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Vorrede.

Es ist jetzt als unbestrittene Thatsache an-
zusehen, dass den Krankheitsbildern der Tabes
dorsalis und der Ataxie locomotrice progressive
in einer nicht unbetrichtlichen Anzahl von Fillen
die graue Degeneration der hinteren Riickenmarks-
stringe und Wurzeln zu Grunde liegt. Aber ebenso
sicher ist es, dass nicht immer diese anatomische
Lision gefunden worden ist und angenommen

werden darf. Der Mangel der Beziehung ZUl einem

bestimmten pathologisch-anatomischen Vorgange
verursachte die Unbestimmtheit der genannten
Krankheitsbilder, die schon unter sich erhebliche
Verschiedenheiten darbieten. Man ist seit lange

der Ansicht, dass unter dem Namen Tabes dor-



VI Vorrede.

salis eine Reihe verschiedener Riickenmarkskrank-
heiten zusammengefasst wurden. Ebenso verhilt
es sich mit der Ataxie locomotrice progressive.
Diese verschiedenen Formen miissen auseinander
gehalten werden. Als die hiufigste, pathologiseh-
anatomisch am besten charakterisirte Form er-
scheint die graue Degeneration der hinteren Riicken-
marksstringe und Wurzeln. Es gilt dem Ent-
‘wicklungsgange und den Symptomen nachzufor-
schen, welche zu der anatomischen Verinderung
im bestimmten Zusammenhange stehen, und sich
aus der Function der erkrankten Theile begreifen
lassen. Die Physioldgie konnte daher allein den
Massstab zur Beurtheilung der klinischen Erfah-
rungen geben. An diesen sellist war kein Mangel
vorhanden. Das in der Literatur angehiufte, zer-
streute Material ist nachgerade und besonders durch
die in den letzten zwei Jahren von den Franzosen
beigebrachten Beobachtungen so reichlich gewor-
den, dass es eine besondere DBearbeitung dieses
fiir die Pathologie so wichtigen Gegenstandes er-
heischte. Ich habe mich dieser Anfgabe unterzogen,

ohne die Schwierigkeiten zu unterschitzen, und



Vorrede, VII
mit dem Bewusstsein, dass vieles noch unvoll-
stindig geblieben ist. Allein um fiir die weiteren
Beobachtungen eine feste Grundlage zu gewinnen,
war eine Pricisirung des Bekannten und Zweifel-
haften nothwendig.

Alle mir bekannt gewordenen und zuging-
lichen Krankengeschichten mit dem Obductions-
befunde der grauen Degeneration der hinteren
Riickenmarksstringe und Wurzeln habe ich im
zweiten Capitel zusammen getragen, und konnte
thnen eine nicht unbetrichtliche Anzahl neuer
Beobachtungen hinzafiigen, was mir durch man-
nigfache, von vielen Seiten erwiesene Giite mog-
lich wurde. Herr Professor Traube oestattete
mir die Benutzung einer Anzahl von Krankenge-
schichten mit Obductionshefund, welche ich auf
seiner Abtheilung zu beobachten Gelegenheit ge-
habt hatte. Andere Krankheitsfille verdanke ich
den Herren DDr. Ebmeier, Fischer, Besser,
Westphal, Strassmann, Aron. — Die Unter-
suchung der erkrankten Riickenmarke wurde mir
im pathologischen Institute mit grésster Liberalitat

gestattet, sowie die Benutzang der betreffenden
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Sectionsbefunde. Sammtliche Sectionen, bis auf
den ersten Fall, machte Herr Dr. v. Reckling-
hausen. — Herr Dr. J. Rosenthal widmete mir
einen nicht unbetrichtlichen Theil seiner Zeit, um
mit mir zusammen die im vierten Capitel beschrie-
benen physiologischen Experimente anzustellen.
Allen diesen Herren statte ich hiermit offent-

lich meinen warmsten Dank ab.

Berlin im April 1863.

E. Leyden.
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Erstes Capitel.

Einleitung,

Dic Krankheiten des Riickenmarks sind von jeher
stiefmiitterlich behandelt worden. Die Schwierigkeit,
welche schon die Eroffnung des Rickgratkanales bietet,
weit mehr aber die Schwierigkeiten der mikroskopischen
Untersuchung, liessen die Kenntniss der normalen wie
pathologischen Verhiltnisse weit hinter den meisten an-
deren Zweigen der Pathologie zuriickbleiben. Erst in
neuerer Zeit, seit durch vielfache Arbeiten der normale
Bau des Riickenmarks besser ergrindet und auch die
pathologischen Veranderungen mehr zuginglich geworden,
seit die Physiologie des Nervensystems sich ausserordent-
lich vervollkommnet hat, beginnt die Pathologie der Riicken-
markskrankheiten einen unerwarteten Aufschwung zu
nehmen.

Zwar hatte schon Hippoerates Kenntnisse von
Riickenmarkskrankheiten; er wusste, dass Libhmung aller
unterhalb der Verletzung gelegenen Theile meist die Folge
einer Riickgratsverletzung sei, ja es wird ihm sogar schon
die Bezeichnung der Tabes dorsalis zugeschrieben. Galen
und Celsus hatten dieselben Kenntnisse der Riicken-
merksaffectionen von Verletzungen abstrahirt, wie Hip-

Leyden, grane Degeneration. 1
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pocrates; und Galen vervollstindigte seine KErfah-
rangen durch Versuche an jungen Schweinen, wohl die
ersten pathologischen Experimente, die tuberhaupt an-
gestellt sind.

Die spiteren Zeiten trugen zunichst wenig bei zur
weiteren Kenntniss der Riickenmarksaffectionen. Der ana-
tomische Bau war durch die Untersuchungenvon Bar-
tholini, Vieussens, Monro u. A, nur sehr unvoll-
kommen bekannt, und von Physiologie der Nerven-
apparate war kaum die Rede. Am meisten war noch
die Chirurgie mit den Liisionen des Ruckgrats ver-
traut. Sodann eroffnete die classische Arbeit von Pott
die Kenntniss einer ganzen Reihe hiufiger Riickenmarks-
leiden. Die innere Medicin hatte dem gegeniiber wenig
aufzuweisen. ,,Wihrend die Chirurgie, sagt Joseph
Frank in seinem grossen Werke, ,klassische Arbeiten
uber diesen Gegenstand von Pott und Paletta aufweisen
konnte, und viele Werke tiber Luxationen, Fracturen und
Caries der Wirbel besass, so war die innere Medicin hin-
sichtlich der Riickenmarkserkrankungen auf die Beobach-
tungen in den pathologisch-anatomischen Werken, die
Abhandlungen tber Spina bifida und die Paralysen be-
schrinkt.* J. P. Frank lenkte in seiner beriihmten
Rede: De columnae vertebralis in morbis dignitate 1795.
die Aufmerksamkeit anf die Wichtigkeit und Hiufigkeit
der Riickenmarkserkrankungen und besonders der Defor-
mitaten der Wirbelsiule. Seitdem gewannen die Affectio-
nen des Riickenmarks -ein grosseres und allgemeineres
Intercsse. Auf J. P. Frank folgten Vogel, Brera,
Bergameschi, Autenrieth, Harless u. A, Es
bildete sich die Lehre von der Rhachiomyelitis, der Me-
ningiti; und der Tabes dorsalis aus.
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Namentlich die Tabes dorsalis hatte zu Anfang dieses
Jahrhunderts das Geschick, in Deutschland eine Rolle zu
spielen. Sie wurde ein fast popularer Begriff, von dem
Aerzte und Laien sich nicht lossagen konnten, und in
welchen Krankheitsbilder ohne bestimmten Character und
ohne ein sicheres pathologisch-anatomisches Substrat ver-
schmolzen wurden. Betrachten wir die Geschichte der
Tabes dorsalis etwas genauer. In dem Buche De morbis,
welches Hippocrates zugeschrieben wird, heisst es:
Tabes dorsalis ex spinali medulla oritur, praecipue vero
recenter sponsos et libidinosos corripit. Hebris sunt ex-
pertes, bene comedunt et colliquantur. Quodsi ita affectum
perconteris afferet, sibi videri ex superioribus partibus a
capite veluti formicas in spinam dimitti, cumque urinam
aut stercum reddit, semen genitale copiosum et liquidum
el prodit, neque generatio fit et inter dormiendum Ve-
neris ludibria patitur.

Offenbar hat diese Beschreibung wenig Aehnlichkeit
mit dem Krankheitsbilde, welches spéaterhin der Tabes
dorsalis supponirt wurde. Vielmehr scheint es einen Zu-
stand von Erschépfung Derjenigen zu bezeichnen, welche
durch geschlechtliche Ausschweifungen, sei es natiirlicher
Art, sei es durch Onanie, herimtergekommen sind. Solche
Kranke bieten den Anblick einer Tabes, einer Schwind-
sucht dar, leiden an spontanem Samenabgang beim Urin-
lassen und beim Stuhlgange, in Folge einer hohen Reizbarkeit
an wolliistigen Triaumen, auch klagen sie nicht selten tiber
Formikationen am ganzen Korper, welche vom Ricken
ausgehen ¥).

*) Die Kenntniss dieser Thatsache verdanke ich Herrn Dr. C.
Westphal, Derselbe beobachtete mehrere Falle von hypochon-
drischer Melancholie bei solchen durch Excesse, besonders Onanie,

1*



4 Tabes dorsalis.

In den niichstfolgenden Zeiten wurde der Name Tabes
dorsalis ebenso wie das Hippocratische Krankheits-
bild von derselben vergessen. Erst Bonetus in seinem
Sepuleretum anatomicum kam auf den Gedanken, sie
wieder heraufzubeschworen, und zwar fir einen Fall,
der mit jener Hippoecratischen Krankheit ebenso wenig
Achnlichkeit hat, wie mit dem spater gebrimchlichen
Bilde. Bei Bonetus heisst es: Quidam in lumborum
dolores incidit et totus emaciatus interiit. Illaesis re-
nibus duae lumborum vertebrae corrosae sunt repertae
una cum Aortae et Venae Cavae, cui superpositae erant,
raptura. Und weiter: etsi nostro hoc saeculo nomen (sc.
Tabes dorsalis) amisit, tamen Hippocrates ejus men-
tionem fecit et morbum hune ex professo tractans duplicem
ejus speciem assignavit, sc. unam ex immodica Venere
et alteram e destillatione in spinam dorsi, — — Dolorem
autem parit acida pituita dilacerans magnopere vel mem-
branam, quae medullam spinalem proxime cingit, vel ipsos
nervos inde oriundos. Sed si obstruantur venae aut ar-
teriae — — eripitur aegro non modo consensus inter supe-
riores inferioresque partes; verum redditur praeterea ste-
rilis. — Neque macrescit solum ipsa spinalis me-
dulla, quae obstruitur, sed contabescit utique cum illa
corpus universum, communicato paullatim malo hine per
nervos cerebro, illine per arterias cordi ete. ete.

Hier haben wir also bereits die Andeutung der Atro-
phia medullae spinalis. Wie unbestimmt im Uebrigen die
Vorstellungen von der Tabes dorsalis waren, wie wenig
auf wirkliche Untersuchungen basirt, lehrt noch das Bild,
welches J. P. Frank in seiner bereits erwihnten be-

heruntergek ommenen Kranken und ernirte, dass sie an den beschrie-
benen, vom Ricken ansgehenden, Formikationen litten.
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rihmten Rede davon entwirft: Quodsi vero tabis, quam
dorsalem vocamus, symptomata: singularem musculorum
dorsalium, lumbalium destructionem, dolorem capitis, cer-
vicis, lumborum, formicarum per spinam decurrentium
sensum, artuum tremores, gravitatem, convulsiones, para-
lyses, articulorum cruciatus facilesque seminalis liquoris
jacturas, attenta mente rimemur, vereor ne tantarum
affectuum ad ipsam spinam ejusque medullam causa in-
terdum lateat. Interdum vero resiccatur medulla spinalis
maxime cum venulae fuerint obturatae itemque ex cerebro
accessus. Propter corporis autem afflictionem haee pati-
tur et aegrotat. IResiccatur etiam a Venere: dolor acutus
aceidit ipsi in caput, et in collum et in lumbos et in
lumbalium musculos et in articulos crurum. Et stercus
non secedit, sed sistitur et urinae difficultates vexatur.
Die Lehre von der Tabes dorsalis gewann in Deutsch-
land um so mehr Boden, je mehr die Studien der gelehr-
ten Aerzte auf die Alten, namentlich auf Hippoecrates,
zuriickgingen. Die Actiologie, nach Hippocrates auf
Excesse in Venere zuriickgefithrt, und das Symytom des
leichten spontanen Samenabganges, schreckte viele Hypo-
chonder mit dem Gespenst der herannahenden Riicken-
darre. Anatomisch pathologisch hielten die Aerzte daran
fest, es miisse sich um eine Atrophie des Riickenmarks
handeln: Tabes dorsalis und Tabes medullae spinalis wur-
den identische Begriffe. Wenzel: (Ueber die Krank-
heiten des Riickgrats, Bamberg 1824) schildert die Tabes
dorsalis in dem Abschnitte De Atrophia medullae spinalis;
er rechnet nur diejenigen Ifille hierher, bei welchen ,,ohne
sichtliche Abweichung von der natiirlichen Form des Riick-
grats, ohne krankhafte Ergiessung in den Canal desselben
solche Veriinderungen im Korper statt haben, welche uns
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unwiderleglich beweisen, dass am Riickenmark Abwei-
chungen von der natiirlichen Construction statt haben, die
dies Organ zu seinen natiirlichen Verrichtungen unge-
schickt machen, wie beim Marasmus infantilis und der
Tabes dorsalis. .,Dass in beiden Krankheiten®, fahrt W.
weiter fort, ,,vorziiglich ein Leiden des Riickenmarks, das
in einem krankhaften Schwinden desselben besteht, die
Ursache aller Zufalle ist, diirfen wir glanben, wenn
es auch gleich an anatomischen Thatsachen
fehlt, dies unwiderleglich zu beweisen®. Die
letzte Bemerkung ist fusserst bezeichnend. Ohne Waiteres
wird die vorgefasste Meinung als nothwendige Wahrheit
subsumirt. Ebenso ist die Zusammenstellung der Tabes
dorsalis mit dem Marasmus infantilis Beweis genug fiir
die Unklarheit der Begriffe iiber diese Krankheiten.
Hiermit war jedoch schon der Mangel an anatomischen
Thatsachen anerkannt. Dem Uebelstande suchte der al-
tere Horn abzuhelfen, er sammelte Krankengeschichten
und Sectionsbefunde, indem er den sehr richtigen Stand-
punkt festhielt, von dem letzteren auszugehen. Dies war
aber die Atrophie des Riickenmarkes, und da der Begrift
der Atrophie ohne weitere nothwendige Verinderungen
unbestimmt war, auf ungefihrer Schitzung beruhte, so
war vorlaufig auch noch kein hinreichend sicherer Stand-
punkt gegeben. In demselben Sinne ist die Bearbeitung
von W. Horn (De tabe dorsuali praelusio, Berlin 1827).
Eine Reihe von Krankengeschichten und Sectionsbe-
funden sind hier zusammengestellt *). Letztere gehen
ebenfalls von der Atrophie des Riickenmarkes aus. Aunch

*) W. Horn macht auch schon darauf aufmerksam, dass nicht

allemal geschlechtliche Excesse als Ursache der Krankheit anzu-
nehmen sind.
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findet sich schon die diinne Beschaffenheit der Nerven-
wurzeln der Canda equina mehrfach erwihnt; von einer
Degeneration der Riickenmarkssubstanz selbst ist jedoch
noch nicht die Rede. Seit dieser Zeit blieb die Atrophie
des Rickenmarkes und besonders der Canda equina als
Grund der Tabes dorsalis allgemein angenommen, und
nicht bloss Romberg, sondern auch Rokitansky haben
im Wesentlichen diesen Standpunkt festgehalten.

Spater veroffentlichte Dr. Steinthal eine Arbeit in
zwei Aufsitzen in Hufeland’s Journal 1844, Juli und
August: er giebt eine gute Anschauung von der ganzen
Entwicklung der Pathologie der Tabes dorsalis und den
damals iiber sie verbreiteten Ansichten. In der Schilde-
rung der Symptome findet sich schon manches sehr gut
Beobachtete. ,,Tabes dorsalis, Atrophia medullae spinalis,
Riuckendarre, ist in ihrer reinen einfachen Form die durch
einen organischen Krankheitsprocess des Riickenmarks zu
Stande gekommene Zehrung desselben.* Als wesentliche
Symptome schildert St. 1) lahmungsartige Schwiiche und
vollstindige Lihmung der Extremititen, zumal der un-
teren (eigenthiimlicher Gang, unsicher, schwankend, schlot-
ternd; weiterhin wird der Gang eigenthiimlich unbehilf-
lich, breitbeinig, endlich konnen die Kranken nicht mehr
allein gehen, sie treten nicht mit den Zehen, sondern mit
den Absitzen auf, das Bein wird unbeholfen in die Hohe
gehoben, macht eine seitlich schlenkernde Bewegung, und
fallt dann halb willenlos herunter); 2) liahmungsartige
Schwiche und vollstindige Lihmung der Harnblase; 3) Ge-
fiihl von Zusammenschniiren des Leibes; 4) Amblyopia
amaurotica; 5) Unbefangenheit, Sorglosigkeit, fast Heiter-
keit des (remiiths.

Als unwesentliche Symptome werden bezeichnet:
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1) krankhafte Gefithle im Ruckgrat, 2) krankhafte Reiz-
barkeit der Genitalien, 3) allgemeine Abmagerung, be-
sonders der Extremititen und des Rickgrats. — Dem
Aufsatze. sind eine Anzahl Krankengeschichten beigefugt,
von denen man sich leicht Gberzéugen kann, dass sie kei-
neswegs sammtlich dem eben geschilderten Bilde entspre-
chen, vielmehr scheint die Schilderung wesentlich von der
einen sehr sorgfiltigen und ausfiihrlich mitgetheilten neuen
Krankengeschichte abstrahirt. Auch Sectionsbefunde sind
beigebracht, sie laufen, wie gewohnlich, auf Atrophie des
Rickenmarkes hinaus, auch die wvon anderen angezo-
genen Krankengeschichten, namentlich die von Hutin,
sind solche, welche post mortem Atrophia medullae spi-
nalis ergeben haben, withrend der Verlauf der Krankheit zum
Theil fusserst wenig Achnlichkeit mit dem angegebenen
Krankheitsbilde hat. Merkwirdig ist, dass gerade der schon
erwihute ausfuhrlich mitgetheilte Krankheitsfall mit den
vermutheten Obductionsbefunden gar nicht tibereinstimmt;
es fand sich namlich statt der erwarteten Atrophie eine
graugelbliche Degeneration der hinteren Rik-
kenmarksstringe (vgl. Cap. II. Fall IX).

Am meisten bekannt wurde die Schilderung der Tabes
dorsalis, welche Romberg aufstellte. Sie ist zum Theil
heute noch massgebend, und obwohl sie sich an die frii-
heren Auffassungen, namentlich von Steinthal, an-
schliesst, so ubertrifit sie doch alle an Pricision der
Beobachtungen und der Schilderung. Auch sie geht von
dem ererbten Krankheitsbilde auns, welches in Ricksicht
seines klinischen Characters in mancher Beziehung schir-
fer aufgefasst ist, aber es fehlt auch hier eine genu-
gende Controlle des pathologischen DBefundes, so dass
alle Arten von Atrophie des Riickenmarks zusammen-
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gefasst werden. Obgleich die klassische Schilderung Rom -
bergs allgemein bekannt ist, muss ich sie doch in einiger
Ausfiihrlichkeit hier anziehen, des Vergleichs halber, na-
mentlich mit der Ataxie locomotrice progressive.

In dem Lehrbuche der Nervenkrankheiten des Men-
schen, Berlin 1853, sagt R. von dieser Krankheit: ,,Das
fritheste Merkmal ist Verringerung motorischer Kraft in
den Muskeln, zucrst und vorzugsweise der unteren Extre-
mititen, welche sich zuweilen Anfangs in einem Beine
mehr ausspricht, als in dem anderen. Der Kranke klagt
tiber Schwiche und Unfabigkeit der Ausdauer bei Bewe-
gungen und Stellungen. Frihzeitig offenbart sich auch
eine Abstumpfung der Tastempfindung und des Muskel-
gefithls, wihrend die Sensibilitit der IHaut in Betreff der
Temperatur und schmerzerregendem Eindrucke noch nicht
verringert ist. Beim Stehen und Gehen, auch im Liegen,
sind die Fiisse erstarrt, haben die Empfindung des Pelzig-
seins, der Widerstand des Fussbodens wird nicht mehr
deutlich gefuihlt, es ist, als ob die Sohle auf Wolle, wei-
chem Sande oder einer mit Wasser gefiillten Blase stehe.
Unsicherheit im Gange macht sich bemerkbar, welche der
Kranke durch werstirkten Willensimpuls zu verbessern
sucht; indem er seinen Tritt nicht mehr fest fithlt, stemmt
er die Ferse mit grosserer Kraft auf. Von Anfang
an muss er aber seine Bewegungen sehen kénnen, wenn
sie nicht noch unsicherer sein sollen. Lisst man ihn in
aufrechter Stellung die Augen schliessen, so fingt er so-
fort an zu schwanken und zu taumeln, sowie auch, wenn
es finster um ihn ist, gréssere Unsicherheit im Gehen und
im Stehen sich wverrith. Auf dieses pathognomonische
Merkmal — denn es =zeigt sich nach meinen Beobach-
tungen weder bei anderen Liahmungen, noch in der von



10 Tabes dorsalis.

Ccemplikation freien Amaurose — habe ich schon vor
zwanzig Jahren aufmerksam gemacht und es seitdem bei
keinem einzigen solchen Kranken vermisst. Einzelne
machen selbst darauf aonfmerksam. Die Abnahme der
Muskelkraft giebt sich auch in den mit Sphincteren ver-
sehenen Organen kund, besonders der Harnblase. Der
Drang zum Uriniren kommt im Anfange hiufiger und kann
nicht schnell genug befriedigt werden; im Sechlafe hat
nicht selten Enuresis statt. Verstopfung ist fast immer
vorhanden. — Schmerzhafte Empfindungen verschiedener
Art sind fast stete Begleiter, am hiufigsten ein Gefiihl
von Zusammenschniirung, welches von den Dorsal- und
Lendenwirbeln ausgeht, den Leib wie mit einem Reif um-
atirtet, und nicht selten den Athem erschwert. Die meisten
Kranken klagen tiber blitziahnliche, durchbohrende
Schmerzen in den Beinen, uber Prickeln, Jucken,
Brennen, Kilte in der Haut, nicht bloss der untere, son-
dern auch der oberen Extremititen des Rumpfes; nur das
(resicht bleibt ausgenommen,

Unter diesen Zufillen, die im Anfange dfter unbeach-
tet bleiben, geht lingere Zeit hin, dann vermehrt sich die
Motalititsschwiiche in den Beinen zuschends. Bald reicht
die cigene Kraft nicht mehr aus, die Stiitze eines Anderen
wird nothig. Beim weiteren Fortschreiten breitet sich die
Abnahme der Kraft auch auf die oberen Rumpfglieder
aus, ohne jedoch hier einen solchen Grad zu erreichen,
wie in den unteren. Die Lihmung des Sphincter vesicae
wird vollstindig. Die minnliche Potenz erlischt. Die
Nutrition leidet nicht in gleichem Maasse, wie die moto-
rische und sensible Kraft. Solche Kranke konnen selbst
langere Zeit noch ihr Embonpoint beibehalten. Im spa-
teren Verlaufe wird das Fleisch schlaff und atrophisch.
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Die Ergebnisse der Leichenéffnungen stimmen trotz
ihrer Mannigfaltigkeit grosstentheils in dem Befunde par-
tieller Atrophie des Riickenmarks tuberein. Das
Schwinden des Nerveninhalts in den Stringen der Canda
equina ist oft beobachtet worden bis zu einem solchen
Grade, dass nur leere Hiilsen des Neurilems zurtickge-
bliecben zu sein scheinen. Auch dic Wurzeln héher inse-
rirter Nerven nehmen Theil, und was von besonderem
Interesse ist, die hinteren sensiblen Wurzeln
zuwellen ausschliesslich, zugleich mitden hin-
teren Strangen des Riickenmarks, wihrend die vor-
deren motorischen dem Ansehen nach unverindert erhalten
waren. Hiervon sah ich vor zwanzig Jahren ein auffal-
lendes Beispiel hei einem zweiundfunfzigjahrigen Arzte
einer Provinzialstadt, welcher nach heftigen Gemiiths-
affecten und Erkaltungen auf seinen Berufsreisen im vier-
zigsten Jahre von Parese der unteren Extremititen und
Amblyopie befallen wurde. Die Ausbildung der Tabes
dorsalis fand trotz aller angewandten Mittel statt. DBei
der von Froriep gemachten Section war ich zugegen,
und nicht wenig erstaunt, die Atrophie auf den unteren
Theil der hinteren Stringe und Nervenwurzeln beschrankt
zu sehen. Die Marksubstanz der ersteren war fast ganz
geschwunden, so dass sie wie durchsichtig von graugelber
Farbe erschienen. Die hinteren Wurzeln waren des Ner-
venmarkes verlustig, und hatten ein wiisseriges Ansechen.
Die vorderen Stringe und Nervenwurzeln boten nichts
Abnormes dar. In einem anderen Falle von Tabes dor-
salis hatte Froriep dasselbe zu beobachten Gelegenheit.* —
So weit Romberg.

Ausserhalb Deutschlands ist die Tabes dorsalis wenig
bekannt geworden. Auch bei uns hat sie in den letzten
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Jahren an Kredit verloren, da man sich der Mingel
wohl bewusst war. Indessen hat man wohl wenig damit
cewonnen, statt dessen den Namen progressive spinale Lih-
mung zu gebrauchen, wie ithn Wunderlich in seinem
Handbuche der Pathologic und Therapie 1853 gewihlt
hat. Mag der Name Tabes dorsalis noch so unpassend
sein, der Grund aller Mingel liegt in dem Fehlen eines
sicheren pathologisch -anatomischen Befundes, mit dem
eine constante Symptomenreibe in nothwendigem Zusam-
menhange steht. IHierfiir ist mit dem Namen: progressive
spinale Lihmung, nichts gewonnen, er ist noch viel un-
bestimmter, er setzt nur die schnell oder plotzlich ent-
wickelten Rickenmarkskrankheiten, den langsamer fort-
schreitenden entgegen, umfasst also dén grossten Theil
aller Rickenmarksleiden, ja er scheidet nicht einmal die
Meningitis spinalis oder allmihlig sich entwickelnde Tu-
moren aus.

In Frankreich hat gegentiber der Deutschen Tabes
dorsalis die Ataxie locomotrice progressice seit 1858 zahl-
reiche Anhinger gefunden. Vorher half man sich auch
mit allgemeinen Ausdriicken, wie spinale Paralyse, Para-
plegie u. s. w. Indessen lagen wichtigere Schitze in
einigen Werken verborgen. Als mit dem Aufschwunge
der Medicin in Frankreich die Rickenmarkskrankheiten
zuniichst unbeachtet geblicben waren, unternabm es O1li-
vier, alles dariiber bekannte anatomische, physiologische
und klinische Material zu sammeln. Er schuf so ein
Werk, welches durch den Reichthum seines Materials noch
heute eine wichtige Fundgrube ist. Spater lieferten na-
mentlich Hutin, Cruveilhier, wichtige Beitrige fur
Kenntniss der Riickenmarkskrankheiten, In ihren Werken
finden wir die vorziiglichsten Krankengeschichten mit einem
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sorgfaltigen anatomischen Befunde. Denselben Weg schlu-
‘gen die Englischen Aerzte ein. Abercrombie machte
eine Anzahl wichtiger Falle von Hirn- und Rickenmarks-
krankheiten bekannt, in denen sich freilich nichts findet,
was mit Bestimmtheit zu der Krankheit zu zihlen ist, um
die es sich hier handelt. Todd beschrieb schon 1847
die Symptome der Degeneration der hinteren Riicken-
marksstringe, von ithm rithrt die Hypothese her, dass
diese Riickenmarksparticen der Coordination der Bewe-
gungen vorstehen. Neuerdings hat Gull #dhnliche Bei-
triige gegeben, unter denen sich einige hierher gehorige
Krankengeschichten befinden. Wir werden sie weiter unten
besprechen.

Im Jahre 1858 und Anfang 1859 veriffentlichte Du-
chenne de Boulogne in den Archives generales vier Ar-
tikel, in denen er eine angeblich neue Krankheitsform
schildert: er nennt sie Ataxie locomotrice progressive,
deren Wesen in einer Storung der Coordination der Mus-
kelbewegungen beruhe. Obgleich bei dem Mangel ana-
tomischer Befunde (es ist nur eine Obduction, und zwar
mit negativem Befunde beigefiigt) das Raisonnement tiber
das Wesen der Krankheit in der Luft schwebt, so sind
doch die Beobachtungen von ausgezeichneter Schirfe. In
der That war die neue Doetrin so ansprechend, dass sie in
in Frankreich schnell Anhinger gewann. Wir wollen hier
niher auf sie eingehen, zumal sie in Deutschland zu wenig
hekannt ist.

Duchenne hatte bei seinen electro-therapeutischen
Untersuchungen die interessante Deobachtung gemacht,
dass eine grosse Zahl von Affectionen, die man unter dem
Namen von Paraplegicen, von allgemeinen spinalen Para-

lysen bezeichnete, nichts weniger als Paralysen waren; die
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Kraft der Bewegungen war im Gegentheil betrachtlich,
wenn man sie im Sitzen oder Liegen der Kranken mass.
Dagegen konnten die Kranken nicht stehen, ohme zu
schwanken oder zu fallen, nicht ohne Stiitze gehen, und
sie warfen dabei die Beine in einer mehr oder minder
regellosen Weise umher. Diese functionellen Stérungen,
welche nur bei Ausiibung von willkiirlichen Bewegungen
stattfanden, niemals mit clonischen Krampfen complicirt
waren, nur bei Erwachsenen beobachtet wurden, also
nichts mit der Chorea gemein hatten, deuteten auf den
Verlust einer Function, der Coordination der Bewegungen
hin. Bei den meisten war eine Paralyse des 3ten oder
Gten Nervenpaares oder eine Schwiiche, und selbst der
Verlust des (esichts Vorlaufer oder der Anfang der ge-
storten Coordination der Bewegungen. Bohrende, herum-
ziehende Schmerzen von kurzer Dauer, rapide wie ein
Blitz oder @hnlich electrischen Schligen, begleiteten diese
lokalen Paralysen oder folgten ihnen. Diese Phanomen
machen die erste Periode aus. Statt der weiteren Schil-
derung Duchenne’s und den daran gekniipften Betrach-
tungen zu folgen, will ich hier die ausgezeichnete Kran-
kengeschichte des ersten Falles im Auszuge wiedergeben,
woraus sich am besten das Krankheitsbild entnehmen lasst.

~ Patient ist achtundvierzig Jahre alt, hat lange Zeit
in einer feuchten Wohoung gelebt, wo die Sonne niemals
hinkam, fithrte ein sehr thatiges Leben, und hatte man-
cherlei Sorgen. Im Jahre 1835 spiirte er wihrend einer
Nacht in den Waden heftige Schmerzen, welche sich durch
Gehen verloren; erst mehrere Monate nachber fithlte er
sie von Neuem, Allmihlig riickten die Anfille einander
niher. Im Jahre 1841 bemerkte Patient beim Tanzen
Schwierigkeiten, sich herumzudrehen. Ganz allmihlig
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nahmen seine Krifte ab. Ende 1842 war der Gang be-
hindert, ahnlich dem eines Betrunkenen und sehr unsicher,
besonders in der Dunkelheit. Im Anfange der Krankheit
bestand deutlicher Strabismus, derselbe ist allmihlig ver-
schwunden, aber das sonst ausgezeichnete Auge ist schwach
geworden. Geruch und Geschmack scheinen nicht al-
terirt. Linker Arm und Hand sind ein wenig taub, das
Tastgefiithl ziemlich stumpf, besser ist es rechterseits,
der Kranke schreibt noch ziemlich leicht. Die Bewe-
gungen gehorchen nicht dem Willen, und es bedarf des
Gesichts, um sie zu leiten.

Wenn er geht, mit Hulfe von Kriicken, so ist er
genothigt, bestiindig auf seine Fiisse zu sehen, um sie
zu dirigiren, die Sohle fithlt nicht die Beriihrung des
Bodens. Obgleich Patient sich im Stehen erhalten kann,
wenn er sich durch Anklammern an einen Gegenstand im
Gleichgewicht erhilt, so bringt ihn der geringste Anstoss
zum Fallen. Die Sprache ist vollkommen frei, die intel-
lectuellen Fihigkeiten in keiner Weise alterirt. Stuhlgang
etwas erschwert, Patient kann ihn jedoch nicht halten,
wenn Durchfall eintritt. Die Incontinenz des Urins, welche
im Anfange bestand, ist nicht mehr vorhanden. Alle
Glieder sind gut gendhrt. Bei Witterungswechseln ver-
spiirt der Kranke schmerzhaftes Zucken, welches den Kor-
per mit der Schnelligkeit des Blitzes durchfihrt, mit Klin-
gen 1m rechten Ohre verbunden ist, und mit Ausnahme
der Wirbelsiule und der ganzen hinteren Partie des Rumpfes
alle Korpertheile von den Zehen bis zum Scheitel befillt.
Diese Schmerzen werden meist auf einem sehr kleinen
Raume empfunden und dauvern 12, 24, 36 —72 Stunden
an. Sie beginnen dumpf, mit Intermissionen, welche im-
mer kiirzer werden, soweit, dass der Kranke nicht einmal
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Athem holen kann, ohne ein Stechen zu empfinden: im
Knie z. B., als ob eine Nadel es langsam von unten her
durchbohrte, im Fusse, als ob ein Pferd ihn mit dem
Hufe zermalmte, im Schenkel und in den Waden, als ob
sie ein glihender Haken zerrisse, in den Armen, Héanden,
der DBrust, als ob sie durch eine Schraube stark zusam-
mengepresst wiren. Im Kopfe tberhaupt sind die Schmer-
zen unertraglich, bisweilen wie heftige Hammerschlige
auf das Hinterhaupt, bisweilen heftige Erschiitterungen,
so dass der Kopf wie eine heftig gezogene Glocke erbebt,
und der Kranke gendthigt ist, sich halten zu lassen.
Durch Abfihrungen und Schweiss treibende Mittel haben
sich die Leiden des Kranken zu verschiedenen Zeiten er-
missigt.

Als Duchenne den Kranken zum ersten Male sah
(1858), konnte derselbe sich nicht vom Stuhle erheben,
nicht stehen bleiben, noch ohne Hiilfe mehrerer Personen
gehen, und auch so machte er nur einige Schritte, wobei
er die Beine in der wunderlichsten Weise warf. Er schrieb
seine Hiilflosigkeit und Ungeschicklichkeit einer Vermin-
derung der Muskelkraft zu, oder, wie man ithm gesagt
hatte, einer paralytischen Affection. ,,Er war daher sehr
erstaunt, sagt Duchenne, ;alsich ihm das Dynamo-
meter in der Hand bewiess, dass die Kraft aller
seiner einzelnen Bewegungen mindestens eben
so gross war, als die meinige.* — Es wurde noch
constatirt, dass die Schmerzen immer noch ebenso heftig
sind und denselben Character haben, wie sie oben be-
schrieben. Die Schmerzen sind immer tief sitzend, indess,
wenn er auf der schmerzhaften Stelle einen Druck aus-
uibt, so hat Patient eine grosse Erleichterung, wihrend
durch ein leichtes Reiben der Schmerz heftic und ober-
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flichlich wird. — Die Muskeln hatten ihre electrische
Contractilitit erhalten, aber die electrische Sensibilitit
war merklich verringert.** —

Duchenne schliesst, da die Kraft und Reizbarkeit
der Muskeln erhalten ist, so konne keine Paralyse vor-
liegen, die Storung sei vielmehr nur eine functionelle, ein
Verlust der Fihigkeit, die Muskeln zu den beabsichtigten
Bewegungen gehorig zu gebrauchen. Diese Fahigkeit
habe nach Flourens und Bouillaud’s Untersuchungen
ithren Sitz im kleinen Gehirn, hier sei also auch der Grund
der Ataxie zu suchen, sei es nun eine handgreifliche Ver-
anderung oder eine nur functionelle Storung. Der eine
beigefiigte negative Obductionsbefund spricht fiir die letzte
Annahme. Duchenne erwihnt auch der Tabes dorsalis
Rombergs, welche zwar &dhnliche Symptome darbiete,
aber nothwendiger Weise mit einer erheblichen Abnahme
der Muskelkraft verbunden sein misse.

Die Lehre von der Ataxie gewann in Frankreich bald
eine ahnliche Verbreitung, wie die der Tabes dorsalis in
Deutschland. Zumal Trousseau adoptirte sie mit beson-
derer Vorlicbe. In einer Reihe von klinischen Vortrigen
verbreitete er die Kenntniss dieser Krankheit, und gab
ihr sogar den Namen Maladie de Duchenne. Es
folgten Arbeiten von Liecocq, Liandry, Tessier, spi-
ter Bourdon, Duménil, Oulmont, Charcot und
Vulpian, Dujardin-Baumetz u. s, w. In Deutsch-
land konnte man das Aufsehen nicht begreifen, welches
die Duchenne’sche Krankheit erregte. Man fand darin
nur eine Beschreibung dessen, was wir als Tabes dorsalis
lange kannten. Wunderlich sagt *): ,Es ist nicht recht

*) Erfolge der Behandlung der progressiven Spinalparalyse mit
Silbersalpeter. Archiv der Heilkunde 1861, S. 193.

Leyden, grane Degeneration. o



18 Ataxie

ersichtlich, wie Duchenne die von ithm allerdings sehr
sehr sorgfiltig erorterte Affection fir eine Espéce nou-
velle halten kann. Nicht npur Romberg, sondern in
Deutschland alle Aerzte, sind mit diesem Bilde betraut.
Duchenne hat allerdings ecine eigenthiimliche Ansicht,
indem er den Sitz nicht in das Riickenmark versetzt
u. s. w.* Zwar habe Duchenne auf ein wichtiges
Symptom, die Erhaltung der Muskelkraft. die Aufmerk-
samkeit gelenkt, allein dies habe schon Wunderlich
friber erkannt, indem er 1853 in seinem Handbuche
der Pathologie und Therapie bei der Beschreibung der
progressiven spinalen Paralyse gesagt habe: ,die Bewe-
gungen der unteren Extremitiiten zeigen, ohne an gro-
ber Kraft zu verlieren, eine eigenthiimliche Unsicher-
heit.* Es sei indess kein wesentliches Symptom. — Eine
ahnliche unbestimmte Andeutung der erhaltenen Mus-
kelkraft findet sich iibrigens schon bei Romberg: ,,Der
Kranke setzt die Ferse mit grosserer Kraft auf* Dies
kann aber dem Verdienste Duchennes keinen Eintrag
thun, da er zuerst die erhaltene Muskelkraft als solche er-
kannt, mit dem Dynanometer nachgewiesen und demnach
die Krankheit von den eigentlichen Paralysen getrennt
hat. Das ist sein hauptsichliches Verdienst. Die Be-
zeichnung der Motilitatsstorungen als Mangel an Coordi-
nation der Bewegungen, war nicht neu. Schon bei Hutin
finden wir die eigenthiimlichen, unbeherrschten Bewegungen
beschrieben, und Cruveilhier vergleicht sie im Falle
Gruyer direct mit der Chorea. Ganz bestimmt aber ist
der Mangel der Coordination ausgesprochen von Todd,
und nach ithm von Gull. Todd sagt in der Cyclopedia
of Anatomy and Physiology: article: Physiology of the
Nervous System 1847: _Ich bin schon lange zu der An-
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sicht gedringt, dass die Function der hinteren Riicken-
marksstringe ganz verschieden von der ist, die man ihr
jetzt anzuweisen pflegt. Sie scheinen zum Theil Verbin-
dungen zu sein zwischen den verschiedenen Segmenten
des Riickenmarks, und dienen dazu, sie bei den verschie-
denen Actionen in Beziehung und in Harmonie zu setzen,
und zum Theil der Function des kleinen Gehirns dienst-
bar zu sein, um die zur vollkommenen Lokomotion né-
thigen Bewegungen zu reguliren und zu coordiniren. Die
hinteren Stringe halten den Rumpf im Gleichgewicht und
bringen seine Bewegungen in Einklang mit denen der
unteren Extremititen. Diese Ansicht von der Function
der Hinterstringe bekommt einige Stiitze durch die Krank-
heitsphinome. In einigen Fillen, wo das Hauptsymptom
eine stetig wachsende Schwierigkeit des Gehens war,
fanden sich die Hinterstringe als Sitz der Krankheit.
Man kann zwei Arten von Motilititsparalysen der Unter-
extremititen unterscheiden; die eine besteht einfach in
Schwiche oder Verlust der willkiirlichen Bewegung, die
andere zeichnet sich durch eine Verminderung oder ginz-
lichen Verlust der Fahigkeiten zu coordicirten Bewegungen
aus. Bei der letzteren findet der Kranke, obgleich be-
trichtliche willkiirliche Kraft bleibt,grosse Schwie-
rigkeit beim Gehen, und der Gang ist so schwankend und
unsicher, dass der Schwerpunkt leicht verloren geht. In
zwel Fallen dieser Art von Paralyse, wagte ich die Krank-
heit der hinteren Stringe vorherzusagen. Die Diagnose
griindete sich auf die Ansichten von ihrer Funection, welche
ich eben auseinander gesetzt habe; und es fand sich post
mortem eine solche vor. Wenn ich die Krankengeschich-
ten der Falle durchsehe, wo die Hinterstringe Sitz der
Lasion waren, so scheinen alle damit begonnen zu haben,

)
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dass sich mehr oder weniger Stérungen in den Forthe-
wegungen zeigten‘.

Ebenso bestimmt spricht sich Gull aus, der sich der
obigen Theorie von Todd anschliesst. Den Fall 19 seiner
Cases of paraplegia (Guy’s hospital reports. 1858) uber-
schreibt Gull: Chronisch entziindliche Affection der hin-
teren Striange des Riickenmarks in ihrer ganzen Lange.
Paralytische Schwiche der Unterextremititen, characte-
risirt durch mangelnde Controlle iiber die Con-
traction der Muskeln. In einer Bemerkung zu diesem
Falle heisst es: ,,Auch sprechen die Erscheinungen nicht
fir die Geltung der von Marshall Hall aufgestellten
Probe zur Unterscheidung der spinalen und cerebralen
Lahmungen, da demgemiss die (electrische) Muskelerreg-
barkeit hatte vermindert sein miissen, sie war aber 1m
Gegentheil erhéht. Dies fihrt uns auf die Theorie, welche
Dr. Todd von den Hinterstringen des Riickenmarks auf-
gestellt hat, dass sie den Einfluss des Gehirntheiles leiten,
welcher die Nerven des Wollens verbindet, um die Be-
wegungskrifte zu reguliren und als Briicken dienen, die
Actionen der verschiedenen Segmente des Riickenmarks
in Einklang zu bringen. Der Mangel der Fihigkeit, die
Actionen der Muskeln zu reguliren, war in diesem Falle
sehr characteristisch.** Hier haben wir also nicht nur
direct ausgesprochen den Mangel der Coordination in den
Bewegungen, sondern auch die erhaltene electrische Mus-
kelerregharkeit, und Alles ist schon in bestimmte Bezie-
hung gesetzt zur Erkrankung der hinteren Riickenmarks-
strange.

Auch die lancinirenden Schmerzen, welche Du-
chenne beschreibt, waren schon lange bekannt. Sie finden
sich nicht nur in den verschiedenen Krankengeschichten
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von Degeneration der hinteren Riickenmarksstringe, son-
dern auch von Romberg bei der Tabes dorsalis ange-
geben. Aber auch hier muss man zugeben, dass die
Schilderung Duchennes weit genauer und anschaulicher
ist, als alles vorher Bekannte.

Endlich ist nicht zu vergessen, dass die lebendige
interessante Schilderung, welche Duchenne lieferte, das
allgemeine Interesse der Franzisischen Beobachter ange-
regt und eine grosse Zahl von Arbeiten hervorgerufen
hat, welche die Kenntnisse der Riickenmarkskrankheit
wesentlich bereichert und gefordert haben. Ein Theil
dieses Verdienstes gebiihrt allerdings auch dem klini-
schen Lehrtalente Trousseaus. Wenn wir aber auch
gern alle Verdienste Duchennes anerkennen, so diirfte
es doch nicht hinreichen, um die Krankheit mit Trous-
seaun als Maladie de Duchenne zu bezeichnen,
An sich ist schon die Bezeichnung der Krankheiten mit
dem Namen der um ihre Kenntniss verdienten Minner
nicht so zu billigen, wie es Trousseau meint. Ein
Name wird statt eines Begriffes gesetzt. Dies ist nur so
lange zweckmissig, als eben eine genaue Einsicht in die
Krankheit fehlt. So gebrauchen wir noch die Bezeich-
nungen der Basedowschen, Addisonschen Krankheit,
aber schon die Bezeichnung Brightsche Krankheit hat
der genaunen Unterscheidung der verschiedenen Nephritis-
formen weichen miissen. So wiirde auch die Bezeichnung
Duchennesche Krankheit nur die Unkenntniss von dem
Wesen der Krankheit verdecken, und um so weniger
passen, als der grosste Theil der Symptome und ihre
Beziehungen zu Affectionen des Riickenmarks zwar
nicht in Frankreich, aber in England und Dentschland
lange vorher bekannt waren. Freilich zichen jetzt die
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Franzosen alles Fremde, auch die Tabes dorsalis, sowie
alle Beobachtungen uber grauc Degeneration der hin-
teren Riickenmarksstringe ohne Weiteres zur Ataxie,
aber dies Verfahren kann doch unmoglich gebilligt werden,
und die Deutschen haben dasselbe Recht, alles, was die
Ataxie betrifft und alle Beobachtungen von jener Riicken-
markslision zur Tabes dorsalis zu rechnen.

Es bleibt daher zu untersuchen, was haben die Ar-
beiten tber Ataxie mit den sich daran knipfenden patho-
logisch-anatomischen Untersuchungen zur Keunntniss der
Riickenmarkskrankheiten beigetragen?

Zunachst war fiir die Deutsche Tabes dorsalis nichts
gewonnen. Man wunderte sich nur, in Frankreich ein
Krankheitsbild, welches uns lange bekannt war, unter
anderem Namen als Espéce nouvelle auftauchen zu sehen.
Die in mancher Bezichung genauere Schilderung konnte
nicht geschitzt werden, da man die Nothwendigkeit und
den Zusammenhang der einzelnen Symptome nicht einsehen
konnte. Woran es fehlte, war der Mangel pathologisch-
anatomischer Beobachtungen, welche man in bestimmten
Zusammenhang mit den im Leben erscheinenden Sympto-
me bringen konnte. Hierfiir hatte Duchenne nichts
gethan: der eine gegebene Obductionsbefund war negativ.
Ja, die ganze Sache war dadurch verwirrt, dass Du-
chenne schliesslich die Krankheit gar nicht ins Rucken-
mark, sondern in das kleine Gehirn verlegte und sie nur
fur eine functionelle Stérung ansah.

Seitdem hat sich nun der Standpunkt der Sache, na-
namentlich durch die in den beiden letzten Jahren beige-
brachten zahlreichen Arbeiten und Beobachtungen der
Franzosen wesentlich geindert. Zuerst machte Hippo-
lyte Bourdon (Archives générales November 1861) einen -
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Fall von Ataxie bekannt, der zur Section gekommen war,
und bei dem sich nichts Wesentliches im kleinen Gehirn,
dagegen graue Degeneration der hinteren Ruckenmarks-
strainge gefunden batte. Die von Dr. Luys angestellte
mikroskopische Untersuchung wies theilweisen oder ginz-
lichen Untergang der Nervenelemente in den degenerirten
Partiecen nach, zugleich wollte er die deutlichen Zeichen
fritherer Hyperaemicen in denselben erkennen. Ein zweiter
Fall von Ataxie mit demselben Scetionsbefunde wurde von
Duménil beobachtet (I'Union médicale Fevr. 1862), ein
dritter von Oulmont durch Bourdon (Archives générales
Avril 1862) mitgetheilt. In diesem Mémoire sammelte
Bourdon zugleich eine Anzahl fritherer Beobachtungen
von derselben Riuckenmarksalteration aus den Werken
von Ollivier, Hutin, Cruveilhier, zieht die Fille
Friedreich’s an, erwiahnt der Tabes dorsalis als zur
Ataxie gehérig, und kommt schliesslich zu dem Resultate,
er habe bewiesen, dass die Ataxie eine neue bestimmte
Krankheitsform (entité morbide) sei, dass ihr jene Dege-
neration des Rickenmarks zu Grunde liege, dass es in-
dessen auch Ataxieen rein dynamischer Natur ohne mate-
rielle Verinderungen des Riickenmarks geben konne, wie
bei der Chorea, dem Delirium tremens, bei Geisteskranken
u. a. m. An sich ist schon das Verfahren Bourdons
wenig kritisch. Er zicht alle fritheren Beobachtungen von
grauer Degeneration der hinteren Riickenmarksstrange, sie
mogen ausfiithrlich oder fragmentarisch geschildert sein,
zur Ataxie. Die von Friedreich in der Naturforscher-
versammlung nur ganz kurz erwihnten Beobachtungen
,,mit eigenthiimlichen Bewegungsstérungen* zieht Bour-
don zur Ataxie mit der Phrase: .,von welcher anderen
Alteration der Motilitat kann die Rede sein, als von der
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Ataxie?* (Arch. gén. 1862, S. 386). Und doch wird jeder
Unbefangene, der die von Bourdon gesammelten Kran-
kengeschichten liest, zugeben, dass sie zum Theil mit dem
Krankheitsbilde Duchennes sehr wenig tibereinstimmen,
und dass mehr Kritik angewendet werden muss, um sie alle
in Einklang zu bringen. Es ist doch am Ende nicht genug.
dass ein Kranker schlecht gehen, aber im Bett noch die
Beine erheben kann, um ihn gleich zur Ataxie oder gar zur
Degeneration der hinteren Riickenmarksstriinge zu zihlen.
So sind aber in der That Charcot und Vulpian ver-
fahren, indem sie die von Wunderlich als progressive
spinale Lithmung mitgetheilten Krankheitsfille *) zur Ataxie
zogen. Progressive spinale Lihmungen sind diese Falle
freilich alle, aber die Riickenmarksaffectionen, welche ihnen
zu Grunde liegen, mogen sehr verschieden sein.
Charcot und Vulpian veroffentlichten einen neuen
Fall von Ataxie mit dem Befunde der grauen Degenera-
tion der Hinterstringe (Gazette hebdomad. 1862, 16 —18).
Der ausfithrlichen Krankengeschichte und mikroskopischen
Untersuchung fiigen sie ein physiologisches Raisonnement
bei. in dem sie die im Leben beobachteten Storungen
aus den anatomischen Lisionen herzuleiten suchen. Schon
Bourdon hat in der ersten Arbeit**) die physiologische
Erklirung angebahnt. indem er sich haunptsichlich auf die
Versuche von Cl. Bernard iber die Abhiangigkeit der
Motalitait von der Sensibilitit berief. Dieser Auffassung
widerspriche zwar scheinbar die erhaltene Sensibilitat der
Haut und Muskeln, allein dies erklire sich daraus, dass
die hinteren Wurzeln nur wenig afficirt waren, und nach
den Ansichten von Bell, Tiirk, Brown-Sequard auch

_—
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die Seitenstringe Empfindung zum Gehirn leiten. Viel-
leicht konne man auf Grund des vorliegenden Falles an-
nehmen, dass nur die sensiblen Eindriicke, welche wirk-
lich empfunden werden, ihren Weg durch die Seitenstrange
nehmen, withrend diejenigen, welche zu den motorischen
Nerven gehen und Reflexbewegungen vermitteln, in den
Hinterstriingen verbleiben: Chauveau’s Experimente wiir-
den fiir diese Ansicht sprechen. Schliesslich kommt B.
zu dem Resultate, dass die Hinterstriinge des Rilckenmarks
und die graue Substanz der Coordination der Bewegungen
vorstehen, wie sie zum Gehen und Stehen nothwen-
dig sel.

Dieser Auffassung schliessen sich Charcot und Vul-
pian im Allgemeinen an. Sie suchen nachzuweisen, dass
das Ensemble der Bewegungen, besonders des Gehens
und Stehens, wesentlich gestort sein kann, ohne dass die
Sensibilitit erheblich beeintrichtigt ist. Sie berufen sich
hierbei einmal auf Brown-Séquards Ansicht, sodann
auf Experimente, welche Philippeaux und Vulpian
schon 1855 angestellt haben; diese werden im physiolo-
gischen Theile besprochen werden, ich will nur hier be-
merken, dass sie durchaus nichts beweisen. Die suppo-
nirte Function der Hinterstringe, die Coordination der
Bewegungen zu beherrschen, schreiben jene Autoren mit
Brown-Séquard den eigenthiimlichen Fasern der Hin-
terstringe zu, wahrend die den hinteren Wurzeln ange-
horigen Fasern, welche durch die Hinterstringe hindurch-
treten, zufillig mit in die Degeneration hereingezogen
wiirden, und so die hiufige, aber nicht constante Beein-
trichtigung des Gefithls bedingten. Indessen wird schliess-
lich auch hier zugegeben, dass man den Phinomenen der
Ataxie ebenfalls bei anderen krankhaften Zustinden be-
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gegnen konne, dennoch miisse man die Ataxie als eigene
Krankheitsspecies festhalten. Hieran schliesst sich endlich
noch eine Reihe von Beobachtungen iiber die Anwendung
des von Wunderlich fiir die progressive spinale Para-
lyse empfohlenen Silbersalpeters an, von dem auch Char-
cot und Vulpian in der Ataxie sehr ginstige Erfolge
gesehen haben. Und sie erkliren die Erfolge durch die
Begiinstigung der Neubildung von Nervenfasern, welche
sie in der mikroskopischen Untersuchung des obigen Fal-
les nachgewiesen zu haben meinen.

Weitere Beobachtungen mit Obductionsbefunden sind
noch von Marotte (L’Union médicale 1862. 68) und
Vigla (Trousseau, Clinique médicale. II. S. 826) mit-
cetheilt.

Ausserdem sind eine Reihe Arbeiten verschie-
dener Autoren erschienen, welche theils Krankenge-
schichten liefern, theils eine Krittk der Ansichten und
Betrachtungen tber das Wesen der Ataxie. Lecocq
machte zuerst nach Duchenne in den Archives générales
1861 Krankengeschichten bekannt. Landry erklarte die
Ataxie nur als Folge einer Paralyse des Bellschen Sin-
nes, d. h. des Gefithls der Muskelthitigkeit. Tessier,
Professor in Lyon (De Pataxie musculaire. Gazette med.
de Lyon. 1861) fithrte aus, dass die Ataxie nur ein con-
stantes Symptom habe, namlich den Mangel an Coordi-
nation der Bewegungen, und dieses sel meist ein sympto-
matischer Zustand verschiedener Krankheiten. nicht eine
eigene Krankheit: Affectionen des grossen und kleinen
Hirns, Blei- und Alkoholintoxikationen. allgemeine Pa-
ralyse. Hysterie u. s. w., bieten haufig dieselben Sym-
ptome dar.

Sodann hat Jaccond (Gaz. hebd. 1862. Nr. 8. S. 11)
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eine (ieschichte und Kritik der Ataxie locomotrice pro-
gressive geliefert, und kommt schliesslich zu folgendem
Resultate: ,,Es fehlt und diese doppelte Bedingung ist
nnerlasslich, dass diese Liision urspriinglich und constant
sei, und mehr noch. dass sie ausschliesslich der Ataxie
angehore. Selbst wenn sie in allen Autopsieen gefunden
wire, so wirde ich doch noch sagen, sic ist nicht con-
stant, ein einziges Beispiel von Heilung reicht hin, um
die Richtigkeit dieses Ausspruchs zu beweisen. Kurz, die
Lasion des Riickenmarks ist nicht constant, nicht ur-
spriinglich gehort keineswegs der Ataxie eigenthiimlich an,
man kann also darin nicht die spezielle Charakteristik einer
Krankheit sehen, es handelt sich vielmehr um eine secun-
dare Atrophie, welche auf die Vernichtung der Function
folgt.*

Trousseau machte zuerst in der Union médicale
1861. jan. und févr. eine Reihe von Legons cliniques sur
ataxie locomotrice progressive bekannt, welcher er den
Namen Maladie de Duchenne beilegt. Diese Vor-
trige sind in dem neu erschienenen Werke: Clinique me-
dicale de 1'Hotel-Dieu de Paris aufgenommen und ihnen
noch ein Anhang beigefiigt, welcher die seit der ersten
Verdffentlichung bekannt gewordenen Arbeiten beriick-
sichtigt. In den ersten Lecons schildert Trousseau die
Krankheit im Wesentlichen nach Duchenne. Unter den
Symptomen hebt er noch besonders hervor: 1) Sperma-
torrhoe, mit vermehrter oder veringerter Potenz, welche
er sehr hanfiz beobachtet haben will; 2) das Gefahl von
Zusammenschniirung der Brust oder des Leibes, ein
Symptom. welches fiir die Tahes dorsalis lange bekannt
war; schon Steinthal giebt es an; 3) erwihnt er als
Mittel, um die Storungen schirfer hervortreten zu lassen,
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man heisst den Kranken die Augen schliessen, und wird
dann ein stiarkeres Schwanken beobachten. Wir diirfen
nicht vergessen, dass dies diagnostische Mittel, welches
die Franzosen nun Herrn Trousseaun zuschreiben, vor
langen Jahren bereits sehr bestimmt von Romberg her-
vorgehoben wurde, und seitdem allen Deutschen Aerzten
bekannt ist. — Die Schilderung der Motilititsstorungen
hat viel Aehnlichkeit mit Romberg’s Schilderung. Die
Beeintrachtigung der Sensibilitit kann nach Trousseau
fehlen, und dabei die Unregelmissigkeit der Bewegungen
doch sehr betrachtlich sein. Sechliesslich erklart Trous-
seau die Ataxie locomotrice progressive fiir eine Neu-
rose, und zwar eiue spasmodische Neurose, cha-
racterisirt durch den Mangel der Coordination willkiirlicher
Bewegungen. haufig complicirt mit Sensibilitatsstorungen
und partiellen Paralysen.

In dem erwihnten Anhange, welcher die seitdem of-
ters bei der Section gefundene Riickenmarksdegeneration
bespricht, hilt Trousseau die frihere Deflnition auf-
recht, figt nur hinzu, dass diese Neurose eine Alteration
des Riickenmarks und der hinteren Wurzeln zur Folge hat.
Vermuthlich sei die Riickenmarksaffection nur eine secun-
dire; voritbergehende Stérungen der Motilitit und Sen-
sibilitit gehen ihr voran, Stérungen von Seiten des Uro-
genital - Systems begleiten sie oder folgen ihr, und alle
diese Modificationen deuten auf einen allgemeinen noch
unbekannten Zustand als letzten Grund hin.

Den Ansichten Trousseau’s schliessen sich die lan-
geren Betrachtungen an. welche M. Isnard (I’Union
médicale 1862. 131, 134, 137, 141, 142) an die Mitthei-
lung eines Falles von Ataxie ohne Sectionsbefund an-
knupft. Er kommt in diesen Betrachtungen, die uibrigens



locom otrice progressive. 29

keine neuen factischen Beitrige enthalten, zu dem Resul-
tate, dass die Ataxie eine Neurose des Muskelgefiihls sei,
dass sie schliesslich in letzter Stufe zur Degeneration des
Riickenmarks fiithre, und dass die Erscheinungen der nicht
coordinirten Bewegungen bedingt sind darch ungleiche
Vertheilung des Muskelgefiihls, eine Ataxie der Empfin-
dungen, wobei die Summe des vorhandenen Gefiihls noch
eine normale sein konne; hieraus erklire sich die Integri-
tit der Sensibilitit bei der Ataxie.

In Deutschland haben diese lebhaften Debatten der
Franzosischen Aerzte noch nicht die gehorige Theilnahme
erregt. Man fiihlt sich noch nicht auf heimischem Boden.
Denn dort reden und streiten sie um eine Krankheit, welche
bei uns unter anderem Namen lange bekannt ist, und doch
ist die Bezichung beider nicht hinreichend geklart. Damit,
dass man beide schlechtweg identificirt, kommt man auch
nicht weit. Wir wollen den Boden, welchen die Arbeiten
iiber Tabes dorsalis erworben, nicht ohne Grund auf-
geben.

Wunderlich identificirt jetzt seine spinale pro-
gressive Paralyse mit der Ataxie (Archiv der Heilkunde
1863. Weitere Erfahrungen iber die Heilwirkung des
Silbersalpeters bei progressiver Spinalparalyse (Ataxie
locomotrice progressive), obgleich seine Krankendeschich-
ten wenig zu jener Krankheit passen,

C. Westphal hat einige Fille von grauer Degene-
ration der hinteren Rickenmarksstringe bekannt gemacht
unter der Bezeichnung Tabes dorsalis (Zeitschrift fur Psy-
chiatrie 1863).

Remak hat in der Huflan d’schen Gesellschaft (Octo-
ber 1862) einen in verschiedenen Zeitschriften abgedruckten
Vortrag iber Tabes dorsalis gehalten, in welchem er noch
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alle mégliche Krankheiten des Riickenmarks zusammenwirft,
und nur das Symptom des Schwankens mit geschlossenen
Augen als gemeinsam und pathognomenisch ansieht. Auf
diese Weise bekommt er einen Haufen von Krankheiten
unter einem Namen, welchen er in verschiedene Unter-
abtheilungen unterscheidet: Tabes cervicalis, dorsalis lum-
balis, hemiplegica u. s. w., worauf wir hier nicht naher

eingehen konnen.

Es kann nun kaum einem Zweifel unterworfen sein,
dass die beiden als Tabes dorsalis und als Ataxie geschil-
derten Krankheiten in einem grossen Theile der ihnen
zugeschriebenen Symptome iibereinstimmen. Demgeméss
sagen die Franzosen (Trousseau), dass schon friher
unter dem Namen Tabes dorsalis eine unvollkommene
Schilderung der Ataxie existirt habe, und die Deutschen
(Wunderlich, Remak), dass die Franzosen eine lingst
bekannte Krankheit als eine neue Form von Neurose auf-
tischen. Ein grosser Theil der Symptome der Tabes sind
in die Schilderung der Ataxie ibergegangen. Troussean
hat sogar die Beziehungen zu Functionsanomalien der
(reschlechtsorgane, sowie das von Romberg als patho-
gnomenisch aufgestellte Symptom des Schwankens bei
geschlossenen Augen adoptirt. Wihrend aber bei der
Tabes das Hauptgewicht der Diagnose auf das eben ge-
nannte Symptom Romberg’s gelegt wird, so ist bei
der Ataxie ein anderes Symptom in den Vordergrund ge-
schoben, fiir welches man in der Beschreibung der Tabes
zwar Andeutungen finden kann, welches aber hier nicht
als wesentlich und constant angesehen war. Man kann
daher auch nicht beide Krankheiten ohne Weiteres iden-
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tificiren. Man muss ferner von beiden sagen, dass sie
nicht hinreichend scharf eharacterisirt sind, dass sie nicht
als eine einzige bestimmte Krankheitsform iiberall erkannt
und von anderen unterschieden werden konnen. In
Deutschland ist man lange der Ueberzeugung, dass unter
dem Namen Tabes dorsalis eine Reihe von Riickenmarks-
affectionen zusammengefasst wurden *). Obgleich die
Schilderung der Krankheit von Romberg ausfiihrlich ge-
geben ist, so wird doch das Hauptgewicht auf das mehr-
fach erwihnte Symptom gelegt: dies gilt als pathogno-
monisch, und folgerecht werden alle lihmungsartigen
Affectionen, welche das Symptom darbieten, zur Tabes
gezithlt. Diesen Standpunkt hat neuerdings noch Remak
vertreten. Man kann aber wohl von vorn herein anneh-
men, dass verschiedene Krankheiten des Riickenmarks und
selbst des Gehirns dasselbe Symptom bieten werden, und
in der That kann man es auch z. B. bei den Reflexpara-
lysen ebenso hiufig sehen.

Dasselbe lasst sich von der Ataxie sagen, wo gar die
Benennung der Krankheit von einem Symptom hergenom-
men ist. Man kann auch fiur dieses a priori verschiedene
Ursachen voraussetzen. Tessier hat sie am folgerich-
tigsten als Symptom der verschiedensten Krankheiten auf-
gefasst. Aber selbst Diejenigen, welche die Ataxie loco-
motrice progressive als Krankheitsspecies festhalten, haben
zugeben miissen, dass sie sowohl als eine functionelle
Krankheit, wie in Verbindung mit materiellen Veriinde-
rungen vorkommen kann. In der Schilderung der Ataxie

*) Hasse: Krankheiten des Nervenapparates. Erlangen 1855,
S. 655, ,,Erst in neuerer Zeit fangt man an, die etwas wirre Col-
lectivkrankheit in ihre natirlichen einzelnen Bestandtheile auofzu-
losen . **
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hat Duchenne zwar neben diesem Symptome eine Reihe
anderer aufgestellt, aber ihre Nothwendigkeit, ihr Zusam-
menhang und ihre Modificationen sind nicht klar, und nur
jenes eine Symptom ist als bezeichnend fir das Wesen
der Krankheit hervorgehoben worden.

Ein Symptom kann aber fiir eine bestimmte Krankheit
nur in den seltensten Fillen pathognomenisch sein. Wo
die Storungen so mannigfaltig sind, die verschiedensten
Symptome betreffen, sich mit der Dauer und Intensitit
der Krankheit #indern, da bedarf es zur genauen Cha-
racteristik der Krankheit sicherer Anhaltspunkte, welche
nur hergenommen werden kénnen aus den durch den pa-
thologischen Process in ihren Functionen gestérten Or-
canen und Organtheilen.

Welche pathologischen Processe liegen nun den ge-
nannten Krankheiten zu Grunde? Bei der Tabes ergeben
nach Romberg die Sectionen, trotz ihrer Mannigfaltigkeit,
iibereinstimmend partielle Atrophieen des Rickenmarks,
zuweilen allein der hinteren Stringe und Wurzeln. Diese
Ansicht ist bisher allgemein angenommen, unter anderen
auch von Rokitansky. Auch Virchow sagt in der
Cellularpathologie: ,,Tabes dorsalis, wie man friiher sagte,
Atrophie einzelner Riickenmarksstringe, wie wir es jetzt
gewohnlich auflosen* (S. 256).

Was die Ataxie betrifft, so war die urspriingliche
Ansicht, dass sie eine rein functionelle Krankheit sei.
Der erste Sectionsbefund zeigte keine nachweisbaren ana-
tomischen Lisionen. Die spateren Beobachtungen haben
auch hier in mehreren Fillen Degeneration der hinteren
Riickenmarksstringe und Wurzeln ergeben. Einige Autoren
haben nun diese Verinderung als constant fir die Ataxie
locomotrice progressive ansehen wollen, indess haben sie
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doch schliesslich zugeben miissen, dass die Ataxie auch
ohne sie bestehen konne. Der Beweis ist entschieden
nicht gefilhrt. Man hat sich daher damit geholfen, dass
die Degeneration die schliessliche Folge der functionellen
Storung sei. Diese Ansicht scheint jetzt die am meisten
verbreitete zu sein, nicht nur Trousseaun, auch Char-
rot und Vulpian, sowie Isnard vertreten sie.

Am bestimmtesten spricht sich letzterer iber das Ver-
hiltniss der Degeneration zur urspriinglichen Affection
aus, die er mit Trousseau fiir eine Neurose erklart,
Zwar sel man gewohnt, Neuralgien nur dann anzunehmen,
wenn keine nachweisbaren anatomischen Verinderungen
vorliegen. Aber ihr Wesen wiirde doch nicht gleich da-
durch geandert, dass man fiir sie ein anatomisches Sub-
strat fande. Die gewdhnlichen Neuralgieen bewirkten
nichts als voruibergehende moleculire Oscillationen. Wenn
sie aber lange Zeit bestehen, so darf man sich nicht wun-
dern, dass die urspringlich unnachweisbaren Verinderungen
schliesslich handgreiflich und evident werden.

Diese Auffassung der Neuralgieen stellt die Sache
ziemlich auf den Kopf. Neuralgie ist doch nur ein Symptom,
welches irgend ein Leiden eines sensiblen Nerven anzeigt.
Wir wissen, dass wir bei den leichten, in der Regel schnell
voritbergehenden derartigen Affectionen, oft selbst bei
hartnickigen linger dauernden, keine anatomischen Ver-
anderungen nachweisen konne. Mogen sie nun in selbst-
stindigen Erkrankungen des Nerven bestehen oder durch
andere mehr im Organismus verbreitete Ursachen hervor-
gerufen werden: wir kennen ihr Wesen nicht hinreichend,
wir bezeichnen sie nach dem Symptome schlechtweg als
Neuralgie. Wenn aber die Symptome mit grosser Hart-
niackigkeit bestehen, allen Mitteln trotzen, nicht durch

Leyden, graue Degeneration. o
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allgemeine Besonderheiten der Constitution, wie z. B.
Hysterie, bedingt sind, so wissen wir, dass ihnen in den
meisten Fillen nachweisbare pathologische Verinderungen
zu Grunde liegen. Man kann also nicht sagen, eine
Neuralgie fiihrt, wenn sie Jahre lang besteht, zu anato-
misch nachweisbaren Verinderungen, sondern jener nach-
weisbare anatomische Process bedingt Neuralgieen, die
natiirlich ebenso hartniickig sind, als jener Process selbst.
Und wenn wir Degenerationen der Nerven mit hartnickigen
Neuralgicen zusammentreffen sehen, so konnen nur jene
der Grund der letzteren sein, nicht umgekehrt. Wenn
z. B. nach hartnéckigen neuralgischen Schmerzen ein
Carcinom gefunden wird, welches den Nerven mit er-
ariffen hat, so wird man doch unmdéglich sagen konnen,
das Carcinom hat sich in Folge der Neuralgie entwickelt.

Ueberhaupt ist die mehrfach ausgesprochene Ansicht,
dass lange dauernde Functionsstorungen der Nerven zu-
letzt erhebliche Ernihrungsstéorungen in denselben bewir-
ken, nichts weniger als erwiesen. Nicht nur die genann-
ten Franzosen haben diese Ansicht vertreten, auch Wun-
derlich sagt (Archiv der Heilkunde 1861. Erfolge der
Behandlung der progressiven Spinalparalyse mit Silber-
salpeter): ,,Einige Fille scheinen zu beweisen, dass Je-
mand Jahre lang an fortschreitender Spinalparalyse leiden
kann, ohne dass nothwendig die Nervensubstanz zerstort
ist. Selbst von Atrophie, Verfettung, Erweichung u. s. w.
bleibt es fraglich, ob sie Ursache oder Folge der
langen Unthiatigkeit ist. Die Thatsachen, welche
sich fiir eine solche Auffassung anfiihren lassen, sind
1) dass nach Durchschneidung eines Nerven das periphe-
rische Stiick atrophirt; 2) die Beobachtungen von Tiirk,
dass bei alten Erkrankungen der Hirnsubstanz sich von
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diesen aus atrophische Zige durch die Substanz des
Riickenmarks verfolgen lassen. Der erstc Punkt beweist
eben nur die Abhingigkeit der Ernahrung eines Nerven
von seinem Zusammenhange mit dem Centralorgane, und
darf keineswegs auf Nerven iibertragen werden, die noch
mit dem Centralorgane in Verbindung stehen. Von der
zweiten Thatsache, welche vielleicht keine andere Deutung
zulasst, als Turk gegeben., kann man nur sagen, dass
die Beobachtungen im Verhiltniss zur Hiufigkeit von
Sectionen alter Hirnaffectionen, namentlich himorrhagi-
scher Herde, selten sind und daher wohl kein allgemeines
Gesetz beweisen. Vielmehr giebt es Thatsachen, welche
direct gegen einen solchen Vorgang als Regel sprechen.
Hierher gehiren die Befunde, welche man bei Riicken-
markstumoren und bei Residuen alter Rickenmarksver-
letzungen beobachtet hat. Jene heben durch Druck all-
mihlig mehr und mehr die Communication der unteren
und oberen Partieen des Riickenmarks auf; die unteren
bleiben bis auf die zuweilen vorhandenen Reflexzuckungen
vollkommen unthitig: in diesem Zustande kann das Leben
Monate und Jahre lang bestehen, und doch findet man
post mortem das Riickenmark unterhalb des Tumors voll-
kommen intact *). Aehnlich verhilt es sich mit Residuen
alter Verletzungen. Wie ein von Cruveilhier mitge-
theilter Fall hﬂw(‘ist? findet man als Ueberrest eine Narbe,
aber weder nach oben, noch nach unten, setzen sich von
hier aus Zuge degenerirter Nervensubstanz fort.
Hiernach entbehrt die Ansicht, dass eine ,,Neurose*,
sei sie nach Trousseau spasmodischer Natur, oder nach
Isnard eine Neurose der Muskelsensibilitit in letater

*)Traube (Charité-Annalen. 1861). Bemerkenswerthe Falle u.s. w.

g%
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Instanz zur Degeneration der Nervensubstanz fiihre, aller
Wahrscheinlichkeit. Und wenn es Fille von dieser Neu-
rose giebt, bei denen die Section nichts KErhebliches nach-
wies, andere, in denen sich jene Degenerationen zeigte,
so kann man nicht schliessen, dass dies verschiedene Pe-
rioden einer Krankheit sind, es sind eben zweil verschie-
dene Krankheiten.

 Die Ataxie verhilt sich demnach zur grauen Degenera-
tion der hinteren Stringe ganz ihnlich, wie die Tabes dorsa-
lis, d. h. man findet bei ihr zuweilen oder oOfters jene
pathologische Verinderung. Auf diesem Felde begegnen
sich beide Krankheiten, wihrend sie es beide nach an-
deren Seiten hin fiberschreiten.

Schon Cruveilhier sagt, dass die graue Degenera-
tion der hinteren Striinge eine der hiufigsten Krankheiten
des Rickenmarks ist. Ich habe mir daher die Aufgabe
gestellt, in den folgenden Blittern diese Affection geson-
dert zu betrachten. Die Falle, welche bekannt geworden
sind, zuerst unbefangen fiir sich beobachtet, spiter im
Zusammenhange mit der Tabes dorsalis und namentlich
der Ataxie, sind nachgerade an Zahl so erheblich ge-
worden, dass eine spezielle Bearbeitung derselben erlanbt
und erfordert sein diirfte. Das lebhafte Interesse, welches
die Lehre Duchennes in Frankreich erregt hat, trug
viel dazu bei, dass eine Anzahl Krankengeschichten und
Sectionsbefunde der Oeflentlichkeit zu Gute kamen,
Auch haben die anatomischen und mikroskopischen
Untersuchungen in Deutschland von Virchow und Ro-
kitansky, in Frankreich von Luys, Charcot und
Vulpian viel Licht iiber den Process verbreitet. Physio-
logische Untersuchungen und Raisonnements haben die bei
Lebzeiten der Kranken beobachteten Stérungen aus den



der hinteren Rickenmarksstrange. 37

post mortem gefundenen Lisionen zu erkliren gesucht. Es
bleibt uns daher nur die Aufgabe, alles bisher Geleistete
zu sammeln, von allem Fremdartigen, was namentlich
durch die Beziehung zur Tabes und Ataxie hineingekom-
men ist, zu sondern und das Krankheitsbild durch Pri-
fung der Symptome und Vergleich mit den physiologischen
Thatsachen zu pricisiren. Wo sich noch Liicken zeigten,
habe ich sie in Beziehung auf das Pathologisch- Anato-
mische, das Physiologische und Symptomatische moglichst
auszufiillen gesucht. Ich habe daher zunichst das Ma-
terial zu dieser Schilderung im folgenden Kapitel zusam-
mengetragen. Alle mir bekannt gewordenen znginglichen
Krankengeschichten mit dem Sectionsbefunde der grauen
Degeneration der hinteren Riickenmarksstrange sind dort
zusammengestellt. Bei ihrer Verwerthung zum Krank-
heitsbilde musste aber mancherlei Kritik geiibt werden.
Ein Theil derselben ist unvollstindig, andere sind mit
vorgefassten Meinungen untersucht. Nimmt man dazu die
Schwierigkeiten rein objectiver und doch genauer Unter-
suchungen, so diirfte man in vielen der Krankengeschich-
ten Mingel voraussetzen. Der Verlauf der Krankheit
begiinstigt solche mehr als bei jeder anderen. Bei der
Jahre langen Dauer gehen die Kranken von einem Arzte
zam andern. aus einem Hospitale ins andere, resigniren
endlich auf jede &rztliche Behandlung. Der Arzt, der
sie beobachtete, verliert sie aus den Augen. Der Tod er-
folgt in der Regel durch eine nur indirect mit dem Rucken-
marksleiden zusammenhingende Affection, und diese ver-
deckt und modificirt theils die Symptome der urspriing-
lichen Krankheit, theils nimmt sie das hauptsichliche
Interesse des Arztes in Anspruch, der dann jenen Sympto-
men nur eine unvollkommene Aufmerksamkeit schenkt.
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Daher findet sich so selten eine genaue Krankengeschichte
neben einem guten Obductionsberichte. Miangel in der
Schilderung der Krankheitsphinomene sind unvermeidlich.
Am vorziiglichsten sind daher die in Siechenhiusern ge-
machten Beobachtungen, wo solche Kranke ruhig ihr Ende
abwarteten. Hierdurch zeichnet sich ein Theil der Kran-
kengeschichten von Cruveilhier aus. Diese sind mass-
gebend. Im Uebrigen muss die Kritik vorsichtig sein und
an der Hand der Physiologie priifen. Ich habe mir daher
auch erlaubt, durch Beobachtungen an noch Lebenden
das Fehlende zu completiren. Die Symptome liessen sich
hier mit grisserer (Genauigkeit und wiederholt studiren und
priiffen, der Gang der Krankheit von ihren Anfingen her
verfolgen. Ich habe diese Fille im Anhange beigefiigt,
und glaube mit Sicherheit annehmen zu kénnen, dass ich
keine fremdartigen Fille hineingezogen habe.

Die Function der hinteren Riickenmarksstringe und
Wurzeln ist zwar nicht mit vollstindig genuigender Sicher-
heit bekannt. Namentlich aber fir die Wurzeln ist kaum
ein Zweifel, dass sie, wenn sie auch moglicher Weise
Fasern von noch unbekannten Eigenschaften fithren, doch
vorzuglich sensibel sind. Fir die Hinterstriinge ist es
wahrscheinlich, dass sie ecinen grossen Theil der Fasern
der hinteren Wurzeln aufnehmen oder zu ihnen in solchem
Verhiiltnisse stehen, dass sie die Erregungszustiinde jener
zum Sensorium leiten. Ob sie noch andere Functionen
besitzen, muss dahin gestellt bleiben, jedenfalls aber ist
keine andere Function als ihnen eigen erwiesen. Wenn
es sich daher um Storungen der Function dieser Partieen
handelt, so miissen wir, wenn es irgend geht, von allen
moglichen hypothetischen Funetionen absehen, und von
den factisch vorhandenen ausgehen. Das ist aber die
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Sensibilitit. Die Sache wird leichter, wenn man, wie es
im hochsten Grade wahrscheinlich ist, die Affection der
hinteren Wurzeln als constant und nothwendig betrachtet.
Dann kann es kaum einem Zweifel unterliegen, dass es
sich um nichts Anderes, als eine Erkrankung der sen-
siblen Partieen des Riickenmarks handelt. Und zwar be-
steht dieselbe in einer allmahlig fortschreitenden Degene-
ration mit Atrophie, welche die ganze Linge des Riicken-
marks oder einen grossen Theil desselben einnimmt,

Die Symptome, welche ein solcher Process hervor-
ruft, miissen im Bereiche der sensiblen Nerven liegen,
und entsprechend der Atrophie zum dauernden Verlust
von Empfindungsfihigkeit fihren. Alle anderen Symptome
gehen aus der Abhiingigkeit der tibrigen Funetionen von der
Sensibilitit hervor, oder sie sind zufillige Complicationen.

Diese theoretischen Betrachtungen finden in dem
Studium der Krankengeschichten ihre vollkommene Be-
statigung, und fihren zugleich zur Diagnose.

Die Krankheit beginnt mit excentrischen Schmerzen.
Obgleich diese lange bekannt sind, von Romberg und
Duchenne ausfithrlich geschildert, so ist doch ihr noth-
wendiges Verhiltniss zum Krankheitsbilde nicht eruirt.
Charcot und Vulpian sehen sie als Ausdruck der zeit-
weise eintretenden Riickenmarkshyperimieen an. Sie ste-
hen aber in einer viel genaueren Beziehung zur Erkran-
kung der sensibeln Riickenmarkspartieen. Sie haben den
Character einer neuralgischen Affection. Der Schmerz
ist von grosser Heftigkeit, tritt paroxysmenweise auf; am
Orte., wo er empfunden wird, besteht keine Rothung,
keine Geschwulst, keine Empfindlichkeit gegen Druck:
Druck erleichtert sogar den Schmerz. Ruhe erleichtert
ihn, Bewcegung macht ihn heftiger. Die Neuralgie kiindet
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direct die Affection sensibler Nerven an. Die Art der
Schmerzen deutet aber auf den centralen Ursprung im
Rickenmark. Sie sind nicht an einen bestimmten Nerven
gebunden, sie springen im Momente vom Fusse auf den
Oberschenkel, auf den zweiten Schenkel tiber. sie treten
im Kreuz, in der Brust, in den Schultern, in den Armen
und Fingern auf. Diese allgemeine Verbreitung weist
mit Entschiedenheit auf das Riickenmark als Quelle hin;
zugleich lassen die Bezirke, in denen die Schmerzen
empfunden werden, auf die Ausdehnung der Affection
zuriickschliessen: treten sie nicht bloss in den Schenkeln,
auch am Rumpfe und in den Armen auf, so missen die
sensiblen Wurzeln der Lenden- und Brustpartie und der
Halsanschwellung zugleich leiden. Wir haben also eine
Affection der sensiblen Partieen des Riucken-
marks in grosser Ausdehnung desselben. Die Hartnackig-
keit der Schmerzen. ihre hiufige Wiederkehr, lisst schon ver-
muthen, dass ihnen nicht leichte, voribergehende Ursachen
zu Grunde liegen, sondern ein chronischer, hartnackiger,
organischer Process. Mit der Zeit tritt Abnahme der
Gefithlsschirfe ein: trotz leichter zeitweiser Schwankungen
bleibt dieser Verlust bestechen und steigert sich. Dies
lasst mit Recht annehmen. dass der Process zum dauern-
den Verlust an sensiblen Elementen, d. h. zur Atrophie,
gefilhrt hat. Wie frith diese nachgewiesen wird, hingt
von der Schirfe der Mittel ab, mit denen wir die Ab
nahme der Sensibilitit nachweisen konnen. Wir haben
hiermit durch den Verlauf und die nachgewiesenen blei-
benden Verinderungen einen Krankheitsprocess mit Atro-
phie der sensiblen Partiecen im Riickenmark, d. h.
der hinteren Striange und Wurzeln erkannt.

Es bleibt nun ferner zu untersuchen, wie sich die
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ibrigen Partieen des Riickenmarks verhalten. Die vor-
deren Wurzeln sind motorisch, die Stringe wahrschein-
lich ebenso motorisch oder kinidsodisch. Wie verhalten sie
sich? Die Funection der Muskeln zeigt erhebliche Storun-
gen. Aber wir finden bei genaverer Prifung, dass die
Beweglichkeit der Muskeln vorhanden, dass ihre Kraft
die normale, d. h. ihrer Entwicklung entsprechende, dass
die electrische Reizbarkeit der motorischen Nerven voll-
kommen erhalten ist und ebenso die Fihigkeit durch das
Bewusstsein von der geleisteten Muskelarbeit die Schwere
von Gewichten zu beurtheilen. Wir schliessen hieraus,
dass die motorischen Nerven an sich und in ihrem Zu-
sammenhange mit dem Sensorium, also auch die vorderen
Stringe intact sind. Woher aber die Motilitatsstorungen?
Sie erklaren sich aus der Abhingigkeit von der Integri-
tat des Gefithls. Es wird nachzuweisen sein, dass in der
That die Art der Motilititsstorungen eine solche ist, wie
sie die Abstumpfang der Sensibilitit bedingt.

Durch diese Verhiltnisse haben wir eine chronisch
sichentwickelnde Atrophie der hinteren Riicken-
marksstringe und Wurzeln, und die Integritit
der vorderen bewiesen, Ueber das Verhalten der
Seitenstringe lisst sich nichts aussagen, da ihre Functio-
nen zu wenig bekannt sind. Die Erfahrung der Sectionen
lehrt nun, dass der Process der grauen Degeneration der
hinteren Riickenmarksstringe sich meist auf diese Par-
tieen beschriankt, und nur in seltenen Fillen auf die Seiten-
stringe ubergreift. Uebrigens scheinen diese selteneren
Fille keine wesentlichen Abweichungen in den Sympto-
men dargeboten zu haben.
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Zweites Capitel

Krankengeschichten,

I.
Ollivier: Traité des Maladies de la moélle
épiniére. II p. 454. Observ. 82,

SL:]]IIIFI‘EPH von convulsivischen Contractionen und
unvollkommener Paralyse gefolgt; diese verbreitet sich
schrittweise von den unteren Extremititen auf den Rumpf
und die oberen Gliedmassen. Tod in Folge einer Cysti-
tis. Die graue Substanz ist verindert und liegt an der
hinteren Fliche des Riickenmarks bloss, die Hinterstringe
sind auseinander gedriingt, ausserste Induration des ganzen

Riuckenmarkes.

Melheim, Schneider, 48 Jahre alt, kam nach Bicétre am
21. April 1827, Der grosse Kopf, der kleine magere Rumpf,
die dinnen kurzen Glieder, gaben diesem Individuum ein eigen-
thiimliches Aussehen. Seine Kindheit und Jugend waren frei von
Krankheit, und trotz Excessen aller Art erfrente er sich einer
guten Gesundheit bis zum Alter von 35 Jahren. Um diese Zeit
zeigten sich herumziehende Schmerzen in den Unter-
extremititen: diesen Schmerzen folgten bald Krampfanfille,
welche mehrere Male des Tages wiederkehrten und mit Schnel-
ligkeit beide Beine durchliefen, an denen sie zeitweise Flexion
bewirkten. Zur selben Zeit stellte sich eine unvollkommene
Motilititslihmung ein, Melheim konnte noch geben, aber
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der Gang war unsicher, er konnte seine Schenkel nicht
gehorig dirigiren, sie stiessen gegen einander, so dass
er stolperte. Bald darauf konnten sie das Gewicht des Kor-
pers nicht mehr tragen, obgleich sie noch zu willkirlichen Be-
wegungen fihig waren, wenn der Kranke sass oder lag. Die
Sensibilitit der Hant war merklich verringert. Der
Rumpf und die Oberextremititen wurden spiiter in ganz dhnlicher
Weise afficirt. Der Kranke, welcher sich der Kricken bediente,
war gendthigt, ibnen zu entsagen wegen der Schwiche seiner
Arme. Symptome von Paralyse des Rectum und der Blase traten
hinzu: die Sehkraft des linken Auges hatte seit Beginn der
Krankheit abgenommen.

Die Symptome, deren Bild wir eben entworfen haben, ent-
wickelten sich im Laufe von drei Jahren, am Ende dieses Zeit-
raumes blieb die Krankheit stationdr. Die intellectuellen Funectio-
nen waren intact oeblieben, die Organe der Brust und das Ab-
domen in keiner Weise afficirt, Es wire unniitz, hier in das
Detail der zahllosen Mittel einzugehen, welche der Reibe nach
fruchtlos angewendet wurden, um die Krankheit zu heilen,

Im Alter von 46 Jahren begann das rechte Auge schwach
zun werden, und zwei Jabre spiiter war die Blindheit fast
vollkommen, der Kranke wurde nach Bicétre geschickt. Die
krampfhaften Anfille bestanden fort, sie riefen Schmerzen in
den Gelenken hervor, iibrigens waren die Contractionen nur
sehr leicht. Im Bette konnte der Kranke mit Mihe und unter
stossweisen Bewegungen seine Beine erheben, leichter be-
wegte er die Arme. Er starb am 27. Juli 1827 in Folge einer
Cystitis, wozu sich eine Pleuropneumonie hinzugesellt hatte.

Leichendffnung 30 Stunden p. m. Riackgrat: Die
Arachn, spinal. war ein wenig verdickt und hatte an einigen
Stellen ihre Transparenz verloren; ibre membrana propria war eben-
falls resistenter und dicker als normal. Das Riickenmark ist in
seiner Gestaltung und Structur in sehr bemerkenswerther Weise
verindert. Von vorn npach hinten abgeplattet, war es zugleich
breiter als normal, an der hinteren Fliche trat in der ganzen
Ausdehnung des Organes ein Band von dupklem Gran hervor,
welches die Stelle der Mittelfurche einnahm: unten endigte es
spitz, oben hirte es unterhalb des Calamus anf. In der Hohe
der beiden Anschwellungen verbreiterte sich dies Band ein wenig:
zwei kleine sehr schmale Streifen fassten eben das grane Band
ein, sie verloren sich zugespitzt gegen den mittleren Theil der
Cervicalanschwellung hin, Weiter nach aussen fanden sich die
hinteren Stringe des Riickenmarkes, von dem grauen Bande durch
eine tiefe Furche getrennt. Der rechte hintere Strang stellte in
der Hiohe der Cervicalanschwellung einen graulichen Fleck in
Form eines Dreiecks dar, dessen Basis sich anf die eben ge-
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nannte Furche stitzte, und dessen Spitze sich quer nach aunssen
erstreckte und sich im Niveau des lig. denticul. verlor. Die vor-
dere Fliche des Riickenmarkes bot nichts Bemerkenswerthes. Die
Consistenz dieses Riickenmarkes war der Art, dass man die
Membr. prop. in ihrer ganzen Aunsdehnung fortnehmen konnte,
ohne dass das Organ seine Gestalt oder seine Festigkeit verlor,
welche etwa der eines in Sublimat gehiirteten Gehirnes gleich kam.

Die innere Beschaffenheit des Rickenmarkes: in seiner vor-
deren Hilfte bot die weisse Substanz nichts besonderes: hinten
waren beide Stringe getrennt und falteten sich in den seitlichen
Forchen, welche das graune Band begrenzten. Die beiden kleinen
weissen Streifen, welche oben zu den Seiten des graven Bandes
existirten, schienen die Trammer der beiden kleinern weissen Biin-
del zn sein, welche einige Autoren als mittlere Hinterstringe
beschrieben haben.

Die graue Substanz bildete eine Masse, welche den durch
Verdringung der weissen Biindel entstandenen Raum ausfiillte.
Unten zeigte der Schnitt fiir die vordere Partie des Riickenmarkes
nahezn normale Verhiltnisse, wihrend man hinten keine Fort-
setzang der granen Substanz gegen die hinteren Wurzeln wahr-
nahm. Diese Substanz fillte einfach und genan den Raom zwi-
schen beiden Hinterstringen aus. Aber nach den oberen Partieen
zu theilten die beiden kleinen Markbiindel, welche das graue
Band einfassten, die graue Substanz in drei Partieen, deren mit-
telste das an der Riickseite sichtbare graue Band bildete; dasselbe
setzte sich, spitz werdend, gegen das Centrum des Rickenmarkes
fort, und floss hier mit den beiden anderen zusammen, welche
die Gestalt zweier mit der Convexitit einander zugekehrter Halb-
monde besassen, und welche ijhre Spitzen gegen den Ursprung
der Spinalperven richteten, Unter einander waren sie durch eine
ansserst kleine, kanm schwach grane Scheibe verbunden, die
Ueberreste der normalen graven Commissur, Im verlidngerten
Marke theilte sich die graue Suobstanz in sechs Biindel, und bot
eine Anordoung, welche mit dem Rickenmark des Fotus in der
letzten Zeit einige Analogie hatte. Die Farbe dieser Substanz
war viel weniger dunkel im Centrum, wie an der Oberfliche des
Riickenmarkes, wo sie eine russgraue Farbe hatte. Die vorderen
Wurzeln der Spinalnerven waren normal, die hinteren waren noth-
wendiger Weise mehr ven einander entfernt als normal, Die der
Caunda waren klein, gran, und wie atrophirt. Die Gefisse des
Riickenmarks waren wenig zahlreich.
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1L
Ollivier a. a. O. II. p. 459. Observ. 83,

Unvollkommene Paralyse der Oberextremititen, so-
dann des Rumpfes und der unteren Extremititen; weniger
ausgesprochene Abnahme des Gefithls. Tod in Folge
einer Pneumonie. Die hinteren Markstringe sind ausein-
andergedringt: die graue Substanz ist hypertrophisch und
verindert, und liegt an der Hinterfliche des Riickenmarks
zu Tage.

Hubert, 42 Jahre alt, warde am 9. April 1835 in Bicétre
aunfgenommen, Dieser Mann, von zartem Bau, nervisen Tempe-
rament , sonst wohlgebaut und von mittlerer Statur, war seit sei-
nem dreizehnten Jahre sehr dem weiblichen Geschlechte ergeben.
Er beging viele Excesse und war mehrere Male syphilitisch infi-
cirt. Er wurde an dieser Krankheit behandelt und geheilt im
Hopital do midi, Im Alter von siebenunddreissig Jahren begann
er in den Fingerspitzen eine Taubheit zu spiiren, deren Grund
er sich nicht zu erkliren wusste, Diese Taubheit verbreitete sich
allmihlig Gber beide Arme, den Rumpf und die unteren Extre-
mititen, Weder Schmerzen, noch convulsivische Bewegungen,
waren vorhanden. Die Entwickelung der Krankheit geschah sehr
langsam. Nach Verlauf von drei Jahren hatte das Gefiihl des
Eingeschlafenseins einer nnvollkommenen Paralyse Platz gemacht.
Die angewandten Behandlungsmethoden waren gescheitert, und
da man das Uebel fiir unheilbar hielt, kam Hubert nach Bicétre,
Zwei Jahre spiter hatte die Krankheit keine merklichen Fort-
schritte gemacht, die Bewegungen der Glieder waren on-
sicher, stossweise. Erhob der Kranke das Bein, so geschah
es mit grosser Langsamkeit, es schwankte einige Zeit hin und
her, ehe der Wille es dirigiren und extendiren konnte. Die Be-
wegungen der Arme waren noch schwicher; die Hand konnte die
Gegenstinde nicht fassen. Der Kranke konnte sich nur lings der
Wiinde hinschleppen. Die Sensibilitit war stumpf, aber-
haupt in den Fingern. Die intellectuellen Functionen waren
intact, und die Gesundheit im Allgemeinen gut, Der Kranke
erlag einer Pneumonie: in den letzten acht Tagen seines Lebens
bestand Retention des Stuhles und des Urins.

Leichenoffoung, Rickgrat, Die Gefisse des Rickgrat-
kanales waren nicht injicirt. Die Hiute gesund, An der Hioter-
fliche des Rickenmarks trat an Stelle der Mittelfurche ein graues
Band hervor, welches unmittelbar unterhalb des Calamus begin-
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nend, kurz iber der Lendenanschwellung aufhiorte. Oben ein-
fach, theilte sich dies Band unterbalb der Halsanschwellung in
drei kleine Biinder, ein mittleres und zwei schmale seitliche, von
dem ersteren durch einen Faden weisser, ein wenig graulicher
Substanz getrennt. An der dusseren Seite der kleinen seitlichen
Bander fand sich eine tiefe Fuorehe, welche sie von den Hinter-
stringen trennte; diese waren auseinander gedringt, um die ganze
Breite des grauen Bandes. Auch war das Rickenmark dentlich
der Quere nach verbreitert, und von vorne nach hinten etwas ab-
geplattet bis zum Beginn der Lendenanschwellong, wo die Alte-
ration aofhirte, und deren Querdurchmesser von dem des Dor-
saltheiles erreicht wurde.

Als man die Structur des Rickenmarkes untersuchte, fand
man vorne die weisse Substanz im normalen Zustande, hinten
entfernten sich von der Lendenanschwellung an die Hinterstringe
von einander, und bildeten mit den Vorderstringen eine Rinne,
in welcher die graue Substanz eingelagert war. Diese war im
Centrum des Rickenmarkes ganz unregelmissig vertheilt, und bot
kaum eine Spur der Commissur und Vorderhorner; hinten fullte
sie vollkommen den Zwischenraum auns, welchen die Hinterstriinge
zwischen sich gelassen hatten, so dass der Querschnitt des Riicken-
markes die Gestalt eines regelmissizen Owval hatte. Von den
hinteren grauen Hornern war keine Spur vorhanden. Die Fasern
der weissen Sobstanz, welche unten das grane Band theilten,
schienen die Reste der mittleren Hinterstringe zu sein, welche
an dem oberen Theile vollstindig verschwunden waren. Die graune
Snbstanz, welche oberflichlich gelegen ist, hatte eine russgraue
Farbe, die im Centrum gelegene war im Gegentheil weniger ge-
firbt als normal. Die Consistenz des ganzen Organes bot nichts
Bemerkenswerthes ausser einer beginnenden Erweichung der Len-
denanschwellung, Die vorderen Nervenwurzeln waren gesund: die
hinteren der Canda waren klein, grau und wie atrophirt.

M. Monod hat gezeigt, dass die eigenthimliche Beschaffen-
heit, welche das Riickenmark in diesen beiden Fallen darbot,
nicht von einem Bildungsfehler herrithrte, sondern von einer Krank-
heit nach der Geburt, und in einer ganz eigenthiimlichen Altera-
tion der grauen Substanz bestand mit Verinderangen in ibrer
natiirlichen Firbung und betrichtlicher Vermehrung ihrer Masse
und Consistenz, Diese Art Hypertrophie hat unmerklich die Tren-
nung der seitlichen hinteren Riickenmarksstringe bewirkt und die
theilweise Zerstirung der mittleren Hinterstringe.

Bei beiden Kranken entsprach die Entwickelung der Symptome,
woranf M. Mood aufmerksam macht, recht gnt dem Gange, wel-
chen die Alteration genommen zu haben scheint. Bel dem einen
ist sie in dem unteren Theile des Rickenmarkes weiter vorge-
rickt, wihrend die mittleren Hinterstriinge in den Cervicaltheilen
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noch existiren, und hier beginnen die Symptome an den unteren
Extremititen; bei dem anderen begann die Alteration offenbar in
der oberen Partie des Markes, und in der That war Eingeschla-
fensein der Finger das erste Symptom u. s. w.

111,
Hutin: in Gottschalks Sammlung zur Kenntniss
der Gehirn- und Ruckenmarkskrankheiten.
Deutsch von Nasse.

8. Beobachtung. Convulsivische Bewegung der
oberen und unteren Gliedmassen. Vollstindige Paralyse
der Sensibilitit. Blindheit. Verhiirtung des vorderen
Theiles des Riickenmarks, knorpelige Entartung seines
hinteren Theiles. Atrophie des Sehnerven. (Gastroenteritis
und Peritonitis.

Légard, 36 Jahre alt, Papierfabrikant, wurde am 1. De-
cember 1825 zu Bicétre aufgenommen, indem er an Ausserster
Schwiche der Beine, die nur mit sehr grosser Miihe noch das
Gewicht des Korpers trugen, und an fast vollstindiger Blindheit
litt. Er lebte in diesem Zustande in Bieétre, indem er einen
grossen Theil der Zeit im Krankenzimmer zubrachte, wohin er
sich hiufig wegen der ihn befallenden Zufille und insbesondere
wegen eines Durchfalles begeben musste, dem er sehr unterwor-
fen war. Im Monat Mirz 1825 wuorde er wicderum gendthigt,
dabin zu gehen, und damals zog er meine Aufmerksamkeit be-
sonders auf sich; er war in folgendem Zustande: die Blindheit
war vollstindig, der Korper in einem Zustande sehr vor-
geschrittener Abmagerung, die Glieder wahrhaft atrophisch,
waren der Sitz einer sehr merkwiirdigen Erscheinung: wenn man
sie sich selbst tberliess, so gaben sie sich automatischen, sehr
unrubigen, sehr ausgedehnten und hochst unregelmissigen Bewe-
gungen hin, deren der Kranke nicht Herr werden konnte; sie
fiihlten nicht die ibhneu begegnenden Korper, wenn nicht der An-
stoss sehr heftiz war, BSeine Arme iberliessen sich so unordent-
lichen Bewegungen, dass der Kranke sich selbst, wie anch den
umstehenden Personen, Ohrfeigen gab, die seine Hand kaom
fiihlte,

Das Angesicht war der einzige Theil, der sein



48 Hutin.

Gefihl behalten hatte, Alle anderen hatten es durch-
ans verloren, so dass der Kranke seine Bedeckungen nur durch
das Hinderniss fahlte, welches sie seinen Bewegungen entgegen-
stellten. Wenn man ithn auf einen Stuhl setzte, um sein Bett zu
ernguern, so war man gendthigt, ihn daselbst festzohalten, er
fihlte ibn nicht. Die kiltesten Gegenstinde brachten keine Wir-
kung auf ibn hervor.

Mit Ausnahme des Gefibls und des Gesichtes hatten alle
ibrigen Sinne ihre Schirfe behalten, die Stulil- und Urinentlee-
rungen blieben dem Willen unterworfen, das Gesicht blass und
mager, bot ein wahrhaftes Schmerzensbild dar. Der Appetit war
sehr unregelmissig; bald sehr lebhaft, ein anderes Mal durchaus
fehlend. Es war eine fest anhaltende Cephalalgie vorhanden.

T den 17. Auvgust 1825.

Leichenerdoffnung. Die ganze im Schidel enthaltene
Partie des Gehirns und Rickenmarks zeigte sich nicht verdndert,
Vom Hinterhauptsloche an bis zu seinem unteren Theile bot das
Rickenmark eine sehr bemerkenswerthe Verinderung dar; die
ganze hintere Hilfte dieses Organs, die grane Substanz mit ein-
geschlossen, bis zur Comissura centralis, fand man in eine gelb-
liche, durchscheinende, wie eine starke Gummiaoflosung glin-
zende, und erweichtem Horpe oder einer Gallerte wvollkommen
dhnliche Materie verwandelt. Diese Materie bildet eine leichte
Hervorragung auf dem ganzen hinteren Theile des Rickenmarkes;
wenn man einen transversalen Schritt daselbst anbrachte, so kehrte
sie sich von allen Seiten in Form eines Schwammes um.  Uebri-

ens zeigte diese Materie keine Spar mehr von Orcanisation.

Alles Uebrige des Riickenmarkes, d. h, der vordere Theil
hatte ein ziemlich ansehnliche  vielleicht eine etwas grossere Hirte
erlangt, als die des Pons Varolii im gesunden Zustande. Die
Hiate waren gesund, Die hinteren Nervenwurzeln nabmen an
der Entartang der entsprechenden Masse des Rickenmarks An-
theil; sie hatten eine gelbbridunliche Firbung angenommen. Die
vorderen Nervenwurzeln warven dagegen gesund.

Diese Beobachtang bietet uns eine Menge der interessantesten
Bemerkungen dar: 1) Eine vollstindige Lihmung des Gefihls,
zu der in der Folge eine eigenthiimliche Entartung des Markes
hinzukam, und die, im Vorbeigehen gesagt, keinen Zweifel aber
den wahren Nutzen dieses Theiles des Rickenmarkes lasst. —
Diese Entartung, wovon ich kein Beispiel bei den Schriftstellern
finde, hat durchans nichts Analoges im Organismus, sie gleicht
ziemlich sehr der Storung, welche man unter dem Namen des
gallertigen Krebses beschrieben hat, und wovon ich mehrere Beob-
achtungen gesammelt habe. In der That behilt der Theil keine
Spur mehr von Organisation, er gleicht wirklich der Gallerte
oder einer concentrirten Gummiauflosung, Mein Freund und Col-
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lege in den Hospitilern, M. Monod, sagte mir jiingsthin, dass
er eben einen ihnlichen Fall beobachtet habe. — Man kaon in
gewisser Beziehung folgende Beobachtung der vorhergehenden
hinzufagen,

9. Beobachtung. Allgemeine unvollstindige Para-
lyse. Verminderung der Empfindung. Krampfhafte Con-
tractionen der oberen und unteren Gliedmassen. Schmer-
zen in allen Theilen, Allgemeine Atrophie.

Antoine Lebigue, 38 Jahre alt, Koecht, wurde den
25. Juni 1823 zu Bicétre anfgenommen, und trat den 5. April
des folgenden Jahres in die Krankenabtheilung ein, damals beob-
achtete ich ihn,

Dieser Mann von mittlerer Grisse, sanguinisch, von nervisem
Temperamente, hatte sich bis zum Alter von zweiunddreissig Jahren
einer vollkommenen Gesundheit erfrent; da er sich keiner Auns-
schweifung hingegeben und ein sehr regelmissiges Leben gefiihrt
hatte, so litt er an keinen anderen Zufillen, als an Nasenblu-
tungen, denen er sehr unterworfen war. Zu dieser Zeit zeigten
sich ohne andere bekannte Ursache, als der Unterdrickung die-
ser Epistaxis heftige Schmerzen in den Lenden und un-
teren Gliedmassen, die bald der Sitz zitternder Bewegungen
und einer sehr grossen Schwiiche wurden; diese Schmerzen
worden in kurzer Zeit in den Schenkeln so heftig,
dass es nach dem Ausdrucke des Kranken ibhm schien,
als ob man diese Theile zerrissen hidtte. Die Paralyse
machte zu gleicher Zeit unerhdrte Fortschritte; die unteren
Gliedmassen wurden atrophisch. Die Entleerung des
Urines und der Ficalmassen war dusserst schwierig.

Zur Zeit, wo er zu Bicétre aufgenommen wurde, d. h. ein
Jahr nach dem Anfange der Krankheit, hatte dieser Mensch seine
ganzen Korperfulle verloren; die Beine waren vor Allem bis
zam Skelette geschwunden und bestindig der Sitz eines listigen
Kiltegefiihles, obschon bei der Berihrung die Wirme daselbst
nicht merklich verindert erschien. Die Sensibilitit war zum
grossen Theile in beiden Beckengliedern aufgehoben,
und welche Kraft man auch anwenden mochte, die sie bedeckende
Haut zu kneipen, zu quetschen, selbst zu zerreissen, so verur-
sachte man doch keine Empfindung davon, und sonderbarer Weise
empfand es der Kranke alsbald, wenn man die Hand leicht anf
die Fliche legte.

Wenn die unteren Gliedmassen sich selbst iberlassen werden,
so ziehen sich die Beugemuskeln des Beines stark zusammen; die
des Schenkels treten gleicher Weise in Thitigkeit; alsdann werden

Leyden, graue Degeneration. 4
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die beiden Beckenglieder nach dem Stamme hingedreht, wobei
sie sich sebr ausgedehnten convulsivischen Zuckungen hingeben,
wihrend welcher die Fiisse abwechselnd den Kopf und die Schal-
tern schlagen. Zuweilen selbst kreuzten sich die Beine hinter
dem Genicke, so dass der Kranke seinen Kopf nicht 'mehr be-
freien konnte, Diese convulsivischen Bewegungen machten durch-
aus keinen Schmerz. Da sie nicht bestindig stattfanden, so war
man genothigt, die Bettdecken an jeder Seite des Bettes zu be-
festigen, aber dann war der Kranke sehr schmerzhaften Krimpfen
unterworfen, die besonders die Beugemuskeln des Beines unnd
Fusses, die in einem Zustande bestindiger Contraction waren,
einnahmen. — Seit der Zeit seiner Aufnahme zu Bicétre war
dieser Kranke die Beute eines dusserst unangenehmen Juckens,
er wurde genothigt, sich heftig zu kratzen, und nur, wenn seine
Haut sehr erhitzt war, erlangte er geringe Rulie, Sein Appetit
war sehr unregelmiissig, wihrend langer Zeit brach er alle Nah-
rung wieder aus,

Bis zum Jahre 1825, zun welcher Zeit ich diesen Kranken
aus dem Gesichte verloren hatte, erstreckte sich die Paralyse
nicht iiber den Nabel hinaus; unmittelbar aber diesem Theile er-
schien die Empfindung wieder im normalen Zupstande. Indess
fingen in den letzten vier Monaten auch die oberen Gliedmassen
an zu leiden; sie waren schon steif und erstarrt; die Empfindung
daselbst verlor allméhlig ihre Freiheit, und der Kranke war ge-
nothigt, seine Armen hiingen zu lassen; denn wenn er sie in die
Hohe hob, so iiberliessen sie sich édhnlichen Beweguongen, wie
die Beine, Oft verflochten sich die Finger wihrend der Nacht
anf eine auffallende Weise, das Tastvermogen in denselben war
sehr geschwicht.

Die Gleichheit zwischen dieser und der vorhergehenden Beob-
achtung hinsichtlich der physiologischen Erscheinungen lisst mich
glanben, dass auch die organischen Verindernngen viele Aehn-
lichkeit haben missen; es ist jedoch der Unterschied vorhanden,
dass die unerhirten Schmerzen, die den Kranken gequilt haben,
auch eine chronische Entzindung der Rickenmarkshiute vorher-
sehen lassen, welche in dem anderen Falle nicht existirte. Uebri-
gens ist dieser Kranke noch zu Bicétre; sein Tod kann nicht mehr
fern sein, er wird meine Prognostik bestitigen oder widerlegen,

IV.
Cruveilhier: Anatomie pathologique I'V. 1840.
Maladies de la moélle épincére p. 19.
Unvollkommene Paraplegie des Gefithls und der Be-
wegung. Chronischer St. Veits-Tanz. Graue Degene-
ration der hinteren Riickenmarksstringe.
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Frinlein Gruyer, Stickerin, 54 Jahr, seit 1825 im Hospi-
tal, seit dem Moment ihrer Aufnahme niemals ausserhalb des
Bettes, von allen Aerzten der Salpetriére beobachtet, welche sich
seit jener Zeit gefolgt sind, Ueber die Entstehung der Lihmung
gab sie folgende Auskunft:

Zu Anfang des Jahres 1818 spiirte sie Taubheit im linken
Fuss und Beine, spiter auch im Fuss und Bein der rechten Seite.
Sehr heftige Schmerzanfille stellten sich in langen Inter-
vallen ein. Die Kranke konnte noch gehen, aber der Gang war
unsicher, sie schwankte von einer Seile zur anderen, fiel oft auf
der Strasse hin, und schleppte sich, um die Wagen zn vermeiden,
lings der Hiuser, an denen sie zugleich eine Stiitze hatte.
Anfangs hatte sie noch den freien Gebrauch der Arme, spiter
wurden auch diese taub. 1820 ging sie in das Hopital Necker,
blieb dort zwei Jahre, wurde von Laenec mit der Application
von zwei Moxen und anderen Mitteln behandelt, was Alles ohne
Erfolg blieb.

Wihrend der letzten drei Jahre ihres Lebens, dass sie in
meiner Behandlung war, blieb ibhr Zustand stationir, und es
scheint, dass er iiberbanpt derselbe blieb vom ersten Momente
ihres Eintritts in das Hospital. Ihr Zustand war folgender:

Vollkommen erhaltene Intelligenz, nur wird der Kranke leicht
durch die Unterhaltung ermiidet: nach einigen Minuten wird ihre
Sprache unterbrochen, schwach und von Grimassen begleitet, um
so stirker, je mehr sich die Kranke anstrengt, diese Bewegungen
zu beherrschen, sie erinnern vollkommen an den St. Veits-Tanz.
Alle Sinne befinden sich in vollkommener Integritit. Urin und
Stohlgang werden willkiirlich gebalten und entleert. — Die Mo-
tilitit betreffend, so befindet sich die Kranke in einem Zustande,
welcher vollkommen den St. Veits-Tanz darstellt
Der Wille hat nor unvollkommene Herrschaft uber die Muskeln,
welche vielmehr einer unwillkiirlichen Ursache zu gehorchen schei-
nen, und ans diesem Kampfe des Willens mit der unwillkirlichen
Ursache gehen jene ungeordneten Bewegungen hervor,
welche die Chorea characterisiren.

Die unteren Gliedmassen sind dusserst atrophisch, die
Fiisse stark extendirt®), die grossen Zehen stark flectirt. Ich
glanbe, dass der Druck der Bettdecken auf diese bleibende
Stellung der Fiisse und Zehen Einfluss gehabt hat. Werden die
Unterextremititen nicht durch die Bettdecken gehalten, so werden
sie durch regellose heftize Bewegungen hin- und hergeworfen,
ihnlich denen eines Polichinells, dessen Glieder durch Fiden ge-
zogen werden, und wenn die Wirter die Kranke aus einem Bett
in das andere tragen, so miissen sie auf ihrer Huot sein und die

*) Wahrscheinlich was wir jetzt flectirt nennen.

4 #
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Beine festhalten, um nicht heftige Stisse von ihnen zu bekom-
men. Dieselben unwillkiirlichen spasmodischen Zusammenziehungen
treten zu Tage, wenn man die Kranke willkirlich ihre Unter-
extremititen bewegen heisst. Sie bittet alsdann die Umstehenden,
sich etwas zu entfernen, denn die geringste Anstrengung des
Willens setzt eine unwillkiirliche Ursache in Thitigkeit, und be-
wirkt Sitze und Springe der Glieder, welche die Kranke nicht
bemeistern kaon, und welche erst dorch mechanisches Festhalten
aufhoren,

Die Arme gehorchen besser der Herrschaft des Willens. Bis
auf die letzte Zeit konnte die Kranke noch allein feste Nahrungs-
mittel zu sich nehmen. Aber schon seit langer Zeit war man
genithigt, Getrinke und Suppen ihr wie einem Kinde in den
Mund zu flossen, weil sie sich selbst tberlassen, dieselben be-
stindig verschiittete. Ich wollte mich fiberzeugen, ob sie nicht
im Stande wire, allein einige Liffel Sappe zu essen, aber bei
der ersten Bewegung, die sie machte, um den Loffel zum Munde
zu fiihren, wurde er verschittet, Ganz allein schnupfte sie Tabak,
und zwar folgendermassen. Sie brachte eine ziemlich grosse
Menge Tabak auf die flache Hand. und nach einigen vergeblichen
Versuchen ergrift sie einen glicklichen Moment, und brachte darch
eine schnelle geschickte Bewegung des Kopfes und des Armes die
Hand mit Anstrengung gegen das Gesicht: so gelangte der Tabak
in die Nase und wurde mit Schnelligkeit aufgeschlirft. So er-
forderte jede Bewegung von Seiten der Unglicklichen eine Art
Vorbereitung und geistiger Anstrengung. Ebenso fiirchtete sie
sich vor dem Tage, wo wir sie besuchten. Ich war gendthigt,
sie mebrere Tage vorher um Erlaubniss zun bitten, und obgleich
ich den Krankenbesuch so viel als moglich abkirzte, so blieb sie
in einer Abspannung und Aufregung zuriick, die achtundvierzig
Stunden anhielt.

Es wurde schon bemerkt, dass sich die Gesichtsmuskeln
theils willkirlich, theils unwillkiirlich contrahirten, woraus die
sonderbarsten Grimassen entstanden. Die Muskeln des Larynx,
die Schling- und Respirationsmuskeln waren in gleicher Weise
betheiligt, Respiration und Sprache waren schwach, unterbrochen,
stossweise. Die Zunge wurde gerade herausgestreckt.

Die Sensibilitit ist sehr abgestumpft. Nadelstiche,
Kpeipen, wird por sebr nnvollkommen empfunden. Sie hat nur
ein undeutliches Gefiihl von der Derihrung grosser Gegenstinde,
z. B. wenn sie eine Flasche mit der Hand fasst. Sie fiihlt, dass
sie etwas in der Hand trigt, aber keineswegs, was fiir ein Kor-
per es ist. Sie bedarf, um zu fassen, der Hilfe des Gesichts,
Um einen Gegenstand festzuhalten, darf sie ihn nicht ans dem
Auge verlieren, sonst wirde sie ihn fallen lassen, So fehlt ihr,
um eine Nadel zu fassen, nicht die Motilitit, sondern das Gefihl,
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das Auge leitet sie, nicht das Gefiihl. Hat sie dieselbe ergriffen,
so lasst sie sie unmittelbar daraof fallen, hilt aber die Finger
noch zusammengefiigt, obgleich die Nadel bereits entfallen ist.
Das Gefuhl der Finger ist fast vollstindig erloschen.

In Folge dieses Gefiihlsmangels hat die Kranke auch nicht
bemerkt, wie sich eine Krankheit der Gelenke zwischen Metatar-
sns und der Phalangcn*dm grossen Zehe ausgebildet hat, welche
ich als Folge des Druckes der Bettdecken ansehe, wodurch die
Zehe in tbergrosse Flexion versetzt ist. Das Gelenk ist von
oben her weit gedffnet, und doch hat die Kranke niemals Schmerz
gefiihlt. — Die jauchige Eiterung, welche die Gelenkkrankheit lie-
ferte, der Brandschorf am Kreuzbein, der sich ebenfells ohne
Schmerz gebildet hat, fiihrten einen schnellen Verfall herbei, Tags
vor ibrem Tode verfiel die Kranke in Sopor,

Obduction: Grosses und kleines Gehirn, sowie Med, oblong.
sind ganz gesund. — Die Arachnoidea spinal. ist opak, ihr vis-
cerales Blatt verdickt, und der Pia mehr als gewdhnlich adhiirent.
Das Riickenmark ist atrophisch und kaum gleich zwei Drittel
seines gewdhnlichen Volumens. Die Hinterstringe sind in einen
grauen oder graugelblichen derben Streifen verwandelt, der die
ganze Linge des llickenmarks einnimmt. Oben senken sich die
degeverirten Stringe in die Substanz der Corp. restif. ein, deren
weisse Substanz von den seitlichen Biindeln des Markes gebildet
sein soll, Die graugelbliche Degeneration geht noch weiter, und
hért erst in der Hiohe des kleinen Gehirns anf. Die vorderen
und seitlichen Stringe sind vollkommen gesund. Der Querschnitt
durch das Rickenmark zeigt, dass die Alteration genau auf die
Hinterstringe begrenzt ist, und ferner, dass sie die ganze Dicke
derselben einnimmt, Die hinteren Spinalwurzeln sind ganz atro-
phisch, durchscheinend, fadenfirmig, und contrastiren mit den
vorderen Wurzeln, welche ihr natiirliches Ansehen behalten haben,
In der Cervicalgegend ist diese Atrophie der Wurzeln weniger
bedeutend, als im Dorsal- und Lendentheile,

Bemerkung: Es waren allein die hinteren Stringe und
hinteren Wurzeln betheiligt, und doch war die Motilitit nicht
minder herabgesetzt, als die Sensibilitat, Iech glaube kaom, dass
irgend ein physiologisches Experiment diese Thatsache entkriften
kann, welche in geradem Widerspruche steht zn den Ideeen,
welche wir heutzutage haben iiber den resp., Sitz des Gefihls in
den hinteren, der Bewegung in den vorderen Stringen und War-
zeln, Hier ist keine Illusion, kein Irrthum méglich. Die Verin-
derung ist scharf begrenzt. Ferner beweist diese Beobachtung
die Unabhingigkeit der einzelnen Riickenmarksstringe. Nur ein
einziger Strang kann afficirt sein; alle idbrigen bleiben intact.
Uebrigens ist diese Beobachtung iber den Einfluss der hinteren
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Riickenmarksstringe auf die Bewegung, ebenso wie anf das Ge-
fiilhl nicht die einzige, die ich gemacht habe.

V.
Cruveilhier a. a. 0. S. 21,

Eine Frau mit unvollkommener Paraplegie der Motilitit und
Sensibilitit starb an einer von der Lihmung unabhingigen Krank-
heit. Ich hatte mehrmals versucht, sie gehen zu lassen, aber die
Unterextremititen knickten unter ihr zusammen und dienten ihr
in keiner Weise zur Stiitze. Bei der Antopsie fand ich folgende
Verinderung, welche mit Ausnahme der Consistenz mit der vo-
rigen ganz identisch ist. Beide Hinterstringe sind in cine weiche,
graurothe, mit Blutgefissen durchzogene Masse verwandelt; diese
Verinderung erstreckt sich allmihliz abnehmend, von unten nach
oben, hier finden sich noch einige weisse Fiaden. Die Verande-
rung an Farbe und Consistenz hirt 1" unterhalb des Calamus
auf: sie war in den unteren Particen des Rickenmarks mehr auns-
gebildet, als in den oberen. Im unteren Theile hatte sie begon-
nen, diejenige Partie der Seitenstringe zu ergreifen, welche an
die Hinterstringe anstisst. Die hinteren Wurzeln waren sehr
dinn, besonders im unteren Theile: uber den Rackgratskanal
hinaus habe ich sie nicht verfolgt. Im Uebrigen war das Ricken-
mark ganz gesund, desgleichen das grosse und kleine Gehirn,
und die Med, oblong.

Bemerkung: Hier hatten die Seitenstringe im unteren
Theile des Riickenmarks begonnen, in die Degeneration einzu-
gehen. Aber dieser Umstand entkriiftigt nicht die fundamentale
Folgerung dieser Beobachtung, niimlich, dass die hinteren Stringe
und Wurzeln ebenfalls der Bewegung vorstehen, wie dem Ge-
fiilhle. — Welcher Art diese graue, graugelhliche oder graurith-
liche Alteration der weissen Substanz zuzuzihlen sei? ob sie
Folge einer Entziindung, ob eine Degeneration? @iber diesen Punkt
mochten wir noch kein Urtheil aussprechen. Jedenfalls ist sie
einerseits eine der hiufigsten Krankheiten des Ruckenmarks, an-
dererseits hat sie die Tendenz, der Linge der Fasern zu folgen,
und wnicht sich nach der Peripherie zun verbreiten. Die Unab-
hiingigkeit der Biindel und Stringe des Riickenmarks von ein-
ander ist somit ebenso im kranken Zustande, wie im gesunden,
bewiesen.

Noch zwei Fille von graner Degeneration. Der erste, ob-
gleich seine Geschichte nur sehr unvollkommen ist, erscheint sehr
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beachtungswerth; denn es bestand nur Motilititsparalyse, und
doch war die Degeneration nur auf die bhinteren Stringe be-
schrankt *).

VI.
Cruveilhier a. a. O. S. 21.

Amaurose.  Alleinige Dewegungsparalyse. Graue
Degeneration der Hinterstringe.

Ein junges amaurotisches Médchen, nur hinsichtlich der Mo-
tilitat paraplegisch, starb, ich weiss nicht an welcher Krankheit.
Bei der Section fand ich Atrophie der Nn. opt, vor und hinter
dem Chiasma und grane Firbung der dusseren Partie der Corp.
genicul., in welche sie sich fortsetzen. Dlie ubrigen Einzelheiten,
welche die Amaurose betrafen, tibergehe ich. — Das Riickenmark
zeigte auf der Hinterfliche in seiner ganzen Linge einen grau-
rothlichen Zug, von den mittleren Hinterstringen gebildet, Die-
ser Zug war von weissen Fiden durchsetzt nach dem Verlauf der
hinteren Riickenmarkswurzeln. — Das ganze tibrige Rickenmark
ist vollkommen gesund, ebenso das Gehirn u. s. w.

VII.
Cruveillhier a. a. O. S. 21.

Vollkommene Gefiihls-, unvollkommene Bewegungs-
Paraplegie. Graue Degeneration der hinteren Riicken-

marksstriange.

Frau Meurice, 42 Jahre alt, ohne Kinder, seit zwei Jahren
nicht mehr menstroirt und seit derselben Zeit gelihmt. Im Be-
ginne hatte siec Tanbsein der Beine ohne allen Schmerz, es schien
ihr, als ob die Fusssohlen verhirtet wéiren, so dass sie nicht
genan den Boden fiihlte, Das linke Bein war friher ergriffen

*) Longet meint, den Widerspruch so zu erklaren, dass Cru-
veilhier irgend eine pathologische Affection der Vorderstringe
iibersehen habe. Indess liegt es wohl naher bei der zugestandenen
Mangelhaftigkeit der Krankengeschichte deren Beweiskraft anzu-
zweifeln. Das auffalligste Symptom, die Motilitatsbeeintrachtigung,
ist bemerkt, die Veranderung der Sensibilitat dagegen der Beobach-
tung entgangen.
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als das rechte. Spiater verbreitete sich die Taubheit und Halb-
lihmung auch auf die oberen Extremititen. Die Kranke brachte
das letzte Jabr ihres Lebens auf meiner Krankenabtheilung zu,
ikr Zustand blieb vollkommen stationdr. Es war folgender:

Die Sensibilitidt ist abgestumpft und kommt erst
langsam zum Bewusstsein, einige Zeit nach der Einwirkung
der Ursache, um dann lingere Zeit anzudauern. Nur der Mangel
des Gefiithls, nicht der Motilitit, hindert die Kranke, sich der
Nadel zum Nihen zu bedienen, sie fiihlt dieselbe nicht zwischen
den Fingern, und muss, um sie halten zu konnen, bestindig die
Augen darauf geheftet halten. Die Motilitit ist in demselben
Grade herabgesetzt, als die Sensibilitit. Alle Bewegungen kon-
nen ausgefiihrt werden, aber sie sind schwach und die Glieder
konnen ihre Functionen nicht erfillen, fiir die sie bestimmt sind.
Im Bette sind die Unterextremititen gut beweglich,
versagen aber beim Stehen vollkommen ihren Dienst.

Die Intelligenz ist vollkommen intact, und blieb es bis zum
letzten Augenblicke. Uriniren und Stuhlgang erfolgen willkiirlich.

Ich betrachtete diese Paralyse als die Folge einer rheuma-
tischen Affection, In der That sehe ich den Rheumatismus als
ein der hiufigsten entfernteren Ursachen der Rickenmarksleiden
an, Eine grosse Anzahl Paraplegischer war, wie Frau Meurice,
der Kilte und Feuchtigkeit ausgesetzt, und war frither von
Schmerzen heimgesucht, welche alle Charactere der
rhenmatischen haben., Upabhingiz von der Liahmung litt
Patientin an Asthma. Sie starb bei vollkommenem Bewusstsein
durch Suffocation,

Obduction: Das Riuckenmark ist klein, die Arach. visceralis
und parietalis adhirent; hinten nmgiebt eine weisse, subarachnoi-
dale Psendomembran scheidenférmig das Riickenmark. Grane
Degeneration der hinteren Rickenmarksstringe und Atrophie der
hinteren Wurzeln.

VIII.
Cruveilhier a. a. O. S. 23.

Vollkommene Empfindungs -, wie unvollkommene Be-
wegungs-Paraplegie. Graugelbliche Entartung der hin-
teren Riickenmarksstringe.

Fran Cherpin, 52 Jahre alt, seit fiinfzehn Monaten ge-
lahmt, wohnte zuerst als Portiere, dann als Farberin, dreissig

Jahre lang in niedrigen feuchten Wohnungen. Sie machte ein
Wochenbett durch, und erwarb in demselben einen allgemeinen
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Rhenmatismus, von dem sie vollkommen geheilt warde. Seit zehn
Jahren hatte sie die Gicht. Seit einem Jahre spiirte sie in den
Fiissen und Schenkeln, hauptsichlich in der Fusssohle und
dem Fussricken, ein Taubsein, welches sich gewohnlich bei
Bewegungen verlor, aber ihrem Gange einige Aehnlichkeit mit
dem eines Trunkenen gab. In Folge dieser fortschreitenden Taunb-
heit fiel sie oft hin und brach vor achtzehn Monaten das Bein;
drei Monate lag sie im Verbande, und als sie denselben ablegte,
war sie paraplegisch. Die Kranke versicherte, dass sie von
der Fractur keine Spur von Schmerz empfunden habe,
weder im Momente des Geschehens, noch wihrend der Behandlung,

Am 15. September 1808, zur Zeit ihres Eintritts in die
Krankenabtheilong, war ihr Zustand folgender:

A. Unterextremititen: 1) vollkommene Empfindungs-
lihmung der ganzen unteren Kdrperhilfte bis zur epigastrischen
Gegend. Diese Unempfindlichkeit gegen alle idusseren Reize ist
von dumpfen, continuirlichen Schmerzen in den Kno-
chen begleitet, welche vornehmlich den Gelenken ent-
sprechend, heftige Exacerbationen machen, Die Kranke
vergleicht ihre Schmerzen mit tansenden von Steck-
nadeln oder mit Einschlafen und intensivem Ameisen-
lanfen. Oft hatte sie in den Beinen krampfhafte
Zuckungen, dhnlich einem electrischen Schlage. Diese
Schlige sind schmerzhaft und entreissen ihr oft einen
Sechrei. Grosse Hitze und Kilte steigern das Gefihl des Ein-
geschlafenseins, Das heftigste Kneipen und Nadelstechen wird
nicht wahr genommen. — 2) Unvollkommene Bewegungs-
lihmung der Unterextremititen. Im Bette fiilhrt die Kranke fast
alle Bewegungen der Extension und Flexion in den verschiedenen
Gelenken aus., Beim Stehen dagegen von zwei Personen gestiitat,
kann sie sich kaum ihrer Beine als Stitze bedienen. Wenn ich
sie aunfforderte, einige Schritte zun thun, so schleppte sie ihre
Beine npach, welche sich unter ihr krenzten und knickten; sie
selbst gab an, sie gar nicht zu bewegen.

B. Oberextremitaten. 1) Gefiuhl: Eingeschlafensein, Krie-
beln in den Fingern. Die Kranke kann nihen, ich finde sie fast
alle Tage beschiftigt, Hemden anzufertigen, aber die Nadel fillt
ihr oft aus den Fingern. Ich lege eine Nadel auf ihr Bett, sie
ergreift sie, behauptet, sie zu fithlen, aber es ist klar, dass sie
sehr wenig davon fihlt, denn wenn man sie die Augen schlies-
sen und die Nadel fassen heisst, so passirt es ihr oft, dass
gsie dieselbe verliert, ohne es zu bemerken, und dabei in den
begonnenen Bewegungen fortfilirt. Nachts glaubt sie oft Nadeln
zwischen den Fingern zu haben, welche sie gewaltsam festhalt,
um sie nicht zu verlieren. Das Gefiihl des Kriebelns in den
Fingern vergleicht die Kranke im Allgemeinen mit dem in den
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Fiissen. 2) Bewegung: Fast vollkommene Integritit der Bewe-
gung an den Oberextremititen. — Kein Spinalschmerz. Die Tast-
empfindung des Rumpfes ist taub. Die Kranke fahlt nur gut mit
der Hant des Gesichtes und oberen Halstheiles. Urin und Stohl-
gang gehen unwillkiirlich ab. Seit Januar Decunbitus. Vollkom-
men intacte Intelligenz, sowie Integritit aller Sinne. Die Kranke
befindet sich in einem Zustande des Verfalls, der ihrer Lihmung
vollkommen fremd ist. Durchfall mit Leibschmerzen, Husten, den
sie ans sehr frither Zeit herschreibt. Infiltration der Unterextre-
mititen, continnirliches Fieber, kiinden das nahe Ende an. In
der That steigert sich die Schwiiche, und die Kranke stirbt nach
Art der Phthisiker,

Obduction: Lungenphthise mit Cavernen. — Die Alteration
des Rickenmarks ist vollkommen auf die hinteren Strioge be-
schriinkt, und besteht in einer Umwandlung dieser Stringe in eine
gelblich-graue, halb durchscheinende Masse. Diese gelblich-graune
Degeneration nimmt die Breite der Stringe im Brust- und Lenden-
theile ein, in der Halspartie zieht sie sich zusammen und wird
lineéir, um sich auf zwei Anschwellungen zu beschrinken, welche
die Spitze des Calamus ecinfassen, Es folgt aus dieser Verthei-
lung, dass in der Dorsal- und Lendengegend die hinteren Stringe
und die kleinen Stringe neben der hinteren Mittelfurche afficirt
waren, in der Halspartie dagegen die Hinterstringe gesund und
die Verinderung aunf die Stringe der Mittelspalte beschrinkt.
Uebrigens hat die Entartung Grenzen, welche streng durch die
Stringe oder Biindel bestimmt sind, und ich habe mich von der
gegenseitigen Unabhingigkeit nicht nur der Bindel, sondern sogar
der neben einander verlaufenden Fasern uberzeugen konnen. —
Die ubrigen (vorderen und seitlichen) Ruckenmarksstringe waren
vollkommen gesund, ebenso die graue Substanz.

Bemerkung: In diesem Falle bestand Paralyse des Gefihls
und der Bewegung. Aber sie haite viel mehr das Gefiihl, als
die Bewegung beeintrichtigt, sowie wir in anderen Fillen von
grauer Degeneration der hinteren und mittleren Rickenmarks-
stringe wieder mehr die Bewegung, als das Gefiill afficirt sehen.
Immerhin kann man aber anch diesen Fall mit Bestimmtheit als
ginstig fir den Sitz der Bewegungs- und Empfindungsfihigkeit
bezeichnen, und darf nicht schliessen, dass die hinteren Stringe
ansschliesslich dem Gefiihle vorstehen.
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IX.

Stanley: A Case of disease in the spinal cord.
Medico-chirurgical Transactions. Vol. 32. 1840.
S. 80—84.

J. C., 44 Jahre alt, wurde in das St. Bartholomius- Hospi-
tal aufgenommen, wegen des Verlustes der Bewegungsfihigkeit
in den unteren Extremititen. Dies Uebel war nicht durch irgend
eine Verletzung verursacht, und hatte vor drei Jahren begonnen.
Zuerst war eine Zeit lang die Schwiche der Bewegungen nur
gering, wuchs aber hinterher bis zu diesem Augenblicke. Der
Kranke sass in einem Stuhle und konnte, so sitzend, mit grosser
Anstrengung seine Beine von der Erde erheben. Spiter aber
wurde die Unfihigkeit zu Bewegungen vollkommen far heide
Schenkel in ihrer ganzen Ausdehnung. Die Sensibilitit liess in
keinem Theile beider Schenkel eine Abschwichung entdecken,
Beim Kratzen, Kneipen, Stechen der Haut, war nirgends ein
Fehler in dem Gefiihle zu erkennen. Die oberen Extremititen
zeigten weder Betheiligung der Bewegung, noch des Gefihles,
Die allgemeine Gesundheit war schwach. Die weiteren Symptome
waren einfach eine allmihlig wachsende Erschopfung der Lebens-
krifte, mit der Unfibigkeit, Urin und Stublgang zu lassen und
zu bhalten. Drei Monate nach seiner Aufnahme in das Hospital
starb der Kranke. — Das Riickenmark erwies sich als der ein-
zige Sitz der Krankheit, und zwar war diese genau heschrinkt
auf die hintere Hilfte. In der Hiille des Riickenmarks fand sich
eine Unze seriser Flissigkeit, im Uebrigen waren die Membranen
gesund, Die Substanz des Riickenmarkes war in ihrer ganzen
Léange der hinteren Stringe folgende Verinderung der Farbe und
Consistenz eingegangen, es war von dunkelbranner Farbe, fusserst
weich und zdhe. In der vorderen Hailfte Lot die Substanz in
der ganzen Linge ihre natirliche weisse Farbe und feste Con-
sistenz. Aunf einem Langsschritt durch das Rickenmark erschien
die Grenzlinie zwischen der gesunden und erkrankten Nerven-
substanz sebr scharf, als eine gerade ununterbrochene Linie vom
Pons an bis zum unteren Ende des Rickenmarks. Die Nerven-
wurzeln waren unverdndert, das Gehirn gesund.

X.

Steinthal: Beitrage zur Geschichte und Patho-
logie der Tabes dorsalis. Hufeland’s Journal
1844, Juli. August,

Ein Mann von 52 Jahren erlag Mitte April 1842 nach hei-
nahe vierzehnjihrigem Siechthum der Tabes dorsalis. Ueber das
Entstehen der Krankheit erfubr ich Folgendes:
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Als Patient sich fiinfzehn Jahre vor seinem Tode verheira-
thete, war er angeblich bis auf Unterleibshesehwerden himorrhoi-
daler Natur ganz gesund, und erfiillte seinen Beruf als Arzt einer
kleinen Provinzialstadt und der benachbarten Dérfer mit Eifer
und Lust. Als seine Iran kurz nach der Entbindung starb, war
sein Kummer so gross, dass er stundenlang auf dem Grabe der
Verstorbenen zubrachte, und hier setzte er sich den heftigsten
Erkilltungen auns, so dass er von da ab an ofteren rheuma-
tischen Schmerzen in den Beinen und vermehrten Unter-
leibsheschwerden litt. Als er sich nach zwei Jahren wieder ver-
heirathete, war er ziemlich wohl, und von jenen Beschwerden
nur dann heimgesncht, wenn sein Beruf ihn neuen Erhitzungen
und Erkiltungen aussetzte. Im Winter 1836, als er sich schon
nicht mehr wobl fiihlte, wurde er schlennigst vom Hause abge-
rufen, musste lange und leicht bekleidet auf einem offenen kiihlen
Platze verweilen, und kam sebr erkiltet pach Hause. In der
Nacht darauf musste er wieder fort, und hatte nun fest heschlossen,
den Tag i{iber zu Hause zu bleiben, Ungliicklicherweise néthigte
ihn ein dringender Krankheitsfall in seiner Praxis, nicht nur die
Wohnung zu verlassen, sondern in einem feuchten kalten Keller
selbst die erforderlichen Uebergiessungshider zu leiten. Endlich
nach ein paar Tagen wurde er in kalter Winternacht aof offenem
Sehlitten vier Meilen weit abgeholt, und bemerkte gleich nach
seiner Ankunft, dass sein Blick wie umflort war und eine grosse
Schwiiche in seinen Beinen Platz genommen hatte, Von jener
Zeit an nahmen seine Beschwerden immer mehr zu, ond obwohl
er im Sommer darauf nach Marienbad reiste, so verspiirte er von
dem Gebrauclie der dortigen Quellen nicht den mindesten Erfolg:
eine vollkommene Amaurosis und eine an Libhmung grenzende
Schwiche der Beine hatte bereits Platz genommen. Er musste
natiirlich seinem Berufe entsagen, und kam bald darauf nach
Berlin.

Als ich im Mirz 1835 zum ersten Male zn Rathe gezogen
wurde, fand ich den Kravnken sebr leidend und angegriffen, fast
icterisch aussehend, der Leib voll und gespaont, doch nicht em-
pfindlich. Patient erzihlte den Hergang seiner Leidensgeschichte,
wobei es merkwiirdig war, dass er seine Kraokheit als Tabes
dorsalis durchans nicht anerkennen wollte, sondern ausdrocklich
bemerkte, seine friheren Aerzte hatten sich getanscht.

Patient hatte schwarzbraunen Teint, sehr klare, dunkelbraune
Augen, weisse Zihne, nppigen Haarwuchs. Appetit und Ver-
danung waren gut, der Schlaf regelmissig, die Stimmung heiter
und ruhig. Die Intelligenz erfubr wohl in den letzten Jahren
einige Abnahme., Das Gehirn blieb, bis auf die Blindheit, un-
betheiligt. Gehor, Gerueh, Geschmack, sowie Gediachtniss und
Verstand, waren ungestort.
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So lange ich ihn kannte, vermochte er nie selbststindig zu
gehen. Mit Hilfe eines Fihrers und eines festen Stockes oder
zu Zeiten nor mittelst zweier Fihrer, war sein Gang unbe-
hialflich, holpricht, eigenthimlich breitbeinig, wobei
Patient in den letzten Jahren stark nach hinten gebogen, mit
hochgehobenen Flissen vorwirts schritt oder ganz nach einer Seite
heraberhing, Bei dem leisesten Anstoss, zumal wenn er sich nur
eines Fiihrers bediente, sank er willenlos zusammen, Sehr hinfig
knickte er mit den Knieen ein, und ebenso schleuderte sich
das linke Bein unwillkirliech um das rechte herum,
so dass er einsank 'oder sich erst zurecht stellen musste, um
weiler zu schreiten. In der Regel ermiidete er leicht, ein fort-
cesetztes Gehen griff ihn an, er gerieth dabei in starke Transpi-
ration. Sehr hiiufiz warde er von einem ldstigen schmerz-
haften Durchzucken der Beine heimgesucht, so dass
er laut stohnte, ja bisweilen wurde der ganze Unterkirper
willenlos in die Hohe geschlendert. Im Bette vermochte er
sich nach Wallkir aufzurichten, umzudrehen, Arme
und Beine nach allen Riechtungen zu bewegen, sich
selbst Strimpfe und Beinkleider anzonziehen, mit fixirtem Ober-
korper vermochte er anch allein zu stehen.

Wenn er beim Gehen seinem Fihrer auf den Fuss trat, so
hatte er nie eine Empfindung davon, wihrend der Tastsinn
in den oberen Extremititen nicht erloseh, und er mit denselben
auch Alles festhalten konnte und die dargebotene Hand mit hin-
reichender Kraft drickte, i

Im Jahre 1837 hatte er heftige Himorrhoidalzufille und die
Blotungen aus dem Mastdarme steigerten sich in bedenklichem
Grade, so dass Patient vor Mattigkeit nicht mehr im Stande war,
das Bett zu verlassen: es bildete sich Hydr, Ascites und Ana-
sarea aus. Indess erholte sich Patient, wenn auch langsam, doch
fast vollstindig, so dass er seine gewolnten Bewegungen im
Garten an der Hand zweier Fihrer unternehmen konnte.

Im Fribjahr 1842 wurde Patient hinfilliger und verdriiss-
licher als friher, klagte mehr dber ein Gefiihl von Zusammen-
schniiren, als ob ein festes Band vom Ricken aus die Oberbauch-
gegend gewaltsam einpresste, und es trat lihmungsartize Schwiiche
der Blase und des Mastdarms ein, die bisher gefehlt hatten. Es
kam zur vollstindigen Urinverhaltung, ohne dass Patient von dem
in der Blase angesammelten Urin Empfindung hatte, und derselbe
musste mit dem Katheter entleert werden. Durchfille mit Blut
gemischt; trockene Zunge. Decubitus, Aphthen im Munde, er-
schwertes Schlingen. Heiserkeit. Tod,

Obduction 38 Stunden p, m.

Der Korper war nicht sehr abgemagert, Ricken und Extre-

mititen boten noch eine hinreichende Muskulatur, Zuoerst wurde
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das Riickgrat von hinten her mit der doppelten Sige erdffnet
und das Rickenmark seiner ganzen Linge nach herausgenommen,
und neben einem zur bequemen Vergleichung mitgebrachten ge-
sunden Riickenmarke ansgebreitet. Bei der Abtragung des Riicken-
marks floss die serdse Flissigkeit heraus, welche in dem Hals-
und Rickentheile des Kanals angesammelt war.

Nachdem die harte Hant aufgeschnitten und zurickgeschlagen
war, wobei sie nichts Abnormes bot, war schon bei oberflichlicher
Vergleichung unverkennbar, dass das Rickenmark hinsichts seines
Umfangs, seiner Firbung, Textar und Consistenz, auffallend von
dem Normalzustande abwich. Von oben nach unten genauner be-
trachtet, zeigte sich der Halstheil merklich abgeflacht und fester
an den Seitenstringen. Auch am Riickentheile war einige Ab-
flachung bemerkbar. Die hintere Wand des Riickenmarks bot
eine dorchscheinende Beschaffenheit dar, und die sie umbhiillende
Arachnoidea war an einzelnen Stellen verdickt, zum Theil der
Verknorpelung nahe. Im lig. denticnl. lagen zu beiden Seiten
kleine Knochenplittchen, die aber auch das gesunde Organ dar-
bot. Der eigentliche Korper des Markes war von 1 geringerem
Umfange, als der des gesunden, auf der hinteren Fliche grangelb
durchscheipend , consistenter als gewdhnlich, der weissen Substanz
fast entbebrend. Die hilutige Decke der Canda equina im Za-
stande cadaverdser vendser Congestion, die Nerven von wisse-
rigem Ansehen und die hinteren Nervenwurzeln aunffallend atro-
phisch, die vorderen normal, An den Wirbeln keine Abnormitit.
Die Optici sehr verkimmert u, s, w. '

XI. und XII.

Romberg: Lehrbuch der Nervenkrankheiten des
Menschen. Berlin 1853,

Hiervon sah ich vor zwanzig Jahren ein auffallendes Beispiel
bei einem zweinndfiinfzigjihrizcem Arzte einer Provinzialstat, wel-
cher nach heftizen Gemiithsaffectionen und Erkiltungen auf seinen
Berufsreisen im vierzigsten Jahre von Parese der unteren Extre-
mititen bLefallen wurde. Die Ausbildung der Tabes dorsalis fand
trotz aller angewandten Mittel statt. Bei der von Froriep ge-
machten Section war ich zugegen, und nicht wenig erstannt, die
Atrophie auf den unteren Theil der hinteren Stringe und Nerven-
wurzeln beschrinkt zun sehen. Die Marksubstanz der ersteren war
fast ganz geschwunden, so dass sie wie dorchsichtig von gran-
gelber Farbe erschienen. Die hinteren Wurzeln waren des Nerven-
markes verlustig und hatten ein wisseriges Ansehen. Von der
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Mitte der Dorsalnerven ging die Atrophie allmihlig in die ge-
sunde Beschaffenheit iber. Die vorderen Striinge und Nerven-
wurzeln boten nichts Abnormes dar. — In einem anderen Falle
von Tabes dorsalis hatte Froriep dasselbe zu beobachten Ge-
legenheit.

XIII.
Virchow: Ein Fall von progressiver Muskel-
atrophie. Arch. 1855, Band 8, Heft 4.

Am 27. Mai 1854 kam die Leiche eines 44 Jahre alten
Pfriindners aus dem Juliushospital, Georg Amling, zur Section.
Derselbe war unter den Erscheinungen der Lungenphthise zn
Grunde gegangen, nachdem er schon seit seiner Aufnahme in die
Pfriinde am 24. August 1847 an einer fast vollstindigen Lihmung
der Extremititen gelitten, die man als arthritische deuten zu
miissen geglaubt hatte. Erst die Autopsie zeigte die wahre Natur
des Uebels, und aus nachtriiglichen Ermittelungen ergab sich, dass
es sich hier um ein hereditires Verhiltniss handelte.
Der Vater unseres Kranken war niimlich in demselben Zustande,
wie jetzt sein Sohn, gestorben, nur hatte sich das Uebel bei ihm
etwas spiter, ndmlich erst in den vierziger Jahren entwickelt,
Auch der Sohn soll in seiner Jugend gesund gewesen sein, und
die ersten dentlichen Lihmungserscheinungen wurden in seinem
einundzwanzigsten Lebensjahre beobachtet. Dieselben begannen
an der unteren Extremitit, schritten nach und nach auf die obere
fort, so dass er in der letzten Zeit anch die letztere nur noch
durch eine Art Schleuderbewegung, ruckweise in seine
Gewalt bringen konnte. Blase und Mastdarm blieben bis zuletzt
frei. Einmal, etwa sechs Jahre nach dem ersten Auftreten der
Krankheit, soll sich der Zustand auffallend gebessert haben; dann
trat aber wieder eine auffallende Verschlimmerung ein, und alle
im Spitale angewendeten, sehr zahlreichen Mittel, waren ohne
Erfolg.

Die Untersuchung der Leiche ergab: Sehr starke Abmage-
rung. Die Muskeln der Extremititen im Allgemeinen sehr ab-
cemagert und von blassem, rithlich gelben Aussehen, Einzelne
waren ginzlich degenerirt, fir das blosse Auge erschienen sie
schlaff, blassgelblich, &dematiis, jedoch deutlich faserig, mikro-
skopisch fand sich hier Bindegewebe mit Fettzellen, und darin
feine korpige Ziige, zum Theil noch den alten Muskelbindeln
entsprechend. Andere Muskeln waren blass, sehr mager, durch
feine Gefisse mehr rothlich, in ibnen zeigte das Mikroskop ein-
zelne schmale Schlauche, welche innerhalb einer feinem Membran
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ganz kleine Fettkdrnchen enthielten, Es schien daher sicher zu
sein, dass hier eine Neunbildung von Fettzellen ans Bindegewebs-
kirperchen stattfinde. — Jedenfalls kann dariiber kein Zweifel
sein, dass wir den ausgedehntesten Schwuand der Muskelbiindel
und die Neubildung von Fettzellen vor uns hatten. Was die
iibrigen Elemente der Muskeln betrifft, so waren die Gefasse
derselben, namentlich die kleineren Arterien in ihren Wandungen
ebenfalls mit feinkdrnigem Fett erfiillt. Die Nerven schienen
weniger Fasern zu enthalten, als normal, denn sowohl auf Lings-
als Querschnitten fanden sich sehr breite Zwischenriume zwischen
denselben, welche von einem idusserst kernreichen Gewebe einge-
nommen waren, die Kerne selbst lang, schmal, etwas zugespitzt,
fast wie Kerne organischer Muskelfasern. Allein alle untersuch-
ten Nerven, namentlich die des Unterschenkels und der Fusssohle,
enthielten noch deutliche Fasern, die sogar eine grosse DBreite
Lesassen, our nach Behandlung mit Essigsiiure, Kali und Natron,
mehr platt und homogen, weniger dunkelcontourirt erschienen,
und nur stellenweise griossere Anhiufungen von Markstoff erken-
nen liessen. Iur das blosse Auge waren die Nerven keineswegs
atrophisch, einzelue, z. B. der N, tibial. post., sogar ziemlich
diek, etwas blaualich.

Das Riickenmark sah d#usserlich ziemlich normal aus, und
auch an den Nervenwurzeln konnte man keine anffilligere Ver-
andernng wahrnehmen, Allein auf Querschnitten zeigte sich so-
fort schon fur das blosse Auge eine sehr betriichtliche Abweichung-
die in der Hohe der oberen Halswirbel begann und sich, all-
mihlig etwas stirker werdend, nach unten fortsetzte. Verhiltniss-
missig am betriichtlichsten war sie gegen die Lendenansehwellang,
An allen diesen Stellen sah man nimlich in den Hinterstringen,
am stirksten npeben der bhioteren Lingsspalte eine hellgraue,
etwas durchscheinende Masse, welche der weissen Nervensubstanz
substituirt war, und welche sich in den unteren Theilen des
Riickenmarks stellenweise so ausbreitete, dass sie bis an die hin-
teren Horner der grauen Substanz reichte. Hier verschmolz sie
fir das blosse Auge mit der granen Substanz in der Art, dass
eine deutliche Grenze nicht zu erkennen war. Im Allgemeinen
fand dabei ein solches Verhiltniss statt, dass die Degeneration
an der hinteren Lingsspalte begann, sich von da in die Substanz
der Hinterstringe forisetzte, zugleich aber am hinteren dusseren
Umfange derselben am schnellsten sich ausbreitete, und daher
die hinteren Horner zuerst am Eintrittspunkte der hinteren Wur-
zeln erreichte.

Die mikroskopische Untersuchung bestitigte, dass nur die
Hinterstringe afficirt waren, und dass schon die hinteren Horner
nicht mehr an der Verinderung Theil nahmen, Letatere bestand
in einem ausgedehnten Schwund der Nervenfasern in der Art,



Tingel. — Friedreich. 65

dass dhnlich wie bei den peripherischen Nerven, nur noch ein-
zelne gewohnlich zu zwei und mehr gruppirte breitere Nerven-
fasern existirten, die anf Querschnitten in Entfernungen von
0,005 —0,012 Mm. von einander standen. Zwischen ihnen lag
eine sehr weiche, frisch sehr brichige und feinkirnig ausse-
hende Substanz, in der zuniichst zahllose, schr grosse und dicht
gestreate Corp.” amyl. hervortraten, bei genauerer Betrachtung
aber auch viele, meist linglich ovale, granulirte Kerne, hier und
da noch deuntlich eingeschlossen in runde und lingliche Zellen-
membranen, vorhanden waren. Von Fett war nirgends etwas zu
sehen; denn selbst die ziemlich blutgefillten Gefisse hatten normale
Membranen. Nach Erhdrtung in Chromsiore zeigte sich das Ver-
hiltniss noch deutlicher, nur dass an der Stelle der feinkirnigen
Substanz ganz dieht gedrangte, vielfach verfilzte, dnsserst feine,
aber derbe Fibrillen zum Vorschein gekommen waren.

XIV.
Tingel: Bericht vom Hamburger Krankenhause.

Bei einer einundvierzigjihrigen Niherin, welche zwei Jahre
lang an anfangs unvollkommener, in den letzten Monaten jedoch
ganz ausgebildeter motorischer Paraplegie gelitten hatte (nur in
den letzten Monaten war das Gefill etwas vermindert). fand man
gelatinose Atrophie der Hinterstringe. ‘Tod durch Tuberkulose,

XV,
Beilage zum Tagblatt der sechsunddreissigsten
Versammlung Deutscher Naturforscher und
Aerzte in Speier vom 17.— 28, Sept. 1861.

Herr Friedreich macht Mittheilung von einer Reihe von
Fillen spinaler Erkrankung, welche sich auf die Hinterstringe
erstreckte, und bei Lebzeiten Motilititsstirungen eig::*ulhiilrjliuher
Art bedingte *). Die Affection characterisirte sich anatomisch dorch

*) Herr Hippolyte Bourdon, welcher von diesen kurz ange-
deuteten Beobachtungen der Société médicale des hipitanx herichtet,
rechnet sie ohne Weiteres zur Ataxie locomotrice progressive,

Leyden, grave Degeneration, )
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Bindegewebswucherung in den Hinterstringen mit eingestreuten
Corp. amyl. Bemerkenswerth schien in dtiologischer Beziehung
die Entwicklung der Krankheit unter dem Einfluss hereditirer
Diathese. Herr Rineker knipft hieran eine Vergleichung der
von ihm an drei dhnlichen Fillen beobachteten Symptome an.

XVI.
Gull: Cases of Paraplegia (Guy’s Hospital Re-
ports 1858.)

Fall 18 (hiezu Tafel 8): Taubheit und Schwiche der
Beine einige Monate lang; plotzlicher Anfall von Schmerz
und vermehrter Schwiiche, keine Beeintrichtigung des
Gefiihls, vortibergehende Zunahme der willkiirlichen Kraft
beim Gebrauche von Strychnin, bald gefolgt von vollstan-
diger Paraplegie. — Retroperitonaalabscess zwischen Blase
und Uterus. Tod durch Peritonitis. Merkliche Atrophie
der grauen Substanz des Rickenmarks. Chronisch ent-
ziindliche Degeneration der Hinterstrange.

H. B., 50 Jahre, dem Aussehen nach wviel alter, Wittwe,
aufgenommen in’s Hospital den 10. December 1357, Sieben
Wochen vorher wurde sie plitzlich von heftigem Schmerze
im rechten Fusse befallen, so stark, dass sie das Bein
nicht bewegen konnte. In wenig Tagen war auch der linke
FFuss ahnlich afiicirt, Der Schmerz nahm allmiblig ab, aber
nur, um inIntervallen so heftig als je wiederzukehren.
Die Muskelkraft wurde zu derselben Zeit geschwacht. Sie
konnte im Bett die Beine bewegen, aber nicht das
Bett verlassen. Bei niherer Nachfrage scheint es, sie habe
seit einiger Zeit unangenehme Gefilhle in dem Beine gehabt mit
leichter Taubheit, und ein Gefihl von Schwiche, aber sie war
im Stande, ihre Arbeiten zu wverrichten bis zu der Zeit, wo sie
plotzlich vom Schmerze ergriffen wurde. Als sie in das Hospital
kam, hatte sie gerade nur so viel willkiirliche Gewalt aber die
Beine, um sie leieht zu flectiren, den linken am meisten. Zu-
weilen schwache unwillkiirliche Zuckungen, und bestimmte aber
picht sehr markirte excitomotorische Bewegungen. — Empfin-
dung nicht beeintrichtigt. Urin mit dem Katheter entleert,
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alkalisch, schleimhaltiz. Sechmerz iiber dem Abdomen, zu-
weilen Erbrechen. Es wurde Strychnin gegeben zn [ gr. Bei
dem Gebrauche desselben nahm die willkiirliche Kraft in wenig
Tagen schnell zu, aber nach Verlanf von vier Wochen waren die Spas-
men der Schenkel so heftiz, dass die Arznei nicht mehr fortge-
setzt werden konnte. Das Riickenmark war erschipft, und finf
Wochen nach der Aufoahme waren die Beine vollkommen para-
Iytisch, und es konnten anch keine execitomotorischen Bewegungen
mehr hervorgerufen werden. Das Gefiihl schien nicht beeintriich-
tigt zu sein, aber die Kranke lag in dieser Periode ibrer Krank-
heit meist in einem so stupiden, benommenen Zustande, dass es
schwer war, sich eine hioreichende Ansicht iber gewisse Ponkte
zu verschaffen. Die Haut am Kreonzbeine und den Trochanteren
war neerotisirt, der Urin traofelte ans der Blase. Sie wollte die
Anwendung des Katheters nieht zulassen, weil es ihr Schmers
verursachte. Sie starb an Ersechopfung den 5. Februar 1858,

Obduction. Die Knochen der Wirbelsiinle, die Ligamenta,
die theca vertelr sind gesund. Arachnoid. normal mit ein oder
zwei fibroiden Platten auf den Visceralbliittern. Das Rickenmark
in der unteren Dorsalregion schmal und weich. Die vordere
Fissur weit offen. Irisch untersucht wunrden viele granulirte
Massen (Exsudatzellen u. s w.) von gewdhnlichem Auossehen in
den Stringen gefunden. DBeim Durchschneiden bildete das Cen-
trum des Riickenmarks eine nnregelmissige Depression in Folge
von Atrophie der granen Substanz. Diese Verinderungen waren
indessen besser aonsgeprigt, als das Rickenmark in Spiritus er-
hirtet war und non dinne Schnitte gemacht wurden. Die Atrophie
hatte die faserigen [P'articen der granen Substanz ergriffen, die
weschwiinzten Zellen hatten ihre normale Stellung und Structur.
Exsudation hatte zwischen der grauen Suobstanz nicht statt. Die
Symmetrie der Verinderungen in den Stringen und die Art der
Ausbreitang der chronischen Affection an ihnen ist gut zu sehen
in T'afel 1 und 2. Die Verinderung bestand in einer chronischen
Entziindung und begleitenden Atrophie des Gewebes mit fettiger
Degeneration der nea gebildeten Masse. Die Ablagerung auf den
Capillaren war eine mechanische Folge, —

XVII.
Gullis: 5 O.. Fall 19
Fall 19, Tafel 3. Chronisch entziindliche Degene-

ration der hinteren Stringe des Rickenmarks in ihrer
F ¥
)
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ganzen Lange. Die Affection ist genau auf die Hinter-
stringe begrenzt. Hiufiges Erbrechen, Abmagerung der
willkiirlichen Muskeln im Allgemeinen. Paraplegische
Schwiiche der Unterextremititen, characterisirt durch
mangelnde Controlle iiber die Contraction der
Muskeln.

W. J., 28 Jahre, von mittlerer Statur, abgemagert, Gesichts-
ausdruck dngstlich, Obgleich er nie sehr kriftig war, so erfreute
er sich doch einer sehr guten Gesundheit bis zu Anpfang des
Jahres 1857. Er wurde zuerst von Erbrechen ergriffen, welches
sich oline nachweisbare Ursache einstellte und einige Tage an-
hielt, Als er sich von diesem Anfalle erholte, wurden die Beine
schwach. Nach drei Monaten hatte er einen zweiten Anfall von
Erbrechen, gefolgt von Zunehmen der Schwiche in den Beinen,
Er wurde aufgenommen in Guy's Hépital den 11, November 1857.
Er war nicht im Stande, ohne Stitze zu stehen. Beim Liegen
konnte er die Beine mit ziemlicher Freiheit extendiren und flectiren,
aber die Bewegungen waren ruckweise und unsicher
wegen Mangels an Controlle iber die Action der
Muskeln.

Das spinale Centrum schien, wenn es durch den Willen an-
geregt war, auf einmal seinen Einfluss auszuschiitten, und so die
schwachen Muskeln mit einem Ruck zu vollstindiger Zusammen-
ziechung zu bringen. Mit anderen Worten, es fehlte die Kraft,
die Muskelcontractionen zu reguliren, Ebenso fehlte den Bewe-
gungen der Finger Priicision. Patient war ungeschickt beim Fassen
kleiner Gegenstinde oder beim Anwenden der Hinde, um grossere
zu fassen, Die Muskeln waren dinn und sellaff, entsprachen der
allgemeinen Abmagerung des Korpers, Die Muskelirritabilitit
war erhoht. Schwache electrische Strome, nicht ausreichend, ge-
sunde Muskeln zu afficiren, erregen deutliche Zusammensziehung,
wihrend eine etwas stirkere, doch auch noch sehr maissige Dose
des Electromagnetismus Krimpfe hervorrief, die noch einige Se-
kunden nach dem Aufbiren des Stimulus anhielten. Die Arme
waren schwach, mit einem stirenden Mangel an Controlle der
willkiirlichen Bewegungen. Es bestand Taubheit an Fiissen
und Hinden, und brennende Formikationen an Fin-
gern und Zehen, Das Gefiilhl der dbrigen Karpertheile war
normal, Keine unwillkiirlichen Contractionen der Beine. Sphincteren
gut. Urin saver. Kopfschmerz. Schwindel, geistige Verwirrtheit.
Pupillen stark erweitert, reehts am meisten, Gesieht schwach,
zaweilen voriibergehende Amaurose, Schlaf durch Triume gestort.
Hiufige Nausea und Erbrechen mit Schmerz vom Epigastrinm zur
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Wirbelsiiule hin, FHaut heiss, fencht, Puls schnell (126), klein,
schwach. Resp. 32, Wirbelsiule gerade, keine Empfindlichkeit
bei Druck oder Percussion. Patient wusste niclits von einer mog-
lichen Verletzung der Wirbelsiinle, als etwa einen Fall von we-
nigen Fuss fast acht Jalhre vor Beginn der jetzigen Symptome,

Nach der Aunfoahme in’s Hospital hatte Patient wiederholte
Anfille von Erbrechen, die einige Tage dauerten, Das Erbrechen
war reichlich, grinlich, sehleimig. Die Symptome der Lihmung
blichen unverindert, Der Urin war nur einmal voribergehend
alealiseh, er enthielt niemals Schleim, Das Gefiih]l eines Bandes
um das Abdomen bestand nicht, oft klagte er dagegen uber
Schmerz vom Epigastrum nach der Wirbelsiule. Am 8. Marz
hatte er wieder cinen Anfall von Erbrechen, am 10, war er colla-
birt und puolslos mit kaltem Schweisse und anderen Symptomen
einer Ruptur des Darms, Er starb am 11.

Obduction. Korper abgemagert. Gehirn gesand, desgleichen
die Thoraxeingeweide. Im Peritondalsack Austritt ficulenter
Massen, frische Lymphe verklebt die Intestina. Das Rickenmark
von normalem Aussehen und Consistenz, mit Ausnahme vielleicht
einer kleinen Partie der Dorsalregion, welche etwas weich er-
scheint, Frische Schnitte gaben keinen weiteren Aufschluss dber
eine Krankheit. Die Membranen waren gesund, Nach Erhirtong
des Riickenmarks erkennt man an feinen Schnitten, dass die Hinter-
stringe in ihrer ganzen Liinge atrophirt, und zwischen dem Ge-
webe zablreiche Exsudatzellen im Zustande fettiger Degeneration
zerstreut sind, Die hinteren Wurzeln und Seitenstringe waren
normal. Die Krankheit war nach oben durch den Anfang der
Med. oblong. begrenzt.

X VIIL.
H. Bourdon: Etudes cliniques et histologiques
sur ’ataxie locomotrice progressive. — Archives
générales de médicine November 1861.

M. W., 38 Jahre ait, Gelehrter rept, 22. Mirz 1861, hat
ein sehr bewegtes Leben gefiibrt; er hat oft starke Gemuthsbe-
wegungen und wahren Kummer erfahren, Im Alter von 25 Jahren
hatte er vollkommen characterisirte epileptische Anfille, Diese
Krankheit daunerte zwei Jahre, seitdem blieb er frei davon.

Vor sechs Jahren begannen sich die Symptome der gegen-
wirtigen Krankheit zu zeigen, anfangs langsam und unbestimmt
in ihrem Gange, wachs die Krankheit in der Folge von Tag zu
Tuag, zumal seit sechs Monaten, da Sorgen und moralische An-
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strengungen den Kranken oline Aufhéren gequilt haben. Die ersten
Phiinomene waren eine Unsicherheit in den Bewegun-
gen der Beine, eine einfache Steiflieit beim Gehen, sodann
eine gewisse Schwierigkeit beim Herauf-, mehr noch beim Herun-
tersteigen der Treppen, welche Schwierigkeit der energischeste
Wille nicht bemeistern konnte. Seit achtzehn Monaten trat Ge-
sichtsschwiche hinzn und zeitweise Diplopie, seit sechs
Monaten eine leichte Incontinenz des Urins, begleitet von merk-
licher Schwiche der Geschleehtsfunctionen, Seit derselben Zeit
wurde der Kranke, welcher niemals leidend gewesen war, von
einem Schmerze ergriffen, welche vom Hinterhaupte sich im
Nacken und zu den Schultern verhreitete, sich bei horizontaler
Lage, obne ganz aufzuhéren, berubigte, und bei stehender oder
sitzender Lage exacerbirte in dem Grade, dass er unertriglich
wurde, und den Kranken zwang, sich hinzulegen, Dies Uehsl
hat seit einiger Zeit cessirt. Seit sechs Tagen zeigten sich
Symptome einer Gastrointestinal - Storung, welche Phinomene
zuerst leicht waren, bald ihren Character verinderten und an Be-
deutung so zunahmen, dass sie die ganze Scene beherrschten,
Bei seiner Aufnahme befand sich M. W. in folgendem Zu-
stande: Grosser Kopf, eine Figur, welche an die Chinesen erin-
nert, breite Stirn, schief geschlitzte Augen, abgeplattete Nase,
an der Wurzel eingedrickt, die Folge eines in der Kindheit er-
littenen Unfalls. Was sodann am meisten anffillt, ist eine Ver-
schiedenheit in der Grosse der Augen. das obere Lid des linken
Auges erhebt sich nur unvellkommen, auf derselben Seite besteht
Strab, ext. und eine betrichtliche Erweiiﬁ'rm]g der ]“ul:uille, deren
Contractilitit vermindert ist. Aunsser der Diplopie, welche die
Folge dieser Paralyse des dritten Paares ist, und welehe sich
pur in bestimmten Stellungen des Kopfes zeigt, besteht eine
Veriinderung in der Weite des scharfen Sehens, eine Art erwor-
bener Myopie: wibrend er friher sehr gut sah, unterscheidet er
eine Person selbst in geringer Entfernung nicht, es scheint ein
Fehler in der Accomodation der Augen statt zu haben. — Die
oberen Gliedmassen und der Rumpf sind nicht Sitz irgend einer
Storung der Sensibilitit noch der Motilitit, Nieht so in Betreff
der Unterextremitit, Der Gang ist &dusserst beschwerlich und
ingstlich, die Bewegupgen der Beine werden mit einer grossen
Steifigkeit und Unregelmissigkeit ausgefiibrt. Wenn der Kranke
geht, immer anf einen Stock gestiitzt, so sieht er bestindig
anf seine Filisse, wie wenn er des Gesichtes bedirfte, um sie
zu dirigiren, und in der That, wenn man ihm die Augen schliesst,
kann er keinen Schritt thun, wenn er nicht einen Gegenstand
hat, um sich zu fihren oder zu stiitzen. Wihrend der Nacht ist
es vorgekommen, dass er auf den Hinden und Fissen gekrochen
ist, um sich einige Schritte von seinem Bette zu entfernen. Selbst
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mit Hilfe des Gesichts ist er nicht Herr seiner Bewegungen. Wih-
rend des Gehens streckt er, wenn er den Fuss vom Boden er-
bhoben hat, den Unter- gegen den Oberschenkel, bevor noch das
Glied seine Schwingung beendigt hat, und er extendirt es so
heftiz, dass der ganze Korper erschiittert wird, Dann fillt der
Fuss schwerfillig und mit Gerinsch hernieder. Die Folge hiervon
ist, dass er sehr kleine Schritte macht, und dass es ihm unmog-
lich ist, eine Treppe herunter zu steigen.

.lndessen ist es leicht zu constatiren, dass die Muskeln die
ganze Kraft der Contractilitdt behalten haben. wenn
man z. B. den Unter- gegen den Oberschenkel bengen will, so
setzt der Kranke den Widerstand eines sehr kriftigen Mannes
entgegen, er hilt sich stehend, wenn er sich in’s Gleichgewicht
gesetzt hat, und wiirde dann ein betrichtliches Gewicht tragen.
Melr noch, er hat das Gefihl der Muskelcontraction und des
Druckes, welchen man auf sie ausiibt; in eine horizontale Lage
gebracht, fiibrt er mit Regelmissigkeit und in dem beabsichtigten
Masse die Bewegungen ans, welche map ihm aofgiebt, selbst wenn
er die Augen geschlossen hat. Die Tast- und Schmerzem-
pfindung sind vollkommen erhalten, sogar an der Planta
pedis. Niemals hat er bohrende, blitzidhnliche Schmer-
zen gehabt in der Art, wie sie Duchenne beschreibt. Seit
einem Monat besteht vollkommene Impotenz. Niemals hatte er
Spermatorrhoe, noch die rapide Samenejaculation, auf welche
Trousseau die Aufmerksamkeit gelenkt hat, — Fieber ist nicht
vorhanden, kein Zeichen einer Herzkrankheit, kein Krankheits-
phinomen von Seiten der Respirationsorgane, aber der Athem
ist fotide, der Geschmack bitter, die Zunge breit, weiss mit
saburalem Belag, Appetitlosigkeit, Nausea.

13. April. Der Appetit verliert sich mehr und mehr, so dass
der Kranke den Tag iiber nur eine kleine Tasse Chocolade ohne
Brod und eive Tasse Bouillon zu sich nehmen kann. Diarrhde
hat sich eingestellt, acht bis zehn Entleerungen tiglich.

14. April. Die Diarrhée hat dem Wismuth, den Opiaten und
anderen Mitteln widerstanden. Der Kranke beginnt unwillkiirliche
Entleerungen zu haben, er erbricht alles, was er geniesst u, s. w.
Wihrend der letzten drei Tage cessirte das Erbrechen, und machte
unaufhiorlichem Schluchzen Platz. Vollkommene retent. urinae.
Die Schwiiche erreicht den hiichsten Grad, so dass sich Patient
picht im Bette umdrehen kann. Die Intelligenz bleibt jedoch
vollkommen intact, so dass Patient am Tage seines Todes, den
18, April 9 Uhr Abends, noch die Zeitung liest.

Autopsie den 20. April, 34 Stunden nach dem Tode. —
Im Gehirn nichts Abnormes, Rieckenmark, Die Dura M, ist
in ihrer ganzen Ausdehnnug stark wvascularisirt, diese Injection
erstreckt sich bis in die letzten Zweige des Gefissbaums, und
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giebt dieser Membran ein im Allgemeinen tiefrothes Aussehen.
Sie ist ausserdem in der Hohe der oberen Partieen sehr merk-
lich verdickt und gewissermassen odematis, Keine Spuren alter
Exsudationen. — Die Pia M. spinalis ist gleichmiissig vascularisirt,
in einem ganz abnormen Grade, nur ist diese Vascularisation om
so mehr ausgesprochen. je mehr man sich dem unteren Drittel
des Riickenmarks nihert, und je mehr man die hinteren Stringe
beriicksichtigt. An diesen Punkten ist die Pia M. den Hinter-
striingen stark adhiirent. sie bietet, wie diese, eine gelbliche Fir-
bung, und kann nicht abgezogen werden, ohne Iragmente des
Nervengewebes mitzunehmen.

Die Hinterstringe sind der Sitz der am meisten bemerkens-
werthen Lision. Man sieht sie sich unter dem Bilde zweier
durchscheinender, glasiger Biindel abzeichnen, stellenweise von
amhbragelber, stellenweise rr'}l,lllicl':gullmr Farbe je nach der mehr
oder weniger ausgesprochenen Vascularisation. Ihre Consistenz
ist geringer als normal, aber sie zerfliessen nicht, Die Entartung
der hinteren Stringe erreicht ibr Maximum in der Lendengegend,
aber sie erstreckt sich iber die Dorsalgegend, indem sie genan
pur den Raum zwischen den beiden granen Hinterhérnern ein-
nimmt, und verschwindet, indem sie schmiiler wird, in der Arm-
gegend. Nichts desto weniger kann man noch constatiren in der
Hohe der oberen Gegend der Med. oblig., dass die Partieen der
weissen Substanz, welche der grauen Commissur benachbart sind,
noch dentliche Spuren dieser Art von Degeneration erkennen
lassen., — Die eigenthiimliche Firbung der Hinterstringe riihrte
von der Umbildung her, welche die sie constituirenden Nerven-
robren erlitten hatten. Der grosste Theil derselben war in der
That verschwanden als eigenes anatomisches Element; man fand
nur noch Spuren wieder als leere Scheiden, deren Wandungen
an einander gelegt waren. Die Seiten- und Vorderstringe zeigten
keine wesentlichen Veriinderungen. Die graue Substanz hatte
ihre Consistenz verloren, ihre Fasern waren stellenweise zer-
brochen, an anderen Stellen konnte man die Fasern verfolgen,
und die hier gelegenen grossen Zellenmassen constatiren, Aunch
an den degenerirten Partiecen waren die Nervenzellen nicht voll-
kommen geschwnnden, aber sie waren an den Rindern ausgezackt,
mit reichlichen Pigmentgranulationen besetzt, kurz in der Periode
der Involution, — Die Capillargefisse waren geschwellt, unzwei-
felhaft der Sitz friherer voribergehender Congestionen, denn
man constatirte an einzelnpen Pupkten das Bestehen von diffusen
amorphen Ablagerungen aus dem Blute. — Die Spinalganglien
der hinteren Wurzeln hatten an Volumen zZugenommen, und waren
stark gerdthet, ihre Umhillungsmembran verdickt, die Ganglien-
zellen mit gelblichen Pigmentgranulationen wie iibersit, an den
Rindern ausgefasert, runzlich, andere gross, blass. — Die hin-
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teren Wurzeln sind abgeplattet, gestreift, graulich durchschei-
nend, von wisserigem Ansehen. Der Modus der Entartung war
derselbe, wie an den hinteren Strangen. Die vorderen Wurzeln
waren im Allgemeinen unendlich viel weniger verindert,

XIX.
L°’Union medicale. Février 1862, S. 261 —268.

Note sur la dégénérescence, avec atrophie, des cor-
dons postérieurs de la moélle épiniére et ses rapperts avee
I’Ataxie locomotrice progressive. Par le docteur Duménil.

D., Rollfuhrmann, 38 Jahre alt, kam 1857 in das Hospital
zu Rouen als unheilbar blind, 1848 ]JEgann er Schwiiche in den
Gliedern zu verspiren, beim Gehen zu schwanken, und konnte
nicht gut mehr Lasten tragen. Er konnte noch mit Halfe eines
Stockes ziemlich weite Wege machen, aber nicht mehr ohne Stock
gehen. 1856 fing das Sehen an schwicher zu werden, und er
verlor es ganz im Mirz desselben Jahres. Dem Verlust des Ge-
sichtes gingen heftige Kopfschmerzen voran, welche auch
nachher persistirten und {iberhaupt sieben Monate anhielten. Sie
erreichten zuweilen solche Heftigkeit, das:z sie dem Kranken
Schmerzensschreie entrissen. In der ersten Zeit seines Aufent-
haltes im Hospital, ging er noch und kleidete sich selbst an. Im
Monat 1858 kam er in das Krankenhaus wegen profuser Darm-
blutungen , welche sich bereits finf oder sechs DMal wiederholt
hatten. Damals sah ich ihn zum ersten Mal. Er war sehr
mager, die Haut welk und trocken; seit zwei Monaten erbrach
er alle Nahrung, seit drei Wochen war der Appetit ginzlich ver-
loren, Puls 96, Hauttemperatur etwas erhoht, lebhafter Durst,
Leib weich, etwas schmerzhaft beim Druck im Epigastrinm. Diese
Zufille wiederholten sich im spiteren Verlaufe der Krankheit meh-
rere Male, und hatten ihren Grund in der tuberkultosen Affection,
welcher der Kranke endlich unterlag. — Im August 1358 ver-
mochte der Kranke nur noch sieh hinzuschleppen, in-
dem er sich an den Betten hielt; es war ibm unmoglich,
sich allein anzukleiden und allein zu essen. Wenn man ihn jedoch
im Bette untersuchte, so hiitte man beim ersten Anblick glanben
kinnen, dass die Motilitit vollkommen iotact war. Er driackte
anf Geheiss die Hand kriftig, liess die Ober- und Vorderarme
ausgedehnte und sehr Bnerglsche Bewegungen ansfithren,
erhob schpell die Unterextremitiiten, beugte und streckte kriftig
die Unter- gegen die Oberschenkel, nur die grosssen Zehen und
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die Fiisse waren fast gavz unbeweglich: er hatte vollkommen das
Bewnsstsein von allen Bewegungen, welche man ihn machen hiess,
und welche man mit seinen Rumpfgliedern machte.

Die aufmerksame Untersuchung der Muskeleontractilitit jetzt
und zun wiederholten Malen, ganz bis zu Ende der Krankheit,
liess folgende Funectionsstorungen erkennen:

Im Zustande der Ruhe haben die Oberextremititen in ibrer
Haltung etwas ganz Eigenthimliches, sehr verschieden won der
gewoholichen Halbflexion, welche die Erschlaffung der Muskeln
hegleitet. Die Finger sind stark gebeugt, die Hand in forcirter
Extension, oder vielmehr, wahrend die Hand immer in Extension
ist, sind die ersten Phalangen allein gebeugt, die anderen ge-
streckt. Die den Fingern, Hinden, Vorderarmen, ertheilten Be-
wegungen sind brusque sehr energisch. und dberschreiten weit in
ihrer Kraft den beabsichtigten Effect: die Muskeln wenden so viel
Kraft auf, bei der Ausfihrung der einfachsten Bewegung, als galte
es ein betrichtliches Hinderniss zu iiberwinden. Der Kranke ver-
mag ihre Action nicht zu missigen. Ist die Hand extendirt. so
zeigen die Finger die Tendenz, sich einer iiber den anderen zu
legen: die Extension der ersten Phalangen ist tbermissig, und
wenn man die Finger wechselsweise flectiren und extendiren lisst,
so entfernen und nihern sie sich ganz unregelmissig einer dem
anderen.

Die Berichte der Krankenwirter bestitizgen es, dass der
Kranke nicht Herr seiner Bewegungen ist. Heisst man ihn im
Bette das rechte Bein erheben, so thut er dies mit Energie, in-
dem er es schnell und kriftig flectirt, zugleich bringt er es in
Adduction: die Ausdehnung der Bewegung schien offenbar das
Ziel seines Willens zu tberschreiten. Wenn man ihn einfach das
Bein vom Bett aofheben heisst, so nimmt dasselbe eine grosse
Steifigkeit an. Heisst man den Kranken Bewegungen mit den
Fissen und grossen Zehen ausiiben, so kann er sie nicht aus-
fiibren, ohne zugleich die ganze Unterextremitit zu beugen, und
dabei sind diese Bewegungen nur wenig ergiebig. — Versucht
man ihn aunfstehen zu lassen, so kann er nicht stehen; wenn er
eine Bewegung machen will, so wirft er den Schenkel heftiz nach
der Seite zu. Die Extensoren contrahiren sich kriftig, und die
Beine nehmen eine bedeutende Steifigkeit an, sie beugen sich
nicht, der Kranke kann sie nicht in der Kirperachse anziehen,
er wurde unfehlbar fallen, wenn man einen Moment unterliesse,
ihn zu stitzen, Seit dem Eintritt des Kranken in die Kranken-
abtheilung haben wir eine auffallende Abmagerung der Schen-
kelmuskel constatirt. Diese hat immer zugenommen, und gegen
Ende der Krankheit bestand fast keine Wolbung der Waden mehr,
Auch die Muskeln des Oberschenkels atrophirten schliesslich in
merklichem Grade, ohne jedoch vollkommen ihr Relief zu ver-
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lieren. In geringerem Grade atrophirten die Muskeln der Ober-
extremititen. — Die Contractilitit der Muskeln unter dem Ein-
flusse der Electricitit wurde zu verschiedenen Malen gepriift, und
sie fand sich immer 1m Verhiltniss zur Entwicklung der Muskeln,
fast null an den Unterschenkeln und Fiissen, geschwicht an den
Oberschenkeln im Verhiltniss ibrer Abmagerang, fast intact an
den Oberextremititen.

Wihrend der ganzen Zeit bestand immer Incontinenz des
Urins, zuoletzt wurden auch die Stuhlentleernngen unwillkirlich,
Kein Strabismus. — Der Zustand der Sensibilitit worde zu wver-
schiedenen Zeiten mit grisster Sorgfalt geprift, und dabei Fol-
gendes constatirt: Das Gefihl gegen Nadelstiche ist an der
Extremitit geschwicht, aber nicht vernichtet, es ist im Allge-
meinen mehr entwickelt an den oberen Partieen der Glieder. Ist
die Reizung leicht, so wird sie nicht immer an den wirklichen Ort
versetzt, wenn sie aber ein wenig kriftig ist, so giebt der Kranke
ohne Zogern den gestochenen Punkt an. Die zwei Spitzen eines
Zirkels wurden in einer Entfernung von 24 Cm., eine auof den
Riicken der Hand, die andere auf den Vorderarm aufgesetzt: er
gab unverziiglich zwei Sensationen, und an ibrer wirklichen Stelle
an. Bei 84 Mm. Euntfernung sind zwei Gefiihlseindricke nicht
mehr deutlich geschieden. An den unteren Extremititen geben
20 Cm. noch einen einzigen Gefiihlseindruck.

Weiche Korper, z. B. Sticke Brod, fahlt der Kranke
nicht, Giebt man ilhm eines in die Hand, nnd heisst ihn es
zum Munde zu filiren, so ergreift er es heftig, aber kann es
nicht an die Lippen bringen, und glaubt nichts zu halten, Beim
Berithren erkennt er mit einigem Zogern harte Korper, wie z. B,
einen Becher oder Loffel; er schitzt die Temperaturunterschiede
mit der Hand, und fiihlt die Kilte des Fussbodens gut mit der
Fusssohle, Er fihlt die Application der Electricitit, aber
spiirt davon nur einen sehr leichten Schmerz. Er unter-
scheidet nicht einmal immer gut die Natur des Gefiihleindrucks,
denn er verwechselt es zuweilen mit dem Kpeipen, und findet ein
leichtes Kneipen sogar schmerzhafter. — Mehrmals hat uns der
Kranke erklirt, Schmerzen gespiirt zu haben, welche be-
sonders des Morgens wiederkehren, im Leibe anfangen, wie Ko-
liken, den Kopf befallen, und ihn Flammen sehen lassen, in die
Extremititen ubergehen, und im rechten Arme mit
Erschitterungen endigen, welche er nicht beherrschen kann.
Intelligenz und Sprache waren stets intact,

Nach mehreren Aunfillen von Darmblutungen trat eine Diarrhoe
ein, welehe allen Mitteln widerstand. Der Kranke starb den
30. November 1859,

Autopsie am 2. December. Lungen- und Darmtuber-
culose, — Die Muskeln der Unterschenkel sind fast ganz ver-
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schwnnden, die Muskelfasern nur noch durch ein weiches Gewebe
dargestellt, von schmutzig- weisslicher, serds infiltrirter Beschalfen-
heit. Die Structur des Muskels erkennt man nor an der Richtung
der Fasern. Man unterscheidet nur noch einige blassrothe Biindel
von Muskelfasern in den tiefen Muskelschichten. An den Ober
schenkeln sind die Muskeln schwach, aber von normalem Auns-
sehen, Am Rumpfe, den Oberextremititen und dem Kopfe sind
die Muskeln diinn, aber ohne Zeichen von Degeneration. Die
Nerven des Rumpfes und der Extremititen haben ihre gewdhn-
liche Entwickelung, die N. ischiad. und ihre Verzweigungen con-
trastiren hinsichtlich ibhres Volumens mit den Muskeln. — Schidel
und Gehirn bieten nichts besonderes. Die beiden N. optiei, ihr
Chiasma und die Thalami sind von graubrauner dorchschei-
nender Farbe, stark abgeplattet, ihr Volum anf weniger als die
Hilfte reducirt, Die Sehnerven haben die Form von Béndern,
deren Dicke 1 Mm. kaum iiberschreitet. Die Corp. geniculata
haben ibre gewohnliche Entwicklung.

Das Riickenmark ist 464 Cm. ! lang, sein Gewicht 32 Gram-
men. Der transversale Durchmesser in der regio cervicalis 15 Milli-
meter, in der regio dors. 8! Millimeter, in der regio lumb.
91 Millimeter.

Der Durchmesser von vorn nach hinten in der regio cervi-
calis: 8 Millimeter, in der regio dors. 7L, in der regio lumb.
$1 Millimeter,

Der Riickgratscanal und die Membranen bieten nichts Beson-
deres, Das Riickenmark hat in der Halsgegend eine abgeplattete
Gestalt, wie man aus den obigen Massen ersehen kann. In der
ganzen Linge desselben bemerkt man an der Hinterfliche zwischen
den Insertionslinien der hinteren Wurzeln einen Streifen von
grauer Farbe, welcher offenbar den ganzen, den Hinterstringen
entsprechenden Raum einnimmt. In der Halsgegend sticht die
Firbung (schmutzigweisslich) weniger ab, als in den iibrigen
Stellen. In der Dorsalzegend hat das Band ein hornartiges Aus-
sehen und wird etwas durchscheinend; in der Lendenregion ist
die Firbung weniger ausgesprochen. Die Grenzen dieses Zuges
sind zu jeder Seite genau an der Linie des Eintritts der hinteren
Wurzeln. — Die vorderen und Seitenstriinge haben normales Aus-
sehen. Die Consistenz des Rickenmarkes ist iberall gut, sie
scheint hinten eher etwas vermehrt in der Gegend der Hinter-
stringe.

Die vorderen Wurzeln zeigen normale Entwicklung., Die
hinteren haben bis incl. des vierten Pares fast dasselbe Volumen
wie die vorderen, vielleicht noch ein wenig stirker., Aber von
dem fiinften Pare an édndern sich die Verhiltnisse, die vorderen
Wurzeln iibertreffen die hinteren betriichtlich. Die hinteren War-
zeln werden unterhalb des dritten Pares halbdurchscheinend ab-
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geplattet, wihrend die vorderen ihre runde Gestalt behalten. Von
dem fiinften Pare an betragen die hinteren nur noch die Hilfte
der vorderen Wurzeln, und die Differenz wird um so grosser,
je weiter man herabgeht, am achten bis neunten Pare betragen die
hinteren nur noch { vom Volumen der vorderen. Dieselbe Atrophie
besteht in der ganzen Ausdehnung der Dorsal- nnd Lumbar-
Region, die so atrophirten hinteren Wurzeln sind hier abgeplat-
tet, grau, halbdurchscheinend. Aunf Querschnitten betrigt in der
Cervicalgegend die Entfernung der grauen Hinterhirner 4 Mm.,
der vorderen 7! Mm. Die Hinterstringe sind von schmnutzig-
grauer Farbe, und unterscheiden sich schwer von den hinteren
Hérnern der granen Substanz Die Hinterstriinge sind vollkommen
ersetzt durch eine halbdurchscheinende hornartige Substanz, welche
vollkommen in die graunen Hinterhorner iibergeht, wihrend die
Vorderhtrner und die Commissur got zn unterscheiden bleiben,
In der Lumbargegend stehen die Hioterhérner 4 Mm. von ein-
ander ab, die Vorderhirner 51 Mm. Dic grane Substanz der
Hinterhorner lisst sich von der hornigen Masse, welche sie trennt,
woll unterscheiden. Die grane Commissur ist normal. Die Vorder-
und Seitenstringe befinden sich in ihrer ganzen Ausdehnung in
normalem Zustande,

XX.
H. Bourdon: Nouvelles recherches cliniques
et anatomiques sur 1’ataxie locomotrice pro-
gressive. — Archives générales. Jan. 1862,

Ein 35 Jahre alter Mann starb am 19. Januar 1862 im
Hospital Lariboisiére auf der Abtheilung des Herrn Oulmont.
Seine Krankheit, deren Ursache unbekannt geblieben (wenigstens
wurde sie nicht auf Syphilis zurickgefibrt), hat 2] Jahre gedauert:
sie begann mit Schmerzen, welche zeitweise in den
Unterextremititen auftraten, zuweilen den Kranken
mitten im Schlafe erweckend, es verbanden sich damit
Krimpfe und Ameisenlaufen. Bald gesellten sich von Seiten
der Unterextremititen Storun gen der Hﬂwegung dazu, welche
man anfangs als Schwiche ansah, und spiter als die der Ataxie
angehorigen erkannte; denn es bestand die Erhaltung der
Muoskelkraft. Die Storungen vermehrten sich betrichtlich im
Dunkeln. Spiter zeigte sich Kriebeln und eine dhnliche Schwer-
filligkeit in den Bewegungen der Oberextremititen., Der Kranke
bemerkte, dass er Miihe hatte, sich anzukleiden. Die Geschlechts-
functionen wurden schwach, niemals aber constatirte man Haaot-
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oder Muskelanisthesie, niemals Storungen von Seiten des Sehens.
Der Kranke, dessen Zustand sich in den letzien sechs Monaten
unter dem Gebranche von Schwefelbidern merklich gebessert
hatte, starb unter den Symptomen einer Meningitis oder meningo-
encephalischen Congestion.

Obduction. Man constatirte an den Hinterstringen des
Riickenmarks in der Lendengegend eine Art Zerfall und graue
Firbung, hier und da von gelblich ambrafarbener Naance. Die
Degeneration ist genaun begrenzt anf den Raum, welcher die granen
Hinterhoruer trennt. Der oridsste Theil der Nervenfasern ist zer-
stort, und eine grosse Anzahl der noch idbrig gebliebenen, ist
blass, gelblich, granulirt, Die hinteren Wurzeln in der Hohe
der Canda equin, sind gran, zonsammengefallen, stark wvasculari-
sirt, fast alle Nervenfasern derselben sind atrophisch und granu-
lirt. Die galutinﬁse Substanz, welche dem Eintritte der hinteren
Wurzeln entspricht, ist hetriachtlich :I!lJ'l]{!l‘:.j..llliHclI. man constatirt
hier nicht die Existenz der kleinen Zellen, welche sonst so zahl-
reich sind. Reichliche Corp. amylacea liegen zwischen den Ner-
venrihren der hinteren Stringe, wnd in der galatinosen Substanz
der entsprechenden Horner in der Hihe der degenerirten Pankte. —
Die grane Suobstanz des vierten Ventrikels und der Vierhiigel ist
mit zalblreichen Gefissramilicationen durchsetzt. — Die vorderen
und seitlichen Rickenmarksstringe zeigen keine merkliche Alte-
ration.

XXI.
Charcot et Vulpian. Sur un cas d’Atrophie des
cordons postérieurs de la moélle epiniére et des
racines postericures (Ataxie locomotrice pro-
aressive). (Gazette hebdomad. Nr. 16 und 18.
S. 247—254, und S. 277—283.

P., 42 Jahre alt, unverheirathetes Franenzimmer, rept. 27, April
1861 in die Salpétriére, von schwichlicher Constitution, sehien
niemals eine kriftige Gesundheit besessen zu haben. Ueber ihre
Familie kann sie nur unbestimmte Auskunft geben, sie weiss nur,
dass ihre Muotter dreimal apoplectische Anfille gehabt, und bei
dem letzten gestorben ist. Mit 131 Jahren bekam sie ihre Regel,
litt um diese Zeit viel an Kopfschmerzen, welche bis zu ihrem
zweiundzwanzigsten oder dreiundzwanzigsten Jahre bestanden;
die Menstruation war niemals regelmissig. Sie giebt zu, mit
zweiundzwunzig Jahren einen mnicht indurirten Schanker gehabt
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zu haben, welcher nur vierzehn Tage dauerte. Kurze Zeit daranf
hatte sie ein Halsiibel sechs Wochen lang. Fiinf Jahre spiter
bekam sie an den Schultern Flecke, die sie als Flechten bezeich-
net. — 1849, wo sie sechs Wochen lang eine sehr feuchte Stube
bewohnt hat, in der sie bestindig an kalten Fissen litt, bekam
Patientin an mehreren Stellen des Korpers lebhafte Schmer-
zen, welche unregelmissic wiederkehrten und hauptsiichlich im
Riicken sassen, nach der linken Brust ausstralend. Niemals hatte
sie Gelenkschmerzen gehabt. Die Schmerzen bezeichnete der
damals befragte Arzt als nervisen Rheumatismus. Um dieselbe
Zeit hatte Patientin viel Kummer und lange ubermiissige Anstren-
gungen bei einer Kranken, wo sie als Wirterin angestellt war.
Sie bemerkte damals eine Schwiche des Sehens, welche drei
Monate bestand, und dann, ohne Spuren zu hinterlassen, ver-
schwunden ist — 1851 bekam Patientin eine rechtsseitige Pleu-
ritis; wilbrend dessen erschienen die Gesichtsstorungen wieder
intensiver, als zum ersten Mal, Sie sah in der ersten Zeit die
Gegenstinde griinlich, gelblich, das linke Auge war zuerst er-
griffen, sie hatte in demselben lange Zeit das Gefiibl eines frem-
den Korpers. Das Gesicht nahm schrittweise ab, 1852 war dies
Auge vollkommen verloren. Das rechte Auge begann einige Mo-
vate nach dem Eintritte der linksseitigen Amaurose schwach zu
werden, 1855 war es ebenfalls verloren, seitdem ist die Patientin
vollkommen blind.

1857 kam sie in die Abtheilung der Unheilbaren. Wihrend
der ersten drei Jahre ihres Aufenthalts daselbst befand sie sich
leidlich gut, nur hatte sie hiiufig Intercostalschmerzen, Anfille
von Cardialgie, und selbst Ohnmachten,

Im Beginne des Jahres 1860 zeigte sich zuerst die Schwiche
der unteren Extremititen. Die Kranke beschreibt die Sen-
sationen so, dass ibr die Beine leicht erschienen, dass sie die
Beine eines Kindes zu haben schien, Zur selben Zeit hatte sie
in den Schenkeln und Fiissen ein Gefiibl listigen Frostes und
Taubseins, Bald darauf wurde das Gehen schwer, fast un-
moglich obne fremde Hilfe. Patientin konnte nicht langsam
gehen, sie musste immer ihren Schritt beschleunigen, oft wurden
die Beine, besonders das linke, welches ibr immer schwiicher er-
schien, unwillkiirlich vorgeschleudert nach aussen oder
nach innen, und collidirten mit denen der Personen, auf welche
sich die Kranke stitzte. Nach zwei bis drei Monaten wurden die
Fisse und Fusswurzelgelenke plotzlich roth und angeschwollen,
und es trat ein ziemlich lebhaftes Fieber auf, auch stellte sich
ein Giirtelschmerz um die Basis der Brust ein und Kriebeln
in den Gliedern besonders links. In Folge dieses fieberhaften
Zustandes, welcher fiinf bis sechs Tage andauerte, wurde die
Paralyse vollstindig, und blieb es circa zwei Monate, dann trat



80 Chareot und Vulpian

(in Folge der Application von Vesicatoren und Cauterien lings
der Wirbelsiule) eine ziemlich ausgesprochene Besserung ein, so
dass die Kranke, wenn nicht gehen, so doch einize Schritte thun
konnte, und sich z. B. von Bett zu Bett in den Silen des Kran-
kenhanses fortschleppte.

Im Juli 1860 kam sie nach dem Hétel Dieu. Zwei Monate
spiter war die Lahmung wieder vollstindig geworden, d. h. Stehen
und Gehen war vollkommen unmoglich. Seit der Aufnahme in
die Salpetriére hat sich ihre Gesundheit wesentlich verschlechtert,
sie ist rapide abgemagert, und ein habitueller Husten hat sich
eingestellt, Haemoptysis ist nie dagewesen.

St. pr. im Janwar 18462, Sehr vorgeschrittene Abma -
gerung, besonders der Unterextremititen, zumal der Unter-
schenkel, welche fast atrophisch sind, indem zugleich die Muskeln
eine auffallende Schlaffheit darbieten, DBlisse der Haut. Lei-
dender Gesichtsausdruck. Strabismus divergens vornehmlich
auf dem linken Auge, welcher auf einer Schwiche des Rect.
intern, zu beruhen scheint, Absolute Blindheit. Die ophthal-
moskopische Untersuchung ergiebt ausgesprochene Atrophie der
Opticuspapille, bezeichnet durch vermindertes Volumen der grossen
(Gefisse, besonders der Arterien und fast vollkommenes Ver-
schwinden der Capillargefisse, ferner perlmutterweisse Farbung
der Papille. Die Retina scheint keine merkliche Alteration zu
bieten. Auaf beiden Augen wvollkommener Verlast des quantita-
tiven Sehens. — Die Untersuchung der Brust ergiebt: feuchtes
grossblasiges Rasseln, sehr ansgesprochene Dimpfung unter der
rechten Clavicula, quilender Husten, besonders Nachts, Sehmerz
zwischen den Schultern, welcher in den rechten Arm ausstreht. —
Zunge bestindig dick belegt, Appetit gering, fauliges Aufstossen,
habituelle Leibesverstopfung. Die Paraplegie erscheint vollkom-
men in dem Sinne, dass die Kranke mit ihren Unterextremitiaten
keine zusammenhingende Bewegung ausfihren kann, z. B. sich
im Bette umlegen, aber gesondert geprift scheinen diese Glieder,
obgleich &#usserst zart, doch einen betrichtlichen Theil ihrer
Muskelkraft behalten zu haben. So kann Patientin die Schenkel
kriftig gegen das Becken flectiren, die Unterschenkel gegen die
Schenkel, und wenn sie diese Stellung eingenommen hat, so ist
es ihr fast unmoglich, das Bein wieder zu strecken, Wenn man
aber darauf die Kranken heisst, das vorher flectirte Glied schnell
ausstrecken, und es nach rechts oder links oder vorne dirigiren,
wie um einen Pusstritt, auszufiihren, so vollzielt sie diese Be-
wegungen mit Energie, aber es geschieht in unterbrochener Weise,
in mehreren Absitzen, so zu sagen ohne Priicision und Mass,
Kurz, man kann sie nur extreme Bewegungen machen lassen, die
mittleren Stellungen weiss sie nicht einzunehmen, wnd sie geht
weit aber das beabsichtigte Ziel hinaus, Das Gefalil einer
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excessive Ermiidung, welche schnell eintritt, ist die constante
Folge aller dieser Versuche. — Ausser Bett gebracht, kann sie
in einem Stuhle, jedoch nicht ohne Ermiidung, die sitzende Stel-
lung beibehalten, Versucht man sie aufrecht zu stellen, indem
man sie darch zwei Gehilfen stitzen ldsst, so beobachtet man,
dass die Unterextremititen ginzlich unfabig sind, sie zu tragen.
Sie hingen schlaff herunter, und wenn die Kranke Versuche macht
zu gehen, so werden sie von schlecht geleiteten Bewegungen er-
griffen, eins wird flectirt, wihrend das andere sich streckt, eins
schoellt sich kriftiz nach vorn, wilbrend das andere sich unwider-
stehlich nach auswirts richtet, Kurz, jede selbst unvollkommene
Coordination ist unmaoglich.

In dem gewohnlichen Zuostande der Kranken, der Lage im
Dett, sind die Beine gewdhnlich extendirt, ohne Muskelspannung,
ohne Contractur, wenn man sie aufhebt, fallen sie passiv herab,
als wiren sie vollkommen gelihmt. Von Zeit zu Zeit werden sie
von unwillkiirlichen Bewegungen ergriffen, flectiren sich
allmihlig und strecken sich plotzlich, oder es treten kleine Zuckungen
ein. Diese convulsivischen Bewegnngen sind begleitet von Mus-
kelschmerzen und dem Gefiihle von Krimpfen. Fast man die
Muskelmassen verschiedener Gegenden der Unterextremititen an,
und iibt eine Art Kneten aus, so bewirkt man eine schmerzhafte
tonische Contraction dieser Muskeln, welche mehrere Secunden
anhilt. — Die Oberextremititin scheinen ihre vollige Freiheit
und Pricission der Bewegungen bewahrt zu haben.

Die Sensibilitit der Unterextremititen (die einzige Partie,
wo sie sorgfiltic geprift ist) bietet bemerkenswerthe Ab-
weichungen. An den Unterschenkeln und Fissen percipirt die
Kranke wohl Reize, Berahrangen, aber sie hat nicht das Be-
wusstsein von den Objecten, durch welche die Reizung hervorge-
bracht ist, und nicht von dem Grade der Reizung. Im Allge-
meinen emplindet sie von einer selbst missigen Reizung, z. B.
einem leichten Stechen der Haut, lebhaften Schmerz. Sie kann
an den Unterschenkeln nicht die Berihrung der Leinwand er-
tragen, welche ihr, wie sie sagt, ein sehr listizes Gefihl von
Kitzeln und Prickeln verursacht. Es schien uns in der Leitung
der Eindriicke keine Verlangsamung stattzufinden. Das Gefiihl
des Heissen und Kalten ist erhalten, sogar gesteigert. So kann
Patientin an den Fiissen keine Flasche mit heissem Wasser
ertragen, weil sie ihr ein unertrigliches Gefihl verursacht, Den-
noch hat sie bestindig in den Fiissen und Unterschenkeln ein sehr
listiges Kiltegefiihl.

Ausser diesem Kaltegefuhl, welches nicht von einer objectiven
Temperatarerniedrigung begleitet ist, fuhlt Patientin noch in den
Fiissen und Unterschenkeln aunsser jeder Reizang Formicationen,
Unruhe, stechende Schmerzen, begleitet von kurzen Zuckungen,

Leyden, grane Degeneration, G
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ein Gefilhl von Ermidung in Folge der geringsten Bewegungen,
Oft sagt sie, dass ihr die Beine leicht erschienen. An den Ober-
schenkeln ist die Storung der Sensibilitit weniger ausgesprochen,
Sie hort fast vollkommen am Anfang der Extremitit auf, — Die
Kenntniss von der Lage schien ziemlich genan zu sein. Die
Kranke konnte von den verschiedenen Stellungen, die man ihren
Unterextremitiiten gab, hinreichend Rechenschaft geben, sie gab
mit Pricision die Punkte an, aof welche die Reizungen angebracht
waren. Doch war die Priifung in dieser Beziehung unvollkommen. —
Tod durch Tuberkulose.

Obduoetion. Lungentuberkulose mit Carvernen. Blasen-
wandung verdickt, Schleimhaut schiefrig. In der Schadelhohle
nichts Bemerkenswerthes, — Duora spinalis normal. Aunf dem
Visceralblatt der Arachnoidea mehrere sehnig verdichtete Stellen.
An der Hinterfliche ist sie der Pia adhirent. An Stelle der
Hinterstriinge schimmert ein schmales granes Band durch, in wel-
ches seitlich die hinteren Warzeln eindringen: die grauen Ziige
verschwinden in der Gegend des Calamus scriptorins. Innerhalb
des grauen Bandes, welches sich von hier bis nach untep zieht,
bleibt jederseits ein schmaler weisser Faden stehen, offenbar ein
Rest weisser Nervensubstanz, nach unten zu grenzen sich sogar
zwei oder drei weisse longitudinale Streifen ab. Auf dem Durch-
schnitte zeigt sich, dass die grane Firbung die ganze Tiefe der
Hinterstringe einnimmt, selbst in die Hinterhérner ein wenig
tibergreifend; die weisslichen Streifen dringen regelmissig bis- zur
hinteren Commissur. Die grane Firbung der Hinterstringe ist
durchscheinender, dunkler als die matte leicht rothliche Féarbung
der granen Substanz. Das Gewebe scheint etwas erweicht, aber
nicht zerfallen, Mit blossem Auge, oder besser mit der Loupe,
erkennt man kleine weissliche kreidefarbene Punkte oder Linien,
den -Arterienisten entsprechend. Dlie vorderen und seitlichen
Stringe, sowie die grane Substanz mit Ausnahme der Hinterhorner,
zeigen ein normales Ansehen. Die vorderen Warzeln sind nor-
mal, die hinteren Wurzeln erscheinen in der post. cervicalis eben-
falls gesund, weiter abwiirts aber zeigen sie eine deutliche Ver-
minderung des Volumens, sind weniger weiss gefirbt, und haben
eine dhnliche Farbe, wie die hinteren Stringe, auch in ihnen er-
scheinen einzelne Gefisse als weissliche Streifen.

Bei der mikroskopischen Untersuchong fanden sich
die Vorder- und Seitenstringe ganz normal, auch die graune Sub-
stanz, nur in den Hinterhornern einige Amyloidkbrper. Die
Hinterstringe dagegen hatten uberall, wo sie die graue Firbung
darboten, eine tiefe Verinderung erlitten. Die Nervenrdhren sind
fast ginzlich verschwunden; man sieht nur noch einige dinne
inmitten des fibrilliren Gewebes zerstreut, welches fast ganz die
alterirten Partieen ausmacht. Dies Gewebe hat das Ansehen des
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Bindegewebes, und besteht wahrscheinlich zum grossen Theil aus
den Nervenscheiden. Da aber das Volumen der Hinterstringe
picht merklich vermindert ist, so muss eine Hyperplasie des
Bindegewebes und der Neuroglie stattgefunden haben. — Die
weisslichen Ziige innerhalb der grauen Bénder bestehen, wie
vorausznsetzen war, aus intacten Nervenrohren. Die beschrie-
benen kreideweissen Punkte und Linien werden als Gefisse er-
kannt, welcke mit dicken Lagern fettizger Granulationen bedeckt
sind: die Gefisse enthalten Blut, ausserdem sieht man eine reich-
liche Anzahl granulirter, meist elliptischer grosser Fetthaufen,
welche vielleicht urspriinglich den Gefisswandungen anhafteten.
Ausserdem Corpora amylacea, wisserige Jodlisung und Schwefel-
sinre briunt sie, ohne sie blau zu firben, — Die vorderen
Wurzeln sind vollkommen normal, die hinteren sind im Hals-
theile nicht merklich verindert, in der Dorsalgegend scheinen sie
beim ersten Anblick keine einzige Nervenfaser einzunschliessen,
bei genauerer Untersuchung unterscheidet man aber ein bis drei
normale und eine ziemlich grosse Anzahl sehr diinner Nerven-
fasern, dazwischen sehr reicbliches fibrillares Gewebe. Die danpen
Fasern haben auch nicht das dunkle Aussehen, wie die normalen,
Sie gleichen mit einem Wort den Hirnnerven. Sie haben die
grisste Aehnlichkeit mit nengebildeten Nervenfasern, welche in
den peripherischen Theilen solcher Nerven, die man quer duarch-
schoitten hat, bilden, wenn einige Zeit pach der Operation ver-
flossen ist, — Die Nn. optici sind weniger voluminds, als nor-
mal, und haben eine graune, gelbliche irbung, von keinen weissen
Streifen unterbrochen. Chiasma und Sehhiigel bieten dasselbe
Ansehen: letztere abgeplattet, halbdurchscheinend, lassen sich bis
zn dem Intervall werfolgen, welches das rechte Corp. geniculatum
von dem inneren trennt. Hier endigen sie. Die Corp. quadri-

gemina zeigen normales Verhalten. — Mikroskopisch wird er-
wiesen, dass die Sehnerven keine einzige gesunde Nervenrohre

mehr enthalten, und nur ans einem fibrilliren Gewebe hestehen.

X XII
Troussean: Clinique médicale 1863, T. I, S. 826.

Pothel, 56 Jahre, Brieftriger, frilher von guter Gesund-
heit. Kein Familienmitglied hat dhnliche oder tberhaupt nervose
Affectionen gezeigt. Seine Profession als Brieftriger hat ihn
Witterungswechseln und Ermidungen vielfach ausgesetzt. 1849
fiblte er lancinirende Schmerzen in Rumpf und den
Unterextremititen, sie wiederholten sich anfallsweise alle
vierzehn Tage und dauerten eine halbe Stunde. Anfangs beach-

G'-Bi
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tete sie der Kranke wenig, und blieb bei seiner Profession, aber
bald niberten sich die Anfille. Zwei Jahre spiter wurde er im-
poteut, 1852 begann der Gang unsicher zun werden, und
am Ende des Jahres konnte er weder gehen noch stehen. Man
musste ibn tragen. Von Seiten der Augen und der Blase hatte
er keine Symptome. 1861 kam er auf die Abtheilung des Herrn
Vigla, man constatirte Tuberculosis. Die Haut- und Muskel-
sensibilitit waren ganz normal, die Muoskelkraft intaet,
wenn er sie im Liegen oder Sitzen mass, aber der Kranke konnte
nicht anfrecht stehen und keinen Schritt thun, ohne die Hilfe
zweier Wirter.

April 1862 kam der Kranke wieder mit den Symptomen der
Phthise. — Die Muskeln sind stark abgemagert. Am
rechten Unterschenkel ist das Tast- und Muskelgefihl be-
trichtlich vermindert. Kneipt man den Kranken, so wird
die schmerzhafte Empfindung erst drei Secunden spiter empfunden,
Links ist die Tast- und Muskelsensibilitit besser erhalten als
rechts, ohne jedoch normal zu sein, es sei denn auf der hinteren
Seite. An dem Oberschenkel ist die Sensibilitit normal. — An
der Planta pedis ist das Gefiibl fir Kitzel und Druck betricht-
lich vermindert, besonders rechts, fiir Kneipen fast verschwun-
den, — Am Rumpfe und den Oberextremititen bleibt die Sensi-
bilitat Gberall normal. Die einzelnen Bewegungen werden aus-
gefiilbrt, obgleich sie wegen der Abmagerung sehr geschwiicht
sind, Der Kranke kann nicht stehen, nicht einmal sitzen. Veon
Seiten der Blase und der Augen keine Storung. — Die Antopsie
ergab: Grosses und kleines Hirn gesund. Das Rickenmark be-
sitzt in der Cervical- und Dorsalgegend seine gewdhnlichen Di-
mensionen, Consistenz, Farbe und sonstige Eigenschaften. Die
untere oder Lendenpartie hat eine leichte Verminderung des Vo-
lumens erlitten, Als es auf der Grenze gegen die Dorsalpartieen
quer durchschnitten war, bemerkte man im Nivean der Hinter-
striinge eine grauliche Firbung, welche deuntlich eine Alteration
dieser Stringe beweist: dieselben haben Gbrigens ihre gewdhnliche
Consistenz behalten, — Die vorderen Wurzeln der Lendenpartieen
haben ihre gewdGhnlichen Charactere behalten, die hinteren da-
gegen sind betrdchtlich atrophirt. Die Atrophie ist besonders
auffallend bei Vergleich zu dem gesunden Riickenmarke; es zeigt
sich alsdann, dass sie £ bis § ihres urspringlichen Volumens ver-
loren haben. BSie sind nicht mehr weiss, sondern graurdthlich.

Die histologische Analyse (durch M. Sappey) ergab, dass
die Nervenfasern der hinteren YWurzeln einen grossen Theil ihrer
Marksubstanz verloren hatten, nur einige scheinen noch woll
davon. Von den anderen hatten die meisten eine merkliche Ver-
engung ihres Calibers erfahren, und waren ungleichmissig ge-
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falllt, so dass sie stellenweise wie eingeschnurt erschienen. Das
Rickenmark selbst wurde nicht untersucht.

XXTIT.
Gazette hebdom. Nr. 18 — Société meédicale des
hépitaux. Séance du 14. Mai.

Herr Marotte trigt eine Beobachtung von einem neuen Fall
von Ataxie locomotrice progressive vor, wo die anatomischen
Verinderongen vollkommen analog denen waren, welche in den
letzten publicirten Fillen von Bonrdon, Oulmont, Charcot
und Vulpian angegeben sind. Die Symptome bestanden in boh-
renden blizartigen Schmerzen von Anfang an bis zu Ende, grosser
Abnahme der intellectnellen und moralischen Krifte, Verlust der
Coordination in den Bewegungen der Unterextremititen mit Er-
haltung der Contractionsfihigkeit der Muskeln. Stirungen des
Gesichts und der Augenmuskeln fehlten. Auch hier wie in meh-
reren anderen Fillen coincidirte Lungentuberkulose, weleche das
todtliche Ende beschleunigte. Die mikroskopische Untersuchung
der Nervencentren geschah durch Dr. Luys, er fand dahei fast
die ganze Ileihe der in den friheren Fillen beobachteten Verin-
derungen. Hyperimie der Hirn- und besonders Rickenmarks-
hidute, Erweichung und Atrophie der hinteren Wurzeln, gelblich-
graue halbdurchscheinende Firbung der hinteren Riickenmarks-
stringe, Entartung der Nervenrihren, Corp. amyl. u. s, w. Herr
Marotte weist anf die Analogie seiner Beobachtung mit der von
Bourdon und Oulmont hin. Die Hartndckigkeit und Inten-
sitit der Schmerzen scheint ihm mit der Rickenmarkshyperimie
im Zusammenhange zu stehen, die fast vollstindige Erhaltung der
Sensibilitit ist durch den Umstand erklirt, dass eine Partie der
Nervenrohren noch erhalten war, endlich ist die Abwesenheit der
Gesichtsstorung zu erwihnen.

Zu diesen der Litteratur entnommenen dreiundzwanzig
Fillen kann ich neun neue hinzufiigen, welche ich selbst
zu untersuchen Gelegenheit hatte. Von zweien sind die
Krankengeschichten bereits von Dr. C. Westphal [Tabes
dorsalis (graue Degeneration der Hinterstringe) und Pa-
ralysis universalis progressiva. Zeitschrift fir Psychiatrie
XX. 1863] veroffentlicht. — Die Sectionsberichte sind
nach den Diktaten des Herrn Dr. v. Reklinghausen
ausgezogen. ;
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XXIV,

Vor 4% Jahren Strabismus, welcher bald von selbst
voriibergeht. Abnahme des Sehvermdgens. Seit zwel
Jahren incontinentia urinae, unsicherer Gang, reissende
Schmerzen in den Unterextremitiaten. Rechte Pupille wei-
ter als die linke. Seit vier Wochen Zeichen von Geistes-
storung. Starke Abmagerung. — Graue Degeneration der
hinteren Ruckenmarksstringe.

Z.%), 45 Jahre alt, Aufseher, rept. 5. Januar 1858,
klagte schon seit mehreren Jahren iiber reissende, stechende
Schmerzen in den Unterextremititen. Vor 41 Jahren
fing er plotzlich an zu schielen, indess verlor sich das Uebel
spontan, Seit zwei Jahren klagt er iiber Augenschwiche,
Dazu gesellten sich Kopfschmerzen, Unsicherheit beim Gehen,
Incontinentia urinae, Seit vier Wochen Geistesstorung.
(Grossen-Delirium).

Patient ist gross, mager, schwichlich. Doppelseitige Serotal-
hernie. Gesichtsansdruck vergniiglich, Die rechte Pupille ist weiter
als die linke. DMissige Ptosis linkerseits. Die Unterextremititen
gerathen beim Stehen leicht in Zittern. Bei geschlossenen Augen
faingt Patient an stark zn schwanken, und fillt sehliesslich um,
Beim Gehen werden die Fiisse mit einer gewissen Hast gesetat;
dar Kranke schiesst im Bogengange auf sein Ziel los, und hilt
sich dann am niichsten Gegenstande fest. Die Prifung der Sen-
sibilitit war ohne Resultat. Die Sprache ist langsam, jedoch
besteht kein eigentliches Hesitiren beim Aussprechen der Worte,

Am 26. August 1859 wurde Patient ungeheilt entlassen.
Nach einiger Zeit starb er im Hospitale, Herr Dr. Westphal
machte die Section, und fand: graugelbliche Degeneration der
hinteren Stringe (Fig. 1), die sich durch die ganze Linge des
Rickenmarks bis zur Medulla oblongata fortsetate, -

Die weitere Untersuchung ergab folgendes: das Riickenmar
ist im Ganzen dinn, aber rund. Die Degeneration ist genau auf
den Raum zwischen beiden Hinterhornern beschrinkt, und hat
die Form eines schmalen, nach hinten wenig verbreiteten Strei-
fens. Die graugelbliche Firbung ist nach der Peripherie zu am
intensivsten, und wird in der Nihe der Commissur mehr weisslich

———

*) Die Krankheitsgeschichte dieses, sowie des achtundzwanzigsten
Falles, ist bereits von Herrn C. Westphal veroffentlicht (Zeitschrift
fiir Psychiatrie 1863).
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gran. Die hinteren Wurzeln zeigen ebenfalls ein graulich weisses
Aussehen,

An dem in Chromsiure erhiirteten Priparat erscheinen unter
dem Mikroskop (Taf. 1, Fig. 6) bei fiinfzigfacher Vergrisserung
die Hinterstriinge auffallend schmal, von etwa normaler Linge,
Sie zeichnen sich von den iibrigen Partieen dadurch aus,
dass sie ein gleichsam geflecktes Aussehen haben. Dunkle
runde Partieen sind durch helle breitere oder schmalere Streifen
voun einander geschieden. Die dunkeln rundlichen Partieen er-
kennt man als Nervenfasern, welche etwas uber die normale
Grosse hinanszugehen scheinen, sie liegen nicht wie normal dicht
neben einander, sondern sind dorech helle Interstitien getrennt;
diese erscheinen darch eine bindegewebsartige in verdiinnter Na-
losung anfguellende Masse gebildet, in der man hier und da
Spuren kleiner Nerveniberreste und einigen Corp. amyl. sieht.
Die stehen gebliebenen Nervenfasern erscheinen nirgends eigent-
lich gruppirt, sondern in ziemlich gleichformiger Art in dem
hellen Grundgewebe zerstreut, nach der Peripherie zu werden sie
seltener und die Interstitien breiter, zugleich die Anzahl der
Corp. amyl. griosser. Die Degeneration hilt genan den Raum
zwischen den graunen Hinterhornern ein, nur nach der Peripherie
zu uberschreitet sie dieselben ein wenig, auf die Seitenstringe
iibergehend. Die hinteren Partieen der Hinterhdrner sind selbst
in die Degeneration hereingezogen, und zeigen ein streifizes fa-
seriges Ansehen mit grosser Armuth an Nervenelementen, Weiter
lasst die grane Substanz keine auffilligen Verinderungen erken-
nen; auch die tubrigen Partieen der weissen Substanz, und na-
mentlich die Vorderstringe, haben eine vollkommen normale Be-
schaffenheit.

XXV.

Heftige Erkiltung, sofort darnach Dysurie, etwas
spater Schmerzen und Taubsein im linken Fusse, einige
Zeit darauf auch rechts. Abnahme der Muskelleistung in
den Unterextremitéten, leicht eintretender Tremor. Starke
Abmagerung, besonders der Beine. Alle Bewegungen
sind im Liegen frei, aber schwankend, unsicher, Stehen
und Gehen erschwert, letzteres mit starkem Werfen der
Beine. Gefuhlsparese an den Unterschenkeln und Fiissen.
Erschwerte Continenz des Urines und Stuhles. Schmerz-
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haftes Ameisenkriechen. Tod durch Tubercnlose. — Graue
Degeneration der hinteren Riickenmarksstringe und der
hinteren Partieen der Seitenstringe.

J. C,, Kntscher, 33 Jahre, wurde am 29. Februar 1860
auf die Abtheilung des Herrn Professor Traube aufgenommen. —
Patient hatte sich im Jahre 1849 als Soldat im Bivouae eine Er-
kiltung zngezogen, in Folge deren er vierzehn Tage krank lag.
1854 litt er drei Vierteljabhre lang an Intermittens tert,, welche
er sich endlich selbst durch einen spirituosen Chinainfus kurirte.
1856 bekam er eine Gonorrhde und einen Schanker, und wuarde
mit Schwitzen und Quecksilber (letzteres will er aber heimlich
weggeworfen haben) behandelt, er will auch wegen Tophi oss.
frontis in der weunen Charité behandelt sein. Im Herbst 1857
hatte er der Beschreibung nach eine linksseitige Iritis specifica,
seit dieser Zeit ist die linke Pupille immer kleiner gewesen als
die rechte. — Bis zum Jahre 1858 will Patient nie am Husten
gelitten haben. Im Mai 1859 zog er sich eine heftige Erkiltung
zu: er legte sich, nur eine Pferdedecke als Unterlage, auf die
blosse feuchte Erde, und schlief von halb neun bis ein Uhr. Eine
Stunde darauf fiiblte er heftigen Drang zum Uriniren und zuom
Stullgange: letzterer stellte sich einige Minuten spiiter unwill-
kiirlich ein. Bald darauf bemerkte Patient in der grossen Zehe
des linken Fusses ein dumpfes Gefiihl, welches spéterhin inten-
siver waurde, und vom Patienten als ein sehmerzhaftes Amei-
senkriechen bezeichnet wird. Deswegen ging Patient in ein
Krankenhaus: hier dauerte jenes Ameisenkriechen fort, trat tig-
lich ein und hielt einige Stunden an. es ging jedoch nicht weiter
als bis zum Knochel des linken Fusses, Einige Zeit daranf stellte
sich auch in der grossen Zehe des rechten Fusses dasselbe Krie-
beln ein, ebenfalls nor his zum Knéochel reichend. Mit diesen
Formikationen Hand in Hand ging eine zunebhmende Schwiche
der Unterextremitiiten, schon damals trat leicht Tremor
derselben ein, wenn sich Patient auf die Zehen erhob. Dies
Zittern, sowie die Schwiiche der Unterextremitiiten, steigerte sich
namentlich in den letzten aclit Wochen erbeblich.

Die Behandlung bestand in der Application von Moxen anf
dem Riicken, Sie hatte keinen Einfluss anf das Leiden. Patient
ging nun den 28. Juni 1839 in die Charité, hier klagte er iber
Schwiiche in den Beinen, Obstruction, und worde mit Schropf-
kipfen (in’s Krenz applicirt) und mit Pillen aus Cologuinthen
hehandelt. Er verliess, da ebensowenig ein ginstizer Erfolg er-
reicht war, die Anstalt, und liess sich eine Zeit lang poliklinisch
behandeln: er erhielt Jodkali, ebedfalls ohoe Wirkung.

Erst seit Anfang 1859 will Patient an Husten leiden, im
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Angost 1861 bekam er starke Haemoptoe, schon vorher war er
heiser. Seit jener Zeit leidet er an Nachtschweissen.

Patient giebt schliesslich an, friher stark der Venns ergeben
gewesen zu sein: seit Beginn der Riickenmarkskrankheit hat sich
seine Potenz merklich vermindert, doch hatte er noch ab und zu
Erectionen,

St. pr. Der nur missig kriftig gebaute Patient ist stark
abremagert, die Beine noch etwas mehr als der ibrige Korper.
Haunttemperatur stark erhéht. Sensorinm frei. Wangen und Lippen
blass, Patient klagt vornehmlich Gber Huosten, dann auch iiber
Schwiche und Zittern beider Beine zuogleich mit sehmerzhaf-
tem Ameisenkriechen. Die Untersuchung des Thorax weist
eine weitgediehene Tuberkulose der Lungen, vornehmlich linker-
seits nach. Herztine normal. Leber- und Milzdimpfong bieten
nichts Abnormes,

Die Bewegungen der Beine sind bei der Lage des Kran-
ken im Bette vollkommen frei, aber unsicher, schwan-
kend und nicht kriftiz. Beim Stehen fangen sie alsbald an stark
zn zittern, das Gehen ist nur mit Hilfe eines Stockes anf kurze
Strecken moglich. Der Gang ist unsicher, die Beine werden bald
zn wenig, bald zu viel gehoben, werden bald geschleppt, bald
geschlendert, und ilhre Bewegungen erscheinen ungelenkig, als
ob sie Patient nicht gehorig in seiner Gewalt hitte, Sehr bald
tritt Zittern ein, von dem schliesslich der ganze Korper erschit-
tert wird,. — Das Gefiihl beim Auftreten ist taub; linkerseits
ist die Gefihlsparese und die Muskelschwiche nach den Angaben
des Kranken weiter gediehen, objectiv constatirt man keinen deut-
lichen Unterschied zwischen beiden Extremititen. Die Perception
von Berihrungen und Nadelstichen ist ziemlich leicht, aneh schnell,
die Localisation eine in missigem Grade unsichere. Doch giebt
Patient an, nicht richtiz zun fiihlen, und er wverwechselt ofters
leichte Nadelstiche uud Fingerberihrungen. Zwei gleichzeitige
Nadelstiche werden iiber den Malleolen erst in einer Entfernung
von mehr als 3 gesondert empfunden, rechts ebenso wie links.
Oberhalh der Kniee ist das Gefiilhl besser, auech giebt Patient
an, dass es hier so scharf sei, wie an den Handen. Bei Nadel-
stichen in die Fusssohlen und Unterschenkel treten leicht kurze
zitternde Reflexe in den Muskeln der Unterextremititen ein, Die
Oberextremititen lassen keine Abnormititen der Motilitit und
Sensibilitit nachweisen. Alle Sinne sind intact, bis auf geringe
Schwerhdrigkeit. Das Urinlassen ist erschwert, andererseits kann
der Urin aber auch nicht lange gehalten werden, ebenso wird der
in der letzten Zeit diarrhoische Stohlgang nur schwer retinirt. —
Seit einem Jahre hat Patient bestiindiges Kiltegefill in den
Beinen, seit August e. vollstindige Impotenz. — In den Beinen
hat er hiufiz schmerzhaftes Reissen und Ameisenkrie-
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chen, besonders heftiz hei jedem Witterungswechsel. — Schlaf
gut, Appetit gut, Diarrhie, — Viel Husten, reichlicher Auswurf
dicker, geballter, eiteriger Sputa.

Den 7. Jannar, Temp. 39,1, P, 112, R. 24, Schlaf ziem-
lich gat. Profuser Schweiss. Patient fiihlt sich sehr matt. Klage
aber Leibschmerzen und Bremnen in der Blase. Secessus inscii.
Fortwihrendes Harntriufeln. Der Urin 1 Qt. gelb, tribe, mit
reichlichem eiterigem Bodensatz, sehr ibelriechend. In beiden
Beinen hat Patient Nachts heftiges Reissen und Kriebeln
gehabt, zuweilen anch leichte Zuckungen.

Den 10. Janunar., Temp. 39,7, P. 144, R. 28. Nachts hef-
tige Schmerzen in den Beinen. Schmerzen in der Blasengegend.

Den 11. Januar. Temp. 39,0, P. 128, R. 24. Auf dem Kreuz-
beine beginnt Decubitus. Die Bewegungen der Beine sind sehr
kraftlos. Patient ist sehr hinfillip. — Auf leichte Reize der Fisse
und Fusssohlen treten leicht kurze Zuckungen der Schenkel ein,

Den 14, Januar. P. 168, R. 43, Stertor. Puls nicht fihl-
bar. — Gegen Abend erfolgt der Tod.

Obduction am 15. Januar 1861, Ausgebreitete Tuber-
kulose der Lungen. Nieren gross, Papillen catarrhalisch, Harn-
blase ausgedehnt, die Schleimhaut zeigt starke Gefissramificationen.
Im Ileum und Coecum tuberkuldse Geschwire.

Im Rilckgratskanal findet sich ausserhalb der Dura nichts
besonderes, im Sacke derselben viel klare Flissigkeit. Die hin-
tere Fliche der Brustwirbelkorper vollkommen glatt. Die in den
Riickgratkanal dringenden Venen sind stark gefiillt, die Dura mit
der Pia hinten locker adhiirent, zeigt im oberen Theile starke
Gefissramificationen, Die Pia ist im unteren Theile mit zahl-
reichen sternformigen Knochenplittchen besetzt, etwas Odematos,
aber kaum irgendwie injicirt. Auch an der vorderen Fliche leichte
Adhirenzen zwischen Dura und Pia, im vberen Dorsaltheile etwas
fester. An den adhirenten Stellen ist die Pia zugleich ziemlich
stark gerothet aof einer Strecke von 1 und getrubt: weiter unten
viel schwiichere Injection und Tribung. — Die Consistenz des
Rickenmarks ist iiberall ziemlich gering, am geringsten im Halse
nnd oberen Brusttheile, Schon im oberen Theile des Ricken-
marks treten an den hinteren Stringen neben der Mittellinie
schwache, etwas durchscheinende mit weissen Pinktechen dorch-
setzte Stellen von graver Farbe auf, die nach unten bis zur Mitte
des Dorsaltheils bleiben. Von dieser Stelle an zeigt sich vom
linken Hinterhorn ausstralend in der weissen Substanz ein grauer
mit einzelnen Blutpunkten besetzter Streif. Ueberhanpt hat die
ganze hintere Hilfte der weissen Substanz eine schwach grau-
rothliche Firbung. Im unteren Dorsal- und Lendentheile nichts
wesentlich abnormes, die graue Substanz ist hier gut ausgebildet,
die weisse zeigt keine abnorme Firbung.
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An dem erhirteten Priparat zeigt es sich, dass die grane
- Degeneration am stirksten ausgebildet ist in der Partie der Hinter-
stringe, und zwar am meisten neben der Mittellinie und an der
Peripherie, wibrend nach dem Centrum zu noch ziemlich viel
weisse Substanz erhalten ist. Ueber die Hinterhoroer greift die
Degeneration in die Seitenstringe hinaus, und schiebt sich hier
in geringer, aber ungleichmissiger Ausbreitung lings der Peripherie
beiderseits vor, nirgends uberschreitet sie die Grenze zwischen
den vorderen und hinteren Seitenstringen, ja erreicht sie nicht
einmal. Auch ist hier die Degeneration nicht so weit gediehen,
wie an den Hinterstringen, sie zeigt nur eine schwach granweiss-
liche oder graurdthliche Firbung. Bei missigen Vergrosserungen
markiren sich die degenerirten Stellen unter dem Mikroskope
durch ein duorchseheinendes Ansehen, indem grossere und kleinere
runde dunkle Massen ((QQuerschnitte der Nervenrobren) in eine
hellere Grundsubstanz eingebettet sind. Die Nerven liegen bei
weitem nicht so dicht aneinander, wie in den normalen Stellen,
sondern sind eben dureh verschiedene breite hellere Interstitien
getrennt; sie fehlen jedoch nur an der idussersten Peripherie der
Hinterstringe, selbst hier nicht vollstindig, depn man erkennt
auch hier noch kleine dunkle Nervenmassen, allerdings sehr zer-
streut und in geringer Anzahl. Weiter nach dem Centrum zu
erscheinen mit breiten hellen Interstitionen grosse, dunkle Nerven-
rohren, welche offenbar die gewdhnliche Grosse betrichtlich iiber-
schreiten, in ihrer Mitte erkennt man als helleres Centrum den
Quersehnitt des Achsencylinders. Jedoch sind nicht alle Quer-
schoitte von gleicher, sogar von sehr wechselnder Breite, neben
den abnorm grossen sieht man anch sehr schmale, dinne Quer-
schnitte mit kanm markhaltiger Scheide, Die hellen Interstitien
trennen jene in zusammenhingende Groppen von sechs bis acht
und mehr Fasern sehr verschiedener Grisse, indem sie das Ge-
webe der Hinterstringe in vorherrschend radiir verlaufenden Zigen
durchsetzen. Auch in ihnen finden sich noch zerstrente kleine
dunkle Nervenfasern, aunch markluse Fasern, nur aus Achsen-
eylinder und Scheide bestehend, einzebettet, ferner eine ziemlich
reichliche Menge von Amyloidkdrpern, gegen die Peripherie hin
sehr zahlreich. Die Gefisse der Hinterstringe sind mit abnorm
dicken, zum Theil sehr kernreichen Wandungen versehen, die
kleinen Aeste haben ein mehr homogen durchseheinendes Ansehen
ohne Kerne; hie und da liegen griissere Haufen gelbkorpigen
Fettes den Gefisswandungen auf. — Die graue Substanz und die
ubrige weisse, namentlich der Vorderstringe. bietet nichts Ab-
normes,
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XXVI

Unterdriickung der Fussschweisse durch Erkaltung.
Bald darauf Gefiihl von Schwiche und Schwere in den
Beinen, schmerzhafte Formificationen. Im ILaufe eines
Jahres auch deutliche Gefiihlsstorungen, taubes Gefiihl
unter den Sohlen; hochgradige Analgesie an den Unter-
schenkeln drei Jahre nach Beginn der Krankheit. Im
Dunkeln ist das Gehen unmdéglich. Um diese Zeit auch
Betheiligung der Oberextremitiiten. Kaltegefuhl an Handen
und Fiissen. Erschwertes Urinlassen, mangelnder Drang
dazu, Enuresis; gleiche Storungen in Bezug auf den
Stuhlgang. Besserung durch kalte Bader. Tod in Folge
eines Falles, welcher Ruptur einer Arterie des Oberschen-
kels, starke Blutung und Verjauchung zur Folge hatte. —
Grane Degeneration der hinteren Riickenmarksstrange®).

F. W. Schneider, 43 Jahre, rept, 2. Januar 1861 auof der
chirurgischen Abtheilung der Charité. Patient will bis zum Jahre
1846 immer gesund gewesen sein; im Sommer 1846 bemerkte er
angeblich in Folge einer Erkiltung, welche das Ausbleiben der
sonst profusen Fussschweisse zur Folge hatte, beim Treppensteigen
eine Schwiche und ein Gefithl von Schwere in beiden Beinen,
zugleich hatte er in denselben schmerzhafte Formikationen.
Ein Trauma lag nicht vor. Krenzschmerzen gingen nicht vorher,
c¢henso wenig Kopfschmerzen oder Storungen des Sensorinms. Die
Leistungsfibigkeit der Unterextremititen verminderte sich langsam,
aber stetiz, ohne Schmerzen. Nach Verlauf eines Jahres gesellten
sich zn den Motilitidtsstorungen auch Sensibilitats-
storungen, Das Gefihl in den Sohlen, spiter auch in den
Unter- und Oberschenkeln wurde immer stumpfer, so dass Patient
drei Jahre nach Beginn der Krankheit die tiefsten Nadelstiche
nur als ein Gefahl dumpfen Druckes empfand. Dabei hatte er
unter den Schlen das Gefahl, als ob er aunf Eilz ginge, konnte
im Dunkeln gar nicht gehen, und fiel bei geschlossenen Augen
sofort mm. Unpgefihr fiinf Jahre, nach Beginn der Krankheit, hatte
sie jhren Hohepunkt erreicht. Patient konnte nur mit dusserster

*} Die Krankengeschichte dieses Falles verdanke ich Herrn
Stabsarzt Dr. Ebmeier.
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Mihe am Stocke gehen, hatte in den Fussen gar kein Gefahl,
konnte Kaltes und Warmes nicht unterscheiden. Schmerzen in
den Beinen will er damals nicht gehabt haben, ebensowenig
Zuckungen. Aunch in den Hénden und Armen bemerkte Patient
Abnahme der Kraft und des Gefihles, und ein sehr lastiges Krie-
beln in den Fingerspitzen. Hinde und Fiisse, besonders letztere,
wurden bei den geringsten Temperaturwechseln dusserst leicht kalt.
Patient sagt, seine Hinde hiitten oft das Ansehen von Todten-
hinden gehabt. Damauals gesellten sich auch Urinbeschwerden und
Behinderung der Defication hinzu. Patient hatte oft den ganzen
Tag keinen Drang zum Urinlassen; hatte sich dann die Blase
angefiilllt, so tridufelte der Urin uvowillkiirlich ab. Aunch zum
Stuhlgang fehlte der Drang: Patient konnte ihn zwar immer gut
halten, fiihlte es aber gar nicht, wenn die Faeces den Sphincter
passirten, Sieben Monate hindurch hielt sich die Affection bei
unausgesetzter drztlicher Behandlung auf derselben Hohe, so dass
Patient das Zimmer gar nicht verlassen konnte. Nun nahm Pa-
tient auf eigenen Antrieb kalte Bider, und seitdem haben sich
die Stirungen der Motilitit und Sensibilitit zum Theil zurick-
gebildet. Im Jahre 1853 konnte Patient wieder im Dunkeln aus-
gehen. Um diese Zeit wurde er aof der Strasse durch zwei
Pferde umgerissen, und erlitt eine heftize QQuetschung des linken
Kniegelenks, die ibn finf Monate an das Bett fesselte: es ent-
wickelte sich daraus der noch bestehende ziemlich betrichtliche
Grad von Genu valgum. — Die gegenwirtige Krankheit zog sich
Patient am 20. November wieder durch einen Fall zu: er glitt
auf der Treppe aus, fiel vier Stufen herunter, und stiess mit der
Innenfliche des Oberschenkels gegen eine scharfe Treppenkante.
Gleich nach dem Falle konnte Patient aufstehen, und ohne
Schmerz nach Hanse gehen: es war weder Rothung noch Ge-
schwulst zu sehen. Erst fast acht Tage nach dem Falle wurde
der Oberschenkel dick, und fing an beim Gehen etwas zu schmer-
zen, Gleichzeitig entwickelten sich ansgedehnte Blutunterlanfungen
an der ganzen inneren Fliche des Oberschenkels. Drei Wochen
lang lag Patient im DBett ohne d&rztliche Behandlung und ohne
wesentliche Schmerzen. Nach Verlauf dieser Zeit war die An-
schwellung fast ganz verschwunden, cbenso die Suggillationen.
Patient stand wieder auf und konnte, soweit es seine alte Parese
erlaubte, gehen. Am 21. December schwoll aber ohne nachweis-
bare Ursache das Knie wieder an, Patient bekam stechende
Schmerzen, jedoch nur beim Gehen, bald wurde das Gehen ganz
unmoglich. Bei seiner Aufnahme am 2. Januar zeigte Patient eine
sebr betrichtliche Anschwellung des linken Oberschenkels bis
zum Kniegelenk herab, die Haut oberhalb des Kniegelenks livide
gerothet und zugleich sebr diinn. Deutliche Fluctuation. Ge-
ringe Schmerzhaftigkeit. Patient kann den Schenkel ohne
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wesentliche Schmerzen heben, Bewegungen im Kniegelenk frei,
Puls der Art, femoral und tibial. post. linkerseits deuntlich fihlbar.

Durch Incision werden ecirca drei Pfund eines dunkeln, theer-
artigen, mit Coagulis durchsetzten Blutes euntleert.

Am 6. Jannar. Schiittelfrost. Verjauchung, Die der Ricken-
markskrankheit angehorigen Erscheinungen konnten bei der Schwere
der Verletzung nur unvollkommen erdrtert werden. Patient ist
etwas hager, von welker, fettarmer Haut, die Beine sind abge-
magert, ihre Muskeln kaum von mittlerer Stirke. Die Bewe-
gungen der Arme und Beine im Bett sind vollkommen frei, Das
Gefiibl an den Unterextremititen, besonders den Unterschenkeln,
ist in missigem Grade, aber deutlich herabgesetzt, auch in den
Fingern besteht taubes Gefihl. Keine erhihte Reflexerregharkeit.
Das Urinlassen behindert: kein Blasencatarrh. '

Der Tod erfolgte am 18. Januar 1862, Die Obduction
ergab als Grund der Blutang und Verjauchung am linken Ober-
schenkel Zerreissung eines Nebenastes der Art, femoralis: simmt-
liche Arterien der Schenkel zeigten starke Verkalkung der Media, —
Am Rickenmark wurde graue Degeneration der Hinterstringe ge-
funden, die ganze Linge des Riickenmarks hindurch bis zum Ca-
lamus seriptor. hinanf. Die Substanz der Hinterstringe ist duorch
eine gallertartig glinzende, durchscheinende Masse ersetzt, welche
nar einzelne (radiir gestellte) schmale Inseln weisser Sobstanz
erkennen lisst; nach dem Centrum zu sind diese weissen Inseln
ziemlich reichlich, wibrend nach der Peripherie eine fast gleich-
missige wasserhelle grane Firbung besteht, Die Degeneration
beschrinkt sich genan durch die granen Hinterhirner, welche sia
nicht iberschreitet. Die Dimensionen des Rickenmarkes sind
sogar ziemlich gross, es erscheint eher abnorm breit, wihrend es
von vorn nach hinten etwas (Fig. 3) abgeplattet ist, Die hinteren
Wourzeln stellen sich als diinne durchscheinende grave Fiden dar. —
Bei mikroskopischer Untersuchung frischer Schnitte zeigt sich
die hyaline, fast homogene Grundmasse, von fein netzformigem
kornigem Gefige, mit Essigsiure leicht aunfquellend, dhnlich
dem Verhalten der Bindegewebssubstanzen. In denselben liegen
einzelne doppelt contourirte Nervenfasern wvon verschiedener
Breite zerstreut, einzelne von dusserster Schmalheit, andere fast
von abnormer Breite. Hie und da sieht man auch freie Achsen-
eylinder, oder Fragmente von Ausliufern der Nervenzellen. Die
Nervenfasern an sich zeigen kein von der Norm abweichendes
Verhalten. Auch schon an dem frischen Schnitte lassen sie eine
gewisse Anordnung zu Gruppen erkennen, welche durch mehr
oder minder breite Interstitien der hellen Grandsubstanz getrennt
sind. In dieser letzteren liegen ziemlich viele grosse ovale Kerne,
sparsame kleinere runde, alle ziemlich gleichmissig vertheilt, und
nicht in grosseren Hanfen vereinigt, ferner sehr zahlreiche Amyloid-
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korperchen, welche grosstentheils ein deutlich concentrisch ge-
schichtetes Ansehen haben, und deutliche Jod-Schwefelsiaure
Reaction darbieten. Sie sind am reichlichsten angehauft, um die
Gefisse und nach den peripherischen Partieen zu, wo zuogleich
die Nervenfasern immer seltener werden, Die Gefisse zeigen
dusserst starke Verinderungen: die kleineren haben ein homogen
sclerotisches Ansehen, die grosseren eine enorm verdickie, wellen-
formig gestreifte Adventitia, zum Theil mit sehr reichlichen klei-
nen randen Kernen und grossen Haufen gelbkdrnigem Pigmentes
(Fettes) besetzt. Freie Fettkornchenhaufen fehlen. Wenn man
Schnitte des im Alkohol und Chromsiure erhirteten Rickenmarks
unter dem Mikroskop bei geringerer Vergriosserung betrachtet
(90mal, Taf. 1T, Fig, 1), so erscheinen die noch dbrig gebliebenen
Nervenfasern im CQuerschnitt als dunkle schwirzliche Korner
gruppenweise durch mehr oder minder breite Zwischenriume heller
Grundmasse getrennt, in letzterer erkennt mau zahlreiche Corp.
amyl.; nach der Periplherie zn werden die restirenden Nerven-
fasern immer seltener, und man sieht stellenweise nur jenes Grund-
gewebe von Corp. amyl erfillt, und hie und da eine schmale re-
stirende dunkle Nervenfaser. Triankt man diese Schnitte in Carmin,
so fiarbt sich die helle Grundmasse intensiv roth (auch die Corp.
amyl.), wihrend die myelinhalticen Nervenfasern ungefirbt er-
scheinen, dagegen wieder in ihrer Mitte den lebhaft rothgefirbten
Achsencylinder erkennen lassen. DBei stirkerer Vergrosserung
(800mal, Taf. III, Fig. 1) noch besser an den mit Alkohol und
Terpenthin durchsichtiz gemachten Priparaten ldsst die roth im-
bibirte Grundmasse ein fein netzformiges Gefiige erkennen; die
Maschen desselben sind von verschiedener Grisse, im Allgemeinen
sehr fein. In den Ziigen dieser Substanz eingebettet, liegen theils
die Corp, amyl., theils Ueberreste der atrophirten Nerven in Form
von nakten (nur mit der Scheide versehenen) Acheneylindern oder
schmalen markhaltigen Nervenfasern. Die Substanz ist missig
kernreich, die Kerne sind vor linglicher Gestalt, granulirt, ziem-
lich gross, den Kernen der Nervenscheiden ihnlich. Nirgends
liegen sie in grisseren Gruppen zusammen, sind vielmehr gleich-
missig vertheilt, doch finden sie sich offenbar reichlicher in den
dem Centrum nahen Partieen, sehr reichlich, aber ebenfalls gleich-
massig vertheilt, und obne Zeichen von Theilungen liegen sie in
dem abnorm verbreiteten wellenformig gestreiften hinteren Mittel-
septum (ein Spalt existirt nicht), Namentlich von diesem aus sieht
man die Zige roth imbibirter streifigzer Substanz in das Gewebe
der Hinterstringe eindringen, und die Nervenfasern gruppenweise
abschniiren. Diese Gruppen bestehen aus sechs, acht bis zehn
Fasern, haben eine meist ovale Gestalt, und zeigen eine grosse
Verschiedenheit in der Dicke der sie constituirenden Fasern, ein-
einzelne sind aboorm gross, von 0,015—0,018 Millimeter; eine
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Faser hatte einen Durchmesser von 0,025 Millimeter, andere sind
donsserst diinn, kaum markhaltig; im Uebrigen aber zeigen sie
keine Abnormititen ihrer histologischen Zusammensetzung. Auch
in diese Gruppen dringen wieder schmilere rothe bindegewebige
Ziige ein, welche eine neue, weniger ansgesprochene Abschuiirung
andeaten, Auch hier enthalten die bindegewebsartigen Ziige grosse
ovale Kerne, aber ebenso wenig zn Haufen geordnet oder mit
deutlichen Theilungsphinomenen, Nach der Peripherie zu werden
die Gruppen -oder Inseln der stehen gebliebenen Nervenfasern
immer seltener. Das Gewebe erscheint als ein feinfaseriges Netz
mit missig reichlichen Kernen, und vereinzelten, hie und da ein-
gestreuten Nervenrohren von sehr verschiedener Dimension (Taf, 111,
Fig, 2), Ein sehr anschauliches Bild der Degeneration erhiilt man
an nicht gefirbten und nur mit Wasser oder Glycerin behandelten
Schnitten mit Hiilfe des Polarisationsapparates. Bei dunkelm Ge-
sichtsfelde erscheint alles dunkel bis auf die stark doppeltbre-
chenden Myelinmassen, sie erscheinen in hellem milchigem Reflexe,
lassen noch die spiralformige Zeichnung erkennen und ein dunkles
Centrum (den Achsencylinder), Diese milechig glinzenden mark-
haltigen Nervenquerschnitte treten dusserst anschaulich aus dem
dunklen Gesichtsfelde hervor, und sind hinsichtlich ihrer Anzahl,
Grosse, Gruppirung und Trennung durch die breiten Zige der
nicht doppelt berechnenden Grundsubstanz sehr gut zu schitzen,

Bei noch stirkeren Vergrosserungen (600mal, Taf, III, Fig. 5),
ergeben sich nur die schon beschriebenen Verhiltnisse, Die
schmalen und breiten Nervenfasern sind durch eine breite Zone
getrennt; das dazwischen liegende Gewebe erscheint aus selir fei-
nen Fasern zusammengesetzt und zu einem netzfirmigen Geflige
angeordnet, in ihnen liegen die Corp, amyl. in ziemlich grosser
Anzahl, aber fast immer ganz isolirt die grossen ovalen oder
rundlich ovalen Kerne. — Die Gefiisse zeigen eine geschichtete
stark verdickte Advent, mit mmlg Kernen, die grisseren sind
meist Kernreicher und ﬁuglemh mit zahhemhen grossen Fettgra-
nulationen besetzt.

Langsschnitte zeigen abwechselnde Zige markhaltiger Fasern
und eines feinfaserigen marklosen Gewebes, in welchem ziemlich
reichliche zerstreate linglich ovale Kerne auftreten, hie und da
auch wohl eine schmale markhaltize Nervenfaser, oder namentlich
am Ende des DPriparats iiberragt ein freier Achsencylinder.
Auch hier keine Spur einer eigentlichen interstitiellen Wucherung.
Ganz dasselbe Aussehen zeigen die hinteren Wurzeln, wovon
Taf. III, Fig. 4 eine Anschauung giebt. Man verfolgt dasselbe
Verhalten der binteren Wurzeln auch nach ihrem Eintritt in das
Rickenmark, soweit man sie dberhanpt verfolgen kann. Auch
die granen Hinterhorner zeigen eine stirkere Imbibition mit Carmin
als normal, und ein starkes Hervortreten der netzformigen binde-
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gewebigen Gerilistes, wihrend die Nervenelemente weniger deat-
lich hervortreten, Doch erkennt man sowohl Nervenzellen, als
auch deren Fortsiatze, ond ihr Aunssehen bietet wenig Abwei-
chendes, Die Nervenzellen sind selr stark pigmentirt, und schei-
neu stirker glinzend als normal, jedoch ist sowohl der Kern als
die punktirte Beschaffenheit des Inbalts deutlich ausgeprigt. In
der ibrigen grauen Suobstanz der Vorderhorner ist kaum etwas
Abnormes zu entdecken, das Bindegewebsgeriiste scheint im Ver-
hiltnizsss zu den Nervenclementen stirker hervorzutreten, wiahrend
die letztern in geringerer Anzahl und Grosse erschienen; die grossen
Zellen der Vorderhoroer sind von gewohnlicher Grosse und Gestalt,
stark pigmentirt. Die Gefisse der granen Substanz zeigen noch
einige Verdickungen der Advent. Die vordere Commissur, sowie
die weisse Substanz der Vorder- und Seitenstringe, lisst nichts
abnormes erkennen, ebenso erweizsen sich die vorderen Wurzeln
fir die makro- und mikroskopische Betrachtung normal.

XXVII.

Haufige Erkaltungen. Excesse in Venere. Rheuma-
tische Schmerzen, zuerst im linken Fusse und der linken
Schulter, sie steigern sich zur grossten Heftigkeit, treten
anfallsweise auf. Abnahme in der Leistung der Muskeln,
zuerst am linken Beine. Seit zwel Jahren ist Patient fast
ganz an das Bett gebunden. — Starke Abmagerung, be-
sonders der Extremititen., Gehen ist unmoglich, Stehen
nur schwer. Alle Bewegungen frei, aber schlecht be-
herrscht, uber das Ziel hinausschiessend (Ataxie), und
zwar ebensowohl an den oberen, wie unteren Extremi-
taiten. Starke Abschwichung der Sensibilitit. Blasen-
catarrh. Tod durch Tuberkulose. — Graue Degeneration
der hinteren Riickenmarksstrange.

Carl N., Musiklehrer, 40 Jahre, rept. 10. Decem-
ber 1858, + im Marz 1862,

Patient, welchen ich lange Zeit auf der Abtheilung des Herrn
Professor Traube zu beobachten Gelegenheit hatte, uberstand
als Kind Scharlach, spiater Intermittens, war aber sonst immer
gesund. Er war in ziemlich hohem Grade Excessen in Venere

Leyden, graug Degeneration, 7
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erzeben. Seine Lebensweise setzte ihn vielfachen Erkéltungen
aus, in Folge deren sich rheumatische Sechmerzen einstellten.
Dieselben traten zuerst im linken Fusse auf. Sie steigerten
sich (angeblich in Folge unzweckmissiger Behandlung) zur griss-
ten Heftigkeit. Die anfangs voriibergehenden Anfille gingen
weiterhin in fast bestindige reissende Schmerzen iiber, welche
bei der leisesten Erkiltung heftiz exacerbirten. Erst in den letz-
ten Jalhren bemerkte Patient eine Abnahime seiner Muskelkraft,
welche schnell zunahm, und zuerst das linke, spiter auch das
rechte Bein ergriff. Diese Schwiiche wuchs so schnell, dass
Patient bald nicht mehr gehen konnte, und seit zwei Jahren fast
ganz an das Bett gebunden ist. Patient ist gut gebaut, gross,
hager, das Gesicht ist gut gefirbt. Die Haut ist welk, fettlos,
die Ernibrung beeintrichtigt, namentlich zeigen die Extremititen
eine auffallende Abmagerung, und vor allem die Unterschenkel,
Die Fiisse sind in abnormer Flexion, namentlich aber die grossen
Zehen stark flectirt (eine Folge des Druckes der Bettdecken).
Im Bette liegend, vermag Patient mit den Beinen, wie den Armen,
alle Bewegungen frei auszufiihren, auch ziemlich schnell und mit
einer fiir die bestehende Abmagerung der Muskeln nicht unbe-
trichtlichen Energie. Aber alle Bewegungen haben etwas stoss-
weisses, unsicheres, er vermag die erhobenen Schenkel keinen
Moment ruhig zu halten, sie schwanken in grossen Excursionen
hin und her. Viel stirker tritt diese Unsicherheit der Bewe-
gungen hervor, wenn Patient die Augen schliesst. Die Excur-
sionen der Beine werden dann so gross, dass sie den ganzen
Korper aus dem Bette werfen kénnten, Dieselben Phanomen
zeigen sich in etwas geringerem Grade, an den Oberextremitaten.
Drer Druck derselben ist schwach, doch nicht absolut kraftlos,
ihre Bewegungen frei, doch stossweise ungeschickt. — Ausserhalb
des Bettes vermag Patient, wenn er sich an einen Gegenstand
hilt, zu stehen, auch ohne schnell zu ermiiden, erst nach einigen
Minuten tritt Zittern der Beine ein, dagegen vermag er keinen
Schritt zu gehen. Der Gebranch der Hinde ist dusserst be-
schrankt. Patient ist nicht im Stande, sich allein anzukleiden,
nicht einen Gegenstand fest zu fassen. Namentlich grosse, etwas
glatte Gegenstiinde (Becher, Uringlas) lisst er hiufig fallen, selbst
wenn er hinsieht, er fihlt den Widerstand nicht, Bis auf die
letzte Zeit vermochte Patient allein zu essen, er fasste dabei aber
den Loffel in die volle Hand, und auch hierbei war es leicht
ersichtlich, dass er ihn nicht festhielt, der Loffel schwebte lose
zwischen den zangenformig geschlossenen Fingern. Bei dem Fihren
des Loffels zum Munde, was Patient mit dusserster Aufmerksam-
keit vornahm, verschiittete er hiuofig den Inhalt. — Auch die
Bewegungen des Kopfes zeigen etwas Schwankendes, Unsicheres.

Das Gefiihl war in hohem Grade herabgesetzt, An den
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Unterschenkeln bestand nur sehr unsichere Perception. Finger-
berithrungen wurden fast gar nicht empfunden und Nadelstiche
sehr unsicher, Dabei gab Patient mehrere Male bestimmt an, er
fahle zuerst iberhaupt eine Beriibrung, und erst nach einer Weile
deren Qualitiit (d. h. den Stich). Die Lokalisation war &unsserst
unsicher, so dass Patient sogar den an dem einen Schenkel an-
gebrachten Reiz an den anderen versetzte. Zwei gleichzeitige
Nadelstiche wurden an den Unterschenkeln iberhaupt in keiner
Entfernung als zwei empfunden, etwas besser war die Sensibilitiit
an den Oberschenkeln und den Armen, doch an beiden noch
unzweifelhaft weit unter den Norm, sowohl was die Perception der
Reize, als das Urtheil iber deren Qualitit, die Lokalisation und
Unterscheidung zweier gleichzeitiger Nadelstiche betrifft. Auch
gab Patient selbst an, ein taubes Gefilhl zn haben, pamentlich
die Finger seien wie eingeschlafen, wie mit dicken Handschuhen
uberzogen.

Schon seit zwei Jahren bestand vollstindige Incontinentia
urinae, ziemlich starker Blasencatarrh, auch die Defaecation war
behindert, bei eintretenden Durchfillen konnte Patient Gfters den
Stuhl nicht halten. — Keine Sehstirungen. Die Geisteskrifte zeig-
ten keine merkliche Beeintriichtigung. Palient zeigte eine auf-
fallend heitere Stimmupg, bis zum letzten Augenblicke hofite er
auf Besserung, und glaubte fast tiglich eine solche wahrgenommen
zu haben. Namentlich die hiufig aoftretenden Formikationen
schienen ihm Zeichen wiederkehrenden Lebens. Bei jedem Wit-
terungswechsel klagte er dber heftige reissende Schmerzen in den
Beinen, auch wohl in den Armen.

Im Febrouar 1862 fing Patient plotzlich an zu fiebern, und
verfiel ziemlich schnell. Der Blasencatarrh war sehr intensiv ge-
worden, der Urin mit vielem Blot und Eiter gemengt, im Filtrat
schwacher Eiweissgehalt. Patient starb am 26. Marz 1562,

Obduction. Ausserordentlich starke Abmagerung, besonders
der Muskunlatur. Herz schlaff, dunkelbraun, Klappen gesund.
Beide Lungen blass; in den oberen Lappen beiderseits zahlreiche
Nester grauner Knoten unnd schiefrigcer Granulationen, rechts am
stirksten, zugleich im hinteren Theile des rechten unteren Lap-
pens ausgedehnte bronchopneumonische Infiltration, — Milz klein.
An der linken Niere ist das Becken ziemlich stark dilatirt, und
enthilt eine tribe mit schleimigen Fetzen gemischte Flussigkeit;
Schleimhaut mit zahlreichen Gefissen besetzt, Nierenkelche stark
dilatirt, Papillen abgeflacht, ebenfalls ziemlich stark gerothet.
An der Oberfliche der Nieren sieht man ziemlich grosse und tiefe
Einsenkuvogen, entsprechend solchen Stellen ragt das Nierenbecken
fast bis zur Oberfliche. Die Nierensubstanz ist sehr derb, Rinde
missig breit, schwach getribt, Verkalkung der Glomeruli. Der
linke Ureter wenig dilatirt, sehr stark dagegen der rechte; im

7%
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Uebrigen sind rechts die Verhiltnisse der Nieren ungefibr die-
selben, wie links. — Magen sehr eng. Schleimhant stark gran
cefirbt. Leber klein. — Die Blase ist mit den anliegenden
Weichtheilen ziemlich fest verwachsen, ihre Wand sehr dick, die
Innenfliche stark trabeculir, zwischen der Trabekeln liegen triibe
eiterige Massen, aus Divertikeln stammend, die sich zwischen der
Trubekeln stellenweise fast bis zur Serosa erstrecken, In der
Harnblase ein ganz dicker eiteriger Schleim mit etwas Blut unter-
mischt, die Schleimhaut gefissreich, nirgends uleerirt,

Um- Sack der Dura m, spin, ist sehr stark gefillt mit einer
leicht triiben Flissigkeit, die Dura sonst unverindert. Die Wirbel
ohne irgend “LI:,hE Besonderheit, Vou der Dura aus lanfen be-
sonders im DBrust- und unteren Halstheile zahlreiche, intensiv
weisse, ziemlich derbe, aber ausserordentlich dione Membranen
zar Pia, die an vielen Stellen sackartize Riume einschliessen,
und welche die Gefisse der Pia iiberall vollstindig bedecken,
doch heben sich stellenweise beim Abziehen der Siicke einzelne
Gefiasse der Pia mit aonf, Aof der vorderen Seite fehlen diese
Membranen am unteren Rickenmarkstheile vollstindig, sind anch
im oberen Bruosttheile nur wenig entwickelt. Die Nervenfasern
der Canda equina sind etwas diinn, sie bestehen meist ans Fasern
von granem Aussehen, intensiv weisse Fasern sind relativ wenige
vorhanden.

Das Riickenmark ist in der ganzen Ausdehnung etwas weich,
pnamentlich die hinteren Partieen. Aof der Schoittfliche zeigt
sich bereits im oberen Theile eine gallertartige durchscheinédnde
Beschaffenheit der hinteren Striinge, so dass schon durch die Pia
ein gallertartiger Streif darchschimmert. Diese Degeneration setzt
sich durch das ganze Rickenmark bis znm Lendentheil hin fort,
und grenzt sich tiberall an den hinteren Hornern ab, diese schei-
nen im Brust-, unteren Halstheile mit in die Degeneration hinein-
gezogen zu sein. Im unteren Bruost-, namentlich aber im oberen
Lendentheile, erstreckt sich die Degeneration nur auf die periphe-
rischen Theile der Hinterstringe, die Hinterhorner sind hier in-
tact. — Die vorderen Rickenmarkstheile sind tberall got aus-
sehend, blass, nur im unteren Theile ist die grane Substanz leicht
injicirt, Die hinteren Nervenwurzeln unterscheiden sich von den
vorderen durch eine mehr oder weniger ansgesprochene durch-
scheinende Beschaffenheit, namentlich aber duoreh eine bedentende
Verdiunnung der die Stimme bildenden Fasern. Am stirksten ist
diese Art der Verinderung der Nervenwurzeln ausgesprochen an
den oberen Theilen.

Mikroskopische Untersuchung. Das Riackenmark be-
treffend (Taf. 1, Fig. 4), so haben die grau gelatinds entarteten
Hinterstringe an Volnmen abgenommen, so dass die Tiefe der
hinteren Hailfte des Riackenmarks betriachtlich kleiner ist, als die
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Tiefe der vorderen Lingsspalte. Die ganze zwischen den grauen
Hinterhirnern gelegene Substanz ist in eine fast homogene graue,
durchscheinende, gallertige Masse verwandelt, nur nach dem Cen-
trom und den Seitenstringen zu erkennt man kleine eingestrente
weisse Nervenparticen. Schneidet man ein Stickchen dieser
weissen Substanz ab, so ist sie trotz ihrer Weichheit sehr zihe
und schwer zu zerreissen. Unter dem Mikroskop erkennt man
in ihr nor sparsame varieose, doppelt contourirte Nervenfasern
von sehr verschiedener Breite. Zwischen diesen inselférmig zer-
strenten Nervenfasern liegt eine blasse, hyaline, feinfaserige, netz-
formige Masse, in welcher man eine massig reichliche Anzahl von
Kernen erkennt. Dies sind theils runde, oder rundovale, kleine,
von der Grosse gewdhnlicher junger Bindegewebskerne, theils
sind sie grisser, ebenfalls oval, granulirt, letztere haben im All-
gemeinen das Aussehen, wie die grossen linglichen Kerne der Nerven-
scheiden. Auch sah ich einzelne anscheinend mit einem Zellenmem-
bran umgebene Zellen, wie sie Virchow beschreibt. Die Kerne
liegen durchaus nicht regelmissig nach einer bestimmten Richtung
hin gelagert, Fortsiitze oder Anhidnge sind an ihnen nicht wahrzu-
nehmen. Ueberhaupt sind sie ziemlich gleichmiissig durch das
Gewebe vertheilt und nirgends zu deutlichen Gruppen zosammen
geordnet, ebensowenig lassen sich Wucherungs- oder Theilungs-
phinomene erkennen, Aun anderen mebr nach dem Centrum ge-
legenen Stellen erscheinen die Nervenelemente in grisserer Anzahl
und die zwischen ihnen liegende bindegewebsartige Grundsubstanz
wird immer sparsamer, aber von derselben Beschaffenheit. Die
Gefiisse lassen iiberall eine betrichtliche Zunahme ihrer Adventitia
erkennen, welche ausserdem ein wellenformiges Ansehen hat, wie
gelocktes Bindegewebe, ond ziemlich viele runde Kerne enthilt.
Auf den Wandungen liegen reichliche gelbliche Fettgranulationen
oder zerstrente Fettkornehen, an einzelnen Stellen ist diese fettige
Entartung der Gefisse sehr stark. Die Structur der Gefisswan-
dungen ist im Uebrigen normal und deutlich erkennbar. — End-
lich liegen ziemlich viele deutlich geschichtete Amyloidkorperchen
in dem Gewebe.

Die Seitenstringe enthalten sparsame Corp. amyl. und eine
deutliche, aber weniger intensive fettige Entartung und Ver-
dickung der Adventitia der Gefisse, im Uebrigen verhalten sie
sich, namentlich in Bezug aunf die Nerven, normal, ebenso die
Vorderstringe.

Die hinteren Nervenwurzeln zeigen zerzupft einen betricht-
lichen Theil fibrilliren marklosen Gewebes mit linglichen Kernen
und eingestreuten Corp. amyl., dazwischen sind einzelne noch
markhaltige Fasern von verschiedener Breite eingebettet und er-
scheinen ganz normal. Aw einer zerzupften Partie des N. eru-
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calis erkennt man sehr breite myelinhaltize Nervenfasern, da-
zwischen einige fibrillire Zige mit linglichen Kernen.

An dem erhiirteten Priiparat bemerkt man zunichst, dass sich
die Substanz der hinteren Stringe stark mit Carmin imbibirt,
Man sieht bei missiger Vergrisserung (90mal, Taf. II, Fig. 2) fast
die ganze Masse c]urch ein stark roth gef‘alhtes streifiges fibrillires
Gewebe eingenommen, welches im Grossen eine radiire Anerken-
nung erkennen lisst. — Zwischen den radiir verlaufenden Zigen
bleiben hie und da einzelne abgeschniirte Liicken, welche noch
erhaltene Nervenfasern einschliesten. In der Regel sind diese re-
stirenden Nervenfasern abnorm klein, schwach markhaltig, einzelne
marklos, lassen nur den von der Scheide umschlossenen Achsen-
eylinder erkennen. Nach aussen finden sich einige isolirte oder
zn kleinen Gruppen vereinigte Fasern, welche die normale Grosse
iiberschreiten. Nach innen reicht die rothgetrinkte Masse bis zur
hinteren Commissur, und man sieht hier einzelne der radiiren
IFasern sich bis in die Ndhe des Centralcanales fortsetzen. Auch
hier sind nur sehr vereinzelte Nervenfasern stehen geblieben.
Nach den Seiten zu befinden sich neben den granen Hinterhérnern
grossere Partieen woblerhaltener Nerven, sie stellen ovale Inseln
dar, deren innere Grenze unregelmissig ist, indem die degene-
rirte Substanz hie und da in sie schmale Faserziige hineinsendet,
um kleine Gruppen von Nerven abzuschniren. Auf diese Weise
stellt die grane (roth imbibirte) Masse ein Dreieck dar, welches
in der Nihe der hinteren Commissur nur schmal ist, sich nach
der Peripherie zu verbreitert, und hier die grauen Hinterhdrner
und den Eintritt der hinteren Waorzeln in ihr Bereich zieht. Ganz
in der Nahe der Peripherie erkennt man so gut wie gar keine
Nervenfasern in diesem Gewebe, Bel stirkerer Vergrosserung
erscheint dasselbe fein netzfnrmlﬂ, in denselben liegen zerstrent
Corp. amyl. und eine missize Anzahl ziemlich gleichmissig ver-
theilter meist grosser ovaler Kerne, ohne Zellenmembran. Anch
bei stirkeren Vergrisserungen bis zu 600mal zeigt sich dasselbe
Verhalten; die Grundmasse erscheint auns &dusserst feinem Fibrillen
zusammengesetzt, welche sich netzformig duorchkreuzen, hie und
da mehr oder minder grosse Nervenfasern einschliessen,

Der Lingsschnitt der degenerirten Partieen zeigt Gruppen
markhaltiger Nervenfasern von sehr verschiedener Breite abwech-
selnd mit Zigen eines nervenlosen fibrilliren Gewebes; in letz-
terem sind ovale Kerne vertheilt, grosstentheils wohl unzweifel-
haft den Nervenscheiden entstammend. — Die hinteren Nervenwur-
zeln zeigen dasselbe schon beschriebene Verhalten (Taf. II, Fig. 4).
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XXVIIL.

Storungen der Sensibilitit und Muskelleistung. Taub-
heit der Fusssohlen. Unsicherheit beim Gehen. Gefiihl
von Umschniirung im Epigastrium. Spiter auch Bethei-
ligung der Arme und Hinde. Allmibhlige Steigerung
dieser Symptome. Fortschreitende Abmagerung. Geistes-
storung (Dementia paralytica). — Graue Degeneration der
hinteren Riuickenmarksstrange.

L. K., Rouleaux-Maler, 58 Jahre, rept. 1. Angust
1862 auf die Abtheilung far Geisteskranke (Dr, West-
phal), + 16. Augunst 1862,

Patient, welcher in den Kinder- und Jiinglingsjahren, mit
Ausnahme eines Anfalls von Bleikolik, gesund gewesen sein soll,
warde am 11, Juli 1858 zum ersten Male in die Charité aufze-
nommen, Er war nach dem Journal auns jener Zeit, damals gut
genihrt, und wollte erst neun Wochen vor seiner Aufnahme Sto-
rungen in den sensiblen und motorischen Leistungen seiner Unter-
extremititen bemerkt haben, nimlich ein Gefiihl von Taunbheit in
der Fusssohle, zuerst des linken, spiter auch des rechten Fusses,
Unsicherheit beim Gehen, erschwerte Urinentleerung, Stuhlver-
stopfung, Dies waren die ersten und auffallendsten Symptome
der Krankheit, welche damals als Arachnitis spin. exsud. rheum,
oder als Myelomalacia bezeichnet wurde. Die Untersuchung ergab
bereits damals eine Herabsetzung der Hautsensibilitit an den
Unterextremititen, auch wird eines Gefiibls der Umschniirung des
Leibes in der Héhe des Epigastr, gedacht. — Im kleinen und
vierten Finger der linken Hand hatte Patient seit vierzehn Tagen
ein fast bestindiges Kriebeln. Stehen und Gehen mit geschlosse-
nen Augen war fast unmoglich, anch bei offenen Augen trat
Patient beim Gehen mit den Fersen auf. :

Die Behandlung bestand in ortlichen Blutentziehungen im
Krenz und neben der Wirbelsiule. innerlich Suoblimat, Decoct.
lignor. Der Erfolg war durchans negativ, Patient wurde unge-
bessert entlassen. — Im Jahre 1862, also neun Jahre spiter,
wuarde er der Charité wieder iibergeben. Ueber die Zwischenzeit
hat sich nur so viel ermitteln lassen, dass die Lihmungserschei-
nungen einen langsamen, aber stetigen Fortgang machen, und
dass Patient viel an heftigen rheumatischen Schmerzen gelitten
hat. Erst acht Tage vor seiner diesmaligen Aufnahme sollen sich
Spuren geistiger Storung gezeigt haben. Bei der hohen psy-
chischen Aunfregung war eine genane Untersuchung nicht aus-
fithrbar.
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Patient ist in hohem Grade ahgemagprt, die ‘Wangen sind
tief eingesunken, die linke Pupille ist erheblich weiter als die
rechte. Patient ist im hochsten Grade anfgpregt alle Muskeln
in lebhafter Aktion. Unaufhdrlich schwatzt Patieht. Br vermag
nicht zu stehen; er sitzt oder liegt anf dem Boden, den Ricken
gegen die Wand der Zelle gelehnt. Die Unterextremitiiten ver
mogen nicht die Last des Korpers zu tragen, Patient kann weder
gehen, noch stehen, es gelang ibm nur mit Hilfe der Arme, sich
an der Wand der Zelle emporzuschieben, Zum freien Gehen und
Stehen bedarf er fremder Unterstitzung. Bei allen willkiirlichen
Bewegungen tritt starker Tremor ein. Die Harnblase war stark
ausgedehnt, mit dem Katheter wwmden 1} Qunart eines blass-
gelben, ziemlich klaren Urins entleert. derselbe ist nentral, frei
von Eiweiss oder Zucker, sein specifisches Gewicht 1012, Stuhl-
gang friher retardirt, ist jetzt diarrhoisch, und wird ohne Wissen
und Willen des Patienten entleert. Auch floss der Urin ans der
angefiillten Blase fortwidlirend tropfenweise ab. Die Sensibilitit
hetreffend, so ergab sich, dass sowohl an den Unterextremititen,
als auch in geringerem Grade an den oberen Analgesie bestand.
Patient empfand leise Berithrung mit dem Finger gar nicht, Nadel-
stiche als Beribrung mit stumpfen Instrumenten, auch lokalisirte
er nur unsicher; ja es kam sogar vor, dass er Nadelstiche von
miissiger Intensitit, die auf den linken Unterschenkel oder Fuss
applicirt war, nach den entsprechenden Stellen der rechten Extre-
mitit versetzte. Im Bette liegend ist Patient zu allen Bewegungen
fihig. — Der Catheter stisst auf keinen Widerstand,

Als sich Patient nach lingerem Schlafe psychisch beruhigt
hatie, zab er iber sein Leiden so viel an, dass er Jahre lang
an reissenden Schmerzen in den Beinen gelitten, auch zeitweise
ein listiges Gefihl won Druck im Epigastriom empfinde; von
Krenzschmerzen wusste er nichts, — Decubitus am Krenzhbein. Tod
am 16, August 1862.

Obduction, Im Sack ‘der Dura mater rithliche Flissigkeit,
die Dura selbst ziemlich stark blutig tingirt, dorch zahlreiche
Adhisionen mit der Pia verwachsen, namentlich im oberen Theile.
Auch die Pia ist stark rothlich gefirbt, die ganze Medulla sehr
weich, Lings des ganzen Rickenmarkes sieht man entsprechend
den Hmterulr'mfrer; u]:erall einen grauen durchscheinenden Streifen
herablaufen. Auf der Schnittfliche erscheinen die Hinterstringe
durch ein graues durchscheinendes, etwas gallertiges Gewebe er-
setzt. Diese Umwandlung ist am stirksten im oberen Theile
ausgeprigt, so dass hier die ganzen Stringe aus diesem Gewehe
bestehen, dagegen im Brusttheil sind die Hinterstringe in ein
zwar aunch noch sehr dorchscheinendes, aber noch etwas weiss-
liches Gewebe umgewandelt, das beim Aufgiessen von Wasser
ziemlich stark brichig erscheint, und von der Schnittfliche cine
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mit vielen kleinen weisslichen Kérnchen (die sich als Nervenfaser-
elemente, nicht als Fettkornchenhaufen ergeben) untermischte Flis-
sigkeit entleert. Zugleich zeigt sich. dass im unteren Theile des
Rickenmarks die der foss, long., post, zuniichst gelegenen Theile
eine weissere Farbe besitzen. Nirgends greift die Affection uber
die Hinterhorner nach aussen fort. — Im Gehirn nichts wesentlich
Abnormes, seine Consistenz ist sehr gering, die Snbstanz sehr
blass, der vierte Ventrikel weit. Die grave Degeneration der
Hinterstringe verbreitet sich in der Med. oblong. mehr an der
Peripherie. Auf dem Boden des vierten Ventrikels, neben dem
Corp. restiform., sind noch oberflichlich grane Schichten zu er-
kennen, die indess mehr dem Ependym anzugehiren scheinen,
Anf der Aussenwand der Med. oblong. finden sich einige gallert-
artige durchscheinende Stellen mehr in den hinteren Theilen. —
Im rechten Pleurensack § Quart fibrindser Flissigkeit, Lungen
Odematos, im unteren Lappen kleine lobulire bronchopneumo-
nische Hepatisationen, an einer Stelle sogar mit beginnender Ne-
crose der Pleura. — Blase klein mit stark trabeeulirer Wandung
und schiefrig gefleckter Schleimhaut.

Mikroskopische Untersnchung. Die Masse, welche in
der ganzen Linge des Riickenmarks die hinteren Stringe ersetzt,
ist stellenweise kanm mehr als linienbreit, gelatinis, von grauer,
durchscheinender Farbe, hie und da von kleinen weisslichen punkt-
formigen Inseln wohl erhaltener Nervensubstanz duorchsetzt. Ein
Fragment dieser granen Masse besteht unter dem Mikroskop aus
einer zarten, blassen, fein netzformig angeordneten Grondmasse,
die mit Essigsiure stark bis zuom Verschwinden aunfquillt, und in
der man ziemlich viele blasse, theils kleine runde, theils gr-ﬁssere
ovale granuolirte Kerne erkennt: dieselben liegen jedoch nirgends
im Haufen zusammengeordnet, hochstens zwei bis drei nebenein-
ander, sie sind wvielmehr ziemlich gleichmissig in der Masse zer-
strent. Sodann liegen in der hyalinen Grundmasse vertheilt in
grisseren Zwischenriumen einzelne Nervenfasern oder kleine
Gruppen derselben, alle deantlich doppelt contourirt und von ganz
normalem Ansehen. Die Breite dieser Nervenfasern ist dusserst
verschieden. Fettige Degeneration der Nervenfasern sieht man
nirgends. Einzelne zerstrente Haunfen gelblichkdrnigen Pigmentes
finden sich frei im Priparate vertheilt. Die Gefiisse haben eine
verdickte, streifize Adventitia, und sind mit gelblichen Haufen
kornigen Pigmentfettes besetzt, die kleinen Gefisse bhaben zum
Theil ein homogen -sclerotisches Aussehen, fast wie bei amyloider
Degeneration, doch geben sie keine Jodreaction. Endlich sieht
man sparsame Corp. amylacea.

Die hinteren Wuorzeln sind deutlich dinner als die vorderen,
und zeigen eine weniger deutliche weisse Farbe als jene. Zerzupft
man sie unter dem Mikroskop, so erkennt man in ihnen zahlreiche
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leere marklose Nervenscheiden mit ihren beziiglichen Kernen, hie
und da ragt ans den leeren Scheiden ein wohl erhaltener Achsen-
eylinder herans, Zwischen den {aserigen marklosen Nervenscheiden
liegen wieder Ziige markhaltiger Fasern, meist zu mehreren
gruppirt, eingebettet. Diese zeigen eine sebr wechselnde, zum
zum Theil eine normale Breite, zum Theil schmaler oder ausserst
schmal, kaum markhaltiz. Das Myelin in iknen erscheint zer-
brockelt und an einzelnen Stellen mit feinen gelblichen Kornchen
durchsetzt; namentlich viele schmale Fasern zeigen kaum Mark-
inhalt von gewihnlichem Ansehen, sondern die Scheide ist von zer-
streuten Haufen gelbkornigen Inhaltes erfiillt, welches den Achsen-
eylinder npur locker umkleidet; bei aaffallendem Lichte bieten
diese Fasern einen viel schwiicheren Perlmuttergianz, als die an-
deren. Die Nervenfasern der vorderen Wurzeln lassen keine
Aboormititen erkennen. — Die mikroskopische Untersuchung des
erhiirteten Priiparates lisst ganz ihnliche Verhiltrisse finden, wie
in den vorigen Fillen, In der Nihe der hinteren Commissur sind
noch ziemlich viele Nervenfasern erhalten, welche durch ziemlich
breite, vorherrschend radiir verlaufende Ziige einer dem Binde-
gewebe dhnlichen mit Carmin sich stark trinkenden Substanz
getrennt sind, Die erhaltenen Nervenfasern sind® von verschie-
dener Breite, bieten sonst aber nichts Abnormes. In den Inter-
stitien erkennt man hie und da noch ganz feine (atruphische)
Nervenrdhren, sparsame Corp., amyl., und in ziemlich gleichmis-
siger Vertheilang ovale granulirte Kerne. Weiter, nach der Peri-
pherie zu, werden die meist in Groppen zusammengeordneten
Nervenfasern immer weniger, ibhre Breite immer mehr variirend,
wihrend die Interstitien immer breiter werden. In der der Peri-
pherie zuniichst relegenen Zone, welche sich bis zu den Eintritts-
stellen der hinteren Wurzeln erstreckt, erkennt man kaum einzelne,
diione Nervenfasern; das Gewebe besteht hier fast ganz aus einem
feinen Maschenwerk mit missig vielen gleichmissig vertheilten
Kernen und sparsamen Corp. amyl. Die Gefisse zeigen verdickte
Adventitia und Fettauflagerungen. Die Pia an der Hinterfliche
ist fest mit der Riickenmarkssubstanz verwachsen, aboorm dick,
aber homogen, arm an zelligen Elementen,

XXIX.
Siebenjihrige Dauer der Krankheit. Reissende Schmer-
zen. Unsicherheit des Ganges. Beeintrichtigung der
Sensibilitat. Ataxie. Abmagerung. Tod durch Bronchitis,

Am 2. Februar 1865 kam die 35 Jahre alte Hospitalitin
L. F. zur Obduction. Sie war nach der von Herrn Stabsarzt
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Dr. Besser mir gitigst ibergebenen Krankengeschichte am 19, Ja-
nuar auf die chirurgische Station der Charité aufgenommen wegen
eines Abscesses der rechten Beckengegend, der in Folge von
Periostitis des Unterkiefers sich ansgebildet hatte; es wurde ein
nekrotisches Knochenstiick extrahirt. Ausserdem litt sie an Husten,
und hatte namentlich Morgens dyspnoetische Anfille, in deren
einem sie starb., Hinsichtlich der Lihmung war ernirt worden,
dass die Kranke bereits mehrere Jahre daran litt, dass sie friher
viel Schmerzen, besonders in den Beinen, gehabt habe, nond dass
sie jetzt eine Parese der Motilitit und Sewnsibilitit dargeboten.
Sie gab an, dass sie frither aof irztliche Verordoung die Fiisse
auf heisse Steine habe stellen miissen, und hiervon kein Gefiihl
gehabt habe. Patientin konnte nur mit Mihe und mit Stiitzen
gehen, der Gang war schlendernd, die Fiisse wurden auffallend
hoch erhoben, und dann heftig, fast passiv, fallen gelassen., Die
Hinde konnte Patientin gebraucher, doch war ihre Function eben-
falls gestort; zum Sticken musste sich die Kranke einer sehr
starken Nadel bedienen.

Schon friither war Patientin in der Charité behandelt worden,
Die friheren Journale ergaben Folgendes:

Patientin war zum ersten Male im Juni 1857 aufgenommen
worden, und hatte schon damals Parese der Unterextremititen
gezeigt, welche auf ein Rickenmarksleiden bezogen wurde. Der
Zustand war damals schon ziemlich alt, Zunerst hatte die Kranke
im Mai 1356 angeblich in Folge von Menstruationsstérungen
Kopfschmerzen, Schwindel und Flimmern vor den Augen bekom-
men, 50 dass sie beim Gehen oft umzufallen drobte. Doch konnte
sie noch gut gehen, bekam nur zuweilen Zittern in den Beinen.
Allmihlig steigerte sich die Schwiche, so dass Patientin zur Zeit
ihrer Aufoahme nur mit grosser Mihe und mit mehrfacher Unter-
stitzung gehen konnte.

Seit ebenso langer Zeit litt sie an Husten und bekam vor
drei Wochen Haemoptoé; ferner war Patientin mehrmals wegen
Syphilis behandelt worden. Die Kranke, urspriinglich kriftiz und
gut genahrt, schon damals stark abgemagert und bleich, klagte
vornehmlich dber grosse Schwiche und Zittern in den Fiissen;
der Gang war unsicher, schwankend, beim Schliessen der Augen
starkes Schwanken, sehr bald fillt Patientin vorniiber um. Die
Sensibilitit beider Fusse ist gleichmissig verringert. Die Kranke
hat taubes Gefithl in den Soblen. Beim Uriniren muss Patientin
schon seit anderthalb Jahren stark pressen, sonst fungiren die
Sphincteren gut, — Die Behandlung bestand in Anwendung der
Electricitit und spater des Strychnins.

Im October 1357 steht im Journal, die Kranke hatte einige
Male heftige Zuckungen des ganzen Kdrpers, und im Januar 1858
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hatte sie hin und wieder reissende Schmerzen in den von der
Parese befallenen Theilen,

Die Riickenmarksaftection hatte sich in keiner wesentlichen
Weise gebessert, die Kranke wurde in ein Hospital entlassen.

Die am 2. Febroar 1863 von Herrn Dr. v. Reklinghaunsen
gemachte Obduction ergab: ziemlich starke Abmagerung, beson-
ders der Extremitiiten; spiirliches Unterhantfettgewebe. Im Ricek-
gratskanal: die Venenplexus der hinteren Fliche der Wirbelkorper
ziemlich stark injicirt, Duora normal, Pia im oberen Brusttheile
etwas blutig infiltrict, nicht verdickt.

Rickenmark von ziemlich guter, im Brust- und Lendentheil
ziemlich derber Consistenz; an der hinteren Fliche sieht man am
oberen Halstheile genau abgegrenzt und beschrivkt auf die hin-
teren Stringe schon iiusserlich eine gran durchscheinende Be-
schaffenheit, Auf der Schnittfliche zeigt sich, dass die Hinter-
stringe in ibrer ganzen Ausdehnong in ein durchscheinendes gran-
rothliches, ziemlich feuchtes Gewebe, umgewandelt sind; an ein-
zelnen Stellen setzt sich diese durchscheinende Beschaffenheit
durch die hintere Commissur bis zom Centralecanal fort, so dass
die hinteren Hiorner stellenweise mit degenerirt sind, An den
vorderen Theilen der hinteren Stringe sieht man im Brusttheile
noch einzelne Reste weisslicher Substanz, unmittelbar hinter dem
Centralcanal, Nirgends greift die Affection auf die vorderen oder
Seitenstringe ulur llm,h zeigen dieselben an vielen Stellen stark
cefilllte Gefiisse, stirker ist die graue Substanz gerithet, na-
mentlich wo die Degeneration in sie niwrwl-f-ltl.‘. "'ilrgandﬂ ]:Eamnrrhn-
gieen. Im Hals- und oberen Hrlmlﬂmlﬂ sinken die grau degene-
virten Striinge aunf der Schoittfliche sehr ein; die Pia haftet sehr
fest an der hinteren Fliche, von der sie sich nicht ohne Substanz-
verlust der hinteren Stringe abziehen lisst: sie ist stellenweise
ziemlich derb namentlich im Brusttheil fast sehnig, asbestartig,

Die hinteren Wurzeln haben fast in der ganzen AuadLhnung das
Markes ein stark durchscheinendes Aussehen, sind diion, allerdings
in den unteren Theilen noch ziemlich dick. Die vorderen War-
zeln zeigen nichts Besonderes, Die Nervenfasern der Canda
haben zum Theil ein durchscheinendes Aussehen. Nach oben er-
streckt sich die Degeneration bis zum vierten Ventrikel; hier
zeizen die den Calamus umfassenden zarten Stringe dieselbe
durchscheinende Beschaffenheit, wie die hinteren Ruckenmarks-
striinge. Gerade am Uebergange zwischen Medulla oblong. und
Ihuhenmnlk zeigt die Schnittfliche eine ungleichmissige Verthei-
lung jener gallertigen Partie, die sich hinten an der Peripherie
hiilt, Im verlingerten Marke sehr blasse Schnittfliche und hinten
etwas gerdthete Stellen, nirgends gallertige. Anch im Pons keine
Verinderung, — Im Gebirn nichts Bemerkenswerthes, — Beide
Lungen der Brostwand adhirent; in den unteren Lappen beider-
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seits starke Bronchiectasen mit triilbem schleimigem Secret. —
Herz ziemlich gross, Klappen gesund. — Harnblase leicht tra-
beculir.

Die Muskeln der Schenkel sind diion und blass, aber sonst
von ziemlich gotem Aussehen. Mikroskopisch zeigen sie eine
etwa normale Breite der Muskelfasernbindel, deutliche Querstrei-
fung und leichte korpige Tribung, besonders nach Zusatz von
Essigsiure hervortretend.

Der N. ischiadiecns ist sehr dinon, lisst jedoch nuf dem
Durchschnitte keine abnorme Beschaffenheit erkennen,

Die degenerirten Partieen des Riickenmarks zeigen in einer
durchscheinenden, in Essigsiiore leicht aufquellenden, kirnig ge-
tribten Grundsubstanz eine auaffallende Armuth an Nervenfasern,
diese liegen in grossen Zwischenrinmen zerstrent da, sind selbst
von sehr verschiedener Breite und wenig lichtbrechend; zwischen
ihnen liegen ronde und lingliche Kerne in nicht aunffallender
Menge. Die Gefisse zeigen im Allgemeinen eine verdickte, theilweise
geschichtete Wandung, welche nicht sehr reich an Kernen, und von
abnormem, sklerotischem Glanze ist, ohne sichtliche Beeintrich-
tignng des Lumens, hie und da sind gelbe Fettgranulationen der
Adventitia eingelagert. — Sparsame Corp. amylacea. — Die weitere
mikroskopische Untersuchung an dem erhiirteten Priparate lisst
auch hier in der Ausdehoung der makroskopisch sichtbaren granen
Firbung einen theilweisen Untergang an Nervenelemeuten erkennen.
Breite Ziige eines fein netzfGrmigen Gewebes trennen Groppen
resticender Nervenfasern. Jenes Grundgewebe lisst nur ziemlich
sparsame, gleichmissig vertheilte, nirgends in Gruppen zusammen-
stehende runde oder ovale Kerne erkennen; es umschliesst ferner
die Gefisse, deren Verinderungen bereits beschrieben sind, und
die Corp. amylacea. Die restirenden Nerven sind in kleinen
Gruppen zosammen geordnet. Nach der Peripherie zu werden die-
selben sowohl seltener, als auch kleiner; wihrend man nach der
hinteren Commissur zu eine grissere Anzahl grosser, ovaler, aus
reichlichen (12—14 F. u. m.) Nervenfasern zusammengesetzte
Gruppen bemerkt, welche von einander dureh (vorherrschend ra-
diiire) Zige jener Bindesubstanz getrennt sind, so werden nach
der Peripherie zu diese Interstitien immer breiter, und kleine
Grappen von zwei, drei, ja ganz isolirte Nervenfasern, liegen
wie Inseln in dem Netzgewehe zerstreut. Dabei ist die Grosse
der Nervenfasern sebr variirend; einzelne sind ganz schmal, so
dass kaum ein Wall von Myelin um den Achsencylinder zu sehen
ist, von 0,003 Millimeter Breite und weniger; andere sind brei-
ter, von normaler Breite, und sogar dariiber hinausgehend, Eine
nicht unbetrichtliche Anzahl zeigte eine Bréite von von 0,015 bis
0,024 Millimeter, und gerade nach der Peripherie zu, wo sie am
meisten vereinzelt standen, fanden sich die breitesten Fasern.
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Uebrigens bot der Bau dieser Fasern durchaus keine Abweichungen
von der Norm.

XXX,

Symptome der Tabes dorsalis. Hochgradige Motili-
tatsstorungen. Abnorme Flexionsstellung der Fuss- und
Zehengelenke. Aecusserste Abmagerung der Extremitaten.
Tod durch Cystitis und Pyelitis. — Graue Degeneration
der hinteren Riickenmarksstriinge und Wurzeln. Starke
Fettdegeneration der Muskeln.

Am 2. Februar kam die Leiche des 45 Jahre alten N, zur
Section. Er hatte bei Lebzeiten die Symptome der sog. Tabes
dorsalis dargeboten in so hohem Grade, dass ihm das Gehen
uberhaupt unmoglich war. Der Tod trat in Folge einer lebhaften,
mit Fieber einhergehender Cystitis ein.

Die Leiche des urspriinglich kriftiz gebauten Mannes reigte
ziemlich starke Abmagerung, besonders der Extremititen. Die
Fiisse waren zugleich ddematts, Die Muskulatur der Waden zn
kaum nennbaren Ueberresten abgemagert. Beide Unterextremi-
titen sind stark verkrimmt. Die Kniee zeigen die Form des
Genun valzum im missigem Grade, Die Fiisse stehen in starker
Flexion und zugleich nach innen gekriimmt, desgleichen sind die
Zehen,; namentlich die grossen, sehr stark flectirt.

Die weitere von Herrn Dr. v. Recklinghausen angestellte
Section ergab:

Im Sack der Dura spinalis viel leicht tribe farblose Flassig-
keit. Die hinteren Vertebralscheiben zwischen vier und finf Hals-
wirbelp, springen stark nach innen vor, doch ist das lig. longitud.
ant. dariiher ganz gut erhalten. Im Halstheile sind Pia und Dura
ziemlich stark verwachsen, an der hinteren Fliche von einzelnen
weisslichen Streifen durchsetzt; an der vorderen Fliche ist die
Verwachsung geringer, die Pia ziemlich stark pigmentirt, im un-
teren Theile hinten dicht besetat mit kleinen unrezelmassigen
Kalkplittchen. Das Riickenmark hat im Ganzen eine ziemlich
gute Consistenz, im Halstheile ist es platt, anf dem Durchschnitt
zeigen die neben der fissur, longit, post. liegenden Theile der
Hinterstringe ein vollkommen durchscheinendes leicht graues, sehr
fenehtes Gewebe, und zwar ist diese Degeneration am ausgebil-
detsten an der idiusseren Peripherie, so dass Querschnitte der
Degeneration eine dreieckize Gestalt haben. Im Brusttheil wird
die Degeneration immer breiter, so dass die HinterhOrner an-
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scheinend ebenfalls degenerirt sind, wenigstens an der Peripherie.
Jedoch bleibt auch hier ein Rest von weisslicher Substanz den
Hinterstringen angehirig neben der hinteren Commissur sichtbar.
Die degenerirten Partieen zeizen ziemlich reichliche, weissliche
Figuren, zum Theil baumfGrmig veristelt, dieselben entsprechen
ziemlich genau der hinteren Lingsspalte. An der hinteren Fliche
des Riickenmarks scheinen die Stringe durch die Pia hinduorch,
trotz der Verdickung des insseren Blattes. Die Pia trennt sich
ziemlich leicht. Am inneren Blatte treten stellenweise ganz
leichte sehnige Streifen hervor. In den iibrigen Theilen ist das
Riickenmark blass, die Seiten- und Vorderstringe nirgends de-
wenerirt. Die hinteren Wurzeln zeigen eine starke Abnahme der
Dicke, eine durchscheinende Beschaffenheit, besonders im Brust-
theile. Auch in der Canda equina setzen sich einzelne dinmne
durchscheinende Stringe gegen die tbrigen weissen dentlich ab,

Nach oben setzt sich die Degeneration der hinteren Stringe
bis zur Spitze des Calamus secriptorins fort, auch die zarten
Striinge sind ganz leicht durchscheinend.

Schiidel und Gehirn bieten nichts Abnormes. Das Herz linker-
seits vergrossert, das Herzileisch zeigt Figuren fettiger Degene-
ration. Auf der Oberfliche zahlreiche Ecchymosen. In beiden
Pleurasiicken wenig rothliche Flissigkeit, hinten rechts leichter
Faserstoffbeschlag. Die Lungen hinten unten derb, die Bronchien
stark gerdthet und mit tribem Secret gefallt. — Die Harnblase
bildet einen ziemlich kleinen kegelférmigen Korper, die Wand
ist sebr dick, die Schleimhaut stark gewulstet, und mit theils
rothen, theils schieferigen Stellen dicht besetzt. Der Inhalt der
Blase ist eine dicke eiterige Masse. Die Ureteren sind, beson-
ders unten, stark dilatirt. Beide Nieren sehr gross, die Kapsel
trennt sich leicht, die Oberfliche zeigt mehrere Depressionen mit
schwach geritheter granulirer Oberfliche, innerhalb derselben
einzelne weisse Knotchen von kugeliger Gestalt, unter denen hier
und da eine Cyste gelegen ist. Der abrige Theil der Nieren
zeigt blassgriinliche Stellen, welehe bis in die Marksubstanz rei-
chen, Auaf der Sechnittfliche sind beide Substanzen blass, hie
und da tribe Zige in der Rinde, an der unteren Fliche schie-
ferige Stellen. Das Nierenbecken ist weit, mit tribem, granem
Secret gefiillt, die Schleimhaut desselben stark gewulstet mit
einigen Gefissramificationen.

Die grossen Strecker des Riickens, namentlich im Lenden-
theile, sind von kleinen himorrhagischen Stellen durchsetzt, die
sich den Gefissverbreitungen anschliessen., — Die Wadenmuskeln
sind stark atrophisch, 6dematds, blassbriunlich, anch die Muskeln
des Oberschenkels blass, schlaff, durchscheinend, 6dematds, jedoeh
von gelben Streifen in denselben nicht zu erkennen.
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Bei der mikreskopischen Untersuchung zeigen sich die Rucken-
muskeln sehr brichizc beim Zerzupfen, die Querstreifung der
Muskelfasern im Allgemeinen deutlich, nach Zusatz von Essig-
siiure tritt eine gleichmissige kirnige Tribung zn Tage.

Viel stirker ist die Degeneration, welche die Muskeln der
Schenkel zeigen. Bie entspricht dem von Virchow beschrie-
benen Zustande der fettizen Atrophie. Zwischen den Bindeln
der Muskelfasern liegen aunch hier Fettzellen, doch nicht in
auffallend grosser Menge. Die Gefisse, welche zwischen den
Muskeln verlanfen, bieten keine deutlichen Verinderungen. Da-
cegen zeigen sich die Muskeln selbst im hochsten Grade ent-
artet. Nur ein kleiner Theil der Fasern hat eine annihernd nor-
male Gestalt und Breite von e¢. 0,015— 0,018 Millimeter, und
zugleich deutliche Querstreifung; nach Zusatz von Essigsiure er-
scheinen diese entweder ganz normal, oder lassen eine missige fett-
kirnige Tribung, hie und da anch wohl kleine Kornehen gelben
Fettes erkennen. Eine bei Weitem grissere Anzahl der Muskel-
primitivbindel dagegen zeigt eine Abnahme der Breite zugleich
mit fettiger Degeneration; die Querstreifung ist verwischt, und
innerhalb des Sarkolems sieht man in unregelmissigen Haufen,
zuweilen fast gleichmissig vertheilt reichliche Massen gelben kor-
nigen Fettes liegen. Die schmalsten Fasern haben kaum eine
Breite von 0,003 Millimetern, und sind dicht apgefillt miv gelb-
kornigen Massen. Muskelsubstanz ist in ihoen nicht mehr zu
erkennen, sie stellen schmale Schlionche dar, welche mit Haufen
gelben Fettes angefiillt sind und einer grossen Anzahl von ziem-
lich kleinen Muskelkernen; diese liegen innerhalb des Sarcelems,
und sind wobl nur als rel. vermehrt anzusehen, d. h. in Folge
der Atrophie zusammengerickt. Auf Querschnitten erkeont man
besonders deuntlich, dass die Atrophie in den einzelnen Muskel-
biindeln sebr ungleichmiissig vorgeriickt ist. Die Grosse der
Muskelfaser ist durchschnittlich dusserst ungleich; einige sind von
normaler Breite, ja einzelne scheinen noch dariiber hinauszn-
gehen, hypertrophirt zn sein, wenigstens hatten sie eine Breite
von 0,04 — 0,03 Millimeter, dazwischen liegen schmilere in allen
Uebergangen der Atrophie und Verfettung, soweit, dass manche
auf dem Querschnitte fast das Ansehen eines kleinen Fettkornchen-
conglomerates haben. Auch an den verschiedenen Bandeln ist
der Grad der Atrophie sehr verschieden, Einzelne zeigen noch
eine reichliche Anzahl ziemlich breiter, und wenig ganz schmale
Muskelfasern, andere dagegen bestehen fast ausschliesslich aus
solchen ganz schmalen intensiv fettigen, Ich will noch bemerken,
dass ein Zerfall in spindelformige Elemente nicht zu beobach-
ten ist.

Die von den degenerirten Partieen des Riickenmarks frisch
abgenommenen Priiparate zeigen ausser den gewdholichen, mehr-




Eigne Fille. R

fach schon beschriebenen Verhiltnissen eine ganz enorme Dege-
neration der Gefisse. Die verdickte Adventitia derselben ist mit
Fettkornchenhaofen (in runder und ovaler Gestalt) wie Gbersit,
und der Umfang der Gefisse war verbreitert. Sie entsprachen
offenbar den bei der mikroskopischen Betrachtung geschilderten
gelblich weissen, baumartig veristelten Figuren. Auch frei liegen
in dem Gewebe eine grosse Anzahl derselben Fettkornehencon-
glomerate zerstrent, Die grisseren Gefissiiste sind fusserst reich-
lich damit ubersit, nach den kleineren zu nimmt es ab; diese
erscheinen sebr homogen, glinzend, arm an Kernen, ibre Wan-
dung stark verdickt, und hier stellenweise das Lumen deatlich
beeintrichtigt, Um Uebrigen liegen die gewohnlichen Verhiltnisse
vor, In dem fast homogen durchscheinenden, nur durch zerstreute
Fettkornchen getrilbten Gewebe liegen zerstreute, rel, blasse,
breitere und schmalere Nervenfasern, runde und ovale Kerne in
missiger Anzahl, und nur einzelne Corp. amylacea.

Ich fiige hierzu noch zwei Fille als Anhang.
Der eine, welchen ich Herrn Professor Traube wver-
danke, kam auf dessen Abtheilung zur Beobachtung zur
Zeit, als ich daselbst als Assistent fungirte. Er unter-
scheidet sich von den obigen Fillen dadurch, dass er
mehr eine allgemeine Atrophie des Ruckenmarks dar-
stellt. Die Degeneration ist nicht auf die hinteren Stringe
beschrankt, sondern greift auf die Seitenstringe uber, und
stellenweise sogar bis in die vordere Hilfte der Riicken-
markssubstanz. Auf der anderen Seite ist es aber mehr
als wahrscheinlich, dass die Hinterstringe den Ausgang
des Processes bilden, sie zeigen noch die intensivste Ent-
artung und die ganze Euntwicklung, sowie der Verlauf der
Krankheit, bieten grosse Aehnlichkeit mit dem Bilde der
tibrigen Fille. Es mag daher dieser Fall als Beispiel
dienen, dass sich der Process der grauen Atrophie nicht
immer mit Précision in den Grenzen zwischen beiden
grauen Hinterhornern hilt, sondern sie zuweilen iiber-

Leyden, graue Degeneration. o]
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schreiten kann, ohne seinen klinischen Character voll-

standig zu @ndern.
XXXI,

C. W., Maurergeselle, 42 Jahre, warde am 9. Februar
1861 auf die Abtheilang des Herrn Professor Traube aufge-
nommen, — Patient wurde zum ersten Male im Aungost 1845 in
der Charité behandelt unter der Diagnose: Rheumatismus muscu-
lorum dors. Der sehr kriftige Patient klagte tiber ziehende
Schmerzen in den Riuckenmuskeln, welche er sich dorch Erkil-
tung zogezogen haben will; Heben schwerer Lasten in der letzten
Zeit steigerle die Schmerzen erheblich. Ord. ortliche Blutent-
ziehungen. Patient wird geheilt entlassen.

Zum zweiten Male wurde er am 9. Januar 1848 aufgenom-
men, und am 28, December e. a. ungeheilt entlassen, Schliesslich
war schon damals eine Rickenmarkskrankheit angenommen worden.
Am 11, Februar 1848 war Patient (seiner Angabe nach) plotzlich
unter dem Gefiihle eines Schlages durch den rechten Schenkel
umgefallen, und will seitdem das rechte Knie nicht flectiren kénnen.
Flectirt kann er es strecken, auch kann er im Liegen die ganze
Extremitit erheben, schleppt sie aber beim Gehen nach®). Im
Anfang der Krankheit konnte er den Urin nicht halten, jetzt kann
er ihn nur mit Beschwerden entleeren. Auf der rechten Seite
will er kein Gefiihl haben. — Keine Spur von Abmagerung.
8. Mirz, Patient klagt viel iber reissende Schmerzen, — Ord.
Bider mit nachfolgendem Schwitzen, Hierauf nehmen die Lih-
mungserscheinungen ab, so dass Patient Ende Juli schon mit
Unterstiitzung einige Schritte gehen konnte.

Im September klagte Patient {iber schmerzhafte Empfindungen
im linken Beine und taubes Gefiihl in der Gegend der Lenden-
wirbel.

Am 28. December wurde Patient ungeheilt in das Hospital
entlassen.

Im Jahre 1859 kam Patient wegen einer Fractur des linken
Unterschenkels zur Charité, und wurde nach Heilung derselben
wieder zum Hospital zuriickgeschickt. — Patient giebt an, dass
die Lihmung der Unpterextremititen seit dem Jabre 1849 all-
miihlig zugenommen habe, doch konnte er immer noch mit Hilfe
zweier Stocke gehen, wobei er angeblich die Fusssohle rutschend
am Boden hipnschleppte: ein Gefiihl von Pelzigsein in den Fuss-
sohlen will er nicht gehabt haben, dagegen hin und wieder Krie-

*) Im Journal findet sich aus dieser Zeit die sehr characteri-
stische Bemerkung: Patient kann im Bett die Beine ganz frei und
kraftig bewegen, behauptet aber beim Gehen, sie seien zu schwach,
Eg scheint dies anf Simulation zu deuten.
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beln in den Beinen. Die Arme blieben frei, erst in der letzten
Zeit hatte er ofteres Zittern im rechten Arm,

Am 8. Mirz 1861 nahm Patient ein heisses Sitzbad, da er nicht
fiilhlte, dass er sich dasselbe zu heiss eingerichtet hatte, so ver-
brannte er sich Scrotum und Penis, es entwickelte sich hieraus
eine gangrinise Entzindung, deren wegen Patient jetzt zur Cha-
rité kam, Zuerst auf der chirurgischen Abtheilung aufgenommen,
vermochte Patient mit den Beinen noch willkirliche Bewegungen
auszufiithren, empfand Reize anf der Hant der Unterextremitiiten
giemlich leicht, und lokalisirte ziemlich richtig. — Ob der jetzt
bestehende Icterns der Verbrennung vorhergegangen ist, ldsst
sich nicht genau constatiren.

St. pr, Kriftiger Maon mit guter Muskuolatur, selbst an
den unteren Extremititen sind die Muskeln volumints. Beine ge-
streckt. Mit Ausnahme der Kniegegenden spirt Patient nirgends
selbst tiefe Nadelstiche. Volliger Verlust der willkirlichen Bewegung,
withrend dorch starke Reize (tiefe Nadelstiche) leicht ziemlich leb-
hafte Reflexbewegungen erregt werden, jedoch sind es fast nur
Contractionen einzelner kleiner Muskelpartieen mit zitternder Er-
schiitterung des Schenkels. An den oberen Extremititen ist nichts
Abnormes zn constatiren, der Héndedrock ist kriftiz, nur klagt
Patient iiber Schwiiche im rechten Arm. Sensorinm frei. Ieterus.
Lebhaftes Fieber. Puls 128. Meteorismus. Tod am Abend des
16. Mirez.

Obduction den 18, Mirz 1861, Im Sacke der Dura
mater spin. nur wenig Flissigkeit, im oberen Theile ist die Dura
an der hinteren Fliche etwas adhiirent, sonst zeigt sie pichts
Abnormes, an der vorderen Fliche gleiche Verhiiltnisse. Das
ganze Riickenmark ist diinn, atrophisch, besonders im Brusttheile.
Der Querdurchmesser im Halstheile = £, im oberen Brusttheile
= &, in der Lendenanschwellung = }*, die Consistenz ist im
Ganzen gering, am erheblichsten noch im Lendentheile. Im
Lendentheile findet sich an den Seitenstringen nach aussen zu
eine schmale, stark durchscheinende graune Zone, welche nach
oben zu breiter wird, und sogar auf die peripherischen Theile
des rechten Vorderstranges iibergreift. Zugleich zeigen die Hinter-
stringe ein gleichmiissig weissliches, leicht durchscheinendes Aus-
sehen, und beim Schneiden eine ziemlich grosse Derbheit. Die
graue Substanz ist an mehreren Stellen mit in die durchschei-
nende Zone hineingezogen, Weiter hinauf, etwa in der Hohe
des sechsten Brustwirbels, zeigt fast der ganze dusserst schmale
(e. 1% breite) Durchschnitt ein graues, gallertiges Aussehen, nur
die Vorderstringe besitzen noch weissliche Streifen.
Noch um einen Zoll hiher scheinen die vorderen Theile etwas
stirker afficirt, an den hinteren Stringen findet sich die gallertige
Zone zu beiden Seiten der hinteren Lingsfurche. Weiter hinauf

3*
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erscheinen die ganzen peripherischen Schichten, anch vorne, stark
gallertartiz, und um die nur mangelhaft ausgeprigte graue Sub-
stanz erstreckt sich ein grauer Mantel. Im unteren Halstheile
ist fast die ganze rechte Hilfte gleichmissig gallertartig, wiihrend
die linke eine ziemlich breite Schicht weisser Substanz zeigf. —
Die Wirbelkorper zeigen keine Abnormitit. — Ziemlich starker
leterns des ganzen Korpers. -—— Am Penis und Scrotum ansge-
dehnte nekrotische Schorfe und flache Geschwiire. Im Pleorasack
reichliche puoriforme, réthliche Flassigkeit, In beiden Lungen
kleine zerstreute matastatische Herde mit erweichtem Centrum und
grauroth hepatisirter Peripherie.

Mikroskopiseh zeigte sich die P’ia mater ziemlich stark
verdickt, besonders an der hinteren Fliche, dabei arm an Kernen.
Die Gefisse der vorderen Lingsspalte zeigen eine etwas verdickte,
kernreiche Adventitia und leichte Fettauflagerungen, stirker sind
dieselben Verinderungen an den Gefiissen der hinteren Ricken-
markshiilfte. Die Degeneration der Nervensubstanz nimmt jeden-
falls vorzugsweise die Hinter- und Seitenstringe ein, die Vorder-
stringe zeigten, so weit sie untersucht worden, keine wesent-
lichen Abnormititen, sondern wohlerhaltene, in gewdhnlicher Weise
zusammengeordnete Nervenfasern. Dagegen zeigen die Hinter-
stringe zumal neben der hinteren Lingsspalte ein wellenformig-
faseriges Gefiige, in welchem erst bei genaunerer Untersuchung
einzelne schmale Nervenfasern entdeckt werden, dieselben sind
durch breite Interstitien eines helleren (mit Carmin lebhaft im-
bibirten) Gewebes getrennt, welches ziemliche, nirgends aber
gehiiufte grosse ovale Kerne enthiilt. Weiter nach den Seiten-
stringen zu besteht dieselbe Degeneration jedoch in geringerem
Grade; auch hier liegen zwischen den Nervenfasern oder Gruppen
von ihnen breite Interstitien rothimbibirter bindegewebsartiger Sub-
stanz. Die Nervenfasern selbst sind von sebr verschiedenem
Durchmesser, im Allgemeinen schmal, doch markhaltig, einzelne
von abnormer Breite, Am stirksten ist die Degeneration neben
der hinteren Liingsspalte und den peripherischen Theilen der hin-
teren Riickenmarkshiilfte, indess greift sie anch aof die vorderen
Seitenstringe iber; ob auch auf die Vorderstriange, wurde mikro-
skopisch nicht Leobachtet. Die graue Substanz zeigte keine merk-
lichen Abnormititen. Die Wurzeln sind leider nicht untersucht.

Endlich fiige ich noch kurz den Fall einer grauen
Degeneration bei, welcher sich nicht, wie sonst, als selbst-
stindige Krankheit, sondern im Gefolge einer circum-
scripten Erweichung des Rickenmarks in Folge von Wir-
belcaries entwickelt hat,
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XXXII.

Spitzwinklige Kyphose der Brustwirbelsiule bei einem 33 Jahre
alten Midchen., Hochgradige Motilititslihmung der Unterextre-
mititen, herabgesetzte Empfindungsleitung mit Hyperalgesie. Er-
hohte Reflexerregbarkeit. lncontinentia urinae et alvi. — Erwei-
chung und Atrophie des Riickenmarkes an der Stelle der Wirbel-
erkrankung, von hier steigt nach oben grane Degeneration der
hinteren Markstringe empor bis zum Calamus seriptorius, nach
unten dagegen findet sich gran durchscheinende Beschaffenheit der
Vorder- und Seitenstringe, besonders an der Peripherie. Die
mikroskopische Untersuchung zeigt die gewdhnlichen Verhiltnisse
der Degeneration in Bezug aunf die Nerven: Diese sind zum Theil
geschwunden, andere abnorm schmal, atrophisch. Das dazwischen
liegende Gewebe zeigt ein feinfaseriges Maschenwerk ohne ver-
mehrte Anzahl von Kernen, Keine Spur von Corpor. amylacea,
keine Gefisserkrankungen. An der geknickten Stelle starker
fettiger Zerfall, zahlreiche Fettkornchenhaufen mit Nerventrim-
mern, vermehrte Kernbildung.
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Drittes Capitel

Pathelogische Anatomie.

D’d’trgens beschreibt die graue Atrophie der hin-
teren Riickenmarksstringe, von der er in der spateren
Ausgabe seines Werkes (Paris 1837) zwei Fille mittheilt,
als eine Hypertrophie der grauen Substanz, welche die
weissen Hinterseitenstringe auseinanderdringt, die hinteren
Mittelstringe umfasst und zum Verschwinden bringt: so
tritt die graue Substanz schliesslich bis an die hintere
Oberfliche, wo sie als grauner Faden durchschimmert: die
Farbe war viel dunkler, als die der urspriinglichen grauen
Substanz, die Consistenz die eines in Sublimat gehirteten
Gehirnes. Die hinteren grauen Horner erschienen ver-
wischt und mit der hervorgewachsenen grauen Masse ver-
schmolzen. Die Masse des Riickenmarks hatte durch das
Auseinanderdringen der weissen Hinterstringe in der Breite
zugenommen, und war von vorn nach hinten abgeplattet.
Die Verinderung erstreckte sich von der Lendenanschwel-
lung bis znm Calamus scriptorius. Nach oben zu liessen
sich inmitten der grauen Masse noch weisse Fiden er-
kennen, welche Ollivier fiir die noch tbrig gebliebenen
umwachsenen hinteren Mittelstrainge ansah. Die hinteren
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Wurzeln, besonders auch die Nerven der Cauda waren
diinn, grau, wie atrophisch.

Diese Beschreibung schildert treffend den groben Be-
fund vom blossen Auge, welchen jene Affection bietet:
Wir miissen dabei von der eigenthiimlichen Auffassung
Ollivier’s abstrahiren, welcher nicht eine Degeneration
der weissen, sondern Hypertrophie und Hervorwachsen
der grauen Substanz vor sich zu haben glaubte. Hierzu
wurde er offenbar durch die Gestalt des Riickenmarkes
verleitet, welches an Breite zugenommen zu haben schien.
Die breite, von vorn nach hinten abgeplattete Gestalt des
Riuckenmarks, ist anch von anderen Beobachtern gefunden
worden; so von Charcot und Vulpian. Auch sie
halten das Riickenmark fiir abnorm verbreitert, und ziehen
daraus den Schluss, dass die Bindesubstanz der Hinter-
stringe an Masse zugenommen habe. Ich bin jedoch der
Ansicht, dass die Zunahme der Substanz der Breite nach
nicht erwiesen ist. Unsere Kenntnisse von den normalen
Dimensionen des Riickenmarkes und deren physiologischen
Schwankungen, sind viel zu mangelhaft, um jenen Schluss
zu rechtfertigen, und der mikroskopische Befund berechtigt
nicht, sofort eine Vermehrung des interstitiellen Gewebes
anzunehmen. Die vorwaltende DBreite gegeniber dem
Durchmesser von vorne nach hinten kann wohl dadurch
bedingt sein, dass die bereits atrophirende Substanz der
Hinterstringe sich in der Richtung von vorn nach hinten
zusammenzieht, und damit der Tiefendurchmesser zunichst
der Hinterstringe, damit aber auch des ganzen Riicken-
markes verkiirzt wird.

Hutin, welcher dieselbe Entartung, ,,wovon er kein
Beispiel bei den Schriftstellern findet**, schon 1825 beob-
achtet, schildert sie folgendermaassen: ,,Die ganze hintere
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Hilfte dieses Organes, die graue Substanz mit einge-
schlossen, bis zur Commissura centralis, fand man in eine
gelblich durchscheinende, wie eine starke Gummilosung
glinzende, erweichtem Horne, oder einer Gallerte voll-
kommen &hnliche Masse verwandelt. Uebrigens zeigte
diese Masse keine Spur mehr von Organisation. Die hin-
teren Nervenwurzeln nahmen an der Entartung des Riicken-
markes Antheil, sie hatten eine graugelbliche Farbe an-
genommen, die vorderen waren dagegen vollkommen
gesund.*

Hiermit tbereinstimmend ist die Beschreibung der
Degeneration, welche Steinthal und Romberg in ihren
Beobachtungen geben.

Eine genauere Schilderung findet sich bei Cru-
veilhier, der, ibrigens ohne die Beobachtungen von
Ollivier und Hutin zu erwihnen, eine Anzahl von
neuen Beobachtungen auffithrt; er gebraucht zuerst die
Bezeichnung dégéncration ou transformation grise. Er
unterscheidet zwei Formen derselben, die eine in Inseln
oder Flecken auftretende (en iles, en taches), die zweite,
welche die Riickenmarksstringe in grosser Ausdehnung
betriftt, und zwar gewohnlich die hinteren Seiten- und
hinteren Mittelstriinge. Ueber die erste Form der grauen
Degeneration in Herden dussert sich Cr. folgendermassen:
,Interessant zu studiren ist dies Gewebe der graunen De-
generation, welches sich bei der ersten Betrachtung in
der Form oberflichlicher Flecke darstellt, aber eine ge-
wisse Tiefe besitzt, und in dessen Verbreitung die weisse
Substanz vollkommen verschwunden ist. Das Gewebe ist
dicht, viel dichter als das Riickenmark, welches es genau
ersetzt; keine bestimmte Dimension waltet vor; es lisst
sich mit keinem anderen kranken Gewebe vergleichen,
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Im Cervicaltheile waren einige markhaltige Fasern der
Degeneration entgangen, und traten durch ihre weisse
Farbe scharf gegen die graue Farbe der Degeneration
hervor.*

Ich habe diese eigentlich nur auf die inselférmig auf-
tretende Degeneration beziiglichen Bemerkungen angefiihrt,
weil Cruv. beide Formen ihrem Wesen nach fir gleich
zu halten scheint. Ueber die graue Degeneration der
Hinterstringe bemerkt er nur, dass sie eben genau auf
diese beschrinkt war, zugleich waren die hinteren Wur-
zeln atrophisch, das ubrige Rickenmark gesund. Bei dem
zweiten Falle heisst es: ,,Welcher Art diese graue, grau-
gelbliche oder graurdthliche Alteration der weissen Sub-
stanz sei? ob sie Folge einer Entziindung oder einer
Degeneration, uber diese Punkte mdchte ich noch kein
Urtheil abgeben. Jedenfalls ist sie einerseits eine der
haufigsten Krankheiten des Riickenmarkes, andererseits
hat sie die Tendenz, der Lange der Fasern zu folgen,
nicht sich in die Breite auszudehnen.

Diec ersten mikroskopischen Untersuchungen gab
Virchow 1855 in einem unter dem Namen der progres-
siven Muskelatrophie aufgefiihrten Falle. Er wies hierbei
nach, dass es sich um einen Schwund der Nervenfasern
handelt, der Art, dass nur noch einzelne, gewohnlich zu
zwei und mehr gruppirte breitere Nervenfasern existirten,
in Entfernungen von 0,005 — 0,012 Millimeter. Zwischen
ithnen lag eine sehr weiche, frisch sehr briichige und fein-
kornig aussehende Substanz, in der zahllose Corp. amyl.
zerstreut waren, und auch viele, meist linglich-ovale
granulirte Kerne, hie und da in Zellenmembranen einge-
schlossen. Nirgends Fett, die (efisse hatten normale
Wandungen. Die Degeneration begann an der hinteren
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Liangsspalte, und setzte sich von hier in die Substanz
der Hinterstringe bis zu den Hinterhérnern fort, am
schnellsten und intensivsten an der hinteren Peripherie.
Im Jahre 1857 veroffentlichte Rokitansky in den
Sitzungsberichten der k. k. Akademie zu Wien eine viel-
besprochene Abhandlung iiber Bindegewebswucherung im
Nervensystem. Er spricht daselbst unter anderen von der
schwieligen Degeneration des Riickenmarkes, welche
den Befund bei der sogenannten Tabes dorsalis constituire.
Die fremdartige graue Substanz erscheint eingelagert in
die Textur des Riickenmarkes zwischen die Elemente, oder
vielmehr zwischen Complexe dieser Elemente, welche sich
dem freien Auge als weissliche Streifen und Striemen
darstellen. Die Elemente der Medulla erscheinen bis zu
einem monstrosen CGrade varicos, vielfach zertriimmert,
noch andere bilden einen Detritus. ,.Das Wesen dieser
fremdartigen Substanz betreffend, so besteht eine véllige
Uebereinstimmung mit dem Ependym, besonders in seinem
urspriinglichen Zustande bei Kindern: also haben wir hier
eine  Wucherung der den Nervencentris normal zukom-
menden Bindesubstanz. Es-erweist sich als ein formloses
Bindegewebe (Bindegewebe der Ependymformation). —
Bei normaler Menge dieser Substanz sind die Elemente
der Centralorgane durch deren Einlagerung zwischen sie
in grosseren und kleineren Complexen auseinandergedringt,
und haben dabei eine Zertrimmerung erlitten, um so be-
trichtlicher, je rascher die Entwicklung vor sich ging.
Die Substanz ist alsdann feucht, die Markrohren durch
monstrose Varicositit ausgezeichnet, die Ganglienzellen
aufgeblaht, ihre Fortsitze zerrissen. Aus diesem Zustande
geht die Substanz in den des faserigen Bindegewebes iiber,
welches als Schwiele, schwielige Degeneration des er-
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krankten Organes auftritt. Sie wird graulich-weiss, opak,
und besteht gemeinhin aus Faserbiindeln, die sich in ver-
schiedenen Richtungen durchkreuzen. In die Schwiele
eingebettet, liegen Bruchstiicke von Nervenrohren, Detri-
tusmassen, Fettkornchen - Agglomerate; amyloide Kérper-
chen, oder es fehlen solche zum Beweise, dass alle Ele-
mente in der schwieligen Masse untergegangen sind, —
Im Rickenmark kommt diese Bindegewebswucherung ge-
meinhin in grosser Ausdehnung in den Markstringen vor,
und zwar vorwiegend hiufiger in den vorderen, selten an
einer oder mehreren umschriebenen Stellen des Riicken-
markes als schwielige Degeneration. Am haufigsten und
zugleich ausgeprigtetsten in ihren vorgeriickten Stadien
kann man die Erkrankung im Riickenmarke bei der sich
allmahlig entwickelnden Paralyse der unteren Gliedmassen
sehen; sie tritt zunichst im Lendenmarke auf, und betrifit
vorwiegend bald die vorderen, bald die hinteren Mark-
striinge. Sie steigt allmillig in die Dorsalgegend hinauf.
In den vorgeriickten Stadien erscheint die Marksubstanz
in ausgebreiteten Strecken durch eine ziemlich starre,
halbdurchscheinende Masse ersetzt, neben welcher bald in
der Tiefe, bald an der Oberfliche normale Antheile des
Markes sich erhalten haben. In anderen Fillen ist eine
das Mark in ahnlichen Verhiltnissen substituirende weisse,
mit der Pia mater verwachsene Schwiele zugegen, deren
Retraction stellenweise Einzichungen, oder eine gleich-
missige Verdinnung des Riickenmarkes zur Folge hat.
Diese Vorginge bilden die Grundlage der unter dem
Namen der Tabes dorsalis, der Atrophie des Riicken-
markes bekannten Degeneration des Riickenmarkes zu einem
gleichformig diinnen oder hockerigen, durch stellenweise
ringférmige Einziehungen rosenkranzihnlichen Bindege-



124 Rokitansky.

websstrange.  Die aus dem erkrankten Antheile der Me-
dulla heraustretenden Nervenwurzeln erscheinen blass-
rothlich mit schwindender Weisse, durchscheinend, mark-
leer, diinn, Bindegewebsfaden gleich. Soviel Vortreffliches
die Schilderung von Rokitansky enthilt, so dirfte sich
doch mancher Einwand dagegen erheben lassen. Wir
sehen davon ab, dass R. denselben Vorgang in einer Reihe
von Processen gefunden haben will, bei denen das blosse
Auge in der Regel durchaus keine Abweichung der
von der Norm erkennt (im Riickenmark bei Tetanus,
im Gehirn bei der allgemeinen Paralyse der Irren). Wir
halten uns an die graue Degeneration, die jedenfalls ein
Process fiir sich ist. In der Beschreibung des Makrosko-
pischen bleibt R. hinter der Pricision der fritheren Be-
schreibungen von Cruveilhier und Virchow zuriick,
indem er eben eine Anzahl von Processen zusammenfassen
will, und indem er die schwielige Degeneration als letztes
Stadium einer Reihe von Vorgingen schildert, deren ge-
meinsame KEigenschaft Vermehrung der normal vorhan-
denen Bindesubstanz mit Untergang der spezifischen Ner-
venelemente ist. Die Schilderung der formlosen, an den
Contouren des Priparates und zwischen den Nerven-
gruppen sich abscheidenden, zihen, kernhaltigen Fliissig-
keit iiberzeugt keineswegs, dass es sich hierbei um eine
pathologische Vermehrung des Bindegewebes gehandelt
habe. Noch weniger kann man es als bewiesen ansehen,
dass dies ein fritheres Stadium der ,,schwieligen Dege-
neration‘* ist. Auch ist nicht abzusehen, warum eine
chronische Wucherung des Bindegewebes die Fortsitze
der Ganglienzellen zerreissen, zertriimmern soll, und warum
die in der schwieligen Masse liegenden Bruchstiicke von
Nervenrohren nicht vielmehr durch die Priparation erzeugt
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sein sollen. Endlich sind alle Formen der ,schwieligen
Degeneration® zusammengeworfen, und fiir die Tabes dor-
salis als anatomische Grundlage hingestellt.

Lebert fussert sich in seinem Werke (Traité d’Ana-
tomie pathologique T. II, 1860) iiber die graue Degene-
ration nur sehr unvollstindig und unbestimmt: ,,Man hat
der Atrophie des Riickenmarkes eine grosse Bedeutung
beigelegt, und ihre Héufigkeit und Wichtigkeit weit iiber-
schatzt. Zumal in Deutschland hat man unter dem Namen
Tabes dorsalis eine Affection beschrieben, die sich durch
allgemeine Schwiiche, besonders der Unterextremititen
characterisirt, und die man besonders aus dem Uebermasse
des Geschlechtsgenusses herleitet. Aber man hat unter
diesen Namen ganz verschiedene Krankheiten zusammen-
geworfen. Besser ist die Atrophie des Riickenmarkes bei
den Geisteskranken constatirt in der Form der sogenann-
ten allgemeinen progressiven Paralyse (7). Aber hier atro-
phirt zugleich das Gehirn, und die Alteration des Riicken-
markes ist keinesweges das wesentliche Element der
Krankheit. — Die allgemeine und partielle Atrophie des
Riickenmarkes kann ohne bemerkenswerthe Structurver-
anderung statthaben. wobei die atrophische Partie hart
wird, und sich in eine graurothliche Substanz verwandelt.
Schreitet dieser lokale Process weiter fort, so erscheinen
die Fasern wie unterbrochen, und man kommt zu der
Vorstellung, es mochte sich hier um eine Heilung durch
Atrophie handeln, um Verhartung und Schrumpfung einer
fritheren Erweichung; Processe, deren Analoge man im
Gehirn beobachtet. Bisweilen nimmt die grane Degene-
neration ein oder mehrere Striinge ein, andere Male beob-
achtet man, weithin durch die ganze Linge des Riicken-
markes sich erstreckende Ziige eines graurcthlichen Ge-



126 Bourdon. — Luys.

webes. Hiervon hat Cruveilhier Beispiele mitgetheilt.
Dabei sind die Nervenwurzeln meist atrophisch, wenn die
Strange es sind, wovon sie entspringen. Diese Atrophie
mit grauer Induration kann sich bis zur Hirnbasis aus-
dehnen. Ich habe iiber dies Gewebe noch keine mikro-
skopische’ Untersuchungen anstellen kénnen, aber wahr-
scheinlich handelt es sich um eine Verwandlung in ein
Bindegewebe, worin die mikroskopische Untersuchung
vielleicht Kerne und spindelférmige Kérper nachweisen
wird, und andere Elemente des sich vermehrenden Binde-
gewebes, welches, indem es sich retrahirt, dahin wirken
muss, das Volumen der afficirten Partie immer mehr zu
verkleinern.

In den letzten Jahren sind namentlich von mehreren
Franzosen wichtige Beitrige fir die Kenntniss dieser De-
oeneration geliefert worden. Zuerst machte H. Bourdon,
November 1861, indem er seinen ersten Fall von grauer
Degeneration der hinteren Riickenmarksstringe veroffent-
lichte, die genaue anatomisch-mikroskopische Untersuchung
durch Mr. Luys bekannt, welche im Wesentlichen mit
dem von Virchow gegebenen Beschreibungen iiberein-
stimmt. Er fand die Dura verdickt und stark vaseulari-
sirt, desgleichen die Pia, besonders im unteren Drittel
des Markes, und am meisten entsprechend den Hinter-
stringen; diesen ist die Pia fest adhiirent, so "dass sie
nicht abgezogen werden kann, ohne Fragmente des Ner-
vengewebes mitzunehmen. Die hinteren Striinge sind von
gelblich - ambrafarbener, glasiger Beschaffenheit, etwas wei-
cher, als normal. — Die Degeneration erreicht ihr Maxi-
mum in der Lumbalgegend, setzt sich aber fort auf die
Dorsalgegend, genau den Raum zwischen beiden Hinter-
hornern inne haltend. Die besondere Farbung verdanken
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die Hinterstringe der Umwandlung der sie zusammen-
setzenden Nervenfasern, der grosste Theil derselben ist
in der That verschwunden; als Spur derselben fand man
nur noch leere Scheiden mit zusammengelegten Wan-
dungen. — Die Seiten- und Vorderstriinge waren voll-
kommen intact. Die graue Substanz hatte im unteren
Theile ihre Consistenz, besonders nach dem Centrum zu,
verloren, auch die Nervenzellen will L. stellenweise zer-
stort gefunden haben. Die Fasern waren stellenweise
gebrochen, die Form der Vorder- und Hinterhérner war
noch gut erkenntlich. Der griosste Theil war geschrumpft,
an den Rindern zackig und mit Pigmentgranulationen
besetzt, sie waren mit einem Worte in der Periode der
Involution. Zwischen ihnen lagen Haufen fettiger Gra-
nulationen und formloser Detritus. Die Capillargefisse
waren ebenfalls in der grauen Substanz betrichtlich ge-
schwellt, unzweifelhaft Sitz vortibergehender partieller
Congestionen; man fand in der grauen Substanz amorphe
Ablagerungen von Blutstoffen. — Hintere Wurzeln:
es wurde nun die Strecke von den Spinalganglien bis zu
den hinteren Wurzeln untersucht. Die Ganglien waren
in der Lumbargegend vergrissert, und von ungewohn-
licher Rothung, ihre Consistenz nicht vermindert, ihre
Umbhiillongsgewebe verdickt. Auf dem Durchschnitt er-
kennt man stark erweiterte Capillaren, als unzweideutige
Spuren fritherer Congestion, Die Ganglienkugeln selbst
sind mit braunlichem Pigment tberschuttet, andere sind
blass, entfarbt. Die Nerven der Cauda boten ein sehr
charakteristisches Aussehen; an Stelle der eylindrischen
Gestalt, der festen Consistenz und weisslichen Farbung,
die allgemein bekannt ist, waren sie abgeplattet, rothlich,
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und glichen Pergamentstreifen, die lange Zeit im Wasser
gelegen haben, und zeigten eine gleichmissig gelblich
graue Firbung und glasiges Aussehen. Grosse Gefiiss-
stimme begleiteten sie. Die Art der Degeneration war
dieselbe, wie an den Stringen, derselbe Zustand von Zu-
sammenfallen der Wandung, dasselbe gelbambraartige
Aussehen der noch vorhandenen Fasern. In der Dorsal-
gegend nahmen die hinteren Wurzeln allmihlig ihre nor-
male Farbe an, die anderen Wurzeln waren im Allge-
meinen viel weniger afficirt, nur das Myelin betrichtlich
vermindert, atrophisch.*

In dieser Beschreibung, welcher man im Allgemeinen
beistimmen kann, fallen jedoch einige Punkte auf: zu-
nichst der Befund reichlicher und gefullter Gefisse, welche
Luys als unzweifelhafte Zeichen stattgehabter Hyperimieen
ansieht. Ich kann diesen Beweis nicht gelten lassen. Der
vorliegende Process ist so chronischer Art, dass schon
desshalb eine Anfullung der Gefisse, welche post mortem
gefunden wurde, kaum etwas fiir den Entwicklungsgang
beweisen konnte, namentlich aber hingt dieselbe von so
vielen Zufilligkeiten ab (Lagerung der Leiche, Faulniss
und Quellung der Rickenmarkssubstanz u. s. w.), dass
sich daraus wohl zuverlissig kein Schluss auf den im
Leben vorhanden gewesenen Fillungsgrad ziehen lasst.
Ferner muss ich auch hier bemerken, wie gegen Roki-
tansky, dass nicht einzusechen ist, warum die Nerven-
fasern und Fortsitze der (ranglienzellen beil einem so
chronischen Process zerbrochen sein sollen, und dass die
gegebene Schilderung zu einer- solchen Deutung durchaus
nicht zwingt, sowie auch andererseits der Untergang und
die Verinderungen der grauen Substanz nicht hinreichend
erwiesen sind. Ich habe in den von mir untersuchten



Charcot. — Vulpian. 129

Fillen weder von dem einen, noch von dem anderen mich
iiberzeugen konnen. Auf Lingsschnitten namentlich kann
man die vollkommene Continuitiit der Nervenfasern ver-
folgen, von deren Zerreissung oder Zertriimmerung sich
nirgends Anzeichen vorfinden.

Im Ganzen iibereinstimmend mit Luys ist die Be-
schreibung, welche Charcot und Vulpian in ihrem
Falle von der makroskopischen und mikroskopischen Unter-
suchung geben. Auch sie beschreiben dieselbe Atrophie
mit Untergang eines grossen Theiles der Nervenelemente;
die Gefisse fanden sie in hohem Grade mit fettigen Gra-
nulationen besetzt. Eine Zertrimmerung der Nervenele-
mente erwihnen sie nicht. Sie fanden dagegen in den
degenerirten Partieen, sowohl der Hinterstringe, wie der
hinteren Wurzeln, neben einzelnen normalen markhaltigen
Nervenfasern eine Anzahl schmaler. leicht varicéser, we-
niger dunkler Fasern, von 0,004 — 0,008 Millimeter Durch-
messer, welche den Hirnnervenfasern sehr dhnlich sahen,
oder vielmehr den neugebildeten Nervenfasern, welche sich
in den peripherischen Theilen durchschnittener Nerven
einige Zeit nach der Operation vorfinden. :

Obgleich ich ebenfalls eine Anzahl schmaler Nerven-
fasern, sowohl in den hinteren Stringen, wic Wurzeln,
gefunden habe, welche der obigen Beschreibung entspre-
chen, so kann ich doch keineswegs der Deutung bei-
stimmen, welche ihnen die beiden genannten Autoren bei-
legen. Die blosse Achnlichkeit zweier Fasern beweist
noch nichts fur ihre gleiche Entstehungsweise, zumal wenn
sie so wenig Characteristisches haben, wie hier. Auch
der Vorgang in durchschnittenen Nerven ist nur unvoll-
kommen erforscht, die Neubildung von Nervenfasern dabei

nichts weniger, als erwiesen. Um so misslicher ist ‘es,
Leyden, grane Degeneration. 9
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hierauf Schliisse zu bauen, die auf dem blossen Ansehen
basiren. Im vorliegenden Falle liegt es wohl sehr nahe,
diinne Nervenfasern fiir atrophische zu nehmen, zumal
man sie in allen Graden der Atrophie verfolgen kann. Es
handelt sich hier um einen Process, bei dem die Nerven-
elemente eine allmihligere Atrophie erleiden. Dagegen
liegt nichts vor, was zu der Annahme berechtigte, dass
in irgend einer Beziechung hier regenerative Vorginge zu
Stande kimen.

Ich habe noch kurz der Beschreibung zu erwihnen,
welche (Gall iiber den Process giebt. Er beschreibt zwei
Fille davon, die oben aufgefitlhrt sind. In beiden Fillen
bezeichnet er die Affection als chronische Entziindung
mit Atrophie des Gewebes. Er fand sie ubrigens erst
deutlich nach der Erhiirtung des Ruckenmarks. Die Unter-
suchung ergab: Atrophic des urspriinglichen Gewebes mit
Fettdegeneration der neugebildeten Masse. Zahlreiche
Exsudatzellen im Zustande fettiger Degeneration liegen
in dem Gewebe zerstreut. Die Fettablagerung auf den
Capillaren war eine mechanische Folge. Die geschwiinz-
ten Zellen hatten ihre normale Stellung und Structur
behalten.

Hieran méchte ich nun noch den neunundzwanzigsten
Fall von GGall anreihen, welcher allerdings nicht zweifel-
los hergehort. Indess zeigt sowohl die Beschreibung, wie
die Abbildung, die grésste Aehnlichkeit mit der in Rede
stehenden Degeneration, und der Fall ist alsdann sehr
beachtenswerth. Der hierher gehorige Theil des Sections-
befundes lautet: Dura mater spin. stark verdickt, offenbar
durch chronische Entziindung; diese Verdickung war am
meisten ausgesprochen an der unteren Partie der Hals-
anschwellung und lings der hinteren Fliache. Die Arach-
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noidea war verdickt und opak, beide Blitter adhiirent.
Diese Verﬁmleruﬁg war am meisten in der Nackengegend
ausgesprochen, setzte sich aber bis zur Cauda equina
fort. Das Gewebe des Riickenmarks selbst war bedeu-
tende Verianderungen eingegangen: in der Halsanschwel-
lung waren die Hinterstringe und die graue Substanz
ausserst stark degenerirt. Sie bestanden aus einigen Ueber-
resten der-Striinge in ein fibroses Gewebe eingebettet.
Die hinteren Wurzeln der Spinalnerven waren in die De-
generation hineingezogen. Tiefere Schnitte zeigten die-
selben Verhiltnisse. Die Vorder- und Seitenstriinge waren
normal, mit Ausnahme der Dorsalgegend u. s. w.

(GGall bemerkt zu diesem Falle: ,,Es war ein Fall
von chropischer Verdickung der Rickenmarkshiute, welche
die binteren Wurzeln der Nerven des Cervicalplexus ein-
schloss und zerstorte. Der Fall giebt ein schlagendes
Beispiel fir den insidiésen Ursprung und Verlauf der
chronischen Meningitis spinalis. Die Verinderungen im
Riickenmarke selbst folgten vermuthlich erst auf die der
Membranen und hinteren Wurzeln*. — Wir werden diese
Auffassung, welche der in den beiden anderen Fiillen
ausgesprochenen (,,chronisch - entziindliche Degeneration
der hinteren Riickenmarksstriinge*) widerspricht, aber im
Anschluss an den dritten Krankheitsfall beachtungswerth
erscheint, noch weiter unten besprechen.

Ich lasse nun eine Beschreibung des anatomischen
Verhaltens der grauen Degeneration folgen, nach der An-
schauung, welche ich davon nach den friitheren Beschrei-
bungen, und nach dem, was ich selbst gesehen und
untersuchte, gewonnen habe.



132 Eigene Anschaunung.

Die Wirbel und der Wirbelcanal zeigen keine Ab-
weichungen von der Norm, welche zur Riickenmarkslasion
in Bezichung stinden. Im Sack der Dura findet sich
hiufig eine ziemlich reichliche Menge klarer oder leicht
triiber Flissigkeit. Die Dura selbst ist entweder unver-
indert, oder nur an ihrer hinteren Halfte leicht verdickt
und tritbe. Fast constant finden sich zwischen ihr und
der Pia in der Hinterfliche des Riickenmarks Adharenzen,
theils durch diinne bindegewebsartige Faden, theils durch
breitere, fast membranartige Ziuge. An der Vorderseite
existiren solche entweder gar nicht, oder nur Spuren
davon. Die Pia ist an der Hinterfliche constant tribe,
stark verdickt, haufig von weisslicher, faseriger, schwach
durchsichtiger Beschaffenheit, und mit der Substanz der
hinteren Stringe so fest verwachsen, dass sie nicht ohnc
Partieen der Substanz mitzunehmen, abgezogen werden
kann. Durch die Pia sieht man an der Stelle der weissen
Hinterstringe ein Band von grauer oder grauweisser Farbe
durchschimmern, welches sich meist durch die ganze Lénge
des Riickenmarkes hinzieht. Entweder erscheint es in
seiner ganzen Breite gleichmiissig grau, graugelblich, grau-
rothlich, oder man unterscheidet auch schon so, dass die
graue Farbung in der Mitte am intensivsten ist, nach
den Seiten zu abnimmt, und hier wohl durch noch fei-
nere weissliche fadenférmige Streifen unterbrochen ist.
Auf dem Querschnitte erkennt man, dass die Verfirbung
nicht nur oberflichlich besteht, sondern tief in die Sub-
stanz der Hinterstringe eindringt. Dieselben sind mehr
oder minder vollstindig durch  eine graune oder grauréth-
liche, halbdurchscheinende, gelatinése Substanz ersetzt,
welche sich scharf gegen die normale weisse Marksubstanz
absetzt, und .etwas unter die Schnittfliche untersinkt. Sie
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erstreckt sich einerseits bis an die grauen Hinterhdrner,
deren hintere peripherische Enden mit in die Degenera-
tion hineingezogen werden, andererseits in die Tiefe bis
zur hinteren centralen Commissur. Auf diese Bezirke
pflegt die Degeneration scharf beschrinkt zu sein, in sel-
tenen Fillen jedoch greift sie auf die Séitenstringe wiber,
wovon ich oben zwel DBeispiele mitgetheilt habe. Im
Falle 25 waren die hinteren peripherischen Partieen
der Seitenstrange ebenfalls grau degenerirt; im Falle 31
zeigte die Degeneration eine ganz ungewohnliche Ver-
breitung und schien stellenweise sogar auf die Vorder-
stringe uberzugreifen, doch ging auch hier der Pro-
cess vermuthlich von den Hinterstringen aus, Der
Lange nach erstreckt sich die Degeneration iiber das
ganze oder den griossten Theil des Riickenmarkes. In den
meisten Fillen beginnt sie von der Cauda equina, und
steigt empor bis zur Medulla oblongata; hier wird die
Vertheilung der granen Farbung unregelmissiger, doch
hilt sie sich immer an der hinteren Peripherie. Nach oben
geht sie endlich in die zarten Stringe itiber, indem sie
den Calamus secriptorius umfasst, und verschwindet all-
mahlig nach deren Ende hin: weiter ist die Degeneration
nicht verfolgt. In anderen Fillen nimmt sie nicht die
ganze Linge ein, sondern lisst oben und unten -eine
Strecke frei. Ob sie auf relativ kleine Strecken begrenzt
sein kann, ist fraglich.

Die Intensitit der Degeneration im Bereiche der
Hinterstrange ist sehr wechselnd. In den niedrigeren
Graden ist die Fiarbung grauréthlich, und es sind noch
betrachtliche Theile der Marksubstanz stehen geblieben.
Alsdann ist die Degeneration am stirksten an der Peri-
pherie, und setzt sich von hier aus zuniachst lings der
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hinteren Mittellinie fort: eine fissura longitudinalis post.
existirt in der Regel nicht. Je weiter die Intensitat der
Erkrankung fortgeschritten, um so mehr hat sich von
diesen Bezirken aus die Degeneration verbreitet, so dass
sic immer an der Peripherie und an der hinteren Mittel-
linie am stirksten ist, und einerseits gegen die hintere
Commissur, andererseits gegen die grauen Hinterhorner
zu, Reste der weissen Substanz stehen lasst. Selbst in
den hochsten Graden der Erkrankung sind immer noch
einzelne Reste der weissen Substanz stehen geblieben,
welche bei der Betrachtung mit blossem Auge als weisse
Inseln, Punkte oder Streifen in die durchscheinende, gal-
lertartige Grundmasse eingestreut erscheinen. Ausser diesen
weissen Punkten erkennt man zuweilen noch gelblich-
weisse, mehr oder weniger baumf{Grmig verzweigte: sie
werden von Charcot und Vulpian beschrieben, auch
fanden sie sich im Falle dreissig. Man kaun sich leicht
iiberzeugen, dass dies Gefisse sind mit fusserst starken
fettigen Einlagerungen in die verdickte Adventitia.

Das tubrige Riickenmark lasst keine Verinderungen
erkennen. Es zeigt die gewohnliche weisse Firbung der
Seiten- und Vorderstringe, sowie der vorderen Commissur,
auch die graue Substanz, in ihrer Firbung etwas varii-
rend, je nach der verschiedenen Fillung der Gefisse, lisst
keine Abnormititen erkennen bis auf die hinteren Theile
der grauen Hinterhorner, welche in die Degeneration
hineingezogen zu sein pflegen.

Die Gestaltung des Riickenmarks hat durch die De-
generation mancherlei Abinderungen erfahren. Im Allge-
meinen kommen die degenerirten Hinterstrange der Masse
der normalen nicht gleich, sie sind kleiner. In den hohen
Graden hat eine so betrachtliche Retraction stattgefunden,
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dass entweder die Urspriinge der hinteren Wurzeln sehr
genihert sind, die hinteren grauen Hérner fast parallel
verlaufen, statt zu divergiren, und dass die Substanz der
Hinterstringe durch einen schmalen grauen Streifen ersetzt
ist; oder die Retraction hat mebr in der Richtung von
vorn nach hinten zugenommen, der hintere Radius des
Riickenmarks ist oft kaum halb so gross, als die Tiefe
der vorderen Spalte. Im ersteren Falle hat das Riicken-
mark eine rundliche Gestalt, und ist im Allgemeinen
dilnn, wie atrophisch, im zweiten erscheint es von vorn
nach hinten abgeplattet und relativ breit. Ungleichmissige
Retraction, so dass das Rickenmark rosenkranzformig er-
scheint, beschreibt Rokitansky (a. a. O.). Zuweilen
sind die Durchmesser des Riickenmarkes, in specie der
Hinterstringe, noch so bedeutend, dass sich an ihm eine
Verkleinerung nicht constatiren ldsst; wenn in diesem
Falle der Durchmesser von vorne nach hinten etwas wver-
kiirzt ist, so erscheint das Ruckenmark auffallend breit.
Es 1st dies, wie bereits erwihnt, als Beweis einer Massen-
zunahme angesehen worden. Ollivier kam daher auf
den Gedanken, dass die graue Substanz nach hinten her-
vorgewachsen sei, und die Hinterstrange auseinanderge-
driangt habe. Charcot und Vulpian sechen es als Be-
weis an, dass die interstitielle Bindegewebssubstanz der
Hinterstrange vermehrt sein miisse. Ich habe schon be-
merkt, dass die Massenzunahme des Riickenmarks nicht
erwiesen ist, und sehr wohl nur scheinbar sein kann: ich
selbst bin der Ansicht, dass die Degeneration fast immer
mit einer Retraction, also einer mehr oder minder be-
triachtlichen Volumensabnahme der Hinterstrange ver-
bunden 1st.

Die hinteren Wurzeln zeigen, héchst wahrschein-
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lich  constant, eine idhnliche Verinderung wie die binteren
Stringe. In den meisten der oben gesammelten Kranken-
geschichten ist die ‘diinne, durchscheinende, graue oder
graugelbliche Beschaffenheit der hinteren Wurzeln ange-
geben, in wenigen fehlt die Angabe oder konnte nichts
Abnormes gefunden werden., Es wird erlanbt sein, fur
diese Fille anzunehmen, dass die Veriinderung einen so
geringen Grad hatte, dass sie fiir die blosse Betrachtung
nicht auffiel. Jedenfalls ist das Bestehen einer Degene-
ration der hinteren Striinge ohne alle Betheiligung der
hinteren Wurzeln nicht als erwiesen anzusehen. Geringere
Grade dcr Atrophie dirften sich sehr schwer erkennen
lassen. Am auffalligsten ist die Verinderung an den
Nerven .der Cauda equina, wo die diinnen grauen, wasser-
hellen Fiden schart gegen die markhaltigen weissen
Strange abstechen. Jene entsprechen den hinteren Wur-
zeln, diese den vorderen. Es ist nicht unwahrscheinlich,
dass die dinne graue Beschaffenheit an den Faden der
Cauda equina, welche schon in den ilteren Krankenge-
schichten der Tabes dorsalis, z. B. beit Horn, mehrfach
erwahnt ist, auf die hier besprochene Riickenmarksalte-
ration zu beziehen ist, die aber noch nicht erkannt wurde.
Die Degeneration der hinteren Wurzeln halt mit den
Hinterstriingen im Allgemeinen gleichen Schritt. Sie er-
streckt sich meist, wie diese, durch die ganze Linge des
Riickenmarkes, und nimmt, ebenfalls in den meisten Fil-
len, von unten nach oben an Intensitat ab.

Bei der weiteren mikroskopischen Untersuchung
der degenerirten Partieen ergiebt sich zunichst die von
Virchow beschriebene Beschaffenheit. Beim Abschneiden
kleiner Stiicke zeigt die graue Substanz eine massige
Weichheit, zugleich aber eine ziemlich betrachtliche Elasti-
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citit und Zihigkeit, welche sich namentlich beim Zer-
zupfen herausstellt. Bringt man einen moglichst feinen
Schnitt unter das Mikroskop, so ist vor allen Dingen die
grosse Armuth an Nervenelementen auffallend. Nicht jene
dunklen, schwer entwirrbaren Massen gehiufter und viel-
fach verflochtener Nervenfasern bieten sich dar, wie sie
Stiicke normaler Riickenmarkssubstanz erkennen lassen.
Man hat eine durchscheinende, fast homogene, leicht strei-
fice, mit kornigen Elementen getriibte Grundmasse, in
welcher zerstreute Ueberreste von Nerven erkannt werden.
Diese stark varicosen Fragmente von Nervenfasern, welche
zum grossen Theile arm an Myelin sind, das Licht nur
schwach brechen, liegen in kleinen Gruppen zusammen,
die von einander durch breite Interstitien der Grundsub-
stanz getrennt sind. Die Breite jener Nervenfragmente
ist sehr wechselnd, einzelne sind sehr schmal, andere
breit, sogar auffallend breit. Auch jetzt schon kann man
sich iberzeugen, dass die Nerven um so sparsamer an-
getroffen werden, je mehr man sich der Peripherie nihert,
um so zahlreicher, und um so dunkler (myelinreicher) je
naher man der hinteren Commissur und den grauen Hinter-
hornern kommt. Dem entsprechend waltet dort die hyaline
Grundsubstanz mehr vor. Dieselbe hat ein leicht streifiges,
zuweilen netzformiges Gefuge, quillt mit Essigsiure leicht
auf, und wird dann ganz homogen. Sie ist in der Regel
mit kleinen Fettkornchen besetzt, und lasst in nicht zu
grosser Anzahl kleine runde oder grossere lingliche Kerne
erkennen. Die letzteren sind wohl unzweifelhaft Kerne
der Nervenscheiden. Alle Kerne sind ziemlich gleich-
massig vertheilt, hochstens in kleinen Gruppen von zwei
bis vier zusammen liegend, und lassen niemals deutliche
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Zeichen einer Wucherung, einer lebhafteren Vermehrung
erkennen. i

Ausser den bereits beschriebenen Elementen finden
sich in die hyaline Grundsubstanz eingebettet: 1) Ge-
fasse. Dieselben zeigen sehr gewohnlich Verinderungen.
Zwar scheinen sie nicht constant zu sein. Virchow fand
an denselben in seinem Falle keine Verinderungen. In
den meisten Fillen aber, wo die mikroskopische Unter-
suchung angestellt wurde, sind sie erheblich verindert
gefunden, Luys fand fettige Auflagerungen auf den-
selben. Die stirksten Verinderungen fanden Charcot
und Vulpian, die fettige Entartung war so enorm, dass
die Gefisse dem blossen Auge als weisse baumformig ver-
zweigte Figuren erschienen. Einen eben solchen Fall habe
ich mitgetheilt (Fall 30). Die stark verdickte Adventitia
war mit enorm reichlichen Fettkornchen-Conglomeraten
besetzt, welche eine runde oder ovale Form hatten. Die
Gefiasse selbst waren durchgiingig, man erkannte in ihnen
Blutkorperchen. Nach den kleineren Aesten zu nahm
diese starke Anhaufung von Fettkérnchen-Conglomeraten
ab. Die kleinsten Aeste zeigten eine homogene sklerotisch
glanzende Beschaffenheit, geben jedoch keine Jodreaction.
Die Wandung war zugleich erheblich verdickt, und da-
durch bei vielen (nicht bei allen), wie man sich an Quer-
schnitten der Gefisse leicht tiberzeugen konnte, das Lumen
wesentlich beeintrachtigt.. Dieselbe sklerotische Beschaffen-
heit der kleineren Gefisse habe ich auch in einem Theile
der tibrigen Fille gesehen, wihrend die grisseren Gefisse
emne schr verbreiterte wellige Adventitia mit nur massigem
Kernreichthum, und mehr oder minder reichliche Aufla-
gerungen von gelbkérnigem Fette erkennen liessen. 2) Freie
Fettkornchenhaufen. Dieselben sind zuerst in den von



Mikroskopische Untersuchung. 139

Gall beschriebenen Fillen erwithnt. EKinzelne sahen auch
Charcot und Vulpian, und glaubten, dass sie nur von
den Gefissen abgestreift waren. Sparsame Haufen gelb-
kornigen Fettes sah ich im Falle 28; in grosser Menge
aber waren sie im Falle 30 vorhanden. Hier war ihre
Anzahl so gross, dass sie nicht wohl von den Gefassen
abgestreift sein konnten, obwohl sie den in die Adven-
titia eingelagerten vollkommen ahnlich waren. Wie hier
die Bindegewebskorperchen der Adventitia solche Fett-
haufen enthielten, so kann es auch wolil mit anderen von
den Gefassen entfernten, in dem Gewebe zerstreuten Binde-
gewebskorpern der Fall sein. An erharteten Praparaten
sind diese Bildungen sehr schwer wiederzuerkennen, doch
habe ich auch hierbei die Ueberzeugung gewonnen, dass
sie in dem ganzen Bindegewebe zerstreut lagen, und zwar,
wo nicht ausschliesslich, so doch wvornehmlich an den
peripherischen Partieen, wo von restirenden Nervenele-
menten kaum noch Spuren zu entdecken waren. 3) Vir-
chow sah hie und da Kerne in Zellenmembranen einge-
schlossen. Ich habe dieselben Formen im Falle 27 bei
der frischen Untersuchung gesehen. Es waren sparsame
zellenartige Bildungen mit Kernen, iiber deren Bedeutung
ich nichts sagen kann. 4) Corporea amylacea sind ein
fast constanter Befund, doch ihre Menge sehr variirend.
Zuweilen sieht man nur einzelne derselben zerstreut, zu-
weilen fiillen sie in enormer Anzahl die Interstitien zwischen
den Nerven aus. Es sind die bekannten kleinen, homo-
genen, perlmutterartigen Korperchen, welche zum grossen
Theil ein geschichtetes Ansehen haben, und zuweilen eine
deutliche Jod - oder Jod - Schwefelsiure - Reaction erkennen
lassen. In den Fillen, wo sie zahlreich vorhanden sind,
erscheinen sie namentlich an der Peripherie (vergl. Taf. 11,
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Fig. 1), nichstdem neben den Gefissen angehiuft. Sie
finden sich iibrigens dann auch, obgleich viel sparlicher
in den Partieen, welche nicht die graue Degeneration er-
litten haben, besonders in den granen Hinterhornern und
um den Centralcanal. In vielen Fillen sah ich sie nur
ausserst sparlich, und es scheint in der That, wie Roki-
tansky angiebt, dass sie mit der Zeit auch zu Grunde
gehen. Gerade in den Fallen stirkster Degeneration waren
sie sehr sparsam vorhanden, wihrend sie bei schwicherer
Intensitit der Erkrankung (Fall 25 und 26) in enormer
Menge vorhanden waren. Die Bedentung dieser Bildungen,
ihr Entstehen und ihr Verschwinden ist noch so rithsel-
haft, dass sich nichts dariiber sagen lisst. Einerseits
haben sie wohl besondere Bezichungen zu den Nervenele-
menten, da sie fast nur in den Nervencentren und peri-
pherischen Nerven vorkommen, andererseits findet man sie
gerade um die Gefisse und an der Peripherie haufig so
zahlreich angehiuft, dass sie aus den Nerven selbst un-
moglich hervorgegangen sein kénnen.

Will man das Riickenmark behufs weiterer Unter-
suchung erhirten, so thut man es am Besten vierund-
zwanzig bis achtundvierzig Stunden in Alkohol, und dann
einige Tage in eine diinne Chromsiurelosung; die dege-
nerirten Partieen erhérten sehr leicht. Sie pflegen nach
ein bis zwei Tagen eine solche Consistenz erreicht zu
haben, dass sich leicht mit dem Rasirmesser davon
feine Schnitte anfertigen lassen. Diese kann man ohne
weitere Zubereitung mit Zusatz von Glycerin untersuchen,
oder man liasst sie durch Natron oder Essigsiure, oder
verdiinnte Schwefelsiure ein wenig aufquellen. Eine noch
bessere Anschauung erhilt man dadurch, ‘dass man die
Schnitte entweder ohne Weiteres, oder nachdem sie in
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Carminlésung imbibirt sind, mit Alkohol und Terpenthin
behandelt. Dadurch wird, wie bekannt, das Myelin so
durchsichtig, dass es fast verschwunden zu sein scheint,
und die Einsicht in die Verhiltnisse des lebhaft gefirbten
Bindegewebes mit seinen Kernen ist wesentlich erleichtert.
Dagegen treten wieder die Nervenelemente sehr deutlich
hervor, wenn man Priiparate, welche lange in Chrom-
siure gelegen haben, ohne Carminfirbung mit Alkohol
und Terpinthin behandelt: es haben sich dann die Nerven,
und namentlich die Myelinsubstanzen, leicht gelb oder
grau gefirbt, und heben sich aus dem ungefirbten Binde-
gewebsgeriiste sehr schén hervor. Endlich giebt auch die
Anwendung des Polarisationsapparates ein recht anschau-
liches Bild an Priparaten, welche nur im Glycerin liegen:
Bei dunklem Gesichtsfelde zeichnet sich das doppeltbre-
chende Myelin durch einen perlmutterartigen, milchigen
Glanz aus: man sieht so die markhaltigen Nerven aus
dem dunkeln Grunde hervortreten; erkennt in ihnen die
spiralformige Zeichnung, welche Stilling beschreibt, und
in der Mitte wiederum den Achsencylinder als dunkeln
Punkt. Auf diese Weise erhiilt man eine Anschauung
von der Grésse, Menge und Gruppirung der noch resti-
renden Nervenfasern, sowie von der Anordnung und Breite
der (dunkeln) Interstitien, welche jene trennen, und die
Stellen bezeichnen, wo markhaltige Nervenfasern unter-
gegangen sind.

Auf diese verschiedenen Weisen erhilt man folgende
Anschauungen: Bei kleinen Vergrosserungen (50. Taf. I,
Fig. 6) erscheinen die degenerirten Hinterstringe heller,
durchscheinender, und schon dadurch wesentlich verschie-
den von den dunkeln Partieen normaler Rickenmarks-
substanz. Sie haben ferner eine Art geflecktes Ansehen,
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welches dadurch bedingt ist, dass in das helle, durch-
scheinende Grundgewebe mehr oder minder regelmissig
kleine runde, dunkle Kérperchen eingestreut liegen, welche,
wie man sich leicht tiberzeugt, (Querschnitten von Nerven-
fasern entsprechen. Sie sind entweder ziemlich gleich-
missig vertheilt oder mebr gruppenweise zusammen geord-
net und in grésserer Menge nach der Commissur zu
vorhanden, nach der Peripherie an Menge abnehmend.
Die Pia an der Peripherie der Hinterstringe erscheint
etwas verdickt: die fissura longitud. post. fehlt haufig ganz.
Eine etwas stiarkere Vergrosserung von 70 — 80 (Taf. 1I)
zeigt dieselbe unterbrochene Anordnung der restirenden
Nervenfasern. In Fig. 1 erscheinen sie als schwarze Kor-
perchen, welche gruppenweise angeordnet, und durch helle
Interstitien getrennt sind; man erkennt, dass die Nerven-
fasern nach der Peripherie zu immer sparsamer werden;
in der linken Hilfte des Bildes fehlen sie fast vollstindig.
Hier ist die durchscheinende Grundmasse nur von dusserst
zahlreichen Corp. amylacea in verschiedener Grésse be-
deckt; auch weiterhin finden sich dieselben in den Inter-
stitien zwischen den Nervenfasern. Uebrigens ist in diesem
Falle, wofiir auch die reichliche Menge der Corp. amyl.
spricht, die Degeneration nur von massiger Intensitit.
Viel weiter gediehen ist sie in Fig. 2, wo sie namentlich
die mittleren Particen der Hinterstrange eingenommen hat,
und sich nach hinten stark verbreitert. Auf diese Weise
liisst sie zu beiden Seiten neben den Hinterhornern zwei
grosse Inseln markhaltiger, anscheinend ganz normaler
Nervenfasern stehen, welche bei der Betrachtung mit
blossem Auge als kleine weisse Inseln in der grau dege-
nerirten Masse erscheinen (Taf. 1, Fig. 4). An der einen
Grenze dieser Inseln beginnt die Degeneration in sie ein-
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zudringen, in dem sich einzelne Bindegewebsziige hinein-
schieben und Gruppen von Nervenfasern abscheuren. Die
degenerirten Partieen nehmen die ganze Mitte ein, gehen
mnach oben in die hintere Commissur tiber, und verbrei-
tern sich nach hinten, um hier die ganze Breite der Hin-
terstringe einzunehmen. Sie erscheinen nach Trinkung
mit Carmin, und Behandlung mit Alkohol und Terpenthin
dunkel (roth), wihrend die Nerven als helle kleine Kreise
hervortreten, in deren Mitte der Achsencylinder als schwiirz-
licher (oder vielmehr rother) Punkt erscheint. Die Dege-
neration zeigt eine gewisse Anordnung in Bindegewebs-
ziige, welche von vorn nach hinten verlaufen, und aunf
solche Weise zwischen sich kleine ovale Gruppen von
Nervenfasern vereinzelt stehen lassen; auch diese werden
nach der Peripherie hin immer seltener und kleiner. In
den einzelnen Gruppen erkennt man schon bei dieser Ver-
grosserung eine sehr wechselnde Breite der Nervenfasern,
einige sind diinn, sehr diinn, andere von normaler Breite
und dariiber.

Diese Verhialtnisse, namentlich aber das Verhalten
des interneurotischen Gewebes, lassen sich an geeigneten
" Praparaten bei stirkerer Vergrésserung besser beurtheilen
(Taf. III, Fig. 1 und 2, Vergross. 300). In Fig. 1 ist eine
in missigem Grade degenerirte Partie dicht neben der
hinteren Commissur und dem Mittelseptum dargestellt.
Letzteres ist abnorm breit, zeigt eine leicht wellig strei-
fige Beschaffenheit und zahlreiche, aber nirgends gruppirte,
ovale, ziemlich grosse Kerne; zu beiden Seiten ist ein
Stiick der Hinterstriinge sichtbar. Man sieht, dass die
weissen Nervenfasern (e, e) nicht wie normal, dicht zu-
sammenliegen, sondern durch dunkle Zige einer Art Binde-
substanz von einander getrennt sind. Diese Ziige scheinen
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von dem Mittelseptum aunszugehen und trennen die resti-
renden Nervenfasern in verschiedene Gruppen ab, die an
Gestalt und Zahl der sie constituirenden Nerven sehr va-
riiren, Am meisten fallt an ihnen die wechselnde Grosse
der einzelnen Fasern auf, wihrend ein Theil die normalen-
mittleren Verhiltnisse einhilt, so sind andere diinner, ja
so diinn, dass sie nur eine unmerkliche Markhiille ein-
schliessen. oder nur aus Achsencylinder und Scheide be-
stehen. Fast ebenso variirt die Grisse des in der Mitte
liegenden, mit Carmin lebhatt roth gefirbten Achsen-
cylinders. Endlich sieht man eben anch Nervenfasern,
welche offenbar die normalen Masse erheblich iiberschreiten.
Die Breite der longitudinalen Fasern im Rickenmark be-
tragt nach Stilling 0,0012 —0,0048 Millimeter, 0,0027
bis 0,0105 Millimeter. Ich fand einerseits Fasern von
0,012—0,003, eine grosse Anzahl von 0,015 —0,018,
einzelne sogar von 0,020 —0,025 Millimeter Breite. Thre
histologische Zusammensetzung schien im Uebrigen keine
wesentliche Beeintrachtigung erlitten zuhaben. Der Achsen-
cylinder war tiberall deutlich, das Myelin, nicht getriibt,
zeigte die bekannte spiralige Zeichnung, und im polari-
sirten Lichte doppelte Brechung. Auch bei noch star-
keren Vergrosserungen von 600 zeigten sie dasselbe Ver-
halten.

Die zwischen die Nerven gelagerte, mit Carmin leb-
haft gefirbte Substanz stellt sich auf Querschnitten bei
300facher Vergrosserung (Taf. I1I, Fig. 1 und 2) als ein
feines Netzwerk dar, dessen Maschen etwas ungleich, und
durch feine Fasern gebildet sind, wihrend die aunfstei-
genden Fasern auf dem Querschnitte als Punkte erscheinen.
In diesem feinen Netzwerke liegen ausser einigen Corp.
amyl. (Fig. 1a) eine Anzahl runder und ovaler Kerne.
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Allein die Menge derselben ist nicht auffallend gross, sie
erscheinen nirgends gruppirt, zeigen keine bestimmte An-
ordoung, nirgends bieten sich Spuren lebhafterer Thei-
lungsvorgiinge. Sie sind gleichmissig im Priparate ver-
theilt, und scheinen nur durch das Engerwerden der
Maschen einander niher geriickt. Die Maschen selbst
sind etwas ungleich, sie umschliessen hier und da noch
eine ganz atrophische, marklose ‘Nervenfaser. Von den
Nervenscheiden ist in den Fasern des Netzwerkes nichts
mit Sicherheit nachzuweisen. Ob dieselben Theil haben
an der Bildung des Netzwerkes, oder ob es nur das
stiitzende Fasergeriiste ist, lisst sich schwer sagen, zumal
die Bezichungen der Nervenscheiden zu einem intersti-
tiellen feinen Fasersysteme noch gar nicht aufgeklart sind.
Die grossen ovalen Kerne, wie man sie als den Nerven-
scheiden angehdrig kennt, sprechen freilich dafur, dass
die letzteren zum Theil erhalten sind, und das beschrie-
bene Netzwerk constituiren helfen. Jedenfalls lasst sich
nichts von einer absoluten Vermehrung interstitieller Sub-
stanz erkennen. Die anscheinende Vermehrung der Binde-
substanzen kann sehr wohl dadurch zu Stande gekommen
sein, dass die in diesem Netzwerk steckenden Nervenfasern
atrophiren, kleiner werden, schwinden, diec Nervenscheiden
collabiren, so dass die Maschen sich retrahiren, und mit
thren zerstreuten Kernen zusammenricken. Von einer
Verdrangung der Nervenfasern und nachheriger Retraction
des Bindegewebes lassen sich nirgends mit einiger Wahr-
scheinlichkeit Spuren auffinden, es sei denn, dass man in
dieser Weise die Bildung der Corp. amyl. auffassen
wollte. — Taf. III, Fig. 2 zeigt eine stirker degenerirte,
mehr nach der Peripherie gelegene Stelle bei 300facher

Vergrosserung. In den feinen Maschen des interstitiellen

Leyden, graue Degeneration, 10
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Netzwerks liegen sparsame, zerstreute, ovale Kerne. Es
restiren nur einzelne Nervenfasern von betrichtlicher Grésse,
ausserdem einige kleine atrophirende.

Bei 600facher Vergrosserung (Fig. 3) erkennt man
die breiten Nervenfasern (n, n) mit spiralformiger Zeich-
nung des Myelin, daneben kleinere und kleinste. Sie sind
durch breite Interstitien eines faserigen Maschenwerkes
getrennt, in dem die aufsteigenden Fasern als Punkte er-
scheinen, an den Enden des Priparates ragen die feinen
Fibrillen hervor. Grosse meist ovale Kerne (d, d) sind
ziemlich regelmassig in nicht grosser Anzahl vertheilt;
bei a sieht man einige geschichtete Corp. amyl., bei r ein
Gefiss mit verdickter, etwas geschichteter, homogener
Wandung. — Lingsschnitte der degenerirten Partieen
geben eine ganz dhnliche Anschauung, wie die hinteren
Wurzeln (Taf. III, Fig. 4): in einem fibrilliren Gewebe,
welches miassig reichliche ovale Kerne (der Nervenscheiden)
trigt, liegen Gruppen markhaltiger Nerven zerstreut, die
Nervenfasern selbst von sehr wechselnder Breite. Auch
aus den Ziigen des fibrilliren Gewebes sieht man hier und
da an den Grenzen des Priparates wohlerhaltene Achsen-
eylinder hervorragen.

Die iibrigen Theile des Riickenmarks zeigen bis anf
die grauen Hinterhorner, welche mit ihren hinteren Enden
gewdohnlich in die Degeneration hineingezogen sind, keine
wesentliche Abweichung von der Norm. Namentlich bieten
die Nerven der Vorder- und Seitenstringe (zuweilen sind
letztere freilich mit ergriffen) ein vollkommen normales
Verhalten. In der grauen Substanz sind die grossen
Ganglienzellen der Vorderhérner in normaler Lagerung
und Gestaltung vorhanden, sie sind nur fast regelmiis-
sig mit sehr reichlichem gelbkérnigem Pigment erfiillt;
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auch ihre Fortsiitze zeigen normales Verhalten, Ob an
den kleineren Zellen der hinteren Hérner Abnormititen
zu erkennen sind hinsichtlich ihrer Menge, Grisse und
Form, wage ich nicht zu bestimmen, ebenso hinsichtlich
des Nervenreichthums der grauen Substanz iiberhaupt.
Zuweilen schien allerdings das Fasernetz auffallend gegen
die Nervenelemente hervorzutreten, doch war eine be-
stimmte Verarmung, sei es an Zellen, sei es an Fasern,
nicht zu constatiren. Hin und wieder findet man Corp.
amyl. eingelagert, die Gefisse zeigen zuweilen deutliche
Veranderungen (Verdickung der Adventitia, Fettauflage-
rungen), besonders in der fiss. longitud. anter., immer -
aber erheblich geringer, als in den hinteren Stringen.
Die hinteren Wurzeln, welche makroskopisch
dasselbe graue, durchscheinende Verhalten zeigten, wie
die hinteren Markstringe, bieten auch mikroskopisch die-
selbe Degeneration. Sie sind in héherem oder geringerem
Grade verarmt an normalen markhaltigen Fasern. Immer
aber, selbst in den hochsten Graden der Degeneration,
kann man in ihnen, wie auch Luys und Charcot beob-
achteten, einzelne markhaltige Fasern erkennen (Taf. I1I,
Fig. 4). Auch diese sind von sehr verschiedener Breite,
meist in kleineren Gruppen zusammen liegend. Man sieht
sie in allen Stufen bis zu iusserst schmalen kaum mark-
haltigen. Solche sind Diejenigen, welche Charcot und
Vulpian fir neugebildete ansehen wollten. In ihrer
Structur . erscheinen sie im Uebrigen nicht erheblich ver-
andert; zuweilen sind sie kirnig (wie fettig) getriibt, doch
konnte dies nicht mit hinreichender Sicherheit constatirt
werden. Das Myelin zeigte eine der spiralformigen An-
ordnung entsprechende unregelmissige Zeichnung auch an

den Liingsfasern. Zwischen den markhaltigen Fasern liegen
10#
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mehr oder minder breite Ziige einer hellen gestreiften fase-
rigen Substanz, welche wohl unzweifelhaft zum grossen
Theil aus den leeren Nervenscheiden gebildet wird; an
den Grenzen des Priaparates sieht man aus solchen Stellen
zuweilen nakte Achsencylinder hervorragen, zum Beweise,
dass auch hier die Zerstorung der Nervenelemente nicht
vollstindig ist. Ziemlich zahlreiche ovale Kerne (den
Nervenscheiden angehérig) treten innerhalb der hellen
Zuge hervor.

In ihrem weiteren Verlaufe sind die Nerven nur wenig
untersucht. Dr. Liuys fand an den Spinalganglien ganz
* dhnliche Zustinde, sie scheinen atrophisch, ihre Kapsel
verdickt, auf dem Schnitte die Ganglienzellen geschrumpft
und stark pigmentirt, die Nervenfasern atrophisch.

Von den peripherischen Nerven habe ich in einem
Falle (30) den Ischiadicus einer genaueren Untersuchung
unterworfen. Dem blossen Auge erschien er vielleicht
etwas diinn, aber auch auf dem QQuerschnitte von normaler
Weisse. Nach Erhirtung, Trinkung der Schnitte mit
Carmin und folgender Priparation mittelst Terpenthin
konnte ich jedoch auch hier die Atrophie der Nerven
constatiren. Sie war freilich, wie natiirlich, viel weniger
anffallend, als an den hinteren Wurzeln. Die primitiven,
den Ischiadicus zusammensetzenden Nervenbiindel, zeigten
eine stirkere Carmintrinkung als gewdhnlich; diese war
dadurch bedingt, dass zwischen den kreisférmigen hellen
Nervendurchschnitten einzelne marklose, zusammengefallene,
roth imbibirte Nervenscheiden lagen, in der Regel in
kleinen Gruppen (von 2, 4—6) zusammenliegend; ausser
diesen sah man auch abnorm schmale Nervenfasern in allen
Uebergingen zum Normalen. Die Anzahl dieser atro-
phischen Nervenfasern war im Ganzen gering, in den
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einzelnen Biindeln ungleich, in manchen sehr wenig, in
anderen ziemlich auffallend. Im Uebrigen boten die er-
haltenen Nervenfasern, so wenig wie die Gefisse und das
Bindegewebe, etwas Abnormes. Die Muskeln sind zuerst
von Virchow untersucht: er fand sie an den Extremi-
taten sehr abgemagert, von blassem, réthlich gelbem Aus-
sehen; einzelne waren ginzlich degenerirt, mikroskopisch
fand sich Bindegewebe mit Fettzellen, und darin feine
kornige Ziige, zum Theil noch den alten Muskelbiindeln
entsprechend. Andere Muskeln waren blass, schr mager, in
ihnen zeigte das Mikroskop einzelne schmale Schlauche,
welche innerhalb einer feinen Membran ganz feine Fett-
kornchen enthielten (Schwund der Muskelbiindel und Neu-
bildung von Fettzellen). Auch die Arterien waren mit
feinkérnigem Fett besetzt. Die Nerven schienen arm an
Fasern. Spiter hat noch Duménil die Muskeln unter-
sucht; sie waren an den Unterschenkeln fast ganz ge-
schwunden. Die Muskelfasern waren nur noch durch ein
weiches Gewebe dargestellt, von schmutzig weisslicher,
seros infiltrirter Beschaffenheit. Die Structur war nur an
der Richtung der Faserung zu erkennen. Man unter-
scheidet nur noch einige blassrothe Biindel von Muskel-
fasern in den tiefen Muskelschichten. An den Oberschen-
keln sind die Muskeln schwach, aber von normalem Aus-
sehen. Am Rumpf, den Oberextremititen und Kopf sind
sie diinn, aber ohne Zeichen von Degeneration. Ich selbst
habe in drei Fallen diese Untersuchung angestellt. In
allen war bereits eine erhebliche Abmagerung eingetreten,
Im Fall 29 und 32 ergab sich nur eine leichte kornige
Tribung bei gut erhaltener Querstreifung. Im Fall 30
dagegen, wo die Abmagerung aufs Hochste gestiegen,
ergab die Untersuchung schr exquisite Verinderungen.
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Die in diinne Stringe verwandelten Muskeln der Wade
hatten ein gleichmissig blassbriunliches Aussehen, und
zeigten mikroskopisch den héchsten Grad ungleichmaéssiger
Atrophie und fettiger Degeneration. Das Genauere ist
oben p. 112 angegeben.

Wenden wir uns zu der Frage, mit welcher Art von
Vorgiangen wir es zu thun haben, so treten uns dabei
mannigfache Schwierigkeiten entgegen. Cruveilhier,
Virchow haben iiber die Natur des Processes kein Urtheil
abgegeben, die Bezeichnung ist neu, ein Ausdruck der
sofort auffallenden Eigenschaften. Rokitansky halt zwar
eine Wucherung des Bindegewebes fiir erwiesen, erklirt
aber doch, als Entziindung lasse sich der Process nicht
erkennen, es fehle ein Exsudat. Diesen Grund konnen
wir zwar nicht mehr in dieser Weise als massgebend an-
erkennen. Dagegen werden wir andere Bedenken weiter-
hin erheben und beachten miissen, welche allerdings gegen
die Auffassung des Processes als eines entziindlichen in’s
Gewicht fallen. Die meisten neueren Autoren haben eine
chronische Entziindung angenommen. Luys fihrt die
,unzweifelhaften Spuren friherer Hyperimieen an, Char-
cot und Vulpian nehmen eine Vermehrung des normal
vorhandenen Bindegewebes als constatirt und weitere rege-
nerative Processe mit Neubildung von Nervenfasern an.
Gull bezeichnet die Affection kurzweg als chronische Ent-
ziindung der hinteren Riickenmarksstrange; fiir ihn liegt
der Beweis in seinem Befunde der fettig degenerirten
Exsudatzellen. Alle diese Punkte, auf welche die ge-
nannten Autoren den Beweis von einer chronischen entziind-
lichen Affection grinden, haben wir oben als hochst
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unsicher und zweifelhaft, sogar zum Theil unwahrschein-
lich hinstellen miissen. Wir werden daher nach anderen
Criterien suchen, welche den Process characterisiren. Ver-
gleichen wir zunachst die graue Degeneration des Riicken-
marks mit den chronischen Entziindungen anderer Organe,
in denen ebenfalls eine Atrophie, ein Verlust an speci-
fischen Elementen stattfindet, also namentlich der Nieren
und Leber, so haben diese Affectionen beim ersten An-
blick eine grosse Aehnlichkeit. Der Verlust von Paren-
chym, die ungleiche Vertheilung und Grosse der erhal-
tenen specifischen Elemente, ihre theilweise Atrophie,
theilweise Hypertrophie, die Ausfillung der Liicken durch
bindegewebsartige Ziige, der chronische Verlauf und die
endliche Schrumpfung des Organes, alles bietet eine Analogie
mit der vorliegenden Riickenmarksaffection, Auf der an-
deren Seite muss aber sofort ein grosser Unterschied auf-
fallen; in jenen Organen finden wir die Verluste des
Parenchyms durch ein iusserst kernreiches Bindegewebe
ersetzt, hier sind die Kerne im Ganzen sparsam vertheilt,
und zeigen nirgends Spuren lebhafter Wucherung. Es
entsteht daher die Frage, ob man einen chronisch ent-
zindlichen Process annehmen darf, ohne Zeichen forma-
tiver Reizung, ohne interstitielle Kernvermehrung, oder ob
hier nicht ein anderer Process, eine einfache Atrophie,
oder eine besondere Degeneration vorliegt.

Diesen Bedenken gegenuber konnte man geneigt sein,
sich der Auffassung anzuschliessen, welche Gull in seinem
Falle 29 ausfithrt: er beschreibt in demselben eine chro-
nische Meningitis spinalis, welche die hinteren Wurzeln
in jenem kleinen Bereiche der Halspartieen zur Atrophie
gebracht hat, und hilt die vorhandenen Alterationen des
Riickenmarks fur secundir. Obgleich Gull diesen Fall
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in keine Beziehung bringt zur grauen Degeneration der
Hinterstriinge, so scheint er sowohl seinem Verlauf nach,
wie nach der Berchreibung des Obductionsbefundes und
nach der Abbildung dazu zu gehéren. Es fanden sich
Verdickung und Adhiirenz der Dura und Pia, besonders
auf der Hinterfliche der Cervicalpartie des Riickenmarkes,
ferner Atrophie der hinteren Wurzeln und der hinteren
Markstringe. Es fragt sich nun, ob die Ansicht, welche
(Gull hier von der Entwicklung des Processes anfstellt,
auf die Degeneration der hinteren Stringe im Allgemeinen
Anwendung finden konne. Auch bei dieser besteht eine
Verdickung der Pia, Adharenz mit der Dura, nicht selten
auch Verdickung der letzteren, alles auf die Hinterfliche
des Markes beschriinkt oder hier vorziiglich ausgeprigt.
Allein die Vorstellung, dass die durch die Entziindung
der Pia zur Atrophie gebrachten Wurzeln eine gleiche
Entartung auf die Hinterstrainge iibertragen, entbehrt doch
sehr der Wahrscheinlichkeit. Ueberdiess zeigt die Erkran-
kung der hinteren Stringe vielmehr einen Fortschritt von
der hinteren Peripherie und der Mittellinie, als dass sie sich
an die Verbreitung der Wurzelnerven anschlosse. Es ist
ferner nicht ausgemacht, dass die Affection der Pia, ob-
gleich sie so gut wie constant vorzukommen scheint, dem
Beginne der Degeneration vorhergeht, und nicht eine bloss
zufillige Begleiterscheinung sein konnte; im Falle 32 fehlen
sie vollstandig. Hier war die Entwicklung des Processes
relativ schnell vor sich gegangen.

Endlich bleibt es dabei immer noch unbegreiflich,
warum ein solcher Process, statt sich der Quere nach
auszubreiten, nicht bloss der Linge der Nervenfasern
folgt, sondern streng auf die hinteren Stringe beschrankt
bleibt. In dieser Bezichung scheint mir der Fall 82, den
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ich anhangsweise mitgetheilt habe®), von grosser Wich-
tigkeit. Seiner Entwicklung nach gehért er zwar nicht
zu der hier besprochenen Krankheitsform. In Folge einer
circumseripten Zerstorung des Riickenmarks durch Wirbel-
caries hatte sich ein analoger degenerativer Process ent-
wickelt, welcher den Stringen des Riickenmarks folgte,
und zwar stieg merkwiirdiger Weise eine Degeneration
der hinteren Stringe centripetal zum Gehirn empor, wih-
rend die vorderen und seitlichen Strange vorzugsweise
centrifugal entartet waren. Die eigenthiimliche Anordnung
weist darauf hin, dass sie durch die verschiedene Function
der Nerven bedingt war. Die centripetal leitenden dege-
nirten centripetal, die anderen centrifugal. Hier war von
einem Zusammenhange mit Erkrankung der Haute keine
Rede. Durch diesen Fall wird der Gedanke nahe gelegt,
dass auch die graue Degeneration der Hinterstringe sich
an die Function der Nerven anschliesse, und durch sie in
der Regel bestimmt werden, dass sie also eine eigenthiim-
liche Atrophie oder Degeneration der sensiblen Partieen
des Riickenmarks sei:; hierdurch liesse sich leicht ihre
meist so bestimmte Begrenzung erkliren. Dass es auch
von dieser Regel Ausnahmen giebt, und der Process zu-
weilen auf die Seitenstringe tibergreift, darf nicht Wunder
nehmen, Als einfache Atrophie ist es aber auch nicht
anzusehen. Zu dem allmihligen Schwunde der Nerven
kommt hinzu die theilweise Hypertrophie der restirenden,
die Degeneration der Gefisse, die Entwicklung der Corp.
amylacea. Die chronisch entziindlichen Vorginge in den
Hiuten miissten dann als secundir und zufillig ange-

*) Derselbe ist ansfihrlicher in der Deutschen Klinik mitgetheilt
(1863 Febrnar).
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sehen werden, und der Prncess; an sich wire aufzufassen
als eine eigenthiimliche (am h&ufigsten von unten nach
oben fortschreitende) Degeneration der sensiblen Nerven-
elemente des Rickenmarks, wodurch dieselben mehr und
mehr zu Grunde gehen. Die Symptomenreihe, sowie die
atiologischen Beziehungen, treten einer solchen Auffassung
nicht entgegen.
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Viertes Capitel.

Physiologisches.

Die Physiologie des Riickenmarkes beginnt mit Char-
les Bell. Zwar hatte schon vor i1thm Alexander
Walker 1809 den Gedanken von der verschiedenen
Function der vorderen und hinteren Rickenmarkswurzeln
und Stringe ausgesprochen; er hatte jedoch keine Ver-
suche angestellt, und die irrige Vermuthung gefasst, dass
die vorderen Partieen die Empfindung leiteten, die hin-
teren die Bewegung. Ch. Bell war der Erste, welcher
die Function der Rickenmarksstringe experimentell fest-
zustellen suchte (An Idea of a new anatomy of the brain.
London 1811); er kam zu seinem berithmten Lehrsatze,
dass die vorderen Wurzeln und Stringe der Motilitit, die
hinteren der Sensibilitat dienen. Magendie bestatigte
zuerst 1823 die Ergebnisse von Bell’s Experimenten,
spater aber, 1839, erklirte er, dass der vordere Strang
und seine Wurzeln ebenfalls Empfindlichkeit besitzen. Auch
von anderen Seiten wurde bestatigt, dass die vorderen
Wurzeln der Sensibilitit nicht ganz entbehren. Cl. Ber-
nard wies aber nach, dass anch sie ithre Empfindlichkeit
nur Fasern verdanken, welche sie von den hinteren Wur-
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zeln beziehen: ihre Sensibilitit erlischt, sowie man die
entsprechende hintere Wurzel zwischen Riickenmark und
Spinalganglion durchschnitten hat; hat man dagegen hinter
dem Spinalganglion durchschnitten, so besitzt die vordere
Wurzel Empfindung, um so mehr, je weiter jenseit des
Ganglion nach der Peripherie zu durchschnitten wurde;
es sind also sensible Fasern, welche im oder jenseit des
Ganglion riickliufig werden, und die motorischen Wurzeln
(ebenso die Riickenmarkshaute) versorgen. In Deutsch-
land pricisirte J. Miiller die Versuche Bell’s, jedoch
nur an den Wurzeln. Seit jener Zeit kann es als ansge-
machte Thatsache angesehen werden, dass die vorderen
Rickenmarkswurzeln die motorischen, die hinteren die
einzige Quelle der Sensibilitit sind. Nicht so mit den
Markstrangen.

Im Jahre 1839 beginnt mit den Versuchen van Deers
eine lebhafte Controverse tiber die Leitungsgesetze im
Riickenmark. ,,Der Bell'sche Liehrsatz*, sagt van Deer,
,welcher fir die Nervenwurzeln nun so unumstosslich fest
steht, ist doch keineswegs noch so sicher in seiner An-
wendung auf die Stringe des Riickenmarks selbst. Da
fir die Lésung dieser Frage in den letzten sieben Jahren
nichts geschehen ist, so unternahm ich eine Reihe wvon
Versuchen an Froschen. Das Resultat derselben hat meine
Erwartungen weit iibertroffen, und sie lietern den Beweis,
dass auch von den Riickenmarksstringen die hinteren nur
das Gefiihl, die vorderen nur die Bewegung vermitteln®.
Schon in emem Nachtrage zu diesen Versuchen hatte
van Deer indess einige Satze modificirt; er hatte unter
Anderen angegeben, dass bei Froschen nach Durchschnei-
dung und Resection der hinteren Riickenmarksstringe nicht
alle Empfindungsleitung verloren gehe, dieselbe dauere
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vielmehr so lange fort, als noch graue Substanz undurch-
schnitten auf den Vorderstringen =zuriickgeblieben sei.
Stilling hatte in einer eingehenden Kritik der van Deer-
schen Versuche dieser Angabe widersprochen, Aber Eigen-
brodt bestitigte sie wieder in einer Reihe sehr exacter
Versuche, die er zur Prifung und Controlle der van Deer-
schen Experimente angestellt hatte (Eigenbrodt: Die
Leitungsgesetze im Riickenmark. Giessen 1849); er fand
bei Froschen erst dann alle Sensibilitit erloschen, wenn
der nicht durchschnittene Theil des Riickenmarks nur aus
der vorderen weissen Substanz bestand.

In Frankreich hatte Longet ™) Versuche an hoheren
Thieren unternommen, die er zuerst in den Recherches
experimentelles et pathologiques sur les propriétés et
fonctions des faisceaux de la moélle epiniére et des racines.
Paris 1841 bekannt machte. KEr benutzte zu seinen
Versuchen grosse Hunde, und reizte die verschiedenen
Riickenmarksparticen mittelst des Galvanismus. Nach
Blosslegung einer Rickenmarkspartie und Durchschneidung
ergab am Schwanzende Reizung der Hinterstringe nicht
die mindeste Spur von Zuckung, Reizung der vorderen
sehr lebhafte Muskelzusammenziehungen in den Hinter-
gliedern; Reizung der Seitenstrange gab geringere Zuckun-
gen. Am Hirnende rief das Anlegen beider Pole an die
hinteren Stringe lebhafte Schmerzen hervor, welche das
Thier durch lautes Schreien und Bewegungen des ganzen
noch mit der Cerebrospinalachse zusammenhingenden
Korperrestes kund gab. Galvanisirung der vorderen und
Seitenstrange erregte nicht den mindesten Schmerz, und

*) Longet: Anatomie und Physiologie des Nervensystems. Eine
Preisschrift, abersetzt von Dr. J. A. Hein 1847.
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auch keine Muskelzusammenziehung. Versuche mit me-
chanischer Reizung ergaben dieselben Resultate.

Schiff begann 1849 seine Versuche nach einer an-
deren Methode. Er trug Theile des Riickenmarks ab,
oder durchschnitt sie nur, bemerkte die nun eintretenden
Functionsstérungen, und schloss aus denselben auf die
Function der verletzten, aus den erhaltenen Vorrichtungen auf
die der erhaltenen Theile. Die Ausdehnung der Verletzung
wurde nach dem Tode des Thieres an dem zuvor erhir-
teten Riickenmarke genau bestimmt. Schiff bestatigte
die Ansicht Longet’s vollstindig, dass die Hinterstringe
die einzig empfindenden Theile des Riickenmarks seien.
Eine andere Frage aber ist die, ob nicht die Empfind-
lichkeit der Hinterstringe bloss von den Fasern der hin-
teren Wurzeln herriihrt, welche sie durchsetzen. Fiir diese
schon von Stilling aufgestellte Vermuthung sprechen
mancherlei Umstinde. Am Halse, wo die Wurzeln in
grosseren Zwischenrinmen entspringen, zeigte es sich in
der That, dass die der Achsel parallel verlaufenden Fasern
der Schmerzempfindlichkeit entbehren. Auch Brown-
Sequard schloss aus seinen Versuchen, dass die eigene
Substanz der Hinterstriinge unempfindlich sei.

Weiter fand Schiff, dass, obgleich die Hinterstringe
die einzig sensiblen Theile des Markes sind, ihre Durch-
schneidung oder Resection die Leitung der Empfindungen
durch die verwundete Stelle nicht aufhebe; es leite auch
die graue Substanz Empfindung, dagegen erscheinen die
Vorder- und Seitenstriinge unfihig sensible Eindriicke
aufzunehmen und fortzupflanzen. Uebereinstimmend mit
van Deer’s und Eigenbrodt’s Resultaten zeigte sich,
dass noch so lange Empfindungsleitung fortbesteht,
als noch graue Substanz auf der vorderen weissen un-
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durchschnitten liege. Die graue Substanz leite iiberall
gleich die Empfindung, und es bestehe kein Unterschied
zwischen vorderer und hinterer graner Substanz. Sie sei
aber selbzt unempfindlich, nur vermégend Gefiihlsein-
driicke aufzunehmen und zum Sensorium zu leiten (asthe-
sodische Substanz).

Wir lassen hier T iirk’s Untersuchungen sich anreihen
(Sitz.-Ber. d. k. k. Akademie. Wien 1851, p. 427). Der-
selbe stellte seine Experimente an Kaninchen an, ohne
die Wirbelsiule aufzubrechen, indem er sich den Weg
zwischen den Dornfortsitzen bahnte, und mit einem nadel-
formigen geraden oder gekriimmten Instrumente theilweise
Trennung des Riickenmarks innerhalb der Haute bewirkte.
Die Ausdehnung der Verletzung wurde nach der Todtung
des Thieres bestimmt, und die wihrend des Lebens beob-
achteten Storungen damit verglichen. Die Ergebnisse
dieser Untersuchungen waren 1) bei Trennung der Hinter-
stringe erfolgten oOfters lebhafte, Ofters keine deutlichen
Schmerzensiausserungen; es ist dies vielleicht die Folge
davon, dass in dem ersteren Falle die hinteren Nerven-
wurzeln mitgetroffen wurden. 2) Die Trennung eines
oder beider Hinterstringe hat keinen erheblichen Einfluss
auf den Zustand der Sensibilitit der oberhalb und unter-
halb der Verletzung gelegenen Korpertheile. Es tritt
haufig nach verschiedenen Verletzungen des Riickenmarks,
ja schon nach Erdffnung des Wirbelcanales, Aniisthesie,
Zittern, Schwanken beim Gehen ein, doch verschwinden
diese Erscheinungen nach wenigen Minuten, ebenso auch
bei Trennung der Hinterstringe.

Die physiologischen Untersuchungen hatten also hin-
sichtlich der hinteren Spinalwurzeln den B ell’schen Lehr-
Lebrsatz im vollsten Umfange bestiitigt; hinsichtlich der
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hinteren Stringe hatten die ersten, ich méchte sagen un-
befangenen, Versuche ebenso bestimmte Resultate gegeben,
dass sie die einzig empfindlichen Theile seien; die Erwei-
terung der Ansichten durch das Factum, dass auch die
graue Substanz im Stande sei, Empfindungseindriicke auf-
zunehmen und zu leiten, ohne selbst empfindlich zu sein,
enthielt noch keinen Widerspruch gegen die ersten Ex-
perimente. Aber schon die Resultate, welche Schiff,
Brown-Séquard erreichten, halten sich unbestimmt,
mehr noch die eben besprochenen von Tiirk. Man méchte
versucht sein zu sagen, dass dies unter dem Einflusse pa-
thologischer Beobachtungen gekommen sei. :

Diese namlich schienen sich gar nicht mit den phy-
siologischen Ansichten vertragen zu konnen. So lange
man aus den Obductionshefunden die Degeneration der
hinteren Markstringe kannte, sah man einen Widerspruch
mit den Ansichten der Physiologen in den Symptomen,
welche solche Kranke im Teben geboten hatten. Man
sah die erheblichsten Motilitatsstorungen, wihrend die
Beeintrichtigung der Sensibilitit zuriicktrat oder ganz
fehlte. Cruveilhier macht zum Falle Gruyer die
Bemerkung: ,,Es waren allein dic hinteren Stringe und
hinteren Wurzeln betheiligt, und doch war die Motilitat
nicht minder herabgesetzt als die Sensibilitit. Ich glaube
kaum, dass irgend ein physiologisches Experiment diese
Thatsache entkriften kann, welche in geradem Wider-
spruche steht zu den Ideen, die wir heutzutage tiber den
resp. Sitz des Gefithls in den hinteren, der Bewegung in
den vorderen Stringen und Wurzeln haben. Hier ist keine
Illusion, kein Irrthum moglich. Die Verdnderung ist
scharf begrenzt.*

Achnliche Beobachtungen mehrten sich, in Frankreich
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von Cruveilhier selbst beigebracht, in England von
Todd, Stanley, in Deutschland von Romberg, Vir-
chow u. a. m. Ja in einzelnen Fillen hatte man gar
keine Alteration der Sensibilitit gefunden. Die Erschei-
nungen waren gar nicht mit den physiologischen Experi-
menten zu vereinigen. Die Pathologen glaubten sich daher
berechtigt, von diesen zu abstrahiren, und sich eigene
Theorien construiren zu dirfen, welche besser mit den
Beobachtungen am Krankenbette stimmten. Todd stellte
zuerst die Hypothese auf, dass die hinteren Markstringe
den Einfluss des Gehirntheiles leiten, welcher die Nerven
des Willens verbindet, um die Bewegungskrifte zu regu-
liren, dass sie Canile sind, durch welche die willkiirlichen
Bewegungen coordinirt werden. Ganz ihnlich ist die
Theorie von Brown-Séquard, dass die Hinterstrainge
die hauptsachlichsten Leiter der Erregungen sind, welche
Reflexbewegungen hervorrufen, so dass eine bedeutende
Verinderung dieser Bewegungen stattfinden muss, wenn
die hinteren Stringe alterirt sind, und da diese Bewe-
gungen zu dem Akte des Gehens und Stehens unerlésslich
sind, so ist es natiirlich, dass derselbe erschwert wird.
Im Falle die Alteration eine bedeutende Strecke der Hinter-
strainge einnimmt, so besteht eine deutliche Verinderung
der Fihigkeit zu gehen und zu stehen, und hat die
Affection lange gedauert, so kann diese Fihigkeit ganz
verloren gehen. Der Unterschied von der Todd’schen
Theorie besteht vornehmlich darin, dass dort die Nerven
der hinteren Striinge centrifugal leitend gedacht werden,
bei Brown-Séquard dagegen centripetal als Vermittler
der Reflexbewegungen.

Diesen Theorieen schliessen sich im Wesentlichen die

Ansichten der Franzosen an, welche neuerdings tuber
Leyden, grane Degeneration 11
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Ataxie locomotrice progressive gearbeitet haben. Die
Wahrscheinlichkeitsgriinde fiir dieselben werden nicht allein
darin gefunden, dass sich hiermit die pathologischen Pha-
nomene erkliren lassen, sondern auch, dass sie in Ein-
klang stehen mit" dem anatomischen Bau und einigen
physiologischen Experimenten.

Den anatomischen Bau betreffend, so lassen sich
unter den Nervenfasern, welche die hinteren Stringe zu-
sammensetzen, solche unterscheiden, welche das Riicken-
mark quer, und solche, welche es longitudinal durch-
laufen. ,Man ist,* sagt Stilling, ,,stillschweigend
darin iibereingekommen, jene fir Fortsetzungen der hin-
teren Wurzeln, diese fiir die eigenen Fasern der Hinter-
stringe zu betrachten.” Schon Valentin hatte fiir die
in das Rickenmark eintretenden Wurzelfasern einen dop-
pelten Verlauf statuirt, theils quer nach dem Centrum
hin, theils longitudinal zum Gehirn (Nova acta Acad.
Leop. Carol. 1831); er stellte sich vor, dass jene bogen-
formig in diese ubergingen. Remak hatte die doppelte
Avt des Faserverlaufes bestitigt und zugleich bemerkt,
dass ein Theil der hinteren Wurzelfasern sich den hinteren
seitlichen Stringen zumischt (Miiller’s Archiv 1841).
Stilling stellte in seinen in Gemeinschaft mit Wallach
publicirten Untersuchungen die Ansicht auf, dass die
Fasern der hinteren Wurzeln ausnahmlos quer zur grauen
Substanz verlaufen, und mit den longitudinalen gar nicht
direct zusammenhéangen, eine Ansicht, der sich Ko6lliker
(mikroskopische Anatomie 1850) anschloss. Durch spi-
tere Untersuchungen aber glaubte sich Stilling iiberzeugt
zu haben, dass ein Theil der Substanz der hinteren
Riickenmarksstriinge direct von den aufsteigenden Fasern
der hintern Wurzeln gebildet wird. Auch Goll (Beitrage
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zur feineren Anatomie des menschlichen Riickenmarks
Denkschrift der med.- chir. Gesellschaft des Canton Zurich
1860) stimmt hiermit iiberein. Nach diesem Anutor steigt
von den hinteren Nervenwurzeln die obere und innere
Halfte auf oder abwirts, und geht in die Léngsrichtung
der Hinterstringe uber, die untere und #ussere Halfte
dagegen geht eines Theils nach kurzem Verlaufe durch
den Hinterstrang in den hintersten Theil des Caput
cornu posterioris tiber, anderntheils gelangt sie, sich mit
den Fasern der Hinterstringe mehrfach verflechtend, mehr
nach vorn in das Hinterhorn.

Diese anatomischen Verhaltnisse hatten demnach tiber-
einstimmend ausser den von den hinteren Wurzeln her-
stammenden Fasern noch andere ergeben, welche man als
den Hinterstringen eigenthiimlich ansehen, und welchen
man andere Functionen hypothetisch unterschieben konnte,
als die hinteren Wurzeln haben. Einzelne physiologische
Thatsachen schienen diese Ansichten zu stiitzen. ls war
nicht unwahrscheinlich, dass die eigene Substanz der hin-
teren Strange unempfindlich war, dass die Empfindlichkeit
bei Reizung oder Durchschneidung nur von den quer
durchsetzenden Fasern der Wurzeln herrithrte. Stilling
hatte diesen Gedanken schon ausgesprochen. Schiff
bemerkt, dass in der That die der Achse parallel lau-
fenden eigenen Fasern der hinteren Stringe, wenigstens
am Halse, wo die Wurzeln in grisserer Entfernung von
cinander entspringen, der Schmerzempfindlichkeit entbeh-
ren. Brown-Séquard schloss sich derselben Ansicht
an, auch die Ergebnisse der Untersuchungen von Tiirk
sprechen dafiir.  Endlich haben in der letzten Zeit
van Deen und Chauveau neue Beitrige dafiir geliefert,

Van Deen (Ueber die Unempfindlichkeit der Cerebro-
21§ I
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spinalcentren gegen Electricitit. Nederl. Tijdsch. Mai
1860, p. 305) suchte zu erweisen, dass die Substanz des
Riickenmarks an sich unempfindlich ist, dass bei Reizung
durch Electricitiat erst dann eine Schmerzempfindung her-
vortrete, wenn man sich den hinteren Wurzeln nahert.
Aechnliches ergaben die an den breiten Riickenmarken von
Einhufern angestellten Experimente Chauveau’s (Jour-
nal de la Physiologie IV, p. 29, 328. 1861). Verschie-
dene Stellen des Riickenmarks wurden mit feinen Nadeln
gestochen oder gekratzt. Sticht oder kratzt man so die
vorderen und seitlichen Theile des Riickenmarks aunf der
Oberfliche, so zeigt sich kein Effect, dagegen besteht an
den Hinterstringen lebhafte Erregbarkeit (Refiexbewegungen
oder Schmerziusserungen), besonders nach der Gegend
zu, wo die hinteren Wurzeln entspringen, weniger nach
der Mittellinie zu. Bei schwachen Reizen beobachtete
Ch. friher Reflexbewegungen als Schmerziusserung. Aunf
der Schnittfliche wurde, wenn man mit der Nadel uber
die eine oder die andere Schnittfliiche streift, keine Wir-
- kung erreicht.

Endlich sind Charcot und Vulpian zu erwihnen,
Bei der Mittheilung eines Falles von Ataxie locomotrice
progressive mit dem Obductionsbefunde der grauen De-
generation der Hinterstriinge, besprechen sie weitlanfig
die Function der letzteren, wobei sie sich der Theorie
von Brown-Séquard anschliessen. Sie kommen zu dem
»auf pathologische und experimentelle Thatsachen* ge-
bauten Schluss, dass die Hinterstriinge einen grossen Ein-
fluss auf das Ensemble der Bewegungen haben, und be-
sonders der zum Gehen und Stehen nothwendigen. Die
Physiologie habe die Function der diesen Stringen eigen-
thiimlichen Fasern noch nicht entrithseln konnen; man



Anatomischer Bau und physiologische Experimente. 165

solle sich vor Hypothesen hiiten und sich mit dem ,,Factum*
begniigen, dass die Hinterstringe auf den Mechanismus
des Gehens und Stehens einen Einfluss haben, der unab-
hingig sel von dem Vorhandensein der sie durchsetzenden
Fasern der hinteren Wurzeln. Hierbei berufen sie sich
auf Experimente, welche schon 1855 von Philippeaux
und Vulpian bekannt gemacht sind (Resultats de deux
sections des cordons postérieurs de la moélle, faites sur
des chiens et séparées l'une de I'autre par un intervalle
de 3 4 10 centimetres. Comptes rendus 1855): ,,Wenn
man die hinteren Striinge bei einem Hunde in der Dorsal-
gegend verletzt, so erleidet die Sensibilitat der Hinterbeine
durchaus keine auffallende Verinderung; denn, soweit wir
uns erinnern, ist sie keineswegs geschwunden, vielmehr
gesteigert. Die Motilitit im Gegentheil zeigt sehr auf-
fallende Verinderungen. Wenn man einen einfachen
Querschnitt durch diese Stringe macht, so beobachtet
man nur wenig ausgesprochene Effecte; macht man aber
zwei transversale Schnitte einige Centimeter von einander
entfernt, so hat man auf der Stelle eine sehr merkliche
Verinderung der Motilitit in den Hinterbeinen, so dass
das Thier sofort die Fiahigkeit verliert, sich aunfrecht zu
erhalten und nur mit Hilfe der Vorderbeine geht.* —
Wer indessen je dergleichen Experimente gemacht hat,
die mit Eroffnung der Wirbelsaule verbunden sind, wird
zugeben, dass die eben aus dem angefithrten Experimente
von Ch. und V. gezogenen Schliisse nicht gerechtfertigt
sind. Der Eingriff schon der einfachen Blosslegung des
Riickenmarks, ohne Eroffnung seiner Hiute, ist bet Warm-
bliitern ein so bedeutender, dass die erheblichsten Moti-
litatsstorungen unmittelbar folgen. Tiirk bemerkt, dass
nach den verschiedensten Verletzungen, ja schon nach
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Eriffnung des Wirbelcanales Zittern, Schwanken beim
Gehen eintritt. Aehnlich dussert sich Longet. Ich selbst
habe mich ebenfalls davon uiberzeugt, dass nach einfacher
Eroffoung des Wirbelcanales ohne alle Verletzung des
Riickenmarks bei Hunden und Katzen erhebliche Motili-
titsstorungen eintraten, die mit der Ausdehnung der Kr-
offnung wachsen. Zwar pflegen solche Effecte sich nach
einigen Tagen auszugleichen, aber nicht selten starben
die Thiere frither an den Folgen des operativen Eingriffs.

Fassen wir nach den bisherigen Auseinandersetzungen
kurz die Resultate zusammen, welche daraus fur die
Function der hinteren Stringe und Wurzeln zu ziehen
sind, so ergiebt sich: 1) Die hinteren Spinalwurzeln sind
als die einzige Quelle der Sensibilitit anzusehen. 2) Ihre
Fasern durchsetzen die hinteren Stringe, theils quer, theils
schriige, bleiben aber hier vermuthlich nur eine mehr oder
minder kurze Strecke, um sich dann zu der grauen Sub-
stanz zu begeben. 3) Die Hinterstringe bestehen dem-
nach zum Theile aus den Fasern der hinteren Wurzeln,
welche jedenfalls sensibler Natur sind, zum Theil aus
anderen eigenen, sie ebenfalls schrig aufsteigend durch-
setzenden, Fasern, welche wielleicht selbst nicht fahig
sind, Schmerzempfindungen zu vermitteln. 4) Die Hin-
terstringe leiten sensible Eindricke zum Gehirn, aber
sie nicht allein, auch durch die graue Substanz, findet
Empfindungsleitung statt. 5) Eine besondere Function
der den Hinterstringen eigenthiimlichen Fasern, die
Coordination der Bewegungen zu bewirken, ist durch
nichts erwiesen, auch ist eine solche physiologisch
nicht leicht denkbar. Hinsichtlich der eigenen Fasern
der Hinterstringe liegt die Vermuthung nahe, dass sie
aus den Ganglienzellen stammen, in welche die Fasern
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der hinteren Wurzeln eingetreten sind, um deren Ver-
bindung mit dem Sensorium herzustellen.

Wie lassen sich aber diese Ergebnisse mit den Sto-
rungen vereinigen, welche wir bei solchen Kranken er-
blicken, die an Degeneration der hinteren Stringe und
Wurzeln leiden! Die scheinbare Unméglichkeit fihrte, wie
wir sahen, zu unerwiesenen Hypothesen. Es wird die
Frage entstehen, ob die Unmdéglichkeit eine wirkliche ist,
oder nur scheinbar, und im letzteren Falle werden wir
berechtigt sein, alle Hypothesen iiber Bord zu werfen. —
Wir werden durchzufiihren versuchen, dass alle Stérungen,
welche man als Beweis der aufgehobenen Coordination der
Bewegungen ansah, die Folge sind des Verlustes an Sensi-
bilitit, welcher nothwendig mit dem Untergange so vieler
Nervenelemente in den hinteren Wurzeln und Striingen
verbunden sein muss. Zu diesem Zwecke miissen wir eine
Frage erortern, welche von Cl. Bernard am schirfsten
aufgestellt, und durch schéne Experimente aufgeklirt ist,
die Frage, ob die Motilitit und Sensibilitit von einander
ganz unabhingig sind, oder ob nicht vielmehr Stérungen
der Sensibilitit die Leistung der motorischen Organe
beeintrichtigen.

Einfluss der Sensibilitit auf die Bewegungen.

Schon Longet wies mit grosser Priicision daranf
hin, dass beim Verlust der Sensibilitit die Leistungsfahig-
keit der motorischen Apparate nothwendig gestort sein
miisse. Indem er eine Anzahl der Krankengeschichten
von grauer Degeneration der hinteren Riickenmarksstringe
anzieht, benutzt er sie gerade zum Beweise fiir die Rich-
tigkeit seiner aus physiologischen Experimenten gewonnenen
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Ueberzeugung, dass die hinteren Stringe der Empfindung
dienen. In Erwiderung auf die Versuche, bei denen nach
Verletzung bloss der hinteren Stringe Storungen der Bewe-
gung neben denen der Empfindung eingetreten waren,
sowie in Bezug auf die pathologischen Erscheinungen der
Bewegungsstérungen, sagt Longet a. a. O. S. 235:
,,Freilich konnte jene zweifache Folge (Stérung der Be-
wegung und Empfindung) immerhin statt haben, ohne
irgend wie einen unmittelbaren Einfluss der hinteren
Striange auf das Bewegungsvermogen zu beweisen; denn
wie soll ein Thier, welches durch eben jene Zerstérung
der hinteren Stringe die Wahrnehmung der Bewegungen
seiner eigenen Hinterglieder verloren hat, und sich nicht
mehr bewusst ist, wie sie gerichtet sind, nicht einmal, ob
sic den Boden berithren, regelmissig fortschreiten, sein
Gleichgewicht bewahren, und jene Glieder ebenso sicher
kraftvoll und passend in Bewegung setzen koénnen, wie
sonst? ¢

Weiterhin uber die Leiden der hinteren Riickenmarks-
stringe sagt Lionget: ,Indem wir zugeben, dass die
Verrichtungen, welche die hinteren Stringe bei den Her-
gingen der Empfindung zu leisten haben, ausgemacht
sind, wie kommt es, dass wir bei Leiden derselben ausser
der bestindigen Storung der Empfindung, Schwiche,
Unordnung und Mangel an Zusammenhang in
den Muskelbewegungen eintreten sehen? Ohne Zweifel
liegt der erste Grund der Uebereinstimmung
in den Bewegungen in der Empfindung von
ihrem Zustandekommen selbst. Wie sollte sonst
ein Mensch oder ein Thier, welche die Empfindung der
mit ihren Gliedmassen ausgefithrten Bewegungen verloren
haben, welche nicht mehr iiber die Stellung derselben
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und ihr Verhiltniss zu anderen Gegenstinden urtheilen
konnen, welche, so zu sagen, nicht einmal wissen, ob
dieselben vorhanden sind, welche endlich mit diesen Glie-
dern den Boden nicht mehr fithlen, auf welchen sie stehen,
wie sollen sie regelmiassig schreiten, das Gleichgewicht
bewahren und.ihre Glieder mit der vorigen Kraft, Sicher-
heit und Uebereinstimmung wirken lassen? In solchen
Fillen kiann der Wille nur sehr unvollkommen auf die
Muskeln wirken, man darf sich also nicht uber die be-
deutende Stérung der Bewegungen wundern, welche ein
schweres Leiden der hinteren Ruckenmarksstringe veran-
lasst u. s. w.¢

Leider haben diese scharfsinnigen Bemcrkungen Lon-
get’s nicht weiter die gehorige Beachtung gefunden. Sie
enthalten ziemlich vollstindig den Schliissel zur Liosung
des Rithsels, wie sich die Erscheinungen im Leben mit
dem Sectionsbefunde der Degeneration der hinteren Riicken-
marksstrangein Einklang bringen lassen. Ohnediese Betrach-
tung ist es klar, dass Diejenigen, welche das Wesen der Tabes
dorsalis als Abnahme der motorischen und sensiblen
Kraft definirten, sehr erstaunt sein mussten, nur die hin-
teren Stringe afficirt zu finden, und dass Todd, Brown-
Séquard u. A. sich genéthigt glaubten, eine ganz be-
sondere Function fiir die hinteren Stringe hypothetisch
zu supponiren. Longet’s Erklirung erschien nicht be-
friedigend. Man sah immer noch einen Widerspruch in
den Lehren der Physiologie iber die Function der hin-
teren Riickenmarksstringe, und den Erfahrungen der Pa-
thologie.

Allen Physiologen, die den Miiller’schen Versuch
zum Bewels des Bell’schen Gesetzes ofters selbst ange-
stellt haben, ist es nun zwar hinreichend bekannt, dass
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der Frosch nach Durchschneidung der hinteren Wurzeln
eines und der vorderen des anderen Hinterbeines zuerst
regungslos daliegt, so dass man meinen konnte, die vor-
deren Wurzeln seien irrthiimlicher Weise beiderseits ver-
letzt; der Schenkel, dessen hintere Wurzeln durchschnitten
sind, liegt ebenso regungslos wie der andere, dessen vor-
dere Wurzeln durchschnitten sind, und man kann den em-
pfindungslosen kneipen, wie man will, der Frosch regt sich
nicht; ihm fehlt nicht die Fahigkeit, aber der Impuls zur
Bewegung, da er mit dem Beine nicht mehr empfindet. Reizt
man dagegen nur den anderen empfindenden, aber gelahmten
Schenkel, so treten die Bewegungen in dem empfindungslosen
ein®). Schon diese Erfahrung beweist, wie wichtig der Ein-
fluss der Empfindung fiir die Bewegung ist, indess zeigt
er, sowie erst der Impuls zur Bewegung gegeben ist, noch
keine Storung derselben.

Eine genauere Behandlung der Frage, welchen Ein-
fluss die Empfindung auf die Bewegung ausiibt, findet
sich nur in dem grossen Werke von Cl. Bernard: (Liegons
sur la physiologie et la pathologie du system nervaux.
Paris 1858, T. I, 8. 246) erlautert durch mehrere schone
Experimente.

Nachdem B. den Satz aufgestellt, dass die hinteren
Wurzeln nicht die allein sensiblen, wohl aber die einzige
Quelle des Gefithls sind, und nachdem er gezeigt, dass
die Motilitat unabhiingig von der Sensibilitit ist, d. h.
dass ein und dieselbe Partie die Sensibilitat verloren und
die Motilitait bewahrt haben kann, so wirft er die Frage
auf: ,,Aber wie weit geht diese Unabhangigkeit? Kann
die Bewegung eines des Gefithls beraubten Theils dasselbe

*) Ich verdanke diese Mittheilung Herrn Dr, J. Rosenthal.
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leisten als vorher? Wir werden sehen, dass der Verlust
der Sensibilitit in den motorischen Leistungen Stérungen
hervorruft, auf welche die Physiologen ihre Aufmerksam-
keit nicht gerichtet, und welche doch eine grosse Wich-
tigkeit haben. Wir haben bisher die Bewegung nur als
das Resultat zweier getrennter Actionen angesehen; der
Muskelgontractilitait oder der dem Muskelgewebe inne
wohnenden Fihigkeit sich zusammen zu ziehen und der
Reizung des motorischen Nerven, welche diese Eigenschaft
spielen liasst. Allein diese Thitigkeiten sind nicht die
einzigen, welche an dem Phinomen der Bewegung Theil
nehmen. Wir haben gesehen, dass die Muskeln ausser
motorischen Fasern auch sensible enthalten. Daher besteht
in diesen Organen eine eigenthiimliche Empfindung, wel-
cher man den Namen Muskelsinn gegeben hat, welche
gestattet bis auf einen gewissen Punkt die Energie der
Muskelaction, die Tragweite eines gegebenen Effects zu
schitzen, und ndothig sein wiirde, um den zusammenge-
setzten Bewegungen die Coordination zu verleihen, welche
ihnen unentbehrlich ist.*

»Wenn man bei einem Frosche, dessen eines Hinter-
bein unempfindlich ist, beide Hinterbeine zuriickzieht, so
wird das eine von beiden, welches die Sensibilitit verloren
hat, ausgestreckt bleiben, das Thier zieht es nicht will-
kiirlich gegen das Becken. Wenn es eine Bewegung
macht, welche dasselbe anziehen soll, so scheint die Be-
wegung an dem anderen Beine zu beginnen, welches die
Sensibilitait behalten hat, Wenn beide Hinterbeine un-
empfindlich waren, so werden die Bewegungen, welche
sie machen, ihren Ausgangspunkt nehmen von einer noch
sensibel gebliebenen Partie, z, B. der Vorderglieder. Es
scheint, dass die Bewegungen eines der Sensibilitit be-

L}
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raubten Gliedes bestimmt, angeregt werden von dem der
anderen Seite.*

»Ein anderer Frosch, bei welchen die hinteren Len-
denwurzeln beider Seiten durchschnitten sind: man sieht
ihn noch seine Glieder bewegen, wenn man eine sensibel
geblichene Partie kneipt. Aber diese Bewegungen sind
weniger sauber, weniger pricis, wie wenn die Sensibilitat
besteht. Die Glieder bewegen sich wie zwecklos, krampf-
artig. Legen wir nun diesen Frosch auf eine Platte mit
ausgestreckten Beinen, in einer Lage, welche ihm nicht
gewohnlich ist, so macht das Thier keine Anstrengungen,
sie in die Flexion zuriickzubringen.*:

»Wenn ich die Frosche, an welchen ich experimen-
tiren will, am Rumpfe zwischen zwei Fingern fasse, so
machen diese Thiere um sich dem Zwange, welchem sie
unterliegen, zu entziehen, Anstrengungen, wobei die herab-
hiingenden Hinterbeine sich erheben, um gegen meine
Finger zu stemmen und sie fortzustossen. Bei den Froschen
aber, welche die Durchschneidung der hinteren Lenden-
wurzeln einer Seite theilweise unempfindlich gemacht hat,
erhebt sich nur eine Pfote, um meine Finger zu ent-
fernen, diejenige, welche die Sensibilitat behalten hat, die
andere bewegt sich wie zwecklos hin und her.*

,,Die Bewegungsstorungen nach Durchschneidung der
sensitiven Wurzel, welche auf die Bewegung Einfluss hat,
scheinen nicht von der Unempfindlichkeit der Haut abzu-
hiingen, vielmehr von der Unempfindlichkeit der Muskeln.*

»An einem grossen, sehr lebhaften Frosche hat man
alle vier Extremitaten abgehiutet, den Rumpf mit Haut
bekleidet gelassen. Setzt man das Thier ins Wasser
zuriick, so hat es nichts von der Gelenkigkeit seiner Be-
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wegungen verloren, es schwimmt wie gewohnlich. Aber
bald nach dem Eintauchen ins Wasser, welches leicht
lauwarm ist, haben sich die Muskeln des Frosches infil-
trirt, die Blutgefisse mit Wasser gefillt uad enthalten
selbst einige Gasblasen. Alsdann werden die Bewegungen
anfangs schwer, dann schwinden sie bald ganz, ebenso
wie die Muskelreizbarkeit und die Erregbarkeit der Nerven.*

» Wir wissen, dass die Contractilitit dem Muskel an-
gehort, und dass die Contraction bestimmt wird durch
den Einfluss der motorischen Nerven. Aber diese Art
Muskeltonus, vermige dessen ein ruhender Muskel nicht
ein erschlaffter ist, scheint der Thatigkeit der hinteren
Stringe anzugehoren. Wenn die Sensibilitit verschwunden
ist, sind die Bewegungen schlecht coordinirt, es scheint,
dass das Thier kein Bewusstsein von dem hat, was mit
seinen Muskeln passirt.*

»An einem jungen Hunde von 14 Monaten wurde
das Rickgrat in der Lendengegend weit gedffnet, dann
das Thier abgebunden und in Freiheit gelassen. Es ging,
hielt sich gut auf dem Hintertheile, welcher nur ein wenig
schwicher schien nach der Operation. Beide Hinterbeine
bewegten sich gleichmissig. Auf der rechten Seite wurden
die hinteren Wurzeln durchschnitten, welche sich zu dem
Beine begaben, worauf dies unempfindlich wurde. Man
entfesselte nun das Thier und erkannte, dass die Bewe-
gungen in der linken Pfote dieselben geblichen waren,
wihrend die rechte unempfindlich nachschleppte. Sie
wurde nur durch unbestimmte zwecklose Bewegungen hin
und her bewegt. Wenn man das Thier anhielt, und es
sich auf das Bein stiitzte, so beriihrte die rechte Pfote
nicht die Erde, sie wurde erhoben und ein wenig flectirt
gehalten. Lief das Thier, so konnte das rechte Bein in den
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Bewegungen nicht denen der linken Seite folgen, und wurde
nachgeschleppt. Machte das Thier weniger schnelle Be-
wegungen, so folgte die rechte Pfote besser‘.

»»Das Thier starb am achten Tage. In der letzten
Zeit war das gefiihllose Glied ganz unbeweglich, wihrend
das linke Beweglichkeit und Sensibilitit behalten hatte.
Bei der Autopsie sah man, dass die hinteren Wurzeln
rechterseits durchschnitten waren, nur die beiden ersten vor-
deren Liendenwurzeln waren bei der Operation verletzt®. —

Da nun diese und dhnliche Versuche, von denen hier nur
ein Theil angefiihrt werden konnte, von sonst Niemand ange-
stellt sind, so schien es zweckmaissig, dieselben zu wieder-
holen und zu modificiren. Zun diesem Zwecke haben Dr.
J. Rosenthal und ich in Gemeinschaft, an Frioschen und
Hunden im vergangenen Sommer die folgenden Experi-
mente angestellt.

Experiment 1. Einem kriftizen weiblichen Frosch wurde
das Riickenmark blossgelegt, und rechts alle drei, links eine
sensible Wurzel durchschnitten, rechts wurde eine vordere gezerrt,
Die Hantwunde wird verniht. Das rechte Bein zeigt sofort unvoll-
kommene paralytische Erscheinungen (ausserdem fibrillire Muskel-
zuckungen), das linke ist gut beweglich. Die Hautwunde heilte
in einigen Tagen vollkommen gut, die Lihmungserscheinungen
des rechten Beines verloren sich in funf Tagen vollkommen.
Der Frosch bot nun folgende Erscheinungen. Zunichst bestitigte
sich, was Bernard beschreibt: wenn man dem Thiere das rechte
Bein extendirte, so liess es dasselbe in dieser Lage liegen, ohne
es einzuziehen, Heob man den Frosch am Oberkorper aunf, so
stemmte er das rechte Bein gar nicht, das linke nur wenig gegen
die ihn haltenden Finger, dagegen agirte er lebhaft mit den
Vorderpfoten, Das Hipfen war anfangs behindert, spiter soweit
hergestellt, dass es nur etwas schwerfillig, doch in ziemlich
kriftigen Sitzen geschab, und mit beiderseits gleicher Kraft, Doch
bemerkt man, dass die Beine leicht ausglitten, besonders das
rechte, Beim Schwimmen wurde das linke Bein weit mehr ge-
braucht als das rechte, doch konnten offenbar die Schwimmbe-
wegungen ebenso vollstindig und kriiftig ausgefiihrt werden rechts
wie links. Hing der Frosch rohig im Wasser, so sank das rechte
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Bein allmihlig bis zn fast vollkommener Streckung herab. Am
anffallendsten war, wenn man den Frosch auf den Ricken
legte, dass er sich nicht aufzurichten vermochte; er agirte zuerst
lebhaft mit allen vier Extremititen, dann horte das rechte, nach
einiger Zeit auch das linke Bein auf, sich zu bemiihen, und bald
blieb er ruhig ergeben liegen. Obgleich also die Kraft
beider Beine nur so wenig geschwicht war, dass der
Frosch fast nmormal kraftige Springe machte, und
vollkommen gut sechwamm, so war ihr Gebrauch fir
complicirte Bewegungen wesentlich beeintrachtigt.

Experiment 2. Einem anderen kleinen Frosche wurde in
der Lendengegend der Riickenmark blossgelegt und linkerseits zwei
hintere Wurzeln durchschnitten, die Wunde verndht. Der Frosch hat
sich so weit erholt, dass er springt. Das linke Bein erweist sich
unvollkommen apiisthetisch, die iussere Seite des Schenkels ist
vollkommen unempfindlich, dagegen reagirt der Frosch auf Rei-
zung der inneren Seite, am Fusse zeigt die mittlere Zehe die
meiste Empfindlichkeit. Fasst man den Fuss vorsichtiz an und
extendirt ihn, so lisst ihn der Frosch ruhig liegen, erst wenn
man eine sensible Kirperstelle reizt, zieht er ihn an; wenn man
den Frosch aufhebt, stemmt er nur das rechte Hinterbein gegen
die Finger an. Liegt der Frosch mit extendirtem oder halb ex-
tendirtem linken Schenkel und begiont nun zu springen, so
passirt es oft, dass er springt, bevor er das Bein adducirt hat,
so dass der Sprung ungeschickt, verfehlt, wird. Ist der Sprung
geschehen, so kommt das Bein meist in keine gehorige Lage.
War es vor dem Sprunge angezogen, so sieht man bei Springen
oft ein Ausgleiten desselben, kurz die Bewegungen haben nicht
das Sichere, Gemessene, wie links, sie erschienen ungeschickt,
nicht in jedem Augenblicke beherrscht. Auch beim Schwimmen
kann der Frosch zwar beide Beine gut bewegen, meist aber sind
die Bewegungen des rechten Beines stirker, bier sind es die be-
kannten pricisen Schwimmbewegungen, wihrend die des linken
nnvollkommener, ungeschickter erscheinen. Auf den Ricken gelegt,
kehrt sich dieser Frosch sehr leicht um. Nach einigen Tagen
war das Gefiihl des linken Beins besser, und die Storung der
Bewegungen geringer.

Experiment 3. Einem Frosche werden alle drei hinteren
Wurzeln der linken Extremitit duorchschnitten. Nachdem er
sich ein wenig erholt hat, beginnt er sogleich kriftiz zu springen.
Offenbar ist dabei die Kraft des linken Beines ebenso betrichtlieh,
als die des rechten, Aber nach dem Sprunge sieht man nicht
selten, dass das linke Bein nicht die gewohnliche Lage einnimmit,
nicht vollstindig adduocirt ist; hat man das empfindungslose Bein
extendirt, so lisst es der Frosch so liegen, und wenn er nun
zum Springen augeregt wird, so beginnt er hiufig den Sprung,
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ohne das linke Bein adduocirt zun haben, wodurch der Sprung
nicht nur an Priicision, sondern auch an Kraft verliert.
Zuweilen sieht man das linke Bein beim Springen ansgleiten,
Hilt man den Frosch am Oberkdrper empor, so stemmt er nur
das rechte Bein gegen die Finger an, das linke hingt schlaff
berunter. Hebt man ibn am rechten Beine empor, so macht er
heftige Stossbewegungen; am linken, so verhdlt er sich fast ganz
rubig. Legt man ihn auf den Ricken, so gelingt es ihm zwar,
sich umzukehren, aber offenbar weit schwerer, als einem ge-
sunden, und er bedient sich dazu fast ausschliesslich des unver-
letzten rechten Beines. Nach einigen Tagen, als die Unempfind-
lichkeit des linken Beins mnoch vollkommen fortbestand, waren
dagegen die Bewegungen weit sicherer geworden. Namentlich
beim Springen war nur eine geringe Unsicherheit der Bewegnngen
des linken Beines und seiner Lagerung zu sehen. Aunch ver-
mochte er, auf den Riicken gelegt, sich leichter umzukehren
als friher.

Experiment 4, Demselben Frosche wurde nun der ge-
sunde Schenkel amputirt; pach vierundzwanzig Stunden, als er
sich erholt hatte, zeigte sich nun Folgendes: Vollstandige
Aniisthesie des erhaltenen Beines. Die bekannten Phinomene,
dass er dasselbe nicht adducirte, wenn es extendirt war. Seine
Fortbewegungen bestanden nur in einem Kriechen, etwa wie bei
den Kriten, von Springen war keine Rede, Auf den Riicken
gelegt, war es ihm in keiner Weise moglich, sich umzukehren,
er zappelie einige Zeit mit den Vorderpfoten, das Hinterbein
agirté nur sehr wenig, dann lag er ganz ruhig, in sein Schicksal
ergeben, da. Um das Mass der hierbei vorhandenen Storungen
zu beurtheilen, war zu gleicher Zeit ein gesunder Frosch des
rechten Beines beraubt worden. Derselbe machte mit dem ge-
sunden linken Beine noch ganz kriftige Spriinge, wobei er nicht
selten nach rechts oberfiel, Auf den Riicken gelegt, gelang es
ihm ziemlich leicht, sich wieder umzukehren.

Experiment 5, Um zu erviren, welchen Einfluss das
Hautgefiihl auf die Bewegungen Lat, wurde endlich einem Frosche,
dessen rechter Schenkel amputirt war, von dem linken die Hant
abgezogen. Er war zuniichst ganz munter, und versuchte Spriinge
zu machen. Dies gelang ihm auch, aber sie waren offenbar we-
niger kriftig und pricise, als die des zweiten Frosches mit ge-
sundem linken Beine, und kriftizer und priciser, als die des
ersten Frosches. Dasselbe Verhiltniss fand statt, wenn man
diesen Frosch anf den Riicken legte.

Ich erwihne noch einige Experimente, welche wir
an Hunden und Katzen anstellten, bin aber der A nsicht
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dass die Resultate derselben nicht dieselbe Sicherheit
haben, wie bei den Froschen angestellte. Der Eingriff
ist fiir warmbliitige Thiere so betrachtlich, dass die erheb-
lichsten Storungen eintreten, welche man nicht sofort in
Beziehung zu den Durchschneidungen der Nerven setzen
kann. Die Function des Ruckenmarks leidet durch Ab-
fluss der Spinalfliissigkeit, durch Blosslegung der Dura,
durch Blutung und spiter Entziindung der blossgelegten
Partie. Man kann nicht mehr sagen, dass die Storungen
allein von der Affection der hinteren Partieen herrihren
konnen, namentlich kénnen die vorderen Wurzeln sehr
leicht mitleiden. Endlich kommt noch dazu, dass die
Schwierigkeiten der Operation manches Misslingen ver-
ursachen, und von den gelungenen ein nicht unbetricht-
licher Theil frither stirbt, als sich die allgemeinen Sto-
rungen, welche der Operation unmittelbar folgen, ausge-
glichen haben. Ich erwihne diese Experimente nur, weil
sie uns theils dieselben Resultate ergaben, wie Cl
Bernard, und theils gegeniber dem oben besprochenen
Versuche von Philipaux und Vulpian, welchem jene
eine so sichere Bedeutung beilegen.

1. Einer jungen Katze wird die Wirbelsiule in der Hohe
der Lendenschwellung c. 1" weit erdffinet. Sie zeigt erhebliche
Motilititsstorungen, namentlich schleppt sie das linke Bein nach,
sie vermag nicht auf einen Stuhl zu springen, beim Gehen haben
die Bewegungen der Hinterbeine etwas unsicheres, ungeschicktes.
Abnormititen des Gefiihls lassen sich nicht constatiren. Diese
Storungen verloren sich nach und nach, so dass das Thier nach
fiinf Tagen nur noch geringe Ueberreste derselben darbot. Is
wurde getodtet, und sowohl das Riickenmark, wie die Wurzeln,
ganz intact gefunden.

2. Einem ziemlich grossen Hunde wurde (in der Chloroformnar-
cose) das Rickenmark in der Lendengegend fast in 1** Hohe auf-
gebrochen. Gleich nach der Operation war er nicht im Stande,
sich auf den Hinterbeinen zu erhalten, er schleppte das Hinter-
theil nach, und machte nur ab und zu kraftlose Bewegungen mit

Leyden, graue Degeneration. 12
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den Hinterbeinen, In den ersten Tagen befand sich der Hund
sebr schlecht, die Wunde eiterte stark. Nach acht Tagen begann
er sich zu erholen. Zu gleicher Zeit wurde der Gang besser.
Doch bewegte er die Hinterbeine immer noch etwas steif und
kraftlos, besonders das rechte, Nach vierzehn Tagen war der
Hund ganz munter, er lief sogar, doch war es ihm auch jetzt
noch nicht moglich, sich auf den Hinterbeinen allein zu erheben.
Im rechten Beine schien das Gefiihl etwas herabgesetzt zu sein.

Das Thier wurde getodtet. Die Obduction zeigte eine starke
Entziindung auf der hinteren Iliche der Dura mater, welche von
einer derben gefissreichen, schwer abstreifbaren Membran bedeckt
war, De Duora war mit der Hinterfliche der Pia verwachsen,
und das Riickenmark zeigte in der Ausdehnung, in welcher es
freigelegen hatte, eine ziemlich betriehtliche Erweichung der hin-
teren Partieen. Die Wurzeln waren vollkommen gesund, nur eine
sensible Wurzel rechterseits war in der Entziindungsmembran der
Dura eingebettet, und zeigte auf der Oberfliche ein stecknadel-
kopfgrosses Blut- Extravasat,

Die Erscheinungen, und die Bedingungen, unter denen sie
auftraten, waren hier offenbar sehr analog dem Experimente von
Philippeaux und Vulpian. Aber man wirde meiner Ansicht
nach irren, wenn man die Symptome von der Verletzung der Hinter-
stringe herleiten wollte, Alsdann missten die Functionsstorungen
mit der Zeit zugenommen haben, wihrend sie doch nach der
Operation am erheblichsten waren, und sich von Tage zn Tage
ermassigten. Die Erweichung aber war hichst wabhrscheinlich
immer noch im Fortschreiten gewesen, und hatte sich jedenfalls
erst einige Tage nach der Operation ausgebildet. Das Experi-
ment lehrt ferner, wie unbedeutend die Storungen bei Erkrankung
der Hinterstringe in einem rel. kleinen Bezirk sein kinnen, wenn
die hinteren Wuorzeln nicht participiren.

3. Einem kleinen kriftizen Hunde wurden unter Chloroform-
narcose linkerseits alle drei sensiblen Wurzeln der Lendenan-
schwellung durchschnitten.  Gleich nach der Operation lief der
Hund, idngstlich sclireiend, davon, das ganze Hintertheil war
dusserst schwach, und sank oft zusammen, so dass er fast nur
nachgeschleppt wurde. Zeitweise aber stitzte sich der Hund auf
den Hinterbeinen, und hierbei war ein erheblicher Unterschied
zwischen rechts und links bemerkbar. Das rechte Bein wurde
richtiz und pricise gesetzt und bewegt, das linke bewegte der
Hund auch, aber die Bewegungen waren unsicher und ungesechickt,
so z. B. setzte der Hund es meist auf, wihrend die Pfote nach
hinten flectirt war.

Der Hund starb nach sechsunddreissig Stunden. Dies Expe-
riment stimmt mit den von Cl. Bernard beschriebenen Ergeb-
nissen uberein,
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Aus diesen Versuchen ergiebt sich, dass die Motilitat
nur eine beschrinkte Unabhingigkeit von der Sensibilitit
behauptet; bei vernichteter Sensibilitat tritt eine Storung
der Art ein, dass die Bewegungen, an sich zwar moglich,
aber regellos, schlecht beherrscht, ungeschickt sind; die
Muskelleistung, ohne an eigentlicher Kraft zu wverlieren,
biisst an Effect ein. Als Grund dieses Phinomens sieht
Cl. Bernard den verlorenen Muskelsinn, das verlorene
Muskelgefihl an. Geht also dieser Sinn verloren, so
werden die Effecte nicht mehr richtig geschitzt, die
Coordination der zusammengesetzten Bewegungen geht
verloren. Den Beweis diesér Ansicht stutzt Cl. Ber-
nard vornehmlich darauf, dass die Aufhebung des Haut-
gefithls (Zerschneidung der sensiblen Nerven der Haut)
nicht einen solchen storenden Effect auf die Bewegungen
hat. Ich mochte hiergegen aber einwenden, dass das
Experiment Bernard’s doch nur beweist, dass die sen-
siblen Nerven der Haut allein einen solchen Effect nicht
haben. Man darf aber wohl nicht ohne Weiteres schlies-
sen, dass sie tberbaupt bei dem Effecte nicht betheiligt
sind. Ich habe durch das Experiment zu zeigen gesucht,
dass die Storungen der Muskelleistung, welche nach Durch-
schneidung der hinteren Wurzeln sehr deutlich sind, sich
in geringerem Grade schon erkennen lassen, wenn die
Haut (mit ihren Gefihlsnerven) entfernt ist, dass also
schon eine Stirung der Muskelleistung eintritt, obgleich
die sensiblen Nerven der Muskeln vollkommen erhalten
sind, also auch ,,der Muskelsinn** keine Einbusse eérlitten
hatte; hier erscheint der Verlust der Haut mit ihrer Tast-
empfindlichkeit allein als Ursache der gestorten Muskel-
leistung.

Ferner ergiebt sich aus den obigen Experimenten,
12
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dass die nach Durchschneidung der hinteren Wurzeln beim
Frosche auftretenden Storung in der Muskelleistung nichts
eigentlich mit dem gemein hat, was wir als Coordination
der Bewegungen zu bezeichnen pflegen. Die Fiahigkeit
complicirte Bewegungen zu machen, fehlt durchaus nicht.
Wir sehen einen so operirten Frosch springen, schwimmen
u. s. w., die Bewegungen des Beines sind nur ein wenig
minder pricise, als des gesunden, nach einigen Tagen ist
der Unterschied fast verschwunden, und es wiirde schwer
sein, aus seinen Bewegungen auf die vorangegangene
Verletzung zu schliessen. Dasselbe giebt auch Cl. Ber-
nard an. Hier kann wohl kaum von einer gestorten
Coordination der Bewegungen die Rede sein. Sowie man
aber den gesunden Schenkel von den Bewegungen aus-
schliesst, so treten in dem operirten die deutlichsten
Storungen hervor. Dies geschieht am meisten, wenn der
gesunde Schenkel amputirt wird. Vergleichen wir nun
den Frosch mit einem ebenfalls amputirten, dessen librig
gebliebenes Bein aber intact ist, so zeigt jener die be-
deutendsten Stérungen. Er kann nicht springen, kaum
kriechen, er kann sich auf den Riicken gelegt nicht um-
kehren u. s. f. Die erheblichste Functionsstérung ist vor-
handen. Woher kommt sie jetzt, da sie nicht vorhanden
war, so lange der Frosch noch ein intactes Bein hatte?
Hatte er damals die Fihigkeit zu coordinirten Bewegungen
in dem gefiihllosen Schenkel, warum hat er sie jetzt nicht
mehr? Mir scheint, dass eben nicht diese Fahigkeit ver-
loren, sondern mit dem Gefiihl das Bewusstsein von dem
Zustandekommen der Bewegungen, und damit der Regu-
lator derselben vernichtet ist. So lange der Frosch noch
ein Bein mit intacter Sensibilitit hatte, so beherrschte
dieses bei gleichartigen Bewegungen beider Beine durch
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Mitbewegungen, durch gleichzeitigen Willensimpuls auch
die Bewegungen des anisthefischen Schenkels. Sowie
aber dieser Regulator verloren gegangen ist, besteht iiber-
haupt fir die Bewegungen des anisthetischen Schenkels
kein Urtheil, keine zweckmiassige Anwendung mehr. Ich
kann hier nur die Worte Longet’s anschliessen: ,,Wie
soll ein Thier, welches die Wahrnehmung der Bewegungen
seiner Hinterglieder verloren hat, sie ebenso kraftvoll und
passend in Bewegung setzen konnen, wie sonst?* Die-
selben Motilititsstorungen sahen wir in dem Falle, wo
wir nur zwel sensible Wurzeln durchschnitten hatten, in
geringerem Masse, aber noch deutlich genug. Sie be-
standen auch hier in einer geringeren Priicision, in einer
Art Ungeschicktheit der Bewegungen, nicht eigentlich in
gestorter Coordination.

WieDuchenne in seiner Abhandlung (Arch. gen. 1861)
ausfithrlich auseinandergesetzt hat, beruht die Pricision
der Bewegungen in der Eigenschaft, die er nach Galen’s
Vorgange als Harmonie der Antagonisten bezeichnet. Das
zu bewegende Glied wird zwischen den verschiedenen
Muskelgruppen gleichsam balancirt, geziigelt, und der einen
Gruppe nur ein genau beabsichtigtes Mass von Ueber-
gewicht zur Ausfibhrung bestimmter Bewegungen ertheilt:
sowie die Wirkung iiber das Beabsichtigte hinausgehen
will, treten sofort die Antagonisten entgegen. Das Urtheil
hieriber liegt in dem genauen Bewusstsein von dem be-
reits erreichten Effect, damit die Antagonisten eintreten,
fast ehe noch eine Ueberschreitung erfolgt ist. So kann
die Bewegung eine schwankungslose Sicherheit bekom-
men. Dass aber in der That Schwankungen zwischen den
Muskelgruppen der Antagonisten ausserst leicht und
hiufig vorkommen, hat C. Heyd in seiner Inaugural-
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dissertation™) bewiesen; er zeichnete die Schwankungen des
Korpers beim Stehen durch einen senkrecht auf dem Schei-
tel befestigten Pinsel auf einer berussten Tafel auf. Immer
zeigten sich mehr oder minder betrichtliche Schwankungen.
Aehnlich wird es sich bei allen Bewegungen verhalten.
Je geringer solche Schwankungen, um so praciser werden
die Bewegungen erscheinen; je grésser, um so unbe-
stimmter, ungeschickter, planloser.

Diese Fahigkeit, die Leistung der Muskelaction genau
zu beherrschen, hat man seit Ch. Bell als Muskelsinn
bezeichnet, und dessen Existenz grosstentheils von den
sensiblen Nerven hergeleitet, welche sich in den Muskeln
verbreiten. E. H. Weber hat die Lehre vom Muskelsinn
in seiner berithmten Abhandlung (Der Tastsinn und das
Gemeingefilhl. Wagner's Handworterbuch der Physio-
logie T. 3) besprochen. In Frankreich hat Landry (De
la paralysie du sentiment) denselben Gegenstand behan-
delt. Ohne diesen schwierigen Punkt der Physiologie
ausfiihrlich erértern zu wollen, kann ich es nicht umgehen,
einige Bemerkungen beizubringen, welche fir die Ricken-
markskrankheiten von besonderer Wichtigkeit sind. -

Die Vorginge, welche man unter dem Namen Mus-
kelsinn zusammen zu fassen pflegt, kann man, wie ich
glaube, in drei gesonderte Phianomene zerlegen: 1) Muskel-
sensibilitit; 2) Bewusstsein von der angewandten Kraft:
3) Bewusstsein von dem erreichten Effect.

1) Die Muskelsensibilitit, welche durch die in
den Muskeln sich wverbreitenden sensiblen Nervenfasern
bedingt ist, frither bezweifelt, ist lingst als erwiesen an-

*) Der Tastsinn der Fuasssohlé als Aequilihrirungsmitfel des
Korpers beim Stehen (Inaug.-Diss. Tibingen 1862).
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zusehen. Zwar ist bei Operationen an Thieren und
Menschen das Einschneiden der Muskeln so gut wie
schmerzlos gefunden worden, aber auf der anderen Seite
ist die Empfindlichkeit der Muskeln nach Ermiidungen
(Turnen, Mirschen, nach Krimpfen), sowie bei Entziin-
dungen, hinreichend bekannt. Die sensiblen Nerven, welche
sich in den Muskeln verbreiten, sind noch neuerdings von
Kolliker genauer verfolet (Kdlliker und Siebold,
Zeitschrift fir wissenschaftliche Zoologie 1862). Durch
diese Sensibilitat stehen die Muskeln den ubrigen inneren
Organen gleich, die ebenfalls Empfindungsnerven besitzen,
und sie tragen zu dem bei, was E. H. Weber als Ge-
meingefiihl bezeichnet. Die meisten anderen Organe sind
ebenso reich oder noch reicher an sensiblen Nerven, als
die Muskeln, nicht bloss die Haut, sondern auch das
Zellgewebe unter der Haut, zwischen und unter den
Muskeln, das Periost, die Knochen und die Gelenke. Die
grosse Schmerzhaftigkeit bei Entziindungen aller dieser
Gebilde beweist unwiderleglich ihren Reichthum an sen-
siblen Nerven.

2) Das Bewusstsein der angewandten Kraft hat mit
der Sensibilitit durchaus nichts zu thun, es ist eine reine
Thatigkeit der Seele; eine Wahrnehmung des angewandten
Willensimpulses, welcher letztere ebenfalls eine Action
der Seele ist, Die Stirke des den Muskeln zu erthei-
lenden Willensimpulses vichtet sich nach den Widerstanden,
welche der Ausfilhrung einer beabsichtigten Bewegung
entgegentreten. Und nmgekehrt sind wir durch reichliche
Uebung im Stande, Widerstiinde zu schitzen nach der
Stirke des Willenimpulses, welcher erforderlich ist zu
ihrer Ueberwindung. Die Sensibilitit spielt hier demnach
nur insofern mit, als sie das Sensorium von der ausge-
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fiihrten Bewegung belehrt, die Messung des Willensim-
pulses ist aber nur eine Thitigkeit der Seele, wie der
Willensimpuls eine solche ist. Die Schirfe, mit welcher
wir den erforderlichen oder geschehenen Willensimpuls
beurtheilen, ist eine sehr betrichtliche. Bei der Ver-
gleichung zweier nach einander erhobener Gewichte sind
wir im Stande, wie E. H. Weber a. a. O. gezeigt hat,
noch Unterschiede wahrzunehmen von Gewichten, die sich
wie 39:40 verhalten. — Weber selbst sagt S. 582 seiner
Abhandlung: ,,Man konnte nun zwar behaupten, die
Ursache der Empfindung der Anstrengung sei nicht in
den Muskelnerven zu suchen, sondern in dem Theile des
Gehirns, auf dem der Wille einwirkt® u. s. w. Weiterhin
spricht er sich freilich gegen diese Auffassung aus. Joh.
Miller dagegen iussert sich in seiner Physiologie der
Art: Jeder Bewegung gehe eine instinctive Schitzung vor-
her, welche vom Gehirn ausgeht und das Mass der
Kraft bestimmt, welche zu dem beabsichtigten Akte auf-
gewandt werden soll. — Die Beobachtung dieser Thatigkeit
unter pathologischen Verhiltnissen bestiitigt eine solche
Auffassung vollkommen. Denn, wie Eigenbrodt ge-
zeigt hat, kann die Fihigkeit, die geleistete Muskelan-
strengung zu schitzen (Gewichte durch Aufheben zu
unterscheiden), in vollkommen normalem Masse erhalten
sein, wenn die Sensibilitit der Haut, wie der tieferen
Gebilde (auch der Muskeln) erheblich herabgesetzt ist.
H. Bourdon wire demnach ganz im Irrthum, wenn er
die von J. Miller erwihnte instinctive Schitzung, welche
er selbst instinct locomoteur nennt, nicht in das Sen-
sorium, sondern in die Hinterstringe des Riickenmarkes
versetzt, und glaubt, dass sie bei krankhafter Aflection
dieser Theile fehle,
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3) Das Bewusstsein endlich von dem erreichten Effect
ist die Wahrnehmung von der Stellung unserer Glieder,
welche sie in jedem Augenblicke annehmen. Man hat
geglaubt, dass wir hieriitber vernehmlich oder ausschliess-
lich durch die sensiblen Nerven der Muskeln belehrt wer-
den, welche die Lagerung, die Spannungs- und Con-
tractionszustinde derselben empfinden und zur Wahrneh-
mung brichten. Hiermit wire den sensiblen Nerven der
Muskeln eine ganz besondere Art der Empfindung zuer-
theilt, ganz verschieden von den iibrigen sensiblen Nerven.
Und doch wissen wir, dass dieselben sensiblen Nerven
der Muskeln unter anderen Verhiltnissen ganz die gewohn-
lichen Gefithle des Schmerzes erregen, nicht aber beson-
dere spezifische Wahrnehmungen. Es ist tiberdiess nicht
leicht sich vorzustellen, wie z. B. die sensiblen Nerven
der Vorderarmmuskeln mich so genau iiber die Stellung
meiner Finger belehren sollen, wie ich sie selbst dann zu
beurtheilen im Stande bin, wenn ich meine Hand, ohne
sie zu sehen und ohne dass ein Finger den anderen be-
rithrt, frei in der Luft halte. Ich glaube vielmehr, dass
die sensiblen Nerven aller Gebilde, der Haunt, sowie der
tieferen, incl. Knochen, Periost, Gelenke, fortdauernd
Empfindungen leiten, welche fur gewohnlich nicht zur
gesonderten Wahrnehmung gelangen, sondern nur das
Gemeingefithl constituiren, aber hinreichen, um uns tiber
die Lagerung unserer Glieder zu unterrichten. Es ver-
steht sich von selbst, dass unter Umstinden das Haut-
gefiihl dabei concurrirt, und das Urtheil, welches wir
durch die Erfahrung tiber den Gegensatz unserer Glieder
und die Aussendinge gewonnen haben. Bei Bewegungen
nun werden einzelne Theile gegen einander verschoben,
und eine Anzahl sensibler Nervenfasern erleidet eine Aen-
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derung des Druckes, welche empfunden und als Aende-
rung der gegenseitigen Lage zweier Glieder, als Bewegung
wahrgenommen wird. Die Intensitit, die Aunsdehnung,
die Dauer dieser Empfindungen, begriindet das Urtheil
uber den Effect der ausgefithrten Bewegung., s darf
nicht Wunder nehmen, dass diese Erregungen der Empfin-
dungsnerven nicht als gesonderte, intensive Eindriicke
wahrgenommen werden, da es sich hierbei immer noch
um Wahrnehmung der eigenen Korperzustinde handelt,
welche also noch in das Bereich des Gemeingefahls fallt,
nicht um den Gegensatz gegen die Aussendinge. — Sind
diese Betrachtunzen richtig, so wird die Sicherheit, womit
wir den Effect der heabsichtigten Bewegung beurtheilen,
bei normaler Urtheilskraft, lediglich abhéngen von der
Integritit der Sensibilitat. Wo diese leidet, werden zu
derselben Wahrnehmung grossere Effecte erforderlich sein,
d. h. extensivere Bewegungen. In der That sehen wir
beil solchen Rickenmarkskranken, deren sensible Nerven
in grosser Ausdehnung leiden, das Urtheil iiber die Be-
wegungen in der Art perturbirt werden, dass sie grissere
Eftecte, ergiebigere Bewegungen machen, als normal und
als nothwendig ist. Sie beugen die Beine im Knie und
Hiftgelenk stirker, daher sie dieselben auffallend hoch
erheben, und da sie iiber dies Zuviel kein Urtheil haben,
so lassen sie dieselben weiterhin fast passiv fallen, wie
Jemand, der beim Treppensteigen noch auf ecine Stufe zu
steigen meint, wo keine mehr vorhanden ist. Aehnlich
verhilt es sich bei den iibrigen Bewegungen. Will ein
solcher Kranker z. B. eine Bewegung mit dem Arme aus-
fithren, so wird er das Bewusstsein von der bheabsich-
tigten Extensitit erst dann erhalten, wenn dieselbe bereits
tiberschritten ist; durch andere Umstinde bemerkt er so-
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dann die Ueberschreitung, und sucht sie zu eorrigiren durch
eine neue entgegengesetzte Bewegung, kleine Schwan-
kungen werden tberhaupt nicht wahrgenommen. Auf
solche Weise miissen die Bewegungen der Glieder etwas
Unsicheres, Schwankendes, Stossweises, schlecht Be-
herrschtes bekommen, eine Eigenthiimlichkeit, welche
man als Verlust der Coordination der Bewegungen ge-
deutet und bezeichnet hat. Man hat eine besondere
Function angenommen, welche die einzelnen Muskeln und
Muskelgruppen zu einem zweckmissigen Zusammenwirken
befihigen sollte, und hat diese Functionen zuerst im
kleinen Gehirn, spiter in den hinteren Riickenmarks-
stringen gesucht. Allein es ist sehr wahrscheinlich, dass
diese Fihigkeit resultirt. aus dem Willen, dessen Aus-
fihrung Urtheil und Uebung erleichtern, und der pricisen
Wabrnehmung aller Verhiiltnisse unserer Kaorpertheile.
Unterstitzt wird diese Moglichkeit héchst wahrscheinlich
durch die Lagerung der Nervenelemente, indem vermuth-
lich die Nerven, welche zusammengehorigen Thitigkeiten
angehoren, ebenfalls zusammengelagert sind, Weiterhin
ist es leicht begreiflich, dass die gestorte Pricision der
Bewegungen, wenn sie in der That ibren Grund hat
in der beeintrichtigten Sensibilitit, mehr oder minder
vollstindig corrigirt werden kann, durch das Gesicht.
Die nicht mehr durch das Gefithl richtig empfundenen
Effecte werden durch das Auge richtic wahrgenommen,
und da die Fihigkeit zu den Bewegungen in keiner Weise
fehlt, so kann unter Umstinden die Correction durch das
Auge vollstindig werden. Wir schen daher in der That
bei solchen Riickenmarkskranken die ersten Symptome
der beeintrichtigten Sensibilitit unter Umstinden hervor-
treten, wo das Auge nicht corrigirend wirken kann, d. h.
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entweder im Dunkeln oder bei complicirten Bewegungen,
wie Tanzeu u. dgl. Im Uebrigen ist die Correction voll-
standig. Bei weiterer Entwicklung der Krankheit wird
sie nur unvollstindig, das Auge kann nicht allen Bewe-
gungen folgen, nicht alle sicher abschitzen. Immer aber
werden die Storungen in weit héherem Grade hervortreten,
wenn die Unterstiitzung des Gesichtsinns ausgeschlossen
ist. Die Kranken vermogen nicht zu gehen, nicht zu
stehen, ohne Hillfe des Gesichts. Mit #Angstlicher Auf-
merksamkeit sehen sie auf ihre Fiisse, auf alle Bewe-
gungen; sie vermogen nicht mehr im Dunkeln sich anzu-
kleiden, bei geschlossenen Augen tritt starkes Schwanken
des Korpers ein oder der Kranke fillt um. Auf diese
Weise bieten solche Kranke einen bemerkenswerthen
Gegensatz zu den Blinden, welche durch die Feinheit
ihres Gefiihls den Verlust des edelsten Sinnes theilweise
ersetzen, und alle Bewegungen mit einer Sicherheit und
Pricision ausfithren, welche man ohne Hilfe des Sehens
fir unméglich halten sollte. 'Wie hier das Gefiihl den
Verlust des Schens, so ersetzt bei jenen Riickenmarks-
kranken das Auge die verlorene Sensibilitit. Sie sind
daher doppelt elend, wenn, wie es im Laufe der Krank-
heit nicht gar selten geschieht, auch das Sehvermégen
erlischt. Der Effect der Hilfe des (esichtes kann aller-
dings bei keiner anderen Krankheit so gross, so auffallend
sein, als hier, daher Romberg nicht ohne Grund ein
pathognomonisches Symptom in diesen Verhaltnissen zu
finden glaubte. Allein einerseits ist es nicht in allen Sta-
dien der Krankheit gleich auffallend, andererseits findet
Aehnliches auch unter anderen Verhiltnissen statt, nicht
nur bei anderen Riickenmarkskrankheiten, sondern auch
anderweitig, bei Schwindel u. dgl. m.
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Finftes Capitel

—

Sympteme,

1. Symptome im Bereiche der Sinnesnerven.

Zu diesen gehoren vornehmlich die in vielen Kranken-
geschichten erwihnten Storungen des Gesichtssinnes. Sie
sind so hiufig, dass sie Duchenne anfangs als ein con-
stantes Symptom der Ataxie ansehen wollte. Sie betrefen
verschiedene zum Sehapparat gehérige Nerven. Am Hau-
figsten leidet der N. abducens oder Oculomotorius, selten
in Form von vélliger Lihmung, meist sind sie nur par-
etisch. Es tritt daher nicht allemal Schielen ein (Stra-
bismus convergens oder divergens) oder eine vollstindige
Ptosis des oberen Augenlides. Hiufig ist die Parese so
gering, dass sie sich nur durch Doppeltsehen markirt oder
die Augenspalte nur ein wenig kleiner erscheint, als die
der anderen Seite. Diese Paresen pflegen sich nach mehr
oder minder langer Zeit auszugleichen, oder sie treten
spaterhin nur zeitweise wieder auf. Daher kommen sie
in den vorgeriickten Stadien der Krankheit meistentheils
nicht zur Beobachtung; sie finden sich in den ilteren
Krankengeschichten nirgends erwihnt. Auch Romberg
giebt sie nicht bei der Tabes dorsalis an. Erst seit
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Duchenne ist die Aufmerksamkeit darauf geleitet. Sie
sind in deun spiiteren Krankengeschichten von Bourdon,
von Westphal angegeben.

Nicht so hiufig, aber mehr in die Augen fallend, ist
die Amaurose, welche sich nicht gar selten zu der Riicken-
marksaffection hinzugesellt, und den Zustand der ungliick-
lichen Kranken doppelt elend macht. Sie findet sich in
einem grossen Theile der Krankengeschichten schon bei
Cruveilhier, Steinthal aufgezeichnet, Romberg er-
wiahnt sie als haufice Begleiterin der Tabes dorsalis, In
anderen Fillen bleibt die Sehkraft bis zuletzt intact. Die
Affection besteht in einer Atrophie des Sehnerven und der
Retina *). Ophthalmoskopisch characterisirt sie sich da-
durch, dass die Opticusscheibe weiss, fast sehnig er-
scheint, die Lamina cribrosa in ungewdohnlicher Weise
durchschimmert, und die Gefisse, besonders die Arterien,
eine auffallende Diinne erreichen. Die Obduction weist
Atrophie des Sehnerven, Abplattung der Sehhiigel nach;
diese Gebilde zeigen ein graues, durchscheinendes An-
sehen, haben ibren Inhalt an Nervenmark zum grossen
Theil eingebuisst, und bestehen meist aus den leeren,
marklosen Nervenscheiden. Der Process schreitet ebenso
unaufhaltsam vor, wie der Process im Riickenmarke, in
keinem Falle ist eine wohl constatirte Besserung, geschweige
eine Heilung erreicht.

Ferner kommt zuweilen eine Ungleichheit der Pu-
pillen vor.

Die letzte Affection ist von allen dreien am wenigsten
von Bedeutung, und ihr Vorkommen hei einer Affection

»

*) Es ist ubrigens nicht unwahrscheinlich, dass sich die Atrophie
des Opticus auch zu anderen Riickenmarkskrankheiten gesellen kann.
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des Halsmarkes leicht begreiflich. Anders verhilt es sich
mit den fibrigen Affectionen des Sehapparates. Zwar ist
der Strabismus und die Diplopie an sich ebenfalls von
keiner ernsten Bedeutung. Man kann die Prognose ziem-
lich giinstig stellen und erwarten, dass in einigen Wochen
oder Monaten die Stérung mit und ohne Behandlung sich
vollstiindig oder theilweise ausgeglichen hat. Die Bedeu-
tung dieses Phiinomens liegt in der Krankheit, deren
Begleiterscheinung sie ist. Nicht selten ist die Sehstorung
der erste Grund, weshalb die Kranken sich an den Arzt
wenden, Die friheren Beschwerden, welche kamen und
gingen, wurden nicht weiter beachtet. Die Affection des
Aunges aber erschreckt den Patienten. Der Arzt erkennt
in der anscheinend geringfiigigen Sehstérung den Boten
einer tiefen Erkrankung. Nach Duchenne bildet die
Diplopie eines der ersten Symptome, er rechnet sie noch
zum ersten Stadium. Ich moéchte sie aber eher fiir ein
Zeichen ansehen, dass der Process bereits eine grosse
Verbreitung gewonnen hat, nur sind die auffalligen Sto-
rungen bisher noch unbedentend gewesen. Zuweilen kann
man aus dem Krankenexamen eruiren, wie die auf den
Riickenmarksprocess bezuiglichen Symptome schrittweise
sich aushreiten. Zuerst treten neuralgische Schmerzen in
einem Fusse auf, dann in beiden, spiter in den Ober-
schenkeln. Der Giirtelschmerz um das Abdomen stellt
sich ein, weiterhin reissende Schmerzen in den Armen
und nun Strabismus (vergl. Anhang die erste Kranken-
geschichte). Man kann allerdings dies fortschreitende
Verhiltniss noch nicht als hinreichend constatirt ansehen,
in Bezug anf die Affection der Augennerven. In welcher
Beziechung diese zur Irkrankong der hinteren Riicken-
marksstringe steht, ist sehr schwer zu sagen. KEs muss
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iusserst auffillig erscheinen, dass in einer Krankheit,
welche nur die sensiblen Particen des Riickenmarks er-
greift, auf einmal eine ganz bestimmte Gruppe von mo-
torischen Nerven betheiligt wird. Zwar haben sich die
Franzosen sehr geschickt geholfen, indem sie die Affection
der Augenmuskeln in das Bereich der Ataxie zogen.
Allein die Sache ist schwieriger. Sensibilititsstorungen
sind im Bereiche der Gesichtsnerven nicht constatirt, wie
kommen die Augenmuskeln zu dieser entschiedenen Parese,
die nicht eine gestirte Coordination der Bewegungen ist?
und wie kommt es, dass sie sich von selbst wieder mehr
oder weniger vollkommen ausgleicht?

Der Gedanke liegt nahe, dass- vielleicht die Nach-
barschaft der Urspriinge dieser Nerven mit den Ausliufern
der Riickenmarksaffection die Ursache ihres Zusammen-
hanges sein konnte. Fiir eine solche Auffassung wiirde
es sprechen, wenn in allen Fillen, wo Sehstérungen vor-
handen sind oder waren, die Degeneration in der ganzen
Ausdehnung der Hinterstrange bis oben zu gefunden wird.
Eine nahe Beriithrung der obersten Auslaufer der Dege-
neration mit jenen Nerven ist jedoch niemals auch nur
annithernd gefunden worden. Die Degeneration ist nie-
mals weiter verfolgt als bis zum Boden des vierten Ven-
trikels: hier weichen die Hinterstringe auseinander, und
umfassen den Calamus scriptorius, indem sie in die zarten
Stringe ubergehen. Hier kommen sie den Ursprungs-
stellen des Oculomotorius und Abducens allerdings so
nahe, dass der Gedanke an einen Zusammenhang beider
Affectionen durch Contiguitit nicht abzuweisen ist, es
wird auch begreiflich, dass die Augenmuskelaffection sich
weiterhin wieder verlieren kann, da der degenerative Pro-
cess selbst nicht tiberzugreifen scheint. Schwieriger ist
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der Zusammenhang mit der Affection des Opticus nach-
zuweisen; sie ist vom Opticus her bis zu den Corp.
quadrigem. und geniculata verfolgt, aber zwischen diesen
und den Ausliufern der zarten Stringe fehlt die Verbin-
dung. Es sollen freilich auch von diesen Striingen Fasern
bis zu den Vierhiigeln verfolgt sein, doch ist dieses Ver-
halten wohl noch nicht hinreichend sicher gestellt.

Besteht ein solcher (nicht bloss zufilliger) Zusammen-
hang, dann hat das Eintreten der Sehstérungen eine we-
sentliche Bedeutung. Mdgen die Klagen und Beschwerden
des Kranken noch so unbedeutend sein, es wiirde be-
weisen, dass der Process in seinen Anfiangen bereits eine
grosse Ausdehnung genommen, dass er bereits bis an das
Ende der Corp. restiform. reicht. Dann wiirde allerdings
Duchenne sehr unrecht haben, wenn er die Augensto-
rung zu dem ersten Stadium rechnet, und dennoch die
allgemeine Ausbreitung der Krankheit als characteristisch
fiir das dritte Stadium ansieht.

Uebrigens muss noch bemerkt werden, dass die Seh-
storungen, wenn sie auftreten, zu sehr verschiedene Pe-
rioden der Krankheit erscheinen. Zuweilen sind kaum die
ersten Spuren der Motilitatsstorungen eingetreten, zuweilen
fast eine Paraplegie ausgebildet, zuweilen treten sie nie
ein. Der Grund ist leicht einzusehen. Bald verbreitet
sich die Krankheit frih in der ganzen Lange des Riicken-
marks, ehe sie eine tiefe Degeneration bewirkt hat, bald
greift sie in geringerer Ausdehnung erst tief ein, ehe sie
bis oben zu aufsteigt, bald erreicht sie tberhaupt nicht
eine Verbreitung iiber die ganze Liange der Hinterstringe.

Von Affectionen anderer Sinne erwithne ich nur noch
das Gehor. Ich fand es in zwei Fillen beeintrachtigt,
wobei natiirlich die Frage offen bleibt, ob dies nicht eine

Leyden, grave Degeneration, 13



194 Schwerfalligkeit. — Excentrische Schmerzen.

zufillige Complication war. Uebrigens waren in beiden
Fillen die Augenmuskeln betheiligt. Auch Remak beob-
achtete Taubheit im Gefolge der Tabes dorsalis (Allg.
med. Central-Ztg. vom 3. Decbr. 1862). Von vorne herein
konnte die seltene Betheiligung des Gehornerven auffallend
erscheinen, da er doch der Degeneration der Hinterstringe
viel niher liegt, als der hiufig ergriffene Opticus. Aber
die Hinterstringe weichen hier auseinander, umfassen den
Calamus seriptorius, und kénnen so allerdings nicht leicht
bis zu den Acusticusfasern heranreichen, welche erst im
weiteren Verlaufe tiber die Corp. restiform. hiniibergehen.

2. Excentrische Schmerzen.

Rheumatische oder neuralgische Schmerzen finden
sich in den meisten obigen Krankengeschichten beschrie-
ben, doch lasst die Genauigkeit ihrer Schilderung manches
zu wiinschen iibrig. In mehreren Krankengeschichten sind
sie nicht erwihnt, Bourdon stellt sie in seinem ersten
Falle geradezu in Abrede. Dagegen finden wir sie an-
gegeben von Cruveilhier, Steinthal, Duménil,
Westphal und in meinen Fillen. Bei Hutin (a. a. O.
neunte Beobachtung) heisst es: ,,Diese Schmerzen in den
Lenden und unteren Gliedmassen wurden so heftig, dass
es nach dem Ausdrucke des Kranken ihm schien, als ob
man diese Theile zerrissen hitte. — Und bei Cru-
veilhier (a. a. O. 8. 23): ,,Diese Unempfindlichkeit ist
von dumpten continuirlichen Schmerzen in den Knochen
begleitet, welche vornehmlich den Gelenken entsprechend,
heftige Exacerbationen machen. Die Kranke vergleicht
ihre Schmerzen mit tausenden von Stecknadeln oder mit
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Einschlafen und intensivem Ameisenlaufen. Oft hatte sie
in den Beinen Zuckungen, #hnlich einem electrischen
Sehlage. Diese Schlige sind schmerzhaft und entreissen
ihr oft einen Schrei*, Steinthala. a. O.: ,,Sehr hiufig
wurde er von einem lastigen schmerzhaften Durchzucken
der Beine heimgesucht, so dass er laut stohnte®. Rom-
berg giebt in der Schilderung der Tabes dorsalis an, die
meisten Kranken klagen iiber blitzithnliche durchfahrende
Schmerzen in den Beinen. Am sorgfiltigsten hat Du-
chenne diese Schmerzen geschildert: ,,Bohrende herum-
zichende Schmerzen von kurzer Dauer, rapide wie ein
Blitz oder ahnlich electrischen Schlagen, begleiten die
ersten Symptome ‘. Noch prignanter schildert sie Du-
chenne in der ersten oben angegebenen Krankengeschichte :
sieche S, 15. In diesem Falle gab der Kranke auch sehr
heftige Schmerzen im Kopf an. Auch Bourdon erwilnt
Schmerzen, welche vom Hinterkopf nach dem Nacken und
den Schultern gegen. Gewohnlich aber bleibt der Kopf
frei, wie iberhaupt die Krankheit an der Grenze von
Gehirn und Riickenmark zu enden pflegt. In allen zum
Riickenmarke gehorigen Provinzen sind die Schmerzen
beobachtet. Ihre Schilderung kann nicht treffender ge-
geben werden, als sie Duchenne geliefert hat. Sie werden
seitdem von verschiedenen Autoren erwihut, Bourdon,
Duménil, Westphal, auch Remak (letzterer hilt sie
characteristisch fiir eine besondere Form, die Tabes dolo-
rosa). Viele Kranke leugnen, bei der ersten Nachfrage,
Schmerzen gehabt zu haben, und erst bei genauerem
Krankenexamen gehen sie darauf ein, sie glauben die-
selben in gar keinem Zusammenhange mit der Lihmung,
weil gie ihr lange Zeit vorausgingen und periodenweise

auftraten und verschwanden, ohne eine Spur von Stérung
13 *
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zu hinterlassen, Hieraus lisst sich wohl vermuthen, dass
sie nicht selten tibersehen wurden, und dass sie in den
Krankengeschichten, wo sie nicht angegeben sind, des-
halb nicht zweifellos gefehlt haben miissen. Es ist nicht
unwahrscheinlich, dass sie ein mehr oder minder con-
stantes Symptom der in Rode stehenden Riickenmarks-
krankheit bilden. DBisher habe ich noch iiberall, wo ich
genan nachforschte, das Bestehen dieser Schmerzen con-
statiren konnen. Die Kranken schildern sie allerdings
sechr verschieden, je nach ihrem Temperamente. Manche
machen nicht viel Wesens von den Schmerzen, die sie
gern ertragen wiirden, wenn sie nicht ,, gelahmt* wiren.
Andere schildern sie in ihrer ganzen Hei'tigkeit. Plotzlich,
wie ein Blitz, wie ein electrischer Schlag, treten die
Schmerzen ein, und dauern mit geringen Remissionen
ein, zwei, drei Tage, sie springen von einem Punkte zum
anderen iiber, strahlen aber nicht aus, sondern sitzen an
einem beschrinkten Orte fest; sie haben eine solche Het-
tigkeit, dass die Kranken laut aufschreien mochten, der
Schlal” ist verscheucht, der Kranke liegt fast regungslos
da, aus Furcht, seine Schmerzen zu vermehren, An der
Stelle, wo der Schmerz empfunden wird, ist keine Ab-
normitiat zu constatiren, keine Rothung, keine Geschwulst,
keine Hyperisthesie, sogar meist Abstumpfung des Ge-
fihls, keine Empfindlichkeit, weder beim Druck auf die
Haut, noch die tieferen Weichtheile, noch gegen den
Knochen. Ja ein starker Druck lindert den Schmerz.
Viele Kranke haben dies Mittel ihrer Erfahrung entnom-
men, dass sie, wenn der Schmerz eintritt, den Theil
stark zwischen beiden Handen driicken, sie fithlen als-
dann Linderung. — Alle diese Eigenschaften beweisen
die neuralgische Natur der Schmerzen; withrend die
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wirklichen rheumatischen Schmerzen in den Muskeln oder
Sehnen ihren Sitz haben, und auf Druck eine lokale
Schmerzhaftigkeit erkennen lassen. In der geschilderten
Weise dauern die Schmerzen mit geringen Remissionen
und Intermissionen mehrere Stunden bis einige Tage lang,
zuweilen kommen sie nur Nachts. Wihrend der Paroxysmen
ist der Kranke meistentheils an das Bett gefesselt. Schlaf,
Appetit sind gestort. Eben so plotzlich, wie er gekom-
men, hort der Schmerz auf. Der Kranke ist nun Tage,
Wochen, Monate lang davon frei. Er verlisst wieder das
Bett, klagt aber, dass er durch das Liegen wieder zuriick-
gekommen, dass die Glieder steifer geworden seien. Die
Schmerzen sind, wie es scheint, das erste Symptom, wel-
ches dem Ausbruch der Motilitatsstorungen oft geraume
Zeit hervorgeht. Die Dauer und Hiufigkeit der Paroxysmen
wechselt sehr in den verschiedenen Perioden der Krank-
heit. Sie schliessen sich meist an alle ‘Wittﬂmngﬁﬁochsel
an. Sie begleiten die Krankheit hiaufig bis an das Ende.
Ihre Intensitit, ihre Haufigkeit, steht wahrscheinlich mit
den Fortschritten und dem Stillstande der Krankheit in
genauer Beziehung.

Diese neuralgischen Schmerzen diirften fiir einen
Krankheitsprocess, welcher ausschliesslich die sensiblen
Strange und Wurzeln des Riickenmarks ergreift, von der
hochsten Bedeutung sein. Man sollte meinen, dass sie
ein nothwendiges Symptom einer Erkrankung der hinteren
Wurzeln sind. In ihrer ganzen Erscheinungsweise deuten
sie. mit Nothwendigkeit auf den centralen Ursprung im
Riickenmarke hin. Nicht allein ist es die Art des Schmer-
zes, welcher tief wie im Knochen sitzt, und als bohrend,
brennend, driickend, zermalmend, geschildert wird, von
allen Kranken fast in derselben Weise. Aehnliche Schmer-
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zen konnten tiberhaupt bei neuralgischen Affectionen auch
peripherischer Nerven auftreten. So wurden mir in einem
Falle von neuralgischer Affection des Ischiadicus in Folge
der Entbindung, die in Anfallen auftretenden Schmerzen
ganz #hnlich geschildert. Sie waren auf den Fuss und
Unterschenkel einer Seite beschriinkt; nach drei Tagen
war die Affection verschwunden. Dort aber deutet das
Herumspringen des Schmerzes von einem Beine auf das
andere, vom Fusse auf den Oberschenkel, auf das Kreuz,
die Arme u, s. w., den Ursprung vom Riickenmarke selbst
an, Ob sie von diesem Centralorgane ausgehend nur bei
der fraglichen Krankheit oder auch sonst noch auftreten, muss
vorliufig dahin gestellt bleiben. Sicherlich kommen auch
bei anderen Riickenmarksaffectionen, namentlich der Menin-
gitis spinalis, heftige excentrische Schmerzen vor. Wo aber
jene neuralgischen excentrischen Schmerzen
Monate und Jahre lang bestehen, und schliess-
lich eine bleibende, allmihlig fortschreitende
Beeintrichtigung des Gefiithles nach sich ziehen,
da wird man berechtigt sein, eine Affection der sensiblen
Theile des Riickenmarks anzunehmen, welche schliesslich
zur Atrophie gefiihrt hat. Die Ausdehnung der Affection
lisst sich nach der Verbreitung der neuralgischen Symptome,
die Intensitit nach dem Grade der Einbusse an Sensibi-
litit annihernd schatzen.

An diese ‘excentrischen Schmerzen schliessen sich
die Abnormitiaten der Sensibilitat, welche wir weiter
unten besprechen werden. Vorher miissen jedoch noch
einige minder wichtige subjective Symptome auch im Be-
reiche der Sensibilitit erwihnt werden.

1) Kriebeln, Ameisenlaufen kommt sehr hiufig,
theils unabhingig, theils im Zusammenhange mit den
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obigen Schmerzen vor. Vorziiglich wird es in den Zehen
und in den Fingern verspiirt.

2) Ziemlich constant ist das Gefithl der Zusam-
menschnirung, eines um den Leib gelegten Reifens,
welches vom Riicken ausgeht und die Oberbauchgegend
umfasst. Zuweilen liegt es etwas tiefer um die Unter-
bauchgegend, zuweilen etwas héher um den unteren Theil
der Brust, und ist im letzteren Falle mit einem quilenden
Gefithle von Beklemmung verbunden. Dies von Rom-
berg am schiarfsten hervorgehobene Symptom hat seinen
Grund vermuthlich in derselben neuralgischen Affection,
welche der Grund der blitzartigen Schmerzen ist. Es
deutet also darauf hin, dass der Process die Riicken-
gegend eingenommen hat, und pflegt daher auf die reis-
senden Schmerzen in den Beinen zu folgen und denen in
den Armen vorherzugehen.

3) Das Gefithl von Taubsein, Pelzigsein, ist ein
Ausdruck des herabgesetzten Hautgefiihls, kommt daher
in allen Affectionen vor, wo die Sensibilitit dauernd oder
voritbergehend leidet. Bei der grauen Degeneration der
hinteren Strange kommt es sebr haufig vor, zuerst als ein
Pelzigsein der Fusssohle, als trite sie auf Watte, auf
Decken, spiter, als ginge der Fuss im weichen Sande u. s. f.
Auch in den Handen tritt dies taube Gefiihl auf, als wire
die Haut zu dick, als triigen sie Handschuhe.

4) Kopfschmerzen. In einigen Fallen bestanden
Schmerzen, welche sich vom Nacken aus uber den Hinter-
kopf erstreckten, und vermuthlich auch neuralgischer Natur
waren. Stirnkopfschmerz (Neuralg. supraorbitalis) ein-
oder doppelseitig wurde einige Male beobachtet, wihrend
sich Affectionen im Bereiche des Gesichtssinnes aushbil-
deten (Atrophie der Sehnerven oder Strabismus).
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5) Kiltegefithl in den paretischen Gliedmassen,
Dasselbe ist in der Regel mit einer objectiv verminderten
Temperatur verbunden. Es erscheint erst in den hoéheren
Graden der Krankheit, bildet alsdann aber eine constante
Klage der Kranken. Man sieht sie, wenn sie im Bette
liegen oder auf dem Stuhle sitzen, meist die Fiisse in
wollene Decken sorglich eingewickelt halten. Ob das
Kiltegefithl nur die Folge der geringen Bewegung der
Extremititen ist, oder ob es mit anderen Ernibrungs-
storungen im Zusammenhange steht, muss vor der Hand
unentschieden bleiben. TUebrigens beobachtet man dies
Symptom sehr constant auch bei anderen Paraplegischen.

3. Storungen der Sensibilitit,

Dieselben sind als wesentliches Symptom der Krank-
heit zu betrachten. Zwar sind sie in einigen der oben
gesammelten Krankengeschichten nicht angegeben, sogar
in Abrede gestellt. Allein die Méglichkeiten der Tauschung
sind bel einer nicht ganz sorgfaltigen Untersuchung so
mannigfach, unsere diagnostischen Mittel, die Sensibilitat
zu controlliren, so unvollkommen, die Symptome der beein-
trichtigten Sensibilitit treten hiufig gegen die Motilitats-
storungen so sehr zuriick, dass man wohl Irrthimer in
der Untersuchung annehmen kann, ohne den Beobachtern
zu nahe zu treten. Die Krankengeschichten z. B. Cru-
veilhier’s, welche der gestorten Sensibilitit nicht Er-
wiahnung thun, sind alle sehr unvollstindig, nur des
Sectionsbefundes wegen mitgetheilt. Die sorgfiltigen
Krankengeschichten haben simmtlich betrichtliche Gefiithls-
abnormititen nachgewiesen. Zwar haben, wie wir sehen,
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neuerdings Charcot und Vulpian nach dem Vorgange
von Brown-Séquard und Todd den Versuch gemacht,
den Einfluss der hinteren Stringe auf die Bewegungen
unabhiingig von der Sensibilitit zu erkliren, aber ich kann
diesen Versuch nur als verungliickt bezeichnen. Vollends
eine Atrophie der hinteren Wurzeln ohne Beeintrichtigung
der Sensibilitit widerspricht den Ergebnissen der Physio-
logie in solchem Grade, dass man gegenwirtig an ecine
solche Moglichkeit wohl kaum glauben kann.

Der Intensititsgrad und die Art der Sensibilitats-
stérungen sind sehr verschieden. Auch die Zeit, wann sic
im Verlaufe der Krankheit zuerst auftreten, lasst sich
schwer bestimmen. An sich stosst schon der Nachweiss
einer kleinen Gefiihlsschwiiche auf grosse Schwierigkeiten,
Wir sind dabei wesentlich auf das Urtheil des Kranken
angewiesen. Wir wissen aber, wie wenig die meisten
Menschen die allmiéhlige Abnahme in der Schirfe ihrer
Sinne beachten und erkennen. Wie Viele meinen sehr
gut zu horen oder zu sehen, welche bel naherer Unter-
suchung eine schon betriichtliche Hor- oder Sehschwiche
erkennen lassen, Gewiss verhilt es sich ebenso mit dem
Gefiihl. Ich entsinne mich eines Kranken, der die bereits
nachweisbare Abstumpfung des Gefithls an den Fingern
darauf schob, dass er hier dicke Haut habe. In der Regel
wird ein massiger Mangel der Gefiihlsschirfe nicht ver-
misst, er setzt an sich keine Stérungen, keine Unannehm-
lichkeiten. ,,Ich fiihle ganz gut®, sagt oft noch der
Kranke, wenn die genauere Prifung das Gegentheil
ergiebt. Dazu kommt, dass die Untersuchungsmethoden
noch sehr unvollkommen sind. Auch die von E. H. Weber
angegebenen Wege und physiologischen Masse sind bisher
nicht so allgemein angewandt, als es wohl nothwendig ist.
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Auf ein Mittel ist noch besonders hinzuweisen, namlich
den Vergleich der verschiedenen Hautpartieen. Es ist
bekannt, dass die bei Neuralgieen bestehenden Sensibili-
tatsabnormititen den Kranken meistentheils erst zum Be-
wusstsein gebracht werden, durch Vergleichung mit ge-
sunden Hautstellen, zumal den entsprechenden der anderen
Seite. Letzterer Vergleich fillt zwar bei den Ricken-
marksaffectionen fort, aber sehr werthvoll ist der Vergleich
des Gefiithls an den Fiissen mit den Hinden und dem
Giesichte; auf diese Weise gelingt es, von Kranken be-
stimmte Angaben zu erhalten, dass das Hautgefiihl ab-
gestumpft sei, obgleich sie vor diesem Vergleiche behaup-
tet hatten, an Fissen und Unterschenkeln ganz gut zu
tithlen.

Mit Riacksicht anf diese Schwierigkeiten einer genauen
Controlle der Gefuhlsschirfe diirfen wir annehmen, dass
in den meisten Fillen viel frither Storungen der Sensibi-
litit bestehen, als sie von den Kranken und dem Arzte
wabhrgenommen werden. Wenn daher friher Motilitats-
storungen aufzutreten scheinen, als Sensibilitatsstorungen,
so darf man dies eben als Schein betrachten. Die Sto-
rungen der Muskelleistung lassen sich nicht ibersehen,
sie fallen sofort in die Augen und vermindern die Lei-
stungsfihigkeit des Kranken in hohem Grade. Intelligente
Kranke aber geben meist an, schon vor dem Eintritte der
.. Muskelschwiche“ bemerkt zu haben, dass das Gefiihl
nicht das richtige sei, namentlich in den Fusssohlen.

Ob der Abnahme der Gefuihlsschirfe ein Stadium der
Hyperisthesie vorangeht, ist zweifelhaft. Einige Angaben
der Kranken deuten darauf hin. Hiufiger ist erhohte
Schmerzhaftigkeit bei abgestumpfter Empfindungsscharfe.

(Gewohnlich macht sich zuerst ein Gefiithl von Taub-
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heit, Pelzigsein, in der Fusssohle bemerklich, der Kranke
fithlt nicht mehr recht den Widerstand des Bodens, es ist
ihm, als ob er auf Wolle, tiefen Sand u. s. w. trete.
Weiterhin steigert sich das Gefithl der Taubheit; ohne zu
sehen, weiss der der Kranke gar nicht mehr, wo er hin-
tritt, wie seine Beine gerichtet sind. Achnliche Gefiihle
von Taubheit erscheinen in den Fingern und Hénden.
Die objective Untersuchung hat die Gefahlsscharte
in ihren verschiedenen Richtungen zu priafen. Die von
E. H. Weber *) ergebenen Methoden und Maasse gcben
sichere Ausgangspunkte. Wahrscheinlich wird die sorg-
faltige Priifung auf diesem Wege wichtige Aufschliisse
geben iiber die Symptome der fraglichen Krankheiten, wie
solche auch schon durch Eigenbrodt gewonnen sind.
Von der Feinheit der Untersuchung wird es natiirlich ah-
hiangen, wie frih ein Nachweis der verminderten Gefuhls-
scharfe gelingt. Man kann aber mit grosser Wahrschein-
lichkeit annehmen, dass bisher nur die erheblicheren Grade
nachgewiesen wurden, und die Anfinge der Untersuchung
entgangen sind. Vermuthlich sind sie schon wviel friher
da und auch nachweisbar, als sich das subjective Gefuihl
des Pelzigseins in den Fusssohlen bemerklich macht.
Wahrscheinlich betrifft die Abnahme der Gefuthlsscharfe
alle Arten der Gefiihlsempfindung, aber ebenso wahrschein-
lich ist es, dass sie nicht alle in demselben Grade beein-
trachtigt sein dirfen, und dass bei der einen Art der
Nachweis leichter, die Methode vollkommner ist, als bei
der anderen. Hieraus ergiebt sich, dass sehr leicht bei
den verschiedenen Priifungen auffallende Widerspriiche

*) E. H . Weber: Der Tastsinn und das Gemeingefihl (Rud.
Wagner's Handworterbuch d. Phys.).
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sich ergeben kénnen, worauf Eigenbrodt hingewiesen
hat. Jedenfalls liegt dies zum Theil in den Methoden der
Priffung. Wenn man annimmt, dass die Abnahme der
Gefiihlsschirfe in allen sensiblen Nerven ziemlich gleich-
miissig stattgefunden hat, so wiirde diejenige Methode
zuerst ein Resultat ergeben, welche die meisten sensiblen
Nervenfasern zugleich in Anspruch nimmt, hier summirt
sich die kleine Abweichung vom Normalen, welche jede
Nervenfaser erlitten, zu einer messbaren Grésse. Je ge-
ringer die Anzahl der zugleich gepriiften Fasern, um so
geringer die ganze Differenz, um so schwerer nachweis-
bar. Daher gelingt es bei der Prifung mit Nadelstichen
hiufig nicht, bestimmte Resultate zu erzielen. Der kleine
Empfindungskreis bietet nur eine kleine Differenz. Wo
dagegen grossere Bezirke in Anspruch genommen werden,
gelingt der Nachweis leichter, das Resultat ist zuweilen
ein auffallend grosses. Dies ergiebt sich bei den Prii-
fungen des Drucksinnes, worauf Eigenbrodt ebenfalls
aufmerksam gemacht hat.

Die Abnormititen des Tastsinnes kann man zu-
nichst einfach mit der Nadel oder dem Finger priifen.
Durch Vergleichung des Gefiihls bei leichten Nadelstichen
an der Haut der Unterschenkel, der Finger und des Ge-
sichtes, gelingt es zuweilen, Abnormititen zu constatiren,
wo ohne dies kein Resultat erzielt wurde. Der Kranke
agiebt an, selbst leichte Nadelstiche an den Unterschenkeln
und den Fiissen zu fithlen; applicirt man aber sogleich
nachher gleiche Nadelstiche auf der Gesichtshaut, so er-
klart er bestimmt, dass hier das Gefiihl scharfer, dort
stumpfer sei. Bei gesunder Sensibilitit wird die Schirfe,
Deutlichkeit des Gefiihls als gleich bezeichnet. In hoheren
Graden der Sensibilititsstorung bedarf es solcher Ver-
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gleiche nicht, leichte Nadelstiche, leise Fingerberiithrungen,
werden gar nicht percipirt, erst stirkere Reize erregen
Empfindung, nur in den héchsten Graden der Gefiihls-
lahmung werden selbst tiefe Nadelstiche nicht mehr wahr-
genommen. Der Grad dieser Abnormitiaten ist am hochsten
am Ende der Extremititen (Zehen und Fingern), und nimmt
weiter hinauf gegen den Rumpf zu ab.

Die Deutlichkeit der Tastempfindung leidet meist
schon frith. Bei leichten Reizen ist die Unterscheidung
nicht mehr moglich, Stossen, Kneipen, Stechen, Druck-
beriithrungen, werden hiufig verwechselt. Am auffilligsten
ist diese Stérung,
tigt ist. Die Fihigkeit, mittelst Fingerbetastungen, die
Grosse, Gestalt und Qualit:iit von Gegenstinden zu beur-
theilen, zeigt erhebliche Stérungen. Solche Kranke ver-
mogen kanm Hirte und Weiche zu unterscheiden, und
tiuschen sich tber solche Gegenstinde, die wir leicht

wenn das Gefith]l der Hande beeintrich-

mittelst des Tastsinnes erkennen. Geldsticke werden
nicht erkannt, oder nicht richtig erkannt. Eine Kranke
hielt das Portemonnaie fiir eine Hand u. s. w.

Die Prifungen des Ortssinnes haben so viel er-
geben, dass die Distanz, welche néthig ist, um zwei
gleichzeitige Gefiihlseindriicke gesondert zu empfinden, sich
vergrossert; die Empfindungskreise erweitern sich. Dies
errcicht einen so hohen Grad, dass es hiaufig an den
Unterschenkeln und Vorderarmen tiberhaupt nicht gelingt,
zwei Reize gesondert zur Empfindung zu bringen, wo die
normale Distanz nach E. H. Weber 18 betragt. Die bis-
her angestellten Untersuchungen lassen viel zu winschen
ubrig hinsichtlich der Genanigkeit und Vollstindigkeit. Be-
kanntlich variirt die Schiarfe des Ortssinnes betrichtlich an
den verschiedenen Korperstellen. Er ist nach E. H. Weber
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am feinsten an der Zungenspitze, wo nur 4 Par. Linie Ent-
fernung erforderlich ist, um zwei Reize gesondert zu
empfinden *).

Je nach dem Grade der Gefiihlsparese werden die
normalen, von E. H. Weber festgestellten, Distanzen
zunehmen. Mit dem Ortssinn leidet auch die Schirfe der
Lokalisation. Die empfundenen Reize werden an eine
mehr oder minder von dem Orte der Applikation entfernte
Stelle versetzt. In hohen Graden der Gefithlsparese pas-
sirt es nicht selten, dass sogar beide Extremititen in
dieser Beziehung verwechselt werden, besonders wenn sie
tiber einander liegen.

Der Temperatursinn ist nach E. H. Weber’s

*) Ich setze die wichtigsten von E. H. Weber anfgestellten
Masse hierher, da nicht allen Lesern die Originalabhandlung zur
Hand sein dirfte:

an der Volarseite des letzten Fingergliedes . . . 1 Par. L.,
an der Volarseite des zweiten Fingergliedes . . . 2 .,
an der Dorsalseite des dritten Fingergliedes . . 3 ,,
an der Plantarseite des letzten Gliedes der grossen

Zehe . . v 0w wl s e apnw cmE e A e e ) RS TREEE

an der Riickseite des zweiten Gliedes der Finger &
an der Plantarseite des Mittelfussknochens der

groggen ; Zahe. o doali e e memi e el il e el R T
an der Riickseite des ersten Gliedes der Finger . 7 ,
am hinteran Theil der Ferge: . . - o o o o & Gl EEes
anf dem ‘Bicken der Hand .5 0, 0
ander Eniescheibe il bic oo mires ape (el s iag e 1B ESTNREE
ant dem Ereuzhain .. oo 0l ot a0 mimoa o] B
am Unterarm und Unterschenkel . . . . . . . 18 4 4
auf dem Riicken des Fusses in der Niahe der Zehen 18 ,,
anf dem - Brosthaw; .:odenl 0 e s et i E RS RN
anf der Mitte des Rickens . < ., . . . .« (o080 05
auf der Mitte des Oberarms und Uberschenkels . 30 .,

Diese Masse miissen als Norm gelten, und nach ihnen die Prifungen
am Kranken geschehen.
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Untersuchungen zwar ebenfalls nicht tberall am Korper
von gleicher Schiirfe, aber die Verschiedenheit viel ge-
ringer als in Bezug auf die Feinheit des Ortssinnes. Die
meisten Menschen nehmen noch den Unterschied von
2° R. mit Sicherheit wahr, bei grosser Aufmerksamkeit
sogar + —L. Von Wichtigkeit bei dieser Prufung ist die
Grosse des Hautstiicks, welches gleichzeitig von dem
warmen oder kalten Kérper afficirt wird. Je grosser das
Hautstiick, um so lebhafter ist die Empfindung. Die
Schnelligkeit der Warmeempfindung hiangt in der Regel
von der Dicke der bekleidenden Oberhaut ab. Das Gefiihl
der Wirme und Kilte ist bedingt von der Differenz der
Temperatur der zufithlenden Theile (Hand). Wasser von
28° R. (35° C.) erregt zuerst das Gefithl der Wirme,
nach einiger Zeit das Gefiihl einer schwachen Kilte, indem
die erwiarmte Hand nun Wirme an das Wasser abgiebt.

Auch das Verhalten des Temperatursinnes bei den
Riickenmarkskranken ist nur wenig gepruft. Man weiss
einerseits, dass sich solche Kranke nicht selten verbrennen,
weil sie die Hitze nicht fithlen, andererseits auch zuweilen
eine anscheinend so feine Temperaturempfindung haben,
dass dies mit den tibrigen Sensibilititsstorungen im Wider-
spruch zu stehen scheint.

Der Drucksinn besteht in der Empfindung von
der Einwirkung Ausserer Gegenstinde auf uns, als Druck
oder in der Einwirkung unseres Willens auf die Gegen-
stinde als Gegendruck. E. H. Weber rechnet den Druck
zum Tastgefihl, und versetzt ihn ausschliesslich in die
Haunt. Ich mdéchte hiergegen den Einwand erheben, dass
die Haut allein nicht immer das Gefithl des Druckes zu
vermitteln scheint. Wenigstens haben wir, wenn wir eine
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erhabene Hautfalte pressen, sei es zwischen den Fingern,
sei es gegen einen harten Gegenstand nicht das exquisite
Gefiihl des Druckes, sondern eine andere Empfindung,
welche wir als Kneipen bezeichnen. Fassen wir dickere
Partieen von Haut und Muskeln, und pressen sie, so
kommt dies Gefihl schon dem Drucke nahe, das eigent-
liche Druckgefiihl aber haben wir erst bei stirkerer, eine
Zeit lang gleichmissig andauernder Belastung, namentlich
gegen den Knochen. Es scheint daher, dass zur Druck-
empfindung nicht die Gefithlsnerven der Haut allein, son-
dern zugleich die Nerven der tieferen Gebilde, und na-
mentlich der Knochen- wund Knochenhaut beitragen.
Hiermit uibereinstimmend pflegen wir Schmerzen, die wir
in der Haut empfinden, als stechende, brennende, schnei-
dende zu bezeichnen, driickende Schmerzen versetzen wir
in die Tiefe, zumal in den Knochen.

Aus diesen Verhiltnissen erkliart es sich, glaube ich, dass
der Drucksinn bei der Atrophie der hinteren Riickenmarks-
stringe die exquisitesten, unerwarteten Abnormititen zeigt.
Denn indem zu seiner Erzeugung die Erregungszustiinde der
verschiedensten Nerven concurriren, so summirt sich der
Effect der Abnormititen zu einem weit grosseren Resultat,
als man nach der Priiffung einzelner Nervenreize, z. B.
der Empfindungsschirfe bei Nadelstichen, vermuthen sollte.
Wahrscheinlich werden sich durch Prufung des Druckge-
fithls die ersten Abweichungen der Gefiihlsschirfe nach-
weisen lassen, zu einer Zeit, wo noch keine andere Me-
thode ein Resultat ergiebt. In den spiteren Stadien sind
die Abweichungen dieses Gefithles so hochgradig, dass
man dariber im Vergleich zur geringen Betheiligung der
Tast- und Schmerzempfindung erstaunt ist. und erst hieraus
eine Anschauung dariiber erhilt, wie die Stérungen der
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Sensibilitit so bedeutende Motilititsstorungen herbeifiih-
ren kann,

Die Kenntniss dieser interessanten Thatsache ver-
danken wir Eigenbrodt. Derselbe hat in einem Auf-
satze (Virchow’s Archiv III, 5 und 6, S. 571 —581:
Ueber die Diagnose der partiellen Empfindungslihmungen,
insbesondere der Tastsinnlihmung, Drucksinnlihmung,
Apselaphesie), darauf aufmerksam gemacht, dass bei
Rickenmarkskranken, welche noch eine ziemlich gute
Orts- und Temperaturempfindung hatten, der Drucksinn
in hohem Grade paretisch war. Die Versuche wurden
nach E. H. Weber angestellt, indem verschiedene Ge-
wichte successive auf dieselbe Hautstelle eines Korper-
theiles gelegt wurden, welcher auf einer festen Unterlage
ruhig aufliegt, um eine Betheiligung des sogenannten
Muskelsinnes auszuschliessen. Nach E. H Weber wer-
den von guten Beobachtern noch Gewichte unterschieden,
welche sich wie 14%:15 oder 29: 30 verhalten. Eigen-
brodt fand nun bei einem Riickenmarkskranken, dass
nicht nur Thaler und Gulden, welche auf die Volarfliche
des Nagelgliedes gelegt wurden, sondern sogar 5 Pfund
Gewichte, die auf ein tUber das Fingerglied gelegtes Platt-
chen von Pappe oder Holz gelegt wurden, gar keine
Empfindung erregten, der Kranke konnte bei verschlosse-
nen Augen nicht angeben, ob funt Pfund oder ob nichts
auflag. Aehnlich verhielt sich ein zweiter Fall. Von
grossem Interesse war hierbei eine zweite Thatsache,
welche Eigenbrodt constatirte. Er fand namlich, dass
dieser Kranke auffallender Weise mit der grossten Leich-
tigkeit 30 Loth von 32 Loth unterschied, wenn er sie
mit den Hinden erhob. Dies ist eine etwa normale
Schiarfe der Unterscheidung verschieden schwerer Gewichte

Leyden, graue Degeneration. 14
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oder mach Eigenbrodt’s Bezeichnung eine normale
Schirfe des Muskelsinnes.

Ich selbst habe die Untersuchungen Eigenbrodt’s,
soweit ich bisher Gelegenheit hatte, wiederholt, und sie
vollkommen bestiitigt gefunden. Sie scheinen mir von
ausserster Wichtigkeit und besonders zutreffend fir die
Riickenmarkskrankheit, von der wir hier handeln, Sie
werden einerseits, hoffe ich, ein Mittel geben, dieselbe
frithzeitig zu erkennen, andererseits ein Mass, um die
Storungen der Motilitit zu begreifen, Ich war erstaunt
in einigen Fillen, wo die Prifung mittelst der Nadelspitze
kaum eine Abnormitit der Gefiihlsschirfe mit Sicherheit
hatte erkennen lassen, eine erhebliche Parese des Druck-
oefithls zu finden. Die Kranken selbst, wenn sie nach
Beendigung des Versuches, die Gewichte (5 —7 Pfund)
sahen, welche auf ihre Finger gedriickt hatten, ohne dass
sie es wahrnahmen, fragten erstaunt, ob das Alles darauf
gestanden habe. Eine Kranke fiigte verwundert hinzu:
,ich fithle doch ganz gut mit den Hinden*. So auf-
fallend war der Widerspruch gegen die kaum merklich
beeintrichtigte Tastempfindung. Auch auf andere Weise
kann man sich, wenn auch minder scharf, von der Parese
des Druckgefiihles tiberzeugen. Die zarten Hinde weib-
licher Kranken konnte man mit der vollen Kraft zwischen
den Hinden pressen, ohne dass sie wihrend des Ge-
spriaches auch nur mit einer Miene eine unangenehme
Empfindung verriethen. Anderen konnte ich mit dem
vollen Gewicht des Korpers auf die Zehen treten, ohne
dass sie erheblichen, unangenehmen Druck empfanden.
Oder man driickt die diinne Haut der Unterschenkel stark
gegen die Crista tibiae, nad die Kranken versichern: ,,sie
filhlen ganz gut die Berihrung mit dem Finger® u. s. w.
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Diese Art der Gefiihlsstérung gewithrt eine bessere
Einsicht in den Zusammenhang mancher Krankheits-
symptome im Berciche der Muskelleistungen. Da das
Gefithl des Druckes dasselbe ist, wie das des Widerstandes
ausserer Gegenstinde, sowie das Mass der Spannung, mit
der wir eine Bewegung hemmen, z. B. beim Fassen die
Fallbewegung, so ergeben sich die verschiedensten Sto-
rungen, sobald dieses Gefuhl beeintrachtigt ist. Das sichere
Gehen beruht zum grossen Theil auf der Empfindung des
Widerstandes, welchen der Boden bietet; ist diese gestort,
so wird der Gang unsicher, der Boden wird nicht recht
gefihlt, scheint zu schwanken oder nachzugeben, nament-
lich ohne Hiilfe des Gesichts geht das Urtheil ganz irre,
ob der Fuss richtig auf dem Boden stehe. Hs ergiebt
sich hieraus auch die Erklirung, weshalb schon nicht gar
bedeutende Gefiihlsabnormititen einen sichtlichen Einfluss
auf die Sicherheit des Gehens und Stehens haben. Das
Gefithl des Widerstandes in dem Fusse hat eine wviel be-
trachtlichere Einbusse erlitten, als man nach dem Verluste
an Tastempfindlichkeit der Zehen und Fusssohlen von
vorne herein erwarten sollte. Dies legt die Moglichkeit
noch niher, dass Gefiihlsabnormitiiten zuweilen nicht nach-
weisbar erschienen, wenn sie doch schon vorhanden und
gross genug waren, um die Pracision des Gehens zu
beeintrichtigen.

Die Unsicherheit erreicht spaterhin einen solchen Grad,
dass der Kranke im Dunkeln seine Beine gar nicht zur
Stitze zu gebrauchen weiss, er fillt um. In niederen
Graden der Beeintrichtigung tritt nur Schwanken ein.
Wie wichtig fur das sichere Stehen das intacte Gefiihl

der Fusssohle sei, hat Heyd in seiner Inauguraldisser-
14 %
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tation erwiesen®*). Er zeigte, dass schon bei einer mas-
sigen Verminderung des Druckgefithls in der Fusssohle
(durch Chloroform oder Kilte) die Schwankungen beim
ruhigen Stehen erheblich zunahmen; sie stiegen aunf
1576 Millimeter, wibrend sie normal mit beschubten Sohlen
nur 583 betrugen, zugleich bei geschlossenen Augen 1209,
und bei nakten Sohlen (und geschlossenen Augen) 669 Mil-
limeter,

Auch die Stérungen im Gebrauche der Oberextremi-
titen erkliren sich aus dem geschwiichten Druckgefiihl.
Wiihrend solche Kranke noch eine Stecknadel ziemlich gut
fassen konnen, vermdgen sie grossere Gefisse, besonders
wenn sie glatt sind, ein Glas, eine Tasse nur mit :us-
serster Vorsicht und mit unverwandter Aufmerksamkeit
des Auges zu halten, sie halten beim Essen den Loffel
lose zwischen den zangenformig geschlossenen Fingern,
weil sie eben den Widerstand nicht fithlen, nicht die Kratt,
mit der sie gegen die Gegenstinde driicken.

Indessen ist dieses nicht die einzige Ursache der Moti-
lititsstorungen, es kommen noch andere hinzu, welche
sogleich besprochen weiden sollen, die Stérungen des Ge-
meingefihls. A

Gemeingefithl nennt E. H. Weber die dunkeln
Empfindungen, die wir fir gewohnlich von unseren Or-
ganen und Theilen haben, welche von der Haut um-
schlossen sind. Wihrend die Beziehungen mit den Dingen
ausser uns als gesonderte Empfindungen zum Bewusst-
sein gelangen, so haben wir in der Regel von unseren
eigenen Organen und Organtheilen, und ihren Bezichungen

*) Der Tastsinn der Fusssohle als Aequilibrirungsmittel beim
Stehen. Tibingen 1362.
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zu einander keine bestimmte Wahrnehmung. Wir haben
nur im Ganzen die unbestimmte, allgemeine Empfindung,
dass alles in Ordnung ist, welche wir als Wohlbefinden
bezeichnen. Alle Storungen werden in der Regel leicht
wahrgenommen und erregen lebhafte Schmerzempfindungen.
Diese werden dann an Orten sehr bestimmt vorgestellt und
lokalisirt, von denen wir normal kein Bewusstsein haben,
z. B. die Pleura, die Gelenke u. s. w., Verletzungen, Ent-
zilndungen, erregen die lebhaftesten Schmerzen, meist mit
ganz scharfem Gefithle der Lokalitit. Dies beweist den
Reichthum der tieferen Gebilde an Empfindungselementen,
deren Erregungszustinde uns fiir gewohnlich nicht als
gesonderte Empfindungen zum Bewusstsein kommen, weil
sie eben keinen Gegensatz zur Aussenwelt erfahren. Den-
noch ist es nicht unwahrscheinlich, dass sie sich im
(Ganzen zu einem sehr genauen Bewusstsein von dem
Zustande und sogar der Lagerung der verschiedenen Theile
vereinigen, dass sie uns also auch iiber die Veranderungen
unterrichten, welche im Laufe des normalen gesunden
Lebens vor sich gehen, Ohne specialisirte Empfindungen
wissen wir doch ziemlich genau die Verhaltnisse und Be-
wegungen der Korpertheile uns zu vergegenwirtigen, in
der Regel auch, ohne erst Bewegungen auszufiihren. Ich
habe schon oben auseinander gesetzt, dass ich einen Theil
der Erscheinungen, welche man dem Muskelsinn zuschreibt,
zu diesem Gemeingefithl rechnen mochte. Die Verschie-
bung der Theile zu einander, erregt verschiedene Nerven-
bezirke durch Druck (Verschiebung), und giebt dem Sen-
sorium damit Aufschluss fiber den vollzogenen Bewegungs-
effect. Freilich kommen eine Anzahl anderer Momente
hinzu, um die Sicherheit des Urtheils zu constituiren.
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Unzweifelhaft aber bestimmt der beabsichtigte Effect das
Mass und die Art der Muskelleistung.

Dieses (Gemeingefiihl ist in der behandelten Riicken-
marksaffection in dhnlicher Weise beeintrachtigt, wie alle
anderen Sensibilititssphiren. Fiir die normalen Zustande
ist der Beweis schwer zu fithren, weil in diesen jenes
Gefiihl nicht zu bestimmten messbaren Erregungszustinden
fahrt. Man kann nur sagen, dass solche Kranke die
Scharfe des Urtheils @iber Lagerung und Bewegung ihrer
Glieder und Theile verlieren. Hierbei concurrirt freilich
die Tastempficdung. In hohen Graden wissen sie von
der Bewegung ihrer Extremititen, besonders der Beine,
nichts, nichts von kleinen Bewegungen, welche damit
passiv aﬁsgefﬁhrt werden.

Unter abnormen Verhiltnissen tritt die Storung des
(vemeingefithls viel deutlicher hervor. Das Schmerz-
gefihl ist in den meisten Fillen erheblich und in auf-
fallender Weise vermindert. In den oben mitgetheilten
Krankengeschichten sind Fille aufgefiihrt, wo solche
Kranke die verschiedensten, selbst erhebliche Verletzungen
erlitten, ohne eigentliche Schmerzempfindung. In dem
einen Falle Cruveilhier’s hatte die Kranke einen Bein-
bruch erlitten, und gab an, weder im Momente der Ver-
letzung , noch spiter irgend welchen Schmerz empfunden
zu haben. Eine andere Kranke (Fall 4), hatte nicht be-
merkt, wie sich durch fortdauernden Druck der Bettdecken
an den in #Ausserster Flexion stehenden grossen Zehen
Gangriin, Eroffnung des Gelenks und jauchige Entziindung
ausbildete, welche sogar den Tod herbeifithrte. Von
meinen Krankengeschichten hatte der W. (Fall 26) eine
erhebliche Verletzung durch Fall erlitten, und dabei, sowie
bei der nachfolgenden Verjauchung auffallend geringe
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Schmerzhaftigkeit. Im Falle 31 hatte sich der Patient
eine tiefe Verbrennung zugezogen, ohne es zu fiihlen.
Diese Abstumpfung der Schmerzhaftigkeit gegen Ver-
letzungen, ein nicht unbekanntes Phiinomen bei Riicken-
markskranken, beweist, wie ich glaube, mit Bestimmtheit,
einen Verlust an Gefithlsschiirfe, in den Nerven der tie-
feren Gebilde und Organe, welche gewdhnlich nur dem
Gemeingefithle vorstehen. Es ist daher hochst wahrschein-
lich, dass auch das Gemeingefihl gelitten hatte, und diese
Differenz nur desbalb nicht zur Erscheinung trat, weil
wir tberhaupt die unbestimmten Empfindungen des Ge-
meingefiihls nicht analysiren. Wenn es aber richtig ist,
was ich bereits im vorigen Kapitel zu zeigen suchte, dass
wir durch das Gemeingefihl, trotzdem es keinen geson-
derten, bestimmten Wahrnehmungen erregt, nicht nur
von der Integritit unserer Organe und Glieder, sondern
auch von der Lagerung der einzelnen Glieder zu einander
belehrt werden, so muss in den erwiahnten Fillen, wo
die Schirfe des Gemeingefithls gelitten hat, auch das
Urtheil und das Bewusstsein von den Verhiltnissen der
einzelnen Glieder unvollkommen sein, ebenso von den Ver-
inderungen ihrer Lage, d. h. den Bewegungen. Ich muss auch
hier ausdriicklich bemerken, dass natiirlich das Hautgefiihl
durch die Berithrung mit Gegenstinden ausser uns einen
wesentlichen Theil hat an der Wahrnehmung der Stellung
unserer Glieder, es scheint aber nicht absolut nothwendig
dazu, und ist nicht die einzige Bedingung. Die vermin-
derte Schirfe desselben wird ebenso dazu beitragen, das
Urtheil uber die Zustiande der einzelnen Korpertheile un-
sicher zu machen, als die Stérung des Gemeingefiihls.
Wie unter diesen Bedingungen der verminderten Gefiihls-
schirfe das Urtheil uber die ausgefithrten Bewegungen
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irre geleitet wird, versuchte ich ebenfalls im vorigen Ka-
pitel zu zeigen. Um den Eindruck der beabsichtigten
Bewegungsgrosse im Sensorium zu erregen, gehdrt nun
ein grosserer Effect, die Bewegung schreitet also iiber
das beabsichtigte Mass hinaus. So lassen sich die ex-
cessiven, stossweisen, schlecht beherrschten Bewegungen
jener Riickenmarkskranken begreifen.

Noch ein anderes Moment, das ich hier gleich er-
wihnen will, trigt zu diesem Resultate bei, namlich der
aufgehobene Muskeltonus. In Folge dessen hat die Span-
nung der Muskeln nachgelassen, und die Widerstande,
welche dieselbe den Bewegungen der Antagonisten ent-
gegenstellen, ist fortgefallen. Auch dadurch wird der
Effect schon des gleichen Willensimpulses grosser.

Endlich ist der Sensibilitit gegen den electrischen
Strom zu gedenken. Auch sie wird herabgesetzt gefunden.
Hierauf weist Gull, und spiter Duchenne, auch Du-
ménil, hin. Auch ich sah solche Kranke die stirksten
inducirten Strome ohne die geringste Schmerzempfindung
ertragen, die ich selbst kaum einen Moment auszuhalten
vermochte. Das Mass ist hier sehr schwer zu bestimmen,
sonst wiirde vermuthlich das Resultat ein sehr auffallendes
sein, denn auch bei dieser Priifung werden (wenigstens
bei befeuchteter Haut) die sensiblen Nerven der tieferen
Gewebe in Anspruch genommen.

4, Storungen der Motilitat.

Es ist schon mehrfach bemerkt, dass diese Stérungen
die auffallendsten sind, weil sie einerseits fiir den Beoh-
achter objectiv sichtbar, fiir den Kranken aber am liastig-
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sten sind, indem sie seine Leistungsfihigkeit herabsetzen,
und ihn schliesslich elend und hilflos machen. Desgleichen
wurde schon erwihnt, wie in fritheren Zeiten die am
meisten hervortretenden Motilitatsstorungen im grellen
Widerspruche zu stehen schienen mit dem Sectionsbefunde,
welcher vollige Integritit der motorischen Riickenmarks-
partieen nachwies. Zwar hatte schon Todd die Beobach-
tung gemacht, dass die Motilititsstorung nicht sowohl in
einer Bebinderung der einzelnen Bewegungen, als ihres
Zusammenwirkens, ihrer Coordination bestehe, Aber scharf
ausgesprochen und durch die Untersuchung nachgewiesen
ist dies Verhiltniss erst durch Duchenne. Darin lag
ein bedeutender Fortschritt, welcher die Erkennung des
Zusammenhanges in den dieser Riickenmarkskrankheit an-
gehorigen Symptomen beginstigte. Wir konnen daher
heute sagen, der Character der bei dieser Riickenmarks-
affection vorkommenden Affection der Motilitit bestehe
darin, dass einerseits die Functionen der einzelnen Mus-
keln und Muskelnerven, sowie ihr Zusammenhang mit dem
(Gehirne vollkommen intact sind, bei ithrem willkiithrlichen
Gebrauche aber sich mannigfache Storungen geltend
machen, wesentlich bestehend in einem Mangel an Sicher-
heit, Pricision und zweckmissigem Zusammenwirken der
Muskeln.

Den ersten Punkt betreffend, die Integritit der mo-
torischen Nerven und Riickenmarksparticen, so liegt der
Beweis hierfiir in folgendem. Alle einzelnen Bewegungen
sind willkiihrlich ausfibrbar und auch schon fiir die blosse
Beobachtung mit ziemlicher Kraft. Duchenne bewies
mit dem Dynamometer bei solchen Kranken, welche die
erheblichsten Motilitatsstorungen hatten, dass die Kraft
ihrer einzelnen Muskeln vollkommen die normale war.
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Zwar kann wohl auch die Messung mit dem Dynamometer
nicht den Anspruch einer mathematischen Genanigkeit
machen, allein sie “geniigt im Grossen fiir die Diagnose
vollkommen. Und auch schon ohne Dynamometer kann
man sich einfach dadurch, dass man selbst mit den eigenen
Muskeln die Kraft in den Bewegungen des Kranken abschatzt,
sich tiberzengen, dass dieselbe recht gut der Entwicklung
des Muskels entspricht. Hieraus ergiebt sich, dass der
willkiirliche Impuls auf die Muskeln einen normalen Effect
hat, also weder in der Leitung vom Sensorium durch das
Riickenmark zum motorischen Nerven, noch von diesem
zum Muskel abnorme Widerstinde vorhanden sind. Ein
zweiter Beweis fiir diese Integritit liegt in dem Verhalten
der Muskeln resp. motorischen Nerven gegen den elek-
trischen Strom. Schon Gull bemerkt in seinem Krank-
heitsfalle, dass die electrische Motilitit nicht nur nicht
vermindert, sondern erhoht war. Dasselbe giebt Du-
chenne an, und ich kann es gleichfalls fiir mehrere Falle
bestatigen. Die anscheinend erhéhte Reaction gegen die
Electricitat mochte ich von den in Folge des verlorenen
Muskeltonus verminderten Widerstinden von Seiten der
antagonistischen Muskeln herleiten.

Endlich ist ein drittes Moment von Eigenbrodt
a. a. O. angegeben. Es wurde bereits oben bei Gelegen-
heit des Muskelsinnes erwihnt. Er fand, dass Ricken-
markskranke, welche erhebliche Storungen des Druckge-
fithls darboten, Gewichte, welche sie erhoben, mit normaler
Schiirfe abschiitzten. Diese Fahigkeit, welche, wie ich
zu zeigen bemiiht war, nur im Sensorium und den moto-
rischen Apparaten liegt, beweist ebenfalls die Integritat
der entsprechenden Nerven.

Das Ausschliessen ciner Erkrankung der motorischen
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Nerven gehort wesentlich zur Diagnose der vorliegenden
Krankheit, und wird durch die drei angegebenen Momente
ermoglicht. Die vorhandenen Motilitatsstérungen haben
im Allgemeinen den Charakter der sogenannten Coordi-
nationsstérung, und sind, wie ich im physiologischen
Theile auseinander zu setzen versuchte, die Folge des
Verlustes an sensiblen Nervenelementen.

Hier bleibt demnach nur @ibrig, die Art zu schildern,
wie die Motilitatsstorungen zur Erscheinung kommen.

A. Die Unterextremitaten.

Die eigenthiimlichen, fiir die vorliegende Krankheit
characteristischen Motilititsstérungen beginnen in den bei
weitem hiufigsten Fillen an den unteren, nur ausnahms-
weise an den oberen Extremititen. Nicht selten wird das
eine Bein merklich spiiter ergriften, als das andere, und
bleibt dann oft fiir eine lange Zeit des Krankheitsverlaufes
das anscheinend schwiichere. Nach mehr oder minder
langer Zeit sind aber beide Beine afficirt. Der Kranke
hat das Gefiihl, als ob sie steif, unsicher in ihren Bewe-
gungen waren, als ob er sich nicht recht darauf verlassen
konnte. In der Regel macht sich diese Unsicherheit zuerst
bei complicirten Bewegungen bemerklich, beim Tanzen,
Treppensteigen, andere Kranke gewahren die ersten Sto-
rungen, wenn sie im Finstern gehen miissen. (Gemeinhin
werden diese Anfinge als eine Schwiiche gedeutet, auch
tritt fruoher als sonst Ermudung ein. Intelligente Kranke
haben meistentheils schon um diese Zeit bemerkt, dass
das Gefithl nicht das richtige sei, dass sie zuweilen nicht
recht wissen, wo sie hintreten. Das Auge ist noch im
Stande, die Stérungen so gut wie vollkommen zu corri-
giren. Die gesteigerte Aufmerksamkeit bedingt aber ver-
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muthlich die schnellere Ermiidung, wie Jemand schneller
ermiidet, wenn er auf einem Schwebebalken geht. Es
ist leicht begreiflich, dass diese Symptome als Muskel-
schwiche gedeutet werden.

Bei weiterem Fortschritte der Krankheit tritt nur in
der Regel das Bedirfniss deutlich hervor, das Gesicht zu
allen Bewegungen zu Hiilfe zu nehmen. Bei Tage spiiren
die Kranken kaum eine Abnormitit, als eine leichte Un-
sicherheit und Schwiche der Beine, sie konnen noch viel
herumgehen. arbeiten u. s. w. Sowie es aber Abend wird,
verschlechtert sich ihr Zustand erheblich. Sie kénnen
Abends nur mit einem Stock oder in Begleitung nach
Hause gehen, bediirfen dabei der grossten Vorsicht und
Aufmerksamkeit, und fallen leicht hin. In einem dunklen
Gange miissen sie sich an den Wanden stiitzen, um nicht
zu fallen; sie wissen nicht. wie sie treten, ob sie den
Boden unter ihren Fiissen haben oder nicht. Im Dunkeln,
ohne Spiegel. vermdgen sie sich nicht mehr anzukleiden,
einen Knopf im Nacken vermégen sie nicht zuzuknopfen
u. 8. f. Im Tage tritt, wenn man den Kranken beim
Stehen die Augen schliessen lisst, erhebliches Schwanken
ein, und weiterhin droht der Kranke umzufallen.

Um diese Zeit zeigt dann auch schon der Gang deut-
liche Abnormitaten. Die Bewegungen der Beine werden
schleudernd. Der Kranke erhebt die Fiisse weit mehr als
normal, nicht selten wirft er dabei ein Bein stossweisse
vorwarts oder seitlich, und dann lasst er es ungeschickt
stampfend niederfallen. Diese Storungen machen den
Gang unsicher; zwar geht es bei unverinderter gerader
Richtung noch gut, aber beim Umkehren, plétzlichen An-
halten u. dergl. wird die Gefabr des Fallens drobend.
Nur mit grosser Aufmerksamkeit beherrscht der Kranke
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noch leidlich die Bewegungen. Bald wird die Hiilfe eines
Stockes, weiterhin einer oder zweier Kriicken oder eines
Fiihrers néthig. In diesem Stadium ist der Anblick des
Ganges ganz characteristisch. Der Kranke geht dusserst
bedichtig, indem er kein Auge von den Bewegungen
seiner Fiisse verwendet, er setzt die Iiisse in ahnlicher
Weise, wie ein Pferd, das am sogenannten Hahnentritt
leidet. Umkehren, Treppensteigen u. s. f., alles geschieht
mit der grossten Aufmerksamkeit, und ohne dass das Auge
sich von den Bewegungen abwendet. Bei geschlossenen
Augen geht das Urtheil tiber die Bewegungen, iiber Stel-
lung oder Lagerung der Glieder mehr oder minder voll-
kommen verloren. Erlischt um diese Zeit das Augenlicht,
so wird der Kranke ganz elend und hilflos,

In noch hoheren Graden der Krankheit wird das
Gehen auch mit Kriicken oder mit Begleitern unmog-
lich; kaum dass der Kranke, wenn er sich an den
nichsten Gegenstinden hilt, einige Minuten stehend aus-
halten kann. Auch diese Fahigkeit geht endlich verloren.
Der Kranke ist nun anscheinend paraplegisch, zu ewigem
Liegen oder Sitzen verurtheilt. Trotzdem behalt er die
Kraft, beim Sitzen, mehr noch beim Liegen, seine Glieder
zu bewegen; er bewegt die Zehen, die Fusse, erhebt die
Beine, und man uberzeugt sich, dass er alle Bewegungen
mit einer tberraschenden Kraft ausfiihrt, welche dem Um-
fange der (haufiz atrophischen) Muskeln vollstindig ent-
spricht. Aber die etwas complicirteren Bewegungen z. B.
das Erheben der Extremititen, zeigen jene viel bespro-
chene stossweise, schlecht beherrschte, schlendernde Weise.
Diese wird noch viel auffallender, wenn der Kranke die
Augen schliesst. Die Schwankungen erreichen einen sol-
chen Grad, dass sie den Kranken selbst aus dem Bette
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schleudern wiirden, und dass die das Bett Umstehenden
heftige unerwartete Stosse erhalten,

Eine merkwiirdige Erscheinung, welche sich meistens
erst in den hdchsten Graden der Krankheit zeigt, sind
plotzliche unwillkiirliche Muskeleontractionen; sie konnen
so heftig sein, dass sie den ganzen Schenkel plotzlich
erheben, und bei den mangelnden Widerstinden hoch
empor schlendern, so dass die Schenkel den Kopf des
Kranken selbst stossen oder gar sich hinter dem Genicke
kreuzen. Der Art beschreibt sie Hutin (s. oben Fall III),
ich konnte sie im Falle I.. H. (Anhang: 7) beobachten.
In geringerem Grade finden solche unwillkiirlichen Bewe-
gungen auch schon in fritheren Stadien der Kranken statt,
besonders im Schlaf. Auch gehort es hierher, dass solche
Kranke nicht selten mit den Fingern die wunderlichsten
Bewegungen und Verdrehungen machen, ohne es zu wissen
und zu wollen.

Schwer ist es hierbei die Erregungsquelle fir die Mus-
kelcontractionen nachzuweisen, welche weder im Sensorium
(Willen), noch an der Peripherie liegen konnen. Im
Uebrigen ist das excessive Mass derartiger Contractionen
leicht begreiflich. Sie sprechen fur die Integritat der
motorischen Rickenmarkspartieen, welche diesen combi-

nirten Bewegungen vorstehen.

B. Die Oberextremitaten.

In den bei weitem haufigsten Fillen treten die Sto-
rungen im (Gebrauche der Hinde und Arme betrichtlich
spater auf, als die der Unterextremititen. Indess wurde
schon bemerkt, dass dies Verhalten nicht constant ist.
Die Art der Storung hat denselben Character. Erhaltung
der Contractionsfahigkeit und Kraft des einzelnen Muskels,
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aber Unfahigkeit, seine Leistung willkiirlich zu beherrschen,
ihr Mass und ihr Zusammenwirken mit anderen hinreichend
zu regeln. Die Art, wie sich diese Stérung aussert, wird
natiirlich ganz anders sein, wie an den unteren Extremi-
taten, auch ist sie viel weniger auffallend. Bei diesen
leidet die-wichtigste Function derselben, das Gehen und
Stehen, in solchem Grade, dass der Kranke mehr oder
minder hilflos wird. Dies Symptom ist dem Kranken
sowohl, wie dem Arzte, sofort auffallend. Es ist daher in
allen Krankengeschichten erwiihnt, und mehr oder minder
genau beschrieben, iiberall ist auch derselbe Character der
Storungen aufgefasst und wiedergegeben.

Nicht so mit den Armen. In der Regel werden sie
erst ergriffen, wenn die Leistungsfahigkeit des Kranken
schon in solchem Grade herabgesetzt ist, dass auch seiner
Hiande Arbeit nicht mehr sehr in Betracht kommt, und
fast regelmissig ist der Grad ihrer Erkrankung erheblich
geringer, als an den unteren Extremititen. Daher ist die
Beeintriachtigung ihrer Leistungen meistentheils viel we-
niger sorgfiltigz geschildert. Komberg sagt nur: im
weiteren Verlaufe ergreift die Krankheit auch die oberen
Rumpfgliéeder, ohne jedoch hier einen solchen Grad zu
erreichen, wie an den unteren. Duchenne: die Bewe-
gungen der Arme sind unsicher, es bedarf des Gesichtes,
um sie zu leiten. Auch in den einzelnen Krankenge-
schichten ist die Beschreibung dieser Stérungen ziemlich
unvollkommen. Ollivier schreibt im Falle II: ,,Die Be-
wegungen der Arme waren noch schwicher, die Hand
konnte die Gegenstinde nicht fassen. Hutin (Fall III):
1,SEiﬂE Arme iiberliessen sich so unordentlichen Bewe-
gungen, dass der Kranke sich selbst, wie auch den um-
stehenden Personen, Ohrfeigen gab, die seine Hand nicht
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fiiblte.** Vorziiglich ist dagegen die Schilderung der Sté-
rungen, welche Cruveilhier im Falle Gruyer (s. oben
p- 52), und Cherpin (s. oben p. 57) giebt. Die ihn-
lichen Erscheinungen kann man in den Krankengeschichten
von Gull, Duménil u, s. w. wieder erkennen, unter den
meinigen, namentlich im Falle XXVII und im Anhange
Fall 6 und 7.

Die erste Storung im Gebrauche der Finger und
Hinde pflegt die zu sein, dass feinere Handtierungen be-
schwerlich werden. Das Schreiben, Stricken, Néhen, Zu-
knépfen besonders kleiner (Hemden-) Knépfe, ist nur mit
Mihe, in groberer Weise, und mit Hiilfe des Gesichtes
moglich. Im weiteren Verlaufe wird namentlich das Schrei-
ben ganz unmoglich, und es beginont das Vermogen,
Gegenstinde fest zu halten, zu leiden. Selbst grossere,
aber glatte Dinge konnen nur bei grosser Aufmerksamlkeit
gehalten werden, sie entgleiten leicht der Hand. Das
Gefithl des Widerstandes, des Druckes und Gegendruckes
leidet erheblich. Gliser, Tassen, konnen nicht sicher ge-
halten werden, selbst der Loffel liegt lose zwischen
den zangenformig gebogenen Fingern. Dabei werden
die Bewegungen unsicher, stossweise, ruckweise ganz
so wie die Bewegungen der Beine. Jede Bewegung
des Armes zeigt die schlecht beherrschte, mangelhaft re-
gulirte Muskelaktion. Bei geschlossenen Augen wer-
den die Schwankungen bei weitem stiarker, so dass die
Arme den Umstehenden Stosse und Schlige ertheilen,
Dass diese ruckweisen, durch den Willen nicht gut zu
bemeisternden Stdsse den Gebrauch der Arme und Hinde
bei jeglicher Thatigkeit im héchsten Grade stéren miissen,
ist leicht ersichtlich. Auf solche Weise werden die Kranken
allmahlig zu allen Handarbeiten unfibig und schliesslich
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so hilflos, dass sie, wie Kinder, gefuttert werden miissen.
Sie kénnen den Loéffel nicht halten, oder wenn sie ihn
fassen, nicht zum Munde fithren, die stossenden Bewe-
gungen verschiitten alles. Sie kénnen sich nicht an- und
auskleiden u. s. f. Obgleich sie die Arme bewegen konnen,
ist ithr Gebrauch fast auf nichts beschrinkt.

An diese der Krankheit wesentlich und eigenthiimlich
zugehérigen Motilititsstérungen schliessen sich andere
weniger constante, welche mehr die Bedeutung secundirer
oder zufalliger Complicationen haben. Wir reilen sie
hier an.

a. Wirkliche Lihmungserscheinungen treten beson-
ders hiufie auf im Bereiche der Augenmuskeln, sie sind
bereits oben besprochen. Aber auch in den Unterextre-
mititen (seltener den oberen) lasst sich zuweilen eine
Art Paralyse constatiren; die Kraft der Muskeln ist so
gering, dass sie mit dem Normalen gar nicht verglichen
werden kann, ja mitunter ist die willktirliche Beweglich-
keit aut ein Minimum reducirt. Auffallender Weise treten
gerade in diesen Fillen biufig die bereits erwihnten un-
willkithrlichen Muskelcontractionen in ergicbiger Weise
auf, sie beweisen die relative Integritit der motorischen
Nerven- und Riickenmarkspartieen, aber ihre Beeinflussung
vom Willen aus hat gelitten. Vielleicht ist in diesen
Fillen die Degeneration zuweilen aul die Vorderstringe
ibergegriffen. Ein wichtiges Moment aber fiir die schein-
bare Muskelparese liegt jedenfalls in den Ernahrungssto-
rungen der Muskeln, welche sich schliesslich immer ein-

stellen. Zunichst tritt blosse Abmagerung ein, und endlich
Leyden, grave Degeneration. 15
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mehr oder minder intensive fettige Degeneration der
Muskeln.

b. Hiermit hiingen vermuthlich die Contracturen zu-
sammen, welche sich an den Fiissen und Zehen in den
spiteren Stadien der Krankheit auszubilden pflegen. Sie
sind, wie schon Cruveilhier bemerkt, eine Folge des
constanten Druckes der Bettdecken. Die Zehen, beson-
ders die grosse, werden mehr und mehr fleetirt, und
ebenso die Fiisse im Fussgelenke. Schliesslich bleiben
sie in dieser Flexionsstellung, die Flexoren verkiirzen
sich. Diese Verkirzung geht vermuthlich mit den er-
wihnten Nutritionsstorungen Hand in Hand.

¢. Krampfartige Phianomene sind ebenfalls nicht ge-
rade selten. Die unwillkiirlichen heftigen Schlunderre-
gungen der Extremititen wurden bereits erwihnt. Auch
sonst, selbst in friheren Stadien, werden ofters Krampfe
angegeben, ohne starke Bewegungen der Glieder. Ich
vermuthe, dass nicht selten die starken neuralgischen An-
fille, bei denen die Kranken regungslos liegen miissen,
von ihnen selbst als Krampf bezeichnet werden.

An die Storungen der Motilitat schliesst sich, sofern
die Muskelu direct betroften werden:

5. Der Verlust des Muskeltonus

Nach den Untersuchungen von Cohnstein (Beitrag
zur Lehre vom Muskeltonus. Vorl. Bemerkung. Allg.
med. Central - Ztg. 1861, Nro. 100) und von Brondgeest
(Onderzoekingen over den tonus der willekeurige spieren)
ist es als wahrscheinlich zu betrachten, dass die Muskeln sich
fir gewohnlich in Zustinde einer leichten Contraction be-
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finden, die wir eben als Tonus bezeichnen, und dass dieser
abhiingig ist von der Integritit der hinteren sensiblen
Riickenmarkswurzeln. Mit ihrer Durchschneidung hort er
auf. Er ist daher wohl als der Ausdruck einer bestin-
digen reflectorischen Erregung von den sensiblen Nerven-
enden her aufzufassen. Man muss hiernach der Ansicht
sein, dass der Muskeltonus bei einer Erkrankung der hin-
teren Wurzeln mit Atrophie erheblich leiden muss. Ich
glaube, dass hierauf die Schlaffheit, die abnorm leichte
Beweglichkeit der Extremititen zu beziehen ist. Sie haben,
so zu sagen, keinen Halt, sic werden nicht massvoll er-
hoben, gebeugt, sie werden geschleudert, wie die Glieder
eines Pollichinells *); es fehlt die Harmonie der Antago-
nisten. Vermuthlich ist hierauf auch ein Theil der Sto-
rungen zu beziehen, welchen die Sphincteren der Blase

und des Mastdarms unterworfen sind.

6. Storungen im Bereiche der Blase des Mast-
darms, der Geschlechtsfunctionen.

In der Regel werden die hierher gehérigen Functions-
anomalieen als die Folge von paralytischer Schwiiche an-
gesehen. ,,Die Abnahme motorischer Kraft,* sagt Rom-
berg, ,offenbart sich anch in den mit Sphincteren ver-
sehenen Organen.* Ohne eine solche Auffassung bestimmt
bestreiten zu wollen, mochte ich doch darauf hinweisen,
dass sie ebenfalls nicht vollkommen bewiesen 1st, und dass
sich die Storungen, wo nicht alle, doch zum wesentlichsten
Theile ebenfalls aus dem Verluste an Sensibilitit herleiten

*) Vergl. Cruveilhier.
15%
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lassen. In dieser Bezichung ist es sehr wichtig, dass
Duchenne in seiner Electrisation localisée einen Fall
berichtet, wo die erheblichsten Stérungen in der Function
der Blase durch Unempfindlichkeit derselben bedingt waren,

Dass die Functionen des Sphincter vesicae und ani
durch das Gefiithl des Dranges einerseits, des Durchtritts
der Excrete andererseits erheblich regulirt werden, kann
nicht zweifelhaft sein, dass demnach Stérungen dieser
Sensibilititseindriicke auch die Function perturbiren miissen.
In der That ist die Functionsstorung der Sphincteren bei
diesen Riickenmarkskranken in der Regel der Art, dass
der Drang fehlt, sowohl zum Uriniren, wie zum Stuhl-
gange, und dass zugleich bei gesteigertem Andrange die
Retention erschwert ist. Daher seltenes Uriniren, trager
Stuhlgang, auf der anderen Seite niichtliche Enuresis, und
Incontinentia alvi bei vorkommenden Durchfillen. In den
hochsten Graden der Functionsstérung wird der Urin in
der Blase retinirt, und fliesst tropfenweise unwillkirlich
ab, und ebenso wird der zwischen Verstopfung und Diarrhoe
wechselnde Stublgang unwillkiirlich entleert. Indess kom-
men diese hochsten Grade nur selten zur Entwicklung;
aufmerksame Kranke konnen, wie es scheint, die Thatig-
keit der Blase und des Mastdarms durch Punktlichkeit
und Sorgfalt ziemlich gut reguliren, und man sieht bei
solchen, selbst wenn die Sensibilitits- und Motilitatssto-
rungen weit vorgeschritten sind, nur leichte Spuren von
Blasencatarrh ; der zeitweisen Incontinenz aber kénnen sie
sich nicht erwehren. Ich bemerkte schon oben, dass auch
hier vielleicht der Tonus der Sphinctermuskeln beeintrich-
tigt, und dadurch ein Theil ihrer Functionsstorung be-
dingt sei.

Im Anfange klagen die Kranken nicht selten tuber
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vermehrten Harndrang. Maoglich, dass eine Hyperasthesie
der Abnahme des Gefiihls vorangeht.

Was die Storung der Geschlechtsfunction betrifit,
welche tbrigens nur bei Mannern hervortritt, so galten
sie als besonders characteristisch fiir die Tabes dorsalis,
und auch Trousseau hat sic als wesentliches Symptom
fiir die Ataxie locomotrice progressive aufgenommen. Im
Beginn sollte es gesteigerter Reiz, leichter Samenerguss
sein, dann Samenverluste beim Uriniren, beim Stuhlgang,
endlich Impotenz. Die ersteren Symptome sind in ihrer
pathologischen Bedeutung mit der Zeit mehr und mehr
zweifelhaft geworden, sicher ist, dass im Verlaufe der
Krankheit constant Impotenz eintritt. In wiefern sie etwa
eine besondere Beziehung zur Riickenmarkskrankheit hat,
ist nicht leicht zu beurtheilen. Indess mochte doch zu
beriicksichtigen sein, dass bei den mannlichen Geschlechts-
functionen die Sensibilitat jedenfalls eine nicht unwesent-

liche Rolle spielt.

7. Nutritions-Anomalien.

,Die Nutrition leidet nicht in gleichem Masse, wie
die motorische und sensible Kraft*, sagt Romberg:
»0lche Kranke kénnen selbst lingere Zeit noch ihr Em-
bonpeint behalten. Im spateren Verlaufe wird das Fleisch
schlaff und atrophisch.* Duchenne erwihnt der eintre-
tenden Abmagerung gar nicht, dagegen ist sie in den
spiateren Krankengeschichten franzosischer Autoren mehr-
mals angegeben. In den Krankengeschichten von Hutin,
Cruveilbhier, Steinthal, Virchow, und einem Theil
der meinigen, sind sehr hochgradige Ernihrungsstorungen
beschrieben. Sie scheinen im spiteren Verlaufe der Krank-
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heit nie auszubleiben, und in dem Stadium, wo das
(Gehen und Stehen unmoglich geworden, bereits ziem-
lich constant vorbanden zu sein. Solche Kranke er-
scheinen hager, die Haut ist welk, fettarm, die Muskeln
abgemagert. Trotzdem ist nicht nur Appetit, Verdauung,
Schlaf ungestort, auch die Gesichtstarbe ist in wvielen
Fillen gesund, sogar blithend. Am deutlichsten und auf-
fallendsten ist schliesslich die Abmagerung der Muskeln,
vorzuglich an den unteren Extremititen und dem Riucken.
Ob dies darin seinen Grund hat, dass diese Muskeln zu-
letzt am allerwenigsten noch gebraucht werden konnen,
mag dahin gestellt sein. Schliesslich ist die Abmagerung,
wie mehrere Obductionsbefunde gezeigt haben, mit fettiger
Degeneration der Muskeln verbunden.

Die Beziehung der Nutritionsanomalien zur Riicken-
markskrankheit kann eine doppelte sein. Entweder haben
sie eine mehr zufillige Bedeutung. Die Muskeln atro-
phiren und degeneriren, weil sie wenig oder nicht fungiren.
Der Kérper magert ab, weil er sich unter relativ ungiinstigen
Umstinden befindet, abgesehen von dem Einflusse psy-
chischer Verstimmungen. Aber es ist auch moglich, dass
es sich direct um die Affection trophischer Nerven han-
delt. Dies dunkle Gebiet der Nervenphysiologie lisst
allerdings nur Vermuthungen zu. Ich erwihne nur, dass
Samuel aus freilich auch nicht ausreichenden Griinden
die trophischen Nerven aus den hinteren Spinalganglien
herleitet. Dass diese aber bei der grauen Degeneration
unter Umstinden mitleiden, beweist der Sectionsbefund
von Bourdon und Liuys. Die am meisten constatirten
trophischen Functionen des Trigeminus, der sich wie eine
hintere Spinalwurzel verhilt, geben eine beachtungswerthe
Analogie.
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8. Verhalten der psychischen Functionen.

Steinthal rechnet ,Unbefangenheit, Sorglosigkeit,
fast Heiterkeit des Gemiiths**, zu den constanten, wesent-
lichen Symptomen der Tabes dorsalis. Romberg und
Duchenne fihren nichts tber den Zustand der Psyche
an. In den Krankengeschichten findet sich mehrmals jene
unbefangene heitere Stimmung erwithnt, ein Beweis, wie
der Mensch schliesslich den elendesten, beklagenswerthesten
Zustand ertriglich, und in ihm sogar noch Veranlassung
zu Freuden finden kann., Andere Male ist bemerkt, dass
die Geistesfunctionen gegen Ende abnahmen. und einer
Stumpfheit Platz machten.

Baillarger hat zuerst darauf aufmerksam gemacht,
dass die mit der allgemeinen Paralyse der Irren verbun-
denen Motilitatsstorungen hiufic den Character der Ataxie
locomotrice progressive haben, dass sich beide Krankheiten
verbinden. Da B. keine Obductionsbefunde beibringt, so
ist es allerdings zweifelhaft, ob hier eine Ruckenmarks-
krankheit, und ob die in Rede stchende vorgelegen habe.

C. Westphal®) hat drer Fille von Tabes dorsalis,
zwei mit dem Sectionsbetunde der grauen Degeneration
der hinteren Riickenmarksstriinge **) beschrieben, bei wel-
chen sich im Verlaufe der Riickenmarksaffection eine
(Geisteskrankheit entwickelt hatte:; dieselbe kam im We-
sentlichen der allzemeinen progressiven Paralyse gleich,
und unterschied sich von derselben nur durch die Ab-
wesenheit  aller  Articulationsstorungen.  Der Befund

bet der Section war im Gehirn vollkommen negativ.

*) a a. 0.
**) Beide sind oben mit aufgenommen Nr. 24 und 28,
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Die Riickenmarksdegeneration hatte die gewohnliche Be-
schaffenheit, und erstreckte sich bis in die zarten Stringe,

war aber weiter nicht zu verfolgen.

Auch H. Hoffmann hat schon 1856 einen analogen
Fall bekannt gemacht. (Einen Fall von Ruckenmarks-
leiden und Blodsinn. Allg. Ztschr. f. Psychiate. XIII,

p. 209.) %)

*)Herr Dr. Westphal machte mich anf diesen Fall anfmerksam.
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Sechstes Capitel

Yerlauf, Ausginge, Prognose, Aetiologie, Behandlung,

Allema] ist der Verlauf der Krankheit langwierig ;
sie erstreckt sich in der Regel tiber viele Jahre, da sie
an sich nicht das Leben bedroht. Auch die Schnelligkeit
threr Entwicklung wechselt in hohem Masse. Nicht selten
nehmen schon die ersten, prodromalen Symptome mehrere
Jahre ein, zuweilen scheint es, kann sich die Krankheit in
wenlg Wochen zu einer betrachtlichen Hohe der Storungen
entwickeln.

Als typischen Verlauf der Krankheit mochte ich den-
jenigen bezeichnen, wie er ziemlich rein in allen im An-
hange beigefiigten Krankengeschichten zu erkennen ist. Das
erste Symptom sind die neuralgischen Schmerzen, Sie
treten plotzlich in einem Fusse, nicht selten in der grossen
Zehe dieses Fusses, zuweilen auch zuerst in der Wade, im
Oberschenkel, oder auch zuerst im Kreuze, auf, dauern mit
grosserer oder geringerer Heftigkeit ein, zwei oder drei Tage,
ja in einzelnen Fillen Wochen lang, indem sie nur Remis-
sionen machen. Die verschiedensten angewandten Mittel
scheinen ohne Einfluss daranf. Plotzlich verschwinden
sie, ohne eine Spur von Empfindlichkeit, von Schwiche
an dem Orte zu hinterlassen, wo sie gewiithet haben.
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Der Kranke fithlt sich ganz frei. Nach einiger Zeit aber,
welche zwischen einem Tage und mehreren Monaten wechseln
kann, tritt der Schmerz wieder an derselben Stelle mit der-
selben Heftigkeit auf, ebenso gut ohne Veranlassung, mitten
im Gesprache oder mitten in der Nacht, wie auch durch
leichte Erkialtungen hervorgerufen. Der Paroxysmus ver-
lauft wie frither, ithm folgt wiederum ein lingeres Intervall.
So geht es fort. Die Intervalle werden immer kiirzer,
die Schmerzparoxysmen immer hiiufiger. Aber der Kranke
gewobnt sich daran, er weiss, dass sie bald von selbst
voriibergehen, und achtet ,,diesen Rheumatismus* wenig.
Die Haufigkeit der Paroxysmen scheint dem schnelleren
oder langsameren Entwicklungsgange der Krankheit zu
entsprechen. Zuweilen ist der Kranke in jeder Nacht von
Schmerzen heimgesucht, die seinen Schlaf stéren.

Nach einiger Zeit zeigen sich dieselben Schmerzen
in dem anderen Beine, im Kreuze; es stellt sich das
Gefithl der Zusammenschniirung, eines um den Leib ge-
legten Reifens ein.  Jetzt werden die ersten Motilitats-
storungen wahrgenommen, sei es beim Taunzen, Springen,
Treppensteigen oder beim Geben im Dunkeln. Die Un-_
sicherheit steigert sich mehr und mehr, wird zumal im
Dunkeln sehr auffallend. Nicht selten tritt jetzt erschwerte
Retention des Urins ein, besonders Nachts fliessen leicht
einige Tropfen unwillkiirlich ab. Der Harndrang ist ver-
mehrt, oder nicht selten auch vermindert, beim Uriniren
glaubt der Krauke starker pressen zu miissen. Der Stuhl-
gang ist retinirt, bei Diarrhéen tritt leicht Incontinenz
ein. Weiterhin fingt der Kranke an, in den Fingern ein
feines Ziehen zu fithlen, zuerst im vierten und fiintten,
spiater in den anderen; ahnliche Schmerzen werden sodann
im Vorderarm, im Oberarm, in den Schultern, auch wohl



Verlauf. 235

im Genicke gespiirt. Haufig tritt Doppeltsehen, Strabis-
mus auf, in einzelnen Fillen beginnt sich Abnahme der
Sehkraft einzustellen mit einer fortschreitenden Atrophie
des Opticus. Die Function der Hinde leidet noch wenig.
Dagegen nimmt die Unsicherheit des Ganges immer mehr
ziu. Der Kranke ermiidet leicht, die Beine scheinen nicht
dem Willen zu gehorchen, ab und zu stellt sich ein unwill-
kiirliches Werfen ein. Die Beine werden auffallend hoch
gehoben. Die als Ataxie bezeichnete Stérung tritt immer
mehr hervor. Dabei wird nun der Kranke gezwungen,
alle Bewegungen mit den Augen zu verfolgen, im Dun-
keln ist er fast hiulflos. - Mit geschlossenen Augen vermag
er nicht mehr zu stehen. Beim Gehen, namentlich bei
complicirten Bewegungen (Umkehren, Treppensteigen) hef-
tet er mit angstlicher Sorgfalt die Augen auf seine Fiisse,
deren Bewegungen immer unsicherer, immer weniger be-
herrscht werden. Ein Bein stosst nicht selten das andere
schligt sich um dasselbe herum, Der Kranke ist in Ge-
fahr zu fallen. Er muss zur Hiilfe eines Stockes, spiter
zu Kriicken greifen; endlich kann er nur gehen, wenn er
von ein oder zwei Gehilfen gefithrt wird.

Noch weiter ist auch dies unmoglich, die Beine tragen
nicht mehr die Last des Korpers, sie sinken unter wun-
derlichen Wurtbewegungen zusammen. Der Kranke kann
nur im Bette liegen oder sitzen. Zunachst vermag er
noch die Beine zu erheben, spater erlischt auch diese
Fihigkeit fast vollkommen. Aber unwillkiirliche Schleuder-
bewegungen bestehen noch fort.

Indessen ist auch die Stérung in den Functionen der
Arme fortgeschritten. Zuerst werden die feineren Thatig-
keiten unmoglich, spiter ist ihr Gebrauch fast auf Null
reducirt.
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Die Becintrachtigung der Blasen- und Mastdarmfunction
steigt, oft freilich sehr langsam, in dem héchsten Grade
zur anscheinend vollkommenen Paralyse. Bei Mannern
erlischt die Potenz ziemlich frith. — In den spiteren
Stadien tritt allgemeine Abmagerung ein. Die Haut wird
welk, die Schenkelmuskeln atrophiren.

Wollte man diesen Verlanf in Stadien eintheilen,
so wiirde ich drei unterscheiden: 1) das prodromale oder
neuralgische Stadium, 2) das Stadium der Ataxie, 3) das
paraplegische Stadium, in welchem zugleich immer Nutri-
tionsstorungen vorhanden sind.

Eine betriichtliche Anzahl deran sogenannter Tabes Lei-
denden giebt in grosser Uebereinstimmung das gezeichnete
Krankheitsbild. Welche Variationen des Krankheitsverlaufes
indessen auch noch hierher zu zihlen sind, lasst sich, glanbe
ich, vor derHand nicht sicher entscheiden. Sehr wahrschein-
lich ist es, dass der Process nicht immer von unten nach
oben aufsteigt, zuweilen erscheinen die Arme vorzugsweise
und zuerst ergriffen. In einigen Fillen participiren die Arme
sehr frih, in anderen sehr spiit. Die Sehstorungen fehlen
oft ganz, treten oft sehr frih ein; die neuralgischen
Schmerzen sind zuweilen Ausserst heftic und langwierig,
zuweilen von geringerer Bedeutung, moglich, dass sie in
einigen Fallen ganz fehlen. Auch das Fortschreiten der
Krankheit geschieht begreiflich in sehr verschiedener Weise.
Bald entwickelt sie sich sehr schnell, bald ungemein lang-
sam, bald erreicht sie in relativer Beschrinktheit eine be-
triachtliche Intensitiit, ehe sie sich weiter verbreitet, z. B.
auf die oberen Rumpfglieder fortschreitet.

Die Dauer der Stadien ist schr variabel, das erste
davert oft viele Jahre, und kann, wie es scheint, auf
wenige Wochen beschriankt sein. Aehnlich verhalt es sich
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mit dem zweiten und dritten. Fast immer wihrt die
Krankheit Jahre lang, obwohl sie natiirlich in jedem Mo_
mente in Folge einer intercurrirenden Krankheit durch
den Tod unterbrochen werden kann. An sich fiihrt sie
nicht zum Tode; so elend die Existenz wird, so ist kein
zum Leben nothwendiges Organ direct bedroht. Aber die
Functionsstorung verschiedener Organe, die durch die
Hiilflosigkeit bedingte Lebensweise, die psychische Sto-
rung, setzen [Fahrlichkeiten mancher Art, die zu tddt-
lichen Krankheiten Veranlassung geben kounen.

Ob die Krankheit Riickschritte machen, ob sie in
Heilung ubergehen konne, muss ebenfalls vor der Hand
unentschieden bleiben. Die anatomischen Lisionen der
spiteren Stadien machen es zwar mehr als wahrscheinlich,
dass die einmal verlorenen Nerven unersetzlich sind; ob-
gleich von Charcot und Vulpian die Idee einer Rege-
neration des Verlorenen hingestellt wurde. In den weit
vorgeschrittenen Stadien des Processes ist eine Heilung
nicht wohl denkbar. Dagegen muss man die Frage offen
lassen, ob hier eine erhebliche Besserung und im Beginne
der Affection eine Heilung zu erzielen sein. Dies wiirde
davon abhingen, dass einerseits die atrophirenden Nerven-
fasern wieder ihre normale Structur annehmen, oder we-
nigstens ihre Functionsfihigkeit ganz oder theilweise wie-
der gewinnen konnen, andererseits davon, dass im Korper
Mittel und Moglichkeiten bestehen, die ausgefallene Function
einer Anzahl sensibler Nervenfasern zu compensiren; hier-
von wollen wir nur eine Bedingunp erwithnen: Gewohn-
heit und Uebung. Im Beginne des Processes wiirden
solche Besserungen natiirlich einer Heilung gleich kommen
konnen. Ferner ist hieraus ersichtlich, dass ein Stillstand
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des Processes nothwendig zu einer (allmihlig fortschrei-
tenden) Besserung in den gestorten Funetionen fithren muss.

Hiernach ergiebt sich die Prognose: sie ist hinsicht-
lich der Lebensgefahr gut, hinsichtlich der Aussicht auf
Heilung schlecht, auf Besserung zweifelhaft. Doch mochte
ich nicht die Hoffnung aufgeben, dass es gelingen wird,
thr Fortschreiten aufzuhalten; daher man es nicht, wie
Duchenne, zu ihren wesentlichen Characteren zihlen
sollte, dass sie progressiv sei.

Das meist langjahrige Krankenlager findet, zugleich
mit dem Leben, sein Ende durch die mannigfachsten
Krankheiten, welche theils zufillig intercurriren oder
deren Disposition schon durch die Riickenmarkskrankheit
gesetzt ist. Die letzteren wollen wir hier kurz betrachten:

1) Lungenphthise. Sie ist eine so hiaufige Todes-
ursache der Riickenmarkskranken, dass man an einen mehr
als zufilligen Zusammenhang beider Krankheiten denken
mochte. Besonders die franzosischen Autoren haben darauf
hingewiesen. Indess ist bei einer so verbreiteten Krankheit,
wie es die Lungenphthise ist, der Beweis des Zusammen-
hanges schwer zu fuhren.

2) Dysenterie. In Folge der Neigung zu Ob-
struction entwickeln sich nicht selten dysenterische Zufalle
bei den Riickenmarkskranken. In der Regel haben sie
keine ernste Bedeutung, konnen aber zuweilen so heftig
werden, dass sie die Erschopfung beférdern und das Leben
bedrohen (vgl. Cap. II, Fall XX, und Anhang Fall 7).

3) Cystitis. Die Storung in der Function der Blase
fuhrt zu Blasencatarrh und zu chronischer Cystitis. Diese
kann sich zn solcher Heftigkeit und Bisartigkeit steigern,
sich auf die Ureteren und Nieren fortpflanzen, als eitrige
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Pyle-Nephritis und Nephritis, dass dadurch der Tod be-
dingt wird (vgl. Cap. IlI, Fall 27 und 30).

4) Verletzungen. Die Unbehiilfiichkeit der Kranken
setzt sie mancherlei Verletzungen auns. Auf der Strasse,
beim Treppensteigen u. s. f. fallen sie leicht (vgl. Cap. II,
Fall 8 26). Andere ziehen sich in Folge der Sensibili-
tatsparese Verbrennungen zu (Cap. IIT, Fall 31) u. s. w.

5) Decubitus. Er ist im Allgemeinen keine hiu-
fige Folge, da die Kranken allmihlig lernen, mit ihrem
Korper sorgfiltig und vorsichtig umgehen. Dureh Auf-
merksamkeit und zweckmiissige Vorkehrungen werden die
iblen Folgen der Incontinentia alvi et urinae, sowie die
Nachtheile des andavernden Liegens vermieden. Nur in
seltenen Fillen erreicht der Decubitus einen solchen Um-
fang, dass er wesentlich dazu beitragt, das todtliche Ende
zu beschleunigen.

Die Aetiologie betreffend, so ist, glaube ich, 1) der
immer noch vielfach supponirte Zusammenhang mit ge-
schlechtlichen Ausschweifungen von der Hand zu weisen.
Er driickt den beklagenswerthen Kranken den Stempel
der eigenen Schuld auf, und giebt sie den eigenen und
den Vorwirfen Anderer Preis, statt fiir sie das allgemeine
ungetheilte Mitleid in Anspruch zu nehmen. Schon W,
Horn weist darauf hin, dass nicht immer Excesse als
Ursache der Tabes nachzuweisen seien. Zwar haben viele
Kranke gestanden, frither Execcssen, namentlich in Bezug
auf geschlechtlichen Umgang ergeben gewesen zu sein.
Bei anderen aber ist mit Entschiedenheit derartiges in
Abrede gestellt. Und man darf voraussetzen, dass sich
bei jeder anderen Krankheit, welche Minner im jugend-
lichen Alter befillt, bei genauerer Nachfrage ebenso oft
Excesse in Venere, als vorangegangen wiirden, eruiren
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lassen. Fiir die Haufigkeit, in welcher derartige Excesse
vorkommen, sind sie bei jenen Rickenmarkskranken durch-
aus nicht constant genug nachgewiesen. — 2) Man glaubte
frither, das minnliche Geschlecht disponire vorzugsweise
zur Tabes dorsalis. Diese Vorstellung hing mit der suppo-
nirten Ursache der geschlechtlichen Excesse zusammen.
Nach den oben gesammelten Krankengeschichten wird man
die Ueberzengung gewinnen, dass das Ueberwiegen der
mannlichen Kranken nur gering und zufillig ist. — 3) Here-
ditire Einflisse sind in dem Falle Virchow’s und in
Friedreich’s Fillen constatirt. Ich konnte dergleichen
nur einmal (Anhang Fall 3) eruiren. — 3) Erkaltungen
sind als die vornehmlichste Veranlassung anzusehen. Cru-
vellhier sagt schon, dass er sie fiir die haufigste Ur-
sache der Riickenmarksleiden halte. In einigen, der von
mir vesammelten Fille werden direct bestimmte Erkil-
tungen beschuldigt, namentlich mache ich hier auf Fall 5
des Anhangs aufmerksam, wo der Kranke selbst sein
[.eiden von Eisumschligen herleitete, welche er auf seinen
Fuss einer Verletzung wegen gemacht hat. Allgemein
wiederholte Erkiltungen des ganzen Korpers oder insbe-
sondere der Fiisse, werden fast iiberall beschuldigt. Auch
werden am meisten solche Leute ergriffen, welche sich
vielfach Erkaltungen aunssetzen: Wischerimnen, Arbeiter,
welche in der Hitze arbeiten, Jiger, Soldaten u. s. w.
Ich erachte diese Ursache als die bei weitem haufigste,
wo nicht ausschliessliche. Den Zusammenhang kann man
sich so erkliren, dass die Erkiltungen directe schidliche
Einwirkungen auf die sensiblen Nerven gewisser Haut-
partieen setzen und so, wenn sie in bestimmter Intensitit
oder Wiederholung auftreten, den degenerativen Process in
den sensiblen (Rickenmarks-) Elementen erregen, welcher,
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einmal gesetzt, sich in der Regel progressiv fortentwickelt.
Als Analogie fir einen solchen Vorgang kann man nur
den rheumatischen Tetanus anfihren. wobei jedenfalls in-
tensive Erkaltungen auf die sensiblen Hautnerven wirken
und eine oft schnell verderbliche Krankheit des Riicken-
marks hervorrufen; es muss hierbei unentschieden bleiben,
ob die Bedingungen der gesteigerten Reflexempfindlichkeit
in den motorischen Nerven gelegen sind oder in den
sensiblen resp. den Verbindungsfasern der sensiblen und
motorischen Elemente im Riickenmark. — 4) Unterdriickte
Fussschweisse sind mehrfach als Ursache der Krankheit
angegeben und ein Zusammenhang beider ist wohl anzuneh-
men. Indess ist Beides, glaube ich, als Coeffect derselben
Ursache, der Erkaltung anzusehen, nicht die Riicken-
markskrankheit Folge der Suppression der Fussschweisse.
Denn es sind Fille bekannt, wo es im Verlaufe der
Krankheit gelang, die Fussschweisse wieder hervorzurufen,
ohne dass dadurch ein Einfluss auf den Gang der Riicken-
markskrankheit ersichtlich wurde. Andererseits haben
Erkaltungen der Fusse, auch wenn keine habituellen
Fussschweisse bestanden, denselben schidlichen Effect ge-
habt d. h. die Rickenmarkskrankheit hervorgerufen.

Die Behandlung.

Alles hierher Gehorige kann vorliufig nur als eine
ungefithre Richtschnur betrachtet werden. Denn bisher
ist die fragliche Krankheit so vielfach mit anderen
Riickenmarksaftectionen zusammengeworfen, und der na-
tiurliche Verlauf derselben ist noch so wenig bekannt, dass

die therapeutischen Erfahrungen nur eine sehr bedingte
Leayden, grave Degencration. 16
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Geltung beanspruchen kénnen. Es sind daher sichere
Thatsachen erst von der Zukunft zu erwarten, und was
wir im Folgenden iiber die bei dieser Krankheit ange-
wandten Mittel sagen werden, berubt entweder auf einer
von der Natur der Krankheit hergenommene Wahrschein-
lichkeit oder auf kritisch bisher noch nicht gentigend be-
festigten Erfahrungen.

1) Blutentziehungen. Zumal locale, ins Kreuz
applicirt (Schroptkopfe). Wenngleich es fraglich ist, ob
die Riickenmarksaffection unter dem Einflusse von Hyper-
amieen und Congestionen zu Stande kommt, so ist diese
Moglichkeit doch nicht absolut von der Hand zu weisen.
Die Erfabhrung fordert, zumal in frischen Fillen, auf, 6rt-
liche Blutentziechungen anzuwenden, obgleich auch ande-
rerseits Fille genug vorliegen, wo sie auf den Gang der
Krankheit ganz ohne Einfluss waren. Bei ihrer Wirkung
wiirde auch noch die Ableitung auf die iussere Haut in
Betracht zun ziehen sein.

2) Ableitungen. Vesicatore, Moxen, Fontanelle;
ins Kreuz oder zu beiden Seiten der Wirbelsiule gesetzt.
Auch ihre Wirkung ist nichts weniger als constatirt, aber
auch nicht als irrationell von der Hand zu weisen, wie
es Duchenne gethan. Freilich musste diesem eine am
Riickenmark applicirte Medication ganz zwecklos erschei-
nen, da er die Affection iiberhaupt hier nicht vermuthete.
Wenn man aber annimmt, dass der degenerative Process
fir gewohnlich im Lendenmarke seinen Anfang nimmt,
so diirften Ableitungen im Kreuze nicht irrationell sein.
Allerdings thut man Unrecht in weit vorgeschrittenen
Fillen, wo der Erfolg sehr unwahrscheinlich ist, den
Kranken mit solchen Mitteln zu quilen, die schmerzhaft
sind und seine Unbehiltlichkeit noch steigern.
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3) Hydrotherapie. Nach der vermuthlichen Ur-
sache der Krankheit, nimlich Erkaltungen, sind diejenigen
therapeutischen Methoden am meisten indicirt, welche auf
die aussere Haut wirken, in einer Weise, welche die ur-
spriingliche Wirkung der Erkiltung auszugleichen geeignet
scheint. Dieser Zweck scheint am meisten durch das
Wasser, in Verbindung mit der Wirkung von Kilte oder
Wirme erreicht zu werden. Die Erfahrung scheint auch
fir die ginstige Wirkung kalter Einwicklungen, Douchen
u. 8. w. zu sprechen. Aber auch schidliche Einflusse
wurden dadurch beobachtet, ob zufillig, ob in Folge von
Erkiltungen durch Unvorsichtigkeit, muss dahin gestellt
bleiben.

4) Warme Biader, einfache oder mit Salzen, mit
aromatischen Krautern, sind in demselben Sinne indicirt
und bewihrt. Der Ruf warmer Bider, sowie der Bade-
orte Teplitz, Wiesbaden, Wildbad u. a. m., ist nicht un-
begriindet, wenn auch nichts weniger als sicher und
constant.

5) Douchen. Sie vereinigen die Wirkung des kalten
oder warmen Wassers mit Hautreizen. In demselben Sinne
wirkt Gastein. Ebendahin gehéren Wellenbader.

6) Dampfbiader. Auch von ihnen ist ab und zu
ginstige Wirkung beobachtet worden.

Von medicamentosen Stoffen sind zu erwihnen:

7) Strychnin. Es wurde friher vielfach gebraucht,
um die Contraction paretischer Muskeln anzuregen, sofern
es bekanntlich die Eigenschaft hat, die Reflexerregbarkeit
zu steigern. Da es sich bei der vorliegenden Krankheit
uberhaupt nicht um eine Affection der Muskeln oder mo-
torischen Nerven bandelt, so diirfte es von vorn herein

an Indicationen fir dies Mittel fehlen. Erfolge sind wohl
16*
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kaum je davon gesehen worden. Ich verweise hieriiber
auf das, was Gull a. a. O. in einer Bemerkung zu seinem
18. Falle uber die Anwendung dieses Mittels sagt.

8) Argentum nitricum. Dasselbe ist von Wun-
derlich zuerst empfohlen. (Erfolge der Behandlung der
progressiven Spinalparalyse mit Silbersalpeter. Archiv der
Heilkunde 1861, p. 163.) W. berichtete in diesem Auf-
satze tber funf Fille von progressiver Spinalparalyse,
weleche beim Gebrauche dieses Mittels eine wesentliche
Besserung erfubren.  Spiter machten Charcot und
Vulpian Beobachtungen an fiinf Kranken bekannt,
welche sich den Wunderlich’schen anschlossen. Sie
rechnen die Fialle Wunderlich’s ohne Weiteres zur
Ataxie locomotrice progressive, ohne sich auf eine ge-
nauere Kritik einzulassen. Auch ihre Fille werden als
Ataxie locomotrice progressive angefiihrt. Der Antang der
Krankheiten datirte mehrere Jahre zurick, und sie waren
schon lange als unheilbar in der Salpetriére angesehen,
als dic Behandlung mit Arg. nitr, (2—3 Pillen & centigr.
pro die) begonnen wurde, und in simmtlichen eine merk-
liche Besserung bewirkte. Schliesslich hat Wunderlich
noch einige neue Beobachtungen an die friheren ange-
schlossen. [Weitere Erfahrungen uber die Heilwirkung
des Silbersalpeters bei progressiver Spinalparalyse (Ataxie
locomotrice progressive). Archiv der Heilkunde 1863.]

Es ist schwer, Gber ein Mittel zu urtheilen, welches
durch keine ersiohtliche Ratio in seiner Anwendung in-
dicirt ist, welches nur als ein gliicklicher Fund der Em-
pirie angesehen wird, und auch vor der Hand keine
weiteren Anspriiche macht. Bei einem solchen wird es
immer viel darauf ankommen, mit welchem Vertrauen der



Behandlung. 245

Arzt an dessen Anwendung herangeht, denn sein Ver-
trauen theilt sich dem Kranken mit. Das Besserbefinden,
welches die Stimmung, die neubelebte Hoffnung, und
welches der Zufall mit sich bringt, sind schwer abzu-
wigen. Andererseits hilt der Skeptiker leicht wirkliche
Erfolge fur zufillig, wenn der ursiichliche Zusammenhang
sich nicht mathematisch erweisen lidsst. Obgleich ich
selbst in einigen Fillen, wo ich Gelegenheit fand, das
Arg. nitricum anzuwenden, keine sichtlichen Erfolge beob-
achtet habe, so ist jedenfalls die Autoritit, von der es
empfohlen wurde, hinreichend, es ferner zu versuchen.
Dennoch muss man festhalten, dass bisher bei seiner
Anwendung die Unterscheidung der vorliegenden Krank-
heit nicht eine hinreichende Schirfe und Sicherheit hatte,
und dass sehr wahrscheinlich nicht alle mitgetheilten Falle,
bei denen es giinstig gewirkt haben soll, der graunen De-
generation der hinteren Riickenmarksstrange angehéren.
Wie wire die Wirkung des Silbersalpeters bei der frag-
lichen Riickenmarkskrankheit zu erkliren? Ich méchte mich
nicht der Ansicht von Charcot und Vulpian anschlies-
sen, welche glauben, dass es die Regeneration von Nerven
in den Wurzeln begiinstige. Eher wire es denkbar, dass
dies Mittel eine spezifische Beziechung zu den Bestand-
theilen der Nervenfasern hitte, und im Stande wire, sie
direkt chemisch zu beeinflussen. Aechnlich, wie sich eine
Anzahl anderer Metallsalze von besonderer Wirkung auf
das Nervensystem gezeigt hat, so dass man sie wohl als
metallische Narcotica bezeichnete (Zink, Kupfer, Blei u.s.f.),
Mittel, welche meist ebenso wie das Arg. nitric. einen
freilich nicht zweifellosen Ruf bei der Epilepsie sich er-
worben haben.
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9) Isnard empfiehlt den Arsenik sehr lebhaft, wie
tiberhaupt gegen Neuralgieen, so auch gegen die lebhaften
Schmerzen, welche die Ataxie begleiten. An anderwei-
tigen Erfabhrungen fehlt es noch. Die Wirkung wire
ahnlich zu denken, wie es eben von den Arg. nitricum
gesagt ist.

10) Die Electricitit. IThre Wirkung, sei es durch
intermittirende oder constante Stréme, ist, wie bei allen
paralytischen Zustinden, so auch bei der Tabes dorsalis,
vielfach gerihmt. Namentlich Remak will mehrfache
sehr giinstige Erfolge erreicht haben. Dwuchenne giebt
an, dass sich bei Ataxie auch mittelst der Electrotherapie
keine sichtliche Heilwirkung habe erreichen lassen. —
Auch uber dieses Mittel darf man bisjetzt noch nicht ab-
urtheilen. Zwar kann man sagen, dass die Anwendung
der Electricitit als Reiz auf die motorischen Nerven in
der vorliegenden Krankheit wenig Sinn hat, und dass dies
meist bisher die gewohnliche Anwendungsweise war. Man
wird die sensiblen Nerven in Angriff nehmen miissen, und
wie viel sich dann bei einer anwendbaren, passenden Me-
thode wiirde erreichen lassen, dariiber ist jetzt kein Urtheil
moglich.

11) Didtetische Behandlung. Sie hat vornehm-
lich die Aufgabe, Schidlichkeiten fern zu halten, welche
den Zustand der Kranken zu wverschlimmern im Stande
sind. Hierher gehort die Vermeidung rheumatischer Ein-
flisse. Unterdruckte Fussschweisse mag man versuchen
wieder hervorzurufen. Im weiteren Sinne muss die dii-
tetische Behandlung Sorge tragen, die Uechelstinde mog-
lichst zu vermeiden, welche sich aus dem Krankheitszu-

stande entwickeln konnen. Besondere Sorgfalt ist dabei
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auf die Functionen der Blase, des Mastdarms, sowie auf
die Lagerung zu verwenden, um die Ausbildung von
Cystitis, Dysenterie, Decubitus zu vermeiden, Schiadlich-
keiten, welche, wie oben bemerkt, nicht selten die Cata-
strophe herbeifiihren.
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Anh an" g

Krankengeschichien ohne Obductionsbefund.

11 Vnr 15 Jahren rheumatoide Kreuzschmerzen in
Folge von Erkiltung, plotzlich eintretend und plétzlich
verschwindend. Seit 9 Jahren neuralgische Schmerzen,
anfangs mit wochenlangen, spiter mit kiirzeren Intervallen.
Zuerst traten sie im rechten Schienbein auf, bald auch im
linken. Langere Zeit spater stellte sich das Gefihl von
Zusammenschniirung der Brust mit listiger Beklemmung
ein. Seit derselben Zeit Storungen in der Function der
Blase. Seit einem Jahre zuweilen ziehende Schmerzen
in den Fingern. Seit 4 Wochen rechtsseitige Abducens-
lihmung mit Doppeltsehen, welche sich allmahlig unter
gleichzeitigem halbseitigem Kopfschmerz entwickelte, Be-
ginnende Motilititsstérung; im Dunkeln ist der Gang un-
sicher, Treppensteigen erschwert, Ermiidung tritt leichter
ein. Der Gang ist trippelnd, etwas unsicher. Gefiihl
von Pelzigsein in den Fusssohlen, verminderte Druckem-
pfindung an den Fiissen.

F., Schuhmacher, 29 Jahr alt. Der Vater ist in Folge eines
;»schlimmen® Fingers gestorben, die Mutter lebt und ist gesund,
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Patient, welcher niemals an Fussschweissen litt, war stets gesund
bis zum Jahre 1844-—46, wo er als Soldat diente. Damals wuarde
er syphilitisch. Beim Manéver 1845 marschirte er sechs Tage
lang in anhaltendem Regen, Unmittelbar daranf spirte Patient
zwar nichts, doch glaubt er hierin die erste Quelle seiner spa-
teren Beschwerden suchen zu miissen, Im Jahre 1847 hatte er
in einer zugigen Werkstitte gearbeitet, und bekam hier plotzlich
einen so furchtbaren Schmerz im Kreuze, dass er nicht awnfstehen
konnte; mit diesem Schmerz schleppte sich Patient einige Monate
heram, Morgens, wenn er aufstand, war es immer viel besser,
besonders hefticr aber, wenn er gesessen hatte und aufstehen
wollte. Endlich entschloss sich Patient in die Charité zn gehen.
Kaum hingekommen, war der Schmerz ebenso plitzlich geschwun-
den, als er aufgetreten war. Patient war nicht einmal mehr
im Stande, die Stelle der noch kirzlich so lebhaften Schmer-
zen zu finden, Der Schmerz kehrte nicht wieder. Patient war
ganz gesund, machte 1848 den Feldzug in Holstein cohne Be-
schwerde mit. 1852 verheirathete er sich, hatte eine gute, nicht
fenchte Wohnung. 1853 trat ohne Vorboten Reissen im rechten
Beine ein, Plétzlich wurde Patient zusammengezogen, so dass er
aufschrie, durch einen zuckenden Schmerz im rechten Schien-
bein, welcher thn wie ein electrischer Schlag befiel, Fast eine
halbe Stunde hielt der Schmerz an, Patient sass dabei regungs-
los, zusammengekrimmt. Wieder blieb Patient einige Wochen
frei, dann aber tratem die Beschwerden in jetzt immer kiirzeren
Pausen wieder aof, Zuweilen blieben mehrere Wochen ganz frei,
dann musste Patient wieder wochenlang liegen unter fortwihrenden
heftigen Schmerzen, die ihn wie electrische Schlige durchzuckten,
Nach einiger Zeit traten dieselben Schmerzen auch im linken
Fusse ein. DBereits seit mehreren Jabren hat Patient auch ein
Gefiihl von Drack um die Brost, hinfig mit fiirehterlicher Be-
klemmung und lange Zeit anhaltend. Etwa ebenso lang bestehen
Urinbeschwerden: der Urin wird schwer gelassen; es feblt der
Drang. Patient ldsst fast nur Urin, wenn er zu Stuhle geht;
zuweilen geben einige Tropfen unwillkihrlich ab., Der Stublgang
war immer regelmissiz. Friher hatte Patient viel Neigung zum
Beischlaf und war vor seiner Verheirathung nicht frei von Ex-
cessen in dieser Beziehung. FEine Abnabme der Potenz hat er
erst in den letzten Wochen bemerkt, und schreibt dieses der
Sorge um die aufgetretere Augenkrankheit zu, Im Laufe des
Jahres 1862 stellte sich anch in den Fingern beider Hinde dfters
ein feines Zichen ein. Ein Gefuhl von Eingesuh]al"&nsein, Krie-
beln tritt in Hinden und Fissen pur selten auf., Die Fisse sind
warm. — Seit vier Wochen hat Patient Doppeltsehen, Dasselbe
entwickelte sich allmihlig und unmerklich; nur hatte Patient in den
letzten Wochen ofters einen stechenden Kopfschmerz tdber dem
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rechten Auge. Die Sehkraft ist bis jetzt intact. Seit derselben
Zeit bemerkte Patient, dass er des Abends unsicherer geht, anch
fallt 1thm das Treppensteigen sauer. Sonst geht er ganz gut, aunch
spiirt er erst seit dem Beginne der Augenaffection etwas leichter
Ermiidung beim Gehen. Zuweilen hat er in den Fissen das (Ge-
fiibl, als ob er auf Pelz ginge. Alle diese Verschlimmerungen
schiebt Patient theils auf seine Augenkrankheit, theils auf die
damit verbundene psychische Depression. Eine merkliche Abma-
gerung soll nicht stattgefunden haben.

St. pr. Patient ist ein gut und missig kriftig gebauter
Mann. Die Muskulator von kaum mittlerer Stirke, die Haunt
fettarm, etwas welk. Die Wangen sind wenig, die Lippen gut
gefirbt. Am rechten Auge ist eine deutliche Abducens- Paralyse
zu constatiren, beim Sehen nach rechts hin geht das Auge kanm
- iiber die Mittellinie hiniiber. Dem entsprechend besteht Doppelt-
sehen mit einer nach rechts hin wachsender Distanz der Doppel-
bilder Weitere Lihmungen an den Augenmuskeln bestehen nicht,
Die Pupillen sind beiderseits gleich, die Sehkraft nicht alterirt.
Alle iibrigen Sinne sind ebenfalls intact. Sensorium und Sprache
haben keine Beeintriachtigung erlitten, Die Bewegungen der Extre-
mititen sind simmtlich frei, und werden mit einer der Muskel-
entwicklung entsprechenden Kraft ansgefibirt. Von einer auffal-
lenden Ungeschicklichkeit, Hast, oder schlechten Beherrschung der
Bewegungen ist nichts zu bemerken. Doch giebt Patient an, dass
er sich schwicher fiihle, als fraoher, was er auf seine Gemiths-
stimmung bezieht, dass er leichter ermiide und besonders das
Treppensteigen ihm schwer werde, Dabei sei er jedoch noch im
Stande, fast den ganzen Tag dber in seinen Geschiften durch die
Stadt herumzugehen. Des Abends gehe er unsicherer ,wegen
des Augenleidens.® Bei geschlossenen Angen und zusammenge-
setzten Hacken lisst Patient nur ein leichtes Schwanken des Kor-
pers wahrnehmen. Er geht auch bei gesehlossenen Augen ziem-
lich sicher im Zimmer. Doch hat der Gang hierbei etwas un-
sicheres, trippelndes. Dasselbe bemerkt man, wenn Patient auf
der Strasse geht, wobei er iibrigens nicht auf seine Fiisse sieht.
Der Gang ist vorsichtig, etwas #ngstlich, trippelnd, und die
Beine werden etwas mehr als gewohnlich erhoben, und dann tritt
der Kranke mit der ganzen Fusssohle auf. Jedoch ist die Geh-
storang im Ganzen nur gering, und dem Uuwbefangenen kaum
auffallend.

Die Sensibilitit betreffend, so hat Patient, wie bereits er-
wihnt, in den Fusssohlen das Gefiilhl von Pelzigsein; in den
Beinen, weniger heftig in den Armen, jene rheumatoiden perio-
denweisen Schmerzen, das Gefiilhl des Zusammenschniirens um die
Brust. Eine Stirung des Gefiihls (mit Ansnabhme der Fusssohle)
hat Patient nicht bemerkt, und er behauptet alles gut zu fahlen.
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Er percipirt Nadelstiche, Kneipen und andere Reize, welche auf
der Haut der Unterschenkel angebracht werden, gut, schnell, und
lokalisirt im Ganzen richtig. Dennoch kann man eine gewisse
Unsicherheit in dem Urtheile iiber die empfundenen Reize he-
merken, namentlich hinsichtlich ihrer Qualitit und Stirke. Na-
mentlich bei Druck, z. B. der Haut gegen das Schienbein, der
Muskulatur, tritt eine merkliche Analgesie hervor, obgleich der
Druek als soleher richtig empfunden wird. Am stirksten ist diese
Analgesie gegen Druck am Fusse und den Zehen; ich konnte mit
der ganzen Schwere meines Korpers anf die Zehen treten, ohne
dass Patient im Geringsten Schmerz dusserte. Aunch bei der
Prifang mittelst der Nadelspitze gelang es, eine Abnahme der
Sensibilitiit zu constatiren. Patient gab an, selbst leichte Stiche
gut zu fihlen, applicirte man aber dieselben an den Hinden und
im Gesichte, so gab er bestimmt und wiederholt an, dass das
Gefiihl an den Fiissen und Unterschenkeln nicht so scharf sei, wie
an den Hénden, und hier nicht ganz so scharf, als im Gesichte.

Die Storung in den Functionen der Urinhlase, des Mast-
darms, der Genitalien, wurde bereits in der Anamnese erwihnt.

2. Seit 5 Jahren sehr heftige necaralgische Schmerzen
in Folge von Arbeiten im Zug. Die anfangs langen Inter-
valle werden immer kirzer. Seit kaum 1 Jahr Motilitats-
storungen, unsicherer Gang, besonders im Dunkeln her-
vortretend, zeitweise Doppeltsehen. Gefiihlsparese in den
Unterschenkeln, geringe Taubheit in den Fingern, starke
Verminderung des Druckgefithls in den letzteren.

Z. A. M., 63 Jahr alt, leidet schon seit 5 Jahren an
»Reissen#, Dasselbe fing in der linken Hand an, zog sich in
den entsprechenden Fuss herunter bis in das dicke Fleisch der
Wade. Sehr bald wurde auch der rechte Arm und das rechte
Bein Sitz derselben Schmerzen, links blieben sie aber immer hef-
tiger. Sie waren oft von solcher Intensitit, dass Patient hatte
aufschreien migen, und dass er sich die betroffenen Stellen fest
zwischen den Hinden presste. In der HEE;"E] beginnt der Schmerz
in den Zehen, und zieht nach den Hacken und weiter nach oben.
Er sitzt nicht in der Haut, sondern in der Tiefe, als wenn dem
Kranken ,das Mark aus den Knochen heransgerissen werden
sollte*, er ist so heftig, dass Patient laut aufschreien mdochte,
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und dass er aus dem Bette springt. Der Schlaf ist verscheuncht.
Wirme steigert den Schmerz, Reiben, Dricken, Pressen lindert
ihn. Mit einem Male wie ein Ruck, wie ein electrischer Schlag
ist er da, zumal in den Zehen. Im Beginne der Krankheit war
er nicht so heftig, wie spiter. Er trat in lingeren Pausen auf,
Wochen lang war Patient frei. Spiter wurden die Intervalle
immer kiirzer. Auch noch ist Patient zuweilen 14 Tage lang
ganz frei, dann treten die Schmerzen ein, pldtzlich, dauern mit
nur geringen Remissionen 3—4 Tage an, und horen allmihlig
auf. Am heftigsten sind sie in der linken Wade. Im Vorderarm,
von den Fingern bis zum Ellenbogen, sind sie nicht so heftig,
und gleichen mehr einem Ziehen. Wihrend dieser Schmerz-
paroxysmen liegen die Extremititen rohig, nur zuweilen im Schlaf
fihrt ein Ruck durch den ganzen Korper, so dass der Kranke
erwacht.

Als Grund dieses .Reissens® beschuldigt Patient Erkaltong;
er hat 14 Jahre lang in einer Mibelhandlung gearheitet, und die
Mébbel von den Treppen durch den Thorweg nach der Strasse
wetragen, Bei dieser Arbeit schwitzte er stark, dann wurde er,
wenn er anf den Wagen stieg, plotzlich abgekuhlt. Trotz seiner
Beschwerden fubr Patient bei dieser Arbeit immer fort. Erst im
Jahre 1862 lag er 15 Wochen wegen des Reissens zu Hause,
es kam aber immer wieder, und endlich musste Patient ans jenem
Arbeitsverhiltniss austreten,

Auvch im Kreuze hatte Patient mitunter Schmerzen, welche
durch den ganzen Riicken zogen, so dass er kaum gehen konnte,
es war, als wenn ihm das Fleisch heransgerissen wurde. Dabei
hatte er ein listiges Gefilhl von Beklemmung um die Brast.

Erst seit 1 Jahre bemerkte Patient Motilititsstorungen. Er
ging idngstlich, musste sich oft halten, fihlte sich nicht sicher
auf den Fissen. Die Sensibilitit war noch gut, aber bald stellte
sich ein tanbes Gefiihl ein, es kam vor, dass er den Schuh ver-
lor, nnd nicht wusste. ob er ilhn noch anhatte oder nicht. Be-
sonders bemerkte er, dass er im Dunkeln sehlecht ging, Alsdann
muss er eine Stitze haben oder sich an der Wand halten, =sonst
wiirde er fallen, Am Tage geht er hesser und sicherer. Seit
% Jabre hat er zuweilen Doppeltsehen.

St. pr. Patient ist ein kleines, missig kriftiges Individuum,
mit etwas blasser Firbung der Lippen und Wangen, Die Er-
nihrung ist ziemlich gut, die Hant welk und fettarm. Lungen
gesund. Am Herzen besteht eine sehr betriichtliche Hypertrophie
des linken Ventrikels in Folge von Dilatation des Trunens ano-
nymus. — Patient klagt Gber Schwiiche in den Beinen, und iber
jene zeitweise auftretenden rheaumatoiden Schmerzen,

Die Bewegungen der Arme und Beine sind vollkommen frei,
die Kraft der Bewegungen im Sitzen und Liegen ist bedeatend,
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und sie geschehen mit ziemlicher Priicision, nur bei geschlossenen
Augen bekommen die im Liegen ausgefiibrten Bewegungen der
Beine etwas Schwankendes, Unsicheres, Stossweisses. Beim Gehen
wirft Patient die Beine, besonders das linke, in abnormer Weise.
Der Gang ist unsicher, und der Kranke ist gendthigt, die grosste
Aufmerksamkeit darauf zn verwenden, Versucht Patient mit ge-
schlossenen Aungen zu stehen, so tritt sofort starkes Schwanken
ein, und er wirde hinfallen, wenn er nicht gehalten wirde. Wird
er, um mit geschlossenen Augen zu gehen, gefihrt, so lehnt er
sich mit dem ganzen Korper an seinen Begleiter, und wirft die
Beine in viel regelloserer Weise als vorher, Dabei strengt er
sich so an, dass er sofort in starke Transspiration gerith., Ebenso
verhdlt er sich, wenn er Abends in den Corridoren des Kranken-
hauses geht.

Die ebenfalls freien Bewegungen der Héinde zeigen nur ge-
ringe Storungen, Ihre Kraft ist ganz intact, der Hindedruck
kriftig, Auch vermag Patient, selbst mit geschlossenen Augen,
Gegenstinde zu fassen und festzuhalten, nur bei feinen Hand-
tierungen machen sich leichte Storungen bemerkbar: so wird es
dem Patienten schwer, einen Knopf znzumachen, und beim Schrei-
ben tritt leicht Zittern ein.

Das Sensorium ist vollkommen frei. Die Sprache ungestort.
An den Augenmuskeln keine Paresen, trotz des zuweilen eintre-
tenden Doppelsehens, Die rechte Pupille ist etwas weiter als die
linke. Die Sehkraft ist gut, ebenso das Gehor. — Zuweilen
nichtliche Enpuresis, Stuhlgang regelmassig,

In den Fiissen hat Patient das Gefihl des Taub-, des Pel-
zigseins; ja dies taube Gefithl steigert sich zuweilen so, dass er
gar kein Gefihl zu haben vermeint, als ob er keine Fusse hitle,
und dass er nicht weiss, wolin er tritt. Links ist die Gefiihls-
schwiiche weiter fortgeschritten, Die objective Untersuchung lisst
eine betrichtliche Abnahme dJdes Gefiibls rechts bis zum Knie,
links his zur Mitte des Oberschenkels nachweisen, In diesem
Bereich werden Nadelstiche nur dumpf empfunden, und meist als
Fingerberiihrungen gedeutet. Die Lokalisation ist sehr unsicher,
2— 3" vorbeischiessend. Die Leitung zum Sensorium ist nicht
verlangsamt. Selbst die Schirfe der Unterscheidung von Tempe-
raturdifferenzen hat gelitten. Patient unterscheidet die Beriilhrung
mit metallenen Gegenstinden nur unsicher von der berihrenden
Hand. Aoch in den Fingern (3. und 4.) ist das Gefiihl taub,
Das Druckgefilhl ist stark herabgesetzt. An den Zehen merkt es
Patient kaum, weon man mit der ganzen Korperschwere aof sie
tritt. Mit den Fingern vermag er (bei geschlossenen Augen) den
Drock von 2—4 Pfund kaum zu verspiiren, und schitzt ihn aof
etwa 4 Pfond; er ist nachher sehr erstaunt zo sehen, dass so
viel Gewichte auf seinen Fingern gelegen haben. Beim Wigen
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von Gewichten in den frei erhobenen Hinden zeigt er die nor-
male Schirfe der Sehitzung.

3. Seit 4 Jahren die heftigsten neuralgischen Schmer-
zen in Folge von Erkéltungen, zuerst in den Beinen,
dann das Gefiibl eines um die Brust gelegten Reifens. Seit
1 Jahre Reissen in den Armen. Geringe Storungen in
den Functionen der Blase und des Mastdarms, Zeitweise
Doppeltsehen. Geringfiigige Abmagerung; fibrillire Mus-
kelzuckungen. Vertiefung der Spat. interossea an den
Handen. Steifigkeit und Unsicherheit 1m Gange, im
Dunkeln gesteigert. Taubes Gefiithl in den Fussen und
Hinden. Verminderte Gefiihlsschiirfe, besonders der Druck-
empfindung. (Complication mitprogressiver Muskelatrophie ?
oder Mitbetheiligung der vorderen Riickenmarkswurzeln
und Stringe?)

L. A, M., 50 Jahre, war bis zum Jahre 1859 ganz gesund,
bis anf unbedeutende voriibergehende Diarrhden und die friher
iberstandenen Pocken und Scharlach. Seine Eltern sind an Alters-
schwiiche gestorben. Einer seiner Briider von 7 Jahren an ,Ricken-
markserweichung®, Vor 1859 hat Patient nie an Reissen gelitten,
will aber schon ein Jahr vorher bei seitlichem Blick zuweilen
doppelt gesehen haben. 18539 bekam er im Juni die Rubr, lag
14 Tage zu Hause, und ging dann, als die Krankheit etwas ge-
linder geworden, wieder an die Arbeit. Damals arbeitete er sehr
schwer und angestrengt in einer Gypsmiihle bei starkem Zuge
im kalten Winter bis December, fablte sich aber in der ganzen
Zeit sehr krianklich. Die Arbeit warde immer schwerer, er fiihlte
sich immer schlifrig und matt. Um diese Zeit stellte sich zu-
weilen ein Reissen zuerst in den Fissen ein, welches sie dann
und wann blitzsehnell durchfubr. Es war nicht anhaltend, trat
z. B. ein, wenn der Fuss fehl trat, wie ein Blitz den Knochen
durchfahrend, so heftig, dass Patient stehen bleiben und sich
gegen die Wand lebnen musste. Schon im Anfang trat es 3- bis
4mal im Tage ein, besonders aber Nachts, so dass Patient nicht
schlafen konnte. Das Gehen war insofern gestort, als Patient
nicht recht ausschreiten konnte, er arbeitete aber noch ganz gut.
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Bis Weihnachten schleppte er sich so hin, dann aber musste er
anfhoren, er musste von der Arbeit nach Bethanien gefahren
werden, lag hier einige Zeit im Bette, er konnte zwar die Beine
bewegen, aber nicht gehen, ohne sich zu halten, die Beine zit-
terten besonders beim Stehen. Zuweilen im Bette zuckten die
Beine von selbst, so dass Patient aus dem Schlafe erwachte.
Am 13. Japunar entlassen, musste Patient schon im Febrnar wieder
in das Hospital, er hatte aof derselben Stelle gearbeitet. Er
war damals zum Gehen so gut wie unfihig. Die anfangs ertrig-
lichen Schmerzen waren immer heftiger geworden, sie zogen bis
zu den Knieen hinauf, waren bohrend, in der Tiefe, wie im
Knochen, sitzend, sie danerten in grosser Heftighkeit 1 — 1 Stunde,
dann aber hielt den ganzen Tag noch ein leiseres Brennen
an. Sie traten plotzlich ein mit dem Gefiihl, als ob der Fuss
in eine Presse gedriickt wiirde, oft so heftig, dass Patient anf-
schrie. Besonders Nachts waren sie am heftigsten. Wenn Patient
ganz still, ohne sich zu regen, im Bette lag, so fihlte er Lin-
derung. Die Hinde waren damals ganz frei. Dagegen hatte
Patient schon diesmal im Krenz Schmerzen, welche sich von den
Hyperchondrien aus nach hinten zogen, als ob ein festes Band
hier umgespannt wire. Erst seit dem vergangenen Sommer haben
dhuliche Schmerzen in den Armen Platz gegriffen; sie fingen mit
Ziehen in den Fingern an, ziehen sich lings der Arme hinanf,
sie treten gerade bei den leichtesten Handarbeiten ein, z. B. beim
Umschlagen eines Blattes im Buche, beim Anfassen der Bett-
decke, viel weniger bei schweren Arbeiten. Ansserdem hat Patient
ofters in den Hinden und Fissen Ameisenlanfen und ein Gefiihl
von Eingeschlafensein,

Seit dem verflossenen Sommer hat Patient aunch kleine fibril-
lire Muskelzuckungen in den Armen und Beinen bemerkt; er
sieht und fihlt sie, sie erfolgen ohne Schmerz, treten zeitweise
ein, ohne Beziehung zu den neuralgischen Schmerzen, halten
1—1 Stunde an, und hinterlassen dann eine etwas grissere Be-
schwerlichkeit beim Gehen.

Das Gehen war im Beginne der Krankheit durch die Schmer-
zen so behindert, dass Patient nur mit Kricken gehen konnte,
nachher ging er besser. Doch war besonders das Treppensteigen
beschwerlich. Schon, nachdem Patient zum zweiten Male in Be-
thanien behandelt war, spirte er, dass er Abends schlechter ging,
er trat unsicher; wenn er nach Hause kam, so musste er erst
rufen, dass man mit Licht komme. Seit derselben Zeit hat er
unter den Sohlen ein taubes Gefihl, als ob der Boden nicht
recht fest sei, als ob er auof Sand trite. Die Bewegungen waren
nach Angabe des Patienten steif, es war ibm, als sei er nicht
recht Herr seiner Glieder. — Das Urinlassen war ungestort, doch
konnte Patient den Urin nur schwer halten; wenn der Drang
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kam, musste er ihn schnell befriedigen; niichtliche Enuresis soll
nie stattgefunden haben. Der Stohlgang wechselte oft zwischen
Durchfall und Verstopfung, im ersteren Falle wurde das Zuriiek-
halten schwer; aunch hier musste Patient sich beeilen, dem Drange
schnell nachzukommen.

Alle Beschwerhen hatten sich vor der letzten Aufnahme des
Patienten in die Charité erheblich gesteigert, zugleich mit starker
Exacerbation der Schmerzen. Es ist bereits wieder ein Nachlass
eingetreten. — Seit dem vergangenen Sommer will Patient aunch
Abmagerung bemerkt haben, ferner eine ungewdhnliche Vergess-
lichkeit.

St. pr. Patient ist gross, gut und kriftig gebaunt, Gesicht stark
gerdthet mit kleinen ectatischen Venenstimmechen (auf den Wangen
und derNase). Sensorium frei, Sprache unbehindert. Die Erndhrung
ist im Allgemeinen gunt, das Unterhautfettgewebe zwar nicht ge-
rade reichlich. Die Muskeln sind meist gut entwickelt. An den
Hinden aber zeigen sie eine merkliche Abmagerung; die Daumen-
ballen sind abnorm abgeflacht, die Spatia interossea vertieft, am
stirksten und auffallendsten das Spatium interossenm guartum
der rechten Hand, welches eine tiefe Rinne darstellt; hier hat
Patient auch das meiste Zichen, demnédchst in den Daumenballen.
Auch die Vorderarme zeigen eine ziemlich schwache Muskulatur,
desgleichen die Fisse, obwohbl hier nichts von Vertiefung der
Spatia interossea zu bemerken ist. An den Armen, wie den
Beinen, sieht man schon bei Ruhe derselben, mehr noch nach
Bewegungen kleine lebhafte fibrillire Muskelzuckungen eintreten,
ganz so wie bei der progressiven Muskelatrophie. Doch sind alle
Bewegungen willkiirlich ausfihrbar, pur mit geringerer Energie,
der Hindedruck ist ziemlich schwach, beim Gehen und Stehen
tritt leicht Zittern der Fiisse ein. Alle Bewegungen sind steif,
ungelenk, so auch das Gehen, wobei die Knie nur wenig gebogen
werden, und namentlich eine Steifigkeit im Kreunze anffillt. Der
Kranke geht sehr breitbeinig, ungeschickt, und wendet besonders
beim Umkehren grosse Aufmerksamkeit an, wobei er dennoch
leicht taumelt. Im Duoukeln geht er weit unsicherer, .weil er
nicht recht weiss, wie er geht, wie er tritt. Beim Stehen mit
geschlossenen Augen ist ein missiger Grad des Schwankens be-
merkbar. — Der Gebranch der Hénde ist ebenfalls etwas gestort,
das Schreiben ist erschwert, ebenso das Zumachen eines Hemden-
knopfes. Das Fassen eines Glases, Bechers, Loffels, geht jetat
gut, in der ersten Zeit seines jetzigen Aufenthaltes im Kranken-
hanse musste er beim Essen mehrere Male paunsiren und den
Loffel fortlegen. Auch jetzt noch kann er gefasste Gegenstinde
nicht lange halten, er bekommt alsdann Schmerz und lisst das
Gefiss fahren.

Das Gefihl in den Fissen, besonders unter dem Sohlen, ist
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taub, als trite Patient auf Watte oder Sand. Auch in den
Hénden besteht tanbes Gefiihl, als wiren die Finger mit Leder
iberzogen. An den Vorderarmen und Unterschenkeln ist das
Gefiill gegen Nadelstiche, Kneipen u. s. w. herabgesetzt, und die
Lokalisation ziemlich unsicher. Besser ist das Gefohl an den
Oberschenkeln und Oberarmen, Gegen Druck besteht verminderte
Empfindlichkeit. Ich kann mit der ganzen Korperschwere und
mit den Absidtzen der Stiefel auf seine Zehen treten, ohne dass
er im Geringsten einen Schmerz empfindet, oder dass er bei ge-
schlossenen Augen die Stirke des Druckes richtig schitzte. Ebenso
schlecht schiitzt er die auf die Finger aufgelegten Gewichte, indem
er von 6 Pfond nur einen gelinden Druck spart.

Die Schmerzen haben seit dem Aufenthalte im Krankenhause
betrichtlich nachgelassen, und damit ist anch das Gehen besser
geworden. [Doch treten bei Witterungswechseln immer noch die
Schmerzen ein, stets in derselben Weise und derselben Intensitat;
meist zoerst in den Fussen, dann im dicken Fleisch der Ober-
schenkel, in den Lenden, in den Armen; sie stellen ein Durch-
fliegen, ein Durchzucken dar, wie ein Blitz, mit dem Gefihl
eines festen Druockes: dann kann Patient die Glieder nur mit
Miihe strecken. Ein stundenlanges Brennen dauert noch an, wenn
der eigentliche Schmerz schon voriiber ist. Immer sitzt der Schmerz
in der Tiefe, nie in der Haut. Starkes Driicken der schmerz-
haten Region lindert die Beschwerdeu.

Nach -wochenlanger Ruhe von der Arbeit und dem Gebrauche
von Bidern hat Patient jedesmal eine wesentliche Besserang gespiirt,
so dass er immer wieder arbeiten konnte; dann kehrten aber die
Beschwerden nach lingerer oder kiirzerer Zeit wieder, und die
Arbeitsfihigkeit nahm mebr und mehr ab.

4, Erkiltungen bei der Arbeit. Reissende, kriebelnde
Schmerzen, zuerst im linken, dann im rechten Bein.
Schmerzen im Kreuze. Endlich Ziehen in den Armen.
Storungen in den Functionen der Blase und des Mast-
darms, Abnahme der Potenz. Strabismus. Motilitits-
storungen, besonders im Dunkeln hervortretend. Unsicherer
Gang unter bestindiger Hiilfe des Sehens. Regelloses
Werfen der Beine (Ataxie). Betrichtliche Abnahme der
Sensibilitit.

Leydeén, graue Degeneration. 17
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M., 41 J., Schmelzer in der Koniglichen Eisengiesserei, will
bis zam Februar 1862 noch ganz wohl gewesen sein, doch gab
er weiterhin zu, schon lingere Zeit vorher an reissenden Schmer-
zen gelitten zo haben. Bei seiner Beschiftigung als Giesser war
er vielfachen Erkilltungen ausgesetzt, da der Hitze wegen auch
immer Zug war. Ueberdiess pflegte er, wenn er von der Arbeit
nach Hause kam, immer so durchgeschwitzt zu sein, dass er das
Hemde wechseln musste. An schweissigen Fissen hat er nie ge-
litten. Seit seiner Krankheit schwitzt er zwar weniger, da er
aber seit dieser Zeit auch nicht mehr arbeitet, so ist zugleich
der Grund des starken Schwitzens wegaefallen. Abusus in Venere
stellt Patient entschieden in Abrede. — Doppeltsehen hat Patient
nie bemerkt, nur schon vor Beginn der Krankheit ein Schwicher-
werden des recliten Auges.

Den eigentlichen Beginn der Krankheit datirt Patient erst
seit Februar 1862; sie begann damals mit dem Gefiihl von Ein-
ceschlafensein in den Zehen des linken Fusses, und steigerte sich
innerhalb 6 Wochen =zu erheblicher Intensitit der Schmerzen,
wobei Patient kaum gehen konnte, Eine geringe Schwiche in
den Beinen hatte Patient auch schon einige Zeit vorher bemerkt,
namentlich beim Treppensteigen. Etwa 14 Tage spiter als im
linken stellte sich jenes Gefiihl von Eingeschlafensein auch im
rechten Fusse ein, und nicht lange Zeit daranf dhnliches schmerz-
haftes Ziehen in den Hinden, besonders rechts. Zn gleicher Zeit
hatte Patient oiters Reissen im Krenze. In den Schenkeln ging
der Schmerz vom dicken I'leische des Oberschenkels hinter dem
Trochanter aus, und zog sich (lings des Ischiadicus) bis zum
Knie oder Hacken berab, es war mit einem Gefuhle von Zusam-
menziehen verbunden, als ob der Kranke einknicken sollte.

Anfangs Miirz wurde die Storung beim Gehen betrichtlicher.
Um diese Zeit, da Patient russische Bider braunchte ond ofters
spit nach Hause kam, bemerkte er, dass er im Dunkeln schlech-
ter gehen konnte, er spirte eine Unsicherheit, eine Art Schwin-
del, zumal, wenn er ohne Stock ging. Er fiihlte, dass er nicht
die rechte Kraft und Sicherheit beim Gehen hatte. Unter den
Fusssolhlen fiihlte er ein Stechen und Kriebeln, als ob er aunf
Stecknadeln ginge, und wenn er sich umdrehen wollte, so riskirte
er hinzufallen. — Im April stellte sich anch in den Oberextre-
mititen dasselbe Kriebeln und Ziehen ein, welehes von den Selual-
tern herunter bis zn den Ellenbogen und nach den Fingern herab-
lief. Um diese Zeit spiirte Patient, dass die Arme an Kraft ver-
loren.

Das Uriniren ist im Verlanfe der Krankheit betrichtlich ge-
stort. Patient muss stark pressen, andererseits gehen zuweilen
einize Tropfen unwillkiirlich ab, und Nachts ist es vorgekommen,
dass Patient ins Bett gepisst hat. — Der Stuhlgang war immer
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retardirt; tritt der Drang ein, so wird das Zuriickhalten schwer. —
Auch hat Patient eine merkliche Abnahme der.Potenz wahrge-
nommen , doch treten avch jetzt nock hin und wieder Erectionen
ein. — Endlich giebt Patient noch an, dass eine zwar nicht be-
trichtliche, aber deutliche Abmagerung der Arme und Beine ein-
getreten sei,

Zuerst gebrauchte Patient russische Bider, dreimal wiachent-
lich, und sehreibt ihnen eine wesentliche Besserung zu, namentlich
verlor sich das Reissen, der Gaung wurde sicherer. Im Sommer
nahm er Flussbiider, die ibm ebenfalls gut bekamen, im Herbst
wieder russische Bider. Im Ganzen, behauptet Patient, sei eine
merkliche Besserung seines Zustandes eingetreten.

St. pr. Patient 1st gross, mager, die Wangen eingefallen,
die Haot welk, fettarm, die Muskuolatur nur von missicer Ent-
wicklung. Doch sind weder die Arme, noch die Beine, auffallend
abgemagert. Patient klagt liber Schiwiiche, besonders der Beine,
und dber abnorme, zeitweise anitretende Empfindungen. Im Kreuz
emplindet er Ofters ein listiges Jucken, wie wenn man etwas
Schlimmes gehabt hat, das zu heilen beginnt, dlnliche Gefuble
zugleich mit einer Art Ziehen verbunden, hat er in den Hinden.
In den Fiissen dagegen empfindet er Liiufig, besonders Nachts,
heftice reissende Schmerzen, am meisten in den Hacken, es ist
ein tiefer drickender Schmerz, verbunden mit dem Gefiihle grosser
Mattigkeit.

Die Augen bieten entschieden eine abnorme Convergenz, die
Bewegungen des rechten Auges nach aussen hin sind beschirinkt,
devnoch stellt Patient wiederholt und mit Bestimmtheit in Abrede,
Doppeltsehen zu haben, nur sei das rechte Auge schwicher ge-
worden. — ;

Die Bewegungen der Arme sind vollkommen frei, Sie zeigen,
bei verschlossenen Angen, einize Unsicherheit, ein stossweisses
Schwanken, besonders beim Tasten nach anderen Gegenstinden.
Das Auof- und Zokndpfen des Rockes geht mit einiger Schwie-
rickeit von Statten, Patient fusst eine Stecknadel, es wird 1hm
aber schwer, sie bei gesclilossenen Augen in den Rock zu stecken.
Das Schreiben ist etwas erschwert ,wegen des nicht richtigen
Gefiihles*. Der Drock der Hand ist kriftiz. — Ebenso sind die
Bewegungen der Beine vollkommen frei und kriftig. Patient ist
den ganzen weiten Weg lLiergegangen, ohve sich ermidet zu fih-
len. Im Beginn ist das Gelen unbehilflicher, wird weiterhin
leichter. Im Duonkeln geht Patient bedeutend schlechter. Die
Art des Gehlens ist dusserst characteristisch; es geschieht mit der
finssersten Vorsicht und gespannten Aufmerksamkeit, besonders
beim Umdrehen. Die Beine werden ziemlich stark geworfen,
indem sie weiter als gewdhnlich erhoben, und dann ungesclickt
heruntergesetzt werden, Die Bewegungen sind ungelenk, uber

1ii:
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das heabsichtigte Maass hinansschiessend. Das Treppensteigen ist
erschwert, leichter ist das Herabsteigen.

Spontane Schmerzen in den Beinen treten jetzt nur selten
auf. Friher hatte Patient in ihnen bestindiges Kiltegefihl, jetzt
sind sie warm. Die Sepsibilitit der Unterextremitiiten ist erheb-
lich herabgesetzt, doch besteht zugleich eine leielite Hyperisthesie
gegen stirkere Nadelstiche. Leise Fingerberihrungen werden an
den Unterschenkeln in der Regel gar nicht empfunden, ziemlich
starker Druock gegen den Knochen, oder der Muskulatur nur als
Beriihrung, selten als Druck. Aufheben einer Hautfalte wird als
Berithrung, Kneipen zwischen den Nigeln als Nadelstich bezeich-
net. Leichte Nadelstiche werden ofters nicht empfunden, beson-
ders wenn die Aufmerksamkeit- des Kranken aof etwas anderes
gerichtet ist. Die Lokalisation ist ziemlich unsicher. Temperatur-
unterschiede berihrender Gegenstinde werden ziemlich leicht
erkannt.

B —

5. Im December 1859 Eisumschlige auf den ver-
wundeten linken Fuss:; Ausbleiben der habituellen Fuss-
schweisse. Februar 1860 zuerst schmerzhaftes Ziehen in
diesem Fusse, bald auch im rechten und in den Armen,
links starker. Im Herbst 1860 Doppeltsehen (Strabismus)
nach 4 Monaten von selbst verschwindend. Motihtats-
storungen, im Dunkeln bedeutend mebr hervortretend.
Taubes Gefuhl in den Hinden und Fussen. Enuresis.
Erschwerte Continenz des Stuhlganges. Abnahme der
Potenz. Weiterhin hochgradige Motilitatsstorungen mit
exquisiter Ataxie. Abmagerung der Beine und Arme,
Erhebliche Abstumpfung der Sensibilitat, besonders der
Druckempfindung.

B., Maschinenbauner, 45 Jahre alt. Die Eltern des Patienten
sind beide todt, der Vater starb plotzlich, die Mutter im Wochen-
hette; die Geschwister sind gesund. Aunch Patient war immer
gesund; er war ferner keinen Excessen ergeben, war niemals
syphilitiseh, ist seit 11 Jaliren verheirathet und hat gesunde
Kinder, Vor dem Beginne der jetzigen Krankheit, welche Patient
von Weihnachten 1859 datirt, litt er niemals an Rheamatismus,
nur an starken habituellen Fussschweissen.
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Vor Weihnachten 1859 fiel dem Patienten eine Stange Eisen
auf den linken Fuss, und verletzte ithm drei Zehen desselben.
Patient steckte den Fuss in eiskaltes Wasser, auch der herbei-
gerufene Arzt verordnete eiskalte Umschlige. Darnach blieb der
friher reichliche Fussschweiss sofort aus, auch im rechten Fusse
ging er etwa einen Mopnat spiater verloren. Von dieser Affaire
datirt Patient seine Krankheit, obgleich er in der ersten Zeit
noch keine bisen Folgen merkte. Erst im Monat Febronar 1860
bekam er in demselben linken Fusse und Beine reissende Schmer-
zen, als wenn man ein Messer nimmt und damit einschneidet,
besonders in den Waden und dickem Fleische der Adductoren,
Sebr bald traten dieselben Schmerzen im rechten Beine ebenfalls
auf, wareu aber im linken immer heftiger. Sie erschienen mit
Intervallen, bald heftiger, bald milder, zuweilen so heftig, dass
der Schlaf verschencht blieb, Seit einiger Zeit hat Patient be-
merkt, dass er den Schmerz etwas lindern kann, wenn er das
Bein recht fest zwischen den Hinden fasst und driickt. Mitunter
hielten die Schmerzen nur einige Minuten an, blieben lingere Zeit
ans, um dann wiederzukehreu. In der ersten Zeit war Patient
wohl mehrere Tage davon frei, spater aber kamen die Schmerz-
paroxysmen immer hiufiger und heftiger. Auch jetzt noch be-
stehen diese Schmerzen, doch haben sie etwas nachgelassen. Am
heftigsten waren sie 1860, oft von solcher Intensitit, dass sich
die Fiisse krumm zogen. Dieselben 8chmerzen, ebenso heftig,
hat Patient aoch in den Armen gehabt, fast von Anfang der Krank-
heit an. ebenfalls linkerseits vorwaltend.

Die ersten Storungen beim Gehen bemerkte Patient im Marz
1860, als er noch arbeitete; es war ihm. als ob er wegen Schmerz
zusammenknickte. Auch beim Stehen konnte er nicht aunshalten,
zumal, wenn der Schmerz kam, er musste aufhoren zu arbeiten.
Im Herbst 1860 stellte sich Doppeltsehen ein, besonders beim
Sehen entfernter Gegenstinde, zugleich war am linken Aunge
Schielen sichtbar. Nach vier Monaten verlor sich dies Uebel,
doch blieb das linke Auge schwicher als das rechte.

Indessen wurde der Gang des Kranken immer unsicherer,
besonders im Dunkeln, wo er noch bedeutend schlechter ging.
Das Treppensteigen wurde sehr schwer, das Umdrehen unsicher,
der Gang stolpernd, ungeschickt. Seit Jabr und Tag bemerkt
Patient, dass die Beine Bewegungen machen, anders als er will;
das Bein fibrt z. B. auf einmal unwillkiirlich empor und iiber das
andere beriiber. Bald nach dem Beginne der Krankheit wurde
das Gefiithl in der Fusssohle tanh, Die Taubheit nahm zun; heim
Gehen hatte Patient das Gefiihl, als ob er in tiefen Sand ginge,
oder als ob er auf Federn trete, Fast ebenso frith machte sich
auch eine Abpahme der Gefiihlsschirfe in den Armen bemerklich,
mit der Zeit nahm auch hier die Taubheit zu. Patient hat jetzt
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das Gefiihl, als ob sich Alles spannte, als ob die Haut zu kurz
sei, — Seit zwel Jahren bestehen Urinbeschwerden; sowie der
Drang eintritt, wird das Halten sehr schwer, und nicht selten
erfolgt unwillkiirlicher Abgang; nichtliche Enuresis. Auch der
Stuhlgang ist zuweilen unwillkirlich abgegangen, besonders bei
eintretender Diarrhoe. Seit derselben Zeit Abpahme der Potenz,
seit 11 Jahren allmihlig fortschreitende Abmagerung,

St. pr. Patient ist kriftiz gebaut, Wangen eher blass, die
Haut welk, gelblich, fettarm. Die Muskulatuor der Arme und
Beine (angeblich stark abgemagert) ist fir einen Arbeiter ent-
schieden auffallend schwach. Patient geht mit Hiilfe einer Kriicke
und eines Stockes; ohne diese Stitze kaon Patient zwar stehen
und nothdiirftig (bei grosser Vorsicht und mit den Armen halan-
cirend) durch die Stube gehen, doch keinesfalls gréssere Strecken.
Mit geschlossenen Augen fillt er sofort um, indem er gar kein
Gefiihl davon hat, wie er steht. Unter den Fissen hat er das
Gefiihl, als ob er in tiefen Sand trete. Die Fisse bis zu den
Knieen sind immer kalt. Auch die Hénde sind kalt. Die ein-
zelpen Bewegungen, sowohl der Arme, wie der Beine, sind frei,
uod werden mit einer dem Umfange der Muskeln entsprechenden
Kraft ausgefubrt. Aber alle Bewegungen, zumal wenn sie nicht
durch das Auge geleitet werden, erscheinen unsicher, ungeregelt,
schlecht beherrseht, iber das leabsichtigte Mass hinausgehend.
Auch die Bewegungen der Arme zeigen dieselbe Eizenschaft z. B.
beim Tasten mit geschlossenen Augen. Die subtileren Handtie-
rungen sind beeintridchtigt; z. B. das Zuknopfen eines Hemden-
knopfes, das Anknépfen der Hosentridger ist ohne Hilfe des
Gesichts kaum moglich, das Schreiben erschwert, und auch durch
onwillkiirliches Rucken der Muskeln unterbrochen, Kleine Gegen-
stinde kann Patient zwar bei Zuohilfenahme des Gesichts fassen,
doch mit Mihe, und er vermag sie nicht recht festzubalten.
Besser hilt er groissere Gegenstinde, z. B. ein Glas, auch den
Loffel fiihrt er bequem zum Munde, doch liegt er nur unsicher
in seiner Hand.

Die Sensibilitit betreffend, so giebt Patient an, dass sowohl
in den Armen, wie den Beinen, bis zum Knpie hinauf, das Gefiihl
taub sei. DBei geschlossenen Augen wisse er nicht, wie er stehe,
die Fisse seien wie mit Pelz bedeckt, die Finger wie mit Leder-
handschuhen iberzogen. An den Unterschenkeln werden leichte
Beriihrungen oft nicht empfunden. Die Art der Empfindungsreize
wird oft verwechselt. Dricken der anfgehobenen Hantfalte wird
als blosse Beriilhrung empfunden, ebenso Druck der Muskelmassen
‘oder der Haut gegen den Knochen:; erst stirkerer Dronck wird
als solcher wabhrgenommen. Die Lokalisation ist in missigem
Grade unsicher. Nadelstiche werden ziemlich leicht empfunden,
die Empfindlichkeit dagegen ist etwas vermindert. An den Hinden
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bestehen éhnliche Verhiltnisse. Die Untersuchung ergiebt hier
ein sehr stark vermindertes Druckgefiihl, Kleine auf die auf-
liegende Hand gelegte Geldstiicke werden gar nicht wahrgenom-
men. Mit den Fingern wird erst der Druck von circa 6 Pfund
als ein ganz geringer Unterschied gegen gar keine Belastung
wahrgenommen. Dagegen kann Patient das Gewicht von Gegen-
stinden, die er in den erhobenen Hinden wigt, mit vollkommen
normaler Schéarfe abschitzen.

Die oben geschilderten reissenden Schmerzen bestehen poch
immer fort. Sie treten jetzt aber seltener auf als frither, zu-
weilen bleibt Patient acht Tage ganz frei: dann treten sie wieder
ein, davern 1, 2 Tage ucd mehr, uod sind von solcher Heftig-
keit, dass sie dem Kranken die Nachtruhe ravben., Um den Leib
hat Patient das listige Gefiibl eines umgelegten Reifens; dieses
aunch schon lange bestehende Phinomen hat mit der Zeit immer
an Intensitit zugenommen. Die Stérungen in den Functionen
der Blase, des Rectums, der Genitalien, sind erwihnt.

Die Behandlung bestand in russischen Bidern, Kriaterbidern,
innerlich Pillen, zuletzt Fussbiidern: zur Zeit des Gebrauchs der
Kriuterbider will Patient noch die meiste Besserung bemerkt
haben, Im Ganzen ist wenig mehr erreicht, als ein Nachlass der
neuralgischen Schmerzen Uebrigens ist Patient eine Strecke von
1 Stunde gegangen, ohne ermiidet zu sein; er geht eben sehr
langsam und vorsichtig, und muss sich alle zehn Minaten hin-
setzen und ausruhen, Beim Gehen, wobei die Bewegungen der
Beine die beschriebenen characteristischen Eigenthiimlichkeiten
zeigen, hat Patient die Augen mit gespannter Aunfmerksamkeit
auf die Fusse gehheftet.

6. Dauer der Krankheit 6 Jahre. Schon vorher
mehrere Monate reissende Schmerzen in Folge von wieder-
holten Erkiltungen beim Waschen. Die Motilitiatsstorungen
machen sich zuerst im Dunkeln bemerklich. Doppeltsehen.
Zunahme der Motilititsstorungen in den Unter-, und Ueber-
gang auf die Oberextremititen. Abnahme der Gefiihls-
schirfe. Abmagerung. Fortdauer der periodenweise auf-
tretenden neuralgischen Schmerzen. Hochgradige Motili-
tatsstorungen mit exquisiter Ataxie. Erhebliche Abnahme
der Gefilhlsschiirfe, besonders der Tast- und Druckem-
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pfindung. Lebhafte electrische Contractilitit, herabgesetzte
electrische Sensibilitit.

M., geb., G., Maurergesellenfrau, 40 Jahr alt, — Patientin,
deren Eltern bereits todt sind (der Vater starb an der Gicht,
gehen konnte er, die Mutter im Wochenbette, iiberhaupt hat
keiner ihrer Verwandten eine dhnliche Krankheit, wie sie), war als
Kind gesund, seit dem 21. Jabhre immer regelmissig menstruirt, seit
1852 verheirathet; doch war sie nie schwanger, Vor ihrer Ver-
heirathung diente sie als Hausmidchen, und musste dabei viel
waschen, wobei sie allerdings viel dem Zuge ausgesetzt war. Doch
war sie stets gesund, anch nach ibrer Verheirathung, 8ie hatte
eine gesunde Wohnung, hat piemals Noth gelitten, noch auch
besondere Sorgen gehabt, Patientin datirt ihre Krankheit seit
dem 20. November 1856; nachdem sie zwei Tage anhaltend ge-
waschen hatte, bemerkte sie am Morgen des dritten, als sie
anfstehen und Licht anziinden wollte, dass sie (im Dunkeln) nicht
recht den Tlisch finden konnte, auf dem das Feuerzeug stand.
Sie hatte eine Art taumliges Gefiihl, und konnte auf dem Fuss-
boden nicht recht auftreten, Schon einige Tage vorher hatte Pa-
tientin bei seitlichem Blick Doppeltsehen wahrgenommen, doch
war kein Schielen bemerklich. Dies war der erste Tag, wo
Patientin die Bemerkung machte, dass sie im Dunkeln nicht gut
gehen konnte, vorher hat sie nichts dhnliches gespiirt. Dagegen
hatte sie schon friher (4 — 5 Monate worher) eine Art Reissen
gehabt, zuerst in den Fissen, daon in den Oberschenkeln. Es
war wie ein Schneiden oder Zupfen, welches tief im Knochen
sass, und oft so schmerzhaft war, dass Patientin hinken musste.
Jedoch achtete sie es nicht, weil es immer wieder von selbst
verging, und sie hielt es fir eine Folge des Witterungswechsels.
Oft blieb dies Reissen im Anfange 4 — 5 Wochen lang aus, und
hielt dapn wieder einen ganzen Tag an. Patientin gebrauchte
nichts dagegen, als dass sie sich mit einem wollenen Tuch rieb
nnd damit den Fuss einhallte, Zur Zeit, wo das Reissen bhe-
stand, konnte Patientin nicht ordentlich fort, zumal beim Treppen-
steigen, die Oberschenkel wurden lahm, doch war der Gang noch
in keiner Weise taumelig, und selbst im Dunkeln traten keine
Storungen hervor.

An dem oben erwibnten Tage besorgte Patientin ihre
Wische, es wurde ihr jedoch schon schwer, sie hatte ein onbe-
hagliches, triges Gefiihl im ganzen Korper, das sich nichit wieder
verloren hat. Von dieser Zeit an begann Patientin. zu medici-
niren, aber der Zustand verschlimmerte sich von Tag zu Tag.
Zuerst erhielt sie Schropfkopfe lings der Wirbelsiinle, Vesicatore,
ohne Wirkung, im Gegentheil, sie fiihlte sich darnach nur noch
schwicher. Nachher musste sie drei Tage schwitzen, ebenfalls,
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ohne dass es besser wurde, Nach Verlauf von vierzehn Tagen
konnte Patientin nur noch mithsam gehen, mit einem dngstlichen
Gefiihl, als ob sie fallen sollte. Abends nahimen diese Storungen
so bedeutend zu, dass sie dann gar nicht zu gehen wagte, Die
Wirthschaft besorgte sie, obgleich mithsam, bis zn ihrem Eintritt
in das Krankenhaus, sie musste sich aber zuletzt ecine Fran zu
Hiilfe nehmen. In den ersten zwei Jahren war es noch gegangen,
sie hatte allein wirthschaften und waschen koonen, und ging noch
ohne Stock aus. Dann aber ging sie nor mit dem Stock ans,
well sie furchtete, aof der Strasse zu fallen; zu Hause brauchte
sie keinen Stock. :

Das linke Bein war immer schwiicher, es war auch zuerst
ergriffen. In il hatten sich zwerst Formifikationen eingestellt,
gspater auch im rechten, ebenso dic besonders Nachts heftigen
ziehenden Schmerzen in den Zehen und Beinen. Zuweilen zuckte
dabei der Fuss auf. j

Die Arme waren lange Zeit frei. Erst im letzten Jahre
spiirte Patientin Storungen in den Verrichtungen derselben. Zuerst
wurde ihr das Stricken schwer, sie fithlte nicht die Stricknadeln,
das Nihen wurde schwerfillig, es war, als hitte sie nicht die
Kraft, die Nadel duarchzustecken, auch das Schreiben ist seit
mehreren Monaten nnméglich, Mit diesen Stérungen traten auch
in den Armen und Fingerspitzen dhnliche ziehende Schmerzen
anf, wie in den Unterextremitéiten,

Seit zwei Jahren schon bemerkt Patientin eine allmihlig zu-
nehmende Abmagerung, das Gesicht blieb noch voll und blihend,
und ist erst in der letzten Zeit auch abgemagert und eingefallen.
Uebrigens war Patientin nicmals sehr stark, doch hatte sie runde
Formen.

Die Leistungsfihigkeit der Arme hat namentlich in den letz-
ten Monaten erheblich abgenommen, so dass Patientin sogar beim
Essen in der Fihrung des Loffels behindert ist; Handarbeiten
kann sie gar keine mehr verrichten, nicht einmal das Haar kann
sie sich machen, weil sie das Haar nieht fihlt und nicht fassen
kann, wenu sie es nicht sieht. Wesentliche Besserungen sind im
ganzen Verlaufe der Krankheit nicht eingetreten. nur kleine
Nachlisse, Um Ostern 1862 war das Uebel so arg, dass sie
kaum stehen konnte, zngleich waren damals die Schmerzen aus-
serst lebhaft. Mit dem Beginne der warmen Witterang nod dem
Genusse der frischen Luft, begann sich die Kranke zu erholen,
und konnte auch wieder hesser gelien, so dass sie schliesslich
anf den Arm einer Begleiterin gestitzt, dorch den ganzen Garten
gehen konnte. In den Hinden ist dagegen keine Bessernng ein-
wetreten. Das Doppeltsehen erscheint noch wvon Zeit zu Zeit.
Das Urinlassen ist seit 11 Jahren erschwert, Patientin muss stark
pressen, Nichtliche Enuaresis, zuweilen gehen sogar am Tage einige
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Tropfen unwillkiirlich ab. Auch der Stuhlgang wird, besonders
bei eintretender Diarrhiie, schwer gehalten: meist besteht Ver-
stopfung. — Fast in der ganzen Zeit der Krankheit hat Patientin
das Gefiihl von Kilte in den Fiissen gehabt, sie erstarren leicht,
besonders wenn Patientin ausser Bett ist. Die Hinde sind im-
mer warm.

St. pr. Ziemlich schwiichliche Frau. Gesicht uod Lippen
blass, Haut gelblich, uberall welk und fettarm. Auf Brust und
Baunch einigze Flecken von Pityriasis versicolor, Keine Tempera-
tarerhthung, 72 Pulse, Radialarterien geschlingelt, ziemlich weit,
von fast mehr als mittlerer Spannung. --—- Respir. sehr rohig,
gleichmiissiz, kein Husten, kein Auswurf, Respirationsgeriunsch
iiberall vesiculir. Herzténe rein.

Sensorium frei. Gesichtsausdruek rubig, verstindig. Sprache
vollkommen normal. Patientin klagt tber Schwiiche in den Beinen
und Armen. sowie iiber Spannong im Unterleibe, als ob ein
fester Gurt darum gelegt wire. Zuweilen hat sie Kriebeln in den
Fusssohlen oder den Fingern, ifter jene reissenden Schmerzen,
welche besonders hei Witterungswechseln eintreten. Sie bestehen
in einem blitzartig zuckenden Gefiilhle, welches immer auf eine
kleine Stelle besehrinkt bleibt, stunden- oder tagelang anhalt,
und dann plotzlich wieder verschwindet. Es ist das Gefiihl, als
ob sie tief im Knochenmark siissen: und als ob darin mit einem
Messer hin und her gebohrt oder gezupft wiirde mit pansenweissem
Nachlass. Die Schmerzen sind so heftiz, dass sie den Sechlaf
verscheuchen. Sie treten sowohl in den Armen, wie den Beinen,
auf; im letzteren am hiufigsten und heftigsten, — Kopfschmerzen
hat Patientin nie gehabt.

Im Gesicht bestehen keine Lihmungen, die Pupillen sind
gleich, kein Starbismus; trotzdem zeitweise Doppeltsehen,

1. Unterextremititen.

Die Zehen befinden sich in etwas abnormer Flexion, sind
aber gunt beweglich, ebenso sind die Bewegungen in allen iibrigen
Gelenken frei. Hierbei entwickelt Patientin eine IKraft, welche
fir dies Stirke der Muskeln eher auffallend stark ist; bei der
Flexion des Unterschenkels, bei dem Apzichen des Oberschenkels,
heim Extendiren des Fusses n. s, w.. iiberwindet sie bedeutende
Widerstinde, Im Bette liegend erhebt sie die Beine vollkommen
frei und leicht, aber diese Bewegung geschieht unter seitlichen
Schwankungen und mit stossweisem Corrigiren der nowillkirlichen
Abweichungen. Bei geschlossenen J’Lugen erhoben, macht be-
sonders das linke Bein so erhebliche ﬂ-:-.lm—anl:ungen, dass Pa-
tientin in Gefahr ist, ‘durch die Wucht dieser Schwankungen aus
dem Bette geschleudert zu werden, und indem sie dies merkt,
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erschreckt aufschreit, und die Augen Offnet. Sie wiirde die Um-
stehenden, wenn sie sich nicht vorsihen, mit dem erhobenen Beine
leicht stossen, Heisst man die Kranke bei geschlossenen Augen
einen Fuss idber den anderen legen, so ist sie nicht im Stande,
dies anszufithren, Nach lungem unsicherem, ungeregeltem Umher-
schwanken, wird endlich ein Bein neben das andere gelegt, mit
Hiilfe des Gesichts vermag sie leicht die geforderte Bewegung
auszufuhren. Beim Gelien, welches sie pur gestiitzt ausfithren
kann, verwendet die Kranke die grosste Aufmerksamkeit, und
hat die Angen bestindig aunf die Fiisse gerichtet. Sie wirft die-
selben in der regellosesten Weise, erhebt sie weit tiber das no-
thize Mass, und lisst sie fast passiv fallen, dabei machen sie
nicht selten seitliche Schlenderbewegungen, so dass sich die Beine
leicht stossen wiirden, wenn Patientin nicht sehr breitbeinig ginge.
Allein ohne alle Stiitze, vermag sie kaum einen Moment zu
stehen, Mit geschlossenen Augen wiirde sie sofort umfallen. Ja
schon das Sitzen anf dem Stuhble ist ihr bei geschlossenen Angen
unangenehm, sie fiirchtet zu fallen, so wenig Bewusstsein lat sie
von ihrer Stellung,

Die Sensibilitit ist erheblich berabgesetzt. Patientin giebt
an, ein tanbes Gefiihl zu haben, bis zu den Kwnieen, am meisten
in den Fusssohlen. Beim Auftreten fiihlt sie den Boden nicht
recht, es ist ihr, als lige zwischen dem Fussboden und der Fuss-
solle noch ein Kissen. Nadelstiche werden zwar tberall ziemlich
leicht empfunden. [Doch ist das Gefihl .nicht richtig®, anch giebt
Patientin zuweilen (wenn sie bei der Prifung die Augen geschlossen
hiat) an, Nadelstiche gefiihlt zu haben, ohne dass welche applicirt
waren, Oberhalb der Kuniee ist das Gefihl besser, doch giebt
Patientin beim Vergleich an, im Gesichte weit schirfer zu fiihlen.
Selbst gegen Nadelstiche besteht eipe nicht unbetrichtliche Anal-
gesie. Die Leitung zum Sensorium ist nicht verlangsamt. Die
Lokalisation fdusserst unsicher, zumal an den Unterschenkeln und
Fiissen. Zwei gleichzeitige Nadelstiche an denselben Extremitaten
werden selbst bei den grissten Entfernungen nur sehr unsicher
als zwei empfunden. Am anffallendsten sind die Resunltate der
Priifung der Druckempfindung. Fingerberiihrungen werden weder
an den Ober-, noch den Unterschenkeln, empfunden. Erst ein
starkes Driicken der zwischen den Fingern erhobenen Hautfalten
wird wahrogenommen und als Berihrung bezeichnet, zuweilen giebt
Patientin auch an, einen Nadelstich gefiithlt zu haben. An den
Unterschenkeln muss der angewandte Druck schon ziemlich lebhaft
gein, weniger an den Oberschenkeln, doch ist man weder hier,
noch dort im Stande, durch das stirkste Driicken der Hant, zwischen
den Fingern Schmerz zu erzeugen, Selbst wenn man mit der
ganzen Kraft beider Hinde die Muskulatur der Wade presst, oder
die’ Haut gegen die Crist. tibiae drickt, sagt Patientin mit
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trinmphirender Miene: ja, sie fuhle ,die Berahrung®, oder auch
wohl ,den Nadelstich“. — Leichter werden Temperaturunterschiede
wahrgenommen, doch falsch gedentet, z, B. bei der Berihrung
der Oberschenkel mit einem in frisches Brunnenwasser getauchten
Schwamm eact sie, sie filhle das warme Wasser,

Auch die Hant des Rumpfes zeigt dhnliche Verhaltnisse, man
kann Hautfalten erheben und stark zwischen den Fingern pressen,
ohne dass etwas anderes empfunden wird, als Berihrung. Da-
gegen werden Fingerberiibrungen nicht, oder nicht sicher wahr-
genommen,

2. Die Oberextremitaten.

Schon beim Aufsuchen der an den Schenkeln gestochenen
Stellen war das schwankende, unsichere, schlecht beherrschte
Umbhertappen der Hinde auffillig, so dass Patient zunichst mit
dem Finger den Schenkel meist gar nicht traf, Auch an den
Armen sind alle Bewegungen vollkommen frei, und geschehen
sogar mit einer anffallenden Energie. Versucht man der Flexion
ihres Arms im Ellbogen zu widerstreben, oder versucht man der
Kranken die Kriucke, die sie in den Hinden hilt, zu entreissen,
so uberzeugt man sich, dass von ihr eine nicht unbetrichtliche
Muskelkraft entwickelt wird. Auch der Druck der Hénde ist
ziemlich kriftigz. Alle freien Bewegungen der Hinde und Arme
zeigen sich aber unsicher, stossweise, schlecht beherrscht; sie
geschehen hastig, gehen meist {iber das beahsichtigte Mass hinaus,
und sind mit nnabsichtlichen seitlichen Schwankungen verbunden,
Die Finger ist Patientin kaum im Stande rohig zn halten, sie
machen allerlei Bewegungen, von denen die Kranke nichts weiss,
bald streckt sich dieser oder jener Finger, oder flectirt sich u. s. w.
Bei geschlossenen Aungen tritt die beschriebene Art der Bewe-
gangen noch viel mehr hervor, die Schwankungen der erhobenen
Arme werden so stark, dass sie leicht die das Bett umsteheaden
Personen treffen wuorden. Patientin, welche dies weiss, bittet
daber die Umstehenden, aus dem Wege zu gehen, sie mochte sie
sonst schlagen.

Essen und Trinken kann Patientin noch allein, aber mit
grosser Vorsicht und nur mit Hiillfe des Sehens. Eine Tasse fasst
sie nicht beim Henkel, sondern mit der vollen Hand. Den Loffel
umfasst Patientin beim Essen mit der vollen Hohlhand, tief am
Stiel, schopft dann hastig die fliissige Speise, und bringt den
Loffel unter schwankenden Bewegungen, wobei sie leicht etwas
verschittet, zum Munde. Uebrigens liegt der Loffel nur lose in
der Hohlhand, oder wird nur zeitweise krampfhaft fester gehalten.
Schreiben, Stricken, Nihen vermag Patientin nicht, ,weil sie
nicht das richtige Gefiithl hat®, anch kommen unwillkiirliche Muskel-
bewegungen storend dazwischen. Eine Stecknadel kann Patientin
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fassen und halten, wenn sie zugleich die Augen daraof richtet;
schliesst sie die Augen, so weiss sie nicht, ob sie die Nadel
noch in den Hinden hat oder nicht. Ohne Hilfe des Gesichts
sind anch die beschricbenen Thitigkeiten beim Essen so sehr ge-
stort, dass sie aus dem Loffel alles wverschiittet, und ibn nur
mit Mahe unter starken Schwankungen ood nach mehreren ver-
geblichen Versuchen zum Munde bringt.

Das Gefiithl ist erheblich vermindert, am stirksten an den
Fingerspitzen, nach oben zu wird es besser, und ist an der
Schulter angeblich ebenso fein, wie im Gesicht, ebenso am Halse
und dem Nacken. Patientin selbst hat in den Fingern taubes
Gefiithl, und besonders beim Fassen von Gegenstinden merkt sie
deutlich, dass das Gefiihl nicht das richtige sei. Nadelstiche
werden zwar tberall ziemlich leicht wahrgenommen, anch ist die
Lokalisation fiir sie nicht besonders schleeht. Fingerberiihrungen
werden meist gar nicht, erst bei etwas stirkerem Druck, perci-
pirt. Die Tastempfindung ist im hochsten Grade beeintrichtigt.
Legt man ihr (wobei sie die Augen geschlossen hilt) ein Acht-
groschenstick in die Hohlhand, so hilt sie es fur einen Schlissel.
Einen Kork bhielt sie fir einen Finger meiner Hand, das Portemonnaie
fir die Hand selbst u, s. w. Auch die Druckempfindung ist in
gleicher Weise lLerabgesetzt, Man kaon im Laufe des Gespriches
die weiche, biegsame Hand mit aller Kraft pressen, ohne dass
Patient auch nur durech eine Miene verrith, sie fihle einen stir-
keren Druck, man kann die Fingerspitzen zwischen den Fingern
pressen, ohne dass Patientin Schmerz #ussert n. s. f. Bei der
Prifung mit aufgelegten Gewichten, spiirte Patientin erst bei
9 Pfund einen kleinen Unterschied gegen gar keine Belastung,
und fragte, als sie die Augen wieder Offnete, sehr erstaont,
ob wirklich alle die Gewichte darauf gestanden hitten, Da-
gegen war auch hier die Schitzung der Schwere bei frei er-
hobenen Armen ganz normal; man gab ibr in jede Hand ein
Zweipfundgewicht, und sie erklirte, beide schienen ihr gleich
schwer u, s, w,

Bei der Priifung mwittelst des electrischen Stromes reagiren
alle Muskeln &dusserst leicht und vollstindig, ja lebhafter als nor-
mal, sowohl an den Armen, als den Beinen. Schon ganz schwache
Strome bewirken lebhafte Contractionen der betreffenden Muskeln.
Patientin giebt an, dabei ein unangenehmes Gefihl der Muskel-
zusammenziehung zu haben, doch setzt sie sich sehr bald dariber
hinweg. Die Empfindlichkeit gegen den electrischen Strom ist
sogar herabgesetzt, man kaon den Strom in einer Stirke an-
wenden, welche Gesunden schon sebr unangenehm ist; man kaon
ihr beide Kolben in die Hinde geben, und sie giebt zwar an,
ein Prickeln zu fiblen, doch im Geringsten kein Zeichen, dass
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sie eine unangenehme oder schmerzhafte Empfindung habe. Auch
wenn man bei dem Electrisiren der Muskeln, statt der befeuch-
teten Schwimme, die Metallstibe aof die Haut legt, empflindet
siec bei den stirksten Stromen keine Spur von Schmerz.

7. Die Krankheit entwickelte sich im 14. Lebens-
jahre in Folge von Eikiltung. Ziehende Schmerzen in
den Unterextremititen, die an Heftigkeit zunehmen. Taubes
Gefiihl in den Fusssohlen. Beginnende Motilititsstorung,
Nach 2 Jahren erhebliche Motilitatsstorungen mit dem
Character der Ataxie. Die neuralgischen Schmerzen treten
nicht nur in den Beinen, auch im Kreuze auf. Erst spit
werden auch die Arme betheiligt. Zeitweise Doppeltsehen.
Schwerhérigkeit.  Incontinentiae urinae et alvi. Starke
Abmagerung, besonders der Musculatur der Extremititen.
- Schliesslich fast vollkommene Paraplegie mit lebhaften
unwillkiirlichen Muskelcontractionen.

Lina H,, 27 Jahr alt, aus Russland. — Die Krankheit datirt
aus dem 14. Lebensjabre der Patientin, Vorler war sie ganz
gesund, wohl gepdbrt und kriftig. Keiner ihrer Verwandten hatte
eine dhnliche Krankheit, DPatientin lebte bei ilirem Vater in einer
guten, nicht fenchten Wohnung., Sie idiberstand ein Nervenfieber.
Als sie sich noch nicht vollstindig daven erholt hatte, brach in
der Nacht ein grosses Feuer aus. Patientin erwacbte, sal alles
voll Rauch, sie warde durch das I'enster gerettet, ganz nackt,
nur mit dem Hemde bekleidet. So lief sie ber kaltem feuchtem
Wetter (es war drei Tage vor Plingsten) ein Suick iiber eine
feuchte Wiese, und blieb auf derselben melirere Stunden liegen,
bis einige Leute ihr Decken brachten, Patientin stand ganz ge-
sund auf., Einige Monate spiter bekam sie Kopfschmerzen,
Schmerzen in den Gliedern, schlechtes Aussehen, Im Sommer
ging sie auf das Land und erhbolte sich vollstindig. Wihrend
dessen legte sie sich einmal im Garten, bei warmem Wetier um
Mittag hin, und schlief mebrere Stunden. Als sie erwachte, hatte
sie Halssclimerzen, und konnte nicht melr schlucken, sie bekam
Blutegel und Brechmittel, Sie wurde vollkommen hergestellt,
Erst wiederum einige Monate spiter bekam Patientin Schwerzen
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im Korper, eine Art Durchschandern, wie wenn man mit kaltem
Wasser begossen wird., Auch im Kopfe bekam sie Rucke und
Zittern. Diese Beschwerden kamen ab und zu, etwa einmal im
Monat. Patientin musste ein paar Tage das Bett hiaten, daon
waren sie vergangen und blieben lingere Zeit aus. Dabei hatte
sie in den Fissen ein krampfartiges Ziehen, bald im rechten, bald
im linken Fusse, welches schnell voriberging, aber mit lebhaftem
Schmerz verbunden war. Einige Zeit spiter stellte sich in den
Fiissen ab und zu eine Empfindung von Schwere ein, und ein
taubes Gefiihl, als ob sie auf Sand trdte, Ueberhaupt hatte sie
um diese Zeit das Gefiuhl von Kranksein. Sie hatte Gfters grosse
Hitze, meist aber KiltegeiGhl, so dass sie die Nihe des Ofens
suchte, Die Menstruation war sehr reichlich, und trat oft vor
der Zeit ein. Um diese Zeit waren die geschilderten Schmerzen
besonders heftig, Doch erholte sich Patientin auch wieder, fiblte
sich ganz wobl, tanzte selbst, nur wurde sie leicht miide, na-
mentlich beim Treppensteigen,

Weiterhin wurden die Schmerzen leftiger und hiufiger. Sie
kamen fast alle Wochen, Nachts und am Tage. In der Nacht
waren sie so heftig, dass Patientin laut aufschrie, und oft aus
dem Bette sprang. Sie wiitheten jetzt nicht nuor in den Fissen,
auch in den Waden, den Oberschenkeln und Hiften, Sie traten
ruckweise auf, oft wie ein pldtzlicher electrischer Schlag, der
durch den ganzen Korper ging, oder in der Tiefe bohrend und
breonend. Mitunter erreighten sie eine solche Heftigkeit, dass
dic umgebenden Personen Messer u, dergl. entfernten, aus Furcht,
die Kranke michte sich ein Leid anthun, Die Sehmerzen schwanden
so plitalich, als sie gekommen waren, dann fiihlte sich die Kranke
wieder ganz wohl, und konnte aoch gut gehen. Nur eine Schwere
in den Fissen blieb zuorieck, und manchmal ein Gefahl, als ob
sie im Sande ginge. Jedoch erst zwei Jahre nach dem Beginne
dieser Beschwerden bemerkte man auaffallendere Stérungen im
Gange; das Gelen wurde ibr schwer, es war ihe, als misse sie
die Beine nachzielien, dabei aber erhob, und warf sie dieselben
in ungewdhnlicher Weise, Fast bei jedem Tritt hatte sie heftige
Schmerzen. Es war klar, dass thr das Gehen schon sehr schwer
wurde, doeh ging sie noch ganz allein. Patientin wurde um diese
Zieit mit Moxen behandelt, Es schien, als ob sie darnach besser
ginge. Aber die Schmerzen wurden immer lLeftiger, traten jetazt
auch im Kreuze auf, von derselben tiefbohrenden Art und in der-
selben Intensitit wie friher. Dapn kam die Kranke mebrere
Monate in eine Kaltwasserheilanstalt, ebenfalls ohne Erfolg. Sie
musste sich jetzt beim Gelien einer Kriicke bedienen. Nach und
nach bedurfte sie zweier Stitzen, und musste ganz vorniberge-
beugt gehen und sehen, wo sie trat, sonst hatte sie kein DBe-
wusstsein von ihren Bewegungen. In diesem Zustande kam sie
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kam sie vor zehn Jahrem nach Berlin, wurde zuerst in der Cha-
rité behandelt mit Blutegeln, Eisen, Bider u. s. w.; aber anch-
hier wurde es immer schlechter. Die Kranke wurde in das
jidische Krankenhaus gebracht, in dem sie sich jetzt nmeun Jabre
aufhilt. Sie ist hier nicht mehr gegangen. Oft hatte sie das
Gefiiil, als ob die Glieder gar nicht mehr zusammen hingen,
Seit zehn Jahren bemerkt sie auch Abmagerung. In der ersten
Zeit der Krankheit war die Ernihrang ungestirt. Wihrend des
Aufenthaltes in der Kaltwasserheilanstalt bekam Patientin Bluat-
brechen,

Die Oberextremititen blieben lange Zeit frei. Erst zur Zeit,
als Patientin bereits im jadischen Krankenhause war, bekam sie
ab und zu ziehende Schmerzen in den Armen, die spiterhin an
Heftigkeit zunahmen und bis in die Finger zogen. Dann stellte
sich Kriebeln und taubes Gefihl in den Fingern ein. Ungefibr
seit derselben Zeit hat die Kranke das Gefiibl von Druck um den
Leib, jetzt als lage ein breiter fester Leif darnm. — Die Funection
des Darmes war sehr unregelmissig. Meist bestand Verstopfung,
ab und zu traten Durchfille ein, welche fast ein Jahr lang an-
hielten, Alsdann war die Retention des Stublganges sehr schwer.
In der Regel stellte sich, bevor der Durchfall der Verstopfung
folgte, einige Tage lang Prickeln im ganzen Kérper ein. Auch
das Urinlassen war gestort, zuerst hatte Patientin Schneiden dabei,
spiater konnte sie ihn schwer halten, und jetzt fliesst er ab, ohnoe
dass sie ein Gefubl davon hat. o

Seit einem Jahre hat Patientin unwillkarliche Bewegungen
in den Beinen bemerkt, sie fliegen von selbst anf, oder werden
angezogen, ja es ist vorgekommen, sie wurden so hoch erhoben,
dass sie hinter das Genick der Kranken gelangten,

St. pr. Patient ist klein, schwichlich. Gesicht gut genihrt,
Wangen etwas bleich, Lippen gut gefirbt, Die Erndbrung des
abrigen Koérpers hat gelitten, zumal der Extremititen, und na-
mentlich sind die Beine im hichsten Grade abgemagert. Von den
Muskelinassen der Wade ist kaum noch eine Andeutang vor-
handen. Die Haat ist nicht auffallend arm an Fett. Patientin sitzt
im Bette aufrecht, nur selten wird sie aus dem Bette gehoben,
und hat dann das Gefihl, als ob ein schwerer fremder Kérper
an ibrem Rumpfe hinge, Auftreten kann sie gar nicht, die Beine
knicken willenlos unter ilir zusammen. Zuweilen hat sie seit
einem Jahre Doppeltsehen, Kein Strabismus. Sensorium voll-
kommen frei. Sprache intact, Die neuralgischen Sehmerzen treten
immer noch hiinfig und mit grosser Heftigkeit auf. Selten ist die
Kranke ganz frei davon. Bald sitzen sie in den Knieen, bald in
den Fusssohlen, bald reissen sie herunter, bald sitzen sie fest
und bohren in der Tiefe, mitunter erscheinen sie mit einem hef-
tigen Ruek, oder wie wenn die Knochen mit einem Bohr durch-
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bohrt wirden. In den Paroxysmen dieser Schmerzen liegt sie
ganz zusammengekauert, die Beine an den Leib gezogen, um
ein wenig einzuschlafen. Starker Druck erleichtert den Schmerz,
ebenso Ruhe; bei ausgestrecktem Beine ist er viel heftiger. Auch
im Krenz ist der Schmerz sebr heftiz, ebenfalls in der Tiefe
sitzend, bohrend, und zieht sich bis zum Hinterhaupt empor, als
ob dasselbe stark.mit dem Daumen gedrickt wirde, Dieselben
Schmerzen bestehen auch in den Armen, aber nicht so heftig,
wie im Kreuze.

Unterextremititen.

Die Beine sind zwar willkirlich beweglich, doch nur wenig:
Patientin vermag sie nicht zu erheben, noch anzuziehen, sie be-
wirkt dies mit Hilfe der Hande, Die Zehen und der Fuss wer-
den leicht bewegt. Die Gelenke der Hifte und des Kniees zeigen
eine ungewihnliche Gelenkigkeit, so dass Patientin das Bein mit
Leichtigkeit sich in das Genick legen kann. Oefters treten un-
willkiirliche Zuckungen ein, besonders Nachts, und sind zuweilen
so heftiz, dass die Beine ganz in die Hohe gehoben werden bis
iiber den Kopf der Kranken. Ausserdem bestehen fast continuir-
liche karze partielle clonische Contractionen der Beinmuskeln,
von denen Patientin nichts weiss, und welche friher noch weit
lebhafter gewesen sein sollen. Die Fisse und Zehen stehen in
leichter Flexions - Contractur. Die Sensibilitit ist hier auf ein
Minimum herabgesetzt. Stiche werden nur schwach empfunden,
der stirkste Druck fast gar nicht, rechts und links wird oft ver-
wechselt, und iber die Lagerung der Unterextremititen hat die
Kranke keine Spur von Urtheil, wenn sie es nicht sieht. Etwas
besser wird das Gefiihl an den Oberschenkeln, doch wird auch
hier der stirkste Druck der Weichtheile gegen die Knochen nur
als Berihrung wabrgenommen, Auch am DBauoche ist die Hant
gegen Druck wenig empfindlich., Dagegen besteht an der Hant
des Thorax sogar Hyperiisthesie, besonders linkerseits, welches
vielleicht als irradiirte Neuralgie in Verbindung mit dem Magen-
geschwir zu setzen ist, Erbrechen tritt sehr haufig ein, des-
gleichen cardialgische Beschwerden.

Oberextremititen.

In den Hinden hat die Kranke ausser den bereits geschil-
derten ziehenden Schmerzen hiufip Ameisenkriechen und ein
tanbes Gefiihl, als ob sie mit Handschuben bekleidet wiren, be-
sonders taub ist das Gefiahl am kleinen Finger. Nach oben zu
wird die Sensibilitit besser. Die Bewegungen der Arme und
Finger sind simmtlich frei, aber schwach; der Haindedruck
ist nor gering. Jedoch ist aunch die Muskulatur in hohem

Leyden, grane Degeneration. 18
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Grade abgemagert. Die meisten Gegenstinde fast Patientin gut,
auch dicke und glatte, letztere aber schwer, und sie bedarf dabei
der Hiilfe des Gesichtes, Beim Essen fasst sie den Liffel richtig,
versehiittet aber zuweilen. Mitunter treten unwillkiirliche Zuckungen
in die Muskeln des Armes und der Finger ein. Stricken und
Nihen ist seit Jaliren unmoglich. Patientin kann die Nadel nicht
richtig fiihlen, nicht durchstecken, Die Haare macht sich Patientin
allein, selbst am Hinterkopf, mit Halfe eines Spiegels, sie muss
sehen konpnen, wo sie kimmt. Auch leitet sie das Gefihl der
Haut des Kopfes, Zuoknopfen der Hemdenknipfchen geht mit
Schwierigkeit und langsam. Bei geschlossenen Augen sind die
Bewegungen der Arme schwankend, unsicher, stossweise, — Anch
diec Arme bieten das Gefiihl von Schwere, als ob die Glieder
aus den Gelenken wiiren, — Nadelstiche werden ziemlich leicht
wahrgenommen. Gegen Druck besteht grosse Unempfindlichkeit.
Man kann die zarte Hand der sonst sehr empflindlichen Patientin
mit aller Kraft zwischen den seinigen pressen, ohne dass sie durch
eine Miene, durch eine Unterbrechung des Gespriches verrith,
sie fihle etwas Unangenelimes. — Bei der Belastung der Finger
mit Gewichten auf ein darunter gelegtes Holzplitichen kann Pa-
tientin zwischen nichts und 6 Pfund nicht unterscheiden, Auch
sie war selr iiberrascht durch diese Prifung, .da sie doch mit
den Hiinden ganz gut fible*, Die Schitzung durch Erheben von
Gewichten war von normaler Schiirfe,

Urin und Stuhlgang gehen unwillkirlich ab. Leichter Blasen-
catarrh. Stublgang wird geregelt. Hiufiges Erbrechen, —— Seit
2—3 Wochen hat Patientin eine Verschlechterung des (Gehors
bemerkt. — Endlich klagt Patientin noch dber fortwihrendes
jistiges Kiltegefiibl in den Beinen, welche stets in doppelte
Decken gehiillt sind; sie filhlen sich anch objectiv kibl an, In
den Hinden besteht nur selten und in geringerem Grade ein
dhnliches Kiltegefibl.



Zusatz. 275

00~ Lo i

o

“ ahrend die vorstehende Arbeit im Druck begriffen
war, sind noch einige denselben Gegenstand betreffende
Abhandlungen erschienen, welche nicht mehr im Texte
berticksichtigt werden konnten, und weiche ich daher hier
noch kuarz besprechen will.

I. Friedreich hat seine bereits in Speier angekiin-
digten Beobachtungen, welche oben im zweiten Kapitel
erwihnt sind, ausfiihrlich publicirt (Ueber degenerative
Atrophie der spinalen Hinterstriinge. Virch, Arch. XXVI,
5. Heft, p. 391 — 418, und 6. Heft, p. 452 —458). In
der ersten Abtheilung sind 1m Ganzen sechs Krankenge-
schichten mitgetheilt, von denen drei, der erste, dritte
und vierte zugleich den Sectionsbericht enthalten. Dem
Plane meiner Arbeit gemiss, hitte ich nur diese aufzu-
nehmen und in Betracht zn ziehen. In Betreft’ des ana-
tomischen Befundes und der mikroskopischen Untersuchung
ist das, was Friedreich gefunden, im Allgemeinen mit
meinen Angaben iibereinstimmend.  Iech hebe nur noch
hervor, dass Friedreich neben der Degeneration der
hinteren Stringe auch allemal die dianne, grau durchschei-

nende Beschaffenheit der hinteren Wurzeln fand. Hin-
15+
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sichtlich der Symptome ist die Beschreibung der Motili-
tatsstorung als Unfihigkeit zu zweckmissig combinirten
Bewegungen, neben Erhaltung der spontanen und electri-
schen Contractilitit der einzelnen Muskeln mit den ge-
wohnlichen  Schilderungen im Einklange, ebenso der
chronische, oft viele Jahre einnehmende Verlauf, und der
Fortschritt von den unteren auf die Oberextremititen.
Dagegen liegt eine wesentliche Abweichung von dem
oben aufgestellten Krankheitsbilde darin, dass Friedreich
die Storungen der Sensibilitit als nebensachlich und kei-
neswegs constant betrachtet. KEr konnte sie im ersten
Falle, den er gerade als den am meisten typischen be-
trachten mochte, gar nicht constatiren bis auf eine ver-
minderte Empfindlichkeit gegen electrische Stréme, im
vierten Falle waren sie auch nur wenig ausgepriagt, und
nur im dritten so deutlich ausgesprochen, wie sie in den
meisten Fallen gefunden werden. Ungewdhnlich sind fer-
ner einige von F. beobachtete Symptome: das Fortschrei-
ten des Processes auf den Nerv. hypoglossus mit Beein-
trachticung der Sprache, und das gleichzeitige Bestehen
von Nystagmus, beachtungswerth endlich die auf here-
ditire Einflusse zurickgefithrte Aetiologie.

Ich habe bereits oben im zweiten Kapitel mehrere
Fille aufgefithrt, wo Storungen der Sensibilitit nicht er-
wahnt oder direct in Abrede gestellt sind. Dennoch bin
ich durch den Vergleich simmtlicher Krankengeschichten
und die Betrachtung der physiologischen Verhiltnisse zu
dem Resultate gekommen, dass die Beeintrichtigung der
Sensibilitit als ein wesentliches Symptom der in Rede
stehenden Krankheit anzusehen sei. Ich kann mich daher
auch hier auf das iber diesen Punkt (Gesagte beziehen.
Ich habe gesucht auseinander zu setzen, dass unsere



FLusatz 277

diagnostischen Mittel hinsichtlich der Gefihlspriifung noch
ganz unzureichend, und wir zum grossen Theil auf die
Angaben des Kranken angewiesen sind, die wir nicht zu
controlliren vermdgen, und die hiufig, besonders wenn
zugleich, wie in F.’s Fillen, acute fieberhafte Krankheiten
bestehen, unzuverlissig sein werden. Man darf daher
annehmen, dass es da, wo die Untersuchung keine Ge-
fithlsparese nachweisen konnte, wenigstens nicht iiber allen
Zweifel erhaben ist, es sei wirklich keine vorhanden ge-
wesen. Die Berechtigung aber, dennoch cine solche zu
vermuthen, nehme ich aus dem Vergleiche der Kranken-
geschichten, den physiologischen Thatsachen und dem
Ausspruche Cruveilhier’s, welchen ich an die Spitze
meiner Arbeit gestellt habe.

2. In den Greifswalder Beitrigen hat Rithle (Kli-
nische Mittheilungen: 1. Riickenmarkserkrankungen) auf
Seite 1 —5 einige kurze Betrachtungen itiber Tabes dor-
salis entwickelt, die sich im Allgemeinen dem von mir
eingenommenen Standpunkte anschliessen, Er wolle eine
bestimmte Gruppe von Functionsstorungen herausheben.
Das Wesentliche derselben sei eine ganz allmahlig ent-
stehende, und von unten nach oben fortschreitende Liih-
mung der unteren Iixtremititen, dies sei aber nicht ecine
motorische, sondern eine sensible, und zwar nicht nur
eine sensible im gewohnlichen Sinne, d. h. der Tastem-
pfindung, also objectiv nachweisbare, sondern zugleich
eine Lihmung des sogenannten Muskelgefithls, Diesen
Erscheinungen entspricht eine Verinderung in den Hinter-
stringen des Riickenmarks. — KEine ihnliche Auffassung
hat in Frankreich, wie im ersten Capitel angegeben,
Isnard ausgesprochen, welcher die Ataxie als eine Af-
fection (Ataxie) der Muskelsensibilitit ansehen will. In-
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dessen fehlt hier, wie bei Riihle, eine genauere Analyse
dessen, was Muskelgefithl sei, wie dieses von den hinteren
Rickenmarksstrimgen abhiange, und wie sich daraus ge-
wisse, stets wieder erkennbare Symptome bestimmter
Formen von Riickenmarkskrankheiten ableiten lassen.

3. Ich weise noch auf eine Mittheilung von Goltz
hin: Ein neues Verfahren, die Schiarfe des Drucksinns
der Haut zu prifen. Centralblatt f d. med. Wissensch.
Nr. 18, p. 273 —276. Ein prall mit Wasser gefiillter,
an beiden Enden verschlossener, Kautschukschlauch wird
angewandt; der Beobachter erzeugt durch rhythmisches
Aufdriicken Wellen, wihrend der zu Beobachtende am
anderen Ende des Schlauches die Wellen nach Art des
Radialpulses fithlt und (zur Controlle) laut zahlt. Bei
weiterer Vervollkommnung steht zu erwarten, dass uns
diese Methode ein Mittel an die Hand geben werde, die
Scharfe der Tastempfindung genauer und sicherer zu prii-

fen, als es bisher moglich war.
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Erklirung der Abbildungen.

TEI.ij 1, Figur 1—5. Querschoitte des Rickenmarks
von Fall XXIV.—XXVIIL in natirlichen Grossen; die Gegend
der Hinterstringe grau gefirbt, mit eingesprengten Resten weisser
Substanz.

Figur 6 stellt das Rickenmark von Fig. 1 bei 40facher
Vergrigserune dar. Die Hinterstringe haben ein helleres Aus-
sehen als die dbrigen Partieen. Die in ilinen vorhandenen Nerven-
rohirendurchschnitte erscheinen durch breite Interstitien getrennt,
Die Degeneration ist ziemlich gleichmissig,; nach der Peripherie
zu ein wenig an Intensitit zunehmend; zugleich sind hier Corp.
amyl. eingestreut.

Tafel II, Figur 1 ein Stick von der hinteren Peripherie
der Hinterstringe des Ruckenmarks, Taf. 1, Fig. 3, bei 50facher
Vergrisserang. Die restirenden Nervenfasern erscheinen als dunkle
rundliche Kugeln, zwischen ibhnen erkennt man breite Licken
eines helleren Grundgewebes, Nach der Peripherie zu werden die
restirenden Nerven immer seltener, nnd erscheinen nach links zu
(der Mitte ndher) nur vereinzelt. In dem hellen Grundgewebe
liegen dberall reichliche Corp. amylacea,

Figur 2 ist die vordere Partie der Hinterstringe von Taf. 1,
Fig. 4 bei H0facher Vergrosserung. Die granen HinterhGrner
(a a) umfassen sie seitlich, oben bei b sieht man die hintere Com-
missur und die hintere Partie des Centralkanales bei e. Die
Hinterstringe selbst zeigen eine starke, die Mitte einnehmende,
nach hinten zu deutlich an Breite zunehmende Degeneration.
Sie sind hier von breiten, vorherrschend radiir verlanfenden binde-
gewebsartigen Ziigen durchsetzt, welche zwischen sich pur ein-
zeloe, in ovalen Gruppen abgeschoirte Nervenofasern stehen ge-
lassen haben. Diese sind von sebr verschiedener Grosse theils
sebr klein, theils dber die normale Grésse, Die Mitellinie ist
nur durch die Gefisse v v angedeutet, Zu beiden Seiten der
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degenerirten Partie liegen zwei grosse Inseln weisser wohlerhal-
tener Nerven, in welche die Degeneration von innen her in un-
regelmiissiger Weise einzudringen beginnt.

Tafel III, Figur 1. Eme Partie der Hinterstringe von
Taf. 1, Fig. 3 bei 300facher Vergrosserung, ¢, ¢ ist die hintere
Commissur, b, b das breite Septum der hinteren Mittellinie, von
leicht wellenformiger Faserung, und mit miissig reichlichen
ovalen Kernen (d, d). Zu beiden Seiten derselben sieht man die
Substanz der Hinterstriinge, rechts nur eine ganz kleine Partie.
Die Nerven (n, n) erscheinen als weisse Kreise, in deren Mitte man
den Achsencylinder erkennt. Ihre Grosse ist sehr verschieden,
einige sehr klein, andere uaber normale Grosse hinausgehend.
Sie liegen im Allgemeinen in Gruppen zusammen, welche durch
Zuge des fein netzformig erscheinenden, faserigen Grundgewebes
getrennt sind. In diesem siebt man missig reichliche ovale Kerne
(d,d) ohne erkennbare Theilungsvorginge, einzelne Corp. amyl. (a, a)
bei v ein kleines Gefiss.

Figuar 2. Eine mehr peripherische Partie desselben Riicken-
marks mit weiter vorgeschrittener Degeneration. Man sicht nur
einzelne Nervenfasern, zum Theil sehr schmale (n, n, n), das
Grundgewebe erscheint als ein feines Netzwerk, in demselben
liegen gleichmiissig vertheilt einige ovale Kerne (d, d).

Figur 3. Eine abnliche Partie in 600facher Vergrosserung., v
ein Gefiss mit verdickter, geschichteter Wandung. n, n Nerven
von sehr verschiedener Grosse, Zwischen ihpen liegt ein fein-
faseriges Gewebe, in dem man im Allgemeinen eine netzformige,
maschenartige Anordnung erkennt; an den Grenzen ragen die
feinen Fasern hervor, wihrend die durchschnittenen Lingsfasern
als feine Punkte erscheinen, In diesem Netzwerk liegen gleich-
missig vertheilte Kerne (d,d) und Corp. amyl. (a, a).

Figur 4, FKEin Stick eciner hinteren Wurzel. Einzelne
wohlerhaltene dunkle Nervenrdhren (n, n), auch von verschiedener
Breite, sind durch breite helle Ziige getrennt, welche ein gleich-
missig gestreiftes Ansehen haben, und die ovalen Kerne (der
Nervenscheiden) (d, d) in ziemlich reichlicher Anzahl erkennen
lassen,

Gedruckt bei Julins Sittenfeld in Berlin,
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