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XXY.

Ueber die Veriinderungen des Centralnerven-
systems bei experimenteller Kachexia
thyreopriva der Thiere.

(Aus dem Pathologischen Institut in Bern.)

Von Fritz de Quervain,
Arzt in Bern,
gewes. Assistenten am Pathologischen Institut in Bern.

(Hiexzu Taf, XIV.)

Die Beobachtung, dass nach experimenteller Entfernung der
Schilddriise gewisse Thiere (Hund, Katze, Affe) mehr oder weni-
ger acut unter schweren nervisen Erscheinungen zu Grunde
gehen, und dass ferner beim Menschen nach operativer Entfer-
nung dieser Driise wegen Struma, sowie auch bei congenitaler
Aplasie oder Hypoplasie und endlich bisweilen bei sehr aus-
gedehnter strumdser Erkrankung derselben eine schwere Schi-
digung der intellectuellen Fihigkeiten, bisweilen auch Tetanie
eintritt, liess schon seit lingerer Zeit an einem Zusammenhang
der genannten Driise mit dem Nervensystem denken. Derselbe
wurde von verschiedenen Forschern in sehr verschiedener Weise
gesucht, und es wurden eine Reihe von theils mechanischen,
theils chemischen Theorien aufgestellt, auf die einzugehen hier
nicht der Ort ist, um so weniger, als Horsley in der Festschrift
fir Virchow eine ausfiihrliche Uebersicht fiber den gegenwiir-
tigen Stand der Frage gegeben, und Hofmeister dieselbe kurz
zusammengefasst und durch die Resultate der neuesten Unter-
suchungen vervollstindigt hat.

Da zur Aufklirung dieser Frage das Experiment am
lebenden Thier die griosste Bedeutung hat, so sind auch, wie
aus den citirten Zusammenstellungen hervorgeht, die Versuche
nach dieser Richtung hin sehr zahlreich gewesen. Dabei wurde
aber die pathologisch-anatomische Untersuchung der den Expe-
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rimenten erlegenen Versuchsobjecte im Ganzen etwas vernach-
lissigt, so dass bis vor Kurzem erst spirliche Untersuchungen
vorlagen.

Im peripherischen Nervensystem haben zuerst Alber-
toni und Tizzoni Verdnderungen gefunden, die aber bis jetzt
nicht bestitigt worden sind. Sodann hat Langhaus das peri-
pherische Nervensystem des Menschen und Affen bei Kachexia
thyreopriva und dasjenige von Cretinen uatersucht, und Kopp
die Nerven zweier thyreoidektomirter Hunde. Ueber die Bedeu-
tung der von Langhans und Kopp gefundenen ziemlich aus-
gedehnten Verdnderungen sind die Akten noch nicht geschlossen.
Jedenfalls sind dieselben, wie Langhans selbst bemerkt, nicht
als specifisch fiir die Kachexia thyreopriva aufzufassen, sondern
es scheint ihnen eine ausgedehntere Bedeutung zuzukommen,

Das Centralnervensystem, auf das, wie unten genauer
ausgefithrt werden wird, die Symptome hauptsdchlich hinweisen,
ist auch noch nicht oft der Gegenstand genauerer Untersuchung
gowesen.

Die erste und ausfiihrlichste Arbeit, mit deren Resultaten
wir uns spiter hauptsdchlich zu beschiftigen haben, ist diejenige
von Rogowitsch.

Derselbe bediente sich zur Fixirung und Hirtung hanptsich-
lich der Miiller’schen Fliissigkeit und des Ammoniumbichromats
in verschiedenen Modificationen, die aber fiir die Resultate nicht
von wesentlicher Bedéutung sind, Diejenigen Hirtungs- bezw.
Fixirungsfliissigkeiten, welche die Struktur des Ganglienzellen-
Protoplasmas erhalten, wie Alkohol, Sublimat, Salpetersiure,
wurden nicht verwendet. Die Farbung geschah mit neutralem
und Boraxecarmin, Nigresin und Bismarkbraun. -

Die auf diese Weise erhaltenen Resultate sind folgende:

»Der anatomisch-pathologische Grund der Erscheinungen bei
Tetanie und des Todes besteht in einer Encephalomyelitis paren-
chymatosa subacuta. Diese letztere giebt sich zu erkennen: 1)
durch starke Anfiillung der Gefiisse durch Blut und der Sub-
adventitialriume mit Rundzellen; 2) durch starke Infiltration
des Nervengewebes mit Rundzellen, Kérnchenzellen und allen
Uebergingen zwischen beiden; 5) durch Schwellung der Axen-
cylinder, der Nervenzellenfortsitze und der Nervenzellen selbst;
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4) dadurch, dass die Nervenzellen ihre Contouren und Kerne
verlieren und schliesslich vollstindig verschwinden. In der Hirn-
rinde, in einigen Nervenkernen des Mesencephalons und in den
hinteren Hornern des Riickenmarks werden die Nervenzellen am
Ende durch grosse Kornchenzellen ersetzt.

Dieser pathologische Prozess befillt hauptsachlich die graue
Substanz des Nervensystems; die Verinderungen in der weissen
Substanz besehrinken sich auof Infiltration mit Rund- and Korn-
chenzellen und Schwellung eines Theiles der Axencylinder.

Unter den Nervenkernen der Medulla oblongata erscheinen
unter anderm betroffen die hinteren Vaguskerne, die Hypoglossus-
kerne und die Zellen der Athmungscentren von N. Mislawsky.“

Diese in der vorldufigen Verdffentlichung im Centralblatt
f. med. Wissensch. gegebenen Resultate werden in der aus-
fihrlichen, zwei Jahre spéter erschienenen Arbeit genauer be-
sprochen und begriindet. Ich hebe folgende wichtigere Punkte
hervor:

Die Verdnderungen an den Ganglienzellen der Grosshirnrinde
bestehen in Folgendem: '

1. Tribe Schwellung (charakterisirt durch Vergrosserung
des Volumens, Quellung und Verschwinden der Fortsitze,
Unbestimmtheit der Contouren).

2. Korniger Zerfall eines Theiles oder der ganzen Zelle
(zum Theil mit Einlagerung von Leukocyten),. charakte-
risirt durch schlechte Farbbarkeit mit Carmin, kérnige
Struktur, Verschwinden des Kerns, nachdem seine Con-
touren erst unscharf geworden.

3. Vacuolisation des Ganglienzellenprotoplasma, bis zum
fast volligen Schwund der Zelle.

4. Aphiofung von Leukocyten um und in den Ganglien-

zellen. :

Im Riickenmark herrschen die Zeichen der Hyperimie und
Auswanderung von Blutkdrpern (Diapédése) vor gegeniiber den
Verinderungen an den Nervenzellen, obschon man da und dort
Anzeichen findet, welche keinen Zweifel in Bezug auf die Ver-
dnderung des Riickenmarks iibrig lassen.

Die Auswanderung der weissen Blutkérperchen war sehr
ausgesprochen; einige Zellen waren umgeben von einem Kranz
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von 20 und mehr Leukocyten. Die Verinderungen der Nerven-
zellen bestanden hauptsichlich in triiber Schwellang. Ueberdies
fanden sich in den vorderen Wurzelbiindeln unregelmissig vari-
cose Nervenfasern mit ungleicher Quellung des Axencylinders.

Rogowitsch stellt diesen Befund in Parallele mit demjeni-
gen bei Phosphorvergiftung und weist den Einwand ab, dass es
sich um Folgen der Inanition handeln kénnte, weil er die Ver-
anderung auch an sehr friih zu Grunde gegangenen Thieren fand,
und weil sie im Gegensatz zu den von Rosenbach an Hunger-
thieren gemachten Beobachtungen sich im Gehirn deutlicher aus-
gepragt fanden, als im Riickenmark.

Ziemlich gleichzeitig mit der ersten Publication von Rogo-
witsch erschien eine Arbeit von Albertoni und Tizzoni iiber
den gleichen Gegenstand.

Sie hdrteten die Praparate in Kalium bichromat. und farb-
ten theils nach Weigert, theils mit einer Combination von
Alauncarmin mit Pikrocarmin.

Ihre Befunde sind folgende:

»Am Riickenmark fand sich keine Verinderung, obgleich
sehr zahlreiche Schnitte in verschiedener Hohe angefertigt wur-
den. In der Medulla oblongata fanden sich kleine Heerde von
frischen Hémorrhagien in denjenigen Féllen, wo das Thier in
einem schweren convulsiven Anfall zu Grunde gegangen war, beson-
ders in den Vaguskernen und der Pyramidenkreuzung. Im Gross-
hirn fand sich in zahlreichen Schnitten von verschiedenen Stellen
Infiltration mit Leukocyten in den pericelluliren Lymphriumen.
An einigen Stellen sind die Ganglienzellen, besonders die klei-
nen, fast ganz zerstért und durch einen Haufen von Leukocyten
ersetzt.

Diese Veriinderungen sind am bedeutendsten bei den Thieren,
welche in einem convulsiven Anfalle gestorben sind, weniger
bedeutend bei jenen, die getddtet wurden, und waren um so
schwerer, je linger das Thier gelebt hatte. Kleinhirn und Pons
boten nichts Abnormes.“

Etwas spiter hat Lowenthal die Hirnrinde einer von Herzen
thyreoidektomirten Hiindin untersucht und fand deutliche Atro-
phie der grossen Pyramidenzellen in der Gegend des Centrums
fiir die hintere Extremitit (Gyrus sigmoideus), sowie bemerkens-
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werthe Vermehrung der Zahl der Zellausliufer von knolligem
Aussehen (d’aspect plutét globuleux).

Ein Jahr spiter untersuchte Schwartz unter Schultze das
verlingerte und Riickenmark eines an Tetania thyreopriva zu
Grunde gegangenen Hundes und konnte die Befunde von Rogo-
witsch nicht bestitigen. Er fand nur eine gewisse Ansamm-
lung von Rundzellen in den Subarachnoidalriumen des oberen
Theils der Medulla spinalis, der er keine weitere Bedeutung bei-
misst. '

Kopp endlich, der unter Langhans die peripherischen
Nerven von zwei thyreoektomirten Hunden untersuchte, beschéf-
tigte sich auch mit dem Centralnervensystem des einen Hundes
und kam zu folgendem Resultat: Was die Ganglienzellen be-
trifft, so fand er allerdings gewisse von Rogowitsch als patho-
logisch angesehene Verinderungen, fand dieselben aber auch bei
dem Controlthier. Dasselbe fand er beziiglich der Lymphkérper-
infiltration. Er lidsst die Frage der Ganglienzellen noch offen.
Dagegen konnte er die Angabe Rogowitsch’s betreffs der Quel-
lung der Axencylinder bestitigen und erweitern, indem er diese
Erscheinung in noch ausgedehnterem Maasse fand, als Rogo-
witsch sie angiebt. Sie fand sich besonders in den Pyramiden-
bahnen, der Schleife, den Olivenfasern, der lateralen Acusticus-
wurzel und in einigen Fasern der Formatio reticularis. Von der
Pyramidenkreuzung weg beschrinkte sich die Erscheinung auf
die Pyramidenseitenstrangbahnen. Bei schwacher Vergrésserung
erschien in Folge des Vorherrschens der rothen Axencylinder-
firbung gegeniiber der blauen Markscheidenfirbung (nach Pal)
die Pyramidenseitenstrangbahn noch réthlich, und es scheint die
Zahl der deutlich erkennbaren Nervenfasern bei starker Ver-
grosserung erheblich vermindert. Gleichzeitig schien die Neu-
roglia verdickt zu sein.

Kopp hat pur in Miller’scher Fliissigkeit und Alkohol ge-
hiirtetes Centralnervensystem untersucht, das mit Himatoxylin-
Eosin, mit Carmin, nach Weigert und nach Pal gefirbt wurde.

Als letste, diesen Gegenstand beriihrende Untersuchung er-
wihne ich die Arbeit von Hofmeister, der in einer vorliufigen
Untersuchung das Centralnervensystem von Kaninchen nach Thy-
reoidektomie normal gefunden hat.
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Aus dieser Zusammenstellung geht hervor, dass die tiber
diese Frage ausgefiihrten Arbeiten verhiltnissmissig wenig Ueber-
einstimmung zeigen. Es lag demnach nahe, die Untersuchungen
an einem grosseren Material noch einmal auszofiihren und dazu
auch Conservirungsmethoden zu verwenden, welche itiber den
Zustand der Ganglienzellen ein besseres Urtheil erlauben, als die
von allen Untersuchern gebrauchte Chromsalzhirtung.

Zu dieser Arbeit hat mich mein hochverehrter Lehrer und
gewesener Chef, Professor Langhans aufgefordert und mir in
zuvorkommendster Weise das nothige Material zur Verfiigung
gestellt.

I. Experimentelles.

Da der als Tetanie bezeichnete Symptomencomplex, welcher
der Schilddriisenentfernung regelmissig nachfolgt, schon von ver-
schiedenen Autoren eingehend und zutreffend beschrieben worden
ist, so wird im Folgenden nicht bei jedem einzelnen Fall genauer
darauf eingegangen werden. Es soll vielmehr nur eine kurze
Charakterisirung jedes Falles gegeben werden, sowie eine Tabelle
iiber die wichtigsten Beobachtungen, woran sich einige Bemer-
kungen iiber wenige herausgegriffene klinische Fragen schliessen
werden, denen bei Ausfiihrung der Experimente besondere Auf-
merksamkeit geschenkt wurde.

Zur pathologisch-anatomischen Untersuchung wurden ver-
wendet: b Hunde, b Katzen, 1 Affe. Einige ebenfalls operirte
Hunde, Katzen, Kaninchen konnten nicht dazu gebraucht werden,
weil sie todt gefunden wurden, wihrend zu unserem Zwecke
moglichst frisches Material erforderlich war.

Drei Hunde, sowie der Affé wurden von Herrn Prof. Kocher
operirt, dem ich besonders fiir die freundliche Ueberlassung von
Huond 1V, sowie tiberhaupt fir das an meiner Arbeit bewiesene
Interesse hiermit meinen besten Dank ausspreche. Die iibrigen
Huunde, sowie die Katzen und Kaninchen wurden von mir operirt.

" Das betreffende Thier wurde jeweilen nach Injection einer geniigenden
Morphiumdose (0,05—0,08 fir einen Hund, 0,03—0,06 fiir eine Katze oder
einen Affen) auf dem Operationstische fixirt. Sodann wurde die Operation
nach Rasiren und Desinfection des’ Operatlonsfeldes unter leichter Chloro-
formnarkose in folgender Weise ausgefiihri:
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Ein vom Ringknorpel 6—8 e¢m weit abwiirts gefiihrter Medianschnitt legte
die oberflichliche Halsmusculatur frei. Dieselbe wurde erst mit dem Messer,
dann stumpf in der Mitte getrennt und nach Eingehen zwischen beiden Mm.
sternohyoidei erst auf der einen Seite stumpf von der Trachea abgeldst, bis
— oft erst ziemlich weit nach hinten — der Schilddriisenlappen zum Vor-
schein kam, der sich durch seine bliulichrothe Farbe ziemlich leicht von
der Musculatur unterscheidet. Derselbe wurde durch Druck von der Seite
etwas nach vorn gedringt und auf beiden Seiten, gegen Trachea und Muscu-
latur, stumpf isolirt (was am bequemsten mit der Kocher’schen Kropfsonde
geschieht). Nun wurde die Driise in der Mitte mit dem Schieber gefasst
und stark vorgezogen, so dass man sie leicht atch auf der Hinterfliche durch
Eingehen zwischen ihr und dem nunmehr sichtbaren Recurrens so isoliren
konnte, dass sie nur noch an dem oberen und unteren Pol fixirt war. Diese
beiden, ersterer die Arteria thyreoidea superior und Venen, letzterer nur eine
grosse Vene enthaltend, wurden mit je einem Schieber gefasst, jenseits des
Schiebers mit Seide unterbunden und endlich auf der anderen (Schilddriisen-)
Seite desselben durchtrennt. Vorsicht ist besonders bei der Unterbindung
des oberen Stieles ndthig, weil dort beim unvorsichtigen Anlegen des Schie-
bers der Recurrens am ehesten gequetscht, bezw. in die Ligatur gefasst wer-
den kann; doch ist dies leicht zu vermeiden, wenn nicht eine Blutung das
Operationsfeld verdunkelt. Nach Entfernung der einen Hilfte wurde auf der
anderen Seite in gleicher Weise vorgegangen. Einen Isthmus habe ich an
meinen allerdings stets kleineren Versuchshunden nie gefunden, ebenso wenig
bei den Katzen.

Zum Schluss wurde die Blutstillung genau controlirt, noch blutende
Gefisse unterbunden, oder torquirt, die Wunde mit 1 pro mille Sublimat
ausgetupft und durch fortlaufende Naht mit starker Seide geschlossen.
Darliber kam ein mit Collodium fixirter, schmaler Gazestreifen, in ande-
ren Fillen auch nur etwas mit Sublimat 1 pro mille zu einem Brei ange-
rihries Bismutum subpitricum (nach Kocher) oder endlich versuchsweise
gar nichts ).

Auf diese Weise ist es entgegen der Ansicht und den Resultaten von
Munk und Drobnik mdglich, bei einigermaassen sorgfaltiger Ausfihrung
der Operation auch in einem pathologischen Institute in der Regel prima
intentio zu erhalten, worunter ich nur die Heilung ohne Roéthung und
Schwellung der Operationsgegend und ohne irgend welche Wundsecretion ver-
stehe, im Gegensatz zu anderen, den Begriff des aseptischen Verlaufes etwas
weiter fassenden Experimentatoren. So sagt z. B. Munk, dass bei den

) Dieser Operationsmodus gilt fiir mittelgrosse und kleinere Hunde und
in wenig modificirter Weise auch fiir die #hnliche Verhalfnisse dar-
bietenden Katzen. Bei grossen Hunden wére noch der Isthmus zu be-
riicksichtigen, sowie bei den Kaninchen, bei denen iiberhaupt das Ver-
fabren ein anderes ist.

Archiv £. pathol. Anat, Bd.133. Hit. 5. 32
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Hunden, bei welchen die Heilung per primam erfolgt sei, die entziindliche
Schwellung die Nerven gereizt habe. Die Beschreibung dieser ,entziind-
lichen Schwellung® ldsst allerdings nicht unbedingt auf Sepsis schliessen,
wenn schon der Umstand, dass er in der Regel zur Entlassung des Wund-
secrets die untersten Nabte entfernen musste, nicht sehr fir einen aseptischen
Verlauf spricht. Bei meinen etwa 20 der Schilddriisenexstirpation unter-
worfenen Versuchsthieren (Hunde, Katzen, Kaninchen) sah ich zwei Mal
Eiterung: einmal bei einem Kaninchen aus nicht erklirter Ursache und ein-
mal bei einem Hunde, wo die Naht nicht genau angelegt war, so dass sie
nicht hielt, und ich gegen meine Absicht einmal sah, was die vielfach bei
Thieren empfohlene offene Wundbehandlung ist. Bei zwei Hunden habe
ich Himatombildung méssigen Grades gesehen, ohne dass dies unter der gut
haltenden, per primam verklebten Naht irgendwie zu Infection gefiihrt hitte.
Das Hamatom war und blieb, wie die Section erwies, aseptisch.

Um gute Wundheilung zu erhalten, wie sie meine Thiere in der Regel
aufwiesen, und wie sie auch von Eiselsberg erzielte, sind also neben den
selbstverstiindlichen antiseptischen Vorkebrungen (die dbrigens, wie die Er-
fahrung zeigt, nicht so streng zu sein brauchen, wie bei dem Menschen, da
sich Hunde und Katzen nicht leicht inficiren) besonders folgende Punkte zu
beriicksichtigen:

Erstlich — und dies ist die Hauptsache — darf die Wunde nicht
offen behandelt, sondern sie muss v6llig geschlossen werden, nicht etwa
mit Offenlassen eines Nahtendes zum Abfluss der Wundsecrete — die sich
in der Regel gar nicht bilden, wenn man nicht offenliisst und so die Wunde
inficirt. :

Sodann muss die Naht mit starker Seide gemacht werden, damit das
Thier sie nicht aufkratzen kanu, am einfachsten als fortlaufende Naht mit
guter Verknipfung des Seidenendes.

Endlich ist auf gute Blutstillung vor Anlegung der Naht zu sehen.
Ist auch ein Himatom nicht, wie Drobnik meint, eine Contraindication
gegen den vélligen Schluss der Wunde, da es bei guter Naht ganz gut
aseptisch bleiben kann, so ist es doch eine unerwiinschte Complication und
lasst sich durch gute Blutstillung in den meisten Féllen vermeiden.

Dass die Tetanie ganz unabhingig von irgend welchen Wundcomplica-
tionen auch bel der schonsten prima intentio nach Thyreoidektomie als Regel
auftritt, lasst natlirlich, wie u. A. auch v. Eiselsberg Hervorhebt, die be-
sonders von Munk und Drobnik vertretene Ansicht dahinfallen, dass die
Tetanie eine Folge der entziindlichen Vorgange bei der Wundbeilung sei.
Dasselbe gilt von der Auffrischung dieser Theorie durch Arthaud und
Magon, welche die Ursache der Tetanie in der geniigend abgewiesenen
Vagusneuritis suchen. ‘ ' ‘

Es folgt nun eine tabellarische Uebersicht iiber die an den histologisch
untersuchten Thieren gemachien Beobachfungen.
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Als Ergiinzung zu der Tabelle lasse ich hier kurz das Cha-
rakteristische jedes Falles folgen, ohne dabei das schon in der
Tabelle Gesagte zu wiederholen.

Hund I. Weisser, mnnlicher Spitz. 2 Jahre alt. Operirt den 7, De-
cember 1891,

Beginn der Erscheinungen wmit Steifigkeit der Hinterbeine. Rasch zu-
nehmende Stupiditat bei anhaltender Steifigkeit der Extremititen. Wenige
epileptiforme Anfille, dagegen Gfter vasch voribergehende Streck- und Dreh-
krampfe im Nacken und hiufig Muskelkrampfe. Bisweilen Reitbahnbewegungen.
Getddtet am 22. December 1891.

Hund IL. Méannlicher Jagdhund, etwa 4 Jahr alt. Operirt den 9. De-
cember 1891.

Vom 3. Tage an ausgeprigte epileptiforme Anfille. In den freien Inter-
vallen spastischer Gang, fibrillire Zuckungen, Schiittelkrimpfe, kurz dauernde
Streckkrimpfe des Rumpfes, klonische Kriimpfe hiufig bei intendirten Be-
wegungen. Rasch zunehmende Stupiditit. In der letzten Zeit auffallende
Zwangsbewegungen. (Hebung eines oder beider Hinterbeine, Gleichgewichts-
stérung.) Zerkratzen der linken Wange (Paristhesien?). Auffallende In-
sensibilitat (reagirt nieht bei starkem Kneifen). Am 19, December Tédtung.

Hund III., Schwarzer Spitz, etwa 1 Jabr alt. Operirt den 11, De-
cember 1891,

Vom 8. Tag an Steifigkeit der hinferen Extremititen und bisweilen ty-
pische epileptiforme Anfille, die einige Minuten dauern und sieh durch
mechanische Mittel (vide unten) leicht hervorrufen lassen. Am 12. Tag wird
der Hund .todt gefunden. (22.December 1891.)

Hund IV. Windhund, minnlich, etwa 1 Jahralt. Operirt den 28. De-
cember 1891.

Da dieser zu einer Versuchsreihe von Herrn Prof. Kocher gehdrige, mir
zur Beobachtung und Untersuchung freundlichst diberlassene Hund in Bezug
auf die Krankheitsdauer einen von der Regel abweichenden Verlauf der Tetanie
zeigt, so soll er an .dieser Stelle etwas eingehender besprochen werden.
Wundheilung, wie in der Regel, per primam. Der Hund wurde (im Gegen-
satz zu den bisherigen, - welche gemischite Nahrung mit Fleisch erhielten)
auf Veranlassung von Herrn Prof. Kocher von Anfang an ausschliesslich mit
Milch ernihrt. 3 Tage blieb er symptowlas, Auffallend war nur, dass er frotz
intacter Recurrentes nicht bellte. Am 4.Tag wurde zum ersten Mal Steifig-
keit der hinteren Exiremititen bemerkt. Bald darauf trat ein Anfall ein,
den ich etwas genauer beschreiben will, weil er — abgesehen von der lan-
gen Dauér — .das Bild der Tetania. thyreopriva in klassischer Weise zum
Ausdruck brachte. ' ’

31. Dee. Morgens 8 Uhbr: Der bis jetzt spastisch herumgehende Hund
fillt um und liegt mit gestreckten Extremititen auf der Seite, in opisthoto-
nischer Haltung. Die tetanische Contraction der Muskeln wird-durch ein-
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zelne fibrillire Zuckungen unterbrochen, sowie durch stossweise auftretende
heftige Streckkrimpfe. Der Hund ist so steif, dass man ihn an den Extre-
mititen wie einen Stock in die Luft halten kann. Dabei steigt die Tempe-
ratur auf 40,0, Nach etwa 15 Minuten werden die fibrilliren Zuckungen
und die klonischen Krimpfe heftiger; Puls und Athmung werden sehr fre-
quent (beide isochron), die Zunge hiingt cyanotisch heraus, der Hund hat
‘Schaum vor dem Mund. Pupillenreaction trig. Deutlicher Exophthalmus.
8o liegt das Thier wihrend 2 Stunden da mit Convulsionen an allen Muskeln,
auch im Gesicht, unterbrochen durch kiirzere Momente von grisserer Starre
der Extremititen. Um 9 Ubr ist die Temp. 41,30, der Puls und die Respi-
ration 200—240 pro Minute. Gegen 11 Uhr werden die Kloni schwicher,
die Temperatur sinkt (39,3), ebenso Puls und Respiration. Letztere wird
wieder langsam, ist lingere Zeit intermittirend und etwas ab- und zunehmend
an Tiefe, also sich dem Cheyne-Stokes'schen Typus nihernd. Zahl der
Athwungen pro Minute 30.

Allmiblich werden die Krimpfe selten, der Hund fingt an, auf Anrufen
zu reagiren, der Exophthalmus ist verschwunden, die Cyanose ebenfalls, Tem-
peratur, Puls und Respiration werden normal (um 2 Uhr Temp. 37,5, Puls
110, Resp. 16—20) und als einziges Residuum des 5stiindigen Anfalls bleibt
eine allgemeine Mattigkeit und deutliche Steifheit der Extremititen zuriick.

_Puls Respir. Temp, 8h 9h 10h 1th 12k 1h 2h
250 9250 420

200 200 41,0

150 150 40,0

100 100 39,0

50 50 38,0

] 0 37,0

....... Puls. ----- Respiration. s Temperatur, .
Anfall vom 31, December 1891.

Auch diese Symptome sind am folgenden Tag verschwunden; der Hund be-
‘nimmt sich ganz normal und bleibt 4 Tage so. Aw 5.Jan. 1892 tritt wieder ein
Anfall ein, der etwa 5 Stunden dauert und ganz wie der oben beschriebene
verlduft. Am folgenden Tag vollige Erholung. Etwa 4 Tage nach diesem
zweiten Anfall tritt wieder Zittern und Steifigkeit ein, ohne dass es zu einem
ausgepragten Anfall kommt. Dieser Zustand wird chronisch; die bisher ge-
nossene Milch wird nicht mehr genomwen. Die Intelligenz nimmt. ab; . es
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tritt Abmagerung ein. Zu dem Zustand von bestindiger Steifigkeit kommen
haufige Schiittelkrimpfe, bald am Kopf beginnend und bis zum Schwanz
fortschreitend, bald umgekehrt. Dieselben sind am ehesten mit dem Schit-
teln eines Hundes zu vergleichen, der aus dem Wasser kommt. Schliesslich
liegt der Hund den ganzen Tag zusammengekauert im Strok und ist beinahe
nicht mehr zum Gehen zu bringen. Er nimmt sehr wenig Milch zu sich.
So ist der Zustand am Ende der 3. Woche nach der Operation. In der
4. Woche tritt deutliche Besserung ein. Zittern und Steifigkeit nehmen ab,
der Appetit zu. Endlich, in der 6. und 7. Woche, verschwinden die Sym-
ptome vollig, der Hund reagirt sofort auf Anrufen und unterscheidet sich
von seinem fritheren Zustand wesentlich nur durch eine missige Abmagerung,
die aber in letzter Zeit eher zurdckgeht, sowie dadurch, dass er nicht bellt.

In der 7, Woche wird nun die Milch durch leicht gekochtes Pferdefleisch
ersetzt. Schon nach 2 Tagen erscheint leichter Tremor, nach 3 Tagen
Steifigkeit der hinteren Extremitiiten, dann die Schittelkrimpfe und in Zeit
von einer Woche ist der Zustand wieder so schwer, wie am Eade der
3. Krankheitswoche. Ein Versuch, denselben durch Milchnahrung zu bessern,
gelingt nicht, da der Hund dieselbe verweigert, wie tibrigens nun auch die
Fleischnahrung, Eigentliche Anfalle, wie am Beginn der Krankheit, fehlen,
bezw. werden nicht beobachtet. Es tritt nun eitrige Conjunctivitis in beiden
Augen auf, und am Ende der 9. Woche (am 5. Marz 1892) wird der in
letzter Zeit rapid abgemagerte Hund getddtet, da Exitus téglich droht. Aus
dem Sectionsbefund .will ich nur hervorheben, dass keine Nebenschilddriise
gefunden wurde. Ein Organ, das als solehe impouniren konnte, erwies sich bei
der mikroskopischen Untersuchung als Lymphdriise. Beide Vagi erwiesen sich
makroskopisch als vollig intact. Der Magen énthielt ziemlich viel Galle, der
Darm eingedickte Fices. Usber.die Blutvertheilung liess unsere Behandlungs-
weise (Injection mit Miller’scher Fliissigkeit nach Verbluten) kein Urtheil zu.

Hund V. Minnlicher Spitz, etwa 1 Jahr alt. Operirt den 17. August
1892, \

Erhilt ebenfalls von Anfang an Milchnahrung. Am 4. Tag tritt deut-
liche Steifigkeit in den hinteren Extremititen auf. Der Hund bellt mnicht
mehr (was er am 3. Tag noch mit normaler Stimme gethan). Anfallweise
rasche, mit dem Puls synéhrone Athmung. . Schiittelkrimpfe, aber keine
aigentlichen" epileptiformen Anfille, wie Hund IV. Rasche Abmagerung.
Kurzdauernde Anfille, besonders tetanische Streckung mit starkem Zittern,
sind auszulésen, wenn man den Hund energisch auf die Seite legt. So
bleibt der Status ohne Verschlimmerung: bis 2° Wochen nach der Operation.
Nun wird die Mileh durch Fleisch und Brod ersetzt (ersteres theils roh,
theils leicht gekocht). Daraufhin anfangs keine auffallende Aenderung. Am
5. Tag dieser Fleischernihrung wird der Hund in einem schweren, mehr
tetanischen, als convulsivén Anfall gefunden, von dem er sich im Laufe des
Tages wieder etwas erholt. Dann am gleichen Tage Todtung (7.-Bept. 1892).
Keine Nebenschilddriisen zu finden.
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Katze I. Operirt den 11.December 1891,

Sie wird 17 Stunden nach der Operation in einem schweren . Anfall ge-
funden, der mehrere Stunden dauert. Es herrscht dabei tetanische Starre
vor, immerhin Ofter unterbrochen durch allgemeine Convulsionen und com-
binirt mit mehr oder weniger starkem Zittern. Wihrend der folgénden Tage
sind ofter Anfille zu beobachten. Bemerkenswerth ist, dass sich dieselben
fast regelmissig dadurch hervorrufen lassen, dass man das Thier etwas ener-
gisch auf die Seite legt. .In den anfallfreien Zeiten geht das Thier matt
und etwas steif herum und zeigt Gfter die von Wagner und Eiselsberg
beschriebenen Schiittelbewegungen mit den Hinterbeinen, ferner auffallende
Flexionsstellung der Vorderpfoten (mit der Geburtshelferstellung der Hinde
bei der Tetanie des Menschon in Parallele gestellt). Dieselbe scheint von
einer Contractur der Flexoren herzurihren, da man bei dem Versuch, zu
extendiren, den Widerstand derselben sehr gut fiihlt (also nicht Extensoren-
lahmung). Am 7. Tage ging die Katze spontan zu Grunde, wurde noch
warm aufgefunden und sofort in unten angegebener Weise conservirt (17. De-
cember 1891),

Katze II. Operirt den 14. December 1891.

Sie bot viel weniger intensive Symptome, als Katze I, Am 3. Tage
nach der Operation zeigten sich bel energischem Auflegen auf den Boden
leichte Convulsionen. Zwei Tage spiter trat Steifigheit der hinteren Extre-
mitaten auf, die bis zum Exitus anhielt und soweit zunahm, dass die Katze
nur noch miihsam zu gehen vermochte. Schwere epileptiforme Anfille wie
bei Katze T wurden nicht beobachtet. Am 9. Tage wurde sie Morgens todt
und starr gefunden, aber noch mnicht erkaltet. Sofortige Conservirung wie
oben. (22./23. December 1891.)

Katze IIL - Operirt am 14.December 1891.

Vom 2. Tage nach der Operation weg konnten durch mechanische Rei-
zung (besonders Auflegen auf die Seite) regelmissig epileptiforme Anfalle
ausgeldst werden, die eine bis mehrere Minuten dauerten. Dass die mecha-
nischen Reizungsversuche, besonders das Auflegen auf die Seite nicht in
einer Weise gemacht wurden, die an sich irgend eine L#sion des Thieres
(Gehirnerschitterung) zur Folge haben konnte, ist selbstverstindlich. Auch
spontane Anfille wurden beobachtet, jedoch weniger haufig, als bei Katze L.
Nicht selten sah man Schiittelkrimpfe am ganzen Leib, wie sie beim Hund IV
beschrieben wurden. Am Abend vor dem Exitus wurde ein schwerer Anfall
beobachtet. Das Gehen war in der letzten Zeit sehr mihsam, die Intelligens
aber weniger gesunken, als bei den zwei vorhergehenden Thieren.

Am Morgen des 9. Tages wurde sie todt gefunden, zugleich mit Katze II
und wie diese moch warm, nicht steif. Sofortige Conservirung.

In Bezug auf beide letztgenannten Thiere ist zu bemerken, dass die
Kilte an dem Exitus nicht ohne Schuld war.. Es war nehmlich eine sehr
kalte Nacht, und Thiere mit Schilddriisen - Exstirpation vertragen, wie auch
Horsley hervorhebt, Temperaturerniedrigung schlecht.
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Katze IV. Operirt den 7.Juni 1892,

Am 2. Tage trat Steifigkeit in den hinteren Extremititen auf. Tags
darauf liessen sich Anfille von klonischen Krimpfen beobachten, sowie fibril-
lare Zuckungen, gelegentlich auch jene bei Katze I erwéihnten Schittelbewe-
gungen der hinteren Extremititen. Am 7. Tage trat ausgesprochene Flexions-
stellung der Vorderpfoten auf. Da sich die Anfille mehrten und das Allge-
meinbefinden immer sehlechter wurde, so wurde die Katze am 8. Tage ge-
todtet und in unten angegebener Weise conservirf. (15.Juni 1892.)

Katze V. Operirt den 7.September 1892,

Schon 15 Stunden nach der Operation zeigte die Katze eine auffallende
Steifigkeit aller. Extremititen, die Vorderpfoten in Flexion, so dass sie auf
den Dorsa derselben ging. Am 3. Tag traten Convulsionen und Tremor in
missigem Grade auf, ohne deutlich abgegrenzte Anfalle. Die Erscheinungen
wurden auf mechanische Reizung hin stirker. Die Flexionsstellung der
Vorderpfoten wurde immer ausgepriigter, die Steifigkeit so stark, dass das
Thier kaum mehr gehen konnte. Die Abmagerung war sichtlich, so dass es
am 7. Tag getddtet wurde. Conservirung wie unten angegeben. (14. Sept.
1892.)

Katze VI. Operirt den 13. April 1892,

Nur anhangsweise will ich von den operirten, aber nicht zu anatomi-
scher Untersuchung verwendeten Katzen eine erwihnen wegen des auffallen-
den Verlaufs ihrer Tetanie. Wiahrend der ersten beiden Wochen nach der
Operation konnte an dem mit Milech und Kiichenabfillen gendhrten Thier
nichts Abnormes constatirt werden. Erst am 17. Tag wurde ein Anfall von
Zittern beobachtet, und die Katze begann, etwas mihsam zu gehen. Nach
zwei Tagen erholte sie sich und blieb 10 weitere Tage normal. Im Beginn
der 5. Woche trat wieder Zittern auf, sowie leichte Anfille von tonischen
und klonischen Kriimpfen. Bald stellten sich eigenthiimliche Zwangsbewe-
gungen ein, nehwmlich Drehbewegungen vorwirts und Reitbahnbewegung
riickwirts (wie Retropulsion immer schneller werdend). Zeitweise war auch
die charakteristische Flexionscontractur der Vorderpfoten vorhanden (hier
nur rechts bemerkt). Oft sah man Schiittelkrimpfe am ganzen Kdrper, bis-
weilen auch isolirtes Schiitteln einer Extremitit, jedesmal, wenn die Katze
sie brauchen wollte (wie starkes Intentionszittern). Schwere, linger dauernde
Anfille wurden nicht beobachtet. Nachdem dieser Symptomencomplex etwa
eine Woche gedauert — stets bei vorherrschender, aber nicht ausschliess-
licher Milchnahrung — trat deutliche Besserung ein. Die Flexionscontractur
verschwand, das Zittern und die Zwangsbewegungen nahmen ab und nach
etwa 14 Tagen hatte sich die Katze ganz erholt. Sie blieb, stets gesund,
noch einen Monat in Beobachtung, der sie sich aber leider gerade in dem
Moment, als Fleischnahrung angeordnet worden war, durch die Flucht zu
entziehen wusste. (Mitte Juni 1892.)

Affe (Macacus cynomolgus L.).

Das Thier wurde von Hrn. Prof. Kocher mit Hrn. v. Traczewsky am
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2. Juli 1892 operirt. Die in gewohnter Weise behandelte Wunde heilte per
primam.

Eine Woche nach der Operation wurden die ersten Anfille von Tetanie
beobachtet. Dieselben traten nun tiglich auf und zeigten in der Regel erst
ein tetanisches Vorstadium, worauf sich klonische Krimpfe an Kdrper und
Extremititen einstellten — theils coordinirte Bewegungen, theils Zuckungen
einzelner Muskeln und Muskelgruppen, besonders der Flexoren. — Die Rumpf-
musculatur blieb relativ frei. Die Dauer der Anfille betrug 1—5 Minuten.
Nach denselben schien das Thier matt, athmete schlecht, mit Pausen, die
Glieder waren noch etwas steif.

Am 19, Tag wurde Morgens in eine subcutane Schultervene nach Appli-
cation von 0,05 Morphium der sterile, filtrirte Saft von zwei Hundeschild-
driisen injicirt. 1} Stunden spiter traten die Anfille in der beschriebenen
Weise wieder auf und wiederholten sich in rascher Folge bis naeh einigen
Stunden Exitus eintrat, trotz Excitation mit Aéther und subeutaner Salz-
wasserinfusion. Die sofort ausgefihrte Section ergab ausser allgemeiner An-
&mie (besonders auch an den Hirnhiuten bemerklich) nichts Besonderes.
Das in unten angegebener Weise conservirte Gehirn und Rickenmark wurde
mir von Herrn von Traczewsky, zu dessen Versuchen der Affe gehorte,
freundlichst zur Untersuchung aberlassen. (20. Juli 1892.)

Anhangsweise will ich noch eine Beobachtung anfihren, welche mit den
Resultaten von Gley tbereinstimmt.

Bis jetzt galt das Kaninchen, wie iberbaupt die Nagethlele, als
unempfindlich gegentiber der Schilddriisenexstirpation. Gley bat aber
nachgewiesen, dass sie wie die Carnivoren an acuter Tetanie zu Grunde
gehen, wenn man nicht nur die ganze Schilddriise, sondern auch die beiden
regelmiissig vorhandenen kleinen Nebenschilddriisen entfernt. Ich erhielt so
bei einem Kaninchen schon am folgenden Tag eine ausgesprochene Tetanie,
welcher das Thier in der Nacht vom 3. auf den 4. Tag erlag, wihrend bei
einem zweiten, in gleicher Weise operirten Thier die tetanischen Erschei-
nungen erst nach einer Woche und in weniger ausgeprigter Form auftraten.
Immerhin ging das Thier unter Krimpfen so rasch dem Exitus entgegen,
dass man es am 8. Tage nach der Operation tédtete, um die Nerven ganz
frisch zu haben.

Nun noch einige allgemeine Bemerkungen iiber die klini-
schen Symptome und den makroskopischen Sectionsbefund.

1. Die Untersuchung des Blutes im Verlauf und am
Ende der Tetanie, theils frisch in physiologischer Kochsalzldsung,
theils nach sofortiger Conservirung in 1procentiger Osmiumséure,
auf Form und Zahl der geformten Elemente ausgefiihrt, ergab
keine Verinderung der Form der Blutkdrperchen, dagegen, wie
die Tabelle zeigt, eine bedeutende Abnahme der Zahl der rothen
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und Zunahme der weissen Blutkdrper. Die letztere ist jedoch
nicht gerade auffallend; sie ging blos bis zu 1:200, eine Zahl,
die bekanntlich beinahe noch in physiologischen Grenzen liegt.
Ueberhaupt will ich auf diese Angabe kein grosses Gewicht legen,
da ich bei meinen Thieren eine Zihlung der weissen Blutkdrper
nicht oft ausgefiihrt habe. Regelmissig zidhlte ich dagegen bei
den Hunden die rothen Blutkérper®) und constatirte dabei, wie
aus der Tabelle ersichtlich ist, eine constante erhebliche Ver-
minderung, im Durchschnitt 25 pCt. betragend. Eine solche ist
von den bisherigen Beobachtern in der Regel constatirt worden.
Gering erscheint die Abnahme der rothen Blutkdrper bei Hund IV,
nehmlich nur 8 pCt. Doch ist zu bemerken, dass der Hund in
Folge Abgleitens einer Arterienligatur bei der Operation mehr
Blut verlor, als dies in der Regel der Fall ist, und dass die
Blutkorperzihlung nicht, wie sonst, bei der Operation, sondern
erst nach 2 Tagen ausgefiihrt wurde?).

Spektroskopische Untersuchungen des Blutes habe ich nicht
vorgenommen, immerhin fiel mir bei der Tédtung der Hunde
die dunkle Farbe ihres Arterienblutes auf, wie sie von Herzen,
Rogowitsch, Albertoni und Tizzoni u.s. w. beobachtet und
nach genauer Untersuchung besonders auf Mangel an Sauerstoff
zuriickgefithrt wurde.

Auf die Beziehung der Schilddriise zur Blutbildung will ich
hier nicht eingehen. Jedenfalls ist der Blutbefund in keiner
Weise, wie Zosas will, ein Grund fiir die Annahme einer direct
blatbildenden Function der Schilddriise. (Man vermisst iibrigens
bei Zesas jegliche Angabe einer Blutkorperzihlung, was durch
Ausdriicke wie ,eine gewisse Vermehrung der weissen Bluat-
kérperchen“ u. s. w. nicht ersetzt werden kann.) Horsley be-
zeichnet den jetzigen Stand der Frage sehr zutreffend, wenn er

Yy In bekannter Weise .mit der Thoma-Zeiss’schen Zahlkammer, wobei
jedesmal wenigstens 48 Quadrate abgeziihlt wurden. Die Zahlung der
weissen Blutkirper wurde nach der Angabe von Thoma durch Auf-
lssung der rothen Blutkérper mit verdinnter Essigsiure erleichtert.

‘2) Die normale Blutkdrperzahl des Hundes schwankt nach den Angaben
von Vierordt, Stélzing, Worm-Miller zwischen 4092000 und
9638 000 pro cmm (vgl. Rollet in Hermann’s Handb. d. Physiok
1880), :
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sagt, dass in den bisherigen Experimenten noch kein Beweis
dafiir liegt, dass die Schilddriise zur Blutbildung in directer Be-
ziehung steht, dass aber die Blutbildung indirect von der Inte-
gritit der Sehllddluse abhingig ist.

2. Die Temperaturmessung ergab erhihte Temperatur
wihrend der starken Anfille (vgl. Curve bei Hund IV).

Dagegen konnte ich das allméhliche Sinken der Temperatar
unter die Norm, wie es von Schiff, Herzen, Horsley und
Anderen beobachtet worden ist, nicht rachweisen, weil meine
Thiere theils spontan starben, theils getodtet wurden, bevor sie
in jenes mehr chronische Endstadium eintraten.

3. Die von mehreren Untersuchern beobachtete Conjuncti-
vitis bezw. Keratoconjunctivitis habe ich etwa bei einem
Drittel meiner Versuchsthiere in verschieden hohem Grade ge-
sehen; bei Hund IV triibten sich beide Corneae vollstindig.

4. Das Verhalten der Milz nach Entfernung der Schild-
driise ‘wurde an Katzen und Hunden genauer untersucht, und
zwar aus folgendem Grunde:

Seit den Publicationen von Credé und Zesas in Langen-
beck’s Archiv wird immer wieder von einem vicariirenden Ver-
hiiltniss dieser beiden Organe und von compensatorischer Hyper-
trophie des einen bei Entfernung des andern. gesprochen und
auch von den neuesten Bearbeitern der Kachexiefrage (Horsley)
Credé und Zesas als Gewidhrsménner citirt. Diese lehnen sich
wieder, was die theoretische Seite ihrer Auffassung betrifft, an
Tiedemann, dessen aus dem Jahr 1833 stammende diesbeziig-
liche Arbeit mir nicht zuginglich war,

Ich trenne der Uebersichtlichkeit wegen bei der Besprechung
dieser Hypothese die Vergrdsserung der Schilddriise bei Entfer-
nung der Milz von dem umgekehrten Verhiltniss und werde fiir
beides die beigebrachten klinischen und experimentellen Beweise
priifen.

Fiir die Vergrosserung der Schilddriise nach Entfernung der
Milz ist nur eine einzige klinische Angabe anzufiihren, nehmlich
diejenige von Credé. Derselbe constatirte vier Wochen nach
Exstirpation einer cystds entarteten Milz bei einem sonst gesun-
den Individuum ,eine deutlich sichtbare, schmerzhafte, teigige
Anschwellung der ganzen Schilddriise“, die nach fast 4 Monaten
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wieder zuriickging. Der Fall ist als Einzelbeobachtung inter-
essant, aber durchaus nicht fiir eine compensatorische Hyper-
trophie der Schilddriise beweisend. In erster Linie wire es ge-
wagt, eine solche Anschwellung gleich als compensatorisch zu
bezeichnen, da ja z. B. im Zusammenhang mit Zustinden der
weiblichen Genitalien Anschwellungen der Schilddriise vorkom-
men, ohne dass man dabei sofort an ein vicarriirendes Verhilt-
niss denken wiirde. Abgesehen davon entspricht auch die von
Credé gegebene Beschreibung gar nicht dem Bilde, das wir bei
diffuser Hypertrophie der Schilddriise, bei der sogenannten wu-
chernden Strama sehen, sondern sie lisst viel eher an eine
chronisch verlaufende Strumitis denken. (Credé bezeichnet
den Zustand jener Schilddriise selbst an einer Stelle als ,ent-
ziindliche Schwellung“.)

Das Klinische ist also in diesem Punkte negativ. Auch die
Thierversuche haben diesbeziiglich nichts ergeben, denn man
beobachtete bei Milzexstirpation nie Schilddriisenhypertrophie.
Dass Thiere, denen die Milz exstirpirt wurde, am Leben blei-
ben, wihrend Entfernung von Milz und Schilddriise zugleich den
Tod nach sich zieht (— so gut wie Schilddriisenentfernung
allein —) beweist nur, dass die Milz entbehrt werden kann, die
Schilddriise aber nicht, und spricht in keiner Weise fiir eine
stellvertretende Function der Schilddriise, wie Zesas™) annimmt.

Aus dem Gesagten ergiebt sich also, dass fiir die stellver-
tretende Rolle der Schilddriise bis jetat kein einziger zuverlissi-
ger klinischer oder experimenteller Anhaltspunkt vorliegt.

Aehnlich steht es mit dem zweiten zu besprechenden Punkte,
dem Eintreten der Milz fiir die Schilddriise und der compensa-
torischen Hypertrophie derselben bei Thyreoidektomie.

Fiir den Menschen fehlen bis jetzt hieriiber jegliche An-
gaben. Ich habe deshalb die mir zuginglichen Sectionsprotocolle
einiger Fille von Kachexia thyreopriva nach Totalexstirpation
der Schilddriise durchgesehen und Folgendes gefunden:

1) Zesas stellt diese Behauptung nicht nur in seiner friilheren Arbeit auf,
wo er den Effect der blossen Thyreoidektomie noch nicht gesehen, son-
dern sagt aach in seiner ersten Schilddriisenarbeit, wo ihm die Foigen
der reinen Thyreoidektomie ja bekannt waren, ,dass der Ausfall der
Milzfunction von der Schilddriise ersetzt werden kénne“.
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1. Mihlemann, Jakob, operirt am 20. Mirz 1882 an einer Struma von
kolossaler Grdsse. Hochgradige Kachexie. Gestorben am 8. April 1886 an
Lungen- und Darmtuberculose. Section am 9. April.

»Milz sehr klein, 9% cm lang, 5% em breit, 13 em dick. Pulpa dunkel,
roth geﬁeckt ziihe, Follikel nicht deutlich.“

Normale Dimensionen der Milz nach Viero rdt

Linge 12—13 cm (14—15 nach Krause)
Breite 7— 8 -  (8—10 - - )
Dicke 3 -

2. Kupfer, Marie, operirt im 19. Jahre an apfelgrosser cystoider Struma
am 9. Januar 1882, Hoher Grad der Kachexie. Gestorben am 24. Juli 1887,
Section 15 Stunden nach dem Tode. Tuberculose der Lungen, Pleura, des
Jejunum.

s Milz klein, 75 g, Pulpa ziemlich fest, Follikel klein, zahlreiche kleine
Blutpunkte in der Pulpa.®

(Mittleres Milzgewicht nach Vierordt 171 g.)

3. Zahnd, Elisabeth, wegen Struma maligna im Alter von 39 Jahren
der Totalexstirpation unterworfen. Ausgesprochene Kachexie. Gestorben
am 26. Februar 1892 an Sarcom. Recidiv am Halse. Section am 27. Fe-
bruar 18952.

»Milz klein, Pulpa dunkel, zih, Follikel nicht deutlich, Gewicht 70 g.%

Diese drei Sectionen wurden von Prof. Langhans hier im pathologi-
schen Institute ausgefiihrt.

4, Bichsel, Marie, im 11. Lebensjahre am 8. Januar 1874 operirt an
rasch wachsender Struma follicularis mit” multiplen Knoten. Gestorben den
23. September 1885. Hoher Grad der Kachexie. Hochgradige Lungentuber-
culose und Meringitis tuberculosa.

»Milz klein, gerunzelt schlaff; makroskopisch nichts von der Norm Ab-
weichendes.“

Die Section wurde ausgefiibrt von Prof. Kocher und Dr. Gutknecht,
gewesenem Assistent des pathologischen Instituts in Bern.

Die peripherischen Nerven von Fall 1, 2 und 4 liegen den Unter-
suchungen von Langhans zu Grunde.

Diesen in Bern beobachteten Fillen reihe ich noch einen weiteren, von
Grundler verjffentlichten Fall an, dessen Section von Prof. Nauwerk aus-
gefithrt wurde.

5. Jordan, Friedr,, im Alter von 10 Jahren wegen starker Colloidstruma
der Totalexstirpation unterworfen, blieb im Wachsthum véllig stehen und
zeigte bei der Untersuchung kurz vor dem plotzlich eintretenden Tode,
18 Jahre nach der Operation, eine villig ausgeprigte Kachexia thyreopriva.
Korperlinge 127 em, Kdrpergewicht 45 kg.

Sectionsprotocoll: Milz von entsprechender Grésse, 84 cm lang, 51 breit,
24 dick. Gewicht 756 g. Dunkel kirschrothe, derbe Pulpa. Trabekel deut-
lich. Malpighi’sche Korperchen klein.
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(Da nach Vierordt beim Menschen das mittlere Gewicht der Milz bei
60 kg Korpergewicht 171 g betiigt, d. h. 0,28 pCt. des Korpergewichtes, so
ist hier entschieden Milzatrophie vorhanden, da die Milz nur 0,17 pCt. des
Korpergewichtes ausmacht.)

Ferner untersuchte ich den von PlOf Kocher in seiner letzten Arbeit
tiber den Cretinismus abgebildeten R. Rothlisberger, der in ausgesprochener
Weise das myxédematése Stadium- der Kachexie reprisentirt, und konnte
keine Milzvergrosserung finden. Wenn ich- dieser Angabe auch nicht so viel
Bedeutung beimesse, wie den Sectionsresultaten, so war mir der Befund doch
interessant als Bestitigung derselben.

Aus dem Gesagten geht mit Sicherheit hervor, dass beim
Menschen eine Vergrosserung der Milz nach Entfernung der
Schilddriise nicht anzunehmen ist. Auf die meist auffallende
Kleinheit der Milz will ich kein besonderes Gewicht legen. Sie
war eben Theilerscheinung der allgemeinen, theils durch die
Kachexie, bei Fall 1, 2 und 4 auch durch die complicirende
Tuberculose bedingten Abmagerung. Wenn auch diese letztere
Complication den drei Fallen nicht den Werth eines reinen Ex-
perimentes zukommen lisst, so darf sie doch nicht zu sebr in’s
Gewicht fallen, denn ich iiberzeugte mich aus den Angaben einer
grossen Anzahl von Sectionsprotokolien ‘an Lungentuberculose ge-
storbener Patienten, dass auch da, wo nicht Tuberculose oder
Amyloid der Milz eine Vergrosserung derselben bewirkten, die-
selbe nie eine auffallende Atrophie zeigte. Vielmehr war sie
meist von normaler Grisse mit miissigen Schwankungen nach
beiden Seiten. Die Tuberculose hat also wohl auch bei den
Kachexiefillen das Mindeste zur Milzatrophie beigetragen und
vollends ist an eine etwa durch dieselbe verhinderte compensa-
torische Milzhypertrophie gar nicht zu denken.

Nicht viel giinstiger fiir die Annalime einer Milzhypertrophie
stellen sich die Resultate der Thierexperimente. Wir unter-
scheiden hier die verschiedenen Thiergattungen.

Beim Affen hat Horsley ,in einigen Fillen“ die Milz nach
Thyreoidektomie vergrossert gefunden. Es handelte sich also
nicht um einen constanten Befund, wie man ihn bei einer
physiologisch bedingten vicariirenden Milzhypertrophie erwarten
musste, sondern um einen Befund, der seine Ursache in zufil-
ligen Verhéltnissen, vielleicht in einer intercurrirenden Pneumonie
. s. w. mit acutem Milztumor haben konnte. Ich habe mich
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zu wenig mit Affenexperimenten abgegeben, um dariiber eigene
Angaben machen zu kénnen.

Beim Hund und der Katze will Zesas nach Entfernung
der Schilddriise Milzvergrisserung als regelmissigen Befund con-
statirt haben und griindet darauf, sowie auf den oben bespro-
chenen Fall von Credé seine Theorie iiber die Functionen von
Milz und Schilddriise. Diese Arbeit wird denn auch stets als
Stiitze fiir die stellvertretende Function der Milz angefiihrt. Sie
enthilt folgende Angaben:

Katze No. 2 (aus dem Sectionsbefund): ,,Hypertrophie der
Milz«.

Hund No. 7: ,Milz und Mesenterialdriisen vergréssert und
schwarz pigmentirt,“ und ferner: ,die iibrigen Thiere lieferten
fast das nimliche Sectionsresultat®. Diese letztere Bemerkung
kann, was die Milzavergrosserung betrifft; nur noch von einem
Thier, nehmlich von Hund No. 10 gelten. Unter den 13 Ver-
suchsthieren von Zesas wurden nehmlich bei 8 Milz und
Schilddriise entfernt; diese fallen natiirlich ausser Betracht,
da sie keinen Milztumor haben konnten. (Zesas giebt auch
nicht an, bei den zwei Thieren, denen er zuerst die Schild-
driise und spéter die Milz entfernte, letztere vergrissert gefun-
den zu haben.) Es bleiben also nur die b Thiere, denen blos
die Schilddriise entfernt wurde. Von diesen ging eines drei
Stunden post operationem zu Grunde, ein anderes lebte zur Zeit
der Verdffentlichung der Arbeit noch, so dass, wie oben gesagt,
fir die Frage der Milzhypertrophie nur noch drei Thiere: Katze
No. 2, Hund No, 7 und Hund No. 10 iibrig bleiben. Fiir diese
erhalten wir nun die unbestimmte Angabe: ,Milzhypertrophie®
und -, Vergrosserung der Milz“, und darauf stiitzt sich die ganze
Theorie von Zesas und Aller, welche dieselbe als begriindet
annehmen. Eine solche Angabe kann aber nur dann Werth
und Geltung haben, wenn sie nicht auf aproximativer Schitzung,
sondern auf genauer Wagung beruht; eine blos annihernde Taxi-
rung gentigt bei den so variabeln Grosseverhiltnissen der Ver-
suchsthiere, besonders der Hunde, nicht. Diese Gewichtsbestim-
mungen vermissen wir nun bei Zesas vollig; er giebt weder
das Gewichtsverhdltniss der normalen Katzen- und Hundemilz
zum Kérpergewicht, noch das Gewicht .der nach seiner Schitzung
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vergrosserten Milzen an. Seine Arbeit kann demnach fiir die
discutirte Frage nicht in Betracht kommen *).

Zesas ist nun auch der Einzige, welcher diese Milzhyper-
trophie gefunden hat. Sanguirico und Canalis, sowie spiter
Fuhr konnten, allerdings auch ohne Wigungsresultate anzugeben,
aber doch an viel grosserem Material eine Beziehung zwischen
Milz und Schilddriise nicht nachweisen; Fuhr spricht sich auch
gegen die Art und Weise aus, wie Zesas die Milzhypertrophie
constatirt. Auch Rogowitsch, der mit Recht schon aus ent-
wickelungsgeschichtlichen Griinden eine solche Annahme fiir un-
wahrscheinlich erklirt, giebt nirgends Milzschwellung an. Gley
constatirt, dass kein Organ fiir die Schilddriise vollig vicariirend
eintritt und dass die nach Thyreoidektomie auftretenden Erschei-
nungen durch die Exstirpation der Milz nicht beschleunigt oder
erschwert werden. :

Horsley sagt ausdriicklich, dass er diese Erscheinung bei
Carnivoren trotz der wirklich grossen Zahl der angestellten Ex-
perimente nur ausnahmsweise beobachtet habe. Bei v. Eisels-
berg, der etwa 100 Katzen operirt hat, finde ich keine Angaben
iiber diesen Punkt. FEs verhalten sich also beziiglich der Milz-
hypertrophie bei Carnivoren alle Autoren ausser Zesas entweder
stillschweigend, oder direct ablehnend.

Fir das Kaninchen weist Hofmeister auf Grund seiner
Wiigungen nach, dass eine vicariirende Hypertrophie der Milz
nicht stattfindet.

Um die Frage fir die Carnivoren auf Grund von Zahlen zu
entscheiden, habe ich an 5 thyreoidektomirten und tetanisch
gewordenen Hunden und 4 solchen Katzen das Kdrpergewicht
und das Gewicht der Milz genau bestimmt. Dasselbe machte
ich bei den Controlthieren und einigen anderen mir zur Ver-
fiigung stehenden, nicht operirten Katzen und Hunden, um das
normale Gewichtsverhiltniss genau zu bestimmen. Das Resultat
der Wigungen (vgl. auch die Tabelle) ist folgendes (das Milz-

1) Ganz abgeschen davon, dass es, wie Fuhr und Munk hervorheben,
gar nicht einmal sicher ist, ob Zesas wirklich immer die Schild-
driise entfernt hat, und nicht etwa ein anderes Organ, z. B. Speichel-
driisen, so dass es sich also gar nicht bei allen Thieren um Kachexia
thyreopriva gehandelt hatte.
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gewicht stets in Procenten vom Korpergewicht bei der Tédtung
ausgedriickt):

Mittelgewicht bei 11 nicht operlrten Hunden 0,20 pCt (O 14
bis 0,30), (nach Ellenberger’s Anatomie des Hundes 0,166 bis
0,20 pCt.). _

Mittelgewicht bei D operirten Hunden 0,17 pCt. (0,12—0,26):

Mittelgewicht bei 4 normalen Katzen 0,19 pCt.

Mittelgewicht bei 4 operirten Katzen 0,19 pCt.

Es ergiebt sich aus diesen Zahlen, dass nach Entfernung
der Schilddriise die Milz nicht grésser wird, denn das Mittel-
gewicht sinkt eher noch unter die Norm, als dass es dieselbe
tiberschreitet. Dies schliesst nicht aus, dass ausnahmsweise ein-
mal ein etwas-hohes Milzgewicht vorkommen kann. Doch darf
dies nicht dem Fehlen der Schilddriise zur Last gelegt werden,
sondern vielleicht einmal, der Infection der Wunde, oder einer
Pneumonie mit acutem Milztumor. (Der. einzige meiner Hunde,
dessen Milzgewicht das normale Mittel - merklich iiberschritten
hat, war auch der einzige, welcher geeitert hat — ohne iibrigens
allgemeine Sepsis zu zeigen.) Auch abgesehen von. solchen Zu-
fillen kann das Milzgewicht selbst .bel normalen Thieren erheb-
lich schwanken (0,14 pCt. bis 0,30 pCt., beim neugebornen Hund
sogar 0,33 pCt.).

Aus allen bisherigen Untersuchungen geht also hervor, dass
die Annahme einer compensatorischen Milzhypertrophie nach
.Entfernung der Schilddriise. so wenig begriindet ist, als ’dieA An-
nahme der Schilddriisenhypertrophie nach Milzexstirpation, denn
beim Menschen zeigt sich ein entgegengesetztes Verhalten und
beim Versuchsthier kommt die- Milzhypertrophie nur in Aus-
nahmefiillen zur Beobachtung, da alle bisherigen Wigungen viel-
mehr normales bis vermindertes Mittelgewicht der Milz consta-
tiren.

Damit fillt natiirlich auch die von Zesas wieder aufgenom-
mene und .auf das von ihm behauptete compensatorische Ver-
hiltniss beider Organe gestiitzte Theorie dahin, dass die Schild-
driise wie die, Milz die weissen Blutkérperchen in rothe ver-
wandle.

5. Ein weiterer fiir ‘den klinischen Verlauf wichtiger Punkt
ist der Einfluss der Nahrung.

Archiv f. pathol. Anat. Bd.133. Hft. 3. 33
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Dass ausschliesslich Fleischfresser und Omnivoren, wie Mensch
und Affe, der acuten Tetanie unterworfen seien, wie auf Grund
der bisherigen Versuche allgemein angenommen wurde, lisst sich
seit den Versuchen von Gley, die ich bestitigen konnte, nicht
mehr aufrecht erhalten. Dies beweist aber nicht, dass die Nah-
rung, bezw. ein Abgehen von der gewohnten Ernihrang nicht
einen wesentlichen Einfluss auf den Verlaul der Tetanie ausiiben
konne. Als Beleg beim Menschen kénnte jener Fall von Eisels-
berg erwihnt werden, wo ein junger Mann 14 Jahre nach der
Totalexstirpation der Sehilddriise sich geistig und kérperlich wohl
fiihlte, seit der Operation sich aber aus Widerwillen gegen Fleisch
fast ausschliesslich vegetarisch erndhrte.

Schon Munk beobachtete bei seinen Versuchsthieren, dass
Fleischnahrang die Kachexie rasch auftreten lasse, Milchnahrung
sie aber verzdgerte oder gar ausbleiben liess. Kann auch die
Erklirang, die Munk seiner Theorie zu Liebe dafiir gab (mecha-
nische Reizung der Halsnerven durch die Fleischstiickchen) nicht
angenommen werden, so ist doch das Factum von Bedeutung.
Breisacher erweiterte die Kenntniss iiber diese Verhiltnisse
durch die Beobachtung, dass nicht nur Fleisch, sondern auch
Bonillon einen raschen Verlauf der Tetanie bedingen, dass aber
gut ausgekochtes Fleisch sich wie Mileh verhilt.

- Damit fiel jede Erklirung durch mechanische Reizung und
iiberhaupt jede sich auf die Wundverhiltnisse stiitzende Deutung
der Tetania thyreopriva dahin und es wurde unzweifelhaft, dass
chomische und nicht reflectorische oder local entziindliche Vor-
ginge der Tetanie zu Grunde liegen. Immerhin blieb die Frage
offen, wie und wo sich diese chemische Wirkung geltend macht
und welche Gifte fiberhaupt in Frage kommen.

Da diese Seite der Kachexiefrage meinem speciellen Thema
ferner lag, so habe ich nur wenige derartige Experimente aus-
gefiihrt. Immerhin scheint mir der auf den Rath von Professor
Kocher wihrend mehrerer Wochen ausschliesslich mit Milch
gefiitterte Hund 1V in dieser Hinsicht nicht ohne Interesse.

Einerseits ist er eine Bestitigung fiir den Einfluss der Nah-
rung iiberhaupt; sodann legt der Verlauf seiner Erkrankung den
Gedanken nahe, dass bei ihm die Tetanie so lange gedauert,
bis gewisse m~nh von der frilheren Nahrung herrithrende Stoffe
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ginzlich eliminirt waren, so dass also die schweren Anfille nicht
der Milchnahrung, sondern der frither genossenen Fleischnahrung
zur Last zu legen wiren. Als der Organismus von diesen Pro-
dukten befreit war, und vermége der Milchnahrung keine neuen
mehr gebildet wurden, trat Besserung ein, die anhielt, bis die
Verabreichung von Fleischnahrung das gewonnene Gleichgewicht |
wieder stirte und wieder den ganzen Symptomencomplex der
Vergiftung provocirte.

Schon Breisacher lag dieser Gedanke nahe, denn er suchte
den Einfluss der vorgéingigen Ern&hrang durch Vorfiitterung mit
Mileh, bezw. Milch und Eiern zu eliminiren, allerdings nicht mit
constantem Krfolg. Weniger auffallend als bei Hund IV war
der Einfluss der Nahrung bei Hund V, immerhin erschien er
unverkennbar. So lange der Hund reine Milchnahrang hatte,
zeigte er nur leichte Symptome und erst einige Tage nach
Fleischnahrung traten Zeichen schwerer Erkrankung auf. Leider
war es aus dusseren Griinden nicht moglich, den Hund ldnger
unter Milchnahrung zu halten und zu beobachten.

Mit der Katze VI, welche unter vorwiegender Milchnahrung
ziemlich schwere Tetanie durchmachte, sich aber wieder véllig er-
holte, konnte zu meinem Bedauern der Controlversuch mit Fleisch-
nahrung nicht ausgefiihrt werden, weil sie sich demselben entzog.

Am schwierigsten sind mit diesen unleugbaren Thatsachen
vom Einfluss der Erndhrung die neuen Beobachtungen am Ka-
ninchen zu vereinigen; diese Thiere bekommen nehmlich bei
der vollstindigen Totalexstirpation ausgesprochene Tetanie ohne
irgend welche Fleischnahrung. Es legt dies die Annahme nahe,
dass der durch die Schilddriise quasi neutralisirte toxisehe Stoff
bei den verschiedenen Thiergattungen etwas verschieden sei.

Man darf jedenfalls, wie schon Breisacher hervorhebt, den
Einfluss der Ernihrung aoch nicht iberschiitzen, als ob die
Function der Schilddriise durch passende Auswahl der Nahrung
ersetzt werden kénnte. Es ist nur so viel bewiesen, dass die
acute Aeusserung der Kachexie, die Tetanie, durch Modification
der Erndhrung gemildert oder sogar zum Verschwinden gebracht
wird. Ob aber nicht trotzdem eine chronische, erst in ihrem
Endresultat auffallende Schidigung des Organismus fortbesteht,
das wissen wir noch nicht sicher. Von Bedeutung zur Aufkli-

33*
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rung dieser Frage sind jedenfalls die Resultate, welche Hof-
meister bei Kaninchen und neuerdings von Eiselsberg bei
Schafen und Ziegen erhalten hat, nehmlich chronische Kachexie
mit allgemeiner Wachsthumshemimung. Der Kreis der durch
Thyreoidektomie acut oder chronisch geschidigten Siugethiere er-
weitert sich iiberhaupt mehr und mehr. So wies z. B. Christiani
in letzter Zeit nach; dass auch die Ratten der Schilddriisen-Ex-
stirpation, d. h. der darauf folgenden Kachexia thyreopriva erliegen.

6. Nebenschilddriisen. Auf die Frage der Nebenschild-
driisen will ich nur so weit eingehen, als es meine Fille erfordern.

Wihrend die meisten sich mit der Kachexiefrage beschif-
tigenden Autoren, wie Wélfler, Wagner, Fuhr, Piana u. A.
das Vorkommen von Nebenschilddriisen beim Hunde als mehr
oder weniger hiufig bezeichnen (bei Piana % der Hunde) und
diesen Befund zum Theil auch durch histologische Untersuchung
controlirt haben, so will andererseits Munk solche -accessorische
Schilddriisen als Seltenlieit aufgefasst wissen, und Ellenberger
hat in den makroskopisch als Nebenschleimdriisen anzusprechen-
den Gebilden bei histologischer Untersuchung Lymphdriisen ge-
funden. Da fiir meine Zwecke das Hervorbringen einer aus-
gesprochenen Tetanie die Hanptsache war, so wurden, wenn die-
selbe einmal vorhanden war, nicht mehr bei simmtlichen Thieren
alle Fundorte von Nebenschilddriisen durchsucht, da letztere, auch
wenn sie vielleicht vorhanden gewesen wiren, jedenfalls so unbe-
deutend sein mussten, dass sie den Verlauf der Tetanie nicht er-
heblich beeinflussten. Immerhin wurde die Schilddrisengegend
und der Hals bis zur Thoraxapertur regelmissig nachgesehen,
und mehrere Organe zur Untersuchung aufgehoben, die makro-
skopisch vollig an Schilddriisengewebe erinnerten. Die mikro-
skopische Untersuchung ergab jedoch in allen Fillen Lymph-
driisen, die von resorbirtem Blut.in verschiedenen Stadien der
Verinderung gefiillt waren, was ihnen das réthliche, von. den
normaléen Lymphdriisen abweichende Aussehen gab. Bei den
letzten meiner Versuchsthiere untersuchte ich auch ~die von
Wilfler angegebene Stelle am Arcus aortae, und fand die
Driise einmal. Sie war etwa 4 mm gross im Durchmesser, zeigte
mikroskopisch Schilddriisenbau mit Colloid in einzelnen Blischen.
Die Untersuchung dieser Stelle wird oft durch das dort- biswei-
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len reichlich vorhandene epicardiale Fett erschwert. Jedenfalls
scheint mir diese Nebenschilddriise wie auch die iibrigen nicht
so hiufig vorzukommen, wie- von Einigen angenommen wird, und
sie iibt wohl in der grossen Mehrzahl der Fille nur einen ge-
ringen Einfluss aus auf den Verlauf der Kachexie. Der oben
erwihnte histologische Befund macht "es jedenfalls zur Pflicht,
nie ohne mikroskopische Untersuchung von Nebenschilddriisen
zu sprechen. 4

7. Der anatomische Sitz der Tetanie. Zum Schluss
des klinisch-experimentellen Theiles mdchte ich noch versuchen,
aus den Symptomen der Tetanie auf ihren anatomischen Sitz.
und die eventuell zu erwartenden Verinderungen zu schliessen.

Man kann abweichend von Jackson, der die Symptome der
Tetanie in ein Plus und Minus beziiglich der normalen Funetionen
des Nervensystems eintheilt, auch nach anatomischem Princip vor-
gehen und peripherische, spinale und cerebrale Symptome unter-
scheiden, soweit wenigstens der heutige Stand der Nervenphy-
siologie und Pathologie dies zuldsst.

Als sicher peripherisch bedingt lassen sich nur wenig
Symptome anfithren. Es sind dies hauptsichlich die Verdnde-
rungen in der mechanischen und elektrischen Erregbarkeit der
Nerven, besonders die Erhthung derselben in einem gewissen
Stadium der Affection. Man hat daraus gewisse Symptome - ge-
macht, die fiir die Tetanie der Menschen und. auch der Thiere
charakteristisch sein sollen (z. B. das Chvostek’s¢he Phinomen).
Ich habe mich davon iiberzeugt, dass dieses Vorgehen we-
nigstens fiir Hunde und Katzen nicht gerechtfertigt ist; indem
die Erscheinungen. bei den einzelnen Thieren zu sehr wechseln.
Das Chvostek’sche Phiinomen (mechanischie Uebererregbarkeit des
Facialis) fand ich 2. B. bei Hund und Katze selten oder nie
schén ausgeprdgt, nur einmal bei einem Kaninchen. Dasselbe
gilt. von dem Trousseau’schen Phinomen, das ich, obgleich es
nicht rein peripherisch, sondern zum guten Theil spinal bedingt
ist, gleich hier besprechen will. .Ich versuchte regelmissig,
durch Compression der Gefiissnervenbiindel am Hamerus oder
Femur Anfille ‘auszuldsen, doch gelang es selten in der ge-
wiinschten Weise. Viel 8fter bekam ich einfach Steifigkeit “der
betrefferden Extremitit, die ich der mechanischen Erregung der
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motorischen Nervenstimme zuschreibe. Dagegen gelang es mir,
wie aus den Krankengeschichten ersichtlich ist, ofter, durch
anderweitige mechanische Reizung, z. B. energisches Auflegen
auf eine Seite, Emporheben an Schwanz und Nacken zugleich,
leichte Schliige auf eine Extremitit oder den Riicken, mehr oder
weniger ausgeprigte Anfille auszulosen, ohne dass ich den be-
treffenden Manipulationen und ihren Folgen irgendwie die Be-
deutung eines ,Phinomens“ beilegen mochte. Es handelte sich
eben einfach um den Ausdruck einer erhShten und sich in
charakteristischer aber wechselnder Weise dussernden Erregbar-
-keit der peripherischen und centralen Nervenapparate.

Das Gesagte gilt nur fir die Tetanie der Thiere; inwiefern
es auch fiir die menschliche Tetanie Anwendung findet, kann ich
nicht entscheiden. '

Von Symptomen, die einen peripherischen Ursprung denken
lassen, erwihne ich noch die in ihrer Genese unentschiedene
Keratoconjunctivitis, die fibrilliren Muskelzuckungen, sowie die
Paréisthesien.

Viel zahlreicher sind die Erscheinungen, welche auf das
Centralnervensystem bezogen werden miissen. Unter den
verschiedenen Theilen desselben scheint das Riickenmark ver-
hiltnissmissig am wenigsten betroffen zu werden. Die specifi-
schen Functionen der spinalen Centren, wie Harnentleerung und
Defication gehen wihrend der ganzen Krankheit ungestdrt vor
sich; fiir eine L#sion des spinalen Vasomotorencentrums liegen
keine Anhaltspunkte vor. Entschieden verdindert ist dagegen die
Reflexerregbarkeit des Rickenmarks im Allgemeinen, wie dies
schon bei Besprechung des Trousseau’schen Phinomens erwihnt
wurde. Sie ist wie diejenige des Gehirns in verschiedenen Sta-
dien verschieden verindert, was die abweichenden Befunde der
Experimentatoren erkldrt. Wahrend des Anfalls findet sich
erhGhte, nach demselben herabgesetzte Erregbarkeit der Centren.
Dasselbe gilt fiir den ganzen Verlauf: die friheren Stadien zei-
gen mehr erhéhte, das Endstadium dagegen herabgesetate Erreg-
barkeit.

Spinalen Ursprung ldsst die frith auftretende Steifigkeit der
beiden hinteren Extremitdten vermuthen, welche stets beide
Extremititen zugleich befiillt und auffallend an spastische Spinal-
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paralyse mahnt. Ob die Convulsionen spinal oder cerebral seien,
méchte ich von dem Grade ihrer Coordination abhingig machen,
in dem Sinne, dass zweckmissig coordinirte Bewegungen jeden-
falls auf die héchsten Centren weisen, wiihrend mangelhaft oder
gar nicht coordinirte Bewegungen spinal sein kdnnen, aber nicht
miissen. Das Kriterium ist allerdings etwas mangelhaft, indem
einerseits gewisse hoch coordinirte Gewohnheitshewegungen nicht
nur beim Frosch, sondern auch beim Sdugethier im Riickenmark
ausgelost werden sollen (kratzen), und andererseits bei der Rin-
denepilepsie die uncoordinirtesten Bewegungen von der Hirnrinde
ausgelost werden — doch es ist eben abgesehen von der Ver-
theilung der Krimpfe das einzige iiberhaupt brauchbare Kriterium.

Von diesem Standpunkte aus kann man allerdings den Sitz
der Convulsionen grossentheils in’s Hirn verlegen, sei es in das
bulbéire Krampfcentrum, sei es héher; sicher aber konnen manche
Erscheinungen auch spinal sein, so z. B. die mit der Geburts-
helferstellung der Hénde beim Menschen in Parallele gesetate
Flexorencontractur der Vorderpfoten, welche man sich ganz gut
aus einer im 7. bis 8. Cervicalsegment localisirten Verinderung
erkliren kann®).

Stirker als das Riickenmark ist zweifellos das verlingerte
Mark betheiligt. Abgesehen von der oben erwihnten eventuel-
len Betheiligung des von den Physiologen zwischen Medulla
oblongata und Pons gelegten Krampfcentrums kommt hauptséich-
lich die Verinderung der Puls- und Athemfrequenz in Betracht.
Dass der Ursprung dieser cardialen und respiratorischen St6-
rungen central sei, lisst sich schon aus dem Auftreten des Cheyne-
Stokes’schen Phinomens vermuthen, obschon eine primir peri-
pherische Storung der Respiration allerdings auch durch Behin-
derung des Gaswechsels das Athemcentrum secundir in Mit-
leidenschaft zichen konnte. Es liegt jedoch kein Grund vor bei

1) Dass die sog. Geburtshelferstellung aber auch andererseits rein cerebral
bedingt sein kann, bewies mir ein 15jihriges Médchen, das ich hier
im Spital beobachtet habe. Dasselbe hatte seit einem Jahre eine Con-
tractur der rechten Hand in so typischer Geburtshelferstellung, dass sie
vom Arzt als Tetanie in das Spital gesandt wurde. Die hysterische
und damit sicher cerebrale Natur der Affectiobn ergab sich aus der
volligen Heilbarkeit per suggestionem.
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aseptischem Wundverlauf die Stérungen in die peripherischen
Nerven zu verlegen, wie es auch neuerdings wieder von Ar-
thaud und Magon geschehen ist, die eine Vagusneuritis als
Gruandlage des ganzen Symptomencomplexes annehmen. Der
Vagus wird bei correctem Operiren in der Regel gar nicht ein-
mal frei gelegt und hat so wenig Grund, von einer Neuritis be-
fallen zu werden, als irgend ein Nerv im Gebiet eines aseptischen
chirurgischen Eingriffs. Fir den centralen, d. h. bulbéiren Ur-
sprung der Respirations- und Circulationsstérungen spricht haupt-
siachlich das gleichzeitige Auftreten von anderen, zweifellos cen-
tralen Symptomen, die sich nicht ohne weiteres, wie Munk
will, als secundidre Erstickungsconvulsionen auffassen lassen.
Munk hat z. B. das in manchen Fillen nicht zu ibersehende
tetanische Stadium nicht geniigend beriicksichtigt, das den Cloni
vorangeht (vgl. Hund IV und Affe). Ebenfalls als bulbiir bedingt
sind die nicht selten auftretenden Schluckbeschwerden und Wiirg-
krimpfe aufzufassen. Dass die Schluckbeschwerden, welche in
den ersten 2—3 Tagen auftreten, durch die Operation als solche
verursacht sind, ist nicht zu bezweifeln, denn sie fehlen auch
bei der Strumekfomie am Menschen fast nie. Ihre Dauer betrigt
aber auch bei empfindlichen Patienten selten mehr, als 2 oder
3 Tage, und empfindlicher werden die Hunde wohl nicht sein.
Wir diirfen also bei normalem Wundverlauf die ein bis mehrere
Wochen nach der Operation auftretenden Schlingbeschwerden
nicht als ‘durch die Operation local bedingt auffassen, sondern
so gut central, wie die meisten Symptome der Tetanie.

Auf das Mittelhirn (Vierhiigelgegend) weisen die ofter
beobachteten Zwangsbewegungen (Roll-, Zeiger-, Reithahnbewe-
gung, die ich alle bei meinen Versuchsthieren sah, wenn schon
nicht mit Regelmissigkeit).

An das Kleinhirn "lassen eigenthiimliche Gleichgewichts-
stérungen denken, die ich besonders bei Hund II und IV ge-
sehen habe. Die Thiere, hauptsichlich Hund II, machten sehr
oft den Versuch, auf die Vorderbeine zu stehen und beide Hin-
terbeine in die Luft zu heben. In anderen Fillen hoben sie
nur - das eine Hinterbein in die Hohe, und zwar so weit, dass
sie beinahe nach der andern Seite fielen. Sodann wurde das
Bein auf den Boden gesetzt und das Mandver auf der anderen
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Seite ausgefiihrt, so dass der Hund (II) lingere Zeit in sonder-
barer Weise hin und her schwankte. Das Heben beider Hinter-
beine mahnt an das Voriiberfallen der Affen bei Verletzungen
des Vermis (Ferrier) und auch die letztere Bewegung schien
mir eine in diese Kategorie gehirige Gleichgewichtsstorung
za sein.

Auf das Grosshirn endlich kénnen, wie schon oben be-
merkt, alle Convulsionen des epileptiformen Anfalls, sowie die
zeitweise auftretenden Paresen, Lihmungen und Contracturen
bezogen werden. Die anhaltenden Schwimm- und Trethewegun-
gen bei einigen Katzen, sowie das Schiitteln der Hinterpfoten
und die Schiittelkrimpfe des ganzen Kérpers sind jedenfalls héher
zu verlegen, als in das Riickenmark. Auf das Grosshirn muss
die zunehmende Stupiditit bezogen werden, charakterisirt durch
das Abnehmen der Reaction auf dussere Einfliisse. Dass diese
Apathie grossentheils nur.berechnete Ruhe der Thiere sei, um
nicht Anfille zu bekommen, wie Munk annimmt, scheint mir
unwahrscheinlich, denn auch Hunde ohne heftige Anfille, bei
denen eine solche Vorsicht ganz unbegriindet wire, zeigen zu-
nehmende Apathie, und zwar nicht erst im Endstadium der
Krankheit, wo sie bei der starken Abmagerung allerdings selbst-
verstdndlich wire, sondern auch in frilheren Stadien. Hierher
gehort anch das hiufige Verschwinden des Bellens bezw. Miauens
im Zustande der Kachexie, das von Kocher in seiner Publica-
tion iber Cretinismus erwihnt worden ist.. Dass es sich dabei
nicht um Recurrenslshmung handelte, beweist der Umstand,
dass die betreffenden Thiere zwischen Operation und Beginn der
Kachexie zum Theil mit ganz klarer Stimme bellten, bezw.
miauten, und dass diese Lautiusserungen erst mit dem Auf-
treten . der” Kachexie verschwinden. Ferner lisst sich eine Re-
currenslihmung auch abgesehen vom Bellen an der Athmung
erkennen. Es konnte sich auch nicht um eine nachtrigliche
Schéidigung der Recurrens handeln, etwa durch Infection, denn
der einzige inficirte Hund bellte linger, als die meisten anderen.

Meine seit der Kocher’schen Veriffentlichung gemachten
Beobachtungen zeigten, dass in der Mehrzahl der Fille bei
Katzen und Hunden jede Lautiusserung aufhorte. Einige Thiere
gaben jedoch bisweilen st6hnend-grunzende Laute von sich (bei
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intacten Recurrentes), andere endlich bellten bezw. miauten,
wenn auch selten, noch wihrend gut entwickelter Kachexie wei-
ter. Bei Katze V begann das Mianen wieder, als die Symptome
der Tetanie verschwanden; Hund IV dagegen bellte auch nach
scheinbar volligem Verschwinden der Symptome nicht mehr.

Das Aufhéren der Lautiusserungen scheint mir demnach
am ehesten als ein nicht constantes, aber doch héufiges Symptom
auf das Sinken der geistigen Fahigkeiten hinzuweisen.

Die Tetania thyreopriva der Thiere betrifft also, soweit sich
aus dem klinischen Bilde schliessen lisst, das ganze Nerven-
system, am wenigsten die peripherischen Nerven, am stirksten
das Gehirn. Vergleicht man mit diesem Resultat die Ergebnisse
der dariiber angestellten Experimente, so findet sich Folgendes:

1. Bei Durchschneidung eines motorischen Nerven bei einem
von Tetanie befallenen Thiere horen alle Bewegungserscheinungen
in den vom betreffenden Nerven versorgten Muskeln auf. (Schiff.)

2. Nach Durchschneidung des Riickenmarkes (Ende des Dor-
salmarkes nach hinten) bestehen die fibrilliren Zuckungen und
Cloni in den hinteren Extremititen fort, die starken epileptischen
Anfille beschriinken sich jedoch nur auf die vordere Kﬁrperhﬁlfte
(Munk.)

Aus. der Beobachtung von Schiff ergiebt sich, dass die mo-
torischen Symptome central bedingt sind. Die Experimente von
Munk lassen schliessen, dass ein Theil der motorischen Sym-
ptome seinen Sitz im Riickenmark hat, ein anderer Theil jedoch
im Gehirn. Nebenbei will ich hier noch bemerken, dass die
Beobachtung von Munk betreffend das Fortdauern motorischer
Reizerscheinungen in der hinteren Kbrperhilfte nach Riicken-
markdurchsclineidung die Ansicht Drobnik’s iiber die Tetanie
umstésst, Wiren nehmlich die Krimpfe reflectorisch von der
Wunde ausgelést, wie Drobnik meint, so konnten sie unmég-
lich nach Riickenmarkdurchirennung in der hinteren Korperhilfte
noch auftreten, weil ja der sensible Theil des Reflexbogens von
den Reflexcentren der hinteren, d. h. caudalen Riickenmarkshélfte
abgetrennt wire.

Klinische Beobachtung und physiologisches Experiment ver-
legen also den Sitz der Tetanie in das ganze Nervensystem mit
vorwiegender Betheiligung der centralen Apparate, und es fragt
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sich nur noch, ob und welche anatomischen Verinderungen zu
erwarten seien.

Es kommen dabei hauptsichlich folgende Punkte in Betracht:

1. Die tetanischen und epileptiformen Anfille.

2. Die zwischen den eigentlichen Anfillen auftretenden, bis

zum Exitus sich steigernden nerviosen Symptome.

3. Die allgemeinen schweren Ernihrungsstérungen.

Der erstgenannte Factor, die acuten Anfille, lisst durchaus
keine anatomischen Verinderungen mit irgend welcher Wahr-
scheinlichkeit erwarten. Dass epileptiforme Anfélle sich Jahre
lang wiederholen und nach schwerem Status epilepticus zum
Exitus filhren konnen, ohne dass man bis jetzt eine constante
anatomische Verdnderung des Centralnervensystems gefunden
hitte, ist bekannt, und wir haben keinen Grund, ein analoges
Verhalten nicht auch hier zu vermuthen; es wire {ibrigens schwer
denkbar, dass zwischen den Anfillen villig freie Zeiten eintriten,
wenn die betreffenden Centra wirklich anatomisch geschidigt
wiren'). Diese Anfille sind vielmehr, wie schon Horsley be-
tont hat, als functionelle Neurosen aufzufassen. :

Unter dem zweiten Punkt verstehe ich die verschiedenen,
zwischen den Anfillen auftretenden und sich gegen den Exitus
zu steigernden Symptome, wie die zunehmende Stupiditit, die
constante Steifigkeit der hinteren Extremititen, die Flexions-
contractur der Vorderpfoten u. s. w. Thnen kann zum Theil sehr
wohl eine anatomische Verinderung zu Grunde liegen, obschon
nicht in allen Fillen. So sah ich eine Flexionscontractur der
Vorderpfoten ldngere Zeit bestehen, um dann wieder zu ver-
schwinden. Daraus lisst sich vermuthen, dass der Contractur
auch keine organische Verinderung der nervésen Elemente zu

') Das Vorhandensein von Epilepsie mit vollig freien Intervallen bei
grob-anatomischen Hirnverinderungen, wie Narben, Cysten, Tumoren,
bildet durchaus keinen Beweis gegen die Annahme, dass aus einer
histologischen Veréinderung der centralen nervésen Elemente eine dau-
ernde, nicht intermittirende Verinderung der Function hervorgehen
miisse, denn jene grob-anatomischen Verinderungen nehmen in solchen
Féllen ohne Heerdsymptome meist nicht die Stelle der Centra ein,
sondern finden sich in mehr oder weniger directer Nachbarschaft der-
selben, wobei die Centra selbst histologisch normal sein kénnen und
nur temporéir abnorm gereizt werden. V
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Grunde gelegen habe. Da aber, wo solche Verdnderungen maglich,
vielleicht sogar wahrscheinlich sind, ist noch nicht gesagt, dass
sie mit unseéren Untersuchungsmethoden gefunden werden kénnen.

Der dritte in Frage kommende Punkt ist die allgemeine
Erndhrangsstérung mit hochgradiger Abmagerung, Anfangs oft
mit gutem Appetit, bezw. Gefrissigkeit, spiter mit Nahrungs-
verweigerung und Hunger combinirt. - Ist auch der Hunger ein
Factor, der in den weniger acut verlaufenden Féllen das Bild
der Tetanie wesentlich beeinflusst, so darf man ihm doch nicht
zu viel Bedeutung beimessen. Das Kérpergewicht nimmt aller-
dings scheinbar bei reinen Hungerversuchen gleich rasch ab, wie
bei Tetanie, doch haben eben die tetaniekranken Thiere nie von
Aufang an gehungert, sondern im Gegentheil oft Anfangs recht
gut gefressen. Ferner géhen weder Katzen noch Hunde in der
Regel schon nach 1—2 Wochen an Hunger zu Grunde, sondern
sie leben meist 3-—4 Wochen.

Da aber immerhin eine gewisse Inanition vorhanden ist, so
miisste dieser Factor bei der Untersuchung des Riickenmarkes
sehr in Betracht gezogen werden, wenn wirklich die Inanition
im Céntralnervensystem so bedeutende Verdnderungen hervor-
rufen wiirde, wie sié Rosenbach beschrieben hat. Rogowitsch
hat denn duch seine Befunde von Rosenbach’s Hungerbefunden
zu unterscheiden versucht. Verschiedene Untersuchungen haben
nun aber in den meisten von Rosenbach fiir pathologisch ge-
haltenen Verinderungen postmortale Erscheinungen nachgewiesen,
ein Urtheil, das, wie wir sehen werden, grosstentheils auch fiir
Rogowitsch gilt. ]

Um das Gesagte kurz zusammenzufassen, berechtigt uns also
das klinische Bild der Tetanie durchaus nicht, mit Bestimmtheit
schwerere histologische Veréinderungen der nervésen Elemente zu
erwarten.

II. Histologische Untersuchung.
1. Conservi'rungs- und Fiarbungsmethoden.

Der Beéprechuﬁg der Untersuchungsresultate will ich eine
kurze Angabe der bei den Untersuchungen verwendeten Conser-
virungs- und Farbungsmethoden voranschicken.
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Zur Conservirung der Nervenfasern, besonders der Markscheiden, sowie
tiberbaupt zu Uebersichtshildern ﬁbér alle Bestandtheile des Centralnerven-
systems wurde die bis jetzt fiir diesen Theil der Histologie noch immer fast
ausschliesslich benutzte und fir ersteres uniibertroffene Chromsalzhiirtung ge-
wihlt und zwar in Form:der Hirtung in Miller’scher Flissigkeit. Um
ihr die grosste Leistungsfihigkeit zu geben, verfuhr ich folgendermaassen:

Das mit Chloroform leicht narkotisirte Thier wurde auf dem Operations-
tische fixirt, eine Carotis freigelegt, oben und unten abgeklemmt, durch-
schnitten und am centralen wie am peripherischen Stick mit einer mit Hahn
verschliessbaren Caniile versehen. Nun wurde die centrale Caniile gedffnet
und das- Blut herausgelassen, bis es nicht mehr floss, und die Athmung
spirlich- wurde. = Sofort wurde pun-in die peripherische Canile, also gegen
das Gehirn zu, Miller’sche Fliissigkeit von Kdrpertemperatur unter méssigem
Druck injicirt, welche.das Thier sofort tédtete und gleichzeitig die fixirende
und conservirende Wirkung auszuiiben begann. Dann wurde abwechselnd
in die centrale. und die peripherische Caniile so viel Miller’sche Flissigkeit
injicirt, als die ausgeflossene Blutmenge betragen mochte. Als Kriterium
galt das Ausfliessen von mit Blut gemischter Miller’scher Flissigkeit aus
der Cruralvene. Es waren dazu je nach der Grésse ‘des Hundes etwa 300
bis 600 coom nothig, bei Katzen ein Drittel bis die Halfte dieser Menge.
Nach der Injection wurden-die Arterienenden unterbunden und das Central-
nervensystem - mdglichst raseh und -schonend herausgenommen, in kleinere
Stiicke zerlegt und .einige Wochen in Miller’scher Flissigkeit (anfangs tig-
lich, spéater wochentlich gewechselt) im Briitofen bei 379 gehiirtet. Daran
schloss ‘sich. obne Auswasserung Alkoholhértung (theils im Halbdunkel, theils
jm vélligen Dunkel, nach-H. Virchow), erst in Alkohol von 90-—95 pCt.,
dann - in Alkohol absol., und: endlich die gewdhnliche Celloidineinbettung.
Auf diese Weise ‘wurde conservirt: Das Centralnervensystem von Hund I, II,
IV, Controthund I, Controlkatze:I. — Hund III, Katze T, II, III dagegen
wurden todt aufgefunden und sofort mit der warmen Fliissigkeit in. beschrie-
bener Weise: injicirt.. Von dem spontan zu Grunde gegangenen Affen wurden
etwa 4 Stunde nach dem.Tode kleinere Stickchen Centralnervensystem in
Miiller’sche ‘Fliissigkeit, eingelegt.. Die Injection musste .unterbleiben, weil
einzelne Theilé von Hirn und Rickenmark -arders behandelt werden sollten.

‘Ausserdem habe ich im Anschluss an Nissl, Friedmann und andere
Autoren noch folgende Flissigkeiten benutzt, wobei stets nur kleine Stiicke
sofort nach’ der Section eingelegt wurden:

L. . Alechol. absolutus, mit nachheriger Celloidineinbettung, verwendet
bei .Hund V, Controlhund II und. Ill, Katze IV und V, Controlkatze II und
bei -dem Affen..

2. 10procentige Salpetersiure; nachdem dieselbe 1—1} Tage eingewirkt
hat, warden die Stiicke in steigendem Alkohol ausgewaschen und in Celloidin
eingebettet.. Angewendet-bei. den oben genannten Katzen. und dem Affen.

3. - 7procentige Sublimatldsung (nicht 10procentige, wie Trzebinsky
irrthimlich angiebt; HgCly 1ost sich nehmlich nur in-1.:15 Wasser). Nach
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6tigiger Binwirkung Nachhirtung und Auswaschung in steigendem Alkohol
(60 —100 pCt.), dem 0,5 pCt. Jod zugesetzt wurde, ebenfalls 6 Tage lang,
dann Celloidineinbettung. Angewendet bei den so eben genannten Hunden
und dem Affen.

Nur versuchsweise wurden verschiedene Osmiumsiure-Mischungen ver-
wendet, nehmlich:

1. lprocentige Osmiumsiure.

2. Flemming’sches Gemisch (Chromosmiumessigsiure).

3. Hermann’sches Gemisch (Platinchlorid-Osmiumessigsiure).

Tch stand jedoch von ibrer Verwendung zu pathologischen Untersuchungen
ab, weil auch die in Bezug auf die Durchtrinkung der Blécke relativ giin-
stigste 1procentige Osmiumsiure noch sehr langsam und unvollstindig ein-
dringt. Einzig die auf Farbung der frischen Zerfallsprodukte der Markschei-
den durch Osmiumsiure ausgehende Methode von Marchi und Alferi wurde
bei Katze V und Hund V ausgedehnter in Anwendung gebracht.

Zur Markscheidenfarbung wurde theils die Pal’sche Farbung mit
Nachfarbung in ammoniakalischem Carmin, hauptsichlich aber die neueste
Modification der Weigert’schen Farbung mit Seignette-Salz-Kupferung ver-
wendet, die ich nach verschiedenen Versuchen am einfachsten folgender-
maassen combinirte: Die bei Zimmertemperatur etwa 12 Stunden in der Farbe
gelegenen Schnitte wurden kurz in Wasser gespiilt, dann [ —3 Minuten (je
nach der Dicke des Schnittes und der Dauer der vorgingigen Firbung) in
die gewdhnliche Weigert’sche Ferricyankalium-Boraxldsung gebracht, nach
Deutlichwerden der Zeichnung (schwarz auf hellbraun) in destillirtem Wasser
einige Minuten gut gespilt, in Sprocentiger whsseriger Eosinldsung 1 Minute
lang nachgefirbt, in 95procentigen Alkohol méglichst kurz entwissert, in
Origanumél aufgehellt und in Xylol-Canadabalsam conservirt. Diese letztere
Behandlung liefert ganz gleiche Resultate, wie die Weigert’sche Behand-
lung mit Carbolxylol und Anilindlxylol, ist aber einfacher. Die auf diese
Weise erhaltenen Bilder sind shnlich, wie die nach Pal’scher Methode mit
Carminnachfirbung erhaltenen; die feinsten markhaltigen Fasern sind aber
besser gefiirbt, als nach Pal, wihrend die Eosinunterfirbung weniger scharf
und leuchtend ist, als Carmin, aber fiir Orientirungspriparate vollig geniigt.
Ein Vortheil ist die relative Raschheit und Einfachbeit der Procedur.

Als vorziigliche Farbung fiir alle Theile des Centralnervensystems mit
schoner Kernfirbung wurde bel allen Hirtungsmethoden Himatoxylin-Eosin
in saurer Losung verwendet, das ein nach den Conservirungsmethoden etwas
verschiedenes, aber stets vorziigliches Bild liefert. Nach Hirtung in Miiller-
scher Flissigkeit kam besonders zum Studium der Axeneylinder auch Far-
bung mit ammoniakalischem Carmin zur Anwendung, die nach Vorbehand-
lung der Schnitte mit concentrirter whsseriger Chlorzinklgsung wihrend 24
Stunden und Nachbehandlung der gefirbten Schnitte wihrend 12—24 Stun-
den mit 5procentiger Essigsiure (nach Kossowitsch) ausserordentlich scharfe
und schéne Priparate giebt, auch wenn die Objecte in gewohnter Weise in
Alkohol nachgehirtet waren.
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Zur isolirten Firbung der Ganglienzellen und gleichzeitigen Darstellung
ihrer- feinen Structurverhiltnisse diente die Nissl’sche Methylenblaufirbung,
die in der von Edinger angegebenen Weise ausgefihrt wurde, mit dem
einzigen Unterschied, dass ich die Stiicke nicht direct aus dem Alkohol auf-
klebte und schnitt, sondern nach der Alkoholhirtung in gewohnter Weise
2 —38 Wochen in Celloidin einbettete und dann schnitt. Auf diese Weise
erhiilt man feinere, gleichmiissigere Schnitte und kann auch grossere Sticke
untersuchen, als dies nach den Angaben von Edinger mdglich ist. Ferner
halten sich die Bldcke viel linger, ohne zu schrumpfen, als die direct aus
Alkohol aufgesetzten Stiicke. Die Schnitte wurden nach der Farbung in
Benzin-Colophonium eingelegt, statt in Canadabalsam; aber auch so blassen
die Ganglienzellen manchmal rasch ab, ohne dass ich einen bestimmten
Grund finden konnte, wibrend andere Priparate sich besser hielten. Jeden-
falls ist es gut, die Schnitte stets bald zu untersuchen.

Versuchsweise wurde auch mit Pikrecarmin, Pikronigresin, Nigrosin,
Dahliaviolett und anderen Anilinfarben gefirbt, doch waren die Resultate
nie besser, selten nur so gut, wie die mit den obengenannten Methoden er-
haltenen, so dass ich nicht naher darauf eingehe. '

Andere Methoden habe ich nicht versucht, theils weil sie keine ganz
constanten Resultate geben, wie die Merckel’sche Firbung, die Goldfirbung
von Freud, die Saffraninfirbung von Adamkiewicz, theils weil gerade
die Structur der Ganglienzellen und der Axencylinder, auf die es mir be-
sonders ankam, verdeckt wird; das letztere ist bekanntlich besonders bei
den Imprignationsmethoden von Golgi der Fall, welche: andererseits in
einer friher ungeahnten Weise Licht in den Zusammenhang der einzelnen
Bestandtheile des Nervensystems gebracht haben.

2. Zur Histologie des normalen Centralnervensystems.

Die Kiirze, mit der auch die neuesten und besten Lehr-
biicher der Anatomie des Centralnervensystems die Eigenschaften
des Ganglienzellenprotoplasma behandeln, veranlasst mich, in
dieser ganz besonders auf die Untersuchung der Ganglienzellen
gerichteten Arbeit etwas ausfiihrlicher auf diesen Gegenstand ein-
zugehen. Es handelt sich dabei hauptsichlich um zwei Punkte:

a) die Firbbarkeit des Protoplasma,

b) die Struktur desselben.
Einige andere, das normale Centralnervensystem betreffende Beob-
achtungen werden im folgenden Abschnitte beriihrt werden.

a. Die Fidrbbarkeit des Protoplasma.

Seit der Anwendung von Firbungen bei der Untersuchung
des Centralnervensystems fiel es nicht nur auf, dass der Kern
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der Ganglienzelle sich mit Kernfarben relativ weniger intensiv
firbt, als der Kern der meisten anderen Zellarten, sondern be-
sonders auch, dass sich Kern und Protoplasma verschiedener
Ganglienzellen gewissen Farbstoffen gegeniiber verschieden ver-
halten. Der Erste, welcher auf dieses Verhalten genauer achtete,
war Mauthner. Derselbe ging allerdings etwas weit, wenn er
auf die verschiedene Fiarbbarkeit der Ganglienzellen gleich eine
physiologische Eintheilung derselben zu griinden versuchte.
Stieda erklirte sich gegen diese Auffassung und Deiters wies
in seinem klassischen Werk darauf hin, -dass der Zusammenhang
der Zellen mit den verschiedenen Elementen des Nervensystems
fir ihre Classificirnng ungleich wichtiger sei, als jene, wie er
annimmt, der Schirfe des Experimentes entbehrenden Farbungs-
versuche. Dieselbe Stellung nahm Kélliker ein. Karabano-
witsch sah shnliche Tinctionsverschiedenheiten im Riiekenmark
des Frosches und fasste ‘die blassen Zellen als embryonalen ent-
sprechend auf. Denissenko unterschied spiiter in seiner ver-
gleichenden Arbeit dber das Kleinhirn die Zellen pach ihrem
Verhalten zu Himatoxylin und Eosin, ebenso Bevor in einer
Arbeit iiber den gleichen Gegenstand. Henle sah und beschrieb
beim menschlichen Gehirn #hnliche Unterschiede, die er als
Altersverschiedenheiten der Zellen auffasste. Hubrich sah Kerne
ohne deutliches Protoplasma in blasenartigen Liicken liegen,
wenn er menschliches Gehirn der Einwirkung von Wasser aus-
setate. Forel fand in der grauen Substanz des Nagergehirns,
bésonders im centralen . Hohlehgrau blasse Zellen, deren Proto-
plasma bisweilen so weit schwand, .dass nur noch ein Kern in
einer runden Gewebslueke lag. Fr -hielt sie nicht fiir blosse
Kunstprodukte sondern fiir vital bedingt, Spiter beschaf‘clgte
sich Ganser in seiner Arbeit. iiber das Maulwurfsgehirn wieder
mit diesen blasenférmigen Zellen, und kam zu dem Schluss,
dass sie als Kunstprodukt aufzufassen seien. Weber sah der—
artige Zellen im Riickenmark und wollte sie von den ,freien
Kernen® von Deiters abcretrennt wissen, 1hren nervosen Cha-
rakter hervorhebend. (Es scheint mir iibrigens aus der Arbeit
von Deiters nicht unbedingt hervorzugehen; dass er diese Zel-
len den Bindegewebszellen zutheilt.) Einige Arbeiten iiber ex-
perimentelle Pathologie. aus Petersburg, in welchen Farbungs-
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differenzen an den Ganglienzellen als pathologische Verinderungen
gedeutet wurden, gaben Anlass’ zu einer eingehenden Arbeit dber
diese und verwandte Fragen, nehmlich zu den Untersuchungen
von Kreyssig. Derselbe hilt die Zellen mit blassem Proto-
plasma fiir besonders empfindlich und weich. Sie sollen beson-
ders hiufig bei jugendlichen Thieren und am zahlreichsten im
Lendenmark und Halsmark vorkommen. Im wesentlichen be-
zeichnet er aber die Differenzen als postmortal bedingt. Gegen
diese letztere Anschauung trat nun Flesch in einer Reihe von
Arbeiten auf, die theils von ihm selbst, theils unter seiner Lei-
tung ausgefiihrt wurden (Untersuchungen von Koneff, Gitiss,
Kotlarewsky). Er kommt zu dem Resultat, dass gewisse auf
chemische Unterschiede zuriickzufihrende Férbungsdifierenzen
existiren, die nicht als blosse Artefacte aufzufassen sind, sondern
als durch Entwickelungs-, Senescenz- und vielleicht Functions-
verinderungen beeinflusst. Trzebinsky, der im Anschluss an
die Arbeiten von Kreyssig und Flesch den Einfluss verschie-
dener Hartungsmittel auf das Centralnervensystem genauer priifte,
konnte, ohne sich bestimmt auszusprechen, doch den Gedanken
nicht abweisen, dass es sich nicht um Kunstprodukte, sondern um
vitale Differenzen handeln méchte. H. Virchow, der ziemlich
gleichzeitig auf die zahlreichen blassen Zellen der Substantia
gelatinosa aufmerksam machte, gelangte hinsichtlich ihrer Be-
deutung zu keinem bestimmten Schluss. Mehr technisches In-
teresse hat die letzte, fiber diesen Punkt erschienene Mitthei-
lung von Kaiser, dass diese blassen Zellen durch Naphthylamin-
braun leicht dalzustellen seien,

Hervorzuheben ist, dass alle in der oben stehenden tibri-
gens durchaus nicht erschopfenden Zusammenstellung genannten
Arbeiten das Vorkommen erheblicher Farbungsdifferenzen der
Ganglienzellen am normalen Thier constatiren.

Dass diese Frage nicht schon jetzt abgeklirt ist, kommt
wohl daher, dass in den letzten Jahren die Versilberung der
Ganglienzellen nach Golgi immer mehr in Anwendung gebracht
worden ist, eine Methode, bei der Farbungs- und Strukturverhilt-
nisse des Protoplasma vollig verdeckt werden. '

In Folgendem soll nun versucht werden, in kurzen Zugen
das wiederzugeben, was ich bei Untersuchung des normalen Cen-
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tralnervensystems von Katze und Hund gefunden habe. Der
Beschreibung werden in erster Linie die durch Hirtung in Mil-
ler’scher Fliissigkeit gewonnenen Priparate zu Grunde gelegt,
schon deshalb, weil die oben erwihnten Arbeiten meist mit
Chromsalzhéirtung ausgefiihrt wurden, und weil diese in der That
auch die Differenzen sehr gut zur Darstellung bringt. Zum Vor-
aus soll noch bemerkt sein, dass ohne Beriicksichtigung des noch
schwebenden Grenzstreites zwischen Ganglienzellen und Gliazellen
diejenigen als Ganglienzellen bezeichnet werden, welche durch
einen (meist) blischenférmigen Kern von 5—25 g Durchmesser
mit deutlichem Kernkérperchen ausgezeichnet sind. Ob und wie
viele von den ,freien Kernen“ (Deiters) oder ,Kérnern“ nervis
sind, das kann nur durch Untersuchungsmethoden bestimmt wer-
den, welche fiir unsere pathologischen Untersuchungen bis jetzt
nicht verwerthbar sind (bes. die Methode von Golgi).
Auffallendere Differenzen als der Kern bietet das Proto-
plasma der Ganglienzellen dar. Es soll deshalb zuerst be-
sprochen werden. Sowohl bei Himatoxylinfirbung, als bei Be-
handlung mit ammoniakalischem Carmin und anderen Farbstoffen
(z. B. Eosin, Saffranin) zeigen sich die einen Ganglienzellen gleich-
missig dunkel gefirbt. Andere dagegen zeigen nur einen blassen,
kaum bemerkbaren Farbton. Zwischen diesen Extremen finden
sich — wenigstens an gewissen Stellen — verschiedene Ueber-
gangsformen. Der verschiedenen Intensitit der Firbung ent-
spricht in der Regel eine Verschiedenheit in der Struktur, wenn
man nach Chromsalzhirtung iiberhaupt von einer solchen spre-
chen darf. Wahrend die dunkeln Zellen in der Regel ziemlich
homogen aussehen, zeigen die hellen Exemplare eine mehr oder
weniger deutliche Kérnelung. Bisweilen zeigen sich Verschieden-
heiten bei ein und derselben Zelle, in der Weise, dass entweder
die eine Halfte der Zelle dunkler ist, als die andere, oder hiu-
figer so, dass eine schmale, helle Zone den Kern umgiebt, bis-
weilen auch die ganze Zelle umsdumt, wihrend die. dazwischen
liegende breite Zone dunkler gefirbt ist. Auch durch gewisse
Formverhaltnisse unterscheiden sich die dunkeln von den hellen
‘Zellen. Erstere zeigen meist mehr und deutlichere Fortsitze,
letztere bieten dagegen hiufiger rundliche Formen dar. Ferner
findet sich bei den dunkeln Zellen nicht selten deutliche Schrum-
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pfung und auch Vacuolisirung, wihrend die blassen Zellen weder
das eine, noch das andere deutlich erkennen lassen, wohl aber
héiufig, besonders an feinen Schnitten, einen kérnigen Zerfall,
der zu unscharf begrenzten Liicken, ja zu vélligem Verschwin-
den des Protoplasma fiihren kann. Nicht selten sieht man den
urspriinglich vom Zellleib eingenommenen, ringsum scharf be-
grenzten Raum nur noch von einigen radiir vom Kern zur Peri-
pherie verlaufenden blassen Bilkchen eingenommen. In den
so gebildeten Liicken finden sich bisweilen einzelne einkernige
Leukocyten, bezw. deren Kerne. Dasselbe ist der Fall in den
Retractionsliicken der dunkeln Ganglienzellen, sowie in dem dicht
an einer Zelle liegenden Gewebe. Die Zahl dieser Leukocyten
kann bei Vorderhornganglienzellen am normalen Thier auf 12
und mehr steigen. Im Protoplasma der mittleren und helleren
grossen Vorderhornzellen finden sich oft Haufen feinster dunkel-
blauer Kérnchen (bei Himatoxylinfirbung). Braunes oder gelbes
Pigment enthalten die Ganglienzellen in der Regel weder beim
Hund, noch bei der Katze, wohl aber beim Affen. Die grésse-
ren Protoplasmafortsitze zeigen das gleiche Verhalten, wie die
Hauptmasse der Zellen.

Zu beriicksichtigen ist nun noch der Kern. Derselbe er-
scheint in der Mehrzahl der Ganglienzellen als kugeliges, oder
ellipsoidisches Blischen von relativ geringer Firbbarkeit, und
zwar ist die Farbe meist um so dunkler, je kleiner der Kern
ist. In seinem Innern enthilt er ein grosses, rundes Kernkor-
perchen, das meist eine bis mehrere helle Stellen enthilt, die
als sogenannte Vacuolen gedeutet werden. Die grésste derselben,
etwa 3 vom Durchmesser des Kernkorperchens einnehmend, ent-
spricht wohl dem als Nucleolulus bezeichneten Gebilde. Neben
dem Kernkdrperchen findet man bei der Hirtung in Miiller’scher
Fliissigkeit noch kleinere und viel blasser gefirbte Kérnchen, die
sich bei Alkoholfixirung bezw. auch Behandlung mit Salpeter-
siure oder Sublimat deutlich als Knotenpunkte eines ziemlich
spirlichen Chromatinnetzes darstellen. Dasselbe steht oft in
Beziehung zum Nucleolus, was zu den Aungaben tiber Fortsitze
des Kernkirperchens gefiihrt haben mag. Neben diesen schén
ausgebildeten, meist hellen Kernen, die sich hauptsichlich in
den Zellen mit hellem oder missig gefirbtem Protoplasma fin-

34%
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den, fallen auch beim normalen Thier unregelmissigere Kerne
auf, und zwar finden sich die verschiedensten Uebergiinge von
ganz scharfer zu etwas unbestimmter Contourirung und von
kreisrunder Begrenzung zn welligem bis deutlich dreieckigem, ja
beinahe gelapptem Umriss. Diese unregelmissigen Kerne sind
in der Regel erheblich dunkler gefirbt, als die scharf bldschen-
formigen, und lassen die innere Struktur, Kernkérperchen und
Chromatinnetz, viel weniger deutlich erkennen. Bemerkenswerth
ist, dass sie sich hauptsichiich in den ganz dunkel gefirbten
Zellen finden, seltener in mittelstark gefirbten und gar nicht in
den ganz hellen. Oefter richtet sich ihre Form dabei nach der-
jenigen der Zelle (z. B. Dreieckform bei den Pyramidenzellen der
Grosshirnrinde).

Bei den anderen, oben genaunten Hirtungsmethoden er-
scheint der Kern in der Regel ebenfalls als Blaschen. Doch
kommen auch da abweichende Formen vor.

Eine kurze Durchsicht der Haupttheile des Centralnerven-
systems mit Riicksicht auf den Firbungsgrad der Zellen ergiebt
folgendes Resultat:

Im Riickenmark zeigen die grossen multipolaren Vorder-
hornzellen sowohl im Kern als im Protoplasma alle Ueberginge
von dunkeln Zellen und unregelmissigem Kern bis zu farblosem
Protoplasma mit hellem, scharf begrenztem Kern, allerdings mit
Vorherrschen der mittelstarken Firbung und der regelméssigen
Kerne. Nach dem Hinterhorn hin und in demselben finden sich
hiufig etwas kleinere, lingliche, sonst #hnliche, meist ziemlich
dunkle Zellen. Daneben findet man vereinzelt in der ganzen
granen Substanz, ganz besonders zahlreich aber in der Substan-
tia gelatinosa Rolandi kleinere blasse Ganglienzellen mit wenigen
meist in der Lingsrichtung des Riickenmarks verlaufenden, oder
ohne sichtbare Fortsitze.

Im verlingerten Mark finden sich &huliche Verhiltnisse.
Die Zellen der motorischen Kerne zeigen mit geringen Ab-
weichungen den Charakter der grossen Vorderhornzellen, - die-
jenigen der sensiblen Kerne, Vagus, Glossopharyngeus, Acusticus,
Trigeminus sind meist kleiner und gleichmissiger dunkel gefirbt.
Daneben finden sich wieder theils zerstreut, theils um den Cen-
tralkanal gehduft, theils in der Substantia gelatinosa Rolandi
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zahlreiche kleine ganz blasse Zellen mit wenig sichtbaren Fort-
sitzen.

Im Kleinhirn firben sich die Purkyne’schen Zellen meist
zlemlich gut, mit Ausnahmen, wihrend sich Zellen von schwa-
cher Férbung ziemlich zahlreich in der moleculdren Schicht fin-
den. In der Kérnerschicht erkennt man die Kérner, ohne deut-
liches Protoplasma, dann die mit Eosin firbbaren, von Denis-
senko auch als Zellen bezeichneten, nefzartig verbundenen Ge-
bilde ohne deutliche Kerne und endlich deutliche Ganglienzellen
mit blassem Protoplasma.

Im Grosshirn, d. h. in dessen Rinde, firbt sich das Proto-
plasma der meisten Pyramidenzellen schlecht. Zwischen diesen
blassen Zellen finden sich, besonders in den tieferen Schichten,
bei den grossen Pyramidenzellen, aber auch vereinzelt bis in die
oberflichlichen Schichten hinaus Zellen, die sich ganz dunkel
firben. Die Fortsitze der letzteren Zellen firben sich wie die
Zellen selbst dunkler, als das umgebende Grundgewebe, wih-
rend die hellen Zellen sammt ihren Fortsdtzen sich durch ihre
hellere Farbe vom Grundgewebe abheben. Da die letaztere
Zellform bedeutend iiberwiegt, so erscheint oft die Hirnrinde
von einem hellen Kanalsystem durchzogen, dessen Hauptrichtung
senkrecht zur Hirnoberfliche steht. —— Von den Kernen gilt auch
hier das in der allgemeinen Uebersicht Gesagte. Sind sie un-
regelmissig, so herrscht meist die Dreieckform vor. Uebergiinge
von einer Form in die andere kommen auch hier vor, sind aber
viel weniger haufig, als bei den grossen Vorderhornzellen.

Die Constanz dieser Befunde auf allen Schnitten bei allen
untersuchten Thieren spricht, wie schon Flesch betont, mit
aller Entschiedenheit dafiir, dass den genannten Differenzen nicht
zafillige postmortale Hirtungs- und Fixirungsunterschiede, son-
dern vitale Eigenthiimlichkeiten zu Grunde liegen. Auch der
Umstand, dass die beschriebenen Differenzen bei den intra vitam
mit Miiller’scher Losung injicirten und also sofort durchtrinkten
Thieren so gut vorkam, wie bei dem erst einige Stunden post
mortem injicirten oder den ohne Injection in Miiller’scher Losung
gelegten Stiicken, lisst eine Erklirung der Differenzen durch
blosse Hirtungsverschiedenheiten mit grosser Wahrscheinlichkeit
ablehnen. Endlich wére es nicht leicht erklirbar, warum ge-
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wisse Zellen sich von den anderen so sehr unterscheiden sollten
trotz der gleichen &usseren Bedingungen, wenn nicht eine vitale
Differenz zu Grunde lige.

Ist diese letztere Anschauung richtig, so werden sich die
(ranglienzellen wahrscheinlich auch bei anderen Hartungsmetho-
den von einander unterscheiden. Dies ist nun zweifellos der
Fall.

In Betracht kommen Alkoholhirtung entweder rein, oder
nach Fixirung der Objecte in 1Oprocentiger Salpetersdure oder
Tprocentigem Sublimat.

Wenn Trzebinsky jene auffallend schwach gefarbten Gang-
lienzellen des Riickenmarks bei Alkohol- und Sublimatbehand-
lung, sowie an frischen Prdparaten nicht finden konnte, so hatte
er insofern Recht, als dieselben nicht in gleicher Form erschei-
nen, wie in Préparaten nach Chromsalzhértung. Sie unterschei-
dén sich aber nichtsdestoweniger ganz deutlich von den anderen
Zellformen. Wihrend nehmlich die grossen Vorderhornzellen des
Riickenmarks und die ihnen im Bau entsprechenden Zellformen
anderer Stellen ein in ganz bestimmter Weise differenzirtes
Protoplasma zeigen, so sieht man von den kleineren blassen
Zellen bei den genannten Hirtungsmethoden meist nur den Kern.
Das Protoplasma ist in geringer Menge vorhanden, und, wo es
iiberhaupt erkennbar ist, oft gleich gefirbt, wie das umgebende
Gewebe, was seinen Nachweis erschwert. In der Grosshirnrinde,
wo bei Hirtung in Miller’scher Losung die blassen Zellen sich
in ausgesprochenster Form finden, sind die Verhéltnisse fiir die
Beurtheilung der Befunde etwas schwieriger.

Auf die angedeuteten Untérschiede soll bei Anlass der Be-
sprechung der Zellstruktur eingegangen werden.

b. Die Struktur des Protoplasma.

Die ersten Angaben iiber eine complicirtere Struktur des
Ganglienzellenprotoplasma machte Stilling, der Nervenfasern
und Zellen aus feinen Réhren zusammengesetzt sein liess. Spi-
ter sahen Remak, Leydig, Beale und Andere theils concen-
trische, theils nach den Zellfortsdtzen hin gerichtete feine Strei-
fung des’ Protoplasma, ohne dabei von Fibrillen zu sprechen.
Einen ecigentlich fibrilliren Bau "beschrieb zuerst Frommann,
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der ein complicirtes System von Féden mit ihren Hiillen auf-
stellte, die vom Kern und Kernkdrperchen ausgehen sollten.
M. Schultze, Leydig und andere Forscher, besonders K&1-
liker konnten sich von dem letztgenannten Verhalten nicht
iiberzeugen. M. Schultze nahm fiir das Protoplasma der Zelle
und ihrer Fortsitze an, dass in demselben Fibrillen, bezw. Fi-
brillenziige verlaufen, zwischen welche in die Grundsubstanz
feine, in Reihen angeordnete Korner eingelagert seien.

Butzke modificirte diese Anschauung dahin, dass er die
Kornerreihen fiir varicose Anschwellungen von Fibrillen erklarte.
‘Arndt dagegen wollte von einem fibrilliren Bau nichts wissen,
sondern liess in einer nicht differenzirten Grundsubstanz Elemen-
tarkiigelchen sich als Ausdruck der Zellfunction in Lings- und
Querreihen ordnen. Diese Reihen von Elementarkiigelchen ent-
sprachen offenbar den Kérnerreihen von Schultze und den Va-
ricosititen von Butzke. Nun trat Boll gegen jede Fibrillen-
theorie auf, indem er die Ganglienzellen des elektrischen Lap-
pens vom Torpedo als fein granulirt, ohne priformirte Fibrillen
beschrieb, dieselben Zellen, welche Schultze ebenfalls in fri-
schem Zustande untersucht als fibrillir bezeichnete. From-
mann und spiter Schwalbe nahmen einen reticuldren Bau des
Protoplasma an, auf den die von M. Schultze angenommene
fibrillire Struktur zuriickzufiihren sein sollte.

Trotz dieser abweichenden Ansichten scheint der fibrillire
Bau mit diesen oder jenen Modificationen in den’ folgenden Jah-
ren allgemein angenommen worden zu sein.

Nissl kommt nun das grosse Verdienst zu, in unsere Kennt-
nisse von der Struktur der Ganglienzellen ein neues Element
eingefiihrt zu haben. Er zeigte, dass nach einfacher Hirtung in
Alkohol bei nachheriger geeigneter Farbung die Ganglienzelle
deutliche und scharfe Strukturelemente zeigt, welche bei der
bisher fiblichen Chromsalzhirtung nicht zu erkennen sind. Nur
wenige haben nach ihm diese Methode weiter benutzt, wie be-
sonders Friedmann und Schaffer. Obersteiner und Edin-
ger erwihnen sie in ihren ausfihrlichen Werken fiber das Cen-
tralnervensystem erst in den letzten, 1892 erschienenen Auflagen,
Letzterer mit einer Modification der Farbung, die’ m1r sehr gute
Resultate gegeben hat.
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Nach einer anderen, schon frither angewandten Behandlungs-
methode, nehmlich mit Silbernitrat, kam neuerdings Jakimo-
witsch, wie frither schon Schmidt, Grandry, Frommann,
Arndt, fir Ganglienzells und Fortséitze zur Ansicht, dass die
Fibrillen aus einzelnen Partikeln bestehen, die in der Ruhe un-
ordentlich zerstreut, bei Thitigkeit der Zelle aber so gruppirt
wiiren, dass nicht nur Léngs-, sondern auch Querstreifung auftrete.
Es scheint, wenigstens was die Ganglienzellen betrifft, dass Ja-
kimowitsch wesentlich die nach Schultze interfibrilliren
Kornchen gesehen hat. Auch Altmann findet in den Ganglien-
zellen kornig-fibrillare Struktur und zwar kommt er zu dem Re-
sultat, dass die von ihm nach Chromosmiumfixation mit Siure-
fuchsin dargestellten Kérnerreihen nicht interfibrillir liegen, son-
dern dass die Fibrillen selbst in die von ihm als Bioblasten be-
zeichneten Koérner zerfallen. In letzter Linie kommt riun Nansen
gestiitzt auf seine vergleichenden Studien wieder auf die alte
Rohrentheorie von Stilling in modificirter Form zurlick und
leugnet die Existenz von Fibrillen im Centralnervensystem — ob
mit Recht, das ldsst sich heute noch nicht sagen. —

Da das nach der Methode von Nissl erhaltene Strukturbild
der Ganglienzellen noch nicht allgemein bekannt ist, so gehe ich
in Folgendem genauer auf dasselbe ein, so wie ich es an nor-
malen Katzen und Hunden fand. Als Paradigma diene eine
grosse Vorderhornzelle. (Vergl. Taf. XIV.)

Dieselbe besteht aus einer sich mit Methylenblau blass
firbenden und .dadurch von der ungefirbten Umgebung abheben-
den, homogenen Grundsubstanz, in der ich eine fibrillire Struktur
nicht mit Sicherheit nachweisen konnte. In diese eingelagert
finden sich die von Friedmann und Kronthal (s. unten) ge-
nauer beschriebenen Gebilde, die ich ihrer Form und. Firbbar-
keit wegen am liebsten als chromophile Spindeln bezeichnen
mbchte (chromatische Streifen von Friedmann). Fiir die Be-
zeichnung: Fibrillen scheint mir ihre Dicke ‘(bis 1,5 ¢) zu
gross, ihre Linge oft zu gering und ihre Form zu unregelmissig,
abgesehen davon, dass ich sie durchaus nicht mit den M. Schultze’-
schen Fibrillen identificiren mochte. Sie besitzen eine Léinge
von ‘We'nigen bis 20 und mehr y, sind auf dem Querschnitt rund-
lich oder eckig, nicht platt, und firben sich intensiv mit Me-
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thylenblau und anderen Anilinfarben, ebenso auch mit Himatoxylin
und, wean auch schwicher, mit ammoniakalischem Carmin. Bei
Anwendung von Oelimmersion zeigen sie etwas unregelmissige,
feinzackige Rénder, als bestinden sie aus feinsten Kdrnchen,
und sind die Priparate etwas stark entfirbt, so sieht man in
ihrem Innern blaue Punkte und grdssere unregelmissigere blaue
Flecke, zwischen denen kleinere oder grossere Liicken liegen. Die
feinen Enden dieser Spindeln scheinen hiufig auch aus feinsten
Kornchen zu bestehen und hingen oft mit den Enden benach-
barter Spindeln zusammen. Ihre Anordpung in der homogenen
Grundsubstanz zeigt folgende Eigenthiimlichkeiten: An der Peri-
pherie findet sich bisweilen, aber nicht regelméassig, eine schmale
Zone Grundsubstanz frei von Spindeln. Ebenso ist eine ganz
schmale Zone um den Kern bisweilen, ‘besonders bei Hima-
toxylin- nicht sicher bei Methylenblaufirbung von denselben frei.
In der dazwischen liegenden Zone verlanfen die Spindeln nun
im Ganzen méglichst parallel zur Zelloberfliche. -Am Zellkérper
selbst zeigen sie also eine mehr oder weniger concentrische An-
ordnung. Nach den Protoplasmafortsitzen hin verlassen sie die-
selbe und verlaufen in der Richtung des Fortsatzes. Ein Ueber-
gehen in den Axencylinderfortsatz  konnte ich dagegen in den
wenigen Féllen, wo ich einen solchen deutlich erkannte, nicht
nachweisen. In den Protoplasmafortsitzen lassen sie sich an
etwas intensiv gefirbten Priparaten noch weithin verfolgen, in
geringer Zahl, etwa 1— 3. im Querschnitt neben einander gelegen.
Sie liegen, wie sich an Querschnitten der Fortsitze erkennen
lisst, mit Vorliebe etwas nahe der Oberfliche, doch nicht auf
derselben, sondern im Protoplasma eingebettet” und bisweilen
auch ganz in der Mitte desselben. .

Der Verlauf in der Hauptausdehnung der Zelle ldsst swh
am ‘schonsten bei- den spindelférmigen Zellen sehen. - Bei den
verschiedene Hauptrichtungen darbietenden multipolaren Zellen
dagegen strahlt gegen jeden griésseren Protoplasmafortsatz hin
ein convergirendes Biindel von Spindeln aus, das im Verlauf des
Fortsatzes immer spérlicher wird, indem die Spindeln  theils
verschwinden, theils diinner werden. In einer mehr centra-
len, an den Kern anstossenden Schicht treffen sich diese Biindel
und werden durch einzelne chromophile Kérner ersetat, welche
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den Durchmesser der Spindeln zeigen und wie diese aus feinsten
Kérnchen zu bestehen scheinen. Verfolgt man diese Korner
durch Drehen der Mikrometerschraube in den verschiedenen
Schichten des Schnitts, so zeigt sich, dass sie meist Querschnitte
von Spindeln und nicht eigentliche Kérner darstellen, wie auch
Friedmann betont?).

Je nachdem der Schnitt zur Hauptrichtung der Zelle senk-
recht oder parallel geftihrt wird, zeigt die Zelle einen kdrnigen,
yreticuliren® oder einen streifigen, ,fibrilldren® Bau, und wenn
die Zelle verschiedene Hauptrichtungen zeigt, so werden die
Spindeln ‘theils lings, theils schrig oder quer getroffen und es
combiniren sich beide Bilder in derselben Zelle.

Was nun die Frage anlangt, in welcher Bezichung diese
Spindeln und Kérner zu dem von den fritheren Autoren, beson-
ders von M. Schultze angenommenen Bau der Ganglienzellen
stehen, so mochte ich mich nur dahin Zussern, dass mir die
dem mikroskopischen Bilde nach aus feinsten Kérnchen be-
stehenden chromophilen Spindeln am chesten mit dem schon
Sfter beschriebenen kornigen Element der Ganglienzellen in Be-
zichung zu stehen scheinen. Es wiirden also die Spindeln den
interfibrilliren Kornerreihen von M. Schultze entsprechen, wéh-
rend die Fibrillen selbst in der zwischen den Spindeln liegenden,
blass gefirbten Grundsubstanz zu suchen wiren.

Eine sichere Entscheidung miisste hauptséichlich die Unter-
suchung grosser Ganglienzellen geben (z. B. vom Torpedo).

Dieser Beschreibung entsprechen die grossen Ganglienzellen
des Riickenmarks, die am zahlreichsten in den Vorderhérnern
vorkommen (bisher meist als motorische Ganglienzellen be-
zeichnet), ferner die analog gebauten, aber kleineren und hiufig
in einer Richtung besonders entwickelten Ganglienzellen der
Hinterhorner (bisher oft als sensible Ganglienzellen bezeichnet),
ferner die Zellen der motorischen Kerne der Medulla oblongata
und mit einigen Modificationen auch diejenigen der sensiblen
Kerne, sowie viele im Riickenmark, besonders in der Raphe,
zerstreute Zellen. Die Zellen der oberen und unteren Olive, so-

1y Tmmerhin ist es mdglick, dass bier bisweilen auch statt der Spindeln
grobere chromophile Kérner von der Dicke der Spindeln vorkommen,
was mir an manchen Stellen wahrscheinlich wurde.
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wie diejenigen des accessorischen (ventralen) Acusticuskerns zei-
gen ein etwas abweichendes Verhalten, immerhin aber auch
Differenzirung in chromophile Gebilde. Die Purkyne’schen Zellen
des Kleinhirns lassen auch chromophile Spindeln und streifigen
Bau erkennen. Doch ist derselbe nie so schon, wie an den
grossen Vorderhornzellen. Hiufig sieht man hier die chromophile
Substanz in grésseren Kornern' dem Kern anliegen. In der
Grosshirnrinde entsprechen die grossen Pyramiden dem streifigen
Typus, der sich aber meist weniger schon darstellt, als an den
Riickenmarkszellen. Auch unter den kleineren Pyramidenzellen
zeigen einzelne eine Andeutung davon, meist aber ist ihr Proto-
plasma diffus bldulich gefirbt und enthdlt nur einzelne blaue
Korner. Dasselbe gilt nun auch mehr oder weniger von allen
dem kleinen, blassen Typus angehdrigen Ganglienzellen in der
Substantia gelatinosa Rolandi, wie in der Kleinhirnrinde und im
centralen Hohlengrau. Wenn sich mit der Nissl’schen Methode
bei diesen Zellen idiberhaupt ein Protoplasma erkenmnen ldsst, so
ist es eine schmale blduliche Zone eventuell mit einigen dunkel-
blauen Kérnchen, die gelegentlich einen dunklen Saum um den
Kern darstellen kénnen und sich in einen oder zwei feine Aus-
laufer fortsetzen.

Dies alles zeigt sich bei der ausschliesslich nach reiner Al-
kobolhdrtung anwendbaren Nissl’schen Férbung, oder etwas
weniger schén und scharf auch bei Himatoxylinfirbung der in
Alkohol, Sublimat oder Salpetersiure gehiirteten Préparate und
lisst eine Unterscheidung der Ganglienzellen in zwei grosse
Gruppen wohl als berechtigt erscheinen. Dieselben unterscheiden
sich noch durch einen weiteren Punkt, der mir besonders bei
der Untersuchung der Schnitte nach Salpetersiure- und Sublimat-
hirtung aufgefallen ist, aber entschieden auch bei der Nissl’schen
Conservirung und Firbung. Wihrend nehmlich die Zellen der
1. Gruppe, diejenigen mit deutlicher Streifenstruktur, sich durch
den ganzen (3—1 cm grossen) Block ziemlich gleichmissig con-
servirt zeigen, so bemerkt man, dass besonders in der Gross-
hirprinde, aber auch im Riickenmark und Kleinhirn die Zellen
der 2. Gruppe in einer schmalen (etwa 0,3—1,0 mm breiten)
Randzone des Blockes ein bei Himatoxylinfirbung auffallend
dunkleres Protoplasma zeigen, als in den iibrigen, mehr central



530

gelegenen Partien, Ferner enthalten sie auch mehr durch Me-
thylenblan firbbare Substanz. Es lisst dies aunehmen, dass das
Protoplasma dieser Zellen einer sehr raschen Fixirang bedarf,
um spiter noch der Firbung zuginglich zu sein, im Gegensatz
zum resistenteren Protoplasma der 1. Gruppe.

Vergleicht man nun dieses Resultat mit denjenigen von
Schoitten aus Miller’scher Lésung, so ergiebt sich, dass gerade
diejenigen Zellen in Miller’scher Fliissigkeit die Form -der von
Forel, Ganser u. A. beschriebenen blasenartigen oder der von
mir frither als blasse Zellen bezeichneten Gebilde (ein Theil der
chromophoben Zellen von Flesch) annehmen, welche sich bei
der eben beschriehenen Weise als sehr empfindlich fir Fixirung
erwiesen haben. ,

Die Uebereinstimmung der Resultate beider Hirtungsmetho-
den scheint mir aber noch etwas weiter zu gehen. Wie schon
oben bemerkt, finden sich unter den Vorderhornzellen alle Usber-
ginge von dunkeln zu hellen Formen (chromophile und chromo-
phobe Zellen von Flesch). Vergleicht man dieselben Zellen bei
Nissl’scher Farbung, so fillt auf, dass in verschiedenen Zellen
die chromophilen Spindeln verschieden dicht stehen. Der ein-
fachste Zusammenhang dieser zwei Beobachtungen scheint mir
nun in der Annahme zu liegen, dass durch Einwirkung der
Chromsalze die Substanz der chromophilen Spindeln sich in die
Grundsubstanz aoflost, bezw. diffundirt und auf diese Weise dem
Protoplasma eine je nach der Zahl der Spindeln mehr oder wenig
grosse diffuse Farbbarkeit mittheilt. Dass die Spindeln auch in
frischem Zustande vorhanden sind, ergiebt sich, wie mir scheint,
mit Sicherheit aus der Beobachtung Kronthal’s, die ich durch-
aus bestitigen kann®). Dieser Ansicht ist auch Friedmann,

1) Ueberdies will ich bemerken, dass man gelegentiich auch bei Erhir-
tung in Miller'scher Fliissigkeit Gebilde sieht, welche offenbar den
dureh * Alkoholbehandlung erbaltlichen Spindeln und Kérnern ent-
sprechen, wenn auch mit einigen Unterschieden. Ieh verweise hier auf -
die Untersuchungen von Frl. Kossowitsch tber das Riickenmark
eines Mikrocephalen. Dieselbe fand die motorischen Ganglienzellen des
Riickenmarks und der Medulla oblongata grobkérnig und zwar nach
der gewdhnlichen Erhirtung .in Miller’scher Flissigkeit und Spiritus.
Ich habe selbst ihre Priparate mit den meinigen verglichen und finde
nur ihre Korner weniger scharf contourirt, klumpiger, und die Spin-
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wenn er auch die leicht anzunehmende Einschrinkung macht,
dass (besonders bei Kaltbliitern) die Form der Gebilde durch
die Alkoholwirkung etwas veridndert werde.

Die vorstehende Ansicht - {ber den Zusammenhang der
chromophilen Spindeln mit der Farbbarkeit des Protoplasma bei
Chromsalzhértung ist schon durch Benda angedeutet, von Flesch
aber bestritten worden. Benda leitet nehmlich die verschiedene
Firbbarkeit des Protoplasma von verschiedenem Gehalt der Zellen
an gewissen, nach ihm bei Behandlung der Priparate mit Pikrin-
siure oder mit Flemming’scher Losung in den Ganglienzellen
sichtbar werdenden Granula ab, die er bei Héirtung in Miiller’-
scher Losung nicht findet. Dass diese Granula mit den chromo-
philen Spindeln, bezw. Querschnitten von solchen iibereinstim-
men, kann nach dem Bisherigen nicht zweifelhaft sein. Dasselbe
gilt von den Granula, die H. Virchow in den Vorderhornzellen
des Kaninchens gefunden hat. Ob die Granula dagegen, von
denen Flesch sagt, dass ihre Menge mit dem Grad der Firb-
barkeit des Protoplasma nicht zusammenhinge, die gleichen sind,
scheint mir nicht sicher, denn er giebt von ihnen an, dass sie
Boraxcarmin annehmen, nicht aber neutralen Carmin. An den
Praparaten von Frl. Kossowitsch sind die Korner gerade bei
letzter Farbung am deutlichsten und ich iiberzeugte mich auch
von der Firbbarkeit der chromophilen Spindeln durch ammonia-
kalischen (durch Stehen neutral gewordenen) Carmin. Altmann
hat in den Ganglienzellen der Katze Granula (feine Bioblasten)
zu Reihen angeordnet gefunden, die der Zelle ein dhnliches strei-
figes Aussehen verleihen, wie die chromophilen Spindeln. Aller-
dings liegen, seinen Abbildungen nach zu schliessen, seine Kir-
nerreihen dichter, als ich es bei der Behandlung nach Nissl
von den chromophilen Spindeln gesehen habe.

Anbangsweise will ich hier noch éinige Bemerkungen iber zwei in der
Tetzten Zeit mehrfach empfohlene Hirtungsmittel, die 10procentige Salpeter-

siure und die concentrirte (7procentige) wisserige Sublimatlésung folgen
lassen, besonders im Vergleich zur Alkohol- und Chromsalzhirtung.

delform weniger ausgeprigt, als bei den nach Nissl’scher Bebandiung
sichtbar werdenden chromophilen Elementen. Ferner zeigte mir Herr
Prof. Langhans Ganglienzellen von hnlichem grobkérnigem Aussehen
im menschlichen Riickenmark bei Bebandlung nach Marchi.
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Beide conserviren die Structur der grossen Ganglienzellen (1. Typus)
recht gut und erhalten das Kerngeriist fiir nachtriigliche Farbung besser, als
Miller’sche Losung, und zwar wiirde ich dem Sublimat den Vorzug geben,
da er eine schonere Hamatoxylinfirbung ermdglicht, als die Salpetersture
und da er, soweit ich beurtheilen kann, besser eindringt. Beide Methoden
haben mir nach Celloidineinbetiung diiunere Schnitte ergeben als blosse
Alkoholhértung; ich kann nicht sagen, aus welchem Grunde. Indessen
stehen ibrer allgemeinen Anwendung verschiedene Nachtheile entgegen:
Erstlich erlauben sie die Firbung mit Methylenblau nicht, dann dringen
sie nur langsam ein, so dass nur die oberflichlichen Zellen der 2.
QGruppe rasch genug fixirt werden, um sich gut firben zu lassen, und
endlich fihren beide Methoden héufig zur Bildung von listigen Kunstpro-
dukten, die ich nirgends erwihnt fand und deshalb hier nicht dbergeben
will. Tn der weissen Substanz aller Theile des Centralnervensystems, sowie
spirlicher in denjenigen Partien der grauen Substanz, die von zahlreichen
markhaltigen Fasern durchsetzt sind, finden sich nehmlich kuglige, rund-
liche Gebilde von 2-—5-—10 x Durchmesser, die sich mit Himatoxylin blau
firben, bel Salpetersiurebirtung viel intemsiver und damit stérender, als
bei Sublimathartung. Auffallend ist bei der letateren, dass sie sich am
dichtesten finden in einer etwa 150 « von der Oberfliche des Blockes entfernt
liegenden Schicht. Die oben angegebene Art ibres Vorkommens mit den
markhaltigen Nervenfasern lisst am ehesten annehmen, dass es sich um
coagulirtes Myelin handelt. Bei der Salpetersiiure treten diese Kunstpredukie
in so storender Weise auf, dass ich im Ganzen auf ihre Anwendung ver-
zichten mochte, besonders, da sie keinen Vortheil vor der Sublimathértung
hat. Bei dieser sind diese kugligen Gebilde weniger zahlreich und, was
wichtig ist, viel weniger stark gefirbt, so dass sie nicht so sehr sidren,
besonders da diese Hirtung ja ohnehin mehr nur zum Studium der grauen
Substanz verwendet wird, wo sie sebr schine Bilder giebt. Dass die Kerne
in Salpetersiure und Sublimat besser conservirt werden, als durch absoluten
Alkohol, war nicht in auffallender Weise zu sehen. Der Nachtheil der un-
vollstindigen, oder zu langsamen Durchtrinkung der Blicke, welcher allen
Mothoden, am wenigsten noch dem Alkohol, anhaftet, kann in gleicher Weise,
wie es bei der Conservirung in Miiller’scher Flissigkeit geschah, durch In-
jection méglichst eliminirt werden, und zwar miisste nach dem Verbluten des
Thieres das noch im Gefisssystem desselben befindliche Blut dureh physio-
logische Koehsalzlosung von Kérpertemperatur ausgespilt werden, damit es
nicht durch die bei Beriihrung mit der Hartungsflissigkeit sofort erfolgende
Coagulation eine gleichmissige Durchtriinkung des Capillarsystems unméglich
macht. Diese Ausspilung konnte bei der Miller'schen Fliissigkeit deshalb
unterbleiben, weil sich das Blut bei Beriibrung mit derseloen nicht coagulirt.

Tawiefern nun die Unterscheidung der Ganglienzellen in zwei
grosse Gruppen, wie sie im Vorstehenden angedeutet worden ist,

vitalen Verhaltnissen entspricht, und inwieweit dies zu einer
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Eintheilung der Ganglienzellen berechtigt, diese Frage hat schon
Flesch in seinen und seiner Schiilerinnen Arbeiten beriihrt. Er
legt besonderen Werth auf Entwickelungs-, Senescenz- und
Functions-Verschiedenheiten.

Neben diesen Unterschieden muss man, was in etwas an-
derer Weise schon Arndt betont hat, noch an verschiedene
Stadien einer gleichartigen Function denken (Erholung, Ermii-
dung), die vielleicht hier ihren anatomischen Ausdruck finden.

Nicht nur fiir die Anatomie und Physiologie, sondern auch
fiir die Pathologie der Ganglienzellen wird die Beriicksichtigung
dieser feineren Strukturverhilltnisse von Nutzen sein. Die erste
gréssere derartige Arbeit ist diejenige von Friedmann, der mit
dieser Farbung die Folgen der Aetzentziindung auf der Hirnrinde
und spiter die acute Myelitis untersuchte. Ferner wurde das
Riickenmark des Menschen bei Lyssa von Schaffer nach der
Nissl’schen Methode untersucht. :

Der Angabe meiner Befunde an den operirten Thieren will
ich noch kurz die Kriterien voranschicken, an welche ich mich
bei der Beurtheilung der mikroskopischen Bilder hielt. Es scheint
mir dies um so nothwendiger, als in einer Reihe von Arbeiten
(Rosenbach, v. Tschisch, Danilo, Rogowitsch u. A.) bis
in die neueste Zeit postmortale Verinderungen als pathologisch
gedeutet worden sind, trotz der griindlichen Arbeiten von Kr eys-
sig, Schultz, Trzeblnsky

3. Kriterien der pathologischen Verinderungen.

a. Die Ganglienzellen.

Am Kern der Ganglienzellen wird besonders die Schrum-
pfung als pathologisch beschrieben, und es ist nicht zu leugnen,
dass ein iiberwiegendes Vorkommen geschrumpfter Kerne patho-
logisch sein kann. Doch muss ich aufmerksam machen, dass
bei allen Conservirungsmethoden, die ich gepriift habe, ge-
schrumpfte Kerne, d. h. solche, die ihre Blischenform verloren,
unregelmissig, schmal, eckig oder zackig geworden sind, auch
normal vorkommen, so gut wie bei Chromsalzhiirtung Kerne, die
im Ganzen ihre rundliche Form erhalten, aber ihre scharfe Be-
grenzung verloren haben, dass also die Formveriinderung des
Kerns ohne andere pathologische Verinderungen nicht ohne wei-
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teres als krankhaft bezeichnet werden darf. Ob es sich dabei
um blosse Misshandlung des Kerns durch die Schuittfiihrung,
oder um zu starke oder zu schwache Einwirkung der Conservi-
rungsfliissigkeiten handelt, oder, was nicht unwahrscheinlich ist,
zum Theil um normale vitale Unterschiede in den Kernen, das
kann hier nicht entschieden werden.

Ueber die Pathologie des Nucleolus habe ich nur wenige
Angaben gefunden und selbst keine Beobachtungen gemacht.
Nach Friedmann hilt sich derselbe bei acuter, experimenteller
Myelitis linger, als der Kern, geht aber schliesslich auch in
Stiicke. Die dem Nucleolus von Trzebinsky abgesprochenen
Vacuolen habe ich bei verschiedenen Behandlungsmethoden ge-
sehen; ich mdchte jedoch bemerken, dass es sich vielleicht eher
umt Kinlagerung stark lichtbrechender, wenig firbbarer Kérnchen
handelt, als um Vacuolen, wenigstens sahen sie bei Alkoholhértung
bisweilen deutlich dunkel contourirt aus. Aus Fett bestehen sie
der Osmiumsiurebehandlung nach nicht. Deiters hilt sie fiir
postmortale Zerkliiftungsprodukte.

Bei dem &fter, auch von Rogowitsch, als pathologisch
citirten Schwinden des Kerns ist zu beriicksichtigen, dass
schon normal in jedem Préparat eine Anzahl von Ganglienzellen
sind, deren Kern sich zufillig nicht im Schnitte befindet. Es ist
deshalb dieses Kriterinm mit Vorsicht zu benutzen und nar dann
im Sinne einer pathologischen Verinderung zu deuten, wenn fiir
gleiche Schnittdicke das Verhiltniss der kernhaltigen zu den
kernlosen Zellen vom Normalen erheblich abweicht. Diese Zih-
lung ist aber nicht immer ausgefiihrt worden, wenigstens nicht
von Rogowitsch.

Kerntheilungsfiguren sah ich bei meinen meist erwach-
senen Versuchsthieren nie.

Am Protoplasma ist es — Chromsalzhirtung vorausgesetzt
— in erster Linie die verminderte Farbbarkeit, welche als
pathologisch angesprochen wurde. Da aber, wie oben ausein-
andergesetzt wurde, die normale Firbbarkeit der Ganglienzellen
ausserordentlich verschieden ist, so wire ein solcher Schluss nur
dann erlaubt, -wenn Zellen an einer Stelle, wo sie normal regel-
missig dunkel sind, nun hell erscheinen und umgekehrt, oder
wenn eine Stelle mit verschieden firbbaren Zellen nur helle oder
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nur dunkle enthielte. Darauf finde ich, hat Rogowitsch aber
zu wenig Riicksicht genommen. Er macht allerdings darauf auf-
merksam, dass sich wenig firbbare Zellen auch normal finden,
aber nur an gewissen Stellen, die .er -daher nicht weiter beriick-
sichtigt. = Vielleicht bezieht sich dies auf die Zellen der Sub-
stantia gelatinosa Rolandi, in welcher solche blasse Zellen aller-
dings in grosser Zahl vorkemmen. Dass aber helle Formen so-
wohl unter den Vorderhornzellen, als unter den Pyramidenzellen
der Grosshirnrinde, die Rogowitsch vorzugsweise untersucht
hat, auch normal sich finden, das hat er nicht erwiihnt.

Auch die Schwellung der Ganglienzellen ist bei-der im
normalen Zustande so verschiedenen Grosse derselben schwer
festzustellen, wenn nicht etwa die Zelle und ihre Fortsiitze eine
auffallend gedunsene, unregelmissig klumpige Form darbieten,
wie sie z. B. von Friedmann abgebildet worden ist.

Das Abbrechen der Protoplasmafortsitze und ihr
Fehlen hingt so sehr von den Verhéltnissen der Schnittfilhrung
und der guten Conservirung ab, dass es nicht leicht den patho-
logischen Verdnderungen zugezihlt werden kann. '

Das Gegenstiick zur Schwellung ist die Schrumpfung der
Ganglienzellen, die sich- auch postmortal ausbilden kann. Ich
mochte die Schrumpfung dann als sicher vital bedingt ansehen,
wenn an einer anatomisch und physiologisch begrenzten Stelle
(z. B. Vorderhorn oder Kerne der Medulla oblongata) statt der
normalen auffillig schmichtige Zellen vorhanden sind, welche
von dem Grundgewebe direct umgeben sind. Liegt dagegen die
schmichtige, kleine Zelle in einem grossen pericelluldren Raum,
so diirfte eine sichere Entscheidung ohne Weiteres nicht méglich
sein. Jedenfalls wird man bei einer postmortalen Schrumpfung
ein solches Bild erwarten diirfen,” wenn es auch denkbar ist, dass
bei vitaler Schrumpfung ein solches Verhalten sich ebenfalls findet.

Neben der verminderten Firbbarkeit und dem kornigen Zer-
fall der Ganglienzellen wird als pathologischer Befund hiufig-noch
die Vacuolisirung des Protoplasma. angefiihrt. Zu .unterscheiden
sind von vornherein die centralen und die peripherischen Vacuolen.

 Dass beide Formen an normalen Zellen vorkommen, ist
schon von verschiedenen Untersuchern (Kreyssig, Flesch,
Koneff, Trzebinsky, Schultz, Dietl, Kopp u. A.) hervor-

Archiv f. pathol. Anat. Bd.133. Hft. 8. 35
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gehoben worden, ebenso der Umstand, dass die centralen Vacuo-
len viel seltener sind, als die peripherischen (Kouneff). Ich
konnte beides bestatigen. :

Centrale Vacuolen, d. h. solche, die nahe am Kern lie-
gen, oder wenigstens durch eine grossere Protoplasmaschicht
vom Zellrande getrennt sind, sah ich, wenn auch nicht hiufig,
doch sicher in verschiedener Weise an normalen Katzen und
Hunden. Entweder handelte es sich um eine grossere, nahe
am Kerne gelegene (etwa so gross, wie der Kern), oder um
zahlreiche kleinere, im ganzen Protoplasma zerstreute Vacuolen.
Ersteres sah ich in Hunderten von Schnitten nur einige wenige
Male, letzteres dagegen etwas hidufiger und an einer bestimmten
Stelle sogar fast regelméssig. Es ist dies eine Gruppe von spin-
delformigen, dem I. Typus angehorigen Zellen am unteren Ende
der Medulla oblongata, etwas dorsolateral vom eben geschlosse-
nen Centralkanal gelegen. Diese Zellen zeichnen sich beim Hund,
weniger deutlich bei der Katze, durch zahlreiche, kleine, das
ganze Protoplasma durchsetzende Vacuolen aus.

Viel hiufiger sind am normalen Thier die peripherischen
Vacuolen, d.h. diejenigen, welche von dem normal nur spalt-
formigen, pericelluliren Lymphraum durch eine nur sehr diinne
Protoplasmaschicht getrennt sind oder direct in denselben iiber-
gehen. Diese Form von Vacuolen ist relativ hiufig. Bald sieht
man sie sehr gross und in geringer Zahl, bald dagegen klein
und oft sehr zahlreich, so dass ein eigentlicher vacuoldrer Zerfall
der Zellperipherie entsteht, auf deren Kosten der genannte peri-
cellulire Raum vergrossert wird. Bisweilen geht die peripheri-
sche Vacuolisirung so weit, dass der grosste Theil des Zell-
protoplasma diesem Prozess anheimfillt — alles an Zellen ge-
sunder Thiere. Von der durch vacuoliren Zerfall der Zellperi-
pherie entstandenen Vergrésserung des pericelluliren Raumes ist
diejenige zu unterscheiden, welche durch kérnigen Zerfall ent-
steht, sowie die durch Retraction, sogenannte Schrumpfung, der
Ganglienzellen bedingte Form. Letatere zeichnet sich dadurch
aus, dass die scharfrandige, dunkel gefirbte Ganglienzelle nur
dureh wenige, dicke Protoplasmafortsitze mit dem umgebenden
Gewebe verbunden ist, wihrend beim vacuoliren Zerfall der
Peripherie sich zwischen dem intacten Zellcentrum und dem
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Rand des Grundgewebes ein feines, reiches Balkenwerk von ra-
didren Protoplasmafiden zeigt. Bisweilen ist es nicht leicht,
centrale und peripherische Vacuolen zu trennen. Noch schwerer
ist es aber, normale und pathologische Vacuolen zu unterschei-
den, oder tiberbaupt den Bewsis zu erbringen, dass beobachtete
Vacuolen pathologisch seien. Von peripherischen Vacuolen wird
man dies kaum je wagen, von centralen nur dann, wenno sie
auffallend haufig auftreten, wie dies nach Stieglitz z. B. in der
Umgebung von Entziindungsheerden der Fall sein soll.

Die Beobachtung, dass am normalen Riickenmark an einigen
Stellen die Vacuolen viel hdufiger waren, als an anderen, liess
daran denken, dass mechanische Lisionen, wie leichte Zerrung
und Quetschung einen Einfluss' auf diese Verhiltnisse ausiiben
konnte, Dinge, die auch bei sorgfiltigem Herausnehmen der Or-
gane nicht vollig zu vermeiden sind, wobei ich natiirlich von
jeder groben Verletzung dieser Theile absehe. In dieser Hin-
sicht hat jedenfalls die von Stieglitz neuerdings angewendete
Hértung des Riickenmarks in situ ihre Vorziige. Ein iiber diese
Frage angestelltes Experiment ergab jedoch, dass Quetschen und
Zerren des Riickenmarks vor der Chromsalzhirtung nur grobe
Zerreissungen im Priparat, nicht aber feinere Veriinderungen-
an Nervenzellen und Nervenfasern bewirkt. Die pericelluliren
Riume wurden durch diese mechanischen Lésionen nicht ver-
grossert und die Zellen- und Nervenfasern iberhaupt, so weit
zu beurtheilen war, nicht geschidigt.

Die Grosse der pericelluliren Riume lisst sich kaum
als pathologisches Kriterium verwerthen, denn sie hiingt zu sehr
von der in Anwendung gebrachten Hirtungsmethode und von
uns nicht niher bekannten Zufélligkeiten ab. Chromsalzhirtung
lisst diese Raume relativ weit erscheinen, auch bei Sublimat-
und Alkoholhéirtung findet man sie noch deutlich ausgesprochen,
withrend sie sich bei Salpetersiiure auf ein Minimum reduciren.
Vacuolen zeigen dagegen normal die drei letztgenannten Metho-
den selten oder gar nicht, so dass bei ihnen die Vergrosserung
des pericelluliren Raumes auf Retraction des Protoplasma zuriick-
zofiihren ist.

Nur ganz ausnahmsweise sabi ich bei reiner Alkoholhiirtung
einzelne Vacuolen an Purkyne’schen Zellen von Hund V (vergl.

35%
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Fig. 9) und an ganz vereinzelten grossen Ganglienzellen in der
Raphe der Medulla oblongata von Katze V. Da Vacuolen, wie
gesagt, bei Alkoholhirtung normal kaum vorkommen, so ist es
mbglich, dass die betroffenden Zellen erkrankt gewesen sind.
Jedoch kann ich der Seltenheit wegen diesem Befund keine grosse
Bedeutung beimessen. Friedmann sieht die Vacuolenbildung
bei Alkoholhirtung auch als pathologisch an; ob er sie zugleich
auch fiir intra vitam entstanden hilt, geht aus seiner Arbeit
nicht hervor.

Bei Sublimathirtang sieht man 6fter an gesunden und kran-
ken Thieren die perlcellularen Riume von einem feinen Balken-
werk durchzogen, so dass sie aus Vacuolen zu bestehen scheinen;
doch ist hier noch eine deutliche Grenzlinie der Zelle vorhanden.
Die Spindeln sind im Zellkérper an der Grenze in regelmissiger
Weise angeordnet, so dass man das nach aussen sich anschliessende
feine Balkenwerk nur als coagulirten Inhalt der pericelluléiren
Spalte ansehen kann.

Ich beschrinke mich hinsichtlich der Ganglienzellen auf
diese Bemerkungen, da nur die erwihnten Bilder bei der Beur-
theilung meiner Priparate in Betracht kommen. Beztiglich der
anderen, viel wichtigeren Verfinderungen der Ganglienzellen bei
acuter Entziindung, wie sie durch die Nissl’sche Methode er-
kannt werden, verweise ich auf die Arbeiten von Friedmann.

Ich komme ferner auf die Anhiufung von einkernigen
Leukocyten in den pericelluliren und perivasculiren Riumen
zu sprechien. Popoff hatte diese Erscheinung in der Hirnrinde
bei Typhus' beobachtet und fiir pathologisch gehalten. Herzog
Carl von Bayern wies jedoch nach, dass sich nicht nur bei den
verschiedensten Krankheiten, _sonde_rn auch am gesunden Hirn
eine mehr oder weniger grosse Zahl (bis 8) Leukocyten im peri
celluliren Raum einer Pyramidenzelle finden -konne, dass also
dieser Erscheinung keine . pathologische Bedeutung beigemessen
werden diirfe. Ferner machte er darauf aufmerksam, dass diese
Leukocyten nie, wie Popoff annahm, in’s Protoplasma der
Ganglienzelle eingewandert zu finden seien, sondern stets nur
angelagert vorkommen. '

Dasselbe gilt von der Rundzellenansammlung im perivaseu-
liren Raum und im Centralkanal.
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Trotzdem finden sich nun noch bis auf Rogowitsch An-
gaben in der Literatur, welche aus der beschriebenen Leuko-
cytenanhiufung einen pathologischen Befund machen.

Ich konnte die Befunde von Herzog Carl in Bayern nur
bestitigen. Auch normal kommt nicht selten um die grésseren
Ganglienzellen eine ganz deutliche Anhdnfung von einkernigen
Zellen vor; an den Pyramidenzellen z&hlte ich bis zu 6, um grosse
Vorderhornzellen 10 —20 und mehr. Nie fand ich sie in das
Protoplasma der Ganglienzelle ganz eingebettet, dfter dagegen in
eine tiefe Delle eingesenkt. Auch um die Gefisse und bisweilen
im Centralkanal fand ich eine gewisse Zahl von Rundzellen. Es
geht daraus hervor, dass man nicht berechtigt ist, derartigen
Befunden eine pathologische Bedeutung beizumessen, wenn sie
nicht in auffallend hohem Grade ausgepriigt sind.

Aehnlich steht es mit der Bedeutung der vielfach als pa- -
thologischer Befund notirten kleinen Himorrhagien hauptsichlich
in der grauen Substanz. Ich fand dieselben mehrmals sowohl
bei gesunden, als bei kranken Thieren. Von Bedeutung scheint
mir, dass sie stets ganz frisch waren, d. h. véllig unverinderte
rothe Blutkérper enthielten, und dass ihre Umgebung keine Ver-
dnderungen zeigte. Sie mussten also ganz kurz vor, oder wih-
rend des Todes entstanden sein. Die Vermuthung lag nahe,
dass die Injection mit Miiller’scher Fliissigkeit unter etwas zu
starkem Druck geschehen und deshalb die Ruptur einiger Ca-
pillargefisse veranlasst hétte. Dies liess sich aber dadurch aus-
schliessen, dass sich dieselben auch bei nicht injicirten Thieren
fanden. Man hitte also eher an so zu sagen intra mortem, in
Agone entstehende Blutungen zu denken, nach Analogie der
Erstickungsblutungen. Jedenfalls ist ihre Deutung als patholo-
gischer Befund zum Mindesten gewagt?®).

1) Nebenbei will ich noch einen Befund erwihnen, den ich besonders bei
den Hunden (normalen und tetaniekranken) gemacht, bis jetazt aber
nirgends erwihnt gefunden habe. Es handelt sich um eigenthiimliche,
mit Eosin, Himatoxylin, Carmin. ziemlich stark firbbare Korper, die
ein hellbraunes, nach Weigert’scher Farbung schwarzbraun erschei-
nendes Pigment in Form von feinen Kérnehen enthalten. Von einem
Kern konnte ich nichts entdecken. Die Form ist’ kuglig bis keulen-

formig, der Durchmesser 20—30 u. Sie finden. sich ausschliesslich im
Boden der-Rautengrube, etwas median vom Vaguskern gelegen, gerade
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4. Histologischer Befund bei den operirten Thieren.

In Folgendem soll das Resultat der an den tetaniekranken
Thieren ausgefiihrten Untersuchungen- des Centralnervensystems
— der Kiirze und Uebersichtlichkeit wegen in Form einer Ta-

belle — zusammengefasst und durch einige Bemerkungen erklirt
werden,
Kleinhirnvinde
Thier. Conservirung. Rickenmark, Verlangertes Mark. | und Gross-
hirarinde.
Hund 1. | Miller’sche Flissig- | In den Pyramiden-Vor- | Nichts Besonderes. | Nichts Beson-
keit. derstrangbahnen unbe- deres.
deutende Quellung der
Axencylinder. Sonst
normal,
Hund II. | Mialler’sche Flissig- { Vom Dorsalmark auf- | IndemunterenTheil [ In der tiefen

Hund HI.

Hund IV.

keit.

Maller’sche Fliissig-
keit.

Miiller’sche Fliissig-
keit.

. ders.

in der Gegend des

noch im Nucleus funiculi gracilis.
Ganglienzellen firben, konnte ich nicht sicher eruiren.

warts hauptsichlich in
d. Hinterstrangen starke
Ausweitung der Mark-
scheiden mit Schrum-
pfung ‘des Axencylin-
Sonst normal.

Nichts Besonderes.

Erwejterung der Mark-
scheiden mit Schrum-
pfung der Axencylinder
in den Hinterstriingen.
Geringe Quellung von
Fasernind. Pyramiden-
Vorderstrangbahnen.

in den Hinfer- und
Seitenstringen die
Forisetzung der Fa-
serquellung des
Rickenmarks.
Sonst nichts Beson-
deres.

Ausser einer An-
deutang von Axen-
cylinderguellung in
den unteren Partien
findet sich mnichts
Abnormes.

Normal.

Rindenschicht
des Grosshirng
stellenweise
stark ausge-
sprochene
Leukocyten-
anhiufung um
d. Pyramiden-
zellen, Sonst

.| nichts Beson-

“deres.

Nichts Beson-
deres.

Nichts Beson-
deres.

Schlusses des Centralkanals nach unten hin, ferner

Ob sie sich mit Methylenblau wie
Bei Héama-

toxylin-Eosinfarbung zeigen sie einen viel mehr in’s Rothliche gehen-
den Ton und sind eher intensiver gefarbt, als die umgebenden Ganglien-
zellen, Einmal sah ich an einem derartigen Gebilde zwei diinne Fort-
sifze, 50 dass es einer Ganglienzelle sehr-ahnlich sah.
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Kleinhirnrinde
Thier. Conservirung. Riickenmark. Verlingertes Mark, | und Gross-
hirnrinde.

Hund V. | Aleohol abs. Subli- Nichts Abnormes. Nichts Abnormes. | Nichts Abnor-
mat 7 pCt. Methode mes.

von Marchi.

Affe. Gehirn u. verlinger- | Kleine Extravasate be- | Kleine Extravasate | Nichts Beson-
tes Mark u. Riicken- | sonders im Dorsalmark. | in der grauen Sub- deres.
mark in Maller’sche Sonst normal. stanz. Sonstnormal.

Flissigk., Riicken-
mark fernerin Alko-
hol, Salpetersiiure,
Sublimat, Osmium-
sdure.

Kaize 1. | Miller'sche Fliissig- { Unbedeutende Axen- | Etwas Ausweitung | Nichts Beson-

keit. cylinderquellung  im | einzelner Mark- deres.
Dorsalmark. Kleine | scheiden.  Kleine
Hamorrhagien besond. | Himorrhagien in d.
im Lendenmark wund]Héhe der XII—X
Dorsalmark. Grosse Kerne.
pericellulire Réume.

Katze II. | Miller’sche Fliissig- | Grosse pericellulire Normal. Normal.

keit. Raume.

Katze III.| Miiller’sche Fliissig- | Grosse pericellulire |Kleine Himorrha- Normal.

keit. Riume. gien. Sonst normal.

Katze IV.| Hirn, Med. oblong., { Im Dorsalmark in den Normal. Normal.
Riickenmark in Ale. | Seitenstrang - Grund- »
abs., letzteres auch | bindeln Quellung der
in HNO;, Osmium- | Markscheiden. Sonst

siure u. s. w. normal.
Katze V. Methode von Nichts Abnormes. Nichts Abunormes. | Nichts Abnor-
Marchi. mes.

Wie man aus der Tabelle ersieht, ist das Resultat der Unter-

suchungen an den Ganglienzellen eigentlich als negativ zu
bezeichnen. Weder im Rickenmark und der Medulla oblongata,
noch in der Gross- und Kleinhirnrinde fand ich Bilder, die nor-
mal nicht vorkdmen. Es machen in dieser Beziehung die Hér-
tungsmethoden keinen Unterschied. Allerdings ist zu bemerken,
dass es manchmal schwierig ist, iiber diese Verhéltnisse sicher
zu urtheilen. Ab und zu schien es mir, als ob die Zahl der
Zellen mit unregelmissigen, unscharf begrenzten Kernen, mit
peripherischen Vacuolen, ferner auch die pericelluldren Riume in
einzelnen Priparaten von operirten Thieren grosser sei, als bei
normalen. Doch ergab der Vergleich mit den Préparaten der
letzteren, dass ein in Zahlen ausdriickbares abnormes Verhiltniss
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der.verschiedenen Zellformen und Verinderungen nicht nachweis-
bar war, das den pathologischen Charakter einer solchen Stelle
hiitte beweisen kénnen. Ferner sah ich bei’m Affen bei der
Nissl’schen Behandlung der Priiparate ab und zu Bilder, welche
etwas an die von Friedmann beschriebene homogene Schwel-
lung und an den kérnigen Zerfall der Ganglienzellen erinnerten
Bei ersterer soll vom Zellcentrum ausgehend allméhlich die ganze
Zelle durch eine homogene Masse ersetzt werden, welche nach
der Peripherie fortschreitend die normale Protoplasmastruktur
zerstort. Beim kornigen Zerfall 16sen sich die chromatischen
Streifen nach Friedmann in einzelne kleinere, kriftig farbbare
Kornchen auf, die spiter ihre Farbbarkeit verlieren und der
ganzen Zelle ein feinkdrniges Aussehen geben.

Ich sah sowohl Ganglienzellen, bei denen sich eine von
Spindeln und Kdrnern freie perinucledre Zone fand, als auch in
anderen Fillen solche, die statt Spindeln nur Kérner aufwiesen.
Es konnte dies als Beginn der genannten Degenerationen aufge-
fasst werden. Immerhin sind die Bilder so wenig ausgesprochen,
dass sie ganz gut noch im Bereich des normalen liegen kénunen.
Die Spindeln kénnen z. B. nur quer getroffen sein und auf diese
Weise Korner darstellen. Ferner finden sich bei Zellen mit
wenig Spindeln dieselben mit Vorliebe mehr nach der Peripherie
hin. Ein Control-Affe stand mir leider nicht zur Verfiigung.

Ueber die vereinzelten Vacuolen bei Hund V und Katze V
habe ich mich schon oben ausgesprochen.

Diese letzten Bemierkungen #ndern an der Thatsache nichts,
dass ‘meine Befunde an den Ganglienzellen der operirten Thiere
der Hauptsache nach negativ waren. Dabei ist es ganz gut
miglich, dass unter dem Einfluss der Kachexie gewisse schon
normal vorkommende Erscheinungen an den Zellen etwas hiufiger
auftieten, wie dies Sc¢hultze in der Arbeit von Kreyssig fiir
die Vergiftungsversuche hervorgehoben hat.

" Dieges. Resultat steht im Gegensatz zu den Befunden von
Liowenthal, Albertoni und Tizzoni und von Rogowitsch.
Der Grund liegt theils darin, dass die genannten Forscher zur
Beuartheilung des als pathologisch zu bezeichnenden einen an-
deren Maassstab anwendeten, als dies im Vorstehenden gesche-
henist, theils ist ‘auch die Conservirungsmethode nicht so zu-
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verlissig gewesen, wie in den hier ausgefiihrten Versuchen, wo
durch Einspritzung in das Thier im-Moment des Todes bei 38°
der Miiller’schen- Fliissigkeit die hdchste Iixirungs- und Conser-
virungsfihigkeit gegeben wurde.

Etwas anders verhilt es sich mit den markhaltigen Ner-
venfasern. Hier sind wirklich Veriinderungen nachweisbar.
Rogowitsch sah Quellung der Axencylinder in den Ursprungs-
biindeln der vorderen Wurzeln, und Kopp hauptsichlich in der
Pyramiden- Seitenstrangbahn, sowie zerstreut an verschiedenen
Stellen der. Medulla oblongata.

Auch mir ist bei einigen operirten Thieren (Hund I—IV,
Katze I) an einzelnen Stellen eine leichte Quellung der Axen-
cylinder aufgefallen; doch erreichte sie nie den von Kopp be-
schriebenen Grad, nehmlich das 3—4fache des normalen Durch-
messers und zeigte nicht die bei Carminfirbung in den Kopp’-
schen Priparaten auffallende Abnahme der Firbbarkeit mit
Zunahme des Durchmessers. Es handelte sich vielmehr um
Axencylinder, welche das normale Maximalmaass nicht oder nur
wenig (iberschritten, und die Veréinderung bestand eher darin,
dass sich an gewissen Stellen solche maximal dicke Axencylin-
der in grosserer Zahl fanden, als an entsprechenden Stellen nor-
maler Thiere. Da nun aber, wie schon Arndt hervorhebt, bei
Hunden und Katzen die Dicke der Axencylinder -sehr wechselnd
ist, so kénnte man fir meine Priiparate noch bezweifeln, dass
hier wirklich ein pathologischer Zustand vorliegt, um so mehr,
da ich die Verdnderung nicht bei allen operirten Thieren und
auch wo sie vorhanden war, nicht in gleichmissiger Localisation
gefunden habe. Ich muss diese Frage also ungelost lassen, will
aber auch das Vorkommen einer derartigen Verdnderung picht
leugnen, da sie doch von den beiden genannten Forschern in so
anffallender Weise gesehen worden ist. i ' :

Dass bei meinen Thieren etwa durch die sofortige Injection mit
Miiller’scher Losung eine postmortale Quellung verhindert worden
wire, ist mir nicht wahrscheinlich, da gerade bei dem Affen, bei
dem das Centralnervensystem etwa } Stunde nach dem Tode ohne
Injection einfach in Miiller’sche Fliissigkeit eingelegt wurde, und
bei Katze IT und III, welche erst einige Stunden nach dem Tode
injicirt ‘wurden, jede Quellung der Axencylinder vermisst wurde.
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Etwas anders steht es mit der zweiten Verinderung, der
Quellung der Markscheiden, auf die ich hier noch etwas genauer
eingehen will. Die Combination der durch Léngs- und Quer-
schnitte mit den verschiedenen Firbungsmethoden, besonders
Carmin und Pal-Carmin gewounnenen Bilder ergiebt Folgendes:
Die im Uebrigen normale Markscheide weitet sich an einer 30
bis B0 u langen Stelle auf den doppelten bis dreifachen Durch-
messer (10 bis 15 ) aus. Der Axencylinder, in diesem Gebiet
ofter deutlich unregelméssig in Form und Firbbarkeit mit Car-
min, besonders oft blass, zeigt im Ganzen den normalen Durch-
messer. Meist legt er sich beim Eintritt in die blasen- oder
spindelférmige Ausweitung seiner Hiille der einen Seite der Mark-
scheidenwand an; seltener durchsetzt er etwas gewunden oder
auch ziemlich direct den Hohlraum. In letzterem lassen sich
bisweilen kornige blass gefirbte Massen als Spuren einer coa-
gulirten Fliissigkeit finden. Diese von mir bei normalen Thieren
nicht beobachtete Verdinderung wurde am genauesten an Hund II
studirt, wo sie die grosste Ausdehnung zeigte. In den Hinter-
stringen des Brustmarkes an einzelnen Fasern beginnend nahm
sie nach oben successive zu, bis in der Halsanschwellung ein
grosser Theil der Hinterstrangfasern sowie einzelne Fasern der
iibrigen weissen Substanz, besonders der Vorderstriinge, sich be-
theiligt zeigten. Im unteren Theil der Medulla oblongata war
die Erscheinung an Hinter- und Seitenstrangfasern noch deutlich,
war aber weder in das Corpus restiforme, noch in die Schleife
weiter zu . verfolgen.

Ich habe auch die Priparate von Kopp auf diese Veréinde-
rung hin durchgesehen. Sie findet sich hier ganz in der gleichen
Form. Vielleicht gehdrt-auch das hierher, was Kopp tiber einen
Theil der gequollenen Axencylinder sagt. Er sieht nehmlich hie
und da einen sehr feinen Axencylinder noch von einer blass
rothen Masse umgeben, wobei er annimmt, dass hier nur die
peripherische Rindenschicht gequollen wire. Es wire also hier
eine feinkdrnige, fiir Carmin in geringem Grade empfingliche
Masse zwischen den Axencylinder und die erweiterte Markscheide
getreten, wie ich sie mehr ausnahmsweise und nie in dieser
Ausdehnung an meinen Priparaten gesehen habe. Da es in-
dessen nicht ausgeschlossen ist, dass sich eine solche Veriinde-
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rung noch in der ersten Zeit der Einwirkung der erhértenden
Flissigkeit ausbilden kann, und da sie vereinzelt auch beim nor-
malen menschlichen Riickenmark gesehen wird, so wurde sie
von Kopp picht. weiter beriicksichtigt. . Einen solchen Ursprung
der beschriebenen Verinderung halte ich bei Vergleichung der
verschiedenen Versuchsthiere, soweit es meine Priparate betrifft,
nicht fiir wahrscheinlich, Ist sie demnach auch wahrscheinlich
kein Kunstprodukt, so ist sie. doch bei der Kachexie durchaus
kein regelmissiger Befund; ich sah sie nur bei Hund II und
IV und Katze I und III, und zwar ohne constante Localisation.
Wenn sie auch da, wo sie vorkommt, nicht ohne klinische Sym-
ptome bleiben mag, so kann sie doch nicht als wesentlich fiir
die Tetanie angesehen werden, sondern sie stellt nur eine nicht
seltene Begleiterscheinung derselben dar.

Die Untersuchung des Centralnervensystems der an Tetania
thyreopriva erkrankten Thiere hat also keine einzige Verdnde-
rung ergeben, welche durch constantes Vorkommen berechtigen
wiirde, sie mit irgend einem typischen Symptom der Tetanie
in &tiologische Beziehung zu setzen. Damit ist nichf gesagt,
dass alles, was von den oben genannten Untersuchern gefunden
worden ist, ausschliesslich einer mangelhaften Conservirung und
der Verwechselung von pathologischen Verinderungen mit Hiir-
tungsprodukten zur Last zu legen sei. Ich gebe vielmehr zu,
dass sich Einzelnes findet, das als pathologisch gedeutet werden
kann und vielleicht sogar muss. Jedenfalls ist man aber nicht
berechtigt, aus dem Wenigen eventuell als pathologisch zu
Deutenden eine Encephalomyelitis parenchymatosa subacuta zu
machen, wie es Rogowitsch gestiitzt auf seine Befunde thut.

Zum Schluss der Arbeit sei es mir noch gestattet, die
Hauptresultate derselben in einige kurze Sitze zusammenzu-
fassen.

Experimentelles.

1. Die Tetania thyreopriva ist die ziemlich constante, aller-
dings durch Modification der Ernihrung oft einer Milderung
fihige Folge der Totalexstirpation der Schilddriise bei Katzen
und Hunden. _

2. Sie ist durchaus nicht die Folge von Nebenverletzungen
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am Halse oder von irgend welchen mit der Operation als solcher
oder dem Wundheilungsprozess in Zusammenhang stehenden Vor-
gingen. '

3. Sie hat den Charakter einer Vergiftungserscheinung des
ganzen Nervensystems mit ungleich grosserer Betheiligung des
Centralnervensystems, speciell des Gehirns.

4. Zwischen Schilddriise und Milz besteht weder beim Men-
schen, noch- bei den von mir benutzten Versuchsthieren ein com-
pensatorischer Zusammenhang. Milzhypertrophie tritt also bei
Thyreoidektomie in keinem Stadium der Kachexie auf.

Histologisches.

b. Der verschiedenen Firbbarkeit der normalen Ganglien-
zellen liegen nicht nur Unterschiede in der Conserviring, son-
dern auch vitale Differenzen zu Grunde. Die Fiirbungsunterschiede
hiingen wahrscheinlich mit dem verschiedenen Gehalt der Zellen
an geformten chromophilen Elementen zusammen.

6. Das Centralnervensystem der an Tetania thyreopriva zu
Grunde gegangenen, oder nach schwerer Erkrankung in verschie-
denen Stadien getddteten Thiere (Katzen, Hunde, Affen) zeigt
mit den hentigen Mitteln der Untersuchung keine Veriinderungen,
welche das typische Bild oder einzelne Hauptsymptome desselben
bedingen konnten. Die Befunde, welche als pathologisch auf-
gefasst werden konnten, sind inconstant und stellen nur eine
Begleiterscheinung, nicht die anatomische Grundlage der Te-
tanie dar. '

Meinem hochverehrten Lehrer und gewesenen Chef Herrn
Prof. Langhans spreche ich zum Schluss noeh meinen aufrich-
tigsten Dank aus fiir die mir bei dieser Arbeit gewihrte Unter-
stitzung.
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Erklarung der Abbildungen.

Tafel XIV.
Sammtliche Figuren sind mit der homogenen Immersion 7% von Winkel
mit Ocular 1 gezeichnet. (Vergrésserung 600.)
Fig. 1. Ganglienzelle aus dem Hinterhorn eines normalen Hundes. Methylen-
blaufarbung nach Alkoholhirtung. (Ebenso Fig.2—13.)
Fig. 2. Ganglienzelle aus dem Vorderhorn desselben Praparates.



Fig. 8.
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Ganglienzelle aus dem Deiters’schen Kern desselben Hundes.

Fig. 4 u. 5. Vordérbornzellen von Hund V.

Fig. 6.

Fig. 7.
Fig. 8.
Fig. 9.
Fig. 10.
Fig.11.
Fig.12.
Fig.13.

Kleine Zellen der Substantia gelatinosa Rolandi eines normalen
Hundes.

Purkyne’sche Zelle desselben Hundes, lings getroffen.

Purkyne’sche Zelle desselben Hundes, quer getroffen.

Purkyne'sche Zelle von Hund V, mit zwel Vacuolen.

Purkyne’sche Zelle desselben Hundes, schriig getroffen.
Pyramidenzelle der Grosshirnrinde eines normalen Hundes.
Dasselbe bei Hund V.

Blasse Zellen in der Grosshirnrinde, bei Hund V.

Fig.14 u. 15, - Vorderhornzellen eines normalen Hundes mit peripherischen

Fig.16.

Fig.17.

Vacuolen, erstere auch mit Anhiufung von Leukocyten an der Peri-
pherie. Hartung in Miller’scher Fliissigkeit, Farbung mit Hima-
toxylin-Eosin. ~ '

Quellung der Markscheiden bei Hund II. Léngsschnitt durch die
Hinterstringe im Halsmark.

Querschnitt durch dieselbe Stelle. Beide nach Hirtung in Maller-
scher Flissigkeit nach Pal gefirbt, mit Carminnachfirbung (vgl
Technik). Die Markscheiden sind dunkel, die Axencylinder hell ge-
halten.



