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Erstes Kapitel.

Einleitung.

Inhalt: Frithere Epidemien der akuten Poliomyelitis in Norwegen und in anderen Lin-

dern. [De Epidemicn in Norwegen 1gog—igof. — Unser pathol-analomisches Aaterial. —

Paliomyelitiden, akute Bulbiirparalysen, Encephalitiden, Cerebrospinalmeningitiden. — Arbeits-
plan und Methode,

Es scheint, als ob besonders die scandinavischen Linder — vielleicht
ausserdem auch Nord-Amerika — besonders haufig von gewissen Krank-
heiten des Centralnervensystems heimgesucht werden: namentlich gilt dieses
von der akuten Polyomyelitis und Cerebrospinalmeningitis, vou denen in
Scandinavien zahlreiche Fille, zum Teil in ausgesprochenen Epidemien
auftretend, beobachtet und beschrieben sind. In Norwegen sind z. B. be-
stindig etliche Falle von Cerebro-spinal-Meningitis aufgetreten, in
einzelnen Jahren grissere Epidemien mit zerstreuten Herden mit iiber 400
Fiillen; meist sind diese Epidemien in den unserer Medicinalverwaltung
cingesandten Berichten beschrieben. Eine gesamte Uebersicht uber die
Epidemien in den Jahren 1875—18g7 ist von Carl Loolt! mitgeteilt. Auf
gewisse Eigentumlichkeiten bei einzelnen dieser Epidemien, namentlich
auf das gleichzeitige Vorkommen wvon Myelitis — oder Poliomyelitis-
gleichenden Fillen, werden wir spiter etwas naher eingehen.

Auch von akuter Poliomyelitis sind zahlreiche IFille vorgekom-
men; die Krankeit ist deshalb in Norwegen sehr wohl bekannt unter den
Aerzten, Teills ist sie in zerstreuten, mehr vereinzelten Fillen auf-
getreten, teils wurde in Norwegen, wie auch anderswo, ein rein epi-
demisches Auftreten beobachtet. Wir unterlassen indessen, auf die histo-
rische Entwicklung der Lehre von der Poliomyelitis, im Ganzen genom-
men, einzugehen; in der Beziehung wird auf die zahlreichen Arbeiten

I Carl Looft: La Méningite cérébrospinale épidémique en Norvige pendant les années
1875 —15897. — Nord, Medic. Arkiv 1gor, Afd. 1L

Vid.-Selsk, Skrifter. . M.-N. KL 1g907. Ko ;. 1
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hieriiber hingewiesen (so auf die kiirzlich von Lovegren herausgegebene
Monographie)!. Wir werden dahingegen etwas von dem epidemischen
Auftreten der Krankheit, mit besonderer Hinsicht aul Scandinavien, er-
wihnen.

Die erste Epidemie von akuter Poliomyelitis, welche in Norwegen
erwihnt wird, trat in der kleinen Stadt Mandal und Umgegend im Juli—
Sept. 1886 auf. Hier beobachtete Dr. Oxholm? selbst 5 Fille und
hirte von 4 andern, gleichzeitig aufgetretenen.

(ileiche Erfahrungen zu machen hatte Professor der Neurologie
Leegaard Gelegenheit. Schon 1889 erwihnte er mehrere, vereinzelte,
kleinere Epidemien® von akuter Poliomyelitis, die zu seiner Kenntnis
gelangt waren, indem er gleichzeitig mikroskopische Priparate des Riicken-
marks von einem akuten und einem chronisch verlaufenen Falle vorzeigte.
Spater hat Professor Leegaard eine grossere Arbeit publiciert4 iiber
cine grosse Epidemie von akuter Poliomyelitis, welche in Bratsberg Amt
im siudlichen Norwegen im Jahre 18go im April—December aultrat (am
intensivsten im Juli—October), diese Epidemie umfasste im Ganzen 354
Fille und breitete sich deutlich an den Kommunikationslinien entlang
aus; man musste annehmen, dass die Krankheit ansteckend war.

Aus dem Jahre 1898 stammen die Falle von Poliomyelitis und ver-
wandten Krankheiten, welche Carl Looflt in einer bemerkenswerten Ar-
beit behandelt 5; diese Epidemie trat Mai—August 1808 aufl und umfasste
5 Falle von akuter Polyomyelitis, 2 von Meningitis und 2 von Ence-
phalitis. Hierzu kamen etwas spiter einige weitere Fille.

Eine kleine, lokale Epidemie vom Jahre 18g8 ist von Bulow-Han-
sen und Francis Harbitz beschrieben®; sie umlasste nur 3 Falle in
demselben Hausstande. Endlich kann erwihnt werden, dass Prof, A.
Johannessen? eine Uebersicht iiber die Falle, welche aufl der pidia-

i Lévegren: Zur Kenntniz der Poliomyel. ant. acut., subacul. & chron. — Berlin 1goy,

2 Beretning om Sundhedstilstanden og Medicinalforholdene i Norge 1550
2 102 und Oxholm: Tifxzlde af omtrent samiidig optredende Lammelser hos Born,
Tidssknift 1. prakiisk Medic. 1887 5, 193.

¥ Leegaard: =0Om Poliomvelite med demonstration af mikroskopiske praparater, —
Verhandl, und Vortrige von der dritten norwegischen Aerzieversammlung 188g pag. So.

4 Leegaard: Beretning om en Epidemi af Poliomyelitis ant. acut. i Bralsberg Amt
Aar 18g9. — Norsk Magazin f Laegevid. 1gotv pag. 377 und llg.

8 Looft: Om meningitis Cercbro-spinalis epidemica, Encephalis acuta og Poliomyelitis
ant, acata, Medicinzk Revue 1900 pag, 100,

¢ Bilow-Hansen und Francis Harbitz: Bidrag 1l l=ren om den akute Polio-

myelit. Norsk Magazin . Legevid, 1398 no. 11 und Beitrag zur Lehre deracuten

Poliomyelitis. Zicglers Beitriige eic. 18gg Bd. 25, 7

Axel Johannesen; Hemerkungen iiber Poliomyelitis anterior acuta. Reprint from

slnternational Contributions to Medical Literaturer. Festschrift in Honor of A, Jacobi,

Bemerkninger om Poliomyelitis ant, acuta. Norsk Magaz, f. Lagevid, 1go1, pag. 2¢9.
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trischen Universitatsklinik in Kristiania von 1893—18g8 vorgekommen
sind, gegeben hat und gleichzeitig eine Uebersicht uber das epidemische
Auftreten der Krankheit im Ganzen.

Auch in Schweden sind ahnliche Epidemien beobachtet. Dr,
Bergenholz hat in seinem Medicinalberichte vom Jahre 1881 eine
Epidemie von 18 Fallen, welche er im Distrikte Umea im nordlichen
Schweden beobachtete, besprochen. Bedeutende Epidemien traten in
den Jahren 1887—1805 in Stockholm auf; sie wurden von Prol, Medin
18g6 beschrieben. Die Epidemie 1887 umfasste 43 Fille (die meisten
trafen im August und September ein, auch in den folgenden Jahren traten
etliche Fille von akuter Poliomyelitis und damit verwandten IKrankheiten
auf, und 1805 wieder eine grissere Epidemie von 21 Fillen,!

[Die pathologisch-anatomischen Untersuchungen der ersten Epi-
demie 1887 sind von Rissler beschrieben? Rissler’s 3 akute Fille sind
spiater von Neuem untersucht und zusammen mit ¢ andern Fillen von
akuter und subakuter Poliomyelitis in einer grossangelegten Arbeit von
Ivar Wickman? beschrieben, welche eingehend die pathologische Ana-
tomie und Pathogenese der akuten Poliomyelitis behandelt.

Von den in andern Landern aufgetretenen Epidemien werden wir
die grossen in Nord-Amerika hervorheben. Caverly* und Macphail®
schildern eine in Otter-Creektale in Vermont in Kanada im Juni—Au-
gust 1804 aufgetretene Epidemie von 150—160 Fillen, darunter auch
solche bei Erwachsenen. Maiglicherweise ist ein Teil dieser Fille Cercbro-
spinalmeningitis gewesen, eine Krankheit, die gleichzeitiz bei Plerden
observiert wurde. 18gg trat eine zweite Epidemie von Poliomyelitis auf,
nimlich in Dutchess County in New-York, — im Ganzen iiber 3o Fille
bei Erwachsenen und Kindern, geschildert von Mackenzie® Auch
Painter " hat 1goz eine Epidemie von 38 Fallen von akuter Poliomye-

!' Medin: Om den infantila paralysien med sirskild hensyn 11l dess acuta stadium,
Nord, Medic. Ark. 1806 (cfr. auch Verhandl. <. internat Medic, Conpr, in Berlio 18go
Il Abth, VI 13g1).

Rizszler: #ur Kenntnis der Veriinderungen des Nervensystems bei Foliomyelitis ant.

acuta, Nord. Medic, Ark, Bd., XX no, 22, 18838,

# Wickman: Studien diber Poliomvelitis acuta, Zugleich ein Beilrag tur Kenninis der
Myelitis acuia, Arbeilen aus dem Pathologischen Institul der Universitit Helsingfors,
Band I. Hift 1—z 1gos.

* Caverly: History of an Epidemic of acute nervous Disease of mutnal Tyvpe, — Me-
dical Record /5 1804.

# Macphail: A preliminary Nole on an Epidemic of Paralysis in Children. — The
British Medical Journal 'fp 13g4.

A

& Mackenzie: Epidemic Poliomyelitis, with a Keport of ten cases, Aedical Record,
g ooz

" Painter: Infantile Paralysiz; an Epidemic of thirty eight Cases, Boston Medic, and
Surgic, Journ. "'/, . 1902,
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litis erwidhnt, zugleich traten auch ein Paar Fille von Cerebrospinal-
meningitis auf. Wir werden spiiter kurz aufl diese Epidemien zuriick-
kommen, um zu untersuchen, ob wirklich verschiedene Krankheiten vor-
kamen.

Aus Frankreich ist eine Epidemie beschrieben von Cordier!,
13 Kinder betreffend, im Juni—Juli 1885, Aus Italien liegen mehrere
ahnliche Mitteilungen vor, so von Pierracini® vom Jahre 1895 (7 Kin-
der) und von Buccelli®; in Genua traten im Laule von 4 Monaten 17
Fille von akuter Poliomyelitis und cerebraler Kinderlihmung auf, in
demselben Stadtteil, ja zum Teil in derselben Familie, daher vermutlich
dieselbe Aectiologie. Auch aus Deutschland wird von gehiiuftem Auf-
treten »Spinaler Kinderlihmung« gemeldet, z. B. von Pleuss (l. ¢) und
von Zappertd, — -

Ohne dass akute Poliomyelitis in Norwegen etwa in irgend einem
Jahre gauz gelehlt hitte, so ist doch diese Krankheit in den letzten Jahren,
von 1903 ab, wieder mit zahlreicheren Fillen, meist gesammelt in lokalen
Epidemien an vielen Stellen des Landes aufgetreten, aber — wie sich
mehr oder weniger deutlich gezeigfhat — gewihnlich mehrere Fiille
zusammenhangend, wobei sich die Epidemien in den verschiedenen Di-
stricten ablisten. Betrachtet man das Auftreten der Krankheit in den
Jahren 1903 —1000 Alles in Allem, so wird man sehen, dass grosse Teile
von Norwegen von dieser Krankheit heimgesucht worden sind, sowohl
Landdistricten, als Stidte, wenn sich auch die einzelnen Epidemien an
Ausbreitung und Intensitit (auch beziigl. Mortalitat) verschiedenartig ver-
hielten. Durchgehends scheint es so zu sein, dass ein District, der ein
Jahr heimgesucht wurde, im niichsten Jahre frei zu bleiben schien.

Die Schilderung all’ dieser Epidemien, welche in den genannten
Jahren viele hundert Fille umfassten (bis iiber 1cco Fille), ihr succes-
sives Auftreten, ihr Character, ihre Gefdhrlichkeit, die Formen der Krank-
heit nach den klinischen Symptomen, Beobachtungen uber die Art und
Weise und die Wege der Ausbreitung, (z. B. ev. Ansteckungsfihigkeit)
liegt ausserhalb unserer Aufgabe. Diese Seite der Sache wird ausserdem

! Cordier: Lyon Médical 1888, Cit, nach Pleuss: Ueber gehdufltes Vorkommen
spinaler Kinderliihmung. Inaugur. Diss, 1398,

2 Cit. nach Pleuss, :

3 Buccelli: Paralisi spinale & cerebrale infantile a forma epidemica, Policlinico 1897,
no. 12, Hef. mach Deut. Med, Wochensch, 1898, Litter, Beill. pag. 67.

4 Fappert; Klinizche Studien diiber Foliomyelitis, I, Geh#uftes Auftreten und Gelegen-
heitsursachen der Poliomyelilis, — Jahrb, f. Kinderheilk. Bd, 53, 1gor, Ref i Cenlr. bl
f. allg, Path. 1gor, Bd. X1,
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mehr eingehend von Epidemiearzt Geirsvold?!, von epidemiologischen
und itiologischen Gesichtspunkten aus, behandelt werden; auch ist Pro-
fessor der Neurclogie, Leegaard? dessen Erfahrung von [ritheren Epi-
demien auf diesem Gebiete sehr gross ist, mit der Bearbeitung des grossen
Materials, das uber diese Krankheit von verschiedenen Seiten des Landes
cingelaufen, beschiftigt, so dass spiter eine gesamte Schildrung ver-
dffentlicht werden wird. Wir wollen uns daraufl beschrianken, ein wenig
von den Mitteilungen zu referieren, die schon iiber die einzelnen, lokalen
Epidemien in der norwegischen medicinischen Literatur erschienen sind,
mit Benutzung der vorliufigen Uebersicht, die Epidemiearzt Geirsvold
gegeben hat,

Dr. Coldevin® hat aus Lunner District in Hadeland eine Epi-
demie geschildert, die im Sept.—Deec, 1903 auftrat — im Ganzen 18
Fille mit 6 Todesfillen (von diesen 13 Fille im Alter von 1—4 Jahren,
2 im Alter 5—g Jahren, 2 im Alter 10—14 Jahren und einer bei einem
Erwachsenen von 34 Jahren). Ausser in den Extremititen zeigten sich
auch Lihmungen im Gesicht, im Rachen und am Kiefer sowie in den
Augenmuskeln. Einer von unsern anatomisch untersuchten Fillen riihrt
von dieser Epidemie her,

Im nachsten Sommer (1904) zeigte sich die Krankheit im siidlichsten
Teile Norwegen's, u. a, mit einer Epidemie im Hvaler Aerzte-District,
wo im Laufe des Sommers 41 Fille auftraten (von ihnen 11 im Alter
von iiber 15 Jahren) mit 6 Todeslillen (resp. 8, 10, 16, 22, 27 und 28
Jahre alt). Diese Epidemie ist von Districtsarzt Nannestad geschil-
dert4; die meisten Fille waren typische Poliomyelitiden, in einigen Fillen
gestaltete sich die Krankheit wie ascendierende Paralysen mit Tod durch
Respirationslihmungen.  Auch wurden Lihmungen von Gesichts- und
Augenmuskeln beobachtet. Spiter im Jahre, im Sept.— Novbr, 1go4 kam
cine neue Epidemie nordlich, im Aafjorden — 20 Falle mit 6 Todes-
fallen vor, die von Dr. Plato u® geschildert worden ist.

1905 brach jedoch die Krankheit weit stirker aus mit zahlreichen

1 Seine Publikation wird wahrscheinlich in sZeitsch. f. Hygienes erscheinen.

i Prof. Leegaard’s Arbeit wird spiter in den Schriflen der Wissenschafigesellsehalt in
Kristiania vertiffentlich werden.

3 Dr. Coldevin: En Epidemic af Poliomyelitiz acuta, hosien 1gog. — Tidsskr, T,
den Norske Luwgeforening no. 18, 1gob. — Dr. Kahrs hat im Anschluss hicran ein
paar andere Fille mit cigentiimlichem Verlaul beschricben, die aber sicherlich derselben
Epidemic angehiiren (Poliomyclitepidemien i Lunner, 1go3.  Tidsskr. f. den Norshe
Lageforening 1906 pag. 761). :

* Nannestad: Beretning om en epidemi af Poliomyelitis anterior acut, i Hvaler
legedistrikt i sommeren 1904, Norsk Magazin [ Lagevidensk, 1906, no. g,

* Platou: Nogle oplysninger om en Epidemi af Poliomyelitis ant. acut, i Aafjorden
hosten 1goy, Tidsskr. f. Den Norske L=geforen., no. 17, 1gog, pag. 6o,




(i} FRANCIS HARBIT? UND OIAF SCHEEL. M-N. KI.

Fillen und verwiistete eine Reihe von Districten besonders in den nérd-
lichen Aemtern. Eine Uebersicht iiber die Epidemien bis zum Octbr.
1905 ist von Epidemiearzt Geirsvold?! in einem Vortrage hieriiber
gegeben, den er 1w 1905 in der medicinischen Gesellschaft zu Kristiania
hielt. In diesem wurde mitgeteilt, dass bis zum Oectbr. 19035, 437 Fille
mit 67 Todesfillen (s: 15,8 % Mortalitit) bei der Medicinalverwaltung
angemeldet waren. [r, Geirsvold berichtete etwas ausfihrlicher iiber
einige der kleineren Epidemien. So wurde eine Epidemie in Hadsel
in Vesteraalen geschildert, 71 Fille von akuter Poliomyelitis mit 5 Todes-
fiillen (in der Nihe dieses Focus trafen z Fille von Landry's Paralyse
mit tidlichem Verlaufe ein), die meisten im Juli—August 19o5; die mei-
sten waren Kinder, nur 6 iiber 15 Jahre. Gleichzeitig traten auch 2
Félle anscheinend von Cerebrospinal-Meningitis auf. Eine andere klei-
nere Epidemie trat in Snaasen, Grong’s Aerztebezirk, in Nordre
Trondhjem’s Amt im Juni—Aug. 19o; ein — 26 Fille mit 12 Todes
fillen (die meisten Todesfille erfolgten 3 % 24 Stunden nach Ausbruch
der Krankheit unter dem Bilde einer aufwiirts steigenden Lihmung mit
Respirationslihmung zum Schluss); von den 22 betroffenen Patienten waren
4 zwischen 3l/2 und 7Yz Jahre alt, die meisten im Alter von 12—22 Jahren,
2 waren 27 resp. 30 Jahre (von ihnen starb einer, der obducirt wurde,
— unser Kasus I) sowie einer von uber 7o Jahren. Wihrend dieser
beiden Epidemien, wie auch wiihrend zahlreicher anderer traten ausser
den charakteristischen Poliomyelitiden gleichzeitig zahlreiche abertive
Fiille mit Febrilia, Katarrhalia und voriibergehenden Symptomen des
Nervensystems aul,

In seinem Vortrage im Octbr. 1905 legte Dr. Geirsvold auch
Bericht ab von einer Reihe bakteriologischer Untersuchungen, durch
welche es ihm in einer ganzen Reihe von Fallen akuter Poliomyelitis
gegliickt war, in der Spinalfliissigkeit nach Lumbalpunktion eine Mikrobe
nachzuweisen, einen Diplokokkus, den man wahrscheinlich in aetiologische
Verbindung mit den Poliomyelitis-Fillen bringen darf.

Auch in den letzten Monaten des Jahres 1goj traten etliche einzelne
Fille auf, (so u. a. in der Stadt Stavanger 2 Obductionen) und 1gob
ausserte sich diese Krankheit wieder in vielen Aemtern des Reiches, im
Ganzen jedoch mit weniger Fiillen und in Gestalt kleinerer zerstreuter
Epidemien. Irgend eine gesamte Uebersicht iiber die Ausbreitung der
Krankheit 19o5—1906 liegt noch nicht vor, aber nach miindlichen Mit-
teilungen von Epidemiearzt Geirsvold ging die Anzahl simmtlicher bei

' Geirsvold: sEpidemisk Poliomyelite. Bakteriologiske undersegelser — Norsk Maga-
zin f. Lagevid, 1go5 no, a2,
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der Medicinalverwaltung 1905 angemeldeten Fille bis auf 719 (mit 111
Taodesfillen) und 1906 334 Fille (mit 34 Todesfillen), — also in diesen
zwei Jahren allein 1053 Fille mit 145 Todesfillen, 2: 13,8 %0 Mortalitit?,

Endlich werden wir ein wenig von dem Auftreten der Poliomyelitis
in Kristiania in denselben Jahren erwahnen, weil namlich wverschiedene
von unsern anatomisch untersuchten Poliomyeliten (im Ganzen 7) von
diesem herrithren. Hier traten auch etliche Fille aul, wenngleich keine
orissere Epidemie. Bericht hieriiber findet man in den Jahresberichten
der Gesundheitskommission in Kristiania; auch hat der Gesundheits-
Inspector Ustvedt Mitteilungen hieriiber in der Medicinischen Gesellschaft
in Kristiania gemacht; er hat uns auch giitigst die Uebersicht von 1906,
die noch nicht publiciert ist, mitgeteilt.

1903 traten in Kristiania nur 13 vereinzelte Fille (5 Knaben und §
Midchen) mit 2 Todesfillen, — ohne nachweisbare Verbindung zwischen
den verschiedenen Fillen, auf. 1go4 trat kein Fall von akuter Poliomye-
litis auf, aber: 1gos, 27 Falle? [nimlich bei 2 erwachsenen Minnern,
von 20 resp. 56 Jahren, 2 erwachsenen Frauen von 21 resp. 35 Jahren, bei
13 Knaben und 10 Midchen® wvon denen 4 Fille bei Kindern unter
einem Jahre, 15 im Alter 1—6 Jahre und 4 zwischen 6 und 10 Jahren);
die Fille traten im Monat August—Decbr, auf, wesentlich im Sept. und
Octbr.; 2 Todeslille, Frau im Alter von 21 Jahren (unser Kasus no, I} und
t Knabe 1Y2 Jahre alt. Ausserdem wurden auch 4 Fille von Cerebro-
spinal-Meningitis (3 Tote} angemeldet, Irgend welche Verbindung
zwischen den Fillen von akuter Poliomyelitis wechselseitig, oder zwischen
ihnen und den Fillen von cerebrospinaler Meningitis konnte nicht nach-
gewlesen werden.

1906 traten in Kristiania im Ganzen 40 angemeldete Fiille von akuter
Poliomyelitis* (incl. akuter Bulbdrparalyse) auf, hauptsichlich in den
Monaten August bis Novbr,, {im Aug. 15, im Sept. 10, im Octbr. 8 und
im Novbr. g Fille) ndmlich bei 4 erwachsenen Minnern, 3 erwachsenen

! Nach ganz kiirzlich publicierten Mitteilungen sind auch in Schweden 1905 grissere
Epidemien von akuter Poliomyelitiz eingetroffen. YVom Vixjs Aertzebezicke hat Lund-
gren cine Epidemie im Herbste 19o5 geschildert — in allem 137 Fille mit 15 Todes-
fillen wnd 25 8, Invaliditdt, dic meisten Fille bei Kindern im Alter von 1 bis 10
Jahren, aber anch mehrere Fille bei Erwachsenen. (Lundgren: Om den 2 k. alkuta
barnforlimningen 1 Vigjé provinsial-likardistrikt aar 1905, — Hygiea, novbr, 1gof’,

#  Gleichzeilig in Aker's Acrzicbezich um Kristiania 6 Flille mit einem Todesfalle,

*  Ein Fall von akuter Poliomyelitiz trat bei eicem g Mon, alten Kinde auf; 5 liliere Ge-
schwister waren kurze Zeit vorher krank gewesen; sic hatten Kopfweh, Fieber, Nacken-
unid Rilckenschmerzen, Parfisthesien in den Gliedern, Erbrechen; 3 von ihnen waren ca.
14 Tage lang krank, aber alle dieze 5 wurden ohne Lihmungen gesund, nur das bie
Kind belam typische Lihmungen,

Gleichzeitiz in Aker's Aerztebezick um Kristiania 17 Edille,
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Frauen, 25 Knaben® und 17 Midchen (im ersten Jahre 5, im zten und
jten Jahre 17, im 4ten und sten Jahre 11, im 6ten—ioten Jahre 7, im
Irten—15ten Jahre 2, 16—21 Jahr 1 M., 26—30 Jahr 1 W., 31—35 Jahr
1 W, 36—40 Jahr 1 M, 41—45 Jahr 1 M., 46—s50Jahr 1 M. und 1 W),
Von diesen starben im akuten Stadium 35, 2 erwachsene Minner, 18 resp.
38 Jahre alt (cfr. unsere Fille no. X und XI), 1 erwachsene Frau, 28
Jahr (gewiss Fall no, XIII), 2 Knaben, von denen der eine 33/ Jahr alt,
(unser Fall no, VIII); ausserdem starb ein g Monate altes Kind ca. 1iz
Monat nach Beginn der Krankheit (unser Fall no. XVI) und ein 22
Jahre altes Kind 6'/2 Monate nach der Erkrankung (unser Fall no. XIX).
Irgend eine wechselseitige Verbindung zwischen diesen Fillen konnte auch
nicht nachgewiesen werden.

Von verschiedenen der lokalen Epidemien, besonders 19o5 und 1906
bekamen wir ein sehr wertvolles Obductions-Material zur Untersuchung
zugestellt, wie wir auch in und ausserhalb Kristiania Veranlassung hatten
Idlle zu obducieren, teils von akuter Poliomyelitis, teils von dieser nahe
verwandten Krankheiten, welche in aetiologischer Verbindung mit den
Poliomyelitis Epidemien auftraten (so z. B. als akute Bulbiirparalysen,
Encephalitis).

Im Ganzen haben wir 13 Fille von Poliomyelitis und akuter Bulbir-
paralyse untersucht, die in dem akuten Stadium gestorben sind; 8
herrithrend von 7 verschiedenen kleinen, lokalen Epidemien ausserhalb
Kristiania; ausserdem 5 Fiille hier in Kristiania 1905 und 1006 (Kasus I
bis XIII). Hierzu kommen 4 Falle von akuter Poliomyelitis, die im
Reparationsstadium starben (Kasus XIV—XVI und XIX). Zwei der Fille,
no. XVI und XIX, stammen, wie frither erwiihnt, aus Kristiania (aus der
Epidemie 19o6), einer (no. XIV) gehort der Epidemie in Lunner 1go3 an,
(gestorben beinahe 2 Jahre spiter). Der vierte (no. XV) traf 1goo in Eids-
vold ein (gestorben ca. 6'/2 Monate nach dem Beginn der Krankheit), — ge-
hért also nicht eigentlich den Epidemien an, die wir besonders behandeln,
sind aber aus verschiedenen Griinden mit aufgenommen. Schliesslich ist
ein ganz interessanter Fall von Encephalitis (Kasus no. XVII) aufge-
nommen, der 1905 aultrat und wahrscheinlich aetiologische Verbindung
mit dem epidemischen Auftreten der Poliomyelitis hat; — ausserdem ein
anderer Fall von Encephalitis, no XVIII, von 1903, dessen Zusammen-
hang mit den iibrigen Fillen jedoch sehr zweifelhaft ist. Wir haben
auch das Centralnervensystem besonders untersucht in einer Reihe von
Fillen wvon Cerebrospinal-Meningitis, die gleichzeitig mit den andern
erwihnten Krankheiten auftraten.

Unsere Untersuchungen iiber die Poliomyelitis haben nur zum klein-
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sten Teile dem Riickenmark selbst gegolten. Bei den fritheren Arbeiten
hieriiber, — und wir weisen in dieser Beziehung u. a. aul Biilo w-
Hansen und Harbitz's Arbeiten von 1808 und namentlich auf
Wickman's grosse Arbeit, die 1905 erschien, hin — ist die patho-
logische Anatomie des Riickenmarks bei akuter Poliomyelitis so griind-
lich und ergiebig bearbeitet, dass wir es iiberflissig gefunden haben,
irgend eine detaillierte (alle Segmente umfassende) Untersuchung dieses
Teiles des Centralnervensystems vorzunehmen; wir haben uns in der
Regel damit begniigt, Schnitte von 6—8 verschiedenen Héhen des Rucken-
marks zu untersuchen, und in erster Linie von den Teilen, von denen
man annehmen konnte, dass die Entzindung besonders intens war (mit
Verdacht von circumscripten myelitischen Herden) — um uns aufl diese
Weise eine Uebersicht iiber die Art und Ausbreitung der Entziindung
zu verschaffen. Besonders haben wir die Aufmerksamkeit aufl die Haute
und uibrigen Umgebungen des Riickenmarks geheftet (Fettgewehe, Spinal-
ganglien etc.).

Medulla oblongata mit Pons und das Gehirn mit seinen Hauten,
samt den peripheren Nerven haben wir hingegen einer systematisch
eingehenden Untersuchung und einem genauen Studium unterworfen, wie
aus der Kasuistik hervorgehen wird, teils um die Ausbreitung der akuten
Poliomyelitis ausserhalb des Riickenmarks kennen zu lernen, teils um,
wenn mdoglich, durch besondere Untersuchungen in's Reine zu kommen
mit der Pathogenese. In derselben Absicht haben wir uns auch durch
Untersuchungen von den 4 abgelaufenen Fillen akuter Poliomyelitis be-
sonders mit Medulla oblongata und dem Gehirn beschiftigt.

Das Verfahren, um auf die sicherste Weise alle wesentlichen Befunde
in dem anatomischen Bilde mit zu bekommen, haben wir verindern
miissen, in dem Masse, als unsere Erfahrung wuchs, und wir nach und
nagh einen einigermassen sichern Einblick in die Lokalisationen und
Ausbreitungswege des Entziindungsprocesses bekamen. In allen unsern
zuletzt untersuchten Fiillen von akuter Poliomyelitis (cfr. z. B. Kas, VII—
XII) sind wir auf folgende Weise, welche wir spiteren Untersuchungen
empfehlen zu kénnen glauben, vorgegangen: Vom Riickenmark haben
wir, wie erwahnt, 6 —8 Scheiben genommen sowohl vom Sakral-, Lumbal-,
Dorsal- als Cervikal-Marke, sowie von Partien, die wegen ihrer Erweichung
und Aufquellung den Eindruck machten, als ob sie besonders stark entziin-
det wiiren; Haute, Wurzeln, Fettgewebe und Spinalganglien haben wir so
oft wie miglich in den Stiicken mitgenommen. Medulla oblongata mit
Fons sowie die Fartie oberhalb (Pedunculi, Corpora quadrigemina mit
Aquaeductus Sylvii) haben wir dahingegen durch frontale Schnitte syste-
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matisch in toto in Scheiben zerteilt (in der Regel 8—10) und Schnitte
von jeder einzelnen Scheibe untersucht; aufl diese Weise bekommt man
einen guten Einblick in den Zusammenhang der Entziindung mit den
Hiuten und mit den wichtigsten Gefassgebieten, und gleichfalls bekommt
man deren ev. Vorkommen in allen wichtizeren Nervenkernen in dieser Re-
gion mit. Darauf sind die Centralganglien untersucht worden, NB.! in
Verbindung mit Basis Cercbri und den dort befindlichen Hiiuten, Nerven,
Gelassen ete. Von jeder Seite sind gleichfalls durch frontale Schnitte
aus dem hintersten, mittelsten und vordersten Teil der Centralganglien
grosse Scheiben ausgeschnitten, die sich ganz bis zu der Basis erstreck-
ten, — olt so gross, dass die Stiicke in mehrere kleinere geteilt werden
mussten.  Im Anschluss hieran sind Stiicke von der Basis des Gehirns
mit Nerv- und Bulbi olfactor. genommen und weiter, was von beson-
derem Interesse ist — verschiedene Stiicke von den Umgebungen der
Fossa Sylvii. Zum Schluss kam die wichtige Untersuchung der Hemi-
sphiren des Gehirns; es wurden Sticke von allen Lappen genommen,
den Temporallappen, den Occipitallappen, und besonders von den Frontal-
und Parietallappen, speziell wurde Gyri centrales sorgfiltig untersucht in
verschiedenen Hiohen, — immer in Verbindung mit den Hiuten. Cere-
bellum wurde teils in Verbindung mit Medulla oblongata und Pons, teils
in besonderen Stiicken von den Hemisphiren untersucht. Von peripheren
Nerven wurden besonders verschiedene Teile von Plexus lumbalis und
bracchialis untersucht. Bis zu iiber 50, teils sehr grosse Stiicke wurden
von den einzelnen Fillen mikroskopisch untersucht.

Die akuten Bulbarparalysen, welche sich anatomisch in allen wesent-
lichen Teilen wie akute Poliomyelitiden, auch was die Riickenmarksaffek-
tion anging, verhielten, untersuchten wir auf dieselbe Weise systematisch,

Auch bei den Encephalitiden wurden ausser den grdsseren encepha-
litischen Herden das iibrige Gehirn untersucht, ausserdem die Central-
ganglien, Medulla oblongata und spinalis.

Die Pathogenese (die Infektionswege und die Art der Ausbreitung
des Entziindungsprocesses) ist das, woraul wir besonders Gewicht ge-
legt haben, um Klarheit herbeizuschaffen. Da wir nach und nach zu
der Anschauwung kamen, dass die meningeale Entziindung von einer
wesentlichen Bedeutung in Bezug auf Lokalisation und Ausbreitung der
Entziindung im Central-Nervensystem war, haben wir uns veranlasst ge-
sehen, eine Reihe von Cerebrospinalmeningitiden und andern Meningi-
tiden mikroskopisch zu studieren, — teilweise auch aus dem Grunde,
weil diese Falle wiahrend derselben Epidemie auftraten, und man miglicher-
weise annehmen konnte, dass sie in aetiologischem Zusammenhang mit
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den akuten Poliomyelitiden stinden. Das betreffende Resultat wird in
Kiirze in Kapitel IV, welches u. a. die Pathogenese behandelt, mitgeteilt
werden.

Ein Hauptpunkt in unsern Untersuchungen gilt dem Nachweis von
Verwandtschaft, sowohl pathologisch-anatomisch als &tiologisch zwischen
den verschiedenen Formen der Entziindung im Nervensystem (akute
FPoliomyelitiden, andere iihnliche Myeliten, multiple Nevriten, DBulbér-
paralysen, Encephalitiden), dieses wird besonders fiir sich in der Ueber-
sicht in der letzten Halfte von Kapitel III behandelt, so weit wie unsere
cigenen Untersuchungen und Erfahrungen dazu Veranlassung geben. An
derselben Stelle wird auch die Miglichkeit eines Zusammenhanges
zwischen der epidemischen akuten Poliomyelitis und der Cerebrospinal-
Meningitis behandelt.

Schliesslich behandeln wir auch die Aectiologie, teils von unsern
eigenen Erfahrungen in diesem Punkte ausgehend, teils auch wesentlich
mit Hinweis auf Untersuchungen des Epidemiearztes Geirsvold. —

Die Sektionen sind teils von uns selbst ausgefiihrt, die meisten
jedoch von Andern, auf unsere Aufforderung hin, und teils nach unserer
Anweisung; besonders fihlen wir uns verpflichtet, Epidemiearzt Geirs-
vold und_dem Prosektor des stidtischen Krankenhauses in Kristiania,
Dr. Berner, unsern verbindlichsten Dank auszusprechen fiir Zusendung
und Ueberlassung von wertvollem Material. Die gleichzeitig vorgenom-
mene bakteriologische Untersuchung, besonders der Spinalpunktions-
fliissigkeit ist teils von uns, teils von andern, besonders Epidemiearzt
Geirsvold vorgenommen.

Mit Bezug auf die mikroskopischen Untersuchungen haben wir auch
unsere Methoden gewechselt und immer neue versucht, Ausser Firbung mit
Himatoxylin-Eosin und Hamatoxylin — van Gieson, das wir anfangs viel
brauchtew, gingen wir nach und nach mehr tber zu Doppeltlarbung mit
Eosin und Toluidinblau! als eine fiir unsern Zweck sehr zweckmiissige
Methode, bei welcher sowohl die entziindliche Zelleninfiltration scharfl
hervor tritt, wie auch die Ganglienzellen sich deutlich zeigen und Bakte-
rien gewdhnlich gut gefiirbt werden. Thionin haben wir auch verschie-
dentlich gebraucht. Da der grosste Teil unseres Materiales von Ob-
ductionen herriihrt, die ca. 24 Stunden oder spiiter nach Eintreten desx

b Das Verfahren war folgendes: Paraflinschoilt wurde ca. 5 Min. in 5 9y wiisseriger
Eosinlsung gelirbl, 3—5 Min. in Wasser ausgewasclhen, daraul Firbung ea V5 Min
in 1f, Of, wisseriger Toluidinblauldsung, schnelle Dilferenzierung in ob %, Alkohol, Ent-
wiisgerung inabsolutem Alkohol, Xylol, Kanadabalsam, Die Alethode entzpricht Wright's
Firbung mit Eosin — polychromem Methyleablaw, ist aber einfacher und schneller.
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Todes vorgenommen wurden, und das Material in Formollésung aul-
bewahrt und zugeschickt wurde, eignete es sich in der Regel nicht zum
Studium von Zellenstrukturen (z. B. Granulationen, tigroide Substanz);
hingegen da, wo wir Material von Obductionen kurz nach dem Tode
crhielten, das in g6 %o Spiritus oder in Zenker's Ldsung fixiert war,
haben wir spezielle Fiarbungen vorgenommen; im Uebrigen wird hier
auf die Kasuistik und Kap. 3 hingewiesen.

Zum Nachweis ev, Mikroben haben wir ausser Toluidinblau und
Thionin auch Gram's und Lofflers Firbemethode angewandt; ausserdem
haben wir auch Farben mit Giemsa’s und Jenner's Fiirbefliissigkeiten
versucht, indem es gleichzeitig vermieden wurde, Alkohol zur Hirtung,
Abspiilung oder Entwisserung anzuwenden (cfr. im Uebrigen Kap. 4).

Zum Nachweis von Degenerationen haben wir Marchi's Methode
angewandt, (Busch’s Modification,)

Den Kollegen, welche im folgenden erwdhnt sind, wollen wir an
dieser Stelle unsern besten Dank aussprechen fiir die Liebenswiirdigkeit,
womit sie wertvolles Material und Krankengeschichten zu unserer Dispo-
sition gestellt sowie uns die Gelegenheit zur Section ermittelt haben,
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Zweites Kapitel.

Kasuistik,

Im ganzen sind 19 Falle beschrieben worden. 17 von diesen Fillen
sind typische akute Poliomyelitiden; sie sind in zwei Gruppen eingeteilt:
Gruppe A umfasst die 13 Fille, in denen der Tod im akuten Stadium
der Entziindung eingetreten ist, Gruppe B mit dem Anhange zur Kasui-
stik die 4 Fille, in denen der Tod im Reparationsstadium kiirzere oder
lingere Zeit nach dem Beginne der Krankheit eingetreten ist, Gruppe C
enthiilt zwei Fille akuter Encephalitis,

Bei jedem Falle ist am Schlusse ein Resumé des ganzen pathologisch-
anatomischen Befundes beigefiigt worden, um eine schnelle Uebersicht
der einzelnen Falle zu ermiglichen.

Es muss erwihnt werden, dass man zwischen den Fillen in der
Gruppe A auch einzelne Fille finden wird, die sich klinisch als akute
Bulbirparalysen (oder Poliencephalitis inferior und superior acuta) mani-
festierten, wiihrend man bei der anatomischen Untersuchung gewiss eine
intense Entzindung der Medulla oblongata und der Pons entdeckte, aber
ausserdem auch eine diffuse akute Poliomyelitis (niheres hieriiber im
dritten Kapitel).

. Gruppe A:

Fall [ -XIII. Akute Poliomyelitiden mit Tod im akuten Stadium
der Entziindung.

Fall I

(ven der lok. Epidemie in Snaasen — im nirdlichen Teile Norwegen: — im Sommer
1905, — im ganzen ca, 26 Fille mit 12 Todesfillen). Vion Epidemicarzt Geirsvold sind uns
folgende Daten aus der Krankengeschichie mitgeteili:

Krankengeschichre: B. B, ein 3o-jihriger, krifltiger, wohlgewachzener Landmann,
wurde am i3ten Juli krank, hatte leichtes Ficber, konnte aber doch am nichsten Tage zeine
Arbeil forlselzen. Am zoten Juli — mit seiner Arbeil beschiliigt — halte er cin cigen-
thiimliches brennendes Gefiihl im Kreuze und Mildigheit. Am folgenden Tage (21/5) arbeilete
er sehr stark; des Abends haite er Koplweh, fiihlle sich starr und hatte Schmerzen im Nacken,
vornchmlich beim Beugen, weniger bei Drehung des Kopfes. #2; Erbrechen, ausserdem Kopl-
schmerzen und Starrheit im Nacken, er fithlte sich miide und unwohl; er versuchie aufzubleiben,

Am z23ien wurde cin Arzt konsultiert. Die Temperatur war dann 5315". Er war hei
vollem Bewusstsein, Die rechle untere Extremitit war vollstiindig paralytiseh, in der linken
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fand zich eine beginnemde Paresiz.  Die Patellarreflexe waren an der rechien Seile aufge-
hoben, an der linken herabgesetzt, Die Sensibilitit intakt; bei den Nervensiimmen, speciell
den Gehirnnerven, nichitz zu bemerken. Der Stubl angehalten. Das Urinieren normal, Beim
Versuch aufrecht zu sitzen wird es thm iibel,

#f.: P, bat micht geschlafen. Die Lihmung in der linken unieren Extremitit ist mehr
ausgesprochen; er kann nur onl grossen Schwiengkeiten sich im Bette umdrehen, Beim
Versuche aufrecht zu stehen hdlt er den Oberkieper starr und cin wenig nach hinten
gebogen,

“fe am Nachmiltag: Er liegt schlall aofl dem Riicken, Das Sensorium ist vollstindig
klar, er hat keine Schmerzen, nur ein wenig Kopfweh., Die Temp, 38,57 Puls teo, repel-
missig, cin wenig weich, Respiration 28, ein wenig angestrengl, Er hat auch Beschwerden
beim Schlucken, Hustenstisse schwach, kraftlos. Secine Sprache izt undeutlich und das
Reden schwer. Dhe Zunge wind gerade awsgestreckd, zittert nicht, Keine Lihmung oder
Luckungen des Gesichtes. Bei den Pupillen nichis zu bemerken. Der Kopl ist zuriick-
gebogen, der Nacken starr und schmerzhafl,

Keine Krimple oder Emplindlichkeit in der Halsmuskelatur; keine Druckemplindlich-
lieit Lings der Columna, Der Kopf ist frei beweglich nach allen Richtungen, Im Rachen
ein wenig Rubor. — Die linke obere Extremitiit ist paralylisch mit Ausnahme der
Finger. Rechier Oberarm i3t parehsch; er kann doch im Ellenbogen, Handgelenk und in
den Fingern gebeugt werden: der Handdrock st schwach, Die Muskulatur ist sehlafl in
den beiden oberen Exteemititen, die Sehnenreflexe nicht auslisbar, die Hautrellexe bewalirt.

Beide unteren Extremitidten total paralytisch, schlaff; die Sehnenreflexe aufgehoben,
die Sensibilitit gul. Keine Schmerzen oder Pardisthesien, Er kann sich nicht im Bells
herumdrehen oder aufrnichten, Das Abdomen st eingezogen.  Stuhl nur nach Abfiihrungs-
mittel, das Urinieren normal, Bei der physikalischen Uniersuchung der Brustorgane keine
specicllen Befunde.

25 - am Abend ist der Zustand schlimmer. Er war bei Bewusstsein, aber cin wenig
schidfrig, Er kann den Kopl nur nach den Seiten drehen und nur schr schwer schlucken.
Das Sprechen ist auch schwer. Die Temp. 39.3°% Fuls 104, Respiration oberflichlich. Das
Urinieren unfreiwillip. Fibrillire Zuckungen in den Muskeln an der Vorderlliche des Ober-
schenkels. — Es wurde eine Lumbalpunkiion gemacht: Ca. 10 cem. wasserhelle Flilssig-
keit wurde entleert.

200 am Vermittag: Er ist in der Nacht bei Bewusstsein gewesen und konnte schlucken,
Am Morgen soporis, keine Zuckungen. Respir. 32, schr beschwerl. Temp. 39,07 Die
Pupillen stark konirahiert, reagieren nichi auf Lichieinfall. Der rechic Bulbus ist nach oben
und aussen rofiert. — Lumbalpunktion: Ca. 25 ecm. helle Flassigheit. — Um 7/ Ubr
Abends Exitus letahs, —

Die Obdubtion wurde von Dr, Geirsvold #8; 11 Uhr Vorm. vorgenommen. Nur
Kopf und Spinalkanal wurden getfinet. Reichliche Flissigheit in den weichen Hiuten sowohl
ither dem Gehirn, als diber dem Rickenmarke, starke Hyperimie Uberall, Die diinnen
Hiute des Cerebellum schienen infiltriert zu sein, Die Konzistenz des Riickenmarkes war
sehir weigh, — iibrigens makroskopisch nichts zu bemerken, — Von der Cercbrospinal-
Miissigheil wurden intra vitam und post mortem Kulluren von Dr. Geirsvold angelegl; es
wuchsen hervor in Reinkultur zahlreiche Kolonien von einem cigenthiimlichen Grampositiven
Diplo- oder Tetrakoccus (wie in anderen Fillen Poliomyelitis — cfr. kap. IV).

Das Centralnervensystem wurde herausgenommen und uns von Dr. Geirsvold zugeschickt,
nimlich:

1) Zwei grissere Stiicke von den Centralwindungen des Gehirns, — in Formol-
lisung aulbewalict;

2) Medulla cblong. mit Pons und der einen Hilite des Cerebellum's
(in Formol). Makroskopisch konnte eine sebr ausgesprochene Hyperimie der Hiute und
der Substanz (doch keine Blutungen) nachgewiesen werden, besonders in der Med. oblong. ;

3) das oberste 3 cm. lange Stilck des Rilckenmarkes (in Formol), die Hyper-
imie war hier sehr hervorlretend, besonders in der grawen Subslanz; die Grenzen
zwischen graver und weisser Subsianz verwaschen und die Zeichoungen undeutlich.
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4) Der Rest des Riickenmarkes, in Millers Flussigheit Oxiert, — auch sehr
hyperimisch,

Mitroskopische Uniersuchung (um Wiederholungen zu  vermeiden geben wir micht
eine specielle Beschreibung der Schnittpriparate jedes untersuchten Segmentes des Riicken.
marks oder jeder Héhe der Med. oblong., sondein wir werden versuchen, eine gesamie
und holfentlich mehr @bersichtliche Schilderung des Eniziindungsprocesses in dem ganzen
Riickenmarke und der ganzen Med, oblong. zu geben):

In der Dura mater spinalis (im Lumbalieile untersucht) konnten nur entziindliche
Phiinomene in Form einiger kleiner zerstrenten Zellinfilirate entdeckt werden,

In den diinnen Rickenmarkshiunten konnte Entziimdung beinahe in ihrer
ganzen Ausdehnung, aber in verschiedenem Grade nachgewiesen werden, In dem Lumbal-
marke war ecine diffuse Zelleninfiltration in der Pia maler um «ie ganze Circumferen:
herum: im unieren Teile des Dorsalmarkes war diese Inhliration minder ausgesprochen; hisher
Linaufl in dem Dorsalmarke und in den untersten Cervikalsegmenten war die lufiltration nur
an der Vorderfliche und speciell in der Nihe der Fissura anter, vorhanden; im oberen Teile
des Cervikalmarkes war wieder die Entziindung mebr hervortretend (mil Inhltraten auch an
den Seilenparticn), Die Zelleninfiltration bestand ans Lymphocyien unil theilweise einigen
grizseren mononuclearen Zellformen. Sie zetzte zich immer i der Fissura ant, forl, an
Intensitit zunehmend : die Infiltration Lestand aueh hier wezentlich aus Lymphocyvien,

Vom Rickenmarke wurden Schoittpriparale aus folgenden Abzchnitten unteesucht @
1) Aus dem Sakralmarke, 2) auz gtem Lumbalsegment, 3) aus dem Ueber-
gangedes Lumbalz- und des Dorsalmarkes, 4] aus 1otem Dorsalsey-
mente gjaus Stem Dorsalsegmente, 6)ans blem Cervikalsegment, §) aus
2lem Cervikalsegmente und %) aus der Pyramidenkrevzung, Ueberall
im Riickenmarke in allen Querschnitten war eine Entzindung vorhandes, wud zwar. cine
akute infiltrierende — besonders in der graven Substanz, aber awch in der weissen, Auch
im oberen Dorsalmarke, wo die Entzlindung am wenigsten ausgesprochen war, sah man
ene diffuse Zelleninfiltration in den vordern graven Hirnern und in der weissen Substanz
hie und da Zelleninfiliration Einps der Gefiisse, Im allgemeinen Husserte die Lniziindung
in der weissen Substanz sich nur in Zelleninfiltration Lings den Gefissen, und besondess von
Lymphocylen, (— wvielleichl auch in entziindlicher Exsudation); speciell waren die Infiltrate
Fings den quer durch die Seiten- und Vordersirings verlaufenden GefGssen (Venen und
Capilliren, auch Arterien) sehr augenfillip. Von der graven Substanz waren namentlich
die vorderen graven Hirner und die centrale grave Substanz entziindet, weniger die hinteren
graven Hirner und die Clark'schen S3ulen, Die Eniziimdung war im Ganzen am meistén
intensiv an der rechlen Seite und im Lombalmarke und dem angrenzenden Teile des Darsal.
markez sammlt im oberen Cervikalmarke,

In den vorderen grauen Hérnern war dic Entziindung teils diffus infilirierend, teils um
die Gefisse concentriert. Die Grenzen zwischen praver und weisser Substanz waren oft
verwaschen, Die Zelleninfiltration in den vordern graven Hirnern bestand theils ans Lym-
phoeyten und grifsseren einkernigen Zellen, teils au: polymorphkernigen und polynuclearen
Leukocyten, — besonders in den am intensivsten entziindeten Partien (z. B im Lumbal-
marke). An denselben Stellen waren die Gaoglienzellen feilweise vollstindig verschwunden,
teilweise degencriert, sich unler verschiedenen eigenthiimlichen Formen prizentierem]. Im
Lumbalmarke, wo die Entziindung sehr siark war, fanden sich nur Reste einzelner Ganglien-
zellen den vorderen laleralen Gruppen angehiirend; manche von diesen waren von Leuko-
exten durchsetzt,

Der Centralkanal wurde im Lumbal- wund teilweize auch im Dorsalmark von einem
unregelmissig spaltenfemigen Lumen gebildel, von Ependymazellen auzgelleidet und von un-
regelmiizsiz durch die Nervensubsianz zersireuten Haufen Ependymaellen umgeben; hier
keine Spuren einer Entziindung, : :

In Schnitten ans der P yramidenkreuzung (im obersien Teile des Ritcken-
markes) ist die Entziindung in Hiuten und Substanz nicht so intensiv wie im Cervikal- und
Lumbalmarke, aber doch sehr bedeutend. Es ist eine starke Zelleninliliration in der Fissura
anterior, und in den vorderen und auch in den hinteren graven Hirnern vorhanden, aus
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denselben Zellenelementen besiehend wie vorher beschrieben (aber mit weniger Leukocyten).
Die Infiltrate haben vornehmlich ihren Sitz in und um die Gefdsse (am hiufigsten um Venen
und Capilliren), in den vorderen grauen Hormern ist die Infiltration auch diffus; an dem-
selben Orte auch eine bedeuwtende Degeneration der Ganglienzellen.

Vou der Med, oblongata wurden Schmitte von verschiedener Hihe untersuchit:
1) von dem untersten Teile (mit den Kernen von Nerv, X und XI), 2) durch
die Mitte des viesrten Ventrikels [mit den Kernen von Nerv, VI[ und Vi,
3) durch den oberen Teil des vierten Ventrikels mit der Fons und
4)oberhalb des viertenVentrikels durehAquaed Sylvii mitUmgebuan-
gen. — Ueberall ziemlich bedeatende Entzindung: im Ganzen nahm sie an Intensitit ven
unten nach oben ab. Doch auch im Boden des oberen Teiles des vierten Ventrikels und
besonders in der Substanl, reticul, tegmenti war ein grosser Entziindungsfocus, teilweise
von hiimorrhagischem Charakter, mit diffuser Zelleninfiltration, — In der Pia mater Lings der
Vorderfliche der Med. obleng. war cine Zellepinfiliration, doch keineswegs eine betrliche-
liche; sie bestand vornchmlich aus Lymphocylen und anderen grisseren sinkernigen Zellen.
Eine bedeutendere Zelleninfiliration zeigie sich in den Wiinden der Gefisse der Substanz,
speciell in den Gelissen, die von der Fiss. median, anter. durch die Raphe nach hinten ver-
laufen, in den Gefissen, die dorsalwiirts von den Oliven schrig nach innen und hinten (vasa
nuclear.) verlaufen; in den Winden der kleinen Gelisse [besonders Venen) am Boden des
vierten Ventrikels waren auch immer Entziindungsphiinomene in Form oft dicker Zellen-
infiltrate.  An «en meisten Stellen war sowohl eine Infiltration lings der Gefisse als eine
diffuse, — letztere besonders am unteren Teile der Med, oblong, in der Substant. reticul,
tegmenti und in der graven Substanz am Boden des glen Ventrikels. Im panzen war die
Degeneration der Ganglienzellen nichl sehr gross und auspedehnt.  Verhiilinissmissig am
wenigsten angegrifien war die weisse Substanz, speciell die Pyramiden und die Oliven,
Von den Nervenkernen waren entziindet und am meisten infiltriert die Kerne des Nerv,
Hypogloss,, der dorsale Vaguskern und der Glosso-pharyngeuskern, teilweise auch die Acu-
stiguskerne, Wenig angegriffen war Nueleus ambiguus, Die Kerne der Nerv, facial. und
abducens waren eniziindet, dagegen nut sehr wenig die FKerne der Nerv, Trigemin, und
Trochlear,

Yon Cercbellum wurden Schnitte 3 verschiedener Siellen der Corticalis mit. den
Hiuten wntersucht. Es fand sich eine starke Hyperimie sowohi in den dinnen Hiuten als
in der Substanz, Nur in den Winden einzelner Venen in den Hiuolen in der Tiefe der
Furchen war etwas Zelleninfiltration, ebenso in der Substanz an einzelnen Stellen, teilweise
mit Himorrhagien, In den centralen Partien des Cerebellum’s (incl, Vermis) warden griissere
Verinderungen nachgewiesen: Grosse Infiltrate in und um die Gefizsze und auch ausser-
halb der Gelisse {besonders in Vermiz und in Crora cerebell, ad med. oblong.). e Ganglien-
zellen zeigen im Ganzen unbedeatende Abnormititen: nur in der Nihe griizserer Enitziin-
dungsherde kann man eine Degeneration nachspiiren.

Yon Cerebhrum wurden 8 verschiedene Stiicke der zupeschickten Centralwindungen
untersucht, Fs waren nur geringe Verinderungen vorhanden, Hyperimie der Hiule und
dez Gehirns; in den Hiuwlen und in der Corticalis keine sichere Infiltrate, An cinzelnen
Stellen wurden in den Gefiisswinden sowohl in der Pia mater als in der Medullariz ein
grissserer Zellenrcichthum {Lymphocyieninliliralion?) als gewihnlich nachgewiesen; doch war

* dieser Befund sehr wenig hervortretend und auch nicht ganz sicher pathologisch. In den
erweilerten Blutgefiissen waren zahlreiche Leukocyien zu sehen, ausserdem homogens (von
Himatoxylin violett gefirbte Massen, die das Lumen vollstindig ausfiilllten; sie waren hyalinen
Thrombenmazsen sebr Hhnlich; vielleicht war das Gewebe ringsum solche sthrombosirtes
Gefisse ein wenig ddematids, sonst konnle nichts abnormes (speciell keine Blutungén) nach-
gewiesen werden,

Zusammenfassung des anatomischen Befundes.

ImRiackenmarke ecine diffuse infiltrierende Entziindung, an der rechten
Seite und in der Intumescentia lumbalis und im oberen Cervikalmarke am
meisten ausgesprochen.  Sowohl die graue als die weisse Substanz war
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entziindlich infiltriert, am stirksten die vorderen grauen Horner und die cen.
trale graune Substanz, nur wenig in den hinteren graven Hormern und in den
Clarke’schen Séulen und am wenigsten in der weissen Substanz [wesentlich
streifenfrmige Gefissinfilteate).  Im Lumbalmarke eine bedeutende Degenera-
tion der Ganglienzellen (mit Durchsetzung von zahlreichen Leukocyten). Auch
in der Pia mater eine ausgesprochene (lymphocytive) Infiltration, diffus und sehr
stark im Lumbalmarke.

Medulla oblongata und Pons: In der Pia mater, besonders
an der Vorderfliche eine intense .'-r‘:-:.'fllrm|i:|lii1l:|:'zl1.iun:'|J sich lings der Geliisse 1n
die Substanz fortsetzend, (schr ausgepriigt in den Gefissscheiden der durch die
Kaphe von wvorn nach hinten verlaufenden Gefisse der Vasa nuclearia; auch
zahlreiche Gefiisse am Boden des vierten Ventrikels waren stark zellig infiltriert).
In der Substanz sicht man eine sowohl genan perivasculiire als eine diffuse
Entziindung, die wvon unten nach oben an Intensitit abnimmt, und die in der
grauen Substanz, besonders in der Substantia reticularis am stirksten ist.  Die
Degeneration der Ganglienzellen im Ganzen nicht sehr hedeutend; grissere
Infiltrate waren in den Nervenkernen des Nerv. Hypoglossus, im dorsalen
Vaguskerne, im Glossopharyng., in den Acusticuskernen, im Facialis- und
Abducenskerne worhanden; nur wenig za fnden in den Kernen des Nerv.
'l'rig{:mirl, und Trochlear, In der weissen Substanz nur  zerstreute  kleine
Gelissinfiltrate,

Im Cerebellum sowohl eine entziindliche Infiltration der Pia in der
Tiefe der Sulci als auch in der Substanz in den centralen Teilen (in Vermis
und Crura Cerebelli ad Medul, oblong.).

Im Gehirne konnten in den untersuchten Partien der Centralgyri keine
Entziindungsherde  entdeckt werden, weder in der Pia noch in der Corticalis
Cerebri.

Fall 11 (aus ciner kleinen Epidemie von akuter Poliomyelitis in Eidsskogen, —
im inneren und silichen Norwepen)., Avambengeschichte, Ein g-jihriges Mid-
chen S, R erkrankie plizlich am zz2ien Sepibr. 1gos mit Kopfschmerzen und wurde bet-
ligerig. Sie hatte auch Fieber und war unmbiz in der Nacht, Am nlichsten Tage musste
sie sich im Bette halten. Am 2gten Seplbr, vormittags bemerkte die Mutter, dazs das
rechle Bein micht normal funktionicrie, es wurde cin Arzt geholt, Dicser fand im wesent-
lichen folgendes {ﬂljrn am Vorm.): [DMe Temperator war 37.7% C. Puls 120 regelmissig. Es
famd sich eine Lihmung des rechlen Beines: an der linken unteren Extremitit nichis zu
bemerken, — Am nlichsten Tage 25 auch Lilmung des linken Beines, — Am 25ten schien
sich eine Andestung einer Besserung in den unteren Extremititen einzasztellen; dagegen
lennte Pat. nun nicht den rechien Unierarm bewegen. — In den folgenden Tagen wurde
sie vollstindig gelifmt im reclien Arme, der unbeweglich da lag; der linke Arm war fre
beweglich, Die Temperatur schien normal zu sein, Keine Sensibilititsstérongen, keine Symp-
tome von den Gelirnnerven; sie war die ganze Zeil bewusst, Nur am letzien Tage wurde
siec unorientirt und Dbewuzstles, Keine lncontinentia urinae, Kein Husten; lieine Zeichen
einer Gastro-enleritis. Sie starh am Mittage ™/, unter zunchmenden Respirationsbeschwerden,

Die Section wurde am Nachmitt. 2%, vom Epidemiearzie Geirsvold vergenom-
men.  Unter aseptischen Kautelen wurde erst eine Lumbalpunkiion ausgefithrt, Ca. 1o com,
klare Flissigheit wurde entleert und unmittelbar aul Agarrdhrchen avsgesit, Es wuchsen
teils Pntumococeen, teils ein Gramposiliver Tetracoccus (derselbe wie in anderen Fiillen
akuter Poliomyelitis, — efr. Kap. 1V),

Vid.-Selak. Skrifter. I M.-N. KL 1g907. No. 5 2
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Nur Gehirn und Riickenriark wurden herausgenommen. Ez fand sich lnjektion der Ge-
fisse an der Oberfliche des fiehirns, und vielleicht auch mehr Fliissigkeit als gewihnlicl
in den diinnen Hiuten. In den Rickenmarkshiuten war die Hypertimie melir hervorirelend,
— Vom Gehirn wurde uas zugeschickl die ganze linke Hemisphiire {reilz in Formol, teils
in gb 0/, Spiritus fixiert); Centrum semiovale sah hyperimisch aus, — sonst makroskopisch
normale Verhilinisse.  [Die Centralganglien an beiden Seiten waren auch sehr hyperimisch,
ebenso die Med. oblong. — Das Rilekenmark [in Formol und ofr ¥fp Spiritus fixiert, schien
weich und geschwollen gewesen zu sein; die Substanz quillt an der Schoittfliche hervor, Beson-
ders ist die Substanz weich im Cervikalmarke, wo man auch sicht, dass die ganze praue Substanz
und dic angrenzenden Teile der weissen Substanz sehr inlensiv ot und hyperdimisch simd
{am meisten die vorderen graven Hérner). Auch im Dorsalmarke fand sich Injektion und
Erweichung der grauwen Substanz, doch minder hervortretend und an Intensitit abmelimen:d
rach der Mitte des Dorsalmarkes hin, um wieder im unteren Teile zuzunchmen. Im Lumbal-
teile mahm die Injekiion und die Erweichung wieder zu [besonders in den vorderen grauen
Harnern und an der linken Seite]; auwch im Sakralmarke war die Hyperimie bedeatend, an
den beiden Seiten beinahe von derselben Intensitit.

Zudermikroskopischen Untersuchung wurden sowohl die in Spiritus wie
in Formol fixierten Stiicke des Centralnervensystems benutzt (die ersten vornshmlich fiir Nissl
Firbungen und Nachweiz wvon Bakierien) Die Flirbungsmethoden waren:  Thionin,
Toluidinblan, Himatoxylin — van Giezon, Gram, und verdiinntes Karbolfuchsin, Die Unier-
suchung gab folgendes Resultat:

Mikroshopische  Untersuchumg, uerst des Riickenmarkes.  (Zusammengefasste Dar-
stellung  der Durchmusierung  vieler Priparate auws verschicdener Hihe dez Riickenmarkes,
nimlich: 1) von der unteren Spitze des .Sakralmarkes, 2) won der Mitte des Sakral-
markes, 3) vom vierten Lumbalsepmente, 4) vom zweiten Lumbalsegmente, 5) vom G—7len
Dorzalsegmente, 6) vom 3ten Dorsalsegm . 7) vom 6—7ten Cervikalsegm,, 3] vom 3-—4len
Cervikalsegm,, g) gleich unterhalb Med, eblong,).

Was zuerst die Dura mater betrfit (genan untersucht in verschiedenen Hiohen mit
sammt dem umgebenden periduralen Fellgewebe) zo wurde nor an cinzelnen Steilen cine
undeutliche und wenig ausgesprochene Zelleninfiltration geschen, speciell in der Hihe des
zten fervikalsegmentes, wo auch spéicliche Shaliche Inhlirate in den vorderen KNerveowurzeln
vorhanden waren. In zahlreichen Nervenstimmen, die den Schaitten aus dem Lumbal- und
Sakralmarke enlzprachen, Konnten keine entziindhichen Syvmplome nachgewicsen werden

In den dinnen Riickenmarkshiulen und vor allem in Jder Pia war fiberall cine ent-
ziindliche Zelleninfiliralion nachweisbar, wenn auch in verschiedener Menge und Ausdelinnng;
am meisten war sie ausgesprochen im Lumbal. und Zakralmarke, wo iz lohliraie sowohl
in den Geliisswinden alzs dilfug in den Gewebesmaschen der Pia rings um das Riickenmark
sasgen, am mindesten im Dorsal- und Cervikalmarke [auch in der Hihe des 3 — jten Cervikal-
gegmentes, wo die Entziindung in der Substanz intens war), hicr wesentlich in den Gefiss-
winden an der Vorderfliiche des Rickenmarkes sitzend. Immer war es so, dass die Infilira-
tion, den Gelissen folgend, sich im Sept. antic. und poslic, forlselate.

Im Rilckenmarke fand sich ene dilluse inflirierende Entziindung, obichon von wech-
selnder Intensitfit. Am stirksten war sie im Lumbal- wnd Cervikalmarke (cfe. Zeichn, no, 2)
(besonders am 3 —aten Cervikalzegmente; hicrvon spiter), verhiltnissmiissig viel weniger aus-
gesprochen im Dorsalmarke (efr. Zeichn. no, 1), im ganzen von unten nach oben abnehmend
und im untersten Teile des Sakralmarkes. Dic Entzlindung halte ibren Sitz vornchmlich in
der grauen Subtanz und bezonders in den vorderen graven Hérnern und in dem ceniralen
Teile, wo die Ganglienzellen zum gridssten Teile verschwunden oder degeneriert waren (z, B.
im Lumbal- und Cervikalmarke). Bei dem 11—1zten Dorsalsegm. war die Infiltralion am
bedentendsten in den vorderen graven H@irnern und teilweise in den Clarke'schen Siulen, —
besonders an der rechten Seite — der Destruction der Ganglienzellen entsprechend Bei dem
6—5ten Cervikalsegmente (efr, Zeichn. ne. 2) war die Fntzilndung schr stark in den vor-
deren graven Hérnern, (vornchmlich im rechten), in der centralen Partie und im vorderen
Drittel «ler hinteren graven Hirner, wo die Structur ganz verwaschen war, und Reste von
Ganglienzellen sich nur in der rechien hinteren laleralen Gruppe und in der linken medialen
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und lateralen vorderen Gruppe fanden. Am inlensivsten war die Enfzlindung im 3-—
gten Cervikalsegmente (cfr. Zeichn, no. 3) in Form einer exquisit hii-
morthagizsehen Infiltration in den vorderen grawen Hirnern und den angrenzen-
den Teilen der centralen graven Substanz und hinteren Hisener; an der rechien Seile konnte
man Schon makroskopisch in dieser Region ecinen inlensiv roten Fleck schen (1 mm, von vorn
nach hinten, Yo mm, in der Breile, in der Llingsrichtung nur wenig ausgebreitet), Die Struc-
tur war hier vollstindigz verloren gegangen, die Ganglicnzellen verschwunden (nur Resle der
pwel vorderen Grappen), die Gefisse gewaltzam dilatiert, besonders die Venen und Capil-
laren, es waren grosse Mengen roter Blutkrperchen in den Geldsswinden vorhanden und
auch ausserhalb im Gewebe, zudem zalilreiche polynuelelire Leukocyten, teilweise ierfallen,
Liirnig degeneriert, so dass diese Stelle einem beginnenden Abzess dhnlich war. Auch in
den hinteren Hiirmern war die Zelleninfiltration sehr intensiv Fings den erweitcrien Gellizsen,

Sonst war die Entziindung weil weniger ansgesprochen in den hinleren graven Hbmern,
In der weizten Subsianz saszen die Zelleminfilirate wesenilich rings um die Gefisse: in der
Hihe des 3— jlen Cervikalsegments auch diffuse Infilirate in der Nihe der vorderen grauen
Hirner.

Wie gesagt waren in grossen Partien die Ganglienzellen nicht mehr zu sehen; wo solche
ailer Reste' noch vorhanden, waren gie klein, spezchrumpile, oft schlecht konturiert, teil-
weise ohne Ausliufer mit intens gefirblem homogenem Protoplasma (Pylknose) oders chwach
homogen blaugeficht (Nissl's Firbung); teilweise sicht man auch grosse runde oder ovale
schwach blawgefirhte homogen anssehende Schaollen ohne nachweishare tigroide Substanz.
An manchen Stellen waren die Ganglienzellen von eingewanderien Fellen  dicht umgeben,
oder es waren solche eingewandert; in der Regel sind dann die Ganglienzellen unregel-
miissip peformt, ohne Ausliufer, mit homogenem Protoplasma.

Die Zelleninfiltration besteht teils aus kleinen runden Zellen mit groszen infensiv
gefirbten Kernen und sehr spiirlichem Protoplazma (Lymphocyien) — besonders in der Pia
mater umd in den adventiellen Gefisswiinden, — teils aus gpriszeren runden oder ovalen
mononucleiren Zellen mit gridsseren klaren Kernen, oft cin wenig eingekerbt, und protoplasma-
reicher, endlich aus melir oder weniger polymorphkernigen und polynueleliren Leukocyien
[mit fragmentierten HKernen — Dbesonders am 3 —4ten Cervikalsegm.). In Schaitlen aus
dem 6—7ten Dorsalsegm. wurden awch Haufen grosser, saufgebiiliters, runder, vacnolisirter
Zellen (vom Aussehen der Feltkrnchenzellen) gefunden,

Was Mikroben betnfit, so wurden in den dinnen Hiuten hie und da im Sakral-
Lumbal- und Cervikalmarke einzeln liegende, ganz wie Mono- oder Diplococcen augsehende
Flemente gefunden, meistens lagen sie in Haufen, und nic wurden sie im Innern der
Nervenzubstanz gefunden,  Sie wurden mit Carbolfuchsin, Telvidinblau und nach Gram ge-
farbt, Ihrer Form nach waren ziec Meningococcen sehr Zihnlich,

In Schaitten gleich unterhalb des vierten Ventrikels (in und eberhalb der
Pyramidenkreusung) trifft man in der Pia mater zerstreute kleine Zelleninfiltrale, dagegen in
sule, ant. und teilweize auch in sule. poster, grosse Mengen emigriceier Zellen in den Geffiss-
winden. Die Entziindung im Riickenmarke ist hier nicht sehr intens, im wesentlichen auf
die grave Substanz beschrinki, am stirksien in den vorderen Teilen (die Anlagen @u den
vorderen graven Hirnern). Die Degeneration der Ganglienzellen ist weniz hervorirelemd,

Die Medulla oblongata warde mil frontalen Sehniften in Scheiben von einigen mm,
Dicke zerlegl; &5 wurden Schnitte uniersucht: 1) durch die untere Spitze dez vierten Ven-
trikels, 2) 1/ cm. oberhalb dieser Stelle, 3) durch die Mitte des vierten Ventrikels [durch
die Striae acustic.), 4) durch die Mitte der oberen Hillte des vierten Ventrikels und die
Mitte der Pons, 5) durch die vordere Spitze des vierten Ventrikels, &) gleich hinten von
den Corp. quadrigem, im vordersten Teile der Ponz, 5) durch Corp. quadrigem anter.
(Pulvinar thalami optiei dexiri).

In den diinnen HAuten sieht man eine nicht sehr wesentliche Zelleninfiltration, be-
sonders an der Vorderfliche {um die Gefisse in Fissura median.) in der unteren Hillie der
Med. oblong. (kleine einkernige Zellen). In der Substanz der Med. oblong. sicht man
entriindliche Verinderungen in allen Hihen, durchgehends in der grauen Substanz {doch
auch in der weizsen) und besonders in den dorsalwlirts liegenden Partien ; die Entzsiindung
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nahm von unfen nach oben im ganzen ab und war nicht se siark wie im Rl,ickmmnﬂ;c; sie
duzzerte sich teils nur mit Infiltraten in den Gefisswinden, teils — doch nicht so oft — mit
ciner dilfusen [nfiliration, [Die Ganglienzellen boten nur in geringem Grade Zeichen einec
Degeneration dar, wo die infiltrierten Siellen auch Nervenkerne oder Teile solcher ein-
schlossen.

Die meisten Infilirate zassen, wie hervorgehoben wurde, in den dorzalen Partien, und hier
speciell in der Substant, retic. (in jhrem medialen Teile); avsserdem auch am Boden des
vieelen Ventrikels, wo oft Infiltrate rings um die zahlreichen kleinen Gelizse gefunden wurden,
Besonders in dem centralen Hohlenzrau in der oberen Hilfte des vierten Ventrikels war das
Gewebe in einer begrenzien FPartie entziindet: [Die Gefiizse (kleine Venen nnd - Capillare)
waren stark erweitert, mit einer dicken Zone emigrierfer Lellen umgeben, zwischen ihnen
auch zahlreiche rothe Bluthérperchen,

In Schnitten aus den zwei obersien Scheiben (gleich hinter und durch die Corp.
quadrigemina) sass die Entziindung nur in der Umgebung des Aquasductos Sylvii und war
nur wenig hervortretend:  Erweiterie Gellisse, spirlich perivasculire Zelleninfiltration (im
wesentlichen in den adventiticllen Gefisswinden liegend), Degeneration der Ganglienzellen
schwer zu entdecken. In den dilnnen [THuten hisr auch sehr wenige Entzindungzphiinomene,

Was die speciellen Lokalizationen der Entzlindung anbetrifft, so waren Infilirate vor-
handen in den Kernen der Nerv. X, XII, VI, in den sensiblen Kernen des Nerv, V, im
dorsalen Acusticuskerne, in IV und I (nur spirlich), in Oliva super. und Corp. trapezoid,
Im weszentlichen frei von Eptziedung waren die Oliven, die Pyramiden, die Kerne der

Goll'schen und Burdach'schen Striinge, dic Nervenflechtungen der Pons,

Die Corp, quadrigem anter, find hypérimisch; auszerdem sieht man in ihren
tieferen Schichten cine unwesentliche enfzimdliche Felleninfiliration, doch im Ganzen nur
wemyg ausgesprochen: die Ganglenzellen gind im groszen und ganzen normal.

Auch in den Ceniralganglien waren ausgedehnte, obachon nicht sehr bedeutende
entziindliche Verinderungen vorhanden (minder als in der Med. oblong), im wesentlichen
sich mit Zelleninfiltraten in den Gefiasswinden Gussernd.,  (Es wurden Schmitte aws den
vorderen, millleren und hinteren PPartien an beiden Seilen wntersuchi), An der rechien
Seile war die Entzilndung am stirksten in dem Thalamus opticus: Grosse umd zahlreiche
Infiltrate von Lymphoeylen rings um die Gefizsse (Venen), und an der Obecfliche, — be-
gonders an der Grenze der medialen und oberen Flliche griizsere diffuse Infiltration, worin
viele polymorphkernige Leukcoeyten (dem entsprechend eine Degeneration der Ganglienzellen).
In Pulvinar thal. opiici nur kleine perivasculiire Zellenbaufen wm einige Gefdsse.  Auch in
dem Wucleus lentiform, unid in der Capzula interna fanden sich zerstreate kleine Entziindungs-
herde perivasculiie, am wenigsten im Nuel, cand. Die Ganglienzellen zeigien hier beinahe
leine pathologischen Verinderungen,

An der linken Seitc entsprechende entziindliche Veriinderungen., In der Caps. int. et
extern. fast keine Infiltrate, nur Hyperimie. Im Claustrum auch sehr geringe Verinderun.
gen [— im Ganzen war die weisse Substanz in dieser Region minder entziipdet alz die
graue —). In dem thal. oplic. mehrere, theilweise anch grissere perivasculire und dilfuze
Infiltrate {doch nicht eine so intensive Entziindung als an der rechien Seite). In dem Nuel,
lentiform, dagegen grosse, diffuse Zelleninfiltrate und eine entsprechende nicht unwesenlliche
Ganglienzellendegeneration.  Endlich wurde an der Oberlliiche des Nucleus eaud. eine hiimor-
rhagische Entziindung nachgewiesen: Zahleeiche stark erweiterte Kapillare und Yenen von
Zelleninfiltraten wmgeben, die mit zablreichen rothen Blulkiieperchen gemischt waren,

Im Cerebellum nur sehr unbedeutende Verfinderungen: Hyperimie und an ein-
selnen Stellen der Pia mater in Gelizswinden in der Tiefe der Sulei kicine Zelleninfiltrate
{keine solche in der Substanz des Cercbellums).

Von Cerebrum wurde nur die linke Hemisphiire uniersucht, ndmlich (mehrere cm.
grosse) Schnitte aus 1) lobus frontal, super. und medius (in iheem hinteren Teile), 2] lobus
frontal, super., etwas hinten von sciner mittleren Partie, 3) lobus parietal, infer. in seinem
interen Teile, 4) Gyrus centralis ant, im oberen Teile, 5) Gyrus centralis poster, im oberen
und anter. im unteren Teile, 6) Centrum semiovale im medialen mittleren Teile (grosse
Schnitie).
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In der Pia mater und in der Corticalis konnfen keine Entziindungsphiinomene nach-
gewiesen werden, (nur Hyperiimie); in der weissen Substanz {Medullaris) dagegen (in Schnit-
fen vom 2, 3, 4 und 6) kleine, manchmal nicht ganz sichere, Zelleminfilirate in den adven-
titiellen Winden der G_ciﬁssq (Lymphocyten); keine difluse Infiltrate, keine Himorchagien,
keine Degeneration der Ganglienzellen,

Zusammenfassung des analomisclen Defundes.

Rickenmark: Eine difluse infilirierende Entzindung sewohl i der
Fia mater als in der Suobstanz, — in der Fia am meisten im Sakral- und
Lumbalmarke, in «der Substanz am meisten im Lumbal- (und oberen Teile des
Sakralmarkes) und Cervikalmarke ausgesprochen. Besonders sah man  eine
sehr intense, destruierende und hamorrhagische Entzindung im 3ten und gten
Cervikalsegmente. In den am meisten entziindeten Stellen waren die Gang-
lienzellen i den vordern grauen Harnern verschwunden; in den hinteren grauen
Hornern und in der weissen Substanz wesentlich Zelleninfiltrate um die Gefiisse.

Medulla eblongata und Pons: Nur geringe Zeichen einer Ent-
zﬂlldlll?g in der Pia mater, wesentlich nach unten und an der Vorderfliche.
In der Substanz eine ausgebreitete Entziindung allenthalben, doch am intensiv-
sten in der grauen Substanz (Substant. reticularis) und in den dorsalen Far-
tien, — im Ganzen doch weniger hervortretend als im Rickenmarke mit
geringer Degeneration der Ganglienzellen.  Von den speciellen Nervenkernen
waren die Kerne der XII, X, VI, 1V, die sensiblen Trigeminuskerne, -der
dorsale Acusticuskern am  deutlichsten entzindet. An melreeren Stellen cine
hamorrhagische Infiltration.  Im wesentlichen frei von Entziindungsinfiltraten
waren die Oliven, die Pyramiden, die Nervenbiindel der Pons, die Kerne der
Goll'schen und Burdach’schen Strange.

Inden Centralganglien beiderseits auch zerstreute Entziimdungs-
partien, doch minder als in der Medulla oblongata und Pons, und wesentlich
aus perivasculiren Infiltraten bestehend.  An der rechten Seite die zahlreich-
sten  Infiltrate im Thalamus opticus (aber auch in Nucleus lentiformis und in
Caprsuln intr:rna;}_ an- der linken Seite im Nucleus candatus (hier auch ein hiimor-
rhagischer Herd). Die graue Substanz war auch hier am stirksten entzindet,

Im Kleinhirne nur eine spirliche Zelleninfiltration in der Fia mater.

Im Grosshirne keine entzindlichen Phinomene in den dinnen  lEo-
ten und in der Corticalis, dagegen entziindlich infilivierte Geflisse im Centrum
semiovale. (Nur die linke Hemisphire untersucht).

Fall III.

K.E, 21 Jahre alt, starh im stéidtischen Kraokenhaus zu Kristiania 110 ©5. Ucber
die Krawkengeschichre haben wir folgende  Mitleilungen von Assistenzarzt Dr. Gram er
hallen: Ohne vergehende FProdromen bekam sie plotalich am 2 8s1en Septhr. 1903
starke shimmerndee Schmerzen im Kopfe. Sie war nicht bettligerig, fihlie sich aber sehe
milde und krank, Am Abend bekam sie aueh reissende Schmerzen in den Extremititen.

Am #, musste sie das Bett hilten, bekam Ficber und fililte sich kriinker; sie hatte
¥ormiltags zu wiederholten Malen Erbrechen, Die Schmerzen ime Kiirper waren minder her-
vortretend.  Sie bemerkle nun, dass sie das Verméigen zo Bewegungen der Arme und Beine
verlor.

Am W, wurde sie dyspnideisch, und abends ins Krankenhavs geschickt, Hier war sie
hochgradig cyanotisch, hatte starke Dyspnie und Beschiwerden beim Sprechen, Die Extremi-
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titen waren schlall und Kihl, Die Respir, 23, regelmissig, nicht siéhnend, aber sehr ange.
strengl, oberflichlich; die auwxiliiren Respirationsmuskeln sind in Aktivitdt; das Diaphragma
schien geliliont zu sem, Ueber den Lungen normale Verhilinisse, {iber dem Herzen ein
schwaches systolisches Blasengeriusch. Beide Arme und Beine waren Dbeinahe vollstindig
paralylisch; sie Lann aber Unferarme, Hinde und Finger ein wenig bewegen, vermag aber
nicht die Extremitilen emporzubeben, Die Muskulatur ist schlaffi, Reflexe sind nicht vor-
handen. Die verschiedenen Fihlungsqualititen gind diberall vorhanden. Der Puls war 100,
regelmiiszig, gut. Daz Bewusstsein klar, Reteatio wrinae, dic IHarnblase steht iiber dem Nabel.
Blase und Rectum schiencn paralytisch zu sein.  Sie mussie kathelerisiert werden. Die
Pupillen zind grozs, reagieren in normaler Weise,  Starrheit im Kiicken und im Nacken.

Im Verlaufe des Nachmitlags wud Abends und in der Nacht pum 1/, war sie sehr
unruhig, hatte storke Schmerzen im Kopfe und Dyspnbe.

Der Lustand hielt zsich unverindert bis zum Vg, Morgens, als sie plitzlich kollabierte und
unter zonchmender Dyspnoe starh (3 Ulir). — Eine eventuelle Ansleckungsquelle wurde
nicht konstatiert,

e Selidon wurde 2y, von Proseklor Berner vorgenommen — im wesenilichen mit
folzendem Resultal:

Das Herz hatte secine gewidhnliche Griizsse (Gew. 230 gr): bei der Muskulatur und
den Herzklappen nichiz su bemerken, Keine Eotmundungphiinomenen an den Halz-
aorgancmn,

Keme Flizzsigkeit in den Pleorahiéhlen, Die Lungen simd iberall lufthaltig und
Lrepiticrengd, sehr bluireich.  In der Peritonealhishle auch keine Flissigheit, Die Mile
hat eine fesie Konsisiens, — Gew. 100 gr., == deuiliche Zeichnungen auf der Schaitififiche.
Die Leber hat ihre gewthnliche Grisse pGew, 1ioo gr.), sie ist sehr hyperimisch, sonst
in jeder Hinsicht normal. Die Nieren wegen resp. 150 und 16 gr. Die Kapsel ist
leickt abldsbar, dic Oberlliiche izt glatt. An der SchnittilEiche die gewidhnlichen Zeichnungen.
Bei der Harnblase, den Genitalien und den Caps suprarenal, nichis
bemerken. Die Schleimhaut dez DarmEkanals ist normal,

Es ist ¢ine miissige Hyperimie der Gehirnhiute, kein Oedem vorhanden, Yon
einer Hyperimie abgeschen wurden im Gehirne, in den Centralganglien und im
Cercbellum normale Verhiiltnisse vorgefunden, In der Medulla oblongata cine
sehr starke Injelition der dorsalen Partien, — am Boden des vierlen Ventrikels in seincr
aberen Hilfte und besonders an der linken Scite am meisten ausgesprochen, — Keine Zu-
nahme der Spinalfliissighent. Die diinnen Hiote des Kickenmarks waren stark injicirl.  In
der unteren Partie des Thoracaliciles des Rickenmarks — wie es sich bei ndherer Unter-
suchung herausstellie, — am glen und rolen Dorsalsegmente (in einer Hiéhe von 3—4 em.)-
war Jdaz Riickenmark sehr weich, angeschwollen; an der Schmittfiiche die Substanz hyper-
Hmisch, zerfliessend, beinahe erweicht, mit ginzlich verwaschienen Zeichnungen. Oberhalb
uni unterhalb dieser Partie war das Rickenmark hyperdmisch, weich, aber doch in scharfem
Kontrast mit der eben erwilinten ramollierten Partie, Im Lumbal- und Sakralieile des
Riickenmarks konnten bel der makroshopizchen Unlersuchung Leine Abrormilbten nach-
gewiesen werden.  Im Cervikalmarke, besonders in den unleren Segmenten umd in den an-
grenzenden obersten Dorsalsegmenten, waren eine statke Injekition und wndeutliche Zeich-
nungen vorhanden; dic Substanz war hier auch etwas weicher als gewdhnlich,

Beim Versuche einer Lumbalpunkiion (vor der Sektion) wurde leine Fliissigheit mit
der Spritze erhalten, .

Das Rickenmarlk, die Med. oblong, mit der Pons und den aogrenzenden Teilen der
Centralganglien und Cercbellum wuorden uns von Prosektor Berner gefilligst zur niheren
Untersuchung fibersandt (in Formol liegend),

.”.l.-{'i"l:-lc-'-{'-l'gﬁ‘f-ﬁl';!-l‘ f:.u!:rfuf.frrr"g.‘

Wir beginnen mit dem Rilckenmarke und zuerst mil seinem am meisien verinderien
Teile, dem glen—1oten Dorsalsegmente, wo die Subsianz schon makroskopisch
ganz erweicht erschien wie bei einer transversellen Alyelitis (cfr. Zeichn, g). Hier war auch
eine schr starke infiltrierende und himorrhagizche Entziindeng verhanden, die fast die ganze
graue Substang und auch einen grossen Teil der weissen Substanz des Rickenmarkes verddet
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hatte. In den ditnnen Hiuten war die Zelleninfilivalion nur sehr zpiirlich, f[ast owr an
der Vorderfliche in der Nibe der vorderen Nervenwurzeln und in den Scheiden der Ge-
fdsse in der vorderen und hinteren Fizssur vorhanden. An den letzten Stellen war die In-
filtration sehr bedeutend und zwar am meisten um die innersten Geliisze in der Tiefe der
hinteren Fissur, wo die Geldzze auszerordentlich stark dilaticrt waren,

Im Riickenmarke fand gich in der Fortzetzung dieser letzterwibnlen Gefdose cine
intenge hiimorrhagische Entziindung in der centralen grauen Substanz und in Jen angrenzen-
den Teilen der vorderen uwnd hinteren grauen Hirnee; das Nervengewebe war hier voll-
stindig zersprengl und stack infiltriert mit Exsudazellen verschiedener Art umd rothen
Blutkirperchen und ganz veridet; hinter dem Centralkanal, sich in die basalen Teile der
hinteren Hérner erstreckend, hatte sich farmlich eine himorrhagizehe oder bluigefillie
Hishle gebildet. In den vorderen grauen Hirnern war die Entziindung nicht so stark ans-
gesprochen, alier auch hier war sic leilweise himorrhagisch und sehr intens. Von Ganglicn-
zellen waren nur ecinzelne oder Keste solcher nachweisbar in den hinteren lateralen Gruppen,
in den Clarke’schen Siulen und teilweise in den hinleren Hirnern; sonst war kanom mchr
funktionsfihiges Nervengewebe iibrig geblichen, Die emigrierten Zellen waren Lymphoeyien,
grozse einkernige Zellen uml polymorphkernige Leukocyten. Auch in den hinteren Hiirmern
war die Enlziindung zehr stark, cbenso in der weissen Substanz, wo viele grosse Lellen-
infilirate rings um die Gefiisse vorhanden waren, aber auch eine diffuze Zelleninfiltration,
besonders in den vorderen Teilen der Seitenstriinge — von starker Erweichung mit Zerfall
der Substanz, sowohl Nearoglia als Nervenfazer, begleitet,

In Schnittpriiparaten im unteren Teile und unterhalb dieser Parlie (vom 11len, 12len
Dorsalsegmente, vom 2ien Lumbalzegmentes und vom Sakralmarke) (cfr, Fig. 4) nahmen die
Entziindungzphiinomene in der Pia mater 2o, wiihrend gleichzcitig die Entzlindung in der
Eubstanz sbuahm, Im Lumbalmarke wnd noch stirker hervortretend im Sakralmarke fand
sich eine dilfuse Zelleninfiltration in der Pia mater ringsum das ganze Ritckenmark, beson-
derzs aber an der Vorder- und Hinterfliche und immer im den Fizsuren zunchmend, — sehr
ausgeprigt im Lumbalmarke, In den bindegewchigen Hiuten des Sakralmarkes war auch
cine Zeileninhlipation vorhanden, doch zehr unbedentend, — Im Riickenmarke war die Eni-
ziindung diffus, und zwer sowohl 1o der weizsen alz i der granzn Substanz — elwas starler
im Sakral- alg im Lumbalmarke, [Die Infltration bestand teilweise aus Lymphocyien, teil-

“welzge aus zahlreichen Leukocylen mil pelymorphen oder feagmentierten Kernen — besonders

um und in Ganglienzellen; auch gritssere mononuclelire Zellen vom Aussehen der Plasma-
zellen wurdea geschen, An einzelnen Stellen dez Sakralmarkes war die graue Subzlanz
erweicht, cedematts, wie zerfallen mit Aengen degenerierier Leakoeyien. In der grauen
Substanz war die Entziindung am intensivsien in den vorderen graven Hirnern und teilweise
in der centralen graven Substanz. Die Ganglienzellen in den Clarke’schen Siulen im Dorsal-
marke waren recht put erhalten, meistenteils auch in den hinteren graven Hirnern, aus-
genommen  im Sakralmarke, wo man nur Reste stark degenerierter Ganglienzellen sehen
konnte. ln den vorderen grauen Hornern waren die meisten Ganglienzellen, speciell in den
medialen Gruppen, sowohl im Lumbal- als im Sakralmarke verschwunden; in den lateralen
Gruppen waren degenerierie Zellen und sSchattens vorhanden, Die nihcre Beschreibung
dieser fLellen wird in dem nichsien Kapitel folgen. — In der weissen Substanz war die
Entziindung im 11ten und 12ten Dorsalsegmente noch diffus, dagepen im Lumbal- wmd
Saliralmarke auf die Gefiisse beschrinkt,

la den dinnen Hiuten wurden in diesen Schnilten an cinzelnen Stellen zerstrente diplo-
coccenihnliche Gram-positive Korperchen nachgewiesen,

ln der oberen Hilfte des Dorzalmarkes [vom 6len-und jlen Segmente) (cfr.
Fig. &) sieht man eine sehr wenig ausgesprochene Fundzelleninfiliration in der Fia Mater.
Dagegen 15t die Entziindung in der Rickenmarksubsianz sehr stark, — in der weissen
Substanz nur in den Gefisswinden, in der grauen mehr diffus, besonders in den vorderen
grauen Hornern und in der centralen graven Substanz. [Me Ganglienzellen fehlemr am  mei-
sten in den medialen Gruppen oder sind hier doch stark degeneriert; in den hinteren late.
ralen Gruppen sind zie wohl erhalten, ebenzo in den hinteren granen Hérnern,

Im Cervikalmarke {(Schpitipriparate vom Sten, jten und rsten Cervikalsepmente
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wurden untersucht, cfr. Zeichn, &) war die Entziindung in der Pia stirker; besonders
im oberen Teile ging die Zelleninfliration ringgum das Rickenmark, im unteren Teile
hatie sie ihren Silz wesentlich an der VorderQiiche. Auch in der Riickenmarkzubstan: war
die Entzlindung sehr bedeutend : in der weissen Subsianz bezsonderzs abwiirts wesentlich in
Form grosser dichiter Zelleninfiltrate lings den Gefissen, vornchmlich in den Seitensiciingen,
aulwiirts war die Entziindung mchr diffus infltrierend, In der graven Substanz war die
Lnizindung sehr intensiv, Dbesonders am Silen Segmente, mit grossen Aengen emigricrier
Lellen, hanptsiichlich Leukocvien (u. a. auch wm wnd in degenerierien Ganglienzellen) an
einzelnen Stellen mit kleinen Blutextravasaten; die Entzindung hatle hier ein Aussehen wie
eme hiimorrhagische und suppurierende Entelindung in ihrem Beginne, Hoher anfwirts im
Cervikalmarke war die Entziindung richt so inlens — wesentlich auf die vorderen grauen
Hiemer besehrfinkt ; viele Ganglienzellen waren hier erhalten, wihrend e in Schnilten vom
Sten Scgmente gum grossen Teile verschwunden oder schr spirlich waren,

In Priparaten vom Cervikalmarke, mit Carhol-Fuchsin gefirhi wurden in der Pia Mater
cinzelne mone- wod diplecoccusihnliche Bildungen gefunden.

Auch in der Medulla oblongata war der Enlziindungsprocess sehr bedeutend. In
der Pia Mater sab man Zelleninfilication (haupisiichlich von einkernigen Zellen verschiedener
Girtisse) an der Yorderfliche in der Raphe und an den Seilen sowohl in als auch ausser-
halb der Gelbsswinde.

Voo der Medulla oblongata wurden Schmttpriparate untersucht; 1) Durch die Spitze
des vierlen Ventrikels, 2) durch die Mitte des vierten Ventrikels pgleich oberhalb der Siriz
acusticee, 3) dorch die obere Hillie des vierien Venirikels mit Pons, 4) durch die Corpora
quadrigem. poster. (mit dem Kerne Mervi trochlearis), 5) durch die Corpor. guadri-
gem, ant. und Peduncali, Ueberall” eine starke Entzindung, wesentlich in den dorsalen
Teillen am Hoden des vierten Ventnkels und in der Subsiant. reticul. mit den hier anwesen-
den Wervenkernen, Immer verhielt es sich so, dass die Emtziindung an die Gefisse ge-
kniipft war, durchgchends [besonders deutlich 1m unteren Teile der Med, obloogata) am
meisien ausgezprochen in den hinleren Aesten der Gefdsse, die durch die Raphe sich zu den
dorzal liegenden Nervenkernen begeben, ausserdem Lings den schrig verlaufenden Gelissen,
diec von den Seiten dorsalwiirts in die Oliven gehen (hier fanden sich auch zerstreule Infil-
trate in der weissen Substanz) endlich auch in g@hlreichen kleinen Blutgefizzen am Boden
und an den Seiten dez viertea Ventrikels,

Durehgehends fand man nur wenige eder keine Eotziindungsphinomene in den ventra-
len Partien, 2. B. in den Pyramiden, Oliven, in der Pons und in den Pedunculi; auch die
Seitenpartien der Med, oblong. waren im Ganzen nur wenig angegriffen. Dagegen aus-
pedehinte diffuse Infiltrate in der Substant, reticularis, am Hoden des vierten Ventrikels, in
den Kernen des Nerv, hypogloss. (diffus, aber cine nur unbedeutende [Pegeneration der
Ganglienzellen), in den dorsalen Vaguskernen, im Kerne des Nerv. vestibular., an cinzelnen,
Stellen auch ein wenig in den Trigeminuskernen, sowohl den motorischen als den sensiblen,
in den Kernen des Nerv, facial, und Alducens; hither aufwiirts war dic Entziindung mehr
avsgesprochen in den Kernen der Nerv, Trigeminus, in Nucleuz Deiter, in den Kernen des
Werv., trochlear, und Oculomotoriug, Am  HBoden ungefihe in der Mitte des vierten Ven-
irikels sprang eine siarke Zelleninfiltration in die Augen, wesentlich aws einkernigen Zellen
und Mengen rother Blutkéirperchen bestehend — (himorrhagizehe Enlziindung).

Im Cerebellum warde Rundzelleminfiliration in der Pia Mater in der Tiefe der Sulei
— dagepen nicht in der Subsianz — gesehen,

HSusammenfassung des anatomischen Defundes,

Im Rickenmarke eine diffuse Entziindung sowohl in den ditnnen Hauten
als in der Substanz, In der Pia Mater eine ausgedehnte entzindliche Zellen-
infiltration nach unten zunehmend (um das Lumbal- und Sakralmark am mei-
sten  ausgesprochen, doch auch im Cervikalmarke sehr bedeutend). In der
Substanz sieht man die hauptsichlichsten Verdnderungen in einer circumserip-
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ten Partie am gten und roten Dorsalsegmente das Rickenmark
erweicht und geschwollen mit ganz verwaschenen Zeichnungen (wie bei einer
transversellen Myelitis). Mikroskopisch fand man hier eine intense hiémorrha-
gische und destruicrende Entzindung mit starker Zelleninfiltration, besonders
in der centralen grauen Substanz mit angrenzenden Teilen der grauen Hor-
ner und der weissen Substanz: die meisten Ganglienzellen waren hier ver-
schwunden. — In den nach unten und oben liegenden Partien des Ricken-
markes nahm die Entzindung ab; doch hatte man z. B. im ganzen Lumbal- und
Sakralmarke eine diffuse Entzindung {am intensivsten im Sakralmarke und in
der grauen Substanz). Im oberen Dorsalmarke auch eine ausgedehnte Zellen-
infiltration durch die graune Substanz und streifenformige perivasculare Zellen-
infiltrate in der weissen. Im Cervikalmarke nahm die Entzindung wieder
zu besonders im Bten Cervikalsegment, — eine intense himorrhagische Ent-
ziindung mit zahlreichen Leukocyten in den Infiltraten.

Auch in der Medulla oblongata und Pons eine bedeutende
Entziindung ; in der Pia Mater eine diffuse, doch nicht sehr intense Infiltration.
In der Substanz war die Entzindung wie gewdhnlich um  die Verzweigungen
der Vasa Nuclearia und die Gefisse durch die Raphe und in der dorsalen
grauen Substanz concentriert (in der Substantia reticularis am meisten ausge-
sprochen). Entzindet wurden gefunden der Kern des Hypoglossus, der dor-
sale Vaguskern, der Kern des Nerv. vestibularis, die motorischen und sensi-
blen Trigeminuskerne, der Nucleus Deiter, die Kerne des Merv. Troecl. und
Oeunlomot.  Auch - himorrhagische Stellen wurden gefunden.  Die Degenera-
tion der Ganglienzellen war nicht schr ausgesprochen,

Im KEleinhirne eine geri.ng:: Zelleninfiltration in der Pia Mater in der
Tiefe der Sulei, — aber nicht in der Substanz.

Fall 1V.

Kramkengeschickte : Vom Oberarzt am Drontheimer Krankenhaus Fin Holmsen wurden
am 1y, 05 Teile des Riickenmarks von ciner an Poliomyelitis gestorbenen Patientin giitipst tuge-
schickt Die Kranke, 5 Jalhre alt, in Drontheim wohnhaft, wurde am %/, o5 inz Kranken-
haus aufgenommen, (Ein Broder, auch an Poliomyelitis leidend, warde zur selben Leit aufge-
nommen, ¢z bestand beinahe komplette Paralyse in beiden Unterextremitiiten : er war einige
Tage frither als die Schwester krank geworden). Letrtere erkrankte am 1%/, o5 mit Kopf-
schmerzen, Diarrhoe, Erbrechen und starkem Fieber, Am U9/, merkle die Mutier, dass beide
Beine gelihmt waren. Die Patientin hatte Schmerzen in den Beinen und Armen und war
emplindlich sowchl in den Extremitiiten als am Kérper.

Es wird milgeteilt, dass sie den ganzen Sommer stark erkiiliet war, der Urin wurde
mehrere Male abnorm gefunden, bei den Harnentleerungen hat sie Schmerzen gehabt, auch
hiufig Nisus.

Vor 3 Wochen bekam sie eine heflige Salivation, so dass der Speichel aus den Mund-
winkeln floss, wobei sie ganz nass wurde. — [Der Stuhlgang war in letzter Zeit in Ordnung,

stat. pres, 17f,, o5 P, sielit sehr schlecht aus, ist slark cyanotisch an Lippen und
Wangen und hat ziemliche Dyvspno# mit Trachealrasseln. — Sie klagl immer, hat scheinbar
Schmerzen in den Armen und Eeinen, aber aueh im fibrigen Kérper, und klagt besonders iiber
Schmerzen im Mund, Sie hat Koplweh, ist sehr oft durstiz und hat vielleicht Schiing-
beschwerden, .= Ab und zu ist sie verwiret und phantasiert. Puls 132, rerelmiizsig, aber
klein. Respir, 36, angestrengt, es scheint keine Zwerchfell-Lihmung zu existieren. — Zunge
elwas trocken, weisslich belegl. Temp. 30° Ueber den Verderichen beider Lungen hiirt
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man ahlreiche grosse und kleine feuchte Blasen, samt etwas expiratorisches Blasen. Der
Perkussionsschall diber der Vorderfliiche beinahe sonor, méglicherweize unbedeutend g‘e;d]irnpl't,
— [(Die Hinterflichen wurden nicht untersucht).

Die Herzltbine scheinen rein zu sein.  Sie bewegl die Arme gut, beide Beine liegen siill,
flektiert im Knie und Hiiftigelenk, — Sie kann an beiden Flssen nur die Zehen aktiv
etwas bewepen; aber schwache Kontraktionen in mehreren AMuskeln zind an beiden Beinen
zu schen, Sie jammert bei Berihrung sowehl der Extremititen als des Trumcus, so dass
die Unterzuchung so schnell wie miglich gemacht wird. — Der Urin geht meistens in'zs Bel,
er ist Llar, sauer, sp. Gew. 1030—1040, enlhilt cin wenig Albumin, mikroskopisch fand man
im sparzamen Centrifugenbodensatz einzelne weisse Blutkirperchen sami einigen kirnigen
Cylindern,

Patientin bekam Pulver aus Benzoesiore und Kampher zowie subeutane Injektionen von
Benz, -natrico-coflein,

187 kein Zeichen einer Lihmung des Zwerchfelles oder der Brustmuskulatur. Sie
klagte immerzu iiber Schmerzen und starb unter zunchmender Somnolenz um 31/, Ulr Nachm.

Der Oberarzt Holmsen hielt den Casus fir einen typischen Fall von Poliomyelitis. —
Ca. 57 Stunden mach dem Tode wurde Lumbalpunktion vargenommen, wodurch eine
geringe hlenge heller gelber Flissigheit gewonnen wurde, die auf Agar und Ochzenbluiserum
verleill warde.  Die Riéhrehen blieben nach 3 Tagen bei 37° steril.

Seltion am 1gten Aupust 1905 (von Oberarzt Fin Holmsen)

Ueber dem Truncus und zum Teil an der Vorderfliche der Oberschenkel und an den
Fussritcken sicht man zerstreute blaulila Petecchien, von ganz kleinen bis zu stecknadelkopi-
groszen ; einzélne batten einen Kleinen Veskel in der Mitte.

Nervensystem. Die Sektion des Gehirns wurde nicht gestatiet. [Das Rilekenmark
wurde biz zu der Hihe der Cervikalanschwellung herausgpenommen, Die Hickenmarkshiute
waren ciwas injiciert, enthielten aber kein Exsudat. Schnitte durch das Riickenmarl zeigien
keine auffallenden Verinderungen, (Herr Oberarzt H, untersuchie spiiter das Rickenmark
mikroskopisch und konnte die gewihnolichen Vedinderuogen bei akuter Poliomyelitis konsta.
tieren: Mikroben konnie er michi nachweisen).

Herz normal,

Die Untersuchung der Lungen ergab Bronchopneumonie und Atelektase sowie puru-
lente Bronchitie, Milz von gewihnlicher Griisze, etwas hypedimiseh. MNieren, Neben-
nieren, lilase, Geschlechtsorgane samt Leber normal,

Bei der Magenschleimhaut nichtz aoffallendes, ebenzo auch nicht bei der Darm-
schleimbant, doch sind die Peyer’schen Plagues vielleicht etwas vergribssert und injiciert,

Die Halsorgane wurden nicht herausgenommen.

Pathologisch-anatomische Diagnose: Poliomyelitis acuta, Bronchopneumonia.

Stiicke von der Cervikal- und Lumbalintumescenz sowie vom Dorsalmarke wurden in
1o 8fs Formalin fixiert und dem pathologizch-anatomischen Institute :t_lg':schicl:t_

Mikroskopisehe Unterswchung. Lumbalmark., Die Geflisse der Fia sind erweitert,
Die Pia ist ziemlich siark und eiwas ungleichmiissig infiliriert, am meisien nach vorne, Die
Infiltratzellen sind nicht speciell an die Gelisse lokalisiert, sonilern durchselzen mehr diffus
das Gewebe der Pia, Die meisten haben das Aussehen von Lymphocylen, daneben  kom-
men elwas grisssere einkernige Zellen vor mit reichlicherem Protoplasma und mit helleren
Kernen, welche distinkte Chromatinfidchen und Kernkorperchen zeigen; endlich findet man
auch Endothelzellen und vereinzelte Leukocylen. Das Infiltrat setzl gich in die Fissuraant,
fort und von deren Grunde aus in die Seheiden der Hauptstimme der Centralgefisse; hier
treten ausser Lymphocylen auch polymorphkernige Leukoeyten auf,

In der graven Substanz findet man ausgebreitete Geldssscheideninfilirate, wesentlich aus
Lymphoecyten bestehend mit einer wechselnden Anzahil von polymorphkernigen Leukocyien,
In den Vorderhtrnern und in der Basis der Hinterhiirner sieht man auch eine dilluse In-
filiration: die Infltraizellen haben meisiens cinen polymorphen Kern, der lang ausgezogen,
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in verschiedener Weige gekriimmt oder hufeisenfiirmig erscheint; man sisht auch Leukocyien
mit fragmentierien Kernen wnd auwch lymphocylenihnliche Xellen sowie Gliazellen. Die
diffuse Infiliration ist im grossen und ganzen gleichftirmig verteilt, aber oft ist sie mehr um
die Geldssinfiltrale koncentriert. — Oft sieht man auch kleine rundliche und 3-eckige Leukeo-
cyteninfilirate, In den Vorderhirnern besteht ein bedeutender Schwund der Ganghenzellen;
viele haben jedoch deutliche Tigroidschollen, einzelne zeigen ein mehr diffuses Protoplasma ;
an der vorderen Spitze, wo die Entziindung besonders ausgesprochen ist, sind mehrere
Ganglienzellen von wenigen polvmorphkernigen Leukocylen durchzetzt. In den hinteren
Abzchmitten der Hinterhdirner findet man nur um die Venen herum Infiltrate, die aus Lym-
phoeyten und einzelnen Leukocyten bestchen,

Das Grundgewebe der infiltrierten Homer 151 weniger scharl gezeichnet als nﬁmill und
hat ein verwaschenes, feinkirniges Aussehen,

In der weiszen Subsianz sind Gefdssinfilirale zerstrent; sie bestehen in den peripheren
Abschnitten aus Lymphocyten; um cinige Venen in der Nihe der Vorderhéirmer sicht man
auch ecinige polymorphkernige Lenkocyten.

Dorsalmark. Die PFia ist herdiGrmig infiltriert, besonders an der vorderen Fliche,
aber entschieden weniger als im Lumbalmarke. Auch die vordere Fissur und die Haopt-
stimme der Centralgelizze sind infiliriert.

Die Vorderhtirner sind diffus infiltriert, aber auch wemiger stark als im Lumbalmarl:,
Die Ganglienzellen haben im vorderen Abschnitte an Zahl abgenommen. Die Clarke’schen
Siulen sind freir, die centrale graue Substanz und die Hinterhiirner zeigen nur kleine Gefliss-
infiltrate, In der weissen Substan: hindet man nur wenige kleine Geflfissinfiltrate.

Cervikalmark, Die Pia weist pur eine ziemlich splrliche, herdfirmige Infiltration
auf, die besonders am Einganpe der vorderen Fissur dewtlich hervortritt,  Von hier aus
setzt sie sich in die Fissur hinein fort, an deren Grunde runchmend, und ist sehr reichlich
um die Haoptstimme der Centralgefisse vorhanden, wo neben Lymphocylen auch polymorph-
kemige Lenkocyten auftreten. Die Vorderhirner und die vorderen Hilfien der Hinierhirner
sind von einer schr starken perivaseuliren und diffugen Infiliration befallen: die Zeliformen
die gleichen wie im Lumbalmarke, Die Ganglienzellen scheinen eiwas an Zahl vermindert
zu sein; viele zeigen deutliche Tigroidschollen, auch in den diffus infiltrierten Teilen; in
#nderen ist jedoch die Tigroidsubstanz halb gelist, so dass ihr Protoplasma mehr oder
weniger diffus feinkrnig erscheint; wieder andere bilden kleine dunkle Klumpen, in denen
sowohl das Frotoplasma wie der Kern dunkelgefirbt ist. In einigen sicht man einpewan.
derte Zellen verschiedener Typen, Lymphocyten, gliadhnliche Zellen und  polymorph.
kernige Leukocyten; das Pretoplasma dieser Ganglienzellen st teilweise bis aufl Kkleine
Reste zwischen den ciogewanderten Lellen reduciert, Das Grondgewehe ist in den in-
filirierien  Teilen undeutlich, feinkérnip. In der weissen Substanz zicht man  zerstreote
Gefissinhiltrate, die oft gegen die Vorderhiirner hin zunehmen und alsdann reichlichere
l.eukocyten enthalten, wihrend sie in den peripheren Teilen avs Lymphocyten bestehen.
Auch in den hinteren Abschnitten der Hinterhtiener verlaufen lange, streifenférmige Gefiss-
infiltrate.

Bei Untersuchung auf Mikroben fand man im Lumbal- und Dorsalmarke sowohl in
der Pia wie in den Vorderhirnern kleine Ktrnchen won mehr oder weniger ausgesprochener
Aehnlichkeit mit Mikroben, rund wie ein Coccus oder wie cin bohnenfrmiger Diplococeus
mit einer Cluerspalie, die oft undeutlich, aber bisweilen ganz prignant erscheint, Sie kamen
nur vereinzelt und sehr spiirlich vor, einer oder cie paar in jedem Priparate iraten fast
immer extracellulir auf, nur einmal im Vorderhorn intracellulir. Sie nahmen sehr stark
basische Anilinfarben an und liessen sich gelegentlich in Grampriparaten nachweisen; ein-
mal fand gich eine diplococcusihnliche Bildung, die stark mit Toluidinblau gefirbt wurde
und nach Entfirbung im Grampriparate wiedergefunden wurde.
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Resumé der mikroskopischen Unlersuchung.

Die Fia ist im Lumbalmark ziemlich stark infiltriert, entschieden weniger
im Dorsal- und Cervikalmarke. Die Fissura ant. ist, besonders am Grunde,
infiltriert, ebenso dic Centralgefisse.  Die Vorderhdrner sind tberall diffus
infiltriert, am stirksten im Lumbalmarke; hier und im Cervikalmarke befallt
die Infiltration auch die Basis der Hinterhdrner, wihvend diese sonst nur
Gefassinfiltrate zeigen, Die Clarke'schen Sdulen sind frei. Die Ganglienzellen
zeigen Ofter degenerative Verdnderungen und sind zum Teil von Exsudatzellen
durchsetzt. In der weissen Substanz sieht man zerstreute Gelassinfiltrate,
die oft gegen die Vorderhérner hin an Stirke zunehmen. In der Pia und
in den Vorderhtrnern fand man Bildungen, die mit Diplokokken eine gewisse
Aenlichkeit zeigten.

Fall V.

Krasmbengesihischier Herr D E. Bruun, Nannestad, teilt giitipsi mit :

O, H, 9 Jahre alt, fihlie sich angeblich Dienstag den 31 Okt. 1905 Nachmitiags
micht ganz wohl; es zollen Fieber und Kopfschmerzen bestanden haben, Mittwoch, Donners-
tag und Freitag gutes Befinden. P, stand anl und war im Freien, In der Nacht auf
Sonnabend d, 4 Nov. ermeute Erkrankung, P. klagte iiber Kopfweh, Schmerzen im Riicken
zwischen «den Schulterblittern und in den Armen. Sonnabend und Sonntag fithlte er sich
abwechzelnd kalt und warm, — Sonntag und Montar nahmen die Schmerzen im Riicken
mu, wobei er zur selben Zeii iiber Schmerzen und Sieiligleit im Nacken klagte,

Bei Dr, Bruun's Besuch am Dienstag 7 Nov, klagte der Patient am meizten iiber
Kopfweh, Er liegt ziemlich wnruhig, indem er immer zu die Stellung des Koples vou
der einen zur anderen Seite dndert; er liegt gern mit dem Kopf schief gegen die rechie
Sgite zebogen, Antwortel etwas lanpsam und ez aul Anrede. Tpo 35° P bg—52, elwaz
unregelmissig. Die Rezp, oberlliehlich, eigeniiimlich, nicht costo-abdominel, sondern eher
laryngeal mit Masenfliigelalmen,

Pat, kann die Arme nicht zum Kopl hinaufheben, aber biert doch mil ciniger Beschwerde
besonders den rechien Unierarm im Ellenbogen, Die Beine kann er mit Leichtigheit be-
wegen, [Den Kopl bewegt er leicht von der einen Seite rur anderen, aber schwer nach
vorme und nach hinten, Er kann nur mit Schwierigkeit im Bett awfrecht siteen, braucht
hierbei Hilfe nnd Stiitze und muwss bald wicder hingelert werden, weil er Schmerzen im
Ricken angiebt.

(e Pupillen sind gleich gross. Ein systolisches Blasen hiirt man am meisten aus-
gesprochen an der Hersspitze (nie Gelenkrheumalismus gehabt); die Herzaktion ist langsam
und etwas unregelmiizsig.

8 Nov. Nachm, hatie er viel phantasiert, Abends klagt er iiber Kopfweh in der Stirn.
Er ist bei Bewussisein und antwortet auf Anrede, Tp, 36,5°% P ca 6o, schwach und wn-
regelmiissip.  Die Beine kalt,

Tod am g Nov. 5 Ulhr morgens.

[ie Gelegenheit zur Schtion verdanken wir dem Entgegenkommen des Herrn Dr. Bruum,

Die Seltien wurde am g Nov. 1903, 1olfs Uhr abends vorgenommen, etwa 17 Stun.
den p. m.

Gehirn, Das Craniom und die Dura normal, Die wvenfisen Sinus an der Basiz eni-
halten keine Thromben. Cavitas ivmpani #eigl beiderseits nach Aufmeisselung normale Ver-
hiiltnisse. Die Pia ist allenthalben stark hyperimiseh, Die Gehirnsubstanz st iberall von
gewihnlicher, fester Konsistenz, nirgends erweicht, Auf dem Durchschmnitt zeigt die Gehirn.
substanz eine vermehrie Blutpunkiierung, aber keine Feichen von Oedem und keine Blut-
ungen. Mlan findet keinen vermehrten Gehalt an Fliissighkeit in den weichen Hiuten oder
in den Ventrikeln,
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Ritckenmark. Yor Ertilinung des Cranivms worde von Dr. Geirsvold ecine
Lumbalpunkiion auvsgefiihet; dic entlecrie Spinalfliissighet wurde auf mchrere Agar- und
Bouillonrélirchen verteilt: in den Kuelturen konnte Dr, Geirsv old dieselben bahnenfirmi-
gen grampositiven Diplokokken nachweizen, die er frither bei Poliomyelilis gefunden hatte.

Die Pia des Rickenmarkes ist ziemlich hvperimisch, Anf dem Durchschnitte zeigl sich
die Rilckenmarksubslan: in verschiedenen Hihen weich, hervorquellend, Die Zeichnungen
sind im panzen deutlich (die Seltion wurde bei schlechier Beleuchiung vorgenommen), doch
sieht man einige ritliche Punkte und Flecken, x. B. an der Lumbalintumescenz im  rechien
Vordethorne und an der Cervikalintumescenz im linken Vorderhorne,

Ritckenmark und Stiicke vom Gehirn wurden in Formaol fixiert.

Her: normal,

Die Lungen sind in den hinteren und unteren Abschnitten blutreich, Keine Zeichen
von Tuberkulose.

Die Halsorzane wurden micht untersucht.

Die Milz ist vielleicht etwas vergriissert, von fester Konsistenz; die Follikel ireten
deutlich hervor: die Pulpa ist von punktfoemigen und etwas linglichen, bis stecknadelkopl-
grossen Blutungen durchsetzt,

Mieren und Leber sind blutreich,

Magen ond Darm wurden nicht getifinet. Die Mesenterialdritsen sind ge-
schwollen bis zur Grisse einer Bohne,

Die mikroskopisehe Untersuchung von Milz, Niere, Leber und Mesenterial-
driisen ergab ausser Hyperiimie und Miliblutungen iiberall normale Verhiflinisse.

Mikrotkopische Umiersncheng, Aus dem Riickenmark wurden Stiicke aus folgenden
Hihen untersuchi:

Mitte des Sakralmarks, 4. oder 5. Lumbalsegment, Lumbalintumescenz, 10, und g4
Drorsalzepm., 8., 7. und 5. Cerv gegm.

Sakralmarlk, In der Fia sicht man cine im Ganzen spiirliche Lymphocyteninfiltra-
tion, am stiicksien an der vorderen Fliche, nach hinten mehr herdweise. Die vordere Fissur
ist ebenfalls infiltriert.

I¥ie Gefisse der grauen Substanz sind Gberall von einer Infiltration wmgeben, die um
die Hauptstimme der Centralarterien herum vorwiegend aus Lymphocyien gebildet wird,
wihrend sonst polvmorphkernige Leukocvien die Hauptmasse bilden. In den vorderen
Hornemn ist das Gewebe auch diffus infiltriert, an der einen Seite stirker im vorderen Teile,
an der anderen im lateralen Teile, Die Infiltration koneeninert sich @ifters um die kleinen
Gefisze herum, ist aber sonst ziemlich gleichmiissig verleilt. Die Ganglienzellen crscheinen
grisstenteil: normal, in emzelnen 15t die Tigroidsubstanz feinkiirmg, staublGrmig: der Kern
kann dabei e#in ganz normales Aussehen und eine centrale Lage haben: einige der kleineren
Ganglienzellen in den am sticksten infiltrierten Abschnitlen nehmen .die Farbe nur schwach
am, zum Teil zind ihre Tigroidichollen peripherenwiicts geriickt, Die Umgebung des Central-
kanals zeigt nur unerhebliche Gefdssscheideninfltrate,

Die Gelisse der weissen Substanz sind meistens von Rundzellen umgeben,

Die umliegenden Nervenstimme zind frei.

Lumbalmark, Die Pia ist m threm ganzen Umfange mit Rundzellen durchsetzt,
am stirksten an der vorderen Fliche des Rickenmarkes; die Infiltration ist nieht besonders
ausgesprochen, nimmt nach hinlen ab und kommt an der hinteren Fliche nur spiiclich und
fleckenweise vor: sie durchbricht nicht die innerste Schicht und ist nicht besonders an die
Gefisse pebunden. Die grissseren Geldszstimme im Subarachnoidealraume sind nicht oder
nur spirlich infiliriert, Die infiltrierenden Zellen sind meist Lymphoeyten, felegentlich treten
auch grissere Formen mit reichlicherem Protoplasma und prisseren, elwas unregelmissigen
Kernen auf, Auch dic vordere Fissur ist, besonders am Grunde, infiltriert.

Die grauve Substanz ist, wie im  Sakralmark, von zahlreichen Gefissinfiltraten durch-
selzt; in den YVorderhirnern findet man dabei aueh eine diffuse Infiliration, die rechis
stirker aufiritt; von den Zellformen iberwiegen polymorphkernige, zum Teil auch polynu-
eleiire Leukoeyten; es kommen auch Zellen mit rundlichem, ovalem oder unregelmiissigem
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Ferne und mehr oder weniger spiirlichem Protoplasma vaer, In der centralen graven Sub-
stanz und in Jden Hinferhirnern fehlt die diffuze Infiltration oder ist nur angedeutet.

Die Ganglicnzellen zeigen, besonders in den am wenigsten infiltrierten Abschnitlen, vicle
normale Formen; manchmal ist ihr Proteplasma staublbrmip gekirnt, oder die Tigroid-
substan: ist kranzfdrmig angeordnet. In den am stirksten hefallenen Abschnitten fehlen die
grozzen Ganglienzellen fast gan:; man sieht nur Spirliche und kleine Ganglienzellen; in
einigen timd wenige Rundzellen eingewandert. In einzelnen ist der Kern dunkelgefirbt, mit
erhalienem Nucleolus und scharfer Kernmembran, ihe Protoplasma ist dunkel tingiert oder
ganz homogen, In den am meizten angegrilienen Teilen findet man rundliche oder ovale, seharf
begrenzte Bildungen, die sich mit Eosin diffuz firben (geschwollene Achseneylinderfortsitze),

Diie weisse Substanz zeigt :ahlreiche Gefissinfilirate, die havptsiichlich in den Vorder-
und Seitensiringen vorkommen: szie filbren meisten: Lymphocyien, nur in der Nihe der
Vorderhtirner auch Leukoeylen, An der Grenze gegen die VorderhBirner ist die weisse
Substanz aueh etwas diffus infiltrierl, Die Piginfiltration seizt sich bisweilen in die Geliss-
gcheiden kontinuierlich fort.

Dorsalmark Die Fia zeigt nur an der vorderen Fliche cine unerhebliche Infiltra-
tion, die sich nach riickwiirts verliert, Nur am Eingang des vorderen Piafortzatzes uud in
demselben ist die Entzitndung mehr ausgesprochen.

Die Hauptstimme der Centralgefisse zéigen m ihren Scheiden eine mehr oder weniger
reichliche Zellenanhiinfung, die meist aus Lymphocvien besteht, aber auch einige Leukoeyten
enthilt: letziere nehmen um die weileren Versweigungen der Centralgefiisse an Zahl zu; ihre
Kerne sind oft stark fragmentiert, und die Frapmente zeigen bisweilen eine nicht géringe
Achnlichkeit mit Mikrokokken, £

Die grauc Substanz zeigt im 10, Dorsalsegm, die grassten Veranderungen; hier sind beide
Vorderhiirner von einer mitlelsiarken, diffusen Infiltration durchsetzt, dic sich in die Basis der
Hinterhtirner hinein ersireclt und sich hier allmiihlich verliert, Diese Infiliration verdichtet sich
oft etwas in der Umgebung der Kleinen Gefiisse, ist aber sonst xiemlich gleichmiissig verteilt.
Die Iefiltration enthilt erstens kleine Gliazellen mit lymphoeyieniibnlichem Kerne und mit
sprlichem Protoplasma, das mach aussen nur undeutlich abgegrenzt izt; weiter Lellen mit
eriisgerem  Kerne, der cine scharfe Kernmembran und feine Nucleoli besitst (grosse Glia-
rellen); ob dicse zwei Formen vermcehret zind, lisst sich nicht sicher feststellen; die gprisste
Zahl der Infiltraizellen wird aus Zellen gebildet, die cinen Linglich ausgezogenen, polyvmorphen,
gelappten, gelegentlich auch fragmentierien Kern besinzen.

Die centrale, grave Subztanz izt frei; i den Clarke'schen Siulen findet man beiderseits
nur Gefissinfiltrate, aber kaum diffuse Entziindung.

e Ganglienzellen der Vorderhiirner sind an Zahl vermindert, man sieht nur kleine
IFormen ohne deutliche Tigroidschollen,

Im 4. Dorsalsegm. zeigt das linke Vordethorn spirliche perivagculire Infiltrate, die nur
glellenweise anf die wmeebende Subsianz Gikergreifen; im rechien Vorderhorne ist die Entziin-
dunget was melir hervortretend, sowohl an den Gefliissen wie diffos. e Ganglienzellen sind
links meistens normal, rechts sind ilue Tigroidschollen #um grossen Teil zerfallen, Die Clarke'.
schen Stulen und die Hinterhiiroer sind frei,

In der weissen Substan: des Dorsalmarkes sind die meisten Gefisse frei, nur in den
Vorder- und Seitensielingen ireten spirliche Geliszinfiltrate auf, die in den peripheren Ab-
schoiiten ans Lymphocyien besichen, in der Nihe der infiltnerien Yordechirmer sind auch
zahlreiche Leukocylen vorhanden, FEiner der vorderen Wurrelzweige isl peripherenwiirts frei,
in seinem Verlanfe nach innen gegen das Vorderhorn iritt ein immer :unehmendes Gefiizs-
scheideninfiltrat auf, vorwiegend aus polymerphkernigen Zellen bestehend, besonders dort,
wo das Gefiiss in die vordere Spitze des Hornes eindringt.

Cervikalmark Die Infillration der Pia Aritt im ganzen nur zpirlich und heed-
firmig auf und erreicht einen bitheren Grad nur nach vorne sowie in der vorderen Fissur,
besonders in deren Grunde,

Die graue Substan: ist der Sitz ciner Entziindung, die mit Hyperimie, adventitieller
Infiliration und eincr diffusen Gewebeinfiliration cinhergeht; die diffuse Infiltration ist an der
linken Seite mehr ausgesprochen, verdichiet sich stellenweise um die Gefisse herum wind
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hesteht worwiegend aus polymorphkernigen Leukocyten; doch scheinen auch die grossen
Gliazellen an Ffahl zugenommen @u haben, indem Gfers mehrere Gliazellen dicht zusammen-
liegen, so dass ihre Protoplasmaleiber gegen einander nicht deutlich abpgegrenzt erscheinen;
ihre Kerne siad von mittleger Griisse, von distinkier Kernmembran umgeben wpd enthalien
deutliche Nucleoli., Die Grundsubstanz zeigt in den stirkeren Infiliraien erweiierie Maschen
und grebfaserige Structur. In den Vorderhdroern sicht man mehrere Blutungen, leils in
den Gefissscheiden, teils im Gewebe,

In den wvordersten Abschnitten der Vorderhirner bestelit ein deatlicher Schwund von
Ganglienzellen, nur spirliche kleine Formen ohne deutliche Tigroidsubstanz sind erhalten,
In den lateralen und hinteren Abschmilten der Vorderhirner, wo die Entzindung weniger
stark aufiritt, kommen Ganglienzellen in grifsserer Anzahl zum Verschein; gie zeigen hier oft
unregelmissige Verteilung oder Seliwund der Tigroidschollen mit feinkérnigem Protoplasma,
Einige Ganglienzellen sind von Leukocyten und Zellen mit dunklem, rundem Kerne ganz
oder teilweise durchsetzt, Man sicht aucle zalilreiche hellgefiichte, homogene Bildungen von
der Grisse ciner Ganglienzelle.  Andere dilfuse, kellgefirbie, ovale oder rundliche Bildungen
scheinen gequollencn Achsencylinderfortsitzen zu entsprechen, cine solche zeigt sich im
Lingsschnitt bandfrmig mit kelbenfrmigen Verdickungen,

Die Umgebung des Centralkanals ist meistens frei oder zeigh nur unechebliche Geliss-
infiltrate: in den Hinterhtirocrn findet man meistens nur Gelissinhlteate, nur im 5. C, eine
diffuse Infiltration an der Basiz,

In der weissen Substanz sicht man im ganzen spicliche Gefliszinfilieale, die nure in der
MNihe der Vorderhfirner reiclilicher aonfireien,

5. Cervikalsegment, nach Busch's Methode osmiert und mit Toloidinblan nach.
gefiirbt, zeigie folgendes;

In den Vorderhéirnern sind feine osmiumgefiirtbte Kdrochen verteilt, von etwas wech-
selpder Grizze und von rundlicher oder unrepelmiiszizer Foem, teils frei im Gewebe liegend,
aber meistens in Zellen eingelagert, besonders in den polymorphkernigen Leukocyten und in
Zellen von dem Typus der grossen Gliazellen. Am reichlichsten kommen die schwarz-
gefirbten Kiirnchen in den perivasculiic liegenden Exsudatzellen der Vorderhiirner vor; nach
innen gegen die Hauptstimme der Centralgelizse nehmen sie allmihlich ab und kiinnen um
digselbe herum kaum mehr nachgewicsen werden, Man findet sie auch nicht in der vorderen
Fissur, in der Pia oder in den Gefldssinfiltraten der weissen Substana,

Zwei Spinalganglien vom Lumbal- und Dorsalinarke zeigien keine Verinderungen,

Medulla oblongata und Pons.

Eyramidenkreuzung '/, cm. unterhalb des unteren Endes der Raulengrube.

Di= Pia zeipt in ihrem ganzen Umfanee zersireute kleine [ohiliraiionsherde: aveh die
PFia der vorderen Fissur st inbliriert,

Die meisten Gefisse der Riickenmarksubstanz sind infltriert, sowohl dic der weiszen
wie der grauven Substanz; die Infiltrate sind meistens klein; Ledentender zind einipe grissers
Gefisse vor und hinter dem Centralkanale befallen und insbesondere ein Gefiiss, das median-
wiirts wom linken Nucleus tracti spin, Nervi trigemind verliuft, Im linken Vorderhorne ist
daz Gewebe, besonders in der Nihe der Kleinen Gefizse, atwas infiliriert; die Infiltratzellen
gind 1eils polymorphkernig, teils lvmphoecvienibnlich, Die Ganglienzellen des rechten Vorder-
hornes sind normal, nur im infillrierten Teile treten tigrolvlische Erscheinungen auf; eine
Ganglienzelle hat ein paar Exsudatzellen in ibr Protoplasma aufgenommen,

Das rechie Vorderhorn zeipt nur Gefissinfiltrate; die Gangliepzellen gind hier meistens
normal, our vereinzelie zeigen Verkleinerung der Tigroidschollen zu unregelmiissigen feinzn
Kiérnghen, In den dbrigen Kernen (Nucl. tracti spin, n. trigem,, Nuecl, Goll und Burdach)
vermisst man diffuse Infiliration, nur im crsteren sieht man links unerhebliche perivaseulire
Rundzellenanhiulungen.

In der weissen Substanz trelen 2 kleine umschrichene Infilirale auf, nimlich links vom
vorderen Ende des hinteren medianen Seplums und nach aussen vom rechien Vorderhorne:
sic beslehen aus polymorphkernigen und vereinzelten lymphocyientihnlichen Zellen,

Unteres Ende des IV, Ventrikels. Die Pia isl zum grissten Teile splirlich
infiltriert, besonders nach vorne, wo die Infiliration kontinuierlich einem einstrahlenden Gelisse
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folgl, Viele Geflisse der weiszen und der graven Substanz sind infiltricrt, besonders die
Centralgelizse, withrend die Gelisse der Oliven frei sind, Im Gewebe treten mehrere Lleine
diffuse Inhltrale auf, besonders in der Subslantia reiicularis beiderseitz hinter den Oliven,
rechts von der Raphe, in der weissen Substanz hinter dem rechten Nucleus caudatus, hinter
beiden Hypoglossuskernen und links zwischen dem Nucleus gracilis und cuneatus: die In-
liltratzellen gind polymorphkernig oder polyaucledr; die Gefissscheideninfiltrale zeigen in
diesen Abschnitten ausger Lymphocyten auch zahlreiche Leukocyien; endlich ist hier das
Gewebe grobmaschig; die Maschenriiume sind zum Teil mit einer undeotlich kisenigen Masse
ausgefiillt, Die Ganglienzellen der infiltrierten Teile sind teilweise von Exsudatzellen durch-
setzt, ihre Tigroidsubsianz ist undeatligh.

Untere Hilfte des IV. Ventrikels. Die Pia reigt Hyperimie und eine splir-
liche, ziemlich gleichftirmig verteilte Lymphocyteninfiltration. In der Substanz sind zahlreiche
Gefisse infiltriert, am stirksten unter dem Boden der Rautengrube, sehr stark auch einige
Arterien und Venen hinter den Oliven, besonders rechts, wo ein Gefissinfilirat die Ober-
fliche crreicht.  Deuatlich, aber weniger stark sind die Centralgefisse und deren Seitenzweige
infiltriert, noch spirlicher viele periphere Gefisse, g0 2. B, die der Oliven; andere Ge-
fisse, wic in den Pyramiden, sind ganz frei. Von den inhltrierten Gefiissen =oll bezonders
eines hervorgehoben werden, das am medianen Rande des linken Fasciculus solitarius passiert.
— Die stirksten dilfusen Inlilirale liegen beiderseits hinter den Oliven, die Region des Nu-
cleus ambiguus einschliessend; die Ganglienzellen zeigen hier oft ein ‘spiirliches, nicht
granulierics Protoplasma, andere sind pyknotisch, mit einer dunkelgefirbten peripheren Zone
und dunklem FKerne, Kleinere Infiltrate sieht man im rechien Hypoglossuskerne, ganz un-
erhebliche in beiden Vaguskernen und ‘im Acusiicuskerne, — Der Plexus und die Tela
choroidea sind frei.

Mitte der Rautengrube, Anfang der Pons Ein ausgesprochener Unter-
schied macht sich geltend zwischen dem vorderen, zur Briicke gehirigen und dem hinteren
Teile: im vorderen Teile ist die Pia nur unerheblich infiltrieet, und nur einzelne Ge-
fisse, besonders nach hinten, zeigen eine spirliche Infltration; diec Centralgefisse sind,
chenzowie das Gewebe, dberall frei.

Im hinteren Teile sieht man iiberhaupt nor wenip von der Pia; dieselbe ist jedoch
an einer Stelle infiltriert, — Hinter dem Lemniseus med. findet man so gut wie dberall in der
graven und zum Teil avch in der weissen Substan: Geldssinfiltrate; besonders sollen Geliiss-
infiltrale hervorgehoben werden an der Aussengeite des linken Corpus restiforme, im linken
ventralen Acusticuskerne (N. cochleariz), wischen dem Corpus restiforme und dem Kerne
der linken herabzteigenden Trigeminuswurzel, in letzierem Kern an der rechlen Seite sowie
in beiden dorsalen Acusticuzshkernen. Diffuge Inhiliration, oft den Gelhissen folgend, tritt aunf
in den dorsalen Acusticuskernen un'l in den Glosso-pharyngenskernen, lateralwirts und vor
dem Kerne der linken herabsteigenden Trigeminuswurzel, in demselben Kerne rechis und
im rechien Facialiskerne, In den infiltriecten Teilen sind die Ganplieozellen meigiens er-
halten, manchmal sieht man doch vorwiegend kleine Formen mit hellem undeutlichem Proto-
plasma und ohne Forisiize; in einzelne sind 1 oder mehrere Zellen eingewanderl, meistens
lymphocytenihnlich, aber auch solche mit polymorphem Kerne. — Das Gewebe ist ofl
grobmazchig, etwas undeutlich,

Obere Hilfte des IV, Ventrikels. Vor dem Lemniscus medialis ist die
Pia nur herdweise unerheblich infiliriert; in der Substane sind nur wenige Gefisse infiliriert,
die Centralgeftisse sind frei, :

Hinter dem Lemnizcus med. sind die Gefissinfilirale sehr ausgebreitet. Was die diffuse
Infiltration der Kerne angeht, so ist der ecine Facialiskern erheblich infiltriert, ebense beide
dorsalen Acusticuskerne, in geringerem Grade der eine Abducenskern, Die Substaniia reticu-
laris ist teilweise frei.

', cm, unterhalb desoberen Endes des IV. Ventrikels, etwain
der Mitte der Briicke,

Diie Pia ist iiber der vorderen Fliche der Briicke frei oder nur wenig infiltriert; an den
Seitenflsichen nimmt die Piainfiltration etwas zu und lindet sich auch @ber dem Bindearm

und dem Kleimhirn,
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Im vorderen Teile der Pons sind nur vereinzelle Gelisse ein wenig infiltriert; hinler
dem Lemnpizcug med. fritt eine stickere Entzindung aol mit Gefissinfiltraten, wovon die
bedeutendsten medialwirts von den Trigeminuskernen nach innen und hinten verlaufen; sie
treten auch sonst in den Bindearmen auf, ebenszo in der Substantia retic., unter dem Boden
der Rautengrube und spiiclich in dem emen Trigeminuskern,

Diffuse Infilirate sichi man wesenilich nur in der Sebsiantia retic, medialwiris von bei-
den Trigeminuskernen, auf den einen Kern ein wenig fibergreifend, weiter streifenfirmig
lateralwiirls vom anderen Trigeminuskern; ein kleiner Herd liegt auch im Brachivm conjunet.
lateralwiiris vom IV, Ventrikel,

Pedunculicerebri. Die Fia ist hauptsichlich mur an der vorderen Fliche infil.
triert, besonders in der Ecke zwiichen beiden Pedunculi: von hier aus folgt das Iuflilirat
kontinuierlich einer cinstrahlenden Wene, die nach innen medianwirls von der Substantia
nigra verliuft. Auch an der Dorsaliliche sowie am Kleinhirn findet man ein Paar kleineg
Piainfilirate. In der Substanz tritt die stirksie Eniziindung, sowohl die perivasenlire als auch
die diffuse, beiderseits in der Substantia nigra und im Nuclens ruber auf; links greift der
Prozess auch etwas auf die weisse Substanz hinter der Substantia nigra iber. In der weissen
Substanz sicht man sonst nur wenige Gefiissinfilirale, ein grisseres durchsetzi den linken
Pedunculus, In der Umgebung des Aquaed, Sylvii und in den dorsalen Abschnitten findet
man nuf zerstreute Gefissinfiltrate und vereinzelte kleine diffuse Infiltrate; ein ganz klcines
liegt im linken Oculomoloriuskerne, wilirend der rechte frei ast

Die Untersuchung des Gehirns konnte nicht systematisch ausgefithrt werden, da our
Stitcke vom Gehirn aufbewahrt wurden, darunter die Centralganglien beiderseits mit den
zugehtirigen Teilen der Gehirnbasis,

An Schnillen durch den rechien Tractus und Bulbus elfactorius mit dem be-
nachbarien Teile des Gyrus rectus konnle man Keine sicheren Verfinderungen nachweizen :
doch war von der Pia im Schnitfe fast nichis enthalien.

Die Centralganglien wurden in grossen Frontalschmitten, die bis zur Gehirnbasiz
gefithrt wurden, untersucht.,

Links vorne fndet man keine Verinderungen,

Links in der Mitte. An der Gehirnbasziz ist die Pia infiltriert. Der basale Teil des
Thalamus (cfr. Fig. 32) ist von einigen GelGssinfiltraten durchsetzt, die bisweilen anch
von diffuser Gewebeinfiltration umgeben sind, Die Gelissinfiltrate ersirecken sich zgiemlich
tief in die Capsula interna hinein, wihrend die lateralen Absehnitte sowie der anliegende
Teil der Inzula iiberall frei erscheinen.

Links hinten ist ebenfalls die Pia an der Gehirnbasis infiltriert; Gefissinfiltrate und
kleine diffuse Herdchen durchsetzen die basalen und centralen Teile des Thalamus; avch in
der Capsula interna sicht man ein begrenzies  Entziindungsherdchen,  [he lateralen Ab.
schnitte sind frei,

Rechts vorne findet man nur im centralen Teile des Corpus striatum ein infiliriertes
Geliiss,

Rechis in der Mitte ist die Pia an der Gehirnbasis in grosser Ausdehnung in-
liltriert, und von hier aus erstreckt sich ecin im Lingsschnitt getroffenes infiltriertes Gellizs
nach oben in die Capsula interna hinein; weitere Gefiiszinfiltrate durchsetzen die untere
Hilfte der Capsula interna und die angrenzenden Teile des Thalamus opt. und des Linsen-
kernes, Auch nahe der Oberfliche findet man in der Cauda Nuclei caudati ein diffuzes
Infilirat wnd in der anliegenden weizsen Subsianz ein Gefhssinfiltrat,

Linker Frontallappen., Vielleicht ein wenig Infiliration in der Pia; in der weissen
Subsianz einzelne zpiirliche Gelizsinlilirale.

Rechter Temporallappen ist frei,

Cerebellum links. Die Pia ist an der Oberfliiche und in einer Furche (cfr. Fig. 41)
etwas infiltriert: auch in der weissen Substanz sicht man ein Paar Geffssinhiltrate,

Bakteriolopteche Usterswchung.  Bei der Obdoktion wurden zur Kultur 2 Stilcke vom
Riickenmark mit gekochien Instrumenten nach Abtrennung der Dura entnommen; doch

Vid,-Selsk, Skrifter. 1, M.N, KL 1907 No. 5. 3
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konnie man micht verhindern, dazs die Riickenmarkssiiicke mit den Wirbelbiigen in Be-
rithrung kamen. Beide Stiicke wurden auf Agar gelegt und in der Tasche bis zum folgen-
den Abend getragen; nach der Ankunft in Kristiania am 19/, , wurden sie in den Thermo-
staten gesetzt, Das eine Agarrdhrchen blieh steril bis zum 12len Now, nachmittags, dann
wurde das Stiick in 9o Prozent Alkohol fixiert; in Schoittpriiparaten konnte man keine
Mikroben machweisen,

Im anderen Agarrithrchen waren am 1iten Nov, morgens feine geiinliche Kolonien ge-
wachsen; mikroskopisch fand man Stibchen, die sich nach Gram entfirblen und das Aus-
schen wvon Bact, coli zeigten; nach Ueberfiithrung der Kuliur eniwickelie sich Bac. subtilis
(im Sectionszimmer waren ein Paar Garben angebracht). Das Rickenmarksstiick wurde in
Formol fixiert; mikroskopisch fand man an der Oberfliche und in den peripheren Teilen
Stéibehen, die sich nach Gram enllGicbten,

HSusammenfassung der mikroskopischen Untersuchung.

Rickenmark. Die Pia ist in allen Hohen infiltriert, am stiarksten im
Lumbalmark ; die Infltration befallt vorzugsweise die vordere Fliche und ist
am Eingange der vorderen Fissur besonders ausgesprochen; sie setzt sich in
diezelbe fort und umgieht die Centralgefiisse,

Die Vorderhdrner zeigen in den unteren Abschnitten des Rickenmarkes
eine ziemlich starke Entzindung mit meist diffuser Infiltration und zum Teil
Degeneration der Ganglienzellen; im oberen Dorsalmarke ist die Entziindung
weniger  ausgesprochen, im Cervikalmarke nimmt sie wieder an Stirke zu.
Die centrale graue Substanz, die Clarke'schen Siulen und der grosste Teil der
Hinterhirner sind frei oder zeigen nur kleine Gefissinfiltrate, die Basis der
Hinterhérner zeigt bisweilen eine leichte diffuse Infiltration.

Die weisse Substanz zeigt im Sakral- und Lumbalmarke zahlreiche Ge-
fassinfiltrate und zum  Teil diffuse Infiltration nahe den Vorderhdrnern, im
Dorsal- und Cervikalmarke zparliche Gefissinfiltrate. Im Osmiumpriparate des
Cervikalmarkes findet man Fettkdrnchen in den Vorderhdrnern.

In der Medulla oblongata ist die Pia spirlich infiltriert; in der Sub-
stanz sind verschiedene Gefiisse infiltriert, besonders die Centralgefisse, die
Vasa nuclearia und Gefisse unter dem Boden der Rautengrube. Diffuse In-
filtrate treten hauptsiichlich in der Substantia reticularis auf und befallen meh-
rere Gehirnnervenkerne; die Ganglienzellen sind zum Teil degeneriert.  Die
Entziindung ist im Ganzen nicht besonders stark.

In der Bricke sind die Verfinderungen erst hinter dem Lemniscus med.
als Piainfiltration, Gefassinfiltrate und diffuse Herde, die mehrere Nervenkerne
interessieren, ausgesprochen. Die Entziindung ist auch hier nicht sehr stark,
vielleicht in den Pedunculi stirker, wo wvornehmlich die Substantia nigra und
der Nucleus ruber beiderseits angegrifien sind.

Gehirn. An der Gehirnbasis und in den basalen Teilen der Central-
ganglien findet man beiderseits eine Entzindung, bestehend in Infiltration der
Pia und der Gefissscheiden, auch im linken Frontallappen und im Cerebellum
bestehen Zeichen von Entziindung.

2 Spinalganglien waren normal.

Die bakteriologische Untersuchung des Rickenmarkes ergab nur
einen zufilligen Befund von B. coli und B. subtilis.
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Fall VI.

Hr. Doktor Vemmestad in Siavanger hat unz giitigst folgende Mitleilung aus der
Krankengeschickte tugeschickt, die zum Teil von grossem Inleresse ist:

sB. T., cin grosser, starker Junge, & Jahre alt, wurde am "?f, 1906 krank ; s bestand
heftiges Kopfweh und Halsschmerzen, er phantasierte des Abends. Am Y, morgens,
che ich perufen war, hatte er angeblich krampfhafie Steifigheit in den Armen umd im
Gesicht, Als ich thn am selben Morgen sah, war er bei vollem Bewwsstzein unid chne
Krimpfe, Temp. 39—30°  Er klagic wesentlich iiber Angina-ihnliche Schmerzen; ein
wenig Rubor in Pharynx und auf den Tonsillen,  Ich hiclt ¢s zuerst fiir eine anfangende
Ecarlatina oder cine gewiholichie febrile Angina, Lr bekam einige Aspinnpulver und 1ihlte
sich Abends schon ganz wohl.

Am 21/, Mittags sah ich ihn wieder, er war dann fieberflrei und schon aus dem Belt.
Ich verordnete, dazs er sich mindestens 3 Tage zu Hause halien sollte; am 23/, war Schnee
und Kilte, und der Junge lief hinaus; er war eine Stunde dravssen; als er herein kam,
klagte er fiber Schmerzen in den Beinen, Am *%, wurde ich wieder gerufen; des Morgens
hatie er gehen kinnen, aber bei meiner Ankonft Machmittags war er vellstindig paralyiisch
in beiden Beinen. Am 2%, Morgeas derselbe Zustand und jetzt war dazu noch Lihmung
der Riickenmuskuolatur gekommen, so dass er sich im Bett nicht heben konnte.  Am 2%, :
der fusiand ungefihr unveriindert, Abends vollstindig relentio urinz; durch einen Katheter
wurde eine nicht geringe Menge Urin entleert. Am 2%, Vorm, bekam er einen Krampf-
anfall, nach welchem er zwar bei Bewusstsein war; jetzt wurde jedoch die Sprache be-
gchwerlich und skandierend, und eine Lihmung des rechten Arms trat ein. Am Nach-
mittag wurde das Schlucken Huszerst beschwerlich, er wurde immer schliifriger, war aber in
der Nacht doch,bei Bewusstsein. Vom *#f, Morgensz lag er vollstindig comatiéis da und
starb um 21/, Nachm,

2 Brider, resp. 12 und & Jahre, wurden am *#f,, resp. */, krank. Beide haiten Kopi-
weh und Eieber 2 Tage lang; bei dem jiingsien bestanden auch elwaz Schmerzen mm den
Beinen. Nagh den 2 Tagen vollstindiges Wohlbefinden und keine anderen Krankheits-
symptome mehr. Ich liess beide das Bett wiihrend einer Woche hiilen; wakrscheinlich
wareén beide Casus abortive Fille von Poliomyelitis. Was die Acticlogie angeht, so teilt die
Mutter, die Witwe 15t und ein griisseres Tischlerpeschiift betreibt, folgendes mit: Ein Beit
war von einer Familie in der Penpherie der Stadt bestellt wnd 2 ihrer Arbeiter brachten
das Bett in die Wohnung, wo ecin krankes Kind war. Nur der eine der beiden Arbeiter
kam zu ibr zurick und lieferte das Geld fir das Bett ab; hierbei traf er den verstorbenen
B., den er lichkosie und mit dem er spielte.

Einige Tage spiter wuarde B, krank,

Esz ist jetzt konstatiert worden, dass das oben erwiihnte Kind in dem Hause, wohin Jdaz Bent
gebracht wurde, den einzigen Fall von Peliomyelitis reprisentierte, der damals in Stavanger
existierle; das Kind gehiirle einem Emissiir, der angeblich soeben von Drontheim zuriiclk-
gekommen war.  Diese ditiologischen Momenie sind zweifellos sehr inleressani; ein grisseres
Gewicht darf man wohl kaum daraef legens.

fhe Sektfom wurde 6 Tage nach dem Tode von Dr, Frich, Assistenzarzt am stiidii-
schen Krankenhause in Stavanger, ausgefiihirt. Eine Lumbalpunkiion zwecks bakteriologizcher
Untersuchung wuorde unterlassen wegen der recht langen seit dem Tode verflossenen Zeil.
Auch wurde aus derselben Ursache keine vollstindige Sektion vorgenommen. Heraus-
genommen wurden: Gehirn, Riickenmark, Plexus brachialis von der Wirbelsiiule bis zum
Ellenbogen und beide MNervi Vagi in ihrem Verlaufe am Hals, Die Gehirnhiiute waren
glark injiciert, nirgends ergab sich  deutliches Exsedat.  Die Gehirngubsianz war den
Temporalwindungen und deén Crura cerebri ad pontem entsprechend etwas erweicht (post-
mortale Verinderungen?). Die herausgenommenen Teile wurden in 1o Prozent Formalin
fixiert und dem pathologisch-anatomizchen Institute zugeschickl.

I¥ie ganze Linge des Rickenmarkes betrug 25,5 em.

Mikroskopirehe Untersuckung,
Riickenmark Vom Rickenmark wurden Stilcke wntersucht won: Caunda equina,
Conus terminalis, 3. Lumbalsegment, 1o, 5. und 1. Dorsalsegment und 5. Cervikilsegment.
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Die Caunda equina ist von Verinderungen frei,

Conus terminalis  In der Pia ein wenig Infiltration, die Lontinuierlich einem ein-
strablenden Gefisse folgt; in der Subsianz sicht man nur wenige diffuse Infilirate und ver-
einzelte Gefissinlilirate, Die umgebenden Nervenstimme sind nicht infiliriert,

Lumbalmark, Ueber die ganze Pia ist eine etwas ungleichmiszige Infiltration aus-
gebreitet, die aus Lymphocyten und cinzelnen polvauclediren Levkocylen saml protoplasma-
reicheren Zellen besteht, Dicse Infiltration folgt den grossen Gefiisssiimmen des Subarach-
noidealraumes und teilweize den auvstrelenden Nervenwurzeln und findet sich wielfach in den
das Riickenmark umgebenden Nervensitdmmen als Streifen in deren Septa. Die Infiltration
selzl sich in die Fissura ant. fort, doch ohne stark zu sein und findet sich in den Scheiden
der Hauptstiimme der Centralgefisse wieder, hier wie frither {iberwiegend aus Lymphocyten
bestehend,

Die Rickenmarkssubstanz st der Sitz ciner starken Hyvperimie und einer intensiven ent-
ziindlichen Infiltration, die hauptsiichlich die graue Subsianz betrifit, aber von hier aus auch
aul die weisse Substanz tbergreift und in dieser zerstrent auftritt; die Grenze zwischen
graver und weisser Substapz wird hierdurch undeutlich und verwaschen. Beide Vorder-
hifrner sind won einer ausserordentlich starken, diffus aofiretenden Zelleninfiltration durch-
selzt; in den Scheiden der gréisseren Gefisse treten reichliche Lymphocyien auf, aber sonst
werden die Infiliratzellen dberwiegend aus polymorphkernigen und in geringerem Grade aus
polyoucleiren Leukocvien dargestellt; dibrigens findet man awch zahlreiche lymphocyien-
ihmliche Zellen wund Formen mit elwa: grisserem, rondlichem Kerne von reichlicherem
Protoplasma wmgeben; viele Zellen haben ein gequollenes, helles Protoplasma (Oedem). Dis
Kerne der Exsudatzellen sind in grosser Ausdehnung zu kleinen Kémchen [ragmentiert.
In der grauen Substanz treten rundliche, homogene, eosingefirbte Bildungen, auf (geschwollene
Nervenfortsilze).

Dorsalmark (cfr. Fig. 10). [Die Pia ist iber der vorderen Rilckenmarksflsiche sehr
spirlich infltriert, weiter nach hiien treten nur unbedeulende Herdehen aufl, Nach innen
in der vorderen Fissur nimmit die Infiltration an Michtigheit zu und setzt sich in dieScheiden
der grissseren Centralgefiisse fort

Die Vorderhiirner sind von ciner diffusen, 6fters um die Gefiisse herum koncentrierten
Infiltration durchseizt, die bald das rechte, bald das linke Horn stirker befiillt and sich
tam Teil in die Baziz der Hinterhtirner erstreckt, wihrend diese weiler nach hinten nur
perivasculire Infiltrate aufweisen.  Die Clarke’schen Sidulen sind frei, ebenzo meistens die
centrale grave Substanz, Die Ganglienzellen sind meisiens erhalten, in den mehr infiltrierien
Teilen allerdings splirlicher als normal und &fters von Exsudatzellen infiltriert; im 1o, Dy
fehlen sic im vordersien Teile. Die Grundsubstanz ist in den Vorderhtirnern zam Teil
unklar, feinkiirnig, aufgelockert [Oedem),

In der weizssen Substanz findet man in den YVorder- und awch in den Seiten- und
Hinterstriingen zerstreute Gelssinfilirate, am  zablreichsten in der Nihe der Vaorderhiirner.
prizsere kommen auch im hinteren medianen Septum und ausserhalb des einen Hinterhornes
vor: ein Geliszsinfiltrat erreicht die infiltrierte Pia,

Cervikalmark  Die Pa ist nor onerheblich infiltriert, am meisten dber der
Vorderfliiche, Die Infiliration setzt sich in der vorderen Fizsur forl und erreichi in deren
Grunde eine grosse Michtigkeit (cfr. Fig. o).

Das ganze linke Vorderhorn ist von einer starken dilfusen [nfiltralion befallen, die nur
in der Peripherie mehr auf die Gefisse lokalisiert ist und auch den Gefissen etwas in die
weisse Substanz hinein folgt: auch ersireckt sich das diffuse Infiltrat in die Basis des Hinter-
hornes hinein. Die Ganglienzellen kommen im vorderen Teile nur spiirlich vor, etwas
reichlicher im hinteren medialen Teile, Das Grundgewebe ist hell, rareficiert. Im rechten
Vorderhorne ist die Entziindung entschieden geringer und mehr aul die Gefisse lokalisiert,
wihrend die diffuse Infiltcation mur im hinteren Teile stirker auftritt; Ganglienzellen kom-
men etwa in normaler Zahl vor.  In den Hinterh@irnern trelen Gelissinfiltrate auf, ebenso
in similichen weissen Stringen.

#wei Rilckenmarksstiicke wurden mil Osmiumsiiure nach Busch's Methode priipa-
rierl, die Schnitte mittelst Eosin-Toluidinblau, resp. Eisenchlorid — Himatoxylin — v, Gieson
nachgefirbt,
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Lumbalmark. Im Piainfiltrate sicht man nur splicliche Zellen mit Fettkdrnchen im
Protoplasma, besonders grossere, rundliche, protoplasmareichere mononuclelire Zellen (abge-
lgie Endethelzellen). Die Intima einzelner Geflisse, besonders der Venen, enthilt auch
Fettkiirnchen, Sehr wenige fettdegenerierte Zellen sicht man in der vorderen Fissur,

In den Vorderhtienern treten zahlreiche feine, osmiumgeliirbte Kirachen auf, die offenbar
meistens an die Zellen gebunden sind, Leukocyten und andere, speziell vom Typus der
Gliazellen: doch scheinen Feitkirnchen auch ausserhalb der Zellen im Grundgewebe vorzu-
kemmen, ohne dass sich dies sicher entscheiden liesse, Die Ausbreitung der [Fetikiirnchen
entzpricht eben den Teilen der Vorderhtirner, wo das Gewebe am meisten rareficiert wnl
#demattis erscheint. In den Hinterhéimern dagegen, wo die Leukocyteninfiltration zwar be-
devtend, aber das Grundgewebe nicht in der Weise wie in den Vorderhbirnern verindert
ist, ist die fettige Degeneration entschieden weniger ausgesprochen. [he Geflisswandungen
in den Vorderhirnern zeigen keine besonders feltige Depeneration, Auch sieht man in den
perivasculiren Infiltraten der weiszen Substanz nur wenige Felthiirnchen in den Zellen.

5. Cervikalsegment. Die Verhiilinisse in der Pia, Fissura ant. und in den Gefiiss-
infiltraten der weissen Substanz stimmen mit denen des Lumbalmarkes dberein. In den
Vorderhirnern, wo die Entziindung weniger stark ist als im Lumbalmarke, findet man auch
bedeutend weniger Fettdegeneration.  Die Fettkirnchen kommen oft in den Gliazellen vor,
weniger in den Leukocyten, Ganglienzellen mit eingewanderten Zellen zeigen keine fettige
Dregeneration.

Mednlla obl. und Pons. Die Med. obl. und Pons wurden in 6 Stiicke zerlegt, die
samilich untersucht wurden,

1. Unteres Ende der Rautengrube, Die Pia ist der Sitz einer ¢twas ungleich-
miissig verteilten Lymphocyteninfiltration, die oft an den Gefiszen, besonders an den Venen
auftritt uwnd diesen in ihrem Verlaufe nach aussen folgl; auch die Pia des anliegenden
Kleinhirns ist inhiltriert.

In der Medulla sind zahlreiche Gefiizse infiliriert, nur die Pyramiden sind panz frei
Besonders hervorirefend ist die Gelhssinfiltration in der Raphe, am meisten in der Ticfe,
wihrend sie gegen die vordere Oberfliche hin an Stirke abnimmt; weiter zieht man, be.
sonders an der rechien Seite, Infiliration um Gelisse, besonders Venen, die hinter den
Oliven cindringen und weiter nach hinten in der Richtung der Vapuskernme aufiauchen,
Eiemlich slarke Gefissinfillrate findet man avch unter dem Boden' dez 1V, Ventrikels,
zowohl im medianen Abschnitte wie mehr lateral dem linken Fasec, solitarius enilang. Auch
die Oliven sind von relativ bedeutenden Gefissinfiltraten durchselzt. Die Zellen dieser In-
hiltrate sind meist Lymphocyten, doch sind Leukocyten in denjenigen Teilen zahlreicher, wo
auch das Gewebe diffus infiltriert ist. Dies ist der Fall in ecinem grossen Teile der linken
Substantia reticulariz; ein kleiner Herd findel sich auch in der weiszen Substanz hinter der
rechien Olive nahe der Oberiliche, Ein Paar kleinere diffuse Infilirate liegen auch in der
rechten Substantia reticularis und hinter beiden Hypoglossuskernen. Die dorsalen Nerven-
kerne sind nicht afficiest.

2. Etwas oberhalb des Calamus scriptorius (efr. Fig. 16). Die Pia fiber der
vorderen Fléiche st sehr splirlich infiltriert, nur reichlicher am FEingang der Centralgefiisse;
die Infiltration folgt ein wenig diesen nach innen und tritt hier anch in der Substanz der
Raphe auf. In der Nervensubstanz findet man zahlreiche Gefdssinfiltrate, die grilssten am
Gefissen, die hinfer den Oliven fast von der Oberfliche nach innen und hinten verlaufen,
weiter beiderseits an Gefissen unter dem Boden der Rautengrube; cin solches Gefiiss ist in
einem Schnitte in Lingsschnilt getroffen in ciner Linge von fast 3 mm, Kleinere Gefiss-
infilirate treten auch in der Substantia retic,, in den Corpora restiformia und in beiden
Pyramiden nahe den Oliven aunf. FEine auspebreilete diffuze Infiltration nimmt beiderseits
die Substantia reticularis ein; nach hLinlen nimmt sie ab; wvon den dorsalen Nervenkernen
gind nur der rechie Hypoglossuskern und der linke dorsale Acuslicuskern ein wenig in-
filtriert. Neben dem rechien Fasciculus solitar. liegt ein Infiltrat, das ein wenig in denzelben
emdringt, Sonst siecht man in den dorsalen Nervenkernen nur Gefissinfilteate,

3. Oberhalb der Mitte des I'V. Ventrikels. Anfang der Briicke, Die Pia
ist iiber der Briicke herdweise infiltriert. Im ganzen vorderen Teile der Bricke sind nur
ein Faar griissere Gefisse infiltriert, eins in der Medianlinie, In der Substantia reticularis
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sieht man iiberall reichliche Gefissinfiltrate, die sowohl Arterien als Venen betreffen: sie
erstrechen sich nach hinten bis zum Boden des IV, Ventrikels und lateralwdicls bis zu den
Corpora restiformia und hinter dicsen, Die diffuse Infiltration ist ungleichmissig und herd-
formig iiber die ganze Substantia reticularis ausgebreilel; am stirksten ist sie in den medialen
Abschnitten, nimmi nach beiden Sciten ab und erstreckt zich hier biz rum hinteren medialen
Teile der Corpora restiformia. Die Infiliration befillt nur splirlich beide Facialiskerne, teil-
weise auch die Abducenskerne, schont aber den Nucleus tract. spin. nervi trigemini. In
den stirksten Infiltraten sind viele Ganglienzellen von Zellen durchsetzt, teils polymerph-
kernigen, leils lymphocylen-ibnlichen. Das Grundgewebe ist hier etwas unklar, feinkiimig,

4. Oberer Teil dez IV. Ventrikels. An der vorderen Oberfliche ist die Pia
leicht infiltriert: das Infiltrat folgt einer Arterie links von der Mediaolinie nach innen,
Sonst 15t der ganze vordere Teill der Briicke frei: hinter dem Lemniscus medialis sieht man
dagegen in der Subsztantia reticularis awsgebreitete Gefllissinfiltrate und  diffuze [nfiltration,
besonders im medialen und hinteren Abschnitt; die Gefissinfiltrate erstrecken sich beider-
seits nach awssen hinter die Corpora restiformia, rechis bis in die Nihe des Nucleus den-
taius. Drer linke motorische Trigeminuskern zeigt in seinem medialen Teile eine sphrliche
diffuse Infiltration und vereinzelie GelGissinfiliraie,

5. Oberes Ende des IV, Ventrikels. Die Pia ist fast tiberall infiltriert, auch
an der Oberfliche des anliegenden Kleinhimzs und zum Teil in dessen Furchen; die In-
filtration findel sich um einige grissere Mediangeliizse im vorderen Teile der Briicke wieder:
und man sicht in der Mihe hiervon ein kleines diffuses Herdchen in der Substanz,  Sonst
tritt dic Eniziindung erst hinter dem Lemnizcus med. aufl als zerstreate dilfuse und peri-
vasculdre Herde; auch in der Lingula cerebelli und im Vermis inf. findet man ausgesprochene
Gefissinfiltrate, chenso nach hinten in der weissen Substanz des Kleinhirns seitlich von und
Binter dem Vermis,

b. Aguaeduetus Sylvii. Die Pia ist infiltriert, meislens splitlich, einzelne Stellen
reichlicher. Die Infiliration findet sich auch iiber den anliegenden Teilen des Kleinhirns
und zum Teil in dessen Sulei wie auch reichlich an Gelizzen in dem Vermis inf, des Klein-
hirns. An den erwiihnten Stellen sieht man zum Teil pigmentierte, lingliche oder stern-
firmige Zellen, besonders in dem Vermis. In der Substanz findet man nur im hiateren
Abschnilte perivasculiire und diffuse Entziindung; von den infilirierlen Gefissen heben sich
besonders hervor eines in der Medianlinie und ein trangversal verlaufendes GefEss dicht
hinter dem rechien Lemniscus med @ die diffusen Inflltrate sind zerstreot und treten be-
sonders reichlich in beiden Trochleariskernen auf, Auch in der weissen Substanz des
Vermis inf sieht man ein diffuses Herdchen.

Pedunculi ecrebri, Die Infillration der Pia ist an der Vorderfiliche zwischen beiden
Pedunculi sehr bedewiend; sie nimmt nach beiden Seiten und nach hinten ab und findet
gich an der Oberfléiche des Kleinhirng wnd in dezzen Furchen. Wiihrend an der linken
Seite sowohl der Pedunculus als die Substantia nigra frei von Verinderungen sind, findet
man bedeutende Gelissinfilizate im rechien Pedunculus, aber besonders in der rechien
Substantia nigra, mit anschnlicher diffuser Inhliration verbunden. Auch weiter nach hinten
sieht man etliche Gelizzinfiltrate und zersireute diffuse Herde, so in beiden Oculomotorius-
kernen.

Gehirn, Das Gehion wurde in 24 Schnitten untersucht, deren Linge bis 3—4 cm.
und derea Breite bis 2 —2', cm. betrug:

BaaiEE o g
Centralganglien 6,
Corona radiata 4,
Konvexitiit ., . &,
Kleinhirmm. . . 4.

Basis. Am Schnitt durch beide Tractus olfactorii ist die Pia spiirlich inﬁlt;ri.erl,
sowohl an der Basis wic an der Medianfiche beider Hemisphiiren fast in der ganzen Tiele
dez Schnittes,

Chiasma nn. opt. Die Fia ist ziemlich stark infiltricrt @iber der Basis und fiber
den Temporallappen sowie zwischen letzieren und der Basis  Unter und seitlich vom Chiasma
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gicht man in der graven Subsianz der Basis mehrere Gefissinfilirate und diffuse Herdchen
(cfr. Fig. 33), dagegen nicht in der Substanz der Temporallappen.

Centralganglien links,

Vorderer Teil. Im Caput MNuclei caudati sicht man am einem umgeschrichenen
Orie mehrere kleine Gefiissinfilirate sowie ein kleines diffuses Leukocvieninfiltrat,

Mittierer Teil. Keine Verinderungen.

Hinterer Teil, Ein Paar kleine GefGizse in der weizssen Substanz unter dem Linsen-
kerne sind splirlich, aber dewilich infiltriert.

Centralganglien rechts.

Vorderer Teil. Sowohl in der weisgen Substanz unter dem Corpus stridtum als
im letzleren findet man zahlreiche Gefdssinfilirate und besonders in deren Nihe kleine diffise
Infiltrate, deren Zellen feils von Lymplocyten und von Leukocyten, teils, wo die Infiltrate
sehr dicht sind, nur von Leukocyten ausgemacht werden, Die Ganglicnzellen haben in
diesen Infiliraten an Zahl abgenommen wnd sind teilweise von Exsudatzellen durchsetzt,

Mittlerer Teil. In und pach auszen vom lateralen Tele des Nucleus lentilormis
treten perivasculire und diffuse Infilirate auf., Der Thalamus opt, ist frei.

Hinterer Teil, Die Ganglien zind frei.  In einem Sulcuz der Insula st die Fia
stark infiltriert.

Die Corona radiata ist beiderseits frei,

Konvexitit An beiden Temporallappen st die Pia am Eingange in die Fossa
Sylvii sowic in dieser wie auch in einigen anderen Sulci infiltriert, An der medianen
Fliche des rechten Frontallappens ist die Pia sowohl an der Oberfliiche als in einipen Sulci
infiliriert, Die Gbrigen Lappen sind frei.

Kleinhirn, Nur an der oberen Fliche der linken Kleinhirnhemisphire findei man
Infiltration in der Ticfe einer Furche und ein Paar Gellissinfilieate in der Tiefe der weissen
Subzianz.

Periphere Nerven.

Schnitie vom rechien Plexus brachialis und won g Stiiclen Jdez MNervas Vagus zeigen
keine Infiltration. 4 Sticke vom Nervos vagus, mit Osmiumsiiure behandelt, zeigen keine
Degeneration,

Zusammenfassung der mikroskopischen Untersuchung,

Riackenmark. Die Pia ist im unteren Teile stark, im Dorsal- und
Cervikalmarke nur leicht infiltriert, am meisten dber der vorderen Fliche und
immer in der vorderen Fissur. Bisweilen sind auch die intraspinalett Nerven-
stimme infiltriert. In der Rilckenmarkssubstanz ist die Entziindung wenig aus.
gesprochen im Conus terminalis, stark im Lumbalmarke, nimmt im Dorsalmarke
ab, um im Cervikalmarke eher etwas zuzunchmen. Die Entzimdung ist beson.
ders an den Vorderhérnern lokalisiert als eine meistens diffusze Infiltration,
zum Teil mit bedeutender Degeneration und Infiltration der Ganglienzellen;
die Intensitit wechselt an beiden Seiten, Die Clarke’schen Sfulen und die
zentrale graue Substanz waren meistens frei.  Auch die Hinterhorner und die
weisse Substanz waren afficiert, meistens in der Form von Gefissinfiltraten,

Medulla eblongata und Fons. [In allen Schnitten war die Pia in-
filtriert, ebenso in den anliegenden Teilen des Kleinhirns.

Die wvorderen Abschnitte, die Pyramiden und die Bricke vor dem Lem-
niscus med., waren relativ verschont, aber in den hinteren Abschnitten trat
eine herdformige und oft starke Entziindung auf, besonders in den unteren
Teilen. Am meisten infiltriert zeigten sich folgende Gefisse: die Central-
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gefasse, die Vasa nuclearia, Aeste unter dem Boden der Rautengrube und
zum Teil Geflisse an der hinteren Aussenseite der Corpora restiformia. Diffuse
Infiltrate waren fber grosse Teile der Substantia retie. zerstreut und hatten
auch mehrere Nervenkerne afficiert; oft trat die diffuse Infiltration langs
den Gehirmnervenstimmen hinter den Oliven auf,.  Auch in der weissen Sub-
stanz fanden sich diffuse Infiltrate, z. B. in den Corpora restiformia. Die
Entziindung war im ganzen weniger intens als im Rickenmarke.

Gehirn., Die Piainfiltration setzt sich von der Briicke und den Pedun-
culi auf die Gehirnbasis fort und erstreckt sich von hier aus in die Fossae
Sylvii und in die Spalte zwischen den Hemisphiren hinein. Die Central-
ganglien und die unterliegende weisse Substanz zeigt mehrere Infiltrate. Das
Kleinhirn ist wesentlich in der Nihe der Med. obl. und Pons sowie an der
Oberflaiche der linken Hemisphiren afficiert.

Der rechte Plexus lumbalis und die Nervi vagi zeigten keine
Verfinderungen.

Fall VII.

[as Centralnervensystem von diesem Falle wurde uns vom Krankenhause in Stavanger,
einer Stadt an der Westkiiste Norwegens, Mitte Mirz 1go6, zugeschickt. Die Kramben-
resehichie, die der Oberarzt Cappelen uns giitigst 2ur Verfigung stelite, enthielt folgende
Erluterungen :

Alf L., ein 2, Jahr alter Junge, erkrankie am sten Mirz mit Magenschmerzen; das
Kind war somnolent und schlaff, wnd ficberte war zwar zendichst noch auzser dem Bett, Am
gten Mirz Erbrechen, das Sensorium ¢in %enig unklar; die Mattighkeit zonehmend, — *f;:
Stirkere Febrilia, das Kind kennte nicht aof seinen Filssen sichen, es fiel schlaff zusammen,
Am glen Mirz morgens waren beide Unterextremititen schlall, unbeweglich, kalt und cyano-
tisch gefiirbt  In der Nacht war das Kind sehr wnrohig und schrie oft, hatie aber keine
cigenthichen KramplanfGlle, Erbrechen einmal, Schmerzen im Unterleibe, Kein Husten
oder Schnupfen, keine Beschwerden beim Athmen oder Schlucken, Urinretention seit
mitlags am Sten. — 7y abends: Das Sensorium klar, Puls 128, Respir. 36, die Temperatur
38,1 % Kein Rubor oder entziindliches Gedem im Rachen, keine Intumescenz der Lymph-
dritsen des Halzses, Die Pupillen gleich gross, reagierend. Die Auvgenbewegungen sind
koordintert. Die oberen Exiremititen frei beweglich; dic unteren vollsiindig paralytisch,
kalt und blangefiirbt; keine Reaktion gegen Madelstich nach oben bis in der Hiihe der
Umbilicalregion, Die Reflexe fehlen. Von der Harnblase wurden mit Katheter ca. oo ecm,
klarer Urin entleert. Keine Druckempfhindlichkeit im Ricken oder lEngs den Processus
spinosi. Abends stieg die Temperator aufl 38,7 und 3%  Die Mattigkeit, die Auftreibung
des Unterleibes, die Lihmungen der oberen Extremitiiten und dic Symptome der Respirations-
libmung nalmen auch zu. Die Temperaiur siieg am folgenden Morgen bis auf g1,z und
41,7% Das Kind starb um g Uhr Vorm, ('%/,) unter dem Bilde ciner anfsieigenden Para-
Iyze, Line Infektionsguelle ist nicht bekannt.

Eine Spinalpunition wurde post mortem von Dr, Cappelen vorgenommen; die Flilssig-
keit wurde auf Agar, Bouillon und Cielatine ausgesit; mach 3 Tapen waren keine Kolonien
von Bakterien gewachsen. Der Rest der blutgemischien Spinalllissighent, ca, 20 ¢em,, wurde
uns rugeschickt.  In Objekiglischenpriparaten, mit sLifflers gefirbl, wurden rote und
cinzelne weisse Bluthtirperchen und endothelartige Zellen gefunden. In dem Protoplasma
einzelner Zellen lagen Diplokokken-ihnliche Kirnchen, die aber sehr gut Kernfragmente sein
konnten, In Priparaten nach »Grame gefirbt konnten wir keine Mikroben finden,

Die Qbdubtion wurde einmige Tage nach dem Tode won dem Assistenzarzt Frich vor.
genommen, Nur Gehirn und Rickenmark (keine peripheren Nerven) konnten entfernt werden.
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Das Centralnervensystem wurde ung in Formol zugeschickt,  Am Geldrn konnte man an
den diinnen Hiuten makroskopizch keine Abnormititen bemerken.

Die Rilckenmarkshiule waren stark hyperimisch, Das Rickenmark war ca, 18 cm,
lang und zeigle eine miense Hyperimie in der graven Substanz; die Grenzen zwischen der
grauen und weissen Substan: waren verwaschen,

Mikroskapische Cmiersuchung.

Rickenmark: Zur Untersuchung pelanpten Schnitte vom Sakral-, Lumbal-, Dorsal-
(2 Segmente) und Cervikalmark (5ten und 3ten, 2ten und 1sten Cervikalsepmente)

In der Fia war eine ausgebreitete Zelleninhilieation (wesentlich Lymphocylen) vorhanden,
am meisten im unieren Lumbal- und im Sakrolmarke, mm Dorsalmarke nur wenig aws-
gesprochen, im  Cervikalmarke wieder etwas mehr (besonders an der Vorderfliche wmd
fleckenweise an  den Seitenpartien), In dem obersten Cervikalsegmenten  mummd  dieze
Lymphocyteninfiltration immer zu, Sie steht ifberall in direktem Zusammenhang mit der
perivasculliren, schr statken Zelleninhltration in der Fissura media. ant, und post. und in den
Echeiden der Gefiisze, die von den Seiten in das Rickenmark hineindringen, Dagegen
konmte man keine entziindliche Infiltration in der Arachnoida oder innerhalb oder anszerhalls
der Dura mater spinal, [im Fetigewebe) finden,

In der Substanz des Rickenmarkes sieht man eine diffuse, in allen Partien naclweisbare
Entziindung. Am ausgesprochensten ist sie im Lumbalmark, danach im Cervikalmarke, am
mindesten im Dorsalmarke. e Entziindung hat das gewSholiche Aussehen und die iGbliche
f‘l.ush:cjtung. In der weissen Subsian: wesentlich eine perivasculiire Iufilteation, auwl die
Gelizsscheiden beschrinkt, im Dorsal- und Cervikalmarke auch hier und da mebhr diffus-
e Clarke'schen Siulen sind im Wesentlichen von entziimdlichen Phinomenen frei: in der
centralen graven Substanz wnd in den hinteren Hirnern einige zerstreute Infiltrate, Wi
gewihnlich war die Entziindung am stirksten in den vorderen graven Hirnern: Die Strukiur
teilweise (im Lumbal- und Cervikalmarke) verwaschen, die lnfiltration (wesentlich von
Lenkocyten) diffus, nur wenige Ganglienzellen nachweisbar in den am meisten entziindeten
Segmenten: Reste der Ganglienzellen won Levkocvten dicht umgeben und durchsetzt; im
Cervikalmarke und teilweise im Dorsalmarke enthiclten die Inhlicate einzelne rote Blut.
kisrperchen, aber ein grisserer hiimorrhagischer Herd war nichi verhanden,

An einzelnen Stellen sah man so grosse und dichie Haufen polymorphkerniger Leuko-
cyten, dass man den Eindrock eines Deginnenden Absresses belam.  Gleichzeitip war dic
Grundsubstanz tdematis, k

Mikroben konnten michit nachgewicsen werden,

In den obersten Cervikalsegmenten nahm die Entziindung in der grauven Substanz ab,

Medulla oblongata mit Pons wurde mit frontalen Schuoitten in Scheiben zerlegt
und Priparate von allen Hohen untersucht,

1) In der Pyramidenkrevzung., In der Pia maier sichi man ecine dilfuse Zelien-
mfiliration, besonders lings den Seiten und an der Verderfliche, Sie setmt sich in die
Fissura anter. fort, wo sie betrichilich st

ln der weisten Substanz nur wenige Zeichen einer Entziindung, — hie und da eine
sireifenfirmige Lymphocyieninfiltration in den Gefiissscheiden; in den Pyramiden und in
der weissen Substan: auvsgerhallb Nuclei Goll und Burdach fehlt beinahe ein jedes sichere
Symptom einer Entelindung {nur in nuclens arcilorm. ein Infiltrat).

In der graven Substanz sicht man eine ganz bedeulende Entziindung, besonders in den
centralen wnd vorderen Partien. In den Nuclei Goll und Burdach nur kleine zerstreute
Foci; in der Mihe ihrer Basiz sieht man einige grosse dilatierte Gefisse mil grizzeren Ent-
ziindungsinfiliraten,

In den Seitenpartien der grauen Substan: sind die Verfinderungen gross; am wenigsten
in der Substant. reticul. und im Anfangsteil des Hintechornes, mehr nach vorne in der
Substant. reticul” mit den Ganglienzellengruppen, dic den Beginn der vorderen graven Hirner
bilden; an den letzicren Stellen sieht man sowohl Gefiissinfiltrate als eine dilfuse Entziindung,
Die Zelleninfiltration besteht wie gewihnlieh teilweise avs Lymphocyien, leilweise aus poly.
morphkernigen und  polynucleiiren Leukocylen: wo  letziere zahlreieh und die Infiliration
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diffus, sind viele Ganglienzellen degeneriert; sonst sind die Ganglienzellengruppen im Grossen
und Ganzen dewilich und die Zellen scheinen intakt zu sein

Die Entziindung ist besonders aul die Gellissverzweigungen der Centralarterie und die
kleinen vorderen Seileniste (von der vaso-corona), die zo den anderen graven Hisrnern ver-
laufen lokalisient,

2} Med. oblong, durch die untere Spitze des vierten Ventrikels,

In der Pia eine gan: bedeutende Zelleninfiltration; beinahe in derselben Ausdehnung
al: in 1) beschrichen, Auch in der Substanz, besonders in der graven, eine starke Ent-
gilndung, In den Pyeamiden mit den Nuclei areiformes beinahe keine infiltrierten Gefisse,
In den Oliven sind anch die Entziindungsphiinomene wenig hervortretend, im wesentlichen
sich auf einige hypecimische and infilinerte Gelfsse in dem medialen Teile fhrer weissen
Substanz {rami olivarii art. cenir.) beschrinkend. Weil bedeutender ist die Entziindung
hinten wnd aussen von den Oliven, wo man « B Infilirate in dem Nucl. lateralis und in
der Substant, gelatin, findet, Im Kerne des rechten Burdach®sehen Stranpes auch ein kleiner
Herd, Am intensivsten tritl  jedoch die Entziindung in den centralen und hinteren Teilen
hervor, — den hier anwesenden Nervenkernen argehiirende Infiltrate: in den Hypoglossos-
kernen | - zahlreiche Ganglienzellen sind intakt —), in dem Nucleus Ambiguus, doch hier
nicht so gross oder zahlreich.  Woeniger hervortretend st die Entziindung in dem dorzalen
Vaguskerne, wo man ein wenig Zelleninfiliration um einige Gefisse am Boden des vierten
Ventrikels begegnet.  Endlich sieht man kleine Entziindungsinfiltrate in der herabsteigenden
Trigeminuswurzel symmetrisch an beiden Seilen,

3) Medulla oblong. durch die Rautengrube beinahe in der Mitte zwi-
schen Strim acustica: und der unteren Spitze [cfr, Fig. i17).

In der Pia mater Zelleninfiltration wie in den zwei ersten Schaitthisthen beschrieben -
sie setzt sich im die Substanz fort, besonders Lings der Vasa nuelearia, an Intensitit immer
sunehmend, In der Subsianz ist die Enziindung bedeutend, bezl, Lokalisation und Inien-
sitiit beinahe wie in voriger Schnitthishe beschrieben  Die Fyramiden und Corpora resti-
formia sind frei, ebenso die grane Substanz der Oliven, wihrend man in den centralen wnd
medialen Partien erweiterte und infiltrierte Gefdzze findet,  Die Entziindung ist awch hier
am deuwtlichsten am Boden des vierten Ventrikel: und hier 2u der Ausbreitung der Acste
der Vasza centr, und Nuclearia gehirend, Gefissscheiden und diffuse Infilirate in den
Rernen XM, X, IX und den dorsalen Acusticuskernen beiderseits, mit destruierien Ganglien-
gellen.  In der Substantia reticularis Tegmenti zerstrente Infiltrate an den Seiten der Raphe;
anch kleine Inhltrate unter dem LEpendym des vierten Ventrikels.

4) Med. oblong. durch und unterhalb der Strioe acustica (cfr. Fig. 18)

Die piale Infiltration besieht hier nur in kleineren Infiltraten an der Vorderfliche unid
an den Seitenpartien. Die Entziindung sitzt wesentlich in der granen Subsianz in den
hinteren Partien, Man findet Infiltrate. in den Kernen des o, IX, VI {speciell im dorsalen
Acusticuskerne), und VII (starke Entziindung); dabei auch hie und da in der Substantia
reticularis.  [He Destruktion der Ganglienzellen 151 nicht gross,

§). &) und §) Durch die obere Hilfte der Rautengrube und der Fons
(efr, Fig. 19 und 20).

Die piale Infiliration beinahe wiec in 4} beschreben; sie tritt am meisten hervor an der
Varderfiiche in der Fizeura mediana und nimmi wie gewihnlich mit den griizseren Gelizzen
von der Fiss, median, und lings der Vasa Nuclearia zu.  In der Substanz ist die Entziindung
mehr intensiv als in den vorher beschriebenen Schpitthihen, In der Pons mit den
Pyramiden nuwr hie wml da hyperimische wnd im geringen Grade infilirierie Gefiisse.
Dagegen ist die Eniziindung stark in der linken graven Substanz mit den Umgebungen des
vierten Ventrikels. In der Substant. reticularis Tegmenti zerstreule zahlreiche diffuse In-
filirate. Begonders in den simmilichen Quintus-Kernen tritt die Entziindung deutlich hervor
sowohl in dem motorisehen wie in dem sensiblen und nasalen Teile; die Entziindung ist
besonders in den vorderen Partien sehir bedeuwiend, hiimorrhagizeh mit grifszeren Blutaus-
tritten ausserhalb der Gefizswiinde, [Die Infiltrate enthalten zahlreiche polynucleiire Leuko.
cyten. Die Degencration der Ganglicnzellen ist im Gangen nicht sehir bedeutend. Am Boden
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und an den Seiten des vierten Ventrikels sicht man zahlreiche kleine infilirierte Gefisse,
ehenso in den Crora cerebelli ad Corpora quadrigemina und im Locus cocruleus,

%) In und hinter der Corpora quadrigemina Posteriora und in der
vorderen Partie der Pons

Dic piale Infiltration st im Ganzen nicht schr bedeutend; wie gewbbnlich nimmt die
Infillration mach inmen zu, besonders in den grisseren Scitenpeliissen umd den Gefissen, die
von vorn nach hinten verlaufen bis zu der grauen Substanz um den Aqueductus Sylvii,
In der Substantia reticularis und den Umpebungen des Aquaeducing Sylvii zahlreiche Gefiss-
infiltrate, In den Kernen dez o IV beiderzeits ausgebreitete dilfuze Infiltrate mit zahlreichen
pelynucleiiren Lenkocyten und  degenerierlen Ganglienzellen, doch nicht in grosser Awus-
dehnung. Entziindungsherde findet man weiter in den Nuelei coerul.,, dem Kerne der nasalen
Trigeminuswurzel und zersireute Herde Uber die ganre Substantia reticularis.  Auwch sichi
man in den Gelissen unterhall des Ependyms des Aquaeductus Sylvii und in den Scheiden
der kleineren Gefisse, die von hinten und oben nach innen deiingen, Infiltrate,

In der Pons mit den Pyramiden, im I..'Ll;l vews, und in den Corpora qua-
drigem. pozter. nur sehr geringe Entziindungaphiinomene,

9] Durch Peduneculi und Corpoera guadrig. anler (cfr. Fig 21).

An der ganzen Vorderfliiche in der Medianfurche st die Pia stark infiliriert mit Lym-
phocyien, ebenso an den Seilenpariien. Die Infilieation nimmt in der Substanz rasch o,
bezonders in den Gefssen in der Raphe und in den griiszeren Serenpefiissen, die hinter
den Pedunculi nach innen in der Richtung zum Aquasducius Svivii verlawfen. Esz simd
grosse  diffuse Eotziindungzinfiltrate (mit  zahlreichen  polynueleliren Leukocyten) in den
grosgen Ganglicnzellengruppen, die dic Kerne der Nervi Oculomotorii reprilsenticren [mit
vielen degenerierien Ganglienzellen) vorhanden, ebenso in der nasalen Trigeminusaurzel,
Auch im Tegmentum, Substantia nigra und Nucleus ruber siehl man zahlreiche zersirente
Infiltrate, In den Pedes pedunculi und in den Corpora quadrigemina posieriora nur emne
starke Hyperimie,

Vom Cerebellum wurden mehrere Stiicke untersucht, sowohl von der Oberfliche
ale won der imveren Substanz, In der Pia sieht man eine reiche Lymphocyteninfiliration
und sowohl an der Oberfliche als in der Tiefe der Sulei, wo die Infiltration stark war,
Die entzitndliche lnfltration izt dichler an der Bagiz des Cercbellums wid besonders in den
medialen Partien, die an die Meduolla oblongata grenzen und sie decken.  An den lefst er-
wiihnten Partien findet man auch perivascoliire Infiltrate oberflsichlich in den Gyri {dagegen
nicht in den mveren centralen Teilen); an einzelnen Siellen sind die Infiltrate griisser, mehr
diffus und enthalten Leukocyien,

Von denCentralganglien wurden Schnittpriparate 1) von der linken Seite in ihren
hinteren Partien angefertigt, Zahlreiche kleine, perivazenlire Infiltrate wnd intense Hyperimie
an der Oberlliiche (Medianfliche) des Thal, eptic., aber Leine diffuze entziindliche Infiltration,
Keine nachweisbare Depeneration der Ganglienzellen, Keine Infiltrate in der Capsula interna
oder dem Nueleus lenliformis.

2} In frontalen Schnittpriparaten von der linken Seite nach vorne eine intense Hyper.
dimie und grossc sahleeiche Infiltrate in den ioneren wnd unteren Partien des Thal. opticus
lin der Nihe der medialen Oberfliiche). Dagepen war die Caps. interna, der Nucleus lenti-
form. und caudat. und plexus choroid, von Entziindungsphiimomenen frei,

3) Frontalschmitte durch die Mitte der Centralganglien an der rechien Seite,  Kleine
Entziindungzinfiltrate in den Winden zahlreicher Gefisse in dem Thal. opticus, besoriders
an der Medianfliche, Capsula interna und der Nucleus lentiformis sind frei.

Ueberall ist es so, dass die Infilirate mil den Gefissen von unien {der Basis) in die
Substanz dringen.

Gehirn:

Rechte Hemizphire: In Priparaten vom Temporallappen nichis pathologizches,
Im Feontallappen (2 verschiedene Siiicke) eine starke Hyperimie und eine spiirliche
Lymphocyteninfiltration um  cinzelne Gefiisse in der Medullans; — derselbe Befund im
Occipitallappen (etwas unsicher), In dem Gyrus centr. ani, und posierior keine eniziindlichen
Phanomene. In der Fia an der Medianfiiche hie und da eine Zelleninlltration,
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Linke Hemisphire: In Priparaten von den Gyr. centr. ant, und poster, [zwei
Stiicke) und im Frontallappen cine schr spirliche Lymphocyieninfiltration in cinzelnen Venen-
wiinden in der Medullaris, [m Temporal- und Ogcipitallappen  Keine sicheéren entziindlichen
Phanomene, In dem Cenfrum semiovale beiderseitz keine entziindlichen Symptome,

In Priparaten durch Nerv., olfactor. dexter und sinist, mit Umgebungen
sichl man gennge \'criim'!cmugtn der Merven, — nor ein wenig Lymphocyteninfiltration in
den Giusseren Teilen des Perinevriums, besonders auch in den Scheiden einiger Gefiisse,
aber keine Infiltrate im Peri- oder Endonevrium. In der Pia Gber den angrenzenden Gyri
cine spirliche Lymphocyteninfiltration, aber in der Gehirnsubstan: nur cine intense Hyperimie,

In Priparaten von der Mediaafliche der rechien Hemisphiire (oberhalb der
Nerv. olfactor,) mil grisseren Aesten der Arler. cerebri anter. eine piale Lymphocyleninfiltra-
tion hie und da lings der Geflisse und an emnzelnen Stellen auch in der Corticalis.  [Die
Infiltrate sind besonders gross in Venen in der Tiefe der Sulei,

In Querschnitten durch die linke Fossa Sylvii mit angrenzenden Teilen des
Temporal- und Frontallappens in ihren vorderen, mittleren und hinteren Partien findet man
in der Fia Mater an der Oberiliiche, aber weit mehir auwzgepriipt in den Sulei eine u-
nehmende Lymphocvieninfiltration, besonders in den Vensn,  An einigen Stellen war diese
entziindliche Infiltration sehr bedeutend und setzte zich uomittelbar forl in eine dbnliche
Infiltration in der Corlicalis und Medullaris [nur kleine Infiltrate). In den Gelisswinden
der Arter. fossae Svivii keine Entriindungsphinomene, In den Scheiden des Nerv, Opiic,
und Ocolomotor, nur eine schr spirliche Zelleninhltration,

In Priparaten durch den Pedunculus sinist, eine ausgebreitete und schr intense
Lymphocyieninfiltration ; dicse Entziindung setzt sich ios Innere des Pedunculus fort; in Pes
pedunculi nur kleine Vedinderungen: in Substant, nigra und den anderen oben gelegencn
Partien zahlreiche grosse Infiltrate in den Venen- und Capillarwiinden.

Ausammenfassung des pathologisclh-anatonrischen Befundes.

Im Rickenmarke eine piale Zelleninfiltration und in der Substanz eine
Entziindung vom gewdhnlichen Ausschen, am meisten ansgesprochen im Lumbal-
marke, am wenigsten im Dorsalmarke.  Auch in der Medulla oblong. und
Pons eine diffuse piale Zelleninfiltration an den Vorder- und Seitenflichen,
nach vorne an der Basiz Cerebi mit ihren Nerven und Gefiissen jum die Pons,
Pedunculi, Cerchellum, besonders an seiner Unterfliche und in den medialen
Partien) zunehmend und sich hinauf in die Fossae Sylvii mit ihren Sulei
beiderseits und an der medialen Seite der Hemisphiren sich erstreckend. In
der ganzen Medull, oblong. findet man eine intense Entziindung, die sich um
die Blutgefisse concentriert (besonders um  die Gefasse in der Raphe, die
Vasa Nuclearia und die Gefisse vor den Corpora restiformia). In den vorderen
Partien (Pyramiden, Pons) ist die Entzimdung nur wenig ausgesprochen, ehenso
in den Nuclei Goll und Burdach. Beinahe dic ganze graue Substanz ent-
zgindet, — mit Herden in allen Nervenkernen und zerstreute griossere Herden in
der Substantia reticularis.  Hamorrhagische Entziindungsfoci am Boden des
vierten Ventrikels (wie auch im Cervikalteile des Riickenmarkes). Entzindungs-
foci in den Gyri und Sulci, die der Fossa Sylvii angehoren, in dem Nucleus
ruber, in der Substantia nigra, in den Crura Cerebri ad Corpora quadrigemina
{aber sehr wenig in den Corpor. quadrig. poster. und anter. und im Laqueus).
Die Degeneration der Ganglienzellen war hier im Ganzen nur wenig aus-
gesprochen. Im Cerebellum nur kleine entzindliche Foci, In den Central-
ganglien, besonders in Thalamus optic., beiderseits Foci, und zwar die meisten
an der medialen Fliche. Im Cerebum kleine Verfinderungen, besonders In-
filtrate an der medialen Flache der Hemisphiiren, im Parietal- und Frontal-
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lappen und in den an die Fosse Sylvii grenzenden Teilen des Temporal-
lappens,

Nerven wurden nicht untersucht.  Mikroben konnten nicht nachgewiesen
werden,

Fall VIIL

Nrandengesehivhte. . H, 3'"/ 4 Jahre

Lant Mitteilungen, die uns von De. Heimbeck und von Prof dr. med. Axel Johan.
NS S4en gl.'l‘lig-al: .cugl::s.u']ll wurden, hatte sich der Patient etwa 2 his 3 Wochen vorher mit
Hals=chmerzen und Ficber umwolhil Ecrﬁhll; r}i||n||1,|||:':|'i1'|u|..ei'||r|'| liesaen sich nicht nachweisen. Den
2Blen August erkrankle er wieder; er bekam am zjten Aug. beim Versuche ctwas flissiges
zu schlucken einen Erstickumgsanfall; er vermochte weder su schlucken noch den Speichel
aiiszispucken, Dr. H. fand ctwas Fieber, Puols i3o; Lihmung der Extremititen war nicht
vorhanden, * Patellarreflexe  erhalten, Respiration nicht beschwert.  Beim  Versuche, cinen
Theelafel mit Medizin einzunehmen, gelangte die Flossigkeit in die Larynx hinein, sodass er
cinen Erstickungzanfall bekam, Prof. [ konnte bei seinem Besuche am selben Tage Symp-
tome konstaticren, die aof eine Bulbirfthmung hindeutcten, ndmbich Gawmenlihmung  sowie
Erscliwerung des Schlingens und der Sprache.  Auwffallend war eine reichliche  diinn.sclilei.
1nigf: Sekretion vom H:n_'lll:'n_ 1.\"4'|_|;|||: i|||n':|'|,|i:|:|gh -ip.'qlq-r ||:||:'|||i.4.‘:|.*:€. I¥ie l‘nltllarl'rl1n:1f [l"|l1ll":ll-
— Dic Krankenpflegerin Bemerkte  spliterhin eine  leichte Lihmung der rechten unteren
Extremitiit,

Unter zunehmender Schwiche trat der Tod am z2Blen Aung. vormiltags cin, ohne dass
eine cigentliche Respirationslihmung beobachtet wurde,

Lten beiden Arsten dringte sich die Moglichkeit einer akuten Poliomyelitis nit Dulbsirer
Lokalization auf.

Ihe Sekfron erfolgte auf Anlass des Herrn Prof. dre. Axel Johannessen durch dr. Scheel
am zoten August 1006, ctwa 2o Stunden p. m,

Nach Desinfekiion der Haut wurde Lumbalpunktion unter dem Dornlortsate des zten
Lendenwirbels vorgenommen und ca. 1o com. blutgemischte Spinalilassighkeit entleert, welche
man aul 5 Agar- wnd 2 Boullonrihrchen verteilte,  Samtliche blichen steril, mit Ausnalime
cines Agarrdhrehens, anf welchem sich nach 5 Tagen grosse weissliche Kolonicen entwickel-
ten, welche mikroskopisch sich als grosse Diplokokken erwiesen, iwahrscheinlich Verun-
reinigung aus der Luit ).

Gehirn, Dura normal.  In den weichen Hiuten an der Basis und im obersten Teile
des Spinalkanals findet man einen  vermehrien Gehalt an Flassigkeit. Die Pia cerebri ist
iberall injiciert, nirgends findet man aufgeweichte Stellen an der Oberfliiche.  Nach Fixation
des Gehirns in 1o %y Formalin zeigte sich an dem geharteten Praparate Gefissinjektion in
der Med. obl. und noch mehr in der Pons, besonders in der Nihe des IV, Ventrikels und
des Aguacductus Svlvii. Sonst liess sich nichts abnormes im ‘Gehirn nachweisen,

Riackenmark, Dic Pia war im Dorsalmark nicht deutlich hyperimisch. Auf cincm
Schnitt im 1. Dorsalsegment st die Rickenmarkssubstanz nicht deutlich hervorquellend, die
graue Substanz kaum  hyperimisch, die Zeichnung normal; in der weissen Substanz keine
Gelassstreifen.

Here normal, die Muskulatur ohne makroskopisch wahrnchmbare Fettdegeneration,

Lungen ziemlich hyperamisch, besonders in den hinteren Teilen, aber nicht odematos.

Tonsillen geschwollen, die Schleimhaut blass, wie auch sonst im Rachen.

Milz von gewohnlicher Grisse und fester Konsistenz, die Malpighischen Korperchen
VCPETOSSert.

Nieren normal, chenso Nebennieren und Leber,

Ventrikel und Darm wurden nicht geoiinet,

Mesenterialdriisen bis zur Grosse einer Bohne geschwollen, ohine Zeichen won
Tuberkulose,
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Mikvosboprsale Unlersicinng.

Rickenmark.

Zur Untersuchung des Rockenmarks wurden Schnitte angelegt von;

Canda equina, Conus terminalis, Sakralmark, 4. und 1, Lumbalsegment, 8. 4. uml 1.
Dorsalsegment, 5. umd 3. Cervikalsegment.

In der Cauda cquina wnd im Filum terminale findet sich nirgends cine Infilication,

Die Dura, welche bei 3 Schoitten des Rickenmarks mitfolgte, ist nicht infiltriert,
ehenso niclit das epidurale Fettgewebe (im 8. Dorsalsegment).

[TVie Pia ist in allen Schoitten von Lymphocyten infiliciert, aber in sebr ungleichmissigem
Gratle.  Fast immer st die Infiltration an der Vorderfliche vorhanden, zom Teil nur heer,
wie am Conus term. und am 1. |.|.||H|:l;|].‘-i-¢:g|nr.i“; in den iibrig:;n Sehpitten mimmt sie nach
hinten ab und findet sich an der Rickenseite nur im Sakralmark, 4. Lumbal. und 7. Cervikal.
segment.  Am Conus term., 1. Lumbalsegm. und am ganzen Dorsalmark ist sic sehr schwach,
am 8. Dorsalsegm. nur dusserst sparlich vorhanden, am g, Lumbalsegm. hingegen und auch
im Cervikalmark tritt sie mehr hervor.  Die Nervenwurzeln am 3. Cervikalsegm  sind  nicht
infiltriert.

In kontinuierlichem Zosammenhang mit der Piainfiltration  findet man in fast  allen
Schnitten eine Infilteation in der vorderen Fizsur, zum Teil von einer feinkdrnigen Substanz
umgeben; nur im 8. Dorsalsegm., wo die Pia fusserst sparlich infiltriert erscheint, ist die
vordere Fissur frei.

Die Verdnderungen in der Ridckenmarkssubstanz sind im allgemeinen kongrucnt
mit der Infiltration in der Pia.  Die.Entzondung fehlt im 8. Dorsalsegm., im 1. Lumbalsegm.
finden wir nur Lymphocyteninfiltration in den Lymphscheiden der grossten Centralgefisse,
im 4. Dorsalsegm. icfr. Fig. 11) diese auch um einige Gefiisse in den Vorderhienern und in
den weissen Stringen; im 1. Dorsalsegm. sind  dhnliche Verinderungen links und  cinige
perivasculire Infiltrate im rechten Seitenstrang und im hinteren Teile der medianen Fissur.

Mehr ausgeprigt ist dic Entzindung in den dbrigen Abschnitten des Rickenmarks,
welche nebst den erwihnten  perivasculiren  Infiltraten und der Hyperimic auch diffuse,
levkocytenreiche Infiltrate in den Vorderhornern zeigen,

Im Conus term. sind die diffusen Infiltrate nur in den Spitzen der Vorderhorner vorhanden,
im Sakralmark ist pur das Centrum des linken Verderhorns infiltriert.  Imo g, |.1:||I'Ib.."l|5|3|':',jl1'l.
it das ganze linke Vorderhorn von einer diffusen Infiltration durcheetet, welche auch auf dic
angrenzende weisse Substane dibergreift; im rechten Horne kann man nur eine unbedeotende
Infiltration in den Scheiden der grossten Centralgefisse entdecken; im 7. Cervikalsegm. ist
die diffuze Infiltration noch wacker, nimmt beide Vorderhorner ein und  erreicht rechis anch
dic Basis des Hinterhornes. Etwa dasselbe Bild finden wir im 3. Cervikalsegm., nur dass
hicr der Process links mehr ausgesprochen ist und avch die Basis des Hinterhornes befilll.

Die Ganglienzellen haben nur in den stirksten Infiltraten (4. L., 5. C. links) vielleicht
an Zahl etwas -abgenommen, im Corus term. und im 7. Cervikalsegm. sind sie zum Teil
verkleinert, ohne deutliche Tigroidkarmung; dbrigens ist auch in den gesunden Teilen die
Tigroidsubstane nicht immer gut gefirbt.

In den diffus infiltderten Teilen sind den  Gefassscheideninfiltraten  gewdohnlich  Leuko-
eyten zugemischt; hier finden wir auch immer in der weissen Substanz, zum Teil auch m
den Hinterhornern, zablveichere und reichlichere Gefissinfiltrate, welchen in der Nihe der
infiltrierten grauen Substanz ofters Leukocyten sugemischt sind. Die meisten Gefisse in der
weissen Substanz sind allerding: frei.

Im 7. Cervikalsegm. ist dic Grundsubstanz im rechien Vorderhorne mehe grob gezeich.
net wnd undeutlicher als normal.

Der Centralkanal crwies sich in allen Schnitten offen: er enthill ein wenig kornige
Substanz und zum Teil frei licgende Ependymzellen; nirgends finden sich Zeichen einer
Entzindung in den Winden oder in deren Umgebung.

Medulln oblongata und Pons.

Die ganze Med. obl. und Pons wurde in 12 Sticke zerlegt, welche simtlich mikrosko-
pizch unteraucht wurden.

1) Inm der Hohe des Bucleus Goll und Burdach.

Die Pia ist dberall in wechselnder Stirke infiliriert; die Infiliration 15t in der vorderen
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Fissur nur schwach, stirker tritt sie in den Scheiden der Centralgefisse auf und ist um die
Gefisse der graven und weissen Substanz sche ausgebreitet.  Diffuse Infiltrate sicht man in
den beiden Verderhornern und in der Substantin reticularis, im ganzen jedoch nicht sebr
:“mg(-:q)nwhun. am stirksten an der linken Seite.  Dhie [-:Illi{l:"l'llllig des Centralkanals und die
Region des Nucleus XI (eder XII ist nicht infiltricrt.

2) Unter dem hinteren Ende des IV, Ventrikels,

[Ne Pia st stellenweise vorne und rechts leicht infiltciert; das Infiltrat setzt sich kon.
tinmierlich im medianen Piafortsatze fort und it om  zahlreiche Gefisse der graven und
weissen Substanz vorhanden,  IDMfuse Infilication siecht man i der Substantia reticolaris an
heiden =Seiten neben dem Centralkanal nach aussen und nach vorne, sie berihret vielleicht
den hinteren Teil des Muelews X1

3l Hohe des distalen Endes des Vaguskerns,

Dic Pia ist vorne deutlich infiltriert, weniger an der linken Seite und rechts ausserhalb
der Vaza nuclearia. In der Substanz st die mediane YVene stark inl"!lir:ir.'rt, cinige Gefisze
in den Oliven nur spiclich; in den Gefiissscheiden der Vasa nuclearia sieht man eine erheb-
liche Infiltration, welche beiderseits auf die Substantia reticularis dbergreift. Weiter rick-
wiirts in der Subst. retic. findet man nur spirlichs Gefassinfiltrate, crst unter dem Boden
des IV, Ventrikels in der Mihe der Kerne sind bedeotende Adventitialinfilirate besonders an
den grosseren Geflissen vorhanden, aber keine diffuse Entzindung.

In der Mitte uwnd etwas nach rechis unter dem Boden des V. Ventrikels ist das Ge-
webe heller gefirbt als sonst und farbt sich speciell mit Fosin weniger gut; die Stroktor ist
anfgelockert mit erweiterten Gliamaschen, die Kerne haben an Zahl abgenommen, und be.
sonders nahe der Oberfliche sind die Aeichnungen verwaschen und man sieht stellenwense
cine undeuthch feinkdrnige Substanz im Gewebe eingelagert (Oedem).  Dieses Aunssehen hatic
das Gewebe beiderseits bis an dic Vaguskerne, deren Ganglienzellen diffus,  blaurstlich
i Eosin— Toluidinblau) hervorireten ohne Tigroidschollen oder Kerne,  Dagegen erscheinen die
Ganglienzellen normal m den Hypoglossuskernen, welche vor dem  ddematdsen Gewebe
liegen.

Man sieht keine Infiliration im anstossenden Teile des Kleinhirns, in dessen Pindberaog
oder im Plexus choroidens.

4) Hintere Hilfte des IV, Yenltrikels.

Ve Pia ist unbedewtend infiltriert nach vorne hin sowie an beiden Seiten von den Oliven
und ritckwiirts, am meisten links. Plexus choroider nicht infiltriert.  Eine missige Infiliration
besteht auch in der Pia des Kleinhirns an der linken Seite gegen den Recessus lateralis hin
undd in einigen Sulci derselben Seite,

In der Med, ebl, sind Centralvens und die Gefisse der linken Olive nicht infiltriert, emige
Gefisse der rechien Olive ganz unbedentend.  Die Vasa nuclearia sind beiderseils von einem
dichten Wall von Rundzellen umgeben; ein diffuzes Infilivat folgt rechis diesen Gefissen
nach hinten und medianwirts, erreicht den Vaguskern und setzt sich swischen diesem und
dem Fasciculus solitarius fort: die [;:II:'I.E”tl'I}!E”l'.‘I'I in dem infiltriceten Bereiche des Vagus.
kerns sind k!ci:ﬂ. mil :+.|'|\ii,r|il.'l"lvl*l'r'l1 diffusem |:":|'r‘r'|,fr[,t|i|5|.1|||;|, Iher Erisste Teil des rechten vag||‘,'-
kerns ist jedoch intakt.  Unter dem Boden des IV, Ventrikels sicht man zahlreiche Gefiss.
mfilirate und ein kleines diffuses Infilirat zwischen dem linken Vaguskern und dem Fase,
solitarius, e Substanz am Boden des [V, Ventnkels hinter dem Vaguskern ist etwas
heller gefirbt als sonst, zeigt aber nicht so ausgesprochene Verinderungen wie im vorigen
Schnitbe. s

5 Etwa in der Hohe der Mitte des 1V, Ventrikels

Ve Pia st spirlich infiltricrt 2u beiden Seiten.  Die Centralgefisse sind frei, cbenso die
grisseren Aweige der linken Vasa nuclearia; dagegen sind die grossersn Zweige der rechien
Vazan nuclearia infilteciert; das Infilteat folgt dabei cinem Gefiss kontinuierlich bis an die
mfiltrierte Pia.  Auch mehrere Gefisse der Subst, retic., specicll unter dem Boden des [V,
YVentrikels, sind infiltriert.  Diffuze InGlteate finden sich beiderseits hinter den Oliven, rechis
in grosser Ausdehnung den Verzweigungen der Vasa nuclearia folgend, links mehr median-
wirts, Im ganzen vorderen Teile sicht man nor ein Paar Gefassinfilirate in der linken Olive.

Diaz Kleinhirn und die Plexos choroided sind fres.
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al Mitte des IV, Ventrikels

Fiwa dasselbe Bild wie in 5. Der rechte NBucleus ambiguns scheint infiltrizrt zu sein,
Die Pia des Brachiom pontis ad cerebellum izt infiltriert : cinige Gefissinfiltrate setzen sich
auch in das Brachivm fort,

71 Pons. Vordere Hilfte des IV, Ventrikels.

Dvie Pia ist stark infiltriert in der Mitle swischen beiden Halften der Bricke und links
swigchen der Pons und dem Brachium I'IIH"I‘I.;!I, e atirksten GeGissinfiltrate sind an e
grissten Gefdsse gebunden, . b, an dic Centralgefasse und an dic Vasa nuclearia; dbrigens
sind Gefissinfiltrate  dber die ganze Subst. retic. verteilt bis am Boden des V. Ventrikels;
dagegen sieht man keine Entziindung in den Brachin pontis oder in den Pyramiden, nur an
der linken Seite des Kleinhirns neben dem Nueleus dentatus findet man einige kleine Gefiss.
mhltrate.  Der rechie Facialkern st der Sitz emer diffuzen Infltration; die Ganglienzellen
haben hier meistens  dentliche Tigroidschollen, nor wenige zeigen undeutliche Zeichnungen
mit  hall :‘u:!l’goli':.-’-l.r:' Tigroidsubstanz, in eine (;:‘lllgliﬂﬂ.ﬂ'ﬂl!" simcl I.t'!l.tlcﬂl'b."ll’!l] ¢~i11gr|,-u.':|“|;|{'rt,
Andere diffuse Infiltrate sicht man rechts in der Nahe der Vasa nucleana und in der Mitte
der Subst. retic, ebenso  in beiden dorsalen Acusticuskernen, wo sie dic Gelisse umgeben.

8y Hiohe des vorderen Teiles des 1V, Ventrikels

In der Pia findet man nure dusserst spichche Infilirate an der rechten Seite der Bricke,
Die Brivke vor dem Lemniscus med. ist iref, in und hinter dem Lemniscus med. sicht man
zahlreiche  kleine Gefissinfilirate bis zom Boden des IV, Ventrikels, aber nicht Interalwiicis
oder hinter  dem Ventrikel und auch nicht nach aussen gegen das Kleinhirn oder in den
angrenzenden Teilen des Kleinhirns.

gl Yorderes Ende des [V.*Ventrikels,

Etwa dasselbe Bild, nur mehr Piainfiltration.

100 Hohe des Aquaeductus Sylvii

Din Pia ist ober der Bricke diffus infiltriert.  Zahlreiche kleine Gefissinfilicate und vers
cingelte kileine diffuse Infiltrate finden sich in der Substantian retic. wnd im Trochleariskern,
wonst an keiner Stelle der Bricke oder des Kleinhirns.

1 Hohe des Agquaeductus Sylvii weiter nach oben.

In der Substanz nur wenige kleine Gefassinfiltrate vor und an der Seite des Aguoac.
ditetus.

120 Hohe des Aquaeductus Sylvii—Corpora quadrigemina ant

Die Pia ist vorne cin wenig infiltriert.  Rings um den Aguacduct sielt man aahileeiche
Gelassinfiltrate, anch in den Oenlomotorivskernen, und vercineclte diffuse [Infiltrate ; die Ge-
fassinfiltrate dberschreiten den Lemnizeus med. ein wenig nach vorne,

iehirn

Zur Untersuchung kamen 32 grosse Schmitte:

Basis 5.

Centralganglien heiderseits 7.

Corpus callosum vorne und hinten 2.

Centrum semiovale beideraeits 4.

Konvexitit iy Lappen und Fossa Swlvii beiderseits) o,
Kleinhirn iobere und untere Fliche beiderseits) 4.

Basis cerebri — Corpora mamillaria,

Die Pia zeigt dber dem einen Temporallappen, wo dicser gegen die Basis anliegt, cine
miissige und  begrenzte Infiltration. Sonst st die Pia frei. In der weissen Substanz etwa
1 em. unter dem cinen Corpus mamillare sicht man mittelstarkes Lymphocyteninfiltrat um
einige grossere und  kleinere Arterien und Venen und daneben cin Paar kleine diffuse In-
filirate. Sonst nichts abnormes,

Chiazma nerv. opl,

Die Pia ist hyperbmisch und in grosser Ausdehnung etwas infiltviert.  In der Substan:
sieht man nur ein Gefssinfilteat dicht unter der Oberfliiche,  Die Hypophyse zeigt Hyper.
dimic, aber keine Infiltration.

Gegend der Nerv, aopt.

I4e Pia ist an der Oberfliche herdweise etwas infiltviert ;) chenso zwischen den Hemi-
aphiiren.  Die Substanz hyperimisch.
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Gegend des Tractus olfact.

a2 Schnitte — keine Infiltration.

Centralganglien links,

In dem medialen Teile des Thalamus, in der Mitte und nach hinten, sicht man ein Paar
Gefassinfiltrate nahe der Oberfliche.

Centralganglien rechts

Keine Infiltration.

Im Corpus callosum, im Centrum scmiovale, an der Konvexitit und im
Kleinhirn findet man keine Infiltrate.

Spinalganglien. Drittes und viertes dorsales Spinalganglion beiderseits und  das
filnite rechte dorsale Ganglion zeigten keine Entzindung in der Substang, in der Kapsel oder
in den Nervenwurzeln.

Nerven.

Stiicke wvon beiden Nno wagi, N. phrenicus sin., Plexus cervicalis und lumbalis dexi.
zeigten keine Infiltration;  die Untersuchung  dieser Nerven mit Ausnahme des Flexos lumb.
nach Marchi’s Osmiumfirbung (Modificatiion nach Busch) zeigte nirgends eine De.
generation. :

In ecinigen Mcesenterialdritsen erwies sich die Pulpa schr zellenreich, so dass die
Trabekel und teilweise auch die Follikel undeutlich hervortraten,

Zusammenfassung des pathologisch-anatomischen Defundes.

Rickenmark. Die Entzindung ist vom Conus term. ab vorhanden,
nimmt am unteren Teile des Lumbalmarkes zu, nach oben wieder ab, so dass
im 8ten Dorsalsegmente nur die Pia dusserst sparlich infiltriert, die Substanz
aber frei ist; im Cervikalmarke ist die Infiltration wieder stirker, diffus.

Med. abl. Die Pia ist in allen Hohen infiltriert; Gefissscheideninfiltrate
siecht man am hivfigsten an den Vasa nuclearia, unter dem Boden des 1V.
Ventrikels und im unteren Teile der Med. obl. an den Centralgefissen, daneben
auch zerstreute Gefissinfiltrate, besonders in der Subst. retic., oft in der Um-
gebung der Vasa nuclearia; sie berithren die Vaguskerne. Im  unteren
Teile der Med. obl. ist die Substanz unter dem Boden des IV. Ventrikels
ddematis, einschliesslich eines Teils der Vaguskerne.

Pons. Die Pia ist fast in allen Schnitten infiltriert. In der Substanz
bestehen Geflissscheideninfiltrate und diffuse herdfirmige Infiltrate fast nur in
der Subst. retic. hinter und zum Teil im Lemmniscus med. Infilivate finden
sich im rechten Facialkerne, in beiden dorsalen Acusticuskernen, im Trochle-
aris- und Oculomotoriuskerne.

Gehirn. Die Fia ist infiltriert an der Basis des Grosshirns und in den
der Med. obl. und der Pons anliegenden Teilen des Kleinhirns. Gewebe-
infiltrate kommen nur vereinzelt in denselben Regionen vor. In den Central-
‘ganglien nur cinige Gefissinfiltrate in dem einen Thalam. opt.

Mehrere Nerven und Spinalganglien erwiesen sich normal.

Klinisech traten die Bulbiirsymptome entschieden in den Vordergrund.

Fall IX,

Ihe Krewbengeschichie wuarde uns von Herrn Distriktsarzt Pettersen, Drammen, freund-
lichst zugestellt; ihm sind wir auch for die Gelegenheit zur Sektion Dank schuldig.
Anders W, 11 Jahre. Sylling in Lier.

Vid.-Selsk. Skrifter. L. M..N. KL 1g07. No. . i
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A. erkrankte am 12. Aug. 1906 mit Ficber, blieh aber aufl und ging in die Schule.
Eines Tages strengte er sich schr an, um zur rechten Zeit nach Hawse 2u kommen und fahlte
sich nachher sehr schiaf. Erat am 19, Aug. entdeckten die Ellern, dass er den linken Arm
nicht heben konnte, dasz er kraftlos wurde und an Atemmot litt.  Er hatte keine Schmerzen,
nur etwas Kopfweh, Am 19. Aug. starke Transpiration, Kialtegefiihl, die Haut cyanatisch,
schlalie I..'Ilhmu::g in dem linken Oberarm, den Schulter., Hals- und Brustmuskeln ipect. maj,h linker
Seite, Die linke Brusthialfte folgt den Respirationsbewegungen nicht, diese selbst erfolgten
nur mithsam. Die folgende Nacht trat awch Lihmung in der rechten Seite cin: Tod am
z2o. Ang. morgens um & Uhr.  Das Sensorivm wiihrend der ganzen Zeit irei, Genickstarre,
Trismus oder Krimpfe waren nicht vorhanden,

Sektion am 21. August 1906 (Dr. Scheel). (Nur Sektion des Gehirns und Rockenmarks
pestattet)

Cranium und Dura normal.  An der Hirnoberfliche sieht man fberall eine starke In-
jektion der Pialgefisse. Die Hirnwindungen sind etwas abgeplattet und zeigen nirgends
Erweichung. [Das Gehirn wurde in toto in Formol fixiert,

Die Pia des Rickenmarkes ist injiciert. Aul Schnitten im Cervikal. und Dorsal-
marke erscheint die Substang erweicht und gequollen, die grave Substanz ist hyperimisch,
die vordere Fissur zeigt sich als ein roter Streifen, Sholiche feine, rote Streifen gehen radiie
in diec weisse Substanz von der Peripherie aus hinein,

Die durch Lumbalpunktion (Dr. Geirsvold) gewonnene Spinalflossigkeit wurde auf
mehrere Agar- und Bouillonréhrehen wverteilt, samtliche blichben steril.

Mibraskapische Untersuchung.

Riackenmarlk.

Zur Untersuchung gelangten Schnitte von: Caoda equina, Conus terminalis, Sakralmark,
4- und 1. Lumbalsegment, 8 und 4. Dorsalsegment, 7. und 3. Cervikalsegment.

Die Caunda equina mit dem Filum terminale ist vor Emtzondung frei

Die Dura, welche in 5 Schnitten mitfolgte, ist nirgends infiltriert, auch nicht das epi-
durale Fettgewebe,

Dic Pia ist in allen Schnitten wnd vorzsugsweize nach verne hin infilteiert; die Infiltra-
tion verliert sich nach beiden Seiten und fehlt meistens hinten ganz.  Im unteren Teile des
Rickenmarks st die [nfiliration stirker, im Dorsalteile spirlich vorhanden; sie nimmt im
oberen Cervikalmarke wieder zu.  Die Infiliration setzt sich dberall in die vordere Fissur,
in deren Grunde sic meist besonders hervortritt, fort,

Die Eidckenmarkssubstanz zeigt in allen Hohen Hyperimie und eine exsudative Ent.
zindung, sowohl perivascalic als diffus, aber in verschicdener Stirke, Wihrend die adven-
titielle Infiltration der Centralgefisse an ibren Hauptstimmen fast ausschliesslich aus Lympho.
eyten besteht, zeigt sie an den Versweigungen in der graven Substanz eine immer griossers
Anzahl von Leukoeyien.

Im Conus terminalis findet man i der ganzen graven Substanz ausgebreitete Gefiiss-
infiltrate und in den Vorderhornern eine diffuse Infiltration, dic links nur in den Randteilen
auftritt, am meisten lateral, rechts mehr diffus, doch mit Schonung des medialen Teiles. Auch
im Sakralmarke ist das rechte Vorderhorn stirker betroffen als das linke; die Infiltration
ist allerdings herdweise vorhanden und verdichtet sich oft um die Gefiisse herum, Die Infil-
tration nimmt im Lumbalmarke an Stirke za, ist hier ziemlich diffus und ist im 4. L. mehr
ausgesprochen an der rechten Seite, wo sie cinen grosseren Teil des Hinterhornes cinnimmt,
wiihrend sie links in der Basis des Hinterhorns aufhért,. Imo1. L. gebt sie beiderseits nach
aussen von den Clarke’schen Sdulen uwnd tritt an der Spitze des linken Hinterhornes auf,
withrend die Hinterhtrner sonst nur von kleinen Gefissinfiltraten durchsetzt sind.  Die
Clarke'schen Séulen sind frei.  Ihe Infiliration ist ferner im Dorsalmarke stark, diffus und
kommt auch in den vorderen Abschnitten der Hinterhfrner :um Vorschein, Im 8 D. st
die rechie Clarke'sche Séule infiliriert, die linke ist ires.

Im unteren Cervikalmarke ist die Infiltration noch stark: =sie hirt an der Basis der
Hinterhdrner auf; am 3. C. nimmt sie etwas ab und ist herdformig, zum Teil uwm die Ge-
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ffisse angeordnct, stirker rechts als links; swischen diesen Herden st das Gewebe nur
schwach infiltriert. — Stellenweise sicht man kleine perivasculire Blutungen; dasselbe Bild
i 4. L.

Die Grundsubstanz st in den stirker infiltrierten Teilen der graven Substanz, wie im
4. L., undeutlich, wie von einer feinkdrnigen Masse durchezogen,

Die Ganglienzellen haben in den infiltrierten Teilen &fters an Zahl abgenommen und
zeigen meistens Verdinderungen; die verschiedenen Typen wurden in Serienschnitten vom
4. Lumbalscgmente niher studiert.

In Sericnschnitten vom gten Lumbalsegmente sicht man in den Vorderhornern zahl-
reiche rundliche oder etwas unregelmissige Bildungen, ein wenig grosser als eine grosse
Ganglienzelle ;. sie bestehen aus Zellen, die vorwicgend als poalynucleiire Leukocyten erscheinen,
deren Kerne sehr fragmentiert sind, oft nur kicine Koarnchen bilden und bisweilen nur als
kleine undeutliche Reste vorhanden sind. Dazwischen liegen auch polymorphkernige Leuko-
cvten und einkernige Zellen mit rundem oder eingekerbtem Kern und  Cinem  missigen
Protoplasma; alle diese Zellen bilden dichte Herde ; die Zellen licgen meistens getrennt und
frei ohne andere Zwischensubstanz als einen kleinen Rest einer undeutlich kornigen Sub-
stanz; in den Herden ist aber keine deuiliche Spur von Ganglienzellenbestandteilen zu sehen.
Diege Zellhdufchen sind wie gesagt rundlich oder ctwas unregelmissig; oft geben sie einen
Auslinfer ab, der aus dhnlichen Zellen besteht und in seiner Form an einen Achsencylinder-
fortsatz erinnert.  'Wenn man einige solche Bildungen in Serienschnitten verfolgt, haren sie
bald aufwirts und abwarts aufl und erscheinen als etwa sphrische Gebilde, deren Diameter
4o =G0 g ausmacht; Capillargefisse passieren dicht voriber oder liegen zum Teil im iusseren
Rande, sonst sieht man aber keine Gefiisse im Inneren dieger dberall abgeschlossenen Leuko.
cytenhiiufichen; diese scheinen somit Ganglienzellen 2w entsprechen, die von  Exsudat-
zellen vollstindig verzehrt und ersetzt sind; letztere bleiben hegen und nehmen einen etwas
grosseren RBaum als den einer Ganglienzelle ein. Dabei  gperaten Capillargefisse i ihren
Bereich, wihrend solche normal nur neben den Ganglienzellen liegen.

Vion diesen Bildungen kann man alle Ubergiinge verfolgen zu weniger stark destraierten
Ganglienzellen; man sicht 2 B, zwischen den Exsudatzellen cine Zwischensubstanz und cinen
deutlichen Hest eines Nervenfortsatzes mit scharfen Konturen; solche Bildungen sind mehr
g-eckig: cine Spur vom Kerne st micht wahrzunehmen, Oder die Ganghenzellen sind nere
von einer geringeren Anzahl Leukocyten durchsetzi; das Protoplasma bildet eine helle, schollige
oder diffuse, mit Eosin-Tolvidinblan violett oder ritlich gefirbte Masse ohne deuotliche Struc-
tur; Leukocyten sind in der hellen Kernzone eingelagert, der Nucleolus ist gelist oder bilde
ein unregelmissiges dunklea HKlompehen, — Wenn die Ganglienzellen keine Leukocyten aut-
genommen haben, ist thre Tigroidsubstanz doch oft gelost, das Protoplasma undeutlich fein-
kornig oder diffus, und der Kern hildet cine dunkle Masse mit cinem noch dunkler gefirbten
Piinktchen, das dem Nucleolus cntsprichl.

Der Centralkanal ist meistens geschlossen; seine Wand und nichste Umgebung ist fast
immer frei, nur im & [ hiegt ein kleines hamorrhagisches Infiltrat in der unmittelbaren Nihe
des Centralkanals, dessen Wand aber keine Verdnderungen zeigt.

Die diffuse Infiltration greift bisweilen von der grauen Substanz aof die angrenzende
weisse fiber, im Conus terminalis auf den linken Vorderstrang; hier in der Nihe der Fissur
verdichtet sich die polymorphkernige Leukocyteninfiliration; auch rechts ist ausserhalb des
Vorderhornes dic weisse Substanz  etwas infiltriert.  Ein fhnliches Uebergreifen findet im
Sakralmarke, im 4. L., wo die Grenze etwas verwaschen ist, und im 3. C. rechts, statt.

Sonst st der Prozess in der weissen Substanz auf dic Gefisse lokalisiert ; die Gefiss-
infiltrate sind im unteren Teile des Hiockenmarks ziemlich zahleeich, im Dorsal- und Cervikal-
mark spirlicher; sie bevorzugen dic Vorder und Seitenstriinge und sind dorchgehends mehr
ausgesprochen in der Nihe der graven Substanz, wo sie teils nor Lymphocyben (hren, teils
auch Levkoeyten; mehrere Gefassinfiltrate Offnen sich in die infiltrierte grave Substanz, andere
in cin Piainfiltrat. Die Hinterstriinge sind nur wenig befallen, im Dorsal. und Cervikalmarke
zum Teil frei

Es muss auch erwiihnt werden, dass im 4. L. der periphere mediale Rand der Hinter.
striinge diffus blutinfiltriert ist, wahrscheinlich als eine Folge der hypostatischen Blutsenkung.
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Zwer Gefisze wurden im 4. L, in Serienschnitten verfolgt won der Oberfliiche nach
innen,  Das eine senkt sich von der rechten Seite her in den Hinterstrang hinein und geht
dabei erst ein bischen abawirts, dann awfwdrts @ die Infiltration der Pia setzt sich kontinuiers
lich als Gefisssecheideninfiltrat fort; nach eimem kurzen Verlaufe im Hinterstrang last sich das
Gefliss in seine Endsweige auf; das Infiltrat nimmt mit diesen ab und verliert sich auch
achliezalich ; irgend eine Kommunikation mit anderen Gefissen kann man nicht nachweisen,

Ein anderes Gefiss wird cbenfalls von der rechten Oberfliche her, wao das Piainfiltrat
kontinuierlich ins Gefissscheideninfilirat  fibergeht, verfolgt; das infiltricrte Gefiiss liuft cin
wenig aubwiirts wnd lost sich im peripheren hinteren Teile des Vorderhorns in seine Ver-
zweigungen auf, wobei sich das Infiltrat schliesslich verliert,

16 Spinalganglien wurden untersucht (1 Sakral-, 3 Lumbal-, 1o Dorsal-, 2 Cervikal-
ganglien). Man konnte keine sichere Entzindung fesistellen, obwohl dic Substanz oft auf-
fallend eellenreich war und bisweilen kleine Haufchen aufwies, die u. a. anch Leukocyten
enthiclten,

Nach Bakterien wurde in Sticken, die in Zenker’s und in Helly's (Maller o, Formalin 1)
Flitzsigheit fxiert worden, vergeblich gesucht.

Zur Untersuchung auf Leunkoceytengranula in den infiltrierten Vorderhdrnern wur-
den zwei formolfixierte Stacke ohne Anwendung von Alkohol in Paraffin cingebettet; die
Entwiisserung geschah mittelst Accton oder Aniling auch die Schnitte kamen nicht mit Alkohol
in Berihrung; nach Firbung mit Giemsa’s und Jenner's Losung wie anch mit wisseriger
Eoszin-Tolnidinblaulésung liessen sich Gramula nicht nachweisen.

Von der Medulla oblongata und Pons wurden & Schnitte untersucht.

Dic Pia ist unterhalb der Ratengrube in der vorderen Hilfte ziemlich stark infiltriert,
besonders vor der Medianlinic; in der Hihe der Rautengrube und der Bricke nimmt diese
Infiliration stets ab, doch ist immer die vordere Fliche befallen, auch an den Seitenflichen
sicht man gelegentlich kleine herdiormige Infiltrate in der Pia.

1) Pyramidenkreuzung.

Dic Infiltration setzt sich wvon der Pia ab spirlich in die vordere Fissur fort und ist
reichlich um einige median gelegene Gefiisse vor und hinter dem Centralkanale vorhanden.

In den Vorderhfrnern tritt eine Infiltration auf, rechts herdfrmig, links stirker und
diffus und auf die Seitenstringe etwas fbergreifend. [Das linke Hinterhorn ist nur im vor-
deren Teile infiltriert, das rechte frei ebense wie der Muclens Goll und Burdach. Im linken
Vorderhorn sind einige Ganglienzellen von Leukocyten stark durchsetat, so dass von den
Ganglienzellen  sclbst nicht wviele erhalten sind; im rechten Vorderhorne ist ihre Tigroid.
substanz teils erhalten, teils undeutlich. In den Hinterstringen sicht man nue ein cinzelnes,
in den Seitenstriingen und in der Pyramidenkreusung mehrere Infiltrate,

2y Unter dem IV. Ventrikel.

Grossere Gefiesinfiltrate sieht man besonders in der Medianlinie vor dem Centralkanale,
weniger hinter ‘und lateralwirts von diesem. In der Substantia reticularis findet man Ge-
fassinfiltrate und mehrere diffuse Infillrate an der rechten Scite im centralen Teile, an der
linken im centralen und hinteren medialen Teile; ein kleines diffuses Infilirat sicht man auch
an der Spitze des rechien Vorderhormes. Gefilssinfilirate sind fbrigens zerstreut, vornechm.
lich hinter den Oliven, aunch in den lateralen und hinteren Teilen der weissen Substanz, aber
sonst nicht in der graven Substanz,

2l Hinterer Teil der Rautengrube

Die Infiltration folgt der von der Pia aus eintretenden Centralarterie und ebenso einem
Gefiss, das in der Richtung der linken Olive einstrahlt. Im vorderen Teile der Med. obl.
existicren nur sphrliche Gefissinfiltrate in und ausserhalt der Miven und zwischen diesen;
hinter den Oliven tritt die Entziindung stirker aufl mit Gefiissinfiltraten in der ganzen Sub.
stantin reticularis und unter dem Boden der Rautengrube, und mit diffusen Infiltraten, von
denen die stirksten den Vasa nuclearia folgen und die dorsalen Acuslicuskerne befallen;
sonst sieht man nur vereinzelte Infiltrate; die Hypoglossuskerne sind frei, ebenso der rechte
Vaguskern; am vorderen Teile des linken Vaguskernes sind einige Gefissinfiltrate und ein
diffuses Infiltrat gelagert, die den Vaguskern tangieren. Das Kleinhirn ist frei.
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40 Mitte der Rauntengrube.

Der ventrale Abschnitt, mit dem Anfange der Pons, ist von Verdnderungen frei. Da-
gegen zeigt sich in der Substantin retic, eine ausgebreitete, herdweise anftretende Infiltration
um die Gefiisse und diffus im Gewebe, besonders in der graven Substanz; der rechte
Abducenskern ist ganz stark befallenm, in den (:nngliun.w-lltm treten hier tigrolylische Ep.
scheinungen auf, wihrend dic Tigroidschollen sonst im Schnitte gut gefiicbt sind.  Ausserhalb
des rechten Corpus restiforme, gegen den Recessns Iateralis hin, sind dic Gefisse cin wenig
infiltriert. Das Kleinhirn ist mit seiner Pia frei

5l Oberhalb der Mitte der Rantengrube.

Die Substantin reticularis st der Sitz einer bedeatenden Entziindung; am stirksten in-
filiriert sind folgende Gefisse: cine mediane Vene, Zweige unter dem Boden der Rauten-
grube und ein Faar grissere Gefissstimme, die etwas medianwirts vom Corpus restiforme
gegen den Boden der Rawtengrube hin verdanfen,  Sonst sind zahlreiche kieinere Gefiss.
infiltrate in der Substantia retic. zerstreut.  Man sicht auch mehrere kleine diffuse Infiltrate,
von dencn die prossten die Trigeminuskerne einnehmen, besonders rechts; die Ganglien-
zellen scheinen hicr an £ahl abgenommen za haben, in zahlreichen sind die Tigroidschollen
zerfallen und in andercn sind Leukocyten eingewandert.  Die Infiltration setzt sich dem
Nervus vestibularis entlang eine kurze Strecke fort,  Vercinzelte kleine Gefissinfiltrate kom-
men auch im linken Corpus restiforme und in der Bricke ventralwirts vom Lemniscus med.
zum Vorschein. Die Pia des Kleinhirns ist rechis ein wenig infiltriert,

6 Yorderes Ende der Rauntengrube.

In der Substantia retic. sicht man cine mittclstarke Infiltration, sowohl diffus als um
die Gefasse herum; ein grosses, stark infiltviertes Gefass passiert rechits unter dem Boden
der Rautengrube. Die Gefissinfiltrate setzen sich an der linken Secite nach hinten fort und
folgen einem Gefiiss nach aussen in das Brachium conjunctivam  hinein.  In der Bricke
findet man ein kleines diffuses Infiltrat in der graven Substan: nahe der vorderen Ober-
fliche. Auch die Pia des Kleinhirns ist links ein wenig infiltriert.

71 Vorderes Ende der Rautengrube

Die Substantia retic. st ziemlich stark betroffen; die grissten Infilirate entdeckt man in
den rechten Trigeminuskernen, wo zahlreiche Ganglienzellen mehr ader weniger von einge-
wanderten Leukocyten destruiert sind; weniger hefallen ist der linke sensible Trigeminus.
kern. In der Substantia retic, sicht man in einzelnen infiltrierten Gefssscheiden  kleine
Blutungen und sine kleine Gewebeblutung neben cinem kleinen Gefisse, wie idbrigens auch
im vorigen Schnitte.  In der Lingula des Kleinhirns sind einige Gefasse der weissen Sub.
stanz infiliriert.  Die Bricke vor dem Lemnizcus med. st nicht afficiert.

8) Hohe des Aquaedoctus Sylvin

In der Substantin retic. findet sich nur eine spirliche |nfiltration, sowohl diffus als um
die Gefiisse; der rechte Trochleariskern ist ein wenig infiliviert, der linke dagegen frei. Die
Entziindung fiberschreitet den Lemniscus med. ein wenig mach worne, aber sonst ist die
Briocke frei. Die Pia des Kleinhirns hinter der Bricke ist ein wenig infiltriert.

Pedunculi cerebri.

In der Fia sicht man sparliche infiltricrte Herde, reichlichere Infiltrate treten mehrfach
in den anlicgenden hinteren Teilen des Kleinhirms auf,  lm medialen Teile der rechten Sub.
stantia nigra findet man ein Paar Gefiissinfiltrate, im centralen und medialen Teile der linken
Substantia nigra mehrere Gefdssinfiltrate und ein bedeutendes diffuses Infiltrat.  Der Nueleus
ruber ist beiderseits infiltriert, ganz leicht chenso die Oculomotorivskerne. Sonst nur wenige
Gefissinfiltrate,

Gehirn,

Vom Gross- und Kleinhirn wuarden folgende Schnitte untersucht ;

Basis 4.

Centralganglien 3 links, 3 rechts.

Corona radiata o links, 2 rechis,

Hemisphiren 5 links, 5 rechts (ven simtlichen Lappen und von der Region
der Fossa Sylvii).

Corpus callosum z.

Kleinhirn = links, 2 rechts,
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Basis

Am Schnitt durch die Nervi optici sieht man eine spirliche Piainfiliration an der Median-
fliche der Hemisphiiren, an der cinen Seite der Basis und an der Oberfliche des einen
N. opt.  Ueber der Basis und dem Chiasma Nervi opt. sicht man eine mitlelstarke Infiltra-
tion, eine ebensolche, aber spiclicher, um eine Arterie und Vene nahe der Oberfliche medial
von dem Tractus opt.

Schnitte durch Tractus und Bulbus olfact, zeigen keine "l.-"m'jimleruugr-n,

Centralganglicn.

Im medialen unteren Teile des linken Thalamus opt. ist cine mitlelgrosse Vene und
ein Paar kleine Gefasse von einer ziemlich bedentenden Rundzelleninfiltration umgeben.

Im rechten Caput Nuclei caudati sicht man in cinem begrenzten Gebicte mehrere Ge-
fissinfiltrate und kleine diffuse Infiltrate; diesen Entzindungsherd kann man bis zur Nihe
der Gehirmoberfliche an der Basis verfolgen, wo aonch die Pia der Sitz ciner ziemlich starken
Infiltration ist, diese Infiltration folgt von hier aus einer in die Gehirnsubstanz einstrahlenden
Arterie,

Sonst findet man keine Entzindung in den Centralganglien, im Corpus callosum, in der
Corona radiata oder an der Oberfliche des Gross: und Kleinhirns, our ist die Pia infiltriert
in der Tiefe der finken und in der rechten Fossa Sylvii und deren nfchsten Umgebung.

Ausammenfassung des pathologisch-anatomischen Befundes.

Die Entzindung ist im Rickenmark sehr stark und zeigt dberall die
charakteristische Lokalisation. Thre grosste Intensitfit hat die Entzindung im
Lumbalmarke, aber auch im Dorsalmarke und im unteren Cervikalmarke ist
die Infiltration der Vorderhirner meistens diffus; weniger stark ist sie im
Conus terminalis sowie im Sakral- und oberen Cervikalmark. Weiter nach
oben mimmt der Process an Stivke ab; die Entzindungen befallen in der Med,
obl. und der Pons vornchmlich die Substantia reticularis und treten als herd-
farmige diffuse Infiltrationen und Gefissinfiltrate anf; von den Gefissen sind
am meisten die Vasa nuclearia, die Centralgefisse und Zweige unter dem
Boden des IV. Ventrikels betroffen. Mehrere Gehirnnervenkerne sind infiltriert.
Am Grosshirn tritt die Entziindung nur sphrlich anf und ist an der Basis, an
den Fossae Sylvii und an den Centralganglien lokalisiert; ebenso ist die Pia
des Kleinhirns, besonders wo sie der Bracke anliegt, nur wenig infiltriert.

In 16 Spinalganglien fand man keine sicheren Verfinderungen,

Nach Bakterien wurde wergebens gesucht.

Fall X.

Die Keanbengeschichie ist uns vom Herrn Oberarzt Aaser gefilligst dberlassen, und
konst. Prosektor Dr. Berner hatte die Gite, uns den Fall zur Obduktion und Untersuchung
zukommen zu lassen,

R. K., 18 Jahr, Handelsgymnasiast, Aufgenommen am 7/, o6, 6 Uhr Nachm. Ge.
storben 7/, o6 11,55 Uhr Abends. Patient hatte sich 2 Monate auf Nisodden (in der Nihe
von Kristiania) aufgehalten, als er am 'fy nach Kristiania kam. Wohnung Pilestredet 40B.
Infektionsquelle unbekannt. In der Schule hat er oft an Kopfweh gelitten, zum Teil mit
Erbrechen, angeblich durch geistige Usberansirengung hervorgerufen; cinmal hatte ein solcher
Anfall Achnlichkeit mit Meningitis.

Am 29/, traten Dedolationen und Koplschmerzen auf; P. hatte vorher im Gras gelegen.
Nachher fithlte er sich micht ganz wohl.

Am ', begann er sein Studium auf dem Handelspymnasium. 3/, Diarrhoe, 5 Aus.
lecrungen mit Leibschmerzen.
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Am 4/, fiohlte er sich schlecht, hatte Kopfweh, ging aber, wie anch noch am %/, in dic
Schule. Nachmittags hatte er Hitzegefohl, die ganze Nacht Schmerzen im Kreoze und in
den Beinen. %/, wieder Hitzegefithl, starker Schweissausbruch, keinen Appetit, aber grossen Durst.
Pat, hatte starkes Kopfwreh, so dass Bewegungen des Kopfes schmerzien; Pat, schien Nacken-
starre zu haben; dabei bestand Usbelkeit.  Er hatte auch heftige Krewsschmerzen, dic ruck-
WElse fl’fﬂ'glfl‘l, und Schmerzen in den Beinen big zu den ]"'l:lrcr:.-cl.‘r|1'|ﬂ'r|.; clipae ‘.-G'I“[E’I.!ﬂl'!]!l gich
bei Bewegung, so dass er vor Schmerz laut schrie, wenn er sich umdrehen sollte.

Die Harnentleerung  in Ordnung bis *fy Abend.  In der leizten Nacht fohlte er Harn-
drang, konnte die Blase aber nicht entleeren, ebenso wenig am f,.  7f,. Heute Morgen
bemerkte er, dass er die Beine nicht bewegen konnte, besonders das rechic nicht, wiithrend
das Gefithl in Ordoung war. Er hat auch diesen Vormittag Schwierigkeit, den rechien Arm
zui brauchen, die rechte Hand konnte er nicht zum Munde fihren. Von heute Morgen ab
hat er auch Atemnot gehabt. Wihrend der Respivation trat Maseniligelatmen auf, dic
Auvgen waren aufgerissen; P musste zdemlich viel mit dem Oberkorper arbeiten, um atmen
zn konnen.

Die Sprache war heute kupiert, er konnte nur wenige Worte nach einander aussprechen.

Als die Mutter ihm Citronenwasser gab, konnte er es nur theeltiffelweise zu sich nehmen
und werschluckie sich dabei oft.

Patient hat keine Halsschmerzen wihrend der Krankheit gehabt. Keine Stublentleerung
seit dem ;. Die Mutter fand, dazs die Sprache sowohl als das sonstige Befinden und die
Respiration =ich im Laufe des Tages verschlechtert hatten. Nur das Fieber erscheint ihr
In:uIr.; weniger hoch als gestern.  Besonders hat das Schwitzen, das gestern so slark war,
dazs sein Hemd von Wasser triefte, heute abgenommen.

56 pr. um 8'f; Nachm. am V. Der Pat. respiriert schwer. Die Sprache ist kupiert, er
kann nur 2 Worte nach einander aussprechen.  Die rechte Brusthilite steht withrend der
Respiration still, die linke wird mit Schwierigheit unter Hebung der linken Schulter bewegt ;
nach und nach nimmt die Intensitit der Atmung ab.

Das Nasenfligelatmen davert fort, und die Avgenlider heben sich etwas bei jeder
Respirationsbewegung, chenso der Kopf, Die Nigel sind blan. Resp. g2, Puls 100, ziem-
lich gross und gespannt. Ab und zu Gl ein wnregelmissiger, schneller Schlag nach meh-
reren regelmissigen. Das Herz: der erste Ton diber dem Apex st unrein, protrahiert.

Der Pat. kann die Beine nur ganz schwach im Kniegelenk bewegen.  Der rechte Arm
kann am Schultergelenk mit gebeugtem Ellenbogen so weit bewegt werden, dass die Finger
gerade das Kinn berihren.  Die Beweglichkeit des linken Armes ist gut.

Mit Ricksicht aof das schlechte Befinden des Patienten wurde eine nihere Unter-
suchung, speciell der Unterextremitiiten, unterlassen.  Der Pat. starb  rubip 10,55 Ulr
Nachm. 7/, —o6.

Sekfion am B, Sept. 190, 1o Stunden nach dem Tode.

I.umha]pnnkiinn worde in mehreren Hohen versucht, gab aber kein Eesultat. Auch
vor dem Tode hatte man durch Lombalpunktion keine Spinalflissigheit gewinnen kdnnen,

Gehirn, Subarachnoidealflissigkeit nur spirlich vorhanden, die Gyri sind etwas
verbreitert.  Ueber der ganzen Gehirmoberfliche sicht man cine lebhafte Injektion der Pia.
gefisse, dic auch fber den Windungen als arborescente Zeichnungen hervortreten, e
Untersuchung  der Oberfliche ergicht keine Erweichungen, keine purulente Infiliration und
keine Tuberkel.

I¥ie Seitenventrikel wurden gedfinet und enthielten nur eine qp..r]!c:hc Fliassigheit, die
Plexus choroidei waren nicht adematis.

Das Gehirn wurde in 10 Prozgent Formalin fixicrt.

Eickenmark.

Iie Thura zeigt im Lumbal- und Sakralteile einige flachenfirmige Blutungen. Die Pia
ist, besonders im Lumbalteile, etwas injiciert. Auf Schnitten durch das Rdckenmark im
Cervikal., Dorsal- und Lumbalmark zcigt sich die Substanz entschieden aufgeweicht, hervor.
quellend; die Substanz erweist sich im oberen Cervikalmarke am besten erhalten, die Horner
sind hier nur missig injiciert, wihrend sie in anderen Hohen mehr injiciert und gegen die
weisse Substanz undeutlich abgegrenzt sind,
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Das Rickenmark wurde in 1o Prozent Formalin fixiert.

Herz normal.

Die Lungen sind blutreich, aber nicht odematos, ohne Infiltrate oder Feichen von
Tuberkulese.  Die Bronchialdriisen nicht geschwaollen,

IMe Tonsillen sind ectwas geschwollen, die Schleimhaut des Gaumens und des
Rachens nicht deutlich injiciert.

Die Milz ist ein wenig gross, wicgt 195 gr., von fester Konsistenz, die Pulpa ist
hyperimisch und zeigt deutliche Zeichnungen der Trabekel und Follikel, welche letzteren nicht
geschwollen sind.

Die Nieren sind anch etwas hyperiimisch.

Mebennieren, Leber und Fan kreas bieten nichts Abnormes dar.

Im Magen und Ditnndarmein dinnflissiger Inhalt, im Dickdarm brefige Excremente.

Im unteren Teile des Heums und im Dickdarme sind die Soliticfollikel und die Peyer'.
schen Plaques deutlich, aber nicht stark geschwollen; letatere sind auch in grosser Aus
dehnung hyperimisch wie teilweise auch die benachbarte Schleimhaut,

Im ibeigen sind cineelne Diinndarmsschlingen blutreicher, aber zeigen keine Schwellung
des lymphatischen Apparates.  (Hypostase).

Diec Mesenterialdrasen und die retoperitonealen Drilsen sind nicht deutlich ge-
schwaollen,

Mibroskogische Untersuchng.

Folgende Schnitte wurden lll'lh:‘r!ﬂlt'lll: Cauda equina, Conus terminalis, Sakralmark,
4. und 2. Lumbalsegment, 12., 9. und 4. Dorsalsegment, 6. und 3. Cervikalsegment.

Die Cauda eguina ist vor Entzindung frei.

Conus terminalis  Die Pia ist aberall stark infltriert, besonders in der Um-
gebung der vorderen Fissur; von hier aos setat sich die Infiltration méichtig in die vordere
Fissur fort; auch die Scheiden cinzelner extramedullirer Nervenstimme sind ein wenig infil-
triert. Beide YVorderhdrner sind von Gefissinfiltraten und ciner polymorphkernigen Leuko-
cyteninfiltration durchsstzt, die an der rechten Seite besonders dicht ist, wo -auch das
Grundgewebe teilweise rarchicicrt und gelockert ist.  Die Umgcebungen des Centralkanals
und cin Teil des rechien Vorderhornes im medialen Abschnitt sind ganz oder fast frei.  Die
Entzimdung setzt sich in das rechte Hinterhorn fort, wiihrend sie im linken Elinterhorne fast
fehlt. Von Ganglienzellen sieht man im rechten Vorderhorne nur kleine undentliche Reste,
im lhnken Vorderhorm mehrers, aber ohne Tigrodschollen; in den Hinterhérnern sind die
Ganglienzellen  besser erhalten, besonders links, und zeigen dewmliche Tigroidachollen, Die
diffuse Lenkoeyteninfiliration greift ofters auf die weisse Substanz dber und scheint hier von
ciner Vermehrung  lymphocytenihnlicher Zellen begleitet zu sein.  Uebrigens sind in der
weissen Substanz nur unbedentende Gefassinfiltrate zerstreut,

Sakralmark Die Pia ist dberall stark von Rundzellen durchsetzt, besonders intensiv
vor der vorderen Fissur, Die Entziindung erreicht im Rickenmark einen bedeutenden Grad;
dic starksten Verfinderungen findet man rechts, wo das gange Vorderhorn und ein Teil des
Hinterhorpes von einer fast gleichidrmigen Infiltration eingenommen ist, die sich stellenweize
mehr  konzentriert, Es kommen nur wenige Ganglienzellen mit hellem, diffus gefirbtem
Protoplasma vor, nach hinten finden sich nur Leukocytenhiufchen als mehr oder weniger
undeutliche Reste von Ganglienzellen.

An der linken Seite ist die Infiltration etwas weniger stark, mehr fleckenweise auf-
tretend, erstreckt sich auch hier ins Hinterhorn hinein; wiele Ganglicnzellen sind erhalten,
die meisten mit einigermassen deutlicher Tigroidsubstanz, in den dichtercn Infiltraten ist ihr
Protoplasma jedoch homogen; nach binten sicht man einige deutliche, vollstindig von Leuko.
cyten durchseizte Ganglienzellen, teils g.echig, teils rundlich, mit 1 oder 2 Fortsitzen eben-
falla von Leukocyten durchsetzt und zum Teil mit sicherem Kernrest.  Die néichste Umgebung
des Centralkanals ist frei, weist aber doch ein Paar kleine Blutungen auf.

Dic Infiltration greift vom rechten Vorderhorn ein wenig auf die weisse Substanz Gber,
so dass die Grenze hier verwaschen erscheint.

In der weissen Substanz findet man in allen Striingen cinige Gefissinfiltrate.
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Finige kleine Blulungen sicht man im rechten YVorderhorn und auch im rechien Vorder-
girange in dem nicht infiltrierten Gewebe, —

I. IV fcir. Fig. 1a). Die Pia ist schr stark infiltriert, wic bei ciner ausgesprochencn
Meningitis; die Lymphocyten iberwiegen, aber danchen sicht man auch grissere Zellen mit
reichlicherem Protoplasma und mit rundlichem oder etwas eingekerbtem Kern; endothelihnliche
Zellen fehlen auch nicht. — Dem Exsudat sind dberall rote Blutkdrperchen beigemischt,
und viele Exsudatzellen enthalten feine briunliche Pigmentkornchen,  Die Infiltration der Pia
ist vorne am meisten ausgesprochen, aber auch hinten sehr stark.

Ferner sind in den vorderen Nervenwurzeln beiderseits die Scheiden zwischen den
Nervenfaserbiindeln spiiclich infiltriert.

Sehe stark st die Infiltration in der vorderen Fissur und in den Scheiden der Haopt-
stiimme der Centralgefisse, sie ist Oberall himorrhagisch.

Die Infiltration ist in beiden Vorderhornern diffus, etwas ungleichmiissig verteilt, ziemlich
stark und ersireckt sich in beide Hinterhfrner hinein. Veom linken YVorderhorn greift sie
auch ein wenig aufl die weisse Substanz Ober und verwischt dabei die Grenze zwischen
heiden. -

Auch medial von der Spitze des rechten Hinterhorns ist die weisse Substanz diffus
infiltriert. Ganglienzellen zind in grosser Anzahl erhalten; einige zeigen einigermassen deut-
liche Tigraidschollen, welehe oft verkleinert scheinen wnd nicht so got wie normal tingiert
sind; in den meisten ist jedoch das Protoplasma homogen; einige sind an der rechien Seite
ganz von Leukocyten durchsetzt, Die Grundsubstanz ist in den am stiirksten infiltrierten
Teilen undeutlich, feinkornig.

In der Nihe der Gefiisse sicht man mehrere kleine Blutungen.

Zahlreiche Gefiisse der weissen Substanz sind mehr oder weniger infiltriert, besonders
stark cine grossere Vene im hinteren medianen Septum.  In der peripheren Gliaschicht nach
auszsen vom linken Vorderstrange liegen einige Riesenzellen mit 2 bis 4 Kernen.

L. I, THe Piainfiltration ist anch hier dberall schr stark, aber nicht =0 intensiv wic im
vorhergehenden Schnitte, und auch nicht himorrhagisch. Die Entzindung in der Fissur und
in den Vorderhdrnern verhilt sich etwa wie im vorhergehenden Schaitte, erreicht aber nure
links die weisse Substanz; im linken Hinterhorn ist die Infiltration diffus, im rechten an die
Gefisse gebunden. — Nur wenige Ganglienzellen sind  erhalten und  zeigen  homogenes
Protoplasma; zablreiche Ganglienzellen sind ganz von Leukoeyten durchsetzt; an der rechien
Seite liegt eine Ganglienzelle (efr. Fig. 13), in deren Randschicht cine grosse Anzahl Leuko-
cyten ci::ge‘lng{-rl sind, von denen cinzelne deutlich odematos sind, mit geschwollenem Proto.
plasma und einem halbmondformigen peripher gelagerten Kern; der centrale Teil der Gang-
lienzelle ist erhalten und ebenso ein ziemlich langer Mervenfortsatz, der von Lenkocyten und
cinigen mononucledren Zellen durchsetzt ist

In der weissen Substanz sicht man ziemlich zahlreiche Gefssinfiltrate,

Dorsalmark. In den 3 untersuchien Hohen ist die Pia infiltriert, am stirksten
vorne, spirlich und fleckenweise nach hinten.  Die Infiltration der vorderen Fissur ist im
XIL D. stark, in den hoheren Segmenten weniger ausgesprochen. Im Rickenmark sind die
vorderen Horner in allen Hohen wvon einer mehr oder weniger diffusen Infiltration durch.
setzt, die sich in die Hinterhorner hinein erstreckt und im 1V, Do links auf die anliegende
weisse Substanz dbergreift. Die Clarke'sche Siule ist im 1X. D links, im V. D). rechts
infiltriert. .

Von Ganglienzellen sieht man nur wenig, viele sind von Leukocyten durchsetzt, Tigroid-
schollen kommen nur selten zum Vorschein,

Blutungen kommen bisweilen in der graven wie auch in der weissen Substanz vor.

In der weissen Substanz sind Gefassinfiltrate im X1 D. etwas zahlreicher, weniger
zahlreich in den hitheren Segmenten: zwei gehen ober in ein Plainfilirat.

Die grossten Gefdssinfiltrate befinden sich oft ausserhalb der Vorderhorner und enthalten
in der Nihe der infiltrierten graven Substanz eine Anzahl Leukocyten, weiter nach aussen
mur Lymphocyten,

Cervikalmark., Die Pia ist vorne stark infiltriert, weniger in den seitlichen Ab-
schmitten und  hinten fast frei, indem hier nur kleine Herde auszerhalb der Hinterhorner
auftreten.
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Die Infiltration ist nur schwach in der vorderen Fissur und ist an den Centralgefissen
wic sonst vorhanden.

Die vorderen Hormer sind diffus und stark infiltriert, doch ist im Il €. der Prozess im
linken Vorderhorne weniger ausgesprochen; dic Ganglienzellen sind hicr meistens erhalten,
mim Teil mit deotlich tingierten Tigroidschollen, wibrend die Ganglienzellen sonst an #ahl
abgenommen haben und Ofters infiliriert sind.

In den Hinterhirnern ist der Prozess vorzugsweise an den Gefissen lokalisiert; ein infil-
Iriertes Gefiss offnet sich dieekt in die infilteierte Pia; nach ausscn vom rechten Hinterhorne
im 3. Cervikalsegm. ist auch die weisse Substanz fleckenweise infiltriert, sonst finden sich in
der weissen Substanz nur wenige Gefissinfiltrate, und zwar in den Vorder- und Seiten-
striingen.

Yo der Med, obl und P ons worden 1o Schnitte in verschiedenen Hohen untersucht.

1l Pyramidenkreuzung.

Die Pia ist fast aberall herdformip oder diffus infiltriert, nicht besonders stark, am
wenigsten nach hinten,  Die vordere Fissur ist nur wenig infiltriert.  Die VorderhGrner sind
von Gefissinfiltraten und von einer geringfitgigen difusen Infiltration durchsetzt; Ganglien-
eellen sind in normaler Anzahl vorhanden, ihre Tigroidsubstanz ist meistens zerfallen,  In
der centralen grawen Substanz und in den Hinterhirnern findet man nur zerstreute Geffss-
infiltrate,  In der Pyramidenkreuzung treten Gefassinfiltrate uwnd ein Paar diffuse, aus poly-
morphkernigen Leukocyten und Lymphocyten bestehende Infiltrate anf; dhnliche finden sich
in der weissen Substanz nach aussen vom rechten Vorderhorne, wie dbrigens auch eine
unerhebliche, gleichformig verteilte Infiltration von dhnlichen Zellen die Grenze zwischen den
Vorderhtrnern und der anliegenden weissen Substanz etwas undeutlich macht. Sonst ist die
weisse Substanz wvon etlichen Gefissinfiltraten durchsetzt.

g} Oberhalb der Pyramidenkreuzung.

e Pivoast fast oberall unerheblich infiltnert, stellenweise gane frei, besonders rechts.
Die vordere Fissur ist im verderen Anteile frei, nur im Grunde infiltnert.

e grossten Gefiissinfiltrate  der Rickenmarkssubstanz  sind central gelagert, vor und
besonders hinter dem Centralkanale,  INe  diffuse  Infiltration ist ziemlich ausgebreitet in der
ceptralen graven Substanz, wo dic Accessoriuskerne befallen sind, in den Fibrae arcuatae und
in der Substantia retic,  Die Infiltration erstreckt sich in die YVorderhfrner hinein, erreicht
aber micht deren vordersten Teil.  Die Hinterhorner, die Goll’schen und Burdach’schen
Kerne sind frei oder seigen hichstens Gefiissinfltrate, die auch in den vordersten Teilen der
Vorderhérner und in den Seitenstriingen auftreten, aber in den Pyramiden fast ganz fehlen.
Das hintere mediane Septum ist nur unerheblich infiltrert.

An den anliegenden Teilen des Kleinhirns ist die Pia meistens leicht infiltricrt an der

Oberfliche und zum Teil auch in den Sulei,

g3l Unterhalb des IV. Ventrikels

In der Pia sicht man oberall cine herdformige oder diffuse Infiliration, die hinten ihr
Maximum erreicht und auch nach aussen ven den Vasza nuclearia ganz bedeutend ist.

Die grossten Gefissinfiltrate in der Substane liegen hinter den Oliven, besonders rechts;
auch ein Gefiss weiter nach innen, das in derselben Richtung, medianwirts und rickwirts,
verlioft, ist ebenfalls stark befallen. Weitere Gefissinfiltrate sicht man vor und in den Oliven,
im linken Burdach’schen Kern und in grosser Zahl iber die ganze Substantia retie. verteilt.
In der ganzen Subst. retic. treten ziemlich starke Infiltrativnsherde auf; am meisten aus-
pesprochen sind dieselben im Verlaufe der £weige der Vasa nuelearin in der Haphe etwas
vor dem Centralkanal und seitlich nach hinten von dem Centralkanal. Die Hypoglossuskerne
sind frei.  Unter dem medianen Abschnitt der hinteren Oberfliche ist die Substanz ausser-
ordentlich hyperimisch, blaulich tingiert (Eosin-Toluidinblaw), mit groben, undeutlich gezeich.
neten, feinkornigen Maschen; die kleinen, strotzend gefilllten Gefasse sind von spiiclichen
Kundzellen umpgeben,  Die Medinngefisse sind in ihrem vorderen Verlaufe frei

Das Kleinhirn, das links und nach hinten mitfolgt, zeigl eine ungleichmissig verteilte

Infiltration der Pia,
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4! Unteres Ende des IV, Ventrikels

Die Pia ist fast dberall infiltriert, zum Teil ganz unerheblich, stirker in der Mitte vorne
und hinter den Oliven, noch stirker in den hinteren Teilen der Seitenflichen,

Im wvorderen Teile der Med, obl sicht man nure vercinzelte Gefissinfiltrate, 2 B, in der
Raphe nach vorne, in und vor den Oliven. Hinter den Oliven trifft man zahlreiche Gefliss-
infiltrate, die grossten um die Vasa noclearia herum und unter dem Boden der Rauten.
grubg_ Ueber die ganze Subst. retic. st eine hl;:n]fn‘lrl'ﬂigu oder mehr diffuse Ruondzellen-
anhiinfung ausgebreitct. Der rechte Hypoglossuskern st von Gefissmfiltraten und von einer
geringen diffusen Infiltration durchsetzt; weiter findet man cine diffuse Infiltration zwischen
beiden Vaguskernen uwnd den angehirigen Fasciculi solitarii und  ebenso in den dorsalen
Acusticuskernen, stirker rechts. Die Entzindung ist beiderscits in der Fortseteung der
Vasa nuclearia ziemlich ausgesprochen.

Auch in beiden Corpora restiformia finden sich ein Paar Gefissinfiltrate.  Die Pia des
anlicgenden Kleinhirns ist ctwas infiltriert.

g} Unterhalb der Mitte des IV. Ventrikels

Die Pia izt oberall ziemlich stark infiltriert; die Infiltration folgt dem Anfang der cine
strahlenden vorderen Mediangefisse. In den Pyramiden liegen nur wenige Gefissinfiltrate
vor den Oliven, mehrere in denselben.

Weiter nach hinten finden sich  zableeiche Infiltrate um die hinter den Oliven  cin-
sirahlenden Wasa nuclearia herum; rechis erreicht ein solches kleines Gefissinfiltrat die in-
filtrierte Pia. Auch sonst sind Gefissinfilirate dber die Substantia retic, verteilt, am reich-
lichsten unter dem Boden der Rautengrube; auch in den Corpora restiformia sicht man
vercinzelte Gefissinfiltrate.

Rechts kann man Bruchsticken einer gr-.“.-ﬁ.ww-n Arterie I-c’tl[gu:u_ 1|i¢, ans dem Plexus
choroidens des Subarachnoidealiaumes kommend, dic infiltricrte Pia perforicren und ihren
weiteren Verlauf medianwiirts vom Recessus lateralis im peripheren Rande des Corpus resti-
forme nehmen: dicse Arterie wird nur von ciner ganz uncrheblichen GefiissscheidemmfGliration
begleitet; aber in ihrem  hinteren Verlanf tritt neben ihr eine in derselben Richtung ver-
laufende Vene von entsprechender Grosse auf, und diese Vene st von emem  stickeren
Lymphocyteninfiltrat umgeben.  Woeiter nach  hinten  findet man lings dem  peripheren
Fand des {_.'urpu-\s restiforme  mehrere Bruchsticke von  ewel G(‘ﬁi"‘i.‘ﬂ:‘ll. welche die direkte
Fortsetzung der erwihnten Arterie und Vene zu bilden scheinen, und die, immer ven cinem
Infilirate umgeben, bogenfirmig, dem Rand des Corpus restiforme entsprechend, verlaufen
und den rechien Rand sowie den Boden der Rastengrube crreichen.  In der Subst, retie.
fincddet man ganz erhebliche diffuse Infiltrate ; die grossten folgen den Vasa nuelearia und er-
sirecken sich in derselben Richtung weiter nach hinten; weiter treten Infiltrate im linken
Vaguskern und im linken dorsalen Acusticuskern aul ugd viclleicht im linken Glossopharyn-
geuskerne; im rechten Nucleus X, und IX. sicht man nur unerhebliche Infiltrate.  Die diffuze
Infiltration in der Subst, retic. befillt awch beide Nueclei ambigui und dic Raphe zwischen
den Oliven.

Die Pia ist dber dem linken Brachium Pontis (in Schrigzehnitt getroffen) infiliriert; auch
in der Substanz des Brachium sieht man ecin Paar Gefissinfilirate. Ueber dem Kleinhirn,
das an der rechten Seite mitfolgt, und zwischen seinen Windungen st sparsame Plainfiltra.
tion herdweise vorhanden.

6] Unterer Teil der Briaocke.

Der Schnitt geht etwas schrig, so dass ein Segment der Bricke vor dem Winkel zwi-
schen den Pyramiden getroffen ist.  Die Pia ist infiliviert sowoh] dber der Bricke als ober
den Pyramiden, und besonders im Winkel awischen letzteren.  Die Pons it frei, dagegen
findet man im verderen Abschnitte der Raphe und im medialen Rande der rechten Pyramide
eine Infiltration, sowohl diffus als perivasculir; daneben sind mehrere Gefissinfilieate inownd
vor den Oliven zu schen.

Von der hinteren Ecke zwischen der Brilcke und den Pyramiden, nach aussen von den
Oliven, strahlt beiderseits cine Anzahl stark infilivierter Gefisse in die Nervensubstanz hins
ein, wvon diffuser Infiltration begleitet.  Diese Infiltrate umgeben die Facialiskerne ohne die-
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selben zu befallen und gehen ohne scharfe Grenzen in jeme Emtziindung dber, welche die
ganze Subst. retic. durchsetzt biz zum Boden der REautengrube; diese Entzindung ist etwas
ungleichmiissip verteilt, von mittlerer Starke, diffus und perivasculiir, befillt den linken Nucl.
acusticns und  den  rechten Nuoel glossopharyngeus; dagegen erreicht sie nicht die Corpora
restiformia  oder die Substanz des Kleinhirns, Die Pia des Kleinhirns st in cinzelnen
Furchen infiltriert.

7 Obere HAlfte des 1V. Ventrikels.

Die Pia, dic diber der vorderen Hilfte der Bricke mitfolgt, ist hicr so gut wic fberall
infiltricrt.  Die  ganze Bricke vor dem Lemniscus med. ist frei, hinter dem Lemniscus sicht
man Gefdssinfilirate, z2um Teil ganz erhebliche, und  zerstreute  diffuse  Infilirate bis zum
Boden der Rantengrube.  Rechts ist der motorische und der sensible Trigeminuskern stark
diffs infiltriert.  Auvuch im Velum medullare ist das Gewebe, besonders dicht hinter der
Rautengrube, entefindet und von Blutungen durchsctzt. e Pia hinter der Lingula Cerebelli
ist auch infiltriert.

8 Oberes Ende des IV. Ventrikels

In der Bricke vor dem Lemniseus med. nur cin Paar kleine Gefiissinfiltrate: in und
hinter dem Lemniscus werden zahlreiche Gefissinfiltrate und diffuse, nicht besonders aus-
gesprochene Bundzellepherdchen angetroffen; der linke motorische Trigeminuskern st leicht
infiltriert.

Im Velum medullare und in der nach hinten liegenden weissen Substanz des Kleinhirns
sicht man vereinzelte Geflissinfiltrate, cinige kleine auch in dem Vermis. In den Furchen des
Kleinhirns ist die Pia stark infiltriert, séhwach aoch Geffisae, die in die Corticalis eindringen.

g Aquaeductus Svilvii

Die Pia ist oberall etwas infiliriert. Im ganzen vorderen Teile der Substanz sicht man
nur unerhebliche Infilirate um  einige  dilatierte Gefiisse herum, in der Formatio reticularis
reichlichere Gefissinfiltrate und disseminierte diffuse Infiltrationsherde, w. a. im rechten Locus
cocruleus.

Ucber dem hinten anliegenden Kleinhirn ist die Pia zwischen den Gyri mehr oder
weniger infiltriert,

10l Aquaeduectns Sylvii weiter nach verne.

Die Pia st diber der Bricke leieht und fleckenformig anfilirert; die Infillration erstreckt
sich ein wenig in den Piatrichter einzelner Gefisse hinein.  Die Bricke erscheint fast frei,
dic Formatio retic. st der Sitz einer im ganzen gevingfigigen Entzindung, dic beiderseits
mur cinen  grosseren Grad in und um den Locus cocruleus erreicht und sich von hier aus
nach vorne und nach aussen erstreckt.

IMe P des Kleinhirns ist ziemlich stark infiltriert.

Pedunculi cerebri. g

DNe Pia ist fast dberall herdweise leicht infiltriert. Die Infiltration folgt cinigen grosseren
Gefissstiimmen, dic mit den Oculomotorinswurzeln an der rechten Seite medianwirts von
der Substantia nigra  hineinstrahlen; die infillrierten Gefiisse laufen nach aussen und nach
hinten zwischen der Substantin nigra und dem Nueleus ruber; dhnliche Gefissinfiltrate finden
sich auch an der linken Seite, konnen aber hier im Schnitt nicht biz zur Oberfliche verfolgt
werden,

Noch stivkere Gefissinfiltrate, mit ausgesprochenen Blutungen innerhalb und ausserhalb
der Gefissscheide, verlavfen in der Medianlinie nach hinten bis in dic Nihe des Aquaeductus,

Uebrigens  findet man  zerstrente Gefissinfiltrate, 2. B, in der Basis des linken Pedun-
culus, lateralwiirts und nach hinten vom Aquacdoctus und in der linken Substantia nigra.
Diffuse Infiltrationsherde  sicht man links zwischen der Subst. nigra und dem Nucleus ruber.
Ferncr licgen sic auch im letzteren, sowic zerstrent vor und seitlich von dem Aquaeductus,
besonders nach links hin.

In den Gefassinfiltraten findet man hier wie Obrigens auch in vorhergehenden Sehnitten
viele Exsudatzellen, die braungelbe Pigmentkdrnchen enthalten.

Die Pin des anliegenden Teiles des Kleinhirns ist auch infiltriert,
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Gehirn.
Fur Untersuchung kamen go Schnitie, meistens von betrichtlicher Grisse,
Basis 4.
Centralganglien 6.
Corpus callosum 2.
Corona radiata 4.
Convexitit 10.
Kleinhirn 4.

Basis cerchri.

Tractus olfactorins, vorne und hinten. In der Pia sicht man meistens cine
leichte, aber deutliche Infiltration, die sich in cin Paar Sulei hinein erstreckt und awch die
Medianfliche der Hemisphiiren befillt.  Sie fehlt oder ist nur schwach vorhanden iber der
freien Oberiliche der Traclus olfactorii.

Die Substanz ist dberall frei, nur im hinteren Stick sicht man ein Gefassinfilirat an der
rechten Scite nahe der Medianlinie in der weissen Substanz,

Tractus opticus

Die Pia ist gane stark infiliriert, besonders an der rechien Seite, und cbenso dber den
anliegenden Teilen der Temporallappen und in der Furche awischen diesen und der Basis.

In der Substanz sieht man einige Gefdssinfilivate ganz oberiliichlich unter dem rechten
Tractus, andere liegen ticfer in der graven Substanz an der rechten Seite.

Corpora mamillaria.

ne Pia ist leicht infiltriert,.  Man findet mehrere Gefiszinfiltrate und ein diffuses Herd-
chen in dem einen Corpus mamillare, ein anderes nahe dem Nervos oculomotorius und ziemlich
bedeutende streifenfGrmige Infiliration in diesen Nerven,

In und unter dem anderen Corpus mamillare siecht man zahlreiche perivasculive wnd
diffuse Infiltrate, sowohl in der granen als in der weissen Substanz;, besonders in der Nihe
des I Ventrikels; ein Paar Geflissinfilirate sicht man anch im Nervos ocolomotorios der-
selben Seite.

Die Centralganglien wurden beiderseits in drei grossen frontalen Schaitten
untersucht, welche meistens die Gehirnbasis erreichten.

Links nach vorne ist die Pia leicht infiliriert an der Basis und in einer Furche
des Frontallappens. In der Substanz liegt nur ein Gefissinfilirat im  medialen Teile des
Corpus striatum.

Links in der Mitte sicht man unter dem medialen Teile des Thalamus cine recht
bedentende Infiltration, sowaohl perivasculiv als diffus, in der weissen Substanz und auch im
unteren Rande des Thalamus, lm Nucleus lentiformis nur ein Gefassinfiltrat.

Links nach hinten kommen nur cin Paar unerhebliche Geflissinfiltrate im lateralen
Telle des Thalamus und unter diesem in der weissen Substanz zum Verschein,

Rechts nach vorme ist dic Pia an der Basis ein »venig infiltriert; in der Nihe
liegen im basalen Teile des Corpus strintum ein diffuses Herdehen und einige Gefissinfiltrate ;
ein Gefhssinfiltrat findet sich auch im lateralen Teile des Corpus striatum; in einem Suleus
der Insula ist die Pia ein wenig infiltriert.

Rechts in der Mitte, Die Pia ist an der Basis infiltriert, einige Gefassinfiltrate
und ein diffuses Infilirat treten im centralen Teile dez Thalamus auf: auch im Npclews lenti-
formis sicht man ein Gefiissinfiltrat,

Rechts nach hinten. Die Pia ist an der Basis und in dem’ anlicgenden Teile
des Temporallappens deutlich infiltdert; man sieht cin Paar Gefissinfiltrate in der weissen
Substanz unter dem Thalamus,

In zwei Schnitten vom Corpus callosum und in 4 Schaitten von der Coroena
radiata warde nichts abnormes gefunden, nur zeigte die Pia in ciner Furche hinter dem
einen Gyrus centralis, die im Schnitte getroffen war, cin wenig Infiliration.

An der Oberfliche der Hemisphiren sieht man erstens an Schnitten durch beide
Fossae Sylvii cine herdfrmig asftretende Piainfiltration, die sich von der Oberfliche bis in
die Verzweigungen hinein erstreckt; auch die Subarachnoidalriume enthalten abmorm zahl-
reiche Zellen, darunter vicle Lymphoeyten und endothelihnliche Zellen.
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Links ist eine Vene in der weissen Substanz von einer spirlichen Rundzellenhiufung
umgeben,

Im hinteren Teil des linken Frontallappens ist die Pia im Bercich einiger Sulei leicht
infiliricrt, cbenso im rechten Fromtallappen, hier auch dber einigen Gyri,

Im rechten Parictallappen nahe der Medianlinie ist die Pia in ciner Furche ctwas ine
filtriert; in demselben Schnitte findet man in der Corticalis mehrere kleine Stellen, wo das
Gewebe leicht diffus leukoeyteninfiltriert und von kleinen Himorrhagien und vereinzelten
Gef@sznfliraten durchsetet st

Das Kleinhirn zeigt an der linken Ober- und Unterfliiche sowie an der rechien
Unteriliiche cine leichte Infiltration der Pia,

Spinalganglien.

5 Dorsalganglien und 1 Sakralganglion wurden mikroskopisch untersucht.  In mehreren
war das Gangliongewebe ziemlich zellenreich, und besonders waren kleine Zellenh@ufchen
anffallend, die einige polymorphkernige Leukocyten enthiclten und kaum als Flichenschnitte
der Zellenkapsel der Ganglicnzellen  aufgefasst werden konnen: dihnliche Haufchen konnte
man auch in den Nervenstimmen auffinden; im ganzen liess sich aber keine sichere Ent-
zindung feststelien, wic man sie z. B, bei ciner Herpes zoster findel.

FPeriphere Nerven,

Dier rechte N. vagus, der rechte Plexus cervicalis und der linke Plexus lumbalis wurden
sowohl nach gewodhnlicher Gewebefirbung als in Osmiumpriparaten untersucht; nirgends
konnte man Infiltration oder sichere Degeneration nachweisen.

Nach Bakterien wurde gesucht in 3 Sticken, die in ciner gesittigten Losung von
Sublimat in o,75 Prozent Kochsalzlésung unter Zusatz von 5 Prozent Eisessip fixiert wurden.
Nirgends konnte man in Schoitten, durch Toluidinblan oder nach Gram gefiirbt, Mikroben
nachweisen,

Husammenfassung des pathologiscl-anatomischen Befundes.

Riackenmark., Die Entzindung der Pia ist tberall sehr intensiv und er-
reicht am 4. L. ihren hdchsten Grad, wird hier auwch hdmorrhagisch. ({Im
Einklang hiermit stehen die awsgesprochenen Riickenschmerzen, besonders im
Kreuze).  Die Piainfiltration nimmt nach oben etwas ab.  Die vordere Fissur
ist im unteren Rilckenmark sehr stark infiltriert, weniger stark in den héher
liegenden Abschnitten. Im  ganzen unteren Rickenmarke ist die Entzindung
der grauen Substanz schr ausgesprochen und nimmt ofters einen himorrhagi-
schen Charakter an; die Ganglienzellen sind in grosser Zahl von Leukocyten
durchsetzt.  Die Entzindung greift oft auf die anliegende weisse Substanz
kontinuierlich dber; daneben kommen Geflissinfiltrate wie gewdhnlich in den
weissen Stringen sehr zahlreich vor: Im Dorsalmark ist die Entzindung der
grauven Substanz auch meistens diffus, wenn auch nicht so stark wie weiter
nach unten, Die Clarke'schen Siaulen sind  teils ﬁ‘f:i, teils  infiltriert, Im
Cervikalmarke ist die Entziindunz auch nicht so intensiv owie 2. B, im
Lumbalmarke.

Med. obl. und Pons. Dic Entzindung ist in der Gegend der Pyra.
midenkreuzung nur méssig stark, nimmt aber nach oben an Starke zu.  Die
Pia ist idiberall infiltriert, in den hoheren Abschnitten sogar stark., In der
Region der Rautengrube ist die difluse Infiltration in der Subst. retic. stark,
meistens herdftrmig, oft auch konfluicrend.  Mehrere Gehirnnervenkerne sind
befallen; auch lings dem Verlauf der Gehirnnervenstimme hinter den Oliven
ist oft cine diffuse Infiltration zu schen. Gefissinfiltrate sind in grosser Aus-
dehnung vorhanden; am meisten regelmiissig scheinen folgende Gefasse befallen
zu sein: die Centralgefisse, die Vasa nuclearia; die Gefiisse unter dem Boden
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der Rautengrube und endlich Gefassstimme, die lings dem peripheren
Rande der Corpora restiformia verlaufen und won hier aus bis unter den
Boden der Rautengrube hineinzustrahlen scheinen.  Gefassinfiltrate treten auch
in den Corpora restiformia und im Brachium Pontis auf.

In der Pons ist die Pia infiltriert, die Substanz ist vor dem Lemniscus
med. fast frei, hinter demselben mehr oder weniger infiltriert; die Entziindung
umgiebt den oberen Teil der Rautengrube sowie den Aquaeductus Sylvii und
tritt z. B. im Velum medullare aufl; sie setzt sich bisweilen auch in die weisse
Substanz des Kleinhirns fort.

In den Pedunculi cerebri tritt die Entziindung langs den Wurzelgefissen
des Nucleus 1 auf, befiallt dabei die Subst. nigra und den Nucleus ruber;
auch in der Umgebung des Aquaeductus Sylvii und in der Medianlinie ist sie
vorhanden.

Gehirn, Die Entzindung ist an der Basis ziemlich stark und befillt
sowohl die Pia als das Gewebe selbst.  Von hier aus erstreckt sie sich in
die Medianfliiche zwischen beiden Hemisphiiren und in die Fossae Sylvin hin-
ein und tritt auch an mehreren Stellen an der Gehirnoberfliche auf, besonders
in den mittleren Abschnitten,  Im Zusammenhang mit der Entzindung an der
Gehirnbasis steht auch  die Entzindung der Centralganglien, die  wesentlich
deren basale Abschnitte befillt und sowohl in der weissen Substanz als in
den Ganglien auftreitt. Das Kleinhirn ist vornehmlich in der Niahe der Pons,
aber auch sonst afficiert.

Die Untersuchung einiger Spinalganglien ergab keine sicheren Resul-
tate; in einigen peripheren Nerven konnte man keine Verfinderungen nach-
weisen; die Untersuchung aufl Mikroben blich resultatlos.

Fall XI.

Krankengeschichte :

O E ), ein g8.jihriger Mann, erkrankte plotzlich am rgten August roof mit
Kopfschmerzen und unstillbarem Erbrechen.  Schon abends am 1gten August bemerkte er,
dass es ihm schwer war deutlich zu sprechen wnd zu kauen; er konnte dic Zihne nicht
ordentlich J:lle-c:'ll!l!m'l,-nhvimm'l, tl:lgl,'gﬂ'n konnte er den Mund dffnen,  Seit dem i?l!.'ﬂ ;"ﬁ,::g“sc.l.
konnte er nicht schlucken. Einige Tage spiiter wurde er starr im Nacken; dabei hatte er
Schmerzen im Ricken, besonders im Krenze. Er fihlie sich keafilos in den Armen und
Beinen. Kein Stuhl, das Urinieren normal.  Vermutlich hat er Fieber gehabt, er hatte
Hitzegefithl nnd Schweissausbroch.  Keine Kriimpfe; Sensorinm ist withrend der gancen
Leit vollstindig klar. .

Am 18ten August wurde er auf dic Nervenabteilung des Reichshospitals (Professor D,
Lecgaard) wegen Lihmung  der Hachen- und Kasmuoskel aufgenommen.  E: war ihm
schwer zu reden, und er ermidete schnell dabei; Pat. konnte nur schwer ausspucken.  Pat.
sah schr krank aus; er lag da mit halbgeschlossenen Augen uwnd offenem Munde, aber bei
vollem Bewussisein.  Er kann zich nicht im Bette aufrichten, Es ist Kontraktur in den
Halsmuskeln vorhanden. Puls gz, Respir. 18, nicht beschwert. Die Zunge kann gerade
heraus gestreckt werden. Die Temp. 38,1%  Kein Oedem oder Exanthem.  Die Pupillen
sind klein, gleich gross; sic reagicren jedoch schwach, e Bulbi kdnnen nach allen Riche
tungen hin bewegt werden, kein Nystagmus.  Es erscheint ihm alles dunkel vor den Augen,
Er hort gut. Keine nachweisbaren Lihmungen im Gesichte, Er kann dic Stirn symmetrisch
runzeln, die Augen kreilt er kriiftiz zusammen, doch ist es fhm schwer, sic ganz zu affinen.
Der untere Teil des Gesichtes scheint schlaf und wenig beweglich zu sein; die Naso-labial-
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falten sind verstrichen. Es izt ihm schwer den Backen aufzublasen. Der weiche Gaumen
wird bei der Intonation gut aufgehoben. Den Kopf kann er gar nicht beugen.

In den Oberextremititen iberall gute Beweglichkeit, aber nur geringe Kraft, der Hiinde.
druck ist schwach, In den Unterextremititen auch gute Beweglichkeit ; die Bewegungen sind
hicr ctwas kriftiger als in den Oberextremititen.  Patellarreflexe normal, kein Fussklonus.
Cremasters und Bauchreflexe vorhanden.

Mchrmals musste er Klystier bekommen ; wegen Retention des Urins musste er katheteri-
siert werden.

gosten Aug.: Puls 128; die Respir. 40. Die Pupillen reaktionslos.  Rigiditit . in
den Unterextremititen. Die Muskelkraft in den Armen schwach, dic Bewegungen zitternd.
Im Urin Spur von Albumin.  Seine Sprache ist undeotlich.

zrsten Aug.: FEr ist schr hinfillig, cyvanotisch, und kann fast nicht mehr athmen.
Er starb dem arsten Aug., rz,40 nachm,

Chieferkitom gzsten Aug. um g Uhr morg. ;

I. Aussere Untersuchung: Kraftig gebauter Korper. Rigor mortis. Hypo-
stasen an den decliven Teilen der Leiche. Keine Liasionen.

II. Innere Untersuchung:

1) Brust und Hals

Die Tonsillen sind klein, atrophisch ohne Hyperimie oder Beleg,  Die Halslymphdrisen
sind nicht deutlich geschwollen, Nach Offnung der Schadelhohle wurde die Basis Cranii mit
sagittalem  Siigeschnilte gespalten und die Nasenhohle inspiciert.  Es wurde nur ein wenig
Hyperamic der Schleimbaut fiber den Conchae nachgewicsen, vielleicht war die Schleimhant
auch ein wenig geschwollen.  In antrum Highmori keine  Ansammlung von Eiter  oder
Schleim; die Schieimhaut bleich, Ber der Nasopharynx michts zu bemerken.

Mikroskopisch wurde die linke Tonsille, dic wntere und mittlere linke Concha
{nach Decaleination) (die erste mit ecinem kleinen Teil der Wand des antrum Highmon) unter-
sucht; fiberall normale Verhiltnisse, keine Entzindungsphinomene,

Ivic Blbtter des Pericardiums glatt und spiegelnd. Keine Flossigkeit im Herz-
beutel oder in den Pleurahthlen, Das Herz st von gewdhnlicher Griosse, fest kontrahiert.
Bei den Klappen und Ostien und Koronararterien nichts zu bemerken. Die  Muskulatur ist
fest rotbraun.

Nur cinige fibrbse Adhiisionen zwischen den Pleurablattern der rechten Lunge. Die
Lungen sind lufthaltiz uwnd krepitierend.  Keine Infiliration oder fibrosen Narben, Die
Bronchiallymphdriizen sind nicht geschwollen,

g} Unterleib.

Ime Milz st klein, rotbriunlich, von gewdhnlicher Konsistenz und mit  deothchen
Zeichnungen.

Die Niercn haben auch ihre gpewihnliche Groszse, Die Oberfliiche glat, Dic Substanz
ist hyperimisch.  Die Grenzen zwischen Tervikalsubstanz und Pyramiden sind scharf und die
Zeichnungen dentlich.

DMe Leber hat normale Gedsse, Form und Konsistenz, = deutliche Zeichnungen.

Bei dem Ventrikel und den Dirmen;, der Harnblase und den Genital-
organen mchts @ bemerken,

gl DerKopf

Am Cranium und an der Dura mater nichts zu bemerken.

Gehirn Inden dinnen Hiuten sowohl an der Convexitit als an der Basis
findet sich eine ausgebreitete und sehr bedeutende arterielle Injektion; keine Pusinfiltration
oder andere Infiltrate, keine erweichten encephalitischen Herde, Nach Oeffnung der Vens
trikel konnte keine Zunahme der Flassigheit nachgewiesen werden. An der Oberfliche des
MNucl. caudat. eine kleine Ekchymose; im dritten Ventrikel schienen dic Wiinde hie und da
ein wenig erweicht, mit rotlicher Farbe. An dem Boden des vierten Ventrikels nichts zu
bemerken.  In Querschnitten durch den Bulbus (nach Hirtung in Formol und Spiritus) sieht
die Substanz hyperdimisch aus, mit zahlreichen hervortretenden injicicrten Gefissen in dem
centralen Hohlengrau, aber auch in der weissen Substanz in der Pons; makroskopisch keine
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deutlichen Hamorrhagien oder entzindete erweichte Herde. — An den Hemisphiren nichts
zu bemerken. In den Centralganglien keine makroskopischen Verinderungen,

Das Riickenmark wurde mit zahlreichen Spinmalganglien herassgenommen. Die
Gefisse der Pia sind im Cervikalteile injiciert, im Dorsalmarke weniger hervortretend. An der
Schnittiliche des Cervikalmarkes ist dic Substanz ein wenig geschwaollen, weich; die graue
Substanz ist graurdtlich, mehr injiciert als normal; in der Fissura anter. und in den peri.
phc[‘cn Schichten der weissen Substanz kann man  radidee rote Streifen schen,  ITm oersten
und zweiten Dorsalsegmente sicht man auch einen stecknadelkopfgrossen  himorrhagischen
Herd im rechten graven vorderen Horne. In dem anderen Teilen des Rockenmarkes sind
diese Verinderungen weit weniger ausgesprochen,

Plexus brachial. sin ivom Halse und bis an die Mitte des Oberarmes), Plexus
lumbal. dext., und Nerv. vag, dext. et sin. wurden herausgeschnmitien, —  makroskopisch
nichts zo bemerken.

Mrlroskoprisele Llitersicliog.

Es wurden untersucht: Schnittpriiparate 1) vom Sakralmarke, =z vom aten Lumbal-
segmente, 30 gten Dorsalsegmente, 4) jten—6ten 119rﬁal:—ﬁ:gm::m¢, Bl voim ersben Dorsal-
segmente  in verachiedenen Hohen, 6) vom Glen—j5ten Cervikalscgmente, 51 vom dritten
Cervikalsegmente und B) vom zten—1sten Cervikalsegmente,

Was die Hlickenmarkshiule anbetrifft, so waren diec Verinderongen im Ganzen
nicht sehr bedeatend.  An der Auwssen- und Innenseite der Dura mater konnte keine
sichere Zelleninfiltration nachgewiesen werden, auch nicht in den Nervenwurzeln, in den
Spinalganglicn {drei wurden untersucht] oder in den zahlreichen Nerven, die  cinzelne
Schnittpriparate specicll vom Sakralmarke begleiteten,  In Schnitten vom  dritten Cervikal.
gegmente lagen an der Innenscite der [Dura mater circumscripte Knotchen, aus grosseren
endothelialen oder bindegewebigen, teillweize concentrisch angeordneten Zellen bestehend, —
gewissa micht akut entzindlicher Natur (beginnende Geschwulstbildung #).

In den Maschen der Arachnoidea nur eine sehr spirliche Zelleninfiltration an
wenigen Stellen.

In der Pia mater fand sich eine deutliche, tber das ganze Hockenmark verbreitcte,
mehr ader weniger hervortretende entzindliche Infiltration. Im Sakralmarke verlicien
dicse Zelleninfiltrate um das ganze Mark, waren aber am stirksten an der Vorder- und
Hinterflache, dholich im Lombalmark e, wo sic auch in der Fissura anter. und poster, rasch
an Intensitit zunahmen. Am glen und jten—oéten Dorsalsgmente war sie schr wenig
ausgesprochen, am dewthichsten poch in der Fissura ant. und posterior.  Im ersien  Dorsal.
sepmente, wo die Entziindung im Ridckenmark sehe stark, war auch die Zellenimfiltration in
der Pia mater mehr ausgesprochen (doch nicht so stark wic im  Sakral. und Lumbalmarke),
cratreckte sich ringsum das ganze Rickenmark und sctzte sich in grossen Infiltraten Lings
der Gefiisse in der weissen Substanz fort; in der Fissura anter. und post. nahm sie noch
bedeatend zu.

Hoher aufwidrts im Cervikalmarke nahm die entzindliche Infiltration in der Pia
mater wicder ab, war aber im Ganzen stdrker als im Dorsalmarke: in den Fissuren nahm
sie immer . — Im 1sten bis gten Cervikalsegment trat die Infiltration wicder mehe hervor,
mit zerstreuten Herden in der Pia lngs den Seitenteilen und speciell an der Vorder- und
Hinterfliche.

Gehen wir zum Rickenmarke dber, so zeigt sich, dass sich Entziindungsphinomene
fiberall vorfinden, aber von sehr wechselnder Intensitit: am meisten sind sic im Lumbalmarke
und noch mehr in der Cervikalanschwellung ausgesprochen. :

Im Sakralmarke sicht man cingelne Infiltrate in der weissen Substanz lings den
Gefissen, dagegen in der grauen Substane zahlreiche Entzimdungsherde um die stark dilatier.
ten Gefisse; jedoch keine diffuse Infiltration uwnd keine nachweisbare Degeneration der Gang-
lienzellen.

Lumbalmark: In der weissen Substanz zahlreiche Zelleninfilteate um  die Gefisse,
besonders um Hapillare und Venen in den Seitenstriingen, teilweise auch auzserhalb der
Gefassscheiden. In der grauen Subsianz st die Entzondung schr stark, besenders in den
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vorderen granen Hornern und angrenzenden Partien der weissen Substanz an der rechten
Seite; hier 8t die Infiltration eine diffuse, doch den entzindeten Gefdssen folgend, (sowohl
dem Ausbreitungsgebicte der Centralgefisse als den an der Grenze der weissen Substanz
vorkommenden ,kommunizierenden® ¥enen angehtrend).  In der centralen grawen Substanz
sicht man nur eine spEicliche Zellemnhliration in den Gefissscheiden. In den hinteren graven
Hérnern zablreiche Entziindungsherde um die Gefissec und ausserhalb derselben, (am fiusseren
Rande des rechten Hornes ein grosser Herdh Eine Ganglienzellendegeneration ist in den
lateralen Gruppen dez rechiten vorderen graven Hornes nachweisbar; sonst sehen die Gang-
lienzellen mormal aus und sind in gewdhnlicher Menge vorhanden. Die Zelleninfiltration
hesteht in den Gefisswinden meistens aus I.}'mp]:m-ylf-::,, im CGewebe aus polymorphkernigen
|_|.-|,|.|n'.v|!|l":,.‘l.r.1'|_ auch mit l’r.:tgrﬂ.cnl:'irrh*.ll Kernen, — [he Nervensubstanz st im Ganzen ein
wenig odematos,

Im Dorsalmarke (g und 5.—6. Segmeni) ist dic Entzindung meistenteils wenig
hervortretend ; das Bild der Entoindung st im Grossen und Ganzen mit dem oben beschrie-
benen  @ibereinstimmend, nur weit weniger ausgesprochen und an Intensitit aufwirts ab-
nehmend.  Man sicht nur Gefissinfiltrate in der weissen Substanz, besonders in den Seitens
striingen.  In den hinteren grauen Hormern, in der centralen graven Substanz und in den
Clarke'schen Séulen  beinahe normale Verhiltnisse. In den vorderen grauen Hérnern und
am meisten an der rechten Seite ist die Entzindung teilweise diffus mit den gewohnlichen
Zellenformen, Am neunten Segmente waren dic Ganglienzellen in den lateralen Gruppen
teilweise verschwunden oder degeneriert, sonst waren sie vorhanden wnd von normalem
Aussehen. Am 7—8ten Segpmente waren degenerierte Ganglienzellen fast nicht nachweishar,

In Schnittpriparaten vom ersten [Forsalsegmente von verschicdenen Hohen (an
der Grenze des zweiten), wo man auch makroskopisch einen erweichten himorrhagischen
Herd erkennen konnte, war es zuerst auffallend, dass dic Substanz, wnd besonders dic
weissen Strimge, geschwollen, durchlachert, Gdematts waren; das Nervengewche sah rare-
Ii:'inrt HITES i .ﬁr;'igll.: LTI l|.1|1_'h “‘::11559, roerstreat ]i{'gl_'nl;t-l_‘ Hl:‘.rn.i.‘,',

In der weissen Substanz zahlreiche dilatierte Gefisse mit grossen Zelleninfiltraten teil-
weise in den Gefisswiinden, beilweise auch im Gewebe; am meisten ausgesprochen war
dicses Entziimdungsphinomen in den innersten Schichten der Seitenstriinge  in der Nihe der
vorderen grauen Horner. [Me Infiltrate enthielten anch rote Blotkdrperchen.

In der graven Substanz sicht man eine intensive hiimorrhagische Entzindung, die be-
sonders im rechten vorderem Horne schr ausgesprochen ist.  Die Blutgefiisse, am meisten
die kleinen Vencn, sind enorm dilatiert und von groszen Zelleninfiliraten wmpgeben, dic aus
Lympho- und Leukocyten und zahlreichen roten Blutkorperchen  bestehen.  In grossen
Teilen, specicll der vorderen graven Horner, war die Infiltration diffus (mit vielen polymorph-
kernigen Leukocyten), und die Grenzen awischen der grauen und weissen Substanz waren
ganz verwaschen,  Doch war in der Regel die Structur des Nervengewebes nicht ganz ver-
schwunden und noch eine verhdltnisamissig grosse Zahl von Ganglienzellen erkennbar. Dras
Oedem und dic Himorrhagien waren im Grinde mehr ausgesprochen als nach den Gbrigen
Entzimdungsphinomenen erwartet werden konnte.  Am wenigsten entzindet sind die Clarke’
sehen Saulen: :iﬂgt'gr_'l'l findet man ..l:h]'l!rnil,'tu-.. teilweise I|:'lim|;|rr]‘|agi5:hr.' Infiltrate ala Steeifen
in den himteren graven Hornern,  Am stirksten ist jedoch die Entzindung in den vorderen
graven Hornern und  besonders nach hinten und aussen; doch sind Ganglienzellen oder
Reste solcher in fast allen Gruppen erkennbar, am wenigsten in den lateralen und hinteren
Gruppen.

Im wnteren Teile des Cervikalmarkes — dem éten und gten Segmente — ist
auch dic Entziindung vorhanden, doch im Ganzen genommen weit weniger intensiv; aber auch
hier sieht man, dass die Entzindung ecinen himorrhagischen Charakter hat. in der weissen
Substanz, speciell in den Seitenstrangen, zablreiche infiltnerte Gefiisze, Die Infiltration nimmt
zu, je ticfer in der Substanz die Gefisse liegen.  Ausser Lymphocyten und grosseren mono-
nucledren Zellenformen enthalten diese Infilirate auch einzelne rote Blutkdrperchen., In der
grauen Substanz  hat  dic  Entzindung an beiden Seciten beinahe  dieselbe Intensitit.  In
den vorderen graven Hornern nach hinten und aussen grosse Gefissinfiltrate, —  aber auch
dort, wo die Entzindung stark ist, findet man erhaltene, normal aussehende Ganglienzelien;
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die hinteren graven Horner, dic Clarke’schen Siulen und die centrale graue Substanz sind
nur im geringen Grade entzindet.

In Priparaten vom 3ten, 2ten und 1sten Cervikalsegmente dussert sich
die Entzindung im Grossen wnd Ganzen wie in den zuletzt beschricbenen Schnitten; sie
hat beinahe dicselbe Intensitit: doch tritt sie im 1sten Segmente wieder stirker herveor, In
der weissen Substanz erstreute, :’lll'l’."ifi‘:l‘lﬁ.‘ll'migr ]'Zm.d':ndungﬁfari, in den Gefasswiinden vers
laufend, besonders deutlich in den Seitenstriingen.  In der graven Substanz bedeutendere
Verinderungen und wic gewohnlich in den vorderen graven Hornern am meisten hervor-
tretend.  Auch hier 15t die Zellemnfiltration tellweise emne hdmorchagische ; im gten Cervikal-
segmente kann man sogar cinen kleinen himorchagischen Herd in der Mitie des rechten
vorderen Hornes makroskopisch erkennen; hoher aufwircts st die  Infiliration mehr diffus;
sie’ hat auch hier teilweise einen hamorchagischen Charakter.  Die Degeneration der Gang-
lienzellen ist micht bedeutend, nor in den lateralen Gruppen des rechten Vorderhornes {im
ersten Segmente) ist sie deutlich, hier ist auch die Entzindung stark, die Structur teilweise
verwaschen., In der centralen grauen Substanz umd den himteren Hornern sicht man nuor
Geflissinfiltrate.  Die  Exsudatzellen sind von gewohnlichem Typus, Leukocyten wvon wver.
achiedener Form.

In Priaparaten von den verschiedenen KEickenmarkssegmenten konnten Mikroben weder
i den Meningen noch in der Substanz nachgewiesen werden.

e Medulla oblongata und Pons worden in & frontale grosse Scheiben zer.
legt, woven Schnitte in verschicdener Hohe untersucht wurden: 1) durch die untere Spitze
des vierten Ventrikels, 2) durch die Mitte der unteren Hiéllte dea vierten Ventrikels mit an-
grenzenden Teilen des Cerebellums, 30 durch die Striae acusticac (Mitte des vierten Ven.
trikels mit Umgebungen), grosse Schnitte, 6 3 4 cm., dic in drei Portionen geteilt werden
mussten, 4) durch die Mitte der Pons und den Boden des vierten Ventrikels in der oberen
Hiilite mit Umgebungen (mehrere cm. grosse Schnitte), 50 durch den vorderen Teil der Pons,
an der vorderen Spitze des wierten Ventrikels, 861 durch den vordersten Teil der Pons, durch
Aquacduct. Sylvii, Corp. quadrigem. poster. und angrenzende Teile des Cerchellums (grosse
Schnitte, in 2wei geteilt).

In aller Kirze zusammengefasst waren dic Resultate der mikroskopischen Untersuchung
dicser Schnitte folgende:

Was die dinnen Hiute betnfft, so konnte die gewdhnliche rundzellige Infiltration
(Lymphocyten) dberall nachgewiesen werden, doch im Grossen und Ganzen nue im geringen
Grade (micht so stark als in den Bdckenmarkshiotend; am meisten  ausgesprochen war sie
an der Vorderfliche in der Medianfurche und an den Secitenpartien sowoh] der Med. oblong.
alz der Pons, besonders fleckenweise an den Eintrittstellen der grosseren Gefisse in die
Substanz. Dic enptzindlicke Infiltration liess sich auch, soweit dic Schnittpriiparate diesc
Verhillinisse zeigen konnten  (Serienschmitte wurden hier nicht angefertigil, von der Pia in
die Substans hinein leicht verfolgen, als kontinmierliche Zelleninfiltrate in den Gefiissscheiden;
sehr deutlich konnte man dies sehen in den Vasa nuclearia und den Gefiissen, die in die
Medianfurche eindringten und nach hinten verliefen. — Auch in der Pia mater om die
angrenzenden Teile des Cerebellums und ringsum Lingula war cine Zellleninfiltration nach.
weishar.

In der Substane der Med. oblong. 15t die Entzindung stirker, doch im Ganzen nicht so
intensiv wie im Rickenmark; sie nimmt nach oben zu bis in die Hohe der Striac acusticac,
mimmt dann ab, kann aber doch sehr destlich in den Umgebungen des Aqlll_awlnrlu‘.i Sylvn
nach oben und vorm wverfolgt werden. Wie gewohnlich st die Entztindung durchgehends
am stirksten in der graven Substanz uwnd umfasst die ganze grane Substanz um den vierten
Ventrikel und um Aquacductus Sylvii; in der Tiefe durchsetzen dic Entzimdungsmiilirate die
ganze Substantia reticularis und  gelatinosa, besonders in den medialen Partien lings der
Raphe mit den hier gelegenen Nervenkernen und auch in den Iateralen Teilen der graven Sub.
stanz. Immer ist cs so, dass die Entzindung um die Gefiisse concentriert ist, teilweise sind
dic Infiltrate nur in den Gefisswiinden vorhanden — dies ist am hiufigsten der Fall, — teil-
weise ist die Entzlindung fleckenweise mehr diffus ; niemals ist die Stroctur verwaschen {wic
im Riickenmark] und nirgendswo kommt ein himorrhagischer Foeus vor. Die Ganglienzellen
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sind auch im Ganzen mnur wenig alteriert, doch sicht man in verschiedenen Nervenkernen
cinige degenerierte, anch von Leukocyten durchdrungene Ganglienzellen. Besonders ist die
Emzindung wm Gefissverzweigungen der seitlichen grosseren Gefisse (der Vasa nuelearia
und kleineren Gefisse) und um die durch die Raphe eingedrungenen Acste concentriert.

Von Entziindungsherden durchsetst findet man: Die Kerne des Nerve, X1 und X an
beiden Seiten Gin den letzten nur geninge Zeichen einer Degeneration der Ganglienzellen,
dagegen ist in diesen Kernen und in der Nihe am Boden des vierten Ventrikels die Sub.
stanz odematds, 1ocherich, zerfallen, weich), in den Kermen des VI, am meisten Nucl. nervi
vestibul,, der Nerv, facial. (aopch  diffuse Infiltrate und Oedem  in diesen beiden Nerven-
kernend, in den similichen Trigeminuskernen {auch in der nasalen Wuarzel und dem Kerne),
in Locus coerulens, in Nucl. nervi teochlear.

In der weissen Substanz i3t die Entzindung weit weniger hervortretend ; grosse Partien
zeigen nur Hyperimie, und keine oder nur schr kleine Gefissinfiltrate.  So sind im Ganzen
diec Pyramiden frei von Emtzondung [ebenso die Nuclei Goll und Burdach {aber einige kleine
Foci in den Nuclei Burdach)], ebenso die Pons, Corp. trapezoidenm wnd die Corp. resti-
formia. Dagegen findet man cinige Infiltrate in den Corp. quadrig. poster., an der Innen.
aeite des Nucleus dentatus.

In den angrenzenden Windungen des Cerebellums kann das Entzindungsphiinomen nicht
nachgewicsen werden (Hyperimie ausgenommen).

Auch in den Centralganglien mit den angrenzenden Teilen der Basis Cerebri, dic
in denselben Schoittpriparaten uniersucht wurden, wurde eine avsgebreitete and sehr intensive
Entzindung gefunden, — und zwar weit mehr als in den eben beschricbenen Fillen.  Man
kannte hier sehr gut von ciner komplicicrenden ,policncephalitis superior acuta® reden,

Grossc frontale  Schnittpriparate, die meistens in mehrere kleine Sticke zerlegt wer.
den mussten, wurden untersucht von 1) den Centralganglicn an der rechten Seite
durch die vordere Spitze der Nucleus candatus (inklusive an der Basis Cerebri Teile der
Frontalgyri und des Temporallappens) ; 2) den Centralganglien an der rechten Seite etwas
vor der Mitte (inklusive Nucl. caud., Nucl lentiform., Temporallappen, Fossa Sylvii mit den
darin vorhandenen Gelurnhiiuten und GefEissen); 20 den Centralganglien an der rechien
Seite etwas hinter der Mitte ; 4) den Centralganglien an der rechten Seite in dem
hinteren Teile; 51 den Centralganglien an der linken Seite durch die vordere Spitze
des Nucleus caudatus; &) den Centralganglien an der linken Seite durch die Mitte
— Nucl, eandat. und Nucl, lentif. und Thal. optic. — linklusive Basis Cerebri mit Teilen des
Temporallappens); 7) den Centralganglien an der linken Seite nach hinten — Thal.
optic, und Pes pedunc. (inklusive Teile des Temporallappens).

Um dic grosseren Gefiisse in der Fossa Sylvii wurden deutliche Entziindungsphinomene
nicht gefunden.  Dagegen war cine deuatliche, teilweise starke (wesentlich I:,.'mph:rcytsre]
Zelleninfiltration vorhanden in den Gefisswinden und in der Pia Mater in der Tiefe der Fossa
Sylent, an der Oberfliche sowohl des Frontal- als des Temporallappens, am stirksten aus-
geprigt in den kleineren Fissuren (in den Schnitten 1), 2), 6) und 0. Sehr in die Augen
fallend und dbersichthich war es auch, was man mit ciner Lupe in den grossen Priparaten
sehr leicht verfolgen konnte, ndmlich dass dic entziindliche Infiltration mit den Gefissen in
die Gehirnsubstanz drang in der Richtung der Centralganglien icfr. Schnitte 2), 8), 7).
Sowohl in den rechten als in den linken basalen Gyri des Frontal- und Temporallappens
wurden zahlreiche, zerstreute, kleine Entzindungsherde ringsum kleine Blutgefiisse, wesent-
lich Venen gefunden; die Infiltrate waren aber in der Regel klein, auf die Gefiissscheiden
beschrinkt, an cinzelnen Stellen auch die umlicgende Gehirnsubstanz infiltrierend (Exsudat
auch mit roten Blutkdrperchen vermischtl.  Sonst in den Gyr nue einge starke Hyperimie
und nur wenige oder keine Infiltrate.  Auch an der Oberfliche der Pedunculi Zelleninfiltra-
tion in der Pia mater.

In allen Centralganglien an beiden Seiten und in simtlichen  untersuchten
Schnittpriiparaten wurden zahlreiche perivasculire Zelleninfiltrate nachgewiesen.  Sie waren
iiber die ganze Substanz der Centralganglien (in dem Nucleus caud,, Nucl, lentif,, Thal. optic.)
zerstrent, in der Tiefe wie an der Oberflache, ohne besondere Lokalisation, wiclleicht die
meisten in den unteren und hinteren Partien, Doch auch viele Infiltrate im Nucl. caudat.
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Wir finden ecs dberflossig, eine eingehende Beschreibung der einzelnen Schnittpriparate zu
geben.  Manche Infilirate lagen ausserhalb der Gefiisswinde und hatten aoch einen hamor-
rhagischen Charakter {(n dem linken Nuel. caud, und Thal. optic.).  Eine stirkere difluse
Infiltration — wie in der Med. spinal. oder Med, oblongata — war jedoch nicht vorhanden,
vielleicht war die Substanz an einzelnen Stellen ein wenig ddematds.  Eine Degeneration
der Ganglicnzellen war nur nachweisbar in der nichsten Nahe der grisseren Entzimdungs.
herde, aber nur in geringem Grade.  Von besonderem Interesse war es, die Entziindung in
1.|1_~|| has;llg'n T-l_'-ilq-“ d:"-c Gll]uirmc unid i|| der Pia an der Basiz mit der I':tli.r.l.'llldllllg in den
Centralganglien 2u vergleichen, In der Pia an der Basis, besonders in der Tiefe der Fossa
Sylvii mit ihren Sulei sah man eine diffuse und fleckenformige Zelleninfiltration; diese konnte
nach innen und oben in das Gehirn verfolgl werden, — teilweise i den basalen Gyrl des
Temporal- und Frontallappens, wo man zahlreiche entzindliche Foci sah, teilweise in den
Centralganglien, so dass man eine kontinuierliche Zelleninfiltration von der Pia ab bis in dic
eben erwihnten [nfiltrate in den Centralganglicn fand.

Auch in den Fes pedunculi fefr. 70 und in der Substantia migra fanden sich zablreiche
Infiltrate. Dagegen konnte keine entzindliche Infiltration nachgewiesen werden in den mit
den Schoittpriiparaten  folgenden Teilen des Nerv. und Tractus optic, des Nerv. olfactorins,
Nerv. oculomotorius.

Die Hemisphiren, In dem Centrum semiovale keine sicheren Entziindungs-
phinomene, Wie schon beschricben, fanden sich zahireiche Entzindungsinfiltrate in den
basalen Teilen samtlicher deei Frontalgyri beiderscits, wesentlich in den hinteren
Partien.

Weiter wurden untersucht 4—5 cm. lange Schmtipriiparate 1) von dem rechten mittleren
Frontalgyrus — nur eine spirliche Lymphocyteninfiltration in der Fia in der Tiefe der Sulei;
2] quer durch den linken Gyrus frontal. sup. et medivs — awch wenige Infilirate in den
Wiinden  kleiner pialer Venen, und in Geffisswinden in der weissen Substanz; 30 quer
durch dic ganze mediale Fliche des rechten Fromtallobus, — nure spirliche kleine Infiltrate
an der Grenze der graven und der weissen Substanz in dem Gyr. front. med, uned in der
weissen Substanz in der Nihe des Corp. callos: s quer iber Fossa Sylvii in der Mitte an
der linken Seite mit cinem grosseren Sticke des Gyr, frontal inf,, — in der Pia an emezel-
nen Stellen eine undeatliche Lymphocyteninfiltration, sonst keine sicheren Zeichen einer Ent-
zitndung. Von den Temporallappen wurden weiter Schnitte von der unteren Fliche des
rechten und von der Spitze des linken Lappens untersucht.  Hie und da Zelleninfiltration in
der Pia Mater und in dem linken Lobus zahlreiche perivasculire, kleine Infiltrate in der
weissen Substane,

In den Occipitallappen wesentlich Hyperamie, an der linken Seite auch ein wenig
Lymphocyteninfiltration in der Fia in den Sulei

In den Parietallappen mit der vorderen Centralwindung waren grossere und mehr
hervortretende Verdnderungen vorbanden, indem hier an manchen Stellen nicht nue perivas.
culiire, sondern auch  diffuse Zelleninfilirate nachgewiesen wurden,  Die Vernderungen
waren im Grossen und Ganzen an beiden Sciten pleich. Es wureden speciell die Centealgyri
lefr. Fig. 36, 37, 38, 39, 48) schr genau untersuycht (quere, bis j—35 cm. lange Schnitte von
der oberen, mittleren und unteren Pactie an der rechten und von der oberen und umieren
Partic an der linken Seite). In der Ticfe der Sulei eine diffuse piale Infiltration und wvaon
der Pia ab eine kontinuierlich zunehmende Zelleninfiltration in der graven und teilweise auch
in der weissen Substanz (sehe deutlich in den rechten Centralgvrl, dic meisten und grossten
in Gyr. centr. ant.. Die Zelleninfiltrate waren meist auf die Gefisswiinde beschriinkt, teilweise
schr gross, besonders in den Venen; aber es wurden auch kleinere diffuse Infiltrate mit
pelymorphkernigen Leukocyten gefunden (in den oberen Partien der linken Centralgyri und
in den mittleren Partien der rechten Centralgyri, an manchen Stellen; chbenso in dem
rechten Gyrus paracentralis, der specicll untersucht wurde). Eine Degencration der CGanglicn-
zellen: konnte micht nachgewiesen werden,

Vom Cerebellum wurden weiter 2 verschiedene Sticke der rechten und 2 der
linken Hemisphire wntersucht. Es fand sich eine starke Hyperimic und eine bedeutende
Lymphocyteninfiltration in der Pia in den Sulei, senst nichts pathologisches.
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Van dem Plexus brachialis sin. wurden drei grossere Sticke untersucht, von
dem rechten Plexus lumbalis 3 Sticke, weiter Nervus vagus dext, et sin, — vollstindig
normale Verhiltnisse, — keine nachweisbare Hyperamie, keine Zelleninfiltration oder anderen
Entzindungsphiinomene, Keine (aufl jeden Fall ausgesprochene und deutliche) parenchymatdse
Degeneratton der Nervenfaser.

Zusammenfassung des mikrostopischen Befundes.

Im Rickenmark und seiner Pia eine diffuse Entziindung, wesentlich in
der grauen Substanz. Sie war am meisten im 1sten Dors, Segm. und in dem
Cervikalmarke ausgesprochen: Erweichung der Substanz und grosse hiaimor-
rhagische Foei in der grauen, teilweise auch in der angrenzenden weissen
Substanz. Diese hamorrhagische Entzindung nahm im Cervikalmarke nach
aben ab.

Med. oblong. und Pons: Eine dilluse Entziindung, besonders in der
Substantia reticul. uwnd am Boden des wvierten Ventrikels (inelus. der meisten
Gehirnnervenkerne; in den Vaguskernen anch Oedem), an Intensitit nach
oben bis zu den Strim acost. zunchmend, dann abnehmend, aber auch sehr
deutlich und intensiv in den Umgebungen des Aquaed. Sylvii. In der Substanz
der Pons nur wenig kleine Infiltrate, in den Pedunculi zahlreiche Infiltrate.
In der Fia mater an der Basis ringsum Med. eblong. und Pons und weiter
nach wvorne emne teillwese starke Zellemnfiltration, besonders in der Fossa
Svlvii mit ihren Sulei, — weiter perivasculiire Infiltrate nach oben und innen
in den Gyri des Frontal- und Temporallappens und nach oben bis in die
Centralganglien., In den letzteren zahlreiche, teilweise himorrhagische
Entziindungsherde (in allen Ganglien, besonders in ihren unteren und hinteren
Teilen). Im Grosshirn zahlreiche zerstreute kleine Infiltrate, teilweise nur
in den Gefissscheiden, teillweise diflus, — beinahe in allen Lappen und in
vielen Gyri, doch besonders in den Centralgyri.

In den Nerven konnten Entzindungsphinomene nicht nachgewiesen
werden.

Klinisch idusserte sich der Fall als eine acute bulbiire Myelitis, pathol.-
anatomisch war eine intensive Entzindung der Medulla oblongata und der
Pons, ausserdem auch eine ausgesprochene akute Poliomyelitis vorhanden.

Fall XIIL.
Krankeoyreschichie.  W. A., 19 Jahre alt, hatte am rsien Septbr. cinen Besuch bei einer
Schwester gemacht. Am  ndchsten Tage ging er in seine Heimat zurick — in allem ea,

20=125 km.,, hekam unterwegs Schiitelfrost; er wvermochte aber scinen Weg [ortzusetzen
und konnte sogar denselben Abend z bis 3 Stunden mit einigen Kameraden, die er tral,
rusammen sein: sie sassen im Freien und tranken cine Flasche Cognac; W, Al soll nicht
angeheitert gewesen scin.

Am nichsten Tage (%(,) fiblte er sich umwohl, hatte Diarrhoe, er ass wie gewdhnlich,
und konnte auch noch an der Arbeit teinchmen.

In der Nacht aof den gten Septbr. schlicf er sehr unrubig; morgens stand er auf, aber
im Laufe des Tages bekam er Ficber, Schmerzen im Kopfe und Ricken und Nackensteifig.
keit.  Am sten musste er das Bett hiten. In den folgenden Tagen nahmen die Schmerzen
#. Am gten wurde der Kreisphysikos Pettersen geholt. Der Patient hatte starke Schmerzen
m anl’:', Macken und Ricken: Gefithl von S'Itiﬁgkﬁ-lt, Pariisthesien (Kriebeln) und Druck-
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empfindlichkeit in den unteren Extremititen. Er konnte sich im Bett nur unter grossen
Schmerzen aufrichten.  Das Gesicht war kongestioniert,  Die Sensibilitit  nicht  gestort,
Die Respiration ein wenig erschwert. P. 104, Temper, 37,87

In den zwei folgenden Tagen nahmen die Respirationsbeschwerden immer zu, o5 ent-
wickelte sich cine Lahmung in dem linken Arm und der linken Kdrperhilite und besonders
im linken Bein, P. konnte nur mit der rechien Seite atmen. Er schwitete stark, war unklar
und somnolent, reagierte aber auf Anrufen. Am gten Septbr. starb er an Respirations-
paralyse; in den letzien Stunden vermochte er nicht mehr 2o schlucken.

e (Mdickfion wurde von Dr. Schecl in der Heimat des Verstorbenen unter schwierigen
ausseren Verhdltnissen am  12ten Septbr. vorgenommen.  Von einer Lumbalpunktion zu
baktericlogischem Zwecke wurde Abstand genommen, well drer Tage seit dem Tode ver-
Eangen waren,

Bei der dussceren Untersuchung war nichts zu bemerken, nur eine schon vor-
geschrittene Dekomposition.  Der ‘Rigur maortis war stark.

Innere Untersuchung.

1) Kopf und Spinalkanal. Es bestand eine Hyperimie des Gehirnes und
des Rilckenmarks sowie der :illl-.lli.ll.pl:'n, aber mirgendswo Exsudat.  [he Hyperimie war
arteriell und diffus. Keine Blutungen oder andere abnorme Befunde bei der vorliufigen
Untersuclung  dez Gehirnes,  Der Duralsack des Radckenmarkes wurde pedifnet und
cin Querschnitt durch das Cervikalmark gelegt: Die graue Substanz war erweicht und hyper-
amisch, Ueberall im Rickenmarke eine intensive rote Firbung der graven Substanz, beson-
:Icrf;. in_ |;h';|'| 1,'r)r|:|:|;ru_-|| E|'.1|||r|'| Hl:lnrlll::rrl. im Cvrrik:ll- 1:|nd I.I.II‘I'I!:IEI‘I:IIIIIl'kl". ..'ll.||_'|| ..'!a]'lll'-l.'il;‘lll:: Fobe
Sireifen (entziindctc Gefiissel in der weissen Substanz.,  Penphere Nerven wurden  nicht
entfernt.

2) Brust und Hals Keine Flissigheit im Herzbeutel oder i den Pleurahdhlen,
keine Werwachsungen und kein Beleg der serdsen Blitter. Das Herz zeigte normale
Verhiltnisse, Die Lungen waren hyperamisch und Sdematds, keine Blutungen, keine
Infiltrate. DHe Organce am Halse und die Hohlen und Nebenhohlen des Gesichtes wurden
|'|i_1'_'|'|,1; '|_1:|;||_4_-r'.5|.|,|,'|.|.'|,1 I-.Fir' I’,_\'lnpluh‘ﬂarn :|m Thnra;l; |||||:I m Ha]-\u: WEC ilil.‘hl; F!’!:il.‘ll'l:\l'u‘”l:“.

3l Unterleib: Kein Exsudat in der Peritonealhéhle, Die M ilz war nicht geschwollen;
die Zeichnungen wegen der Dekomposition verwaschen,  [he Nieren hyperdmisch, sonst
normal. Die Leber normal, — keine Hyperimie, keine parenchymatdse Degeneration.
Die Mezsenterial lymphdrisen nicht geschwollen. Der Darmkanal wuorde nicht
gedfinet.  Die Harnblase, Nebennieren, Pancreas zeigten normale Verhiltnisse.

.If:'&ra.-a.&a‘m's:'he f.-u.l'ﬂ'.wu'.ﬂrrug'.

In den dinnen Rackenmarkshduten war makroskopisch nur eine starke diffuse
Hyperimic nachweisbar, aber kein Exsudat. Bei der mikroskopischen Untersuchung dagegen
war fiberall eine Lymphocyteninfiliration in der Pia vorhanden, doch im Ganzgen nicht sehr
intensiv.  Am stirksten war dicse  entzindliche Infiltration im Lumbalmarke, wo sie 0berall
nachweisbar war, nach vorn und hinten am meisten ansgesprochen, aber auch fleckenweise
an den Seiten.  Im Sakralmark war sic auch sehr reichlich, aber aufwirts im Dorsals and
Cervikalmarke war sic unbedeutend, wesentlich anf die Vorder- und Hinterfliche beschrinkt.
Die Zellen waren meistens Lymphocyten oder lymphocytendhnliche Zellen.,  Sehr auffallend
war die kentinuierliche Fortsetzung  der Zelleninfiliration in den Gefdsshinten in der Sub.
stanz des Kickenmarkes, von aussen nach innen immer zunchmend, wnd besonders deutlich
war dies Verhiiltnis zn den Gefissen in der Fiss, anterior (den Centralgefiissen)” und posterior
und weiter in der Substan:.

Yom Rickenmark wurden Schnittpriaparate untersucht 1) vom Sakralmarke, 2)
vom 1sten Lumbalsegmente, 3) vom 6ten Dorsalsegmente, 4) vom 2ten Dorsalsegmente, 3)
vom Sten Cervikalsegmente und 6) vom 1sten Cervikalsegmente.

In der weissen Substanz wesentlich perivasculdre Infiltrate, besonders in den Seitens
strangen, nur in einzelnen Hohen kleine diffuse Infiltrate,

In der grauen Substanz eine diffuse starke Entzindung von wechselnder Intensitat in
den verschicdenen Segmenten; am intensivsten war die Entzindung in der Hobe des sten
Cervikalsegmentes (hier ein grosser himorrhagischer Herd im linken vorderen grauen Horne
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und grosse diffuse leukocytenrciche Infiltrate in den beiden vorderen Hormernd, und im 2ten
Dorsalsegmente (auch hice war das Exsudat in den vorderen Hornern sehe reich an poly.
morphkernigen Leukoeyten und teilweise mit roten Blutkorperchen gemischt),

Im Lumbalmark war die entzandliche Infileration auch sehr stark, diffus in der ganzen
vorderen Partic der grauen Substanz, beinahe von derselben Intensitit an beiden Seiten.
Am &ten Dorzalsegment, im Sakralmarke und im  1sten Cervikalsegpmente waren die Vers
finderungen nicht so0 ausgesprochen, die Infilirate diffus, aber doch an dic Gefisse gebunden
und im Ganzen die Struktur bis a2u ecinem gewissen Grade erhalten. In der centralen grauen
Substanz, in den Clarke’schen Saulen verhiltnizsméssig nor unbedeotende  Entziindungs-
phiinomene; -— wesentlich Hyperamie und kleine Gefissinfilteate; in den Hinterhornern
griszere Verinderungen, starke Gefissinfiltrate und 2 B, am aten Dorsalsegmente auch
zerstreute kleine Zelleninfiltrate. Im Sakralmarke war die Entzondung beinahe gleich intensiv
in der vorderen und der himeren Halfte der grauen Substanz.

In den hinteren Hirnern waren die Ganglienzellen in gewdhnlicher Aneahl und von
gewdhnlichem Aussehen vorhanden. In den vorderen groven Hornern dagegen war eine
Degeneration Oberall nachweisbar: im Sakralmark nur im geringen Grade, im Lumbalmark
besonders in den lateralen Gruppen wnd an der linken Seite: im &ten Dorsalsegmente war
die Degencration | nur wenig hervortretend, wesentlich in den hinteren Groppen. Im zten
Dorsalsegmente und sten Cervikalsegmente waren die meisten Ganglienzellen, besonders an
der linken Seite, verschwunden, nur hie und da ,Schatten®; im isten Cervikalsegments
dagegen waren die meisten Ganglienzellen nachweishar,

Die Grundsubstanz war in den am meisten entziindeten Partien der graven Substanz
dentlich ddematas {(auch makroskopisch erweicht).  Die Exsndatzellen varen meist polymorph-
kernige Leukoeyten, teilweise worden wviele grossere runde, aufgeblihte Zellen gefunden
{Leukocyten, beginnende Fettkdrnehenzellen ),

Nach Mikroben wurden in viclen Schnitten inach den gewdhnlichen Methoden gefirbt)
gesucht, aber immer mit negativem Resultate.

Medulla oblongata mit Fons, Peduneuli und Corp. quadrig. wurden mit Frontal-
Schnitten in 1z Sticke zerlegt, und von allen Hohen wurden verschiedene Schnitte unter.
sucht.  Die Schnitte von den vorderen Partien waren sehr gross und schwer zo behan-
deln, aber auwch sehr fbersichtlich und  instruktiv.  (Zum Verglewch wurden  die Zeieh-
nmungen in Jacob's Nervenatlas und in Spalteholz’s Atlas benutzt).  Makroskopisch konnte
mar iberall in der graven Substanz (in Substant. reticul. und am Boden des vierten Ven-
trikels) eine intensive cnteindliche Hyperimic observicren.

I Ein wenig unterhalb des vierten Ventrikels in der Hohe des
Nucleus Gollund Burdach: Pia mater ist fleckenweise infiltriert, am meisten in der
Fissura median, ant. und poster.  Die Infiltration. setzt sieh lings der Gefasse fort, begonders
in den Gefissscheiden der Vasa nuclearia — immer zunehmend in der Richiung der grauen
Nervenkerne, In den Kernen X1 und X1 zerstreote Gefassinfiltrate shne deutliche Degene-
ration der Ganglienzellen; beginnende  Infiltration in Nucl. X (ein wenig  héher  aufwiirts).
e grane Substanz ist an den Seiten und vor der Fissura median. post. stark hyperimisch,
mit Aelleninfiltration, erwcicht und aufgequollen. In den Nuclei Goll und Burdach nur
streifenformige, perivasculire Infiltrate, keine diffuse Entzindungsherde.  In den Oliven nur
klcine Infiltrate ringsum einige Gefisse,

gl Durchdie untere Spitze des vierten Ventrikels und 3] hoher auf-
wiirts (durch das distale Ende des Vaguskernes):

In der Pia nur spirliche fleckenformige, kleine Infiltrate.  In der Substanz beinahe das-
selbe Bild wie in den zuletzt beschricbenen Schmitten, doch  wvielleicht cine nicht so ausge-
S-Flrﬂl."ht'ﬂle: I".I:‘l.‘lzl.'lt'u'h::l!l;; Ueberall enmtzandete Gefisse darch die Med, uhln‘lng“ hezonders in
der Raphe und in den Gefassen durch dic Seitenpartien (besonders in den Yasa nuclearia),
und hinter den Corpora restiformia — zunehmend in der Richtung der Substantia reticularis.
Am Boden des vierten Ventrikels zahlveiche zerstreute, teilweise diffuse Infiltrate, die Sube
stanz auch hier erweicht, Sdematos. In der Substant. reticul. grissere Infiliratherde (nor
geringe Verfinderungen der Ganglienzellenl.  Auch Herde in den Noclei XII, ebenso X (hier
auch diffuse Infiltrate) und VI (dorsaler Acusticuskern),
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In den Pyramiden, Oliven und Corpora restiform. meistens nur dilatierte und strotzend
gefilllte Gefisse, wenige Infiltrate.

4) 5t und 6) Durch die Mitte desvierten Ventrikels (Acusticuskern),

In der Pia eine starke Zelleninfiltration, besonders an den Seitenpartien (bedeutend mehr
als in den wvorigen Schnitten). In der Substanz Erosae Gefissinfiltrate in den Aesten der
Vasa nuclearia, in den Gefassen in der Raphe und in Gefissen hinter Corpora restiformia.
In der Substant. reticul. eine ausgebreitete, doch nicht sehr intensive Entzindung ; am stirk-
sten iat die Entziindung im Boden des vierten Ventrikels und in den Nuclei VI fam meisten
in den dorzalen Kernen, minder im ventralen, auch zerstreute Infiltrate in Nucl. Deiter), VI,
VI fin den beiden letzten Kernmen nur wenige kleine Infiltratel.  Die Entsindung mmmt anf.
wirts zu; die nachweisbare Degeneration der Ganglienzellen ist aber im Ganzen gering. In
der weissen Substanz, in den Oliven und Pyramiden nor einzelne perivasculire Infiltrate
hic und da.

7 8)und g} Durch die Pons und obere Hiilfte des vierten Yentrikels

An der Vorderfldche und an den Seitenpartien der Pons feckenweise eine entzindliche In.
filtration in der Pia mater. In der Substantia reticularis zerstreate grosse, perivasculire omd
diffuse Zelleninfiltrate, — aufwiirts zunehmend an Grosse and Anzahl. Auch im Boden und
an den Seiten des vierten Ventrikels zahlreiche, kleinere Infiltrate.  In siimtlichen Kernen
des ¥V diffuse, entziindliche, doch nicht sehr grosse Infiltrate, auch in Locus cocruleus, — nur
cine spirliche Degencration der Ganglienzellen, In der Pon s in der Mitte zahleeiche Infilteate,
perivasculir, die meisten nur in den Gefiissscheiden, cinzelne mehr diffus, besonders um dice
Aeste der Gefasse in der Kaphe.

In Priparaten von den letzten wier Hoéhen waren auch die benachbarten Teile des
Kleinhirns cinbezogen. In den Sulei zwischen den angrenzenden Gyri Pla mater Giberall
infiltriert, die Geflisse stark hyperiimisch. In der Héhe des sberen Endes des vierten Ven.
trikels sind diese pialen Infiltrate besonders sehr grozs in und ausserhalb der Gefbisswiande;
— die Entzindung in den dinnen Hiuten ist hier intensiver als irgendwo in der Pia um
Med. oblong, oder spin. Man sicht awch entzindliche Infiltrate in den angrenzenden Gyri,
— diffus oder aufl die Gefiissscheiden beschrinkt; auch in Velum med. antic. und Lingula
zahlreiche Entzandungsherde.

o) Durch die vorderen Enden der Pons, durch Aquaed. H-yh'ii nnd
Corp. quadrig. poster.

In der Pia nur eine geringe Zelleninfiltration.  Dagegen zahlreiche grosse, perivasculire
Infiltrate in der Substanz, besonders in den Aesten der durch die Raphe von vorne nach hinten
verlaufenden Gefiisse, und noch mehr in den Getissen, die durch die Seitenpartien der Pons in
die grawe Substanz eindringen. In cder Pons Entziindungsherde um die Gefdsse, am meisten
in den Gefissscheiden, aber auch grossere, welche die Substanz diffus infiltvieren.  In den
Nuclei IV, besonders an der ecinen Seite, grosse Zelleninfiltrate und hie und da auch De.
generation der Ganglienzellen. — In Corp. quadrigem. poster., in Lagueus, in Crura cere.
belli ad Corp. quadrig. nur wenige kleine Zelleninfiltrate.

11) und 2} Durch Pedunculi, Aquaeductus Sylvii und Corpora
quadrigem poster. und anter. ;

In der Pia mater zerstreute grosse Infiltrate, besonders an der Basis zwischen den Pedun.
culi, aber auch an den Seiten und an der Oberfliche. Die Entziindung setzt sich Oberall lings
der Gefiisse in dic Substanz fort und ist im Ganzen recht bedegtend.  Emtzindlich infiliriert
sind besonders dieGefiisse, die von vorne, teilweise durch dicRaphe nach der Substant. reticul,
und nach den grauen Kernen unter dem Aquaed. Sylvii, teilweise nach der Substant. nigra
und nach dem Nucl. ruber verlaufen. Aber auch die zahlreichen kleineren Gefisse, die von
den Seiten und von der Oberfliche nach innen verlaufen, sind zelleninfiltriert.

Die starksten Zeichen der Entzindung sicht man in der Substantin nigra und in Nuclens
ruber (sowohl kleinere Infiltrate nur in den Gefissscheiden als grossere, mehr diffuse mit zahl-
reichen Leukocyten, demniichst auch Degeneration der Ganglienzellen). In den Nervenkernen
des Nerv. oculomot auch zerstreute Infiltrate, aber im Ganzen nicht so zahlreich wic
in der Substant. nigra. In dem Tegmentum grosse diffuse Entziindungsherde, Dagegen in
Laguens, in Crura cerebelli ad Corp. quadrig, nur unbedentende Zeichen  einer Entzindung,
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in Pedes pedunculi mit den Pyramiden nor Hyperimie.  In den Corpora quadrigem. poster.
und anter. nur wenmige kleine Gefassinfiltrate, ebenso in den Corp. genicul. lateral. ot media.

In den Centralganglicn (Thalamus opticus, Nucl. caud. und Nucl. lentiform.)
ivergl. Fig. 28, 20, 30 und 31 und den beigefiigten sehematischen Textfiguren, in welchen
dic Ringe runde Zclleninfiltrate nur in den Gefissscheiden, die Kreuze grossere auch peri-
vasculiire Infiltrate bezeichnen] mit den angrenzenden  basalen Partien des Gehirns konnte
man achon makroskopizch eine starke Hy peime, Erweichung (und Blutungen 21 sehen, speciell
in den hinteren Partien. Bei der mikroskopischen Untersuchung wurde auch diec Vermutung,
dass man in den basalen Teilen und in Thal. optic. eine Entzindung finden wirde, hestiitigt.

U == Nucl. cand.

Nucl. lentiform. -----
- Thal. optic.

Caps. inferna. -=-==

Pes pedunc.
“Subst. nigra.

Centrafgangiion me oer finken Seife soach finten.

T===— Nucl. caundat,

Nucl, lenliform. .—

Temporallappen. ==~

L]
Fossa Sylvii.

Cemtvalganglien an oer finker Sedte in der Miite,

, Corp. striafum.

= Link. Seitenventrik.

Cleenestrum, ~—=

- Frontalgyrus.

Nerv. opticus.

Cmr."n'r:fg.-rlrg.fj.ru (1T dew finlen Seste saels worne.
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Cupsula inferna,

Thal. optic. -- - -

Pes pedunc. ---~"

Subst. nigra. ._ -7
Fossa Sylvii

If}urrr;{;‘m’:mrﬁru an der reclifen Serfe i dhirer finlerven Porire.

—

Nucl. caudal. .. ...
E. Seifenventr, -

s

Nuel. lentiform.
- - Clanstrum,

Nerv. oplic.- - —---@

Basis cerebri, ~
Crntralganglion an der reclien Sedte nach povnr.

Es wurden & grosse Sticke (grosse frontale nach der Basizs gehende Schnitte: von der
hinteren, mittleren und wvorderen Partic an der linken und von der vorderen und hinteren
Parti eder Centralganglien an  der rechten Seite) untersucht.

In den mitfolgenden Teilen (in den hinteren Stickeny von den Pedes pedunculi and Substantin
migra dieselben zahlreichen grossen, perivasculiren Infiltrate, die wir schon beschrieben haben.

|I1 den unteren  und hiﬂt:'n'n P:.lrlid_-n -dvl::: Thnh\mu\a n]}1_i,|_'|_;|h; ﬁu'wclh| LN tlln' f_]hurﬂ.ﬁchl_-
als in der Substanz beiderseits zerstreute Gefassinfiltrate ; die Infilirate sind — besonders an
der linken Seite — sehr gross, teilweise hiimorrhagisch, nach unten an Intensitit zunehmend.,
In der Pia in den angrenzenden Teilen der Basis (hauptsichlich iber Temporalgyri) sicht man
auch cine Lenkocytleninfiltration, im Ganzen nicht sehr bedeutend, aber in der Tiefe der
Fossa Sylvii mit thren Sulei zunchmend.  Sehr augenfiillig ist es, dass man die entzindliche
Infiltration von der Pia ab sehr deutlich lings den Gefiissen verfolgen kann, so dass man
cine kontinuierliche H:"i]:m k]t;'invrc'r l||:r.||:| zr-!!-mr.'r-:r Inﬁ|tr.a,tq- l:i:A ;i];| {|1_-|| 'I'lla]imnm ::-I:I!irlt:'. 1:||1-ei
ebenso in Capsula interna und Mucl. caud. hinein findet. In den oberflichlichen Gyri =ind
die Infiltrate nur spiirlich und klein, aber sie nehmen rasch an Anzahl und Grosse nach oben
in den Centralganglien zu. MNur in der unteren Partie der Capsula interna sieht .man, wic
erwithnt, zerstrente kleinere Infilirate. In Nucleuz cauwdatus sind keine deuatlichen Entziin.
dungsherde vorhanden, nur cine starke Hyperfimie; dagegen in dem Nucleus lentiformis —
wie erwithnt — hie wnd da einzelne, nicht sehr grosse Infiltrate. In Claustrum nichts ab.
NOTMES 2l !lt‘hi‘-.ll, ill 1,|1_-r ‘:EL:FH-;“IE externa an dc-r linh;c-n fjci[{' :-in;.::-l_-lul:! infiltrierte Gelisse,
Bei den basalen Teilen (Nerv. und Tractus opticus, den grossen Gefissen) normale Verhiilt-
nizse, keine deichen einer Entziindung,

Von Cerebellum wurden weiter (cir. Med. oblong. 7, B und g) Sticke von der
cberen und unteren Fliche der linken Hemisphive untersucht; abgeschen von ciner unbe-
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.
deutenden Lymphocyteninfiliration der Pia in den Sulei =onst normale Verhiilimisse, In Schnit.
ten durch den Vermis zablreiche grosse, perivasculiire Infiltrate in der weissen Substanz.

Vom Gresshirn wuorden Sticke der simtlichen Lappen in beiden Hemisphiren
untersucht: 1) Von den Temporallappen (in den fvsseren Partien): Nur eine spir-
liche Lymphoeyteninfiltration hic und da in den Sulei. 20 Von den Qceipitallappen:
Keine Aeichen einer Entzindung. 3 Von den Frontallappen (an der dusseren und oberen
Partie): Nur eine Zelleninfiliration in der Fia. keine Zeichen ciner I-'.ntzimdlm_q in der Substanz.

4t Von den Parietallapen (und Frontallappen) wurden die Central gy ri speciell
genan untersucht  (von drei verschiedenen Hohen jederseits perpendiculiic an die Sule. cen-
trales): An der rechien Seite waren die Verdinderungen nicht sehr bedeutend: In
der Pia stellenweise eine  sparliche  Lymphocyteninfiltration; in der Substanz nur in einer
Schnitthiihe eingelne perivasculire Infiltrate und ein diffuses (auch ausserhalb der Gefiiss-
scheiden) in der Corticalis des Gyrus centralis posterior.

An der linken Seite icir. Fig. 34 und 335) fanden sich an ciner Schnitthéhe in
der Mitte des f'-:,.':rll-c central. ant, wund |_|-||:-_itr|,-.|.‘;n|.‘ eahlreiche !nﬁ.llrﬂh:, soavohl in der Corticalia
als in der Medullariz, und sowohl in als ausserhalb der Gefiissscheiden; sie bestanden
aus zahlreichen Levkocyten.  Auch in der Pia in der Ticfe der Sulei Zelleninfiltration.

Zusammenfassung der pathol-anatomiscien Befunde.

Im Rickenmarke ist cine Entziindung in der Pia und in der Substanz
iberall verhanden won gewdhnlichem Aussehen, am mindesten ausgesprochen
im Dorsalmarke, am meisten im unteren Cervikalmarke, wo die Entziindung
auch himorrhagisch ist. :

In der Med. oblong. und Fons cine starke Entziindung dberall in der
Substant. reticul. und in  den s@mtlichen Gehirnnervenkernen, nach aufwirts
an Intensitit zunchmend. Die Entzindungsherde sind perivascuolir und hingen
mit einer im Ganzen bedeutenden Zelleninfiltration in der Pia zusammen,
Bemerkenswert sind die zahlreichen Infiltrate in der Pons, ehenso in den Pe-
dunculi (besonders in der Substant. nigra).

Auch in den Centralganglien wurden zahlreiche entzindliche Herde
nachgewicsen, bezonders in dem unteren Teile des Thalamus optic. und des
Mucl. |4.-|]E.iﬂ:nrl'r|.J teilweise auch in der L'apr-m]a, imnternga,

Im Cerebellum eine intensive Entziindung in den der Med. oblong.
angrenzenden Teilen: In Velum medull, Lingula und Vermis, ausserdem in
der PFia in der Tiefe der Gyri und in einzelnen Gyri.

Im Grosshirn perivasculiire Infiltrate, teilweise in den Gefissscheiden,
teilweise mehr diffus in den Centralgyri,

Fall XIIIL

Dhe Kroabengeschichie, dic in Folge dusserer Umstinde unvollstindig ist, wurde uns
gittizgst von den Aerzten Fjeld und P. A, 5. Mellby e zur Verfigung gestellt.

Ragna S, ein 28 -jihriges Dienstmidechen, erkiltete sich bei einem Besuch
des Circus am  26sten Septbr. 1906. Am folgenden Tage hatte sie Fichersymptome und
Schmerzen in der Herzregion. Dr Fjeld, der am z8sten Septbr. sugerufen wurde, fand
eine Temper. von 38°% Puls 12e, schwache, aber reine Herztone. Sie schwitzte sehr stark
und hatte Schmerzen im Macken und Biicken. Am 2gsten Septhbr war das Schwitzen
voriber, ebenso  der Schmerz im Rocken, aber sie fihlte sich steif im NMacken. Erbrechen
trat ein.  lm Verlaufe des T:qEI::-i fihlte =ie sich immer kranker wnd abends wurde [,
Mellbye geholt.  Er stellte Fieber von 38,3 %, cinen schwachen, unregelméssigen Puls von
ca. roo, und starkes Schwitzen fest,  Sie hatte Schmerzen und Steifigkeit im Nacken,
Dyvapnoe uml sehr angestrengte Respiration, ansserdem Schmerzen in der Herzregion.  Bei
der physikalischen Untersuchung der Lungen und des Herzens nichts zu finden.
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Die oberen Extremitiiten waren teilweise paralytisch und ein wenig kontrahiert in den
Ellenbogengelenken; sie vermochke die Unterarme zo supinieren; der Hindedruck war sehr
achwach. Dic Patellarreflexe schienen gesteigert zu sein, besonders an der linken Seite.
Pat. hatte ausgesprochenes Angstgefihl. Um elf Uhr am selben Abend (*7/50 kollabierte sie
und stark sehr schoell: sie wurde in halb siteender Stellung anl dem Fande des Bettes mit
den Fitssen am Boden gefunden.

Es wurde vermutet, doss man hier viclleicht eincn Fall der in Kristinnia epidemisch
aiftretenden  akuten Pﬂltﬂ_‘u:n_'l,r{'-]:ili-; vor sich hiitte:  deshalb wurde die Leiche mach  dem
Pathol. anatomischen Institute des Reichshospitals cur Obduktion gebracht.

Die Obdekiion wurde am 1sten Oktbr. 1008, 10 Uhr Vorm, von D, Scheel ausgefihet,

Acussere Untersuchung.

Rigor mortis und hypostatische Firbungen der Haut vorhanden,  Keine Lisionen.

Innere Untersuchung,

Oefinung der Brust: und Bauchhohle verboten,

Kepihohle. Kranium und Dura mater normal. Keine Eiterflecken oder -Streifen in
den  ditnnen Héiuten oder lings der Gefdsse zu schen.  Pia mater ist Oberall i.l'n}ii‘il’tl'l!. Die
Subarachnoidealilissigheit oder der Inhalt des Gehirnventrikels haben an Menge kaum zuge-
nommen, Kleine emolliierte Herde an der Oberfliche des Gehirns oder in den Central-
ganglien. Das Gehirn wurde in Formol zo niherer Untersuchung fixiert.

In Cavum tympani beiderseits normale Verhiiltnisse.  Der Schidel wurde im
Sagittalplane  durchgesigt und die Hohlen des Keilbeins, des Siebbeins und Stirnbeinz, die
Masenhohle mit ithren Nebenriumen und der Nasenrachenraum untersucht, — dberall normale
Verhiilinisse.

Das Riickenmark wurde mit einigen Spinalganglien entfernt.  Pia mater injiciert.
An Schnitten im Cervikal-, Dorsal- und Lumbalmark erwies die Substanz sich etwas weicher
als normal, und quoll an der Schnittffache hervor,  Die Injektion des Rilckenmarkes und
besonders der graven Substanz war nicht schr stark im Sakral- und Lumbalmarke, nahm
aber im Dorsalmarke nach oben rasch 2w, 50 dass man nach dem makroskopischen Aus-
schen den Eindruck bekam, cine intensive Emtzindung  wahrznnehmen; denselben Eindruck
bekommt man auch vom Cervikalmark. Dhie Grenze zwischen graver vnd weisser Substanz
igt in den zuletzt erwithnten Partien verwaschen,

Vor der Oefinung des Spinalkanals wurde eine Sproafpradkiton vorgenommen.  Von der
Spinalfiissigheit wurden Trockenpriparate an Objekttriigern gemacht.  Bei der mikroskopi.
schen Untersuchung inach Firbung) wurden zahlreiche Zellen, meistens Lymphocyten, ein.
zelne Lr_—u'l-:ul;'_'l,rh:n und  wiele Endothelzellen, aber keine Mikeoben (nach Laffler und Gram
gefirbt) gefunden,

Mikraskofizche Uhbersnchng.

Edckenmark. Im Sakral- und Lumbalmarke (von drei verschiedenen
Segmenten) begegnet man einer reichlichen Zelleninfiltration in der Pia, die kontinuierlich das
Backenmark wuminsst, aber besonders an der Vorderiliiche sehr stark st und i der Tiefe
der Fiszura mediana zonimmt, so dass man hier dicke Infltrate in den Geffissscheiden findet,
Die Infiltration besteht zum gréssten Teile aus Lymphocyten, teilweise auch aus grosseren
runden Zellen mit runden Kernen und einigen Leukocyten,  In den Wurzeln sicht man nur
Zelleninfiltration in der Pia an der Umschlagsfalte.  In der Arachnoidea nur sehr unbedeu-
tende Zeichen ciner Entzindung.  In den begleitenden Nervenstimmen chenfalls keine oder
sehr unbedeutende (im Perineurium  licgende) Entzindungsphinomene.  An der Tnnen: oder
Aussenseite der Dura mater normale Verhiiltnisse: dies gilt auch fir das [}.rr5.1l- wnidl
Cervikalmark.

In der Substanz findet man auch eine intensive Entzindung.  In der weissen Substanez
wesentlich Gefissinfiltrate in den Gefissscheiden, auch einzelne diffuze an der Grenze der
graucn Substanz; im Sakralmarke sicht man dic meisten’ und grosseen Infiltrate, im Lumbal-
mark nehmen sie an Anzahl ab. In der centralen graven Substanz mit dem Centralkanal
nur geringe Veranderungen, am meisten im Sakralmark.  In der dbrigen graven Substanz
eine  ausgebreitete intensive Entzindung, beinahe wvon derselben Intensitit an den beiden
Seiten, und wie gewdhnlich am sticksten in den vorderen grauwen Hornern, Die Infiltration
ist diffus, in den hinteren Hornern sieht man jedoch meistens streifenformige, diffuse Infiltrate
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um die Gefisse.  Die normale Struktur der vorderen Partien ist verschwunden, die Grenzen
gegen die weisse Substanz sind verwaschen, die Substanz ist dentlich geschwollen, ddematas.
Die Ganglicnzellen sind 2um  grossen Teile verschwunden oder degeneriert (geschrumpit.
teilweise ohne Kerne und tigroide Schollen), teilweise auch von Leukocyten durchsetzt; diese
Veranderungen nehmen nach oben hin 2u; beim gsten Lumbalsegmente findet man gewahn-
lich ausschende Ganglienzellen nur in den hinteren lateralen Groppen.

Dorsalmark (rotes, gtes, gqtes und gtes Segment untersucht), In der Pia eine
spitrliche Lymphocyteninfiltration, besonders an  der Vorderfliche wnd in der Fissura med.;
in den Wurzeln, Nerven, Spinalganglien normale Verhiilinizse.

In der Substanz verhilt sich die Entzindung verschieden; in dem untercn Teile ist sie
minder ausgesprochen (minder als im Lumbalmarky, in dem oberen Teile ist sie schr intensiv
und speziell findet man, was schr auffallend ist, zahlreiche Infiltrate in der weissen Substanz.
Diese letzterwiibnten Infiltrate  dussern sich als lange Streifen, die an Dicke nach innen zu-
nehmen und mit dhnlichen Infiltraten in der grasen Substanz unmittelbar susammenhingen;
sie sind zahlreich in  simtlichen Strangen, umd die meisten licgen ausserhalb der Gefiss-
scheiden und infiltderen dic umgebende weisse Substanz diffus.

Die grave Substanz ist stark eotziindet, am intensiveten in den oberen Segmenten, In
den vorderen grauen Hornern {in den oberen Segmenten) sicht man nur eine diffuse ent-
zimdliche Infiltration mit den gewdhnlichen Zellenformen (zablreiche Leukocyien, besonders
um und in den Ganglienzellen); sie konzentriert sich um blutgefillte, stack dilatierte Gefiisse,
Von Ganglienzellen sind in dicsen Partien nur Reste fibrig in den vorderen graven Hirnern ;
in den hinteren Hornern, wo die Emznr_:dung im Ganzen weit weniger intensiv ist, sind auch
die meisten Ganglienzellen zu sehen.  In den zahlreichen grossen, gequollenen Leukocyten,
die cinen Teil der grossen Gefissinfiltrate ausmachen jund auch in den intravasculir licgen-
den zablreichen Leukocyten) sicht man zablreiche glinzende Korner (feithalliges Figment?),
In den unteren Dorsal-Segmenten nimmt die Entzindung ab, doch ist die Infiltration in den
vorderen  grawen Hornern auch hier diffus.  In der centralen grasen Substanz und in den
Clarke"schen Séulen treten die Enteindungsphinomene zuriick.

Cervikalmark (Btes, 6tes, gtes und stes Segment untersucht).

Die Pia ist beinahe wie im Dorsalmark entzindet; in den Fissuren nimmt die Infiltration
rasch zu. In der Substanz ist dic Entzindung sehr intensiv, wverbreitet auch fiber grosse
Partien der weissen Substanz und verhilt sich in grossen Zigen wie die oberen, beschriche-
nen Dorsalsepmente.  Imosweiten Cervikalsegment nimmt die Entzdndung wieder ab.

In der weissen Substanz zahlreiche grosse, perivasculiive Infiltrate, nach innen zunehmend,
besonders in den Seitenstriingen in der Richtung  der vorderen  graven Hocner,  In den
hinteren Hornern und der centralen grasen Substanz zerstreute kleinere, pr:r]wscu!.ilr: Infil-
trate, dagegen in den vorderen growen Hornern eine diffuse, sehr zellenreiche Infiltration, die
die normale Struktur verdeckt und auch dic meisten Ganglicnzellen zum Verschwinden ge-
bracht hat.  Von Ganglicnzellen sind  die meisten in den hinteren Hornern intakt; in den
vorderen Hornern sicht man nur in den unteren Segmenten hic und da cinzelne Zellen oder
Reste soleher, besonders in den hinteren lateralen Groppen; diese nehmen an Anzahl nach
oben zu.  Im zweiten Segmente kann man Ganglienzellen in - simtlichen Gruppen  der vor-
deren Horner finden, auch tritt die Entzindung hier mehr herdidrmig hervor.  Wo die De-
struktion der Ganglienzellen schr ausgepragt st (2. B. im 6ten Cervikalsegmente) begegnet
man hiufig Gruppen von Leokocyien, die den Platz der verschwundenen Ganglienzellen
deutlich einnehmen: an cingelnen Stellen konnte man auch Reste solcher Zellen zwischen
diesen | Newronofagen® sehen;  diese Leukoeyten waren oft schr gross, aufgeblaht, mit
peripherlicgenden Kernen,

Mit Sicherheit konnten Mikroben in den Schnittpriaparaten nicht nachgewissen werden.

Medulla oblangata und Pons wurden mit frontalen Schnpitten in 8 Sticke zer-
legt, und von allen Flohen wurden verschiedene Schnitte untersucht.

1) Medulla oblongata dicht oberhalbh der Pyramidenkreuzung (vergl
Fig. za).

In der Pia eine spirliche Lymphocyteninfiltration, besonders in den Sulci ant., posterior
und fleckenweise an den Seiten.  Diese Infiltration setzt sich lings der Gefisse in die Sub-
stamz fort, und zwar sicht man die grissten Geffissinfiltrate in der Raphe bis gegen den
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Centralkanal, in den Gefissen, die hinter den Pyramiden schrig nach innen bis zo dem Be-
ginne der vorderen granen Horner mit ihren Ganglienzellengruppen verlaufen, wnd endiclh
auch in den zahlreichen Eleineren Gefissen, dic von den Seiten nach der Substantia reticu-
laris umd der Substantia gelatinosa mit den Anlagen zu den hinteren graven Hornern gehen.
Ein ETOSSES 'l:]ilrll!'-'l.'!‘- I,1-ukm‘_1.*tvn1'ni"|il.ml mil; Ih-gq'ne:ralinﬂ nfilll'ga.'r l’_:uu;ﬁ:-rwv”v:: |.a.|!:' r|v|:|¢|| in
dem einen grawen vorderen Horne — sonst waren die meisten Ganglicnzellen intakt. Inder
Substantia reticularis rerstreute kleine Infiltrate, perivasculir wnd diffug, auch einzelne Herde
in den Anlagen zu den Kernen des XIL wnd X1, doch ohne nachweishare Degeneration der
Ganglienzellen. Dagegen sah man nur eine starke Hyperimie in den Nuelei Goll und
Burdach (in den letzten auch cinzelne kleine Infiltrate), in den Pyramiden mit den Nuclei
arciformes und in den Kleinhirn-Seitenstrangbahnen und im Gower'schen Bindel,

z) Medulla oblongata durch die Hinterstrangkerne,

In der Pia derselbe Befund wic in der vorigen Schnitthohe, chenszo kontinuierliche Ge-
fissinfiltrate von  der Oberfliiche biz in die Tiefe der Substanz, besonders in den Vasa
muclearia (hinter den Oliven).  In der Substantia reticularis und gelatinosa eine intensive Ent-
riindung, in den Hypoglossuskernen kleine Infiltrate mit nur geringer Degeneration  der
Ganglicnzellen,  In den Oliven nur einige kleine Entzindungsherde in der centralen weissen
Substane.

) Medullaoblongata durch den Calamus seriptorius mit Teilen
des Cercbellums,

In der Pia eine diffuse Zelleninfiltration um dic ganze Medulla oblong., am meisten aus-
gesprochen in der Fissura anterior und an den Seitenpartien. Wie gewohnlich setzt sich
die Entzindung fort ins Innere der Substan: Fings der Gefiisse, besonders durch die Raphe,
in den Vasa nuclearia hinter den Oliven.  Man sicht auch zahlreiche entzindete Gefiisse am
Boden des vierten Ventrikels, wo sich cine ausgebreitete Entsiindung findet, ebenso auch i
der ganzen grauen reticuliren Substanz. Im Nucleus X1 nur kleine Infiltrate, in X grossere
Infiltrate, doch nur geringe Zeichen ciner Degencration der Ganglienzellen. In der Sub.
stantin gelatinosn zerstreute Infiltrate.  In den Nuclei Goll und Burdach nur cinzclne kleine
Entzindungsherde.  In den Obiven, Pyramiden und den Corpora restiformia, im Lagueus
und Fibrie arcoate interne nue unbedestende entzimdliche Phiinomene.  Im Ganzen st dic
Entzindung nicht so stark als in den zwei erst beschrichbenen Schnitthohen. o den mit-
folgenden Teilen des Kleinhirns und des Plexus choroidens keine entzindlichen Infiltrate.

4) Medulla oblongata durch die untere Hilfte des vierten Ventrikels
mit der hinteren Kante der Pons.

Die Pia verhielt sich wie anter 3) beschrichen, cbenso die mitfolgenden Sticke des
Kleinhirns. Wie gewohnlich findet man auch  hier die grossten entzindlichen Infiltrate in
den Vasa nuclearia, und weiter in den Wiinden grisserer Gefiisse, die hinter den Corpora
restiformia im Boden des  wierten Ventrikels verlaufen.  In der Substantia reticularis zahl.
reiche grosse Infiltrate. In den dorsalen Kernenm des X, und 1X., im dorsalen und im
beginnenden  ventralen Acusticuskerne  kleine Infiltrate, im Nucleus Ambiguus grossere Ent.
ziimdungsherde.  Die Corpora restiformia, Oliven und Pyramiden sind beinahe frei von Ent-
slindungsphianomenen.

5) Medulla oblong, durch die Mitte des vierten Ventrikels und durch
dic hintercn Enden der Pons (durch die Acusticuskerne), ivergl. Fig. a3).

In der Pia eine intensive Zelleninfiltration an der Vorderfliche, besonders in der Fissura
mediana und zwischen den Pyramiden, weiter in den tiefen Gruben an den Seiten,  In der
Substanz sicht man eine Gefissinfiltration, mit ihrer grossten Intensitat in den Geflssen der
Raphe und in den grossen Blutgefissen, dic von den Seitenpartien nach innen und hinten
verlaufen (die Vasa nuclearia).  Im Ganzen eine sehr ausgedehnte und intensive Entzindung.
In der weissen Substanz (z B. in den Pyramiden, in dem Lagueus) nur geringe Verdinde-
rungen. Kleine Infilirate in den Gefisswiinden. Dagegen in der grauven Substanz, =o in
der ganzen Substantia reticularis, zablreiche cerstreute diffuse Infilteate : ebenso im ventralen
Acusticuskern mit dem Ramus cochlear. nur kleine Infiltrate: ferner im dorsalen Acusticus-
kerne mit dem Ramus vestibularis mit Ausnahme an einer Stelle, wo man ein grosseres
diffuscs Zelleninfiltrat  sah (mm  ein Gi:li!&sr das  die Cl’.ll'l!l. restif, |:||:|-g|:"|:|!'|rrrr|ig umkreiste)
Auch im Nucleus Deiter einzelne Infiltrate, ebenso in den Kernen V1 und VI, jedoch nur
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geringe Yeichen einer Degeneration der Ganglienzellen. In den Corpora restiformia  zahl-
reiche leukocytenreiche Entzindungsherde.

In den Scheiden der grossen Nervenum die Medulla oblong, und in der Arteria basil. keine
oder nur sehr geringe Entzindungsphiinomene (Lymphocyteninfiltration). Plexus choroid, fred.
Inder Pia des Cercbellums, besonders um den Vermis eine Lymphocyten- infiltration hie
und da; in der Substanz des Kleinhirns nur im Nucleus dentatus cinzelne infiltrierte Gefisse,

6) Durch die Mitte der Pons wund doreh die Medulla oblongata in der
oberen Hilfte des vierten Ventrikels iFacaliskern). Vergl, Fig, 24.

In der Pia eine Zelleninfiltration wie im vorigen Schaitte beschricben.  Die Entzindung
setzt sich in der gewohnlichen Weise in die Substanz hincin fort, und zwar am deutlichsten
in den medialen Gefissen, in den Vasa nuelearia und in zahlreichen Gefdssen im Boden und
noch mehr an den Seiten des vierten Ventrikels, Durch die ganze graue Substanz eine
ntensive Enteindung, dic auch um den ganzen vierten Ventrikel verfolgt werden kann: ins-
besonders sicht man zahlreiche leukoeytenreiche und teilweise hamorrhagische Entzindungs-
herde an den Seiten des vierten Venteikelz,  Infiliration im Nocleus V1 und weit mehr im
Kuclens VIl mit Degencration cinzelner Gruppen von Ganglienzellen.  Im Nucleus Deiter
um den dorsalen Acosticazskern” auch nicht \.w:::iigl! diffieae l‘:n‘t.:'!ﬂn.nj“ngﬁk‘u;nhﬁ. In den [:q}:rp,
restiformia einzelne kleine Herde; in der Substanz der Pons, in den Pyramiden wnd in den
Processus cerebelli ad Pontem beinahe keine anderen Entziindungsphiinomene als Hyperdmie.

3l Durch die Pons (obere Hilfte) und die obere Spitze des vier-
ten Ventrikels idie Quintusregion) (vergl. Fig. 250

Eine kontinuierliche, aber nicht schre starke Lymphocyteninfiltration wm die Pons und
den Nerv, trigeminus an sciner Austrittstelle (aber sie hart rasch aof und folgt dicsem Nerven
nicht in seinem weiteren Verlaufe)l. — [Die Entzindung der Substanz ist hier minder hervor-
tretend als in der vorigen Schmitthohe; sie ist im Grossen wnd Ganzen auf die Umgebung
des vierten Ventrikels und der Substantia reticularis beschrinkt.  Zerstreute kleinere Infiltrate
in den Trigeminuskernen (den motorischen, sensiblen und in der candalen absteigenden
Wurzel mit ihren Bondeln) mit einer wenig hervortretenden Degeneration der Ganglicnzellen.
Im Locus coerulens nur unbedeutends Veriinderungen, In der Pons, den P}':":‘lmiﬂl‘:n, den
Processus Cerebelli ad Pontem und Processus Cercbelli ad Medullam oblopgatam  nur erwei.
terte und hie wnd da ein wenig zelliginfiltrierte Hlutgefﬁsﬁc.

In der Pia ciniger mitfolgenden Gyri des Kleinhirns  dber und an den Seiten der Med.
oblong. ecine in der Tiefe der Sulei zunehmende Infiltration, besonders dber dem Velum
medullare und der Lingula, wo man auch cinzelne Infiltrate in der Substanz sieht.

B} Durch die Pons [am vorderen Ende) und die voerdere Spitze
des vierten Ventrikels thinter den Corpora quadrig. pester)

In der Pia cine Infiltration wie unter 7)) beschricben. Die Entziindung in der Substanz
weit weniger hervortretend, cigentlich nur in der Substant. reticul. und den Umgebungen des
vierten Ventrikels vorhanden. Im Locus coeruleus kleine Infiltrate, ebenso in der nasalen
Wurzel des Trigeminus und in den Crura Cerebelli ad Corpora quadrigem..  im Velum
medull. anter, einzelne Entzindungsherde,  In den Geffisswinden der Brickenfasern und
-Ganglien nur undeutliche Zeichen einer entzindlichen Infiltration,

ol Durch die Pons am oberen, vorderen Ende, durchAquaeductus
Sylvii und die hinteren Vierhagel (vergl. Fig. a6).

In der Pia wm diese Gehirnteile nure eine unbedeutende Zelleninfiltration.  In der graven
Substanz nur eine wenig ausgesprochene Entzandung, — Infiltrate, teilweise diffuse in den
Kernen des Nervus IV, grossere Infilicate mit dewtlicher Degeneration der Ganglienzellen in der
nasalen Wurzel des Nervus V. — In den Corpora quadrig. poster. nur einige kleine Infiltrate.

1) Durch Pedes Pedunculi, Aquacductus Sylviiund Corpora
quadrigemina anteriora {vergl. Fig. 273)

An der Basis zwischen und um die Pedunculi cine dichte Zelleninfiltration; von der Pia
aus ziehen zahblreiche infiltrierte Gefisse ins Innere der Substanz, — von vorne durch die
Raphe und von aussen {oberhalb der Pedunculi) nach der Substantia nigra und dem Tegmen-
tum und der graven Substanz um Aquacductus Sylvii. Im Tegmentum grosse diffuse Infil
trate, dic auch die grossen Ganglienzellengruppen der Nuclei oculometorii tangieren, wo man
aber nur eine geringe Degeneration der Ganglienzellen sicht, In der Substantin nigra auch
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grosse diffuse, leakocyienreiche Entsiindungsherde mit Degeneration einiger Ganglienzellen. In
den Pedes Pedunculi mit den Pyramiden, in den Corpora quadrigem. anter. und in den Crura
Cerebelli ad Corp. quadidg. meistens nur Hyperdmie, keine oder schr wenige Infiltrate.

Ihe Befunde des Kleinhirms sind schon an mehreren Stellen beeihet,  Weiter wur-
den grosse Sticke von der Oberfliche untersucht — mit Ausnahme einer intensiven Hyper.
dmie  =onst  keine entzimdhchen Phanomens, In Sticken von der centralen Partie mit dem
MNucleus dentatus nur cinzelne zelliginfilivierte Gefisse,

DieCentralganglien an 1) der rechten Seite nach hinten {durch

Thal opticns)

| |
Pes pedune. e :'
Subst. nigra.
Ceniralgangiion an der rechfen Sette v threr hinteven Parvire,

Zahlreiche penvasculiive, teillweise diffuse, teillweise nur in den Gefassschewden hegende
Infiltrate in den Sticken der Pedes Pedunculi und Substantia nigra, die dem Schnitt mit-
folgen; anch im unteren Ende des Thalamus opticus cinzelne kleine Herde, ebhenso in der
Capsula interna.  Sonst im Ganzen normale Verhaltnisse im Nucleus caudatus und dem
grossten Teile des Thalamus optic. und der Capsula interna.  In den mitfolgenden  kleinen
Partien der Basiz eine nmicht sehr bedentemds Lymphocytemnfiltration in der Pia mater,

g} Frontalschnitt dureh die Centralganglien an der rechten

Seitein der Mitte bis an Basizs cerebri.

Nuel. caudat.

-7 Nuel. lentiform,
Thalam.

aplicus. ~

1 === Temporallappen.

o SR

Traet. optic.

Centealgangiten an der recliten Seite i der Mitte.

Vid.-Selsk, Skrifter. 1. KL.N, Kl 1907. No. ;, fi
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Eine difiuse piale Zelleninfiltration, besonders in der Tiefe zwischen Temporallappen nnd
Tractus opticus und in den kleinen Solci.  Im Zusammenhange mit dicser Entetindung  sicht
man infillrierte Gefiisze in dic Substanz hineinstrablen.  Solche Infiltrate sicht man durch.
gehends nur 4n der basalen Hilite des Priiparates, — in den unteren Partien des Thalamus
opticus und der Capsula interna,  Auch in den mitfolgenden Sticken des Temporallappens
zerstrente kleine Infiltrate.

3l Frontalschnitt durch dic Centralganglien an der rechten
Seite nach vorne (Nucleus caundatus nnd lentiformis und Basis des
Frontallappensh

, . Seitenventr.

-
r

.- Corp. striatum.
Corp. callosum. -

"7 Fronfallappen.

Centralganglion an der reclifen Sedfe el vorme,

In der Pia an einzelnen Stellen eine wenig in die Augen fallende Lymphocyteninfilira.
|.i|.'|-|‘|; in der Substanz aber — 1m {'ul'pux r-‘lri:'l‘l,l:tl.‘rl1 {:l::ll.‘:ulri callosum  wund  den ﬁ}']’i. frontales
an der Basis — keine sicheren entzimdlichen Symptome,  Um den Nervos olfactorius kein
Infiltrat.

4l Frontalschnitt durch dic Centralganglien an derlinken Seite
nach hinten {(Thalamus opticus)mit der Basis cerebri

Caps. inlerna,
g

Nuel. lentiform, - Thalam. optic.

Temporalgyrus
!. e Pes pedunculi.
Subst. nigra.

Cenfrafgangfien an oer linken Seite i dhwer funteren BPartie.

Die Befunde sind hier hauptsdchlich wie unter 1) beschrieben: Zahlreiche perivasculiire
Enteimdungsherde im Pes Pedunculi, in® der Substantia nigra; dagegen simd der Thalamus
opticus, dic Capsula interna und der Muelens lentiformis frei von Spuren entziindlicher Infil-
tration wie auch die mitfolgenden kleinen Sticke des Temporal: und Frontallappens.
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5l Frontalschnitt durch die Centralganglicn an der linken Seite
inder Mitte his zur Basis cerebhri,

Nuel. lentiform.

-== Nuel. candat.

== Caps. inlerna.

-Thalaw. oplic.

Corp. mamill.

E‘;"‘- i
pﬂ'?a,?% Fossa Sylvii.

Comteafganglien an oen finkenr Seite i oer Mitte,

Man findet in der Pia mater an der Basis um die Corpora mamillaria und den Tractus
opticus herum und besonders in den Sulei der Fossa Svlvii cine Lymphocyteninfiltration. In
Verbindung mit dieser Infiltration sicht man in der Substanz zahlrciche lange Gefissinfiltrate,
zum Teil diffus, Solche Infiltrate findet man in der umeren Spitze des Thalamus opticus,
in der Capsula interna (dagegen micht in dem Nuclews candatus und lentiformis und im
grissten Teile des Thalamus opticns und der Capsula internabh. Im Temporalgyrus auch
einzelne Infiltrate; Tractus opticus umd Corpus mamillare sind frei,

gl Frontalsehnitt durch die Centralganglicen an der linken Seite
nach vorne mit den Frontalgyribis zur Basis

Clansfrum.
[

== Nuel. cowdal.

=== Nucl. lentiform.

&

..:Jﬁﬁ

o
=

%

i ;
Frontallap..

Cerfralganglien an der finkenr Serfe el verne,

Hier schr spiirliche kleine Lymphocyte ninfiltrate in der Pia an cinzelnen Stellen an der

Basis inicht um Nervos olfactorius). In der Suobstanz, cinschliesslich Corpus strintum, keine
entziindlichen: Herde, nor eine Hyperdmie.

Von den Hemisphiren worden systematisch untersucht :
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1) Die Qccipitallappen beiderseits (an der jusseren und medialen Fliche, grozss
7—5 em. lange Schnitter: Nur Hypedimie, keine entziindliche Infiltration, weder in der Pia
noch in der Substanz.

2) Die Frontallappen, ca, 5 cm. hinter der vorderen Spitee (iiber die mediale und
inssere Fliche, — grosse 4—35 cm. lange Schnittel: Hier wurde cine splrliche, aber sichere
Zelleninfilivation in der Pia beiderscits gefunden, dagegen keine Infiltrate in der Substanz.

3l Der Befund in den Temporallappen st schon beschrichen.

4) Die Centralgyri: a) Quer durch Gyrus centr. ant. und poster.
nach obenander linken Seite: Eine diffuse, nicht sehr intensive Lymphocyten-
infiltration in der Pia; in der Substan: zerstreute” kleine Infiltrate in den Geffissscheiden
tkeine diffuse} sowohl in der Corticalis ala in Medullavis.

bl Quer durch Gyrus centr. ant. und poster. nach unten an der
linken Seite: Eine starke, dberall deuotliche Infiliration in der Fia, immer in der Ticfe
zunehmend. An einer Stelle in der Tiefe eines Silens in Gyrus centr. poster. ist diese
piale Infiliration auch himorchagisch. Die Entziindung sctzt sich an einer Stelle in die Corti-
calis lings kleinerer Gefasse fort.

¢ Quer durch Gyrus central ant. und poster. nach obenan der
rechten Scite: Reichliche Lymphocyteninfiltration in der Pia in der Tiefe der Sulci
aowoll vor dem Gyr. central. ant. als awischen Gyrus ant. und posterior. In der Substanz
der Corticalis des Gyrus central. ant. einzelne kleine Infiltrate in den Gefissscheiden und
atch ein einzelnes mehr diffuses.

dl Duer durch Gyrus central. ank und poster. nach unten an der
rechten Seite (grosse 6—8 cm. lange Schmtte): Hie und da in der Pia in den Sulci
Lelleninfiltration, besonders hinter dem Gyr. poster, und in den YVersweigungen der Fossa
Sylvii, doch im Ganzen nicht =sehr stark. Auch in der Substanz des Gyr, central, poster. ein
perivasculiires Infiltrat.

Susammenfassung des anatomischen Befundes.

Im Rickenmarke eine Entzimdung in der Fia und in der ganzen
Substanz, am meisten ansgesprochen im Lumbal- und Sakralmark, nach oben
abnehmend, doch im oberen Dorsal- und Cervikalmark wieder zunehmend.

Medulla oblong. und Pons: Eine diffuse, starke Zelleninfiltration in
der Pia, nach vorne um wund zwischen den Pedunculi zunehmend. Wie ge-
wihnlich kommuniciert diese entzimdliche Infileration mit infiltrierten Geflissen
in der Substanz, insbesondere won worne durch die Raphe, mit den Vasa
nuclearia, mit Gefissen hinter den Corpora restiformia, — zunchmend in der
Richtung der Substantia reticularis und der graven Substanz um den vierten
Ventrikel und den Aquaeductus Sylvii. In der grauen Substanz im Ganzen
cine intensive Entzindung, auch in den vorderen Partien. Beinahe in simit-
lichen Gehirnnervenkernen wurden zerstreute Infiltrate nachgewiesen, doch war
die - Degeneration der Ganglienzellen nicht sehr bedeutend. In der weissen
Substanz (Pyramiden, Pons, Pedes pedunculi, Crura cerebelli, Corpora quadrig,
anterior. und posterior.) nur wenige kleine Infiltrate oder nur eine starke Hyper-
fimie,

Im Cevebellum nur Zelleninfiltration in der Fia an der Unterfliche, um
Vermis: auch hie und da in der Substanz (z. B. in Vermis) einzelne kleine
Infiltrate.

In den Centralganglien wurden besonders nach unten und hinten
(im Thalamus opticus und in der Capsula interna) zerstreute Infiltrate gefun-
den, — in der Nihe der Basis cerebri, mit der basalen entziindlichen Infiltra-
tien in der Pia zusammenhingend,
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Im Gehirn (Hemisphiren) eine Lymphocyteninfiltration in der Pia hie
und da, besonders in der Tiefe der Sulei um die Gyri centrale, und einzelne
Temporal- und Frontalgyri, In der Substanz einzelne Infiltrate in den Gyri
centrales, — und zugleich in den basalen Teilen der Temporallappen.

Gruppe B:
Fall XIV—XVI. Akute Poliomyelitiden mit Tod im Reparations-
stadium des Entziindungsprozesses.

Fall XIV.

Krankengesehichte.  Ea handelt sich um cin 1o-jihriges Midchen aus Lunner, wo im
Herbste igoz eine kleine Epidemie akuter Peliomyelitis, 18 =19 Fille mit 4 Todestallen anf.
trat fcfr. Kap. ).  MNach einer Erkillung crkrankte Pat. ziemlich plotzlich am 15ten Septbr.
1oz mit Freber, Erbrechen wnd Schmerzen hie und da; es bestand Obstructio alvi, 2 bis
3 Tage nachher trat ecine vollstindige Paralyse aller vier Extremititen mit rasch nach-
folgender Muskelatrophie ein.  Sensibilitit normal. Patellarreflexe  verschwunden., (Ein
13-jihriger Broder erkrankie wenige Tage spiter in derselben Weise wnd starh an He-
spiration=lihmung).

Ivie Beweglichkeit in den Ober. und Unterexiremititen kehrte teilweise successive zu.
rick, Das Kind wurde in dic Kinderklinik des Reichshospitals (Prof, Die, med. A, Johannessen),
Movbr. 1gog, gebracht. Der Zustand war dann folgender: Der Ricken war skoliotisch
gebogen, nach rechis 1im Dorsalteile und nach links im Lumbalteile,  Die Muskulatur im
Ritcken und in den Nates schlaff und atrophisch.  Bewegungen im rechten Scholter- und
I‘:]I::hl:::-g:,:|1gl-|.-l,'|||l:u kl‘l-1!|:|:|:'n :||i|;l:LI iumg-rl'il.hrl: “'r,,'rrh'n; ehensa 'n-u_"::ig -.‘"'*|,||_|ni|'|31_Eur| |,||:'|1"| I:'l'l':ll'|i=i.l1-|'|
des Unterarmes.  Der linke Arm kann bis zur Horizontalen abduciert werden; im Ellenbogen
st die Beweglichkeit ganz gut. Dhie rechie Unterextremitit kann im Hoftengelenk nur schwer
extendiert werden; im Knie ist dic Beweglichkeit nur gering, In der hinken Unterextremitit
ist die Beweglichkeit noch mehr eingeschriinkt. Die Patellarreflexe sind nicht nachweisbar.
Wenn Pat. zu stehen oder zu gehen wversuchen soll, sinkt sic ausammen und bekommt cine
gv'l.!.‘.‘llligl' I,i_]!'\l.]d:lh’-l.'. HE{E 1-.'|,||'|;I|;: m'il_ Mas!;;\gq- I:u;"|'|;|_r|,||1,-l.l., wLﬂH-i sich der Au=tand ctwas h:-:—»rq'l.‘lll.

Am 1jten Mai 1gos bekam sie Symptome einer Bronchitis, spliter auch ciner Broncho.
preumonie ; hicran stark sie am goten Juli

Sie wurde am sten August obduciert; eine Bronchopneumonic wurde gefunden.  Am
Gehirn und Rickenmark konnte man makroskopisch keine Verinderungen bemerken,

Ilas Nervensystem wurde in Formol (4 Proz) fixiert. Vom Hockenmarke wurden Sticke
aus verschiedenen Hohen untersucht: Von der Cervikalintumescensz (Schnittpriparate von
wel Sepmenten), vom zweiten Cervikalsegment, von der Mitte des Dorsalmarkes, von
Intumescentia lumbali=,  Firbung mit Toluidinblan —Eosin, Himatoxylin— Eosin, Himatox. —
van Gieson; Sticke des Rickenmarkes an denselben Stellen und der Medulla oblong. wurden
auch nach Marchi's Methode behandelt.

Intumescentia cervicalis, Die Konturen der graven Substinz und besonders
der Vorderhdrner sind verwaschen und micht so  scharl begrenzt als normal.  Die beiden
Vorderhirner sind sowohl dem Lingsdurchmesser nach wie besonders in der Breite ver-
kleinert und atrophisch, speziell ist an der rechten Seite das Vorderhorn sehe klein, starck
geschrumpft, mit narbigen Auvsliufern in dic umliegende weisse Substanz.® Die Ganglien.
ZE“I‘:[‘L uind hier zum grn:--u’-h '|'1-i|1_- '-.'l_"|'!'|i|_'|1‘|\'u'|'||:ll:|'|; i|'|".| |'l_"|'||1,l:'l1 I|;|r|f§-|'-:i:"I'hul:ﬂ'll 'i[FL'!I l;:'in:: -dq-ul,-
lichen Ganglicnezcllen den medialen und ventralen Gruppen entsprechend zon schen, nur hic
und da stark geschrumpfic pyknotische Ganglienzellenresie ohne deatliche Ausliofer oder
feingekdrnie oder schwach diffus blan gefarbte Schatten®; dagegen sind sie in den lateralen
Gruppen vorhanden, von gewdhnlicher Grisse und Form und mit figroider Substane in ge-
wihnlicher Menge versehen,

An der linken Seite ist das Horn nicht so stark geschrumpft; doch st die Destrubtion
mehr verbreitel, — den grossten Teil des Vorderhornes und Scitenhornes und die an-
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grenzenden Teile der zentralen growen Substanz umifassend:  die Dregencration der Ganglien- -
zellen ist sehr bedeutend, hier auch in den lateralen Grappen (vicle geschrumpite, schilecht
konturierte, abzerundete, strokturlose Reste von Ganglicnzellen; doch an den meisten Stellen
auch einige grosse wohl entwickelte Zellen).  In den Clarke'schen Sinlen und in den Hinter-
hiornern &ind die Ganglienzellen am  reichlichsten vorhanden und treten gross umd deutlich
hervor; an der Basis des rechten Hinterhorns ist aber die Substanz geschirumpft und narhig
mit zersirenten kleinen atrophischen Ganglienzellen.

In den atrophischen Partien des Rickenmarkes sind dic Nervenfasern an Menge sehr
vermindert, dagﬂgc—n ist das {:Iiagcwnhe verdichtet nmnd hat zablreichere Kerne als gewdhn.
lich., An der Peripherie des rechten Vorderhornes sicht man eine perivasculiire Zellen-
infiltration, im Ganzen nicht sehr bedeutend; die cemigrierten Zellen sind teilweise kleine
Iymphocytendhnliche Zellen mit gprossen runden, intensiv  gefirbten Kernen und  sparlichem
Protoplasma; teilweise sind sie grosse, einkernige Zellen mit runden oder ein wenig cin-
gekerbten Kernen.  An der linken Seite ist diese perivasculiive Zellenansammlung nur sehr
sparlich,

In den dimnen Hioten, speziell in der Pia mater, ist keine deutliche Zelleninfiltration
vorhanden: nur in den Gefisawdinden in der Ticle der Figssura anterior wurde eine Zellen.
infiltration geschen,

In Marchipraparaten (der Intumescentia cervicalis) sieht man (mit schwacher Vergrosse.
rungh kings den Gefissen schwarz gefarbtle Streifen im rechten Vorderhorne an der Grenze
der weissen Substanz; sie cntsprechen — wic man mit stirkerer Vergrisserung sieht -
den adventitiellen fund perivasculiren?), Riomen, die mit grossen Mengen runder oder ovaler
sehwarz gefirbter Kornchenhaufen gefillt sind (= Fettkdrnchenzellen).

Aehnliche Zellen sind auch rings um einzelne Gefisse in den Seitenstriingen vorhanden,
und gerstreut in der umgebenden graven Substanz sicht man kleinere und grossere schwarae
Karmer und Karnchenhaufen. An der linken Seite nur eimge wenmge, ansschliesslich in den
Blutgef@zswinden vorkommende, Fettkornchenzellen,

Im Dorsalmark sind dic Vorderhérner hyperimisch und cin wenig® geschrompft mit ciner
achr ausgebreiteten umd hedeutenden Degeneration der Ganglienzellen, ziemlich gleichmiissiy
an den beiden Seiten. Die Zellen in simtlichen Gruppen  der Vorderhdrmer sind degene-
riert; Keste einzelner Zellen sind in Form geschrumpiier kleiner Korper hie und da 2o sehen.

IMe  atrophischen Partien des Markes sind im Ganzen schr zellenarm und bestehen ans
susammengefilzten Gliafasern.  Die Zelleninfiltration rings um dic Gefiisse ist minder hervor-
tretemd  als in den Schnitten der Intumese, cervical,, ansserdem (in Marchipraparateny sind
weniger  zerstreute,  perivasculir angeordnete  Fettkdrnehenzellen an der Peripherie  der
Vorderhtirner vorhanden.

Aunch in der Intumese. lumbal, ist die Destruktion der Vorderhtrner mit ihren Ganglien-
zellen sehr bedeutend: sie kann an beiden Seiten nachgewicsen werden, doch am meisten
an der rechten, wo man nur wenige kleine Zellenreste sieht, und wo daz Gewebe in cin
gliomattses, zellenarmes Fasergewebe, das von zahlreichen, ln:il'!.l.'r.':'sﬁ zelleninfiltrierten Gefissen
durchsetzt wird, umgewandelt ia.  Spirliche Fettkornchenzellen in den Gefisswinden,  Die
weisse Substanz und die Pia mater bieten normale Verhiiltnisse.

In Schoittpréiparaten vom ersten Cervikalsegment sind die pathologischen Verdinderungen
nicht. schr bedeutend: Rarefizierung  des Gewebes im vorderen Teile des rechten Vorder-
hormes mit Destruktion  der [;ﬂnE|itl1-?!t|-|.¢ll und cin wenig Schrumplung an der Basis des
linken "L"rl,n':t-l_'r'|1ur|11:5ﬂ_ Zelleminfiltration im Gewebe ader in den Geffisswiéinden ist nicht nach-
weishar, weder im Riockenmarke noch in der Pia

In Marchipraparaten sieht man zablreiche streifenférmig angeordnete Fettkornchenzellen
von verschiedener Form in den Gefiisswinden, besonders in einzelnen Gefassen in den vor-
deren granen Hornern und den angrenzenden Fartien der Vorder. und Seitenstringe.

Von Medulla oblong, wurden Sticke genommen: 1) durch ded anteren Teil der Med.
oblong.; 21 durch Calam. scriptor; 3) durch die Umgebungen der unteren Hillite des vierten
Ventrikels; 40 durch Med. oblong. in der Mitte des vierten Ventrikels und Pons; 5) durch
corpora quadrigem. poster, mit Aguaeduct. Sylvii und Pons; 6) durch Corp. quadrigem. anter. mit
Aqquaed, Sylvii und Umgebungen (hintere Spitze der Thalami optici) -+ dic Epiphyse + Ge.
Misse, weichen Hinte an den Seiten und an der Basiz cerchbri.  (Farbung mit Toluidinblau—
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Eoszin, Himatoxylin—von Gieson wnd Himatox, — Eosinl. — Entzindungsphinomenc (Zellen-
infiltration im Gewebe oder Herde rings um  die Gefiisse, Exsodation cte) konnten nicht
nachgewiesen werden, weder in der Med. oblong, mit Umgebungen noch in der Pia mater
mit thren Gefilssen.  Degeneration der Ganglienzellen in. den verschiedenen Kernen der Med.
ohl. konnte auch nicht mit Sicherheit konstatiert werden.

In Marchipriparaten vom pnteren Teile der Medulla oblong, "findet man in der vorderen
Partic — in und-besonders hinter den Pyramiden — in den Gefisswiinden Karnchenzcllen,
gL'l'l'.lI'In!, teilweise |:I|1',.: illlh]!:r.ul;q':tl. In der Substantia reti.
cularis ist dies nur wenig ausgesprochen.  In den Nervenkernen im Boden des vierten Ven.
trikels ispezicll in den Hypoglossuskernen) zersireate  einzelne oder in Haofen licgende

runed, oval oder unregelmassig

schwarze Karner,

Im oberen Teille der Medulla oblongata (mit Ponsi warden nue hic und da lang ans-
geeogene, schwarzgefiirbte Lellen in den Geffisswinden vorgefunden, — doch in kleiner An-
zahl und manchmal auch unsicher.

Von Basis Cerebri wurden grosse Querschnitte durch 1) Nervi oculomotor wmd 2) Tract.
NErvar, n-pl:i:'. it L‘qhg;-l:luhgr“ unlq'rmlﬂﬂ, — normale Verhiltnizse.

Weiter Schnitte durch al die Centralganglien: 1) durch Thalamus optic. und Nuclens
lentiform. und 21 duwrch Nucl, condat. uwnd nuel. lentiform. — keine sicheren Entziimdungs-
phiinomens — und durch bl 1) Gyri centrales sinistri; 20 Gyri central, dext und 30 Lob,
frontal. dexter (grosse Schnitte}.

Uberall normale Verhilinizse.

F

Zusammenfassung des anatomischen Befundes,

Das Ridckenmark. Eine ausgesprochene narbenférmige Schrumpfung
der beiden Vorderhirner mit Degeneration der Ganglienzellen und Nerven-
fazern, am deutlichsten an der rechten Seite und besonders im Cervikal- und
Lumbalmark. An denselben Orten eine  perivasculire Zelleninfiltration  und
zahlreiche Fettktrnchenzellen. Nur in der Tiefe der Fissura anterior im
Cervikalmarke eine spirliche Zelleninfiltration.

In der Medulla oblongata waren deutliche Entziindungsphianomene
nicht nachweisbar, doch zerstreute Fettkornchenzellen in den Gefissscheiden,
— besonders im unteren Teile der Medulla oblongata.

An der Basis Cerebri in den Centralganglien und in den verschiedenen
Gyri des Grosshirns nur normale Verhiltnisse.

Fall XV.

Dre Krambengeschichte wurde uns von Herrn Prof. de. med, Lecegaard, aufl dessen
Abteilung im Reichshospitale diec Kranke lag, gitigst Oberlassen,

Die 26 Jahre alte D, O. S, aus Eidsvold Verk, geboren in Hurdalen, erkrankte am %2/
tgoo Nachm. unter Kopfschmerzen; sie hatte stacken Durst. Hald bemerkte sie, dass sie
dic Beine nicht gut bewegen konnte und  dicsclben aus dem Bett heben musste, anch
konnte sic nur 1.'il'lig-|'! Schrille g:ﬂ'lrl'n. Am nichslen Hul'gvn konnte sie mcht anf dem linken
Bein stchen und musste licgen bleiben. Am #3- war der -linke Arin schwer zu bewegen,
am U auch der rechte Arm. ; =

Vom 27 ab konnte sie spontan nicht mehr urinieren, Keine Schmerzen, Stuhlgang trige,

Sie wurde am WI"-I in die Nervenabteilung des Reichshospitals gebracht.

Status prisens. ®T Es peigte sich, dass sich nur die rechte Brusthilite bei der Re-
spiration bewegte.  Wenn zie ins Bett gehoben warde, klagte sie iber Schmerzen an der
Rickseite des rechten Oberschenkels.  Beide Unterextremitiiten’ aktiv unbeweglich, beide
Oberextremitiiten so gut wie unbeweglich, Hand und Finger ausgenommen.

Passiv, vollstindige Beweglichkeit, keine Rigiditit, dic Patellarreflexe erloschen, kein
Fussklonus, keine Sensibilitfitsstorungen.
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Am ¥ waren Obcerschenkel und Waden rechis dicker als link=,  Auch bestanden
Schmerzen in diesen Gliedmassen,

iy Schmerzen in der linken Wade.

1175 Die Blase entleert sich spontan,

-'ﬂ-lrlﬂ Elekivische  Unfersuchung.  Unterextremititen:  Keine Zuckung  beim  faradischen
Strome, schwache galvanische Anodenzuckung der rechten Peronealmuskulator,  Die Musku-
latur der rechten Oberextremitit zuckt ganz gut bei faradischer Reizung, ausgenommen der
Thenar und der Antithenar der linken Hand; galvanisch: An £ == Ka &,

Usf o Unterextremititen ctwas odematos, Hant st stark desquamicrend mit grossen
Schuppen, bedeutende Schilaffheit und Atrophie simtlicher gelihmter und paretischer Muskeln,
keine Schnenreflexs,

19/, Beginnende Incontinentia alvi.

ia 1ear. Wangen sind cyanatisch, Respiration  beschwert; Patientin fichert und  hat
Schmerzen in der rechien Brusiseite.  Sie entleert einen muco-purulenten blottingierien Ans-
wurf, Exilus am %y 1gor.

e Sebfion (Mo, H.".mi wurde am “I."!. ausgefihrt und ergab in der Hauptsache folgendes:

Als unmittelbare Todesursache fand man eine Bronchitis und Bronchopneumonie im
rechiten Unterlappen.  Schiidel, Gehirnhiute und Gehirn zeigten keine Verindsrungen; bei
dler makroskopischen Untersuchung des Rickenmarkes fiel cine starke Injektion der Vorder-
harner auf, speciell im Lumbalmark, Die Muskulatur der Extremititen war fusserst schlaff
wnd atrophisch. )

Gehirn und  Rickenmark  worden, in Formol fisiert und der Nervenklinik des Keichs.
hospitals ibergeben, wo Dr, Magnus cine teilweise Untersuchung ansfiihrte.  Sowoh] Gehirn
als Rickenmark wurden wns spiter von Prof. Dr. Leegasrd zur niheren Untersuchung
gitigst  dberlassen, wie uns auch Dr. Magnus sein in Paraffin cingebettetes Material vom
Rackenmark und von der Medulla oblongata fibergab,

Mikroshopiscie Lnfersichung,

Riackenmark.

Vom Rickenmark wurden Sticke untersucht von: 1. oder 2. Lumbalzcgment, o, oder
1o, Dorsalsegment, 7. I, 3. D, 6. oder 5. Cervicalscgment, 3. C.

Lumbalmark.

e Pia ast im wesentlichen frei, nur an einzelnen Stellen sicht man eine spirliche, herd-
formige Lymphocyteninfiltration.  In der vorderen Fissur findet man ebenfalls, besonders im
Grunde, etwas Infiltration, wihrend die Hauptatimme der Centralgefisse frei sind,

Die Vorderhirner =ind hyperimisch. Links sicht man ein grosseres und beiderssits
mehrere kleinere Geflissinfilirate, vornehmlich ans Lymphocyien bestchend.  Im inken Vorder-
horn liegt nach aussen vorn cin langstrecktes, dichtes, diffuses Zelleninfilirat im Gewebe; die
Zellen sind meistens  lymphocytenghnlich, zom Teil mit ein wenig unregelméssigem Kern,
ilaneben  polymorphkernige  Leukocyten, einzelne | Plasmazellen® (Marschalko) mit peripher
gelagertem Kerm, der Kernmembran und ausgesprochene Nucleoli zeigt, und diffusem Proto-
plasma; endlich treten zerstreute grosse Glinzellen auf,  Das Grundgewebe  beider Vorder.
hérner ist in deren grossten, vorderen und lateralen Teillen rareficiert, und bestebt aus
maschenftrmig  geflochtenen feinen Faden, die himfig mit den grossen Gliazellen verbunden
sind ;- letetere kommen in grosser Zahl vor, zeigen cinen ziemlich grossen, hellen, rundlichen
oder unregelmdissigen Kern mit kleinen Nucleoli und scharfer Kernmembran und ein grosses,
homogenes Protoplasmakorperchen, das nach allen Seiten hin sternfiemige Ansliufer abgicbt ;
der Kern ist oft peripher gelagert, bisweilen sicht man 2 bis 3 Kerne in ciner Gliazelle ;
digse grossen Gliazellen kommen reichlich in den YVorderhornern vor und im angrenzenden
Teile der weissen Substanz; die Grenze zwischen beiden wird hierdurch etwas verwaschen;
die Glingellen mehmen nach aussen in den Vorder- und Seitenstriingen an Zahl ab. Auch kleine
Gliazellen mit mehr lymphoeytendihnlichem Kern und mehr undeatlichem Protoplasma treten
ziemlich zalhleeich in den YVorderhtrnern und in der Grenzzone der weissen Snbstanz aonf, —
Von Ganglicnzellen kann man kaum sichere Reste in den Vorderhiérnern nachweisen,

e Vorderhorner sind vielleicht etwas gmrliiﬁimpl'l, beide in gleichem Grade. In den
Clarke'schen Siiulen umd in den Hinterbérnern  kaon man keine sicheren Verinderungen
nachwelsen.
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In der weizsen Substanz findet man avsscr der beschriebenen Gliavermehrung an der
Grenze gegen dic Vorderhorner noch ein paar Gefssinfilirate nahe den Vorderhérnern,

Dorsalmark,

Ve Pia, dic vordere Fissur und die Hauptstamme der Centralgefiisse simd fred.

Im g.—r10. I) iat die Substanz der Vorderhdrner cbwas injiciert; diese zeigen eingelne
uncrhebliche Gefassinfilirate, ¢in grosscres nue an der einen Seite an der vorderen Spitac ;
in der Mitte dicaes Hornes ist das Gewebe anch etwas rarcficiert mit Vermehiung der
g|'|:|-mﬂ:;|| Glinm"{:n_ ]ji: gruﬁm_-n Gﬂllglirlla-ﬂrn I‘Iilbl'll 1,|1_-:|.I;li|,'h 5N }':iqlll ilel:'“tlﬂ'l]‘“L'l'l, vivdle=im
man mn keinem Schnitt mehr als 2 Ganglicnzellen dicses Typus findet. Auch in dem anderen
Vorderhorne scheinen die grossen Glineellen vermehrt zu sein, ebenso findet man in beiden
Vorderhirnern viclleicht eine Zunahme der kleinen Gliazellen.  Sonst haben die  Ganglien-
zellen ihr normales Aussehen.  Die Vorderhdener sind kaum  geschrompit,  Die  Grenee
zwischen grauer und weisscr Substanz ist scharf,

Im 5. 1, sielt man ein kleines Gefhssinfiltrat im pheripheren Abschmnitt des linken Vordor.
hornes, onst nichts abmormes.

Im 3. DL st das Gewebe an der Spitze des rechien Vorderhornes etwas rarchicicrt,
reticuldr, wie mit ciner undeutlich kornigen Masse ausgefallt ; dic Ganglienzellen fehlen hier,
und die grossen Gliazellen sind leicht vermehet, Das rechie Vaorderhorn ist etwas abgeplattet.
Sonst keine Verinderungen.

Cervikalmark,

In der Pia sicht man diber der vorderen Fliche cine ganz spiicliche Infilication, chenso
in der vorderen Fissur, wo s nach mnen etwas zunimmi ;@ die Gefisse sind im Gronde der
Fissur von cinem reichlichen, lockeren Bindegewcebe umgeben.

Im 5.—6. C. ist das Gewebe in den grossten, centralen Abschnitten der Vorderhorner
rareficiert und enthilt ziemlich zahlreiche Zellen vom Ausschen der kleinen Gliazellen; nach
ap#zen wird dieses Gewebe von cmer dunkleren Zone mit zablreichen grossen Gliazellen
umgeben; auch in den centralen, helleren Abschnitten treten kleine Hiufechen von grossen
Gliazellen auf, wic diese auch in der angrenzenden weissen Substanz vermehrt schemnen.
Ve Gefisse sind stark erweitert in den Vorderhornern, wmd man sicht in letzteren einzelns
Gefassinfiltrate und diffuse Herdchen, die aus Lymphocyten und einzelnen polymorphkernigen
Leukocyten bestchen.  Mehrere kleine Blutungen finden sich in den Vorderhdrnern und im
vorderen Teile der Hinterhfrner sowie im rechten Seitenstrang und am hnken Hinterstrang,
In der centralen grauen Substanz ist nur cin Haupistamm der Centralgefisse infiltriert, ebenso
cinige Gefiisse in der weissen Substang in der Nihe der Vorderhormer und  avsserhalb der
Basis des linken Hinterhornes. Von Ganglienzellen sind in den Vorderhdrnern nur  ganz
wenige in den peripheren Teillen erhalten, wesentlich kleine Formen mit ziemlich dewtlicher

Tigroidsubstanz. — Dic Vorderhorner scheinen geschrumpft s sein, von vorne nach hinten
abgeplatict.

Im 3. C. sieht man in beiden Vorderhornern spicliche Gefiissinfiltrate und eentrale lang-
gestreckie Abschnitte, wo das Gewebe rarefciert ist mit Vermehrung  der kleinen  Glia.
zellen und  Lymphocyteninfiltration; Ganglienzellen fehlen hicr fast ganz; dicse Abschmitte
ﬂil'ld von  ciner Aone llt'l:gl.'hvll, in der |:|[¢ j,',l-'ll}!“k"lil f:liu;.:-_'“r.'n '|.'r_'r|1u"|11'l;1 ||||r[ LLH ] l,'u:l.l'lj;“rt'l.-
zellen in scheinbar normaler Anzahl und von nermalem Aussehen vorhanden sind.,  Im linken
Vaorderhorne finden sich ein paar kleine Blutungen m den Geflissschewden,

e Medulla oblongata und die Pons wuerden in 5 Schritten aus verschicdener
Hohe untersucht.

1 Oberer Teilder Pyramidenkreuzung Man findet cine ganz e'-T:rdLL'Ih'hu
Lymphocyteninfiltration in der Pia ober der vorderen Fliche; diese tritt wieder in der vors
deren Fissur aufl und folgt der Centralarterie nach innen bis zoe linken Seite; im linken
Vorderhorn sieht man in den Scheiden ciniger kleinerer Gefilsse cine  spiirhiche, aber  deot-
liche Rundzellenanhiufung. Keine Verinderungen in der Substane,

2) Unterer Teil der Qliven Keine Infiltration, doch ist nur schr wenig von
der Pia im Schnitte zu schen.

gl Hypoglossus—Yaguskerne Ein kleines Geffssinfilteat in der linken Suobe
stantin reticularis,
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g Mitte des IV, Ventrikels, Vielleicht eine unbedentende Infiltration der Pia
an der Vorderfliche und cin paar Gefissinfiltrate hinter beiden Oliven und unter dem Boden
der Rautengrube an der rechien Seite.

5t Obere Hilfte der Rautengrube  Eine Infiltvation der Pia lasst sich nicht
sicher feststellen.  Ein paar Gefisse in der Mitte zwischen dem rechten Abducens- und
Facialiskerne sind  sparlich, aber dewtlich infiliriert, chenso ein Gefiss medianwiits vom
linken Corpus restiforme und ein grosseres Geliss zwischen dem linken Abducenskern und
dem Nueleus vestibularis, endlich schr spirlich cinige kleine Geffisse anter dem Boden der
Eautengrube,  Im rechten Nucleus Nervi vestib, med. (Schwalbe) sieht man cinen Herd mit
mehrepen kleinen Gefissinfiltraten, ans lymphoeytenihnlichen Zellen und einigen polymorph-
kernigen Leukocyten bestehend.  ©Ob die Ganglienzellen an Zahl vermindert oder irgendwie
verfindert sind, Fisst sich nicht sicher entscheiden.  Das Grundgewebe scheint nicht ver-
andert #u semm,

6) Hohe des Trigeminuskernes Keine Verinderungen.

P Corpora quadrigemina post. Ebenso.

Grosshirm

Vom Grosshirne wuarden 16 Sticke untersucht, bis zu ciner Grosse von 3,5 = 2,2 om.

Man konnte keine Veranderungen entdecken im rechten und linken Frontal:  umd
Oecipitallappen, im linken Parictallappen, im vorderen Teil  der Centralganglicn beiderseits,
in deren hinteren Teilen an der rechien Seite und in der rechien Fossa Sylvii.

Im linken Temporallappen findet man  ein unerhebliches Gefassinfiliat in der Tiefe,
chenso in der weissen Substane  des rechien Parictallappens, vielleicht cin kleines Gef@ssinfilirat
im vorderen Teil  der (.'.l'nlnlf*:nngli-:u an der linken Seite, cin dhnliches im mittleren Teil
der rechten Centralganglien.  In mehreren von  dicsen  Infiltraten, die sparlich, zum Teil
#weilelhalt hi::tl, iehit man ferddrente illI'I.'I}T|I|Il'. k]:lm[pigv, ge-”ﬂin‘lln I’igm-,-ntkﬁrnchnn, die sich
mit Tolwidinblan grimlich firkben; sie liegen teils intracellulir, teils frei; sie finden sich anch
in sparclichen Lymphocyteninfiltraten o der Pia iber dem rechien 'I'vmp::lml]ap}wn und in
cinem Suleus bei dem linken Gyrus Hippocampi; aber auch sonst sieht man dhnliche Pigment-
kornchen ziemlich reichlich in der nicht infiltrierten Pia und um Gefisse herum, welche anch
nicht infiltricrt sind,

Eeichlichere und vneweifelhaft chere I,}'1n|:||r_||,'_'|.'l;1'||i|‘|ﬁ‘|l|.':'|'!|::, wie sweilache Rfihtl‘l, findet
man um ¢ine kleine Vene dicht unter der Corticalis des rechien Temporallappens, um eine
Vene in der weissen Substane des hinteren Teiles der linken Centralganglion und um eine
oberiléichliche Vene der Basis Cercbri medianwiirts vom rechten Tractus oplicons,

In 3 Schnitten vom Kleinhirn fand man nur im medialen Abschnitt der Unterfliche
cine leichte Infiltration der Pin in der Tiefe einer Furche und ecin Gefissinfiltrat in der
weissen Substanz. -

Eimige Sticke wurden nach v. Busch's Methode osmiert

Dorsalmark.

In den Vorderstringen sicht man zahlreiche grosse Kirnchenzellen, die entweder ganz
schwarz sind oder schwarzgetirbte Kornchen enthalten oder daneben  zerstreute, feine, frei-
liegende Kornchen; diese Kornchenzellen sind iiberall verteilt und treten am zahlreichsten in
der Mihe der Vorderhorner auf, nach aussen nehmen sic cin wenig ab und sind besonders
an der cinen Seite in den medialen Teilen der Vorderstringe etwas spirlicher vorhanden,
Nach hinten verlicren sie sich in den Hinterstrfingen und Iassen sich nur an der einen Seite
biz zum Hinterhorne verfolgen. In den vordersten Abschnitten der Vorderhorner sieht man
auch cinige Karnchenzellen, meistens diffus, aber anch teilweise in den Gefissscheiden, ebenso
findet man auch stellenweise in den dbrigen Teilen der Vorderhorner uod in dem einen Hinter-
horn cinige Kdrnchenzellen in den Gefiissacheiden.  In der vorderen Fissur und in gerine
gerem Grade in den vorderen Wurzeln treten gleichfalls zerstreute Kommchenzellen aufl

Cervikalmark.

e Kornchenzellen wod die freillicgenden Kornchen kommen  hier spirlicher var als
Hiufechen in den Vorderstrfingen wnd nehmen nach hinten in den Scitenstrangen rasch ab.
|:|!| den I|l.rlf'lnI'|:||:'1'|!'|.l"inl'lll.!r|'| .‘!Gi!"llt man 1.':::-r13|1~|||'|:|i|.'h 1’|'ni|i|:a;g'|1di_- K drnchen I||||.[ thlig\c Kﬂrll:"lm:l-
zellen, zum Teil in den Gefissscheiden. Yom linken Sciten- und Hinterhorne kann man
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owel Gefisse nach aussen in diec weisse Substanz verfolgen, die in ithren Scheiden einige
Karnchenzellen fihren. Auch in der vorderen Fissur zerstreute Kornchen und  cinzelne
Karnchenzellen.

Mcedulla oblongata, unterer Teil,

Man sicht cinige Kornchenzellen im Gewebe dicht hinter den Vasa nuclearia an der
cinen Seite und in einigen Gefiissscheiden, s0 um ein Gefiss unter dem Boden der Raoten-
grube in der Region des Vaguskernes, um ecines der Vasa nuclearia, um einen Zweig der
Mediangefisse, der zum Oliven abbiegt, um ein Gefiss, das 2ur einen Pyramide verlioft.

Medulla oblongata, oberer Teil,

Man findet sparliche Kornchenzellen in einigen Gef@issacheiden wnter dem Boden der
Eautengrube, in der Medianlinie und sonst in der Substantia reticularis.

Schnitte aus zwei Hohen wurden auf Markscheiden gefirbt nach E. Frinkels
Methede (polychromes Methylenblau-Tannin).

Im Dorsalmark sicht man in beiden Vorderstriingen cine miissige Degeneration, die
sich, nach hinten abnehmend, bis au den Hinterhirnern erstreckt ; die Markscheiden sind hier
aparlicher im Vergleich zu den  Hinterhirnern, so dass ihre gegenseitigen Abstinde vers
mehrt sind; sie sind von sehr verschiedener Grasse, bis zu den feinsten Fidehen.

Im unieren Teile der Medulla oblongata (Nucleus grac. et coneat) sieht man
keine sichere Degeneration.

Zusammenfassung der mikrostopischen Unlersucihung.

Kickenmark,

Die Fia ist im Lumbal- uild Cervikalmark ganz spérlich infiltriert, ebenso
die vordere Fissur. Die Vorderhirner zeigen im Lumbal. und Cervikalmark
cie grassten Verlinderungen, indem gewisse Teile hres Gewebes rareficiert sind
unter Schwund der Ganglienzellen und Vermehrung der Gliazellen und zeit-
“‘t_‘“i:gf_"l' 51'I1|‘l.||1|p|“1.!|‘|g des ganzen Hornes, Im Dorsalmark sind diese Verin-
derungen weniger ausgesprochen oder fehlen ganz.  In den meisten Schnitten
sicht man sparliche Gefissinfiltrate und einzelne diffuse Herdehen, bisweilen
auch kleine Blutungen, Die weisse Substanz zeigt nur vercinzelte Gefiiss.
mfiltrate.

Im Dworsal- und Cervikalmark findet man in osmierten Priaparaten zahl-
reiche Kornchenzellen,vornehmlich in den Vorderstringen, in geringerem Grade
in den Seitenstringen und in der grauen Substanz; in denselben Strimgen
findet man auch einen missigen Markscheidenverfall,

Medulla oblongata. Nur ganz wenig Piainfiltration; in der Substanz
zerstreute Geflissinfiltrate, besonders unter dem Boden des IV, Ventrikels, und
ein kleines diffuses Herdchen, In cinigen Gefissscheiden findet man auch
Kirnchenzellen.

Im Grosshirn findet man sichere Gefissinfiltrate an der Basis in den
linken Centralganglien und im rechten Temporallappen; spirliche und zweifel-
hafte Infiltrate treten an verschiedenen Orten auf. -

An der Unterflache des Kleinhirns findet man auch Infiltrate.

Fall XVI.

e Rranwkengescheclde wurde uns durch Emgegenkommen des Herrn Oberarztes Aaser
und des Herrn Oberarstes Dre, med. H. J. Vetlesen aberlassen,

Hjordis 1., *f;. Jahr altes Midchen, in Stenstropsgd. 19 wohnhait, Aufnahme  am
13 Nov., 19o6.
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B. erkrankte am 11. Nov. 1geé mit Ficher; das Gesicht war geritet.  Sonst war das
Kind pubig, ass wnd trank wie gewdhnlich. Am Abend desselben Tages bemerkte dic
Mlegemutter, dass der rechie Arm des Kindes schlaff herunterhing; s konmte aber dic
Finger und den Arm ctwas bewegen.  Die rechte Unterextremitiit war auch schlaff, Pat,
konnte allerdings den Fuss ridhren,  Der Stohl war immer etwas trige, dic Harnentlee-
rung normal.  Schnupten, Husten oder Erbrechen bestand nicht

Stat, pris, am 13 Nov. P. 140, Temp. 38,8°% Die Drisen hinter den Anguli
Maxillae sind  geschwollen.  DMe Fauces unbedeutend  injiciert und geschwollen,  Herz und
Lungen normal.

Pat. bewegt den rechien Arm dentlich weniger gut als den linken, besonders im Schulter-
gelenk,  Die rechte Unterextremitiit st im Knie extendiert und selbst bei Berthrung der
Fus=aahle l,Il"I]H'“'L!g“L'.I: der Fusz kann noch l,lg,:“'tl:g‘t werden,

15. Mov. Dic Bewegungen des Kopfes scheinen schmerzhaft zu sein.

17. Nov, B. kann heute den rechien Arm ein weng bewegen,

1. dee. B, kann heute kleinere Gegenstinde mit der rechten Hand festhalten: die Be-
weglichkeit scheint normal 2o sein, die Muskelkraft der rechten Hand ist weniger gut als
di: der linken, B, bewegt ctwas dic rechte Unterextremitiit, aber bedeutend weniger als
dic linke. IDie ¥ehen kinnen am besten bewegt werden; die Flexoren sind durchgehends
schawiicher alz: dic Extensoren.

Das Fieber hatte am 23, Nov. aufgehort; schon friher hatte sich eine Diarrhde cinge-
stellf, wegen welcher sic am 1. Dec. in dic medizinische Abteilung des stidtischen Kranken-
hanscs ill‘n-tl‘;:l'."l'ﬂht'l 1.1'|||'1h'1 wiathrend -vzi;'h friher in der i:pidrl,-mi:u;hi;n ﬁbir:iltlﬂg I:lg

Am 15, Dec, stellte sich wieder Fieher cin, bis xu 4o,0%  Sie starbh am 27, Dee,

Sebfion am 28, Dec. (Dr, de Besche).

H e rz schlaff, Muskulatur aniimisch, sic zeigt feine gelbweisse Streifen,

Lungen normal, ebenso die Halszchleimbant, Die Lymphdriasen am Halse ond
in der Brusthoble sind etwas geschwollen, ohne Zeichen von Tuberkulose,

Die Leber st fettreich, die Milz von gewdhnlicher Konsistenz und deutlicher Zeich-
nung anl der Schnittfliche,

Nieren und FPankreas normal.

Die Magenschleimhant ist etwas hyperiimisch und zeigt cinige punkiformige
Blutungen.

Die Darmschleimhaut ist geschwollen, hyperdmisch und von  punktftrmigen
Blutungen durchsetet ; dic Peyer'schen Plagues und die Solitarfollikel sind besonders im Diinn-
darm vergrissert,

Gehirn und Bickenmark  sowie Sticke von beiden Plexus  cervie. und lumb. wurden
heransgenommen und in Formol fixicrt.

Pathonal, Diegnose; Gastrosentenitis e, haemorrhagiis punct.  mucosac intesting et vens
triculi.  Dhilatatio cordis e, degen. adiposa.

Iras Sektionsresultat wurde uns gitigst vom fungierenden Proscktor, Herrn . Berner,
iberlas=en, wic uns auch das Centralnervensystem sugestellt wurde.

Mibroskopesche Unlersncing.

Rickenmark., Im Conus terminalis und Sakralmark keine sicheren
Verdnderungen.

Lumbalmark, r o Lumbalse g£imen o |;|:| der Pia Ober dem linken \rnrdfrstrnngc
sicht man cin kleines unzweifclhafics Lymphocyteninfiltrat; avch an anderen Stellen findet
man  kleinere wnerhebliche Infilirate,  Die vordere Fissur st frei. Der vordere Teil des
rechten Vorderhornes wird von cinem grossen, rundlichen Herd eingenommen, welcher fast
den vorderen ond lateralen Band des Vorderhornes erreichit und sich nach hinten bis in die
Hohe des Grundes der vorderen Fissur crstreckt.  Das Vorderhorn ist an dieser Seite leicht
geschrumptt,  Dieser Herd ist nicht scharf von der umgebenden Nervensubstane abgegrenzt
und wird aus einem hellen, rarcfizierien Gewebe mit spirlichem feinfascrigem Interstitiom
gebildet, und von diinnwandigen, erweiterten Gefiissen durchsetzt, in deren Scheiden man
geschwaollene, helle, feinkdrnige und vakuolisicrte Zellen mit randgestellten, rundlichen oder
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linglichen Kernen nebat einzelnen  lymphocytenihnlichen Zellen sichi;  dbrigens st das
rarefizierte Gewebe cbwas diffus von verschicdenen £ellen i11ﬁ]l|'il.'l’l, teils von Shnlichen aod-
gq-hl.’i,htq‘-n wie in den Gefdssscheiden, teilz von Zellen vom Ausschen der grossen Glinzellen,
daneben von einigen  Lymphocyten and sparlichen polymorphkernigen Leokocyten. Man

findet anch einige lange NervenBiden, dagegen keine Ganglicnecllen.  Cxleich ansserhalby dieses

Herdes findet man avch in cinigen Gefissscheiden dhnliche anfgeblibte Zellen, Sonst in der
grancn Subatanz keine sicheren Verdinderungen.

Im 1. Lumbalscgment hat der Herd im rechten Vorderhorne st dieselbe Griss:e,
Im linken Vorderhorne ist das Gewebe im centralen Teile etwas heller als sonst .a::'ig[
in den Gefissscheiden cinige aufgeblihte Zellen wnd  einzelne Leukocyten; es scheint in
dicsem Gebiete auch eine  leichte Infiliration von anfgeblihten £ellen und  Leukocyien im
Gewebe 2o existieren. In der Pia der vorderen Fissur findet man spirhche Lymphocyten.
infiltratiomn,

Ein Stick vom Lumbalmarke wurde nach Busch’s Methode osmicrt (ofie Fig 140,
Der Herd im rechten Vorderhorne zeigt sich  gleichformig  von Kornchenzellen  infiltriert @
rundliche Zellen, dicht von osmiumgefirbten Komchen verschiedener Grosse durchsetzt, mit
cinem rundlichen oder linglichen, peripher gelagerien Kern; diese Zellen entsprechen nach
Grosse und Aussehenn den oben erwihnten aufgeblihten Zellen im gewdhnlichen Préparate.
In den Gefissscheiden dieses Herdes sind  die Kornchenzellen dichter gelagert; sie treten
auch in cinigen Gefissscheiden in der weissen Substane avsserhalb des Vorderhornes auf,
am meisten in der Nihe dicses und in den Scheiden cinsclner £weige der Centralgefiissce
nach innen gegen dic Medianlinie, sowie um cin Gefiss in der Spitze des rechten Hinter.
hornes. Im  linken Vorderhorn findet man einen  kleineren diffuseren Herd, von Kérnchen.
zellen  diffus  durchsctzt ; dicse sind jedoch meistens in den grisseren Gefissscheiden ange-
ordnet, sowohl in der zranen als in der ansserhalb liegenden weissen Substanz und um dic
Zweige der Centralgefiisse  herum.  In der vorderen Fissure findet man spirliche Fetthorn.
chen, teils in den Endothelzellen, teils als wirkliche Kornchenzellen; sie sind reichlicher in
dem Grunde der Fissur, treten jedoch auch weiter nach anssen auf: vercinzell konmmen sic
auch vor in der Pia am Eimgange der vorderen Fissur, reichlicher in den vorderen Nerven.
wurzeln, ganz spirlich auch in den hinteren Wurzeln.

Dorsalmark (g, und 3. Scgm.) — keine Verinderungen.,

Cervikalmark., 7. Cerv.-Segm.  Ein Herd von demselben Ausselien wie im
i.uml:-alﬁm:l'h nimmt  den ]il‘,f‘l’.ilh;‘ﬂ 1'1_1r|'|1_‘-rq=|'|. Tr‘il 1|v|,~~: rq,'d_"|'|1,|:'1'| 1||.'1.'|n|'r|.-|'r'h|::-|:|:'u; a'iu; |1|'|;' h.;-n:'u:h.
barten Gefasse der weissen und  gramen Substanz  fihren in dhren Scheiden  aufgeblibie
Zellen. Der centrale Teil des linken Vorderhornes ist anch etwas heller gefiirbt als der

periphere Rand ; man kann Exsudatzellen nicht sicher nachweisen, doch scheinen die Ganglien-
zcllen an £ahl abgenommen zu haben,

3 Cerv.-Segm.: Keine sicheren Verdnderungen.

Medulla eblongata und Pons wurden in ro Schnitte, welche simtlich unter-
sucht wurden, zerlegt.

In gewdhnlichen Priparaten konnte man nur in 2 Schoitien Verinderungen nachweisen:
Med obl, unteres Ende des IV, Ventrikels, In der Wand einer Art. nuclearia
ctwas hinter der einen Olive findet man cine ganz spicliche Lymphocytenindilteation ewischen
der Musculanis und der Adventitia. Die Pia des anliegenden Teiles des Klemhirns st leicht,
aber deutlich mit Lymphocyten infiltriest.

Med obl. Untere Halfte des IV, Ventrikels Nach vorn und®aussen
vom rechien Fascic, solitarius sieht man einen Herd, der zahlreichere Zellen als normal enthilt,
dazwischen ecinige mit langem, schmalem oder polymorphem Kern — vom Auvsschen der
Leukocyten; in der Scheide eines kleinen Gefisses findet man cinige aufgeblibte Zellen von
demselben Aussehen wie in den Herden des Rickenmarkes.

Zwei Stlcke wurden nach Busch's Methode oamiert:

Med. obl. Mitte des IV. Ventrikels (cfr. Fig. 15). Man sicht Kornchenzellen
als eine doppelte BEeihe in der Scheide cines von den Vasa nuclearia an der rechien Seite,
von der Oberfliche nach innen; ebenso um mehrere Gefiisse unter dem Boden des IV, Ven-
trikelz,  Kleinere, aus Kornchenzellen bestehende Gefissscheideninfiltrate sicht man weiter
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nach vorn in der Subst. retic, im rechten Corpus restiforme, hinter beiden Corpora resti
1’1|1'|11;ﬂ |,||'||| iII 1]1."[' |||'|.L:l:"l'|. (}ll'\ﬂ".

Pons. Oberes Ende des IV. Ventrikels. Ganz spicliche Karnchenzellen
findet man in der Wand einiger grosserer Gefiizee in der Subst, retic. an der linken Seite, -
chense mach vorn wnd  auwssen vom IV, Ventrikel, weiter in der Medianlinie hinter dem
Lemniscus med., in der centralen graven Substan: rechts vom 1V, Ventrikel, um cin Paar
kleinere Gefisse hinter dem IV, Ventrikel wnd im rechten vorderen ‘Teile der Briicke.

Vom Gehirn wurden =8 grosse Schnitte von denselben Lokalititen, wie in den letzten
frischen Fillen, entnommen; nirgends konnte man Verdnderungen nachweisen.

Von peripheren Nerven wurden Sticke vom Plexus cervical, und lumbal. an
beiden Seiten untersucht.  Nirgends konnte man entzindliche Infiltrate nachweisen.  Andere
Stitcke wourden nach Busch osmiert.  Im linken Plexus cervic. fand man keine Degenera.
tiom, im rechien zeigten cinzelne Nervenbimdel sine spiicliche Degeneration, ebenso im hinken
Plexus lumb.; im rechten Plexus lumb. hingegen fand man in zablreichen Nervenbiindeln
eine etwas mehr ;usg{-ﬁpmrhnné Degeneration.

Zusammenfassung der mikroskopischen Untersuchung.

Riackenmark. In der Pia und in der wvorderen Fissur findet man nur
im Lumbalmark zanz unbedeutende Infiltrate. Im Luombal: und Cervikalmark
findet man in beiden Vorderhdrnern Reste von Entziindungsherden, die rechts
am stirksten sind und besonders in Osmiumpriiparaten hervortreten; auch in
der weissen Substanz und in einem Hinterhorn findet man Karnchenzellen in
den Gefiissscheiden.

Auch in Med. obl. und in Pons findet man, besonders in osmierten
Priparaten, infiltrierte Gefisse, am meisten in der Subst. retic., sowie ein
diffuses Herdchen,

Das Gehirn ist frei, nur die Pia des Kleinhirns ist an dem der Med.
obl. anliegenden Teile leicht infiltriert.

Die peripheren Nerven zeigten keine Infiltration, nur Degeneration,
besonders an  der rechten Seite  (Plexus  lumb. und cerv. rechts, Plexus
lumb, links),

Gruppe C:
Fall XVII—XVIII. Akute Encephalitiden.

Fall XVIL

Krankengeschichte. zojihriger Mann, A. G, der am 13ten Septbr. 1905 in die
Medicin. Abt. B. des Reichshospitals aufgenommen wurde.  Der Oberarzt, Prof. Dre. med.
Peter F. Holst, hat uns die Krankengeschichte gitigst zur Benutzung fberlassen,

Mit Ausnahme ciner Lungenemzindung 8 Jahre wvorher und Diarrhoe drei Monate vor-
ler ist Pat., sonst immer gesund gewesen,

Amgten Septhr. Vormittags fihlte er sich unwohl bei sciner Arbeit; am Nach-
mittag bekam er Kopfweh, Ficher mit starkem Schweisse.  Am nichsten Tage wurde er
immer kriinker; Nackensteifigheit trat auch ein. In der Nacht aul den 11ten Septbr. hatte er
Erbrechen zu wiederhollen Malen; ebense in den folgenden Tagen.  Er war klar und bei
vollem Bewusstsein bis zum Abend des rzten; dann bBegann er o delivieren,  In der Nacht
auf den 13ten hatte er sechs Krampfanfille; sie begannen mit Steifigheit im Bumpfe, auch
traten starke Bewegungen in den Armen und Beinen ein und zuletzt generelle Krimpfe und
Cyanose,  Eine Infektionsguelle st unbekannt.
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Statns prszsens am rxten: Pat st enrubg, klagt dber Kopiweh, aniworiet
langsam und unrichtig ; er liegt wnd spricht leise mit sich selbst,  Temperatur ist 38,0 %
[ie Zunge deviiert nach links,  Die Pupillen sind gleich gross; die Achsen der Auvgen sind
parallel. Ueber Lungen und Herz normale Verhiiltnisse,  Druckempfindlichkeit dber Stirn
uwnel Schlfifen; der Nacken ist steif.  Keine Druckempfindlichkeit iber Columna - vertebral.
Samtliche Extremititen konnen bewegt werden; sic sind aber merkbar rigid.  Die Patellar.
reflexe sind gesteigert,

vif,. Er ist zomnolent; deutliche , Tiches méningitiques®,  Nackensteifigheit,

taf.. Temper. 38.2—36.7. Drei blutige Stublentleernngen.  Kein Erbrechen  oder
Krimpfe. Keine Paralysen oder Paresen.

171, Temp. 37.5—38.2% Am letzten Tage somnolent.

18/e. Temp. 38.5—37.0 % Pat. ist unruhig, somnolent und giebt unrichtize Antworten,
Fin Erbrechen. Man sieht Andentungen zo kurzen Luckungen in den Armen.

19,. Temp. 37.5—38.5 % Keine Spur von Bewusstscin mehr.  Zuckungen im Unter.
arm und in den Fingern, -Urin geht onvolontir. :

'z':'lfn_ Tcmp, 3g,ﬁ—+u,|, ‘l.-'n-“:’slﬁ_nﬂig bewusstlos und unklar. Ueber den I,“n-r{:;m nor-
male Verhiiltnisse (die hinteren Flichen konnten nicht untersucht werdenh

2. Temp. 39.5—39.&“. P. liegt worahig, jammert sich.  Tod am 21, September
5 Uhr Nachmittags.

Obedubition. Die am ndchsten Vormittag (22/,) ausgefilhrte Obduktion zeigte folgendes

i'Kopf. Bedeckungen des Kopfes, Kraninm und Dura sind normal. Die dinnen Hiute
sind ausserordentlich stark und diffus dber der ganzen Oberfliche des Gehirns injiciert, mit
arborescenter Zeichnung der Gefiisse, besonders fiber der rechten Hemisphire wnd speziell an
der unteren Fliche des Frontal-, Temporal: und Occipitatlappens; eine puralente Infiltration
oder ein Exsudat nirgends @u sehen.  Um das Kleinhirn und die Medulla oblongata ist die
Injektion minder hervortretend und um das Rackenmark herum nur sehr wenig ausgesprochen,
In den Arterien an der Baszis cerebri ispeziell der Arterie fossme Sylvii und der Art. cerebri
anteriores] vollstindig normale Verhiltnisse, — keine Embolien oder Thromben ; nur geringe
Zeichen von Arteriosklercse,  Auch die Venen, besonders in der Tiefe der Fossae Sylvii,
sind stark blutgefallt, aber nicht thrombosiert. Der rechte Temporallappen ist be.
aonders an der vorderen Spitze und an der unteren Flache ganz weich, beipahe zeriliessend :
die Farbe ist in diesen Partien rotlich und fleckenweise ritlich violett, An der Schnittfliche
sieht man, dass die Substanz Gdematdz ond  stark injiciert und von Ecchymosen teilweise
durchaetzt ist, — besonders in den fusseren Schichten, die Hirnrinde einschliessend, aber
auch in der weissen Substanz in einer Tiefe von 2 bis 3 cm. an der Spitze des Temporal-
lappens; die Grenze zwischen der graven und weissen Substanz st hier vollstindig ver-
waschen, Diese erweichte und entziindete Partie ist dbrigens sebr undeutlich abgegrenzt ;
derselbe Prozess erstreckt sich auch auf die Insola Reilii, wo dic Substanz braunrotlich ge.
farbt und oberflichlich erweicht ist, doch mor in éiner Tiefe von 2—3 mm.

Im rechten Frontallappen findet man nur eine starke Hyperimie, aber keine er-
weichten Herde, ebenso nicht im rechten QOccipitallappen oder in den brigen Partien
der rechten Hemisphire,

Dagegen sicht man cine Ghnliche Erweichung und rothich geficrbte, ecchymosierie Ge-
hirnsebstanz an der Medianfliche der beiden Hemisphiren, namentlich den Gyri
fornicati entsprechend, in einer Ausdehnung von vorn nach hinten von 8—10 cm.; auch
hier setzt sich die Entziindung nur 2—3 mm. in die Tiefe der weissen Substanz fort.

Dizc Centralganglicn sind nur hyperfmisch und zeigen keine Blutungen oder er-
weichte Partien; nur im vorderen Ende des rechiten Nucleus candatus und lentiformis ist die
BElutiberfdllung sehr stark mit cinigen kleinen Ecchymosen.

In der Medulla oblongata konmte keine Abnormitit nachgewicsen werden, — nur
waren die Gefisse auch hier injicicrt.

Zeichnung des Rickenmarks normal.

zl-Brust und Hals. Das Herz zeiglte normale Verhiilinisse.

Der untere Lappen der linken Lunge war stark injiciert und die Schaittfliche in einer
begreneten Partie granulicrt; eine puriforme Flissigheit konnte ausgepresst werden.  In den
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angehorigen Bronchien war muco.purulentes Exsudat vorhanden.  Sonst war die linke Lunge
lufthaltiz and ihrem Aussehen nach normal,

Der mittlere und  untere Lappen der rechten Lunge zeigie im Ganzen  diesclben
Verdnderungen wie der untere hinke Lappen: Hyperimie oamd Granulation, und eine  muco-
purnlente Bronchitis, g

Bei den Organen in der Brost und am Halse sonst m'-,-lul.-; 1 bemerken,

gt Unterleib, e Mile wiegt rqo gr.; ihre Form, Konsistenz und Zeichnungen
simdd mormal. Bei den Niercn iGewicht resp. 140 und 160 gr.), der Harnblase, den
Genitalorganen uind der Leber mehts 2o bemerken, Die Schleimbhaut der Ventrikels
hatte ihr gewohnliches Aussehen,  Im Dion- und Dickdarm  war die Sehleimbaut flecken-
weizse ein wenig injiciert; die lymphatischen Apparate sind etwas geschwollen, Die Schleim.
haut des Bectums hypeimisch, ebenso das Beckenbindegewebe.

{M;fﬁﬁmn‘didgl!ﬂ.ﬂ'ﬂ 2 |.':r1.1.‘|.‘p|'|:l|iti:'- laaksi tt'!l“l:lflril.l'i.‘i dexirn et E:rﬁ formtcatt ulriusqm:, e
Hyperimia meningum et cerchri. — Pneamonia partis lobi  inferioris pulmonis sin, et lobi
infer. et medii pulmon. dextr,

Babteriofogische Untersnchog.

Vaor der Obduktion worden 2 cem. Blut von der Vena femoralis sin, steril mit Flilfe
ciner Spritze herausgeholt und in Agaredhechen ausgesit.  Nach 2—3 Tagen wuochsen sehe
kleine hellgrawe, unregelmissiz geformte Kolonien, die aus Gram-positiven Kokken bestanden.
Sie zeichneten sich durch grosse Variabilitat in der Grosse aus; cinzelne sind sehr klein,
andere grisser als gewohnliche Streptokokken.  Sie sind als Diplokokken angeordnet, bilden
keine Ketten und keine Haufen,

Die bakteriologische Untersuchung der Gehirnflossigkeit und der Gehirnsub-
stanz wurde von Dr. med. Frolich (Assistent am hygienischen Institutel ausgefihrt und das
Resultat uns zur Verfiigung gestelle.

In Objekttrager-Praparaten dirckt von der Cercbro-spinalilissigkeit wuarden Diplokokken
mit fberwicgender lanceolater Form und Andentung einer Kapsel nachgewiesen; sie waren
CGram-positiv.

In Objekttrager-Priparaten von der erweichten Gehirnpartie wurden fhnliche sehr kleine
Diplokokken gefunden; sie wurden mit Karbolfochsin gefirbt, waren nicht ausgeprigt Gram-
positiv (dieselbe Mikrobe ),

In Kulturen i Agar- und Bowillonrohrchen wuchsen  dieselben Diplokokken in reich-
licher Menge.  Im Agarrdhrehen kamen in 2y Stunden bis stecknadelkopfgrosse weissgraue,
etwas feucht auvsschendes Kolonien (zahlreicher als dic gewbhnlichen Ponesmokokkeny zum
Vorschein. In Bowillon entwickelten sic sich langsamer; nach 48 Stunden ist die Flossigheit
getribt mit deutlichem Bodensatze, der bei Schiitteln des Rohrehens als ein Schleimfaden
emporwirbelt.  In Deckglaspriparaten von Agarkolonien sicht man grosse, plumpe Mono-
und Diplokokken; in Priparaten von Bouillon dieselben Kokken mit Andeutung zur Bildung
kurzer Ketten. .

Bei Impfung an Miusen (0,5 com, 24 St alte Bovillonkulturen) trat keine ausgesprochene
Reaktion beim Thicre cin

.'l-.ﬁ.&rﬂs.h’.!fu's{frf f_-’u{rr.ﬁrn!:ﬂng rl’r-.:i ﬂ?:r.‘.'ﬂ.rn_'r.:;‘.fﬂn,:t:

In verschiedenen Sticken wom rechten Temporallappen und dem Gyrus formicatus beider.
seits wurden im Grossen wnd Ganzen dieselben pathologisch-anatomischen Verdinderungen,
. h. eine akute infilivierende upd exsudative Entziindung, nachgewiesen; sie konnen deshalb
gemeinsam  beschriehben werden,

In den Meningen und besonders in der Pia waren simtliche Gefisse stark blutgefillt;
avsserdem eine bedewtende Zelleninfilteation in und avsserhalb der Gefissscheiden.  Die In-
filtraticn besteht aws kleinen, einkernigen, lymphocytenahnlichen Zellen, auch einigen gros-
seren cinkernigen Zellen und in geringerer Anzahl Levkocyten mit polymorphen Kernen und
cinigen roten Blutkorperchen. i

In der Substanz an der Oberfliche des Gehirns (am stirksten bis 2—3 mm. in der
Tiefe und rasch abnehmend an Intensit@t) sieht man cine intensive Entzindung: Eine Er-
weiterung und Blutiber fallung der Gefisse, besonders der Venen und Kapillare, cin
starkes Oedem und eine Erweichung des Gewebes, eine ausgebreitete Zelleninfiltra.
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tion, teilweise in den Geffissscheiden, teilweise ausserhalb der Gefisse, mehr diffus in der
Gehirnsubstanz mit zerstreuten Infiltraten, vornchmlich in der graven Substanz, wnd endlich
reichlichen Blutungen in den entziindeten Partien (also eine himorrhagische Entziindung).

Die Zelleninfiltration besteht ans lymphocytenihnlichen Zellelementen (besonders in den
Gefassscheiden), aus grosseren einkernigen Zellen (mit runden oder ovalen Kernen), mit den
Lymphocyten vermischt, endlich zahlreichen polymorphkernigen und polynucleiven Leukocyten
(teilweise mit lang ausgezogenen Kernenh. Den Leokocyten begegnet man besonders in den
grisseren diffusen Infiltraten, In der weissen Substanz sicht man meistenteils nur grosse,
perivasculive Infiltrate, aber keine diffuse Infiltration und fagt keine himorrhagischen Herde.

Sowohl in den Schnittpriparaten vom entzindeten Temporallappen als in den Gy
fornicati wurde nach Mikroben gesucht (Fiarbung nach Gram, mit dinnem Carbolfuchsin und
mit Thioninl. An mehreren Stellen wurden mono- und diplokokkendhnliche Bildungen ge.
-i-chcn, aber sltt'hcn_-, |';r.| E;unﬂn' M("l'lgl?: auftretende oder in Haufle |i.1f"gl"t'|.1|1* Mikroben l'.n-nnl:'n
trodz alles Suchens nicht nachgewicsen werden, —

Weiter wurden mikroskopische Priparate von den Centralgyri an der rechten und line
ken Seite und von den Gyri temporales dextri untersucht, — aber iberall normale Verhalt-
nisse gefunden (von einer Hyperimie abgesehen).

Inden Centralganglicn lin Schaitten von verschiedenen Stellen, sowohl von Thalamus
optic., als Nuoclens cowdat, umd lentiform. und Capsula externa und interna cinschliessend)
sicht man dberall denselben Entzindungsprozess sowohl in der granen als in der weissen Sub-
stanz, doch im Ganzen am meisten in der grauen Substanz {besonders im Thalam. optic, amd
Nucl, lentiform.). [he Entzindung fussert sich am meisten mit Zelleninfiblcaten in den Gefiss.
wiinden und auwch in deren niichster Umgebung; diffuse Infiltrate sicht man seltener,  Die
Infiltrate enthalten die beschricbenen Zellenformen, doch Lenkocylen nur in geringer Anzahl;
auch sind die Herde weit seltener hamorrhagisch.  Keine thrombosirten, nur stark erweiterte
tiefisse (besonders die YVenen). Diese ‘t'eriin:!nrungtrn lassen sich in dieser ganzen Gehirn-
partie finden, besonders aber an der Oberfliche der Centralganglien. In Verbindung mit
diesen entziindlichen Gefissverinderungen sicht man hic und da einige degencrierte Gang-
lienzellen, aber nur in geringem Grade.  DHese Vepindermgen waren im Ganzen nicht sehr
stark und auch nicht konstant, indem es in Schoittpraparaten von den Centralganglien an der
linken Seite nicht dberall gelang, entzindliche Infiltrate nachzuweisen. Dagegen war die Pia
mater an der Basis Cerebri (in der Fossa Swylviip entziindlich infiltriert.

In der Pia mater des Cerebellum, besonders in den medialen (an Meduolla oblong.
grenzenden) Partien, sicht man cine reichliche, doch nicht kontinuierliche, Aelleninfiltration in
der Tiefe der Sulci zunelhmend. Dagezen konnten wir keine lofiltvate in der Substanz,
weder in den Hemisphiiren noch in den medialen Particn finden.

Pons und Medunlla oblongata.

In Schnitten durch 1) den cberen Teil der Pons und des vierten Vens
trikels sieht man zuerst slarke Infiltration in der Pia mater sowohl in den Gefisswinden
als zerstrent. Diese Zelleninfiltration kann lings der Gefisse in die Sobstanz verfolgt wer-
den, wo man  Entzindungsinfilerate um die Gefisse und in ihrer unmittelbaren Umgebung
findet. Sie sind am zahlreichsten in der grasen Substanz in den dorsalen Partien (am Boden
des vierten Ventrikels), aber sie kdnnen auch in den vorderen Partien und in der weissen
Substanz nachgewiesen werden, an Anzabl und Grisse nach vern abnehmend. Im Ganzen
15t die Entziindung hier weniger hervortretend als in den Centralganglien.  Einzelne Gang-
lienzellen in wnmittelbarer Nihe der Infiltrate waren anscheinend degeneriert, aber grissere
Verfinderungen in specicllen Nervenkernen nicht vorhanden.

21 Schnitte durch diec Pons und die Mitte des viecrten Ventdikels (duich
Strine  acusticae) zeigen mehr hervortretende Verinderungen.  Auch  hier sicht man  eine
intensive Hyperimie in den Meningen und Zelleninfiliration in der Adventia der Gefiisse,
speciell in den Venen, in Form dichter, kompakter Massen von Lymphocyten und anderen
monomuclediren Zellen, Diese Zelleninfiltration ist am meisten ausgesprochen an der Vorder-
fliiche und an der linken Seite li!:ll' Medulla oblongata, Sie kann mit Leichtighkeit kontinuer-
lich lings der Gefiisse durch die Raphe und in den Vasa nuclearia in dic Substanz verfolgt
werden,  Die grane Substanz ist am meisten entzimndet, — circumskripte und  diffuse  Infil-

Vid..Selsk. Skrifter. I. M..N. KI. 1907. Ko 5. 7
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trate, w. a. in den veniralen und dorsalen Acusticoskernen {doch nur eine geringe Degenera-
tion der Ganglienzellen). Die weisse Substanz st fast frei von deotlichen Spuren einer
Entziindung, z B. dic Pyramiden, auch die Oliven.

30 Schnitte durch dic Medulla oblongata (gleich oberhalb der Spitze des vierten
Ventrikels) zeigen nur geringe entzindliche Verdinderungen. In der Pia sah man auch auf
dieser Schnitthohe die gewohnlichen Zeichen einer akuten infiltrierenden Entzindung, beson-
ders in den Venen an der Vorderfliche und in den Seitenpartien; diese Entzindung setzte
sich in der gewdhnlichen Weise in die Substanz fort (speciell lings der Gefisse in der Raphe
unid der Vasa nuclearial.  In der grauen Substane zerstreute perivasculire kleine Infiltrate,
besonders in der Mitte der dorsalen grauen Substanz fin den Hypoglossuskernen) aber auch
mehr nach aussen iin den Trigeminuskernent uwnd o der weissen Substanz (doch nicht in
den Pyramiden und in den Oliven).

Das Rackenmark:

1) Das Cervikalmark am 2ten Scgmente; Inden dinnen Hiuten eine schr
bedeutende Zelleninfiltration, namentlich in den Gefassen (Venen) an der linken Seite von
der Pia bis zu der inneren Fliche der Dura mater; die Infiltration ist verhaltnissmissig
minder ausgesprochen in den diinnen Hiuten an der Vorderflache des Rickenmarkes und
in den Gefilsswinden im Suleus anterior. — In den Geflissscheiden einzelner Venen und
Kapillare im vorderen und mittleren grawen linken Horn sieht man eine starke Hyperdmic
und kleine Zelleninfiltrate, — in Streifen lings der Gefisse auch in der angrenzenden weissen
Substanz,  Die Ganglienzellen sind fberall intakt mit avsgeprigten Nissl'schen Granulationen,
Die Infiltrate enthalten wesentlich mononucleire Leukocyten, teilweise auch einzelne grossers
g-'i“k"fnig\{‘_' Fellem. — Im Himh-g;,-wﬂh-e des ersten F‘-pjna]g:mglinnﬂ; aah man auch eine uns
deutliche Zelleninfiltration (2); andere Spinalganglien wurden nicht untersucht.

2} Das Cervikalmark am 6ten—gten Segmente: Auch hier sicht man
cine Zelleninfiltration in den Gefisswiinden in der Pia mater sowohl an der Vorder- als an
der Hinterfliche und in Sulews anterior. Aber in der Substanz des Kickenmarks konnte
man keine enzindlichen Phinomene entdecken (nur eine Hyperdmie).

gzl Das Dorsalmark am Jten—8Bten Segmente: Im wesentlichen dicselben
Vernderungen wie in den Schnitten von dem unteren Cervikalmarke, — eine ausgebreitete
Infiltration in Pia mater, aber keine nachweisbare Entzindung m der Substane.

4! In Schnitten von der Lumbalintumescenz dieselbe  Zelleninfiltration um das
ganze Rickenmark wnd im Suleus anterior, aber normale Verhilinisse aberall im Rickenmarke.

Lusammenfassuny des pathologisch-anatomischien Befundes,

Man hat hier eine akute infiltrierende Entzimdung des Centralnerven-
systems vor sich. Makroskopisch konnte man cine Hyperamie im ganzen
Centralnervensystems und ausserdem circumskripte encephalitische oder me-
ningo-encephalitische Herde im rechten Temporallappen und in Gyrus fornicatus
beiderseits feststellen, Mikroskopisch war die Entziindung weit mehr ver-
breitet.  Ausser den genannten meningo-encephalitischen Herden war eine
dhnliche Entziindung in den Centralganglien (besonders in Nucleus lenti-
form. ‘und Thalam. optic.) und in der ganzen Medulla oblongata vorhan-
den, — doch weit weniger ausgesprochen.  Auch in den letzten Lokalisationen,
besonders in der Medulla oblongata, sah man eine meningeale Entzimdung (in und
ausserhalb der Geffisse), die kontinuierlich lings den Gefissen nach den Infiltraten
in der Substanz hin verfolgt werden konnte. Im Riickenmark nur Zellen-
infiltration in den Hauten (ganz bedeutend), aber in der Substanz nur deutliche
entzindliche Symptome in den vorderen grauen Hornern im oberen Cervikalmark.

Die Entzindung nahm alse in den Centralganglien und der Medulla ob-
longata mit ihren Meningen ab und war noch im Rickenmark, besonders in
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den Hauten nachweishar. Histologisch werhielt sich der entziindliche Prozess
in allen Einzelheiten wie eine akute Poliomyelitis, und die mikroskopischen
Bilder waren einander sehr &hnlich; nur ist die primire Lokalisation und die
JAusbreitung” (von oben nach unten) hier eine andere. Dagegen ist der
hauptsiichlichste Zug in der Ausbreitung derselbe: Von den Meningen greift
die Entziindung die Substanz an, — auch in dieser Hinsicht ist die Aehnlich-
keit mit der akuten Poliomyelitis zutreffend.

Fall XVIIL

Krankengeseluchie -

Das gjihrige Kind erkrankte am rsten Juli 1gog plotdich mit Febrilia, Erbrechen,
Sopor und Zuckungen im linken Ellenbogen und im linken Knie: und Hiftengelenke. Es
trat auch Rigiditit in den Nackenmuskeln ein; nach vier Tagen starb das Kind bewusstlos.

Bei der thefiekiton wurde eine akute Encephalitis im linken Thalamus opticus
gefunden.  Die hintere und innere Partic am Uebergange der oberen und medialen Fliche
des linken Thalamus opticus war ddematds, erweicht und himorrhagisch; dieser hamorrha-
gische Herd erstreckte sich nach hinten bis zu den Corpora quadngemina.  In diesem  ent-
ziindeten Herd hatte die Hirnsubsianz eine gelbliche, citronenihnliche Firbung — sonst nichts
abnormes, — nur eine starke Injektion der Hiute iber der ganzen Oberfliche des Gehirns,
doch ohne nachweisbare Infiltration oder Exsudatansammlung.

Mikrozshopisch sah man in der entziindeten Partie eine sehr intensive, teils diffuse, teils
in circumskripten Partien aunftretende Zelleninfiltration, die wesentlich aus polymorphkernigen
und polynucleiren Leokoeyten samt zahlreichen roten Blutkdrperchen bestand, In cinzelnen
Artericn kleine Thrombosen.  Mikroben konnten nicht nachgewiesen werden.

Ausserdem wurden Schnittpriparate von verschicdencn anderen Teilen des Nerven-
sysiems mikroskopisch untersucht:

1) Von den Centralgyri an der rechien Seite,

2y Von den Frontalgyri an der linken Seite.

31 Von den Centralgyr an der linken Seite,

4) Von den rechten Gyri temporales.

5) Vonr dem rechten Gyrus fornicatus.

6) Grosse Schnitte durch die Fossa Sylvit mit angrenzenden Teilen des Temporallappens.

Ueberal normale Verhiltnisse.

Weiter wurden untersucht grosse Schnitte ;

1) durch die Centralganglien an der rechien Seite;

2) durch dic Corpora quadrigemina posteriora, Aquacductus Sylvii und Pedunculi;

gl durch die Pons, den oberen Teil des vierten Ventrikels und angrenzenden Teile des
Kleinhirns ;

4} durch den unteren Teil des I‘:Iﬁiullirns;

5l durch das Rickenmark im oberen Cervikalmarke ;

6l durch die Mitte des Cervikalmarkes und

=) durch den Lumbalteil des Rickenmarkes.

Ueberall normale Verhilinisse, nur eine Hyperamie, besonders in der Umgebung des
Agquacductus Sylvii und im Cervikalmark.

Ausammenfassung:

Der Fall ist also als eine akut auftretende hiamorrhagische Entziindung
in den Centralganglien der linken Seite, — wvon wahrscheinlich infektidser
Natur, — tidlich in vier Tagen verlaufend. Die Encephalitis war nur auf
die Centralganglien beschrinkt.
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Ob  dieser Fall epidemiologisch zun den epidemisch auftretenden Fillen
akuter Poliomyelitis gehdrt, kann vielleicht zweifelhaft sein. Der Fall trat in
Kristiania auf, und in demselben Jahre wurden auch dem Gesundheitsamte 13
Fille akuter Poliomyelitis gemeldet.

Anhang zur Kasuistik.
Fall XIX.

Guelrun R 0 :'5{1._1 Jahr, geb. & Sept. 1004, gest. 30, Jan. 1907.

Lhie Krawkengeschichie wurde uns gitigst von den Herren Oberdfirzien am Kristiania
staduischen Krankenhaus H. J. Vetlesen und P. Aaser dberlassen; der konst. Prosektor, Flerr
Dir, Berner, hatte cbenfalls die Giite, das Centralnervensystem sowie einen Auszug des Sektions-
protokolles wu unserer Disposition zu stellen.

Fat., die vorher immer gesund war, erkrankte Anfang Juli 1go6 mit Fieber und undeut.
lichen Symptomen ciner Lungenentzindung., Sie war 14 Tage bettligerig, und als sie wicder
aufstehen sollte, entdeckte man eine vollstindige Lihmung beider Unterextremititen. — Die
Beweglichkeit kehrte spiterhin im rechten Heine in geringem Grade surick, so dasz sie das
Bein an sich zichen konnte, wenn sie sass. An der linken Scite konnte siec erst dic letzten
8 Tage vor der Aufnahme die Zehen bewegen. Niemals Schmerzen.  Das Hautgefiihl an-
geblich immer in Ordnung, ebenso dic Funetiones naturales,

Bei der Aulnalme am 1. Sept. 1906 zeigten sich beide Unterextremititen ziemlich schlafi.
Patcllarreflexe und Fussklonus fehlten.  Das rechte Bein konnte sie in allen Gelenken be-
wegen, links konmte sie im Hoftengelenk flektieren, den linken Fuss plantacflektieren und
die Zehen rihren.  Das linke Knicgelenk bewegt sie nicht, auch kann sie den linken Fuss
nicht dorsalflektieren.

Unter Anwendung von Massage wurde die Beweglichkeit in den Unterextremititen, be-
sonders rechis, immer clwas besser, aber lange nicht normal, sie kann z B. nicht stehen.

Sie starb am 3o Jan. 9oy an Morbilli mit Presmonie, etwa 6!/, Monate nach dem
Beginn der Poliomyelitis.

Sektion am 31 Jan. 1gog, etwa 24 Stunden p. m. (Dr. de Besche).

Als Tadesursache fand man cine Broncho-FPneomonie der ganzen rechten Lunge und des
Unterlappens der linken Lunge.

Bei den inneren Organen sonst nichts specielles.

Daz Centralnervensystem und einige periphere Nerven wurden uns in Formal  fixient
zugeschickt.

Mibrosbopiache ufersuchumng.

Zur Anwendung kamen teils gewohnliche Farbung von Paraffinschnitten, teils Camierong
nach Busch's Methode. ¢

Kickenmark

Sakralmark: in gewthnl, Priparaten keine sicheren Verdnderungen.

2. Lumbalsegm. {(Osmicrt). Eine Anzahl schwarz gefirbler Kornchen in der Pia
- am Eingange der vorderen Fissur und in letzterer; die Kornchen liegen teils in Zellen, teils
frei.  Mach aussen und wvorne im linken Vorderhorne sieht man einen grossen diffusen Herd,
aus Fettkornchenzellen bestehend.  Vor dicsem Herde findet man in der grauen und weissen
Substanz eine mehr feinktrnige Fettdegencration mit wenigen eigentlichen Kornchenzellen.

Im rechten Vorderhorne sicht man ner cine diffuse, feinktrnige Fettdegeneration mit
cimgen Kornchenzellen in den Gefissscheiden sowohl in als ausserhalb dieses Herdes und
ausserhalb des Herdes im linken Vorderhorn,

Im gewohnlichen Priparate zeigt sich das Gewebe, den Herden in den Vorderhdrnern
entsprechend, ctwas rarcfiziert, Ganglicnzellen fehlen, dagegen findet man cinige Exsudat.
zellen, Lymphoeyten und grossere Formen.

- Dorzalsegm (Damiert), Vercinzelte spirliche Gefassinfilirate in den Vorder-
hirnern und den angrenzenden  weissen Striingen und im hinteren Septum. Im gewdohn-




1907. No. 5. UNTERSUCHUNGEN UBER AKUTE POLIOMYELITIS, 101

lichen Priiparate scheint das Gewebe im lateralen Teile beider Vorderhormer etwas rare-
ficiert und ohne Ganglienzellen,

B Cervikalzegm, (Osmiert), Kleine zerstreute Gefissinfiltrate in den Vorderhirnern
und :II"I];I'E!_'H.I_'!_'" WEEssen !:'.trji_ngl_'-n und auszerhalb des rechten Himterhornes, Im ﬁ\'.'“-'!‘:lll‘l-
lichen Prip. viclleicht cin wenig Rarefication des Gewebes in der Mitte beider Vorderhorner,
wo Ganglenzellen fehlen,

5. Cervikalsegm., (Osmiertl. Ein kleiner Herd an der Spitee des linken Vorder.
hornes, von hier aus einige Gefiissinfiltrate nach aussen in die weisse Substanz; auch in und
ausserhalb des rechten Vorderhornes lisgen einzelne Gefissinfiltrate, ebenso an beiden Seiten
des linken Hinterhornes,

In gewahnlichen Priparaten keine sicheren Verinderongen.

Die Med, obl. und die Brocke wurden in 1o Sticke :.'.erlcgt, WOoVOn 4 osmiert
wurden (No. 2, 4, 6, B).

1.  Pyramidenkrevzung.  Missige Lymphocyteninfiliration im  Gronde der  vorderen
Fissur. Sonst nichts pathologisches,

2, Unteres Ende des V. Ventrikels. (Osmiert). Einzelne Gefiisse zeigen in thren Schei-
den spéicliche Kornchenzellen, so das Centralgefiiss, einzelne periphere Gefiisse vor, in und
hinter den Oliven und hinter beiden Nuclei Burdach; cin ganz unbedentendes Gefiissinfiltrat
sicht man auch im linken Hypoglossuskern.

3. Keine Verinderumgen.

4. Unterhalb der Mitte des IV, Ventrikels. (Osmiert). Einige ganz feine Gefiissinfiltrate
in der rechten Olive, ein Paar ausserhalk der rechten, andere in der Subst. retic. an der
linken Seite und ein grisseres gleich vor dem linken Corpus restiforme.  Auwch unter dem
Boden der Rautengrube sicht man einzelne feine Streifen von Kornchenzellen, der Grisse
von Rapillargefiissen entsprechend.  Auch in der Fia sicht man vor der linken Seite einzelne
kleine Haufchen von Kdrnchenzellen,

5. Mitte der Rantengrube. 1ie Pia ist dber der rechten Vorderfliche ein wenig in-
filtriert; ebenso sicht man um die Centralartenie herum ein wenig Infiltration von Lympho-
cyten und Plasmazellen.

6, Unterer Tell der Bricke., (Osmiecty, Man sieht verschiedene feine, aber sichere
Gefassinfiltrate in der Medianlinie ond in der Umgebung der Oliven: eines der letzteren er-
reicht die Oberflache zwischen den Pyramiden.  Hinter der linken Olive gehen ein Paar
Gefassinfiltrate  schriig in die Richtung gegen den IV, Ventrikel: - sonst sind Gefissinfiltrate
zeratreut in der rechten Sibst. retic. und unter dem Boden der Rautengrube.

7.  Kemne Verinderungen,

8. Oberes Ende des IV. Ventnkels, (Osmiert). Unerhebliche Infiltration um die Central-
gefisse herum, einige kleine Gefissinfilirate in der Subst, retic. und in der Wand. des 1V,
Ventrikels, eines auch im Kleinhirn hinter dem Vermis.

o und ro. Keine Verinderungen

Vom Gehirn wurden gewdhnlich gefirbte Friparate von 11 Sticken untersucht :
Basis 1, Centralganglicn g rechts, 3 links, Centralgyri 2, Fossae Sylvii 2.  Es liessen sich
keine Verdinderungen nachweisen,

4 Sticke wurden mit Osmiumsdure nach Busch s Methode pripariert:

Centralganglien links hinten. Tm basalen lateralen Teile sicht man schon
makroskopisch zwei kleine Herde, die mikroskopisch als Hiofehen won dicht  gelagerten
Kornchenzellen erscheinen; die Herde sind von kleineren Gefassinfiliraten umgeben; z—3
etwas prissere Gefiissinfiltrate verlaufen von dieser Stelle nach unten durch die weisse Sub-
stanz gegen dic Basis hin; an der Basis findet sich keine Infiltration der Pia. Ucbrigens
sind durch den  ganzen Thalamus feine, aus Kdrnchenzellen bestehende Gefissinfilirate zers
streut; ein Paar grissere treten in der Cawda des Nucleus cavdatus auf, ebenso mehrers
im Linsenkern, besonders in seinem bazalen medialen Teile, und zwischen dem Linsenkerne
und der Capsula interna. Auch in der Capsula externa und in der Marksubstanz der Insula
Reilii sicht man cinige feine Gefiissinfiltrate,

Centralganglien rechts hinten Kleine zerstreute Gefissinfiltrate finden
sich in der Capsula int. und im hinteren Teile des Linsenkernes, einzelne auch in der Cauda
Muclei candati und im bazalen Teile des Thalamus.
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Fossa Sylvii links und rechts.  Eimige langgestreckte Gefissinfiltrate sicht man in
der weissen Substanz der angrenzenden Gyri, besonders im linken oberen Temporalgyrus;
von hier aus erstrecken sich kleinere Gefissinfilirate in die Corticalis hinein, besonders gegen
die Fossa Sylvii hin,

Periphere Nerven, Untersucht wurden Stiicke vom rechten und linken Cervikal-
plexus und zwei kleine Sticke vom linken Lumbalplexus. In gewohnlichen Praparaten fand
man keine Zeichen einer Entzindung, in osmierten Praparaten zeigten nur cinige Bindel des
rechien Cervikalplexus deutlichen Hinfa!l' der Markscheiden.

Lusammenfassung der mikroskopisclen Untersuchung.

Bei diesem 6!/2 Monate alten Falle fand man in Osmiumpraparaten
in allen Hohen des Rickenmarks Zeichen einer abgelaufenen Entziindung,
meistens als Kornchenzelleninfiltrate in den Gefissscheiden der graven und
zum Teil der weissen Substanz, daneben diffuse Herde im linken Vorderhorne
des Cervikal- und Lumbalmarkes. In verschiedenen Hohen der Med. obl
und der Briticke fanden sich iberall Gefissinfiltrate, so um die Central-
gefisse, um die Vasa nuclearia und unter dem Boden des IV. Ventrikels,
aber auch sonst. Das Gehirn zeigte ziemlich zahlreiche Gefassinfiltrate in
den Centralganglien an beiden Seiten, besonders in der Umgebung der Capsula
interna.  Aehnliche Infiltrate traten auch in der Gehirnsubstanz in der Nihe
beider Fossae Sylvii aufl =owie im Kleinhirn hinter dem Vermis. — In ge-
wihnlich gefarbten Praparaten treten diese Verdnderungen nur wenig hervor
oder fehlen ganz, so z. B. im Gehirn; doch muss erwihnt werden, dass die
Piainfiltrate, speciell in Med. obl. deutlich hervortreten. Endlich ergab sich
Degeneration einiger peripherer Nerven,
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Drittes Kapitel,

Die pathologische Anatomie der akuten
Poliomyelitis.

Inhalt: Ucbersicht dber die untersuchien Fille,  Prodromale Symplome (Ficher, Anginal,
Gelegenheitsursachen.  Komtagiositit.  Aeichen einer genercllen Infektion. Makroskopische
Eeiunde 1m l'_'a;‘-nl;rnlnl:'ruq-ni:.'ﬂl;mn, — .;'lnTill:r::-e-ckl::-Ehi.m‘he' Befunde: 1) in Dura mater und dem
epiduralen Fettgewebe, 2) in den Nervenwurzeln, 31 in den dimnen Rickenmarkshiuten, 4) im
Rickenmark (Zellformen in den Infilicaten); Hefunde i den im Keparationsstadiom unter-
suchten Fillen; dic Art des Entziindungsprozesses. 51 Befunde in der Medulla oblongata
und der Pons (in akuten und abgelaufenen Fillen); 6 im Klein- und Grosshirn,  Uebersicht
der gesamten nachgewiesenen Verinderungen, —  Kasuoistik dber dhnliche, von anderen
Verfazzern untersuchte Fille. — Die moderne pathologisch-anatomische Auffassung des Be-
grifies: Akute Poliomyelitiz,

Aetiologischer und pathel.-anatomischer Zusammenhang  zwischen akuter Poliomyelitis
und anderen Krankheiten im Centralnervensystem.  Eriahrungen bel anderen  Epudemien.
Erfahrungen bei den Epidemien in Norwegen 1go3—i1ge6: 1) Abortive Fille, 21 Landry's
Paralysiz (Poliencephal. infer. und super. acuta), 30 Transverselle Myelitis, 40 Multiple Neuritis,
50 Encephalitis acuta (Fall XVII und XVII} und 6] Cerebro—spinal—Meningitis; gleich.
zeitiges Auftreten von  epidemischer Poliomyelitis und Cerebrospinalmeningitis in Norwegen.

Wie aus unserer Kasuistik hervorgehen wird, beziehen unsere Unter-
suchungen sich auf 17 Fille von akuter Poliomyelitis und Bulbirmyelitis, —
13 starben im akuten Stadium und 4 im Reparationsstadium (abge-
laufene Formen). Hierzu kommen dann 2 Fille von Encephalitis, von
denen jedenfalls der erste, No. XVII, ein 3g-jahriger Mann, der nach
12-tigiger Krankheit starb, mit einigermassen grosser Sicherheit in itio-
logischer Bezichung den Poliomyelitisepidemien angehért, und dies um
so mehr, als man hier auch mikroskopisch eine beginnende Poliomyelitis
nachweisen konnte. Der andere Fall von akuter Encephalitis (No, X VIII,
ein 7 Jahre altes Kind, das nach j-tigiger Krankheit starb) trat in Kri-
stiania im Jahre 1go3 auf, gleichzeitig mit im Ganzen 13 anderen Fillen
von akuter Poliomyelitis; aller Wahrscheinlichkeit nach ist es eine akute
infekticse Entziindung, die man hier vor sich hat, und vieles kann auch
hier fiir eine itiologische Verbindung mit den Poliomyelitisfillen sprechen.

Die 17 akuten FPoliomyelitiden gehiren, was die ersten 13 Fille
angeht, (die simtlich in dem akuten Stadium starben), verschiedenen
Epidemien von Poliomyelitis, die 1905 und 1906 auftraten, an, namlich
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3 Ialle von 7 kleineren Epidemien ausserhalb Kristiania, und die ubrigen
5 aus Kristiania 1905 und 1906,

No. 1 betrifit einen 30 Jahre alten Mann, der nach 8-tagiger Krank-
heit starb; der Fall gehdrt einer grisseren lokalen Epidemie Mitte Juni
—Mitte August 1905 an, in Snaasen (Grong's Aerztebezirke), in einem
der nordlichen Aemter Norwegens, wo nach Dr. Geirsvold's Mitteilungen
im Ganzen 26 Fille von Poliomyelitis acuta beobachtet wurden (mit 6
Todesfillen).

No. 2 betrifft ein g-jahriges Madchen, welches nach 8—o-tagiger
Krankheit starb, — (zu einer kleinen lokalen Epidemie in Eidsskogen in
Hedemarken’s Amt, im ostlichen Norwegen, Septbr. 1905 geharend).

No. 3 betrifft e¢ine 21 Jahre alte Frau, welche nach Verlauf von
4 Tagen in Kristiania starb, wo im Herbst 1903, besonders August—
October, verschiedene Fille von akuter Poliomyelitis auftraten (im
Ganzen angemeldet 27 Falle).

No, 4 5 Jahre altes Midchen, welches nach ca. 3-tigiger
Krankheit in der Stadt Drontheim im ndrdlichen Norwegen starb, wo
im Sommer und im Herbst 1905 15 Fiille mit 4 Todesfallen auftraten.

No. 5. g Jahre alter Knabe, gestorben nach 1o-tiigiger Krank-
heit in Nannestad in Akershus Amt, wo im Ganzen 16 Fille auftraten,
mit 2 Todesfillen.

No, 6, 6 Jahre alter Knabe, gestorben nach g-tiigiger Krank-
heit, und

No. 7. Ein gut 2 Jahre alter Knabe starb nach g-tagiger Krank-
heit; die beiden letzten Fille gehorten einer kleinen lokalen Epidemie in
Stavanger (einer Stadt im siidwestlichen Norwegen) Februar 1go6, an
(4 Fille),

No. 8. Ca. 4 Jahre alter Knabe (gestorben nach gut z-tigiger
Krankheit); dieser Fall, sowie die sp}a’t-er erwiihnten, No. 10, 11, 13 und
16, traten in Kristiania im Herbst rgo6 auf, als hier eine nicht unbedeu-
tende Epidemie von akuter Poliomyelitis und verwandten Krankheiten
(49 Fille mit 5 Toten) herrschte,

No. g 11 Jahre alter Knabe, starb nach 8-tigiger Krankheit;
dieser Kasus betrifit ebenso wie No. 12 eine kleine, lokale Epidemie in
Lier und Sylling im siidlichen Norwegen im Herbst 1906 (13 Fille, 2
Todes:lle).

No. 10. 18 Jahre alter Mann, gestorben in Kristiania nach Ver-
lauf von ca. 8 Tagen.

No. 11. 38 Jahre alter Mann, gestorben in Kristiania nach
7-tagiger Krankheit.
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No. 12. 18—1g Jahre alter Mann, gestorben in Lier nach 7—8-
tagiger Krankheit.

No. 13. 28 Jahre alte Frau, gestorben in Kristiania nach 3-
tagiger Krankheit.

Hierzu kommen dann 4 Fille von akuter Poliomyelitis, die im Ke-
parationsstadium starben,

No, 14. Ein 10 Jahre altes Middchen, welches 1 Jahr und 101/2
Monat nach Anfang der Krankheit starb. Sie erkrankte 1go3 im Sept.;
der Fall gehirt einer grissseren, lokalen Epidemie in Lunner im  siid-
lichen Norwegen (19 Fille mit 4 Todesfillen) an.

No. 15. Eine erwachsene 26 Jahre alte Frau, welche nach Ver-
lauf von 612 Monaten starb. Der Fall kam in Eidsvold schon 1goo vor
und betrifft also nicht die Epidemien 1905—o06, wird aber wegen ge-
wisser interessanter Funde mitberiicksichtigt.

No. 16 betrifft ein g Monate altes Kind, das in Kristiania im Nov.
1go6 erkrankte und 11/2 Monate spiiter an einer akuten Enteritis starb.

No. 19. Ein 21/g Jahr altes Miadchen, welches im Sommer
1go6 in Kristiania krank wurde und 6'/2—j7 Monate nach Anfang der
Krankheit starb.

In allen diesen Fiillen, die sich anatomisch als akute Poliomyelitiden
zeigten, war nun in der Regel das klinische Krankheitsbild an und fur
sich charakteristisch, so dass die Diagnose im Voraus gestellt werden
konnte, Im Anfang, in den ersten Tagen der Krankheit, war dieses
schwierig genug, da die charakteristischen Lahmungen erst spiter ein-
traten, und man zuerst, ausser Zeichen einer generellen Infektion,
oft ziemlich starke meningeale Symptome vor sich hatte, wie Koplweh,
Erbrechen, Steifigkeit im Nacken und Riicken und Schmerzen im Korper
und in den Gliedern (Zeichen von meningealer Irritation). Wir heben
dieses bevor mit Riicksicht auf die anatomischen Befunde in den Menin-
gen, welchen wir das grisste Gewicht beilegen miissen. Sobald die
Lahmung auftrat, war ja die Sachlage klar, und in der Regel die Diag-
nose gegeben, besonders an den Orten, wo die Krankheit epidemisch
auftrat, und die Aerzte grade daran dachten, ob etwa ein Fall von akuter
Poliomyelitis vorliegen kiinnte,

Was die Lihmungen angeht, so waren diese ziemlich wechselnd in
ihrer Lokalisation und weiteren Ausbreitung. Man konnte eine aufwarts
und abwirts steigende Lihmung in demselben Falle sehen, oder hiufiger
und auffallender eine aufwiirtssteigende Lihmung, so dass zum Schluss
auch die motorischen Nervenkerne der Medulla oblongata ergriffen wur-
den. Die Krankheit konnte in solchem Fall gut eine »Paralysis ascen-
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dens acutas genannt werden, und diese Benennung wurde auch nicht
selten benutzt. Wie wir spiter sehen werden, ist auch im Ganzen ge-
nommen fir die ernstlich oder todlich verlaufenden Fiille von akuter Polio-
myelitis der Umstand charakteristisch, dass die Entziindung zum Schluss
die Medulla oblongata trifft und sich durch Symptome von dort zu er-
kennen giebt. Dies bildet regelmassig den Abschluss der Krankheit.
Nach unserer Meinung ist ein grosser Teil der aufwirtssteigenden
(Landry’schen) Paralysen akute Poliomyelitiden mit Ausbreitung ausser-
halb des Rickenmarks. Wir nehmen insofern denselben Standpunkt,
wie andere friihere Verfasser, nun zuletzt Wickman, ein. Im Uebrigen
kommen wir aul diesen Punkt spiter zuriick, wenn wir die anatomischen
Befunde ausserhalb des Riickenmarks behandeln werden; ausserdem be-
rilcksichtigen wir, dass Professor Leegaard und Epidemiearzt Geirsvold
bei ihrer Bearbeitung der Epidemien vom klinischen Standpunkte aus
auch diese Frage erdrtern wollen.

In mehreren Fillen trat ein Krankheitsbild auf, bei dem die Symp-
tome des Riickenmarks in den Hintergrund treten oder doch Lihmungen
desselben fehlten, wihrend die Bulbiir-Symptome vorherrschend waren
(mit starker Dyspnoe und Cyanose, Beschwerden beim Kauen, beim
Schlucken, beim Sprechen, Lihmung des Gaumens, der Augenmuskeln
etc.); man hatte mit anderen Worten eine akute Bulbiirparalyse
vor sich, auch klinisch, Unser Fall No. XI, bei dem iibrigens auch eine
diffuse Poliomyelitis vorhanden war, illustriert dieses; die klinische Diag-
nose war hier Bulbirparalyse, Auch in Fall No. VIII wurde die Krank-
heit als akute Bulbiirparalyse aufgefasst, aber die Diagnose war hier doch
mehr unsicher, Hervortretende Bulbir-Symptome waren auch bei Fall
No. XIII, wo jedoch die Diagnose Husserst unsicher war, und in Fall
No. X vorhanden. Anatomisch jedoch wverhdlt es sich praktisch ge-
sprochen so, dass die Medulla oblongata in allen ernsten und tédlichen
Fillen ergrifien ist. Hierauf kommen wir auch spiter zurick.

Auf die Symptomatologie wollen wir uns nicht einlassen, denn
diese liegt ganz ausserhalb des Rahmens unserer Arbeit. Es sind jedoch
einige Punkte im Anfange der Krankheit vorhanden, welche wir hervor-
zuheben wiinschten. Regelmiassig begann die akute Poliomyelitis mit
Prodromen in Form von Febrilia, welche mehrere Tage dauerten (Exan-
themen verschiedener Art wurden beobachtet, was ganz besonders
fiir eine generelle Infektion spricht); ab und zu sieht man eine Angina
(vgl. z. B. Fall No. VI), weiche sogar langere Zeit vorausgehen kann
(vegl. Fall No. VIII). Dieses hat namentlich Interesse insofern, als es
einen gewissen Anhaltspunkt giebt, wo man das Atrium der Krankheit,
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die Invasionsstelle, fiir das specifische Virus suchen soll, Dieses wird
auch stark von Epidemiearzt Geirsvold hervorgehoben, der ausdriicklich
anfiithrt, dass man in eciner Mehrzahl von Fillen, sowohl in den abortiven,
als voll entwickelten Formen eine primire Angina nachweisen konnte.

Es scheint auch so zu sein, dass eine akute Diarrhiie vorausgehen
oder eins der ersten Symptome sein kann (vgl. Fall No. X), wodurch
auch méglicherweise auf die Invasionsstelle hingedeutet werden kann,

Als pradisponierende Momente [iir die spiter ecintretenden Lihmun-
gen hat auch Epidemiearzt Geirsvold vorausgehende starke Kérperanstren-
gungen, besonders bei Kilte, Regen oder Schnee, hervorgehoben, Fall No, 1
illustriert das erstgenannte Verhiiltniss, indem der Mann sich nach voraus-
gegangenem Fieber wieder wohl fihlte, aber 8 Tage spiiter nach angestreng-
ter Arbeit deutliche Zeichen von Poliomyelitis bekam. Fall No. VI illu-
striert das andere Verhaltniss, dass Kalte und Spielen in Schnee und Eis
die Krankheit, oder richtiger gesagt, Lahmungen hervorrufen kénnen. Man
kiinnte in solchen Fillen geneigt sein anzunehmen, dass die eigentlichen
Poliomyelitissymptome, Lahmungen ete, avsgeblieben sein wiirden, wenn
nicht diese Gelegenheitsursachen dazu gekommen wiren; eine Infektion
des Centralnervensystemes liegt unserer Meinung nach schon vor, aber
eine intensive und ausgebreitete Entziindung entwickelt sich erst, wenn
diese Gelegenheitsursachen ihren Einfluss ausiiben konnen.

Noch ein Punkt soll beriihrt werden. In seiner Schilderung der Epide-
mi¢ spricht Geirsvold aus, dass die Krankheit sicher kontagios ist.
Fall No, VI scheint eine gute Stitze fiir diese Anschauung zu geben,
und Fall No. AIV ist inscfern wvon Interesse, als dort zwei Fille in
einer Familie auftraten,

Es geht aus der Schilderung der verschiedenen Epidemien, die zu-
sammen mehr als 1000 Fille umfassen, hervor, dass sowohl Kinder als
Erwachsene ergrifien wurden, ohne dass deshalb Grund vorhanden wiire
daran zu zweifeln, dass es dieselbe Krankheit sei.

Hieriiber sind wir auch wvollstindig einig, und unser Material be-
leuchtet dieses auf die beste Weise; wvon unsern 17 l'dllen akuter Polio-
myelitis trafen nicht weniger als 7 bei Erwachsenen — jungen Menschen
im besten Alter ein, und von den Encephalitiden je eine bei einem Er-
wachsenen und ecinem Kind.

Die Todesfille der 13 ersten erfolgten: 1 Fall nach 2 % 24 St, 1
nach 3 X 24 St., 1 nach 4, 1 nach 5, 8 nach 7—¢ Tagen und 1 nach
10 Tagen. Da die Dauver der Krankheit dort, wo die Todesfille so
schnell nach Beginn der Krankheit erfolgten, keine wesentlichen Ver-
schiedenheiten in dem pathologisch-anatomischen Bilde zu bedingen schei-

S
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nen, so wollen wir die pathol. Anatomie fur simtliche Faille insgesamt
behandeln,

Ehe wir dazu ubergehen, die eigentlichen pathol.-anatomi-
schen Verhiltnisse zu besprechen, wollen wir uns erst ein wenig
mit dem Obduktionsbefunde im Allgemeinen, abgesehen vom Central-
nervensystem, beschiftigen.

Vollstindige Obduktion wurde vorgenommen in 7 von unseren 13
Fallen von Poliomyelitis mit Tod im akuten Stadium (Ne, III, IV,
V, VIII, X, XI, XII)}, teils unter recht schwierigen Verhiltnissen; in den
ubrigen Iiillen wurde nur das Centralnervensystem herausgenommen und
der Kopl genauer untersucht. Die Sektionsbefunde waren in den meisten
Fillen negativ, die Bronchopneumonie, welche in Fall No. IV vorlag,
wurde als eine Komplikation der Art betrachtet, welche man nicht selten
bei todlichen Fillen von Poliomyelitis trifit; dasselbe gilt von der Pneu-
monie in einem der Encephalitis-Falle. Ausgesprochene Zeichen einer
senerellen Infektion, von welcher wir voraussetzen, dass sie vom ersten
Beginne der Krankheit vorhanden war, wurden meist nicht gefunden;
allerdings tralen, wie erwdhnt, die meisten Todesfalle erst am sten
—aoten Tage nach Anfang der Krankheit ein; geschwollene Milz wurde
jedoch nachgewiesen in Fall No. X, Im Darmkanal wurden auch in
der Regel normale Verhiltnisse gefunden; in einem Fall (No. X), wo
eine starke Diarrhte vorhanden gewesen war, wurde jedoch das ge-
wohnliche Bild einer akuten Enteritis gefunden. Die Anschauung, die
der Eine von uns (Harbitz) [rither geiiussert hat, dass akute Poliomye-
litis in einigen Fillen den Darmkanal méglicherweise als Atrium haben
kionnte, findet also hierdurch keine besondere Stiitze.

Es hat Interesse, in Riicksicht auf die oft vorangegangene Angina,
welcher auch eine Bedeutung als Atrium beigelegt worden ist, unser
Resultat der Untersuchungen des Halses und der Nase zu notieren. In
Fall No. VIII waren die Tonsillen und der Hals blass und ohne Zeichen
von Entziindungen; in Fall No. XI wurde Hals und Nase sehr genau
untersucht (auch mikroskopisch) mit negativem Resultat; in Fall No. XIII
wurde auch nichts abnormes in den Nebenhohlen der Nase gefunden.

Was die Sektionsbefunde angeht, die sonst gemacht sind, so wollen
wir auf Biilow-Hansen und Harbitz's und speziell auf Wickman'’s,
friher erwihnte Arbeiten hinweisen. Von neueren Publikationen, welche
akute Poliomyelitis betreffen und den hier erwiahnten Punkt beriihren,

I Sektionsbefunde ausserhalb des Nervensvstemes sind selbstverstindlich ohae Interesse
in den abgelaufenen Fillen, die sich im Reparationsstadiom befanden.
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sollen Bassd's Fille von sacute ascending Paralysis« ! erwahnt werden,
— bei einem 24 Jahre alten Mann, der nach 12tigiger Krankheit starb.
Bei diesem Manne fand er ausser einer himorrhagischen Poliomyelitis
Hyperimie aller Viscera (jedoch kleine Milz und normale Nieren und
Leber), Oedem und Kongestion in den Lungen, kleine Blutungen in ver-
schiedenen Organen und eine frische fibrinose Pericarditis mit Ecchy-
mosen, — wohl ein Ausdruck fur die allgemeine Infektion, die hier vor-
lag (NB. Mikroben im Blute, Diplokokken in Ketten). In den von
Bailey und Ewing! mitgeteilten Fillen von »Landry’s Paralyse« fand
man ausser Hyperamie im Nervensystem auch Oedem und Kongestion
in den Lungen, akute Degeneration und Entzindung der Nieren. [Falls
wirklich eine generelle Infektion von Anfang an vorlige, so sollte man
erwarten, dass auch gelegentlich Degenerationen und Entziindungen
in den verschiedenen inneren Organen eventuell mit dauvernden Verande-
rungen {z. B. in serdsen Hohlen, in Gelenken, im Endocardium) zu
finden wiiren.

Die makroskopischen Verinderungen im Centralnerven-
svstem entsprachen im Ganzen dem, was man gewodhnlicherweise bei
Sektionen von akuten Fillen von Poliomyelitis gefunden hat, wie es
friher von Verschiedenen beschriecben worden ist; wir wollen auch in
dieser Hinsicht auf Biilow-Hansen und Harbitz's Arbeit von 1898,
und auf Wickman's grosse Arbeit von 1go5 hinweisen, in welchen
cine eingehende Schilderung dieser Verhiltnisse geliefert wird. Wir
wollen uns daraufl beschrinken, einzelne Punkte und Eigentiimlichkeiten
bei unseren Fillen hervorzubeben.

Besonders hervortretend war in allen Fillen die bedeutende Hy per-
amie der dinnen Haute sowie des Gehirns und des Rickenmarks im
Ganzen, — eine ausgepragte arterielle Hyperiimie, Man bekam gleich-
falls den Eindruck, dass die Cerebrospinalfliissigkeit im Ganzen zuge-
nommen hatte — wohl ein Ausdruck fir die Entziindung, — aber die
Fliissigkeit war klar, nicht triibe oder puriform. Von Wichtigkeit ist
festzustellen, dass wir auch nicht in unseren 1 3 lillen der im akuten
Stadium Gestorbenen makroskopisch sichere Zeichen einer Meningitis
in Form eines nachweisbaren Exsudats finden konnten, — keine puru-
lente oder puriforme Infiltration, keine sichere Verdickung der Hiiute;
in Fall No. 1 wurde von dem obducierenden Arzte angegeben, dass die

! Wir weisen, was Basst's und die spiiter erwiihnte Arbeit von Bailey und Ewing an-
geht, auf dic Uebersicht fiber nevere Publikationen dber Poliomyelitis und verwandee
Zustiinde hin, die sich spiter in diesem Kapitel findet: hier wird auch cine Reihe von
Fillen beschrichen, bei denen der Obduktionsbefund ungefibr negativ war (cfr. w a
Hilava, Schmaus, Reusz u. a. m.).
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diinnen Hiute um das Cerebellum herum infiltriert befunden wurden,
aber bei der mikroskopischen Untersuchung fand man die Zelleninfiltra-
tion an dieser Stelle nicht bedeutender als es gewihnlich der Fall ist,
so dass wir diesem Befunde keine grisssere Bedeutung beilegen diirfen.

Das Gehirn wurde makroskopisch in allen Fillen untersucht; die
Gehirnsubstanz war auch im Ganzen bedeutend hyperimisch mit erwei-
terten Gefiissen vielleicht mehr in den inneren Teilen (so im Centrum
semiovale im Falle 11} und besonders in den Centralganglien, wie sich
spiter beim Durchschneiden nach der Fixation zeigte. Aber encephali-
tische Herde, deutliche Blutungen oder sonstiges abnormes wurde nicht
gefunden,

Med. oblongata zeigte eine noch mehr ausgeprigte Hyperamie, be-
sonders in den hintersten Teilen unter dem Boden des gten Ventrikels
und weiter hinauf um den Aquaeductus Sylvii herum; man konnte hier
auch makroskopisch — nach der Fixation — mit blossen Augen ausser
einer starken Hyperimie gleichfalls kleine himorrhagische Herdchen in
einzelnen Fillen sehen,

Grissere Veriinderungen fand man selbstverstindlich in Medulla
spinalis, vor Allem eine starke Hyperimie der ganzen Substanz, doch
besonders der grauen Substanz, so dass der Kontrast zwischen den cen-
tralen, riitlichen Partien und der weissen Substanz sehr ausgepriigt war.
Die Grenze zwischen grauer und weisser Substanz wurde deshalb oft
auch sehr undeutlich. Sehr auffallend war deshalb ebenfalls die Weichheit,
welche die Substanz darbot, teils und zwar meistens diffus iiber das
Riickenmark, teils in begrenzten Herden. Letzteren ist namentlich Ge-
wicht beizulegen, In 2z von unseren Fillen war es sehr auffallend. In
Fall II war eine Partie des Cervikalmarks, dem 3jten und jten Segment
entsprechend, sehr weich, so dass die Substanz firmlich iiber die Schnitt-
fliche hervorquoll; mikroskopisch fand man hier, wie wir spiiter hiren
werden, eine sehr intensive infiltrierende und himorrhagische Entziindung.
Noch mehr ausgeprigt war dies in Fall No, III, wo man dem g—ioten
Dorsalsegmente entsprechend, in 2—3 cm. Hihe einen iihnlichen, ganz
erweichten, hyperimischen Focus vorfand, und wo sich gleichfalls eine in-
tensive diffuse, infiltrierende und himorrhagische Entziindung fand. Auch
in mechreren anderen Fillen (No, X und XI) fand man grissere auf-

geweichte Partien,

Bei solchen Beobachtungen muss man sich unwillkiirlich fragen, ob -

man, wenn die Entziindung im iibrigen zuriickgegangen und der Tod
deswegen nicht eingetreten wire, weil Medulla oblongata nur im geringen
Grade angegriffen war, nicht ein Bild einer lokalen transversellen
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Myelitis sich hiitte entwickeln sehen. Namentlich in Fall III schien die
Entziindung so intensiv ausgebreitet und zerstrend zu sein, dass sicher-
lich sowohl der grisste Teil der grauen Substanz als auch griissere
Partien der weissen Substanz zerstirt und zu einem grisseren myeliti-
schen Herd umgebildet worden wiiren. Vielleicht hat man gerade in
solchen Fillen den Uebergang der akuten Poliomyelitis zu den begrenz-
ten Myelitiden (transverselle Myelitis) vor sich.

Die mikroskopische Untersuchung zeigte durchgehends sehr
bedeutende Veriinderungen, welche zugleich iiber grosse Partien des
Centralnervensystems ausgebreitet waren., Wir haben besonders Gewicht
darauf gelegt, die Ausbreitung der Entziindung ausserhalb des Riicken-
marks genau zu untersuchen, dagegen haben wir nicht das Riickenmark
Segment fiir Segment untersucht, da diese Untersuchungen in Fillen von
akuter Poliomyelitis oft frither vorgenommen sind, zuletzt von Wickman.
Was das Riickenmark betrifft, so haben wir es wesentlich darauf ange-
legt, die Art der Entziindung klar zu legen, deren wichtigste Lokalisa-
tionen in Sakral- resp. Lumbal-, Dorsal- und Cervikalregionen sowie
schliesslich ihr eventuelles Vorhandensein in den Riickenmarkshiuten
und den Zusammenhang mit ihnen.

Wir haben auch Dura Mater und das epidurale Fettgewebe
auf Entziindungsphiinomene hin untersucht (vergl. u, a, Fillen No. I, II,
VII, XI, XII und XIII); es wurden in einzelnen Schnitten vom Lumbal-
und Cervikalmark in ein Paar Fillen unbedeutende Zelleninfiltrate in
Dura Mater an einzelnen Stellen nachgewiesen; aber in der Regel konnte
nichts Sicheres gefunden werden. Wir hefteten unser Augenmerk be-
sonders hierauf, weil, falls die Entziindung von aussen in das Riicken-
mark, an den Gefissen und Nerven entlang fortgepflanzt war, man den-
ken konnte, dass miiglicherweise auch dort der Entziindungsprozess
in seiner schrittweisen Ausbreitung zu vcrl’olgen- war, Unsere Unter-
suchungen geben insofern keine Stiitze fiir die Richtigkeit dieser Hypo-
these. Auch fanden wir keine Mikroben im Fettgewebe oder im Binde-
gewebe der Dura Mater, so wie Farquhar-Buzzard?! es in einem
von ihm untersuchten Falle nachgewiesen haben will

Auch die Nervenwurzeln und Nervenstimme wurden dort, wo
siec durch die Hiute des Riickenmarks hindurchtraten, genauer unter-
sucht. In einigen Fillen (vergl. Fall VI, VII und die folgenden 6 Fiille)
war das Resultat unbedeutend; nur spirliche Zelleninfiltrate fand man
an den Stellen, wo die Entziindung stark ausgeprigt in den diinnen Hiu-

I Dn the Pathology and Bacteriology of Landry's Paralysis. Brain. Vol. XXVL 1903,
PaE- O4.
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ten war; ganz deutlich hingen die Infiltrate in den Nervenwurzeln mit
der Entzundung in den diinnen Hauten zusammen. Sie war von secun-
diarer Art, da man die Infiltrationen nur ein kurzes Stiick lings der
Gefasse, Nervenstimme und Wurzeln verfolgen konnte (vergl. Fall 1V,
bei jtem Lumbalsegment). Also auch diese Untersuchungen stiitzen die
Anschauung wvon einer ascendierenden Entziindung zum Riickenmark,
z. B. an Nervenwurzeln entlang nicht.

Auch nicht in den Spinalganglien, von denen wir auch viele
untersuchten (vergl. Fall IX, wo 16 Stiucke mikroskopiert wurden) fand
man sichere Zeichen von Entziindung. .

In den dunnen Hiuten hingegen war eine ausgebreitete Entziin-
dung in allen 13 akuten Fillen vorhanden (vgl. Fig. 1—3, 9—10, 12), in der
Regel aufl die innersten Schichten beschriinkt, aul Pia mater, meist nicht
nachweisbar oder unbedeutend in Arachnoidea, wo die Verhiiltnisse auch
wegen des normalen Zellenreichtums schwieriger zu beurteilen sind. In der
Regel wurde in Pia mater Hyperiimie und Zelleninfiltration gefunden, teils
um und in den Wiinden der Gel“:iss:, sowohl der Arterien als Venen, teils
frei hinaus in der Pia. Durchgehends war die Zellenansammlung am reich-
lichsten auf der Vorderfliche um die Fissura anterior herum, — oft aus-
gebreitet an der vordersten Halfte des Ruckenmarks., Manchmal konnte
sie um das ganze Riickenmark herumgehen, besonders in der Sakral-
und Lumbalregion, oft wurde sie nur fleckenweise hie und da gefunden.
Durchgehends war sie am grissten in den untersten Partien des Riicken-
marks, dem Sakral- und Lumbalmark entsprechend (sie konnte auch in
Conus terminalis in mehreren Fallen und in starkem Grade nachgewiesen
werden, dahingegen nicht in Cauda c¢quina) und nahm aufwiirts in den
Dorsal- und den Cervikal-Teilen ab; oft war die Entziindung wieder
mehr ausgeprigt in der Cervi]ml-RcQ'mn. Zu bemerken ist, dass die
Infiltration nicht grade da am bedeutendsten war, wo die Entziindung im
Riickenmark am intensivsten war (vgl. z. B. Fall No. III); weiter fand
man Zelleninfiltration in der Pia, ohne dass das Riickenmark afficiert war
(Fall No. VIII im Dorsalmarke, Fig. 11).

Die Zelleninfiltration, die also, wie wir friiher gehirt haben, nicht
so bedeutend war, dass sie makroskopisch sichtbar war, bildete in der
Regel nicht besonders dicke Streifen von Zellen, welche meist aus kleinen
einkernigen, lvmphocyteniihnlichen Zellenelementen bestanden ; es konnten
auch griissere ecinkernige Zellen nachgewiesen werden, zum Teil aus-
schend wie Plasmazellen (proliferierende endotheliale Zellen?) sowie stellen-
weise auch leukocytenihnliche Zellen, wenn auch selten.
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Durchgehends verhielt es sich so, dass diese Zelleninfltration stark
und successiv von den Hiuten an, und an den Gefiassen entlang, hinein
in die Tiefe der Fissura anterior und teilweise auch posterior zu-
nahm; in der Fissura anterior fand man bestindig bedeutende Zellen-
infiltrate, stark an Dicke zunchmend und wihrend ihrer Fortsetzung ins
Riickenmark hinein in enger Verbindung mit den Infiltraten in den
Scheiden der Geflisse stehend (Centralgefdsse); doch war in der Fissura
anterior auch Zelleninfiltration ausserhalb der Gelisse in den Duplika-
turen der diinnen Hiute (hingegen kaum ausserhalb der Gefiasse in
Fissura posterior). Eine andere Eigentiimlichkeit war auch auffallend,
niimlich dass man in diesen [nfiltraten nach und nach bestindig mehr
Leukocyten auftreten sah, die jedoch erst in grosserer Menge in der
Riickenmarksubstanz selbst gefunden wurden.

In Fissura poster. war die Zelleninfiltration weit weniger hervor-
tretend. Nur in einem Falle (Fall No. III) fand man eine gewaltige Er-
weiterung der Gefisse und eine grosse Zelleninfiltration (auch von roten
Blutkérperchen) in und um die Gefasse herum in der Tiele der Fissura
posterior und noch mehr in der Fortsetzung der Gefdsse ins Rucken-
mark hinein; dieser Prozess fand sich genau an der Stelle (gtes, 10tes
Dorsalsegment), wo ein grosser lokaler myelitischer Herd lag.

Endlich verdient erwahnt zu werden, dass in den Blutgefassen in
den diinnen Hauten rund um das Rickenmark herum — ebenso wie
auch um Medulla oblongata und das Gehirn herum — zahlreiche Leuko-
cyten gelunden wurden. Diese kiinnten vielleicht als Ausdruck fiir vor-
handene l.eukocytose gedeatet werden; irgend welches grissere Gewicht
diirfen wir dem jedoch nicht beilegen, da dieser Fund miglicherweise
nur als ein postmortales Phinomen erklirt werden kann.

Auch in unsern Priiparaten fand man in den Gefissen keine Throm-
ben oder Mikrokokken-Embolien; wir haben also auch keine Stiitze [iir
die Theorien gefunden, dass die Poliomyelitiden auf Thrombosen oder
Embolien in den Gefissen des Riickenmarks zuriickzufiithren sein sollten 1,

' Im Uebrigen weisen wir auf Wickmann's Uebersicht iber die experimentellen und patho.
logisch-anatomischen Erfahrungen hin, welche die Anschauung fdiber eine solche Entstehung
der Entziindung stitzen konnte. W. kommt zu dem Resultat, dass es keine Anhalts-
punkie hierfiir giebt. Von neweren Verfassern ergreiit Fr. Batten stark das Wort
fir eine thrombotische Entzindung, indem er ndmlich in cinem Falle, bei einem 13 Mo-
nate alten Kinde, welches am 13ten Tage der Krankheit starb, Thromben in den
Aesten der Arteria centralizs zu den vordersten grauen Hornern hin fand, besonders in
der Lumbalregion. (The pathology of infantile Paralysis (acute amterior Poliomyelitis).
Brain Vol. 23, 1ee4, pag. 3760 Die Thrombose, meint Batten, kann vielen verschiedenen
Arten von Infektion zugeschoben werden; dass der Prozess besonders auf die Lumbal-
region lokalisiert ist, erklirt cr, hat seinen Grund in der Blutversorgung, indem die

Vid.-Selsk, Skrifter. 1. M.-N. Kl 1g9o7. No. 5. ba]
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Im Rilckenmark (vergl. Fig. 1—3, 6—10, 12) wurden in allen Fallen
bedeutende Verinderungen vorgefunden, nimlich ein genau mit den Blut-
gefassen verkniiplter Entziindungsprozess, welcher diffus ausgebreitet war
durch ungefiihr das ganze Rickenmark und zwar sowchl in der grauen
als in der weissen Substanz, Die Entziindung war eine infiltrierende:
das Exsudat enthielt grosse Mengen von ausgetretenen Zellen, welche die
Gefassscheiden und das Gewebe infiltrierten.

Was die Ausbreitung angeht, konnten wir die Hauptziige fritherer
Erfahrungen bekraftigen. Durchgehends war es so, dass die Entziindung
am intensivsten im Lumbalteile war, und nach oben und unten abnahm,
doch nahm sie oft in gewissen Teilen des Cervikalmarks zu, besonders
in der Intumescentia cervic. (vergl. Fall No. I, IV, VI und VII). Manch-
mal wverhielt es sich so, dass man die hervortretendsten Entziindungs-
symptome im Cervikalmark hatte, oft dort in der untersten Partie und
gleichzeitig nach oben hin im Dorsalmark (vergl. Fall No. V, XI und
XII). Besonders war dies hervortretend in Fall No. II; wegen gewisser
Eigentiimlichkeiten bei diesem Falle, wo der Herd ausserdem ungefihr
mitten im Cervikalmark sass, werden wir aber diesen Fall spiter beson-
ders fiir sich behandeln. Dasselbe gilt auch von Fall No. III, wo man
neben einer diffusen Entzundung durch das ganze Rickenmark einen
fast quer durchgehenden Herd in der Dorsalregion — vom Aussehen
etwa wie einer transversellen Myelitis, hatte.

Eigentiimlich und sehr wichtig war der Fund bei Fall VIII (beim
Sten Dorsalsegment), indem hier Zeichen von Entzindung im Riickenmark
fehlten und man nur eine sparsame Zelleninfiltration in der Pia hatte.

Der Entziindungsprozess war ferner am ausgesprochensten in der
orauen Substanz und hier wieder in den vordersten grauen Hornern, n
einzelnen Fillen auch in dem centralen Teil der grauen Substanz; meist
aber war diese von Entzindung frei; wverhiltnismiissig weniger intensiv
war sie in den hinteren grauen Hiérnern, wenn auch immerhin Zeichen
derselben auch in dieser Partie gefunden wurden, — oft jedoch nur in
Form von Zelleninfiltraten um die Gefisse herum. Die Clarke'schen
Siulen waren nicht selten frei von den Phanomenen der Entziindung
(vergl. Fall No. II und VI im Dorsalteile).

Arterien hier am mesten vom Herzen -e'n'l.l'e'l‘lll:'|'i:'51-:|.|| rsiniH!:I Auch Theo thJI‘HﬁthE,
{Acute anterior Poliomyelitis in youth. The Journal of nervous and mental diseaze, Sept.
and October 1gosl, der eine 13-jihrige Person untersuchte, hebt in seinen Thesen
hervor, dass dic Krankheit aof eine primire Entzindung in den Blutgefissen zurfick-
zufiithren sei, die ,may be thrombotic or embaolic®.

.
1
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In der weissen Substanz aber liess sich eine Entziindung auch immer
nachweisen, meist am geringsten in der Dorsalregion; sie wurde meist
in allen Strangen, aber oft am geringsten in den Hinterstringen, am
meisten in den Seitenstrangen, besonders in der innersten Schicht der-
selben gefunden. In Fall III trat sie in der weissen Substanz auf, be-
sonders in den Seitenstriingen, mit einer solchen Intensitit, dass man
grade hierdurch allen Grund dazu hat, die Entzundung an dieser Stelle
als eine Myelitis anzusehen, die samtliche Teile des Riickenmarks trifit.

Die Entziindung bestand wie erwihnt vorzugsweise in einer Zellen-
infiltration. Diese war durchgingig an die Gefisse gebunden, was
besonders ins Auge fallend bei den am wenigsten angegriffenen Par-
tien war, indem man in der Regel nur Zelleninfiltrate in den Gefass-
scheiden hatte, wihrend in den mehr angegriffenen Partien auch eine
diffuse, iiber das Gewebe hinaus ausgebreitete Infiltration war. Samt-
liche Gefasse waren erweitert und zeigten Infiltration in den Winden
sowohl der kleineren Arterien und Venen als auch der Kapillaren, aber
gewihnlich verhielt es sich auch hier so, dass die Entziindungsphino-
mene: Hyperamie, Dilatation und Exsudation, Zelleninfiltration um die
Gefiisse mit den diinnsten Winden am ausgesprochensten waren, und
zwar um die Venen und Kapillaren.

Wickman hat viel Gewicht hieraul gelegt oder besser gesagt,
diesen Punkt als denjenigen hervorgehoben, auf den in friheren Arbeiten
nicht gehdrig Riicksicht genommen sein sollte. Wir sind auch einig
darin, dass namentlich die Zelleninfltration an die kleinen Venen und
Kapillaren gekniipit ist, aber es muss auch eine diffuse und bedeutende
arterielle Hyperamie mit beriicksichtigt werden, als ein wichtiger und
auch makroskopisch ins Auge fallender Ausdruck fur die Entziindung,
und ausserdem auch die Zelleninfiltration in den Winden der Arterien,
besonders in den kleineren, aber auch in grisseren, selbst in den Wan-
den der Centralarterien (ausserdem in denen der Centralvenen). Dieser
Entziindungsprozess verhilt sich insofern vollstindig analog mit jeder
andern akuten Entziindung, die ihren Ausgangspunkt vorzugsweise vom
Gefisssysteme nimmt, und das ist wohl auch der Grund dafiir, dass die
Kolle der einzelnen Gefisse im Entziindungsprozess friher nicht beson-
ders scharf prizisiert war.

In den Gefidssen haben die Infiltrate ihren Sitz in erster Linie in
dem adventitiellen Lympheraum, was, wie Niss| bestimmt betont hat,
in der Regel der Fall sei bei infiltrierenden Entziindungen im Central-
nervensystem. Auch Wickman hat in seiner Arbeit von 1905 ebenso
wie frithere Forscher von der akuten Poliomyelitis hervorgehoben, dass
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dies auch als Regel bei akuter Poliomyelitis aufzustellen sei. Wir wollen
auch nach unsern Erfahrungen hervorheben, dass dies die Grundregel in
unseren Fillen war; und wir legen gewisses Gewicht hierauf gegeniiber
der Frage von der Pathogenese, da es ja nach Key und Retzius's und
Anderer Untersuchungen dieser Raum ist, der direkt mit den Subarach-
noidealriumen und durch diese mit der Cerebrospinalflussigkeit kommuni-
ziert. Im Gegensatz hierzu war oft der perivasculare (His's) Raum frei
von emigrierten Zellen, dort nimlich, wo die Entzindung wenig hervor-
tretend und wesentlich aufl die Gefiisse beschriinkt war. In den mehr
entziindeten Partien hingegen, wo auch eine diffuse Zelleninfltration im
Gewebe gefunden wurde, konnte man oft die Exsudatzellen gleich ausser-
halb der Gefidsse in den Spalten finden, welche als die perivasculiren
bezeichnet werden. Dies muss ja auch der Fall sein, damit diese Zellen
iberhaupt in das Gewebe austreten konnen. Insofern stimmen wir nicht
mit Nissl iiberein, wenn dieser behauptet, dass man bei gewihnlichen,
akuten, exsudativen Entzundungen im Centralnervensystem keine Zellen-
infiltration ausserhalb der Gefisswiinde findet. Auf die Berechtigung,
diese perivasculiaren Riume iiberhaupt als eigene Bildungen anzufuhren,
wollen wir bei dieser Gelegenheit nicht eingehen.

Im Ganzen genommen folgt die Entzindung der Ausbreitung der
Gefisse; aul solche Weise war die Entzindung immer am intensivsten
dem Ausbreitungsfeld der Centralgefiisse entsprechend (die wvordersten
grauen Hirner mit der Randzone von der angrenzenden weissen Sub-
stanz, teils auch die centrale graue Substanz, sowie der niichste Teil der
hinteren Hiirner). In den Clarke’schen Siulen war das Verhiltnis, wie
erwihnt, mehr wechselnd, was auch dem Umstande entspricht, dass hier
die Blutversorgung nicht konstant ist und durch wverschiedene Gefisse
geschieht (von den Centralgefissen, den peripheren Gefassen und den
Gefassen durch das hintere mediane Septum).

Der Entziindungsprozess war ferner an die peripheren Gefdsse ge-
knupft, mehr oder weniger ausgesprochen, sowohl in den konstanten
ariisseren Aesten (zu den hinteren Hérnern und Wurzeln und im hinteren
medianen Septum) als auch in den inkonstanten kleineren. Die Ab-
hingigkeit der Entziindung von den Gefassen und der Zusammenhang
mit diesen, sowchl im Rickenmark als in seinen Hiuten wird im
Uebrigen im niichsten Kapitel (iiber die Pathogenese) weiter behandelt
werden.

Die Entziindung zeigte sich in hervorragendem Masse als eine in-
filtrierende Entziindung. Das Infiltrat bestand in erster Linie aus Zel-
len, den bei der mikroskopischen Untersuchung am leichtesten nach-
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weisbaren Elementen, Das Vorhandensein eines flussigen Exsudats ist

ja immer schwerer nachzuweisen in geharteten Priparaten. Dass auch

ein bedeutendes Aussickern von flissigem Exsudat stattfand, ging mit

Sicherheit aus dem makroskopischen Verhalten (der weichen Konsistenz

und Aufschwellung) hervor; gleichzeitig erhielt man oft den Eindruck in

den Priiparaten, dass die Grundsubstanz aufgequollen, kirnig, gleichsam
von ecinander gesprengt und rarefiziert war, was man sich kaum anders
erklaren kann, als durch die Anwesenheit eines entzindungsartigen

Oedems. Sichere Fibrinfaden wurden dagegen nicht gesehen,
Dementsprechend fand man auch — was man mit der Entziin-

dung und dem Durchsickern der Flussigkeit in Verbindung bringen

muss — gequollene und zerfallene Achsencylinder — letztere jedoch nicht
besonders ausgeprigt. Das Verhalten der Ganglienzellen soll spater be-
handelt werden.

Das wichtigste Glied in der Entziindung war indessen die Zellen-
infiltration. Deren einzelne Teile waren sehr verschieden und zum Teil
sehr schwierig zu deuten.

In der weissen Substanz war die Zelleninfiltration in der Regel auf
die Gefisse beschrankt. Das Verhiltnis war hier in der Regel so, dass
man in den Gefisswinden wesentlich kleine, einkernige Zellen mit run-
den, grossen, starkgefirbten Kernen fand — kurz gesagt Zellen, welche
den Lymphocyten glichen. Zum Teil wurden auch hier und da grissere
einkernige Zellen mit grossen, weniger chromatinreichen Kernen gefun-
den. Schliesslich sah man zum Teil um Gefisse herum in der Grenz-
zone gegen die graue Substanz (kommunizierende Venen) auch unter
den Infitraten cinzelne leukoeytenahnliche Zellen.

Wo diffuse Infiltrate in der weissen Substanz vorhanden (vergl. Fall
No. III), waren die Zellenformen mehr variabel als in der graven Sub-
stanz, indem namentlich dort mehrere Leukocyten sowie gleichzeitig auch
teilweise rote Blutkirperchen gefunden wurden.

In der grauen Substanz war das Verhiltnis mehr verwickelt und
schwieriger zu deuten, der diffusen Infiltration wegen, welche hier regel-
miissig gefunden wurde.

a) Die kleinen einkernigen, ly mphocytenihnlichen Zellen mit ihren
intensiv gefarbten Kernen und ihrem spirlichen Protoplasma waren
gering an Zahl, besonders im Gewebe, wahrend sie dagegen in
den Gefisswinden andauernd oft in nicht geringer Anzahl gesehen
wurden.

b) Ausserdem fand man da griissere einkernige Zellen; die
Kerne waren auch in diesen Zellen rund oder éfters ein wenig oval
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mit einem feinen Netzwerk wvon nicht sonderlich stark gefirbten

Chromatinfiden. Die Kerne waren von einem etwas reichlicheren

Protoplasma umgeben.

c) Oft wurden auch grosse runde oder polyedrische Zellen mit
einem Protoplasma gefunden, das in der Regel ganz schwach gefirbt
war, keine Granulationen hatte und in der Regel mit ovalen Kernen
mit geringeren Einbuchtungen und ein wenig unregelmiissiger Form
versehen war. [Das Aussehen dieser Zellen erinnerte an Leukocyten
und schien Ueberginge zu denselben zu bilden

d) Es wurden auch griissere Zellen gefunden, rund, oval oder polye-
drisch mit reichlichem Protoplasma und grossen runden, peripherisch
gelegenen Kernen mit feinem Chromatin-Retikel; diese Zellen, welche
denen in Gruppe ¢ sehr glichen, hatten auch grosse Aehnlichkeit
mit solchen, die als Plasmazellen im Centralnervensystem be-
schrieben werden,

Da die Sektionen indessen in der Regel erst nach mehrmals 24
Stunden nach dem Tode "..'DrgEIIlDrnmEn waren, und da das Nervensystem
nur in Formol und g6 % Spiritus, sowie Muller's Fliissigkeit (aber nicht
z. B. in Zenker's Fliissigkeit) fixiert worden war, hatten wir wenig
Gelegenheit genauere Studien vorzunehmen iiber die Kerne und die
Frotoplasmastruktur dieser Zellenformen. Nur in Fall No. IX wie auch
in mehreren der folgenden wurden auch Stiicke in Formol, Miller’s
Flussigkeit nach Helly's Methode und in Zenker's Fliissigkeit fixiert, mit
darauffolgender Firbung mit Toluidinblau, nach Giemsa, und mit Jen-
ner's Flissigkeit (teils mit Entwiisserung in Aceton, um den Gebrauch
von Alkchol zu umgehen), ohne dass charakteristische Granulationen
nachgewiesen werden konnten, ebensowenig wie in den Leukocyten,

b), ¢) und d) entsprechen wohl annihernd dem, was Maximow unter
dem Namen Polyblasten beschrieben hat.

e) In grosser Menge und in allen Fillen fanden wir Leukocyten,
um so mehr, je intensiver die Entziindung und je grosser die Destruktion
des Nervensystemes war, speziell in der grauen Substanz. Die Leuko-
cyten treten ein wenig variabel an Griéisse und mit ausserst verschieden
geformten Kernen aul. Die meisten waren polymorphkernige Leukocyten
mit ovalen, eingebuchteten, gelappten Kernen, in die Linge gezogen,
gleichsam mit Ausliufern; einzelne waren mehrkernig (polynucleir),
schliesslich sah man auch Kerne, die in zahlreiche kleinere Stiicke zer-
fallen waren (fragmentiert). Sie wurden sowohl in den Gefisswinden, als
in den diffusen Infiltraten, iiber die graue Substanz hinaus, gefunden, und
besonders dort, wo die Destruktion des Nervengewebes bedeutend war,
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Auffallend war, in Praparaten von verschiedenen Hohen in einzelnen Fil-
len, und wie es schien, besonders dort, wo die Entziindung sehr intensiv
war, ein Befund von Ganglienzellen oder auch von Resten degenerierter
Ganglienzellen, die von Leukoevten und von einer Anzahl lvmphocyten-
dhnlicher und anderer einkerniger Zellen umgeben waren, die auch teil-
weise in diese Ganglienzellen eingedrungen zu sein schienen (Neurono-
phagen); man erhielt oft den sicheren Eindruck einer Art von Phago-
cytose, wie z. B. in Fall No. VI und VII (vergl. Fig. 13).

An gewissen Orten war die Leukocyten-Menge so gross, dass man
mikroskopisch firmlich den Eindruck einer Art beginnender Abszess-
Bildung erhielt (vergl. z. B. Schnitte von dem Cervikalmark in Fall
No. VII).

Dieser Reichtum an Leukocyten in unseren Fillen ist bemerkenswert,
da andere Verfasser nur Leukocyteninfiltration in geringen Mengen ge-
funden haben. Einzelne hingegen haben Mengen von polymorphkernigen
Leukocyten gefunden — so Schmaus! in seinem kiirzlich beschriebenen
Falle, ebenso wie auch Rissler, Redlich und zuletzt Wickman das-
selbe hervorgehoben haben, Ueber die Natur dieser Zellen kann im
Uebrigen, wie wir meinen, kein Zweilel herrschen; sie miissen als ausge-
wanderte, gewihnliche Leukocyten aufgefasst werden., Hingegen ist es
schwieriger, betreffs der erst beschriebenen Zellenformen, besonders in
den Gruppen &, ¢ und &, zu sagen, ob die vorliegenden Zellenformen
fremder und welcher Art sind. Einzelne von den lymphocytenihnlichen,
einkernigen Zellen, sowohl von grosseren als von kleineren Formen, glei-
chen oft den Gliazellen ausserordentlich stark und sind von ihnen schwer
zu unterscheiden; im Ganzen miissen wir doch daran festhalten, dass es
fremde Zellenelemente sind, die mit der Entzindung zusammenhiingen
und nicht vom Riickenmark selbst herriihren. Es ist jedoch auch mig-
lich, dass einzelne der Zellen in den Gefisswiinden und im Gewebe pro-
liferierende, endotheliale Zellen der Gefiisswiinde sein kiinnten, aber einen
Beweis hierfiir in Form von Kernteilungs-Figuren in diesen Zellen, haben
wir nicht gesehen; auch kommt es uns unwahrscheinlich vor, dass die
grosse Menge solcher Zellen in akut verlaufenen Fillen daher stammen
sollten 2.

Endlich muss auch erwidhnt werden, dass sich in den am meisten
entzindeten und aufgeweichten Partien eine Anzahl grisserer ovaler

! Schmaus: Beitrag zur Kasvistik der akuten hiimorrhagischen  Myelitis, Myelitis Bulbi
und Landry's Paralyse. — Ziegler's Beitr. Bd. XXXVII, 1g05, pag. 410,

! Wir weisen im Uebrigen, was die Kritik iber die Art der erwihnten Zellenformen an-
geht, aof Schmaus's eben erwiibnte Arbeit hin.
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oder unregelmiissig geformter Zellen, mit runden, ovalen oder unregel-
massig geformten Kernen (Leukocyvten?) und  mit reichlichem, fein-
maschigem, reticulirem Protoplasma fanden, die jedoch eigentlich nicht
deutlich vacuolisiert wie Fettkirnchenzellen waren; teils war die Be-
grenzung dieser Zellen sehr diffus, ja an gewissen Stellen hatte man
den Eindruck einer Degeneration, einer Zerstiickelung der Zellen,
Eigentlich entwickelte, deutliche Fettkiirnchenzellen wurden nicht ge-
funden,

Um zu ergriinden, ob eine Fettdegeneration vorlige mit Auf-
nahme von Fettkirnchen in die Zellen, wurde in 2 Fillen Osmierung von
Praparaten nach Marchi’s Methode vorgenommen (vergl. Fall No. V vom
sten Cervikalsegment und Fall VI vom Lumbal- und Cervikalmark).

Es fanden sich in den vordersten grauen Hiirnern vereinzelte,
osmiumgefirbte Kiirnchen von verschiedener Griisse und Farbe, teils frei
im Gewebe liegend, teils und hauptsiichlich angebduft in den Zellen und
besonders in den polymorphkernigen Leukocyten und in den grisseren
einkernigen Zellen vom Typus der grossen Gliazellen. Reichlich fand
man die Kirnchen in den Exsudatzellen in den vordersten grauen Hor-
nern, in abnehmender Menge uber die Centralgefasse hinaus, wo sie kaum
noch nachgewiesen werden konnten; ebenso wurden sie auch nicht in
den Zellen in der Fissura anterior, in der Pia oder in der Infiltration
der Gefiissscheiden in der weissen Substanz gelunden.

Sehr auffallend war das Verhiltnis im Lumbalmark in Fall No. VL
Hier wurden die Fettkiirnchen gerade in den peripheren Partien der
Vorderhtrner, wo das Gewebe zerfallen und ddematiis war, gefunden.
In den hinteren Hérnern dagegen, wo auch eine bedeutende Leuko-
cvteninfiltration bestand, die Grundsubstanz aber nicht zerfallen war, war
die Fettdegeneration auch sehr gering. Man muss annehmen, dass diese
Fettkirnchen aus der pathologisch veriinderten Nervensubstanz hervor-
gehen und zwar aus doppeltem Grund; einmal, weil sie gefunden wurden,
wo die Entziindung am stirksten und die Destruktion am griissten war,
und des andern, weil die Leukocyten an anderen 5Stellen keine oder
nur geringe Spur davon enthielten,

Wie aus dem, was iiber die Zellenformen erwiihnt ist, hervorgehen
wird, scheint es durchgehends so zu sein, dass zuerst Lymphoeyten aul-
treten — an die Gefisswinde gekniipft (und in den Hiuten iiberwiegend
nur solche Zellen) — und spiter, wenn die Entziindung mehr intensiv
ist, und ihren Sitz im Inneren des Riickenmarks hat, die iibrigen Zellen-
formen und besonders Leukocyten. Die Erklirung hierfiir ist schwer
genug. Wie erwiihnt miissen wir annehmen, dass der grosste Teil der
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im Riickenmark und seinen Hiiuten auftretenden Zellen Exsudatzellen
sind, die aus den Blutgefissen auswanderten, Wir miissen dieses auch
von den lymphocytenihnlichen Zellelementen und den iibrigen, ein-
kernigen Zellen annehmen, sowohl, weil man sich nicht denken kann,
dass sie durch Proliferation irgend einer im Riickenmark mit den
Hiiuten priexistierenden Zellenart entstehen kénnen — jedenfalls nicht in
wesentlichem Masse — als auch, weil andere Untersuchungen zeigen,
dass Lymphocyten aus den Blutgefassen heraustreten. (Maximowl,
Orth?). Ob es dieselben Zellen sind, welche wverschiedene Ent-
wickelungsstadien durchlaufen, so wie Maximow behauptet, indem
die kleinen lymphoeytenihnlichen Polyblasten nach und nach hyper-
trophische und grissere einkernige Zellen, ja Plasmazellen bilden, dar-
iber koénnen wir uns nicht bestimmt aussprechen. Aber es scheint in
jedem Falle so, dass man alle Formen, von den kleinen, echten, lym-
phocyteniihnlichen Zellen bis zu den grossen, einkernigen plasmazellen-
dhnlichen hat, und dass diese verschiedenen Formen einander einiger-
massen regelmissig ablsen von aussen und nach innen hin, was uns
auch zu Gunsten dieser Anschauung zu sprechen scheint. Aber die
Leukocyten kinnen kaum als einer solchen Entwickelungsserie ange-
hirend aufgefasst werden, sie miissen als eine neue Zellenform, die aus
dem Blute emigriert ist, betrachtet werden. Voll differentierte Lympho-
und Leukocyten gehen kaum ineinander iiber,

Wir miissen annehmen, dass der Grund dazu, dass sich die Leuko-
cyten besonders in der grauen Substanz in den am meisten angegrifienen
Partien und in diffusen Infiltraten finden, in der starken Destruktion liegt,
welche im Nervensystem mit Zerfall der Ganglienzellen (vergl die hiufige
Ansammlung von Leukocyten in und um degenerierende Ganglienzellen),
Aufquellung und Zerfall der Grundsubstanz und Nervenfasern eintritt.
Man muss annehmen, dass dieser Vorgang sicher einen starken chemo-
taktischen Einfluss ausiibt und Emigration von Leukocyten herbeifiibrt,

Man kiinnte sich ja auch denken, dass die Mikroben selbst die ent-
scheidende Bedeutung hinsichtlich der Art der Entzindung hatten, voraus-
gesetzt, dass sie, was uns iiberwiegend wahrscheinlich scheint, im Nerven-
gewebe selbst zur Stelle sind, ebenso wie in der Cerebrospinalflissigkeit.
Man misste dann annehmen, dass sie direkt durch ihre Toxine und chemo-
taktisch wirken, so dass die Emigration der Leukocyten die Folge hiervon

' Maximow: Beitrige zur Histologie der eitrigen Entzindung. Ziegler's Beitrag.
Bd. a8. H. a.

P Orth: Usber Exsudatzellen im allgemeinen und die Exsudatzellen bei verschicdenen
Formen won Meningitis im besonderen. Deutsch. Med. Woch. No. 3, 1906, pag. oa.
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wurde, Dwoch ist es nach unserer Meinung wahrscheinlicher, dass das zuerst
hervorgehobene Moment von grisserer Bedeutung fir die Ursache der
starken Leukocyteninfltration ist. Denn erstens sicht man nur wenige
Leukocyten in der Pia und Cerebrospinalflissigkeit, und dann auch in der
weissen Substanz, wo doch regelmiissig Entziindungsphinomenen gefunden
werden, wo aber Ganglienzellen fehlen. Im Gegensatz hierzu ist es in
der zerfallenen grauen Substanz, wo gerade die Leukocyten auftreten.

Auffallend ist — was auch Wickman hervorgehoben hat — dass
man trotz des Reichtums an Leukocyten keine Abszesse findet. Dieses ist
auch gewiss so. Mikroskopisch findet man aber ab und zu so zahlreiche
Leukocyten, dass man den Eindruck einer Art beginnender Abszess-
bildung erhalt, aber makroskopisch verhielt die Entziindung sich doch
mehr wie eine allgemeine, nicht suppurative Myelitis.  Ausserdem war
es so, dass man im Rickenmark besonders die polymorphkernigen Leu-
kocyten fand, aber weniger eigentliche polynucledre Leukocyten (Eiter-
zellen), im Ganzen also ein Befund, der meist dem Bilde eines Er-
weichungsherdes glich, wo gerade der Zerfall des Nervensystems das
Bestimmende ist,

Bemerkungswert bei der Entziindung war ihr hiufig hamorrha-
gischer Charakter, meist in Verbindung mit einer starken Erwei-
chung in begrenzten Partien, Herde dieser Art fanden sich oft.

Eine solche begrenzte, entziindete, erweichte Partie fand man in
Fall No. II, dem 3ten und jten Cervikalsegment entsprechend (vgl. Fig. 3).
Makroskopisch konnte man hier den himorrhagischen Herd in dem rechten
vordersten, grauen Horn als roten Fleck sehen, ca. 1 mm. breit, }/2 mm.
von vorn nach hinten. Mikroskopisch fand man auf dieser Stelle — im
hintersten Teil des rechten, vordersten grauen Horns — an den Seiten und
etwas vor dem Centralkanal ein zellenreiches Infiltrat, welches die graue
Substanz an dieser Stelle vollstindig zerstirt hatte. Das Infiltrat bestand
aus hyperimischem Gewebe mit Blutungen oder Blutinfiltration teils
in den Gefisswiinden, teils ausserhalb derselben, das Gewebe vonein-
ander sprengend, Ausserdem waren zahlreiche der gewdohnlichen Zell-
formen von den lymphocytenihnlichen Zellen an bis zu polynucledren
Leukocyten vorhanden; — der Herd glich an vielen Stellen einem be-
ginnenden Abszess. Die Zellen zeigten ebenfalls starken Zerfall. Von
Ganglienzellen fand man hier nur Reste vou den vordersten Gruppen als
eingeschrumpfte, stark gefiirbte, homogen aussehende Zellen. Auch in
den hinteren grauen Hérnern und in der weissen Substanz waren die
Veriinderungen bedeutend. — Wiihrend dieser Herd gewiss das Rucken-
mark an betrefiender Stelle in bedeutendem Grade zerstért hatte, jedoch
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in erster Linie seinen 5itz in dem vordersten grauen Horn hatie, war
das Bild einer transversellen Myelitis noch weit mehr ausgesprochen
in Fall IIT bei dem gten und 1oten Dorsalsegment (vgl. Fig. 4 und 5); das
makroskopische Aussehen, das ja vollstiindig einem frischen myelitischen
Herd entsprach, ist schon frither beschrieben. Mikroskopisch zeigte sich,
dass der grisste Teil der grauen Substanz (der centrale Teil, das meiste von
den vorderen grauen Hirnern, und grosse Teile der hinteren grauen Hir-
ner), zerstirt war von einer infiltrierenden und himorrhagischen Entziin-
dung, welche besonders intensiv um die Gelisszweige, welche sich von der
hinteren Fissur in die graue Substanz erstreckten, war. Die Zellformen
verhielten sich wie vorher erwiihnt, Aber die Blutungen waren noch
bedeutender und die Destruktionen der Ganglienzellen noch stirker als
in Fall II.  Hier waren ferner auffallend die zahlreichen grossen, diffusen
Infiltrate auch in der weissen Substanz in allen Stringen, so dass man
hier mit vollem Recht von einer transversellen Myelitis sprechen kann.

Auch in Fall XII [and man griissere hiimorrhagische Herde im sten
Cervikal- und 2ten Dorsalsegment. Noch stirker war die Entziindung
in Fall XI mit Erweichung und Blutungen in einer begrenzten Partie,
dem 1sten Dorsalsegment entsprechend (in geringerem Grade auch im
6ten und sten Cervikalsegment in demselben Fall),

Hamorrhagische Herde waren im ubrigen sonst keine Seltenheit; bei
dem 3ten Cervikalsegment (Fall III), im Cervikalmark (Fall V), im
Lumbalteile. in Fall X war z. B. auch eine himorrhagische Entzindung;
und wie wir spiter sehen werden, fand man idhnliche Herde hiunfg in
Med. oblong., so in Fall I und III, im Nucleus caudatus in Fall II.

Nach Grisse und Art der ganzen Entziindung miissen wir ganz
sicher davon ausgehen, dass diese Blutungen ein wirkliches Symptom
von Entzundung sind, und dass sie nicht nur als agonale Stirungen,
durch Respirationsschwierigkeiten bedingt, aufzufassen sind, wie es Wick-
man fur Fille mit kleinen Blutungen hervorgehoben hat.  Auch Andere
haben ubrigens :ihnliche himorrhagische Herde gefunden, so Siemer-
ling (vergl. auch Hlava's Fall).

Es ist noch ein wenig von dem Verhalten der Ganglienzellen
zu erwiihnen, nicht weil deren Degeneration bei akuter Poliomyelitis sich
anders gestaltet, als bei anderen destruktiven Prozessen im Riickenmark,
sondern weil es die Zerstérung der Ganglienzellen ist, welche dem ganzen
Krankheitsbilde sein charakteristisches Gepriige giebt, und weil es gewiss
die Veriinderungen in diesen Zellelementen sind, welche der Entzundung
einen Teil ihrer sehr charakteristischen Eigenschaften in mikroskopischer
Hinsicht geben. Durchgehends war diese Degeneration sehr bedeutend,
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und am meisten ausgesprochen da, wo die Entziindung ihren hauptsich-
lichen Sitz hatte. Deshalb war die Destruktion am grissten in den vorder-
sten grauen Hirnern, mehr variabel in den Clarke'schen Siulen, welche
sich auch oft fast normal zeigten, und wenig hervortretend in den hinteren
grauen Hiirnern. Ungefihr in allen Fillen war es so, dass Ganglien-
zellen oder eine Spur von solchen in grossen Partien der vordersten
grauven Hérner fehlten. Wo die Entziindung sehr heftig war (vergl.
Fall III) konnte man in gewissen Segmenten nur Reste in einzelnen
Gruppen in den Vorder- oder Hinterhirnern finden.

Wir sehen uns nicht veranlasst, detaillierte Beschreibungen dieser
Degenerationen zu geben, um so weniger, als die meisten unserer Sek-
tionen so lange nach Eintreten des Todes vorgenommen wurden, und
das Material auf eine solche Weise fixiert war, dass die meisten Fille
sich nicht sonderlich zum Detail-Studium von Zellenstrukturen ete. eig-
neten.  Wir werden uns daraufl beschriinken, einzelne Hauptformen her-
vorzuheben, — Ausser normal aussehenden Ganglienzellen (mit tigroider
Substanz, deutlichen Kernen, Ausliufern etc,) in Partien liegend, wo ent-
weder keine Entziindung war oder wo sie wesentlich auf die Gefdsse
beschrinkt war, fand man folgende Formen:

a) Einzelne Zellen bestanden nur aus einem regelmiissig geformten
Haufen von griisseren oder kleineren starkgefirbten Kirnchen ohne
deutliche Kerne, oft mit undeutlichen Zellenkonturen (kérniger Zer-
fall}; bei einigen Zellen war auch die Form erhalten,

b) Andere Ganglienzellen waren klein, wie geschrumpft, zum Teil scharf
begrenzt, ohne oder mit undeutlichen Kernen, eine kompakte stark
gefdrbte tigroide Substanz (Pyknose) enthaltend, ohne Anordnung in
distinkten Blécken; manchmal sah man die tigroide Substanz in
Randschollen angeordnet, oder sie bildete perinucleire Ringe oder
Schliisselfiguren, in denen man eine periphere oder centrale Chroma-
tolyse hatte.

¢) An anderen Stellen sah man andere Ganglienzellen ohne distinkte
Firbung und Begrenzung, aber mit Kernen, tigroider Substanz etc,
jedoch bildete die tigroide Substanz nicht selten eine feinkornige,
diffuse, mehr homogene Masse,

d) Andere Zellen sind klein, mit ziemlich deutlichem Kern und Kern-
kiirper, von einem schmalen, kleinen Saum wvon Protoplasma ohne
Begrenzung umgeben, — gleichsam eben in der Peripherie zerfallend.

e) Einzelne bildeten nur unregelmissige Haufen von einem stiubigen,
verwaschenen Aussehen ohne Kerne und Konturen, doch manchmal
mit Ausliufern, — sie glichen Schatten von Zellen.

wien,
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f) Schliesslich haben wir eine wichtige Gruppe, namlich degenerierte
Ganglienzellen von dem einen oder dem andern der genannten Typen,
charakterisiert dadurch, dass sie umgeben und mehr oder weniger von
Lymphocyten und griisseren einkirnigen Zellen und besonders von
Leukocyten in grosser Menge (Neuronophagen) durchsetzt waren.
Solche Ganglienzellen (Gr, I), die ungefihr in allen Kasus wiedergefun-

den wurden, zeigten sich immer degeneriert, so dass man von der Degenera-
tion annehmen muss, dass sie der Zelleninfiltration vorausgeht. Es konnten
alle Stadien nachgewiesen werden, bis jede Spur von Ganglienzellen ver-
schwunden war, so dass man nur einen Haufen besonders von Leuko-
cyten hatte mit der Form von Ganglienzellen (vergl. die detaillirten Be-
schreibungen in Fall No, IX, X und den weiteren). Um Verwechslung
mit von Leukocyten durchsetzten Gefliissen zu vermeiden nahmen wir
auch Serienschnitte von gewissen Partien (Vergl, Fall No. IX) vor, und
iiberzeugten uns davon, dass es nicht Geflisse sein konnten, sondern de-
generierte »aulgelressene« Ganglienzellen sein mussten,

Da von verschiedenen Seiten Gewicht daraufl gelegt ist, erwiihnen
wir, dass wir nichts pathologisches beim Centralkanal und seiner Um-
gebung fanden, — kein Zeichen von Entziindung hier.  Wir haben somt
keine eigentliche Stitze fiir die Anschavung von einer sich durch den
Centralkanal ausbreitenden, ascendierenden Entziindung gefunden.

Schliesslich wollen wir hinzufiigen, dass wir in den untersuchten
Fillen von akuter Poliomyelitis im Reparationsstadium (Fall XIV—XVI
und XIX) im Riickenmark in den Hauptziigen dieselbe Lokalisation
der Entziindung wiederfanden, wenn auch Art und Intensitit verschieden
waren, je nach der Zeit welche seit Anfang der Krankheit vergangen
war (11/2 Monate bei Fall XVI, 61/2 Monate bei Fall XV und XIX und
1 Jahr und 10Y2 Monate bei Fall XIV). So war in der Pia bei Fall No,
XIV nur eine sehr wenig hervortretende Zelleninfiltration, in Fall No.
XV fehlte dielbe vollstindig; hingegen fanden wir in Fall No. XVI In-
filtration in Pia mater im Lumbalteile und um das Cerebellum herum,
aber sehr spirlich, trotzdem der Beginn der Krankheit hier nur kurze
Zeit, ca. 12 Monate, zuriick lag. Da in diesem letzteren Falle kein Grund
vorhanden 1ist, daran zu zweifeln, dass die Krankheit von Anfang an
weit mehr im Rickenmark und auch diffus in den Hiuten aus-
gebreitet war, so ist dieser Fall ein gutes Beispiel dafiir, wie schnell die
Entziindungsphinomene aus den Hiuten verschwinden und wie schwie-

rig oder richtiger gesagt unmiglich es ist, selbst nach einer relativ so kurzen
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Zeit, sich iiber den wrspriinglichen Sitz und die Ausbreitungswege der
Entziindung aussprechen zu kinnen.

Im Uebrigen fand man einen reparatorischen Prozess im Riicken-
mark, eine resorbierende Entziindung, welche im iiltesten Fall No. XIV
weit vorgeschritten war mit einer ausgepriigten Schrumplung und Narben-
bildung, wiihrend die Entziindung in No. XV und XIX gewiss ziemlich
ausgepriagt und bedeutend war, doch mit kleiner Schrumpfung. In FFall No.
XVI war die Einschrumpfung gewiss nicht weit gekommen, aber der Fall
hat sein grosses Interesse, weil der Reparationsprozess schon ziemlich weit
vorgeschritten war, und weil die Entziindung schon auf begrenzte Partien
in dem vordersten grauen Horn reduciert war und zwar auf der rechten
Seite im Lumbalmark und in der Hihe des 7ten Cervikalsegments; links
konnte sie in den vordersten grauen Hornern in derselben Hiohe in Pri-
paraten, die nach Marchi's Methode (Fettkirnchenzellen) gefarbt waren,
noch deutlich nachgewiesen werden, An anderen Stellen, z. B. im
Dorsalmark fehlten die Entziindungsphiinomene wvollstindig, und doch
liegt kein Grund vor zu bezweifeln, dass die Entziindung von Anfang
an difflus gewesen sei, hier, wie in allen unseren untersuchten Fiillen,
die im akuten Stadium gestorben waren.

Auch in Fall XIX war die Entziindung stark begrenzt und trat
wesentlich in den Vorderhiirnern auf, Dabei zeigte sich die Entziindung
in gewihnlich gefirbten Priparaten an gewisse Abschnitte gebunden,
nimlieh als ein Herd im Lumbalmarke, im Cervikalmarke nur eben nach-
weisbar; sonst konnte man in den nur aufl gewdhnliche Weise gefiirbten
Praparaten keine sichere Entziindung leststellen. In Marchipriparaten
zeigte sich die Entziindung oder, richtiger gesagt, die Resorptionsphino-
mene mehr ausgesprochen und ausgebreitet und waren in beiden Vorder-
hirnern, auch im Dworsalmark, vorhanden,

Fettkiirnchenzellen wurden in den entziindeten Herden nachgewiesen,
die sich im Repararationsstadium befanden (in Fall XVI in Menge wie
erklirlich war) und merkwirdig genug auch in Fall No. XIV, wo die
Erankheit 1 Jahr und 10Y/2 Monate zuriicklag. Dies ist ein sehr seltener
Befund; Liovegrenl, der einen geheilten Fall 2 Jahre nach Beginn der
Krankheit untersuchte, fand auch Fettkirnchenzellen,

Da die entziindungsartigen Veriinderungen ausserhalb des Riicken-
marks in ihrem Wesen von derselben Art wie die im Riickenmark sind,
ist hier der Ort cinen Standpunkt zu nehmen, welcher Art die

! Lavegren: Zur Kenntnis der Poliomyelitis ant. acut. und subae. 5. chronic. BHerlin,
1584,
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Entziindung ist, welche im Centralnervensystem in unseren Fillen von
akuter Poliomyelitis gefunden wurde. Wir werden kurz unsere Ansicht
dahin prizisieren, dass wir eine akute, interstitielle, exsudative und
infiltrierende Entziindung gefunden haben wvon gewihnlichem
Aussehen und mit Beginn an den Blutgefissen. Wir finden es iiber-
fliissig, uns iiber die alte Streitfrage auszusprechen, ob man bei akuter
Poliomyelitis eine primiire parenchymatiise oder interstitielle Entziindung
vor sich habe, um so mehr, als der Eine von uns (Harbitz) in der
frither zu wiederholten Malen genannten Arbeit schon seinen Standpunkt
hierzu genommen und ausfithrlich begriindet hat. Diese Streitfrage hat
eine lange Geschichte und ist oft frither eingehend behandelt worden,
zuletzt von Wickman. Das ganze mikroskopische Bild deutet mit Be-
stimmtheit daraufhin, dass die Entziindung von den Gefissen ausgeht
und mit denselben verkniipft ist. Dies sieht man am deutlichsten da,
wo die Entzindung in ihrem Anfang oder noch wenig ausgesprochen
ist, z. B, in der weissen Substanz, im Dorsalteile des Riickenmarks, in
Med. oblong. an vielen Stellen, in den Centralganglien etc. Hierzu
kommt, dass, wovon wir uns auch iiberzeugen konnten, die Degeneration
der Ganglienzellen die entziindeten und angegriffenen Gellisse mit ihren
Infiltraten begleitet, nicht aber gruppenweise, unabhingig von den Ge-
fissen aultritt, und dass auch keine ausgesprochene Vorlicbe fiir die
motorischen Ganglienzellen besteht; am allerdeutlichsten ist dies in Me-
dulla oblongata. Aber hiermit lisst sich — analog anderen exsuda-
tiven Entziindungen — die Anschauung verbinden, dass das angenom-
mene infektigse Virus, welches ins Riickenmark den Gefissen entlang
hineindringt (vergl. Kapitel IV uber die Pathogenese) schnell — vielleicht
gleichzeitiz — und vermutlich durch seine Toxine schidlich und degene-
rierend auf die spezifischen Nervenelemente einwirkt; da nun die graue
Substanz am besten mit Gefiissen versehen ist, wird die grisste Destruk-
tion des Nervengewebes hier zu erwarten sein an denselben Stellen, wo
die Gefissaffektion am bedeutendsten ist, Es muss eingeriiumt werden,
dass die Destruktion des Nervengewehes und speziell der Ganglienzellen
schr bedeutend ist und sehr frith auftritt, so dass der Gedanke sehr nahe
liegt, dass die Destruktion doch nicht immer und ausschliesslich der Ge-
fissaffektion folgt, als ein blosser und nur secundiirer Prozess, sondern
bis zu einem gewissen Grade auch ein selbstiindiger Prozess sein kinnte.
Die Zerstéirung des Nervengewebes, ob sie nun direkt durch Toxine oder
indirekt, nachdem die Entziindung im Riickenmark in vollem Gange ist,
geschieht, bat nun wieder sicherlich den grissten Einfluss aufl die Art
und den Verlauf der Entziindung; denn — wie wir frither mehrere Male
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hervorgehoben haben — sind es sicherlich die degenerierten Ganglien-
zellen, welehe zum griissten Teil die Emigration der Leukocyten bewirken
(Neuronophagen); die Entziindung erhiilt hierdurch gewisse charakteris-
tische Ziige, — das Exsudat wird dann sofort reicher an polymorph-
kernigen und polynucleiren Leukocyten.

Es kann auch angefiihrt werden, dass man nicht selten in den
Entziindungsinfiltraten einen Teil von Ganglienzellen trifit, die dem Aus-
schen nach als normal erklirt werden miissen.

Als Hauptresultat miissen wir also behaupten, dass die akute Polio-
myelitis als eine gewihnliche, akut exsudative und infiltrierende Entziin-
dung aufzufassen ist. Die alte Anschauwung von einer primiren paren-
chymatiisen Entzundung miissen wir also aufgeben — auch in der neuen
Form, in welche Monckeberg die alten Anschauungen hieriiber ge-
kleidet hat!. Hingegen kinnen wir, wie gesagt, einriumen, dass die
parenchymatiise Degeneration miiglicherweise zum Teil primir sein kann
und unabhiingig von der Entzindung in den Gefissen: diese unsere
Meinung fillt im wesentlichen iibrigens zusammen mit dem, was der Eine
von uns (Harbitz) frither behauptet hat, sowie mit den Anschauungen,
welche Schwalbe und zuletzt Schmaus entwickelt haben, wenn auch
die beiden letztgenannten Verfasser scheinbar der primiiren parenchyma-
tisen Degeneration eine etwas grissere Bedeutung beilegen und sie bei-
nahe der Entziindung in den Gefiissen zur Seite stellen.

Medulla oblongata und Pons sowie die basalen Teile des
Gehirns wurden dann genau untersucht in allen Fillen der an akuter
Poliomyelitis im akuten Stadium Gestorbenen (ausgenommen in No. IV);
namentlich wird aufl die detaillierten Schilderungen in den 6 letzten Fiillen
hingewiesen (VIII—XII). Regelmiissig wurden die Untersuchungen auf
die Weise ausgefuhrt, dass die ganze Medulla oblong. und Pons und auch
die Pedunculi durch frontale Schnitte systematisch in Scheiben eingeteilt
wurden, gewihnlich 10—2,

Mach vorne von den Pedunculi wurde die DBasis cerebri untersucht,
teils in besonderen Schnitten, teils und meist in Verbindung mit den
Centralganglien, durch welche gleichfalls frontale, ganz bis zur Basis
reichende, Schnitte gelegt wurden. Wir weisen namentlich aul die Be-
schreibung der 6 letzten Fiille hin. [In unsern Untersuchungen legten wir
es namentlich daraufl an, die Entziindung in den Hauten nachzuweisen,
ihren Zusammenhang mit der Entziindung iiber die Gefiasse hinaus in die

1 Clr, im ['vhl'[;un Wickman's Arbeit, in der diese I{}']]ﬁﬂ]d“ﬁ}_"n friher behandelt und
kritisch beleuchtet sind.
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Medulla oblong. und die ubrigen Teile, sowie die Art der Entziindung
und ihre wichtigsten Lokalisationen. Durchgehends war der pathologische
Prozess iibereinstimmend in seiner Art und Ausbreitung sowie in seinem
Verhalten zu Blutgefissen und Gehirnhiuten; auf Grund unserer jetzigen
sehr zahlreichen Erfahrungen glauben wir deshalb, nun eine gesamte
Schilderung des pathol.-anatomischen Bildes in Medulla oblong., Pons,
Centralganglien und dem iibrigen Gehirn geben zu kiinnen, so wie man es
in tidlich verlaufenden Fiillen von akuter Poliomyelitis, welche zum
Schluss Symptome eines Leidens der Medulla oblongata (und klinisch oft
das Bild einer aufwiirts steigenden Lihmung) zeigen, zu finden er-
wartet. Wie die Erfahrungen zeigen, ist es ja grade die Entziindung in
diesen Teilen und besonders in Medulla oblongata, welche die Todes-
ursache darstellt. Es ist gewiss auch so, dass man in ernsteren Fillen
von akuter Poliomyelitis oft eine ausgebreitete Entziindung in Medulla
oblongata und den oberhalb liegenden Teilen haben wird, selbst wenn
der Tod im akuten Studium nicht eintritt; unsere Erfahrungen in den
untersuchten Fallen akuter Poliomyelitis, die an Komplikationen, lange
Zeit nach Beginn der Krankheit starben (No. XIV, XV, XVI und XIX),
sprechen namentlich in dieser Richtung.

Wir werden die Schilderung der anatomischen Befunde mit den
diinnen Hiuten um die Medulla oblongata und nach vorne weiter
gchend beginnen (Fig. 16—24). Auch um die Medulla oblongata herum
findet man regelmissig eine Zelleninfiltration (in der Regel meist Lympho-
cyten) in der innersten Schicht der diinnen Hiute, — in Pia mater, —
In den untersten, hintersten Partien der Medulla oblongata war sie oft
nicht besonders stark, aber sie nahm meist an Intensitit nach oben hin,
der Medulla oblongata und Pons entlang, zu, und namentlich konnte sie
bedeutend sein weiter vorne vm und zwischen den Pedunculi, um sich
von hier direct fortzusetzen in die ganz bedeutende Zelleninfiltration an
der Basis cerebri. Durchgehends war es so, dass diese Zelleninfiltration
an der Medulla oblongata und der Pons am stirksten an der Vorderseite
war, namentlich in Fissura mediana anterior, sowie an den Seiten, be-
sonders um die Partien herum, von wo die grossen Vasa nuclearia in
die Substanz eindriingten. Ausserdem war immer etwas Zelleninfiltration
in den diinnen Hiuten um das Cerebellum herum, aul dessen untersten
Fliche, und dessen medialen Partien, wo das Cerebellum mit Medulla
obleng., Pons und den Corpora quadrigemina zusammenhiingt, vorhanden
(hieruber spiter mehr).

(Ganz bedeutend war in der Regel die Zelleninfiltration in Pia
mater an der Basis des Gehirns vor den Pedunculi; sie hing unmittel-

Vid.-Selsk. Skrifter. I M.N. K. 1go7. No. 5. 9
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bar zusammen mit der Infiltration um Pons und Medulla oblongata. Um
alle basalen Teile herum fand man regelmiissig Entziindungsphinomene,
so um Tractus und Chiasma nervorum opticor., Bulbi olfactorii und die
anderen grossen Nervenstimme, sowie auch um die Gefiisse und die
basalen Gehirnteile herum; jedoch war die Infiltration hier nicht so beson-
ders stark (makroskopisch konnte sie, wie frither erwiihnt, nicht erkannt
werden).

Dahingegen nahm die Infiltration nach aussen in den Fossae Sylvii
zu, wo sie namentlich in der Tiefe der Sulei ganz bedeutend sein konnte,
wenn auch hier nicht so intensiv, wie um Med. oblong. oder spinalis
herum in den ausgesprochenen Fillen.

Die Zelleninfiltration sass auch hier teils in den Gefisswinden, be-
sonders der Venen, teils oft auwsserhalb und war dann mehr diffus und
bestand besonders aus kleinen lymphocytendhnlichen Zellen, ausserdem
auch aus grisseren einkernigen Zellen und vereinzelten Leukocyten.
Durchgehends . nahm die Infiltration in der Tiefe der Sulei zu, so z. B.
in den Sulei der medianen Teile des Cerebellum. Ebenso konnte stets die
Infiltration von den Hiuten aus, an den Gefissen entlang, kontinuierlich
bis in die Substanz hinein verfolgt werden, wobei sie bestindig mehr
und mehr an Intensitit zunahm (genau wie in Medulla spinalis). Nament-
lich war dieses auffallend an den Gefissen, welche in Medulla oblongata
von der Fissura mediana anterior aus durch die Raphe riickwiirts bis zur
grauen Substanz an dem Boden des gten Ventrikels verlaufen, — diese
waren in der Regel stark infiltriert. Dasselbe war der Fall bei den gros-
sen, langen, schrig verlaufenden Gefissen, welche von den Seiten der
Medulla oblongata nach innen und riickwirts hinter den Oliven, auch
in der Richtung von der grauen Substanz am Boden des gten Ven-
trikels (Vasa nuclearia), verliefen. Die Entziindung in und um die Ge-
fisse herum war oft sehr stark und insofern von Wichtigkeit, als dort
an derselben Stelle grosse und wichtige Nervenstimme aus dem Riicken-
mark heraustreten (XII, X), und deshalb eine intensive Entziindung an
dieser Stelle als von einer gewissen Bedeutung mit Riicksicht aufl die
Funktionskralt dieser Nerven angesehen werden muss. Zum Teil, wenn
auch nicht so stark hervortretend, war die Infiltration um die Gefisse
herum, welche von den Seiten an und mehr riickwarts hinter und in den
Corpora restiformia hinein bis zum Boden des jten Ventrikels verliefen,
Es muss auch hervorgehoben werden, dass regelmissig grosse Zelleninfil-
trate gefunden wurden, ja manchmal eine besonders intensive, sogar
himorrhagische Entziindung in den zahlreichen kleinen Gelissen am
Boden des g4ten Ventrikels, teils gleich in der Oberfliche, teils in der
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Tiefe der Substantia reticularis. Auch sonst sah man eine jihnliche Ent-
ziindung in andern und kleinern Gefissen,

In der Pons gestaltete sich die Entziindung, was Lokalisation und
Verhiiltnis zu den Geflissen angeht, ebenso. Wir weisen im Uebrigen
aufl die Beschreibungen in Fall VIII—XIII hin.

Aber in Medulla oblongata und Pons war die Entziindung nicht
allein an die Gefasse gekniipft, sondern auch diffus iiber das Gewebe
verbreitet, wenn auch diese diffusen Infiltrate regelmiissig mit den ersteren
zusammenhingen. Im Ganzen genommen war die Entziindung in Me-
dulla oblongata nicht so intensiv und ausgebreitet wie in Medulla spi-
nalis, ebenso wie auch die degenerativen Veriinderungen in den Gang-
lienzellen weniger hervortraten,
 Am wenigsten angegriffen war die weisse Substanz, besonders in
den vordersten Partien: die Grenze zwischen der weissen Substanz vorn
und der grauen Substanz hinten (Substantia reticul.) war ziemlich scharf,
wenn auch nicht so scharf wie im Riickenmark., In der eigentlichen
weissen Substanz waren die Anzeichen von Entziindung verhiiltnissmissig
gering; es waren fast frei von Entziindung (abgesehen von einer starken
Hyperdimie) die Pyramiden, die vordersten Partien von Pons, Oliven
(jedoch waren ab und zu kleine Infiltrate in deren centralen Partien); gleich-
falls fand sich nur wenig in den Kernen der Goll'schen und Burdach’-
schen Striinge und in den Crura cerebelli ad Medullam oblongatam und
ad Pontem. I[n den hinteren lateralen Partien, inclusive Corpora resti-
formia, war jedoch das Verhiiltnis mehr wechselnd.

Stark ausgesprochen war hingegen die Entziindung in der grauen
Substanz, und namentlich in dem hinteren und medialen Teile von Med.
oblong. und von Pons, in erster Linie in der ganzen Substantia reticularis
mit ihren zahlreichen Gruppen von Ganglienzellen; auch im ganzen Boden
des 4ten Ventrikels sah man entziindete und infiltrierte Gefiisse, aber
die Entziindung war doch in der Regel mehr ausgesprochen in Gestalt
von zahlreichen griisseren und diffuseren Herden in den tieferen Schich-
ten der Substantia reticularis. Auch in den Seiten und in der Decke
des gten Ventrikels war in einigen der Fille eine ausgebreitete Ent-
ziindung,

Was die verschiedenen Kerne der Gehirnnerven angeht, so fand man
in unsern untersuchten Fillen regelmiissig Entziindungsinfiltrate in ihnen
Allen, bald mehr in dem Einen, bald mehr in dem Andern; zu den meist
ergrifienen gehorten die Kerne des XII., X., IX,, VIIL, VII., V. Nerven;
in der Regel hatte die Entziindung einigermassen dieselbe Intensitit aufl
beiden Seiten. Wir finden es iberfliissig hier von Neuem alle die ver-
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schiedenen angegriffenen Herde in jedem einzelnen Falle aufzuzihlen,
wollen aber auf die Beschreibungen, namentlich der genau und systema-
tisch untersuchten letzten 6 Fille, hinweisen, wo man sich schnell und
leicht iiber die wichtigsten Befunde orientieren kann.

Die Zelleninfiltrate bestanden im Uebrigen hier aus denselben Elemen-
ten, welche betreffs des Riickenmarks beschrieben sind, weshalb es iiber-
fliissig ist, diese Frage hier auls Neue zu behandeln. Nur soll erwihnt
werden, dass auch in Medulla oblongata himorrhagische Herde gefunden
wurden, ebenso wie im Riickenmark, wenn auch nicht so hdufig und
gross; sie waren auch mehr regelmissig auf die Gefisswiinde und die
perivasculiren Raume beschrinkt. Infiltration mit polymorphkernigen
Zellen wurde in zahlreichen Herden gefunden, wenn auch nicht so
deutlich und ausgesprochen wie im Riickenmark; sie war besonders mit
den Stellen verkniipft, wo in der grauen Substanz Haufen von Ganglien-
zellen worhanden waren, welche dann meist Zeichen von Degeneration
zeigten, Die Destruktion der Ganglienzellen war durchgehends geringer
in Medulla oblongata als in Medulla spinalis, — die Entziindungsphano-
mene waren offenbar nicht so weit gekommen; man konnte oft Gang-
lienzellen von einigermassen normalem Aussehen inmitten ziemlich bedeu-
tender Zelleninfiltrate treffen. Nicht selten sah man auch, dass nur ein
Tell von einem speziellen Nervenkerne angegriffen war, wihrend der
Rest normal war. Wenn auch die offenbare Degeneration der Gang-
lienzellen klein war, so traf man doch in Medulla oblongata ungefahr in
allen Fillen die gewihnlichen Formen von Degenerationen, welche beim
Riickenmark beschrieben sind, und gleichfalls Ganglienzellen, welche
mit Leukocyten durchsetzt waren.

Von besonderem Interesse sind die Fille, in denen von Anfang an,
oder spiter, besonders Symptome von Seiten der Medulla oblongata her-
vortraten (vergl. Fall No, XIIT und X), oder wo sogar das Krankenbild an-
niahernd auf eine »akute Bulbérparalyse« deutete (cfr. XI und VIII). Konnte
man miglicherweise ein anderes Bild erwarten? Der anatomische Befund
bestand aber auch in diesen Fallen aus einer Entziindung derselben
Art mit denselben hauptsichlichsten Lokalisationen, sowohl im Riicken-
mark als in Medulla oalongata, wie in den andern Fillen, jedoch war
die Entziindung in dem ganzen Bulbus hier durchgehends sehr bedeutend,
besonders in der Form von zahlreichen grossen diffusen Infiltraten. Auf-
fallend war in ein Paar von diesen Fillen (cfr, z. B, VIII) die Auf-
weichung und das Oedem, welches in dem Boden des 4ten Ventrikels,
auch an den Vaguskernen, gefunden wurde; dieser Befund konnte nicht
gut anders als pathologisch aufgefasst werden; er hat somit gewiss auch
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seine Bedeutung hinsichtlich der Entwicklung der Symptome. In ein-
zelnen dieser Fille (cfr. Fall XI, auch No. XII}) nahm die Entziindung
auffallend nach oben gegen die Medulla oblongata hin zu, eine gewiss bedeu-
tungsvolle Erscheinung zur Erklirung dafiir, warum sich so ausgeprigte
Bulbar-Phinomene entwickelten. In andern Fallen hatte die Entziin-
dung ungelihr dieselbe Intensitat durch den ganzen Bulbus (cfr. z. B.
VIII, IX, X, XIII). Nur in der Umgebung des Aquaeductus Sylvii und
den Pedunculi nahm sie ab. Im Ganzen genommen muss man sagen,
- dass die Entziindung in Medulla oblongata und Pons in unseren letzten
6 Fillen ganz ungewdhnlich stark war.

Zum Vergleich mit diesen Befunden bei Todesfillen in dem akuten
Stadium von akuter Poliomyelitis (und akuter Bulbarparalyse) ist es von
nicht geringem Interesse, sich der Befunde zu erinnern, welche in
allen Fillen eines im Reparationsstadium gestorbenen Patienten gemacht
wurden.

Im Fall XV (Tod 6!/2 Menate nach Anfang der Krankheit) fand man
noch eine spirliche Zelleninfiltration in der Fia an der Oberfliche von
Medulla oblongata. Drinnen in der Substanz des verlingerten Marks fand
man noch mehrere Gefissinfiltrate, die sich unter dem Boden des jten
Ventrikels in und zwischen den verschiedenen Ganglienzellengruppen
verbreiteten.

In Uebereinstimmung hiermit stehen die Befunde, welche in Fall
No. XIX gemacht wurden (z'2 ]. altes Kind, gestorben 62 Monate
nach Anfang der Poliomyelitis). In Marchipriparaten fand man in allen
Hihen Gefiissscheideninfiltrate aus Kérnchenzellen bestehend, namlich in
der Raphe, um die Vasa nuclearia, unter dem Boden des gten Ventrikels
und auch sonst in der Wand der Rautengrube, ebenso im Kleinhirn und
auch in der Pia mater. In gewihnlich gefarbten Priiparaten zeigten sich
nur ein kleines Piainfiltrat und ein einzelnes Gefissinfiltrat,

In Fall No. XVI (Tod 1Y/2 Monate nach der Erkrankung) waren die
Entziindungsphianomene verhiiltnissmassig gering: infiltrierte Gefasse (be-
sonders In osmierten Priparaten) am meisten in der Substantia retic.
sowie ein diffuses Herdchen (Fig. 15).

In Fall No. XIV, wo der Tod s0 spiit als 1 Jahr 10'/2 Monate nach
der Poliomvelitis eintraf, fand man auch einzelne Gefissinfiltrate aus
Fettkdrnchenzellen bestehend in der Med. obl.,, im Boden der Rauten-
grube und in der Subst. reticularis.

Diese Befunde in Medulla oblongata und Pons stimmen im Ganzen
iiberein' mit dem, was von andern Untersuchern nachgewiesen ist; wir
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weisen z. B. aul Publikationen von Rissler, Dauber, Redlich,
Biillow-Hansen und Harbitz und aul Wickman's oft erwihnte
Arbeit hin!, Wickman, der Medulla oblongata bei 5 im akuten Stadium
gestorbenen Fillen untersuchte, fand im Wesentlichen dieselben Veriin-
derungen; nur scheint es, als ob der Entziindungsprozess in seinen Fiillen
nicht so intensiv und ausgebreitet war und speciell nicht die grauen
Gehirnnervenkerne in solcher Ausbreitung traf, wie in unsern Fillen. Un-
sere Fille (cfr. z. B. Fall No, XI—XIII) unterscheiden sich insofern etwas
von den andern, frither untersuchten; vielleicht hiingt dieses zum Teil
damit zusammen, dass die Affektion besonders zu Anfang ihren Sitz in
Medulla oblongata und Pons hatte, so dass die Krankheit mit grésserem
Recht eine »akute Bulbarparalyse« genannt werden konnte, Wickman
betont, wie auch von uns konstatiert werden konnte, dass die entziindeten
Herde nicht grade den einen oder den andern Gehirnnervenkern betrafen,
sondern dass es sich regelmiissig so wverhielt, dass die Infiltrate sowohl
aul die graue als auf die weisse Substanz iibergriffen. Dieses hingt selbst-
verstindlich damit zusammen, dass die Entziindung an die Gefisse
geknuplt war; dieses ist gerade der beste Beweis fiir den primiren inter-
stitiellen Charakter der Entziindung.

Es sind auch von einzelnen fritheren Verfassern pathologische Ver-
anderungen in Medulla oblongata bei akuten Poliomyelitiden nachgewiesen,
wo der Tod im Reparationsstadium eintrat, So fand Bing? in einem
Falle, der nach sechs Wochen tiidlich endete, ausser poliomyelitischen
Verinderungen im Rickenmark und in der Medulla oblongata, zwei
stecknadelkopfgrosse Infiltrationsherde an symmetrischen Stellen des
Tegmentum’s und im Laqueus superior. Gleichfalls fand Taylor® in
einem Falle von akuter Poliomyelitis (25 Jahre alter Mann, gestorben 3
Monate nach Beginn der Krankheit) geringe Zeichen von Entziindung in
dem unteren Teil der Medulla oblongata. Hingegen ist, wie uns be-
kannt, die Medulla oblongata frither in ilteren, mehr vorgeschrittenen und
abgelaufenen Fillen nicht genauver untersucht worden, wie in unseren
Fillen No. XV und XIX (gestorben 612 Monate nach Anfang der Krank-
heit) und XIV (gestorben 1 Jahr und 1ol/2 Monate nachher). Diese Unter-
suchungen haben daher ein gewisses Interesse, u. a. auch aus dem
Grunde, weil es schwere Fille waren, mit bedeutenden anhaltenden

U Wir weisen im Uebrigen aof die LiteraturGbersicht dber dic Arbeiten aus der neweren
Zeit hin, welche spiter in diesem HKapitel folgen, und welche grade aof die Falle hin-
ziclenm, wo man in Fillen von akuter Poliomyelitis Abnormitiiten im Nervensystem aussers
halb des Rickenmarks hat nachweisen konnen.

= Arch, f. Psychiatr. und Nerven-Krankh., Bd. 30.

? Journal of the Infect. Diseas. ooz, August.
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Lihmungen, so dass man gewiss davon ausgehen kann, dass eine Ent-
ziindung von Anfang an vorhanden war auch in Medulla oblongata, um
dann zuriickzugehen und fast zu verschwinden,

Bei Besprechung der Medulla oblongata und Pons ist es angebracht,
die Befunde in den Pedunculi, den Umgebungen von Aquaeductus
Sylvii und in den Corpora quadrigemina zu erwiihnen.

Schon in der Hihe des oberen Teils der Pons nahm die Entziindung
in der Regel bedeutend ab und war im Wesentlichen auf die Umgebun-
gen der obersten Spitze des gten Ventrikels beschrankt, — jedoch als ganz
deutliche und ausgeprigte Entziindung oft mit zahlreichen Infiltraten vor-
handen; auch in Locus coeruleus kleine Infiltrate, hingegen sehr wenige
in Crura cerebelli ad pontem und ad Corpora quadrigemina.
Auch in den verschiedenen Teilen von Pons mit Fasern und Ganglien im
Ganzen genommen geringe Zeichen von Entziindung. Nur in einem Falle,
No. XII, fand man die Entziindungsinfiltrate in etwas grosserer Menge in
der Pons. Weiter hinauf in der grauen Substanz um Aquaeductus Sylvii
fand man in den meisten Fillen eine ganz ausgepragte Entziindung mit
Infiltraten in den hier vorhandenen Nervenkernen, so bei Nervus IV
und IIl — jedoch ohne besondere Degeneration der Ganglienzellen, wie
auch die Entziindung hier im Allgemeinen weniger ausgesprochen war
als in den unterhalb und hinterwiirts liegenden Partien. In Corpora
quadrigemina anteriora und posteriora und in Corpora ge-
niculata lateralia und medialia war die Entzundung sehr wenig
ausgesprochen oder fehlte vollstindig,

In Pedunculi wverhielt es sich etwas anders (teilweise wurden Pe-
dunculi nach vorne in Verbindung mit den Centralganglien untersucht,
gewohnlich mit dem hinteren Teil der Thalami optici). In ihren unter-
sten Partien, in Pedes pedunculi, war die Entziindung meist wenig
ausgesprochen, hingegen fand man (cfr. Fall XI—XIII) in Substan-
tia nigra und in Tegmentum sowie in Nucleus ruber zahlreiche
Infiltrate, teils klein und auf die Gefasswinde begrenzt, teils griissere,
diffus infiltrierend. Eine, wenn auch nicht besonders ausgesprochene,
Degeneration der Ganglienzellen konnte man hier auch bemerken. [Diese
Entziindung hing, wie frither erwahnt, mit der in der Pia mater an
der Basis vorhandenen Entziindung zusammen, indem die Infiltration
direct von der Oberfliche aus in die Substanz hinein verfolgt werden
konnte und speciell in der Richtung der grauen Substanz; besonders
waren es zahlreiche grosse Infiltrate in einzelnen Fillen in den medi-
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alen Partien der Pedunculi, die sich entlang der Gefiisse, welche von
der Raphe (nach oben und nach aussen) zwischen Nucleus ruber und Sub-
stantia nigra verliefen, ausbreiteten; die Subst. nigra wurde dann gleich-
zeitig meist stark entzindet gefunden, Gleichfalls hing diese Entziindung
in den Pedunculi damit zusammen, und setzte sich unmittelbar in dhn-
liche Infiltrate in den hinteren Teilen der Centralganglien und der
Capsula interna fort,

Die Infiltration der Pia an der Basis cerebri haben wir schon er-
wihnt. Hiermit zusammenhingend fand man auch sehr hiufig kleine
vereinzelte Infiltrate in den basalen Teilen des Gehirnes (Fig. 33), so
manchmal in Tuber ciner, in Corpor. mamillaria (selten), in
Tractus und Nervus optic. (auch selten), einmal in Nerv. oculo-
motor; hiufiger hingegen in den basalen Teilen der Tem-
poral- und Frontallappen, ebenso wie auch in der Medianfliche
der Parietallappen nach abwirts.

In Verbindung hiermit wollen wir die Befunde in den Central-
ganglien erwihnen, welche, wie gesagt, in Verbindung mit den ba-
salen Gehirnteilen in grossen Frontalschnitten durch die hintersten, mittel-
sten und vordersten Teile (cfr. namentlich Fall No, XII und XIII mit den
beifolgenden Textfiguren und Fig. 28—32) untersucht wurden. In den ersten
Fiillen, bei denen die Centralganglien genauer untersucht wurden, aber nicht
in Verbindung mit der Basis und den wvon hier eindringenden Gelissen
(cfr. Fall II, V, VI, VII) fand man einige Infltrate, wenn auch nicht sehr
zahlreiche oder ausgebreitete; sie waren in der Regel unregelmiassig ver-
teilt in den verschiedenen Centralganglien (in Thal. optic., im Linsenkern
und Nucleus caudatus) ausserdem in der weissen Substanz, namentlich
in Capsula int. Die Infiltrate waren von gewdhnlicher Art, streng an
die Gefiisse lokalisiert, nur zum kleinen Teil diffus und namentlich ohne
begleitende, sonderlich ausgesprochene Degeneration der Ganglienzellen,
Irgend eine charakteristische Lokalisation wurde nicht nachgewiesen; am
hiufigsten fand man grosse Infiltrate an der Oberfliiche des Thalamus
opticus, besonders an der Medialseite. Anders verhielt es sich bei den
systematisch untersuchten 6 letzten Fillen (VIII—XIII). Es war hier ganz
auffallend, dass die Infiltrate in der Ausbreitung der grosseren Gefisse,
welche von der Basis an und hinauf durch Substantia perforata anterior
und posterior entziindet waren, gefunden wurde.

Namentlich fanden sich zahlreiche solche Infiltrate in den untersten
und hintersten Partien in Thal. opticus, — als Fortsetzung der Infiltrate
in Substantia nigra und Tegmentum; ferner auch in den medialen und
vordersten Partien der Centralganglien (am wenigsten nach vorne, wie
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es schien), und besonders in ihren unteren Partien, immer in Verbindung
mit infiltrierten Gefissisten (cfr. die Textfiguren zu No. XII, XIII),
welche in klar zu tbersehender Weise von der Basis an aus der Tiefe
der Sulci nach aufwiarts verliefen. Irgend eine specielle Vorliebe fiir
bestimmte Centralganglien konnte nicht gesehen werden, doch schien
Thalamus opticus am meisten betroffen. Auch in den untersten Partien
von Capsula interna fand man dhnliche Infiltrate, in Claustrum und Cap-
sula externa hingegen wenig.

Es verhalt sich jedoch so, dass die Entziindungsphanomene in den
Centralganglien in unseren 6 letzten Fiillen (VIII—XIII) bedeutender
waren, als man es gewdhnlich zu finden pflegt, und dies hangt gewiss
damit zusammen, dass die Entzindung in Medulla oblongata und Pons
hier wenigstens bei mehreren Fallen mehr als gewéhnlich ausgesprochen
war (cfr. das fruher hieriber angefuhrte).

Die Entziindung in den Centralganglien war von gewdhnlicher Art
mit den gewdhnlichen Zellenformen; in einem Falle (No. XII) fand man
teilweise eine hiimorrhagische Entziindung,

Es liegen wenig Untersuchungen Anderer von solehen Befunden in
den Centralganglien vor. Redlich! jedoch erwiihnt, dass er in einem
Falle im Bereiche der Stammganglien in der innern Kapsel und im Cen-
trum Vieussenii zerstreute kleine Entziindungsherde fand. Wickman,
der in einem Falle (No. 1II) Gelegenheit hatte, das Gehirn griindlich zu
untersuchen, erwahnt auch in Kiirze, dass er mehrere Entziindungsherde
in den Centralganglien fand, und er bildet ein solches difiuses Infiltrat ab.

Was das Cerebellum angeht, so ist auch dieser Teil genauer
untersucht in allen unseren im akuten Stadium gestorbenen Fillen, aus-
genommen in einem Fall. Die Befunde in den Hiiuten sind frither erwiihnt.
In Pia mater in der Tiefe der Sulci in den medialen Teilen des Cerebel-
lum fand man, wie erwiihnt, eine zum Teil sehr intensive Entziindung, so
in den Hiiuten um Vermis, Velum medull. ant. und Lingula herum. In
der Substanz des Cerebellum waren die Zeichen einer Entziindung durch-
gehends gering, namentlich in beiden Hemisphiiren, wo sie beinahe fehlte.
Hingegen waren in den medialen Teilen des Cerebellum, in Corpus me-
dullare und Nucleus dentatus in einem Teil der Fille ziemlich zahlreiche
Infiltrate, ebenfalls in Vermis inferior, Lingula und Velum medull. anter.,
im Ganzen genommen also in den Teilen, welche an Medulla oblongata
grenzten, und in dieselbe iibergingen; — es handelte sich sowohl um

i Beitrag zur pathol. Anat. der Poliomyelitis anter. acut. infant. Wien. Klin. Wochen-
schrift. 18g4, No. 16.
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infiltrierte Gefiisse als diffuse Infiltrate. Auch in den verschiedenen Crura
cerebelli fand man mehrere Infiltrate, jedoch nur spirlicher und kleiner.
Aechnliche Befunde im Kleinhirn erwihnt aueh Wickman.

Wir kommen nun zu den andern Teilen des Cerebrums, speciell
zu den Hemisphiiren, die in einer Reihe von Fillen (im Ganzen 11) (cfr.
Fall No. [, II, und V—XIII) eingehend untersucht wurden, um eventuell
pathologische Veriinderungen und vielleicht eine gewisse Regelmiissigkeit
in threm Auftreten zu konstatieren. Es wurden grosse Stiicke von den
verschiedenen Lobi untersucht und speciell Stiicke von der motorischen
Region (Gyrus centr. anter. et poster.) wo man a priori vielleicht Ent-
ziindung zu finden erwarten konnte, und wo auch andere (Wickman)
solche Phiinomene nachgewiesen haben; desgleichen von der Fossa Sylvii.

Es wurden grosse Scheiben systematisch untersucht (bis zu 4—5 em,
lang und 2—3 cm. breit), niimlich von beiden Seiten: 1) Occipitallappen,
2) Temporallappen in besonderen Schnitten (abgesehen von den Partien,
die die Schnitte der Centralganglien begleiteten), 3) Frontallappen auf
der Konvexitit und medialen Fliche (abgesehen von den Partien, die die
Frontalschnitte durch die Centralganglien begleiteten), 4) Parietallappen
und besonders Centralgyri in verschiedenen Hihen; im Ganzen wurden
in der Regel 1014 grosse Stiicke untersucht (cfr. Fille VIII—XIII, in
einzelnen Fillen im Ganzen 24 Stiicke (cfr. Fall VI).

In den ersten 5 untersuchten Fillen waren die Befunde im allgemei-
nen spirlich; hingegen in den zuletzt untersuchten 6 reichlicher (cfr. be-
sonders Fille X[, XII und XIII).

Im Ganzen waren die Befunde ziemlich gleichartig, so dass wir uns
daraul beschrinken konnen, eine Uebersicht iiber alle Fille gemeinsam
zu geben.

Zuerst muss als ein fast konstanter Befund, der auch von einer ge-
wissen Bedeutung in Bezug auf die wichtigsten Vorkommnisse der
Entziindung selbst ist, hervorgehoben werden, dass (— wie iibrigens
schon frither erwibhnt —) in den Hiuten in Fossa Sylvii und
in deren Sulci eine mehr oder weniger ausgesprochene Entziindung
mit Zelleninfiltration, nach innen in der Tiefe hin zunehmend, gefunden
wurde. Diese Infiltration folgte der Ausbreitung und den Verzweigun-
gen der Fossa Sylvii und stand in Verbindung mit der Infiltration in den
Hiuten der Basis. In direkter Verbindung mit dieser Entziindung standen
nun die entziindlichen Inflltrate, die auch an der Oberfliiche des Gehirns
in den Lappen und in den Gyri gefunden wurden, die an die Fossa Sylvii
stossen und dieselbe begrenzen; dieses trat namentlich aufl eine sehr

e e i,
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deutliche Weise dort hervor, wo die Centralganglien, wie friiher erwihnt,
in grossen frontalen Schnitten, die ganz bis zur Basis reichten und u. a.
auch Teile der Fossa Sylvii mit Stiicken von Temporal- und Frontalgyri
einschlossen, untersucht wurden, Es zeigte sich, dass in den zuletzt
genannten Teilen regelmiissig zahlreiche Entziindungsinfiltrate an den Ge-
fassen entlang wvon der Oberfliche aus nach innen sowohl in die graue
als in die weisse Substanz (vielleicht besonders in Temporalgyri), aber
ohne sonderliche Destruktion der Gehirnsubstanz vorhanden waren (cfr.
im Uebrigen die schematischen Zeichnungen iiber diese Verhiltnisse in
den Fiillen XII und XIII und Fig. 28—31).

Sonst war wenig zu finden in den Temporalgyri — wesentlich
Blutiiberfiillung und in einzelnen Fiillen spiirliche Lymphocyteninfiltration in
der Pia; in den Gyri im Uebrigen aber nichts sicheres von entzuindlicher Natur.

In den Frontalgyri (abgesehen von den gerade an Fossa Sylvii
stossenden Partien) waren sonst die pathologischen Verdnderungen sparlich
und wenig konstant: Blutiiberfiillung und spiirliche Lymphocyteninfiltra-
tion in der Tiefe einzelner Sulei, aber in der Regel keine anderen siche-
ren entziindlichen Veriinderungen (cfr. speciell Fall XI, wo grosse Stiicke
von 4 verschiedenen Partien, sowohl von der konvexen Oberfliiche als
von der Medianfliche untersucht wurden). Auf der Medianfliche fand
man jedoch sowohl abwiirts gegen die Basis hin als aufwiirts gegen die
Konvexitit hin in einzelnen Fiillen Infiltration in der Substanz.

In den Occipitallappen war der Befund noch spirlicher, indem
cine Zelleninfiltration seibst in Pia mater nicht vorgefunden wurde.

In den Centralgyri hingegen fand man gréssere, mehr auffallende
Verinderungen, die, wenn sie auch nicht in allen Fillen konstant waren,
doch so oft gefunden wurden, dass nach unserer Meinung hierauf ein grijs-
seres Gewicht gelegt werden muss (clr. namentlich Fall No. XII, XIII und
besonders No. XI, Fig. 34—40), um so mehr, als lihnliche Befunde auch in
einem fruheren Falle gemacht waren (Wickman). In der Tiefe des Sulcus
centralis und der Sulei hinter und vor den Centralwindungen mit ihren
Verzweigungen (vielleicht besonders abwiirts) fand man regelmissig eine
nicht unbedeutende Zelleninfiltration hie und da in Pia mater, zunehmend
in der Tiefe. Ob diese Zelleninfiltration in Verbindung stand mit der in
der Fossa Sylvii mit ihren Verzweigungen und direkt in sie iiberging,
haben wir nicht direkt konstatieren konnen, doch kommt es uns wahr-
scheinlich vor, Neben ihnen und in Verbindung mit ihnen fand man an
der Oberfliche der Gyri, sowohl in Corticalis als in Medullaris mehr
oder weniger perivasculire Infiltrate, bald nur in den Gefissscheiden,
bald, wenn auch selten, ausserhalb dieser auch in der Gehirnsubstanz,
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bald vorzugsweise im Gyrus centr. anterior, bald vorzugsweise im Gyrus
centr. posterior oder in andern in der Nihe liegenden Gyri, bald in
simtlichen Stiicken von den unteren, mittleren und obersten Partien, bald
nur von einer einzelnen Stelle, Besonders gross und zahlreich waren sie
im Ganzen nicht, und besondere Destruktion der Gehirnsubstanz konnte
nicht gesehen werden; aber es war doch eine deutliche und ziemlich
verbreitete Encephalitis mikroskopisch vorhanden (makroskopisch
wie erwiithnt nur Blutiiberfiillung). Die grijssten und ausgebreitetsten
Verinderungen fand man in Fall No. XI (cfr. auch Fig. 36—40) (38
Jahre alter Mann mit poliomyelitischen und im Uebrigen ausgeprig-
ten Bulbar-Symptomen, gestorben nach j-tigiger Krankheit) Auch auf
der Medianflaiche vom Parietallappen (cir. den Befund in Lobus paracen-
tralis in Fall No. X) fand man eine Zhnliche Lymphocyteninfiltration in
Pia mater und manchmal wvereinzelte, kleine, entziindete Herde in der
Corticalis.

Im Centrum semiovale, welches auch in einer Reihe von Fil-
len untersucht-wurde, fand man geringe oder fast keine Zeichen von Ent-
ziindung, auch nicht in Corpus callosum oder im Fornix.

Aehnliche Untersuchungen von anderen Forschern liegen sehr wenig
vorl, Redlich (I c) erwdhnt, dass in den Gehirnwindungen, die in
zahlreichen Stiicken von verschiedenen Gegenden untersucht wurden, ent-
sprechend dem makroskopischen Befunde die Gefisse sich stark injiciert
zeigten, einzelne in ihrer Wandung leicht infiltriert, die Pia meist
frei, — also 1m Ganzen unwesentliche Befunde. Im Gegensatz hierzu
erwahnt Wickman (L. c), der das Gehirn in einem Falle griindlich
untersuchte, dass er zahlreiche, zerstreute, kleine Rundzellenherde, sowaohl
in der rechten als in der linken Hemisphiire fand und zwar besonders
in dem Parietallappen, sodann auch in den mittleren Abschnitten der
Centralwindungen, links in der Broca'schen Windung und im oberen Teil
der Centralwindungen, Wickman aussert sich dahin, dass es den
Anschein hatte, als wiire die Rinde und zwar die der Centralwindungen
der hauptsachlichste Sitz der Verdnderungen.

Hiermit konnen wir nur teilweise einverstanden sein; denn sicherlich
haben wir oft, wenn auch nicht konstant, die Centralwindungen entziindet
gefunden, auch hiufiger als die meisten anderen Partien der Hemisphire;
aber noch konstanter haben wir Entziindung in den basalen Teilen des

L Cir, alle die negativen Hesultate bei der Untersuchuug wvon dem Centralganglien und
dem Gehirm, welche in der Kasuistik dber akute Poliomyelitis mitgeteilt sind aus den
spliteren  Jahren (spiter dieses Hapitell. Zum Teil ist iibrigens das Gehirn entweder
nicht oder nur unvollstindig untersucht.
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Gehirns gefunden und namentlich um die Fossa Sylvii herum; weiterhin
finden wir, dass man die Haufigkeit und Ausbreitung der Entziindung in
Pia mater hervorheben muss, welche vorhanden war, sowohl wo Ent-
zindung in der Gehirnrinde war, (sowohl in den Windungen um Fossa
Sylvii herum als in den Centralwindungen) als auch dort, wo eine solche
Entziindung fehlte. Demniichst miissen wir aufl die Hiufgkeit von entziind-
lichen Veriinderungen in den Centralganglien hinweisen, die in der Regel
betrichtlicher, als in den Windungen der Oberfliche des Gehirns sind,
Wir kénnen uns auch nicht gut dem Gedanken anschliessen, dass die
Entziindung vorzugsweise ihren Sitz in den Centralwindungen als einer
Pridilektionsstelle dhnlich wie in der graven Substanz des Riickenmarks
nehmen sollte. Uns erscheint der ganze Entziindungsprozess — so wie
es im nichsten Kapitel niher entwickelt werden wird — als eine primire
Entziindung in den Hiauten, mit Fortpflanzung von hier tiber das Central-
nervensystem hinaus; die Lokalisationen hier werden folglich wesentlich
von dem urspriinglichen Sitze der Entziindung in den Hirnhiuten,
abhiingen, ihre Intensitit mdglicherweise auch von anderen Faktoren
{(namentlich von der Destruktion der Ganglienzellen).

Bei der Schilderung des gewdhnlichen Befundes im Gehirn in Fiillen
von akuter Poliomyelitis haben wir vorliufig die 2 Falle, welche in
unserer Kasuistik als sEncephalitis« (No. XVII und XVIII) bezeichnet
stehen, nicht mit in Betracht gezogen. Denn sicherlich fand man hier
in einem der Falle (No. XVII) eine akut beginnende Poliomyelitis im
Cervikalmark und akute entziindliche Verinderungen in Medulla oblon-
gata von der gewihnlichen Art, aber die wesentlichen Verinderungen
sassen im Gehirn, Dieser Fall unterscheidet sich sowohl in klinischer
als in pathol-anatomischer Hinsicht soweit scharf von den gewdhn-
lichen, akuten Poliomyelitiden, dass er nicht mit diesen zusammengestellt
werden kann; jedenfalls kann man in einer generellen Beschreibung der
Verlinderungen im Gehirne bei akuter Poliomyelitis nicht auch einen
Befund, wie in Fall No. XVIII beschrieben, aufnehmen. In wie weit
indessen dieser Fall in iitiologischer Hinsicht den Poliomyelitiden nahe
steht, — etwas woraufl auch der anatomische Befund hindeuten kénnte,
— und wie weit er mit diesen parallelisiert werden muss, ist eine Frage
fiir sich, aufl welche wir spiter niaher eingehen werden.

Hingegen hat es grosses Interesse und volle Berechtigung, sich des
Resultates der Untersuchung des Gehirns in den Fiillen von akuter Polio-
myelitis zu erinnern, welche im Reparationsstadium (No. XIV, XV, XVI
und XIX) zur Untersuchung kamen. In Fall No. XIV (gest. 1 Jahr 10%/2
Mnt. nach Beginn der Krankheit) konnte weder im Schnitt von den



142 FRANCIS HARBITZ UND OLAF SCHEEL. M.-N. Kl

Centralganglien und von der Basis Cerebri noch von den Hemisphiiren
eine Spur von entziindlichen Veriinderungen nachgewiesen werden, Da
in diesem Falle noch Spuren von einer Entziindung mit Degeneration
in Medulla oblongata nachgewiesen werden konnten, so ist hinreichend
Grund dazu vorhanden zu glauben, dass jedenfalls auf der Basis cerebri
von Anfang an eine Entziindung gewesen ist (iibereinstimmend mit den
gewihnlichen Erfahrungen), dass aber die Spuren derselben bereits ver-
schwunden waren.

Ein besseres Resultat gab die Untersuchung in Fall XV. Von der
Hemisphiire wurden hier 16 grosse Stiicke untersucht (bis zu 3,5 > 2,2 cm.
gross) von den verschiedenen Lobi und Gyri (speciell von Gyri centrales)
ohne dass in diesen Partien irgendwo Zeichen irgend einer abge-
laufenen Entziindung nachgewiesen werden konnten. Um das Cerebellum
herum fand sich jedoch ein wenig Infiltration in der Tiefe der Sulci auf
der unteren Fliche und um ein einzelnes Gefiiss herum in der weissen
Substanz. Auf der Basis cerebri sah man reichlichere und mehr aus-
geprigte Befunde; man fand da Gefissinfiltrate an der Oberfliche des
Gehirns gleich unter dem rechten Tractus opticus, im rechten Temporal-
lappen, in den Centralganglien auf der linken Seite und an verschiedenen
anderen Stellen; in Pia mater waren bedeutendere Verinderungen in
Form einer ausgebreiteten, etwas undeutlichen Zelleninfiltration.

In Fall No. XVI wurden auch einige pathologische WVerande-
rungen und besonders in Priparaten nach Busch's Modifikation von
Marchis's Methode gefunden (wodurch Fettkérnchenzellen schwarz gefarbt
werden). Wie frither erwiihnt, fand man hier in den Schnitten von Me-
dulla oblongata und Pons in verschiedenen Hihen vereinzelt infiltrierte
Gefasse und Fettkornchenzellen, Also hierin liegt ein Beweis dafiir, dass
von Anfang an auch in Medulla oblongata ein ausgebreiteter Entziindungs-
prozess vorhanden war, dessen Reste man nach 1'/z Monaten deutlich
noch beweisen konnte, Klinisch hatte dieser Fall sich ais eine gewdhn-
liche akute Poliomyelitis gedussert. Dagegen wurden keine pathologischen
Verinderungen in der Gehirnsubstanz oder in den Centralganglien ge-
gefunden (doch wurden leider keine osmierten Priparate untersucht).

In Fall XIX wurden nachgewiesen: zahlreiche Gefassinfiltrate in den
Centralganglien an beiden Seiten, besonders in der Umgebung der Cap-
sula int., ausserdem in der Gehirnsubstanz in der Nihe beider Fossae
Sylvii sowie im Kleinhirne; diese Verinderungen wurden nur in osmier-
ten Priiparaten gefunden.

Wie man sicht, entsprechen diese Erfahrungen sehr wohl dem, was
wir dort nachweisen konnten, wo der Tod in dem akuten Stadium ein-
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getreten war — namlich einer Entziindung, die zum wesentlichsten Teil
aul Medulla oblongata, Pons, die basalen Teile und die Centralganglien
lokalisiert war.

Aehnliche pathol.-anatomische Untersuchungen und Befunde liegen,
so weit uns bekannt, nicht vor. Von Lamy ! ist ein abgelaufener Fall
von Poliomyelitis und Encephalitis mitgeteilt, wo in der Lumbalanschwel-
lung des Riickenmarks und an 4 verschiedenen Partien des Gehirns (in
Frontal- und Parietallappen) die gew&hnlichen Zeichen einer abgelaufenen
Entziindung vorgefunden wurden; es ist schwierig irgend eine begriindete
Meinung iiber den aetiologischen und anatomischen Zusammenhang zu
haben. Ebenso lasst sich nichts sicheres dariiber sagen, ob die von
Neurath (cfr. die Kasuistik spater in diesem Kapitel) beschricbenen
»Encephalitis obsoletas bei einem Kinde mit einer abgelaufenen Polio-
myelitis wirklich etwas mit der Poliomyelitis zu tun hat. (Keine Er-
liuterung {iber die Krankengeschichte, sehr kurze mikroskopische Be-
schreibung).

Es bleibt uns noch iibrig, einen wichtigen Teil der Nervensystems
zu behandeln, nimlich die peripheren Nerven und ihr Verhalten
bei Poliomyelitis. Die Untersuchung der Nerven hat ihre grosse Be-
deutung sowohl fiir die Auffassung der Lokalisationen im Ganzen genom-
men und die richtige klinische Beurteilung der Fille bei epidemisch auf-
tretender Poliomyelitis (z. B. ob akute Poliomyelitiden und multiple Neu-
ritiden abwechselnd vorkommen) als auch in Riicksicht auf die Pathogenese,
Es konnte sich ja a priori auf verschiedene Weise verhalten; entweder
so, dass die Nerven primiir ergriffen waren, und dass man eine ascen-
dierende Entziindung zum Riickenmark wvor sich hat, oder so, dass
Riickenmark und Nerven gleichzeitig ergriffen werden, indem eine akute
(infiltrierende) Neuritis neben einer akuten Poliomyelitis besteht; endlich
konnte man auch erwarten, auf reine multiple Neuritiden zu stossen,
ebenso wie auch auf reine Poliomyelitiden.

Unsere Untersuchungen bieten fiir das Vorkommen einer multiplen
Neuritis neben einer akuten Poliomyelitis keinen Anhalt, ebenso wenig
wie wir auf irgend einen Fall von anatomisch nachweisbarer, multipler
Neuwritis gestossen sind, trotzdem wir bei unsern Untersuchungen das
Nervensystem in allen den Fillen untersucht haben, bei denen man an-
nchmen konnte, dass sie mit diesen Epidemien in Verbindung stehen
kénnten.

! Citiert nach Wickman, pag. 217.
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In einer Reihe von Fillen haben wir periphere Nerven (cfr. No. VI,
VIII, X, XI) in der Regel sowohl von Plexus brachialis als auch von
Flexus lumbalis, ausser den Nervi vagi untersucht, — das Resultat war
stets negativ, Zeichen einer akuten, interstitiellen Entziindung haben wir
nicht gefunden. Ausserdem haben wir regelmissig Bulbus und Tractus
nerv. olfactor., Nervi optici, Chiasma und Tractus nerv. optic., Nervi
oculomotor. untersucht, ebenfalls die Wurzeln zu den Riickenmarksnerven,
Spinalganglien (wie friither erwihnt), die Nerven in Cauda equina; das
Resultat fiel entweder vollstindig negativ aus, oder es wurde eine ganz
unbedeutende Zelleninfiltration (in der Regel in Epineurium) nachgewiesen,
die nach ihrem Auftreten und ihrer Ausbreitung deutlicher sekundirer
Art als Folge der vorhandenen Meningitis war. Hingegen hatten wir nie
den Eindruck, dass Poliomyelitiden und Meningitiden sekundir nach einer
primiren interstitiellen Neuritis auftraten.

Parenchymatise Degenerationen konnten wir auch nicht mit Sicher-
heit bei unsern im akuten Stadium gestorbenen Fillen nachweisen; ein
solcher Befund wiirde iibrigens von geringer Bedeutung gewesen sein,
weil niimlich die Degeneration secundir und durch die Destruktion der
Ganglienzellen bedingt sein konnte.

Unser Resultat bleibt also, dass eine Neuwritis fehlte; — in unsern
Fiillen von akuter Poliomyelitis sass die Entziindung im Centralnerven-
system und seinen Hiuten.

Auch in zwei abgelaufenen Fillen (No. XVI und XIX) wurden die
Nerven untersucht; in den Nerven fanden wir nur Degenerationen, welche
der Entziindung und Destruktion im Riickenmark in ihrer Lokalisation
entsprachen. Dieses unser Resultat entspricht auch im Ganzen genom-
men dem, was Andere in den Nerven gefunden haben; wir weisen z. B.
aul Arbeiten von Redlich (1804), Siemerling (18g4), Jagic (189g),
Ménckeberg hin; cfr. auch die Uebersicht iiber solche Untersuchungen
bei Wickman. In der spiiteren, in diesem Abschnitt mitgeteilten Ueber-
sicht iiber Fille der letzten Jahre, welche teils wirkliche Poliomyelitiden
waren, teils den akuten Poliomyelitiden sehr nahe standen, wird man
sehen, dass die Nerven auch sehr oft untersucht worden waren, und dass
teils das Resultat rein negativ war, teils dass nur mehr oder weniger sichere
parenchymattse Degenerationen nachgewiesen werden konnten; hierauf
kann kein orissseres Gewicht gelegt werden (cfr. Hlava, Reusz, Taylor,
Bassie, Schultze, Schmaus, Neurath); der Einzige, der angiebt
gleichzeitig eine perivasculire Zelleninfiltration gefunden zu haben, ist
J. J. Thomas.
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Hiermit sind wir mit der Uebersicht iiber die wichtigsten pathol.-
anatomischen Befunde bei der akuten Poliomyelitis fertig. Stellen wir
unsere eigenen, ziemlich zahlreichen Erfahrungen mit anderen fraher mit-
geteilten zusammen, so kann es von Nutzen sein, wenn wir in einer
kurzen Uebersicht die wichtigsten anatomischen Belunde
hervorheben, welche man bei einem tadlich oder ernster verlaufenden
Fall von akuter Poliomyelitis zu finden erwarten kann. Wir haben da
besonders die Erfahrungen vor Augen, welche in Skandinavien, wo diese
Krankheit unverhiiltnismissig oft und hiufig in Epidemien vorzukommen
scheint, gemacht sind; aber auch die verhiltnismissig geringen Erfahrun.
gen aus andern Lindern bekriiftigen im Ganzen genommen die Belunde,
die norwegische und schwedische Forscher gemacht haben,

Zunichst wird man eine diffuse Entzindung im ganzen Riicken-
mark und seinen diinnen Hiuten vor sich haben, die jedoch mehr
in einzelnen Partien hervortritt. In der Pia mater ist die Entziindung im
allgemeinen nicht sehr bedeutend, ausgenommen im Bereich der unter-
sten Teile des Riickenmarks. Im Riickenmark ist die Entziindung vor.-
zugsweise lokalisiert auf die graue Substanz, besonders aul
ihre vordersten Partien; aber sie ist auch in den hinteren grauen
Hornern vorhanden und, wo die Entziindung mehr und intensiv ausge-
breitet ist, auch in der weissen Substanz. Der Entziindungsprozess
ist oft heftig, zum Teil von hiimorrhagischem Charakter. Regelmiissig —
immer in den todlich verlaufenen Fillen und sicherlich auch olt in den
iibrigen, jedenfalls in den ernsteren Fillen mit ausgesprochencn, bedeu-
tenden Lihmungen — ist auch Medulla oblongata mit Pons gleich-
zeitig ergriffen, meist diffus, jedoch besonders an gewisse entziindete
Gefissgebiete gekniiplt und in den dorsalen Partien der grauen Substanz
mit den hier liegenden Nervenkernen, von denen ungefihr simtliche er-
grifien befunden wurden. Auch in den medialen Teilen des Cere-
bellums ist die Entziindung vorhanden, besonders in der Pia mater, —
weiter in der grauen Substanz um Aquaeductus Sylviiund Pe-
dunculi herum und besonders hiufig auch in den Centralganglien,
zumal in deren hintersten und untersten Partien.

Neben diesen findet man als ein wichtiges und, wie wir spiiter sehen
werden, fiir die Pathogenese bedeutungsvolles Glied in dem anatomischen
Befunde, meningitische Phiinomene an der Basis cerebri, um Me-
dulla oblongata, Pons, um die centralen Teile des Cerebellums, zwischen
und an den Pedunculi cerebri, sowie vor diesen an der Basis cerebri ent-
lang und iiber Fossa Sylvii hinaus.

Vid.-Selsk. Skrifter. [. M.-N. Kl 1907. No. 3. j[1]
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Im Gehirn selbst findet man auch in einem Teile der [IFille, aber
seltener und relativ wenig ausgesprochen und gewiss vornehmlich in ernsten
und tisdlichen Fiillen eine entziindliche Infiltration in der Pia mater und hie
und da in der Oberfliche der Gyri, — besonders in den Teilen, die an
die .Basis stossen oder die Fossa Sylvii begrenzen, und endlich relativ
hiiufig in den centralen Windungen.

Dies scheint in den Hauptziigen dem zu entsprechen, was man
gewohnlich zu finden pflegt in den todlichen und ernsten Fiillen
von akuter Poliomyelitis, und alles das bildet zusammen ein ziem-
lich konstantes, charakteristisches Bild.

Es ist eine Sache fir sich, sich dariiber auszusprechen, welches der
gewihnliche Befund in den in klinischer Hinsicht leichten Fiillen, wo
die Krankheit schnell voriibergeht und eine atrophische Lihmung hinter-
lisst, ist. Es giebt ja geniigend anatomische Untersuchungen iiber solche
abgelaufenen Fiille, und der Befund hat gewiihnlich in einer Atrophie der
vordersten grauen Horner in begrenzten Partien bestanden (cfr. auch unsere
Fille No, XIV, XV, XVI und XIX). Hieraus hat man dann gewihn-
lich den Schluss gezogen, dass der Entziindungsprozess auch von Anfang
an in einzelnen Teilen der grauen Substanz sehr begrenzt war, und gemeint,
dass die Poliomyelitis ant. acut. auch ein wohl begrenzter anatomischer
Begrift wiire. Dieses ist gewiss falsch. At allen unseren Beobachtungen
vor Augen liegt aller Grund vor zu glauben, dass man auech in diesen
leichten Fillen eine meningeale Infiltration und im Riickenmark eine diffuse
Entziindung finden wird, wenn auch nicht so intensiv und ausgebreitet
wie in unsern tddlichen Fillen. Es verhilt sich auch gewiss so, dass die
Entziindung nicht so weit aufwiirts ausgebreitet und namentlich nicht so
stark ausgesprochen in Medulla oblongata ist, wie wir es in unseren
Fillen gefunden haben (denn in diesem Falle wirde der Tod einge-
treten sein); aber aller Wahrscheinlichkeit nach hat man doch auch in
solchen Fillen, die schunell zur Genesung iibergehen — und unsere Fiille
No. XVI und XIX sind ein guter Beweis in dieser Hinsicht, — eine
meningeale Infiltration an der Basis und um Medulla oblongata herum
und eine leichte Entziindung in der Substanz der Medulla oblongata, die
jedoch schnell verschwindet, ohne Spuren zu hinterlassen,

Es liegt aber kein Grund vor zu glauben, dass ein wesentlicher
Unterschied in Art und Ausbreitung der Entziindung bei den ernsten und
den leichten Fillen vorliegen sollte; es handelt sich nur um einen gradu-
ellen Unterschied.

Dieses Resultat wird auch in gewissem Grade durch eine Reihe von
Publikationen aus den spiiteren Jahren bekriiftigt tiber einen Teil anatomisch



1007, No. 5. UNTERSUCHUNGEN UBER AKUTE POLIOMYELITIS, 147

genauer unsersuchter ille, von denen jedenfalls die meisten nach unserer
Meinung als Poliomyelitiden aufzufassen sind, der Uebereinstimmung in
allen wesentlichen anatomischen Ziigen wegen, selbst wenn sie unter
andern Namen aufgefithrt wurden; im Ganzen ist die Nomenklatur noch
sehr unsicher und schwankend, gewiss zum Teil wegen fehlender Kennt-
nis oder fehlender Erkenntnis der bei akuter Poliomyelitis auftretenden
Verdnderungen ausserhalb des Riickenmarks. Es kann daher von Nutzen
sein, auszugsweise in Kiirze diese Fille zu referieren, auf die wir im Uebri-
oen im Vorstehenden oft hingewiesen haben. Wir nehmen auch — ausser
den sicheren und gewiihnlichen Poliomyelitiden, aus Riicksicht auf die
atypischen Fille und die Uebergangsformen, aufl welche wir spiter zu
sprechen kommen, einzelne Fille auf (besonders aus der amerikanischen
Literatur), wo der Entziindungsprozess in seiner Ausbreitung sich etwas
anders gestaltete, und deshalb auch und gewiss mit Recht die Krank-
heiten mit anderen MNamen benannt worden sind,

Einen Fall von akuter Poliomyelitis der Erwachzenen (klinisch unter dem Bilde des
Landry'schen Symptomkomplexes aufirelend — Ted am vierten Tage) teilt |. Hlava ' mit,

Die Obduktion ergab nur Hyperimie aller Organe, besonders der Lungen, Nieren und
der Milz, — Im Riickeomarke dez Bulbwz und der Briicke und Corp. quadrig. linden sich
Zeichen akuter Entziirdung von gewihalichem Aussehen (teilweise himorrhagischer Charak-
ter). In der Medulla oblongata Entzindungsherde in der Umgebung der Kerne des Vagns,
Glozszopharyngeus und Hypoglossus, in den Oliven und in der grauen Substanz ringsum
Aquacduciuz Sylvii,

» Weiter oben ist cine Erkrankung der graven Substanz nicht mehr nachweisbar,«

In der Pia mater kKleinzellige Infiltration, — Von pheripheren Nerven wurden [echiad,
und Ulnans untersucht, - nur Hyperimie, keine Degeneration, keine Entziindung,

Bayley und Ewing? konstaticrien bei einer z6-jihrigen Frau, die nach einer 5
Tage davernden Krankheit (Symptome einer ascendierenden Paralyse) starb, folgendes:

Im Riickenmark eine sehr intensive Entzlindung Gihnlich wie solehe bei einer gewihn-
lichen akuten Poliomyelitis. In der weizssen Substanz nur missige Zelleninfiltratiou der Blut-
pefisse.  Achnliche Verinderungnn wurden auch wesentlich in der grauen Suobstanz der
Medulla eblongata und Pons und in der Corticalis des Kleinhirns nachgewiesen, In den
Basalganglien perivasculiire Infiltrate und kleine diffuse Zelleninfilirate. Die peripherischen
Merven wurden nicht untersucht. Die stemporo-sphenoidalens Lobi des Gehirns waren normal, —

Etwas zweifelhafter, was die Art des pathologischen Prozesses betrifit, ist der vonm
Kaiser mitgeteilte Fall ¥, Sein Patient war cin 20-jihriger Mann, der successive Lihmun-
gen der Augenmuskeln, der Gesichtsmuskeln (Nerv, facial)), demnichst Unvermigen zum
Schlucken, scandierende Sprache und taumelnden Gang bekam. Spiiter wurde er somno-
lent, zuletzi komatiis; an seinen letzien Lebetagen trat auch Parese des rechien Armes auof,
Er starb ca. 1!/ Monate nach Begion der Krankheit,

t Hlava: Poliomyelitiz ant, acut, parlial. haemorthagica, Shornik E_Af'h:'l;sl-t}l‘. Prag,
18gr.  Cit, efter Jagic. Wien., Medic, Wech,, 18gg, No. 10,

2 FPierce Bayley and James Ewing: A Contribution te the Study of acule
ascending (Landry’s) Paralysis, with Exhibition of Specimens stained by Nissl Method,
Journal of nerv, and ment, diz., 1396, pag. 316

3 Kaiser: Zur Kenntnizz der Poliencephalomyelilis. — Deutsche Zeitschr, f, Nerven-
heilk., Bd. VII, 1895,
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Obduksion :  Missige Blutitberfiillung der Pia des Gehirns an der Konvesiiit sowohl als
an der Basis, An den Nervenwurzeln der Basiz makroskopisch nichis 2o bemerken, ebenso-
wenig in der Pons, Med, oblong, in den ceniralen Ganglien und im Verlanfe der Art,
fossae Sylvii. Riickenmark ochne makroskop, Hefund. Konfluierende broncho-pneumonische
Herde in den Unterlappen der Lungen, — sonst ist nichits von der Obduktion angefiihre. —
Mikroskopiseh wurde konstatiert: Eine Zerstbrung zahlreicher Nervenlerne in der M ed.
oblong und in dem rechten Vordechorn in der Cervikalanschwellung des Rilekenmarks.,
Der Blutgefissapparat im Bereiche des Erkrankungsherdes bietet sehr awsgesprochene Veriin.
derungen dar: Eine Hyperimie, eine starke Zelleninfiliraiion — besonders von Leukoeyien —
im Gewebe und speciell in der Adventitia der Gefisze. Blutaustritte wurden auveh gesehen,
soowrohl kleine kapillare als grissere flichenhafie, »Soweit die Thalami optiei in die Schnitie
fallen, zeigen sie normale Verhdltnisse s

In Anbeteacht der langen Dauver der Krankheit ist es schr schwer sin Urleill dariiber
i [illen, ob diese Entziindungsphinomene lhier primiic oder feliundiic sind; doch meint der
Autor, dass die anatomischen Verinderungen im Vorderhorne der kaum 2y Stunden alten
sPoliomyelitise mit dem s Dauber-Goldseheiderschen Befunds bei Poliomyelitiz iibereinstim-
men, — Der Krankheitsverlanfl spricht nicht sfiic eine Infection . .«

KEalizgcher!;

In wenigen Tagen trat bei cinem Gj-jihrigen Mann ohne andere Erscheinungen Parese
aller iiuszeren Augenmuskeln, spiter auch eine Parese der inneren auf; elwas spliler eine
schlaffe symetrische Parese erst der unteren, dann der oberen Ixtremititen wnd der Rumpf-
muskeln. Keine bulbiren Erscheinungen biz auf Schwiiche im rechlen unteren Facialis,
Keine Atrophie der Muskeln wiihrend des 4!/, Monate langen Verlaufes nachzuweizen. Tod
plitzlich, wie es scheint an Respirationslihmung,

Die Sektion war makroskopisch negativ, mikroslkopisch fanden sich Hyperimie, Gefiiss-
dilatation und Blutungen im Centralbhlengran sowic in der grauen Substanz des Riicken-
marks bis hinunler zum Lendenteile — am ausgesprochensten in der Cervikalanschwellung
und in der Hithe der oberen Oculomoterinskerne; die perivasculiren Lymphriivme mit roten
Blutzellen stark angefiillt, Ausserdem miliare Blutherde in der Hirnrinde; die Centralgang-
lien umd Caps. int, waren frei von Blutungen und Lisionen . , Muskeln und periphere Nep-
ven waren normal,

Ob hier wirklich cine infiltrierende Entziindung in Med, obl. und spinalis wie bei einer
gewthnlichen akuten Poliomyelitis vorhanden war, geht nicht aus der langen, sehr detaillirten
Beschreibung hervor, es scheint sehr sweifelbalt; nur Gelissdilatation und Blutungen sind
beschrielen, Doch ingserl Kalischer: sDer Fall zeigt Beziehungen, teils za den primiiren
atrophischen Prozessen, teils zo den wvasculiiren hiimorrhagischen Entziindungen der grauen
Substanz de: Riickenmarks (Poliomyelitis acuta) wind des Meseneephalon (Poliomyelitiz
supericr haemorrhagica) {Werniche).«

Fweifelbaft 35t auch Fr, v. Reusz® Fall *: Ein z5-jihriger Mann, der unter den Symp-
tomen einer ascendirenden Landry’schen Lihmung ca. 12--13 Tage nach Bepginn der Krank-
heit starl.

Sektionsbefund:  Dilatio cordis recens.  Die Milz nicht wesentlich vergrisseet, Nieren
und Leber blutreich. Starke Hyperimie des Gehirns und des Rickenmarks und ihrer Hiute,

e mikroskoprsche Uniersnchung ergab;  Eine sehr ausgebreitete Degeneration der mo.
torischen Vorderhornzellen und der Zellen der Kerne in der Med. oblong, (das Gehirn wurde
nicht uniersuchi). Geringe Infiliration mii Rundzellen und Auvswanderung von Leukocvien
(seltr kurze Beschreibung), Die Nerven (Nerv, vagus, median,, ulnar., ischiad., tibial, und
peron.) zeigten gleichmbissip verteilt geschwollene Achsencylinder, aber Leine Degeneration der
Markscheiden (von Entziindungsphiinomenen ist nichts angefiihrt).

! Kalizcher: Ein Fall von subakuter nuclearer Ophthalmoplegie und Extremitiilen-
lihmung mit Obduktionsbefund  {Polio-MesencephaloMyelitis subacuta), — Deuische
Leitschr, £, Nervenheilk. Bd, VI, 18gg, pag. z52.

2 Fr.v. Reusz: Ein Fall von Paralvsis ascendens Landry. Charité-Annalen. XXIIL
Jahrg., 1803, pag. 317-

i
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J.J. Thomas ! publicierte einen Fall von ascendierender Paralysiz (ein 36-jilriges
Weils, das nach 19 Tage dauernder Krankheit starb), mil dem bei akuter Poliomyelitis ge-
wihnlichen Befunde im Riichenmark. Auch in den peripheren Nerven fand or Degencralion
und perivasculire Infltration. [as Gehirn wurde nicht untersucht.

Sehr interessant ist der von Sherman umd Spille r publicierie Fall;

Ein 21-jihrizer Student der Medizin erkrankte plitzlich (er hatte sich allerdingzs schon
gine Woche nicht wohl gefiihll), bekam cine ascendicrende Paralyse und stark 22 Stunden
nach Beginn der schweren Krankenheilzerscheinungen.

Bei der Qdaulifon wurde [mikroskopisch) im Riickenmark mit der Pia mater eine
dilfuse Entziindung nachgewiesen von gewshnlichem Aussehen wie bei Poliomyelitis acuta,
Derselbe Befund in der Medulla oblongata, in Pons, Pedunculi bis o den Centralganglien,
aber nur schr undeutliche Entziindung in Corticalis cerebri (nur dilatierte Bluigefisse), — Dic
Krankheit zeigte sich wesentlich wie eine Poliencephalomyelitis, doch war dic weisse Sub-
stanz micht intakt.

Einen dhnlichen Fall hat Alice Hamilton® 1goz publiciert :

5l's-jiihriges Midchen, plitelieh erkrankt mit Erbrechen, Febrilia, Parcse der Zunge,
spiiter der rechten Hand und der rechien Seife des Gesichies, Beide Oberexfremitiiten
wurden paretisch bis paralytisch, Nystagmus, Parese der Aupenmuskeln, erschwerle Respira.
tion und Tod 5 Tage nach Beginn der Krankheit,

Im Cervikalteil des Rilckenmarks cin mikroskopisches Bild von Aussehen vollstindig
dhnlich dem einer akuten Poliomyelitis, Aehnliche Befunde in der Med, oblong. {(von der
Decussat, Pyramid, bis gten Gehirnnerven), in der Pons, in (rura cerebri. Die Thalami
oplici waren normal.  Im  Gehirn our Hyperimie und Oedem; snumerous sections from
different arease wurden untersucht,

Sonst in den Organen normale YVerhiltnisse.

E. W. Tavlor* ieilt einen Fall von akuler Poliomyelitis im Reparationssiadium bei
cinem Erwachsenen mil (25-jihr. Mann, nach 3 Monate davcrnder Krankheit gesiorhen),

Im Rickenmark der gewihnliche Befund einer infiliricrenden Entziindung, In der Med.
oblong. im unteren Teile ist die Gelissdilatation und Exsudation Leinahe verschwunden., In
der Mitte und dem oberen Teile der Med. oblong,, in der Pons und Cerebell. nichts ab-
normes, Die Nervi ischiad, waren degeneriert,

Im Jahre 1905 teilt Feter Bassoe® cinen genau untersuchien Fall seiner ascen-
dierenden Poliomyelitiza mit: Ein 24-jihriger Mann, der unier den Symptomen ciner Landry®-
schen Paralysis nach 1z Tagen starb.

Obduktion 3 Stunden nach dem Tode, — Im Rickeomark diec gewihnlichen patholo-
gischen Verinderungen (infiltrierende Entziindung): Zelleninfilirate iber die ganze Med. obl,
ringsum die Gelisze (sehr kurze Beschreibung). Dagepen war Corlicalis cerebri normal,
ebenso Crura cercbri und Thalami optici.  Zahlreiche MNerven wurden untersuchi, — mur
Degencration der Nervenfibrillen, sno signs of neurilis can be detecteds.

[vie bakieriologische Untersuchung ergab im Blute Gram-pozitive Diplococcen in Ketien
[ *lance-shaped«],

Der Scktionsbefund in den anderen Grganen ist schon beschrieben.

V.. Thomas: Two cases of acule ascending Paralysis, with avtopsiecs, The [ourn,
of Nerv. and Ment. Disease. 1897, pag. 665,

T Sherman and Spiller: A Case of Poliencephalomyelitis presenting the clinical
Appearance of Landry's Paralysis. Proceedings of the Pathol, Soc. of Philadelphia,
Dechr, 15gg,

i Alice Hamilton: The Pathology of a Casc of Poliencephalomyelitis. — The Jour-
nal of Medical Research. Veol. VII, rgoz, pag. 11.

VE W, Taylor: Poliomyelitis of the Adult, — Journal of the Infect. Diseas,
1goz, Aug,

5 Peler Bagzoe: Some Observations on  acule azcending Paralysis, The [ournal of
infect. Ddiscas, Vel. Il, Novbr, 1gos. Auch kurz milgeleill in den sTransaclions of
the Chicage Fathel. Sec, Vol. VI, 9oy, pag. 197
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Schultze's Fall!:

Eine zR-jihrige Fraw, die nach einer akuien, 14 Tage dansrnden Krankheit siarb. Die
Krankheit verlief unier dem Bilde einer aufsteipenden Lihmung (einer Landry’schen Paralyse).

Im Riickenmark wurde eine iypische Foliomyelitis nachgewicsen mit Infiltration such
in der weissen Substanz und in den Meningen. Schultze benennt die Entziindung als cine
sproductives,  Kleine Blutextravazate worden an einzelnen Stellen der grauven Substanz
pesehen,  »In der Hihe des Calamus scripl. der Med. oblong, finden sich dicht neben den
Vaguskernen umschricbene Destructionen.e Im Hirnstamm und einzelnen untersuchten Teilen
iles Giehirns keine infilirierten Herde [aber nur Stichproben).  Dic peripheren Nerven zeiglen
keine Verinderungen wie bei Newrilis,

Der von Schmaus? publicierte Fall galt auch einem Erwachsenen (19 Jahre alten
Mann). Der Krankheitsverlauf war der Landry'schen Paralyze sehr dhnlich, Die Krankheit
begann mit Respirationsbeschiwerden und endete tisdlich in drei Tagen,

Ez ergab sich bei der Obduktion im wesentlichen folgender Befund: Die Tonsillen
waren ecin wenig gerdtet und geschwollen. Die Schleimhaut der Luftwege missig gerilet
und mit geringen Mengen Schicimes bedeckt, Die Mil: missig vergrisserl.  Blutiiberfiillung
der weichen Hiute des Gehirns, des verlingerten Markes und des Riickenmarkes, Die graue
Substanz der Med, oblong. und des Rickenmarles geriitet, durchfeuchtet und hervorguellend,
mit Blutpunkten durchseizt. Mikroskopisch wurde eine intensive infiltrierende und hiimor-
rhagische Entziindung in dem Riickenmark und der Med. oblong. nachgewiesen, vom Aus-
sehen ganz wie bei einer akulen Poliomyelitis. Auch einige Nerven (Nerv. median., Ulnar,,
Muse = cutan. und phrenic.) worden untersuchi, — normale Verhiiltmizse. Von mikrozko-
pischer Untersuchugg des Gehirns izt nichts angefiihrt. Anatomisch verhilt der Erkra::kuugs_
fall sich wie cine Poliomyelitis anterior

Neuwrath publiciert zwei IFille von Poliomyelitis anterior acula®,

1) Ein 5 Jahre alies Kind hatie zuerst mit 3= bis g-wichentlichen Intervallen zwei
Attacken mit Fieber, heftigen Schmerzen in Armen und Beinen und starker Einschriinkung
der Bewegungsfihigkeit der Exiremitilen: Genesang. Nach g- bis 6-wiichentlichem Intervall
cine nene Altacke mit schlaffer Lihmung der Extremitits- und Kopfmuskeln, Parese der
Sprache, des Schluckaktes und der Atmung und Tod in 3 Tagen,

Sektion: Hochgradige Hyperiimic und geringes Oedem der Hirnrinde und der Menin-
gen, Hyperimie der Lungen, Hyperplasie des lymphatischen Gewebes und der Lymph.
driigen. Gennge Vergrisserung der Milz, T Riickenmark emne sehr ausgesprochene diffuse
Entziindung, an Auwssehen und Lokalisation mit einer tvpischen akuten Poliomyelitis fiber-
cinstimmend. In cinigen peripheren Nerven (crural., tibial, axillar.,, radial,, phrenic)) keine
abnormen Befunde, @ichirn und Med. oblong, wurden nichi aufbewalirt,

2} 17 Monate alies Kind; Lihmung des rechten Beines wurde im 7ten Monate De-
merkt, Das Kind starb nach 14 Tage dauernder Pertussziz,

Obdulktionsdiagnosen: Marasmus ¢, atrophia viscerum, Catarrh, intest, crassi chron.
Pneumon, lobular, Encephalit. obsol, meditull, dexir. Poliomyel. ant.? Rachilis gravis,
Coxa vara sin.

Mikroskopivek im Cervikalmark Schrumplung, Verkleinerung der Nerveniellen, Hyper-
dmie und eine vermehrie Zahl von Gliazellen, besonders an der rechten Seite, chenso im
Lumbalmark (NB! aber keine Entziindungsphiinomene), sNeben der Medulla spinalis war
auch die Oblengata in analoger Weise erkranki«

1 S¢hultze; Zur pathol. Anatomie u. Actiologie der akuten Poliomyelitis und der auf-

steig, (Landry'schen) Paralyse. Festsche, £ Prof. Jul. Arnold, 1905, pag. §51,
[Der Fall ist auch von Bickel publiciert; die mikroskopizche Unlersuchung ist

von Roecder vorgenommen.

! Echmauns: Beitrag zor Kasuistik der akuten hiimorrhagischen Myelitis, Myelitis Bulbi
und Landry'schen Paralvse, Ziegl's Beitr, Bd. 37, 1gos.

3 Neurath: Beilrdge zur Anatomie der Poliomyelitiz ant, acuta. — Sonderabdr. von
Arbeiten aus dem Neurologisch, Instit, an der Wiener Univers, (Prof. H, Qbersteiner).

Bd. XII, 1g05.
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In Schnitten aus verschiedenen Hirnpartien fanden sich makroskopisch in beiden  Aledi-
tullien zerstreute stecknadelkopfgrosse Herde, dic mikroskopisch von dichtstchenden Glia-
zellen und einzelnen sigentiimlichen grissercn Gebilden (vielleicht Kérnchenzellen) nmgeben

waren,
Verf. meint, dass diese Verinderungen als Reste einer abgelaufenen Poliomyelitis und

cines liberstandenen centralen Prozesses zweifelhalter Natur anzusprechen sind,

Liest man diese Kasuistik, die keinen Anspruch auf Vollstandighkeit
machen darf, so wird man sehen, dass in diesen Fillen anatomische Ver-
anderungen ausser im Rickenmark auch in Medulla oblong. nachgewie-
sen sind (und zum Teil in Pons und Cerebellum), welche analog in ihrer
Art und Ausbreitung sind mit unsern Befunden bei akuter Poliomyelitis.
Hingegen ist die Untersuchung des Gehirns — in erster Linie von Corti-
calis cerebri — ungefihr konstant negativ geblichben, wo eine solche
Untersuchung ausgelilhrt worden ist; in den Centralganglien wurde jedoch
manchmal eine Entziindung gefunden. Wie man aber sehen wird, deutet
die Diagnose nicht immer aul akute Poliomyelitis; sondern bald handelt
es sich um eine »Landry’s Paralyses, bald um eine sakute hiimorrhagische
Myelitis« und «Myelitis bulbi«, bald um eine »Poli-encephalo-myelitisa.
Das ganze mikroskopische Bild ist aber jedenfalls meistens so iiberein-
stimmend mit den Befunden in unsern Fillen von akuter Poliomyelitis,
dass wir uns nicht bedenken, sie der akuten Poliomyelitis zur Seite zu
stellen, und in so weit stutzt diese Kaswistik unsere Ansicht von dem
gewohnlichen einheitlichen anatomischen Bilde bei dieser Krankheit. Das
Ganze gilt ja auch von einer Zahl von Fillen, welche wir frither wieder-
holt erwihnt haben, und welche auch teilweise unter dem Namen einer
akuten Poliomyelitis beschrieben sind (cfr. z. B. Redlich, Dauber, Bulow-
Hansen und Harbitz und Wickman).

Speziell wollen wir hervorheben, was auch andere neuere Verfasser
tun (clr. namentlich Wickman), dass Landry’s Paralyse in die Litera-
tur eingereiht ist als ein klinischer Begriff, eine Benennung fiir
cinen sSymptomkomplex ohne sichere oder gleichartige pathologisch-
anatomische Grundlage oder gemeinschaftliche Aetiologic!. Weiter wol-

U Wenn man teils noch jetzt dem Begrifie sLandry’s Paralyse: eine anatomische Grund-
lage bellegen will, 50 kommil unz dics uneweckmiissip und unrichiip vor. Denn sicher-
lich verhiilt es sich so, dass Landry, als er den nach ihm benannien Symptombomples
mit dem Namen sParalysie ascendante aigudés prizisierte, crklirte, dass
keine nachweisbaren Yerinderungen im Nervensystem vorligen, Da aber seine Publika-
tion schon von 1857 stammt, 5o kann man derselben kein Gewicht beilegen,  Der Wert
seiner Arbeit liegt in der Aufstellung’ eines wohl chkarakterisierten Frankheitshildes,
welches mit Recht seinen Namen irfigl. In anatomischer Hinsicht bildet Landry's Para-
Ivse keine Einheit; in einer Reihe von Thllen findet man die gewihnlichen poliomyeli-
tischen Verinderungen, und diese Fille zind akute Poliomyelitiden und miissen als solche
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len wir prazisieren, dass sich ein grosser Teil von Landry’s-Paralyse-
Fillen, sowohl bei Erwachsenen als bei Kindern, anatomisch als akute
Entziindung mit Sitz in Medulla oblong. und spinalis erweist, von einem
Aussehen, vollstindig iibereinstimmend mit den Fallen, die akute Polio-
myelitis benannt werden. Diese Auffassung hat merkwiirdigerweise noch
keine allgemeine Anerkennung gefunden. Es herrscht noch jetzt eine
Neigung dazu, ecinen Fall mit klinischen Symptomen einer aulwirts
steigenden Lihmung und Tod an sogenannter Respirationsparalyse, eine
Landry’sche Pararalyse zu nennen, wenn es sich um einen Erwachsenen
handelt, und eine akute Poliomyelitis, wenn es sich um ein Kind handelt.
Hierauf hat kirzlich Wickman von Neuem aulmerksam gemacht. Und
doch ist es, anatomisch betrachtet, derselbe Krankheitsprozess. Is giebt
sogar Lkinige, welche fortgesetzt daran zweifeln, dass eine akute Polio-

aufgefasst werden; in anderen Fillen findet man degenerative, parenchymatiise Veriinde-
rungen im  Nervensysiem, und endlich st es in einem Teil der Fille nicht gegliickt,
etwazs Abnormes nach den bisher vorliegenden Untersuchungen (efr. fibrigens Schmaus's
Uebersicht in Lubarsch und Osterlag’s Ergebnissen) nachzuweisen, Es ist auch ver-
suchi worden (cfr. Lecpaard, Verhandl, der Medicin, Gesellsch, in Christiacia f, 18g8,
pag. g1}, folgende Einieilung aufzustellen: 1) die akute Poliomyelitis als die verhilinismssig
leiehtere Krankheit, die nicht zum Tode fihrt, 2) die akute aufwlirtsgehende Poliomyelitis,
die gefhrlicher ist, grissere Ausbreitung bat und oft 2u Mors fifhrt und schlicsslich 3)
Landry's Paralyse, wo dic Infekiion so intensiv ist, dass das Individuum zu Grunde geht,
bevor der anatomisehe Prozess Zeit hat sich v emtwickeln. Ein solches Schema kann
vielleichi seine Berechtigung haben vom klinischen Gesichtspunkte aws, aber vom anato-
mischen Gesichtspunkie erscheint es erkiinstelt, und was die Auffassung von Landry's
Paralyse angeht, noch daru unrichiiz, Vom anatomischen Gesichispunkie auws kiinnte
man nur wiinschen, dass der Name Landrey's Paralyse in der medizinischen Nomen-
klatur wepliele, denn er bezeichnet kein gleichartiges Krankenheitsbild, sondern bringt
nur Unklarheit in andere, jetzt wohl bekannte Krankheitsbegriffe, z. B, die akute Polic-
myelitis.

[Yer Beprifi sascendierende Paralyses st an und fiir sich ungliicklich gewihit; denn
er giebt eine Vorstellung von einer Lihmung (und auch von einem Entziindungsprozess),
die sich kontinuierlich durch daz ganze Nervensystem von unten mach oben verbreitet;
aber dies ist micht der Fall; es ist unserer Meinung nach cine ganz wnrichtige Vor-
zlellung.

Es verdient in Erinnerung gebracht zo werden, dass Fave schon 1872 zwei Fille
von sakuler aufwiirtssicigender Paralvsee mit tddlichem Awusfall beschrieben hat. In
cimem der Fille handell ez gzieh um eine junge Fraw, die 2—3 Wochen nach einem
Partez erlrankte, sie starb nach 6 > z4 Stunden; das Rickenmark wurde in grosser
Aunsdehnung erweicht gefunden.

[der andere Fall betral einen 2z Jahre alten Mann, der nach 8 % 24 stiindiger
Krankheit unter Regpirationsparalyse starb.  Bei der Sektion fand man Erweichung von
Medulla spinalis mil spiiclichem, fbrintisem Exsudal auf der Innenscite von Dura maler
in der Lendenregion,

Ob diese Fille gewthnliche akute Poliomyelitiden gewesen sind, lisst sich micht
bestimmi sagen, da genaue mikroskopische Untersuchungen fehlen (vergl, Veshandl, der
Medic, Gesellsch, in Chrstiania, 1872 8, gz und flg. nnd 109 und flg. Norsk Magazin
for Lagevidensk., 187z).

——
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myelitis bei Erwachsenen existiert. Indessen misste das gleichzeitig
epidemische Auftreten von akuter Poliomyelitis und Landry’scher Para-
Iyse sowohl bei Kindern als bei Erwachsenen selbst die griossten Zweifler
von der Identitit iiberzeugen kinnen, Die Epidemien hier in Norwegen,
von denen unser Material geholt ist, sind ja auch in solcher Hinsicht
sehr iiberzeugend; hier kommen akute Poliomyelitiden und Landry's
Paralysen durcheinander vor,

Man kénnte vielleicht dagegen einwenden, dass der Name akute Polio-
myelitis, falls man den Begriff auf die Weise, wie wir es behauptet haben,
auffasst, unrichtig sei, und dass er nach dem anatomischen Befunde ver-
indert werden miisse. Es miisse Riicksicht sowohl daraufl genommen
werden, dass die Entziindung im Riickenmark, wie kiirzlich prizisiert
wurde, beinahe iiber die ganze eraue Substanz ausgebreitet ist, als auch,
dass sie ebenso in der weissen Substanz gefunden wird (— also sowohl
eine Poliomyelitis anter. als poster, wie auch eine Leukomyelitis).
Ferner miisse es in dem Namen der Krankheit zum Ausdruck kommen,
dass die Entziindung auch in den Meningen gefunden wird (— dass sie
cine Meningo-Myelitis ist —); endlich dass sie auch, jedenfalls in
ernsteren [<llen, oberhalb des Riickenmarks ausgebreitet gefunden wird
und dass sie die ganze Med. oblong., Pons und die Centralganglien heim-
sucht (— eine »Myelitis bulbi« ist, wie Schmaus sie genannt hat, oder
cine Poliencephalitis infer. et super. acuta oder eine Encepha-
litis centralis) ja, dass man auch eine Encephalitis oder Meningo-
Encephalitis acut. vor sich hat, da ja auch dic Gehirnsubstanz mit
Héuten sowohl an der Basis als aufl der Konvexitiit ergrifien gelunden
wird, haufig und aufl ziemlich charakteristische Weise.

Es muss freilich eingeriiumt werden, dass die neueren pathol.-histo-
logischen Untersuchungen cine gewisse Konfusion in den Begriff Polio-
myelitis gebracht haben, den man gewohnt war als einen nicht nur in
klinischer, sondern auch in anatomischer Hinsicht wohl begrenzten Be-
eriff zu betrachten.

1 Hier muss an die historische Entwickelung erinnert werden,

Bei Untersuchungen des Rickenmarks in Zilteren, abgelaufenen Fillen fand man
wesentlich Zerstdrung der vordersten graven Hirner, und es lag nahe und war natiiclich,
diese al: anatomischen Sitz der Krankheit aufzufassen; und so sprach man ven einer
primiiren Degeneration oder Atrophie in den vordersten gronen Hirnern., Erst spliter
wurden Untersuchungen iiber das Nervensystem ausgefithrl bei Fillen, die im akulen
Stadium  geslorben waren; es zeigle sich danm, dazs man eine akute, infilirierende Ent-
ziindung vor sich halle und von bedeutend pridsserer Ausbreitung, als man fridher
geglaubt hatte,  Spiiter hal sich eine Tendenz geltend gemachi, den Bezoff Poliomyvelitis
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Aber wenn man in seiner Nomenklatur aufl alle diese speziellen
[.okalisationen ausserhalb der grauen Substanz des Riickenmarks Riick-
sicht nehmen wollte, so wiirde man so viele und in den einzelnen, ern-
steren und todlichen Fillen von akuter Poliomyelitis teils auch so vari-
icrende Diagnosen bekommen, dass es durchaus verwirrend wirken wiirde,
Es liegt doch ein und dieselbe Krankheit, klinisch, atiologisch sowohl
als anatomisch, vor. Da die Krankheit sich jedoch hauptsiichlich im
Riickenmark lokalisiert und besonders in dessen grauer Substanz gefunden
wird — jedenfalls in allen leichteren Fillen, was sich am besten dadurch
zeigt, dass als Resultat der akuten Entziindung eine Atrophie der vor-
dersten grauen Hdérner zuriickbleibt und damit zusammenhangende dau-
ernde Lihmungen, — da sie in klinischer Hinsicht ein ziemlich gut abge-
grenztes Ganzes bildet, und die einzelnen Fille in anatomischer Hinsicht
in ihren Hauptzigen, wie auch in ihren Lokalisationen ausserhalb des
Riickenmarks wohl iibereinstimmen, so finden wir es am besten, die alte
Benennung akute Poliomyelitis aufrecht zu erhalten, welche auch das
Burgerrecht ih der Medicin erhalten hat (indem wir — wie andere neuere
Verlasser, z. B. Wickman — die Benennung anterior fallen lassen).

Man muss aber diese Benennung in erweiterter, moderner Auffassung
gebrauchen, indem man zulasst, dass die Entziindung auch in der weissen
Substanz vorhanden ist, sehr oft in Med. oblong. und in gewissen Teilen
vom Gehirn, und dass sie gleichfalls, woraul wir besonders Gewicht
legen, auch in den Meningen sitzt. Bei dieser Auffassung kann man nach
unserer Ansicht die akute FPoliomyelitis noch jetzt fiir einen einiger-
massen gut abgegrenzten, anatomischen Begriff erkliren.

Es bleibt jedoch Geschmacksache, wie weit man die Poliomyelitis-
diagnose ausdehnen will; die Kliniker, die viel Riicksicht auf die spezi-
elle Diagnose und hervortretende [Lokalisation der Entziindung nehmen
miissen, werden a priori gewiss geneigt sein zu versuchen, den Begrifi
akute Poliomyelitis abzugrenzen und einzuschranken, und beigeordnete
andere Formen auszuscheiden; die pathologischen Anatomen werden viel-
leicht am meisten geneigt sein, diesen Begriff zu erweitern und verhiilt-
nismissig weniger Gewicht aul die atypischen Formen zu legen, wegen
der diffusen Ausbreitung uber grisssere Partien des Nervensystems, welche
die Krankheit immer zeigt, und wegen der Gleichartigkeit in dem anatomi-
schen Prozess. Es wird deshalb in erster Linie die Kliniker, aber auch
die pathologischen Anatomen, interessieren, die Krankheitsfille zu sondern

au crweitern, insofern man bestindig mehr und mehr Veriinderungen im Centralnerven.
gystem oberhalb des Rilckenmarks hat nachweisen kiinnen, weit mehr als man von
Anfang an fiir mdglich gehalten lditte,
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und unter eigenen Namen aufzufithren, die gewiss itiologisch und epide-
miologisch als zusammengehiirig mit der epidemisch auftretenden akuten
Poliomyelitis angenommen werden, welche aber doch so weit verschieden
und atypisch sind, was die Symptome angeht (besonders mit ausgeprig-
ten Phiinomenen von bestimmten Regionen) und so grosse Abweichungen
zeigen in dem anatomischen Bilde, hesonders mit relativ geringer Affek-
tion des Riickenmarks, dass sie unter speziellen Namen aufgefiihrt werden
miissen, Namentlich wird es von Interesse sein zu untersuchen, wie weit
man wiihrend einer grosseren Epidemie von akuter Poliomyelitis aul
Fille stisst, welche aufgelasst werden miissen als begrenzte (trans-
verselle) Myelitiden oder Meningomyelitiden, Fille mit her-
vortretender Lokalisation im verlingerten Mark oder der grauen Substanz

héher hinauf um Aquaeduct, Sylvii oder in den Ventrikeln akute

Bulbarparalyse oder Myelitis Bulbi, Poliencephalitis acut.
inferior et superior —, Entzindungen an der Oberfliche des Gehirns,
Encephalitis und Meningo-Encephalitis acuta, und schliesslich
ob Uebergangsformen zu Cerebrospinal-Meningitis nachgewiesen
werden konnen,

Leider sind noch die Erfahrungen von anderen Orten in dieser Hin-
sicht sehr gering, und es mangelt an genauen anatomischen Unter-
suchungen, die hier durchaus notwendig sind. Namentlich die Erfahrun-
gen iiber die amerikanischen Epidemien zeigen, wie schwierig es ist, die
Grenze zwischen Poliomyelitiden und Fillen mit meningitischen oder
bulbiren Phiinomenen zu zichen, wenn eine pathol.-anatomische Unter-
suchung fehlt. Daher auch all die Verwirrung in der Nomenklatur, welche
dic vorher mitgeteilte Kasuistik genugsam zeigt,

Der Gedanke an einen solchen intimen iitiologischen (und epidemio-
logischen), genauen Zusammenhang zwischen Krankheiten verschiedener
Art im Centralnervensystem — namentlich beziiglich der akuten Polio-
myelitis — ist durchaus nicht neu; er ist lange in der medicinischen
Diskussion vorhanden gewesen. Ohne uns aufl irgend eine historische
Erdrterung dieser ganzen Sache einzulassen, wollen wir nur erwiilinen,
dass verschiedene Verfasser, in erster Linie von klinischen Erfahrungen
aus, die Richtigkeit eines solchen Zusammenhanges behauptet haben,
namentlich Striimpell schon 1884 und zuletzt in einer Arbeit zusammen
mit Barthelmes?! (in welcher auch ein anatomischer Fall referiert wird).
In dieser letzten Arbeit wird ausgesprochen, dass transverselle Myelitis

1 Strivmpell und Barthelmes: Ueber Poliomyelitis acuta der Frwachzenen und
iiber das Verhilinis der Polivmyelitis zur Polyneuritis. — Deat. Zeitsch, . Nerven-
heilkunde, Bd, 18, 1goo,
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und Encephalitis dieselbe Ursache wie Poliomyelitiden haben kénnen,
aber dass dies doch besonders von der multiplen Neuritis gilt, einer
Krankheit, die auch in klinischer Hinsicht der Poliomyelitis sehr nahe
steht (was auch Leyden behauptet hat). Aehnliche Ideen haben auch
Pierre Marie und Auerbach?! verfochten. Der Letztere, der einige
Iille typischer und atypischer Poliomyelitis beobachtete (u. a. mit
Lihmung der Gehirnnerven etc), behauptete, dass der Unterschied
zwischen 1) Cerebrospinalmeningitis, 2) Poliomyelitis und 3) Poliencepha-
litis nur lokal und graduell sei, nicht :itiologisch oder pathogenetisch,
Ebenfalls hat der Amerikaner Taylor? sich von klinischen Gesichtspunk-
ten aus als Anhiinger der Anschauung von der Verwandtschalt zwischen
akuter Poliomyelitis, multipler Neuritis, Landry's Paralyse (er meint, diese
sei oft nur eine gewdhnliche Poliomyelitis), Myelitis, Encephalitis, und
Polio-encephalitis erklirt. Die Poliomyelitis ist nur eine Lieblingslokalisa-
tion einer akuten Entziindung, welche sonst an vielen anderen Stellen,
. B. im Gehirn, sitzen kann. Schliesslich wollen wir auch in dieser Ver-
bindung hervorheben, dass namentlich Schultze?® bestimmt behauptet
hat, dass Poliomyelitis und Meningitis dieselbe Entstehungsursache hatten.

IDies sind Meinungen von Klinikern, die sich wesentlich und natiir-
lich auf klinische Beobachtungen gestiitzt haben, und die entweder keine
Gelegenheit gehabt haben, anatomische Untersuchungen vorzunehmen,
oder nur einen einzelnen Fall, in der Regel eine akute Poliomyelitis
(meist im Reparationsstadium) untersucht haben. Dies verringert selbst-
verstindlich die Bedeutung dieser [Hypothesen; denn in Ricksicht auf
die Unsicherheit der klinischen Diagnosen (z. B. zwischen einer Polio-
myelitis und einer Polyneuritis), diirfte es einleuchten, dass die anatomi-
schen Untersuchungen unentbehrlich sind, Melir Ueberzeugendes iiber
die Zusammenhirigkeit verschiedenartiger Leiden des Nervensystems hat
man in den Erfahrungen von den verschiedenen Epidemien von Polio-
myelitis, wo oft konstatiert wurde, dass zwischen den sicheren Fillen
einige andere, unbestimmtere mit wahrscheinlicher Lokalisation im Ge-
hirn, in den Nerven oder Meningen vorkommen, wie auch oft zahlreiche
abortive Falle mit rasch voriibergehendem Fieber und manchmal auch
leichten Symptomen vom Centralnervensystem beobachtet sind. Die Er-
fahrungen in dieser Richtung sind zahlreich. Kleine Familienepidemien

" Auerbach: Ueber gehiiuftes Auftreten und iiber die Aetiologic der Poliomyelitis

ant, acul. infant. = Jahrb. . Kinderheilk,, Bd. 50, 1399, 5. 41.

Taylor, E. W, Poliomyelitis of the Adult. Journal of the Infect. Diseas. Aug. 1502.

3 Schultze: Zur pathol. Anat. u. Actiologie der akuten Poliomyelitis und der aul.
steig, (Landry‘schen) Paralyse, Festschr, [ Jul Arnold 1gog,
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sind von Singer und Mobius! geschildert, die beocbachteten, dass
bei 2 Geschwistern, die gleichzeitig krank wurden, sich je eine typische
Spinallihmung und eine cerebrale Hemiplegie entwickelten; auch von
W. Pasteur: In einer Familie wurden im Laufe von 10 Tagen ;7 Kin-
der krank, 2 bekamen vorubergehende Febrilia, 2 bekamen Febrilia und
generellen oder partiellen Tremor, ausserdem das eine Strabismus, No. 3
und 6 bekamen Poliomyelitis mit darauffolgenden Liahmungen und No, 7
Encephalitis mit darauffolgender spastischer Hemiplegie. Schliesslich hat
Aug. Hoffmann kiirzlich 2 mitgeteilt, dass er bei 2 Geschwistern gleich-
zeilig, ‘— bel einem © Jahre alten Knaben Cerebralkinderlihmung und
bei einem 4 Jahre alten Midchen eine Poliomyelitis auftreten sah.

Die eigentlichen Epidemien illustrieren auch dieses Verhiltnis aufl
treffende Weise. In Nord-Amerika, wo man verschiedene grosse Epi-
demien von Poliomyelitis und Cerebro-spinal-Meningitis beobachtete, hat
man oft die gleichen Erfahrungen gemacht, so bei der bekannten Epi-
demie im Otter-Creektale in Vermont in Kanada Juni—Aug. 1894, die
von Caverly¥ und Macphailt geschildert ist. Unter den 150—1060
Fillen war gewiss die Hauptmasse Poliomyelitis, einzelne mit atypischen
Formen (besonders mit verschiedenen Symptomen vom Gehirn und von
Med. oblong.); einzelne waren, wie man annahm, méglicherweise Falle
von Cerebro-spinal-Meningitis; die Diagnose ist daher auch schwankend.
s erfolgten ca, 20 Todesfille, aber leider wurden keine Sektionen
VOrgenommen.

Eine andere amerikanische Epidemie trat in Dutchess County in
New-York auf im Sommer und Herbst 1899, sie ist geschildert worden
von Mackenzie® 1go2, und umfasste ca. 3o Fille, viele todliche (keine
Sektionen); klinisch wurden die Fiille teils als akute Poliomyelitis, teils
als Neuritis, teils als Cerebro-spinal-Meningitis aulgefasst; aber es wurde
vorausgesetzt, dass dieselbe Ursache fiir alle zu Grunde lige. Auch
von dieser Epidemie liegen keine anatomischen Untersuchungen vor.
Aus der kurzen Schilderung geht hervor, dass jedenfalls die Hauptmasse
der Fille akute Poliomyelitis gewesen ist, ausserdem einige tidlich
verlaufene Fille von Paralys. ascend. acut. Ob da auch, wie M. meint,

I Citiert nach Wickman, Auerbach m, a. m,

T Aupg. Hoffmann: Cerebrale und spinale Kinderlibmung bei Geschwistern,  Miin-
chen, medie, Waoch,, No, 50 1goy,

FCaverly: History of an Epidemic of acute nervous Disease of usual Type. Medical

record /i 1394.

Andrew Macphail: A Preliminary Note of an Epidemie of Paralysis in children.

The Brit. Medic, Journ, '/iq 1804,

b Mackenzie: Epidemic Poliomyelitis with a repord of ifen cases, Medical Record
4, o 1902
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cine grosse Zahl multipler Neuritiden vorhanden war, erscheint uns sehr
zweifelhaft.

[n dieser Beziehung sind wegen des genauen klinischen Studiums
der Epidemie und der vorliegenden anatomischen Untersuchungen die
von Medin! in Stockholm und Umgegend 1887 und 1895 beobachte-
ten und [rilher erwihnten Epidemien von akuter Poliomyelitis, die
erste mit 43 Fillen, die letztere mit 19, von Wichtigkeit, In seiner
Beschreibung macht Medin aufmerksam aul die verhiiltnismissig hiu-
fig eingetrofienen Fille von Polyneuritis acuta, Ataxia acuta transi-
toria, Poliomyelitis acuta bulbi (mit Lihmungen der verschiedenen Ge-
hirnnerven, u. a. Oculomotorius, Facialis, Abducens) sowie Policencepha-
litis acuta, die teils geheilt wurden, teils eine spastische Hemiplegie
hinterliessen, und schliesslich auch aufl die verschiedenen Mischformen.
Alle diese verschiedenen Formen werden durch Krankengeschichten illu-
striert.  Medin behauptet, dass sie alle als Ausdruck einer gemeinsamen
Actiologie hetrachtet werden miissten, nur mit verschiedener Lokalisation.
Cerebro-spinal-Meningitis fur sich stellt er nicht in irgend einer beson-
deren Klasse auf; doch kinnten sich vielleicht solche Fille unter seinen
akuten Polvneuritiden versteckt haben.

Die von Rissler?® anatomisch untersuchten [FFalle (spiter von Wick-
man bekriftigt) zeigten die [ur akute Poliomyelitis charakteristischen Ver-
danderungen.

Auch in der norwegischen Literatur liegen Publikationen vor, die
dieselbe Anschauung vertreten. So hat der Eine von uns (Harbitz)® auf
der Basis von pathol.-anat. Erfahrungen von Poliomyelitis-Fallen (nament-
lich das Vorkommen der LEntziimdung coberhalb Med. spin.,, in Med. obl.)
den itiologischen Zusammenhang von Poliomyelitis mit Poliencephalitis
und Polyneuritis behandelt.

Am schiirfsten und klarsten ist dies indessen zu Tage gekommen in
einer Arbeit von Carl Looft4; er beschreibt eine Epidemie in Bergen

' Medin: Om den infantila Paralysien med shrskild hiinsyn till dess akuota stadium.
Mordight medie, arkiv 1806 no. 1. — Auch mitgeteilt auf dem internationalen medie,
Kongress in Eerlin 18go,

= Von Fillen dieser Epidemie (von 1887) hat Rissler seine pathologisch-annlomischen
Untersuchungen vorgelegl: Zur Kenninis der Verinderungen des Nervensystems Dei
Poliomyelilis anterior aecuta. Nord. Medic. Ark. 188q,

*Bilow-Hansen und Harbitz: Beitrag zur Lehre der akuten Poliomvelitis, ZLieg-
ler's Beitr, Bd. 25, 1890

b Carl Looft: Om Meningilis cerebro-spinalis epidemica, Encephalitis acuta og Polio-
myelitis anterior acuta, Medic, Revue rgoo, pag, 10q.
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{an der Westkiiste von Norwegen) im Mai—Aug. 1898, bei der teils
Fille von Poliomyelitis, teils von Meningitis auftraten — zum Teil in
derselben Familie. Gestiitzt aufl diese klinischen Beobachtungen (auch
eine Obduktion von cinem Poliomyelitis-Falle) behauptet Loolt, dass die
verschiedene Lokalisation ein Ausdruck der gemeinschaftlichen Aetio-
logie sei.

In entgegensetzter Richtung spricht iibrigens Prof. Leegaard! sich
aus nach seinen Beobachtungen uber eine grossere, friher erwihnte Epi-
demie von Poliomyelitis in Bratsberg in Norwegen 1809 (im Ganzen 5.4
Fille). Leegaard hebt hervor, dass unter dieser Epidemie keine Falle
von Policencephalitis und Cerebro-spinal-Meningitis waren, auch keine
Falle von Polyneuritis. Leegaard erklirt daher, dass sakute Poliomyelitis
eine spezifische Krankheit sei, hervorgerufen durch einen bestimmten
Ansteckungsstoff, der nur diese Krankheit und keine andere erzeuge; die
Polyneuritis sei durch einen andern Ansteckungsstoll bedingte; Poliencepha-
litis sieht er nicht fiir eine specifische Krankheit an 2

Wie man aus dieser Uebersicht gesehen haben wird, sind verschie-
dene Beobachtungen von anderen Epidemien vorhanden in der Richtung,
dass unter einer Epidemie von akuter Poliomyelitis nicht wenig atypische
Fille, Encephalitiden, Meningitiden, multiple Neuritiden (cfr. spez. Medin’s
Arbeit) etc. auftreten; doch hilt es oft sehr schwer, sich eine sichere
Meinung iiber dieselben zu bilden, da die Beschreibungen oft kurz und
unvollstindig sind, und da in der Regel anatomische Untersuchungen
fehlen.

Wie stellt sich nun die Sache bei den in Norwegen 1903—of ein-
getroffenen’ Epidemien? Liegen hier Epidemien mit vielen atypischen
und gemischten [Fillen neben den charakteristischen Poliomyelitiden vor?

Zuniichst muss hierbei bemerkt werden, was vollkommen aus Epidemie-
arzt Geirsvold’s kurzer Uebersicht iiber einzelne Epidemien hervor-
oeht ®, nimlich dass in den verwiisteten Distrikten gleichzeitig mit den
Poliomyelitiden zahlreiche sabortive Fiille« cintrafen mit Fieber und
Katarrhalia und mit leichten, schnell voriibergehenden, nicht ausgeprigten

! Lecgaard: Beretning om en Epidemi af Poliomyelitis ant. acufa i Bratsherp Aar
1899, — Norsk Magazin f. Lagevid, rgor, pag, 377 op fg.

2 Wihrend der Diskussion diber akuwie Poliomyelitis in der medic, Gesellschaft zu Chri-
stiania 1808 pab Leepaard Auskonft dariiber, dazs im gleichzeitiges Aufireten van
akuter Encephalitis bei einem Knaben im Anschluss an eine hefiige Gastroenteritis, und
von akuter Foliomyelitis bei einem Bruder kurze Zeit daraul bekannt sei (cfr. Verhand-
lungen der Medic, Gesellschaft in Kristiania 1898, pag. 89 w. flg).

1 Geirsvold: Epidemisk »Poliomyelite. Norsk Magazin . kegevid. no, 12 1gos.
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Symptomen von Seiten des Centralnervensystems, also Erscheinungen,
die auf eine generelle Infektion hindeuteten. (Die Symptome waren in
der Regel Fieber, Angina, Koplweh, Unruhe, Erbrechen, Nackensteif-
heit, nicht selten Muskelsteifheit und Zuckungen in den Gliedern, manch-
mal Herpes, Obstruktion; die Symptome verschwanden in wenigen Tagen).
Diese Falle machten den Eindruck, dass sie zur Epidemie gehérig und
aul dieselbe Aeticlogie zuriickzufihren seien; sie haben gewiss keine
geringe Bedeutung in Bezug auf Art der Inlektion und Ausbreitung der
Krankheit. Die Symptome waren manchmal ziemlich stark und deuteten
aul eine Irritation des Centralnervensystems; aber irgend eine Poliomye-
litis oder Meningitis entwickelte sich nicht. Im Uebrigen miissen wir
aul Epidemiearzt Geirsvold’s Arbeit verweisen. Was hier anatomisch
im Nervensystem vorgelegen hat, ist nicht bestimmt zu sagen, da wir
keine Gelegenheit hatten, zu obduzieren und solche Fille zu untersuchen;
aber es ist nicht unwabrscheinlich, dass man ausser einer generellen
Infektion hier auch, jedenfalls teilweise, eine wirkliche, voriibergehende,
leichte Entziindung in den Hauten des Gehirns und des Riickenmarks,
aber ohne secundire Entzundungen von Bedeutung in der Substanz des
Gehirns oder Rickenmarks hatte.

Demnichst geht mit Sicherheit sowohl aus Dr. Geirsvold's Schil-
derung der Epidemien als aus den von Cnl:iuvin, Platou und
Nannestad mitgeteilten kleineren, lokalen Epidemien hervor, dass die
Hauptmenge der aufgetretenen Falle akute Foliomyelitiden gewesen
sind mit atrophischen Lihmungen als schliessliches Resultat. Dass das
Riickenmark regelmiissig ergriffen war — und diffus, wo Liihmungen
auftraten — ist auch vollkommen bekriftigt worden durch die [riiher
mitgeteilten anatomischen Untersuchungen, die von 8 wverschiedenen lo-
kalen Epidemien herriihren. Dies ist eine wichtige Bekriftigung der
Richtigkeit der klinischen Diagnose und giebt die Berechtigung dazu, von
Epidemien von akuter Poliomyelitis zu sprechen.

In den Berichten iiber die lokalen Epidemien werden nicht selten
vakute ascendierende Paralysens (und sLandry'sche Paralysens)
genannt, wo die Ausbreitung der Lihmungen von unten nach aufwarts
geschah, und zum Schluss klinische Symptome von Seiten der Medulla
oblongata hinzu kamen. In anderen Fillen trat die Krankheit mit »des-
cendierenden Paralysen: von Med. oblongata nach abwirts zum
Rickenmark auf. Einige dieser Fille endeten mit Genesung, andere star-
ben. Nach unsere Meinung ist vom pathol.-anatomischen Gesichtspunkte
aus kein Grund dazu vorhanden, diese Fille als eigene Formen anzu-
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scheiden. Wie die anatomischen Untersuchungen gezeigt haben, wird
regelmissig Med. oblongata und Pons ergriffen, jedenfalls in allen ernsten
und tddlichen Fillen, und der anatomische Belund ist in den Grundziigen
derselbe, ob nun die Lihmungen sich zuerst in den Beinen zeigten, oder
ob von Anfang an Lihmungen auitraten, welche durch eine Entzundung in
Medulla oblongata (z. B. eine Facial-Parese oder ihnliches) oder im ober-
sten Cervikalmark wverursacht waren. Die Entziindung war in jedem
Falle diffus, nur verschieden in ihrer Intensitit. Ausgepragte sascen-
dierende oder descendierende Paralysen« blieben deshalb nur
akute Poliomyelitiden mit einer gewissen Eigentiimlichkeit im Auftreten
und in der Entwickelung der klinischen Symptome., Wie wir frither priizi-
siert haben, sind »Landry’s Paralysens zum grossen Teil nur gewdhnliche
akute Poliomyelitiden, und das gilt namentlich, wenn man es mit einem
epidemischen Auftreten einer solchen Krankheit zu tun hat.

Es bleibt eine Sache fir sich zu untersuchen, wie weit s vom ana-
tomischen Gesichtspunkte aus berechtigt ist, akute Entziindungen in
Medulla oblongata und Pons als eigene Form aufzustellen. Im
Anfang dieses Kapitels haben wir erwihnt, dass es nach dem klinischen
Bilde, das die Krankheit manchmal darbot, auch in einzelnen der von
uns untersuchten Fille vollauf berechtigt war, davon zu sprechen, dass
eine akute Bulbidrparalyse vorliige (cfr. Fall No. XI und VIII sowie
XIHI und X, mit hervortretenden bulbiaren Phanomenen). Und in den
Beschreibungen der Epidemien werden auch einzelne Fille, tédliche und
nicht tddliche, besprochen, wo die Symptome vermuten liessen, dass Me-
dulla oblongata hauptsichlich der Sitz der Entziindung war (z. B. mit
Beschwerden beim Schlucken, schnarchender Respiration, Labmung
einzelner Gehirnnerven, z. B. Facialis). Dr. Geirsvold erwihnt
z. B. mehrere gleichzeitig in  derselben Familie auftretende Fille
dieser Art.

Wie wir friiher erwiihnt haben, fand man Medulla oblong. und Pons
in allen unsern untersuchten Fillen von akuter Poliomyelitis ergriffen,
wenn auch in geringerem Grade als das Riickenmark und aufwirts ab-
nehmend. In den soeben hervorgehobenen Fillen mit den hervortretenden
Bulbiir-Phiinomenen war indessen die Entziindung sehr stark und intensiv
in Med. oblong. und Pons, und das Verhaltnis war sogar das umgekehrte
von dem gewdhnlichen, indem die Entzindungssymptome abwiirts ab-
nahmen und sogar im Riickenmark fehlen konnten. Also auch vom
anatomischen Gesichispunkte aus konnte man hier mit Recht von einer
akuten RBulbiirparalyse oder eciner Myelitis bulbi oder einer

¥id.-Selsk. Skrifter. [. M..X. Kl. 1007. No. 5. 11
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Poliencephalitis inferior (et superior!) acuta sprechen, — jedoch
so, dass das Riickenmark immer, wenn auch nicht in seiner ganzen
Ausdehnung, ergriffen befunden wurde. Eine isolierte Entziindung nur
in Med. oblong. und Pons haben wir nicht gefunden, und mit unserer
Auffassung von der Pathogenese — niimlich Ausbreitung von den Me-
ningen aus — scheint es uns auch nicht sehr wahrscheinlich, dass die
Entziindung sich von Anfang an ausschliesslich in Medulla oblongata
lokalisieren konnte.

Echte begrenzte (transverselle) Myelitiden sind nicht besonders
in den Berichten der lokalen Epidemien erwihnt, obgleich man ja ab
und zu bei ausgepriigter Lokalisation der Entziindung auf einen bestimm-
ten Abschnit des Riackenmarks erwarten kinnte, auch auf einen solchen
Befund zu stossen. In der generellen Uebersicht iiber unsere eigenen,
anatomisch untersuchten Fiille haben wir gewiss keinen in klinischer Hin-
sicht charalcteristischen oder in anatomischer Hinsicht reinen Fall von
lokaler, transverseller Myelitis. Der Prozess war immer diffus und die
graue Substanz vorzugsweise ergriffen. Indessen verhielt es sich doch
so, dass wir in einzelnen Fiillen neben der diffusen Entziindung auch auf
cine, aufl eine begrenzte Partie beschriinkte und mehr intensive Entzindung
stiessen, welche schon makroskopisch in die Augen fallend war (der Er-
weichung und Anschwellung wegen). Wir weisen auf Fall III hin, wo
ein solcher myelitischer Herd im 1o—i1iten Dorsalsegment war, neben
einem ihnlichen kleineren im Cervikalmark; hier liegt aller Grund vor
zu vermuten, dass die Krankheit, wenn nicht der Tod so bald eingetreten
wiire, eine Destruktion des Riickenmarks in.einer begrenzten Partie herbei-
gefithrt hiitte mit Symptomen einer transversellen Myelitis. Dasselbe
gilt auch von Fall XI (mit erweichtem, himorrhagischem Herd zu unterst
im Cervikal- und im obersten Dorsalteile] und miglicherweise Fall IT (mit
begrenztem Herd im 3—4ten Cervikalsegment), so wie auch in mehreren
anderen Fillen grissere, hiimorrhagische, infiltrierte Partien nachgewiesen
wurden, welche teillweise ausserhalb der grauen Substanz lagen.

Im Ganzen genommen meinen wir, dass ein Teil der Fille von be-
grenzten Mpyelitiden pathogenetisch und iticlogisch in eine Klasse mit
den :Ll:uten-I-‘anm}relitiden zu stellen ist, obgleich diese letzteren, auch
wenn sie in Epidemien auftreten, eine merkwiirdige Tendenz zu haben

scheinen, nur Destruktion der graven Substanz herbeizufiihren, trotzdem

1 Aufl die nihere Abgrenmung der sogenannien Poliencephalitiden kemmen wir spiler
zuriick.
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die mikroskopische Untsrsuchung beinahe immer zeigt, dass auch die
weisse Substanz ergriffen ist, wenn auch in der Regel in weit geringerem
Grade.

Wir wollen in dieser Verbindung an einen kiirzlich in der norwegi-
schen, medicinischen Presse von Dr. Magnus! mitgeteilten Fall von
plétzlich aufgetretener, akuter, transverseller Myelitis erinnern,
wo eine Lumbalpunktion nach 8 3 24 stiindiger Krankheit vorgenommen
wurde, und wo es gliickte, aus der Fliissigkeit Diplokokken zu kulti-
vieren, die sich im Ganzen wie die von Dr. Geirsvold bei akuter
FPoliomyelitis gefundenen Mikroben verhielten. Dieser Befund kénnte auf
dieselbe Aetiologie von Poliomyelitis und echter akuter transverseller
Myelitis deuten.

Sehr schwierig zu beantworten, auch vom klinischen Gesichtspunkte
aus, ist die Frage, ob unter diesen Epidemien von akuter Poliomyelitis.
zwischendurch auch Fiille von akuter multipler Neuritis auftraten.
Denn die Differentialdiagnose zwischen einer akuten Poliomyelitis mit
ausgeprigten meningealen Symptomen von Anfang an und einer multi-
plen Neuwritis gehiirt sicherlich zu den schwierigen Dingen; hierauf kinnen
wir uns jedoch nicht einlassen. Wiihrend der Epidemien in Norwegen
1g03—o5 wurde von Dr. Geirsvold erwiihnt, dass bei einzelnen lo-
kalen Epidemien Fiille auftraten, welche jedenfalls multiplen Neuritiden
stark iihnelten. Eine nahere Erdrterung dieser Frage wird hoffentlich
spiiter durch Prof. Leegaard’'s und Epidemicarzt Geirsvold's Publika-
tionen gegeben.

Unsere ‘eigenen anatomischen Untersuchungen sind in diesem Punkte
negativ geblieben; wir haben keine Zeichen einer Neuritis gleich-
zeitig mit der akuten Poliomyelitis in irgend einem der Fille gefun-
den, ebenso wenig wie wir Gelegenheit gehabt haben, irgend einen
Fall ausschliesslich mit Verinderungen in den Nerven zu untersuchen.
Es muss hervorgehoben werden, dass sogenannte parenchymatise oder
degenerative Verinderungen in den Nerven nicht als Beweis in dieser
Hinsicht betrachtet werden konnten: denn sie konnten ja nur sekund:ir
sein nach Affektion des Riickenmarks und infolge derselben entstanden.
Deshalb konnen wir auch kein Gewicht auf die parenchymatiisen, wenig
ausgesprochenen Neuritiden legen, welche manchmal von Anderen ge-
funden sind. Es miisste der Nachweis einer sicheren, interstitiellen, in-

P Magnus: Ei tilfelde af akut Myelit, Bakteriologizk undersogelse af cerebro-spinal-
vedsken, — Norsk Mag, f, Lagevid, no. 1, 1gob,
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filtrierenden Neuritis in mehreren Nerven verlangt werden mit oder ohne
gleichzeitige Riickenmarksaffektion. Aber eine solche ist bis jetzt noch
nicht nachgewiesen, weder von uns noch von Andern.

Im Grossen und Gaunzen scheint es uns, als ob die Zusammengehiirig-
keit der multiplen Polyneuritis und der akuten Poliomyelitis, welche
namentlich die Kliniker verfochten haben, auf ziemlich schwachen Fiissen
steht; die anatomische Basis fehlt jedenfalls vollstindigl.

Wir kommen nun zur Encephalitis. Wie aus den Referaten iiber
die friiher besprochenen Epidemien hervorgeht (cfr. Medin, Looft), sind unter
den Poliomyelitiden ab und zu Fille von Encephalitis aufgetreten — aul-
fallend oft unter den von Medin aus Stockholm geschilderten Epidemien,
Dasselbe ist auch der Fall gewesen unter den Epidemien in Norwegen
1903—06, wenn auch nicht besonders oft. In Dr. Geirsvold’s Schil-
derung der Epidemien werden auch Fille von Encephalitis erwiihnt
(Policencephalitis, spastische Hemiparese); von der Spinalfliissigkeit in
einem von diesen Fiillen ist es Dr. Geirsvold gelungen »Poliomyelitis-
Mikrobens zu kultivieren,

In gewissen, anatomisch untersuchten Fillen von akuter Poliomyelitis
fand man, wie man sich erinnern wird, Entziindung ausser in Med. obl.
und Pons — wie bei einer Polioencephalitis infer. et superior?
ebenfalls Entziindung in Pedunculi, in Cerebellum, in den Umgebungen
des Aquaeductus Sylvii, in den Centralganglien — Policencephalitis
superior acuta — sowie in gewissen Teilen der Basis cerebri und
teilweise auch in den Gyri der Hemisphiiren, alse auch Zeichen von

1 In dieger Verbindung ist es auch von Interesse zu erwihnen, was ein so hervorragender
Forscher wie Erb tiber diese Sache meint. In einer neulich erschemenen Arbeit
beschreibt er ' mehrere Fille von sPoliomyelitis anterior acuta superiors, 3: Fille von
akuier Poliomyelitis smit vorwiegender Lokalisation im Cervikalmark bis hinauf zu den
obersten Cervikalsegmenten wnd zum Teil bis hinein in die Meduila oblongata mit Be-
teilipung einzelner Hirnnervene, Solche [Fille, meint Erb, sind nicht so selten; sie
werden meist unter andern Namen beschrieben, z. B. als Paralysis ascendens acuta,
akute Bulbirmyelitis und dergl. Er beschreibt weiter einen Fall (Beob. 2), der urspriing-
lich als Polyneuritiz aunfgefasst worden war, und fithrt an, dass in solchen Fillen die
Diagnose hiufig verfehlt wied, indem »an die — meines Erachtens heut iu Tage viel
zu hiinfiy diagnostizierte — Polyvneuntis gedacht wirde,

Seine Beob, 3 gilt auch einen zolchen Fall von Poliomyelitis acuia superior, wo
diec Diagnose i den ersten Tagen der Krankheit an Memingitis, an akute Bulbirparalyse,
an Landry'sche Paralyse, oder an Polyneuritizs denken liess; aber die Sekiion hat die
endliche Diagnose Poliomyelitis bestitigt.

! Erb: Klinische Kasuistik aus der Praxis. Deutsche Med, Woch, 1906, No. 47.

* Wie bekannt pflegt man von einer Polisencephalitis inf. acuta oder akuter Bulbiirparalyse
zu sprechen, weon ddie Entziindung in Medulla oblongata bis hinauf zu den "Abducens-
Kermen reicht — und von einer Policencephalitis superior acuta, wenn der Sitz in der
grauen Substanz weiler nach oben ist (im gten Venirikel, an Aquaed, Sylvii entlang
und im 3ten Venfrikel): irgend eine schirfere Grenze bestelt da micht,
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Encephalitis, sowchl in den centralen Teilen als an der Oberfliche.
Jedoch war diese Encephalitis nicht besonders stark hervortretend; sie
war weit weniger bedeutend als die Entziindung in Med. spinal. et ob-
long. und trat, was die Symptome betrifit, vollstindig in den Hintergrund
gegeniiber den beiden genannten Lokalisationen. Es ist daher kaum be-
rechtigt in klinischem Sinn von Encephalitis zu sprechen. In Verbindung
hiermit fand man auch Entzindung in den Meningen, so dass also fak-
tisch — in pathol.-anatomischer Hinsicht eine Meningo-Encephalitis
an der Oberfliche des Gehirns und in den Centralganglien vorlag; da
indessen die Entziindung immer am intensivsten und destruktivsten im
Eiickenmark war, von hier aus aufwiirts zur Med. obl. und von dieser
aufwiirts zum Gehirn abnahm, und da, wie gesagt, keine deutlichen Phiino-
mene von Entziimdung im Gehirn gefunden wurden, wurde der Name
Meningo-Encephalitis nicht mit dem Namen akute Poliomyelitis verkniipft:
»denominatio fit a parte potioril«

Indessen haben wir ebenfalls Gelegenheit gehabt, einen charakteristi-
schen Fall von echter Meningo-Encephalitis oder, da auch Med.
oblong. et spinal. ergriffen waren, von Meningo-Myelo-Encephalitis
anatomisch genauer zu untersuchen (cfr. No. XVII in der Kasuistik).

Wie man sich erinnern wird, wurden hier begrenzte, stark entziindete,
erweichte, encephalitische Herde im rechten Temporallappen und in dem
Gyrus fornicatus auf beiden Seiten gefunden. Aber ausserdem setzte die
Entziindung sich fort, wenn auch nicht mit derselben Intensitiit, durch
die Centralganglien, die Umgebungen von Aquaeductus Sylvii und durch
die ganze Medulla oblongata und konnte sogar im Riickenmark in ihrem
Anfang nachgewiesen werden. Hier lag also auch eine Spinalmeningitis
und eine akute Poliomyelitis in ihrem ersten Anfang vor. Es muss cben-
falls hervorgehoben werden, dass der ganze entziindungsartige Prozess
vollstiindig dem entsprach, was wir gefunden und beschriecben haben bei
den gewdshnlichen Poliomyelitiden, namentlich auch insofern als die Ent-
ziindung von einer dhnlichen Entziindung in den Meningen ausging;
namentlich waren die Priiparate von der Medulla oblongata und den
Partien oberhalb einer gewidhnlichen Poliomyelitis erstaunlich dnnlich.

Es ist die Frage, ob dieser Fall itiologisch und epidemiologisch zu
den Epidemien von akuter Poliomyelitis gehiirt. Das ganze pathol.-histo-
logische Bild spricht stark dafiir. Die nachgewiesene Mikrobe zeigt ver-
schiedene Aehnlichkeitspunkte mit der »Poliomyelitismikrobes, aber auch
gewisse Unterschiede; in Anbetracht dessen, dass das spezifische Virus
noch nicht mit absoluter Sicherheit als nachgewiesen angesehen werden
kann, kinnen wir doch diesem Umstande keine entscheidende Bedeutung
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beilegen. Wichtiger kommt es uns vor, dass dieser Fall zu Cliristiania
im Herbst 1go5 aulftrat, gleichzeitig mit einer kleinen Epidemie von akuter
Poliomyelitis (im Ganzen 21 Fille mit 2 Todesfillen 1) und einigen I<llen
von Cerebro-spinal-Meningitis. Wird auch dies Moment mit in Betracht
gezogen, so kommt es uns iiberwiegend wahrscheinlich vor, dass wirk-
lich ein Zusammenhang (auch itiologisch) zwischen dieser Encephalitis
und den Poliomyelitiden besteht, und der Fall misste dann als besonders
wichtig insofern gelten, als er dann den anatomischen Beweis liefert fiir
die nahe Verwandtschaft zwischen den 2 erwihnten Krankheiten, —
worauf auch das ganze histologische Bild bestimmt hindeutet.

Wie bekannt wies schon 1884 Striimpell (in seinem Vortrage aufl
der Magdeburger Naturforscherversammlung, wo er die cerebrale Kinder-
ihmung auf eine Encephalitis der motorischen Hirnregion zuriickfiihrte)
aul die Verwandtschaft der Policencephalitis mit der Poliomyelitis hin
und idusserte die Vermutung, dass beide vielleicht dieselbe Aeticlogie
hatten. Der anatomische Beweis fehlte jedoch — Sektionsbefunde im
akuten Stadium.

Auch an Redlich (I ¢c) muss erinnert werden; aul Grund seiner
Befunde im Gehirn in dem von ihm untersuchten Falle von akuter Polio-
myelitis sprach er die Ansicht aus, dass in andern Fallen Herde im Hirn-
stamme oder dem Grosshirn iiberwiegen migen, und so unter Umstanden
dadurch das Bild der cerebralen Kinderlihmung ensteht. :

Unser Fall No. XVII betrifit gewiss einen Erwachsenen, und irgend
welche dementsprechenden Falle bei Kindern haben wir nicht gesehen,
aber aus den erwiihnten Griinden glauben wir trotzdem, dass unser Fall
von Encephalitis mit den Poliomyelitiden parallelisiert werden kann, ja-
dass er eine Briicke schligt zwischen den verschiedenen Lokalisationen,
die eine akute (infektiose) Entziindung im Centralnervensystem haben
kann und besonders in dessen grauer Substanz. Wie erwihnt deuteten
auch klinische Beobachtungen von den verschiedenen lokalen Epidemien
daraul hin, dass cerebrale Kinderlihmungen, Encephalitiden bei Kindern,
unter den Poliomyelitiden vorkamen. Awuch unsere Beobachtungen von
Entziindung in der grauen Substanz des Gehirns in ernsten Fillen von
akuter Poliomyelitis deuten in der Richtung, dass die Striimpell’sche
Hypothese richtig ist, woran zu glauben auch a priori aller Grund vor-
handen war, :

Einige Worte iiber die Stellung dieses Falles unter den vielen ver-
schiedenen beschriebenen Typen von Encephalitis. Diese sind aber wohl

! Ein Fall obduciert, cfr. Kazsuiztik No. I
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zu bemerken wesentlich aul Basis klinischer Erfahrungen aufgestellt,
indem nur relativ wenige und zum Teil unvollstiindig anatomisch unter-
suchte Fiille vorliegen. Die einzelnen Formen gehen iibrigens ohine Gren-
zen ineinander iber, sowohl was das klinische Krankheitsbild betrifit,
als auch nach dem, was die wenigen anatomischen Untersuchungen
zeigen. (Wir weisen iibrigens auf Oppenheim’s! Monographie iiber
Encephalitis und auf Leyden und Goldscheider’s?® Beschreibung der
Krankheiten im Riickenmark und Medulla oblongata hin, sowie aufl
Striimpell’s 3 Lehrbuch und auf eine Publikation von Prof. Laached).

Was die Affektion des Gehirns selbst angeht, so gleicht unser Fall
im Wesentlichen der akuten hiimorrhagischen Encephalitis, so wie Striim-
pell, Leichtenstern, Oppenheim u. a, sie geschildert haben, mit
threm akuten febrilen Verlauf, ihren atypischen Lokalisationen und
dem himorrhagischen Charakter der Entziindung. Destruktiv war die
Entziindung in unserem Falle in hohem Grade, so dass man gewiss,
falls die Krankheit nicht tiadlich geendet hiitte, Atrophie und Sklerose
als Resultat gefunden hitte. Die gleichzeitige starke Meningitis giebt
jedoch unserem Falle sein besonderes Gepriige; ob Meningitis vorhanden
war (mikroskopisch), und ob sie von wesentlicher Bedeutung in den an-
dern beschriebenen Fiillen gewesen ist, geht nicht immer mit Sicherheit
aus den Beschreibungen hervor, indem dieser Punkt, aufl den wir Ge-
wicht legen miissen, wenig beachtet ist 5.

Indessen fand man in unserem Falle auch die Centralganglien, die
ganze Medulla oblongata und zum Teil Medulla spinalis mit Hiiuten
ergriffen; es lag also (wie im Uebrigen bei den tidlichen Fiillen von
akuter Poliomyelitis) auch eine Meningo-Policencephalitis superior et in-
ferior acuta und eine beginnende Poliomyelitis vor. Hierdurch bekommt
der Fall einige Aehnlichkeit mit einzelnen, friiher in diesem Kapitel refe-
rierten Fillen, nimlich mit den von Kaiser und Kalischer und noch
mehr mit denen von Sherman und Spiller und Alice Hamilton:

! Oppenheim: Die Encephalitiz und der Hirnabscess. 1897. Nothnagel's Spec. Path,
i, Ther.,, Bd. 1X, 3.

*Leyden und Goldscheider: Die Erkrankungen des Rickenmarks und der
Medulla oblongata. 18g7. Nothnagel's Spec, Path. u. Therap., Bd. X.

! Striimpell: lLehrbuch der spec. Pathol. u. Therap. d. lnneren Krankheiten Bd. 10l
1904,

‘ Laache: Til Encefalit-sporggmaalet (Zur Encephalitis-Frage). Norsk Magazin for

Lagevidensk, 1go6, h. 1.

Kiirzlich hat W e y | (Klinische und anatomische Befunde bei akuter nicht eitriger Ence-

phalitis eines Kindes. [ahrb. f. Kinderheilk, Bd, 63, No, 2. 1906) einen Fall von

Encephalitis geschildert bei einem 5!/, Jahre alten Kinde, mit hervortretenden eni-

ziindungsartigen Verinderungen in den Meningen; klinisch wie pathologisch-anatomisch

lag eine Meningo-Encephalitis vor. Leider wurde daz Riickenmark nicht untersucht,
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er gleicht auch in gewisser Beziehung den von Goldflam?® und Gold-
scheider? referierten. Jedoch fehlten eigentliche encephalistische Herde
an der Oberfliche der Hemisphiiren in diesen Fiillen.

Unser Fall gehiirt wohl eigentlich unter die zwei von Oppen-
heim beschriebenen Formen, nimlich seine Polioencephalitis
inf (und oft sup.) acuta — eine selbstindige, gewiss auf infektidser
Basis auftretende Entziindung im Centralnervensystem und besonders
seine Poli-encephalo-Myelitis und Encephalo-Myelitis
acuta, mit mehr diffuser Ausbreitung. Dieser letzteren Gruppe miis-
sen wir unsern Fall am ehesten einreihen, jedoch so, dass die Affektion
der Meningen in unserm Falle betriichtlich war und daher hervorgehoben
werden muss.

Hingegen unterscheidet sich der Fall in vielen Beziehungen ziemlich
scharf von der sogenannten Polioencephalitis superior acuta
oder Wernicke’'s Lihmung, weil sowohl dieses [eiden in der
Regel aul einer Intoxication beruht (Alkohol), wihrend unser Fall in-
fektiser Natur ist, als auch der Art seiner Entziindung wegen. Bei
Wernicke's Lahmung findet man Blutungen in dem centralen Hihlen-
grau (im Boden vom obersten Teile des gten Ventrikels, um Agquae-
ductus Sylvii, sowie in den Winden des jten Ventrikels), auch sind die
eigentlichen Entziindungsphiinomene wenig hervortretend ¥ Hierzu kommt,
dass man bei der Wernicke'schen Krankheit keine Zeichen von irgend
einer Meningitis oder einem Zusammenhang zwischen Entziindung in den
Meningen und dem Nervensystem findet. Im Ganzen genommen wollen
wir die grossen Unterschiede in dem mikroskopischen Bilde zwischen den
rein toxischen Formen von Encephalits und den infektiosen Formen her-
vorheben, Man miisste gewiss mehr Aufmerksamkeit hierauf verwenden
und Riicksicht hierauf nehmen bei der pathol.-anatomischen Einteilung
der HEncephalitiden,

Wie man aus unserer Kasuistik ersehen haben wird, haben wir auch
einen 2ten Fall von Encephalitis (Fall XVIII) beschrieben, niimlich eine

! Goldflam: Ein Fall von Polioencephalitis superior, inferior und Poliomyelitis
anterior nach Influenza mit t6dlichem Ausgang, ein anderer mach unbekannter Ur-
sache mit Uebergang in Genesung, Newrolog, Centr. bl, Bd. X, 18g1, pag. 10z u. zo4.

! Goldseheider: Kasuistische Mitteilungen I Fall von primirer akuter multipler
Encephalitis. — Charité-Annalen, Jahrg. XVII, 1892, pag. 139.

* Wir halten uns hier an eigene Erfahrungen iiber Fiille von Wernicke's Krankheit, welche
aufl dem pathol.-anatomischen Institute in Chriztiania von E. H.Hans te en unlersucht
wurden, Die Fille werden im Norsk AMagazin f, Lagevidensk, publiziert.

Wir weisen im Uebripen auf M, B, Schmidt's kitrzlich erscheinene Arbeit
hin: Ucber Gehirnpurpura mit himorrhagischer Encephalitis. — Arnold’s Fesischr.
1905, Sieb, Supplem. zu Ziegler's Beitr, z pathol. Apat, u, allgem. Path.
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akute hiamorrhagische Entziindung inden Centralgang-
lien bei einem 7 Jahre alten Kinde — eine Foliencephalitis
superior acuta haemorrhag. Der Fall unterscheidet sich ziemlich
stark von dem andern (No. XVII), was Lokalisation und Ausbreitung an-
belangt, hingegen nicht gerade, was die Art der Entziindung angeht.
Der Fall trat hier in Christiania 1go3 auf, zu der Zeit, da Epidemien von
akuter Poliomyelitis sich anderwiirts einzustellen begannen; in Christiania
waren 1go3 13 Fille mit 2 Todesfillen (ausser einigen abortiven Fiil-
lejn. Trotzdem dieser Umstand moglicherweise fiir einen itiologischen
Zusammenhang sprechen kiénnte, so ist er doch ein sehr unbestimmter
Anhaltspunkt, und da der Fall, wie erwiihnt, in pathologisch-histologischer
Hinsicht sich anders verhiilt als der andere Fall von akuter Encephalitis
und als die akuten Poliomyelitiden, so finden wir es hiichst zweifelhaft,
in wie weit dieser Fall etwas mit den Poliomyelitis-Epidemien zu tun hat;
wir wollten aber trotzdem den Fall in aller Kiirze mitteilen, als ein Bei-
spiel einer andern Form, besonders auch, weil noch nicht sehr viele
Mitteilungen von genau untersuchten Fillen akuter Encephalitis bei Kin-
dern vorliegen.

Es bleibt noch iibrig, den Zusammenhang zwischen der Poliomyelitis
und der Cerebrospinalmeningitis zu behandeln, der schwierigste,
aber auch der wichtigste Punkt innerhalb der Frage von der Verwandt-
schaft der Poliomyelitis mit andern Krankheiten. Wie aus dem friiher
Gesagten hervorgeht, miissen wir besonders Gewicht auf die Lokalisation
in den Meningen bei Poliomyelitis legen. Es ist also so, dass die Symp-
tome aufl eine Irritation oder beginnende Entziindung in den Meningen
deuten — woraufl unter Anderen Schultze ausdriicklich hingewiesen hat;
— ferner sind ja die Mikroben in der Spinalfliissigkeit nachgewiesen, und
schliesslich meinen wir zeigen zu konnen, dass die Lokalisation in den
Meningen in pathogenetischer Hinsicht von der grissten Bedeutung ist,
weil die Entziindung wvon hier iiberzugreifen scheint auf Riickenmark,
Medulla oblong. und Gehirn. Aber die meningitischen Veranderungen,
die man bei Poliomyelitisfiillen der im akuten Stadium Gestorbenen vor-
findet, diussern sich makroskopisch nur durch Blutiiberfiillung, mikroskopisch
durch Zelleninfiltration (und miglicherweise vermehrte Exsudation mit
Zunahme der Cerebrospinalfliissigkeit). Hingegen ist in keinem Falle von
Poliomyelitis eine Entziindung in den Meningen von dem Aussehen einer
suppurativen Cerebrospinalmeningitis konstatiert; auch ist kein iitiologi-
scher Zusammenhang oder ein Uebergang festgestellt. Es gilt nun die
Frage: ist speciell die epidemisch auftretende Cerebrospinalmeningitis und
die gleichzeitig oder zu anderer Zeit epidemisch auftretende Poliomyelitis
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demselben Virus zuzuschreiben, das sich nur vorzugsweise auf den einen
oder anderen Teil des Riickenmarks oder seiner Hiute geworfen hat, und
treten die beiden Krankheiten in derselben Epidemie abwechselnd auf?
Hat man bei demselben Individuum beide Krankheiten (als Ausdruck fiir
die gemeinschaftliche Aetiologie)?

Dies ist ja eine mehr :tiologische und epidemiologische Frage, die
aber innerhalb des Rahmens dieser Arbeit liegt, und die in Kiirze zu be-
rilhren von Interesse ist.

Gegen den itiologischen Zusammenhang kinnen gewichtige Argu-
mente angefliiirt werden. Erstens kann man einwenden, dass beide
Krankheiten in grossen Epidemien aufgetreten sind, in denen nur Fille
der einen oder der andern Krankheit vorkamen; so hat man in Nor-
wegen mehrere reine Epidemien von Poliomyelitis gehabt, die von Prof.
Leegaard geschilderte Bratsberg-Epidemie, die Epidemie in Mandal
(Oxholm) und andere; ferner auch die grossen Epidemien in und um
Stockholm herum, die, wie Medin geschildert hat, nur Fille von Polio-
myelitis und andern Lokalisationen im Nervensystem selbst (Encephali-
tiden etc.! einschlossen, aber keine Cerebro-spinalmeningitiden. Von
dieser letzteren Krankheit sind anderseits mehrere grosse, dhnliche, reine
Epidemien beschrieben; dann sind in Norwegen melhrere ebensolche
in unsern medizinischen Zeitschriften ! geschildert, und auch in den
Medizinalberichten; in Amerika ist eine grissere Epidemie in Boston 1808
ausfiibrlich geschildert und bakteriologisch untersucht von Councilman,
Mallory und Wright?® Kiirzlich hat man in Schlesien und an andern
Orten in Deutschland eine ihnliche grosse Epidemie erlebt (geschildert
u. a. von Lingelsheim?® und Westenhoeffer ).

Bei keiner von diesen Epidemien scheint Zweifel an der Richtigkeit
der khnischen Diagnosen, die auch durch zahlreiche Sektionen bekriftigt
worden sind, geherrscht zu haben. Von griisster Bedeutung in Hinsicht
aul diese Epidemien ist es ja auch, dass durch sie als direkte Ursache
die sogenannten Meningokokken nachgewiesen sind (» Typus Weichsel-
baum«), und dass diese Mikrobe in wesentlicher Hinsicht verschieden von

PCfr, Lieund Looft: Om en liden epidemi af Cerebrospinalmeningit i Bergen 1ste
Halvaar af 1goo. Norsk Magazin [, Lapevidenskab rgoo, pag. 1000,

*Couwncilman, Mallory and Wright: Epidemic cercbrospinalmeningitis and
s relaiion io other Forms of Meningifis, From the Sears Pathol.-laborat. and the
Laborat. of the Boston City Hospital and the Massach, Gener. Hosp, 18g8,

* Lingelsheim: [Me bakteriologischen Arbeiten der kdnigl. hygien. Station zu
Breslau, Oberschlesien, wihrend der Genickstarrepidemie in Oberschlesien im Winter
1924 —o5, Klinisch, Jahrbuch, Bd, XY, 1go6

i Westenhoelffer: Anatomische Ergebnisse der Oberschlesischen Genickstarrepide-
mi¢ von 1go;.  Klinisch, Jahrboch, Bd. XV, H, 4. igob.
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den bei akuter Poliomyelitis vorgefundenen zu sein scheint, — iiber die
verschiedenen Arten oder Varietiten zu berichten ist Sache der Bak-
teriologie.

Es scheint auch so, als ob bei diesen grosseren Epidemien von
Cerebrospinalmeningitis bei Sektionen keine poliomyelitischen Verinde-
rungen nachgewiesen sind. Doch ist dieser Punkt, der bei der Frage des
atiologischen Zusammenhangs von der grissten Bedeutung ist, verhiiltnis-
missig wenig untersucht.

Bei der Epidemie in Schlesien sind keine besonders eingehen-
den, mikroskopischen Untersuchungen des Riickenmarks vorgenommen.
Westenheeffer erwihnt nur in aller Kiirze, dass die Substanz des
Riuckenmarks keine Veriinderungen darbot 1.

Bei der Epidemie in Boston sind zahlreiche Untersuchungen — auch
mikroskopische — vom Centralnervensystem angestellt, aber verhaltnis-
missig wenig abnormes ist nachgewiesen. Kleine entziindete und emol-
lierte Herde wurden in der grauen und weissen Substanz, im Cerebrum
und Cerebellum nachgewicsen; im Rickenmark nur kleine Veriinderungen;
jedoch wird erwiihnt, dass man in einem Falle Zelleninfiltration um den
Centralkanal fand, erweiterte Gefisse und eitrig infiltriertes Gewebe, be-
sonders in der grauen Substanz. Es wird jedoch nichts davon erwahnt,
dass der mikroskopische Befund den pathol.-anatomischen Veriinderungen
bei Poliomyelitis dhnelte. Von der Epidemie in Bergen (Norwegen) liegen
auch keine mikroskopischen Untersuchungen des Riickenmarks vor. Im
Ganzen sind nur wenig gute und griindliche Untersuchungen auf diesem
Gebiete publiziert.

Es kinnen jedoch auch einzelne Argumente zum Besten der Anschau-
ung von einem Zusammenhang zwischen Fillen von Poliomyelitis und Cere-
brospinalmeningitis in's Feld gefiihrt werden. Ich muss in dieser Hinsicht
auf das Resultat von den in Kap. IV beschriebenen Fillen von Meningitis
hinweisen, welche zeigen, dass der Prozess sich regelmiissig von der Pia
mater aus einwirts an den Gefissen entlang nach dem Centralnerven-
system ausbreitet, und hier oft kleinere Entziindungsherde hervorbringt;
dies ist der Fall bei allen Arten von Meningitis, auch bei der suppura-
tiven Cerebrospinalmeningitis, welche wir untersuchen konnten; eine wvoll
entwickelte Poliomyelitis haben wir jedoch in keinem Falle finden kinnen,
Jedoch wohl ein Eindringen der Entziindung an den Gefissen entlang,
hinein in die graue Substanz des Rickenmarks und Verinderungen,

! slm Allgemeinen habe ich aufl die genaue Untersuchung des Rickenmarks wenip Wert
gelegt, sondern lediglich durch cinige Sektionen mich von der Anwesenheit und der
Beschaffenheit der Meningitis iiberzengt,«
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welche anzudeuten schienen, dass sich eine Poliomyelitis hiitte entwickeln
kiinnen, falls nicht der Fall in so kurzer Zeit tidlich geendet hiitte.

Zahlreiche Untersuchungen mit besonderer Beriicksichtigung dieses
Punktes wiirden hier sehr wiinschenswert sein. Wie dem auch sein mag,
man muss einriumen, dass der Zusammenhang durchaus nicht befestigt
ist durch beweisende pathologisch-anatomische Untersuchungen bei Befund
einer gleichzeitig ausgeprigten, akuten Poliomyelitis und einer akuten,
suppurativen Cerebrospinalmeningitis.

Gewisse klinische Beobachtungen sind als ein gleichzeitiges Vorkom-
men von Entzindung sowohl in den Hiuten als im Rickenmark ge-
deutet worden.

Aus der Epidemie von Meningitis cerebrospinalis im oberschlesischen
Industriebezirke im Jahre 1gos beschreibt Géppert! Lihmungen als
Symptom in einzelnen Fillen.

Auch Schmidt? erwihnt, dass im Verlaufe einer Cerebrospinal-
meningitis Lahmung des einen Deltoideus und Infraspinatus mit Atrophie
eintrat, sowie Schwiiche in dem linken Pectoralis major, dem Biceps und
Triceps nebst Sensibilititsstirungen.  Sicher oder besonders iiberzeugend
wirken diese kasuistischen Mitteilungen aber nicht 3.

Die wichtigsten Argumente fir die Zusammengehirigkeit kann
man indessen beim Studium der verschiedenen Epidemien von FPolio-
myelitis und von Cerebrospinalmeningitis machen; denn es verhilt sich
sicherlich so, dass viele von diesen Epidemien wie erwiihnt sreines sind,

P Gioppert: Zur Kenntniss der Meningitis cerebro-spinalis epidemica mit besonderer
Beriicksichtigung des Kindesalters, Klinisches Jabrbuch, Bd, XV, rgo6, pag. 558,

2 Deutsche Zeitschr, f. Necvenheilk, Bd., 23, 1goz, pag, 136,

4 Kirzlich hat A, Tiedemann einen Fall mitgeteilt, von — wie der Verfazser an-
mmmi — gleichzeibig aultretender Poliomyelitis und Cerebrospinalmeningitis bel einem
17 Jahre alten Midehen, moglicherweise im Anschluss an eine Influenza; es wurden
Lihmungen in einem Teil der Muskeln und eine Weuritis optica beobachiet. Wegen
des klinischen Verlaufz der Entwickelung der Krankheit [zuerst voriibergehende Febrilia
(Influenza:?) dann Kopfschmerz, Wackensteifipkeit, Erbrechen ete.) sowie wepen der
apiiteren  Neuritis optica meint der Verfasser, dass die Krankheit eine Kombination
ciner Cerebrospinalmeningitis ound einer akoten Poliomyelitiz sein miisse. Sofern der
Verfasser biermit einen Fall der epidemischen Cercbrospinalmeningiiis mit purulen-
tem Exsudat in den Meningen gemeint hat, kinnen wir uns mit einer solchen Auf-
fazsung nicht einverstanden erkliren. Hingegen entzpricht der Fall klinisch vollstindig
der Entwickelung eines Falles der gewihnlichen epidemischen akuten Poliomyelitis mit
ihren influenzaihnlichen Prodromen und ihren initialen meningitischen Symptomen, wod
anatomisch findet dies seine volle Bekrifiipung in dem anatomizchen EBefunde, sowolil
in den Meningen des Rilckenmarks als der Basis cerebri (ev. um die Schnerven herum),
Aber ¢s5 ist aus diesem Grunde unrichtip, den Fall alz einen Kombimerten Fall von
beiden epidemisch aufiretenden Krankheiten zu betrachten, Diese Mitteilung illustriest
nach unserer Meinung nur die Schwierigheit der klinischen Diagnose sakuie Poliomye-
litise. (Tiedemann: Poliomyelitis acuta und Meningitiz cerebrospinalis, Miinch,
Med, Woch,, 19o6, pag. 2095).
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aber es sind auch nicht selten Beobachtungen von Epidemien von Cerebro-
spinalmeningitis gemacht worden, welche daranf hindeuten, dass auch
Entziindungen im Centralnervensystem vorgelegen haben, eine Myelitis
und akute Poliomyelitis.

Von den Poliomyelitisepidemien in Norwegen, welche den
Gegenstand unserer Untersuchungen bilden, kann man nicht selten hiren,
dass die Diagnose zweifelhalt gewesen sei, ja dass zwischendurch reine,
sehr ausgepriigte Fiille von Cerebrospinalmeningitis vorgekommen sind ;
dies wird in den Berichten von mehreren Stellen angemeldet.

So wird von einer der kleinen, lokalen Epidemien in Hadsel in Vester-
aalen angefuhrt, dass ausser 51 Fillen von akuter Poliomyelitis 10 Fille
von Cerebrospinalmeningitis auftraten; aus derselben Epidemie wird von
einer Familie berichtet, dass der Vater und 2 Siéhne leichte Paresen be-
kamen, ein Schn eine abortive, febrile, allcemeine Infektion und ein Sohn
Cerebrospinalmeningitis.

Auch hier in Christiania traten neben Fillen von akuter Poliomyelitis
Fille spontaner, suppurativer Cerebrospinalmeningitis auf, von denen ein-
zelne todlich endeten und obduziert wurden, so dass die Diagnose besti-
tigt wurde. In einem solchen obduzierten Falle wurden Diplokokken
nachgewiesen, die morphologisch und kulturell iibereinstimmend schienen
mit den Mikrobenbefunden in der Spinalfliissighkeit bei akuter Poliomyelitis.

Aehnliche Erfahrungen machte Looft! bei einer kleinen, von ihm
beschriebenen Epidemie in Bergen 1898—1800; neben echten und sicheren
Fillen von akuter Poliomyelitis kamen auch Fille von Cerebrospinal-
meningitis und Encephalitis vor. Wir wollen auch an die [riher relerier-
ten Epidemien von Poliomyelitis in Nord-Amerika (von Caverly, Mac-
phail 1894, Mac-Kenzie und Painter 1goz geschildert) erinnern, wo die
Fille auch in klinischer Hinsicht sehr wechselnd waren, so dass angenom-
men wurde, dass ein Teil der Fille durchaus als Meningitis aufzufassen sei.

Umgekehrt verhdlt es sich auch so, dass unter Epidemien von
Cerebrospinalmeningitis Fiille beobachtet wurden, die man als akute Polio-
myelitis wegen der atrophischen Lahmungen, die sich in einzelnen Fillen
einfanden aufgefasst hat. Solche Erfahrungen sind u. a. in Norwegen
bei verschiedenen solchen Epidemien gemacht.

Trotzdem diese Sache ausserhalb unseres Themas liegt, wollen wir
sie. doch beruhren, da sie die Zusammengehorigkeit der genannten
Krankheiten stark tangiert, und da man aus Norwegen ganz gute, lange
Jahre zurickliegende, Berichte von dem Aultreten der epidemischen Krank-

" Looft: Om Meningitis cerebro-spinalis epidemica, Encephalitis acuta og Poliomyelitis
acuta. — Medic, Bevue 1goo.
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heiten in den einzelnen Jahren und in den verschiedenen Distrikten hat;
jedoch ist es selbstverstindlich oft ungeheuwer schwierig, sich aus den
knappen Berichten ein klares Bild uiber die Natur der vorliegenden Krank-
heiten zu machen.

Die Cerebrozpinalmeningitis hat Norwegen schon vor langen Zeilen heimgesucht, teil-
weise in grisseren Epidemien.  Auch diese Krankheit scheint einen bestindigen Aufenthalts.
ort bei uns zu haben, Eine gute Ucbersicht @iber ihr Aufireten haben wir in Carl
Looft's Bericht von dem Auftreten der Cerebrospinalmeningitis bei uns !, aufgebaut auf
die Meldungen iiber daz Aufireten der epidemischen Krankheiten, welehe von Aerrten wed
besonders von Bezirksirzten an die Medizinalverwaltung eingingen.

Es geht hieraus hervor, dass die Krankheit Cerebrospinalmeningitis schon 1815—1817
obzerviert wurde, Von der ersten wirklichen Epidemie, niimlich im siidlichen Trondhjems
Amt, liegt jedoch erst 1859 Nachricht vor von Bezirksarzt Arentz?, im Ganzen 29 Fille
(mit 14 Todesfillen): eine der Erkrankien — ein 14-jihriges Midchen — bekam Paralyse
der linken unteren Extremitit, und in 2 Fillen trat Paraplegie auf

1575 herrschien kleinere Epidemicn in vercinzelten Gegenden, im Ganzen 128 Erkran-
kungen {mit 49 Todesfillen); es wird von einer Stelle berichtet, dass ein Kind paraplegisel
wiirde.

Eine grosse Epidemie, im Ganzen 4rg angemeldele Fille [mit 129 Todesfillen), trat
1876 auf; auch von dieser Epidemie wird iiber komplete nachfolgende Paralysen der Unter-
exiremitiilen berichiet

Von der Fpidemie 1877 (im Ganzen 158 Fiille mit 64 Todesfillen) wird nichiz iiher
Fille gemeldet, welehe Poliomyelitis oder Myelitis pewesen sein kinnten.

In den folgenden Jahren wurden nur go—so—60 Fille im Jahre angemeldet; ausserdem
auch vereinzelte Fille von Poliomyelitis,

1586 herrschten mehrere kleinere Epidemien gleichzeitig, 85 Fille mit 37 Todesfillen;
aus demselben Jahre liegt awch der frither besprochene Bericht von Dr. O xholm iiber
cine kleine Epidemie von akuter Poliomveliliz im Juli—Aug. 1886 vor; keine gleichzeitize
Cerebrospinalmeningitis,

1587 traten 120 Fille von Cerebrospinalmeningitis mit 43 Todesfillen, anfl verschiedene
Herde verteilt, auf. Von einer solchen kleineren Epidemie in Follag berichtet Dr, 5y n-
nestvedt, dass viele am 2—gjten Tage Parcsen und Paralysem bekamen, welche sehr
stabil waren; in einer Familie wurden § von 7 Geschwistern ergriffen. Im Amite Smaalensns
traten einige Fille mit solchen Svmptomen auf, dass sie als Cerebrospinalmeningilis ange-
meldel wurden,

Bei der Diskussion in der Medizinischen Gesellschaft zu Choistiania im Herbsi 1gos iber
Foliomyelitis teilte Prof. Leegaard mit. dass er, indem er selbst einen Teil dieser Fille
untersuchte und denselben nazhforschie, = der Anschauung gelkommen wire, dass ein Teil
gichre akute Poliomyelitis-Fille waren,

Aus den Epidemizn 1388 (79 Fille mit 26 Todesfillen) wird nichtzs von Poliomyelitis
herichiet, aber 1529 (75 Fiille mit 16 Todesfillen) wird gemeldet (Epidemie in Namsos —
Bezirksarzt Roll) dass sich hartnfickige Paralysen hinterher einfanden,

In den folgenden [ahren wenipe Fille (von 14—35 ungefiibr).

Aus den Berichten der spiteren Jahre soll nur erwihnt werden, dass 138 (wo nur 13
Fille mit & Todesfillen anfiraten) von einem kleinen Herde in Indviken berichtet wurde,
dazz g Erkrankie Lihmungen hinterher belamen,

Aug dem Jahre 1goo (66 Fille mit 29 Todesfillen) liegt eine interessanle Obzervalion
vor; in Léiten traten im April und Mai 5 Fiille von Cerebrospinalmeningitis auf, sphier
kamen 2 Fille, welche klinizch als Foliomyelitis diagnostiziert wurden, hinzu,

1 Carl Looft: La memngite cérébro-spinale épidémigue en Norvige pendant lez années
1875 —18g7. — Nord, Medic, ark. 1gor, afd, 11, b, 1.

? Arentz: Meningitis cerebro-spinaliz som epidemi 1 Opdals legedistrikt 1859, — Norsk
Magaz. I Liegevid, 1860, pag. 4o1 of Mg,
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In den Jahren 1903 uud 1004, aus denen wir teilweise unser Material geholt haben,
traten nur wenige Fille von Cerebrospinalmeningitis anfl umil, wie ez scheint, ohne offenbaren
Zusammenhang mil den Epidemien von Poliomyelitis,

Wie aus diesen Anfilhrungen aus den Medizinalberichten hervorgeht,
ist es gar keine so seltene Observation, dass gleichzeitig wahrend derselben
Epidemie Fille auftreten, die ihren Symptomen nach zu urteilen teils als
Cerebrospinalmeningitis gedeutet sind, teils als akute Poliomyelitis 1.

Teils ist es auch so, dass die beiden Krankheiten einander in demsel-
ben Distrikte abgeliist haben oder in Nachbardistrikten aufgetreten sind,
teils so, dass sie in demselben Jahre auf verschiedenen Stellen vorkamen.
Von Interesse ist auch, dass Cerebrospinalmeningitis meist im Winter
und Friihjahr und in den 6 ersten Monaten des Jahres — die akute Polio-
myelitis gern spiter im Sommer und Herbst auftritt (jedoch mit vielen
Ausnahmen).

Indessen muss es Sache der Epidemiologen bleiben niiher zu er-
irtern: ob wirklich ein Zusammenhang zwischen den 2 Krankheiten
vom epidemiologischen Gesichtspunkte aus anzunehmen ist. Es ist nur
unsere Absicht gewesen, die Aufmerksamkeit hieraufl zu lenken.

Die Frage von der Zusammengehirighkeit der 2 Krankheiten kann nur
durch baktoriologische Untersuchungen und durch genaues Studium der
gefundenen Mikroben gelist werden. Aber auch zahlreiche und ge-
naue pathologisch-histologische Untersuchungen der Epidemien sowohl
von akuter Poliomyelitis als von Cerebrospinalmeningitis gehiren dazu,
um eine sichere und umfangreiche anatomische Basis zu erhalten. Die
Schwierigkeit der klinischen Diagnose fordert dazu auf, dass man nicht
ausschliesslich vom klinischen Gesichtspunkte aus beurteilt, welcher Art
eine Epidemie ist, sondern dass man iiberzeugende anatomische Unter-
suchungen hinzunimmt. Auch muss zum Schluss die bakteriologische
Untersuchung entscheiden, ob die verschiedenen eventuellen Krankheits-
formen von einer gemeinschaftlichen Aetiologie herriihren

. Wie die Sach= heute liegt, muss man zugeben, dass vorlaufig keine
besonders gewichtigen Griinde fiir eine gemeinschaftliche Aetiologie oder
eine genauwe Verwandtschaft zwischen der epidemischen akuten Poliomye-
litis und der epidemischen Cerebrospinalmeningitis vorliegen; denn es

muss das grisste Gewicht darauf gelegt werden, dass man bei der letzt-

! Dasz hier manchmal in der Diagnoze ein Irrium begangen wurde, namentlich in der
Weise, dass Fiille akuter Poliomyelitis mit raschem Verlaut und mit heftigen meningiti-
gchen Symptomen als Cercbrospinalmeningitiz gedeutet sind, ist gewisz wahrscheinlich,
und dies vermindert selbstverstindlich den Wert dieser Beobachtungen.
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genannten Krankheit ein spezifisches Virus hat nachweisen kiinnen, wihrend
man bei der akuten Poliomyelitis entweder nichts gefunden hat, oder eine
Mikrobe, die sich ganz anders verhiilt als der Weichselbaum'sche Meningo-
kokkus. Die erwihnten Beobachtungen aber  fordern dazu auf, dieser
Sache ein genaueres und griindlicheres Studium zu widmen.
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Viertes Kapitel.

Aectiologie und Pathogenese.

Inhalt: Dr. Geirsvelds bakteriologische Untersuchungen withrend der norwegischen
Epidemie; die  Poliomyelitismikrobe®, thr YVorkommen und Charakter. — Aehnliche frihere
Befunde (Looft und Dethloff, Fr. Schultze, Bilow-Hansen und Harbitzl, — Bakterislogizche
Untersuchungen in unseren Fillen. — Bakterien bei cinem Herpes zoster mit Rickenmarks-
affektion. — Einwendungen gegen dic Specificitit der gefundenen Mikrobe, — Schwierig-
keiten des Nachweises von Mikroben im gehiirteten Centralnervensystem.

Das Atrium der Infektion. — Himatogene oder lymphogene Infcktion des Centrals
nervensystems. — Die Entziindung fingt im Centralnervensystem als eine diffuse  Menin-
gitis an. — Eindringen in die Substanz des Centralnervensystems den Gefissscheiden entlang.
— Verteilung der Gefiisse im Centralnervensystem. =— Verhalten zwischen der Infiltration
der Pia und der Entzimdung in der Substanz des Centralnervensystems. — Tuberkuldse umd
purulente Meningitiden. — Vergleichung mit der Poliomyelitis. — Herpes zoster mit Riocken-
marksaffcktion. Akute Meningo-Encephalitis,. — Frohere pathogenetische Theorien.

Es herrscht wohl jetzt nur eine Meinung dariiber, dass die akute
Poliomyelitis eine Infektionskrankheit ist, die einem lebenden Virus zuzu-
schreiben ist. Konnte noch ein Zweifel bestehen, so sollte doch ein epi-
demisches Auftreten der Krankheit, wie wir es in den Jahren 19o03—1906
in Norwegen beobachtet haben, tiberzeugend wirken. Was die vereinzelt
auftretenden  Fille betrifft, so ist es zwar auch wahrscheinlich, dass sie
einer Infektion und wahrscheinlich mit demselben Virus zuzuschreiben
sind. Die Maoglichkeit einer verschiedenen Aectiologie in solchen Fillen
ist von verschiedenen Seiten hervorgehoben worden; da unsere Unter-
suchungen der epidemischen Poliomyelitis gelten, finden wir uns nicht
dazu berufen, uns niher darauf einzulassen. ks giebt auch Beobachtungen,
welche darlegen, dass die epidemische akute Poliomyelitis eine kontagitse
Krankheit ist; dies hat u. a. z. B. Prof. Leegaard gemeint wire der
Fall gewesen bei der frither besprochenen grossen Epidemic in Bratsberg
Amt in Norwegenl., Auch Dr. Geirsvold hat dasselbe bei der hier vor-
liegenden Epidemie konstatieren kénnen; wir werden auch auf die interes-

santen Auskiinfte iber die magliche Entstehung in Fall VI hinweisen.

'Leegaard: Beretning om en cpidemi al Poliomyelitis ant. acuta i Bratsberg amt
aar r8gg. Norsk Magazin f. Legevidenskaben 1oor, pag. 377.

Vid.-Selsk. Skrifter. 1. M.-K. Kl 1907, No. 5 12
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Wiihrend der Epidemie 1go3—1g90o6 erhob sich sogleich die Frage:
Welches ist nun dieses Virus? In dieser Veranlassung wurden vom Epi-
demie-Arzt Geirsvold eingehende Untersuchungen vorgenommen, indem
nach Mikroben, sowohl in der Cerebrospinalfliissigkeit als auf der Schleim-
haut des Halses gesucht wurde, von der er annahm, dass sie das Atrium
sein konnte, jedenfalls in einigen Fillen, und gerade das Resultat dieser
Untersuchungen gab den Anstoss zu den {ibrigen dber diese Epidemie
in Norwegen 1go3— 1906 vongenommenen Arbeiten. Epidemie-Arzt Geirs-
vold gab (ber seine Untersuchungen eine vorliufige Mitteilung in der
medizinischen Gesellschaft zu  Kristiania, in der Sitzung am 11. Oct.
19go5. Daraus ging hervor, dass es Dr. Geirsvold geglickt war!, von
der durch Lumbalpunktion gewonnenen Spinalflissigkeit Kultur von ein
und derselben Mikrobe in 12 Fillen, darunter 3 Mal nach dem Tode, zu
erhalten. Die Spinalflissigkeit war in der Regel klar oder schwach
opalisicrend, in einem Falle unklar, wolkig, verursacht durch eine uhge-
heure Menge Bakterien. Die Bakterienmenge (immer gleich im Ausstrichs-
priparat untersucht) nahm in der ferneren Krankheit ab; nach Ver-
lauf von 1z2z—14 Tagen war die Flassigkeit meist steril. Nach 2—3—6
Tagen zeigte sich Wachstum in den Kulturen; in der Bouillon eine leicht
wolkige Tribung, an den Agarrdhrchen feine, graue Kolonien. Es war
cine Reinkultur (in allen Fillen, ausgenommen einen, wo ausserdem
Pneumokokken aufwuchsen) von bohnenformigen Diplo- oder Tetrakokken;
in fliissigen Substraten bildeten sie oft kurze Ketten von 4—6 Gliedern.
In Bouillon bildete sich nach und nach ein weisser Bodensatz. Auf
Ascites-, Blut- und Glyeerinagar waren die ersten Generationen griulich
und zart, nach und nach wurden sie Gppiger und weiss. In erster Gene-
ration war das Wachstum meist sparsam, aber bei Fortziichtung wurde das
Wachstum reichlicher; die Mikroben waren sehr resistent; sie konnten sich
Wochen bis Monate lang in den Kulturen lebensfihig halten. Sie wurden
am besten mit Karbolthionin oder verdiimntem Karbolfuchsin gefirbt, gleich-
falls gut nach Gram’'s Methode; in alten Kulturen war dieses Verhalten
variierend. Im Ausstrichspriaparate von der Spinalfliissigkeit fand man oft
Kokken von verschiedener Grisse, oft grosse, runde Blasen (Degenerations-
produkte ?); dhnliches fand man auch in alten Kulturen und auf ungeeigne-
ten Substraten.

Im Uebrigen miissen wir auf Dr. Geirsvolds Artikel vom Jahre 1gos,
sowie auf seine spitere, ausfithrliche Arbeit, diese Mikroben und deren
morphologisches und kulturelles Verhalten betreffend, hinweisen.

VM Geirsvold: | Epidemisk Poliomyelit®. Bakteriologiske undersogelser.  Norsk

?I-]:'u;_;.'l.ri::l f. |.:|'gl:'l\.':l.ll'lmk.:l.lhl':: IQoL, Pag. 1z8o.
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Mit den Kulturen wurden zahlreiche Tiere geimpft, besonders weisse
Miuse. Das Resultat war Atrophie, Paresen, starke Abmagerung und zu-
letzt Exitus. Ueber die pathologisch-anatomischen Befunde im Nerven-
system dieser Tiere liegt noch nichts Publiciertes vor.

Ueber die Bedeutung dieser Bakterien spricht sich Dr. Geirsvold
in seiner Arbeit mit grosser Vorsicht aus, ohne mit Bestimmtheit ihre Spe-
cificitat bei Poliomyelitis zu behaupten. In der darauf folgenden Diskussion
in der medizinischen Gesellschaft zu Christiania ! dusserte er sich dahin,
dass er es sehr wahrscheinlich finde, dass die vorgefundenen Mikroben in
actologischem Verhiltnis zu den Poliomyelitiden stinden, da er Gelegen-
heit gehabt hitte, Fille aus verschiedenen Gegenden in Norwegen zu unter-
suchen, wo die Poliomyelitis epidemisch auftrat. Er nahm jedoch einen
reservierten Standpunkt e¢in, wegen der noch mangelhaften Kenntnis der
hakteriulagis&hen Verhiiltnisse im Centralnervensystem  bei normalem Zu-
stande und bei andern Krankheiten. Dr. Geirsvold pointierte auch
gleichzeitig, dass die epidemische Poliomyelitis als eine Allgemein-Infektion
auftritt, wenn auch mit besonderer Disposition zu dem Centralnerven-
system, wo auch die Lokalisation und daher die Symptomkomplexe wechselnd
sind. In dieser Verbindung erwiihnte er auch, dass es ihm gelungen sei,
dieselben bohnenformigen Diplokekken in Reinkultur vom Blute zu er-
halten.

In Bezug auf das Verhalten dieser Mikrobe zu den verschiedenen bei
Meningitis, besonders Bei der epidemischen Cerebrospinalmeningitis nachge-
wiesenen Mikroben, meint Geirsvold, dass die von ihm nun gefundene
Mikrobe wverschieden sei von sowohl Weichselbaum's Diplokokkus (s Me-
ningokokkus«), dem sie im Uebrigen in besonders vielen Zigen gleicht,
als auch verschieden von Pneumokokken; dahingegen stimmt sie ungefihr
in allen bakteriologischen Charakteren mit den von Jiger und Heubner
gefundenen Mikroben diberein und ebenso im Wesentlichen mit anderen,
frioher in Norwegen bei Poliomyelitis und Meningitis nachgewiesenen Mi-
kroben.

Looft und Dethloff? beschreiben 1gor in z Fillen von akuter
Poliomyelitis aus der Spinalflissigkeit eine meningokokkensihnliche Mikrobe,
die in allen wesentlichen Zigen mit Heubners Meningokokken und mit

den nun von Geirsvold nachgewiesenen Bakterien iibereinstimmt. Deth-

I Forhandlinger 1 det medicinske sclskab i Kristiania 1905, pag. =47. — Norsk Magazin
i. legevidensk. 1905,

! Loaoft und Dethlofi: To tilf=lde af I"u|'if&-r|‘|!,"4.1|i.ﬁﬁ ant. acuta hos barn. Lumbal-
punktion. Bakteriologisk undersegelse af spinalviedsken.  Medicinsk  Revue  1gor,
Mo, r1.
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loff!, welcher die Mikrobe reinziichtete und sie genauer studierte, ist
spiter in einer andern Arbeit hierauf zurtickgekommen. Von derselben
Art sind moglicherweise die im Uebrigen nicht besonders eingehend unter-
suchten Diplokokken, welche Fr. Schultze® in einigen Fillen von Polio-
myelitis nachweisen konnte.  Schliesslich wollen wir daran erinnern, dass
einer von uns (Harbitz)® in einem Falle von akuter Poliomyelitis aus der
Spinalflissigkeit, durch Spinalpunktion post mortem genommen, ein Wachs-
tum in Serum — Agarrdhrchen nach 5 Tagen erhielt, in Form seiner
Menge dicht bei einander stehender, aber nicht konfluierender, kleiner,
halbdurchsichtiger Kolonien, welche Kokken oder ganz kleine Stibchen
(zwei und zwei) enthielten; sie wurden nach Gram's Methode gefarbt.
Bei Inoculation auf Tiere (Kaninchen und Miuse) erschienen sie nicht viru-
lent. In Deckglaspriparaten der Spinalflissigkeit wurden einige undeut-
liche Diplokokken oder kurze Doppelstibchen gefunden. Zwei Miuse wur-
den mit der Spinalfliissigkeit geimpft; beide blieben am Leben. Endlich
wurde einem Kaninchen Spinalfliissigkeit in die Spinalhohle injiciert; es
blieb ebenfalls am Leben. Dieses positive Resultat steht jedoch
zu isoliert, als dass ihm gegeniiber den andern zahlreichen, negativen
Untersuchungen eine grossere Bedeutung erteilt werden konnte.s

Diese Mikrobe ist auch von Dr. Geirsvold in 3 unserer Fille durch
Lumbalpunktion nachgewiesen: in Fall 1 intra vitam und post mortem, in
den Fillen Il und V post mortem.

In Fall IV (5 Jahre altes Kind, starb nach 8-tigiger Krankheit) nahm
Oberarzt Holmsen Lumbalpunktion 7 Stunden post mortem vor — Spinal-
fMissigkeit steril. Auch waren keine Mikroben nachweisbar im direkten
Priparate. In FFall VII {gut 2 Jahre altes Kind, starb nach 3-tigiger Kkrank-
heit) nahm Oberarzt Cappelen Lumbalpunktion vor. Die Spinalfltissig-
keit hielt sich steril in 3 » 24 Stunden. In dem Reste der Spinalfliissig-
keit, der uns zugesandt wurde, fanden wir keine sicheren Mikroben.

In Fall VIII (3 Jahre alter Knabe, starb nach ca.-2 X z4-stiindiger
Krankheit) verblieb die blutdurchmischte Spinalfliissigkeit (Obduktion zo
Stunden post mortem) steril, nur in einem RHohre Verunreinigungen.

In Fall IX (Knabe, 11 Jahre, starb nach ¢ » =4-stilndiger Krankheit)
nahm Dr. Geirsvold Lumbalpunktion vor (ca. 40 Stunden nach dem Tode).
Kein Wachstum.

Il Dethloff: Om poliomyelitmikroben,  Norsk Magazin f. Legey, 1go6, pag. 361,

*Fr.Schultze: Zur pathol. Anatomie und Actiologie der akuten Poliomyelitis und
der aufsteigenden (Landry’schen) Paralyzis. — Festschrift £ Prof. Jul. Arnold 1gos,
pag. 551,

*Bialow-Hansen und Harbitz: Beitrige zur Lehre der akuten Poliomyelitis, —
?livgl-.—rﬁ Iﬁcilt’u_gl: 18ag, Bd XXV, pag. 507
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In Fall XIIl fanden wir in Ausstrichspriparaten der post mortem ge-
wonnenen Spinalfliissigkeit Lymphocyten und vereinzelte Leukocyten, aber
keine Mikroben.

Hier kinnen auch die Resultate hinzugefiigt werden, die sich bei
bakteriologischer Untersuchung der Spinalflissigkeit in 4 Fillen akuter
Poliomyelitis bei erwachsenen Minnern ergaben; diese, resp. 21, 26, 25
und 24 Jahre, wurden auf einem Exercierplatz im Herbst 1go5 unter den
Symptomen einer akuten Poliomyelitis krank und in's Krankenhaus gebracht.
Oberarzt Thrap- Mc}'er nahm Lumbalpunktion in allen Fillen, resp. 10,
11, 14 und 13 Tage nach Anfang der Krankheit, vor. Die aspirierte
Flissigkeit, welche uns sogleich zur Untersuchung zugesandt wurde, wurde
auf Agar und Bouillon ausgesit; in der Kultur kein sicheres Wachstum,
hingegen wurden Diplokokken wvon dem charakteristischen Aussehen in
Objektglaspriparaten von der Punktionsflissigkeit in 3 dieser Fille nach-
gewiesen. Es kann hinzugeliigt werden, dass alle diese Fille verhiltnis-
missig leicht waren, ohne Todesfall. Im Uebrigen wird Dr. Geirsvold
diese Fille niher behandeln.

In Fall V wurden 2 Sticke des Rickenmarks in Agarrdhrchen ge-
bracht; in einem derselben entstand Wachstum von celidhnlichen Stibchen,
vermutlich eine Verunreinigung (sie konnten nicht im Innern des Ricken-
marks wiedergefunden werden). In dem zweiten Rohrchen kein Wachs-
tum; die Stiicke wurden in Formol und g6 pCt. Alkohol fixiert; im Schmtt
konnten keine Mikroben, ausser den erwihnten Stibchen, mit basischen
Anilinfarben und Gram’'s Farbung nachgewiesen werden.

Weiter sind in beinahe allen unseren Fillen zahlreiche Schnittpripa-
rate von verschiedenen Stellen des Rickenmarks und Medulla oblong. auf
Mikroben untersucht; besonders wurden Fiarbungen mit Toluidinblau, Thio-
nin, dinnem Karbolfuchsin und nach Gram’s Methode angewandt. Es
muss bemerkt werden, dass das Nervensystem meistens in Formol oder in
g6 pCt. Spiritus fixiert war, nur in einzelnen Fillen (Fall 1X) in Zenker's
Flassigkeit oder (Fall X) in Sublimat.

In Fall IX wurden ein Paar Sticke des Rickenmarks pripariert, ge-
schnitten und gefirbt ohne jegliche Anwendung von Alkohol, welches durch
Aceton ersetzt wurde, Des Resultat der Untersuchung war hier dasselbe
wie bei den andern Methoden. In vielen Priparaten, wie namentlich vom
Lumbalmark, wurden besonders in der Pia mater morphologische Bildungen
nachgewiesen, die grosse Aehnlichkeit mit Mikroben hatten; sie traten als
Mono- und Diplokokken und in bohnenférmigen, von Grisse und Ausschen
wie die von Dr. Geirsvold beschriecbenen Mikroben auf, und wurden
stark mit basischen Anilinfarben, gelegentlich auch nach Gram (cfr. Fall IV)
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gefirbt.  Diese mikrobenidhnlichen Bildungen kamen immer einzeln und
sparsam vor, niemals in Haufen oder Ketten, in der Regel extracellular,
selten intracellular. Da wir indessen in vergleichenden Priparaten des
Riockenmarks von anderen Fillen, in denen Poliomyelitis nicht vorlag,
auch Kdarnchen finden konnten, welche ungefihr ebenso aussahen (beson-
ders in Priparaten mit Karbolfuchsin oder mit Toluidinblau gefarbt), so
wagen wir nicht mit Bestimmtheit zu behaupten, dass es uns gegliickt ist,
Mikroben in unsern Fillen nachzuweisen, die mit den in der Spinalfliissig-
keit gefundenen dbereinstimmen. Unser im Ganzen negatives Resultat
fallt also zusammen mit fritheren, dhnlichen Untersuchungen, wie die
von Balow-Hansen und Harbitz auf dieselbe Weise untersuchten =
Fille (1. c.), sowie mit Untersuchungen von Wickman.

Von Interesse ist ein Fund, .den Dr. Magnus! kiirzlich gemacht hat
ber einem untenstehend referierten Fall von Herpes zoster mit Rickenmarks-
aftektion; hier wurde ecine lokale Entziindung nachgewiesen, die die ge-
wihnliche Lokalisation und den Charakter einer Poliomyelitis hatte; Dr.
Magnus fand, hier einen Gram-positiven Diplokokkus in der entziindeten
Riickenmarksubstanz selbst in nicht geringer Menge.

Wir werden von einer ndheren Erdrterung der Bedeutung, welche
der von Geirsvold und andern gefundenen Mikrobe bei Poliomyelitis
beigelegt werden muss, abstehen; Dr. G. wird selbst diese Frage eingehen-
der erortern. — Man kann fiilr den Augenblick ihre wahrscheinliche oder
migliche aetiologische Rolle als Mikrobe der Poliomyelitis nicht von der
Hand weisen, wenn auch anderseits wichtige Einwendungen erhoben
werden kinnen, besonders dass ein dhnlicher Diplokokkus in der Spinal-
flissigkeit bei andern Zustinden gefunden ist, wie von Dr. Frich? bei
Sarcom in der Columna, wo wir uns durch mikroskopische Unter-
suchung des Rickenmarks itberzeugen konnten, dass sich keine Spur von
abgelaufener Poliomyelitis fand, ferner von Fr. Schultze® bei tuberku-
loser Meningitis. — Auch haben die Tierversuche zu keinem positiven
Resultate gefihrt.

Nach unserer Meinung spricht hingegen der Umstand, dass es uns oder
andern nicht gelungen ist, Mikroben mit Sicherheit in Schnittpriparaten
nachzuweisen, nicht entscheidend gegen das Vorkommen von Mikroben in
der Pia oder ev. in der Rilckenmarksubstanz., Zwar kann man verhiltnis-

' Vilhelm Magnus: Herpes zoster med forandringer 1 rygmarven.  Norsk Magazin
. legevidensk. 1oob6; pag. 1420.

H Forhandlinger i det medicinske selskab 1oos, pag. arr. — Norsk Magazin . le=ge-
vidensk., 1go5.
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missig leicht in Schnittpriparaten der Meningitis Tuberkelbacillen und ge-
wohnliche pyogene Mikroben sowohl in der Pia als auch gelegentlich in
Gefissscheiden in der Rickenmarksubstanz nachweisen. aber wir wissen
durch E. A. Homén's zahlreiche, experimentale Untersuchungen, dass die
Mikroben schnell aus Riickenmark und Nerven verschwinden, sie halten sich
selten iiber eine Woche. Es ist auch in dieser Verbindung von Interesse,
an Erfahrungen aus der epidemischen Cerebrospinalmeningitis in Schle-
sien 1903 zu erinnern, wo Lingelsheim' Meningokokken (Weichsel-
baum) nachweisen konnte, wenn dic Sektion unmittelbar post mortem oder
kurze Zeit nachher gemacht wurde; war aber lingere Zeit vergangen,
so war die Untersuchung vergebens. Die Mikrobe ist schr hinfillig, stirbt
schnell aus, nach 5—7 Tage dauvernder Krankheit lsst sie sich schwierig
in Kultur erhalten. Aus derselben Epidemie nahm Westenhoeffer?
pathologisch-anatomische Untersuchungen vor und konstatierte dadurch,
dass die Meningokokken in konservierten Priparaten verschwanden. Gleiche
Erfahrungen machten Lie und Looft® bei ihren bakteriologischen und
pathologisch-anatomischen Untersuchungen iiber eine Epidemie von Cerebro-
spinalmeningitis in Bergen (Norwegen) 1goo. Meningokokken wurden aus
der Spinalflissigkeit reingeziichtet, aber in dem in Formol-Spiritus gehiirte-
ten Nervensystem konnten sie teils nicht nachgewiesen werden, teils fand
man nur einige undeutliche Diplokokken in einzelnen, wenigen Eiterzellen,
Wir erwiihnen auch einen eigenen Fall von Genickstarre, wo im Aus-
strichpriparate Diplokokken in Leukocyten nachgewiesen wurden; in
Schnittpriparaten des gehdrteten und fixierten Gewebes liessen sich diese
Diplokokken trotz energischer Versuche nicht wiederfinden.

Aus allen diesen Erfahrungen scheint hervorzugehen, dass Mikroben,
die Meningokokken-Arten oder Abarten angehdren, sich im fixierten oder
gehirteten Nervensystem entweder gar nicht oder nur mit grosser Schwierig-
keit nachweisen lassen. Es ist wohl deshalb auch wahrscheinlich, dass
sich dhnliche Verhiltnisse bei »Poliomyelitismikrobens  geltend machen,
welche gewiss den Meningokokken sehr nahe stehen. Erfahrungen mit
sterilen Kulturen bei ro—ig-tigiger Erkrankungsdauer sprechen in dieser
Richtung, dass das Nervensystem an und fur sich deletir auf die Mikroben
wirkt; hierzu kommt, dass die Obduktionen in unseren Fillen in der Regel

erst frithestens 24 Stunden nach dem Tode vorgenommen sind, wie auch

! Lingelzheim L c.

! Westenhoeffer: Ueher perihvpophyseale Eiterung und einige andere bemerkens.
werte Befunde bei Genickstarre.  Deutsche med. Wochenschrift, No. 5, 1906,

*H. P Lie og C. Looft: Om en liden epidemi af cerebrospinalmeningit i Bergen,
1ste halvaar rgoo. Norsk magazin f. legevidenskaben 1oco, pag. 1ooo.
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dic Bedeutung der Fixation nicht vergessen werden darf, trotzdem ausser
Formol und Spiritus auch Sublimat angewendet wurde. Es liegt, weil die
Mikroben sich nicht mit Sicherheit im Schnitt nachweisen liessen, kein Grund
vor, Abstand von der Anschauung zu nehmen, dass wirklich die Entziin-
dung in Rickenmark und Pia eine direkte Folge der Einwirkung der Mi-
krobe sei. Wir missen jedenfalls annehmen, dass dies der Fall ist, wenn
wir auch einriumen konnen, dass Toxine, soweit die Entziindung in der
Nervensubstanz in Frage kommt, eine gewisse Rolle spielen konnen.

Wenn wir jetzt zur Besprechung der pathogenetischen Verhiltnisse
ithbergehen, so entsteht zuniichst die Frage, ob die Krankheit einen primiren
Sitz ausserhalb des Centralnervensystems hat, kurz gesagt, die Frage nach
ihrem Atrium oder Invasionsorte. Hiervon hat man frither sehr wenig
Kenntnis gehabt. Auf Grund von Erfahrungen aus einer kleinen Epidemie,
die Bilow-Hansen und Harbitz®! im Jahre 1898 niher studierten,
stellten sie die Hypothese auf, dass das Atrium moglicherweise in einigen
Fillen der Darmkanal war, weil die klinischen Symptome und gewisse
p:lthu]ugisch-.';nﬂtmuischc Befunde daraufl hinzudeuten schienen; zur selben
Zeit wurde aber auch hervorgehoben, dass z. B. der Respirationstractus
und die Mundhohle der Invasionsort sein konnte. Spaterhin hat Schmaus?
in dem wvon ihm im Jahre 1go5 beschriebenen Falle, der als eine Polio-
myelitis zu betrachten ist, erwilhnt, dass die Mundhohle oder der Hals das
Atrium sein musste, worauf die Symptome scheinbar deuteten.

Die wichtigste Mitteilung in dieser Hinsicht entstammt Dr. Geirs-
vold®, der wihrend der norwegischen Epidemie 1004—o06 hiufig Gelegen-
heit hatte zu beobachten, dass eine Angina den Symptomen von Seiten des
Nervensystems voraus ging. Es gelang Dr. Geirsvold in solchen Fillen
aus dem Rachen eine Mikrobe reinzuziichten, die wvollstindig dieselben
Eigenschaften hatte wie die Mikroben, welche er auch in der Spinalflissig-
keit nachweisen konnte. Es mag in dieser Verbindung auch daran erinnert
werden, dass man bei der epidemischen Genickstarre, die sicher der Polio-
myelitis nahe steht, ofters eine den meningealen Symptomen vorausgehende
Angina finden konnte.

Ueber das mdagliche Atrium in unseren Fillen wollen wir anftihren,
dass in Fall IV und X die Krankheit mit Diarrhoe einsetzte, in letzterem

Falle wurde auch anatomisch eine Enteritis konstatiert; in Fall VI war die

M. Geirsvold: Epudemisk _poliomyelit®. Bakteriologiske undersogelser. — Norsk
magazin . legevidenskahen 1goz, pag. 1z8o.
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Angina ein frithes Symptom und in Fall VIII war eine Angina der
schweren Erkrankung 2—3 Wochen vorausgegangen.

Vollstindig aufgeklirt oder erledigt ist die Sache kaum. Aber vieles
spricht doch dafiir, dass man in dem Digestionstractus und wahrscheinlich
schon im Rachen das Atrium fiir die Infektion zu suchen hat, sei es dass

diese sich nun als eine lokale Entziindung erkennbar macht oder nicht.

Aber wie wird nun das Centralnervensystem inficiert?
Dass wirklich das Virus selbst in das Centralnervensystem eindringt, muss
wohl als ganz sicher angesehen werden. Selbst wenn man die Specificitiit
der erwithnten Mikroben bezweifeln konnte, deutet doch das ganze Auf-
treten und die Art der akuten Entzindung darauf hin, dass ein lebendes
Virus die Ursache ist. Das Virus muss zur Infektion des Centralnerven-
systems und dessen Hauten einem von zwei Wegen folgen, entweder
durch das Blut himatogene Infektion oder den die Nerven
oder die Geflisse begleitenden Lymphbahnen entling — lymphogene
Infektion. Bestimmt kann man diese Frage zur Zeit nach den bis jetzt
vorliegenden Untersuchungen kaum beantworten.

Vieles spricht fur eine himatogene Infektion, zunidchst das ganze klinische
Bild, das mit Prodromen, die auf eine generelle Infektion hinweisen, und
die mit den Prodromen bei anderen Infektionskrankheiten analog sind, von
denen man vermutet oder weiss, dass sie von Anfang an mit einer
generellen Blutinfektion einbergehen, aufiritt.  Die Prodromen, welche den
poliomyelitischen Lihmungen vorausgehen, sind zunichst Febrilia, die meh-
rere Tage andauern konnen, mit Kopfweh, Erbrechen, Obstruktion, Unruhe
und Dedolationen; bisweilen kann man auch nach Leegaard Exantheme
verschiedener Art wahrnehmen; bei den abortiven Fillen, die nach Geirs-
vold wihrend der jetzigen Lpidemie in Norwegen beobachtet sind, treten
diese Allgemeinsymptome in den Vordergrund und kdnnen von einem
Herpes begleitet sein, wihrend die Symptome vom Centralnervensystem
fehlen oder nur ieicht und vordbergehend sind. Demnichst dirfte auch
der Umstand, dass Dr. Geirsvold in gewissen Fillen die sspecifische
Mikrobe« im Blute gefunden haben will, fir eine solche Anschauung
sprechen.  Die Analogie mit der epidemischen Genickstarre, bei der man
auch in der letzten Zeit immer hiufiger eine primiire Blutinfektion nach-
weisen zu konnen meint, liegt auch nahe (efr. u. a. Westenhoeffer).
Man kénnte ibrigens auch andere Meningitiden anfihren, die, wie wir wissen,
auf einer hiamatogenen Infektion beruhen, z. B. die tuberkulose, da diese
Meningitiden, wie wir spiter sehen werden, in gewissen Punkten mit den

Befunden bei der Poliomyelitis pathologisch-anatomisch ibereinstimmen.
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Hierbei muss erwihnt werden, dass der Beweis dafor, dass eine In-
fektion auf lymphogenem Wege vorangegangen wire, nie gefithrt worden
ist, aber es sind die Untersuchungen iiber diesen Punkt weder zahlreich
noch sehr genau.

Bei unseren Untersuchungen haben wir die Aufmerksamkeit auf diese
Moglichkeit gerichtet. Von der Nasenschleimhaut konnte ja ein Virus in
die Lymphgefisse fortkriechen, die nach Key und Retzius den Nervi
olfactorii. folgen, und die in die Subarachnoidealriume des Gehirns aus-
minden. In dieser Weise werden die Meningen bei gewissen suppurativen
Meningitiden inficiert. Wir fanden aber bei der Poliomyelitis niemals die
Substanz des Bulbus und Tractus olfact. infiltriert; ebenso war die Schleim-
haut der Nase und deren Nebenhohlen, wo sie untersucht wurde (Fall XI),
normal.

Die Hypophyse und deren Umgebung wurde in Fall VIII untersucht
und zeigte keine Infiltration. Wie bekannt hat Westenhoeffer! eine
perihypophyseale Eiterung bei der epidemischen Genickstarre als mog-
liches pathogenetisches Moment in die Diskussion hereingezogen, ohne
doch, wie es scheint, jetzt ein grosseres Gewicht darauf zu legen.

In der Dura des Riickenmarkes und im epiduralen Fettgewebe haben
wir bei vielen untersuchten Fillen nur in einzelnen Schnitten unbedeutende
Zelleninfiltrate in der Dura gefunden, in der Regel konnten wir nichts
abnormes nachweisen. Diese Befunde (cfr. auch den obencitierten Fall
von Farquhar Buzzard) beweisen aber nichts von einer primiren In-
fektion der Dura, denn auch bei suppurativen Meningitiden fanden wir,
wie spiter beschrieben werden soll, bisweilen auch in der Dura und im
epiduralen Fettgewebe eine Entzindung, die von innen her fortgeleitet
seln musste,

In mehreren Fillen (Fall VI, VIII, X, XI) haben wir periphere Nerven,
besonders den Plexus lumb. und cerv., untersucht, um mdoglicherweise In-
filtrate als Zeichen einer den Nerven entlang wandernden Entziindung zu
finden; das Resultat war aber immer negativ. Erst innerhalb des Suba-
rachnoidealraumes des Riickenmarkes und des Gehirns konnten wir eine
Entziindung feststellen, die bisweilen die extramedullaren Nervenwurzeln
infiltrierte; solche Infiltrate, die man hiufiger bei suppurativen Meningitiden
findet, stammen sicher sekundir von der inficierten Pia resp. Cerebro-
spinalfliissigkeit.

Die vorliegenden Untersuchungen sind aber zu spirlich und zu un-
vollstindig, als dass man eine lymphogene Infektion ausschliessen kinnte;

I Westenhoefler: Pathologisch-anatomische Ergebnisse der oberschlesischen Genick.
starreepidemic von 1gos5. Jena 19ob.
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sic konnte ja einem einzelnen peripheren Nerven entlang stattgefunden
haben. Was man zur Zeit sagen kann ist nur, dass sich keine dber-
zeugenden Tatsachen fiir eine lymphogene Infektion anfithren
lassen, dass dagegen vieles fiir eine himatogene Infektion

spricht.

Welche Stelle des Centralnervensystems wird nun zuerst
inficiert, die Gehirn-Rickenmarksubstanz, die Pia oder beide zur
selben Zeit?

Zuerst missen wir hervorheben, dass die Entzindung in der Central-
nervensubstanz und die Entziindung in der Pia nicht als ganz isoliert und
von einander unabhingig zu betrachten sind; eine Infektion an einer be-
stimmten Stelle, z. B. im Rickenmark, wird sich leicht auf die bedeckende
Pia verpflanzen konnen und umgekehrt.

Bei der akuten Poliomyelitis erreicht, wie wir wissen, die Entziindung
in wenigen Tagen eine Ausbreitung dber das ganze Centralnervensystem,
vom Gehirn bis nach dem Conus terminalis hin.  Wir wissen nun, dass
die purulenten und tuberkulisen Meningitiden in kurzer Zeit eine dhnliche
Ausbreitung erreichen konnen; nichts hindert also anzunchmen, dass das-
selbe fir die Meningitis bei der Poliomyelitis gilt; wir haben ja geschen,
dass die Piainfiltration bei der akuten Poliomyelitis immer zugegen ist,
selbst wo die Affektion der Rickenmarksubstanz wie in Fall VIII stellen-
weise unerheblich ist oder ganz fehlt; wir sahen auch bei dem einen
Falle von Meningo-Encephalitis (Fall XVII), wie die Entziindung nach
unten vornehmlich der Pia in der ganzen Ausdehnung des Riickenmarkes
folgte, wihrend sie nur an der Medulla obl. und am obersten Teile des
Riickenmarkes die Nervensubstanz betroffen hatte . Wir wollen also
unseren Ausgangspunkt in einer primiren Affektion der Pia
und rapiden Ausbreitung der Entziindung an deren Oberfliche nehmen,
was aus den genannten Grinden maoglich und sogar wahrscheinlich ist.
Es ist insofern gleichgiltig, wie die Pia inficiert wird, ob von aussen
durch einen Iymphogenen Weg, ob direkt hamatogen, wie wir es bei der
tuberkulisen Meningitis annehmen, oder ob indirekt von einem Herd
irgendwo in der Centralnervensubstanz; die Haupwsache ist, dass, wenn
die Pia erst irgendwo inficiert ist, die Entziindung sich mehr oder weniger
rapid fortpflanzen wird und die gesamte Cerebrospinalflissigkeit inficie-

ren kann.

! Auch das frihe Auftreten der klimschen Symptome von Seiten der Meningen, Nacken.
steifigkeit, Schmerzen im Nacken und Ricken, deutet aof eine frihzeitige Affektion
der Pia.
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In welcher Weise geschieht unter dieser Voraussetzung
die weitere Ausbreitung der Entziindung im Centralnerven-
system?

Zuniichst entsteht jetzt die Frage, ob die normal-anatomischen Verhilt-
nisse von der Pia ab einer ausgebreiteten Infektion des Rickenmarkes und
Gehirnes Einlass gewiihren, und daher muss untersucht werden, welche
Verbindungen zwischen dem Subarachnoidealraum und der Substanz des
Centralnervensystemes normal vorhanden sind.

Den vielen Nervenwurzeln entlang ! existiert keine Kommunikation
nach innen, wihrend sie nach aussen eine Scheide vom Subarachnoideal-
gewebe mitnehmen, dessen Maschen mit dem Spinalkanal kommunicieren.

Anders verhiillt es sich mit den Gefissen, die von der Oberfliche
in die Nervensubstanz eindringen. Die Pia entsendet nimlich trichter-
firmige Verlingerungen mit den in die Hirn- resp. Riickenmarksubstanz
eindringenden Arterien und Venen, und diese Trichter setzen sich dann
als Adventitialscheiden der Gefiisse in das Innere der Nervensubstanz
fort; die Gefisse sind hier iberall von diesen mit Endothel ausgekleideten
Scheiden umgeben, und diese, die Adventitial- oder Gefiissscheiden, repri-
sentieren  die  Lymphgefisse des Centralnervensystems und erdffnen sich
nach aussen in den Subarachnoidealraum. Die Gefdssscheide behndet sich
zwischen der Tunica muse. und der Adventitia des Gefisses; die Ad-
ventitia- bildet die direkte Fortsetzung der Pia; die Gefissscheide st von
kleinen Scheidewinden durchsetzt, ebenfalls endothelbekleidet. Solche
Scheiden umgeben alle Arterien und Venen.  Ueber die Adventitialscheiden
der Kapillaren &ussert sich Schmaus?® folgendermassen: 20b auch die
Kapillaren eine vollkommen geschlossene Adventitialscheide besitzen oder
ob  vielleicht im Bereich der kapillaren Gefisse die die Adventitialscheide
bildenden Endothelien in dhnlicher Weise Licken aufweisen, wie man z. B.
fiir den Uebergang der eigentlichen Lymphgefisse in die Lymphspalten
des Bindegewebes annimmt, dariiber ist meines Wissens ecine definitive
Entscheidung noch nicht gegeben.«

Wir miissen hier auch ganz kurz das von His?® beschriechene Kanal-
system der Gefisse des Centralnervensystems und unter dessen Pia er-

! Dne folgende Darstellung der Gefiissscheiden ist vornehmlich auf folgende Arbeiten basiert :
Key und Retzius: Studien in der Anatomie des Nervensystems und des Binde-
gewebes,  Stockholm 1875,
Poirier: Trane danatomic bumaine. T, Il Paris, 1 und 2.

*H. Schmaus: Pathologic des Rickenmarks. Lubarsch u. Ostertags Ergebnisse [X,
1go3. I, pag. 344.

* His: Ueber ein perivasculires Kanalsystem in den nervisen Centralorganen und dber
dessen  Bezichungen zom  Lymphsystem,  Zeitschrift  fir  wissenschafiliche Zoologic,
Bd. 15, 1865, pag. rz7.
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wihnen. Dies System, welches ausserhalb der Adventitialscheiden liegen
miisste, wurde schon von Key und Retzius! stark bezweifelt und hat
auch spiter keine Giltigkeit gewonnen. Bel der Poliomyelitis sicht man
zu allererst die Adventitialscheiden mit Exsudatzellen ausgefillt und nach
aussen von einer Endothelschicht begrenzt; die Scheiden sind oft von
einem Raum umgeben, der durch Schrumpfung und Retraktion entstanden
scheint, weil nach aussen keine Endothelbegrenzung existiert, sondern nur
unregelmissige, wie zerrissene Gliasubstanz. In diesem Spaltenraum, der
oft nicht die ganze Peripherie der Gefassscheide umgiebt, und wohl dem
His'schen Raum entspricht, findet man oft Blutextravasate.

An unzihlbaren Punkten erdffnen in dieser Weise die Gefissscheiden
eine Kommunikation zwischen dem Subarachnoidealraum und der Substanz
des Centralnervensystems: und diesen Wegen entlang hat ein Virus von
der Oberfliche nach innen einen leichten Eingang. Zu untersuchen ist
weiter, ob die Gefissverhiltnisse in Uebereinstimmung mit dem Auftreten
der Entziindung in der Substanz des Centralnervensystems und in der

FPia stehen.

Was zunfichst das Rickenmark und dessen Gefissverhiiltnisse betrifft-?, so kommen
die Riockenmarksarterien aus den Radikalarterien lings den vorderen und  hinteren
Whurzeln; diese hilden 3 Arterienketien, eine vordere, die gerade den Suleus longit ant.
bedeckt, und zwei hintere  seitliche  swischen dem Seitenstrange und den hinteren Spinal-
nervenwurzeln; diese Arerienketten verlanfen in der ganzen Linge des Rickenmarks und
werden im  obersten Teile von der Art. spinal. ant. resp. post. gebildet, Zweige der Art.
vertebral,, welche man als Radikalarterien des 1sten Cervikalnervs ansehen kann.  Die
a3 Artericnketten sind durch _vielfach linglich verlanfende Anastomosen verbunden, welche
die Blutzufuhr des Hiockenmarks gegen Druckvariationen sichert. Von der vorderen Artericn.
kette dringen dic Centralarterien etwa horizontal in den vorderen Pialfortsatz hinein, der
waohl als eine Verschmelzung von zwei Lamellen einer Pialfalte zn betrachten ist; bei ihrem
Verzweigungsgebiet in der graven Substang, inshesondere im Cornu ant, werden die
Centralarterien die wichtigsten Arterien des Rickenmarks.

Am Grunde der Fissura ant. angelangt, wenden sie sich im Bogen entweder nach links
oder nach rechts, um zwischen der weissen Commissur und dem betrefienden Vordersirange in
die rechte oder in die linke grawe Sdule zwischen Vorderhorn und Hinterhorn cinzudringen ;
hier spalten sie sich in aufl- wnd absteigende Aeste for die Sobst, gelatinosa centr,, die Com-
missuren, das ganze Vorderhorm, die Basis des Hinterhorns wie auch for die Clarke'schen
Séulen.

Mur selten versorgt eine Centralarteric im Bereiche der rechten oder linken grauem
Siaule den ganzen oder auch den grosseren Teil des Querschnittes; meistens wird der Cuer-
schnitt von den Verzweigungen zweier oder mehrerer Centralarterien cingenommen, dercn
Gebiete cylindrisch oder prismatisch  gestaltet sind. Ot geht «in Eamus post, ab zum

"Key und Retzius L c. pag. 1og, rro, 153.

® Wir folgen in dieser Darstellung der ausgezeichneten Arbeit von Heinrich Kadvi:
Ueber die Blutgefisse des menschlichen Rickenmarks, Lemberg. r88g. Durch hessere
Methodik und genauere Untersuchungen hat er mehrere fehlerhafte Angaben von fri-
heren Untersuchungen berichtigen konnen, so von A. Adamkiewicz (Die Blutgefisse
des menschlichen Riackenmarkes. Sitzsungsberichte der mathem.-naterswissensch, Classe
der Kais, Akad, der Wissensch. Wien 1881, Bd. LXXXIV, 111 Abt., Par. 489 und
1882, Bd. LXXXV, [l Abt., Pag. 101,
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hinteren medianen Septum, oft auch zum Septum intermedium zwischen dem  Goll’schen und
dem  Burdach’schen Strang.  Nach aussen  erreichen die Verzweigungen die Grenze der
grauen Saule, nur die grossten dberschreiten diese Grenze und gelangen in den Bereich der
weisten Substangz.  Jedes eingelne Rickenmark-Segment besitzt anndihernd die gleiche Zahl
von Centralarterien, durchschnittlich jedes etwa 6: je linger im Verlaufe der Entwickelung
des Riockenmarks pewisse Segmente desselben werden, desto mehr wachsen auch die durch-
schmittlichen Abstinde der sinzelnen Centralarterien in diesen Segpmenten; daraus erklért sich,
dass im lumbo.sakralen Teile deren durchschnitiche Abstande nicht einmal halb so Eross
werden, wie im Cervikalteile und kaum mehr als ein Drittel von den Abstinden der Central-
arterien des Brostmarkes betragen.

[¥e peripheren Arterien entspringen aus den hinteren seitlichen Arterienketten oder aus
ihren Anastomosen in der Pia; sie  verlanfen zunfichst anndihernd in der Querschnittebene
oder leicht schrig in den Septa der weissen Substanz und l8sen sich in vertikale Ver-
sweigungen anf.  Thr Gebiet ist die weisse Substanz, doch erreichen viele Zweige die peri.
phere Zone der grauven Substanz.  Die meisten Lweige sind inkonstant, einige sind mehr
konstant: 1p Ide Anerien des hinteren medianen Septums; dic stirksten konnen dic graue
Substanz erreichen. 2} Die Arterien der intermedifiren hinteren Septa, zwischen dem Goll'-
schen und dem Burdach’schen Stranmge. 30 [he Arterien der Hinterhdrner, erreichen auch
die Clarke'sche Sdule. 4] Arterien der vorderen Wurzelfaserbiindel, erreichen zum Teil die
Vorderhfrner.

Die einzelnen in das Hickenmark eindringenden Arterienzweige stehen untereinander
in gar keiner anastomotischen Verbindung und sind als | Endarterien® im Cohnheim'schen
Sinne zu  befeichnen. Nur durch das einheitliche und ununterbrochene Kapillarnetz stehen
die verschiedenen Arterien in Verbindung innerhalb der Rickenmarksubstanz,

e inneren Teile der graven Saulen werden ausschlicsslich von Centralarterien ver-
sorgt, cbenso wie dic oberfliichlichen Lagen der weissen Substanz nur wvon peripheren
Arterien.  Dagegen erhalten die diusseren Partien der granen Sdulen und die an dieselben
anstossenden Teile der weissen Striinge ihre Gefisse bald von den Centralarterien, bald von
den  peripheren Zweigen, und zwar in einer ganz unregelmiissigen, gleichsam willkirlichen
Folge. Dicses gemeinzame und gleichsam  streitige Gebiet der centralen und peripheren
Arterien, aufl welchem ihre dweige sich begegnen und wechaelseitig sich vertreten und er-
setzen, macht beldufig cin Drttel der ganzen Masse des Rickenmarkes aus.  Die Vaskulari-
sation ist reichlicher in der grawven Substanz, wo auch dic Kapillarmaschen cnger sind als in
der weissen Substanz.

Die Venen des Riackenmarkes haben grosstenteils cinen dhnlichen Verlauf und gleiche
Anordnung wie die Arterien, unterscheiden sich jedech von denselben in vielen Bezichungen.

[Me Zahl der Centralvenen ist bedeutend grosser als die Zahl der Centralarterien, doch
ist die Summe der Querschnitte simtlicher Centralvenen sogar um etwas geringer als die
Summe der Querschnitte  samtlicher Centralartericn  dessclben Abschnittes  des  Ricken.
markes; daher kann durch die ersteren nicht alles Blut seinen Abfluss finden, welches durch
die letzteren zum Rickenmarke gelangt, sondern muss zum Teil durch periphers Venen
fortgeleitet werden: letatere sind spéclicher vorhanden als die peripheren Arterien, sind aber
viel grosser.

Diese Verbindung zwischen denm centralen und den peripheren Venen wird errveicht
durch mannigfaltige ausgicbige Anastomosen; die grossen Venen des hinteren Septums ver-
binden sich oft mit den Wuorzeln der Centralvenen, ebenso fithren die Venen der Hinter-
hirner regelmissig Blut von der grawen Substanz,  Verbindungen zwischen den einzelnen
Centralvenenstimmen triflt man alz vertikal innerhalb der Substantia gelatinosa centralis ver-
laufende Venen, welche doch niemals eine Linge erreichen, wie die von Lenhossék
angenommenen ,centralen Venen®.

Es ist also unmoglich, ‘die Gebiete der Centralvenen von jenen der peripheren Venen
zii trennen, da fast aus einer jeden Partie des Rickenmarkes fir den Abfluss des vendsen

Blutes mehrere 1\'1-;;r' . Gebote stehen.
Wenn wir jetzt die Gefissverteilung des Riickenmarks auf die Ver-

hiltnisse bei der Poliomyelitis anwenden, so wollen wir zunichst an die
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auffallende Anordnung des Exsudats in den Gefissscheiden erinnern, sowohl
in der weissen als in der grauen Substanz, wenn es auch hier am deut-
lichsten auftritt bei den geringen Graden der Entziindung.

Hier herrscht wohl auch nur eine Meinung. Aber der wichtigste
Punkt in der Besprechung von der Pathogenese der Poliomyelitis bleibt,
das Verhalten zwischen der Infiltration der Pia und den Ge-
fissinfiltraten in der Riackenmarksubstanz zu untersuchen.

Wir wissen, dass die normalen anatomischen Verhiltnisse theoretisch
die Maglichkeit einer direkten Wanderung einer Entziindung von der Fia
in die Gefissscheiden hinein und umgekehrt eréfinen.  Wir wissen auch,
dass eine solche Wanderung nach innen bei verschiedenen Meningitiden
vorkommt; wir werden dies spiter niher besprechen; untersuchen miissen
wir daher, ob, was das Rickenmark betrifft, ein regelmissiges Verhalten
zwischen den Infiltraten in der Pia und in der Substanz des Riickenmarks
nachgewiesen werden kann, ob wir daraus einen ungezwungenen Schluss
betreffs der Wanderung des Entziindungsprozesses zwischen der Pia und
der Rickenmarksubstanz ziehen konnen, und eventuell welchen Weg diese
Wanderung nehmen muss.

Die Verhiltnisse scheinen bei der Poliomyelitis gerade fir die Central-
gefisse die reichste Gelegenheit fir eine Wanderung nach innen zu bieten;
die Piainfiltration, die sonst oft herdweise und ungleichmissig verteilt sein
kann, hat wenigstens eine konstante Lokalisation, nimlich am Eingange
der vorderen Fissur und in dieselbe hinein, wo die Centralgefisse einen
geradlinigen Verlauf mitten in der Zelleninfiltration haben; am Grunde der
vorderen Fissur ist die Infiltration oft am stirksten, und hier, wo die
Centralgefisse von ihren Scheiden umgeben in das Rickenmark ein-
dringen, sind die Bedingungen fiir eine Wanderung der Entziindung nach
innen den Gefissscheiden entlang in der Tat immer ginstig.

Wenn wir in unseren Priparaten Flichenschnitte von Centralgefissen
getroffen haben, die vom Grunde der Fissur ant. in das Rickenmark hin-
ein verliefen, waren sie immer von Infiltrat umgeben, das sich kontinuier-
lich von der Fissur in die Geflissscheiden fortsetzte: wo in einem Schnitte
periphere  Geflisse der Linge nach von der Pia nach innen getroffen
wurden, ist hiufig ein gleiches Verhalten konstatiert worden, namlich, dass
die Infiltration der Gefissscheiden sich unmittelbar in das Piainfiltrat fort-
setzt, umgekehrt, wo zahlreiche Gefiisse der weissen Substanz von Infiitra-
tion vollstindig frei sind, werden auch die ausserhalb liegenden Teile der
Pia im Schnitte ganz oder beinahe frei gefunden.

Im besten Falle kann man aber die peripheren Gefisse nur eine
Strecke hinein von der Pia ab wverfolgen; um das Verhalten naher zu
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studieren zwischen den Gefissinfiltraten und den Piainfiltraten haben wir
daher Serienschnitte angefertigt; hierbei wurde die Untersuchung besonders
auf die peripheren Gefisse gerichtet, die am leichtesten isoliert zu ver-
folgen waren; der Verlauf der Centralgefisse ist ja weit mehr verwickelt,
wie auch die diffuse Infiltration der grauen Substanz das Verfolgen der
einzelnen Zweige in ihrem ganzen Verlaufe erschwert.

Ein Stick vom sten Dorsalsegment von Fall VI wurde in cine kontinnierliche Serie von
zoo Schnitten, je 1o o dick, aufgeteilt; also @ mm. in der Hohe zusammen.

Firbung mit Eosin-Tolndinblao.

Um die Gefassscheiden und ihe Infiltrat im Verhalten zu der Entziindung der Pia und
der granen Substanz @z untersuchen, wurden zuerst periphere Gefisse ohne Infiltrat
aufgesucht.

3 solcher kleinen Arterien konnten von ihrem Durchbruch durch die Pia ans verfolgt
werden; o5 zeigte sich, dass die Pia an diesen Stellen von ciner Infiltration absolut frei
war; in die weisse Substanz hinein wurden die Gefdsse verfolgt, und so lange man ihnen
folgen konnte, waren sie immer von cinem Gefissscheiden-Infiltrat frei.

Alle peripheren Gefdsse mit dentlicher Infiltration, die sicher
bis zur Oberfliche werfolgt wurden, zeigten immer einen direkten Uebergang in ein Pia-
infiltrat; dics Piainfiltrat war oft ziemlich genan aof die Gefissoffnung ringsum begrenzt,
welche ez kranzidrmig mit kleinen streiffenfdrmigen Auvssirahlungen nach aussen umgab.

Dicse infiltricrten Gefisse schienen zwei Kategorien anzugehiren, die eine durch einen
kleinen peripheren Arterienzweiz im rechten Seitenstrang repriscentiert ; dieser Arterienzweig
wverlief von einem kleinen Piainfiltrat horizontal nach innen, und nach einem korzen YVerlaule
in dem peripheren Teil des Seitenstranges loste er sich in vertikale Zweige auf, welche
stets an Grosse abnahmen, Das Lymphocyteninfiltrat nimmt hierdurch auch ab, und so weit
die Versweigungen zu verfolgen sind, stets vertikal, o0 dass zulets! nur sparsames Infiltrat
zuritckbleibt oder ganz fehlt.  Von diesem Geflisse kann man keinen weig anffinden, der
die grave Substanz errcicht. Diese Kategorie reprisentiert Gefissinfilivate, die von der Pia
hineindringen und die mit den Verzweigungen des Gefiisses sich verlieren.

Der nachsten Kategorie gehoren infiltrierte Gefasse an, die von der Pia verfolgt werden
konnen und welche die Substanz der Vorderhdrper errcichen; sie sind dinnwandig, vom
Aussehen der Venen; peripher sind sic klein, nehmen nach innen an Grosse zu und sind in
der graven Substanz stark erweitert.

Von diesen Geflissen, die alle einen ziemlich geradlinigen oder leicht gebogenen Vers
lauf von der Peripherie nach innen aofwiirts hatten, worden zwel von der Pia ab in die
grane Substanz hinein verfolgt und einige andere solche Gefisse nur von ciner Stelle in der
weizsen Substanz bis in die graue hinein.  Bei ihrer Oeffnung in der Pia vor der Spitze
des rechten Vorderhornes fand man cin begrenztes Lymphocyteninfiltcat; nach innen in der
weissen Substanz war das Gefissscheiden-Infiltrat erst sparsam und bestand beinah aus-
schliesslich aus Lymphocyten; das Infiltrat nabm immer zu, und ungefibe in der Mitte des
Vorderstranges traten auch polymorphkernige Leukoevten auf, erst sparsam, nach und nach
reichlicher; mit der Dimension des Gefiisses nahm das Exsudat beim Eindringeu des Ge-
fisses in die laterale Spitze des Vorderhornes auch zu, und innerhalb des letateren floss das
leukocytenreiche Gefissscheiden-Infiltrat mit dem  diffusen leukoeytenreichen Infiltrat  der
Substanz Iugammen.

Eins der Geffsse loste sich hier in mehrere Zweige auf, die weiter nicht verfolgt wer-
den konnten.

Ein ahnliches Gefiss ging in cinem Bogen vom linken Seitenstrang ans der graven
Subatanz entlang und trat wicder in den Seitenstrang hinein an der Basis des Hinterhornes;
auf diesem Wege gab es cinen Zweig fir die grave Substanz ab.  Diese Gefasse sind offen-
bar die von Kadyi beschriebenen periphersn Venen, welche mit den Veraweigungen der
Centralvenen der grauen Substanz anastomosieren.
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Soweit es sich an diesen Serien bestimmen lisst, scheint wenigstens
eine grosse Anzahl der stirker infiltrierten dilnnwandigen Gefisse der weis-
sen Substanz, deren Infiltrate nach aussen hin abnehmen, solche Venen-
anastomosen zu .'H_"il'l.

Im Fall IX ist auch eine Serie angefithrt, wo zwei periphere Arterien
verfolgt wurden, die sich im Hinterstrange, resp. im Vorderhorne auflisten,
und die von einem Infiltrat umgeben waren, das nach aussen in ein Pia-
infiltrat Giberging, nach innen sich mit den Gefissverzweigungen verlor.

Es folgert hieraus, dass die Entziindung der weissen Substanz einer-
seits vom Zustand der Pia abhingig ist; wo die Pia von Entziindung
frei ist, sind die Adventitialscheiden der perforierenden Gefisse auch
frei; wo die Pia infiltriert ist, folgt das Infiltrat den Gefiissscheiden nach
innen; andererseits kdnnen die Venen der weissen Substanz in ihren
Scheiden inficiert werden von den Anastomosen mit den Centralvenen, und
solche infiltrierte anastomosierende Venen sieht man sehr oft in den
Seiten- und Vorderstringen in der Nihe der Vorderhiirner; es herrscht
also eine vollstindige Uebereinstimmung zwischen der Infiltration der Pia
und der des Riickenmarkes, weil auch das Gebiet der Centralgefisse von
der konstanten Infiltration der vorderen Fissur abhiingig ist.

Endlich ist es fir die Endarterien in der weissen Substanz bewiesen,
dass die Wanderung in der Richtung von der Pia hinein vor sich geht,
und dasselbe gilt offenbar auch fin die Centralgefisse.

Besonders priignant ergab sich diese Uebereinstimmung zwischen der
Infiltration der Pia und des Riickenmarks in Fall No. VIII. Im 8. Dorsal-
segmente war die Infiltration der Pia nur iusserst spirlich vorhanden, so
dass man wiberhaupt an einer Infiltration zweifeln konnte; die vordere Fissur
war ganz frei; demzufolge fehlte jede Entziindung in der Substanz. In
den nichstliegenden untersuchten Segmenten abwirts und aufwirts war die
poliomyelitische Entziindung nur in ihrem Anfang, so dass man hier die
Ausbreitung nach innen schén verfolgen konnte. Am 1. Lumbalsegmente
war die Pia nur an der Vorderfliche infiltriert, ebenso die vordere Fissur;
in der Substanz fanden wir nur Lymphocyteninfiltration in den Scheiden
der grisseren Centralgefisse; am 4. Dorsalsegmente daneben auch um
einige Gefisse in den Vorderhtrnern und im angrenzenden Teile der
weissen Striinge, im 1. Dorsaisegmente iihnliche Verinderungen links und
einige perivasculire Infiltrate im rechten Seitenstrange und im hinteren
Teile des medianen Septums. In letzteren Segmenten war die Piainfiltra-
tion nur sehr schwach und fehlte nach hinten. — Auch in anderen Fillen,
wo die Entziindung stellenweise schwach war, fanden wir die Infiltration
vorzugsweise in den Gefiissscheiden.

Wid.-Selsk. Skrifter. I. M.-N. Kl 1g907. No. 5. 13
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Wenn wir uns also, was das Rickenmark betrifft, den Prozess von
der Oberfliche lings den unzihlbaren Geflissscheiden nach innen ver-
pflanzt denken, und besonders den Centralgefissen entlang, wo die Pia-
infiltration konstant und am meisten ausgesprochen ist, so werden diese
urspriinglich isolierten Herde das Bild eines durch die ganzen grauen
Sdulen konfluierenden und diffus ausgebreiteten Prozesses geben, der seine
grosste Intensitit in dem Verzweigungsgebicte der Centralgefisse hat; wo
die Centralgeflisse am dichtesten stehen, wie in der Lumbal- und Cervikal-
anschwellung, werden wir die heftigste Entzindung erwarten, was auch
der Fall ist; im Dorsalmark haben die Centralgefisse unter sich grisseren
Abstand, und die Hohe ihrer Verzweigungen ist grisser, bis 2 cm.; das
Virus muss darum erst einen lingeren Weg durchlaufen, und wir finden
hier oft eine weniger ausgebreitete Entziindung, die auf die Gefissscheiden
und ihre niéichsten Umgebungen begrenzt sein kann; das fleckenweise Auf-
treten der Herde, das hier gelegentlich zu beobachten ist, wird hier der
langgestreckten Form der Centralgefisse entsprechen, indem, was die Ar-
terien angeht, 2z oder mehrere Gefissgebicte nebeneinander im selben
Querschnitt liegen.

Oft ist der Prozess in demselben Riickenmark bald rechts bald links
mehr ausgesprochen, was vielleicht daraul beruhen mag, dass die Central-
gefisse nicht ganz regelmissig alternierend nach rechts und nach links
abbiegen, sondern bisweilen zu 2zwei oder mehreren nach einander nach
derselben Seite abbiegen.

Dem spirlichen oder fehlenden Auftreten von Gefassinfiltraten in den
Hinterstriingen entspricht auch die Piainfiltration, die an der Hinterfliche
in der Regel weniger ausgesprochen ist.

Bei der bBesprechung der pathologischen Anatomie st erwihnt, wie
die Entziindung der Gefissscheiden auf die graue Riickenmarksubstanz hin-
tbergreift, und welche Bedeutung dem Zerfall der letzteren fur die Leuko-
cytenemigration zukommt. Einige dieser Leukocyten werden nun durch
Gefissscheiden, die ja als Lymphgefisse des Riickenmarks zu betrachten
sind, weggefithrt; wir finden, dass die Gefissscheideninfiltrate in der Nihe
der grauen Substanz oft Leukocyten fithren, die peripherwiirts immer rasch
an Zahl abnehmen; es gilt dies sowohl fir die ersten Verzweigungen und
Hauptstimme der Centralgefisse, wo in derselben Weise auch Kornchen-
zellen in nach aussen abnehmender Zahl auftreten (Fall V), als fur die
grossen Venenanastomosen in den inneren Teilen der weissen Substanz,
besonders die vorderen Radiculirvenen, die Venen der Seitenstringe und
der Hinterhdrner und im vorderen Teile des Septum post.
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Wenn wir jetzt zur Besprechung der Gefissverteilung in der
Med. oblong. und in der Pons iibergehen, um zu untersuchen, ob das-
selbe Verhalten zwischen der Entziindung und der Gefissverteilung sich
hier wie im Riickenmark geltend macht, so stossen wir zuniichst auf die
Schwierigkeit, dass wir hier nicht auf einer so sicheren anatomische Grund-
lage bauen konnen, wie wir es im Rickenmark konnten.

Keine der beiden Arbeiten!, die wir als Grundlage fir diese kurze
Darstellung benutzen, kann Vollstindigkeit beanspruchen; speciell fir die Pons
konnen wir uns nur an die ziemlich kurzgefassten Berichte Duret's halten.

Die Arterien zur Med, oblong. und Pons stammen aus den Arteriae vertebrales und der
Art. basilaris und ihren Verzweigungen; sic konnen in 3 Gruppen geteilt werden.

A) Die Art, centrales (Duret: Artéres médianes on des noveaux, Adamkie-
wiecz: Art. sulei) versorgen im untersten Teile die Vordechfrner und die Subst. gelatinosa
centralis, verleihen auch den Pyramiden, den Nebenoliven und der Raphe Verzweigungen;
hoher hinauf laufen sie als 2 parallele Zweige nach hinten durch die I-t:q:n]'ur:r gcl:w:n Seiten-
versweigungen an die Oliven ab und erreichen den Boden des gten Ventrikels, wo sie den
Hypoglosauskern versorgen.

Nach Duret erreichen analoge Artericn in der Mittellinie von der Pons dberall den
Boden des g4ten Ventr. und versorgen die Kerne fiir den Xllten und X —Illten Gehirnnery.,

Shimamura?® findet auch, dass diese Mediangefiisse in der Region der Pons und der
Pedunculi unter anderem die Kerne fir die Nerven [ und IV, die Subst. nigra und den
Nucleus ruber versorgen, wiihrend die lateralen Teile der Pons und der Vierhigelgegend
von kleinen peripheren Zweigen ernihrt werden,

B Die Gefsse des hinteren medianen Septums (Adamkiewicz.
Art. fssurae) erreichen nach oben den Anfang der Oliven und eérniihren die centrale graue
Substanz, den Nucl. gracilis und cuneat. sowie die Hinterstriinge.

ClSeitenzwelge.

Je machdem die Gefisse der Hintersivinge sich nach und nach verlieren, nehmen die
lateralen Zweige an Michtigkeit und Konstanz zu. Sie versorgen alles das, was von den
frither erwihnten Gefiissen nicht erreicht ist, und nehmen im Uebrigen mit den Central-
arterien unter anderem an der Gefiissversorgung der Gehirnnervenkerne teil. — In der Mitte
des IV. Ventrikels sind die grossten Seitenzweige, 3 Arterien nach den Oliven hin sowie die
Art nucleariae (Adamkiewicz Duret: améres radiculaires) nach den Kernen
for die Nerven IX, X und XII: sie dringen in den Winkel zwischen der Olive und dem
Corpus restiforme hinein und bilden in diesem engen Raume am Querschnitt 6 — ro Arterien,
die parallel in der Richtung gegen die Mitte des IV. Ventrikels verlanfen, ungefahr dem Ver.
lanfe der Nervenwurzel fir den N. IX entsprechend.

Wo das Velum medullare aufiritt. horen nach Adamkiewicz alle peripheren Zweige
aul; hier exiztieren nur kleinere Zweige unter dem Boden des IV, Ventrikels; diese ent-
stammen dem  centralen Hohlengrau® und passieren radifir vorwirts wesentlich bis zu den
Kernen filr den N. VIII: ibr nidheres Verhalten erwihnt A, micht.

Nach Duret folgen auch hoher hinauf die Artéres radiculaires den Wuarzeln fore simt-
liche Hirnnerven inclusive M. 1L

L H. Duret: Sur la destribution des artéres nourriciéres du bulbe rachidien. — Archives
de Physiologie normale et pathologique. T, V. 1873, pag. g7.

A, Adamkiewicz: Die Arterien des verlingerten Markez vom Uebergang bis
zur Bricke., — Denkschriften der kaiserlichen Akademie der Wissenschaften. Wien,
i8go, Bd. 57, pag. 481.

2 Nervologisches Centralblatt 1894, pag. 760. (Ueber die Blutversorgung der Pons und
Hirnschenkelgegend, insbesondere des Oculomotoriuskerns),
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Die Arteriac choroideae von der Art. cercbellaris inf. post. (zum Flexus choroid.) geben
nach Duret 5—& grosse Zweige, die in die lateralen Teile des Boden des IV, Ventrikels
himgindringen ; auch won den Arterien der Tela choroidea gehen kleine Kapillaren nach dem
Boden des IV, Ventrikels.

Auch die Arterien der Med. oblong. und der Briicke sind nach Poirier Endarte.

rien. Von dem Verlaufe der Venen liegen, soweit uns bekannt, keine eingehenden Unter.
suchungen vor.

Auch in der Med. oblong. und Pons giebt es eine ausgebreitete Ge-
legenheit zur Infektion der Gefissscheiden von der Oberfliche aus, indem
die Pia bei der Poliomyelitis immer infiltriert ist, wenn auch fleckenweise
und ungleichmiissig; vielleicht am reichlichsten vorne, aber auch bisweilen
stirker nach hinten zu; die am meisten infiltrierten Stellen sind oft lings
der vorderen Medianlinie #u suchen, wo die Centralgefisse in die Tiefe
hineindringen, einige Mal auch an der Seitenfliche hinter den Oliven am
Eingange der Vasa nuclearia; das Infiltrat findet sich auch verhiltnismissig
stark Giber dem Kleinhirn und den davon gedeckten Teilen der Pons und
der Med. oblong., und zuletzt muss erwihnt werden, dass Infiltrat um die
Gefisse des” Plexus choroid. gefunden worden ist.

Die Uebereinstimmung zwischen der Infiltration der Pia und der Ge-
fissscheiden kommt zuniichst bei den Centralgefiissen zum Vorschein, deren
Scheide regelmissig im unteren Teile der Med. oblong. infiltriert ist, auch
gelegentlich nach oben in der Pons. Auch um die Arteriae nucleariae und
die entsprechenden Venen sieht man regelmissig Infiltration, oft bedeutend ;
sowohl unter diesen als unter den Centralgefissen waren Beispiele von
kontinuierlicher Fortsetzung des Infiltrats von der Pia nach innen zu finden.
Von anderen grosseren Zweigen wollen wir nur erwihnen, dass in Fall X
(Med. oblong. 5) eine grissere Arterie, immer von Infiltration umgeben,
vom Plexus choroid. aus die infiltrierte Pia perforierte und an der lateralen
Seite des Corpus restiforme, zwischen letzterem und dem Recessus latera-
lis, bogenfirmig bis zum Rande des IV. Ventrikels hervordrang. Auch in
anderen Fillen (Fall IX, V) sahen wir Bruchsticke von diesen Gefissen
inach Duret Zweige von den Arteriae choroideae) infiltriert.

Was die Pedunculi cerebri betrifft, so sieht man in Fall X die direkte
Fortleitung der Entziindung von der Pia her lings den die Oculomotorius-
wurzeln begleitenden Gefissen, die medianwirts von der Substantia nigra
hineinstrahlen und nach hinten und aussen zwischen dem Nucleus ruber
und der Subst. nigra passicren; dem entsprechend findet man oft diese
grauen Centren infiltriert ebenso wie die weisse Substanz zwischen beiden.

Diese grisseren Gefisse und am meisten konstant die Art. und Venae
nucleariae werden besonders vom Infiltrat umgeben: was die fibrigen peri-
pheren Gefisse anbelangt, so ist das Verhiltnis wechselnd; Infiltrate werden
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gelegentlich um eine grosse Anzahl peripherer Gefiisse gefunden, in den
verschiedenen Schnitten wechselnd; hier konnte man auch das Infiltrat in
cinzelnen Fillen direkt von der infiltrierten Pia her verfolgen.

Spirlich oder gar nicht war die Infiltration in den Pyramiden und in
den wventralen Teilen der Briicke vorhanden, etwas reichlicher in den Oliven
und in den Corpora restiformia und an andern Stellen, aber immer am reich-
lichsten in der Substantia reticularis, wo sie nicht speciell die Kerne der
Gehirnnerven befiillt, sondern fleckenweise oder diffus sowohl in diesen als
ausserhalb aufitritt; speciell war oft der hintere und mittlere Teil der
Subst. retic. am stirksten infiltriert, sowohl in den Gefiissscheiden als diffus;
wo die Entziindung weniger ausgesprochen war, wurde sie doch in den
Gefiassscheiden gefunden und besonders unter dem Boden des IV, Ventri-
kels. Ob diese letzteren Gefisse von den Arterien der Tela choroidea
oder anderswo herkommen, ergiebt sich nicht sicher aus den anatomischen
Beschreibungen, so dass sich der Weg, welchen hier die Entziindung ge-
macht hat, nicht niher bestimmen lisst. Wir kommen spiter, bei der Er-
withnung der Meningitiden, auf diese Verhiltnisse zuriick. Doch muss man
festhalten, dass eben die Substantia reticularis mit den Kernen von den
zahlreichsten und grissten Gefisszweigen versorgt wird.

Jedenfalls lisst sich die Analogie mit dem Riickenmark aufrechthalten,
was die Wanderung der Entzindung anbetrifit, besonders entlang den
grossten und meist konstanten Gefiissen, den Art. und Venae nucleariae
und den Centralgefissen sowie Zweigen der Art. choroideae nach ithrem Ver-
zweigungsgebiete, dem Boden des IV. Ventrikels und der Subst. reticularis.

Dass die diffuse Entziindung hier am stirksten ist, darf wohl wie in
der grauen Rickenmarksubstanz erstens den Gefissverhiltnissen und dann
auch dem leichteren Zerfalle des Gewebes und der Ganglienzellen zuge-
schrieben werden.

Es giebt auch eine andere Uebereinstimmung, nimlich, dass die Gefiss-
infiltrate oft nach innen gegen die diffusen Infiltrate hin an Stirke zu-
nehmen und zur selben Zeit reicher an Leukocyten werden.

Wenn die Entziindung in der Med. oblong. und besonders in der
Pons spirlicher und oft mehr fleckenformig als im Riickenmark ist, darf das
wohl seinen Grund in den grosseren Dimensionen haben, so dass die Ent-
ziindung lingeren Weg entlang den Gefissen zu machen hat und darum
sich nicht in derselben schnellen und starken Weise wie im Riickenmark
entfalten kann.

Die Ausdehnung und Intensitit der Entziindung im oberen Cervikal-
mark und in der Med. obl. hat wegen der hier situierten lebenswichtigen
Nervencentren ein besonderes Gewicht; ausser der direkten Erkrankung der
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Nervenkerne wollen wir die Aufmerksamkeit auf eine bestimmte Lokalisation
der Entziindung hinlenken, namlich auf die diffuse Infiltration, welche hinter
den Oliven entlang den Vasa nuclearia oft aufiritt und dabei die aus.
tretenden Hirnnervenstimme tangieren kann, die ja eben diesen Verlauf
haben; durch die direkte Giftwirkung und die ddemattse Schwellung des
Gewebes kann man sich leicht vorstellen, dass eine Leitungsunterbrechung
in diesen Nerven stattfinden konnte,

Das Kleinhirn ist am meisten infiltriert in der Pia an den medialen
Flichen, die gegen die Med. obl. und die Pons liegen; von hier ver-
liuft die Infiltration oft direkt nach innen entlang den feinen Cortical-
gefissen,

In den Teilen, die die Pons umgeben, sieht man ebenfalls oft Entziin-
dung in der Substanz; die Gefissinfiltrate setzen sich so in den Bindearm
hinaus und bis in die Nihe des Nucl. dentatus fort; fiir dieselben wie fiir
die Infiltrate in Vermis inf.,, Lingula und den umgebenden Teilen kénnen
wir keinen bestimmten Infektionsweg angeben, sondern milssen auf die
MNachbarschaft mit der Pons hinweisen, indem die Gefissversorgung dieser
Teile wunigstuns oft denselben Ursprung hat.

In den iibrigen Teilen des Kleinhirns ist die Infiltration, besonders
der Pia, weniger ausgesprochen.

Wollen wir endlich unsere Betrachtung, was das Grosshirn betrifft,
durchfithren, so konnen wir auch hier unseren Ausgangspunkt in der Pia-
infiltration nehmen, die ihre wesentliche Lokalisation an der Basis hat von
der Pons nach vorne; von hier aus pflanzt sie sich in die Spalte zwischen
beiden Hemisphiren fort und folgt den Fossae Sylvii, um sich mehr oder
weniger weit aul die Konvexitit zu erstrecken, besonders in der Region
und der Umgebung der Centralwindungen.

In Uebercinstimmung hiermit treten Infiltrate in der grauen Substanz
an der Basiz auf und vornehmlich in den basalen, nur seltener auch in den
hoheren Teilen der Centralganglien mit der Caps. int. und der anstossen-
den weissen Substanz; die Ausbreitung der Infiltrate entspricht der Aus-
breitung der Gefiisse an der Basis und im Anfangsteil der Arteriae fossae
Sylvii, die die Subst. perforata durchsetzen. — Es muss hier ausdriicklich
hervorgehoben werden, dass, wenn der Schnitt durch die infiltrierte Region
der Centralganglien zugleich die Gehirnbasis erreichte, dieselbe immer oder
fast immer infiltriert war, so dass uns dieser Zusammenhang der Entziin-
dung an der Basis und in der Region der Centralganglien unzweifelhaft
erscheint, wenn man auch nicht wegen der grossen Dimensionen die ein-
zelnen Gefissverzweigungen in Serienschnitten verfolgen konnte. Da der
Weg nach innen entlang den Gefissen bis zu den Centralganglien noch
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weiter als in der Pons ist, tritt die Entziindung hier noch mehr herdformig
auf und ist meistens an die Gefisse gebunden.

Ausserhalb dieser Lokalisationen sind die Infiltrate in der Pia und der
Substanz des Gehirns sparsam und mehr wie zufillig, doch muss betont
werden, dass fast immer, wenn man [nfiltrate in der Gehirnsubstanz an der
Oberfliche findet, auch die Pia im selben Schnitte infiltriert ist, so dass

sich auch hier derselbe Zusammenhang ergiebt.
Nach dem frither erwihnten milssen wir es als sicher feststellen, dass

die Wanderung der Entziindung bei der Poliomyelitis ungezwungen erklirt
wird, wenn wir die Piainfiltration als ttberwiegend bestimmend
fiir die Ausbreitung nach innen zu dem Centralnervensystem

hin ansehen.

Die akute Poliomyelitis fingt also als eine Art von Meningitis an, und
ein Vergleich mit anderen Meningitiden dringt sich daher auf, ob auch
bei dieser eine idhnliche Wanderung oder Tendenz zu Wanderung der
Entziindung entlang den Gefissen nach innen zu finden ist, die bei ihrer
Analogie unsere Auffassung von der Pathogenese der Poliomyelitis unter-
stiitzen kann, namlich als eine Meningitis mit pradominierender Ausbreitung
nach innen zu der Substanz des Centralnervensystems hin.

Die folgenden kurz beschriebenen Meningitiden sind untersucht, je

nachdem sich eine Gelegenheit bot, ohne jede Auswahl.

I. Tuberkuldose Meningitis.

Frau, 25 Jahre. Meningitische Symptome ca. 14 Tage. Bei der Sektion wurde tuber-
kuloze, basale Meningitis gefunden,

Mikroskoprsche Unfersuchung.

Halsmark. In der Pia wird diffuse Infiltration beobachtet, dberwiegend aus kleinen
Lymphocyten bestehend, nur einzelne Lenkocyten und grossere einkernige Zellen. Um die
grisseren Gefissstimme  im Subarachnoidealraum ist auch Exsudat mit Granulationsgewebe.
bildung 2o sehen. IDDas Exsudat setzt sich bloss cine kleine Strecke nach innen in die Fissura
ant. fort, und kontinuierlich ein wenig nach innen entlang einigen peripheren Gefissen;
stellenweise auch ctwas linger.

Lumbalmark. DIlc Pia zeigt cine missige oder sparsame Lymphocyteninfiliration.
Keine Ausbreitung nach innen entlang den Gefissen oder in der Fissura ant. sichtbar.

Die durch Lumbalpunktion gewonnene Spinalfiissigheit wurde 6 Tage vor dem Tode
Dr. Geirsvold zugeschickt; in den angelegien Kulturen wuchsen weisse Staphylokokken,
welche sich in mehreren Berichungen wvon den bei Poliomyelitis gefundenen Diplokokken
unterschieden,

II. Tuberkultse Meningitis.

i1 jihriger Junge. Meningitische Symptome 3 Wochen, Bei der Obduktion wurde
Miliartuberkulose und tubcerkulose Basalmeningitis gefunden,

Mikroskopische Unfersucimg.

Med. ebl. bei den Striae acust In der Pia ist eine etwas ungleiche Infiltra-
tion ausgebreitet, dberwiegend aus Lymphocyten bestehend, sowic aus mononucleiren etwas
protoplasmareicheren Zellen,  Im Subarachnoidealraum ist ein epitheloidzelliges Granulations.
gewebe mit Nekrose und Riesenzellen ansgebreitet, samt zahlreichen Tuberkelbacillen.
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D’as Exsudat setzt sich nicht kontinuierlich nach innen in die Nervensubstanz fort; bloss
um ecinige YVenen in der weissen Substanz vor dem rechien Rand des gien Ventrikels exi-
stiert eine Lymphocyteninfiltration; weiter findet man in der weissen Substanz in der Mitte
der rechten (Mive zwischen einigen didnmwandigen Gefissen cinen Tuberkel mit zerstreuten
Tuberkeln und mit einer lvmphoeyteninfiltrierten Peripherie. — Reste eines elastischen Ge-
webes im tuberkuldsen Granulationsgewebe konnten nicht nachgewiesen werden. Im ober-
sten Teil des Cervikalmarkes wurden Lymphoeyten in der Pia herdweise und im
Subarachnoidealraum gefunden; die Infiltration ist vor der Fissura ant. wenig ausgesprochen
und fehlt in derselben sowie auch um die Gefisse.

I Tuberkulose Meningitis.

gjiahriger Junge, krank g Tage. Bei der Obduktion worde Miliartuberkulose und tuber-
kulose Basalmenngitis gefunden.

Mikroskopische Ufersnchung.

Med. obl Mitte des 4ten Ventrikels. In der Pia sicht man Lymphocyien-
mfltration, ebenfalls um die Gefasse im Subarachnoidealraum mit Bildung von Granulations-
gewebe und Nekrose.  In der Pons zwischen beiden Pyramiden wird uwm eine Gruppe von
Gefiissen in der Medianlinie reichliche Lymphocyteninfiltration wnd Granulationsgewebe mit
Mekrose und Leukocyteninfiltration gefunden,  Dasselbe sicht man um eine Gruppe von (ze.
fiszen herum an jeder Seite, ausserbalb der Oliven; in cinem dieser Infiltrate wurde eine
T.be. gefunden; wvon einem  dieser Infiltrate konnen Bruchsticke von Gefissen bis zu der
infiltrierten Pia nach der Oberfliche hin verfolgt werden.

In der Peripherie dieser Infilirate greiit die Entziindung ein wenig anf die Nerven-
substanz wie «cine diffuse Lymphocyteninfiltration dber.

Lymphoeyvteninfiltrate werden auch um einige kleine Gefisse unter dem Boden des gten
Ventrikels gefunden, ferner streifenformig entlang mehreren Gefissen in der Pons und in der
umgebenden Nervensubstanz.

Med obl. etwas unter der Spitze des gten Ventrikels Das Exsudat
setzt sich ein wenig nach innen lings den peripheven Gefissen fort, an mehreren Stellen
unmittelbar von der infilirierten Pia aus.

An einzelnen Stellen, so in der Mittellinie nach hinten zu, greift der Prozess ein wenig
auf die Nervensubsianz Ober mit Tuberkelbildung und Nekrose.

Cervikalmark. Das Exsudat setzt sich sparsam in die Fissura ant. und einigen
peripheren Gefissen entlang fort, so an der Spitze des einen Hinterhorns.

Dorsalmark. Die Infiltration setzt sich in die vordere Hillte der Fissura ant. fort
und wird um cinige periphere Gefizse herum gefunden; in der Nihe einzelner dieser sieht
man etwas Blutung in der Nervensubstanz, Ausgesprochene Lymphocyteninfiltration existiert
um cine Vene in dem einen Burdach’schen Strange parallel mit dem Hinterhorn.

Lumbalmark Hier wie im Dorsalmark existiert Lymphocyteninfiltration in den
Scheiden der Nervenbiindel ausserhalk des Rickenmarkes und in ihren Septa; die Pia ist
ebenfalls infiltricrt, wnd das Infilicat wird um einige kleine, periphere Gefdsse herum nahe
der Oberléiche wieder gefunden, sctzt sich aber nor unbedestend in die Fissura ant.
hinab fort,

IV. Tuberkulose Meningitis.

Frauw, 16 Jahre. Febrilia 5—6 Wochen, die letzien 14 Tage zunchmender Stupor. Die
Sektion ergab Miliartuberkulose und tuberkulose Basalmeningitis. Die Seitenventrikel des
Gehirns waren erweitert durch vermehrten Inhalt.

,”."kna.ﬁhr_lm'ﬂ-r.l'.': {.'}:.I‘n',nn'.ﬁrrl!g.

Pons, oberste Spitze des gten Yentrikels In der Pia und im Subarach-
noidealraum findet man eine reichliche Infiltration von Lymphocyten und Lenkocyten mit
Tuberkelbildung, die oft auf die Nervensubstanz dbergreift. In einem grosscren Nerven-
stamm ausserhalb der Pia sicht man zahblreiche streifenformige Lymphocyteninfilirate. Rechts
vom glen Ventrikel sind mehrere Gefisse in der Nervensubstanz von Infiltrat umgeben, um
einige kann dies kontinuierlich bis zur Oberfliche verfolgt werden, chenfalls um  eine
grossere Arterie links vom Centralkanal. Beim rechten Lemniscus med. passiert auch cin
infiltricrtes Gefiiss von der Oberfliiche nach innen.
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Med obl. Mitte des gten Ventrikels. Die Infiltration setzt sich eine kleine
Strecke nach innen entlang der Fissura ant. fort, ebenfalls existiert um einige kleinere Geflisse
unter dem Boden des gten Ventrikels ein Exsudat, aus Lymphocyten und aus grosseren
mononuclefiren Zellen bestehend, Das Ependym ist erhalten.

Med obl. bei calamus scriptor. Das Infilirat folgt cinzelnen Gefiissen in der
Corticalis des Kleinhirns und wird um kleine periphere Gefisse in der Med, obl, nahe der
Oberfliche gefunden.

Im und unter der Tela Choroidea des gten Ventrnikels st ein reichliches tuberkuloses
Granulationsgewebe vorhanden; dieses greift seitlich direkt aul den Boden des gten Ventrikels
ither: ihm fehlt sein Ependym, und es zeigt Oedem und eine sparsame Rundzelleninfiltration
des Gewebes.  An einer Stelle der Oberfliche der Med. obl. und des Kleinhirns greiit das
tuberkuldse Granolationsgewebe dirckt aul die Nervensubstanz ven der Pia aus hiniber.

Das Riackenmark bei der Pyramidenkreuzung Das Piainfilerat  setat
sich in abnehmendem Grade ungefiihr bis zur Mitte der Fissura ant. fort. Sonst sicht man
ein sparsames Lymphocyteninfiltrat in der Gefissscheide cineelner l;lt'il'l::l’:pl.‘rij:lhtl'f:l' Gefisse
nahe der Oberflache.

V. Mecningitis bei Pneumonie.

47jihriger Mann. Pneumonie 1o Tage vor dem Tode, die letzten g4 Tage ctwas be-
nommen.  Bei der Obduktion fand man eine diffuse suppurative Meningitis sowohl am Ge-
hirn als am Rickenmark. Auwsstrichspriparate vom Eiter zeigten Pneumokokken,

Mikroskoprsche Untersucing.

Halsmark. Die Pia ist aberall von polynucleiren Leukocyten infiltriert, dichtere
Leukocytenhiufungen, oft mit Fibrin untermischt, existicren ausserhalb der Pia sowie um die
Nervenstimme herum,

Im Exsudat sowohl ausserhalb als in der Pia sieht man grosse Massen von Pneume-
kokken mit Kapsel. Die Infiliration setzt sich in die Fissura ant. sowie entlang den grosse.
ren Verzweigungen der Centralgefisse fort,

Das Exsudat kann in abnehmendem Grade nach aussen entlang den Gefissen des einen
Vorderhorns und an der anderen Seite bis zur Basis des Hinterhorns hin verfolgt werden;
nur in den Hauptzweigen sieht man spirliche Pneomokokken. Im rechten Hinterstrang etwas
medianwirts vom Hinterhorn setzt sich die Leokocyteninfiltration divekt vem Fiainfiltrat in
abuehmendem Grade entlang ciner Arterie fort; die Pneamekokken konnen noch eine Strecke
weiter in der Gefissscheide verfolgt werden.

Etwas ausserhalb dicses Geffissez, aber ohne nachweisliche Verbindung hiermit, liegt ein
Einglicher Herd, wo das Gewebe blutinfiltriert ist, und in der Mitte Nekrose zeigt

Kokken kionnen hier nicht gefunden werden. In nach Gram geflirbten Priiparaten sieht
man an der linken Seite lings einigen peripheren Gefissaweigen, dic vom Exsodat micht wme-
geben sind, ein Stock weit hinein Diplokokken in den Gefizsscheiden.

Lumbalmark. Die Infiltration setzt sich blogs ein Stdck nach innen in die Fissura
ant, und entlang einer peripheren Arterie vor dem rechten Vorderhorn fort, in beiden Fillen
ochne nachweisliche Bakterien.  Keine Infiltration um die Centralpefisse.  Ausserhalb  des
rechten Vorderhorns liegt ein kleineres und ein etwas grosseres himorrhagisches Infiltrat im
Gewebe, ohne Bakterien, aber mit zahlreichen braunschwarzen Kornchen (Formolwickung 7).

VI. Meningitis bei Pneumonie.

q4jihriger Mann, Preumonie 3 Wochen vor dem Tode, meningitische Symplome die
letzte Woche, Bei der Scktion fand man eine Pneumonic in Resolution sowie eine puru-
lente Meningitis an der Basis des Gehirns ond etwas nach aussen entlang den Fossae
Sylvii, sowie nach unten im Spinalkanal, aber nicht Ober der Konwvexitit des Gehirns, Auch
in den Ventrikeln des Gehirns gab es purulentes Exsudat. Mikroskopisch fand man im Eiter
Diplokokken wvom Aussehen der Pneumokokken. Spinalflissigkeit, aul eine Maus geimpfi,
totete diese binnen 26 Stunden,

Mrbroshopsche Dntersichung.

Med obl in der Mitte des gten Ventrikels, Im Subarachnoidealraum
15t reichliches fibrinhaltiges Leukocytenexsudat mit zahlreichen Diplokokken vorhanden: die
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Pia st herdweise von Leukocyten und von mononuclediren Zellen mit rundem oder leicht
cingeschnittenem Kern infiltriert.  In der Pia sicht man sparsame Diplokokken, besonders in
den peripheren Schichten,

Daz Exsudat setzt sich nur spirlich nach innen entlang einigen peripheren Gefissen
fort, am reichlichsten im vorderen medianen Septum. Das Exsudat tritt reichlich wm Gefdsse
unter dem Boden des gien Venirikels auf und um einige Gefisse am peripheren Rande des
rechten Corp. restiforme medianwirts vom Recessus lateralis. In der Tela choroidea des
4ten Ventrikels und an dessen Boden ist ebenfalls reichlich Exsudat vorhanden.

Cervikalmark., Das Exsudat setzt sich spirlich in die Fissura ant. bis zum Grunde
fort, man sicht es auch spirlich um einige periphere Gefiisse nahe der Oberfliiche. Im
Centralkanal sicht man einen kfirnigen Inhalt mit einigen Zellen, worunier Leukocyten und
Diplokokken.

Dorsalmark. Das Exsudat setzt sich in die Fissura ant. fort, wo es reichlich umd
leukocytenreicher als sonst in der Pia ist; es st am stirksten in der Tiefe der Fissur. Nur
an einem einzelnen peripheren Gefiiss liuft das Infiltrat ein wenig in den Piatrichter hinein.

Lumbalmark., Das Exsudat infiltriert hier auch die Dura und ist spirlich im epi-
duralen Fettgewebe nebst cinigen Diplokokken zu finden,

[Das Exsudat setzt sich ungefihr bis in die Mitte der Fissura ant. fort, und sehr spérlich
entlang einigen peripheren Gefissen im rechten Seitenstrang, an deren Mindungsstelle in
die Pia letztere infiltriert ist.

VII. Pneumokokkenmeningitis.

23 jihriger Mann, krank 3 Tage mit menimgitischen Symptomen.  Bei der Sektion fand
man eine puralente Entzindung in allen Nebenhohlen der Nase (mikroskopisehe Enlmn:}ung
in der Nasenschleimhaut), und eine diffuse purulente Meningitis der Konvexitiil und Basis
des Gehirns und dez Bockenmarks.  In den Seitenventrikeln des Gehirns war eine normale
Menge heller Flissigheit vorhanden.

Eine Kultur wvon der Cercbrospinalflissigheit zeigte Pneumokokken, die cine weisse
Maus nach einem Tag toteten; die Pneomokokken wurden hier in der Milz uwnd im Herzblut
wiedergefunden.

Mikroskopizehe Ubfersmefing,

Die Koenvexitit des Grosshirns, Das leukoeytenrciche Exsudat erfillt den
Subarachnoidealraum  und infiltriert die Pia und folgt viclen kleinen Gefiissen nach innen in
die Corticalis hinein, erreicht aber nicht dic Medullaris.

Pons beim oberen Teile des 4ten Ventrikels. In den Pedunculi
cerebelli ad pontem existicren mehrere zum Teil bedeutende Gefissinfiltrate, besonders an
der rechten Seite,  Ebenfalls existieren um den 4ten Ventrikel herum zahlreiche kleinere
Gefissinfiltrate.

Uebher dem ganzen vorderen Teil sind nur spérliche Gefissinfiltrate vorhanden, z B.
cinige grossere an der rechien Seite vorne,

Med. obl. in der Mitte des gten Ventrikels., Das Exsudat befindet sich
auch hier im Subarachnoidealraem und an der Oberfliche des Kleinhirnzs, Das Exsodat ver-
lauft entlang 2 Venen himter der einen Olive, iberwiegend aus Lymphocyten bestehend;
man sichit s mehr leukoeytenrcich um 2 Gefasse zwischen dem Corp. restiforme und dem
Recesans lateralis an derselben Seite und es verlanft kontinuierlich von der infiltrierten Pia
nach innen entlang einem Gefiss der rechien Pyramide,  Auch einige kleine Gelisse unter
dem Boden des gten Ventrikels sind sehr spirlich infiltriert.  Keine Infiltration des Plexus
choroideus,

Med. obl. bei dem untersten Teil des gten Ventrikels, [Das Exsudat
kann an der Oberfliche des Kleinhirns entlang zahlreichen feinen Gefissen, die in der Rinde
verlaufen, verfolgt werden, Es umgiebt den Plexus choroideus, durchbricht aber nicht sein
Ependym. Es setzt sich cin wenig in die Fissura ant. fort, verliert sich hier aber bald. Es
existiert auch um einige kleing periphere Gefisse, besonders im vordersten Teil der Med.
obl, und besteht hier =owohl aus Leukocyten als aus Lymphocyten. Auch einige kleine
Gefisse unter dem Boden des gten Ventrikels scheinen etwss infiltriert zu sein.
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Cervikalmark., An einer Stelle sicht man Infiltration der Dura und deren Gusserer
Fliche. Die Infiltration setzt sich fiberwicgend polynucleir in die Fissura ant. fort und
findet sich um die Haupistimme der Centralgefiisse an beiden Seiten sowie wm ein Gefiiss
im linken Vorderhorn,

Das Exsudat setzt sich auch von der Pia aus direkt fort entlang einem Gefliss vor dem
rechten Vorderhorn, entlang einem Gefiiss zwischen dem Goll’schen wnd dem Burdachschen
Strange an der rechten Seite und ein wenig entlang einem Gefiss im linken Seitenstrang.

Die Leukocyteninfiltration findet sich auch um ein Gefiiss in beiden Seitenstringen und
in der Spitze beider Hinterhorner.

Dorsalmark. Auch hier ist das Exsudat im Subarachnoidealraum reichlich und von
derselben Art wie oben erwihnt, vorhanden. In der Pia ist die Infiltration spirlicher, so
dass sie stellenweise frei erscheint. Die Infiltration setzt sich nur spirlich in die Fissura
ant. fort: um dic Hauptstimme der Centralgeffisse liegt nur sehr wenig Infiliration. Eine
Ausbreitung nach innen fehlt.

Lumbalmark. In der Pia ist die Infiltration reichlicher als im Dorsalmark, ebentalls
reichlich in der Fiss. ant., dagegen fehlt sic um die Centralgefisse.  Sie existiert nur spir.
lich um ein peripheres Geliss von der Pian ab im linken Seitenstrang, an der Spitze des
rechten Vorderhorns, sowie stellenweise um Gefisse dicht ausserhalb der Verderhorner,

VIII. Meningitis purulenta.

2 jihriger Junge. Fractura cranii jos sphencidale).  Meningitische Symptome. o Tage
nach einem Falle gestorben,

In 3 Schnitten des Rickenmarkes, Cervikal-, Dorsal-, Lumbalmark, findet sich zwischen
der Pia und der Dura ein dichtes Leukocyteninfiltrat mit zahlreichen lanceolaten Diplokokken
mit K;Lpsc]; m der Pia zelhst ist nur .‘sp-:iﬂ:il;;lm Infiltration zu sehen von ]’.!’!uk:}t“\'h_-h o0 |
Zellen mit rundem Kern; spirliche Bakterienhiufechen in der Pia.  Die Pia ist dber der
Fizgs. ant, zemlich frei; auch in der letzteren sieht man keine Inhltration oder hokken, auch
anderswo im Riickenmark nicht.

IX. Meningitis purulental.

gojabriger Mann. 1 Woche nach einem Unglitcksfall gestorben, wobei die Spitze eines
Regenschirmes von der Nase durch das Gehirn in den linken Seitenventrikel perforierte.
Bei der Sektion fand man cine purnlente Basalmeningitis, die Seitenventrikel enthiclien Eiter,

Mikraskoprzche Unfersnchung.

3 Stlicke vomobersten Halsmark, Ausserhalb der Pia im Subarachnoideal.
raum liegt ein dichtes Exsudat von zahlreichen Leukocyten in einer fibrinhaltigen kornigen
Masze, In der Pia sicht man eine etwas unregelmiéssige, nicht besonders starke Infiltra-
tion, die @berwiegend aus Lymphocvten besteht, ferner protoplasmareiche Zellen, teils aus-
sehend wie Plasmazellen, und einige Leukocyten.

Dieses Infiltrat setzt sich in die Fissura ant. fort, doch in keinem der g Stiicke biz zum
Eoden hin, auch nicht entlang den Centralgeffissen; weiter folgt das Infiltrat eine Strecke
weit mehreren peripheren Gefészen, so einem ausserhalb des vechten Vorderhorns, einem an
der Aussenseite des rechten Hinterhorns, und eine Strecke weit entlang der Fiss, post.

Das Exsudat umgicbt auch cinige Nervenstimme ausserhalb des Rockenmarks und in.
filtriert ihre Scheiden, auch hier in derselben Art wie in der Pia.  Im Centralkanal findet
man einige abgestossene Zellen wie Ependymzellen ausschend, weiter Leukocyten und einige
rote Elutkorperchen, endlich mehrere Kokken, die anch das Wandependym infiltrieren, das
hier zum Teil unregelmissig und abgestossen ist; die Kokken dringen in die Nervensubstanz
cin, ohne begleitende Entziindungserscheinungen zu verursachen.

X.. Meningitis purulenta. (Otitis medial

Junge, 5§ Wochen alt. Die Daver der Krankheit kann nicht angegeben werden, Bei der

Sektion fand man eine doppelseitige Otitis media und diffuze purnlente Cerebrospinalmeningitis

I Dier Fall ist von Prof. Dr. med. Franciz Harbitz in Norsk magazin for legevidenskaben
1god, 5. 1033, publiziert.
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mit Eiter in den Seitenventrikeln. In Ausstrichpriparaten fand man Grampositive Diplo.
kokken, die nicht niher bestimmt worden.

Jf.'&hJ.-Cbapr'jr.l'rf f.}:.l'rr:i'nrﬁrrlw,

Im Schnitt durch die Centralganglien des Gehirns an der linken Seite fand man
in und uwnter der Tela und dem Plexus choroideus eine reichliche Leukocyteninfiliration, die
an einer Stelle einem Arterienzweig folgt, in die Gehirnsubstanz hinein,

Besonders in der Nihe dieser Infiltrate, aber auch weiter hinaws, sind unter der Ober-
fliche der Centralganglien zahlreiche Gefisse mehr oder weniger reichlich infiltriert, |

Halasmark. Reichliche Exsudation im Subarachnoidealraum, in der Pia nor eine
spirliche und ungleichmissige Infiltration teils aus Leukocyten, teils aus monomucleiren Zellen
bestehend. In der Fissura ant. ein spirliches Infiltcat, am reichlichsten in der Tiefe; auch
um «ie Hauptstimme der Centralvene sind die Gefiissscheiden von mononucledren Zellen
und einigen Levukocyvien infiltriert.

Keine Infiltration um  die peripheren Gefisse.  lm Centralkanal ist ein reichliches Ex.
sudat von abgestossenen Zellen und Levkocyten mit Diplokokken vorhanden.

Dorsalmark. In den Hinterhornern sind mehrere kleine Gefisze infiliriert: in den
Gefiissacheiden einzelner Gruppen fand man zahlreiche Diplokokken.

Auch im Centralkanal Exsudat.

Xl. Meningitizs purunlenta,
Streptokokken,

16 jihriges Midchen. Meningitische Symptome z—3 Wochen im Anschluss an cine
Oiitis media.

Bei eimer Lumbalpunktion erhielt man Feinkuliur von Streptokokken aus der Spinal-
fldssigkeit.

Bei der Sektion wurde eine purulente M:‘.hingitis an der HBasiz des Gehirns gt:inndcn,
vom Chiasma nach hinten bis 2o der untersten Fliche des Kleinhirns und nach aussen hin im
Anfangsteil der Fossae Sylvii

Dhe Ventrikel des Gehirn sind reichlich mit getrobter Flossigkeit gefillt, in ihren Win-
den ist die Nervensubstanz ctwas weich und von punktfdrmigen Blutungen durchsetzt.

Mrbroshoprsele Unlevsaclnng.

Die Centralganglien der linken Seite. Das Ependym st zum Teil er-
halten, zum Teil abgestossen.

Unter der Oberfliche findet man  zahlreiche Gefassinfiltrate, avus Lymphocyten und
grozseren einkernigen endothelihnlichen Zellen bestehend.

Ein dhnliches Exsadat findet sich auch reichlich in und ausserhalb der Pia Ober der
Basis des Gehirns. Um Zerstreute Gefisse sowehl unter der Oberfliche als in der Tiefe
sind kleinere Blutungen vorhanden.

Einem aufgeweichten Herd in der Tiefe des Thalamus opt. entsprechend ist das Ge-
webe grobmaschig mit zahlreichen geschwollenen, ddematdsen Zellen.

In 3 Sticken der Med. obl. fand man in der Pia ein Infilirat ans Lymphocyten und
grosseren moncnucledren Zellen bestehend, dasselbe setzt sich eine Strecke lang kontinuier-
lich nach innen fort entlang ecinem Gefiss an der linken Seite.  Im Subarachnoidealraum
und im gten Ventrikel sieht man cin reichliches freies Lenkocytenexsudat mit Streptokoklken ;
unter dem Boden des gten Ventrikels sind zahlreiche Gefissscheiden von fhnlichen Zellen
infiltriert, wie man sie in der Pia findet, chenso ist das Grundgewebe hier etwas grob.
maschig und mehr basophil als gewdhnlich.

In =z Sticken des Halsmarks ist die Pia fleckenweise frei, aber sonst meistens
lymphocyteninfiltriert.  Das Infiltrat setzt sich eine kleine Strecke kontinuierlich nach innen
entlang  einem peripheren Gefass fort und wird nahe der Oberfliche wm einige andere
Gefizse wiedergefunden.

Bloss in einem Stick setzt die Infiltration sich mbglicherweize in die Fiss, ant. fort.

Diese Beispiele von Meningitis verschiedenen Ursprungs zeigen nun an
mehreren Punkten Analogie mit der Poliomyelitis.
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Im Riuckenmark bestand in allen Fillen, nur €inen ausgenommen, eine
Ausbreitung der Entziindung nach innen entlang peripheren Gefissen oder
entlang der vorderen Fissur; am hiufigsten war die Infiltration in der vor-
deren Fissur am meisten ausgesprochen, zuweilen am stirksten in ihrer
Tiefe; in anderen Schnitten waren wesentlich nur die peripheren Gefisse
infiltriert, wihrend die Entzindung in der vorderen Fissur weniger vor-
herrschend war oder fehlen konnte. Eine kontinuierliche Fortsetzung der
Entziindung von der Pia nach innen entlang den Gefissen konnte oft beob-
achtet werden, sowohl im Riickenmark als in der Med. obl, in der Pons
und im Gehirn. Bei der Meningitis V fanden wir im Halsmark Pneumo-
kokken in nicht infiltrierten Gefissscheiden im peripheren Teil der weissen
Substanz; ob nun die Pneumckokken hier intravital oder postmortal ein-
gedrungen sind, so zeigt dieser Befund doch, dass der Weg in die Gefiiss-
scheiden hinein fir die Mikroben in gewisser Bezichung offen steht. Auch
die Scheiden der extramedullaren Nervenwurzel waren in einigen Fillen
infiltriert.

Besonders charakteristisch ist, dass man in drei Fillen (V, VI, X)
purulenter Meningitis Infiltration um die Hauptstimme der Centralgefisse
und zum Teil um die Verzweigungen im Vorderhorn bis zur Basis des
Hinterhorns fand. Man kann also auch bei Meningitiden die Entziindung
entlang der vorderen Fissur, den Centralgefissen und ihren Verzweigungen
bis in die graie Substanz hinein vorfinden, wihrend die Infiltration entlang
den peripheren Gefissen weniger tief eingedrungen ist.

Auch in der Med. obl. und Pons sahen wir bei den Meningitiden die
Entzindung sich entlang den Gefissen fortpflanzen, hdufig und am reich-
lichsten entlang den Centralgefissen, ferner entlang mehreren peripheren
Gefissen, einmal entlang den Venae nucleariae, zweimal entlang Gefissen
zwischen dem Corpus restiforme und dem Recessus lateralis; aber beson-
ders missen wir die zahlreichen Infiltrate um die Gefisse unter dem Boden
des IV. Ventrikels und hoher hinauf an beiden Seiten der Spitze des IV.
Ventrikels und des Aquaeductus Sylvii hervorheben; einmal fand man eine
kontinuierliche Fortsetzung des Infiltrats von der Pia entlang einer Arterie
rechts vom Aquaeductus Sylvii; aber weiter abwirts kann es zweifelhaft
erscheinen, woher diese Gefisse kommen: weil diese Infiltration am reich-
lichsten in den Fillen war, wo wir Exsudat in den Ventrikeln und Ent-
zindung im Plexus choroid. fanden, so kann es miglich sein, dass diese
Gefisse unter dem Boden des IV. Ventrikels kurze Zweige der Vasa cho-
roidea sind. Die oibrigen Gefiisse in der Substantia reticularis sind bei den
Meningitiden frei, wahrscheinlich weil hier der Weg entlang den Gefiiss-
scheiden zu lang ist, als dass die Entziindung von der Peripherie aus bis
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dorthin gelangen kann. — Jedenfalls missen diese Infiltrate, wie hberall
sonst bei den Meningitiden, von der Oberfliche direkt entlang den Gefis-
sen fortgepflanzt werden, entweder von der Pia oder von der Oberfliche
der Ventrikel.  Dieselben verschiedenen Gefisse sind ja bei der Poliomye-
litis auch regelmissig infiltriert; doch milssen wir annehmen, dass sich die
Entziindung hier hauptsiichlich entlang den Nucleargefissen und den Cen-
tralgefissen fortpflanzt; wenigstens fanden wir den Plexus und die Tela
choroidea bei der Poliomyelitis fast immer frei; auch ist die Entziindung
nicht hauptsiichlich auf den Boden der Rautengrube beschrinkt.

Einen dhnlichen Ursprung wie die Gefiisse unter dem Boden der
Rautengrube haben ohne Zweifel die infiltrierten Gefisse, die wir in 2
Fillen purulenter Meningitis in den oberflichlichen Teilen der Central-
ganglien des Gehirns fanden; in beiden war der Plexus choroideus ent-
ziindet, und von hier aus verliefen Gefisse, die wir an einer Stelle deut-
lich in die Nervensubstanz hinein verfolgen konnten. Die basalen Teile
der Centralganglien und der angrenzenden weissen Substanz, die von den
basalen Hirngefissen versorgt werden, waren bei den Meningitiden immer
frei, weil hier die Entzindung in die Gefissscheiden nicht so tief eindringt
wie bei der Poliomyelitis.

Mit Ricksicht auf die Zellenform steht die Poliomyelitis der tuberku-
lsen Meningitis am nichsten, wo auch die Infiltration der Pia aus Lympho-
cyten besteht; wir erwihnen auch die zwei purulenten Meningitiden IX
und XI, wo die Pia ebenfalls von Lymphocyten und grisseren einkernigen
Zellen infiltriert war, wihrend das freie Exsudat im Subarachnoidealraum
aus Leukocyten bestand.

Zuletzt soll erwiihnt werden, dass in einigen Fillen von Meningitis
eine Entziindung in und ausserhalb der Dura des Rickenmarks gefunden
wurde, scheinbar von innen her fortgeleitet; ein solcher Befund, der abri-
gens bei der Poliomyelitis fast immer fehlte, kann natiirlich aber den
Infektionsweg, wo die primire Entzindung des epiduralen Gewebes zu
suchen ist (cfr. Farquhard Buzzard), nichts besagen.

ine Ausbreitung der Entziindung entlang dem Centralkanal konnten
wir, wie beil der Meningitis, bei der Poliomyelitis nicht finden.

Die Aehnlichkeit, die pathelogisch-anatomisch zwischen
den Meningitiden und der Poliomyelitis besteht, ist in gewis-
senBeziehungen so prignant, dass sie geeignetist, unsere Auf-
fassung von der Poliomyelitis als eine von der Pia eingewan-
derte Entziindung zu stitzen. Wir finden bei mehreren Meningitiden,
speciell bei den tuberkuliisen, aber auch bei einigen suppurativen (VI, 1X,
XI), eine Ausbreitung tiber die Pia des Centralnervensystems, die in ihrer
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Lokalisation ziemlich genau einer Poliomyelitis entspricht, indem der Prozess
das ganze Riickenmark, die Med. obl. und die Briicke nebst den anliegen-
den Teilen des Kleinhirns befillt, wihrend er am Grosshirn wesentlich aul
die Basis und die Fossae Sylvii beschrankt ist, so dass die Konvexitit
vollstindig oder relativ frei ist. Weiter zeigen die Gefissinfiltrate in der
Substanz in den verschiedenen Abschnitten des Centralnervensystems auf-
fallende Uebereinstimmung bei Meningitis und Poliomyelitis; nur verliuft
die Infiltration bei der Poliomyelitis aberall tiefer und wird, wesentlich in
der grauen Substanz, diffus. Wir kénnen darin nur eine weitere Ent-
wickelung derselben Tendenz zur Wanderung der kntziindung nach innen
sehen, die auch bei den Meningitiden diberall zu finden ist; dass die Ent-
ziindung bei der Poliomyelitis so tief hineindringt, milssen wir LEigentiim-
lichkeiten ihres Virus zuschreiben, dessen Natur wir nicht niher kennen:
auch spielt dabei der rasche Verfall der Nervensubstanz und der Ganglien-
zellen eine nicht geringe Rolle, wie im Kap. Il niher entwickelt ist.

Wir wollen an dieser Stelle eine sehr interessante, mit der Poliomye-
litis acuta analoge Erkrankung des Rickenmarks erwihnen, wie sie
Dr. Magnus in einem Fille von Herpes zoster beschrieben hat 1.

Meben der Entziindung im gten linken dorsalen Spinalganglion fand
er eine Entzindung in mehreren Cervikal- und Dorsalsegmenten des
Riickenmarks; die Entziindung hat sich unseres Erachtens scheinbar vom
Spinalganglion entlang der Scheide der Nervenwurzel in den Subarachnoi-
dealraum hinein fortgepflanzt und von hier aus die Pia inficiert. — Durch
das Entgegenkommen des Herrn Dr. Magnus hatten wir Gelegenheit, einige
seiner Priparate zu schen, wo die Entzindung in der Pia herdformig auf-
trat, am reichlichsten in der Fiss. ant.; von der Pia aus verlief die In-
filtration entlang einzelnen peripheren Gefiissen in der Tiefe, folgte aber
hauptsiichlich den Centralgefiissen bis zu ihren Hauptstimmen in der grauen
Substanz, und wo die Entziindung stirker war, setzte sie sich nach aussen
entlang den Gefissen im linken Vorderhorn fort; wvon hier aus verliefen
verhiilltnismiissig starke Infiltrate um donnwandige Gefisse in die weisse
Substanz nach aussen; wahrscheinlich sind dies anastomosierende Venen:
ferner waren Gefiasse im linken Hinterhorn infiltriert; die Entziindung war
um diese entweder durch anastomotische Verbindung mit den Centralvenen
oder von der Peripheric her fortgeleitet; am Austritte dieser Gefisse an
die Oberfliche war die Pia infiltriert. Man sicht also die ausgesprochene
Analogie mit der Poliomyelitis, was die Ausbreitung angeht. Die Entzin-

' V. Magnus: Herpes zoster med forandringer i rygmarven. Norsk magazin £ lege-
videnskaben roof, pag. 1420
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dung war den Centralgefissen tiefer hinein als bei der Meningitis gefolgt,
aber nur im zten Dorsalsegment tritt eine diffuse Entziindung wie bei der
Poliomyelitis auf, sonst ist sie nur an die Geflisse gebunden. Die Infiltration
stimmt vollstindig mit dem Befunde in Fall VIII iiberein (1. Lumbal-, 4. u.
1. Dorsalsegment), wo auch die poliomyelitische Entziindung im Anfangs-
stadium war.

Wir miissen hier auch den in der Kasuistik beschriebenen Fall von
akuter Meningoencephalitis (Fall XVII) berithren. Das mikroskopische
Bild der Veriinderungen im Gehirn entspricht vollstindig der Entzlindung
bei Poliomyelitis, besonders ist die Plainfiltration sehr hervortretend; aber
das eigentimliche ist die geringe Ausdehnung der Affektion nach unten.
Wihrend zerstreute Gefissinfiltrate in der Med. oblong. noch immer vor-
herrschten, u. a. unter dem Boden des IV- Ventrikels, um die Central-
gefisse und die Vasa nuclearia, war im Rickenmark wesentlich eine In-
filtration in der Pia in ihrer ganzen Hohe zu finden und im Cervikalmark
in leichtem Grade in der vorderen Fissur, aber nur im obersten Cervikal-
mark um einzelne Gefisse in der grauen Substanz und im anstossenden
Teil der weissen Substanz. Wir finden also hier die Tendenz der Ent-
ziindung zur Wanderung von der Pia nach innen stark abnehmend von
der Med. oblong. nach unten, und unterhalb des Cervikalmarks, wo die
Entziindung offenbar am spétesten aufgetreten ist, nur Piainfiltration.

Wir haben also, um unsere Anschauungen iiber die Ausbreitungsweise
der poliomyelitischen Entziindung im Centralnervensystem nochmals festzu-
stellen, unseren Ausgangspunkt von einer primiren Affektion der Pia ge-
nommen; wir haben gesehen, dass die normal-anatomischen Verhiltnisse
sowohl im Rickenmark als im Bulbus und im Gehirn und die Lokalisation
der poliomyelitischen Entziindung in der Pia und in der Substanz des
ganzen Centralnervensystems sich sehr gut mit unserer Annahme einer
Wanderung der poliomyelitischen Entziindung von der Pia her entlang den
Gefissen nach innen in die Nervensubstanz kombinieren lassen; wir haben
diese Auffassung durch Analogie mit den Verhiltnissen bei verschiedenen
Meningitiden, bei einem Herpes zoster mit Rilckenmarksaffektion und bei
einer akuten Meningo-Encephalitis gestiitzt. Wir werden jetzt ganz kurz
untersuchen, ob die friuheren pathogenetischen Theorien besser
den Verhiltnissen bei der Poliomyelitis entsprechen, oder ob diese sich
mehr ungezwungen nach unserer Auffassung erkliren lassen.

Ueber diese fritheren Auffassungen von der Propagation der Entziin-
dung im Centralnervensystem bei der Poliomyelitis kénnen wir uns kurz
fassen, da es uns nicht darauf ankommt, eine ausfithrliche Darstellung dieser
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Theorien zu geben, sondern dieselben nur in Relation zu der von uns
“vindizierten Auffassung zu stellen.

Wir halten es hier nicht fiir notwendig, die alte und oft discu-
tierte Frage niher zu besprechen, was das primire bei der Poliomyelitis
ist, die parenchymatdsen Verinderungen, speciell die Degeneration der
Ganglienzellen, oder die interstitielle Entziindung. Wir konnen hier auf
das im vorigen Kapitel gesagte hinweisen, aus dem hervorgeht, dass die
Poliomyelitis als ein interstiticller Prozess anfingt, der in seiner Lokalisa-
tion von der Gefissverteilung abhingig ist und nicht von der Gruppierung
der Ganglienzellen.

Sehr naheliegend musste eine himatogene Infektion des Nervensystems
erscheinen, und zwar hat Pierre Mariel! die Poliomyelitis fiir einen
embolischen Prozess erklirt, bei dem die Centralarterien des Ruckenmarks
bevorzugt werden; aber tatsichlich fehlen die Arterienthromben bei der
Poliomyelitis, auch bieten die Verinderungen bei der Poliomyelitis und bei
embolischen infektitsen Prozessen im Rickenmark des Menschen, wie sie
v. Leyden! und Nonne! beschrieben haben, keine Analogien. Und
endlich kann die Begrenzung der Affektion im Gehirn auf die basalen und
centralen Teile nicht bloss durch die Annahme von embolischen Prozessen
erklirt werden, wihrend sie leicht verstindlich wird, wenn wir die Infiltra-
tion der Pia als bestimmend fir die Ausbreitung im Centralnervensystem
auffassen.

Letzteres gilt auch von Monckeberg's! Theorie der »chemischen
Embolien=.

Eine der letzten pathogenetischen Theorien hat Wickman® aufge-
stellt. Er schliesst aus der Affiektion der Gefissscheiden zuriick auf ein
Irritament, welches sich in diesen ausbreitet; in soweit sind wir mit ihm
einig. Aus dieser :lymphogenens Ausbreitung erklart er die lLokalisation
der Riickenmarksverinderungen, die gewdhnlich dort mehr ausgeprigt sein
milssen, wo die Lymphbahnen reichlicher auftreten, was mit dem Reichtum
an Gefissen zusammenfillt, — also in der grauen Substanz. Innerhalb des
Riickenmarks folgt das entziindungserregende Agens den Gefissscheiden,
und hierdurch erklirt Wickman den ascendierenden oder descendierenden
Verlauf, welchen die Krankheit nicht selten annimmt. So ansprechend diese
Erklarung auch sein mag, ganz ausreichend ist sie doch nicht; wir miissten
einen verhiiltnismissig offenen und zusammenhingenden Infektionsweg ent-
lang den Gefissscheiden in der ganzen Linge des Riickenmarks erwarten.
Wir wissen indessen, dass die Arterien Endarterien sind, ihre Geffiss-

' Mach Wickman citier.
*'Wickmanl c

Vid..Selsk, Skrifter. 1. M..N. KL 1907. No. 5. 14
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scheiden kommunicieren also nicht, — die Kapillargefisse dagegen bilden
cin zusammenhiingendes Netz, aber ihre Scheiden miissen doch als ein zu
kompliciertes Labyrint angeschen werden, als dass sie in wesentlichem
Grade als Ausbreitungsweg fiir eine so schnell wandernde Entziindung
dienen kinnten; jedenfalls misste die Propagation in den Gefissscheiden
der Venen stattfinden, denn diese anastomosieren auch, wenigstens die
grosseren Zweige. Die longitudinalen Venenanastomosen sind aber kaum
reichlich genug wvorhanden, und speciell erreichen sie nach Kadyi nie
eine grissere Linge, so dass eine fortschreitende Entziindung auch durch
diesen Weg hiufig zurickgehalten werden und sich durch engere Passagen
schleichen misste. Und jedenfalls wiirde eine solche Propagationsweise
nicht erkliren, wie das Infiltrat einen peripheren Arterienzweig in die
Rickenmarksubstanz hinein begleiten kann, bis es sich mit den Verzwei-
gungen verliert und dann auflést, wie wir gezeigt haben.

Als eine Stitze fir seine Auffassung fihrt Wickman die Seltenheit
einer Kombination cerebraler und spinaler Kinderlihmung an; er erklirt
dieses dadurch, dass der Prozess bei seiner fortschreitenden Ausbreitung
vom Riickenmark bis zum Gehirn oder umgekehrt erst die lebenswichtigen
Centren in der Med. oblong. passieren muss, wodurch die Krankheit leicht
ihren todlichen Abschluss findet. In allen fritheren, genau untersuchten
wie auch in unseren akuten Fillen war die Entzimdung aber das Ricken-
mark und die basalen und centralen Teile des Gehirns ausgebreitet, und
auch in einem abgelaufenen Falle (Fall XV), wo der Tod 642 Monate nach
der Poliomyelitis als Folge einer Bronchopneumonie eintrat, konnten wir
sowohl eine ausgebreitete Rickenmarksaffektion als auch Gefassinfiltrate
in der Med. oblong. und im Grosshirn konstatieren. Auch in Fall XIV,
wo der Tod 1 Jahr rol/e Monate nach der Poliomyelitis eintrat, fand man
im unteren Teile der Med. oblong. Kornchenzellen in den Gefisswinden.
In Fall XVI, wo das Kind 1'2 Monate nach der Poliomyelitis starb, fand
man im unteren Teile der Med. oblong. einen diffusen Herd; hier wie
auch in der Bricke Gefissinfiltrate mit Kornchenzellen. Auch in Fall XLX,
Tod 6'/2 Monate nach der Poliomyelitis, zeigten sich fhnliche Zeichen einer
abgelaufenen Entzoindung in Form von Kornchenzelleninfiltraten in den Ge-
fisswinden, nicht nur in der Med. oblong. und Pons, sondern auch im
Gehirn. Also in unseren simtlichen abgelaufenen Fillen hatte sich die
Entzimdung oberhalb des Rickenmarks ausgebreitet. Aechnliche Befunde
von Entziindung in der Med. oblong. in abgelaufenen Fillen sind im vori-
gen Kapitel referiert (Bing, Taylor, Neurath).

Im Gegensatz zu Wickman's Auffassung ist es natirlicher anzunehmen,
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dass die Entziindung der Oberfliche folgt als dem bequemeren Weg und
von dort nach innen einbricht.

Was endlich eine Ausbreitung vom Centralkanal aus anbelangt, so
sind die anatomischen Bedingungen fir eine Kommunikation mit der Sub-
stanz des Rickenmarks zu wenig bekannt, als dass man irgend einen
Standpunkt dieser Maglichkeit gegeniiber einnehmen kiénnte; die Entziindung
ist doch fast immer wenig ausgesprochen oder fehlt ganz um den Central-
kanal herum; die Mitteilungen dber Verinderungen in der Wand und im
LLumen des Centralkanals sind auch zu spirlich und unsicher, um daraus
grissere Schliisse zu ziehen; in unseren [Fillen waren auch keine auffal-
lenden Verinderungen in der Wand und im Lumen zu finden. Jedenfalls
kann der Centralkanal als Infektionsweg keine wesentliche Bedeutung im
Vergleich mit der Pia bekommen.

Obwohl die Piainfiltration afters beschricben ist, so hat doch, so weit
unz bekannt, nur ein einziger Verfasser, Fr. Schultze !, den Zusammen-
hang zwischen dieser und den Gefissinfiltraten hervorgehoben.  Er hat
jedoch dieses Verhalten in seinen Konsequenzen nicht verfolgt, speciell mit
Riicksicht aufl die hauptsiichliche Lokalisation im Gebiete der Centralgefiisse ;
und sein Material erlaubte ihm auch nicht, einem solchen Gesichtspunkt
cine allgemeine Giltigkeit zu geben, auch fiir die Lokalisation oberhalb
des Riuckenmarks.

! Schultze: L c. Festschrift . Arnold. Supplem.band z. Ziegler's Beitr.
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Fiinftes Kapitel

Zusammenfassung der Ergebnisse unserer
Untersuchungen,

In Norwegen trat in den Jahren 1903—1906 eine Reihe zerstreuter
lokaler Epidemien von akuter Poliomyelitis auf, die sich allein in
den Jahren 19051906 auf 1053 Fille erstreckte. Hierbei sind auch
einzelne verwandte Krankheitsfalle mit einer anderen Lokalisation im
Nervensystem mitgerechnet.

Wir haben Gelegenheit gehabt, in 18 zu diesen Epidemien gehirigen
Fillen und in einem alteren Falle das Nervensystem anatomisch zu unter-
suchen, niamlich 13 Fille akuter Poliomyelitis (Exitus im akuten Stadium)

auch einzelne Fille mit hervortretenden Symptomen von Seiten der
Medulla oblongata (akute Bulbiirparalyse] mitgerechnet —; 4 Fille akuter
Poliomyelitis (Exitus im Reparationsstadium) und 2 Encephalitiden. Ven
den 17 Fillen akuter Poliomyelitis gehtren 1o Fille zu g verschiedenen
Herden der Krankheit ausserhalb Kristiania; die tbrigen 7 sind in Kristi-
ania in den Jahren 1g9os5 und 1906 beobachtet.

Der Obduktionsbefund in den tibrigen Organen bei den akuten Polio-
myelitiden war im Ganzen negativ. Im Nervensysteme fand man im
Grossen und Ganzen denselben anatomischen Befund:

Eine diffuse, infiltrierende, streng an die Gefisse gekniipfte Entziindung
durch das ganze Rickenmark, einschliesslich Pia mater, sowohl in der
grauen als in der weissen Substanz, doch immer am meisten hervortretend
in kleineren Partien des Markes und besonders in den vorderen grauen
Hornern.  Eine #hnliche Entziindung, doch in der Regel nicht so intensiv,
war auch in der Medulla oblongata mit Pons vorhanden, auch hier in der
grauen Substanz am meisten ausgesprochen (in der Substantia reticularis
mit den hier liegenden Nervenkernen) und immer in Verbindung mit einer
dhnlichen akuten Entziindung in der Pia mater. Auch in den medialen
Partien des Kleinhirns und hier besonders ausgeprigt, sowohl in den
diinnen Hiauten als in der Substanz war regelmissig eine Zelleninfiltration
nachweisbar. Von der Pia mater dber Pons und Pedunculi Cerebri setzte
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sich die entziindliche piale Infiltration nach vorne hin an der Basis Cerebri
fort und speziell nach aussen in der Fosse Sylvii mit ihren zahlreichen
Sulci; gleichzeitig sah man auch kleine Entziindungsherde oberflichlich in
der Gehirnsubstanz (an der Basis der Frontal- und Temporallappen). Auch
in der Substanz konnte man eine kontinuierliche Fortsetzung des Ent-
ziindungsprozesses verfolgen — von den Umgebungen des vierten Ven-
trikels in die graue Substanz lings dem Aqueductus Sylvii, von der Pons
in die Pedunculi Cerebri (Substantia nigra), und weiter in-die Central-
ganglien, besonders in ihren hinteren und unteren Partien (in den Thalami
optici sehr hiufig zahlreiche Infiltrate), und zwar wie gewdhnlich in Ge-
stalt perivasculirer Herde immer in kontinuierlicher Verbindung mit der
Zelleninfiltration in der Pia mater. Endlich wurden in einer Reihe der
Falle auch eine dhnliche infiltrierende Entzindung in der Pia mater dber
den Hemisphiiren und in Verbindung hiermit oft Zelleninfiltrate in der
Oberfliche der Gehirnsubstanz gefunden, sowohl streng perivasculire als
mehr diffuse Herde, am hiufigsten in den Gyri centrales und frontales.

Dagegen konnten wir in den peripheren Nerven keine pathologischen
Verinderungen nachweisen.

In den Fillen, die sich klinisch als akute Bulbarparalysen mani-
festierten, wurden im wesentlichen dieselben Befunde erhoben, nur lag
cine mehr intensive Entziindung in der Medulla oblongata mit Pons vor.

Der pathologische Prozess fusserte sich als eine exquisit infiltrierende,
sehr zellenreiche Entziindung (mit Mengen von emigrierten Lymphocyten,
grosseren mononucledren Zellformen und Leukocyten), — die um die Ge-
fisse concentriert war; aber ausserdem war die Entziindung durch eine
bedeutende und frith auftretende Degeneration der Ganglienzellen (mit
Durchsetzung und Auffressung von Leukocyten) charakterisiert.

Wir miissen annehmen, dass man in schweren und besonders in tod-
lich verlaufenden Fillen von akuter Poliomyelitis einen Entziindungsprozess
finden wird, der sich in der Art und Ausbreitung sowohl in der Nerven-
substanz als in den Hauten im wesentlichen so wie oben geschildert ver-
halten wird. In den leichteren und schnell voriibergehenden (doch von
davernden Lihmungen gefolgten) Fallen ist der Prozess vielleicht weniger
ausgebreitet, geht rascher zuriick und verschwindet ganz aus grossen
Teilen der ergriffenen Partien; gleichwohl aber milssen wir annehmen,
dass auch hier sich die Entzindung von ihrem ersten Beginn ab ebenso
wie in den schweren Fillen gefussert hat; unsere Erfahrungen von vier
leichteren (im Reparationsstadium an komplizierenden Krankheiten Exitus)
Fillen bestirkt diese Meinung (vergl. u. a. die Befunde einer abgelaufenen
Entzindung in der Medulla oblongata).
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Der erste Fall einer akuten Encephalitis zeigte ausser circumskripter
encephalitischer Herde in der Oberfliche des Gehirnz auch eine diffuse
Entziindung (mit zerstreuten Infiltraten) in den Centralganglien, in der Pons
und Medulla oblongata mit ihren Hiuten und zugleich im oberen Cervikal-
mark, wiihrend die dinnen Hiute oiber das ganze Rilckenmark diffus in-
filtricrt waren; dieser Entziindungsprozess war im Aussehen und in seiner
Lokalisation somit analog der Entziindung in denselben Teilen bei der
akuten Poliomyelitis. In dem. anderen Falle von Encephalitis war nur ein
kleiner, circumskripter Entziindungsherd im Inneren des Gehirnes vor-
handen, sonst aber normale Verhiltnisse.

Der eventuelle Zusammenhang und direkte Uebergang von der akuten
Poliomyelitis zu den Entziindungen mit anderen Lokalisationen im Nerven-
systeme st daraufl erdrtert worden.  Es hat sich zunichst hierbei bestitigt,
dass viele Fille der sogenannten Landry’schen Paralyse oder
ascendierender Lihmung zum grossen Teil nichts anders sind, als
schwere Fille ciner akuten Poliomyelitis mit der gewdhnlichen Ausbreitung
ausserhalb des Rickenmarks. Danach wurde hervorgehoben, dass in ein-
zelnen Fillen (vergl. Kasuistik) von akuter Poliomyelitis mehr begrenzte,
stark entzindete und erweichte Herde im Rickenmark vorhanden waren,
die als eine circumskripte (— transverselle —) Myelitis betrachtet
werden mussten, oder die sich gewiss zu einer solchen Entziindung ent-
wickelt hatten; in diesen Fillen sicht man also den Ucbergang zu den
circumskripten Myelitiden.

Weiter wurde betont, dass man regelmissig in einem schweren Falle
akuter Poliomyelitis eine Entzindung in der Medulla oblongata und der
Pons und in den Centralganglien findet, — also eine Poliencepha-
litis inferior und superior acuta. — Aber man ist nach diesem Be-
funde an und fir sich doch nicht berechtigt, solche Fille mit diesen Namen
zu benennen.  Ist indessen die Entziindung an den hervorgehobenen Stellen
sehr intensiv, und giebt sie klinisch das deutliche Bild z. B. einer akuten
Bulbirparalyse, wihrend gleichzeitig der Entziindungsprozess im Riicken-
mark weniger ausgesprochen ist und keine oder undeutliche Symptome
zeigt, so darf ein solcher Fall als eine akute Bulbirparalyse oder
cine Polioencephalitis inferior acuta oder Polioenceph. super.
acut. bezeichnet werden. Alle Ueberginge kann man hier finden; sie
sind in der Kasuistik beschrieben.

Endlich stand in deutlicher Weise unser erster. Fall von akuter En-
cephalitis in naher Verwandtschaft zu den akuten Poliomyehtiden — auch
epidemiologisch — und bildete die Bricke zwischen den akuten Poliomye-
litiden auf der einen und den akuten Encephalitiden auf der anderen Seite.
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Fialle, die einen aetiologischen und pathologisch-anatomischen Zusam-
menhang zwischen akuten Poliomyelitiden und multiplen Neuritiden
illustrieren konnten, wurden nicht nachgewiesen.

Die Moglichkeit, dass die epidemische Cerebro-spinalmeningi-
tis in Verwandtschaft mit der akuten Poliomyelitis stechen konnte, ist aus
pathologisch-anatomischen, klinischen und epidemiologischen Gesichtspunkten
erortert worden; die Beweise, die fur eine solche Verbindung sprechen
kinnten, stehen zur Zeit noch auf schwachen Fiissen und sind wenig
iiberzeugend.

Die epidemische Poliomyelitis, wie sie in Norwegen auftrat, ist offenbar
infektidser Natur und wahrscheinlich auf ein und dasselbe Virus zurick-
zufithren. In 12z Fillen hat Dr. Geirsvold von der Spinalfliissigkeit
denselben Diplokokkus nachgewiesen; seine Untersuchungen iiber diese
Mikrobe sind, wie auch dhnliche Befunde anderer Verfasser, oben referiert.
Der Diplokokkus wurde bei 3 unserer Fille in der Spinalflissigkeit ge-
funden: viel Arbeit wurde darauf verwandt, Mikroben in den Schnitten
nachzuweisen, aber in keinem unserer Fille gelang ihr Nachweis mit
Sicherheit.

Die Erfahrungen iiber das Atrium der poliomyelitischen Infektion
sind noch zu unvollstindig, als dass man einen bestimmten Standpunkt
einnehmen konnte; vieles spricht dafiir, dass das Atrium im Digestions.
tractus und vielleicht schon im Hals zu suchen ist. Auch deutet vieles
darauf hin, dass die weitere Infektion des Centralnervensystems himato-
gen nach einer Allgemein-Infektion geschieht; jedoch kann man die
Moglichkeit einer lymphogenen Infektion nicht ausschliessen.

Fir das Centralnervensystem missen wir annehmen, dass die erste
Lokalisation oder wenigstens die urspriingliche Ausbreitung der Entziindung
in der Cerebrospinalfliissigkeit und in der Pia, wo es dem Prozess
leicht wird sich mit grosser Schnelligkeit fortzupflanzen, stattfindet. — Von
der Pia aus hat die Entziindung iberall Gelegenheit entlang allen ad-
ventitiellen Gefidssscheiden einzudringen, und es ist nun niher
nachgewiesen worden, wie auf der einen Seite die Gefissverteilung im
Centralnervensystem und auf der anderen Seite die Lokalisation der polio-
myelitischen  Piainfiltration in  absoluter Uebereinstimmung mit der Aus-
breitung der poliomyelitischen Entziindung in der Substanz des Central-
nervensystems steht, sowohl was das Rickenmark als den Bulbus und das
Gehirn anbetrifit.

Die Annahme einer Wanderung der Entziindung von der Oberfliche
der Pia nach innen lings den Gefissscheiden zu der Nervensubstanz
hin wird daher die Ausbreitung der Entziindung gut erkliren; die Gefisse,
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lings denen diese Wanderung am meisten konstant vor sich geht, sind
im Rickenmark die Centralgefisse, in Med. oblong. und Pons die Central-
gelisse und Vasa nuclearia, im Gehirn die basalen Gefisse des Gehirns
und die Gefisse von der Basis zu den Centralganglien; diesem Eintritt
der Gefisze in die Gehirnsubstanz entsprechend, finden wir gerade die
meist konstante Infiltration der Pia. Serienschnitte des Rickenmarks be-
stiatigen diese Anschauung.

Die Untersuchung einer Reihe von Meningitiden wverschiedener
Natur zeigt auch hier eine Tendenz zur Wanderung der Entzindung nach
innen in die Mervensubstanz, die in verschiedenen Punkten mit den Ver-
hiltnissen bei der Poliomyelitis iibereinstimmt, nur reicht die Einwanderung
nicht so weit, und es wird die Entziindung keine diffuse. Auch bei einer
Riickenmarksaffektion bei Herpes zoster zeigte die Entzindung im Riicken-
mark einen #hnlichen Typus wie bei der Poliomyelitis; bei einer akuten
Meningo-encephalitis pflanzte sich auch die Entziindung nach abwiirts lings
der ganzen Pia des Rickenmarks fort, wihrend die Tendenz zur Wande-
rung nach innen entlang den Gefissscheiden sich weiter abwiirts, in der

Hahe des Halsmarks, verlor.
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Erklirung der Abbildungen,

Samtliche reproduzierte Abbildungen sind von stud. med. Dicsen gezeichnet, Folgende
Vergrosserungen kamen zur Anwendung:
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Taflel L.

Fig. 1. Fall 1. Rickenmark am &—7. Dorsalsegment.  Entzindliche  Infiltration in der
Pia mater, in den Fissurem, lings den Gefissen der weissen Substanz und in der
grauen Substanz, besonders in den vorderen grauen Hormern,  Vergr. g.

Fig. =2 Fall 1. 5. Cervikalsegment. Infiltration in der Pia. Starke Entzindung in den
vorderen grauen Hirmern (besonders im rechten) und feilweise im linken graven
Horn. e Gmﬁglimuc'lh,-n Jllq;i:,q.l,:,'nl{:ils. 'l.'cr:u_"ln.runclg'n. "l.-rl:'tl‘g'l:'. 1+

Tafel 1.

Fig. 5. Fall . 3—y. Cervikalsegment. In der weissen Substanz wesentlich perivasculiice
Infiltrate. Im dar grawen Substanz eine destruierende, exquisit himorrhagische
Entziindung mit grosseren Blutungen. Nur Reste von Ganglienzellen sind hier
vorhanden  Vergr. o.

Fig. 4. Fall I 11, Dorsalsegment am unteren Ende der erweichten Partie.  Infiliration
in der Pia. Diffuse, schr intensive Entzindung in der graven und zum grossen
Teile auch in der weissen Substanz. Vergr. g.

Tafel 111

Fig. 5 Fall IIl. Dorsalmark am ¢ —1o. Segmente in der erweichten Partic. Sehe intense
Entzimdung in der ganzen grauen Substanz und in simtlichen weissen Strangen,
Vergr. o.

Fig. 6. Fall I, &, Dorsalsegment, Auch hier ecine starke diffuse Entzindung mit ciner
ausgebreiteten Degeneration der Ganglienzellen.  Vergr, o

Tafel 1V.

Fig. 7. Fall Nl 8. Cervikalscgment (cft. dic Beschreibung im Texte). Vergr. o.
Fig. & Fall 111, 3. Cervikalsegment. Die Entziindung hat hier bedeutend an Intensitit
abgenommen.  Vergr. o.

Tatel V.
Fig. o Fall VI. 5. Cervikalsegment. Herdformige Piainfilirate, Infiltration der vorderen

Fissur, am Grunde zunchmend, diffuse Infiltration beider Vorderhorner, zabireiche
aefissinfilirate in den weissen Siringen. Vergr. o.



218

Fig.

Fig.

Fig.

Fig.

Fig.

Fug.

Fig.

Fig.

Fig.

=2 E3,

2T

FRANCIS HARBITZ UND OLAF SCHEEL. M.-N. K,

Fall VI. 5. Ddorsalsegment, Infilieation der Pia an der Vorderfliche ond in der
vorderen Fissur, Gefissinfilteate in der Rickenmarksubstanz, in den Hornern auch
ctwas diffuse Infiltration. Vergr. o.

Tafel VL

Fall ¥III. 4. Dorsalsegment. Infiltration der Pia vorne und in der vorderen
Fissur. Infiltrierte Gef@sse in den Vorderhfrnern und in den weissen Striingen
(Venen?)., Vergr. o.

fall K. 4. Lumbalsegment.  Ausgesprochene Piainfiltration.  Starke  diffuse  Infil-
tration beider Vorderhorner, die sich in die Hinterhorner hinein ersteeckt und zum
Teil aul die weisse Substanz Gbergreifit.  Zahlreiche Geffissinfiltrate in der weissen
Substanz, Vergr, o.

Tafel ¥IL

Fall X. 2. Lumbalsegment. Ganglienzellen, mehr oder weniger von Leukocyten
infiltriert,  Vergr, 335

Fall XVI. Lumbalmark, nach Buseh osmicrt.  Diffuser Herd im rechien Vorder.
horne, sonst in beiden Hornern und in den YVorderstringen Fettkornchenzellen in
den Gefdssscheiden, ebenso in der vorderen Fissur. Vergr. oo

Fall XVI. Med. obl. 4, Mitte des 1V. Ventrikels, nach Busch osmiert. Eines
der linken Vasga Muclearia von Kornchenzellen umgeben.  Vergr. 33s.

Tafel VLI

“all V1. Med. obl. 2. Etwas oberhalb des Calamus sceriptor..  Spirhiche Prainfl-
tration vorne. Infiltriert sind zahlreiche Gefdsse, besonders das Mediangefiiss, cin
MNucleargefiss und Gefisse unter dem Boden des 1V, Ventrikels. Auvsgebreilete
diffuse Infiltration in der Subst, retic, und in der Raphe.  Vergr. o.

Fall vIl. Med. obl. 3. Etwa in der Mitte zwischen den Striac acusticae und' der
unteren’ Spitze.  Infiltration der Pia, der Vasa nuclearia, der Mediangefisse, der
Gefisse unter dem Boden des [V. Ventrikels und der Subst. reticularis sowie der
Kerne 1X, X1 und X1, Vergr. o

Tafel 1X.

Fall VII. Med. obl. 4. Unterhalb der Striae acosticae. Infiliration der Kerne Vil
VI und 1X.  Vergr. o.

Fall VII. Pons wnd obere Hilite der Rautengrube (Quintusregion).  Zahlreiche
cerstreute Gefissinfiltrate am Boden des V. Ventrikels; die Trigeminuskerne sind
entziindlich infiliriert. Vergr. 1 g, 1l 6o.

Talel X

Fall VII. Medulla obl. 5. FPons uwnd obere Hiillite der Kautengrube,  Intensive
Entziindung mit zahireichen Infiltraten am Boden des 1V, Ventrikels, in simtlichen
Trigeminuskernen, in den Crura Cersbelli ad Corpora quadrigem. und im Locus
cocrulens. Vergr. | g, 11 6o,

Fall VII. Medulla obl. g. Pedunculi, Corpora quadrigem. ant., Ceulomotoriuskerne.
In der Medianfurche intensive Infiliration der Pia mater,  Infiltration der Gelisse,
in der Raphe und zahlreiche Herde in den Oculomotorivskernen am Boden des
Aquacduct. Sylvii.  Vergr. o

Tafel XL

Fall X111,  Medulla oblongata 1, dicht iiber der Pyramidenkrcuzung. Geringe
Zeichen eciner Entzindung. Yergrosscrung 7.



No. 5. 1g0o7. UNTERSUCHUNGEN UBER AKUTE POLIOMYELLTIS. 210

Fig.

Fig.

Fig.

Fig.

Fig.

Fig.

Fiz.

Fig.

Fig.

Fig.

Fig.

33.

4.

Sy

2g.

0.

aI.

3.

S

35

a7

Fall X111,  Medulla oblongata 5 durch die Mitte des vierten Ventrikels, die Acusticns.
kerne.  Zahlreiche Infiltrate in den Gefiissen der Raphe und in den Aesten der
Vazpn nuclearia. |.up1:m.'crgrc:-55crung 3.

Tafel XII

Fall XIII. Durch die Mitte der Pons 6, Facialiskerne Eine intensive Entzindung
in der panzen grawcn Substanz,  Lupenvergrosscrung n",.'.g.

Fall X1I. Durch Pons 7 und dic obere Spitze des vierten Ventrikels, Cuintus-
region.  Die Entziindung weniger hervortretend.  Lupenvergrosscrung a' (s

Tafel XITL

Fall XI1I. Schnitt durch den oberen Teil der Pons, durch Aqueductns Sylvii wnd
die hinteren Vierhiigel 0.  Wenig ausgesprochene  Entziindung in der grauen
Substanz (Kerne des Nerv. trochlear). Lupenvergrisserung a'f..

Fall X111.  Durch Pedes pedunculi, Aquacductus Sylvii und Corpora quadrigem.
anter, 10,  Zahlreiche grosse Infiltrate in der Substantia migra, im Tegmentum
und teilweise in den Kernen des Nerv, oculomotor.  Lupenvergr, 2!/,

Tafel XIV.

Fall X11. Centralganglien an der linken Seite in der Mitte und an der Basis,
Infiltricric Gefiisse in der Pia und nach oben tin der Richtung des Nuclews lenti
formis und der Caps. int.) zahlreiche Infiltrate.  Cfr. Textfig. 3. Vergr. o.

Fall XII. Centralganglicn an der linken Scite nach himten.  Sulcus in der Tiefe
der Fossa Sylvin mit zellip inhlinerter Pia; zablreiche Gefassnhlivate in der Sub-
stanz, sowohl in der grauen als in der weissen.  Vergr. o

Fall XII. Centralganglien an der rechten Seite nach hinten.  Zahlreiche Infilirate
im Pes pedunculi, in der Substantin nigra umd im rechten Thalamus opt.  Cir,
Textfig. 4. Vergr. o

Tafel XV.

Fall XIl. Schnitt von den Centralganglien an der linken Seite mit Basis Cerchri.
Eine sehr ansgesprochens Zellen-Infiltration in der Pin, in der Tiefe cines Sulens
des Frontallappens sunchmend.  In der graven und weissen Substan: serstrente
|:|1:|'i'|.'.'1mzul:1r¢ Infiltrate, besonders in der Richtung des Thalamus opt.  Cfi. Text-
figur 2. Vergr. g.

“all V. Gefdssinfilivate und  kleine diffuse Infiltrate im basalen Teile des linken
Thalamus opt. Vergr. 6o

Fall ¥l. Gefissinfiltrate und diffuse Infiltration in der graven Substanz der Basis
nahe dem Chiasma nerv. opl.  Vergr. bo.

Tafel XWVI.

Fall X1I. Schnitt vom linken Gyros central. ant.  Infilteation in der Pia und in
der Substanz, meistens streng perivasculir.  Vergr. o

Fall XII. Ein diffuses Zellen-Infilirat in der Medollarvis des linken Gyrus central.
ant. Vergl. das Cuereck an Fig. 34. Vergr. z33s.

Fall X1. Gyrus centralis anter. umd post. nach oben an der linken Seite, Im
Gyrus centralis ant. zerstreute Infiltrate, perivasculdr und diffus.  Auch in der Pia
Lellen-Infiltration.  Vergr, g.

Fall X1. Ein diffuses, leukecytenreiches Infiltrat im linken Gyrus centralis ant.
nach oben. Cir die markierie Partie in der Fig. 36. Vergr. 3a3s.
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Fig.

Fig.

Fig.
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Fall XI. Centralgyri an der rechien Seite in der Mitte.  Im Gyrus centralis ant.
perivasculire und cin grosses diffuses Zellen-Infiltrat.  Vergr. Go.

Fall XI. Zellen-Infiltrat im rechien Gyrus centralis ant.  Cfr, die markicrte Stelle
in Fig. 28, Vergr. 335.

Fall X1. Schnitt wvom Gyrus centralis ant. wnd post. in threr unteren Partie an
der rechten Seite. In der Tiefe ecines Sulcus des Gyrus centralis ant, eine starke
Infiltration der Pia, die sich in die Substanz sowohl der Corticalis als der Medul-
laris fortsetzt. Vergr. o

Fall V. Cerebellum.  Pramfliration in emer Furche an der linken Oberfliiche.
Vergr., 6o,

Gedruckt am 14. Juni 1go7.




Taf. I.







Taf 1.







Taf 111

KER LT k-BELAS,







MR LITH. AB20AS

Taf IV






mEA L amrd e A

Taf. V.







Taf. V1.







e

il
e
k\__:,r f

W

A6

Taf. VII






Taf. VIIIL.

e E————

il
o
;
A
-y

i
i,







Taf IX .







Taf X

Fig. 20

KR LITH. A-05LA5.







Tat X1

'-__-"" = o

J..,.rl' - -\"'K. T

- Foim g =
= R T s
- gt T o ol S NS e oy
W, ARG T 2o
s
R TR e T P T ———

3 I. = i
i !‘)‘

. ] ’ ; : - " ¥

I E ﬂ ‘ el
F 9 50 Vi
" 1 r ) L B

'.‘_ o & H i

B o ﬂ;fﬁ
2 tén_ s, B
B Wl Mt
R e Fig.23

KRR LITH. d-BaLis,







Taf XII

L l L] "‘ *
el £ _-_ .' '-
. & h u'\_}i v = L3
B : ,‘,t‘ e
-\. :" % w iy

-
.
4
[ 1)
2 ; \
L
-
Ll
¥ -
L - -
i e .\‘ L
—r, -













Taf. XV

gt A e s T ...p1.-|-|...:||\.|v

WA LFTH. ko






Taf XVI

i ~ A _r n " Lt & ¥ C - 5 .\_- =

43 FawioaEe E L (E S ) : - et ;

R R P oI R E s : 3 Aok ¥ |

e Sl "Ll oot R oy : . g

Tl e Pl :
b L M S Tie

Fig. 3% Fig. 36

AR USH. ARCLAR






LLo

| i saa oo |

Taf XVII

TR T - B
























