommen. Derselbe will 
ausser einem Schanker im Jahre 1852~ der yon Allgemeinerscheinungen nicht ge- 
foigt war~und einer circa 8 Tage vor seiner jetzigen Erkrankong acquirirten Go- 
norrhoe, die noch besteht, ketne Krankheiten durchgemacht haben. 

Am 7. October bemerkte Patient, nachdem er kurze Zeit vorher bei der Ar- 
belt stark geschwitzt hatte, Sehwfiche in Armen und Beinen, die am folgenden 
Tag betr/icht]ich zanahm ond am 9. zu vo]lst/indiger Unbeweglichkeit der Extremi- 
tfiten geworden war. Am 13. stellten sich Erschwerung der Respiration, beson- 
ders der Expectoration, ]eichte Schlingbeschwerden nod vol]stiindiger Verlnst der 
Stimme ein. Blase und Mastdarm fnnetionirten ungest6rt, Appetit und Schlaf waren 
stets gut, Schmerzen weder im Rficken noch in den Gliedern vorhanden. 

S t at. pra es. am Morgen des 16. October: Rfickenlage, frequente Respiration, 
]eichte Cyanose des Gesichts, profuser Schweiss, der Rampf und die Extremit~iten 
mit Siliaria alba und rubra dicht besat. 

Ziemlich a b s o l u t e  U n b e w e g l i c h k e i t  der  oberon und un te ren  Extre-  
mi t~ten .  An der r e c h t e n  obe ren  Ext remi t f i t  ist nor eine ]eichte Adduc- 
tionsbewegung des Daumens und eine unwirksame Contraction im Extensor carpi 
radial, longus, im l inken  Arm gar keine Bewegung vorhanden. 

Die u n t e r e n  Ext remi t~ i ten  zeigen noch leichte Dorsal- and Plantarflexion 
der Ffisse; die Aehillessehne bciderseits in Ieichter Contractur. Bei Aufforderang 
zu Bewegungen fibri]l~ire Zuckungen und bfindelweise Contractionen in den Adduc- 
toren, dem Extensor quadriceps and den Gastrocnemiis ohne Bewegnngseffect. 
S~mmt/iche Muskeln, mit Ausnahme der Gastrocnemii, schlaff, setzen passiven 
Bewegungen keinen Widerstand entgegen. 

B a n c h m u s k e l n  schlaff, contrahiren sich beim Dr~ingen uod bci forcirter 
Exspiration nicht. Die Expectoration im hSchsten Grade erschwert: das Zwerchfell agirt 
noch in sehr geringem Grade, das Epigastrium wird bei der Inspiration nur sehr 
wenig vorgewSlbt. HaIs- and Nackenmuskeln fanctioniren kr~ftig. Bewegungen der 
Gesichts- und Kaumuskeln normal. 

Die S e n s i b i l i t / i t  am Rumpf and den Extremit~tcn fiberall gegea Tast- nod 
Temperatareindrficke vollkommcn erha]ten. Die R e f l e x e r r e g b a r k e i t  der un- 
teren and oberen Extremitfiten erloschen. Sp r ache  ganz tonlos, flfisternd; keine 
hrticulationsstSrungen. S c h l u c k e n  mSglich, doch entsehieden behindert, Patient 
verschluekt sich sehr leicht. Gaumen wird bewegt, Uvula steht etwas nach 
links 9 Reflexerregbarkeit sehr herabgesetzt. Znnge  gut bewegt. Pup i l l en  yon 
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mittlererWeite, normaler Reaction. Die f a r a d i s c h e  E r r e g b a r k e i t  der Nerven- 
st/imme und gus~eln tier Extremit/iten, ebenso der Brust- nod Bannhmnskeln, er- 
halten und normal. U r i n e o t l e e r u n g  geht ohne Schwierigkeit yon Statten. 
Puls 13fi, Temp. 37,0. Auf den Lungen sehr zahtreiche feuchto Rhonchi. Ur in  
gelbroth, klar, spec. Gew. 1026, enth/ilt keinen Zucker; beim Kochen entsteht 
leichte Trfibung (wohl dureh Beimischung yon Secret aus der Urethra). Ordin. 
20 blutige Schr~pfkbpfe l~ings der Wirbelsiiule. Im Laufe des Tages traten hJinfige 
Attaken yon st/irkerer Dyspnoe und Cyanose auf, die Expectoration stockte immer 
mchr. Die Faradisation der Phrenici war yon einiger, aber sehr kurz dauernder 
Erleichterung gefolgt. 

In einem tier genaanten Anf~illz erlag Patient suffocatorisch 3�89 Uhr Mittags. 
Die am 17. October, 22 Stuoden nach dem Tode, vorgenommene Section 

erwies: ttyperostose des Sch/ideldachs, am Herzen m~issige Hypertrophic des [iaken 
Ventrikels, alheromatgse Verdickungen der Mitral- und Aortaklappen, (Klappen 
fibrigens sufficient, Ostien nicht stenosirt), starke Hyperfimie der Lungen, intensive 
Bronchitis. Nieren hyperfimisch, Milz stark vergr~ssert, ziemlich welch, Follikel und 
Trabekel deutlich. Die Masculatur des Kbrpers yon gutem Aussehen, rothbranner 
Farbe. Die Geffisse der Pia cerebralis stark geffillt. Die Arterten an der Basis 
des Gehirns, das Gehirn selbst ohne Abnormit~t. 

Fi/issigkeit im Spinalkanal sehr reichlich vermehrt. Die R(ickenmarksh/iute 
klar, die Venen tier Pin ziemlich stark gef~llt. I)as R~'ickenmark im Dorsaltheil 
,on geringer Conslstenz, doch ohne eigentliche Erwelchungsheerde, (::ervical- und 
Lumbaltheil yon gnter Consistenz, die graue Snbstanz durchweg rosig hyper~imisch, 
an einzelnen Stellen ungleichm~issig, so dass weissgelhe diffuse Flecken mit grau- 
rothen abwechseln. ~tedulla oblongata und Ports bieten makroskopisch nichts Anf- 
fallendes. 

Leider war ich nicht in der Lage, die mikroskopische Untersuchung des 
Rfickenmarks nod der fihrigen Organe im frisehen Zustande vorzunehmen ( - -  auch 
die Untersuchung des Blutes auf [~Iicroorganismen intra vitam war nnterblieben - -} :  
es beziehen sich die folgenden Angaben our auf das in doppelt chromsaurem Ammo- 
niak geh~irtete R/ickenmark nehst Meal. oblong. Hier zeigten sich dann abet an 
Querschnitten aus bestimmten tlbhen nicht zu iibersehende Veranderungen. Die 
Anomalien im R/ickenmark concentrirten sich anf zwei (;egenden und nahmen yon 
hier nach beiden Richtungen rasch ab: es war die Gegend des 3. Cervicalnerven 
undder  obere Lendentheil, die die exquisiteste Veranderung zeigten. Es bestand 
diese Veranderung in einem, theils um den Centrslkanal und die C, ef~sse der granen 
Substanz, thefts in die vordere Medianfissur ergnssenen Exsudat. Ich werde den 
Befund an den am meisten afficirten Punkten kurz beschreihen and daran die 
positiven und negativen Charaktere der ~brigen Partien des Riiekenmarks anfiigen. 
ItShe d. N. cervical. IIL lm Grund der Fiss. anter, nod in der vorderen Eomissur liegt 
eine den inneren Theil der bier erweitertcn Spalte ausfiillende, mit Earmin ziem- 
lich stark imbibirte, mattgl/inzende, homogene Masse, in der nut eiozelne feine 
Sp~iltchen und Risse, abet sonst weder zellige Elemeote, noch auch bei Hartnack 
lmmers. X. irgend welche Structur nachznweisen ist. An einzelnen Stellen hat 
diese Masse iibrigens eine etwas hellere Farbung, ein rein retieulirtes oder durch 
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grSssere, farblose, runde vacuolenfihnliche R/iurae feinblasiges Aussehen. Dieselbe 

Masse finder sich in der Pia der vorderen Laogsspalte urn die hier verlaufenden 
Gefiisse, im Centrum der grauen Substanz um den Centralkaaal nod speciell um 

zahlreiche Gef/isse, die sin rait breiterera oder schmalerem Hof nmgiebt. Ourch 
tt~iraatoxylin und Jodviolett farbte sich diese Masse nicht. 

Die weisse Snbstanz ist durchaus normal, Mark nod Axencylioder ihrer Fasern 
/iberaH yon tadelloser Proportion and F~rbung. Die grossen Ze~len day Vorder- 
hSrner sind sehr stark pigmentirt, einzelne ganz rait Pigmentk6rnchen angef/illt, 

doch sonst ebenfalls ohne irgend welche Alteration, ihre Zahl keinenfalls verringert. 
Auch die fibrigen Partien der grauen Substaoz, mit Ausnahrae der Umgebung des 
Centra/kanals, nicht merklieh ver/indert. Der Gentratkanal selbst van reichlichea 
Zellenraassen ausgef/illt, die sieh in unregelra/issigen Reihen und H~iufchen ira 

n~ichsten Umkreis desselben ausgebreitet haben - -  /ibrigens ein ziem}ich ge~v6hn- 
lieher 8efund. 

Die Ver~inderuog nimrat, win sehon erw~bnt, nach oben und oaten rascb ab: 
schon im Bereich des 2. und 4. Cervicalnerven verschwiadet die Itauptmasse des 
Exsudats, in der tt/ihe des 2. sind noch Ringe um die centralen Gef~sse, in den 

tieferen Partien der fla]sanschwellong ist ebenfalls noch am einige Gef/isscoovolnte 
in der hinteren Partie der granen Snbstanz das trfibrathe Exsudat nachzuweisen: 

in der H6he des !. Cervical- und des I. Dorsalaerven ist niehts Besonderes raehr 
za sehen. 

Quersehnitte aus dera oberen Lendentheil zeigten die beschriebene Exsudat- 

masse in derselbea Form um die Gef~isse and zwischen die Elemente tier grauen 
Substaaz in der Uragebung des Centralkanals gegossen: van hier erstreckte sich 
die mit Carrain stark imbibirte, raattglfinzende, rein ponctirte oder fein rissige Masse 

in die lnterstitien tier hiateren Medianfarclae nod die angreozenden Neurogliascheiden 
hinein, die dadurch wesentlieh verbreitert ersehienen. Es kam durch diese Ein- 
lagerung in der grauen Substanz ein ganz eigenth/imliches Bild zu Stande, das, 
wean man sich einzelner Querschnittsbilder van genuiner nod Corapressiensrayelitis 
erinnerte, die Aehnliches zeigen~ als entschieden pathologisch aufgefasst werdea 
musste. Die Veriinderung nahm auch bier naeh oaten sehr rasch ab und die 
tieferen Partien des Lumbaltheils boten etw'as Abnorraes nicht raehr dar, ira 
Geget~theil typisnhe Bilder normaler RO, ckenmarksqaersebnitte. 

An den Querscbnitten aus dera raittleren und unteren Dorsaltheil I~isst sich 
nine Andeutnng der beschriebenen Exsudatringe urn einzelne Gefasse bemerken, die 

Gefasse der granen Substanz and besonders die l~ings der einstrahlenden hinterea 
Wurzeln verlaufenden sind rait Blot sehr stark geffillt. AlIerdings erschien auch 
die sraue Substanz ira Dorsaltheil etwas trfibe und diffus gef~irbt, die Gangliea- 
zellen der Clarke'snhen S~iulen et~vas aufgeblaht, da aber weder ein Verschwinden 
des gernes oder der Fortsfilze dieser letzteren, noch eine Kernverraehrung in der 
grauen Substanz nachzuweisen war ,  lege ich kein Gewicht daranf. Es sei noch 
erwfihnt, dass sieh die im ltalstheil notirte starke Pigmentirung der grossen Ganglien- 
zel[en der Vorderh/irner im ganzen Rfiekenmark in nahezu gleiehera Grade fend, 
ebenso die Zellenanh~infung um den (~entralkanaL Aehnliche u win 
sie L e y d e n  in seinera Fall van neuter aufsteigender Paralyse fend, kleine disserai- 
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nirte Heerde angeschwoIIener Axencylinder I~onnten trotz aufmerksamen Suchens 
in keiner lt6he des Rfiekenmarks naehgewiesen werden. 

I)er Befund am R/ickenmark ist semit kein gerade sehr aasgiebiger zu nennen; 
die Medulla oblongata zeigte dagegen etwas prononcirtere Veranderungen. 

l)ieselbe war gut geh~irtet, nor die Begrenzungsflfiche des 4. Ventrikels etwas 
sprSde and brSeklig. Auf Quersehnitten dutch den Pans zeigten sieh in der Hfhe 
des Ursprungs der grossen Quintuswnrzel beiderseits kleine durch ~ntensive Carmin- 
farbung hervortretende Heerde. Reehterseits entspraeh die Lags desselben dem 
iiusseren Rande tier gelatin~sen Substanz des Quintusursprungs und einigen Par- 
tien tier iiusseren absteigenden Quintuswarzel, war also nahe dem Winkel zwischea 
lateraler Wand and Boden des 4. Ventrikels gelegen; die Substanz des Pens 
zeigte in diesem tteerd sin paar kleine Spalten. Links war der kleinere streifen- 
ffrmige lteerd im Bindearm, am ~iusseren Rande der in letzterem ~,erlaufenden 
Oaintusfasern gelegen. Beide Heerde batten eine lt/ihenaasdehnung yon nur wenigen 
Millimetern: der rechtsseitige war ans mehreren circa steeknadelkopfgrossen Fleeken 
zusanamengesetzt and fiel in Querschnitten in Folge der erw~ihnten Spaltenbildung 
in seiner Circumferenz ieicht heraus, ~ikroskopiseh bestanden diese kleinen Heerde 
aus dichten Anh~iufangen yon runden, dutch Carmin stark tingirten Elementen, die 
den farblosen Elementen des Blares durchaus gliehen. Dieselben batten das am- 
gebende Gewebe auseinandergedr~ingt and zertrfimmert: man bemerkte zwisehen 
den betreffenden Zellen und am Rande der tteerde zahlreiche Ganglienzellen, die 
i, A. wohlerhalten, doeh entsehieden blasig anfgetrieben und. yon eigenth~imlielaem 
Glanz waren, ausserdem einzelne frei in die Heerde ragende Capillaren, die mit 
rothen BlutkSrperchen geffillt waren, iibrigens keine Veriindernng ihrer Wand er- 

kennen liessen. 
Die ganze Umgebung, wenigstens des rechts gelegenen Heerdes, bet sin eigen- 

thfimlida trfibes Ansehen, die Scknittflaehe zetgte sich (an durch Glycerin aufge- 
hellten Priiparaten) mit grossen gliinzenden Schollen und Kugeln bedeekt uad yon 
zahlreichen capillaren ltiimorrhagien dnrchsetzt. Yon KSrnehenzellen war nichts 
zu sehen'), ebensowenig ~on einer Vermehrnng der zelligen Elemente tier Neuroglia. 
Der Boden tier oberen It~ilfte der Rautengrube zeigte auf Querschnitten sin zer- 
klfiftetes and k~irnig zerfallenes Ansehen; ich wfirde natiirlieh davon keine Notiz 
genommen und die Erscheinung als Effect postmortaler Erwelchung oder sehlechter 
tt~,rtung angesehen haben, wend nicht zahlreiche kleine Blutextravasate in die I~isse 
and Spalten der oberfl/ichlichen Regionen had nine entschiedene Anschwellung zahl- 
reicher Ganglienzellen den Beweis geliefert h~itten, dass es sick um intrafitale Yor- 

g/inge handelte. 
Die nn te re  U~li'te des Pens undt din Medulla oblongata liaferte nach tier 

Clarke 'schen Methods vollkommen gate und distinete Bilder. Abet duck hier waren 

i) Wenn W e s t p h a l  als Beweisgrund ffir die eadaver/~se oder arteficielle Ent- 
stehung der yon L. C l a rke  beschriebenen Erweiehungsheerde ira R{iekenmark 
den Mangel an KSrnchenzellen (naeh 6t/igiger l)auer der Affection) anftihrt, so 
gilt dieser Beweis ffir Heerde tier besehriebenen Art sicher; doeh mSehte ich 
immerhin die MSglichkeit einer verbreiteten Destruction der Nervensubstanz 
ohne Bildung ~on KSrnchenzellen reserviren. 
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mikroskoptsch alterirte Partien an zahlreiehen Punkten des Ouersehnitts und in 
verschiedenen H~hen zu constatiren. Vor Aliem eine grosse Anzahl capiliarer Blut- 
extravasate, theils um Gef/isse, thetis in Spalten und L/token des auseinanderge- 
dr~ngten Gewebes. Neben driesen Blutextravasaten traten hier ~ihnliche Exsudat- 
heerde auf, wie wir sic am R/ickenmark gefunden batten. Sic bestanden auch bier 
aus jener eigenthfimlich mattgl/inzenden~ thetis feink6rnigen mit Carmin stark ge- 
f~rbten~ thetis nngef~rbten feinblasigaa Substanz, die bier abet von mehr oder we- 
niger zahlreichen zelligen Elementen , rothen und weissen 81utk~rperchen umgeben 
und impr~ignirt war. Am umffi~glichsten waren H~imorrhagien und Exsudatheerde 
in und zu beiden Seiten der Raphe - -  sic nabmen in der Gegend oberhalb des 
gr~ssten Querschnitts der OIiven fast die ganze Lfinge der Raphe ein - -  sic er- 
streckten sich van hier in die Ausstrahlungen der Raphe und in die Pyramiden, 
so wie ]~ings eines Faserbfindels der linken HypoglossuswurzeI. In den Kernre- 
gionen der Nerv. vagt und glossopharyngei, sowie im motorisehen Felde vereinzelte 
eapillare Blutungen, die Ganglienzellen des Vagus- wie d i edes  Hypoglossuskernes 
gut erhalten. 

Zahlreichere und umf/ingliehere Blutextravasate, doch stets capill~rer Natur, 
fanden sich in der Gegend des nnteren Brfiekenrandes, in den Ursprnngsebenen 
tier Nerv. faciales, sowohl in dan Quer- und L/ingsb/indeln der Br/icke, als in dan 
h/iher gelegenen Querschnittsfeldern beiderseits in ziemlich gleicher Vertheilung. Die 
Veriinderung des umgebenden Gewe~)es war gering, beschr/inkte stch auf husein- 
anderdr~ingang, Tr/ibung and I)archsetzung mit farbtosen und farbigen Blutele- 
menten. In hliher gelegenen Querschnitten, den Pedunculi cerebri verschwanden 
die capillaren H~imorrhagien. 

Carminisirte und aufgehellte Querschnitte der vorderen Wurzeln aus versehie- 
denen H/ihen des Halstheils des R~ckenmarks botch durcl~aus normale Nervenfasern 
mit tadellosem Markring und Axencylinder, schmale Fasern wurden nut in geringer 
knzahl und vereinzelt getroffen; yon Kernvermehrung war keine Spur vorhanden. 

lch erw~ihne dies mit Riieksicht auf die Angaben yon Ddjd- 
f i ne  und Giitz (Archives de physiologie norm. et path. Deux. S6r. 
T. IlL 1876, No. 3), die une atrophie assez marqu6e avec multipli- 
cation des noyaux einzelner Nervenriihren in ether vorderen W,rzel 
des Halstheiles fanden, und die Meinung der beiden Autoren, (lass, 
falls man Atrophie der vorderen Wt~rzeln in verschiedenen Par- 
tien des Riickenmarks flinde, die Paralysie ascendante aigue auf 
rationellere Weise sich erkliiren wtirde. 

Mit einem gewissen ZiJgern gehe ich an die Eriirterung der 
Frage, in welehem Zusammenhang die gefundenen anatomisehen 
Verlinderungen mit dem Krankheitsbilde stehen. Vor Allem das 
C, est~indniss, dass diese Ver'~nderungen als solche nicbt gentigen, 
das Symptomenbild, die rapid fortschreitende totale Extremitiiten- 
und Respirationsllihmung zu drkl~ircn. Die capill~iren Hitmorrhagien 



80 

in der Medulla oblongata wiirden an und f/it sich, bet dem Tode 
in Asphyxie, jedenfalls eher als Folgeerscheinung, denn als Ursache 
aufgefasst werden mtissen. At~sserdem wiiren ~ie nieht im Stande 
gewesen, die genannten sehweren Functionsst(trungen zu bewirken 
(vgl. dariiber L e y d e n ,  Blutullgeu in die Substanz des Riicken- 
marks: Ktinik der Rtickenmarkskrankheilen lI. Bd. S. 54). Ebenso 
w~ire es eine Kiihnheit, zu behaupteJ~, (lass die kleinen Heerde 
formlosen Exsudals in der Med. oblongata, wie in der centralen 
grauen Substanz lind den Spalten des Riickenmarks an and ftir 
sich genti~,t h~tten, alas schwere Krankheitsbild der Paral~-sie ascen- 
dante aigue, yon der ut~ser Fall ein typisches Beispiel ist, hervor- 
zurnfen. Die etwas griisseren makroskopiscb schon sehr gut zu 
reeognoscirenden Fleerde yon farblosen Rundzellen im Pons, die 
keinenfalls als dutch die Todesart verursacht angesehen werden 
kSnnen, miissten ihrer Lage each andere StSrungen bedingt haben. 

Und docb, glanbe ich, darf man aus der Combination der ver- 
schiedeneu Ver~nderungen, aus tier Thatsache ferner, dass in den 
wenigen his jetzt untersuchten F~illen mit positivem Resultat iiber- 
einstimmende Einzelheiten besonderer Art gefanden wurden, den 
Scbluss ziehen, d a s s e s  doch tiefere Veriinderungen der Substanz 

der nervSsen Centralorgane sein mtissen, die der Paralysie asceu- 
dante ai~,ue zu Grunde liegen - -  Veriinderungen, yon denen die 
bis jelzt constatirlen eben nut ~ eiu mit mxseren Hiilfsmitteln nach- 
weisbarer Bruchtheil zu seia scbeinen. [ch babe dabei die sehon 
erw~ihnten F~ille yon B a u m g a r t e n  und yon L e y d e n  (v. d . V e l d e n )  
im Auge. Oer Befund you L o c k h a r t  C la rke  ist von W e s t p h a l  
mit Recht seiner Beweiskraft entkleidet. B a u m g a r t e n  beschreibt 
(neben dem Befund yon massenhaften Bakterien- (Mitzbrand-) formen 
im Blut und in verschiedenen Organen, dem R.iickenmark) r 
dieselben Exsudalmassen um Ceet,'alkanal uud Gefiisse und im 
vorderen L~tngsspalt des Riickenmarks, wie sie in unserem Falle sich 
fanden. B a u m g a r t e n  fasst den Vorgang als exsudative Myelitis 
auf und vermuthet einen urs~ichlichen Zusammenhaog mit Milzbrand- 

infection. 
L e y d e n ' s  Befund stimmt, was die Exsudation um die Gefiisse 

belrifft, mit dem uusern iibereiu; hier traten allerdings noch zer- 
streute kleine m~elitische Heerde mit bekannteren unzweifelhaften 
Charakteren, Anschwelhmg der Axenc~linder, VergriSsserung der 
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Neurogliaelemente zu Tage. Leyden  betont besonders, dass er die 
gefundenen htterationen nur als Thcilerscheinungen ether diff~seu 
Erkrankung der Nervencentra betrachte, die eventuell auch fehlen 
resp. dutch andere suhstituirt werdea kSnnten. In ether fr{iheren 
Mittheilung (fiber acute spiuale Paralyse, Vortrag, gehalten bet der 
Wauderversammlung siidwestdeutscher Irren~irzte zu Heppenheim, 
Mat 1875, Allgem. Zeitschr. f. Psychiatric u. psych, gericbtl. Med. 
Bd. 32) hat L e y d e n  darauf hiugewiesen, dass das Krankhcitsbild 
der acuten aufsteigendeu Paralyse L a n d r y ' s  hedingt sein kSnne 
durch eine primate Lii.sion der Medulla oblo~gata. Bet dcm yon 
ibm als Beispiel dieses Vorgangs angezogenen Krankheitsfall, der 
allerdings nicht vollst~indig dem Typus der Paralysie ascendante 
aigue entsprach, fund sich ein Heerd im rechten Glossopharyugeus-, 
Vago-accessorius- (und Facialis-)kern, der zahlreiche neugebitdete 
Zellenelemente der Neuroglia, abet nut am. Rande Zerfall zeigte. 
Daneben eine Erweiterun~ des Centralka~als und pericentrale Sclerose 
im Halstheil. Mit letzterer bringt Leyden  sowohl die Ver~nde- 
rungen der Medulla oblon~ata in dem erwiihnten, als eine paren- 
ehymatiis-myelitische Erkrankun6 in Hinter- und Seitenstr~ingen des 
ttalsmarks in einem zweiten Falle in - -  wahrscheinlichen - -  Zu- 
sammenhang. 

Auf eine isolirte Affection der Medulla oblongata weist auch 
W e s t p h a l ' s  Beobachtung IV him die eine frappante Aehnlichkeit 
mit 6ewissen Formen apoplectiformer Bulblirparalyse (worauf scho~ 
L ich the im hingewicsen), mit den drei vorhergehenden typischen 
Fiillen der Landry ' schen  Paralyse alierdiugs den negativen Ob- 
ductionsbefund gemein hat. 

Ob W e s t p h a l ' s  mit Nachdruck urgirte Ansicht, dass die acute 
aufsteigende Paralyse Landry ' s  und die acute atrophische Spinal- 
l~ihmung zu trennen stud, dass Sitz und Ursache der L~ihmung in 
beiden verschieden ist, Recht behlilt, ob nicht vielmehr docb noch 
eine einheitliche Anschauung in Betrcff tier beiden und ~hnlicher 
Erkrankungsformen miiglich und berechtigt ist, alas mtissen weitere 
anatomische Uutersuchungen tier verschiedenea bier in Frage kom~ 
menden F~ille lehren. 

Immerhin diirfte aus dem mitgetheilten Fall sowohl als den 
citirten, allerdings noch vereinzeltcn Befnnden zur Geniige hervor- 
gehen, class die mikroskopische Ausbeute bet der Paralysie ascen- 

A r e h i ~ f .  pa~hol. Ana~. Bd.  L X X I I L  Hf~. l .  () 
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dante aigue, was das centrale Ncrvensystem betrifft, doch nicht 
immer so absolut negativ ausf~llt, als man nach den Angabcn yon 
Vulp ian ,  Corni l  Und R a n v i e r ,  B e r n h a r d t ,  D6 j6 r ine  und 
Gi~tz und W e s t p h a l  erwarten musste, uud dass man noeh nicht 
berechtigt ist, die anatomische Intacthcit dcr Nervenccntra bei der 
genannten Affection als Axiom aufznsteilen. 

N a c h t r a g .  

Nach der Absendung dieser Arheit ist der II. Theil des 
Erb 'schen Handbuchs tiber R(ickenmarkskrankheiten erschienen. 
E r h  betont in dem Abschnitt iiber Paralysis ascendens acuta mit 
Entschiedenheit den negativen Charakter des a,3atomischen Befundes 
und verweist die Fiille yon Ban m g a r t e u  und L e y d e n  (v. d .Velden)  
in das Gebiet tier acuten (infecti~isen und disseminirten) Myelitis. 

So lebhaft ich bedaure, mit meincm verehrtcn Lehver reich 
nicht in Ucbercinstimmung zu befinden, so entschiedcn muss ich 
fiir meinen Fall die vollkommene Congruenz des klinischen Ver- 
laufes mit dem schulmitssigen Bilde der Paralysic ascendante aigue 
fcsthalten ~ bei anatomischen Veriiuderungen, die wescntlich ia 
Exsudation and Extravasation bestanden, und dcren entzr 
Natur angesichts analoger Befunde bei ausgeprligten Myelitisformen~) 
mehr als wahrseheinlich ist. 

I I ! .  Acute Myelitis dorsalis, u der vorderen 
Wurzeln, Spinalganglien und I~xtremit~itennerven. 

Eine Eigenthtimlichkcit des Verlaufes und dcr Localisation des 
anatomischcn Prozesses veranlasst reich, die Casuistik der acuten 
Myelitis um eincu Fall zu vermehren. Derselbe verlief in circa 
8 Wochen tiJdtlich, hot daher nicht die recentesteu histologischen 
VerlinderuDgen, abel, immerhin Gelegcnheit, verschiedene his jetzt 
weuiger beachtete anatomische Einzelheiten (von der Myelitis ab- 
hiingige Vcriinderungen in Nervcnwurzcln, Spinalganglien, periphcren 
Nerven) in einem relativ frischen Stadium zu untersuchen. 

Der betrcffende Fall kam gleich im Beginn der Erkrankung 
auf die Abtheilung des Herrn Dr. G o l d s e h m i d t ,  dessert Zuvor- 
kommenhcit mir die Mittheilung desseibcn gestattet. 

') S. dariiber die hnmerkung zur niichsten Mittheilung. S. 87. 
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W. Fesche, ein 29jfihriger Tischler, Cropland am Abend des 9: Decbr. ]875 
nach mehrmaliger starker Dnrcbn/issung Unbehagen and g~/te im Epigastriun, am 
Morgea des |0 .  leicht schmerzhafte Sensationen in den Knien~ im Rficken and 
zwischen den Sehulterb[fittern, ein GeffihI yon Zusammenschn/iren der Brost, ver- 
hnnden mit Schwerbeweglichkeit der uateren Extremit~iten and ~rosser Anstrengung 
beim Urinlassen. Die Schwere d~  Beine steigerte sich rasch zu ziemlich voli- 
st~ndiger Lfihmung, tier Urin ging nat tropfenweise ab~ es bestand Oppression nod 
hartn~iekige Obstipation. 

S ta t .  p r aes .  13. Debr. IS75. Respiration costal, das Epigastrium wflbt sich 
wenig be] der Inspiration. Die inneren Organe bis auf einen mfissigen Bronchial- 
katarrh normal. Die Wirbe/s~o]e zeigte sieh in  Bereich der oberen and unteren 
Dorsalwirbel gegen Druek unbedeutend empfindlich. Pup]lien, Hirnnerven normal. 
Die oberen Extremit~iten gut bewegt, normalc graftentwicklung. Die rechte untere 
Extremit~it vollkommen paralytisch, in s/immtiichen Gelenken unbeweglich, die ]luke 
kann nicht erhoben, dagegen be] aultiegender Ferse in gnie gebeugt and gestreckt 
werden, doch ni t  ganz geringer graft; besser ]st die Mot]lit/it des Fusses und der 
Zehen. Die Sensibilitat der nnteren Extremitaten zeigte sich be] den in den ersten 
Tagen wiederholt vorgenomnenen Untersnchangen for die grSbere Pr~ifnng voll- 
kommen erhalten; die schw~chsten Reize, leisesten Ber0hrangen warden iiherall 
empfunden: hei genauer Priifang stellte sich herans, class allerdings an den F~isseu 
die Localisation der Reize nod die Unterscheidung zwischen Spitze and Knopf der 
I~adeI nicht so sicher war, als an den ~ibrigen ltautpartien; doch war die ilerab- 
setzung der tactilen Sensihilitfit jedenfalls eiae iiusserst geringe and ehea nut 
dutch nlnutiiise Untersuchung festzustellen. Dagegen fiel sofort eine ganz erheb- 
liehe Abstnmpfang der Sensibilitiit gegen Tenperatureindrficke auf: Reagensgliiscr~ 
die mit kaltem und heissem Wasser yon sehr crheblicher Temperaturdifferenz ge- 
f/lilt waren~ warden an den unteren Extremittiten h/iufig verwechselt. Die Ab- 
stnm~fnng geht aueh auf die Rampfhaut his zun Epigastrium hinauf. Die sub~ 
jeer]yen sensiblen StSrnngeu beschr/inhen sich anf oft wiederkebrentten leicbten 
Schmerz zwischen den Schulterbl~ttern und nor selten eintretende Farmicationen 
in den unteren Extrenit~iten. Die Refiexe an den unteren Extremititten van den 
Sohlen arts so lehhaft, dass man sic, rechts wenigstens, als gesteigert bezeichnen 
musste. Die faradische and galvanische Erregbarl~eit der Nerven und Muskeln qoan- 
titativ and qnalitativ normal (am 17. Dechr.). Die Blase war be] tier Aofnahme 
his zum Nabel ausgedehnt; es bestand fortwahrendes Urintr/iufela, das aufh~irte, 
als der Catheter regeln/issig applicirt wurde. I)er Urin kin5 saner, fret yon Al- 
bumin und Zucker. StuhI ging in's Bett, da Patient wohl den Drang f/ihlte, den 
Stnhl abet nicht zurfickha!ten konnte. Von I)ecubitnsrSthe zeigte sich heine Spur. 
Temperatar in den ersten Tagen normal. Pals zwischen fi8 and 7ft. h n  15. hatte 
die Paralyse der unteren Extremitaten insofern noch etwas zugenommen, als alas 
linke Knie kaum mehr gebeugt, die Ferse nicht mehr yore Platz bewegt werden 
konnte, l)r~ngen und Pressen mit ziemlicher tiraft mSglich. Am 17. zeigte sich 
die Rellexerregbarkeit he]tier unteren Extremitfitea noch weiter gesteigert~ 

(Die Bebandlnng bestand in permanenter Application yon Eisd~irmen lgzgs tier 
Wirbelsfiule und Lagerung anf Wasserldssen). Die Unempfindlichkeit gegen Tern- 
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peratureindrfieke fand ihren Ausdrnck darin, dass, diS Patient durch die tYnvor- 
sichtigkelt des W~irters zu heisse Wiirratlasehen an die F{isse bekommen hatte, er 
ntcht eher darauf aufraerksam ~:urde, diS his sich beiderseits an den Sohten Brand- 
blasen gebildet hatten. Die tactile Sensibitit/it war dabei n i c h t  raehr  a l t e r i r t ,  
als am ersten Tage. An die Abstossung der Epiderraisdecke kn/ipfte sich eine 
ziera[ich reiohliche Eiterung, leichtes Oedera der FOsse, nine leichte Lyraphan- 
gitis am linken Fussrand und ein unregelm/issig remittirendes Fieber, dos his zum 
25. anhielt. Der Urin war dabei stets saner, klar und wurde In sehr reichlicher 
Menge gelassen. Vom eraten Tage an wurden t/iglich zweimal 1 0 0 0 -  1500 Ccm. 
rait dem Catheter entleert, w0hrend des Fiebers sank die Menge etwas (~200--  
1300), betrug v0m 26. an fast constant fiber 2000. Vom 19. an klagte Patient 
hier and da (iber reissende Schraerzen in den Beinen ond bald dr~ickende, bald 
stechende Sensationen in den Mamillargegenden. Die Motilit~it, Sensibilitat und 
Reflexerregbarkeit blieb voIlkoraraen unver~ndert. Ira linken Rein noch einige Be- 
weglichkeit, im rechten ~ nicht. Eine am 24. Decbr. wiederholte Prfifung ergab die- 
selben Erregbarkeitsverhtiltnlsse gegen faradtschen und galvanischen Strom wie 
frfiher. 

Der Urin wurde noch immer vollstiindig retinirt, war am 24. yon neutraler 
Reaction, trfibe, am 29. alkalisch, yon aramoniakalischera Geruch. 

Wesentliche Aenderungen traten ira Anfang des Januar 1876 nicht ein, die 
schmerzhaften Sensationen waren vollkomraen gewichen, die Excoriationen an den 
Sohlen geheilt, Decubitus nicht eingetreteu. Am 10. :tan. hohes Fieber (hhend- 
teraperatnr 40): Pneumonie ira linken Unterlappen mit schwierlger Expectoration 
und allm~hlich zunehraender Dyspnoe; am 14. stellten sieh frequente Durchf/ille 
ein, ~lie den Patienteno sehr herunter brachten u n d d e r  Medication hartnackig 
trotzten. Die .~bendtemperaturen blieben constant febril. An Stelle der Urin- 
retention war unwillkfirlicher Urinabfluss getreten; die Menge des Urtns nahm mit 
Eintritt der febrilen Erkrankung (ibrigens nicht ab, sondern zu: sie betrug yore 
10. bis lfi. Jan. 3000--3600 Ccra., der Urin war grauroth, trObe, ammoniakalisch~ 
raehrraals blutig. 

Die motorische L~hraung schritt nicht welter fort; anch die tactile Sensibi- 
litat der unteren Extrerait/iten blteb gegen grSbere Reize erhalten; - -  eine feinere 
und exacte Priifung konnte in tier letzten Zeit bei dem elenden Zustande des 

Kranken nicht angestellt werden. 
Die Reflexerregbarkeit blieb perraanent lebhaft gesteigert. Unter rasch zuneh- 

mender Schw~che, rapider hbraagerung und schliesslieher Unfahigkeit zu expeeto- 
riren, ging der Kranke zo Grunde. Der Tod erfolgte am Morgen des 31. Jan. bei 
zferalich freiem Sensoriura. - -  Decubitus war erst in den letzten Tagen, w/ihrend 
tier profusen DiarrhOen au[getreten und ganz oberfl/~chlieh geblieben: mit dera 
acuten Decubitus aus neurotischer Ursache, win er so h/iufig urtd rasch bei aeuter 
M?elitis sich sonst einstellt, hatte dieser finale Decubitns sicher nichts zu thun. 

Die 5 Stunden post mortem angesteilte Section ergab sehlaffe Infiltration der 
Unterlappen beider Lungen rait zahlrnichen hronchopneumonisehen Heerden, einen 
Milztumor geringen Grades, diphtheritische Gystitls nnd Pyelitis rait starker Er- 
weiterung tier Nierenkelche nod des Beckens, zahireiche Nierenabscesse; starke: 
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Schweltung und Hyperamie der Schleimhaut des Oickdarms vom Colon trans- 
versum an. 

Die Fl/issigkeit im Arachnoidalsack des Gehirns und Rfiekenmarks vermehrt. 
Hirnsubstanz normal. 

Das Riickenmark im oberen Halstheil yon guter Conslstenz~ die graue Sub- 
staoz etwas eingesunken~ keine Verf~irbung. Der obere und noch mehr der mittlere 
Dorsaltheil sehr welch, besonders die vorderen Partien~ eine kurze Strecke der 
Vorderstr~inge zwisehen dem 5. und 7. Dorsalnernen vollkommen erweicht ond zer- 
fliessend, die Hinterstr/inge fiberaIl yon besserer Consistenz. 

Unterer Dorsal- und Lumbaltheil wieder van festerer Beschaffenheit. Die 
\ 

Farbe der erweiehten Partien sowohl, als der /ibrtgen weissen Substanz blass; 
nirgends war eine graue Verf~irbung zu sehen. Die vorderen Nervenwurzeln der 
erweichten Partien schmal und d/inn~ ehenfalls von. geringerer Consistenz als die 
fibrigen. 

Die Ausdehoung der Degeneration trat erst auf Querschnitten des in 2pron. 
L(isung von Ammon. biehromie, gehfirteten Riickenmarks deutlich hervor. Nur die 
erwiihnte Partie zwischen dem 5. und 7. Dorsalnerveo - -  Vorderstrange und graue 
Substanz betreffend - -  war unbrauchbar geworden, die Hinterstr/inge und Hinter- 
seitenstrfinge lieferten auch hier zusammenhfingende Querschnitte; das fibrige Riicken- 
mark war vorzfiglich gehiirtet. 

Das Maximum der Intensit/it hatte die Ver,~indernng in der Strecke zwischen 
dem 4 .  und 8. Dorsalnerven und nahm yon hier nach oben rasch ab, wiihrend sin 
sieh naeh unten durch den ganzen Dorsaltheil sehr deutlich markirte. Auf der 
ttShe des 5. Dorsalnerven waren durch die gelbweisse Verf/irbung als erkrankt 
kennflich beide Vorder- und Vorderseitenstr/ing% intensiv der rechte Hinterseiten- 
strang bis dicht zur Peripherie und an die hinteren Wurzeln~ weniger intensiv der 
linke Hinterseitenstrang. Von dan Hinterstrfingen nur nine kleine dicht an die hin- 
tere (~ommissur grenzende Zone. 

Nach oben concentrirte sich die Ver/inderung auf die Vorderseitenstriinge, w/~h- 
rend die Vorderstr~inge oberhalb des 4. N. dorsal, wieder ziemlich dunkle Fw 
boten. Dagegen trat hier eine eigenthfimliehe Zeichnung in den Hinterstr:~,ngen~ 
zwei an der Basis vereinigte nach unten und aussen divergirende schmale Keile 
auf~ deren Ausl/iufer fibrigens die Peripherie der Hinterstrlinge nieht erreiehten. Diese 
Ftgur erhielt sich dutch den ganzen Halstheil bis zum Niveau des obersten Cer- 
vicalnerven~ w/ihrend yon der Verfiirbung der Seitenstr~ioge our nine sehr schmale 
Bandzone im unteren Halstheil fibrig blieb~ die sich bald vollst/indtg verlor. Nanh 
onten liess sich die Alteration der Vorderstr/inge durch dan ganzen Dorsaltheil ver- 
folgen und war auch in der Lendenanschwellung und im Sacraltheil ausgeprfigt 
genug. Die Verfinderung der Seitenstr/inge bis zum 10. Dorsalnerven intensiv und 
gleinhm~issig fiber alle Abschnitte derselben verbreitet~ beschrfinkte sich unterhaib 
mehr nod mehr auf die hinteren Abschnitte derselben~ war rechts ausgeprfigter als 
links und nahm schliesslich im Lendenthei] blos rechterseits ein Dreieck ein~ dessen 
Spttze nicht ganz an die graue Substanz, dessen Basis his zur Peripherie 
reichte. Unterhalb des 8. Dorsalnerven war keine Verf~rbung mehr in den Hinter- 
str~ingen wahrzunehmen. Die graue Substanz zeigte nur auf der HShe der grSssten 
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Ver~inderungen in der Mitre des Dorsaltheils verwischte Grenzen der VorderhSrner 
gegen die degeuerirten Vorder- und Seitenstrauge, sonst war die Zeichnung fiberall 
scharf zu erkennen. 

Die Untersuchung an earminlsirten oder mit Eosin und ftfimatoxylin behan- 
deiten, theils in Glycerin, theiis in NelkenSi und Canadabalsam aufgehellten Quer- 
schnitten zeigten eine grosse Mannichfaltigkeit yon myelitischen versehiedenen Stadien 
angehSrigen Ver~inderungen, yon denen iibrigens nut einzelne histologische Details 
berfihrt werden sol[en. 

Die Ver/~nderungen der weissen Substanz~ wie sie am intensivsten in den Vorder- 
und Seitenstr/ingen des mittleren Oorsaltheils aaftraten, bestanden zunfichst in einer 
starken Verdickung der Neuroglia~ theils mit Verengerung, theils mit betrtiehtlicher 
Erweiterang der Maschenriiume und mehr oder weniger vollstiindigem Untergang 
der Nervenelemente. In den Partien, die eine relativ frische Degeneration zeigten 
(M Vorderstr~inge zwischen 4. und 8. N. dorsalis, Theile tier Seitenstr/inge da- 
selbst - - ) ,  war auffallend eine enorme Vergriisserung zahlreicher in den Knoten- 
punkten des Nenroglianetzes liegender Zellenformen. Von unregelmassig rundlieher 
oder vteleckiger Gestalt nahmen sie bei Eosinbehandlung eine eigenthiimlieh rSthlich- 
gelbe Farbe an; yon mattem Glanz und homogenem Anssehen boten sie in ihrem 
optischen Yerhalteu ziemlich grosse Aeh~lichkeit mit angeschwoUenen hxeneylindern, 
die in den genannten Partien ebenfalls in ansehnlicher Zahl vorkameu, bewiesen 
ihre Naturals Zellen der Neuroglia aber dadurch, dass sie an verschiedenen Punkten 
in die Fasern des Neizes ausliefen. An den tiefer gelegenen Partien der Vorder- 
str~inge, so wie in den degenerirten Streifeu der Hinterstr~inge traten diese Formen 
gegeniiber schmaleren, st/irker gef~irbten~ sternf6rmigen, h~afig den Deiters'schen 
Zellen gleiehenden zuriiek. Uebergfinge yon solehen vergrSsserten Platten der Neu- 
roglia in K6rnehenzellen waren (an Glycerinpdiparaten) mit Sicherheit nicht zu sehen. 

Die graue Substanz zeigte sich in den genannten Partiea des Dorsaltheils 
ebenfalls in hohem Grade ergriffen. Hier kamen die Yer/inderuugen in etwa's ver- 
schiedener Weise zum husdruek, in Form kleiner Heerde, die ausnahmslos den 
Gefiissen folgten~ hiiufig yon kleinen H~imorrhagien begleitet waren and meist in 
den centralen Partien und an der Basts der Hinterh6rner gelegen waren. Die- 
selben waren ziemtich scharf begrenzt und bestanden fast lediglich aus Kiirnchen- 
zelleu. 

Uebrigens fanden sich einzelne solche Heerde aueh in der weissen Substanz; 
so erstreekte sich z. B. im linken Vorderstrang~ hart am Rande des Vorderhorus~ 
yore 4. Oorsalnerven ein Heerd herab, der auf der ttShe des 7. noch siehtbar 
war. Die bekannten Bilder der Geffissverfiuderungen, wie sie an frischen Pr[ipa- 
raten zu sehen waren~ die Vermehrung der hdventitiakerne, die husdehnung and 
Erffillung der adventitiellen Scheide mit KSrnehenzellen sollen hier nur in sofern 
erwiihnt werdea~ ais mir eben diese Bilder den h~ufigsten Modus tier Geuese tier 
K6rneheuzellen zu erliiutern schienen. An einzelnen Exemplaren war das Itervor- 
gehen derselben aus den vergr~isserten Zellen der hdventitia ohne Weiteres keunt- 
lieh~ an anderen ihre Genese aus ausgewanderten farblosen Blutkilrperchen dadurch 
manifestirt, dass die Gefiissseheide einestheils mit wohlerhaltenen farblosen Ele- 
menten, anderntheils mit Uebergaugsstufen yon solchen zu mehr oder weniger aus- 
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gebildeten KSrnchenzellen angel/lilt war. Ffir eine solche Entstehung sprieht auch 
alas ausnahmslos perivasculare Anftreten der betreffenden Heerde. 

Die Ganglienzellen der grauen Substanz waren i. A. gut erhalten und nut in den 
am starksten alterirten Partien yore 5 . - -  8. Dorsa]nerven (Spitze der VorderhSrner, 
Clarke'sche Siinlen) liessen sie die bekannten Ver/inderungen, kuglige Auftreibung, 
glasigen Glanz, Undeutlichwerden der Kerne erkennen, an wenigen Stellen nur war 
ein Untergang einer gewissen Zahl derselben zu constatiren. Der Centralkanal 
fiberall erhalten. Die Veranderung der grauen Substanz erstreckte sich, wte 
erwfihnt, bis in den oberen Dorsaltheil, selbst in der HShe des 1. Dorsalis waren 
noeh eapillare Blutungen zu sehen. Bier, im Niveau des ersten Dorsatnerven, lag 
im Grand der Fiss. anterior in den Maschen der Pia ein Exsudat, des aus einer 
zartgef~rbten, homogenen Masse bestand und zwei Gefasse umgabt). 

lm ganzen Halstheil, so wie im Lumbaltheil, war die graue Substanz intact, 
sowohl carminisirte Querschnitte als Zupfpr/iparate ]ieferten normale Biider. Die 
Randpartlen.der Seitenstr/inge im obersten Dorsal- und unteren Italstheil zeigten 
eine Rarefectlon der nerv~sen Elemente ohne Verdickung der Neuroglia. Wte er- 
w~hnt erstreckte sich die Degeneration tier tttnterstr/~nge an keinen Punkten des 
R~ickenmarks fiber die inhere H/ilfte derselben hinaus, am intensivsten war sie in 
der der grauen Commissur dicht anliegenden Pattie und lief yon hier in der fr~iher 
angedeuteten Weise nach der hinteren Peripherie zu aus. Eigenthiimlich erschetnt 
diese Form der Degeneration im tlalstheil, wo sie als secundare aufzufassen ist, 
besonders das Freibleiben der Hauptmasse tier Goll'schen Strange. 

Die erw~ihnte Degeneration liess sich bls zur Decussattonsstelle der Pyramlden 
verfolgen; in der Medulla oblongata selbst war keine Spur einer Ver~inderung mehr 
wahrzunehmen. Specielle Aufmerksamkeit wurde dem Verhalten der Nervenwurzeln 
und Spinalganglien, sowie des Nerv. ischiadtcus dexter geschenkt. Die vorderen 
Wurzeln der intensiv erkrankten Dorsalpartie erwiesen sich bei mikroskopischer 
Betrachtnng als hochgradig ver~ndert, das Mark in kSrnige Bruchst/icke wrfallen, 
in zahlreichen Fasern in wohlausgebildete KSrnehenzellen umgewandelt, die in der 
erhaltenen Nervenschetde aufgereiht des directe Hervorgehen aus dem l~ervenmark 
illustrirten. Dazwischen kleine Bhtextravasate und Ver/iaderungen tier W/inde der 
kleinen Gefasse, wie sie im Marke selbst vorhanden waren. An Ouerschnitten trat 
auch der Untergang zahlreicher Axencylinder deutlich hervor. 

Die hinteren Wnrzeln aus der meist alterirten Dorsalpartie, sowie die tiefer 

Die Btldung eines freien, formlosen ,,Exsudats ~ seheint bei Myelitts nicht so 
selten und ungew~ihnllch zu sein, als man naeh L e y d e n  (Klinik der Rficken- 
markskrankheiten IL Th., S. 129) vermuthen dfirfte. In zwei F~llen, deren 
Mitthellung ich Herrn Dr. Bfilau verdanke and yon denen der erste elne 
besonders in den Hinter- und Settenstrangen localisirte acute Myelitis, der 
zweite eine Compressionsmyelitis bei Wirbelcaries betraf, findet sich theils 
in den Spalten des Rfiekenmarks, in and um den Centralkanal, theils die 
Gef~isse mit breitem Ring umgebend und die graue sowohl wie weisse Sub- 
stanz weithin durchsetzend des genannte trfib-homogene oder ausserst fein 
punetirte, hter und da yon coneentrtschen Spalten durehsetzte Material, des 
man wahrseheinlich mehr als Product einer Lymphstanung, denn als dtrecte 
Exsudation aus den Blutgefassen zu betrachten hat. 
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gelegenen vorderen Wurzeln verhielten sich dagegen mikroskopiseh normal. Auf 
Qnerscbnitten durch einzelne Spinalganglien, die dcr alterirten Riickenmarkspartie 
eorrespondirten, trot nebcn zahlrcichen capillaren llii.norrhagien ein e.ninenter Reich- 
thum an zelligen Elementen und Kernen hervor. Das Btndegewebe zwiscben den 
einzelnen Ganglienzellen "nit dichten Reihen rundlicher oder oblonger, kernhaltiger, 
"nit Car.nin sieb .neist stark i.nbibirender Zellen infiltrirt, auch die zwischen den 
Ganglienzellea durchzieheuden Nervenfaserbiindel damit dnrchsetzt. Die Ganglien- 
zeilen selbst dicht besetzt und theilweise vollsti~ndig bedeekt yon Gebilden, die zu.n 
gr6ssten Theil den Eindruck vergriisserter und gewucherter gerne der Hiille .nachten 
(ouch die Hii.natoxyliuflirbung charaktertsirte sie als solche), zu.n Tbeil abet ouch 
entschieden eine den Kern umschliessende Protoplas.nahiille besassen. Letztere 
diirften wohl als vergriisserte Endothelpiatten tier Ganglienzeltenhiille aafzufassen 
sein. An einzelnen Ganglienzellen war ein Blasswerden des Protoplas.na ,nit Yer- 
wischung der Contour nnd Verschwinden des Kern% bis zu vollstiindige.n Ver- 
schwinden des Zellenleibes zu constatiren, in welcbe.n Falle an die Stelle des 
letzteren eine Gruppe der erwiihnten Zellenfor.nen getreten war. tm Allge.neinen 
jedoeh zeigten sieh die Gangiienzollen wohl erha~ten, Kern and. KernkSrperehen 
Mar and deutlieh. $ueh die durchztehenden Nervenfasern wesentlieh intact. Auf 
Querscbnitten des rechten Nerv. ischiadicus be.nerkte "nan eine fiber die einzelnen 
Biindel ungleichmlissig vertheilte Atrophie and Schru.npfung zahlreicher Nerven- 
fasern, eine Umwandlung derselben in eine dutch Car.nin stark gefiirbte Masse, in 
der noch bier und da ein sch.naler hxencylinder sichtbar war, mit geringer eircum- 
scripter Kernvermehrung i.n Endoneuriu.n. Keine Ver dickung oder Kernver.nehrung 
ira Perineuriu.n und Epiueuriu.n. Der Masc. biceps fe.noris, yon dem aus ver- 
schiedenen Partien Querschnitte uutersucht warden, zeigte eine entschiedene Ver- 
.nehrung der Kerne des Perimysiu.n in einzelnen Bfindeln; einzelne Fasergruppen 
erschienen atrophisch, doch waren diese so sp/~rlich, dass ieh keine hesti.n.nten 
Schlfisse aus diese.n Factum ziehen .n/ichte. Die Querstreifung war auch an den 
erhiirteten Prliparaten noch fiberall deutlich zu erkennen. 

Von einigem Interesse und abweichend von dem gew~hnliehen 

Bilde einer eentralen Myelitis ist in der vorl iegenden Krankenge- 

sehiehte dos eigenthiimliche Verhalten tier Sensibilitat,  die geringr 

Alteration der tacti len,  bei ziemlieh vol lkommenem Erlosehensein 

der Temperaturempfindung.  Der pa~aple~ischen Form completer 

Motilit~tslhhmung, der Pavalyse der l?dasen- and Mastdarmmusculatur 

gegeniiber ist  diese eigenthtimliehe Form partieller  Empfindungs- 

l~thmung immerhin merkwtirdig. Eine Erkl~trung dafiir finder sich 

allerdings in dem relativen Intaetsein der Hinterstr~inge, die selbst 

in den racist betheiligten Partien nut  zum kleinsten Theil in den 

Prozess hineingezogen waren. 

Was den anatomischen gerund betrifft, so miichte ieh hervor-  

heben die Art der Verbreitung des Prozesses, der in den weissen 
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Str~ingen eontinuirlieh yon unlen nach obea ansteigend, in der 
grauen Substanz in der Form yon meist scharf abgegrenzten und 
stets an die Gef~isse sich anschliessenden Heerden auftritt (ein Ver- 
halten, wie es tibrigens auch yon Leyden  bei der Besprechung 
der Verbreitung des m~felitischen Prozesses charakterisirt wird). 
Die Strecke yore 4. his zum 8. Dorsalnerven repr~isentirte ent- 
sehieden die intensivsten Grade und zugleieh die jtingsten Stadien 
der myelitisehen Ver[tnderung; es ergab sich aus dem anatomischen 
Befund unzweifelhaft, dass verschiedene Nachschiibe des myelitischen 
Prozesses an derselben Stelle stattgefunden batten. Als rein seeun- 
d~ire Degeneration ist blos der Keil im rechten Hinterseitenstrat~g 
des Lendentheils, sowie die Figur in den tIinterstrlingen der Ita]s- 
partie und die atrophischen Randpartien tier Seitenstr[inge im letz- 
teren aufzufassen. 

Bemerkenswerth sind die tiefgreifenden Ver~inderungen der vor- 
deren Wurzeln in den meist ergriffenen Partien, sowie die der 
Spinalganglien: eine analoge Alteration derselben bei acuter Mye- 
litis, iibrigens mit betr~ichtlicher makroskopischer Schwellung und 
Verdiekung beschreibt Man n k opf (Berl. klin. Wochenschr. 1864). 
Die Ver~inderungen des Nerv. ischiadicus beweisen, dass schon in 
einem relativ frtihen Stadium einer Myelitis der weissen Str[inge 
( - -  die als Centren in Betracht kommenden Partien der grauen 
Substanz im Lendentheil erwiesen sich vollkommen intact - - )  nicht 
unerhebtiehe atrophisehe Vorgltnge an den Hauptnervenstiimmen sich 
abspielen kiinnen. 

T 


