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Erste Vorlesung,

&, qur..’m(.urr-‘ Clhavaltevistik der Rickenuerbalvankfcifen, Verlallen der oto-
risclien, chi.i'if:h*u tr r.l.uf! igelen e L dativen £ r!.l'rtfumr"u sowie der Hirn-
HEreen .-i-;umr!r Andisie wnd Hyperdmie; umﬂm_-’,rr"ﬂh‘ Apagleaie. )

Meine Herren! Jedem von lhnen diirfte das unheimliche
Gefiihl bekannt sein, welches einen gefangen hiilt, so lange man
einen dunklen und weiten Raum allein zun durchmessen Ilat unil
wie man wieder freier anfathmet. wenn mehr und mehr Licht-
strablen in die Finsterniss fallen und unseren ferneren Schritten
als Wegweiser dienen. Auch auf dem diisteren Gebiete der Riicken-
marks-Krankheiten bewegten wir uns bis vor wenigen Jahren mit
dhnlicher Unsicherheit. Erst seitdem die neuere experimentelle
und histologische Forschung, sowie die geschirfte klimsche Unter-
sichung erhellende Streiflichter auch in dieses Dunkel warfen,
heben sich hisher unbekamnte Formen und Typen immer deutlicher
ab, erweitert sich zusehends der Gesicbtskreis der Betrachtung,
und lisst fernere Erschliessung auch Desjenigen hoffen, was noch
zur Stunde unanfgehellt erscheint. Der bedentsame Znwachs, sowie
die Linternng nnseres hentigen diesfilligen Wissens, sind aus einer
vergleichenden Durchsgicht der dlteren und neueren Literatur am
hesten zu erschen.

Der Eriirterung  unserer dermaligen Kenntnisse spinaler
Localisationen wollen wir das Wichtigste iiber allgzemeine
CharakteristikderRiieckenmarks-Krankheiten vorans-
<chicken. Den spinalen Charakter eines Leidens, beziehungsweise
den Sitz der Lision, erschliessen wir aus einer Summe von krank-
haften Thitickeitsidnsserungen und Stirungen. die
in den grossen Leitungshahnen der lumphndun und Bewegung,
=owie im Bereiche der trnphm{hen, vegetativen und Hnn]l.itlum hen
Nerven zur Geltung gelangen. Die Aufeinanderfolge und Grappirung
gewisser Erscheinungen, die Verbreitungsweise der Stirnngen,
sowie das schiirfere Gepriige gewisser Merkmale dienen uns als
diagnostische Leitfiden im Gewirre spinaler Symptomencomplexe.
Die mehr richtige und sichere Commentirung der letzteren verhalf
uns zor Kenntniss bestimmter Krankheitsbilder, welche vom Riicken-
marke ausgehen, und durch die mit dem Standorte der Liision
wechselnden Erscheinungen die Erkrankungsformen verschiedener
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£ Erste Vorlesung.

Regionen, der hinteren, seitlichen oder vorderen Abschnitte des
Riickenmarkes, zur Anschaunung bringen.

Das eingehendere Studium der Riickenmarkslisionen hat in der
Neuzeit gelehrt, dass den diffundirenden myelitischen Vorgéngen
gegeniiber. andere entziindliche Formen dem Verlaufe hestimmter
Faserungsbalmen folgen. Vulpian hat zuerst die strangfir-
migen (funiculiren) Erkrankungen des Riickenmarkes
von den herdfirmigen gesondert. Da die ergriffenen Striinge
Faserbalnen von gleichem Verlanfe und gleicher physiologischer
Bedeutung angehiiren. wurden sie von Flechsig als Faser-
syvsteme bezeichnet, und die beziiglichen pathologischen Formen als
Syvstemerkrankungendes Riickenmarkes eingereiht. Sie
schliessen sich an den Typus der sogenannten secundiren Ver-
dnderungen an, die zuerst von Tiir ¢k gewiirdigt wurden, wiihrend
den friither erwiillmten herdfirmigen Erkrankungen das typische
Bild der Entzimdung eigen ist,

Allerdings  sind die Bezirke einer spinalen Lision mnicht
immer einem und demselbem Fasersvsteme entnommen. nnd bei
den sogenannten comhbinirten Systemerkrankungen kimnen
verschiedenartige Faserziige in die Entartung einbezogen werden.
S0 kommt es auch, dass die von der Natar producirten patholo-
gischen Bilder des Riickenmarkes sich nicht allenthalben mit
nnserem schematischen Plane decken, weleher die Beziehungen
der Systemerkrankungen als einfache und durchsichtige darzustellen
hemiiht ist. Die Benennung Strangselerose wiirde meines
Erachtens vorzuzichen =ein, da sie nur einfach anatomisch andeutet.
was gich nicht fiir alle Fille in einem Worte zonsammenfassen
lasst, ohne gewissen Thatsachen Gewalt anznthun, Allein da der
Name Syvstemerkrankung von der modernen Riickenmarks-
Pathologie adoptirt wurde, so kann man ihn wohl zelten lassen,
vorausgesetzt, dass der Bezeichnung nicht eine zu exclusive Auf-
fassung zu Grunde gelegt wird.

Bei flichenhafter Ausbreitung der Lision im Riickenmarks-
Parenchym, ebenso bei Ergriffensein der anfsteigenden Liings-
faserung. werden die Ausdelmung der motorisehen und sensiblen
Beschwerden, namentlich der Lihmungssvmptome. sowie deren
allmiilliges Anwachsen nach oben die Hihenerkrankung signalisiren.
Ans dem Verhalten der Empfindungen in der Lumbalgegend, im
Bereiche der Schenkel- und Hiiftnerven, aus dem Stande der
Reflexerregharkeit, der Sphincteren- wnd Geschlechtsfuretionen,
der Motilitiit der Beine, der Haut- und Muskelernilirung sind
Sehliisse fir die Beurtheilung des Befindens der unteren Riicken-
markshilfte zn gewinnen. Der Sitz und die Aushreitung der
spinalen Affectionen sind zumeist leichter zn bestimmen. als deren
eizentliche Natur. '

In der Mehrzahl der Fille sind anfangs Reizerscheinungen
vorwiegend . denen sich erst im weiteren Verlaufe Merkmale der
Depression heigesellen.
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Als initiale seunsihble Reizerscheinungen sind
Pariisthesien (subjective Gefihle von Brennen oder huhle Pelzig-
sein, Kriebeln., Ameisenlaufen), Hyperiisthesien der Haut oder
Muskeln und Neuralgien zu beobachten. Der neuralgiforme Kopt-
unid Gesichtssehmerz kiimmt bei Reizong der aus dem cerviealen
atler verlingerten Marke stanunenden \Erxeu vor: der Ricken-
schmerz (im Hals-. Brust- oder Lendentheile) bei Reizzustinden
der Warzeltfaserung inmerhalb oder ausserhalb des Rickenmarkes :
der Gitrtelsehmerz kann in verschiedener Hishe dureh Irritation
des Bruostmarkes oder der sensiblen Wurzeln bedingt sein. Die
nenralgischen Gliederschmerzen kimnen hei vasceolisen oder ent-
ziindlichen Reizungen der Hinterstriinge oder Wurzeln, oder deren
Fortsetzung in der graven Substanz, an den oberen oder unteren
Extremititen auftreten, in Form von pavoxystischen, hinfig lan-
zinirenden, lebhatt blitzenden, reissenden oder bolhirenden Sehmerzen.
die zuweilen bis in die Knochen dringen, oder blos umsehriebene
Hautstellen itberemptindlich machen.

Der weiterhin  eintretende Verfall der Sensibilitat
wibt sich anfinglieh als Ahatumpfuuw der Emptindung, alz Taul-
sein, Pelzigsein, (Gefiihl eines fremden Korpers an den Sohlen
beim Auftreten komd: bei spiiterer Zunahme kimmt es zn firm-
lichem Gefiihlsmangel. zur A niisthesie. auf deren Yorhandensein
und Umsichgreifen zumeist die Kranken aufmerksam machen. Die
spinale Andisthesie hiilt sich, wie ich gezeigt habe, in ihren Be-
erenzungen an die his zur Medianlinie reichenden Voigtsehen
Veriistlungsgebiete der Hantnerven, welchen ein compresses Mmmk
hild im Centrum entsprechen muss. Aunch ergibt eine genauere
I 'ntersuchung ohjective Verschiedenheiten 1m An:-.af'alle LeWIsser
sensibler 'l*héitigkeiten._ als partielle Gefiihlslihmungen,
Diese theilweisen Gefuhlssehidigungen betreffen bald blos den
Tastsinn (Lésion der Hinterstrangsleitung nach Sehiff) bald die
Schmerzempfindlichkeit, als Analgesie oder Anodyvnie (Ergriffensein
der grauen Substanz), wiihrend Brow n-hmtuarﬂ and Vulpian
nur ein Svstem von Conduetoven fir die gedachten Empfindungs-
varianten in den granen Sdinlen zugehen: '.mriihl;:r die Pathologie
keine Entseheidung  treffen kann. da die anatomischen Verin-
derungen in der Regel die weisse und graue Substanz, ja selbst
die Wurzeln in Mitleidenschatt ziehen. Weiterhin Kimnen der Druek-,
Temperatur- und Muskelsinn fiir sich ergriffen sein. Ebenso kiinnen
das Gefiibl fir Kitzel, die ReHexerregbarkeit der Haut, der von
Forh und Westphal gefundene Se hnenreflex (dureh Beklopfen
der Patellar- und  Achillesselhme. der Biceps- und Tricepsselne

dgl. bewirkte Muskelzuckungen) auffillige Verinderungen ant-
weisen, Die nenestens mehr gewiirdigte sensible ‘s"vuii;:emnw der
Reizwahrnehmung diirfte von Leitungswiderstinden in der granen
Subzatanz ah‘lmugw sein,

Die genauvere Ermittelung der partiellen Gefiihls-
lisionen erheiseht feinere Priifungsmethoden, Zur Destimmung
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des Tast- oder Raumsinnes dienen der Tasterzirkel oder das
Sievekingsche Aesthesiometer, fiir den Drucksinn die Weber-
sche Gewichtshelastung, Eulen burg's Bardsthesiometer und die
Ermittelung  der Druckminima nach Goltz: fiir die Sehmerz-
emptindung der faradische Pinsel nach dem jeweiligen Abstande
der secundiiren Spirale: fiir den Temperatursinn die Tauchmethode
vim E. H. Weber. oder das Aufsetzen mit Wasser gefiillter
Kupferevlinder nach Nothnagel. Doch lassen sich anch ohne
mithevolle und zeitraubende Untersuchungen fiir praktische
Zweecke brauchbare Daten iiher die Erkrankung der Gefiihls-
qualitiiten gewinnen. Die Contactempfindung kann durch Beriihrung
der Haut iiber der Wische mit dem Finger, oder unmittelbar

dureh Anstreifen mit einem Tueh. Leinenstiick oder Nadelkopt

cepriift werden : die Schmerzemptindlichkeit dureh Kneipen, Nadel-
stich, Ziehen, oder rasches Ausreissen von Haarbiischeln, sowie
durch faradische Pinselung an den beziiglichen Leibesstellen: die
Temperaturwalirmelimung  mittelst  eines in heisses oder kaltes
Wasser getaunchten und rasch aufgesetzten Liiftels oder Thermo-
meters: der Muskelsinn dureh Drehung und Bewegung des Beines
mittelst der Hand oder einer Sehlinge, und nihere Bezeichnung
von Seite des Kranken bei abgehaltenem Blicke. ;
Die motorischen Reizerseheinungen dussern sich
als einfache Musgkelspannungen (bei willkiirlichen, noeh mehr
hei passiven Bewegungen), bei weiterer Steigernng als Muske |-
rigor, unter Versteifung und Verlangsamung der Bewegungen :
bei hoehgradigen Formen kiimmt es zur Bildung von Contrac-
turen einzelner Muskeln oder Muskelgruppen, die entweder
wntativer, reflectorischer Natur sind, duoreh Reizung der sensiblen
Balmen oder der grauen Substanz bedingt, daher im Schlate
ebenso i der Narkose Erschlaffung darbieten: oder Folge wvon
divecter Reizung der Vorderwurzeln oder der Seitenstriinge : oder
auch als sogenannte paralytische Contracturen (mit Lilmung der
Antagonisten) vorhanden sind. Firmliche tetanisehe Muskel-
krimpfe sind bei meningitischen und tranmatischen Riickenmarks-
reizungen , nach toxischen Anlidssen, bei Hysterie zu beobachten
als Folgezustand von abnorm erhithter Reflexthiitigkeit der grauen
Substanz.  Eine melr milde und umschriebene Form tetanischer
Muskelkrimpte an den Gliedmassen stellt die Tetanie dar,
Als clonische Muskelkrimpte sind bei Riickenmarksaffectionen
Zittern (oscillatorische Contractionen der Muskeln), Schiittel-
kriampfe als Begleiter der willkiirlichen Bewegungen bei der
herdfirmigen Sclerose oder auch bei versehiedenen Spinallisionen,
nach rascher Dorsalflexion des Fusses als Vibriren desselben zu
beobachten ; letztere Clonusform kann dureh Plantarflexion zum
Weichen gebracht werden. Als hijehster Grad von Reflexkriimpfen
ist die spinale Epilepsie zn bezeichnen, wornnter wir jedoch
nicht die zuletzt erwiilnten Convulsionen der Unterextremititen
auf passive  Bewegungen verstehen, die besser als spinale

e ——— i



Allgemeine Charakteristik, 5

Reflexkrimpfe zu bezeichnen wiiren. sondern vielmehr jene mit
Hi."'t\-‘ltqﬂi‘ﬁi"lﬂﬁﬁl‘ﬂﬂlngﬂI'I einhergebenden allgemeinen Convulsionen.
wie sie dareh Verletzung des Riickenmarkes oder des Ischiadiens
vom Brown-Séquard experimentell erzeugt wurden, bei Druck-
myelitis anch am Menschen hisweilen zu constatiren sind.

Der motorisehe Verfall gibt sich in leichterem Grade
als Parese, bei Brhn{*l{*r{*n Formen als vielgestaltige Spinalparalvse
kund. Es kimnen hiebei die anfsteigende L&uwhtn-.mun" der Vor-
derseitenstriinge, die Nervenzellen-Anastomosen der grauen Vorder-
siiulen, sowie die das Mark querdurchsetzenden vorderen Wurzel-
fagern in verschiedener In- und Extensitit ergriffen sein. Je nach
dem Hihensitze der Affection. je nach der longitudinalen oder
transversalen Ausbreitung  derselben. je nach der primdven Er-
krankung des Riickenmarkes in seinem Nerven- oder Stiitzgewche,
oder seeundiirem Ergriffensein  durch Lisionen der kniichernen
wnd  hiiutigen Bedeckungen des Wirbeleanales. werden die um-
schriehen nder diffas anftretenden Druckwirknngen, Entziindungs-
oder Erweichungsherde ungleiche Bilder von Lilhmung darbieten.

Die bereits von den Alten gekannte nnd gewiirdigte tvpische
Paraplegie der unteren Extremititen ist zmmeist mit Schidi-
cungen der Empfindung. sowie der Sphineterenfunctionen verge-
sellschaftet. Bei nmsehriebenen Lisionen des vorderen Halsmarkes
<ind Lahmung der oberen Gliedmassen als sogenannte cervieale
IParaplegie zn beobachten. Spinale halbseitize Kirperlihmungen
kimnen hemiplektiform anftreten, bei umschriebener Myvelitis des
entgegengzesetzten Vorderseitenstranges, bei Tabes: wobei zumeist
auch die andere Kirperhilfte sich als nieht giinzlich versehont
erweist, Oder in Form der Hemiplegia spinalis von Brown-
Séquard, mit gekrenzter Hemiplegic und Hemiandisthesie : als
deren Abart die sogenannte spinale Hemiparaplegie des einen
Beines mit contralateraler Andisthesie, bei hilftiger Erkrankung
des Brost- oder Lendentheiles, erscheint. e weehselstindige
Spinallihmung (Paralyse der einen oberen und entgzegen-
cesetzten unteren Extremitiit) kiimmt bei Herderkrankung inner-
halb der Pyramidenbahn vor, hei Ergriffensein der Nervenziige der
oberen Gliedmassen vor, der unteren nach stattgehabter Kreuzung.
Spinale Monoplegien, als l'..mmllahml.m;:ﬂn vom Gliedmassen
oder Muskelgrappen, sind bei Wirbelearies, bei der acuten Spinak
lilmung der Kinder und Erwachsenen, bei initialer. progressiver
'l!nqkeiatrnphlc hisweilen zu constativen, in welehen Fillen der
spinale Charakter der vereinzelten Lihmung durch anderweitize
pathognomonische Merkmale angedeutet wird, Sehliesslich ist die
allgemeine Rilckenmarkslihmung, die Paralysis generalis
n.pmnhﬂ als ungleichgradiges Ereriffensein aller Extremititen bei
fortschreitenden parenchymatiisen myelitischen Vorgingen anzn-
treffen.

Bei den genannten Lihmungen lassen die  paralytischen
Muskeln Blisse und Versehmichtionne der Fasern. bis zom Schwunde
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der Querstreifung und fettige Entartung erkennen. Spinale Lahmungs-
formen mit hochgradiger Muskelatrophie, Erlischen der Reflexe
nnd untersehiedliches Verhalten der ergriffenen Muskeln gegen
den faradischen und galvanischen Strom, deunten aut Erkrankung
der in den granen Vorderhiirnern gelegenen trophizchen Centren
(progressive Muskelatrophie, die aente Spinallihmung bei Kindern
und Erwachsenen u, dgl.). Lihmungen ohne Atrophie, mit Muskel-
spannungen und Contracturen einhergehend, machen ein Ergriffen-
sein der Seitenstriinge wahrscheinlieh, Lihmungen im Bereiche
bestimmter Nervenbalmen . mit anfinglicher Hyperalgesie und
weiterer Andisthesie, paralytischer Muskelatrophie und differenter
Reaction auf den unterbrochenen und eonstanten Strom, berechtigen
zur Annahme einer meningitischen ., neuritischen Erkrankung der
Wurzeln und deren Nervenbalmen,

Das elektrische Verhalten der gelihmten
Nerven und Muskeln ist bei den verschiedenen Riicken-
marksaffectionen ein sehr ungleiches, Bei irritativen Formen (Tabes,
sowie bei vorhandener Ataxie) ist abnorme Erhihung der galva-
nischen Nervenerregharkeit (fiir geringe Stiomstiirke, auch abnormes
Wachsen der Zuckungsgriizse bei kurzer Dauner oder Umkehr des
Stromes) zu econstatiren.  Bei umschriebenen, ebenso aneh  hbei
ungleich  diffundirenden  Mvelitisformen lassen die elektrischen
Reizerscheinungen keine erhebliche Aenderung erkennen. Bei
dureh Lingeren Druck bedingter Querentartung des Markes nimmt
meist die Erregbarkeit der Nerven und Muskeln stetig ab. Bei
den in Lision der trophischen Centren begriindeten atrophischen
Lihmungen verfillt die Reizbharkeit der Nerven fiir beide Strom-
arten, wiilrend die paralytischen Muskeln Verlust der faradischen
Reaetion, bei znmeist miissigem Erhilhtsein der galvanischen, als
triige Zuckungen mit Vorwiegen der Anodenschliessungs-Contrac-
tionen iiber die der Kathodensehliessung (Entartungsreaction von
i rb) darbieten.

Im Anschlusse an die oben angefiihrten Libmungsformen
wollen wir woch der manchen Spinalaffectionen eigenthiimlichen
Coordinationsstiirungen, der Ataxien, gedenken. wo
hei Erhaltensein der Einzelbewegungen, die durch svnergische
Thitigkeit hestimmter Muskelgruppen bedingten, complicirten Be-
wegnngstformen mehr oder minder zerfahren sind. Den herrschenden
Anschanungen zufolge handelt es sich hiebei um Stirungen in den
spinalen Leitungsbalmen. welche die im Klein- und Mittelhirn
zelegenen  Coordinationscentren  mit den  vorderen Wurzeln in
stetem Weehselverkehre erhalten.

Auch im Bereiche des vegetativen und sympathi-
sehen Nervensystems treten im Verlaufe von Riickenmarks-
erkrankungen hochgradige wnd hiinfig bedenkliche Stirungen auf,
Hicbei ist nebst der Intensitit, die Hiohe des jeweiligen
Sitzes der spinalen Lision von massgebender Bedeutung.
Bei Ergriffensein des verlingerten. sowie des Halsmarkes. werden
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die daselbst befindlichen Centren der Athmung, der Herz
thitigkeit und der Bewegungsnerven der Iris in Mit-
leidensehaft gezogen. Auch die nach iibereinstimmenden neueren
Untersuchungen von der Medulla oblongata in das Riickenmark
herabreichenden Gefissnervencentren, sowie die mit den
Nervenwurzeln abtretenden vasomotorischen Bahnen, nehmen an
den versehiedenen Spinalaffectionen Theil. Bei Verletzungen des
Halsmarkes, bei der spinalen Halbzeitenlision wurden betrichtliche
Temperatursteigerungen heobachtet. Bei den hiinfig vorkommenden
chronischen Gefisserweiterungen sind venise Stanungen mit Cyanose,
Kilte und Oedem anzutreffen., Seltener kiimmt es zu reflectorischer
Verengerung der Gefisse an den erlahmten Gliedmassen.

Bei Erkrankungen des Brust- und Lendentheiles sind hiinfig
ecastrische Stirungen, Dyspepsie, Cardialgie, Er-
brechen, vorhanden. Directe oder fortgeleitete Reizungen des
Lendenmarkes (bei initialer Tabes- und Irrenlihmung., ebenso
durch Tranma und Wirbelbruch) kimnen krank ha fte Steigerung
der sexuellen Erregung, schmerzhafte Erectionen und Priapismus
erzengen. Bei chronischen Spinalatfectionen treten Abnahme der
Gresehlechtslust und Verfall der Potenz ein. Neueren Experi-
menten von Goltz zufolge ist das reflectorische Centrum  der
Erection im Lendenmarke gelegen. Letzteres enthialt iiberdies die
Reflexcentren fiiv die rhythmischen Verkiirzungen des
Mastdarmes, sowie auch des Sphineter ani.

Die sensitiven und motorisehen Funetionen der
Harnblase werden, gleich denjenigen des Mastdarmes, vom
Lendentheile des Riickenmarkes beeinflusst. Bei Myeli-
tikern und Tabetikern sind bisweilen der Mastdarm oder die Blase
der Sitz von lebhaften, neuralgischen Schmerzen, oder von Krampt-
empfindungen mit starkem Drange. Bei spiterem Verlost der
Sensibilitit geht die reflectorische Erregung verloren, Nach Budge's
neneren Untersnehungen verlanfen sowohl die motorisehen Nerven
der harnaustreibenden Blasenmuskulatur, als anch die Bewegungs-
nerven der abflusshemmenden Urethralmuskeln und des Bulbocaver-
nosus in den Vorderwurzeln des 3. bis 5. Sacralnerven : die sensiblen
Blasennerven, welche reflectoriseh den Tonus der Harnrihren-
muskeln vermitteln. sind in den hinteren Wurzeln des 3. his
. Sacralnerven enthalten. Experimentelle Durchtrennung. desgleichen
pathologische Lasionen des Riickenmarkes bis zum 5. Sacralnerven,
haben durch Erhiihung des Reflextonug  der  Urethralmuskeln
Ischurie, erst weiterhin durch iibermiissigen Druck der gefiillten
Blase auf die verkiirzten Harnrihrenmuskeln secundire Incontinenz
aur Folge. Letztere kann demnach durch Stirungen in den moto-
rischen Leitangsbahnen, sowie duarch Vernichtung des Reflex-
bogens bedingt sein, Aus dem Angefiihrten ist anch das Alterniren
von Ischurie und Incontinenz hei Spinalaffectionen erklirlich.

Von der Integritiit des Lendenmarkes nnd der daselbst ver-
lanfenden =pinalen Reflexbiigen ist aunch das Zustande-
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kommen der sogenannten Sehnenphinomene (Kniephinomen
von Westphal), oder Sehnenreflexe (von Erb) abhiingig. Bei
iihereinander geschlagenen Knien kann ein Schlag anf die Patellar-
sehne Zuckung mit Erhebung des U uterachenkel:s hewirken. Durch
foreirte llnrsalﬁexiﬂn des Fusses und Dehnung der Achillessehne
kann unter pathologischen Verhiiltnissen rhythmisches Zucken des
Fusses ausgeliist werden (Fussphiinomen von Westphal., Fuss-
clonus von KErb). Nach Letzterem ist das L‘l:mil‘:—lﬁtiﬂﬂ‘:]!hﬁumllt*n
hlosse Reflexbewegung, wiihvend dasselbe mn Westphal, Preé-
vost und Waller, de Watteville u. A, von unmittelbarer
Erschiitterung der gespannten Sehne, bei normalem Mittel des
Muskeltonus abgeleitet wird.

Aunch das Gehirn und seine Nerven werden, nament-
lich hei aufsteigenden myelitischen Vorgingen in den Bereich der
Ervkrankung gezogen. Die Hirnerscheinungen sind bald irritativer,
hald clc}uvwnmﬂhm Natur und kiinnen se]hst (reistesstiirungen #n
Linger dauvernden Spinallisionen, zn diffundirenden sclerotisehien
und Iuetischen Centralerkrankungen sich hinzogesellen. Unter den
Hirnnerven wird der Opticus am hiiufigsten von Atrophie ergriffen,
niichst demselben sind die Augenmuskeln. die Pupillen, am hiufiz-
sten und friihzeitigsten betroffen. Der Hvpoglossus. der Facialis.
Trigeminus. der Vagus und Accessoring werden bisweilen von auf-
w;irtﬁ,m*{*:f'ﬂ]d{:n Reizungen, beziehungsweise Entartungen in die
bulbiiren Balmen. in leS {:ﬂlnﬂ der henenkerne und Wurzeln
ereilt.

Nach obigem Umrisse der allgemeinen Pathologie des Riicken-
markes zur -'-.pemellr*n Eriirterung der emzelnen Erkmnkungsfﬂnnen
ibergehend, wollen wir vor Allem die Affectionen derspinalen
Meningenin's Ange fassen. Die spinalen Deckmembranen kimnen
durch Inmmwn der Wirbel in Mitleidenschatt gezogen werden.
sie nehmen an den Schicksalen, an den pathnln;_nsrh{tn Erlebnissen
(des Riickenmarkes innigen Antheil, und sind iiberdies hiinfie
der Ausgangspunkt selbststindiger Erkrankungen. Die spinale
Animie, welche sich durch geringe Blutfille der Pia und auf-
fiallige Blisse der granen Substanz kundgibt, ist zumeist von
eleichzeitiger Hirnaniimie begleitet und verdeckt, Dieselbe kann
experimentell durch Unterbindung simmtlicher zufilivender Gefisse
(beider Subelaviae nebst Compression des Aortenbogens), oder dureh
kiinstliche Embolirung der Spinalgefiisse (Vulpian und Panum)
erzengt werden. Beim Menschen kann die spinale Andimie in der
.dlfxemn::lncu Blutarmuth ihren Grund haben nach Himorrhagien,
erschiipfenden Eiterungen, langwierigen Krankheiten und Dyserasien,
In derartigen Fiillen sind die Schwiiche der Beine. die leichte
Erschispfbarkeit der motorischen Sphire, die begleitenden Neural-
gien, die dispnoischen Beschwerden und Herzpalpitationen der
Aniimischen, selbst bei geringen Anstrengungen, auf das Mit-
ergriffensein von bulbiiven wund spinalen Centren zuriickzufiihren.
I.ewhtf-n:- Formen von spinaler Aniimie kimnen gleich der cere-
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bralen dureh roborirende Disit und Behandlung . Aunfentbalt in
Landluft. einer allmiligen Erkriiftizung 'I.ll*"E‘hlllri werden,

Bei den seltenen Fillen von B II'!|HI|'|[‘ der Rieken-
marksgefisse des Menschen (Tuekwell. N, Weiss), hilidet
sich wie beim Hirne, von dem ischimischen Bezirke die Neero-
hiose der medulléiven Substanz ans. Esz kiimmt hierbei unter heftizen
Sehmerzen zu plitzlicher Paraplegie und Aniisthesie der Beine, die
his zur Lendengegend und queriiber nach vorne reicht : zu baldizer
Sphincterenliihmung, zn Erlsehen der Hant- und Sehnenveflexe
und Deenbitns aentus. Die Erweichung findet gich znmeist im Lenden-
marke, als Folgezustand von Embolie der spinalen Arterien.

Die spinale Hyperimie (der Meningen und des Riicken-
markes) gibt sich an der Leiche dureh rosige Rithe der Meningen
und des Markquerschnittes, dunklere Firbung der an Capillaren
reicheren granen Substanz, stirkere Fiillung dﬂ feineren Gefisse,
sowie durch das oftere Vorhandensein von punktf'urnurren Blnt-
austritten zu erkennen. Bei passiver Hyperimie sind die veniisen
Geflechte und  Gefiisse geschlingelt und evanotisches Aussehen
bemerklich. Veranlassende Momente sind : sexuelle Exeesse, Onanie,
Strapazen, tranmatische und rheumatische Einwirkungen, Stirangen
im Cirenlations-. Respirations- und Pfortadergehiete.

Die Symptome der Spinalecongestion sind anfangs
irritativer Natur, in Form von dumpfen Riicken- und Kreuz-
schmerzen. die dureh Anstrengungen , Aunfrezungen und lingere
Riickenlage gesteigert werden, von Reissen oder Kriebeln in “den
Ghedmaszen. flichtizen Hpasmpn Steizerung der Reflexe : die elek-
trische Err 0;:]:-arke1t fand ieh hinfiz erhitht. Stivkere und schmerz-
hafte, galvanische Striime kiinnen selbst Reizung der vasomotorischen
Centren (pliitzliches Erblassen. Olmmachtsanwandlungen. mit nach-
haltiger allgemeiner Erschlaffung) erzengen. Erst im weiteren Ver-
laufe kommen Gefiihlsabstumpfungen, Schwere der Beine, Paresen.
selbst voribergehende Paralvsen derselben zom Vorschein.

Die l}mtrnnse der spinalen Hyperimie stiitzt sich anf
das anﬂmnemqrh{* Moment. aunf den missigen Grad und den
hiinfizen Weehsel der {!mlgf-stimlshesnhwnr:lvn, sowie anf den
siinstigen  Verlauf bei entsprechender Behandlung und Lebens-
weise. Versehleppte Hyperiimien kimnnen im  Riickenmarke (wie
im Hirne) weitere Verdindernngen nnd Wueherungen anregen.

Therapie. Nebst Rube. Landaufenthalt und strenger Diit.
bei kriftigeren Individuen Blutentziehungen an der ‘1\'lrllple’inlf-
(Sehriiptkiipfe oder Blutegel! Blutegel an den After oder an die
Vaginalportion.  Auch kiilere leherueso]unw der Wirbelsiule
im abgeschreckten Halbbade, das Tragen eines mit Kiilterem
Wasser gefiillten Kantschukschlauches am  Riicken . innerlicl
ﬁtﬂgemle Dosen von Ergotin leisten gute Dienste. Bei chronischen
Stanungsformen  sind {la"'{‘f.'.'["ll feuchte Einpackungen und Ab-
reibungen . Krenzdouchen, salinische Trinkeuren . miissige Gym-
nastik angezeigzt.
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Die nenestens von Hayem niher gewiirdigte Meningeal-
Apoplexie stellt einen Bluterguss dar, “der am hauﬁgﬂm extra-
meningeal, zwischen Wirbel und Dara. ungleich seltener 1m
J.rm-hnmllealmume oder n den }Iaslrhﬂ} der Pia als geronnenes,
oder noch halbflissiges Extravasat anzutreffen ist und Gerinnsel um
die Nervenwurzeln bildet. Der U ‘rsprung der Meningeal-Apoplexie
ist nur hichst selten ein priméirer. Unter den secundiiren sind die
nach trawmatischen Verletzungen der Wirbel oder der Dura, oder
hei Tetanus, Eclampsie, Epilepsie, Chorvea, oder subarachnoideal
hei Aleoholismus, Dementia senilis, Spinalmeningitis, hiamorrhagi-
scher Variola und Scorbut anftretenden Blutungen die léinfigsten.

Die von der Haematorhachis, unter apoplectiformen FEr-
scheinungen plitzlich befallenen Kranken klagen iiber sehr heftigen
schmerz an einer bestimmten Stelle der Wirbelsiule, die steif
und schwerbeweglich ist; in Folge von Druck des Blutergusses auf
die Nervenwurzeln, gleichzeitiz periphere J;u;--w,tlﬂhlungen in die
Giliedmassen, nebst clonischen Krimpfen und Zittern darbietet.
Bald machen sich auch Liahmungen an den unteren Extremititen
hemerklich, die Sphineteren bleiben zumeist versehont. Fieber ist
im Beginne nicht vorhanden, kann jedoch unter den spiiteren
Reactionserseheinungen znm Vorschein kommen.

Die Hihe der hidmorrhagischen Lision wirkt bestimmend
auf die Symptomengestaltung. Auf den Sitz im Halstheile deuten
nebst der voritberziehenden Hirnreizong, der 1*i'lLI-.ﬂlll«d,&lﬂ]‘.tl der
Schmerz in den Schultern und Armen, unter Gefiihl von Pelzigsein
oder Lahmheit, die Pupillener wmtmuug._ die Athem- und Schling-
heschwerden, die Arbyvthmie und Verlangsamung des Pulses. Bei
Sitz im Brusttheile sind Giirtelgefiilhle und Steifheit an der Dorsal-
wirbelsiiule, Lilmung der Bauchmuskeln und der Beine vorhanden
bei Sitz im Lendentheile: Schmerzen im Kreuze, in den unteren
Gliedmassen und Genitalien, Paraplegie und Sphincterenliihmung,
nebst Verlust der Retlexe.

Die Diagnose wird aus der apoplectiformen Entstehung der
obenerwiilinten Erscheinnngen der Meningealreizung und der Ab-
wesenheit von Hirnsymptomen zu stellen sein. Minder umfing-
liche nnd nicht zu hoeh sitzende Blutherde sind einer allmiligen
Aufsangung und Heilang zugiinglich. Nach giinstizgem Ablaufe des
entziindlichen Reac tmu'«hh{lnuns der ersten 8— l-i Tage wachsen
die Chancen der Erholung : Complicationen mit Cystitis, Deeubitus
triiben die Prognose. Dic Behandlung wird anfiinglich eine anti-
phlogistische sein: Blutentzielmngen an der Wirbelsiiule, Eisheutel
lings des Riickgrates, nebst absoluter Ruhe. strenger Didt und
hesonderer ]iemf:kmhngunw ider Blasenaffection und Constipation,
bei heftigen  Sehmerzen  Morphinminjectionen. Bei  restirenden
Lihmungen werden thermische, hydriatische und elektrische Curen
in Gebranch zu ziehen sein.
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massen, Haut- und Muskelhyperiisthesien und verschiedengradige
Lilimungen der Beine oder auch der Blase. Die Diagnose
wird dureh den Nachweis von traumatischen Verletzungen, von
Caries der Wirbelsiinle, oder von Eiterungsvorgiingen in der Niihe
der letzteren (im kleinen Becken. am Psoas. am Halse) und der
Combination mit febriler Meningealreizung ermiiglicht. Der Verlanf
ist zumeist ein ungiinstizer. In wenigen Fiillen. am héofigsten
noch bei Wirbelearies ist Heilung zu beobachten. Die Therapie
wird vor Allem den primiren Eiterungsprocess zu  heeinflussen
suchen. dessen Sehicksal aueh das der Pachymeningitis entscheidet.
Niiheres bierither wollen wir noch weiterhin bei der Meningitis
spinalis anfiihren.

Die Pachymeningitis spinalis interna, als lnt-
ziindungshild der Inmenfliche der Dura. bietet zweierlei Formen
dar: die Pachymeningitis cerviealis hvpertrophiea und die Pachy-
meningitis haemorrhagica interna.

Die von Clhiareotniher gewiirdigte Pachyméningite cervicale
hypertrophigue erscheint als  hochgradize Verdickung  der Dura
mater des Halstheiles, ans Wucherungen der inneren Schichten,
sowie der angrenzenden zarteren Meningen hestehend, die zur
ringfirmigen Umschniirmng - des Rickenmarkes und  der Nerven-
wurzeln, mit Imrhfnlgcmlm Neuritis, fithren. Ebenso viele scharf
ansgepriigte  Erscheinungen. die dureh  den Hishenpunkt  ihres
Sitzes und  ihre ecirenlive Ausbreitung sich von der melr be-
schriinkten, von der jeweiligen Wu’nei{'rkl ankmng abhiingizen
Pachvmeningitis externa unterscheiden.

Die Pachymeningitis cervicalis hyvpertrophica
verlinft unter dem Bilde einer nenritisehen Ld]lmll'l'lj"‘ Im Reizungs-
stadinom, von 2—3 Monate Dauer. sind lebhafte . neuralgische
Sehmerzen im Nacken und an den Oberextremitiiten, nebst Giirtel-
gefiithl im oberen Brusttheile vorhanden. Tm spiiteren Lihmungs-
stadinm kiimmt es zu Paralvse beider Arme mit Extensionsstellung
der Hand und Contracturirung der Finger. unter hochzradigem
Schwund der Muskulatur und Herabsetzung der el. m. Contrac-
tilitiat. Erst weiterhin - werden anch die unteren Gliedmassen in
schwiicherem Grade ergriffen. Die Affection kann zu Drnckmyelitis
uud ihren Folgen fiihren, oder bisweilen nach Charcot unter
Besserung und  spontaner Erholung der  Motilitit . Ausgang in
Heilung nehmen. |

Bei der Paehvmeningitis haemorrhagica interna
ist. entsprechend der "ll.'l('l]l'lﬂl'l]l"‘l"l!: cerebralen Form, die Innen-
fliche der Dura spnnlls mit einer braunrothen. von Himorrhagien
durehsetzten, mehrsehichtigen Membran iiberkleidet. die vermiize
der reiehlichen Gefassnenbildung zn Blutungen disponirt.  Die
hisher heobachteten Fille von ]‘nrln meningitis spinalis hetrafen
Psychosen, chronische Formen von Aleoholismus mit G reistesstirung,
und einen von Leyden geschilderten Fall traumatischen Ursprunges.
Aus dem nwoch zun spiirlichen Beobachtungsmateriale lisst sich der
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klinische Charakter der Affection nicht feststellen, und bietet vor
der Hand noch ein unverstindliches Gemiseh von apoplektischen und
convulsiven Erscheinungen, wie bei der cerebrospinalen Meningitis.

Die hiufigste Form exsudativer Entziindung der Riicken-
marks-Membranen stellt die '#[eningitih spinalis dar. Das
melir faserstotfige oder vorw 1egend eitrige Exsudat durchtrinkt
das maschige Gewebe der Pia sowie der Ar.u_]mmdu und legt
sich hauhg an die Innenseite der Dura an., Die -tuai.umtlmfr
esselben ist in den meisten Iillen eine umfinglichere, lings der
spinalen Axe: aunch die Hirnmeningen kimnen mit i:rgriﬂbu
werden. das verlingerte Mark bleibt zumeist verschont. Das
Riickenmark ist oft blasser und andmisch, doch ohne materielle
Verdinderungen: bei chronischen Formen von Spinalmeningitis,
die schwielige Verdickungen. Verwachsungen, membraniise Ant-
lagerungen darboten . wml anch die Medulla idematis erweicht.
oder atrophirt und sclerosirt angetroffen. Ein Gleiches gilt aueh
von den durchtretenden Nervenwurzeln,

Die spinale Meningitis kann durch starken Kiiltereiz, durch
traumatische 1Iv,erh::L-:nnﬂ"n:-n des Riickgrates erzeugt werden. Als
secundire Form ist sie eine Be"lmt(‘rlu von Caries, Fraetur oder
Dislocation der Wirbel, nur ae]ten von Decubitus oder Eiterung,
die bis in den Wirbeleanal vordringen. Das jugendliche und
mittlere Lebensalter, sowie das miinnliche Gesehleeht sind dem
Obigen zufolge der Meningitis spinalis am meisten ausgesetzt,

Die spinalmeningitische Erkrankung entwickelt sich znmeist
unter starken Fieberbewegungen, sSteigerung der Kirpertemperatur
nnd  Pulsfrequenz.  Delirien, Bewusstseinsstirungen und Coma
denten auf’ cerebrale Complication, die bei frischen rheumatischen
Formen fehlen kann und daher die spinalen Symptome durch-
sichtiger erscheinen lisst. Die Reihe der letzteren wird in der
Regel durch einen heftigen Riickenschmerz eriffnet, der
mLhr oder weniger ausgebreitet und remittirend, hiunfig |eg.-;lu,llen
licwegluu_,*rsvermllll verleidet. Bald gesellen sich seh merzhafte
tonische Krimpfe der Nacken- nnd Riiekenmuskeln
hinzu, in Folge von Reizung des Halstheiles. oder der aus den
cervicalen Seitenstriingen und der Oblongata stammenden Acces-
soriusfaserung. Das Zuriickgebogensein des Kopfes, die Starre
des Rumpfes. der Ortho- oder Opisthotonus, die stetig fortschreitende
schmerzhafte Muskelsteifigkeit mit ihrem temporiren Nachlass,
sowie das dyspnoische Athmen unter Rigiditiit sler Inspirations-
muskeln, machen sich als ebenso viele grelle Krankheitsziig
hemerklich. Ueberdies sind periodisch ausstrablende, neural-
cisehe Schmerzen meist an den unteren Extremititen, cutane
und muskulire Hyperisthesien am Stamme, und in
Folge von Blasen- und Mastdarmkrampf friihzeitige Harn- und
Stuhlverhaltung vorhanden.

Nach Ablauf des acuten Stadiums sind crst die auriick-
cebliebenen Verwiistungen zu iibersehen, welehe sich als Con-



14 Zweite Vorlesung,

tracturen ., Atrophien mnd Lihmungen ganzer Muskelgebiete dem
Beschauer darbieten. Die dureh den eﬁudatnen Process com-
primirten Markstriinge und Wurzeln lassen. wie ich mnachwies,
mlgierch"mdl-fe Sehiidignngen erkemnnen. Die motorische nnd
sensitive herreuerregbalkett nimmt fiir beide Strome mit der
Entfernung vom Centrum ab. An den abgezehrten Gliedmassen
ist bei schweren Formen, wie bei ]}rng're:ssi\'er Muskelatrophie,
Schwund und Paralyse der Schultern, der Arm- und Schenkel-
strecker, ja selbst der Interossei, der Daumen- und Kleinfinger-
hallen zu constativen. Die Faradocontractilitit ist hierbei gesnnken
oder gar erloschen, bisweilen Entartungsreaction vorhanden. Im
weiteren Verlaufe der Besserung kann die Motilitit sieh wieder
herstellen, bei noch fehilender eleldn-tc]mr Erregbarkeit: es kann
somit die Leitungsbahn fir den centrifugalen Willensreiz bereits
wegsam sein, Ehe noch die Reizaufnahmsfihigkeit fiir den
faradischen Strom, wegen unterdriickter Enegharkeﬂ der intra-
muskuliren Neu‘enfafsm. pur Geltung gelangt.

Bei schweren Fillen kamn im Laufe von wenigen Tagen
oder erst nach 2—3 Wochen, unter Steigerung der Krankheits-
erscheinungen, der Circulations- und RE*:plr:ltlmmstm nngen df-s.
Coma. ein 'h’lldthl?]l[’l' Collaps eintreten. Der giinstige Jmsgaug n
(ienesung kiindigt sich dureh baldigen Nachlass der hedrohlichen
Svmptome an. Doch zeigen zumeist erst nach Woehen nnd Monaten
die Schmerzen und Lihmun een allmiliges Zuriickgehen. nnd zieht
sich oft die Recony a[f‘ﬁ(‘{‘ﬂ‘.‘ﬂ sehir in d]ﬁ Liinge,

Bei latenter Entwicklung, fieherlosem, schleppendem Verlaufe,
minder intensiven motorischen Reizerscheinungen und restirenden
Lihmungen . wird die Affeetion als ehronische Spinal-
meningitis hezeichnet. Als Ursachen derselben werden Tranma,
Rheuma, Aleoholismus, Lues. entziindliche Erkrankungen der
Wirbel oder des Riickenmarkes selbst angegeben. hulmlellw Ver-
tlickungen der Meningen, viel lmuhfrer |1arhelh:- Sclerose des
Hufkeumarkt-w nnil %tl'ﬂphlr der wrﬂuwrtm'hten Nervenwurzeln
hilden die anatomische Grondlage,

Die richtize diagnostische Deuntung der unter Fieber,
schmerzhafter Nacken- und Riickensteifigkeit . Hyperiisthesie und
spiteren Lithmungen verlaufenden acuten Spinalmeningitis wird
zumeist Keinen Imm:zdm*cn Schwierigkeiten unterliegen. Vor Ver-
wechslomg  mit Tetanus schiitzen dessen fieherloser Beginn, das
Vorhandensein hochgradiger Reflexerregharkeit. bei manﬂclndm
Hauthyperisthesie. sowie die In- und Extensitit der hrampi
erscheinungen, Bei der acuten Mvelitis fehlen die Nacken- nnd
Riickensteifigkeit . die Hyperisthesie, die schmerzhaften Muskel-
spannungen  und  kiimmt es friith und raseh zn ausgebreiteten
Muskellihmungen. Zur Unterscheidung von Typhus dienen der
Ahgang der eigenthiimlichen Jf-'l'lll"‘ﬂﬂhll‘hlll’l;.’.'.. ‘der unvegelmiissig
cemittirende . wechselvolle Gang der Temperatur bei der Spinal-
meningitis, cowie die chlmiﬂhfmw des weiteren Verlaufes.
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Die Behandlung wird im Entziimdungsstadium  irtliche
Blutentziehungen wnd Kilteeinwirkung an der Wirbelsiule, bei
quilenden Schmerzen nnd Muskelkrimpfen Morphiwminjeetion in
Gebrauch ziehen. Nach Ablauf der Reizerseheinungen werden
hehuts Firderung der Resorption. Jodkalinm, Einreibung von
grauer Salbe am Riicken, ferner feuchte Einpackungen mit “nach-
tﬂlgalldem temperirtem Halbbade und Riickenbegiessungen angezeigt
sein. Bei sehleppender Reconvaleseenz und Lihmungen werden
Thermaleuren und Elektricitit zur Mitwirkung aufﬂ‘ehoteu

Die Wurzelneuritis tritt zumeist in I' olge von Erkiltung,
Trauma, Lues in Form von heftigen Sehmerzen in der Lenden-
wizel-Ausbreitung auf, oder als ein- dann doppelseitiger. mehr
continuirlicher, t]PfEllLE]lﬂ[‘l' Sehmerz mit Exacerbationen. in den
Balmen des Ischiadicus und Cruralis. Auf die anfingliche Hyper-
dsthesie gegen mechanische und elektrische Reizung kann im
weiteren  Verlaufe Abnalme der Sehmerzen und bei (oft ver-
schleppter) Riickbildung der entziindlichen Vorgiinge, Wiederkehr
der normalen Empfindung und Mobilitiit erfolgen. Bei ungiinstigen
Formen werden durch die fortschreitenden, ja selbst anfsteigenden
degenerativen Verdinderungen der Nervenbaimen Abstumpfung
bis Verlust der Empfindung der unteren und oberen Ghedmasu}n
Atrophie der betroffenen Muskelgruppen, Herabsetzung der el.
Contractilitit, bisweilen Entartungsreaction und der All*-gatw m
Lélimung herlingt Dumeénil fand bei der Antopsie das Riicken-
mark intact, die vorderen Wurzeln dagegen theilweise atrophisch,
chenso degenerative Atrophie nnd fﬂthﬂ'ﬂ' Zerfall der peripheren
Nerven,

Zumeist wird die Warzelneuritis  fiir spinale Meuingitis
gehalten, von der sie sich jedoch durch die im Bereiche gewisser
Nervenhalmen abgrenzbaren anfinglichen Reiz- und  spiteren
Depressionserscheinungen unterscheidet. Die Therapie wird anf
Firdernng der Resorption gerichtet sein. Jodkalinm, Sehmiercur,
Thermaleuren, Schlammbiider, der constante Strom (an den Wurzeln
und Nervenstdmmen stabil nnd labil angewendet) haben die meisten
Erfolge aufzuweisen.

Medullarapoplexie. Dureh hiinfige Wiederholung und
Steigerung der Spinaleongestionen (naeh Erkiltung, Ueberanstren-
cung, Excessen und Traumen), bei, wie es scheint, gleichzeitiz
vorhandener Gefiissentartung, kanmeszu Medullar-Apoplexic
(Himatomyelia) kommen. Der in der grauen Centralaxe vorfind-
liche. hiihlenfirmige Blatherd kimmt ‘nach 1 avem im bereits
frither entziindlich verdinderten Riickenmarksparenchym zu Stande
(mit starker Anschwellung der Ganglienzellen. ebenso der Axen-
eylinder (Charcot) unter Gefiissectasien der erweichten grauen
Substanz, nebst Verdickung wnd Kernwucherung  der Winde
(Liouville).

Nach meist unanselmlichen Erscheinungen von spinaler
Hyperimie (Riickenweh, Taubleit oder Formication in den End-
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cliedern) gibt sich die Himatomyelie durch plitzliehes Aunt-
treten oder rasche Ausbild ung von Lihmung der
unteren, oder auch oberen Gliedmassen kund, mit
baldigem Verlust der Sensibilitit, der elektrischen Contractilitit
'-.tmp]ne und Entartung der ’sluskuln) der Reflexerregharkeit nnd
""s]I]ll]ll"tf‘]‘(jﬂﬂl;lﬂ'—'hﬂlt Die T emperatur ist an den erlahmten
Gliedern erhiht, das Bewusstsein gar nicht oder nur voriiber-
wehend getriibt. Bei Bluterguss in den Halstheil sind cervicale
PI-WH[J'FgI&. Rumpt-e.mlre, Dyspnoe und Dysphagie zu beobachten ;
hei Affeetion der tieferen Riickenmarksbalnen kommen rasch
untere Motilitits- und Sensibilititsparaplegie. Priapismus, Sphine-
terenlihmung zu Stande: bei blos seitlicher Hamorrhagie spinale
Hemiplegie . mit directer motorischer und gekreuzter sensibler
Lihmung. Bei betriichtlichen oder hoch oben erfolgenden Himor-
rhagien kann in wenigen Stunden oder Tagen der "Tod eintreten.
Das Bild der chroniseh verlanfenden lliinmmluyeliﬁ. entspricht dem
der chronischen Myelitis,

Die Pliitzlichkeit des Auftretens, der sofortige oder rasche
Verfall der motorisehen und sensiblen Thitigkeiten. sowie der
Erregbarkeit werden die Diagnose einer intramedulldren Himor-
rhagie zu stellen gestatten. Das Fehlen von febrilen und motori-
schen Reizsymptomen, die rasche und allgemeine Vernichtung der
el. m. Contractilitiit, die baldige atrophisehe Entartung der ge-
liihmten Muskeln werden bei Ausschliessung der himorrhagischen
sowie der entziindlichen Liision der spinalen Meningen behilflieh
sein. Die Prognose ergibt sich aus dem oben angefiihrten. mehr
oder minder stiirmischen Verlaufe der Frseheinungen. Im Punkte
der Therapie wird wie bei der spinalen Meningeal-Apoplexie
s verfahren sein,

Neurasthenie (Spinalirritation). Zu den Circulations-
stirungen im spinalen System  ist schliesslich jene Neurcse des
Riickenmarkes zu rechnen, die unter den Namen: Spinalirritation
(Browmn), ¢tat nervenx, Nervosisme (Bouchut) in neuerer Zeit
als Neurasthenie (Beard) bekannt ist. Bei gehiunfter Beobachtung
von Nervenkranken bekimmt der Arzt nicht selten Symptomenbilder
su sehen, die weder als eigentliche spinale Erkankungen anzu-
sprechen sind, noch in -:luu weiten , nachgiebigen Rahmen der
Hysterie passen. Selbst bei mehrjihriger Dauner dieser eigen-
thiimlichen, an Schwankungen und Wechsel reichen Krankheits-
formen Kimmt es nieht zur Entwicklung von tieferen, dureh ihre
Progression und Complication bedenklichen Stirungen, wie sie im
tiefolge von Texturerkrankungen des Riickenmarkes zn beobachten
sind. Andererseits ist nicht zu verkenmen, dass spinale Reiz-,
beziehungsweise Depressionserscheinungen die hervorstechendsten
Ziige jener mysteriiisen Krankheitsbilder ausmachen. Wenn wir
auch nicht die ilteren doctriniiren Anschauungen iiber Spinal-
irritation theilen kémnen, so ist es doch vom praktischen Stand-
punkte aus gerathen, die auch fiir den Laien minder verfingliche
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Bezeichnung Neunrasthenie, beizubehalten, und in Ermangelung
von anatomischer Begriindung den klinischen Symptomenausdruek
schiirfer zu formuliren.

Die Analyse der hichergehivizen Krankheitsformen ergibt,
dass bald die irritativen Symptome, bald die depressiven in den
einzelnen Fillen vorherrschen, doch trifft man hinfig auch aunf
Mischformen. Erb suchte angesichts der manmnigfachen Formen
dieser Nervenaffection sich dadurch zn helfen. dass er einen
Theil derselben der Spinalirritation, den anderen der Neurasthenie
wmwies, Meines Erachtens leistet man der Erkenntniss jener com-
plexen Erscheinungen mehr Vorschub, wenn man den einheitlichen
Grundeharakter derselben nicht zersplittert. Vom praktischen Stand-
punkte aus diirfte es sich daher empfehlen, bei Betrachtung nnd
Behandlung der Nenrasthenie, die durch vorwiegende Reizsymptome
cekennzeichnete hyperiisthetische Form, von der durch Erschlaffungs-
symptome charakterisirten depressiven Form zn sondern.

Bei der durch iiherwiegende Reizsymptome gekennzeichneten
hvperiisthetischen Form der Neurasthenie klagen die
Kranken iiber einen Listigen, nur bisweilen remittirenden Riicken-
schmerz, der zwischen den Schulterblittern oder im Nacken,
seltener tiefer unten seinen Sitz hat. Die beziigliche Stelle erweist
sich selbst gegen leichtere mechanische, elektrische oder thermische
Reize (Dariiberfahren mit einem in warmes Wasser getanchten
schwamme) in hohem Grade empfindlich (tenderness of the spine).
Die Dorn- und ein Theil der Querfortsitze vertragen nicht den
leisesten Druck, die dariiherliegende Hant ist hyperisthetisch, die
Spannung des Kleides, das Anlelmen des Riickens steigern den
Schmerz, ebenso  Aufregungen, stiirkere Bewegungen, Stehen,
Treppensteigen und dergleichen. Noch sicherer und schiirfer lisst
sich der secundiire Reizzustand in den sensitiven Wurzelaus-
hreitungen durch die elektrisehe Exploration ermitteln,
wobei ich besonders linkerseits gegen Kathodenreizung und fara-
dische Pinselung auftillige Empfindlichkeit fand, die sich halb-
ciirtelfiirmig iiber die unteren Intereostalriume biz zum Epigastrinm
hin erstreckt, und die unterwegs gelagerten Puneta dolorosa he-
sonders scharf hervortreten lisst. Bei Affection des Halstheiles
sind nebst gedachtem Spinalschmerz, Koptdruck, Schwindel, Uebel-
keit, psyehische Verstimmung. cervico-occipitale oder cervico-
hrachiale Neuralgien, halbseitize Haut- und Muskelhyperalgesien,
ausstrahlende Schmerzen in den Gefiihlsnervenbahnen zu beob-
achten: bisweilen sind auch acustische und optische Hyperiisthesie,
dyspnoische Beschwerden, Herzklopfen, Angstgefiible, Schluchzen
nnd Sehlaflosigkeit vorhanden. Die oheren Gliedmassen sind matt
und empfindlich. Bei Ergriffensein des Brusttheiles sind
ifter erhithte Riickenschmerzen Vorliufer periodischer Gastralgie,
Pneumatose, sowie verstiirkten Magendruckes, Dyspepsie und hart-
niickiger Obstipation. Letztere kiinnen durch Gemiithserschiitterung
heranfbeschworen, durch frendige Erregung dagegen znm Weichen

Rosenthal, Disgn. n. Ther. d. Rilckenmarks-Krankheiten, 2
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webracht werden: aueh Brachialgien, Intercostalneuralgien sind
nicht selten. Bei Sitz im unteren Brust- und Lenden-
segmente geben Neuralgien der Bauchdecke, der Lenden-
Schenkel- oder Hiiftnerven, Ovaralgien, Uterinkoliken, Blasen-
krampf, Schwiiche der Beine und Kiilte der Fiisse, ebenso viele
listice Beschwerden ab. Die Selmenreflexe sind bei dieser 1orm
in der Regel auffilliz erhiiht.

Die an den genannten Kirpergegenden auftretenden Schmerzen
werden bald als fixe, bald als vage, intermittirende bezeiclhnet,
in deren Begleitung Formication, Pelzigsein der Endglieder, Getfiihl
von Hitze oder Kiilte erscheinen. Eigentliche Aniisthesien sind
hiebei in der Regel ebensowenig wahrzonehmen, als deutliche
Léialmungen ., doeh sind Muskelschwiiche . leichte Ermiidlichkeit,
partielle Muskelkriampfe zu heobachten: bei extensiveren Formen
wird der Gebrauch der oberen oder unteren Extremitiiten dureh
sich rasch steigernde heftize Schmerzen verleidet. Ruhige Riicken-
lage und allgemeine Muskelersehlaffung werden von den Kranken
allem Anderen vorgezogen. Schliesslich sind mnoch erhiihte Reiz-
barkeit , unmotivirte Gemiithsverstimmung . Eingenommensein des
Kopfes, Unfihigkeit zn lingerem Sprechen oder Lesen anzufiihren.

Indtiologischer Beziehung sind das ungleich haufigere
Auftreten der hyperiisthetischen Neurasthenie beim weiblichen
Geschlechte, die auffillige Betheiligung des jugendlichen Lebens-
alters, sowie die erbliche Anlage zu Nervenerkrankungen heryvor-
zuheben. Unter den veranlassenden Momenten sind starke Gemiiths-
hewegungen . ungestillte Liche . Aunfstachlungen des Geschlechts-
triehes, kirperliche Ueberanstrengung, Nachtarbeit, diirftige
Lebensweise und andere zn Aniimie fiihrenden Stirungen zu
beriicksichtigen.

Ueber das Wesen der hyperdsthetischen Neuras-
thenie Lisst sich heutzutage nur so viel sagen, dass dieselhe in
eciner zumeist ererbten, oder durch spiitere schwiichende Einfliisse
erworbenen abnormen Reizbarkeit der Centren besteht. Auech die
grosse Frsehiipfharkeit und Ueberreizung der im Hirne, sowie im
spinalen Systeme befindlichen vasomotorischen Bahnen diirfte an
den beziiglichen Erscheinungen einen wesentlichen Antheil haben.
Es st anzunehmen, dass dureh die erwibnten irritativen und
schwiichenden Einwirkungen die vasomotorischen Centren stark
iiberreizt, Erschlaffung der Gefissbalmen und Hyperimie zur Folge
haben : und wenn sich jene Centren nur schwer erholen, so diirfte
es geraume Zeit brauchen, bis die Gefiisse ihren normalen Tonus
wiedergewinnen. Bei anderen Formen diirften dagegen starke
psychisehe Reize eine Verengerung der vasomotorischen Balnen
erzeugen, und bei der hiufigen Wiederkehr des Gefisskrampfes
werden auch die Folgezustiinde der spastischen Aniimie nur schwer
und langsam aunszugleichen sein.

Die Diagnose der irritativen Neurasthenie kamn
hesonders bei initialen Formen anf Schwierigkeiten stossen. Bei
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eingehenderer Beobachtung werden der Wirbelschmerz, mit den
umschriebenen Hyperisthesien und den excentrischen Algien, die
abnorme Erschiipfbarkeit und psyehisehe Erregharkeit, die davon
abhiingigen, eizenthiimlichen gastrischen Beschwerden. die abnorme
Erhihung der Reflexe, der Mangel an ausgesprochenen Lihmungen
und Andsthesien, die lIurrhu*raﬂwLmt sowie der Wechsel der
hegleitenden nerviisen BLnleenlen. bei nur ceringem ohjectiven
Behlnde die richtige Diagnose begriinden helfen. Mit der Hysterie
hat wohl diese Form von Neurasthenie die erhihte RLIfﬂlll[‘ltd]lL-
lichkeit des Nervensystems gemein, ohne jedoch jene tiefzreifenden
Stisrungen des psychischen Lebens, jene convulsiblen Formen oder
Lihmungssymptome, mit der abnormen elektrischen Reaction, sowie
jene '-egemtn en Stirungen anfzuweisen, die zur Charakteristik der
Hysterie gehiiren. Auch kionnen nicht, wie bei Hysterie. durch
Druck gewisser Stellen am Riicken, Krampfanfille, Oppression,
Schniiren im Halse oder Epigastrium ete. heraufbeschworen werden.
Die beginnende "'J]!Ili}ml\r'hfh unterscheidet sich dureh die sehiefe,
einseitige und steife Haltung des Patienten beim Gehen. durch
die Schmerzhaftigkeit des Riickens bei rascher Erhebung und
Umdrehung der Wirbelsiinle: die Meningitis spinalis :luu:ll las
initiale Fieber, durch den heftizen, meist ansgebreiteten Riicken-
schmerz, die tonischen hrémpf’e der Nacken- und Riickenmuskeln,
welehe jede Bewegung verleiden, sowie durch die spiteren atrophi-
schen Lihmungen und Contracturen an den Gliedern, mit Verfall
der faradomusknliren Erregbarkeit. Vor Verwechslung mit Tabes
schiitzen das bei dieser Iﬂeetmn friithzeitige ;'i.llf[‘l'EILll von Anal-
wesie, Pupillenstarve, Austall der J‘:n-:fhmmreﬂem und lareinirenden
Schmerzen, ferner die Auvsbreitung und Begrenzung der Gefiibls-
stirungen, das Vorhandensein von Giirtelgefiihl und Sphineteren-
schwiiche, das Fellen der lebhaften Schmerzhaftigkeit und Drock-
empfindlichkeit der Wirbelsiaule, der abnormen psychischen Reiz-
harkeit, sowie der auff: 1“["E1’1 Schwankungen im Symptomenbilde.

Der Verlauf ist in der Regel ein chronischer: die irritativen
Beschwerden kiinnen nachlassen, doch gehiiren Verschlimmerungen
und Riickfille zu den hiinfigen "-.urkmmnmr-s{-n Bei linger an-
haltender Besserung kimnen wuuunftlrru Verhalten und giinstige
Verhiiltnisse Ansgang in Heilung I]ﬂﬂ)[‘.ltllhll}ll In vielen Izlllf-n
werden jedoch die Kranken die listigen spinalen Beschwerden
ihr ganzes Leben lang nicht los. sie werden nur von denselben
mehr oder weniger geplagt.

Die Thera pie it Erhohung der Energie und Widerstands-
fiihigkeit des Nervensystems, sowie Erkriiftignng des ersehlafiten
Gefisstonus anzustreben. Gute. ausgiebige Kost, Aufenthalt in
Land- oder Gebirgsluft, nebst Gebrauch von leichteren Weinen
oder Bier werden die besten Tonica und Stimulantia  abgeben.
denen kleine Dosen von Eisen, Chinin. Nux vomiea heigesellt
werden kimnen: Hammond empfichlt letzteres Mittel (0-03) mit
Zinkphosphid (0-005) tiiglich wiederholt zn reichen. Die nervisen
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(tastralgien werden mittelst hisherer Gaben von Brom- und Eisen-
mitteln mit Erfolg bekimpft. Zur Beschwichtigung des peinlichen
Riickenwehs . sowie des liistizen Brennens an den Fiissen und
Sohlen ist das Tragen eines mit lanem, spiiter mit missig kiithlem
Wasser gefiillten, leichteren Kautsehuksehlauches am Riicken an-
surathen. In manchen Fiillen wirken Einreibungen von Opodeldoe.
inshesondere lanwarme Douchen sehr beruhigend. Anch die kurze
Durchleitung eines missigen, auhtewemlen stabilen con-
stanten Stromes durch (IIE Wirbelsiinle (mit Einbeziehung der
Schmerzpunkte in die Anodenwirkung), weiterhin faradisehe
Pinselung der Wirbelsiule und Gliedmassen erweisen
sich zumeist als niitzlich. Sechliesslich hat die Hydrotherapie
Erfolze aufzuweisen. Anfangs tiglich kiiblere I{m-kmlmrwwlmw
in einem Halbbade von 24207, wenerlnn fenchte Lln['.lil.t‘kllll"'{ill
bis zur Erwidrmung des Korpers, mit nachfolgenden Wasclmmgzen
nnd leichten Begiessungen der Wirbelsiiule im tempemtm Halbbade.

Auf die Schilderung der dureh Reizsymptome gekenn-
zeichneten h'\'[]ﬁl‘ti‘lﬂletihlht:u Form der Neurasthenie, wollen wir
die Betrachtung einer nalie verwandten Affection, mit iiber-
wiegenden Ersehlaffungssymptomen t‘ulﬂ'ml lassen, fiir
weleche Beard und Rockwell. sowie Erb l]lE Bezeichnung
Neurasthenie sensu strictiori in Vorsehlag brachten. Bei dem
deutlich spinalen Charakter dieser ﬁuwtmnellen sStirnngen, deren
zumeist giinstige Riickbildungsfihigkeit die Annalme dll'ltﬂ]lli‘-{"[‘tt‘l
I"mnnen auriickweist, diirfte es nach Obigem am gerathensten
sein, diese Neurose blos als eine Abart der ‘\muauthem{* als die
l112'|1TE*:--|1‘|.'C Form derselben gelten zu lassen. Ley rl n fihrt
hiehergehiirige Fiille als -Hmlmllrrltatmn dureh Samenverluste® an.

Aueh bei der in Rede stehenden Affection ist znmeist Riiclken-
schmerz vorhanden, der jedoch nicht so hochgradig und nach-
haltig ist, wie bei der friiher angefiihrten Form. Nebst diesem
nach Aufregungen. Anstrengungen und Geschlechtsreiz sich rascl
steigernden Riickenweh sind Druek im Kopfe, Beklemmung, Kurz-
'1.t||mlf'k£:1'r und Herzklopfen zu beobachten. Am |ﬂﬂtl“‘BtEl} i
|}lf‘!1ll]l(‘l'lf-ll'l"ll ist jedoch fiiv den Kranken das Gefiihl von motori-
scher Schwiehe und bhaldiger Erschipfung. Schon
nach kurzem Gehen oder freiem Stehen tritt in den Knien und
im Krenze die Empfindung von Abspannung nebst Kriebeln, Pelzig-
sein und Kiltegefiilhl ein. Eine von Zeit zn Zeit genommene
kleine Menge leichteren Weines wirkt iifter kriiftigend und an-
regend. Von Wichtigkeit sind auch die Stiérungen in der
Sexualsphiire Bei hochgradiger Erregharkeit sind die Erection
und die Potenz merklich geschwiicht, kimmt es heim Coitus hiiufie
an pricipitirter Ejaculation, mit unangenchmen \1{+'Ew|||phn{lll11f'en
im Riicken und in den Beinen. Auch zeigen sich hiinficer Polln-
tionen : die Urethra ist besonders im pm‘statls(‘hen Theile cesen
sondirung sehr empfindlich. Die psye hischen Thitigkeiten
sind hichei mehr oder weniger in Mitleidenschaft gezogen: die
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Intelligenz bleibt in der Regel erhalten. das Gedichiniss und die
Anffassung haben jedoch gelitten. die Lust zu geistizen Arbeiten
15t sehr hcmhweaet.ct W I"E]lhl‘ller,f.{'lli: undl Lusd.mer ivhleu Zuneist,
Der Schlaf ist in der Regel ein unruhiger und unterbrochener.
Aunch beschweren sich die Kranken hauh# iiber ein Gefiihl voun
fir*h{:n das vom Magen bis in den [Luwh sich erstreckt (ohne

igentliche Cardialgien): ferner iiber Blihungen, Aufstossen,
hrlllmmm hrechen., Appetitsverminderung und Obstipation. Sie haben
eine belegte Zunge., sind magerer geworden und von blassem,
andamisehen Aussehen. FEine Magenausdelmung ist in der Regel
nicht nachzuweisen, Das Trinken von Carlshader Wasser ist hier
ehenso wenig wirksam, als die Magenausspiilung.

Die in den meisten Fillen sich nor allmilig zn einem
hitheren Grade entwickelnde Affection ist. im Gegensatze zur
irvitativen Form, vorzogsweise bei Minnern und den hisheren
Classen der Gesellschaft anzutreffen. Die Pubertitsjalire und das
mittlere Lebensalter stelien das stiirkste Contingent.

Eine erbliche Anlage zu Neunrosen ist ifter erweislich.
Als das hiinfigste und wesentlichste pathogenetiseche Moment
ist geschlechtliche Ueberreizung anzufilhren. Vor Allem verschleppte
Masturbation (die auch bei Midehen iihnliche Beschwerden er-
zengen kann), weiterhin geschlechtliche Excesse oder Ueberreizung.,
hei angehenden Junglm{:en. Jungen Ehemiinnern. oder bei soge-
nannten platonischen Verhiiltnissen. Bei ungeniigender [.-'I'L‘l['ilnll
hei iiberstiirzter Ejaculation. bei Klagen uher ofteren Harnandrang
und Brennen in der Tiefe der H’unmhre soll inshesondere hei
noch jugendlichen Neurasthenikern eine Analvse des Harnes vor-
genommen werden, der hiinfiz Vermehrung des Indicans zeigt, und
i Sedimente nicht selten zahlreiche Krystalle von oxalsanrem
Kalk in Briefeouvertform, sowie zerstreute Spermatozoen darbietet.
Ungleich seltener sind geistize Ueberanstrengungen. Nachtwachen.
kilmmerliche Lebensweise . starke Gemiithserschiitterung als Ur-
sachen anzonklagen. Die Kreuzschmerzen, die Schwiiche der Beine,
die circulatorischen Stirungen daselbst, sowie die Beeintriichtigung
der Geschlechtsfunctionen deuten auf Andmie des lumbalen Riicken-
markstheiles.

Die mit der depressiven Neuwrasthenie am leichtesten  zn
verweehselnde Tabes incipiens unterscheidet sich duoreh die lanei-
mirenden Schmerzen und Ischialgien. dureh  die friihzeitigen
Sensibilititsanomalien . die Pupillenverinderungen, Augemmuskel-
paresen, durch das Sehwanken bhei geschlossenen Augen., das
Giiirtelgefiith]l . den Ausfall des Patellarreflexes. sowie durch die
hitufiz abnorme Erhithung galvanischer Erregharkeit. Die Differen-
cirimgsmerkmale von beginnender Spondylitis wurden bei der
fritheren Form he*sprm'lleu Schliesslich sind der hyperisthetischen
Neurasthenie der heftige Riickenschmerz, die hochgradige Wirbel-
empfindlichkeit, die Neuralgien, die schmerzhaften Magenbeschwer-
den, die Schmerzhaftigkeit der Bewegungen eigen: “withrend bei
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fdente Myelitis, aufateigende acnte Paralyse von Landry, die chronizelc
Myelitis vwnd deven Behandliong ; die spastische Spinalpavalyse.)

Indem wir nun, meine Herren. den viel gestaltigen
Entziindungsformen des Rilckenmarkes unser Augen-
merk znwenden, wollen wir die anatomischen Vorgiinge. ins-
hesondere die klinischen Eigenthiimlichkeiten jener Erkranknngen
im Lichte der neneren Forschungen und Beobachtungen einer
Betrachtung unterziehen.  Allerdings  sind  unsere dermaligen
Kenntnisse fiir eine strengwissenschaftliche Systematik der myeliti-
schen Lilmungen noch nicht reif genug: doch ist andererseits
nicht zn verkennen, dass die histologisehen und klinischen Er-
rungenschaften der Neuzeit uns mehr und mehr dazn driingen,
die losen Syvmptomencomplexe aufzugeben, und eine Darstellung
anf anatomisch-klinischer Grundlage anzustreben. Der fortschreiten-
den Erkenntniss bleibt hiebei ll.l“— Recht gewahrt, die nithig
werdenden Verbessernnegen oder selbst [ll]'f{ﬁtﬂitlll]'f{‘n spiiterhin
zn treffen.

Die myvelitischen Vorgiinge zeigen einen ungleichartigen
Verlanf, je nachdem sie von aenter. oder von chronisch-destruetiver
Natur sind. Die acute Myelitis kann in Form von griisseren
oder eringeren Herderkrankungen die Riickenmarkssubstanz dureh-
setzen, oder es begrenzen sich die acuten myelitischen Processe,
wie wir spiter sehen werden, an umschriebenen Stellen der
grauen Substanz. Die acute ‘-lwhtt-c kann experimentell dureh
Killte (Feinberg), dureh Injection von Glyeerin (Hayem), von
Fowlerscher Lisung (Levden), oder von Nitras argenti (Vul-
D ian) erzengt werden. Sie ist zumeist eine eitrige, heziechungsweise
eine perm;wmhnmw- Entziindung.  Als Ausgiinge dieser experi-
mentellen Myelitis  heobachtete Leyvden Bildung von Selerose
(ehronische ‘1[\.["1Iil‘¢] vom kleineren Cyvsten mit herdweiser Rare-
faction des Gewebes, und selerotische Narbenbildung mit Gefiss-
obliteration.

Die acute parvenchvmatise Myelitis tritt in Ueber-
einstimmung  mit den experimentellen Ergebnissen anch  beim
Menschen in umsehriebenen oder disseminirten Herden auf, die
meist in den granen Sédnlen ihren Sitz haben, bisweilen anch nach
den Markstringen sich aushreiten. Znr anfiinglichen Gewebs-
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sehwelling (mit Volumszunalme der Gefiisse nnd Neurogliazellen,
’wnnchrmw des Reticulum mit  Kernebildung . nebst Quellung
der ’nenu]mﬂm (Frommann) und Ganglienzellen (Chareot),
tritt weiterhin exsudative Erweichung dcl Gewebselemente, die
hei hiimorrhagischer Beschaftenheit als rothe, bei spiiterer fettizer
Entartung, ﬂlh zelbe oder graue Erweichung bezeichnet wird. Letz-
tere geht mit Bildung von Eiter- oder Kirnchenzellen aus den
I\eum;:llamllr-u: Lumlgem Zerfall der Nerven- und Bindesubstanz.
Sehwellung und  Hithlen- (Vacnolen-) Bildung der Axencylinder
cinher, hiz Zerfall der Markscheide, die sich jetzt nicht mit
Carmin firbt, schliesslich bindegewebige Retraction und Narben-
bildung der Glia, mit grisseren Hohlriumen (Cysten) entstehen,
unter terminaler Atrophie der Ganglienzellen. Die Triitbung und
Verdickung der Meningen bezeungen deren Theilnahme am Ent-
ziindungsprocess. Auch die Muskeln werden von rascher Entartung
ergriffen. unter anfinglicher Sehwellung der Fibrillen, Entfirbung,
Matsehsein, ]w..emwmﬂmrnn-ren oder Fettbildung an den Primitiv-
biindeln. Als Ausgiinge dcl acuten Myelitis sind in selten giinsti-
gen Fillen Resorption und Zertheilung, Narben- und Cystenbildung,
hitnfiger Wuceherung und Retraction des Bm{l&gﬂwnl}bg'm listes, als
sogenannte ‘uclernse 1 heobachten.

Je nach der Ausdelimung des Processes unterscheidet man
eine, zomeist am raschesten verlaufende acute centrale My e-
Iltl‘i die den granen Kern einmimmt, und nur w emh nach den
vorderen oder seitlichen Mar kstriingen hin ansgreift; eine das ganze
Riickenmarksgrau occupirende diffuse centrale Myelitis
(Hayem): eine blos in grisseren Strecken auftretende Form
(Herdmyelitis), eine in Kleineren Herden anzutreffende, soge-
nannte disseminirte Myelitis (Westphal), und eine mit
acuter Spinalmeningitis sich combinirende periphere., sogenannte
Myelomeningitis,

Die durch heftige Erkiiltung, Tranma, Schreck oder Ueher-
anstrengung  erzengte, zumeist im  jugendlichen oder mittleren
Lebensalter vorkommende acute M‘Lﬂlli‘l‘- beginut  mit Fieber,
starkem Riickenweh, Giirtelgefiill, grosser Schmerzhaftickeit der
Muskeln bei Bewegung ; weiterhin treten rapider Verfall der Motilitiit,
sowie der elektro-muskuliiren Contractilitit, und sich raseh ans-
bildende Lihmungen der Gliedmassen ein. An letzteren ist anfangs
eine Temperatursteigerung von kurzer Dauer nachzonweisen, bali
tritt anch Verfall der E mphll{lm}" ml Reflexe hinzu. die initiale
Harn- und Stublverhaltung werden rasch von den Erscheinungen
der Lihmung verdriingt. "\ln der jeweiligen Hiihenlision uechm}hl
auch die Syvmptome. Bei Affection des Halsmarkes sind Nacken-
schmerz, Pupillenungleichheit, Dyvspnoi, anginise oder dysphagische
Beschwerden (bulbire Symptome), nebst Motilitiits- oder Sensibilitiits-
paraplegien der Arme vorwiegend: bei Ergriffensein des Dorsal-
oder Lumbaltheiles sind Lilmung nnd Aniisthesie der Beine, der
Bauchmuskeln, Vertall der Potenz und Sphincteren, nebst Imuhfrur
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acuter Schorfbildung (Ashhurst) die hervorstechendsten Sym-
ptome. Bei Combination mitacuterSeptome nin gitis My elo-
meningitis) sind nebst continuirlichen heftigen Schmerzen entlang
der Wirbelsiule bis in die Gliedmassen, Steifigkeit der Wirbel-
sitle . nmschriebene Haut- und Muskelhvperisthesien. erhilite
Retlexe und Contracturen vorhanden.

Im weiteren Verlaufe (bei Invasion der grauen Vordersiulen
nach Charcot) kimmt es zu trophischen Stirungen, zur Bildung
von Muskelatrophie, acutem Decubitus am Kreuzbein (innerhall
iler 1.—2. Woche). zu Nierenaffectionen (mit alkalischem . blut-
hiiltigen Harne), zn Oedem der gelihmten Glieder und zu Ge-
lenksexsudationen. Der tidtliche Ausgang erfolgt in wenigen
Tagen, zumeist im Verlauf des 1. oder 2. Munﬂ,th dureh Respira-
tionslihmung, Cystitis, Decubitus (mit pyéimischen oder meningiti-
schen E’I‘Sﬂﬂli"llluu“‘l:lﬂ hypostatische Pneumonie u. dgl. Die in
umschriebenen Herden auftretende acute Myelitis ist minder ge-
filirlich, die motorischen und sensiblen Stirungen bilden sich hier
aum Theile zuriick, die Krankheit verliuft weiterhin als chronische
Myelitis. Die giinstigste Prognose bieten die partiellen traumati-
schen lekelmlarLFsvmltmqun'*Ell Die aente Myelitis kann
secundir auftreten bei Traumen der Wirbelsiule. im Getolge
von Entziindungen des Harn- und Geschlechtsapparates, sowie des
Darmtractes, nach Puerperalprocessen, Dysenterie, Tyvphus, Infec-
tionskrankheiten (Variola, Westphal, I)l]}l]tlmnhu} und  nach
Milzbrand (IFFall von Baumgarten). Bei Syphilis hat jiingst
Déjérine raseh todtlich verlanfende acute centrale Myeliten
beobachtet, die jedoch keine besonderen Merkmale der specifischen
Er krankun-r aufwiesen.

We]{the Schwierigkeiten die Diagnose der acuten Myelitis
in der ersten Zeit herem::u kimne , mige der nachfolgende Fall
lehren. Ein 20jibriger Jiingling wurde M‘l“‘ﬂll]lth nach Erkiltung
in einer Winternacht von sehr heftigen Schmerzen im Kreuz
hefallen, die bis zun den Oberschenkeln ausstrahlten. Am 7. Tage
der Erkrankung fand ich bei der Consultation hochgradige Empfind-
lichkeit der linken Lumbalregion nebst Harnverhaltung, die Sensi-
hilitit, die Reflexe, sowie die Motilitit ungestirt. Puls und Tem-
peratur normal. Ich hielt die Affection iur eine rheumatisehe
Lumbalneuralgie. Nach weiteren 3 Tagen fand ich vollstindige
Lalmung und Anisthesie der Beine, nebst sphincterenparalyse.
Temperatur 378, Puls 112, Reflexe gleich Null. Therapie: Eis-
heutel am Riicken. innerlich Jodkali. Am 12, T ag der Erkrankong
waren zu obigem Bilde der Myelitis acuta starke Dispnoé wnd
Decubitng  hinzogetreten. der 'uls stieg auf 41°8. Zwei Tage
spiiter verstarb der Kranke: die Section wurde nieht gestattet,

[ie acute Myelitis ist mit anderen Affectionen zn verwechseln,
von welehen sie sich jedoch zumeist durch gewisse Merkmale
unterscheidet. Die acute Spinalmeningitis kennzeichnet sich nebst
den Fieberbewegungen. dureh die anfingliche Steifigkeit und
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Schmerzhaftickeit der Wirbelsdnle, durch die Hyperiisthesie, durch
die bald nachfolgenden Contracturen und partiellen Lihmungen.
Bei der hiichst schwierigen Ausschliessung der Hamatomyelie
werden das urplitzliche Entstehen der Lihmung, deren lingere
Unveriinderlichkeit, sowie der Abgang des Fiebers diagnostisch
zu verwerthen sein. Die Trennung von Spinalhyperimie wird
durch den leichten Charakter mnd den raschen Wechsel der Er-
scheinungen ; von hysterischer Paraplegie durch das Fehlen der
elektro-muskuliren und cutanen Sensibilitiit, bei erhaltener farado-
calvanischer Erregharkeit. sowie dureh die hinfize Combination
mit Hemianisthesie, mit halbseitigem Hirntorpor, Achromatopsie
und mit multiplen Sinnes-Aniisthesien. nebst anderen hysterischen
Zufillen unschwer zu treffen sein.

Grosse Schwierizgkeiten fiir die Unterseheidung bietet ferner
die acute anfsteigende Paralyse von Landry. Dieselbe
charakterisirt sich als eine ohne Fieber in wenigen Tagen von
den unteren Gliedern nach den oberen. sowie auf die Becken-
und Riickenmuskeln raseh fortschreitende, sehlaffe Lihmung, 2
welchen sich allmiliz wachsende Schling- und Sprachbeschwerden
cesellen. Schliesslich fiihrt die sich steigernde Dispnoi# (Zwerch-
fellserlahmung), bei meist getriibtem Bewusstsein zur Asphyxie, mit
tiidtlichem Ausgang: nur bei leichteren Fiillen kinnen die Pa-
resen in Heilung iihergehen. Der absteigende Verlauf gehiirt zn
den Ausnahmen. Die elektrische Muskel- und Nerven-
erregbarkeit ist in allen sicher eonstatirten Fillen, selbst bhei
lingerer Daner, stets normal befunden worden, anch fehlt die
Muskelatrophie. Neuere hieher geziihlte analoge TFiille mit
elektrisch abweichenden Befunden, sind offenbar in das Gebiet der
atrophischen Spinallibmungen zn verweisen.

Die iilteren Befunde von Hyperimie, Erweichung sind be-
langlos  gegeniiber den neueren sorgfiltigen Sectionsergebnissen
von Vulpian, Cornil-Ranvier, Westphal u. A, die villig
negativ ansfielen. Die Angaben von Petitfils iiber acute Ver-
anderungen der grossen Ganglienzellen, sowie die von Déjérine
und Goetz iiber Neuritis der Vorderwurzeln, bediirfen ebenso
weiterer Priifung und Bestiiticung, wie die Exsndatanhiufung um
den Centraleanal und die vordere Lingsspalte von Baumgarten,
die capilliiren Blutungen in der Briicke und Oblongata (Eisenlohr),
mnd die symmetrisch gelegenen himorrhagischen Affectionen im
untersten Theile des verlingerten Markes (Kiimmel). Der neueste
hieher geziihlte Fall von Levden und V. D, Velden ist eher als
rasch verlanfende Form von disseminirter Myelitis (mit abweichen-
den klinischen Symptomen) anzusprechen. Die L andryv'sche Para-
lvse unterscheidet sich von der acuten Mvelitis durch Abwesenheit
von Fieber, von motorischen Reizerscheinungen und Sphineteren-
lihmung, dureh die geringen sensiblen und trophischen Stirnngen,
Erhaltensein der elektrischen Erregharkeit . <owie durch die ter-
minale Sprachbehinderung und die iibrigen Bulbiivsymptome. Tm
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Punkte der Behandlung haben das Ferrnm candens am
Nacken, der Eisbeutel, das Secale cornutum. sowie die Gal-
vanisation des Riickenmarks nur diirftige Erfolge aufauweisen.

Die Behandlung der acuten, parenchvmatisen
Mvelitis wird anfangs eine antmhlﬂgtﬁt:wrlnﬂ und ableitende sein.
Oertliche Blutentziehungen an der Wirbelsiiule, das Anlegen eines
Chapman'schen Eisbeutels. feuchte Einpackungen des Kirpers
mit nachfolgenden Wasehungen oder temperirten Halbbiidern,
wirken heruhigend und entlastend, ebenso Ableitung ant’ den Darm
und die Haut (Vesicantien. bei bedrohlichen aufsteizenden Formen
strichweise Caunterisation). Innerlich werden Jodkalium, nach
Brown-Séquard Secale cornutum (0030—050) und Bella-
donna (U:01—002 tiglich zweimal) gereicht. Letztere Mittel
sollen in griisseren Gaben, nach Versuchen an Hunden, Verengerung
ler gpinalen Piagefisse und Herabsetzung der Reflexe erzeugen:
daher bei spinaler Hyperimie. Meningitis und frischer Myelitis
Anwendung finden. Die Gef‘ﬁwmntractmn diirfte jedoch keine he-
triichtliche und nachhaltige sein, da ich bei subecntaner Injection
von concentrirteren Ergotinlisungen an Hunden den Blutdruek
kanm anf 40 Mm. steigen sah. Bei schleppendem Verlauf der
Svmptome wird die spéter zn erwiihnende Therapie der chroni-
schen Myelitis anfgeboten,

Chronisehe Mvelitis, Das schwer abznsteckende, weite
Gebiet der ehromischen M velitis nmfasst im Allgenieinen
die sich langsam entwickelnden und verlanfenden Entartungsvor-
giinge im Herelrhe des Riickenmarkes. e Localisation sowie
die Aushreitung dieser rhmmqohen Krankheitsprocesse ist eine
sehr ungleiche. Indem wir die regioniire Ausdebnung und Be-
grenzung der Flltﬂl‘t':ﬂl,f.':fﬂ, sammt den entsprechenden tyvpizchen
Sy Fptomengruppen, einer spiteren Betrachtung iiberlassen, wollen
wir uns vorerst mit Jjenen chronisch- rI]‘rElH!I‘--llll‘_‘ll Vorgiingen be-
fassen. die in Bezng anf Sitz und Verbreitung ohne |¢=lh:- Regel-
missighkeit verlaufen. Diese myelitischen "H-I'mtiﬂrlmgml sind
entweder priméirer Nator, wenn die Erkrankung von der Riicken-
markssubstanz selbst ausgeht, oder aber secundéidrer Art, weunn
von Aussen andringende ., destruetive Vorgiinge die chronische
Markentziindung einleiten. Die besonders von Hallopean anf-
westellte Seheidung der Mvyeliten in parenchvmatiise (von den
nerviisen Elementen ausgehende), und interstitielle (von der
Neunroglia stammende) ist nicht allenthalben streng durchzufithren ;
da bei parenchyvmatiser Erkrankung weiterhin anch die interstitielle
=nbstanz in's Mitleid gezogen. bezielhungsweise zur Wucherung an-
gerezt wird, Die namentlich von der fi anziisischen Sehule gestiitzte
Lehre von den Systemerkrankungen kimmt der Anmahme von
den umpruu;:]a{*]wu parenchymatiisen Veriinderungen in der grauen
und weissen Substanz zn Hilfe, allein dass die typische parenchy -
matiise Erkrankung bei der progressiven Muskelatrophie, bei der
spinalen [\l'i'li|{"i'|-ﬂll'l'lllll"' von der granen Ganglienzelle ausgehe,
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ist durchans nicht fir alle Fille erwiesen. [he llEf..{:lIElﬂﬁ\'E Ver-
bildung kamn beim Zellenmosaik eine weitgediehene sein, wiihrend
die durch vasculise Reizung eingeleiteten entziindlichen Mark-
veriinderungen riickgingig wurden. Auch bei Erkrankung der
weissen "sllh‘ﬂtullf sind die parenchymatisen Entmm{lnugﬂ.uuwau“‘-:‘
nur an einzelnen Formen histologisch erweislich, wiihrend die
disseminirte, die diffuse. sowie rlie mm  den Centraleanal anf-
tretende sogenannte eentrale Seclerose. alle Merkmale der inter-
stitiellen Entziindung an sich tragen.

Diese Entziindungsherde kimnen nur einen Theil des Mark-
querschnittes  einnelhmen (als umschriebene Myelitis), oder mehr-
fach eingestreut im Riickenmarke vorkommen (als disseminirte M. ),
oder aber in verschiedener Miechtigkeit sich iiber den Quersehnitt
des Riickenmarkes verbreiten (als M. transversa diffusa). Die
spinalen  Strangentartungsformen stellen regioniir  verschiedene,
myelitische Langbcrl\rﬂ,n]-.un"en der Medulla “dar.

Die makroskopische Betrachtung solcher Entziindungsherde
liisst bisweilen keine sinnfillizen Verinderungen am Ruckeunmkv
erkennen: hiufig ist jedoeh eine derbere {Junsistcuz, eine gelblich-
graue Verfirbung und undeuntliche Differenzirung der weissen und
granen Substanz wahrzunehmen. Nur selten findet sich Erweichung
vor. Bei der massgebenden wmikroskopischen Untersuchung von
gefirbten und aufzelellten feinen Sehnittpriiparaten zeigt sich eine
unter Kern- und_ Zelleny ermehrung  entstehende bindegewebige.
fibrilliive Wucherung der "Neumgha mit allmiliger Schrumpfung
der aufy “'L‘lf[llD"EI'IEl'I Nervenrbhren, unter Zerkliftung und Fett-
entartung des Markes, Verdickung und Kernw u{*herun{: der Gefiisse
und Vorkommen yon Fettkirnchenzellen, Amyloidkirperchen und
lvmphoiden Elementen im Grundgewebe,

In der grauen Substanz finden sich bisweilen Liicken, von
einem feinfaserigen, kernhaltigen Gewebe durchzogen (nach Leyden
und Hallopeau in Folge der rareficirenden '#h elitis). Die Gan-
glienzellen bieten verschiedene Grade von Atrophie und Pigment-
anbinfung dar. Auch wurde bei der chronischen Myelitis (wie bhei
der amltﬂm hlasige Vaenolen in den Ganglienzellen (vom
Leyden, Kahler und Pick, Déjérine) nng‘etl*uﬁ‘f:u' G om-
hault fand hei [ileirergii‘mng Bildung von Vacvolen in den
Vorderhornzellen, nebst Neuritis ascendens. Auch im Riickemmarke
von Thieren, die an Intoxication mit verschiedenen Giften, oder
am Hungertod verstarben, ist neben anderen degenerativen Zellen-
verandernngen, “.aﬂmllmtmu im Riickenmarke unlf im Grosshirne
"'{':hll'lﬂﬂll mn‘tlen und hei sehr starken Vergrisserungen enthalten
tdie Vacuolenhiihlungen des Protoplasma (nach Rosenbaceh) ein
feines  unregelmissiges  Netzwerk., nebst  Formbestandtheilen :
Konnten demmach nur intra vitam zu Stande gekommen sein.
Diese pathologisehen Vacnolenformen sind dureh die Quellung der
Ganglienzellen und ihrer Fortsiitze, dureh mattglassiges Aussehen,
sowie spitere Atrophie und Grannlation der Nervenzellen von der
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congenitalen Form der Vacuolen (von Pick bei Hysterie und
Hvtlrmm elie beobachtet) zu unterscheiden, bei welchen letzteren
Formen die Ganglienzellen sonst normales Ansehen darbieten. Ist
die "."al:-u{llemhil{'llmg ein Artefact, so sind hiebei nach Charcot
and R. Schulz auch ein dureh die Hiirtung verschuldetes Ver-
schwommensein der Axencylinder, nebst U ndeutlichkeit der Spinnen-
zellen und hyaliner Quellong der Ganglienzellen zu constativen.

Die Symptome der ehronischen Myelitis heschleichen
die Individuen meist in unmerklicher Weise. Leichtere, vage
rhenmatoide Schmerzen, Kiiltegefiihl, Prickeln, umsechriebenes
Pelzigsein oder fliichtige Kriimpfe an den Gliedmassen sind, nebst
schwachen E mphm{uugeu im Riicken, die ersten, kaum heachteten
Anzeichen der centralen Reizung. Allmilig wachsen diese unansehn-
lichen irritativen Gefiihlserscheinungen zu lebhafterem Riickenweh,
e Giirtelgefithlen am Thorax oder Abdomen. zn neuralgischen
Schmerzen der Extremititenian, Tm spiiteren Verlaufe stellen sich als
depressorische Gefiihlsstirungen Taubsein der Finger (znmeist im
Giebiet der Ulnarnerven) oder der Zehen ein, mit der Empfindung
von Sand oder Wolle an den Sohlen, beim Auftreten. Das Getiihl
fiir Kitzel, sodann der Tast- und Drucksinn, die Temperatur- und
le:menernphmlImhkmt cehen mehr und mehr verloren. Die meist
von der hinteren H[’]I(‘ﬂkE]ﬂJ{’hﬂ iiher die Hiiften nach den Lenden,
unid nach vorne sich aushreitenden Gebiete der Aniisthesie uni
Analgesie sind dureh die Voigt'schen Hauntnervenbezirke begrenzt.

Die sich fast -*lemlw.mtlf-* entwickelnden Motilititsstirungen
weben sich anfangs als hﬁldln-e Ermiidlichkeit und Sehwiiche :lf:
Beine kund, die sich erst spiter zo auffilliger Steifheit und
Schwerfilligkeit der Beweeungen, unter Nachziehen und fterem
Hdll,‘.’,‘EllIElhEn der Fiisse . heraushilden. Weiterhin werden auch
die Arme befallen, die nur selfen zuerst erlahmen (cervicale
Paraplegie), ehe die Beine ergriffen werden. Bei Paralyse des
einen Beines kommt es zu Hemiparvaplegie, bei halbseitiger
Affection zu Hemiplegia spinalis. Nebst der Lihmung ist
eine mehr oder minder hochgradige Rigiditit an den Armen,
an den Extensoren und Adductoren der Schenkel erweislich, was
den Gang in eigenthiimlicher Weise erschwert. Zumeist sind die
Reflexe um[*h die Selmenreflexe) betrichtlich erhiht, und nur bei
durchgreifender Lision der grauen Substanz aufgehoben. Bei
lEhEI""m"" ans Ruhe in Beweg oung , beim Anfstiitzen des Fusses
in {len felwn sowie bhei plut.-:lmlmr Dorsalflexion kommt ein
Zittern und Zap seln des Beines (Epilepsie spinale) von Brown-
Néquard zn Htan{le (Folge von Zerrung der Achillesseline). Auneh
die elektrische Reizharkeit ist anfangs erhalten; bisweilen selbst
fiir beide Stromarten gesteigert. Bei queriibergreifenden myelitischen
Vorgiingen, wo die Entartung der grauen Siulen Erloschen der
Reflexe und Muskelatrophie zur F n];:v hat . verfallen auch die
el.-m. Contractilitiit und Sensibilitit, bei lingerem Ueberdanern
der langgezogenen galvanischen Rrarnnn ll,aH]l Je nach der
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Hithe der Lision werden die oberen oder unteren Gliedmassen
von der ﬁtmphle und Lihmung ergriffen, und wurden die vom
Jjeweiligen Sitze abhiingizen BE“‘IEltEI'al:hE-lllml‘-""Ell bei der acnten
Myvelitis niber angefiihrt.

Im weiteren Verlanfe kiommt es hiufie zu Kilte und Cyanose
der Beine, zu Verfall des Genitalreizes, zu mehr oder minder
rasch iiberhandnehmender Schwiiche der Sphincteren; die anfing-
liche Harnretention endigt meist mit Incontinenz und Har ntritufeln,
es zeigen sich Erscheinungen von Cystitis, Pyelitis und Nephritis
hei Aufwiirtsschreiten nach dem verliingerten Marke anch bulbiire
Symptome, Erscheinungen, die nebst dem Druckbrande, unter Zn-
nahme des Marasmns lmd der Lihmumng, das in der Rege] mehr-
Jibrige Leiden zum Abschlusse bringen. Nur die mehr umsehriebenen
Formen der ehronischen Myelitis lassen eine giinstigere Prognosc
au, wie dies betreffenden Ortes niilier m\-‘refuln"t werden soll.

Die Diagnose der chroniseh verlanfenden Mye-
litis transversa. sowie des Hohensitzes der Lision wird Tei
Verdichtung der erwiihnten Erseheinungen unschwer zu machen
sein. Die. llliersr'lleulnufr von der multiplcn Selerose, der Tabes,
der Lateralsclerose, sowie von den l’u]mnn-chtlsfm'men wird bei
den beziiglichen Affectionen zur Eriirterung gelangen. Die Lisionen
der Cauda equina und deren Nervengeflechte werden durch
die eigenthiimliche Begrenzong der L:ﬂlmunmen und Andisthesien an-
'"["(IEIHET Bei Affectionen des oberen Tllmln:-c: des Pferdeschweifes
(1. bis 3. Lendenschlinge) werden die Schenkelstrecker und Ad-
ductoren, die Bauchmuskeln, der Schamberg von Lihmung., be-
richungsweise Aniisthesie hefallen. lie1 Lrgrlﬂbnsmu der W IITEE]-
faserung des Plex. sacraliz werden im Gebiete des Ischiadicus
am Ober- und Untersehenkel Lihmung, Atrophie und Entartungs-
reaction nachzuweisen sein, ebenso Gefiihlsstirungen in der Kreuz-
und Steissgegend, vom Gesiiss bis nach abwiirts: bei Uebergreifen
auf das als Anhang des Plex. ischiadicus erscheinende Scham-
eeflecht  erstreckt sich die sensible Stirung auch auf die After-
wegend , auf Mittelfleisch, Hoden, Penis und Schwellkiirper. Auch
auf den Zustand der Blase (Harnverhaltung oder Incontinenz) ist
Bedacht zn nehmen,

Die Therapie der chronischen Myelitis ist in
nenerer Zeit eine einfachere und rationellere ;:,f-wm'den. Die selbst
bei noeh frischen Formen gebrauchten Ableitungsmittel (Blutent-
ziehungen, Haarseile, Glitheisen) haben keine llﬂ[*]lhﬂltl"‘ﬁl'l Erfolge
aufzuweisen. Das die Resorption meningitischer Aussrlm itzungen
hethitigende Jodkalium erweist sich als wnwirksam, fir die Zer-
thﬂi]mlg entziindlicher Verinderungen des Markes. Von den durcl
Brown-Séquard eingefiibrten angiospastischen Mitteln, Secale
cornutum (0°5—0'5 pro illEL und Belladonna (0:01—0 02 2mal
tigl.) lisst sich eher bei Congestionsformen, als bei chronischer
Mvelitis was erwarten. Das \ltl'as al;:mlh kann in Gebrauch
gezogen werden, es schadet wenigstens nieht, wo es nichts niitzt
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der Phosphor und das Strychnin dagegen sind als bedenkliche
Mittel zun meiden; letzteres kann wohbl voriibergehend die reflec-
torischen, doch nicht die willkiirlichen Bewegungen anregen,
wodnreh man dem geliihinten Kranken nicht viel Gefallen erweist,

Ungleich hiunfiger und mit mehr Erfolg werden die thermo-
hyvdriatische und elektrische Curmethode bei Myelitisformen ange-
wendet. Die Thermen von 28—30° C.. so anch die Sool- und
Moorbéder, sind bei neuralgischen . spastischen Beschwerden ., bei
den mit Steifheit und listigem Kiiltegefiihle verbundenem Formen
von Nutzen. Hihere Thermaltemperaturen von iiber 30° sind nach
mehrseitig  iibereinstimmenden  Erfahrungen von sehwiichender
und verschlimmernder W irkung. Die hydriatische Methode
liefert, wenn sie mit Lmsu.ht und individualisirend zn Werke

geht, noch die relativ meisten und giinstigsten Ergebnisse. Bei der
hﬂheu Empfindlichkeit und Erregbarkeit der Myelitiker sind anfangs
nur abgeschreckte Halbbiider von 24— 229 . beim Einsteigen und
20—18° beim Aussteigen, durch etwa 5 Minuten unter Riicken-
berieselung, angezeigt. Weiterhin kimnen damit feuchte. nicht zn
kalte .e'ihl"&]hlﬂ'l“"l':l‘l mit dem Laken (bis zur Dunstbildung), ferner
feuchte Rumpfumsehliige und temperirte Sitzbider combinirt werden.
Kiihlere Bider und Abklatschungen, sowie Vollbiider und Douchen
sind als central erregende und hyperimirende Proceduren zu ver-
meiden. Fenehte Einpackungen des Kirpers (bis zu behaglicher
Durchwirmung desselben dureh '.—3/, Stunden) wirken auf die
Neuralgien und Krimpfe beschwichtigend, doeh fiihlen sich die
Kranken, selbst beim Nachfolzen eines temperaturausgleichenden
Halbbades, hiufiz matter darnach.

Die Elektricitit wird gleichfalls bei der chronischen
Myelitis Ofter mit Nutzen angewendet, Mit Elektroden von griigsserer
Fliiche (behufs Einwirkung 'ijetmelntlwlwrcr Stromguantitit) werden
am besten absteigende galvanische Stréme von der Nacken- zur
Lendengegend (3 bis b Minuten lang) stabil, oder bei zeitweiliger
Liingsverschichung  des oberen Poles und kurzer Fixirung an
etwaigen Schmerzpunkten, mehr labil einfliessen gelassen. Die
hltd.ll]'l“‘"&ll kimnen anfangs jeden 2. Tag, spiter hl“’lll]l mit iifteren
Pausen stattfinden. Das Halsmark kann bei Application der Kathode
in der Gegend des Halssympathicus. der Anode an den Nacken
oder labil entlang der Wirbelsiiule. besser durchstrimt werden.
Bei Neuralgien fand ich die stabile Einwirkung méssiger auf-
steigender Strime (Ka. an der Wirbelsiiule, An. am Nerven) von
mehr besehwichtigender Wirkung., Schmerzhafte, stirkeres Zucken
erregende Striime sind  bei  der hoehgradigen Reizbarkeit der
Centren zn vermeiden, nicht minder der Spannungsstrom der Indue-
tionsapparate. Bei einzelnen Fillen, wo selbst umsichtize Strom-
anwendung die Reizheschwerden steigert, ist von der Elektrieitit
sofort Abstand zun nehmen.

Von nicht minderer Wichtigkeit ist bei der chronischen
Myelitis die sogenannte symptomatische oder Detail-
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therapie. Die Beschwerden von Seite der Blase, der Genitalien,
des Decnbitns, die periodischen Schmerzanfiille erheischen ein
hesonderes Augenmerk. Bei beginnender Blasenschwiiche sind
fliessende Sitzhider. aufsteigende Douchen gegen das Mittelfleisch,
Suppositorien von Secale, sabentane Injection von Strychnin, iftere
regelmiissige Entleerung der Blase (wenn er forderlich, sorefiltice
Katheterisation) angezeigt. Die Elektrisirung der Blase ist am
rathsamsten vom Reetum aus (nnter Aufsetzen des 2. Poles am
Perinenm ) mit missigem Inductionsstrom vorzunehmen: die directe
Erregung mittelst des Blasenexcitators erweist gich in der Regel
als zu reizend, besonders bei Disposition zu Cystitis. Bei vorhan-
denem Blasencatarrh dienen das Ol terebinth.-rectif. zu 10— 12
Tropfen in Kapseln 3mal tiglich: die Salicylsidure (nach Fiir-
hringer) 2:0—4-0 tiighch in Emulsion uond Combination mit
Finspritzungen in die Blase (1°0: 5000): die Benzoesdure (nach
(Gosgselin und Robin) 2:0—60 tiglich in Pulvern, um den
alkalischen Harn saner zu machen. Die angezeigten Mittel greifen
jedoeh bei lingerem Gebranche den Magen an nnd miissen schon
aus diesem Grunde ausgesetzt werden. Mehr empfehlenswerth ist
das Kali chloricum (Edlefsen) 15:300 Aqu. mit 10°0 Aqu,
laurocer. (davon 3stiindlich 1 Essliffel] genommen: doch fiir die
Ausspritzung der Blase taugen nach meinen Beobachtungen selbst
2—3pere. Lisungen von Kali ehlorienm nicht, da sie die Pilzbildung
nicht stiren. ‘\af:h mehrjiahrigen Beobachtungen iiber htltl'-:
ammoniacalis bei Spinalleiden empfehle ich fiir leichtere Fiille
eine 2—3perc. Borsiurelisung (iiber Tag zu nehmen), die
hahllf:r- Ansiinerung und l{larlmg (les ]-['1rnl.‘_"~ erzielt. Aueh in

v Theilen koehenden Glyeerins gpln‘iﬁte, und sich lange pilztrei
vrlmltendr- Borsiinre (1 Liffel auf ein Glas Zunckerwasser) kann
hiezn verwendet werden. Bei schleimeitriger Cystitis mit Pilzbildung
erwiesen sich mir 3—dpere. Borsiiurelisungen als vorzig-
liches Injectionsmittel fiir die Blase, um Pﬂ‘ammutlmilm'"
hintanzuhalten.

U'm den Decubitus, diese abscheulichste aller Qualen der
armen Riickenmarkskranken, hintanznhalten, sind nehst sorgfiltigem
Reinhalten und ifterem Lagerungswechsel . kiihlere Waschungen
und Douchen anf die Druckstellen von Nuntzen. Bei bereits aunf-
zetretenem Decubitus sind  ausser  serupuliiser Reinigung Zink-
oder Bleisalben. bei zerfallendem Druckbrand Verband mit Carbolil,
nach Brown-Séquard der abwechselnde Gebrauch von Eis
durch 8—10 Mimuten) und Cataplasmen (1—2 Stunden lang)
der Abstossung und  Granulationsbildung  firderlich. Die oe-
H(‘h]l‘l‘*htf!f‘]]ﬂll 'tufr{'"'ung?n nnd Pﬂlluhnnpn werden am
hesten mittelst Bromkalium mit geringem Opiumzusatz hekimpft.
Zur Hﬂ‘ﬂ‘h“’l(‘htlgﬁ“‘-’" der nenralgischen Sehmerzen em-
pfehlen sich am meisten fenchte E mparktmgm mit nachfolgenden
temperirten Halbbiidern, miissige faradische oder galvanische
Pinselung, steigende Dosen von Natrinm salicyl. mit etwas Soda

e e



Multiple Hirn- wnd Riickenmarkssclerose, 33

bicarb. und subeutane Morphinmeinspritzungen, an die man jedoch
dlen Kranken nicht gewihnen soll.

Multiple Selerose des Hirnes und Riickenmarkes.
Eine Abart der chronischen Myelitis stellt die in inselfirmigen
Herden weithin zerstreute multiple Selerose der Centren
dar, welche erst in neuerer Zeit anatomisch und kliniseh niiher
gewiirdigt wurde. Diese zumeist im 2. und 3. Lebensdecennium
nach Erkiltungen, Gemiithserschiitterungen, nach Schwangerschaft
nmd eontagiisen Krankheiten (Typhus, Cholera, Variola) sich
aushildende Affeetion. tritt in Form von hanfkorn- bis iiber hasel-
nussgrossen, blassgrauen, durchscheinenden, derben Flecken auf:
im Hirne vorzugsweise in der Markmasse. in den grossen Hemi-
sphiiren, in den Ventrikeln, im Balken unmd in dessen U'mgebung,
im Ammaonshorne, in den Stammganglien. im Hirnschenkel. Pons
nd im Kleinhirne. In der Oblongata werden die Oliven, Pyramiden,
nebst den angrenzenden Striingen und Nervenkernen: im Riicken-
marke die verschiedenen Strangfaserungen in jeder Hihe mit
fleckiger Seclerose hehaftet angetroffen. Auch die Nervenwurzeln
nnd Hirnnerven nehmen an der Entartung Theil, die sich unter
dem Mikroskope als bindegewebige lmwmuilung des Reticulum,
Sehwund der ‘m[mhs-nllﬁldﬂﬂ. spiiter anch der geschwellten Axen-
evlinder darstellt, iiberdies finden sich Pigmentatrophie der
l‘.xauzllml.r,ellml nebst Verdickung und Kernwucherung an den
Gefissen,

Die multiple Selerose zeigt (mit seltenen Ausnahmen) bei
ihrer Entwicklung gemisechte ! ":r'rmptmne von cerebraler und spinaler
stirung. Nach kaum beachtetem und kurzem Reizungsstadinm
(mit Kopfweh, Sehwindel, Neuralgien und leichten Zuekungen an
den Gliedern) kiimmt es zn motorischer Schwiche der unteren,
dann anch oberen Extremitiiten, die bei jedem Versuche einer
Locomotion in weitausfahrende Zitter- umnd Waeckelbewegungen
werathen, welehe beim Gehen nur mit Miihe iiberwonden werden,
Die Bewegungen der Beine werden weiterhin immer schwerer unid
unsicherer . bisweilen ataetiseh, und sind von dem erwiihnten.
eigenthiimlichen Zittern hegleitet, welches durch Willensanspannung,
passive Bewegungen und Gemiithserregungen hervorgernfen werden
kann, und sich bei ruhiger Bettlage wieder verliert. Im terminalen
Stadium kommt es zur Ausbildung von Paraplegie, nur selten von
Hﬁm]}leble unter H]’}llph‘ktlfﬁt‘mﬂ] Zufiillen. Nebst dem Inten-
tionszittern zeigt sich auffillige Verlangsamung nnil
Erschwerung der Sprache, lhe Worte werden meist in
einzelne Silben zerhaekt, die Stimme wird matt und einfirmig,
Auch sind f:EHIEIIt-:lllllﬁLE}‘-t]HHII'lt"ll elonischer Krampf der Augen-
muskeln (Nystagmus), Contracturen und periodische Starre der
Gliedmassen. abnorme Erhihung des Patellar- und Fussphiinomens
(Fusselonug), sowie gesteigerte Reflexerregharkeit fiir den elek-
trischen Reiz (hei Faradisation der Schenkelstrecker gleichzeitige
Streckung des anderen Armes) ifter zu beobachten.

[tosenthal, Diagn. u, Ther. d. Rickenmarks-Krankheiten,
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Die Sensibilitit bleibt hinfig verschont, in manchen
Fillen (wie bei einem meiner Kranken, wo die hinteren Stringe
und Horner fleckig ergriffen waren) weist sie jedoch mehr oder
minder cingreifende Beeintriichtigungen anf. Die Sehkraft kaun
in Folge von Entartung der Optici schwinden; die psychischen
Functionen (mit anfinglichem Exaltationscharakter oder von
Melancholie mit Aufregung) kimnen spiiterhin bis zu geistiger
sSchwiiche und Indolenz verfallen. Unter Zunahme der Lihmungen.
Contracturen, Erlischen der Reflexe, Kau- und Schlingbeschwerden,
Ersehlaffen der Sphineteren, Verfall der vegetativen und psvehi-
schen Thitigkeiten erfolgt der tidliche Collaps.

Die Diagnose wird erst durch die Anwesenheit bezeich-
nender Krankheitsmerkmale gesichert. Vor Verwechslung it
Paralysis agitans schiitzt der Letzterer zukommende Complex von
Erscheinungen: Das hithere Lebensalter, die kleinen, rhythmischen
Oscillationen, welche auch bei Ruhe halbseitiz vorhanden sind:
die erst spiter hinzutretenden Paresen, der geneigte Gang der
Kranken, die eigenthiimliche, verkriippelte Stellung der Finger,
sowie der Mangel von articulatorischer Sprachstirung, von Nystag-
mus, Ataxie, von cerebralen und bulbiren Svmptomen. Die Tabes
unterscheidet sich von der Herdselerose durch die lancinirenden
Schmerzen, das Giirtelgefihl, die Angenmuskellilimungen, Diplopie
und Pupillenstarre, durch den Ausfall der Selmenreflexe, dureh
die Sphincterenschwiiche, Gefiihlsstirungen, Genitalreiz und spiitere
Incoordination der Bewegungen. Auch bei anderen Formen von
Tremor wird dureh nihere Wiirdigung der Anammese und des
Krankheitshildes unschwer die Selerose auszuschliessen sein: ein
Gleiches gilt von den Hirnverbildungen (Erweichung und Tumor).
die durch eine Reihenfolge von charakteristischen Erseheinungen
kenntlich sind.

Die Behandlung wird wie bei chronischer Myelitis ein-
geleitet. Anfangs haben aunsdaunernde Wasserkur und Derivation
(Moxen, Haarseil) merkliche Bessernng aufzuweisen. In den meisten
Fillen hat jedoch, wenn die Diagnose zur Geltung gelangt, die
Therapie bereits ihre besten Chancen verspielt.

Die spastisehe Spinalparalyse. Der von Erb zuerst
aufgestellte, von Charcot als Tabes spasmodique heschriebene
Symptomencomplex  beruht auf krampfigen Libmungen spinalen
Ursprunges.  Man war durch lingere Zeit geneigt, dieser ans
dem klinischen Bilde abgeleiteten reinen Systemerkrankung der
Seitenstriinge eine  selbststiindige nosologische Stelling — einzu-
raumen. Man Kniipfte hiebei an die ilteren Beobachtungen von
Tiirek (1856) iiber doppelseitige Entartung des Seitenstranges,
sowie an eme von Charcot (1865), bei mehrjihriger hyste-
rischer (.‘!}uirantur aller Extremitiiten gefundenen Primiirsclerose
beider Seitenstringe an. Die gehiiuften Untersnchungen der letz-
teren Jahre lebrten jedoch, dass die spastische Spinallihmung
als der Kklinisehe Ausdruck verschiedenartiger Riiekenmarkserkran-
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kungen (acute und chronische Myelitis, Druckmyelitis. Pachy-
meningitis spinalis, Tumoren und Lues des Riickenmarkes. mul-
tiple Selerose), auch bei doppelseitigen cerebralen Herdaffectionen
an constatiren. sei.  In einem neweren, auch von Charcot he-
elanbigten Falle von Dreschfeld und Morgan (1581) fawl
sich Erweichung im unteren Brusttheile des Rmhumﬂrkm-. ie
mikroskopisch einer das Riickenmark duorchsetzenden reinen svim-
metrischen Sclerose der Pyramiden-Seitenstriinge entsprach. Hiezu
cesellte sich in jiingster "Zeit ein bei den Seitenstrang-Selerosen
niher 7 besprechender Fall von Minkowski. Andererseits
wurde von der neueren Klinischen Beobachtung Formen von
acuter spastischer Spma]!ahmunv‘ anfgedeckt, deren ¢ giinstiger Ver-
lanf die Annahme einer schweren nnatmumolmn Lision der Seiten-
striinge widerlegte.

Die spastische Spinalparalyse kommt am  hiufigsten
Jjugendlichen und mittleren Lebensalter (20 —40 Jahre), und mehr
bei Minnern als bei Frauen vor: aunch im kindlichen Alter zihlt
sie nicht zu den seltenen Lihmungsformen. Als hiinfigste Ursache
werden Erkiltung, geschleehtliche Ueberreizung, trammatische Ein-
wirkung anf die Wirbelsiule angegeben. Auch nach acuten
I 1el}ererkrankun#en (inshesondere nach Typhus). sowie bei Riicken-
markslues ["-h:-,rrum mnd M. Rosenthal) wurde das Auftreten
der spastischen Lihmung beobachtet. Es fehlt uns jedes Ver-
stindniss dafiir, weshall unter der Einwirkung gewisser Sehid-
lichkeiten bald die eine, hald die andere Hﬂgmu des Riicken-
markes vorzugsweise erkrankf.

Bei den infantilen Formen, sind nach Seeligmiiller
und Ruppreecht die Inzucht (V erwmultachaﬂ der L.Itern1 Friih-
zeburten, nervise Belastung (Hochgradige Neurasthenie nnd Aniimié
:ler Eltern) anzuklagen. Das hiiufige Zuriickbleiben der Intelligenz.,
der Sprache und tlas. Schielen denten in vielen Fillen auf die
cerebrale Complication hin, In zwei Fillen wurden Hirn-Riicken-
marksselerose, bezw. Hirnsclerose mit einseitigem Hirndefeet von
Fiirster und Bireh-Hirscehfeld anatomisch nachgewiesen.

Das Symptomenbhild der spastischen Spinal-
paralyse Kennzeichnet sieh dureh gewisse Eigenthiimlichkeiten,
die den landlinfigen Formen der vulgiiren Myelitis und Tabes
nicht zukommen. Nach Lm"ramhuﬂmlen sensiblen Initialerschei-
nungen (Pariisthesien und neuralgischen Empfindungen), oft aber
aut'h ohne Vorboten, zeigen sich hf:hw*u'he und Parese einer oder
beider unteren Extremititen, mit Erschwerung des Ganges und
Erschiipfungszefiihlen. Sehr bald verbinden sich diese Paresen it
motorischen Reizsymptomen. Anfangs blos in Form von
vereinzelten Zuckungen, weiterhin  als tonische Muskel
krimpfe bei activen und passiven Bewegungen (als
Muskelspannungen nnd Rigiditit), bis zur Steigerung
zu mehr Dbleibenden und selweren Contracturen, inshesondere der
Schenkelstrecker, unter Bildung von Varoequinnsstellung, Dorsal-
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flexion der Zehen und Aneinanderpressen der Beine, in Folge von
tonischer Verkiirzung der Addunetoren. Die mehr und mehr sich
ausbildenden Paralysen ergreifen zumeist einzelne, oder auch
mehrere Muskelgebiete, ohne jedoch villige Erlahmung der Ex-
tremititen zu bhewirken.

Durch diese Combination von Lihmung und Krampt gestaltet
sich der Gang des Kranken zn einem ganz mgcnthiun]mhen
spa stascller Gang von Erb). Die Fiisse kinnen nur miihsam
nach vorne hewegt und vom Boden abgewickelt werden, erzeugen
hiebei ein 111&“;11]1;;% Scharren, die Fussspitzen spiessen sich leicht
an jeder Unebenheit des Bodens, der unter kleinem nnid beengtem
Schritte  einherwankende Kranke ist fortwihrend in Gefahr zn
stolpern und zu fallen. In manchen Fillen gesellt sich nach Erb
eine sonderbare, hiipfende Bewegung dazu, eine Hebung auf den
Zehen bei jedem Schritte. Die Schuhe reiben sich zumeist an der
Spitze und am dusseren Rande ab.

In ilteren, vorgeschritteneren Stadien des Leidens erstrecken
sich die Muskelspannungen und Paresen auch auf den Rumpf.
dessen freie Beweglichkeit allmilig verloren geht, ebenso werden
weiterhin die oberen ]".-‘iil'lllllltatﬂl'l ergriften. unter stetiger Ver-
schlimmerung der Rigiditiat, der Paresen, his zu formlicher Con-
tracturbildung. Bisweilen priigt sich eine hemiplektisehe Form der
Liihmuu;: schon im Beginne aus (Berger), oder zeigt sich
erst im spiteren Verlanfe das vorzugsweise Ergriffensein der einen
Idirperhilfte, his oft nach languer Daner derselben, auch die
Glieder der anderen Seite daran kommen. Seltener zeschieht es,
tlass erst die oberen, dann die unteren Gliedmassen betallen
werden. Die faradische und galvanische Reizbarkeit verhalten sich
normal, oder sind nur missig herabgesetzt,

Die Sensibilitit bietet keine erheblichen Stérungen dar.
bei Augenversehluss tritt kein merkliches Schwanken ein.  die
Reflexerr D'"]IRI'LEI’EI“-UI"[;.".‘E”‘PH hoehgradig erhiolt: dies
gilt wohl nieht in allen Fillen vom Hautreflexe, doch constant
vom Sehnenreflexe, der dureh Beklopfen der Patella, der tendi-
nisen Endigungen der Benger, sowie der Strecker an den nnteren
md  oberen Extremititen, ja selbst der unteren Enden des Radins
und der Ulna (im Bieeps, beziehungsweise im Triceps und hinteren
Deltoidenshiindel nach Erl) auﬁ'alhfr in die Erscheinang tritt,
Die Thiitigkeit der Genitalien und der Sphineteren verhiilt sich
zumeist normal : doch habe ich aueh hartniickige Obstipation und
Erschwernng des Eintrittes der Harnentleerung beobachtet.

In zwei von mir bhehandelten Fillen (mit Schleifen und
Scharren der Beine, ungemeinen Selmenreflexen bei normaler
Sensibilitit) war lenlegf'llﬂl: Lilhmung der Sechenkelbenger zu
constatiren.  Die Patienten (von 28 lmd 32 Jahren) vermochten
die Unterschenkel zu strecken, doch nicht zu bengen, ebensowenig
olme Mitwirkung der Hand ein Bein anf  das amlem A iiber-
schlagen. In einem dritten Falle (bei einem aunf Z. 101 gelegenen,
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ifter demonstrirten Pat. von 37 Jahren) war nach vierjihrigem
Bestande des Leidens, mit friither scharrendem Gange, und Anf-
springen der Beine beim Anstemmen derselben im Sitzen, seit
5 Monaten, eine selten hochgradige Contractur heider Unterex-
tremitiiten zu Stande gekommen. Beide in den Knien aufezestellte.
gegen das Becken stark angezogene Schenkel waren dermassen
eontracturirt und in einander "‘ﬂﬂl}ﬂllh'll. dass der einwiirts gedrehte
linke Fuss iiber den gleichfalls nach innen rotirten :cchten Al
liegen kam, mit der Ferse gegen die entsprechende Gesisshiilfte
angepresst war, ebenso die andere Ferse, und durch gleichzeitige
straffe  Spamnung  beider Adductoren eine etwa 3 Finger breiie
elliptische Spalte gebildet wurde, die nach vorne den :mfwiirr:-s-
geschlagenen Penis, nach hinten die herabhiingenden Hoden
durchtreten liess. Heftige Streckung des hmewelenkca passive
Dorsalflexion des Fusses erzeugten Steigerung des Patellar- hezw.
Achillessehnenreflexes in Fnr‘m des Llnnm. Bei starker Faradi-
cation der Quadricipites erfolgte anfangs Streckung der Schenkel,
doeh bald erhielten die HHI;E.PI wieder das Uebergewicht. Die
methodisehe chirnrgiseche Streckung glich wohl die Contractur ans.
doeh musste dies Verfahren wegen bedenklicher Steigerung der
Schmerzen aufeegeben werden. An  den noch gunt erhaltenen
Armen waren die lebhaftesten Sehnenreflexe zu  erzielen (hei
schwachem Klopfen auf die Sehne des Extensor dig. eom. erhoh
gich die Hand sofort rasch im Carpus): die Empfindung allent-
halben normal. desgleichen die Sphineterenthiitigkeit,

In der Regel bleiben bei der spastischen Spinalparalyse das
Hirn und seine Nerven verschont. Doch kommen auch hier Aus-
nahmen vor. So waren bei einem von mir heobachteten jungen
Manne (mit exquisit spastischem Gange, Steigerung der Sehnen-
reflexe bei intacter Empfindnng ) periodischer Kopfschmerz, Sehwindel
und Uebelkeit aufgetreten, es kam wiederholt zu linger dauern-
dem Erbrechen. das bei horizontaler Lage und Ruhe sehwanl,
hei Bewegung sich sofort ernenerte. Derselbe Pat. zeigte selbst
nach Iann‘mm Pause der angefibrten Beschwerden In-mhg einen
Puls von 90—100 Sehligen. olne jegliche Temperaturerhiihung.

Aunch die Entwicklung von psvehischen Stirungen. von
Muskelatrophie, von Entartungsreaction sind hei der spastischen
“j]'llll]ﬂ!.]}"ll'ﬂh‘-l." nicht zn beohachten. In den meisten Fillen wird
im terminalen Stadium doreh die wachsende Intensitit der Liih-
mungen und Contracturen die Motilitit mehr und mehr anfgehoben
nnd der Kranke bettligerig : der tidtliche Ausgang wird nach
Jaliren dureh intereurrirende Leiden herbeigefiihrt.  Wenn die
selerosirende Myelitis von den Seitenstriimgen auf die angrenzen-
den Hmtcrutran;:o ibergreift (Westphal), dann mischen sich
deutliche tabisehe Homlmeuleu [ Analgesie, Giirtelgefiithl, Neural-
wien, Ataxie, Potenzschwiiche) dem Syvmptomenbilde der spa-
stischen Spinalparalyse bei.  Bei anderen Formen denten An-
dsthesie. Cystitis, das  Auftreten von Balbiirerscheinungen  oder
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von Muskelatrophien auf die beziiglichen myelitischen  Compli-
cationen hin. .

Die infantile Form der spastischen Spinalpara-
Ivse tritt zomeist bei den ersten Gehversuchen des Kindes in
die Erscheinnng. Wenn auch schon frither steife, ungeschickte
Bewegungen der Hiinde und Beine (besonders beim Auklefldeu]
wahrgenommen wurden, =o wird es erst doch im Gehen (lll]ﬂ:ﬁ].‘ﬂ
unterstiitzter Arme) auffallig, dass bei aneinander gepressten Knien,
die in Equinusstellung verharrenden Fiisse schwer anfgesetzt und
sehoben werden, doch leicht iibereinander gerathen. Im 3. und
4. Lebensjahre erfolgt das Gehen unter halaneirenden Bewegungen
des  Oberkiirpers, Neigung zn  Spitzfussstellung upd beengtem,
hiipfendem Zehengange. Die Untersuchung lisst leicht die Com-
bination von Muskelrigiditit und Parese, sowie von Krampf der
Schenkeladductoren erkennen, Die Sehnenreflexe sind erhiht. wenn
<ie nieht dureh stramme Contracturen behindert werden. Die Em-
ptindung ist zumeist allenthalben nachweislich erhalten. Bei Er-
criffensein  der Arme sind auch daselbst Muskelspannung und
Paresen vorhanden. bei hitheren Graden mit Contracturirung der
Hinde. die sich ulnarwiirts fleetiren, sobald eine Greifbewegung
intendirt wird. In derartigen Fillen sind zomeist zuriickgebliebene
geistice Entwicklung, spdtes und erschwertes Sprechen zu con-
statiren. Der Verlauf ist in der Regel ein ehronischer. Die Be-
wegnngsfihigkeit bessert sich wohl im Laufe der Jahre, ebenso
die Intelligenz : doch sind ex mehr die Aerzte alz die Eltern, welche
mit dem Fortschritte sieh zufrieden geben,

In pathogenetiseher Beziehung ist die spastische
Spinallibmung  auf einen Reizzustand  der Vorderhornzellen  und
des Muskeltonns (Charcot, Lion) zurickzufibven: wihrend
Erb und Berger hiefiir die in den Seitenstringen enthaltenen,
retlexhemmenden Fasern und Adamkiewiez fir den Muskel-
tonug die Hinterstringe geltend macht, fiir die Hemmung dagegen
die Hinterseitenstriinge: ein Defeet der letzteren wiirde demmnach
die spastische Paralyse zur Folge haben.

Die Diagnose der spastischen Spinalparalyse wird dureh
den Nachweis der pathognomischen Merkmale (stetige Zunahme
von Rigiditdt und Ldahmung, Contractur, Steigernng der Sehnen-
reflexe, eigenthiimliche Gangart, Mangel an Gefiihl und Sphine-
terenstirungen) bhald sicherzustellen sein. Bei Mischformen wird
sich der jeweilige Antheil ans der genaueren Analyse des Krank-
heitsbildes ergeben. Die ehronischen Myelitisformen werden dureh
die rasche Ueberhandnahme des motorischen und sensiblen Ver-
falles, die baldige Ausbildung von Paralvse und Sphineterenin-
snfficienz : die Wirbelearies durch die steife, schiefe, einseitige
Haltung beim Gehen, das erschwerte Biicken und die Abweichung
der Wirbelsaule #u unterscheiden sein. Bei der Tabes fallen die
lancinivenden  Schmerzen, die diffusen Analgesien, die Pupillen-
starre, die Stivungen der Hirnmerven, die spiiteren atactisehen









Die Traumen des Riickemmarkes, 41

sensibler Hemiplegie) erfolgen, von welcher in einem spiteren
Abschnitte auvsfiihirlicher die Rede =ein wird. In einem Falle von
Demme war die Medulla spinalis quer durchschossen, aber nicht
durehitrennt: beim Kranken von Ferrein blieb das Gesehoss im
Riickenmarke stecken. Dagegen war in einem Falle von Steu-
dener durch eine zwischen 10. und 11. Brustwirbel eingedrungene
Kugel das Riickenmark villig quer durchtrennt und im Wirbel-
hogen sitzen geblieben. hleu:h den experimentellen Befunden bei
Ruu]\enmm]«.mlur-:*lmmunm r, sind auch beim Menschen motorische
unid sensible Paraplegie, Lithmung der Sphincteren, spiter Deen-
bitus und Atrophie der |ru'al\su*teu Gliedmassen zn constativen.
Im Falle von Steudener erfolgte der Tod erst nach 15 Wochen.
In den meisten hiehergehivigen Formen tritt Jedoch  der Tod
friib ein, in Folze von Deecnbitus, Cystitis und Pyimie, Die von
Goltz angefibrte Lebensdaner von Hunden, denen das Lenden-
mark durchsehnitten wurde, ist hisher eben so wenig beim Menschen
erwicsen, als die Miglichkeit einer Regeneration bei viilliger
Durchtrennung der Medulla. In derartigen Fiillen wird sich die
Therapie auf entsprechende Lagernng des schwer verletzten
Kranken, anf Bekimpfung der Cystitis und des Decubitus  he-
sehriinken.

Zun den derzeit noch nicht aufgeklirten sehweren Formen
von Riickenmarkscommotion zihlen aneh jene, die in wenigen
Tagen letal verlanfen. olme wie bei einem (durch b Tage
lebenden) Kranken von Lievden, trotz genaunester Untersuchung
des Rickenmarkes irgend welche Verdnderung nachweisen zu
lassen. Bei einem Kranken von Fischer, der von herabstiirzen-
den Sieken am Riicken getroffen, durch 10 Minuten hewnsstlos
wurde , nach der iurlmlun;: in  wenigen Stunden an allen
Giliedern motorisech und sensibel gelilmt war und am 3. Tage
starh, ergab die Autopsie Abgebrochensein des Dornfortsatzes am

. Brustwirbel. zwischen den Riickenmuskeln, ebenso intermenin-
ceal mschriebene Blutaustritte : im Riickenmark war jedoch weder
makro- noeh mikroskopizeh eine Alteration zu finden.

Bei umschriebenen Liésionen, die anfinglich mit  sehweren
Erscheinungen einsetzen, ist zuweilen ein giinstiger Verlanf zn
heobachten, wenn sie durch Blutungen in das Riickenmark he-
dingt werden. Hier sind die Symptome der Hamatomyelie zu
heobachten, wie sie im Fritheren gesehildert wurden. Doeh st
hiebei im Auge zu behalten, dass Commotionen des Riickenmarkes
wur Entwicklung von Myelitis den Grund legen Kinnen.

Leichtere Traumen des Riickenmarkes, die bereits von
GGalen gekannt wurden, nehmen zumeist den Ausgang in Heilung,
S0 sal ieh einen im  bihmischen Feldzuge am Hl‘when ange-
schossenen Soldaten von seiner Paraparese in acht Wochen (hei
exspectativer Behandlung) gesunden. Die galvanische Exploration
liess nur leichte guantitative ‘ierzuuh*nmg‘ der Reaction nach-
weisen. In einem anderen Falle hatte der Sturz beim Absteigen
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vom Pferde hochgradige Schwiiche der Beine und das Gefiihl
von Pelzigsein an denselben erzengt, Nach sechsmonatlicher Gal-
vanisation (am Riicken und labil an den peripheren Nerven), sowie
Hydrotherapie (abgeschwiichte Halbbider, zuletzt R{'genhraumc- anf’
Kreuz und Extremititen) trat vollatamhge Genesung ein, die dureh
haldiges Eingehen der Ehe gefeiert wurde.

Von praktischer nnd forensischer Wichtigkeit sind inshe-
<ondere die bei Eisenbahnunfillen zu beobachtenden Formen von
Railway-spine der Englinder, wobei bisweilen einfache
Prellungen, oder Stoss anf die Wirbelsiinle den Anlass zur Riicken-
markserschiitterung abgeben. Unsere diesbeziiglichen anatomischen
Kenntnisse sind noch diirftige zu nennen. Makroskopiseh war Gfter
nichts nachzuweisen ; von mikroskopischen Befunden sind die in
einem Falle von Lockhart-Clarke gefundene chronische
Myelitis (besonders der Hinterstriinge) und die einmal von Leyden
heobachtete kiisige Nenbildung in ﬂfen Meningen, nebst acuter Mye-
litis anzufilhren. Besser gekannt ist das klinisehe Svm ptoa
menbild des Railway-spine, in welchem H]}lll"I]'E undd
cerebrale Stirungen mit einander combinirt vorkommen, mit Vor-
wiezen der Ersteren. Anfinglich irritative Erscheinungen . wie
Druek- und Spannungsgefiihl entlang der Wirbelsiinle, mit Riicken-
steifigkeit und Muskelspasmen: weiterhin als l}Eplemun mehr
el mehr sich ausbildende Lahmungen und Contracturen im Ver-
eine mit Andisthesien. Von begleitenden cerebralen Erscheinungen
sind Koptsehmerz, Schwindel, Sinneshyperiisthesie, Schlaflosigkeit,
Verstimmung  oder abnormer Wechsel derselben und metkhr:hr:
Sehwiichung der Intelligenz vorhanden. Unter Abnahme der allge-
meinen Ernihrung gehen die Kranken oft naeh Jahren zu Gr lmde
Die mit der multlpll:n Selerose mehrfach iihereinstimmende Affec-
tion (Westphal) deatet daranf hin, dass nebst der kiirperlichen
Erschiitterung anch die psychizche Bewegung heim Eisenbahnunfall
sich auf die Centren geltend mache, daher anch bei der Be-
handlung in der ersten Zeit absolute Ruhe mit der tonisirenden
Einwirkung anf das Riickenmark combinirt werden soll.

Nebst den primiiren Entziindungsvorgiingen im Riickenmarke,
sindd die secuandirenmy elitischen Entar Tungﬁfﬂrmﬁ'ﬂ
anatomiseh  sowie klinisch  bedeutsam. Absteigende ,  secundiire
myelitische Verdnderungen kommen halbseitig bei Herderkrankungen
des Hirnes vor: sie hetreffen die i im Hintertheile der Seitenstringe
und an der Innentliiche der Vorderstringe verlanfenden mnturmhen
Paserziige, die Hiilsen-Vorderstrangbahn von Tiireck, die Pyra-
miden-Vorderstranghaln nach Fle ¢ Ths iz, Abweichend von diesen,
uns diesmal nieht niiher heriihrenden mvnllhwheu Vorgiingen hei
Hirnaffectionen, gestalten sich die secundiren I‘,martnngﬁi’mmen
des Riickenmarks, wenn von aunssen her, von den kniichernen
oder hiiutigen Bedeckungen des Markes andringende Processe,
oder innerhalb der Medulla wuehernde Henhllthmgen eine ¢hro-
nische Entartung der h]‘lll‘lﬁll."l] Substanz erzengen und unterhalten.
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Hier ist es der langsam und stetig wachsende Druck,
welcher zur Entstehung einer umschriebenen, queriibergreifenden
Myelitis fiihret, deren Entartungsziige sich sodanm nach anf- und
abwiirts verbreiten.

Langsame Riickenmarksecompression. Als ana-
tomische Verdnder ungen sind der Druckstelle entsprechend,
bindegewebige Entartung des Markes, nebst Zerfall und Verfet-
tung der Nervenrihren erweislich, Dlﬂhﬂ stelle ist anch der Aus-
wangspunkt der secundiiren myelitischen Veridnderungen, die zuerst
von Tiirek bei Riickenmarks-Compression in Folge von Wirbel-
leiden entdeckt wuorden. Die degenerirten Partien sind an dem in
(‘hromsiiure gehiirteten Marke w:lmn makroskopiseh an der helleren
Firbung zu erkennen. Mikroskopiseh sind die Bindegewebswuche-
rung und Kirnchenzellenbildung deutlich und fast immer doppel-
seitig zn verfolgen. Oberhalb der Drueklision sind die
Hmterstra’.ngc vorwiegend im inneren Segmente bis znr Oblongata
in ﬂuﬁ-.rartss:..llrenender Entartung xerialleu. unterhalh der
Liision sind die vorderen und seitlichen Strange, letztere bheson-
ders am hinteren Theile, bis zum Conus medullaris hin ergriffen.
Aelmliche secundiire Degenerationen wurden von Westphal durch
Anbohren des Riickenmarkes experimentell erzengt. In jlingster
Zeit injicirte Kahler Hunden Waehs in den Wirbeleanal und
weigte, dass es hierbei. je nach kiirzerer oder lingerer Com-
pression, ohme entziindliche Verinderungen zn herdweiser Erkran-
kung der Hinter- und Seitenstriinge komme ., sowie zu stirkerer
Quellung und  Zerfall des Axencvlinders, mit stets reichlicher
Kirnehenzellenbildung, Spitere Perioden boten herdweise Selerose
mit Verdickung des Zwischengewebes und der Gefiisse dar.

Das Syvmptomenhbild der langsamen Druekmye-
litis ist von dem Sitze und der Ausbreitong der m*t-];ruu'*h{ahe
Lision abhiingig. Im Beginne zeigen sich Paristhesien, Abinde-
rungen der verschiedenen ['..m]Jhlitllll]“ﬂqllﬂ]]tdfen Haut- und Muskel-
hyperiisthesien, Neunralgien im Bereiche des Hals-Armgetlechtes,
der Nervenbabmen der unteren Gliedmassen: weiterhin “kismmt es
i Erhishung der Reflexerreghbarkeit, zn Zuckungen der Beine bei
passiven Bewegungen hesmulew bei stossweiser Plantarreflexion
(spinale Reflexkriimpte), sowie bei querer Entartung der granen
Substanz zu Andisthesie. Als motorische Stirnngen sind anfanglich
Paresen vorhanden. die allmiilig zn Paralysen anwachsen wund
nieht selten von Muskelkrampfen, Muoskelstarre nnd Contracturirung
der erlabhmten Extremitiiten (Sclerose der Seitenstriinge mnach
Charcot) begleitet sind.

Die Liabmung kaun blos eine obere oder untere Gliedmasse
ergreifen, oder in Form von Hemi- oder Paraplegie auftreten,
Die hiinfigste Form spinaler Drucklibmung ist die Paraplegie der
| ntevextremititen, nngleich seltener ist die als cervicale Para-
plegie bezeichnete Doppellibmung der Arme  anzutreften. leh
habe dieselbe kiinstlich hei Thieren erzengt, an  welehen nach
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Abtragung der Fortsiitze der obersten Nackenwirbel, bei vorsichtiz
emporgehobenem Halsmarke, die In- oder Excision an der V order-
fliche von einer Seite zur anderen vorgenommen wurde. Es zeigte
sich nnvollstiindige Lihnung beider "ar{llﬂl}!‘“‘ileﬂﬂl‘ hisweilen auel
Parese eines Beines. Die IV rha.r-he erholten 51{:h nach 2—3 Woehen
susehends ; die Untersuehung des Riickenmarkes ergab Einlagerung
von hvalinem Exsudat zwischen den Nervenrihren und zahlreiche
]lterknrpm'[-lleu in der granen Substanz, sowie um den Central-
canal. Die Kaninchen gingen in 24—36 Stunden an Spinalapo-
plexie zu Grunde. In dlmlicher Weise kiimnen aneh beim Menschen
acute Myelitis des Halsmarkes, nach Briichen oder Luxationen
der obersten Wirbel, Tuberkel im Grau des Halstheiles (Budd),
Compression von Seite der ersten Brustwirbel bei Caries. nebst
aufsteigender  Seitenstrangsentartung, mit Lihmung der Oberex-
tremitiiten debiitiren,

In diagnostischer Beziehung ist zn bemerken, dass bei der
durch Druckliision des Markes bedingten Cervicalparaplegie die
gelihmten Glieder ihr Volum. ibre Sensibilitit und elektrisehe
Reizbarkeit lange hewalren, die Reflexerregharkeit ist meist
erhisht, oder wenn dieselbe gering ist und spiiter ganz verloren
geht, ist spontanes Auftreten von spinalen Reflexkrimpfen zu
heobachten. Dagegen ist bei der peripheren Cervicalparaplegic
(nach Blutergiissen um die oberen Nervenwunrzeln oder bei Druek
durch Pachymeningitis externa oder interna) das Bild einer
nenritischen lel!l‘llll‘t{_". vorzufinden , mit anfinglichen Schmerzen
und Hyperalgesie in bestimmten Nervenbahnen, mit nachfolgender
Aniisthesie, Verlust der Reflexe. Paralyse und Atrophie der Muskeln,
nebst Vorhandensein von E ntartungsreaction.

Als weitere Merkmale von Druckléidsiondes Hals-
und oberen Bruonsttheiles sind oculopupillire  Stiirungen
(paralytische Myosis. seltener spastische Mydriasis), Pulsverlane-
samung dureh Hf‘l!-llll"‘ der Vagustasern, {I'-.'%plmwclie Beschwerden.
sSchluchzen, L--r-Illm,t:hf-f--f-ll1.‘5 erden. hisweilen anch gastrische Stiirungen
{"whnwwchmnrlmwml mnd - hiintizes Erbrechen) zu  beobachten.
Bei tieferem Sitze der medulliven Drucklision ist
die Paraplegie mit Sphineterenlibmung vergesellschaftet. Es kiimmt
zu Verfall der Erectionen, oder in Folge von Paralvse der Gefiss-
muskeln und veniiser Ueherfiillung der Schwellkiirper des Penis
und der Eichel, zn Priapismus. Bine einschliigige. merkwiirdige
Beobachtung folgt weiterhin bei Ertrternng der Wirbelbriiche.
Schliesslich sind als trophisehe Stirungen hei der Druckmyelitis
zn erwihnen: Die Muskelatrophie die im Bereiche bestimmter
Nervenbahnen erscheinenden Herpesbliischen, der Decubitus acutus,
die acuten Gelenksentziindungen und die Hvdrarthrosen.

Die zur Drnckmyelitis fiihrenden ]u*mlkhensrnrﬂinm- kiinnen
sich in den das Mark umschliessenden Gebilden. oder in diesem
selbst entwickeln. In anatomischer Aufeinanderfolge von anssen
nach innen kommen hier die Wirbelerkrankuneen, die perimenin-
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gealen Processe, die intrameningealen Entziimdungsproducte.
(veschwulst- oder Parasitenbildungen. endlich die intrameduolliren
Neugebilde und dyserazische Spinalerkrankungen in  Betracht.

Die Caries der Wirbelsdule ist besonders in grossen
Stéadten , mit stark verbreiteter Serophulose, Tuberculose und
Rhachitis hiufig zu beobachten. Nebst den bereits erwihnten
entziindlichen Wucherungen der spinalen Meningen, sind es die
Neuritis der durchtretenden Nervenwurzeln (mit kirnig-fettiger
Entartung), die umschriebenen Liisionen der granen Substanz, die
myelitische ]'..m eichung des Markes mit den secundiren Degene-
rationen, sowie schliesslich die verschiedenen Formen von Mugkel-
atrophie, welche je naeh der Hihe der Affection den Charakter
dles Symptomenbildes bestimmen,

Das Riickenmark kann der Compression unterliegen, dureh
Verengerung des Wirbeleanales von Seite zerstiirter und dislocirter
Wirbel (nur seltene Iille), oder durch einen bisweilen an die
Dura herdn[ll:ngendﬁu ilhE{'[:S*‘s older was ungleich hanfiger 'fﬂst-hl{,ht
durch fungiise Granulationen und kiisige Ablagerungen im Dura-
gewebe, durch die sogenanunte Pac Iwmenmgltm externa caseosa.

Dureh die Compression von Seite der Pachymeningitis externa
werden vor Allem die vordere Wurzel, weiterhin auch die Vorder-
striinge und Vorderhiirner in die partielle Entartung einbezogen. Unter
Schmerz und (bei eervicalem Sitz) Nackensteifheit, hisweilen obne
Difformitit der Wirbelsinle, entwickelt sich Schwund des Daumen-
ballens und der Interossei. mit raschem Aufwiirtsschreiten der
Atrophie auf die Muskeln des Vorder-, des Oberarmes und des
Schultergiirtels : die Atrophie geht nieht mit Lihmung palallel
Die elektrische Erregbarkeit der atrophischen Muskeln st anfangs
eine normale, weiterhin fiir beide Stromarten etwas ln:=1abrrequt.:,t
in einzelnen Muskeln leichtere Grade von Lntartuugbrmttmn
nachzuweisen. In einem Falle von Proust und Ballet (mit
Atrophie des Thenar und der Interossei an heiden oberen Extre-
mititen) ergab die Autopsie: einfache Atrophie der erwiilimten
Muskeln, Entartung der Vorderwurzeln und Nerven an der Hals-
anschwellung, mit partieller Atrophie der Ganglienzellen in den
cerviealen Vorderhiirnern. Ueberdies fand sich eine Verinderung
in den Hinterstriingen, offenbar in Folge secundiirer Degeneration
hei Lision der hinteren Wurzel.

Bei Compression des Riickenmarkes dureh Zerstirung und
Dislocation der Wirbel treten rasch ablaufende Erscheinungen
ciner schweren Myelitis auf. Es kiommt hiebei zn rapider Ent-
wicklung motorischer und sensibler Lihmungen der Extremititen
und des Rmnph-a mit rasch diffundirender Muskelatrophie. Die
Lihmung nimmt die Form von Paraplegie oder Hemiplegie an,
und bietet hiiufig den Symptomencomplex der spastischen """]'lllliﬂ-
Lihmung, sowie die erhihte spinale Reflexerregharkeit. Die terminalen
Lilmungen der Sphineteren und der Decubitus fiihren das letale
Ende herbei.
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Bei Caries der Halswirbel sind nebst den oceipitalen
nnd  cerviealen Neuralgien, Behinderung der Kopfexeursionen,
Steigerung  der Schmerzen auf Druck und Bewegung der Hals-
wirbelgelenke . weiterhin Nackensteifigkeit, bisweilen Schiefhals
zu heobachten: bei Erhebung oder Lageiinderung des Kopfes
sucht der Kranke denselben mittelst der untergeschobenen Hand
zu stiitzen. Bei schwerem Verlaufe komnen nebst Pupillendinde-
rungen , Sehling- und  Athembeschwerden . Verfall der Stimme,
partielle Kriimpfe und Zuckungen , sowie Lihmungen, besonders
der oberen Gliedmassen, auftreten. Der Eiter kann lings der
seitlichen Halsgegend sich nach nnten zn oder an der hinteren
Rachenwand ansammeln (als Retropharyngeal-Ahseess).

Eine nicht minder seltene. alg lehrreiche Lihmungstorm
haben Sie, meine Herren, auf Zimmer 108 vor Augen. Ein f’af]',‘riﬂl'l'! ger
Arbeiter verletzte sieh beim Hinstiirzen mit einer Last, die er iiber
den Schultern trug. an der Nackenwirbelsiinle, Letztere ist nun
nach einem halben Jahre vom 3. his 6. Halswirbel deutlich ein-
wesunken, nebst Schiefstellung und Schwerbeweglichkeit des Kopfes.
Die linke Oberextremitiit ist besonders an der Schunlter und dem
Oberarm stark abgemagert, die Execursionen sind sehr behindert
~und matt, die elektrische Reaction betriichtlich herabgesetzt, anch
der Hiindedruek ein sehwacher: das linke Bein knickt beim Gehen
leicht ein, die Streckung des Oberschenkels ist merklich erschwert,
das Bein wird bald miide und schmerzhaft, Wir haben somit eine
Hemiplegie vor uns, bedingt durch Druek auf den entsprechenden
Vorderseitenstrang. In einem Falle von Nichet (mit Hemiplegie
in den letzten zwei Wochen) fand sich die seitliche Hilfte des
luxirten Atlas nach hinten g\edr:inr-*t und die Medulla mmpnmlrt
Bei Compression des Bulbus medullae ist die Hemiplegie eine
ungleichseitige.

I'ngleich seltener und bisher kaum gewiirdigt ist die
dureh einseitige pattﬂ'nlemnﬂ'lﬂwhe.-'tun*-r'ln'l. itzong
hedingte spinale Halbseitenlision bei Wirhelearies,
wie sie das Thnen vorgefiilirte junge Midehen von Zimmer 90
darbietet. Hier ist die gering{‘ Excursionsfihigkeit und der Sehief-
stand des Kopfes in einer spondvlitischen Verdickung des 3. his
5. Halswirbels begriindet ; iiberdies ist rechterseits Lihmung
der oberen und unteren Extremitit bhei intacter Em-
pfindung, links dagegen Anisthesie der halben
Kirperseite bei erhaltener Motilitit vorhanden.
Niiheres hieriiber folgt hei der spinalen Halbseitenlision.

Die hei Kindern und Erwachsenen am hiufiesten anzu-
treffende Caries des oberen und mittleren Brustse o
mentes tritt anfangs unter der Maske von cervico-hrachialer oder
int{:-.rrnstﬂler Neuralgie mnd  rhenmatoiden Sehmerzen auf: erst
weiterhin sind Schmerzhattigkeit der Wirbelsiiule bei Druek wni
lebhafterer Bewegung . steifer Gang. leichte Ermiidlichkeit und
bei fortschreitender Wirbelerweichung Verkriimmung der Brust-



Die Caries des Brost- und Lendentheiles, 47

wirbelsiiule, Knickung und Subluxation zu constatiren. Bei tieferer
Liision kommt es zur Druckparaplegie mit ihren oben bezeichneten
Merkmalen.

Bei der minder hiinfigen und schwerer zn erkennenden
Cariesdesunteren Brust-undoberen Lendentheiles,
lassen die grosse Verbindungsfliche und die geringere Knickbar-
keit der Lendenwirbel eine ulcerative Kriimmung  nur langsam
zu Stande kommen. Auch die Percussion der Wirbel, sowie das
Coplandsche Sehwammexperiment kimnen im  Stiche lassen,
wihrend die itber die Querfortsiitze angesetaten Elektroden eines
galvanischen Apparates im Bereiche der kranken Wirbel heftiges
Brennen und  ausstrahlende Empfindungen erzeugen. Als t*llalak
teristische Symptome der latenten Lendenecaries EI"'E].ILTI sich bei
eingehenderer Beobachtung : schiefe, einseitize Haltung des Pat.
im Gﬂ]mn._ mit sichtlichem Hﬂhtrehen das untere Segment der
Wirbelsiiule steit’ zn erhalten: Sehmerzhaftigkeit des Biickens, des
Aufrichtens oder Umwendens in der Bettlage (unter Kreuzung der
Arme, bez. der Beine): Schmerzhaftighkeit von passiven Rotations-
hewegungen des Beckens, und als periphere Winke spinaler Rei-
wung : neuralgische Gliederschmerzen, zunehmende Sehwiiche der
Beine, leichte Ermiidlichkeit beim Gehen, unter Steigerung der
Riickenschmerzen.

Die Unterscheidung von nervisem Riickenweh  wurde
bei der Spinalirritation des Niheren erwibnt. Die Rhenmatalgie
der langen Riickenmuskeln tritt an frilher gesunden Personen
rasch nach Erkiiltung auf, die Muskeln der ecinen Seite sind
gegen Drock, doch nicht gegen den elektrischen Strom empfind-
lich. Bei Wirbelkrebs werden die Paraplegia dolorosa, die arte-
riellen Thrombosen, die hiufig erweisliche Cachexie und Driisen-
careinose, sowie das !rm'fferuvkte Lebensalter  diagnostische An-
haltspunkte liefern. Die l.]rtu-la.palapie'-*l{*n hei Meningealtumoren
weigen keine Deviation, dagegen rasche l’m;:ruaﬁ]un der Sym-
ptome, mit Verfall der elektrischen., hiiufiz anch reflectorischen
FErregharkeit auf. Die rasche Progression des Muskelsehwundes
und die F olgen der “]l:"ll&l[ll‘iﬂrlllltdf werden die langsam ver-
lanfende progressive Muskelatrophie auszuschliessen gestatten.

Das jugendliche und mittlere Lebensalter stellen das stiirkste
Contingent fiir die Wirbelearies. Nicht weit vorgeriickte Formen
kiinnen bei lingerer Schonung und entsprechender Behandlung
einer allmiiligen l'rLrut"tl.;:J:lmg' und Heilung zugefiihrt werden. Die
Ziffer der "-xﬂ-hlmrrv bleibt jedoch immerhin eine hohe ; missliche
I'mstiinde und 1]:1& nicht selten dyserasische Grundleiden machen
die Prognose besonders triibe.

Die. Therapie kann bei Wirbelcaries dureh friithes Ein-
greifen auf den giinstigen Aunsgang firdernd wirken, Die Canteri-
sation mit dem Glilheisen (points de fen) wird neuestens von
Charcot und Buseh besonders empfohlen. Dieselbe kann bei
noch wohlerhaltenen Kranken, mit gut geniihrter Muskulatur, die
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Schmerzen, die Lihmungen und Contracturen ifter zum Weichen
bringen. Von hiichster Wichtigkeit ist friihzeitige und lange fort-
cesetzte Riickenlage bei  gleichzeitigem Gebraueh von missig
kiihlen Riickenberieselungen in Form der Leitersechen Rihren.
spiter methodische Anwendung von Extensionsapparaten, behufs
Entlastung der Wirbelgelenke : iiberdies milde Eisenpriiparate,
Leberthran, Jod- und Soolbider. vor Allem frische Landluft und
kriiftigende Nahrung, Weiterhin sind geeignete Stiitzapparate und
IParadisation der die Wirbel umgebenden Muskeln angezeigt.

Die Druckmyelitis in Folge von Wirbelbrueh
zihlt zu den schweren und selir bedenklichen Lisionen. Bei Ab-
trennung des hinteren Atlashogens oder des Zahnfortsatzes sammt
Biindern kann ein tidtlicher Ruek nach der Medulla hin erfolzen.
Bei Fracturirung der tieferen Halswirbel sind Athem- und Sehling-
heschwerden nebst Spasmen und Liahmungen an den oberen, hei
Briichen der Brust-Lendenwirbelsiiule Lihmuongen an den unteren
Gliedmassen, nebst Stirungen im Bereich der Sensibilitit und der
Sphineteren vorhanden. In einem von mir beschriebenen Falle
(Fracturitung des 4.—6. Halswirbels, mit breiiger Zermalmung
des Halsmarkes) waren nach einem Sturze iiber die Kellerstieze,
Lihmung und Aniisthesie der Beine, nebst Harn- ond Stuhlver-
haltung erfolgt, iiberdies Priapismus durch 7 Tage bei
Lebzeiten und dureh 36 Stunden im Cadaver vor-
handen. Der Priapismuns verlor sich erst anf Durchtrennung und
Fatblutung der Schwellkirper. Derselbe ist bei Wirbelbriichen in
der Regel durch Fortpflanznng der Erschiitterung und entziindlichen
Reizung bis zum Erectionscentrum von G oltz im Lendenmarke
hedingt. Die Deformitiit, das Verschobensein der Bruchstiicke. die
ifter fiihlbare Crepitation werden, nebst dem Trawma, die Diagnose
des Wirbelbruches begriinden helfen, Die Reposition nnd Immobili-
sirmg der Bruehstiicke gehiiven zu den chirargisehen Operationen.

Auch bei Verrenkungen der Wirbel (die sich iifter
durch gleichzeitige Briiche compliciren) kann das Mark com-
primirt werden, was bei Luxation des Proc. odontoides tidtlicl,
abliuft. Bei den iibrigen rein trawmatisehen Luxationen (am
hitnfigsten an den unteren Halswirbeln) sind ausser seitlicher Ab-
flachung der Dorn- und Querfortsiitze, entsprechende Vertiefun
am Nacken, nebst Rotirang des Kopfes nach der anderen Seite
#u constatiren. Bei nur theilweiser Luxation eines Gelenkfort-
satzes kimnen die Lilmungen der Motilitit und Sensibilitit dureh
baldige Rednetion behoben werden.

~ Die dureh  chronische Wirbelentziindung (Spondvlitis
deformans) im hiheren Alter hedingte Compression des Riieken-
markes gehirt zu den Seltenheiten, und wird ans den vorfind-
lichen knotigen Verdickungen, sowie aus dem entsprechenden
Verluste der Beweglichkeit der Wirbelsiiule zn erkennen sein.
Hesnrhent_ia und Thermen kiimnen Nutzen bringen, Bei Wirhel-
Atrophie dureh Druek von Aortenaneurvsmen oder
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Hyvdatiden sind spinale Reiz- und Lihmungserscheinungen vor-
handen. die meist unter dem Bilde von Wirbelearies verlaunfen.

Die Druckmyelitisdureh Krebsder Wirbelsinle
zabhlt zu den =eltenen Affectionen. Primiire Osteosarcome uand
Myxome der Wirbelsiinle, die verschiedene Knochen ergreifen,
kommen aueh bei jiingeren Personen vor und wuchern rasch. Die
secundidren Formen von Faser- und Medullarcarcinomen sind bei
Krebs der Mamma oder Unterleibsorgane anzutreffen. Die in den
Wirbelkiirpern, seltener in den Bigen oder Fortsiitzen infiltrirte
Krehsmasse kann., durch Uehergreifen anf das Periost und die
Dira, das Riickenmark afficiren und zun secundiren Entartungen
anresen.,

Die Symptome der Wirbelecarcinose sind im Be-
ginme nnklar und unbestimmt. Erst weiterhin kiimmt es zn heftigem,
meist periodisehem Wirbelschmerz, zu behinderter Beweglichkeit
der Wirbelsidunle, zun Verkriimmung derselben, jedoeh ohne so be-
dentende Kyphosenbildung wie bei Wirbelearies, Ungleich charak-
teristischer sind die Paraplegia dolorosa (von Cruveilhier
und Chareotl, die heftigen, lancinirenden Schmerzen an den unteren
Gliedmassen, welche paroxysmenweise. mit immer kiirzeren Inter-
missionen, besonders Nachts, sowie nach Bewegungen aunftreten,
deren Folterqualen spiiter selbst dureh Nareotiea nicht gemildert
werden, die hisweilen jedoch von selbst aufhiren. Als fernere Com-
plicationen des Leidens sind nach Chareot Zoster im Gebiet
der ergriffenen Nerven, umschrichene Hauntaniisthesie, Atrophie
und Contractur der Muoskeln, sowie Thrombosen der Art. brachialis
oder femoralis (mit Pulslosigkeit, Kilte, Livor und Libmung der
Extremititen) zu  beobachten. Die angefiihrten Erscheinungen,
namentlich die stetiz wachsende, durch nichts zn besiinftizende,
schmerzvolle Paraplegie, das vorgeriicktere Lebensalter, der Nach-
weis von dyserasischer Infiltration der Driisen, der Brust- oder
Bauchorgane, die Entwicklung der Dyserasie werden in manchen
Fillen die Stellong der Iiagnose ermiiglichen. Die Prognose ist
eine absolut 'Itll,‘-.'.‘llllhh're Die Therapie miiht sich vergehh{*h ah.
das Leiden im weiteren Verlaufe anch nur ertriglich zu machen :
selbst hohe Dosen von Opiaten lassen im Stiche. Der erlisende
Absehluss der Qualen wird vom Kranken und vom Arzte sehn-
lichst herbeigewiinseht.

[hie I}Ht{*knwelltu als Folge perimeningealer
Processe {Zellguwhmﬁ'ﬂ iterungen nach phlegmonisen Ent-
ziindungen im Psoas, im subpleuralen Zellzewebe, am Halse) wird
aus dem Nachweise von Eiterungsvorgingen in der Niihe der
Wirbelsiiule und nachtriglicher Entziindung des perimeningealen
Zellstoffes erklirlich. Die Prognose und Therapie ergeben sich
aus dem Angefiihrten.

Die dureh intrameningeale Tumoren hedingte
Druckmyelitis bietet die erwiihnten Merkmale der allmiligen
: I)rn{*kliihmung des Riickenmarkes. Unter neuralgiformen Schimerzen

Rogenthal, Diagn. n. Ther. d. Rickenmarks-Krankheiten, 4
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bhilden sich Steifickeit der Wirbelsiinle. motorische und sensible
Lihmungen mehr und mehr ans, treten als Zeichen von Mark-
compression, gesteigerte Reflexerregbarkeit, Contracturen der
Glieder, spontane Zuckungen, Paraplegie, Verfall der Muskel-
erniihrung und elektrischen Reaction in die Erscheinung. Die
intramedunlliven Neubildungen liefern ihnliche Sym-
ptomenbilder. DasFehlen der heftigen Schmerzen, die hei extraspinal
hedingter, langsamer Druckmyelitis stets vorhanden sind, kann
differentiell-diagnostischer Beziehung verwerthet werden.

Die Lues-Myelitis. Die spinale Syphilis weist nach den
Untersuchungen von Levden, Westphal, Heubner und
F.Sehultze keine specifischen histologischen Veriinderungen auf.
Nehst der leptomeningitischen bindegewebigen Sehwarte, die von
zahlreichen Kernen und erweiterten Capillaren durchsetzt wird,
ist die Betheiligung des Gefissapparates zu erwiihnen. Verdickte,
theilweise infiltrirte Gefiisse, mit zelligen Gebilden umscheidet,
sind in den entarteten Riickenmarksstriingen vorfindlich. Die adven-
titiellen Gefdssriume sind  bisweilen von  Kkirnehenzellenartigen
Gehilden erfiillt. ;

Die spinale Lues kann in Form von Syphilomen inner-
halbhderRiickenmarksubstanz (nurin ganz seltenen Fiillen)
auftreten, oder zumeist als subacute oder chronische
Myelitis verlaufen. Auch bei Syphilom der Riickenmarkshiute
kann, wie in einem von mir beschriebenen Falle (Gumma am
linken Seitenwandbein, nebst fingerdickem. etwa 5 Cm. langem,
von der Dura spinalis ausgehendem Gumma, mit Compression des
Riickenmarkes von 2.— 5. Halswirbel) der stetig wachsende Druck
destructive Vorgiinge im Riickenmarke anregen.

Sowohl die extra- als intramedulliren specifischen Neu-
bildungen kimnen allmilige Compression der Marksubstanz, trans-
versale Myelitis und von dieser ausgehende. secundiire aunf- und
absteigende Degenerationen veranlassen. Die Herde kiinnen ver-
einzelt, oder wie im Falle von Charcot und Gombault, multipel
im Riickenmark auftreten. Zu gleichen seeundiiren Riickenmarks-
entartungen kiimnen auch Inetische Hirnneubildungen den Anstoss
gehben. So waren in einem von mir mitgetheilten Falle von
isolirtem Syphilom des Pons, wo blos die Leber noch eine speci-
fische Entartung darbot, im Riickenmarke naeh der Chromsinre-
firbung, mit freiem Ange erkennbare hellgelbe Flecken vorhanden,
die sich als Tiirek'sche seeundiire Degenerationsziige darstellten.

Nach Julliard und Pierret sind es besonders die Lymph-
bahnen des Riickenmarkes (Adventitia, Neuroglia und Pia meninx)
die als Ausgangspunkte der syphilitischen Wucherungen, durch
ihre diffus verbreiteten Bahnen es zu keiner bestimmten System-
erkrankung kommen lassen. Die auf spinale Syphilis bezogenen
Fille von Heilung der acuten, aufsteigenden Paralyse, beziehungs-
weise Formen der progressiven Muskelatrophie, werden durch die
angerufenen Erfolge der specifischen Therapie nicht sichergestellt.
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Die Symptome der Riickenmarkslues sind die der Druck-
myelitis, oder vulgiiren Myelitis zukommenden. Die Diagnose
ist in der Regel nur durch den Doppelbefund von prlnh-; und
Myelitis gcsu,hert Man soll daher, besonders bei jugendlichen
Individuen, mit syphilitischen ;‘i.utcr:uleum,n der Lues unter Zun-
hilfenahme des Kehlkopf- und Augenspiegels, bis in ilire entlegenen
Schlupfwinkel nachspiiren, ebenso die verschiedenen 01#&11{, des
Kirpers eingehend untersuchen.

Zur diagnostischen Entscheidung verhilft die Wiirdigung
dersemiotisehenE rsrhcmunwen derluetischen '\I‘. e-
litis, vor und wihrend der ‘:]}ELlflELlIEI‘.L Behand!un;:
wo die regressive Symptomengestaltung, wie ich vor
Jahren an fiinf Fiillen nachwies, (8. Zur Charakteristik der Mye-
litis und Tabes nach Lues, Wien. med. Presse 1881), bezeichnende
Streiflichter in das Dunkel der Krankheitsvorginge wirft.

Die lingere Beobachtung der in Rede stehenden myelitischen
Stirungen ergibt, dass unter dem Einflusse der speci-
fisechen Cuoren sich bald eine progressive Reduetion
der friiher abnorm vergrisserten Tastkreise disthesiometriseh nach-
weisen lisst, und dass die cutanen Gemeingefiible: die Schmerz-
empfindlichkeit, die elektrocutane und elektro-musknlire Sensibilitiit
sich gleichfalls erholen. Auch die paraplektische Lihmung bildet
sich in eentrifugaler Richtung zuriick, ebenso die sonst ungiinstigen
Erscheinungen von spastischer Spinalparalyse, von Sphincteren-
lihmung und Decubitus. Die Muskelatrophie, sowie die hiebei tfter
herabgesetzte elektrische Reaction gehen in normales Verhalten
itber, und selbst demenzihnliche Psychosen, werden zum Weichen
gebracht. Die Etappen des Fortschrittes lassen gich demmnach bis
zn nahezu villiger Genesung, oder so hochgradiger, rascher
Besserung verfolgen, wie dies bei der vulgiren Myelitis erfahrungs-
gemiiss dureh keinerlei Verfahren zn erzielen, auch hei der fiir
Inetiseh ausgegebenen Tabes nicht zu heobachten ist.

Die Prognose der Lues-Myelitis ist insbesondere fir die
frithen Stadien derselben nicht ungiinstiz. DBei weitgediehenen
Formen ist dfter noch Besserung zu erzielen, doch kann es geschehen,
dass bei hoechgradigen und Linger bestehenden Arteriendegenera-
tionen auch myelitische Verinderungen bereits platzgegriffen, gegen
welche die specifische Behandlung sich als obnmichtiz erweist.

Im Punkte der Therapie sind als wirksame Unterstiitzung
der Quecksilber- und Jodeuren, missiz warme Schwefe h]ucllcn_
sowie eine methodische Hydriatik ‘anzufiihren. Behufs der Resorptions-
firderung sind feuchte Finpackungen und temperirte Halbbider,
weiterhin die Combination der Letzteren mit feuchten Abreibungen
und Brausen in Gebrauch zn ziehen. Durch Steigerung des Stoff:
umsatzes, Firdering der Se- und Exeretionen, sowie durch Anregung
der vegetativen Thiitigkeiten leisten sie einen wesentlichen Beitrag
znm Ausgleiche der krankhaften Vorgiinge: aunch mindern sie die
Disposition zn Erkiiltungen.

. |
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Chromlisungen, durch ihre hellere Zeichnung hervor. Auch die
hinteren Wurzeln sind verdiinnt und verfirbt: die Pia ist an der
hinteren Riickenmarksgegend getriibt, verdickt. mit der Dura ifter
verwachsen.

Die mikroskopisehe Untersunehung Lisst im Krank-
heitsheginne Verdickung des Stiitzgewebes, stirkere Kernwunche-
rung und Verschmiichtizung der Nervenrilhren erkennen: bei
dilteren und sehweren Fillen sind die Nervenfasern in einem
von Amyloidkiirperchen und Kernen durchsetzten, feinfaserigen
Bindegewebe untergegangen, die verideten, verdickten Gefiisse
von Zellen und Kernmassen erfiillt. Bei initialen Formen sind
nach Pierret und Striimpel blos die an die Hinterhiirner
crenzenden Strangbezirke und durchtretenden Hinterwurzelfasern
entartet (bandelettes externes), erst weiterhin greift der selerotische
Vorgang von den =eitlichen, finsseren Wur.«mlmnen auf die medianen
Bemrke der Hinterstriinge (G oll'sche Striinge) iiber, und pflanzt
sich auf die Hinterhtirner, bisweilen auf den hinteren Theil der
Seitenstriinge fort. Von den hinteren Wurzelfasern kann bisweilen
die Degeneration aunf die granen Vordersiulen und deren Ganglien-
zellen iibergreifen (Charcot, Leyden); oder die Entartung
des Hinterstranges mit der anderer Faserziige (Seitenstriinge, fleck-
weise Degeneration, Westphal), als sogenannte combinirte,
Svstemerkrankung auftreten.

Nach anfwiirts zieht sich die graue Entartung bis in das
verlingerte Mark, wo die subependymiire Sclerose nach Kaliler
in den Boden IIBS 4. Ventrikels eindringen, und die Vagns- und
Aecessorinskerne befallen kann. Aueh die Corpora quadrigemina
und geniculata werden in manchen Fillen ereilt, ehenso hieten
der atrophirte Opticus, Trigeminus, Hypoglossus, Oculomotorius
granes Ansehen dar. In neunester Zeit wurden von Westphal
und Déjérine anch die Hautnerven bei Tabes selerosirt gefunden.

Ueber den anatomischen Charakter der bereits von
Cruveilhier gekennzeichneten granen Degeneration hei
Tabes sind die Autoren zor Stunde nicht einig. Chareot hiilt
den Process fiir eine chronisch parenchymatise Entziindung : nach
L ey den ist die grane Degeneration durch Schwund und Mrﬂphm der
Nervenfasern bedingt, die iibrigen Veriindernngen seien nur neben-
siichlich, Naeh den von Striimpel in neuester Zeit gefundenen
Abgrenzungen der erkrankenden Bezirke in den ]I1||tL1-t|=ﬂ|-,mn
s( hlleﬁst 11(31‘ genannte Autor, dass es sich um eine parenchy-
matiise Degeneration funetionell znsammengehiiviger FFasern handle.
Adamkiewiez giht dagegen an, dass die Entartungsfelder den
Bezirken der von ihm niher dargﬂstellten Hnlieratrnngwuia.sw ent-
sprechen, die Tabesdegeneration demnach dem Verlaufe der Gefisse
folge, somit interstitieller Natnr sei.

Aus  diesem Widerstreit der Anschammgen geht jedoch
einerseits so viel hervor, dass die Tabes in ihrer pathologischen
Aunshreitung sich in der Regel an bestimmte Faserbalmen hiilt,
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diese Tendenz auch bei Mitaffeetion anderer Faserziige nicht
verlengnet: und dass es andererseits nur strittig sei, ob der
anatomische Process von den Nervenfasern oder vom Bm{legewehe
ausgehe. Die meisten Autoren neigen zur Annahme des Ausgangs-
punktes von den Nervenelementen: die Tabes wire demnach eine
parenchymatiise Erkrankung, und miisste iiberdies den sogenannten
Svstemerkrankungen des Riickenmarkes angereiht w er{len Ihre
Combination mit fleckweisen Sclerosen des Riickenmarkes, mit
menmg{n-uwehtﬁc]mn Herden zihlt zu den selteneren Vorkomm-
nissen: ist jedoch geeignet uns aufimerksam zu machen, die
mannigfachen pathologischen Combinationen nicht in die starren
Formen eines Schematismus einzwiingen zu wollen.

Aetiologie. Die Tabes zihlt zu den hiufigsten, unter
allen Berufsclassen verbreiteten Riickenmarkskrankheiten. Die der
Wetterseite des Lebens mehr ausgesetzten Minner werden ungleich
ifter ergriffen, als die Weiber; die Lebensperiode zwischen dem
30.—50. Jahre weist die meisten Opfer anf, Die erbliche Uebertragung
ist eine hiichst seltene, dagegen die Vererbung einer neuropathischen
Anlage, die zur Entwicklung von Tabes disponirt. eine hiufige
#u nennen. Intensive Durc‘ﬂkaltung, geschlechtliche Ueherreizungen
(Onanie, habituelle Pollutionen und Excesse), geistige, noch mehr
kirperliche Ueberanstrengungen im aufreibenden Kampfe um die
Exizstenz , sowie Erschipfungen anderer Art (Typhen, chronische
Blutfliisse, hiinfige Geburten und Lactationen), erschiittern bei Vielen
die Widerstandsf: ihigkeit des spinalen Nervensystems und legen
den Keim zur Tabes.

Von hohem ditiologischen Intercsse sind die neuesten Mit-
theiluongen von Tuczek nher Ergotintabes (im Archiv. f.
Psy L]llat] XIII. 1882). Die in der ‘h[mhmgm Anstalt oder in der
".m'!]ulan? behandelten Kriebelkranken stammten auns einer durch
Armuth und Aleoholismus verkommenen Beviillkerung. Die tabischen
Svmptome (blitzartige Schmerzen, Giirtelgefiihl, Aniisthesie, Ataxie
und hchuenreﬂexmangel) waren }[nnate lang nach den acuten
Intoxicationserscheinungen aunfgetreten. In vier Fiillen entsprach
die Hinterstrangsentartung histologiseh und topographisch den Be-
funden der t:ﬂm(:'lmn Tabes.

In die Neuzeit fillt auch das Bestreben von Fournier und
Erb, deniitiologischenSchwerpunktder Tabes nach
lnetischer Basis zu verlegen, In erster Linie wurde son-
derbarer Weise die Statistik auﬁ:elmh&n um ein System der
Syphilis-Tabes griinden zu helfen. Nach Fournier waren 91,
nach Erb 88, nach Vulpian 75, nach Westphal dagegen
blos 149, ihrer Tabeskranken, vphihtmch belastet: auf 200
Tabiker meiner Beobachtung entfielen 20%,. Die Anah'se des
letzteren Ziffernergebnisses erwies, dass (llE anamnesische Lues
bei Tabikern sich vorzugsweise auf Jenc Linder vertheilt, in
welchen die Syphilis hanﬁg zu finden ist; dass die Stidter “and
hier die Minner mit einer ungleich wrhsaaren Quote hetheiligt
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werden als die Landbewohner. Bei der griisseren Mehrzahl der
Kranken, konnten nebst der Lues, sehr oft starke Strapazen,
Excesgse und Erkiltungen angeschuldigt werden. Bei 10 Miinnern,
die vor 6—10 Jahren an secundiirer Lues behandelt wurden,
spiter heirateten und kriftige, gesund gebliebene Kinder zeugten,
kam die Tabes erst nach Jahren zum Vorschein. In 6 Fillen
hatten ldngere speeifische Curen auffillige Ver-
schlimmerung der tabischen Beschwerden zur Folge.
In 2 Fillen schienen drastische Schmiercuren und die
nachherige Schwichung des Organismus den Keim zur Tabes ge-
legt zn haben.

Auch die anatomische Forsehung ergab bisher keine
primire Degeneration der Iinterstringe als Folgezustand von
Syphilis. Die parenchymatise Erkrankung der Hinterstriinge.
weleche Westphal bei einem vom Balken ausgehenden Gumma
fand, wurde in iihnlicher Weise auch bei einem Sarcom des
Balkens von F. Schultze nachgewiesen. Von 16 Auntopsien mit
friiherer Lues behafteter Tabiker, lieferten nach Westphal 14
viilllig negative Befunde beziiglich specifischer Organerkrankungen.

Da nach Obigem weder die schwanken Ziffernsiulen der
Statistik, noch die negativen Werthe der Autopsien sich fiir einen
svstematischen Aufban der specifischen Tabes eignen, so bleibt
nur noch der kliniseche Weg fir die Lisung der in Rede
stehenden Frage iibrig. Tm Gegensatze zu dem friiher geschilderten
regressiven Svmptomenverlanfe der syphilitischen Myelitis, lehrte
mich die Beobachtung von Tabikern mit syphilitischen Antece-
dentien, dass durch die specifischen Curen das spiitere Auftreten
lancinirender Schmerzen nicht verhindert, die Ataxie in ihrer
Entwicklung und stetigem Fortschritte nicht aufgehalten wird.
Ungeachtet des erneuerten Gebrauches specifischer Mittel nimmt
die Erweiterung der Tastkreise stetiz zu, ebenso der Verfall der
cutanen Gemeingefithle, der Analgesie, der Schmerzleitung, der
faradocutanen und muskuliren Sensibilitit. Durch die friibzeitige
und wiederholte Anwendung specifischer Methoden wird die Ent-
wicklung der tabischen Sehnervenatrophie und Aechromatopsie
nicht wirksam beeinflusst, ebensowenig als die Sphineterenparalyse.
die trophischen und etwaigen psychischen Stirungen. Die syphilitisch
belenmundete Tabesx weist in Bezug anf Gruppirung, Reihenfolge
uwndd percentuelle Hiofigkeit der Symptome keinerlei Unterschied
von der vulgiren Tabes auf, und da anch die Therapie nur
spéirliche und unvollkommene Erfolge liefert, hat die fiir
luetiseh ausgegebene Tabes, ihrer Halbschwester, der
syphilitischen Myelitis gegeniiber, keine Berechtigung, im
System der Pathologie eine eigene Stellung zu he-
anspruchen.

Symptomatologie der Tabes. Das klinische Bild der
Tabes ist durch die Mannigfaltigkeit und Fiille der Erscheinungen
ansgezeichnet, Das tabische Leiden beginnt in der Regel mit
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einem jahrelang sich hinziehenden Reizungsstadinm, mit oder
olme Kopfsymptome. Am  frilhzeitigsten und hinfigsten  melden
sich gewisse Empfindungsstirungen, wihrend die betreffenden Per-
sonen oft noch ganz gut zu Fusse sind. Ex kiimmt anfangs seltener,
spiter immer hiufiger, inshesondere nach Anstrengungen, Auf-
regungen, Erkiltung oder Witterungswechsel, zuparoxystisehen,
lancinirenden. neuralgischen Sehmerzen, die zuomeist
als rhenmatische gedentet und lange geringe geachtet werden.
Diese am einen oder anderen Beine, hiufiz auch am Stamme,
seltener an den Armen und Fingerballen auftretenden Schmerzen
sind von periodiseh wachsender Heftigkeit, werden von den Pat.
bald als tiefschneidende, bis in die Knochen bohrende bezeichnet
oder als wiirde das Fleisch mit Zangen abgezwickt werden: bald
sind es rasch anfeinander blitzartiz durchzuckende Schmerzen,
eleichsam  ein Wetterlenchten der heranziehenden Tabes. Diese
Schmerzanfille kennzeichnen sich iiberdies dureh die sehr
hiufige Combination mit gleichseitiger Pupillen-
erweiterung, mit Schauer, Pulshesehlennigung. und
umsechriebener Hauthyperisthesie, die sich auf Be-
rithrung oder Reibung bis zur Unleidlichkeit steizert. wobei der
kaum schweigende Schmerz von Nenem laut wird, wiihrend ein
stiarkerer Gegendrnek heschwichtigend wirkt. Nach abgelaufenem
Paroxysmus schwinden auch die Hyperisthesie und Pupillen-
dilatation von selbst,

Nach neueren Versuchen von Sehiff bewirkt Reizung des
Hinterstranges Pupillendilatation: anf Reizung des Vorder-, des
Seitenstranges und der granen Substanz erfolgt keine Pupillen-
anderung. Wiihrend und nach den Schmerzanfillen fand ieh wieder-
holt eine erhiithte Erregharkeit fiir heide Stromarten
in den Inmbalen Wurzelaushreitungen, sowie auch
gesteigerte Erreghbarkeit der Nervenstimme,

Die angefiibrten laneinirenden Selimerzen sind zmmeist mit
mannigfachen Pariisthesien vergesellschaftet. Ameisenkrie-
chen, Gefilhl von Pelzigsein werden von den Patienten an
den Schenkeln und Fiissen. am Gesiiss, im Bereiche des Ulnaris
wahrgenommen : auch werden die Kranken an den genannten
Theilen bfter von einem subjectiven Kiltegefiihle belistigt,
Zu den ferneren Erscheinnngen gehirt auch in der Regel die
Giirtelempfindung. welche in verschiedener Hishe am Stamme
auftritt, oder sich am Knie- oder Fussgelenk als Druck von Strumpf-
hand oder Steighiizel idussert.

Zu den tabischen Anfangserscheinunzen zihlen ferner iifter
vorkommende fliichtize Muskelspasmen, sowie das Erm ii-
dungsgefihl, welches schon des Morgens, beim Aufstehen,
hiaufiz vorhanden ist, oder sich im Laufe des Tages. nach kurzem
Gehen oder Stehen unangenehm bemerklich macht. Als Zeichen
motorischer Sehwiiche sind baldigeres Ermiiden des sehwii-
cheren Beines, unsicheres Stehen oder Hiipfen auf demselben,
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Cerebrale und bulbire Tabesstirungen.

e
L]

1

erschwertes lebersehlagen auf das andere Bein zu  constatiren.
Die grisseren Excursionen lassen keine, oder nur geringe Behin-
derung erkennen: die elektrische Frregharkeit ist .El.llf'allﬂ'-. hiintfig
?rhﬁht-

Friihzeitiz sind hei Tabes die Reflexe alterirt, weniger
die Haunt- als die sog. Sehnenreflexe. Das !{uie]:rhiinmlmn
ist zumeist bald abhanden gekommen (Westphal), und deutet
anf Fortsetzung der anatomischen Lision auf das Lendenmark,
hezw. anf die Bandelettes externes. Bisweilen ist der Patellar-
sehnenreflex erhalten, oder fehlt nur einseitig, oder ist einseitig,
hezw. doppelseitiz herabgesetzt, oder leicht erschispfhar (hiirt nach
wenigen Schligen an die Patellarschne auf). Von besonderem
Belange sind die Verdinderungen der Pupillen, die auf
Fregriffensein des Centrum  ciliospinale im oberen Riickenmarks-
theile denten. Beide Pupillen kimnen bis zur Grisse eines Steck-
nadelkopfes verengt, gegen Licht- und Atropinwirkung unempfind-
lich sein, dagegen noch auf accommodative Impulge (fiir Nahe und
Fern) reagiven (Mvosis paralytica). Das Argvll-Robert-
son'sche %}'mptmn variirt vielfach. Die Pllpl]]{.' kann einseitie
verenet, oder dilatirt sein. oder bei veralteten Formen weder aut'
Lielt, noch auf Accommodation reagiren. Auch bei normaler
I‘Hp:tl&nwenm kanmn reflectorisehe Pupillenstarre, Ausfall der Reaetion
anf Lichtreiz. vorhanden sein.

Cerehraleund bulbire Complicationen der Tabes.
Zumeist zeigen sich im Anfange, oder im weiteren Verlanfe des
Leidens Storungen im Bereiche der Hirnnerven. Intercurrirende,
mehr oder minder nachhaltize Diplopie, bedingt durch Augen-
nuskelparesen, mit BE“’E{.’.TII’!;.T&"IE‘-[‘]IIanllll{:.. oder auch mit %[*[*nm—
modationsparese, oder in Form von dissociirten Aungenmuskel-
lillmungen, die ein-. seltener beiderseitig ;mﬁr{tinn, und ein-
zelne Oculomotorinsidste, den Abhduoneens, hiehst selten den
Trochlearis befallen. Hiufiz (etwa in der Hilfte der Fille)
wird der Opticus friiher oder spiter von graner Entartung er-
griffen (Atrophie der Papille, mit Ver lll]lll'llll]"‘ der Arterien). unter
concentrischer Abnahme der Sehschiirfe | ﬂ.mhh opie), his zor ging-
lichen Erblindung (Amaurose durch Sehnery ml.urnphm}. Mit dem
Verfall des ‘-:ehvermnzem geht nicht selten ein partieller Ausfall
der Fnrl:-euempﬁmlunﬁen (Daltonismus)einher, unter allmiligem
Verlischen des Griin, Roth, Gelb, zuletzt auch des Blau.

I 'ngleich seltener sind l’aml_x sen anderer Hirmnerven im Ge-
folze der Tabes zu beobachten. So des Trigeminus (mit par-
tieller Aniisthesie des Gesichtes wie auch der Mundsehleimhant, nebst
Geschmacksverstimmung : oder als Sehwiiche der Kanmuskeln, mit
Uehergang in Ataxie): oder des Facialis (mittlere Fasern), des
A eustiens (mit Taubheit, Ohrensansen, Ohrgeriuschen, Schwindel-

anfiillen bis zum Bilde der M eniére'schen Krankheit): des Hy po-
glossus (Spracherschwerniss und Stottern) und des G losso-
pharyngeus (mit beteiichtlichen Sehlingstirungen). Bisweilen sind
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mehrere der genannten Hirnnerven gleichzeitig ergriffen. Beim
Trigeminus wurde Seclerose bezw. Atrophie der aufsteigenden
Wurzel von Havem, Flechsig, Westphal, und Sclerose am
mnteren Trigeminuskerne von Pierret nachgewiesen. Kah lﬁe r
fand ein Uebergreifen der subependymiiren Sclerose auf die Region
der Vagus- und Abducenskerne, sowie auf die Facialiswurzel.

Eine eingehendere Wiirdizung fanden neuestens die im Be-
reiche des Vago-Accessorius anftretenden Reiz- und Depres-
sionserscheinungen bei Tabes, die Cardialgien, die Krampfhusten-
anfille, die Kehlkopfimuskellihmungen, und die Steigerung der Puls-
frequenz. Die von Charcotals Crises gastrigues bezeichneten
Cardialgien bestehen in sehr heftigen, periodischen Magenschmerzen
und tagelang daverndem Erbrechen von Speisen, zuletzt von reich-
licher Galle, nach deren Sistirung der elend gewordene Pat. sich
rasch erholt. Bei einem tabischen Arzte beobachtete ich im gastral-
zischen Anfalle gleichzeitigen Krampf der Schenkelbeuger, Pu-
pillenerweiterung und Verlangsamung des Pulses, der je nach der
Intensitit des Sehmerzes und der Dauer der Cireulationsstirnngen
Beschleunigung oder Retardation anfweist, Die von Féreol merst
heschriebenen tabischen Krampfhustenanfille (Crises
laryngées) gehen mit Erstickungszufillen dureh periodisch auf-
tretenden Glottiskrampf. bisweilen aunch mit allgemeinen Con-
vilsionen einher. Die Anhdufung von Rachenschleim, das Sehlucken
von Cigarrenrauch kinnen bei lockerem Kehlkopfverschluss obige
Anfiille herautbeschwiren.

Die bereits von Duchenne angefiihrte Lihmung der
Kehlkopfmuskeln wurde von mir zuerst (1367) bei einem
Tabiker als Parese des einen Stimmbandes laryngoskopiseh nach-
cewiesen. Seither haben Krishaber, Cherchewski u. A,
hiehergehiirige Beobachtungen mitgetheilt. Letztgenannter Autor
fand in seinem mit laryngealen Krisen complicirten Falle Atrophie
des linken Vagus und Accessoring, Kahler bei einem iihnlichen
Kranken neben typischer Hinterstrangsclerose, chronische Ependy-
mitis und subependymiire Sclerose, welche die Vaguskerne, sowie
die Umgebung der Abducenskerne und die Facialiswurzel betheiligte.
Steigerungen der Pulsfrequenz wurden von mir und
Kahler bei Tabeskranken constatirt. Schliesslich migen noch
dietabischeNierenkolik (Crisesnephritiques von Raynau d),
sowie die apoplektiformen und epileptiformen Zu-
fille yon Vulpian, Bernhardt u. A. angereiht werden.

Als trophisehe Stirungen, im Beginne oder weiteren
Verlaufe der Tabes wurden nebst der erwilmten Muskelatrophie,
herpes- und pemphigusihnliche Eruptionen, spon-
tane Ecchymosen an den Gliedern nach heftigen Sehmerz-
anfillen, abnorme Briichigkeit und Fracturen der Knochen,
sowie Arthropathien beobachtet. Nach Charecot betrifft die
Alteration des Knochengewehes bald die Diaphyse, bald die Epi-
physe; in jenem Fall kommt es zur Fractur, in diesem zur

S
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Abschwellung der Empfindung bei gleichem Strome (nach E.
Remak) vorhanden. Ungleich stirender ist jedoch der Verfall
dertieferenSensibilitit(der Muskeln, Sehnen und Gelenke),
wodurch bei zeschlossenen Augen, ebenso im Dunkeln jede Sicherheit
und Controle der Bewegungen abhanden Kommen.

Mit dem Verfall der sensiblen Thiitigkeiten geht zumeist
auch eine Lockerung der motorischen einher (Incoordination,
Ataxie). Der Gang wird immer unsicherer und zerfahrener,
rasches Umdrehen, Treppensteigen, das Aufsteizen auf einen Stuhl
sind nur schwer und ungeschickt auszufiihren; beim Stehen it
zeschlossenen Angen und anschliessenden Beinen wird der Kranke
hald taumelig, (Brach-Rombergsches Svmptom). Weiterhin
kimmt es mehr und mehr zu jenen schlendernden Bewegungen
mit stampfendem , breiten Aufsetzen der Beine, die den in Zick-
zacklinien sich bewegenden, den Blick stets an den Boden
heftenden Ataktiker sofort verrathen. Inshesondere ist es der glatte
Boden, welcher von den Kranken gefiirechtet wird., Die Einzel-
hewegungen sind wobl im Liegen und Sitzen noch ausfiihrbar,
doch erfolgen sie stossweise und hastig. Die Ataxie der Bewe-
gungen ftritt bei abgehaltenem Blicke hochgradiger hervor, wenn
aleichzeitic Andéisthesie der tieferen Gebilde hesteht. In der Nacht
verlieren sie dann ihre Beine im Bette, wissen nicht wo und wie
das eine und andere gelegen sind, Die oberen Gliedmassen werden
in der Regel erst spiter von Ataxie ereilt; das Greifen, Zuknipfen,
der Gebrauch der Hiande beim Niihen, Essen u. dgl. wird immer
schwerfilliger und unsicherer: heim Schreiben werden die Zeilen
schief, die Schriftziige spitzer und zackiger: beim Gehen mit einem
Stoek geriith dieser in's Wanken und daher leicht zwischen die
Beine.

Mit der Hochgradigkeit der Ataxie wachsen anch die Un-
sicherheit und Hilflosigkeit der Kranken, welehe dann bei erweis-
licher Muskelsehlaffheit, nur hei beiderseitiger Unterstiitzung anfrecht
stehen und gehen kimnen: die Einzelbewegungen gehen noch his-
weilen hesser von statten, doch sind dieselben merklich steif und
hiinfig durch Muskelspanmungen beengt. Die Ataxie kann sich in
seltenen Fillen auch auf die Rumpf- und Nackenmuskeln erstrecken
und die ruhige Haltung vereiteln (Friedreich). Die Ataxien
der Sprach- und Augenbewegungen (in Form von Stottern und
Nystagmus) zihlen zu den raren Complicationen der Tabes. Die
p‘:ﬁyclu ischen Thiitigkeiten sind bei Tabes selten ergriffen.
‘c‘_lela ‘Kranke bewahren im tiefdiisteren Ernste ihres Leidens
die heitere Laune, andere sind dagegen ungemein reizbar, miirrisch
und unzufrieden. Als seltenere und spitere Complicationen
wurden acute Geistesstérung, Melancholie und progres-
sive Paralyse (Westphal) beobachtet, die mit grauer De-
generation der Hinterstriinge einhergeht. In anderen Formen
entwickelt sich vorwiegend die Psychose, und deuten die charak-
teristischen lancinirenden Schmerzen, die Pupillenalteration. die
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Unsicherheit des Ganges und das Schwinden des Patellarreflexes
anf die begleitende tabische Complication hin,

e Ernidhrung Kkann bei guter Verdauung und gutem
Schlafe oft Jahre lang erhalten bleiben: doch wird nicht selten
die abnehmende Festigheit der Muskulatur vom Fettpolster maskirt.
Im terminalen Stadium tritt hochgradiger Muskelsehwund
und Abmagerung der Extremitiiten ein, es kiimmt zu merklichen
Lihmungen an den Beinen, mit oder obme Contracturen, und zn
quantitativer Herabsetzung der elektrischen Reactionen. Appetit
und Verdaunng nehmen stetig ab, die Insufficienz der Sphincteren
weht in Lahmung iiber, es stellen siech Cystitis und deren Folge-
erscheinungen ein, sehliesslich auch Decubitus, und der Kranke
zeht unter Fieberbewegungen marastisch zn Grunde, oder erliegt
einer intercurrirenden Affection (hypostatische Pneamonie, Plenritis,
Bronehitis, Tubereulose, Dysenterie u. dgl.).

Nehst dieser, wegen ihrer Wichtigkeit eingehender geschil-
derten typischen Tabes, sind noch gewisse, pathologische
Varianten in's Auge zu fassen, die trotz ihrer unverkennharen
Abkunft ganz eigenthiimliche Anomalien darbieten. Vor Allem die
vou Friedreich geschilderte, in nenerer Zeit auch von Seelig-
miiller beobachtete, hereditire Form (Sclerose der hinteren und
seitlichen Striinge). die in verschiedenen Familien mehrere, zumeist
weibliche Geschwister (in 9 Fiillen) ergriff, wihrend die Eltern
hievon verschont blieben. Diese bereits im 8. bis 18. Jahre be-
cinnende Form debiitirt mit deutlicher Ataxie der unteren, bald
auch der oberen Gliedmmassen, weiterhin kismmt es zn Sprach-
stiirung, Nystagmus, Ataxie der Hals- und Rompfmuskeln, bei
fehlender, oder spit und nur sehr sehwach anftretender Empfin-
dungsstirung (doch sind die Sehnenreflexe erloschen)., bei Mangel
von Amaurose, von Schwanken bei Augenverschluss, von Blasen-
affection und Decubitus. Erst im Endstadinm zeigen sich Muskel-
atrophien , Paresen und Contracturen, nebst Blasenschwiiche.
Merkwiirdig ist noch die ungemein lange Dauer dieser Tahes-
form, bis iiber 30 Jahre. Anderweitize Anomalien im landliunfigen
Krankheitshilde : Das Hervortreten von bulbiiren, Hals- oder Brust-
theil-Syvmptomen, das Vorkommen von sehr dolorogen Formen, von
friihzeitigen Paresen, Muskelspasmen und Atrophien, werden wohl
das Uebergreifen des tabischen Processes anf bestimmte, mehrfach
erwihnte Regionen signalisiren: ohne dass jedoch bei der grossen
Mehrzalil von Uebergangsformen die Miglichkeit oder gar Noth-
wendigkeit vorlige, gewisse sehematische Nivellirungen und Um-
grenzungen zu bhehaupten.

Ueber das Wesen der Tabes Lisst sich im Hinblick
auf die vorliegenden Gewebsbefunde so viel aussagen, dass die
Affection in  einer Entartung des hinteren Riickenmarkstheiles
und deren Aufsteizen bis zu gewissen Hirnnervenurspriingen be-
eriindet sei. Nach Charcot und Pierret sollen die ans der
Hinterwurzel stammenden dusseren Hinterstrangsfasern den Aus-
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eangspunkt des Leidens abgeben (lancinirende Schmerzen und
Pariisthesien). bei weiterer Querverbreitung anf die Gollschen
Striinge verdichten sich die tabisehen Erscheinungen dureh Hinzu-
treten von Ermiidungsgefiihl, Zittern, Geherschwerung, Schwanken
bei Augenverschluss; die Ausdelmung in der Lingsrichtung wiirde
das stetige Aufwiirtssehreiten der Beschwerden, das Uebhergreifen
nach den hinteren Siulen und der angrenzenden Seitenstrangs-
faserung, die tieferen sensiblen und motorischen Stirungen bedingen.
Die seltene Complication mit hochgradiger Muskelatrophie dentet
auf theilweise Einbeziehung der granen Vordersiulen.

Beziiglich des hochwichtigen, pathognomonischen Merkmales
der Ataxie herrscht noch immer ein Zwiespalt der Ansichten.
Wiilirend Leyden die Aufhebung der Centripetalleitung zwischen
Peripherie und Coordinationscentrnm  als Ursache der Ataxie
ansieht, wird von vielen anderen Autoren geltend gemacht, dass
betriichtliche Ataxie ohne sensible Stirung, und Sensibilititsausfall
ohne Ataxie bestehen kimne. Die Ataxie wiirde demnach in einer
Stirung der im Klein- und Mittelhirne bis zum Cortex vertheilten
Coordinationscentren zu suchen sein, fiir welche die Hinterstriinge,
nach Woroschiloff anch die mittleren Seitenstringe, blos die
Leitungsbahn abgiben, deren tiefgreifende Stirung die Coordi-
nation beeintriichtigen.

Wie eingehendere Beobachtungen und Erfahrungen lehren,
sind es von den frilhesten Momenten unseres Daseins die sensiblen
Eindriicke, welche die ersten Bewegungsthiitigkeiten des Kindes
erwecken und iiben. Dureh den tactilen Eindruck der Brustwarze
wird beim Saugen reflectorisch die Bewegung des Schliirfens
und Sehluckens eingeleitet, erst bei spiter heranreifender Hirn-
thitigkeit wird das kleine Gebiet der Reflexbahmen in grissserem
Style erweitert und bereichert durch den Aufbau der Pyramiden-
bahn, in deren Geleisen die bewussten Impulse von der Hirnrinde
auns nach den verschiedenen Richtungen hin dominiren. Die Mechanik
der Bewegungen setzt sich durch das ganze Leben aus dem
wechselvollen Spiele von  willkiirlichen und unbewnssten Muskel-
actionen zusammen. Die sensible Controle wird einerseits durch
die centripetalen Nerven der Haut, Muskeln und Gelenke gebildet,
andererseits an der Hand derselben Controle die Regelung und
Einiibung feinerer und complicirterer Bewegungen von den activen
Impulsen besorgt. Auch die Sinnesorgane, inshesondere der Ge-
sichtssinn, mit den erwiesenen Beziehungen des Tractus opticus
zum Hirnschenkel, sind bei der Regelung der Bewegungen thiitig.

Durch das prompte und gleichmiissige Zusammenwirken der
erwiithnten Factoren, durch die gleichzeitige Innervation der direct
executirenden Muskeln und der ein einseitiges Ueberwiegen der-
selben hemmenden Antagonisten, wird jene Sicherheit und Harmonie
der complicirten Muskelactionen hergestellt, die den Charakter
der Coordination ausmachen. Dieses durch Vermittlung des
Nervensystems erhaltene Gleichgewicht zwischen centripetalen und
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centrifugalen Einwirkungen ist bei der Ataxie ein gestirtes, Bei
zahlreichen Formen von Ataxie, die ich untersuehte, war immer
jene Wechselwirkung der Kriifte beeintriichtigt. Bei den tabischen
Ataxien liess sich immer eine Alteration der verschiedenen Sen-
sibilititsiiusserungen nachweisen. Ein Gleiches war bei den hyste-
rischen Ataxien der Fall;: und wenn bei Letzterer die Total-
aniisthesie auch durch Unempfindlichkeit der Nerven aunf pereu-
tane elektrische Reizung dargethan war, dann konnte die Kranke,
wie ich zeigte, bei wc‘;cnlmseneu Augen und im Finstern keinerlei
Bewegung ausf’uhren Erst durch l_he ermiglichte Aushilfe des
Gesichtssinnes war dies wieder thunlich. Die Hinterstrangsleitung
als sensibles Mediumn der coordinatorischen Thiitigkeiten ist um
so belangreicher, als aus den jiingsten Untersuchungen Kahler's
hervorgeht, dass der Hinterstrang sich aus der Einstrahlung der
hinteren Wurzeln aufbaut. Der von den Parteigiingern der rein
motorischen Ataxie mit Vorliebe angerufene Spith-Schiippel-
sche Fall (Hyvdromyelus, mit Verdringung der Hinterstriinge), wo
trotz allgemeiner Andsthesie Ataxie fehlte, vermag nicht meines
Erachtens das oben Angefiihrte umzustossen, da der in Rede
stehende Patient bei Augenverschluss sofort umfiel. und es nicht
iiber allem Zweifel feststeht, dass alle Gefiihlsqualitiiten spurlos
getilgt waren, und dass nicht wenn auch erschwert, oder auf
Umwegen, eine rndimentire Coordination noch ermiglicht war.

Die Diagnose der ausgeprigten Tabes wird zumeist vom
Anblick  dietirt, die Erkenntniss der beginnenden Affection ist
dagegen ungleich schwieriger und wichtiger. Einer aufmerksameren,
eingehenderen Beobachtung werden die Symptome des meist me*—
gedehnten Reizungsstadiums nicht entgehen: die wee hselnden
Paviisthesien, die laucinimuﬂEn NEmalgifu mit hiinfig umschrie-
bener Hauth1 periisthesie, die das eine, nicht selten auch das
andere Bein befallenden Isehialgien, dm intercurrirende oder hin-
zutretende Diplopie, die Pupillenstarre. das hochgradige Erschi-
gﬁmg@gﬁfhhl (schon des Morgens), die nachweisliche Alteration

er Sensibilitit, (besonders Analgesie), das Erloschen der Sehnen-

reflexe, das Nachtriufeln des Harnes, die krankhafte geschlecht-
liche Reizbarkeit; alle diegse Erscheinungen werden als in hohem
Grade verdiichtige, bedeutsame Anzeichen spinaler Reizung anfzu-
fassen und zu wiir{ligen sein.,

Die Tabes incipiens wird in der Regel nicht durch ein
vereinzeltes Symptom signalisirt. Hiezu geniigt nicht etwa der
blosse Ausfall der Patellarsehnenreflexe, eher noch fiir sich allein
das periodische Auftreten von lancinirenden Schmerzen, mit um-
schriebener Hauthyperiisthesie und einseitiger Mydriasis spastica.
Das Fehlen der Sehnenreflexe ist nur dann fir die Friihdiagnose
der Tabes zu verwerthen, wenn es mit temporiirer Diplopie oder
mit Pupillenstarre, mit M_-_-,rums, mit progressiver Sehnervenatrophie,
oder mit lancinirenden Neuralgien, mit diffuser Analgesie an den
Gliedmassen combinirt erscheint. Auch die Schwiiche der Harn-,
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sowie die Anomalien der Samenentleerung kommen hier friihzeitiz
in Betracht. Als weitere hiehergehivige Zeichen von motorischer
Sehwiiche, bezw. Erschiipfbarkeit sind die leichte Ermiidbarkeit.
das Erschwertsein von Laufen, Auf- oder Abgpringen, von Springen
auf einem Beine zu notiren.

Die Unterscheidung von den verschiedenen Formen der
Spinalirritation warde bereits in Fritherem hesprochen. Die vulgire.
chronische Myelitis kennzeichnet sich der Tabes gegeniiber, durch
das friihzeitige Auftreten von Paresen und deren Progression, durch
den rascheren Verfall der Empfindungen. durch die Hiufigkeit von
Muskelspasmen, die Erhihung der Haut- und Sehnenreflexe. die
baldige Erlahmung der Blasenthitigkeit, sowie durch das Fehlen
der Coordinationsstivungen, der lancinirenden Neuralgien, der
temporiaren Diplopie und Myosis. Die multiple Sclerose der Centren
wird durch das eizenthiimliche Intentionszittern., durch das friib-
zeitige Vorhandensein von Muskelspasmen, Contracturen, Paresen
und Paralysen, von starkem Kopfschmerz, Schwindel, psvehischen
Triibungen und verlangsamter, scandirender Sprache, sowie dureh
den Mangel der oberwihnten initialen Reizsymptome unschwer
von der Friedreich’schen Tabes zun sondern sein. Die Unter-
scheidung der Tabes von der Lateralsclerose wird spiter ihre
Eriirterung finden, Die Kleinhirnaffectionen charakterisiren sich der
Tabes gegeniiber durch den hiufigen, nenralgischen Oceipital-
schmerz, die epileptiformen Conyvulsionen, hemiplektischen Liih-
mungen, durch den schwankenden, unsicheren Gang unter
heftigem Schwindel, ohne eigentliche Ataxie, sowie durch das
Fehlen der lancinirenden Schmerzkrisen, der Ischialgien, der
sexuellen und der Blasenschwiche. Bei der Irrenlihmung sind
bereits 1m Beginne zitternde Bewegungen der Glieder, Zunge
und  Lippen wahrzunehmen, mit bald nachfolgenden Articn-
lationsheschwerden, Schwerbesinnlichkeit, Stirnngen des Gedidcht-
nisses und logischen Denkens. Die friihzeitize Parese der Facialis-
muskeln, der Zunge, das Fehlen der Augenmuskellihmungen, alle
diese Wahrnehmungen werden die eigentliche Psychose erkennen,
nnd selbst bei spiterer Combination mit tabischen Symptomen
richtig deuten lassen.

Die Prognose der Tabes ist in der Regel eine diistere.
wenn auch nicht fiir alle Fille geradezu eine trostlose. Die
Mehrzahl der Erkrankungen weist eine Dauer von 5—10 Jah-
ren auf, manche Formen haben inclusive des langen Reizungs-
stadinms einen Verlauf von 15—20 Jahren, und nur eine kleine
Anzahl von Tabikern erliegt innerhalb der ersten 5 Jahre dem
gleich intensiver auftretenden Leiden. Die Tabeskranken wer-
den demnach durchschnittlich nicht so rasch lahmgelegt und
weggerafit, wie dies bei der chronischen Myelitis und deren
Abarten zumeist der Fall ist. Das lingere FErhaltenbleiben des
Hauptes einer Familie wird woll in allen Fiillen als Gewinn an-
rngcnlagen sein.

e —



Prognose der Tabes, 3

Jene Formen von Tabes, die sich aus erblicher Anlage
entwickeln, oder bei dureh Strapazen oder Excesse herabge-
kommenen dilteren Individuen, nach intensiv eingewirkter Schiid-
lichkeit, raschen Verfall der motorischen. sensiblen und der Sphine-
terenfunctionen darbieten: sowie jene Formen., bei welchen die
Frschiiptbarkeit, die Abmagerung, die Amblyopie, die Cystitis
trotz aller Anstrengungen der Jhera;ne rasch iiberhand nebmen :
oder sich unter dem Einflusse misslicher Umstiinde stetig  ver-
<chlimmern, alle diese Formen sind von raschem, ungiinstigen
Verlaufe. Dagegen die bei besseren Kriiften und Jahren von der
Tabes befallenen Personen, mit missigem Charakter der Erschei-
nungen, unter dem stirkenden Einflusse gewisser therapentischer
Proceduren. sowie giinstiger Lebensstellung, einen hesseren Krank-
heitsverlanf aufweisen. Von den Symptomen sind die heftigen und
hartniickigen Schmerzkrisen, die Amaurose. die Ataxie und hoch-
cradige Abmagerung als die prognostisch schlimmsten zn bezeich-
nen. Die Augenmuskellihmungen, die Gefiihlsstirungen, die moto-
rische Sehwiiche kimnen zum 1‘\ uwlu:: gebracht, oder wenigstens
erheblich  zebessert werden,

Die niichternen Anschanungen der Aerzte wurden =eit dem
Auftauchen der sogenannten Syphilis-Tabes wmehrfach getriibt. In
den letzteren Jahren ist mir eine erkleckliche Zahl von Tabes-
fillen ans dem In- und Auvslande untmﬂekmmueu. bei welchen
selbst das geringste Piinktehen von Lues anf dem anamnestischen
Haorizont von I|Ll.l Aerzten freudig begriisst wurde, da biedureh
die Prognose von einem I'u.ﬂ.mdluheren Lichte bestrahlt erschien.

Villige und nachhaltige Heilungen der Tabes gehiren zn
den seltenen, auch dann nicht gehiirig verbiirgten Ausnahmstillen.
Denn bald sind es blosse Reizzustiinde des Riickenmarkes, welehe
hereits fiir Tabes ausgegeben, noch einer Riickbildung zuginglich
sind : bald sind es blos gelongene Eindimmungen des tabischen
Processes bei einer gewissen Hihe. die fiir Heilung escomptirt, in
der beziiglichen Casuistik zu Cors gelangen. Doch hat wmich die
weitere Beobachtung mebrerer soleher E‘;L"L welehrt, dass diese
therapentischen {Ilinhskilllln r #ich keines langen, hehaglichen
Daseins erfreuen. Ab nmd zu  tauchen in den mu*lmtuu Jahren
zewisse verdiichtige spinale Symptome auf. und eine nene Kilte-
oder anderweitig erschiitternde Einwirkung, kann die fiir erloschen
zehaltene Affection zu raseh verheerender Heftigkeit antachen.
Der Arzt wind sich daher in den meisten Fillen damit zufrieden
ceben, wenn es ihm gelingt, den tabischen Kranken wesentlich
it hessern und zu conserviren.

Dureh eine neuwere  hochinteressante  Mittheilung  von Fr.
Sehultze gewannen wir das anatomische Bild bei einem Tabes-
kranken B b's, dlessen Anfangssvmptome durch Jahre gewiehen, und
nur Blasenschwiiche nebst Mangel des Kniephinomens  geblieben
waren. Die Autopsie deckte Entartung des Hinterstranges anf,
welehe in Il(_‘l Lendenanschwellung und im Dorsaltheile his an die

Roseuthal, Diagn, . Ther. d. Riickeninarks-Krankheaiten. a
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Hinterhiirner reichte. im Halstheile die vordere Partic der keil-
striinge und die inneren Wurzelbiindel ergriff. Hieraus ist nach
Sehultze mit Recht zu vermuthen, dass schon in frithen Stadien
der Tabes bei noch spiirlichen Symptomen, bereits dentliche ana-
tomische Processe walirnelimbar seien.

Therapie. Unter Hinweis anf das bei der chronischen
Myelitis Angefiibrte, mige hier noeh Einiges in Bezng anf die nenere
Behandlung der Tabes eriirtert werden. Blutentziehungen sollen
nach Freriehs bei frischen. entziindlichen Reizformen von
Nutzen sein. Andererseits lehrt jedoel die Beobachtung, dass mit
Tabes incipiens behaftete. vollbliitige Individuen zeitweilig hiimor-
rhoidale Blutungen bekommen, ohne davon nachhaltize Erleichte-
rung ihrer irritativen Beschwerden zu verspiiven. Fiir weiter
cedichene Stadien empfiehlt sich die Antiphlogose ebensowenig,
als Ableitungsversuche mittelst Gliiheisen. Blasenpflaster oder Pustel-
<alben.

Als gine  wirksmne Heilmethode hei Tabes war friither die
thermisehe. bhesonders angeschrieben. Die Erfahrangen der
Nenzeit sind nicht dazu tanglich. dieses Urtheil zu  ratificiren.
Thermen von 25—30° €', kimnen bei listigem Kiiltegefiibl, Dei
Neuralgien. Spasmen, giinstig wirken. Hithere Thermaltemperaturen
erweisen sich zumeist von Nachtheil, indem sie die Ersehiipfhar-
keit, die Pollntionen eher steigern. den Ausbruch der Ataxie hiutig
firdern. Thermalsoolen und Moorbiider tragen zur Beschwichtizung
hartnickiger Ischialgien . Cardialgien und  Arthropathien  bei:
Dampthiider wirken bei  frischen Formen congestionirend. bei
dlteren  schwiichend, erzeugen leicht Sehwindel und Uebelkeit.
Laue Wannenbiider von 26-—28° €, erzengen Abspannung. haben
sumeist Sehlifrigkeit und Abgeschlagenheit zur Folge.

Von entschieden giinstiger Wirkang ist hei Tabes eine um-
sichtig geleitete Hydrotherapie. Der Kiltereiz wirkt allerdings
nicht minder erregend und iiberreizend. als eine hihere Thermal-
temperatur. Kiihlere Halbbiider von 16— 120 (.. Vollbiider, Douchen,
Abklatselnmgen von obiger Temperatur sind daber zn meiden.
Dagegen erweisen sich anfinglic® Halbbider von 24—22 und 20¢,
aur Sommerszeit  his 182 ahgeschreckt mit  Riickenherieselung
(dureh 5 Minnten). weiterhin deren Combination mit fenchter Ab-
reibung (von 22 und 20° allmilig bis anf 15° herabzehend) von
Nutzen. Die Patienten fiihlen sich darauf, bei miissizer Bewezung
gekriittigt, Verdauung und Schlaf nelmen stetiz zu. Die Proceduren
kinnen anch im Winter, in miissig geheiztem Zimmer, mit Nutzen
fortgebraucht werden. Feuchte Einpackungen bis zu miissiger Ir-
wiirmung, bhesonders der Beine (unter gleichzeitigen kalten Kopf-
umschligen) sind hei Tabikern nur bei sehmerzhaften Neuralgien,
Riickenweh und Kriimpfen in Gebraueh zn ziehen. und mit ab-
zeschreckten Halbbiidern zu verbinden. Im Uebrigen werden die
Einpackungen nicht gut vertragen. die Kranken fiihlen sich zu-
meist matt daranf. Auech die sozenannten exeentrischen Douchen
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aut die Beine wirken von der Peripherie stark erregend anf die
Centren. Blasenparesen werden dureh  fliessende  Sitzhiider und
aut’s Mittelfleisch gerichtete anfsteizende Douchen giinstig heein-
Husst, Seebiider, bei nicht zu starkem Wellenschlage und in ruhiger
Laft dureh 5 Minuten genommen, erweisen sich hei Tabes hiiunfig
als bernhigend und erkriiftigend.

Von den neueren therapeutischen Behelfen bei Tahes ist
noch die Elektricitit anzufiihren, welche fir sich allein. oder
in Combination mit dem hydriatischen Verfahren zur Anwendung
celangt. Die Durehleitung miissig starker, stabiler galvanischer
Striime von der Hals- znr Lendenwirbelsdule . mittelst eriisserer
Plattenelektroden (3—5 Minuten lang). unter Einbeziehung schmerz-
hafter Druckpunkte : sowie die leichtere stabile Durehstrimung der
Ober- und Unterschenkelnerven. tragen in vielen Fillen zar Bessernng
der motorischen nnd  sensiblen Stirnngen bei. Der dureh  seine
Spannung  die Nerven. sowie die Muskeln leicht iiberreizende
faradische Strom ist bei Tabes von Naehtheil. da die Kranken
nach der Sitzung mehr matt sind, sehlechter den Sessel oder die
Treppe besteigen, und bei geschlossenen Augen stiirker schwanken.
Dagegen ist die faradische Pinselung mit dem negativen Pole am
Riicken, sowie an den Gliedmasgen bei missig empfindlichem Strome.
nach neneren Mittheilungen R um pt's, besonders hei Sehmerzen und
Andisthesien (durch 6 bis 10 Minuten jeden 2. Tag) zn empfehlen.
Von manchen Tabikern wird jedoeh die i nselunﬂ' nicht gut ver-
tragen, auch bleiht hisweilen der gewiinschte Erfolz aus. Bei vorhan-
dener Ataxie sind jegliche zuekenerregende Strime zu meiden, und
nur die stabile Galvanisation vorzunehmen. Wenn die Elektricitit ant-
regend wirkt, vermehrte Schmerzen oder Sehlaflosigkeit zur FFolze
hat, dann ist sofort von diesem Verfahren Abstand zu nebmen.

Bei der in nenester Zeit von Langenbuch. Schiissler o A,
0 viel gepriesenen Nervendehnung, ist der enthosiastischen
leberschiitzung eine energische Reaction gefolgt, Trotz sorgfiltiger
Antisepsis hat die blutige Dehnung =0 manches Opfer hei Tabes
gefordert, in Folge von submeningealen Hamorrhagien. Lungen-
embolie dureh Thrombose der Vena poplitea wnd eraralis, spindel-
firmiger Schwellung des neuritischen Ischiadiens, janchiger Abseess-
hnlfhm;.-: in der ll'l}-‘.','f'llllﬂﬂ" des  gedehnten Hiiftnerven ete.  Anel
erwiesen sich die operativen Erfolze als unsicher und Hiichtiger
Natur, indem weder die Ataxie, noch die laneinirenden Neural-
wien, die  Andisthesien und Blagenparalyse giinstiz und daunernd
heeinflusst warden: nieht selten rvesultirten Lihmungen der Pero-
nensgrappe. In mehreren von mir beobachteten Fillen war  das
schwinden des Kiltegefithles in den Beinen der einzige dauernde
Gewinn der Operation. Die Nervendehnung  diirfte daber nur bei
Tabes dolorosa, sofern andere Mittel versagen. noch ihre thera-
pentische Rechtfertigang finden.

Von inneren Mitteln sind heutzutage hei Tabes nur noch
wenige in Gebraneh: das Nitras argenti wird zomeist in
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Pillenform zu 0:01—002 im Tage gereicht und kann bis zum
Verbraueh von 3 Gr, ohne Anstand genommen. werden. Da jedoch
hei innerem Gebranche die Silberpriparate im Magen und Darm
pumeist  zersetzt, als unlisliche Verbindungen zur Aunsscheidung
celangen, werden in neuester Zeit, besonders auf Emptehlung von
Eulenburg, subeutane Injectionen von unterschwetlig-
saurem Silbernatrium, von Silberalbuminat, oder Arg. pyrophos-
phoricum angewendet. Nachdem sich mir obige, ungemein leicht
zersetzbare und drtlich reizende Silbermittel nieht bewiihrten, bhediene
ich mich nun zn Injectionen des Acetas argenti H]ur(h Iiillen
vou Silbernitratlisung mit essigsaurem Natron bereitet). Tm V erhalt-
niss von 0°0H zu lU Aqua gelist, und zu einer viertel bhis halben
Spritze eingespritzt, ruft es hm nicht zu langer Autbewahrung des
Mittels, keine drtliche Reizung hervor. In vier Iillen won Tabes
bewirkten letztere Injectionen zweimal auffillige Besserung der
ataktischen Storungen, in den zwei anderen Bmlmclnnngen war
dies weniger der Fall. Fortgesetzte Untersuchungen wiren in dieser
Bezichung wiinschensw E]‘ﬂ!.

In Verbindung mit dem Silbernitrat, oder fir sich allein.
wird Extr. secal. cornut. Bonjean. hesonders bei irritativer
Tabes (zu 0D iiber Tag) verorduet. Der von Brown-Séquard
experimentell gefundenen spinalen Gefissverengerung  durch Se-
cale kinmnt nm,h die Ertahrung Tueze k's zn [Ill!u dass  hei
irgotismus vorzugsweise die Hinterstringe ergriffen numl Aueh
das Stryehnin wird in nenerer Zeit uu::lu bei Tahes heriick-
sichtigt: subeutane Injectionen desselben zu 3—4 Milligranm
fand ich ifter bei nicht zu sehr vernachlissigten Hlmmlldlmmuwcn
wirksam. Das Bromkalinm ist bei erhilbter Reflexreizbarkeit.
nerviser Unruhe, sexuellen Aufregungen, Pollutionen und Sehilat-
losizkeit zu 2-—4 Grammm iiber Tag zu verordnen.

Unter den symptomatischen Indicationen ist vor
Allem die Beschwiechtigung der Schmerzkrisen eine
dringende. Eine Reihe von Mitteln wird zu diesem Behufe mit
mehr oder weniger Erfolg aufeeboten:; heisse Sandsicke, feuchte
Einwickelungen, ifteres Auflegen mit Chloroform  getriinkter und
mit Gattaperchapapier iiberdeckter Lappen ., irtliche Aetherzer-
staubung . Faradisation oder Galvanisation der hyperiisthetischen
Stellen, grosse Dosen von Bromkaliom oder von dem kostspieli-
geren  Chinin. hydrobromicun  (0-H50—2:0 iiber Tag). Bei hart-
nickiger ""'*l*]llll(‘l.-'Ilﬂh‘i"lﬂ‘lt werden lineare [:lll[l'lih:l.t-inll mit dems
(ilitheisen an den l"lltr-]ll‘('l'lll nden Wurzelabgiingen, nebst Lingeren
Oftenerhalten der Wunde, und als minder eingreifendes Verfahren
subentane Morphinminjectionen in Gebranch gezogen. an welehe
die. Kranken sich nur allzusehr gewilmen,

Die zastrischen Krisen werden mittelst faradischer Pinselung
der Wirbelsiiule und Magengegend, in der Zwischenzeit, oder hei
Vorboten der Reizung: wie auch mittelst bulbiirer Galvanisation
(von den Warze ufnltmun*n aus, bel missigem Strome durch 2—3
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meiem  Yorsehlage (W. pract. Heilkunde 1867) als spinale
Halbseitenlision bezeichnet wird. Dieselbe kennzeichnet sich
gleichfalls dureh halbseitige motorische Lihmung der ergriffenen
Seite und gekreuzte Aniisthesie der entgegengesetzten Kirperhiilfte,
nebst anderen, bald niiher zn  besprechenden Erscheinungen, die
von ilem |ewmhgen Sitze und der Ausdehnung der Lision ab-
hiingig sind. Als anatomische Befunde huul VoIl allssen gegen
das hﬂtemna;rk andringende meningeale Wucherungen und Blut-
herde, sowie Drucklision von Seite gebrochener oder luxirter Wirhel
zu finden: oder es sind Exsudationsvorgiinge, Blutaustritte, halb-
seitige Selerosenbildung, intramedullire Geschwiilste und Sy phllmm-
welehe die Seitenhilfte des Riickenmarkes einnehmen. Als iitio-
logise he Sehidliehkeiten werden heftige Durchkiltung (wie
in einem von mir in genannter Zeitschrift zuerst beschriebenen
Falle), traumatische Verletzungen der ecinen seitlichen Riicken-
markshiltte doreh Stich oder Sturz, ferner syphilitisehe Erkran-
kungen und die erwibhnten myvelitischen Affectionen angetiihrt.
Weitere bisher unbeachtete dtiologische Momente geben, wie bhald
darzethan werden =oll, die Hysterie und Spondylitis ab.

Die am Menschen beobachteten perforirenden Verletzangen
des Riickenmarkes =ind ihrem Werthe nach dem  Experimente
sleich zu setzen, das sie in mehrtacher Beziehung zu erginzen
geeignet sind. Von einsehligigen neveren Befunden ist insbesondere
der FFall von W. Miiller wichtiz, wo nach einer Stichverletzung
des Riickenmarkes in der Hishe des vierten Brustwirbels, Verenze-
rung der linken Pupille und Lihmuong des linken  empfindlichen.
dagegen  Andisthesie des rechten beweglichen Beines erfolgte,
weiterhin auch rechtsseitige Hemiplegie. Ht'l der nach 6 Woehen
vorgenommenen Section wuorde die Messerklinge an der querab-
csetrennten Dasis des Dornfortsatzes des 4. Riickenwirbels steckend
vorgefunden: das  Riickenmark unterhalb des 3. Dorsalnerven-
paares quer durchtrennt, von hinten und rechts nach vorne und
links. die Wundriinder der durehschnittenen linken Markhilfte
gewnlstet, rothbraun, mit Eiter belegt, in der Umgebung die
Meningen miteinander verwachsen. In einem neneren Falle von
(rowers bewirkte ein Revolversehuss in den Mund reehtsseitige
Hemiplegie mit Hyperdsthesie und  Temperatur von 3630 O,
linkerseits blos Analgesie, Temperatur 552, Tod nach 60 Stunden.
Auntopsie. Das durch den Kirper des 2. Halswirbels gedrungene
lm]n-rnl lag zwischen den Bigen des Atlas und prnuplu 1=,
ein die Dura perforirender Knochensplitter anf dem Riickenmarke :
die rechte Hilfte desselben geschwollen, erweicht, mit Extravasation
in die vorderen nnd seitlichen Stringe wnd  angrenzende  grane
Substanz.,

Die Symptome der spinalen Halbseitenlision
gelangen, dem ursiiehlichen Momente entsprechend, allmilig oder
pliitzlich zur Entwicklung., AufSeite der Liision ]-mmmt es hei
hitherem Sitz zu spimllr r Hemiplegie, bei Erkrankung des
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iteren Riickenmarksabselnittes zu motorischer Lihmung des be-
trefienden Beines. zu Hemiparaplegie. An derselben Seite ist
aunch. hesonders bei frischen. rasch entstandenen Fiillen, als Zeichen
vasomotorischer Lalunun;r Erhishung  der Temlmrahlr erweislich.
das Muskelgefiihl, in einzelnen Fillen auch die elektro-muskulire
Sensibilitit herabgesetzt. Die Haut ist an der Libhmungsseite fiir
die verschiedenen l‘.l‘11|]ﬁl]{llll‘i"hﬂiT(‘ll hyperisthetisch, nach oben
s manchmal von einem  aniisthetischen Giirtel begrenzt. Das
Verhalten der Reflexe. sowie der elektrisehen Erreghar-
keit hingt von der Dauer. Ausdelmung, auch von der Natur der
Lision ab.

An der der Lision entgegengesetzten Kiirperseite
verhalten sich die Motilitit, das Muoskelgefiihl, die Reflexe, sowie
die Temperatur normal. dagegen utﬂuasihoqw vorhanden,
die bei sehweren Fillen alle Gewebe durchdringt und alle Ge-
fiiblsformen vernichtet, hei geringerer Intensitit einzelne Gefihls-
arten verschont. Die bis zur Mittellinie reichenden Aniisthesien
verbreiten sich, wie ich nachwies, nach den Voigt'schen Gesetzen der
Hautnervenveristizunzen. hiebei kimnen einzelne kleinere Gebiete
intact bleiben. Die pathologisehen Beobachtungen dienen somnt
der Thatsache zur Stiitze, dass die motorischen Fasern sieh in
tlen Pyramiden krenzen, (nach I le ¢ h <1 g's neneren Untersnchungen
wiren sie gekrenzt in der Pyramiden-Seitenstranghahn, zum Theile’
ungekrenzt in der Py amiden-Vorder thnﬂ'hahu] e Kreazung
der sensiblen Baln findet im ganzen Verlaufe des Riickenmarkes
statt, Somit kann nach Hemiseetion des Riickenmarkes unvoll-
standige Hemiparaplegie, oder neben vollstindiger noch 'arese der
anderen Seite hinzutreten, weil im Vorderstrange der durchtrennten
Seite anch fir die andere Seite hestimmte motorische Biindel
verlaufen.

In einem von mir znerst beobachteten Falle von Hysterie
waren die Symptome der spinalen Halbseitenligion erweislich.
Bei der betreffenden Kranken, die an Dysmenorrhoe, Cardialgie,
an  hidufigen Streckkrimpfen und  Singultus  litt, war an  der
rechten Kirperhilfte Analgesie (gegen Sehmerz, Tempe-
ratur und elektrische Reizung) hei erhaltener Mobilitiit:
linkerseits dagegen Hemiplegie hei intacter Sensi-
hilitit zu constativen: daselbst waren anch Ovarialhyperiisthesie
und lebhafterer Patellarreflex vorhanden. nter mehrwichentlicher
dnwirkung der Elektricitit (Galvanisation der Wirbelsiiule und
Fxtremititen, mit spiterer faradischer Pinselung) bildete sich die
spinale Halbseitenlision vollstindig zuriick. le: Beobachtung ist
insoferne von hesonderem klinischen Interesse . als sie hei dem
bisherigen Mangel an anatomischer Begriindung der Hysterie dar-
authun geeignet ist, dass bei letzterer Affection ‘femn[lenn'{-u in
vewissen Riickenmarksgebieten auftreten kimnen. Bereits vor Jaltrm
habe ich ans den Begrenzungen hysterischer Hemiandisthesien nacl
tden Voigtschen Linien der Hm:tnpn'pnwraqtphmgmi erschlossen,
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dass gleich den in dieser Beziehung sich analog verhaltenden
spinallihmungen, auch die Hysterie ein Ergrificusein der centralen
Anordnung im Riickenmarke darbiete.

Ungleich hiiufiger, doch bisher kaum gewiirdigt, ist die bei
""-]lﬂl].{]\]]tl*- hisweilen anzutrefende spinale H:nlhmh*nlmum
Bei dem in den letzten Monaten wiederholt vorgefiihrten 18jihrigen
Miidehen von Zimmer 90, waren anfangs I.mn.n' 1885  heftizer
Sehmerz und Steifleit des Nackens aufeetreten: im April wurden
Sehwiiche der rechten und Pelzigsein der linken Hand wahrge-
nommen. Bei der Untersnchung im September  fand  ieh Drock-
empfindlichkeit und Verdickung am 3.-—5. Halswirbel, Schiefhals,
mit sehr beschrinkter Beweglichkeit. Die reehte Oberextre-
mitit geldhmt. im Carpns herabhiingend. in den gebeugten
Fingern “unbew eglich, Vorder- und Oberarm, hesonders die Sehulter
eckig ahgeflacht. atrophisch: allenthalben die Sensibilitit
nnrmnl ebenso die elektrische Reaction: das rechte Bein
wird beim Gehen nachgezogen., Linkerseits die Extremi-
tdaten gut mobil, doeh bis zur Medianlinie andisthetizeh
und analgetiseh, Die mit der Aniisthesie gekrenzte Hemi-
plegie und Muskelatrophie . sowie die erhiihten Reflexe denteten
anf eine  dureh Pachvmeningitis ext. bedingte Compression  des
Riickemmarkes, mit mmsehriebener Erkrankung der Substanz, ins-
hesondere der vorderen Striinge und Hirner, nebst Ergriffensein der
vorderen Wurzelfasern. Wiihrvend einer sechsmonatlichen Behand-
lung (anfinglieh Riickenlage und Application von Chapmanschlaunch.
spéiter Jodeisen und Elektrieitit) verloren sich allmilig die moto-
rischen und sensiblen Lihmungen: die Muskelernihrung nnd die
Mobilitéit erholten sich gleichfalls ganz vortrefflich. Auch in einem
zweiten Falle von Spondylitis heobachtete ich eine analoge Riick-
bildung der spinalen Halbseitenlision. In einem dritten Falle,
cine  weitgediehene  Wirbelearies mit spinaler Halbseitenlision,
zing der Kranke nach zwei Jahren an Verallgemeinerang der Liih-
mung und Decubitus zn Grande. Die Seetion wuarde nicht gestattet.

Das Symptomenbild der spinalen Halbseitenlision weist je
nach dem Hihensitze der medulliiven Erkrankung, gewisse Ab-
anderungen in den Ziigen anf. Bei Er "'ruth*nu:-m des Hals-
theiles und der ungleichen Ahg:-in_-:r- der Armgeflechtswarzeln
werden die oberen*Extremititen an der direet betroffenen Seite Lih-
mungen der verschiedenen Nervengebiete, Herabsetzung der elektro-
muskuliiren Contractilitit. mannigfaches Verhalten der lhpm-ﬁtlu-qw
und Gefiihlsabstumpfung, nebst Sensibilitits- und  Temperators-
erhishung der gleichseitigen Kopfhiilfte, Hyperimie des Augen-
grundes, Verengerung der Lidspalte and Pupille darbieten: aunf
der anderen Seite ist Aniisthesie hei sonst normalem Befunde am

sesichte nnd Auge vorhanden. An den unteren Gliedmassen il
am Rumpfe besteht directe motorische, vasomotorisehe und weehsel-
stiindige sensible Lihmung. Die Hemiplegie und Hemiandisthesie
sind demnach gekrenzt. Bei Halbseitenliision des Brust-
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theiles ist das eine Bein motoriseh, das andere sensibel gelilimt
und reicht diese Differenzirung anch am Stamme entsprechend
hinaut: an der Lihmungsseite von giirteltirmiger Aniisthesie (oder
auch von einem schmalen iiberempfindlichen, oberen Streifen) he-
crenzt. Bei Halhseitenldsion des Lendentheiles herrseht
derselbe Gegensatz zwischen motorischer nnd sensibler Liahmnng
vor, nebst iifter fleckweiser Aniisthesie im Bereiche gewisser
Lendenwurzelverzweigungen der Anal- und Perinealregion, wiihrend
bei anderen Formen die Empfindungsparalyse von griisserer In-
und Extensitiit erscheint. Sexuelle und Sphincterensehwiiche sind
iifter vorhanden.

Nach Brown-S¢équard erfolgt die Kreuzung der sensiblen
Balinen in ungleichen Ebenen. in welchen von unten nach ant-
wiirts Beriibrung, Kitzel, Schmerz und Temperatur aufeinander-
folgen. In der That fand ich wiederholt Analgesie bei unversehrter
Tastempfindlichkeit. Hinter den fiiv die Arme bestimmmten Empfin-
dungsbahnen sind die der Beine und eines Theiles des Stammes
celegen, daher sie auch ungleich getroffen werden kimnen. Die
Hauthyperiisthesie an der Lisionseite kann dureh entziindliche Rei-
rung, nach Anderen dorch Ergrifiensein  der Hemmungsmecha-
ni=men bedingt werden.

Die Diagnose der spinalen Halbseitenlision
wird wohl zumeist keinen Schwierigkeiten unterliegen. Bei der
apoplektischen Hemiplegie befinden sich die motorischen, sowie
die selten hochgradige sensible Lihmung aof gleicher Seite, und
sind durch Stirungen des Bewnsstseins, Paresen des Faeialis und
anderer IHirnnerven complicirt. Die halbseitige Tabes oder Myelitis
unterseheidet sich dureh die Friihzeitigkeit der Neuralgien, der
motorischen und sensiblen Hemiplegie, dureh die erst spiter allméilig,
meist auch nach der anderen Seite um sich greifenden Aniisthe-
sien, Coordinationsstirungen ete. Bei der halbseitigen Liision der
Cauda equina sind die Bewegungs- und Emptindungsstirungen
anf derselben Seite vorhanden, nehimen umschriebene Nerven-
webiete ein, und gehen hiufig mit Entartungsreaction einher. Bei
der hysterischen Hemiplegie sind nebst sonstigen Zeichen hysteri-
scher Zustiinde, Andisthesie der tieferen Gebilde. Schleimbiiute,
selbst Sinnesorgane. zumeist Hirntorpor derselben Seite, iiberdies
Verlust der elektro-muskuliren und der elektro-cutanen Sensibilitiit.
bei normaler elektro-muskulirer Contractilitit nachznweisen,

- Die Prognose der spinalen Halbseitenlision
rn"i:h*t sich nach der Natur des jeweiligen Grundiibels, Der Krank-
heitsverlauf’ gestaltet sich ungiinstiz, wenn schwere tranmatische
\_vl*ler:r.ul_lguu._ crossere. Hamorrhagien. Sclerosen- oder Geschwulst-
bildung im Bereiche des Seitenmarkes eine stetig wm sich greifende
parenchymatise Myelitis erzengen. Minder tief eingreifende Trau-
men,  sowie auch umsehriehene  cinseitige Blutungen, zumal bei
frither zesunden Individuen . sind erfalirungsgemiiss einer Riick-
hildung fihig, unter fritherem und vollstindigerem Sehwinden der




Primare symmetrische Seitenstrang-Sclerose, b

motorisehen, als  der sensiblen Lihmungserscheinungen. Spinale
Halbseitenliisionen rhenmatischen Ursprunges, ebenso nach Obigem
die durch Pachymeningitis spondylitica bedingten Formen. kimnen
nach Resorption des Exsudates in Heilung iibergehen. Bei luetischen
Formen wurde wiederholt ein giinstiger -'ll‘l‘:{..ﬂl‘lg‘ bheobachtet: ein
(sleiches diirfte aueh bei der hichst selteuen, hysterischen Form
1 gewdrtizen sein.

Die Therapie der spinalen Halbseitenlision
wird nach den im Friiheren eriirterten Grundsitzen und Methoden
der Behandlung von Riickenmarksaffectionen zu regeln sein. Bei
listiger Reflex- und Gefiihlserhiihung erwiesen sich steigende
Dosen von Bromalkalien. subeutane Emspritzungen von  Solutio
Fowleri (I Th. anf 2 Th. Wasser nach Eunlenburg), davon '/
his 1/, Spritze tiglich, spiter jeden anderen Tag, als wirksam.

Primiire symmetrische Seitenstrang-Sclerose.
Von der hilftigen Lasion des Riickenmarkes zun den svstemati-
schen Erkrankungen der seitlichen Stranghalnen iibergehend,
wollen wir die erst in nenester Zeit constatirte primire Affection
der Seitenstringe  beziiglich ihrer anatomischen Merkmale in's
Auge fassen, Wie hereits frither bei der spastischen Spinalparalyse
erwilmt worde, hat schon Tiirek Frkrankungen der Seiten-
striinge  in ihrer Lingsrichtung beobachtet, die beim Abgange
jeglicher Hirn- und  Riickenmarkslision, als primire angesehen
werden mussten. Diesen anatomiseh und Kliniseh nicht weiter ver-
werthharen Formen muss ein dlterer Fall von Chareot ange-
reibt werden. wo bei einer dureh 9 Jahre an allen Gliedmassen
eontracturirten Hysterischen eine primére Seitenstrangselerose ge-
funden wurde, die jedoch heutzutage dem Autor selbst als nullt
vesichert gilt. Der nenere Fall von Stoffella entbelnt der
mikroskopischen Controle. Der von Leyvden in seiner Klinik
der Rickenmarkskrankheiten angefihirte Fall von primarer sym-
metrischer Selerose der Seitenstringe entspricht weder im klini-
schen Bilde, da die Muskelrigiditit, die Contractur, die Reflex-
erhilhing, der spastische Gang  fehlten: noeh im  autoptischen
Betunde, weleher nebst der granen Degeneration der Seitenstringe,
einen  schmalen Kegel von Selerose in den medianen Hinter-
striingen, Atrophie der vorderen Wurzeln und Zellensehwund in
den Vorderhienern  ergab: in der Medulla oblongata  deutliche
Atrophie des Hypoglossus. Der Fall scheint eine lnetische Myelitis,
mit aufwiirts schreitender terminaler Lision des Bulbus wwuld der
Vorderhiirner gewesen zu sein. ’

2% eritbrigen demnach fir die Betrachtung der Charakte-
ristik der primiren Seitenstrangselerose blos der Fall von Dreseh-
feld-Morgan und die jingste Beobachtung von Minkowski.
Beztiglich dex anatomischen Verhaltens mmlwn die beiden Fille
in manchen Ponkten von einander ab. Im Falle von Dresehfeld
wd Mo rgan waren die Pyramidenseitenstringe und zum Theile die
Pyramidenvorderstriinge  entartet, wiihrend die  Kleinhirnseiten-
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striinge sich als intact erwiesen. Minkowski fand dagegen in
seinem Falle die hellere Fiirbung und Selerose auf die Aunsbreitung der
Pyramidenseitenstrang- und Kleinhirnseitenstrangbalnen heschrinkt.
Mikroskopiseh waren Schwund der Nervenfasern. Vermehrung der
Nenroglia. mit Kern- und Gefisswucherungen, sowie Liicken-
hildungen nachzuweisen. die den zu Grunde gegangenen Nerven-
fasern entsprachen. Die geringe Affection der grauen Substanz
im Halsmarke soll nach Minkowski als secundéire Verinderung
zn hetrachten: die Atrophie der Ganglienzellen in den Clarke-
schen Siulen anf die Entartung der Kleinhirnseitenstriinge zu
heziehen sein.

Was die klinische Beschreibung der angezogenen
zwei Fille betrifft. so ist zu bemerken, dass die von Morgan
gelieferte selir aphoristisch gehalten ist.  Wohl waren spastischer
(tang, Parese. Contracturen. Reflexerhihung, nebst Mangel an
(vefiihls- und Sphineterenstirungen  vorhanden. Doch nach dem
Befunde der Vorderhornaffection zu sehliessen. miissen im Leben
auch Syvmptome von Muoskelatrophie bestanden haben. wenn auch
ilie Untersuchung der Muskeln abgiingig ist. Die anatomisch er-
wiesene Seitenstrangsclerose und Zellenatrophie der Vorderhiirner
wiirden zu Gunsten der Ammahme einer amyotrophisehen Lateral-
selerose sprechen. Auch der Fall von Minkowski flisst nach
Obigem so manches anatomische Bedenken ein. Der Svmptomen-
complex der spastischen Paralyse war hier nach einer Schmierenr
rickgingie zeworden, die anatomische Lision bestand jedoeh fort,
in den iibrigen Organen war nichts zun finden. was auf Lues
deutete,

Beziiglich der secundiren Formen der Seiten-
strangsclerose verweisen wir auf die bei der spastischen
Spinalparalyse vorgefiihrten anatomischen und  Klinisehen
Darztellnngen.

Die Seitenstrang-Vorderhornselerose. Die Seleé
rose latérale amyotrophique ist als eine zweite Form der
symmetrischen Lateralselerose zu betrachten. Diese von Charcot
auf’ Grund von klinisch-anatomischen Untersuchungen begriindete
Affection besteht in einer bilateralen, symmetrischen Selerose der
Seitenstriinge, welche weiterhin mit entsprechender Alteration der
granen Vordersiulen einhergeht. Diese seit Chareot von gehiinften,
neneren Befunden gestiitzte eigenartige Krankheitsform kann aus-
nalimsweise durch Cervicalmyelitis (L e v d e n), durch Neugebilde im
Halsmark (Gliom von Schultze) bedingt sein. In der Regel
handelt es sich jedoeh nm  primére chronische Erkrankung des
cortico-musknliren Leitungssystems von Fleehsig. Die Existenz-
berechtigung  dieser Charcotsehen Form wird von Levden
bekimpft, indem er einen gleichen anatomischen Befund auch fiir
die amyotrophische Bulbiirparalyse geltend macht, und daher die
in Rede stehende Form aut diffuse chronische Cerviealmvelitis
zuriickfiihrt, :
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Von entscheidender Wiehtigkeit sind in  dieser Bezielng
aie neuesten Beobachtungen, welehe nebst der Queransdehnung
des  Processes, insbesondere dessen  Lingsansdehnung  gegen
das  Gehirn  2zu erwiesen. Kahler und Piek fanden zuerst
ber einem Falle von  amyotrophischer Seitenstrangsclerose. nebst
Atrophie der Vorderhiirner ]'uJll‘I]l..]IE'll-ﬂ{‘]lﬂﬂhlldull}.': in den auf-
steigenden  Pyvramidenstringen, in der vorderen Briickenabthei-
]lll‘l"’ und im mittleren Drittel des Hirnschenkelfusses: iiberdies
allﬂ:-l”l"l:' Verschmilerang der Centralwindungen beiderseits. Doeh

erst Kojewnikoft L'u'f-.ll. e Neurolog. 18, 1883) gelang es in
Jingster Zeit, die continuirliche Degeneration beider
Pyramidenbahnen vonihremAnfangeinden Central-
windungen bhis zu ihrem Ende im Lendenmarke, dar-
suthun.  Die  symmetrische Seclerose der Pyramidenseitenstrang-
hahnen war mit Hilfe der Kimchenzellenbildung, dureh die
Pvramiden der Oblongata, durch die Lingstaserbiindel der vorderen
IhIL{*Lf-lmhtlwllun-* in den Hirnschenkelfuss zu verfolgen: von hier
ans naeh HIIh‘.HI‘tH in der {a]mula interna beiderseits symmetriseh,
mmerhalb des 5. Viertels (vom Kknie an gerechnet) des hinteren
segmentes, gegen die Rolando'sche Fuarche steigend. um in den
oberen Abschnitten der Centralwindungen. hesonders der vorderen,
deren graue Rinde sie erreichte, {'vntlai zu endigen. Auch in einem
dhnlichen Falle von Marie (Compt. rend. génér. 2. Jany, 18534
fanden sich Kirnchenkugeln in der l’nmmdm]halm. in der Briicke,
Capsula interna und in “den motorischen Gyris der Rinde vor.

Letztere Betunde lieferten beim Erwachsenen die Bestitigung
des von Flechsig an der Hand der ]':«l'lt‘ﬂr'il'-li|1l.l]“‘""~“’i33-'.ihll|'I'|’l."
festgestellten Verlanfes der Pyramidenbahnen. Anel .-|1|.u:h das
"tl"l"-»lll‘.‘l.lll'!lLﬂ der Zellen lings des Pyramidenstranges ftiir die
Systemerkrankung im Sinne von Chareot. Je nach dem Stadium
tles Leidens sind im Arveale der erwiillinten 'vramidenbalnen
Wueherung des interstitiellen  Gewebes, Schwund  der Nerven-
elemente. Kirnchenkungeln. in den Vorderhirnern Wuoeherung von
‘4|:ilme-lm-llc1n ";nnlunlkurmr Kernwucherung in den verdiekten
Gefissen und Pigmentatrophie der Ganglienzellen anzotreffen. Nach
Kahler und Pick sind die Henlwhkmt. sowie die Intensitit
der zuerst anftretenden ]J&ﬂll’:lﬂ“’iﬂ‘llﬂll Vorgiinge massgehend fiir
die Entwicklung der klimschen Symptome. Werden die l"!.lalnHll.'n
zuerst und intensiv ergriffen, so gehen Lilmung und Contractur
der Atrophie voran; '_Felu*u jedoch die Vorderhiirner, hicrant die
Seitenstriinge den .\.usgalwuplmkr der Erkrankung ab, so werden
cinfache Atrophie und entsprechende schlaffe Lalmung zu beob-
achten sein.

Als sitiologisehe Momente werden rheamatische nnd
traumatische Einfliisse (Sturz, Sehlag anf den Naeken), Ueber-
anstrengung  und  Gemiithserschiitterungen  angegeben. Seelig-
miiller beobachtete die Affection bei vier ans verwandtschaft-
licher Ehe entstammten Geschwistern, Nach Charveot Kimmt
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die im Ganzen seltene Krankheit am hiufizsten zwischen dem
26. und H0. Jahre vor.

Im Syvmptomenbilde der Selérose latérale amyotrophique
priigt sich ‘die combinirte Systemerkrankung der Seitenstringe unid
eraven Vordersiulen, als Verbindung von spastischer Lateral-
selerose mit progressiver Muskelatrophie aus. Der Krankheits-
verlant lisst sich nach Chareot in drei Perioden eintheilen.
Die erste Periode umfasst die Erkrankung der oberen
Extremititen, welche unter Steifigkeit und stetig iiberhand-
nehmender Schwiiche, von lebhaften fibrilliiven Zuckungen unil
Muskelspanmungen, von diffuser Muskelatrophie, Contracturen wni
Liahmungen. inshesondere an den Schulter-. Vorderarm- und Hand-
muskeln, mit hiiofig rechtwinkliger Volarflexion des Handgelenkes
hefallen werden. Gewiihmlieh wird zuerst eine, dann erst die andere
Oberextremitiit ergriffen: nach 4—06G Monaten hat die Affection
der Arme einen sehr hohen Grad erreicht.  Hiebei ist zumeist
die Liahmung iiber die Atrophie (nach Chareot) vorherrschend.
Diec Sehnenreflexe sind aunffilliz  echibt. Der jeweilizen
Acnitiit und Intensitit der muskelatrophischen Vorgiinge entspre-
chend, variirt aneh das elektrische Verhalten an den
mgleich evgriffeonen Muskelgruppen. Charcot fand zumeist die
faradische Erregharkeit erhalten: Kahler und Piek, sowie
Moeli einfache Herabsetzung derselben, Adamkiewiez und
Eisenlohr sowohl einfache Verminderung, als partielle Ent-
artungsreaction, und nur bei vereinzelten schwer ergriffenen Muskeln
volle EaR. Eisenlohr fand anch ein friihes Auftreten der K Oe Z.
welche vor der AnOeZ erschien.

Nach mehrmonatlichem Stationdirbleiben der Svmptome he-
cinnt die zweite Periode, das Ergriffenwerden des
¢inen und des anderen Beines. in Form von Pelzigsein,
Znckungen, Muoskelzpannungen, Contracturen, Steigerung der Haut-
und Selmenreflexe und iifteren  Zitterkriimpfen: die Sensibilitiit
sowie die Sphineteren bleiben unangefoehten. Erst nach lingerer
Zeit kimmt es aueh hier unter Abnahme der Rigiditit. 2
Paresen, zu fortschreitendem Muskelschwunde nnd zu den Erschei-
nungen der spastisehen Spinalparalvse.

Die dritte Periode ist nebst der Progression der an-
gefiibrten  Symptome , dureh das Auftreten von hulbiren Er-
<eheinungen charakterisirt, die unter dem Bilde von Zunzen-
und Ganmenlibmung ., 2 Sehrnmpfong und Faltung  der Zunge,
mit fibrilliren Zuckungen und EaR. sowie zu Parese der Lippen-
muskeln, zu Artienlations- wnd Schlingheschwerden fiithren, Das
Ergriffensein der Vaguskerne kann Stickanfille und selbst Respi-
rationsliilmmg  zur Folge hahen. die das tragische Leiden, oft
erst nach Hinzutreten von  Sebhluckpneumonie. zum  Abschlusse
hrineen.

Die skizzirten drei Krankheitsphasen folzen in einem relativ
kurzen Zeitraume anf einander. Nach einem halben his zn einem
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vollen Jahre vom Beginne der Krankbeit, sind gewihnlich simmt-
liche Symptome deutlich ausgepriigt. Der Tod erfolgt im Mittel
nach 2-—3 Jahren. Hemiplektische Formen und initiales Anftreten
von Bulbiirstirungen gehiiren nach Chaveot zu den sehr seltenen
Anomalien des Verlaufez. Die Erkrankung wurde zumeist an Er-
wachsenen heobachtet: in dem erwiibnten Falle von Seelig-
miiller warem 4 Kinder derselben Familie von der amvotro-
phischen Seitenstrangselerose ergriffen:  hier zog sieh die Ent-
wicklung der Krankheit dureh eine Reihe von Jalwen hin,

Bei der Diagnose der spinalen Seitenstrang-Vorderhorn-
seleroge  kann es sieh bisweilen um Differenzirung von der bhei
cerebralen Herdattectionen anftretenden analogen Erkrankungsform
handeln.  Wie néimlich Charcot und Pitres anatomisch nach-
wiesen. kommen im Gefolge von Hirnblutungen absteigende Sclerose
des einen Seitenstranges und hinzutretende Zellenatrophie im ent-
sprechenden Vorderhorne der Hals- oder Lendenansehwellung
Stande. In derartigen Fiillen werden das plitzliche Auftreten. der
hemiplektische Charakter der Krankheit. die Stirungen von Seite
des Bewusstseins, der Sprache, die Facialparesen ete. zur dia-
gnostischen Entscheidung verhelfen. Die Pachymeningitis cervicalis
hypertrophica unterscheidet sich durch die anfinglichen Nacken-
und Armsehmerzen, welehen erst spiter Paralyse und Contrae-
turitung der Gliedmassen nachfolgen; die multiple degenerative
Neuritis dureh  die neuralgischen Schmerzen und  consecutiven
motorisehen  und  trophischen  Storungen in bestimmten Nerven-
halnen. e Sondernng  von Cervies l]lll'ﬂ'_"hl']*-u und Tumoren wird
oft erst bei liingerer Beobachtungz, nach obigen Anfiihrungen
ermiglicht sein. Die Unterseheidong von der acuten Spinallihmung
Erwachsener wird bei Besprechung dieses Leidens Erwilmung
finden.

Ungleich hiinfizer wird es jedoch um die Abgrenzung der
Selérose latérale amvotrophique von der mit ihr hisher zusamimen-
geworfenen progressiven Muskelatrophie zu thun sein. Letztere
Affection weist zumeist eine =sehr lange Daner aunf: selbst nach
mehrjihrigem Bestande der Krankheit, und bei sehr hochgradiger
Atrophie der Arme kiinnen die unteren Gliedmassen noch gut zu
cebrauchen sein. Das diffuse, hiinfig partielle Ergriffensein gewisser
‘:[u:-keia'ruppc-n iie bei reinen Formen nur selten und ansnalims-
weise anzutreffende Complication mit  Bulbirsymptomen (nach
Duehenne in 159 Fillen blos 13 Mal) werden weitere Erken-
nungsmerkmale abgeben. Bei der Selérose latérale amyotrophique
ist dagegen der Verlauf ein rapider, die Dauner eine sehr kurze,
in zumeist zeringen Zeitriumen weriden snceessiv alle vier Extre-
mitiiten befallen, die Atrophie der Glieder tritt hier zu einer
hestehenden Lahmung hinzu; die Combination mit Muskelspan-
nungen und Contracturen, die mechanizsehe und elektrische Frreg-
barkeit der Muskeln. sowie sehliesslich der Endausgang in Bulbiir-
paralvse lassen eine strenge Sonderung dieser Affection zu,
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{ Allgemeine Charaktervistil der Erkranlungen des cortico-muslouliiren Leitungs-

systemes ; die progressive Mushelatrophie, aotvophic musculuive graisseuse, waos-

Fing palsy ; die Prendohypertrophie der Muslheln, auch hereditire Muskelatroplhie
sl ilire Formen. )

Meine Herren! Im Anschlusse an die letatgeschilderte Lision
des cortico-muskuliren Leitungssystems , der amyotrophischen
Lateralselerose, wollen wir andere hiehergehiirige, weil verwandte
Erkrankungsformen desselben Systems in den Kreis der Eriirte-
rung ziehen. Die amyotrophische Seitenstrangsclerose, die pro-
cressive Muskelatrophie und die ihr nahestehende Pscudohyper-
trophie, sowie die Bulbidrparalyse bilden ebenso viele Glieder
einer nosologischen Gruppe, welche durch die Gemeinsamkeit
hestimmter anatomischer und klinischer Merkmale mit einander
enge verbunden sind. Iie angefiihrten Formen stellen primiire
chronische Erkrankungen jenes Leitungssystems dar, welches aus
der motorischen Hirnrinde (den Centralwindungen und dem Para-
centrallappen), ans dem angehirigen Theile des Stabkranzes, der
inneren Kapsel, des Hirnschenkelfusses, aus der vorderen Briicken-
region, den Pyramiden und Vorderhornzellen, sowie andererseits
aus den Vorderwurzeln, motorischen Nerven und den willkiirlichen
Muskeln sich anfbaut. Je nach Ueherwiegen der anatomischen
Liision an der einen, oder anderen Station dieser langgestreckten
Bahu, kommen verschiedengestaltige Krankheitsbilder zun Stande.

Zumeist wird nur eine bestimmte Strecke obigen Leitungs-
systems alterirt gefunden.  Dies  betrifit vorzugsweise die oberen
Abschnitte desselben ; wihrend die muskuliire Endstation jedesmal
(mur mehr oder minder) ergriffen erscheint. Der vollgiltige, ana-
tomische Beweis fir die Lingserkrankung des ecortico-muskuliren
Leitungssystems liegt nach Fritherem bei der amyotrophischen
Lateralsclerose vor: hier ist die Gesammtstrecke von den moto-
rischen Rindencentren, entlang der Pyramiden bis zur Muskel-
bahn Lidirt. Bei der progressiven Muskelatrophie sind vorzngs-
weise die Vordersiiulen, die Nerven und Muskeln erkrankt. Bei
der Bulbiirparalyse werden die den Vorderhornzellen gleich-
werthizen Zellen der motorischen Nervenkerne in der Rautengrube

Rogsenthal, Dingn., u. Ther, d. Rickenmarks-Krankheiten. H




32 Siebente Vorlesung.

hefallen, nebst den entsprechenden Nerven- und Muskelzruppen.
Die Pyramiden-Seitenstrangbaln kann bei den erwiibnten Affee-
tionen mehr oder minder betheiligt sein. Sehliesslich sind noch
hier jene Formen anzureihen, bei welchen die systematische
Erkrankung vorzugsweise auf den Muskelapparat localisirt erscheint,
wie bei gewissen Arten von progressiver Muskelatrophie und hei
der hereditiiren Atrophie, vulgo Pseudohypertrophie.

Bei den anfgeziihlten Erkrankungsformen handelt es sieh in
der Regel um degenerative Atrophie der Nervenziige, mit Zerfall
und Schwund der Nervenelemente, nebst Wueherung der Neuroglia,
sowie fettig-pigmentiser Atrophie der Ganglienzellen. In den
Muskeln sind die verchiedensten Stadien der Entartung, von der
einfachen Atrvophie, bis zum Verluste der Querstreifung und dem
scholligen Zerfalle anzutreffen. Die mehrseitiz angestrebte Trennung
der einfachen Atrophie von Selerose ist zumeist nicht durchfiihr-
bar, indem bald die eine, bald die andere Form sich stirker
anspriigt, und bei derselben Affection die Dauer und Intensitit
der Erkrankung, sowie der jeweilige Ausgangspunkt hestimmend
auf die Gestaltung der pathologiselien Vorgiinge wirken.

Auch in den klinischen Bildern der erwiilinten priméren
Erkrankungen des cortico-muskuliiren Leitungssystems sind gewisse
gemeinsame, charakteristische Grundziige zu erkennen. Die sen-
siblen Stérungen =ind bis anf manche initiale Pariisthesien
und Hyperisthesien nur geringer Natur. ebenso mangeln Stirnngen
in der vegetativen Sphiire und von Seite der Sphineteren. Dagegen ist
allen in Rede stehenden Formen gemeinsam das charakteristische
Merkmal der Muskelatrophie. Unter anfinglichem Fibrillen-
micken schreitet der Schwund stetig iiber einzelne Muskeln. oder
funetionell gleichwerthige Muskelgruppen fort. Hiebei verhalten sich
die Atrophie und Functionsstirung nicht zu einander parallel. Stark
herabgekommene Muskeln kinnen bisweilen noch ihre Funetionen
versehen, wihrend ein anderes Mal bei anscheinend gut erhal-
tener Erniihvung . (die allerdings durel interstitielle Binde- und
Fettgewebshildung maskirt werden kann), die motorische Function
erschlafft. Dies gilt vorzugsweise von der progressiven Muskel-
atrophie : wiihrend bei der vom Bulbus ausgehenden. daher kurz-
lebigen Affection Lihmung nnd Atrophie sich bald mit einander
vereinen und weiter entwickeln, wobei meist die Erstere die
andere fiberwiegt. In dibnlicher Weise verhiilt sich anch die amyo-
trophigehe Lateralsclerose. )

Beriiglich des elektrisehen Verhaltens stimmen die
erwiihnten cortico-mnskuliiren Leitungserkrankungen  darin iiber-
ein, dass sich die faradische Erregharkeit lange erhiilt ; erst in spii-
teren Stadien lassen sich Herabsetzung derselben ., beziehungsweise
leichtere Formen von Entartungsreaction nachweisen. Der Veer-
lauf st bei den in Rede stehenden Formen ein progressiver:
die Entwicklung der Krankheit geht hiebei bald langsamer, bald
rascher vor sich, nm naech seheinharem Stillstande in hesehleuniz-
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terem Tempo ihrem Ende zuzueilen, welches dureh die Ent-
artungen der Nervenkerne oder durch interemrrirende Leiden
herbeigefiihrt wird.

Durch die geschilderten anatomischen und klinischen Merk-
male hebt sich somit die nosologische Gruppe der Leitungslisionen
der Grosshirnrinden-Muskelbahn (Fleechsig) von jenen Erkran-
kungsformen der granen Substanz scharf ab. die als aente oder
subacute Poliomyelitis bhezeichnet werden. Diese Formen setzen
ifter mit Fieber ein, oder lassen bei subacutem Auftreten ein
Tnvasionsstadium und einen Hihenpunkt erkennen, mnach deren
Ablauf vollstindige oder unvollstiindige Herstellung erfolzt. Bei
diesen Formen zeigt sich rasch diffundirende Atrﬂplu{n “welche
erst dann in die I!..rsclmmmw tritt, nachdem die Lihmung bereits
ausgebildet ist. Auch geht alsbald die faradische Remharkmt der
kranken Muskeln verloren, und kiimmt es zn voller Entartungs-
reaction, mit Verlust der Nervenerregharkeit und quahmtn er
Aenderung der galvanischen Muskelreaction, sowie zum Erlischen
der Haut— and Selmenreflexe. Ebenso viele Klinische Characte-
ristica, wie sie nur der Poliomyelitisgruppe eigen sind, deren
anatomische Beziehungen spiiterer Wiirdigung vorbehalten bleiben.

Die progressive Muskelatrophie. Sieht man von
den dlteren, versechwommenen Schilderungen des Muskelschwundes
ab. 50 waren es (1250) eigentlich Aran und Duehenn e, welche
auf Grund eigener Beoachtungen, die Atrophie musculaire grais-
seuse als eine Krankheit sui generis erkannten, wofiir anch bald
Cruveilhier durch die Funde der fettigen Muskelentartung
und Atrophie der Vorderwurzeln den anatomischen Beweis er-
brachte. Fast um dieselbe Zeit sprach sich Waller, gestiitat
auf seine schimen Untersuchungen iiber die Entartung " durch-
trennter Nerven dahin aus, dass die trophischen Centren der
vorderen Wurzeln in den Ganglienzellen der Vorderhirner zu
suchen seien. Nichts desto weniger behauptete sieh noch dureh ein
volles Jahrzehnt die myopathische Doetrin, sowie die von Sehnee-
vogt und Jaceound verfoehtene Theorie, dass die progressive
Muskelatrophie in einer Erkrankung des Sympathiens ihr ana-
tomisches Substrat finde.

Erst an der Hand feinerer histologischer Forsehungsmethoden
wurde in den Sechziger-Jahren ein besseres Verstiindniss der verschie-
den kranken Riickenmarksregionen angebahnt. Duoreh die Unter-
snchungen von Luys, Lockhart-Clarke, Hayem. Charcot
und Joffroy, LE‘L den u. A. wurde die Ahlmnﬂ'wkmt der pro-
oressiven Iﬁluskelatruphm von Liisionen der granen Vordersiulen dar-
gethan ; inshesondere waren es Chaveot und seine Sehule, welche
in jenen grauen Siulen die trophischen Centren der willkiirliehen
Muskeln erkannten, und dureb weitere Aufdeckung von  lhieler-
gehirigen Formen 1[1-:3: Pathologie des Riickenmarkes hereicherten.
Auf der anderen Seite war es Friedrveich, der fiv die myo-
pathische Theorie mit voller Kraft eintrat, welcher Ansicht in

G *
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jiingster Zeit durch die Befunde vou Lichtheim u A. neue
Stiitzen erwnehsen,

Anatomische und experimentelle Befunde. Nebst
den ilteren Angaben iiher Atrophie der Vorderwurzeln (in einem
meiner Félle wmit Atrophie und grauner Verfirbung des Armge-
flechtes combinirt), sind vorzugsweise die in nenerer Zeit gehiuften
typischen Befunde von Pigmentatrophie der Vorderhorn-
zellen anzufiliren. Bei initialen Formen sind zumeist die vordere
und innere Zellengruppe dem Schwunde verfallen. Im Falle von
Prévost-David (blos Atrophie des Thenar und 1. Interosseus)
war der Schwund anf die Vorderwurzel des 8, Halsnerven, und
die inssere Zellengruppe des beziiglichen Vorderhornes beschriinkt.
In allen angefiihrten Formen fanden sich Schrumpfung, Rare-
faction und pigmentiise Erfilllung der Ganglienzellen, nebst rudi-
mentiren oder villig geschwundenen Fortsiitzen und Kernen. Ein
Gleiches war der Fall bei der mit Zellenatrophie der Vorder-
situlen einhergehenden, dureh eentrale Erweichung und Zerfall
hedingten Hihlenbildung (Syringomyelie).

In den meisten Fiillen boten auch die atrophischen Vorder-
wurzeln kirnige und fettize Entartung dar: doch wurden in
neunerer Zeit von Pick, Erb nnd Schultze Formen beobachtet,
die bei weitgedichenen Verinderungen in den Vordersiinlen, ein
Intactsein der Vorderwurzel mikroskopisch ergaben. Die peri-
pheren Nerven wurden ifter grau und atrophisch gefunden, mit
Vermehrung des interstitiellen Binde- und Fettgewebes. Die Ent-
artungen im Muskelgewebe betreffend gibt Havem (in
seinem neuesten Werke iiber pathologische Anatomie der Muskel-
fibrillen) an, die einfache und kirnig-fettige Atrophie als typische
Befunde bei der in Rede stehenden Affeetion gewonnen zu haben.
Von anderen Autoren wurden einfache Atrophie, fettize und wachs-
artige Entartung der Muskeln angetroffen, in manchen Fillen mit
starker interstitieller Bindegewebswuchernng, welche Uebergiinge
#n Cirrhose vermittelt; wiihrend bei anderen Formen die Fett-
wueherung den abgemagerten Muskel hypertrophiseh erscheinen
isst. Friedreieh hat bisweilen elementare Zerkliiftung und
Zerfall in Sarcons elements heobachtet, nebst reichlicher Wuehe-
rung von Kernen (sogenannten Muskelkiirperchen).

Erwiihnenswerth ist noeh, dass es Hayem gelang, durch
Aunsreissung des  Ischiadieus, bei linger am Leben erhaltenen
Thieren . eine vom entgegengesetzten Hinterbeine ausgehende,
anch auf die Vorderglieder und bulbiire Bahnen fortschreitende
Muskelatrophie zu  erzengen. Die Section wies himorrhagische
Perimeningitis und Uebergreifen von centraler Myelitis aunf die
granen Vordersdulen, mit Entartung der Ganglienzellen nach.

5

Andere Experimentatoren konnten nicht zu gleichen Ergehnissen
welangen.

Ueber das Wesen der progressiven Muskel-
atrophie machten sich bis in die jiingste Zeit zwei versehiedene
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Anpsichten geltend, welehe wir, um nicht ans dem Rahmen zu-
liissiger Darstellung herauszutreten, nur in den wichtigsten Ziigen
andeuten wollen. Die eine kleinere Partei, als deren Haupt mit
Recht Friedreich gilt, lisst die in Rede stehende Affection
ans einer chronischen, fortschreitenden Muskelentziindung hervor-
gehen, welche riurﬂh Uebergreifen der Veriinderungen auf die
intramuskuliiven Nerven, Nervenstimme, Geflechte und Vorder-
wurzeln, zn secundiren "-itiirungf:n i Riickenmarke fiihrt. Die andere
Partei, in deren Lager die meisten Hl-tﬂlﬂg1=ll und Neuropatho-
logen zu treffen sind, hilt dagegen die progressive Muskelatrophie
fiir centralen . neurotischen ll-s]wuluﬂ'ef-r Von den Verfeehtern
letzterer Theorie, mit Charcot an der Spitze, wird betont, dass
nebst den ]lﬂuﬁg{*ren initialen Riickenschmerzen, Neuralgien, Er-
hilhung der Reflexe, die Combination mit Bulbiirparalyse, Mmhth
Tabes und mit den, wenn auch selteneren trophischen "ﬁtunmf.-:en
der Knochen und Gel enke, auf den spinalen Ursprung hindente ;
dass bei rasch verlaufender Myelitis centralis, bei Geschwiilsten
in der grauen Substanz, bei der auf Letatere iibergreifenden.
ascendirenden Sclerose der Hinter- oder Seitenstriinge, ebenso hei
der sich naeh Vorne ausweitenden Syringomyelie, durch Einbe-
ziehung der Vorderhornzellen in die Entartung, progressive Muskel-
atrophie zu Stande komme. Auch bei den verschiedenen Formen
der in neuerer Zeit mehr gewiirdigten Poliomyelitis der Kinder
und Erwachsenen sind dhnliche Veriinderungen in den grauen
Vorderséinlen zu constatiren.

Abgesehen davon, dass die eentralen Verdinderungen hiinfig
nicht entziindlicher Natur sind, kann andererseits nach den Be-
funden von Piek und Erb-Schultze zn schliessen, trotz Ent-
artung der Vorderhornzellen. das Bindeglied centripetaler Vorgiinge,
die Alteration der Vorderwurzeln fehlen. Aunch kann bisweilen
der Proeess auf die Vorderhiirner beschrinkt bleiben, welche nach
Charcot ein zwischen Pyramiden- nnd Vorderwurzelfasern ein-
geschaltetes System darstellen: in dhnlicher Weise diirfte manch-
mal nur im untersten Abschnitte der cortico-muskuliven Leitungs-
bahn, eine auf den Muskelapparat localisirte Systemerkrankung
(wie anch M ébius meint), Platz greifen. Hieraus wiiren gewisse
dltere Fille Friedreicl's, sowie eine neuere Beobachtung von
Lichtheim zu erk};iruu, bhei weleh Letzterer die mehrfach ab-
weichende, progressive Muskelatrophie (mit initialem Schwindel,
Kopfsehmerz, Abnalme des Sehvermijgens, sprungweisem Verlanf)
intacte Centren und Nerven ergab, und die Muskeln einfache
Atrophie, leichte, fettighkiirnige Enhrtmlg, doch keinerlei Kernwuche-
rung darboten.

Als das hiinfigste pathogenetische Moment ist Ueber-
anstrengung gewisser Muskelgruppen bei manchen Gewerben, ins-
besondere der kleinen Muskeln des Daumens und der iibrigen
Finger nachzoweisen. Die arbeitende Classe und deren mehr ange-
strengter ménnliche Theil liefern die hiichsten Ziffern der E rkran-
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kung. Die kiimmerliche Lebensweise diirfte gleichfalls ihren Antheil
daran haben. Oefter geben gewisse, bei einseitiger Beschiftigung for-
cirte Muskeln den Ausgangspunkt der Erkrankung ab. So sah ich bei
Arbeitern, die Erdaushebungen maehten oder Lasten schleppten,
ebenso  bei jiingeren Midchen, die jahrelang Kinder anf den
Armen trugen, zuerst die Muskeln des Schultergiirtels atrophiren,
Bei einem Landmidchen, das von der Diphtheritis hergestellt.
sich durech mehrere Wochen auf dem Felde mit Miihen und Ein-
sammeln befasste, waren in Folge der Anstrengungen in gebiickter
Stellung die Riickenmuskeln atrophirt, und seoliotische Verbildung
entstanden; erst nach Wochen trat Schwund auch an der rechten
Schulter ein. Von Déjérine und Caizergues wurden Fille
von progressiver Muskelatrophie naeh Lues heobachtet. Auech im
Gefolge von  acuten Krankheiten (Typhus, fieherhaften Exan-
themen, Gelenkrheumatismus, Puerperalprocess), sowie nach trau-
matischen Erschiitterungen der Wirbelsiinle wurde das Auftreten
von progressiver Muskelatrophie constatirt : doch ist es fir mehrere
Fille fraglich, ob die fortschreitende, hochgradige Abmagerung
nicht von entziindlichem, oder neuritischem Muskelschwunde her-
rilhrte. Der Einfluss der Erblichkeit haftet onverkennbar einer
Anzahl von Fillen an.

Das Symptomenhild der progressiven Muskel-
atrophie Kiindigt sich in seiner Entwicklung hiufig dureh
Paristhesien (Kiltegefiihl, Ameisenkriechen, Pelzigsein), sowie
(lurch sensible und motorische Reizerscheinungen an. Es stellen
sich an den oberen Extremitiiten zeitweilen bald dompfe, bald
mehr reissende Schmerzen ein, die meist von den Geflechten nach
den Nervenstammen ausstrahlen, und daselbst hoehgradige Druek-
empfindlichkeit, sowie Hyperisthesie der Hant und Muskeln con-
statiren lassen. Anch kimmt es zu vereinzelten tonischen, bisweilen
clonischen Muskelkrimpfen, die sich weiterhin  gleich den sen-
siblen Nervenreizungen verlieren und dureh fibrillire Zuckungen
ersetzi werden, Die Kranken klagen iiber leichte Ermiidlichkeit
des Armes und der Hand, iiber Zittern bei jeglicher Anstrengung,
die Finger werden ungelenkiz und kriechen leicht zusammen.
Bald werden auch dic Muskeln des Daumen- und Kleinfinger-
hallens welk, die Agilitit des Handegelenkes sowie der Finger
schwindet zusehends, und indem Letztere extendirt, in den End-
phalangen sich mehr und mehr kriimmen (Lihmung der Interossei
und Lumbricales), die Interossealrinme sich tiefer furchen, bewirkt
die gleichzeitige Erlahmung der obersten Phalangenstrecker, dass
die verschrumpfende, ausgehihlte Hand das Ansehen einer Kralle
gewinnt (sogenannte Klanenhand. main de griffe, clagped hand).

Bald schreitet die Abflachung der Muskelbiiuche anch an
den Vorderarmen fort (hesonders an den Flexoren und Supinatoren),
wenn nicht hereits friiher die Schulter und der Stamm sprungweise
befallen wurden. Die Atrophie und Erlahmung der Arm-Auswiirts-
voller (hei meist linger erhaltenem Triceps) combiniven sich mit
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ciliospinale), sind bei der progressiven Muskelatrophie noch gewisse,
ungleich hiufigzere vasomotorische und trophisehe Sti-
rungen anzufiibren. Bei weit gediehenem Verfall der Erndhrung
sind Cyanose und Temperaturerniedrigung in der Axilla, sowie
zwisehen den Muskelbinehen, nebst stivkerer Sehweisssecretion vor-
handen. Bisweilen sind herpes- oder lichenihnliche Ausschlige an
den atrophirten Armen walrzunebinen. Hieher gehiiren aunch die
Combinationen mit fettizger Muskelhypertrophie, mit Knochenhyper-
trophie oder mit Knochenatrophie (Le Gendre und Benedikt),
sowie die von Patruban. Remak wnd mir beschriebenen
Arthropathien.

Beziiglich der Harnabsonderung wuarden als abnorme
Vorgiinge : Harnsiiure- und Phosphorsiiureabnahme (Bamberger),
Verminderung des Harnstoffes (Laure) und Kalkausseheidungen
von Friedberg und Fromman nachgewiesen. Die sehr be-
trichtliche Verminderung des Kreatinins wurde von
mir zoerst bei 3 Fillen von progressiver Muskelatrophie darge-
than. Wiibrend nach Neubauer und Hoffmann die von ge-
sunden Menschen bei  gemischter Kost tiglich mit dem Harne
ausgeschiedene Kreatininmenge durchselmittlich 0°95 Gramm betriigt.
schwankte Letztere in den von mir untersuchten Fillen von progres-
siver Muskelatrophie zwischen 0-14-—008, betrng durchsehnittlich
etwa 1/;, des Normalgehaltes. In zwei neueren Fillen (von Weiss
und Langer) warde im hiesigen Ludwig'schen Laboratorinm
gleichfalls  bedentende Abnahme des Kreatining nachgewiesen.
(Auch bei der fettigen Muskelatrophie ist, wie spiiter folgt, der
Kreatiningehalt des Harnes stark vermindert.) Da das Kreatinin
ein Product des Muskelstoffwechsels ist, so deutet dessen betriicht-
liche Reduetion auf eine hochgradige Stirung im Muskelsystem.
Bei nur wenig vorgeschrittenen Formen der progressiven Muskel-
atrophie und noch guter allgemeiner Erndhrung fand ich das
Kreatinin im Harne wenig veriindert: es schwankte zwischen
0G2—0H6 Gramm,.

In jiingster Zeit wurde von Erb eine juvenile Form
der progressiven Muskelatrophie heschriehen. Dieselbe
beginnt im Kindes- oder Jinglingsalter. schreitet langsam  fort
und charakterisirt sich dureh Sehwiiche und Abmagerung der
Muskeln des Schultergiirtels, des Oberarmes und des Beckens.
olme Fibrillenzucken, ohne Entartungsreaction. Ihre Prognose soll
nicht so trostlos sein, wie die der typischen Form. Von Letzterer
unterscheidet sich die juvenile Muskelatrophie dadurch, dass sie
fast nie von den Handmuskeln oder dem Deltoides ausgeht; sie
befillt zumeist den Pectoralis, Cuenllaris, Latissimus und Longissi-
mus dorsi, Supinator long. und Triceps. Auch ist hiebei die
Consistenz der Muskeln mehr prall, und hiinfige Combination mit
wahrer oder falscher Hypertrophie vorhanden. Nebst den fibril-
liren Zuckungen und der Ea R, sind der juvenilen Form auch die
Symptome der Bulbirparalyse nnd Lateralsclerose abgiingig.
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Die juvenile Form Erb's hat mit der frilher von Levden
geschilderten hereditiiren Form der progressiven Muskel-
atrophie  ecine mehrfache svmptomatische Aehnlichkeit gemein,
Auneh bei der hereditiren Form ist der Typus ein abweichender.
Ihre Entwicklung fillt in das vorgeschrittene Kindesalter oder in
die Zeit der Pubertit. seltener in die spiiteren Lebensjahre. Die
. Abnabme des Muskelvolumes tritt zumeist an den Unterschenkel-

oder Riickenmuskeln anf, und entzieht sich leicht der Walirneli-
mung wegen Maskirung der Atrophie durch Fettentwicklung. Frst
nach Jahren werden ﬂ]lm;ili;:: die Sehultern nnd Arme ergritfen,
unter den Erscheinungen von reiner Atrophie. Die Sensibilitiit, sowie
die  Sphineteren bleiben verschont, aueh sind keine bulbiiren
Stirungen vorhanden. Bei selir langsamem Verlaufe kimnen einzelne
Kranke selbst ein hiheres Alter erreichen. Meines Erachtens ist
es walirscheinlich, dass die juvenile Form von Erb nur eine
Abart der hereditiren Form der |}]‘ﬂ"‘ll“sﬁ]‘i en Muskelatrophie sei:
hiehergehiirige Fille worden vor Kurzem auch von Zimmerlin
besehrieben. '

Die Diagnose der progressiven Muskelatrophie
wird einem wohl in den meisten Fillen schon durch den Anblick
der eigenthiimlichen Atrophien und der Gliederverkiimmerung ein-
gegeben. Nuar wenige Affectionen diirften hisweilen durch l]l‘ri.‘
Aehnlichkeit zu "."E'rwechslungml Anlass geben. Hieher gehiirt die
Poliomyelitis anterior chronica, welche sich jedoeh dureh {I'IE' initialen
Fieberbewegungen, die meist von den unteren Extremititen nach
den oberen aufsteigende Lihmung, durch die sich spiter hinzngesel-
lende und raseh difftundirende Massenatiophie der Muskeln. durel
die dentliche Entartungsreaction. durch die haldige Besserung
eines Theiles der Extremitiiten hei noch lange verharrender Liih-
mung der iibrigen, sowie dureh den alInmIa-rrn Ausgleich der
motorischen Stirungen, bei verspiiteter Riickkehr der elektrischen
Normalreaction, von der progressiven Muskelatrophie unterscheiden
liisst. Die Merkmale behufs Differenzirung von der amyotrophischen
Seitenstrangsclerose .  sowie von drnckmyelitischen Lihmungen
wurden bei den beziiglichen Affectionen erirtert. Die Syringo-
myelie (die My¢élite periependymaire von Hallopeau) soll durel
raschen He?mn und anfiangliche Paralysen, sowie dureh spiitere
Besserung derselben zu erkennen sein: wobl ebenso  viele dia-
onostisch  unfruchthare Momente . die selbst fir die angezogenen
Fille sich nieht auf eine Auntopsic bernfen kimmen. Der bei
Rhenmatismus  nodosns  vorkommende Muskelsehwund  und  die
Verkriippelung der Hinde werden sich durch die schmerzhatten
Schwellungen der kleineren und griisseren Gelenke, ebenso der
Epiphysen. durch die Erweislichkeit von Krachen und Anehy-
losirung. sowie dureh die selbst bei dlteren Formen anzntreffende
normale elektrische Reizbarkeit, unschwer erkennen und riehtig
deuten lassen. Bei den dureh Verletzung der Armgeflechtsnerven
hedingten Muskelliihmungen und Afrophien werden das erweisliche
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Trauma, die anfiinglichen neuritischen Erscheinungen, die vorzugs-
weise Erkrankung von bestimmten Nerven angehirigen Muskeln,
die Entartungsreaction und Verlust der Reflexe den Charakter des
Leidens begriinden helfen. In dibmlicher Weise werden bei der
multiplen Neuritis (Leyden) die anfingliche Sehwellung und
schmerzhattigkeit bei Druock und Bewegung, die spiteren Dara-
lvsen, Muskelatrophien, leichte Aniisthesien, die Empfindlichkeit
des Plexus, die Verminderung der elektro-muskuliren Contractilitit,
sowie die Heilung durch Elektricitit, die Diagnose der neuriti-
schen Grundlage (Atrophie der Nerven, nebst entziindlichem
Sehwand der Muskeln) gestatten.

Die Prognose ist fiir die iiberwiegende Mehrzahl von
Fillen eine ungiinstige. Nur bei einzelnen initialen Formen, mit
noch beschriinkter Muskelatrophie, kann bei lange fortgesetzter
Schonung und kriftigender Behandlung Stillstand, sogar Wieder-
herstellung erfolgen. In den meisten Fillen ist jedoch selbst die
Besserung keine nachhaltige, und schleppt sich die Affection, unter
stetiger Verschlimmerung, durch eine lingere Reihe von Jahren
tort. Erbliche Anlage, rasche Ausbreitung der Atrophie und Liih-
mung, das Vorhandensein mehrfacher Auseangspunkte verdiistern
die Prognose, Bei erblicher Anlage kann durch prophylactische
Regelung der Lebensweise, und Meiden von muskeliiberreizenden
Beschiftigungen, die Entwicklung des Leidens verhiitet werden.
Initiale Formen sah ich dureh sofortige Sistirung der Arbeit
zum Stillstande kommen. Fortsgeschrittene Formen werden selbst
durch giinstige Lebensweise uad ausdauvernde Curen nieht mehr
sonderlich beeinflusst. Das Uebergreifen des Processes auf die
Athemmuskeln, auf das Zwerchfell und den Pharynx haben als
wetihrlichste Complicationen: Lungenhyvpostasen, Bronehitis und
Suftocation zur Folge.

Therapie. Am meisten empfiehlt sich bei der progressiven
Muskelatrophie die Durchleitung von labilen abst. galvanischen
Striimen  dureh  die ergriffenen Nervenbahnen , abwechselnd mit
kurzer Faradisation der noch reagivenden, sowie der suniichst
bedrohten Muskeln. Bei beginnenden Respirations- und Sehling-
heschwerden Galvanisation des Phreniens, bezieh. des Hypoglossas,
Von der Massage sowie von irtlicher Heilgymnastik will Eulen-
bhurg gute Erfolge geschen haben. Dies Alles gilt jedoeh nur
vou nicht zun weit gedichenen Formen, bei welchen die thera-
peutische Ausdauer wenigstens einen Theil der Muskelfunctionen
m eonserviren vermag. Von Strychnin-, Arsen- und Silbersalzen,
habe ich, selbst nach Lingerem wmethodischem Gebrauche, keine
merkliche Beeinflussung  des Ganges der Krankheit eonstatiren
Kiinnen.

Die fettige Mukelhypertrophie oder Pseudo-
hypertrophie. Diese Form wird von den meisten Autoren als
ecine durch die Verhiltnisse des Kindesalters bedingte Modification
der progressiven Muskelatrophie angesehen. Die erst von Grije-
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singer klinisch gewiirdigte und von Billroth beziiglich der
interstitiellen Fettwueherung niher gepriitte Affection, wurde seither
in einer Anzahl von Fillen zum Gegenstande genanerer klinischer
und anatomischer Untersuchungen gemacht.

In der iiberwiegenden Zahl von Beobachtungen waren die
ersten Zeichen der Affection bereits in den frithesten Jahren der
Kindheit walimehmbar, und nahmen von den unteren Gliedmassen
ihre Entwicklung. Die Kleinen zind auffallend schwerfiillic und
ungeschiekt, was sich zumeist an ihrem Gange iiussert, tiaher sie
leicht stolpern uad fallen. Das Beongen des Kirpers nach vorne,
das Treppensteigen geht immer mifhsamer von Statten, beim Aut-
richten aus der Riickenlage, noch mehr beim Aufstehen vom Boden
miissen sie ihre Hiinde zu Hilfe nehmen, um mit denselben auf-
wiirts kriechend, den unbehilflichen Stamm in die Hiéhe zn schieben.
Um  diese Zeit wird die Kirperhaltung immer plumper; die
Sehultern sind stark nach hinten gehogen, der Unterleib ist vorge-
baucht, die Beine stehen auffallend von einander ab, die Lumbo-
sacralgegend wird ausgehihlt, oft sattelfirmig (Duehenne), der
Gang ein schwankender, watschelnder.

Im weiteren Verlanfe (nach Monaten bis zun einem Jahre
und dariiber) wachsen die Waden immer unfirmiger an, von hier
aus iiberziehen die wuochernden Fleischmassen die Oberschenkel.
die Glutaei, die verschiedenen Gegenden des Stammes, die Sehul-
ter- und Armmuskeln. Bei Aunslisung von Contractionen, welche
gesunde Mnoskeln prall und elastiseh erscheinen lassen, fiihlen
sich im (regentheile die fettizen Muskelwiilste teigig-schlaft an.
Die geringe Kraftleistung steht in licherlichem Gegensatze zum
Massenaunfgebote  der Mnskulatar. Die hvpertrophizechen Theile
filhlen sich oft kalt und fencht an, und sind besonders an den
Beinen wegen der zahlreichen Veneneetasien, von bliulich mar-
maorirter ]*arhun;:. Die Sensibilitit, dic sexnellen und
psvehisechen Funetionen, sowie die Sphincteren verhalten
gich normal. Im Harne konnte ich, wie bei der progressiven
Muskelatrophie, Verminderung des Kreatinins constatiren.

Die Sehnenreflexe fand ich bei initialen Formen er-
halten, erst bei Verfettung, bezw. Atrophie des Quadriceps
schwindet der Patellarvetlex. Anch die faradisehe und gal-
vanisehe Erregharkeit der Muskeln lassen dareh liingere
Zeit keinerlei Abweichung erkennen: an vorgeriickteren Formen
fand ich bei mittelstarken Strimen (im Vergleiche mit gesunden
Individuen von gleichem Alter) die elektro-muskulire Contrac-
tilitit herabgesetzt , bisweilen auch in gewissen nicht hyper-
trophirten Muskeln: die Nervenerregharkeit war in der Regel
nicht alterirt.

In einzelnen Fillen seheint im spiteren Verlaufe der Affec-
tion durch Resorption des Fettgewebes, und dessen theilweiser
Riickbildung auf bindegewebiger Grundlage. eine Abnahme der
Hypertrophie, und bei stetiger Abmagerung sogar Atrophie Platz
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s ereifen. So bot bei einem von mir heobachteten Geschwister-
paar das 18jihrige Midchen, welches friiher sehr volle Arme
hatte, hochgradige Atrophie der oberen Extremititen und der
meisten Rumpfmuskeln dar, bei gleichzeitiger aunftilliger Hyper-
trophie der Waden, sowie der inneren und hinteren Oberschenkel-
muskeln: beim ':’|¢thr1gen Knaben waren dagegen die Ober-
extremitiiten ziemlich gut erhalten, doch die unteren bereits
unfirmig dick und suhwemllhg. In der Familie sollen bereits drei
Kinder unter iilmlichen Erscheimungen von Muskelverfettung und
Liihmung verstorben sein.

Von besonderem Interesse sind die bei Erwachsenen zu
heobachtenden, selteneren Formen von Pseundohypertrophie der
Muskeln, die man als Spitformen der fettigen Muskel-
hypertrophie hezeichnen kimnte. Ich habe bisher drei hieher-
gehiivige Fille heobachtet. In zwei Fillen, bei Mimnern von 24
und 26 Jahren, war unter rhenmatoiden Schmerzen und Schwiiche
in den Schulterbewegungen, in den letzteren 3 Jahren Ilvpﬂ-tmphie
der Deltoidei, der Rhomboidei, der Pectorales, Serrati anfgetreten,
weiterhin kamen auch die Cuenllares an die Reibe. Im dritten Falle,
der einen Opernsiinger von 38 Jahren betraf, waren vor 2 Jahren
Schmerz wnd Steifheit zuerst in den auffillie dicker gewordenen
Waden, spiter auch im rechten Deltoides bemerkbar. “der gleich-
falls dick und prall sich anfiiblte. An der Wirbelsiule, mit einer
tiefen, schriigen Rinne, war die rechte Seapula nach anssen und
ohen geriicki, auch mehr hervorstehend, die rechte Hand konnte
nicht gut aufgestellt werden, an den hypervoluminizsen Waden,
sowie am rmhtcn Deltamuskel die elektrische Erregbarkeit merk-
lich herabgeszetzt., die Nervenreizbarkeit erhalten, die Patellar-
reflexe  sehwach: in den letzteren Monaten zeigte sich Ofter
Schwindel, der aneh beim Stehen mit -'ea-chlopmvneu Augen aut-
trat. Ich sah zwei Jalre spiiter Patienten auf der Biithne, wo er
durch die nach hinten gebengte Haltung und sehlendernde Hehung
tler Beine auf Viele den Eindruck eines Atactikers machte. Wie
ich hire, ist Patient noch immer als Bariton sehr heliebt. Meinen
bizherigen Beobachtungen zufolge ist bei den erwiilinten bpah
formen der Pseudohypertrophie der Fortschritt der Affection ein
Jlangsamerer, und fir das betroffene Individunm minder bedrohlicher,

Bei den bekannten. typischen Formen ist der Verlauf in
der Regel ein progressiver, doch sind die Intensitit und Extensitiit
der Erkrankung sehr verschieden. Einzelne Fiille conserviren
sich linger, bei anderen nimmt die Muskelschwiiche rasch iiber-
hand, so dass die Kranken ihre Wirbelsiinle nieht mehr tragen
und nicht mehr stehen kinnen. Gesellt sieh zur Erlahmung der
Beine anch die der Arme, dann ist der Kranke allerdings zu einer
erbirmlichen, hilflosen Lage verurtheilt. Die meisten Kranken
erliczen interenrrenten Erkrankungen der Athmungsorgane,

In ditiologischer Bwl-:,hu ng ist vor .-illem das Moment
der Hereditit zn betonen. dem znmeist eine pathologische Dispo-
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sition der Centren zu Grunde liegt. Wie auch obige Beob-
achtung bezeugt, werden hiufig mehrere Mitglieder derselben
Familie von der Affection heimgesucht, Das kindliche Alter und
das  minnliche Geschleeht weisen die meisten Opfer anf. Der
angebliche Einfluss der Erkiiltung, feuchter Wolmung, diirftiger
Lebensweise, Ueberanstrengung und  vorangegangener Lues oder
- acuter Exantheme ist nieht zu ermessen. Bei dem oberwihnten
Sdnger war vor 20 Jahren Syphilis vorhanden, doch sind seine
spiter erzengten drei Kinder bisher gesund und gut entwickelt,

Die anatomischen Befunde sind besonders im Hin-
blicke anf das Nervensystem noch immer spirliche zn nennen.
Die Untersuchungen von Mervon, Cohnheim und Charecot
lieferten beziiglich des spinalen Systems, des Sympathicus, sowie
der Wurzeln und peripheren Nerven negative Ergebnisse. Der
Fall von Barth war nach Chareot nur eine Form der amyo-
trophischen Seitenstrangselerose, die Beobachtung von W, Miille r
(Entartung der Markstriinge und Vorderhornzellen, nebst chronischer
Meningitis und Ependyvmitis) war auf die im Leben bestandene
Dementia paralytiea zn beziehen. Von neneren einschligigen Be-
funden sind die von Loekhart-Clarke, Drummond und
Bramwell anzufiithren, weil sie Verbildungen der spinalen graunen
Siulen ergaben. Im Falle von Gowers und Loekhart-Clarke
fanden sich Veriinderungen, besonders im untersten Theile des
Dorsalmarkes, wo an der seitlichen graunen Substanz eine Zone
von zerfallendem Gewebe bis zur wirklichen Hiohlenbildung gefiihrt
hatte. Beim Kranken von Drummond fand sich eine 1Y, Cm.
lange Neunbildung von Riickenmarksubstanz am linken Seiten-
strange. welche aus Zerfall von grauer Substanz hervorgegangen
zu sein schien. Im jiingsten von Bramwell beschriebenen Falle
war eine eigenthiimliche Abweichung in der Form der grauen
Substanz vorhanden, deren rechte Seitenhiilfte durch eine Zone
vom Hinterstrange her andringender weisser Substanz gespalten
erschien. Ueberdies ging vom reehiten cervicalen Seitenstrange ein
o Zoll langer Auswuchs ab., mit eentralem gravem Kerne, zahl-
reichen Blutgefdssen und einer dusseren Lage von weisser Substanz.
Aus den letztangefiilirten drei Beobachtungen geht somit hervor,
dass angehorene irtliche Misshildungen des Riickenmarkes den
Boden der Degenerescenz hilden kimnen, auf welehem die Psendo-
hypertrophie erwiichst.

Constant sind bei der Pseudohypertrophie die aus harpu-
nirten oder excidirten Muskelstickehen gewonnenen
pathologisehen Verdnderungen. An den weichen, rithlich-
celb verfirbten hypertrophischen Muskeln sind bei der mikro-
skopisechen Beobachtung, die einzelnen Muskelbiindel durch
grosshlasige Fetthaufen gesehieden. Die ans den geschwundenen
Muskeln stammenden Fasern sind betriichtlich verschmilert, in
den hypervoluminiisen Muskeln dagegen findet sich die zuerst von
Cohnheim beobachtete Hypertrophie der Primitiviasern, welche
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Die den anatomischen Befunden entsprechenden Kran k-
heitserscheinungen waren im Leben: initialer, plitzlicher
Kopfsehmerz, Schwindel, doch ohne Bewusstseinsstiirung, bisweilen
Erbrechen, Schluchzen, Sehling- oder Spracherschwerniss, welehe
weiterhin in firmliche Lihmung der Deglutition und Articulation
libergingen , spiiter sich mit Paresen des Facialis, des Gaumen-
segels, mit Respirations- und Circalationsstirungen  (Dyspnoé,
Cyanose, Arhythmie u. dgl) combinirten. Aueh kam es zu
Mono- oder Hemiplegien (bei Uebergreifen auf die Pyramiden),
oder zar Erlahmung aller vier Gliedmassen (Obliteration der
Art. basilarig) bei zumeist verschonter Sensibilit:éit; das begleitende
Fieber war miissigen Grades. Der tidtliche Aunsgang erfolgte in
tder ersten oder zweiten Woche des Leidens an Respirations-
ihmung und Asphyxie. Die Diagnose wird aus der bulbiren
Einleitung der Krankheitserscheinimgen, dem Fehlen von Bewusst-
losigkeit und stirkerem Fieber, aus der raschen, doch nicht plitz-
lichen Entwicklung der Libmungen. sowie aus der stetigen,
terminalen Versehlimmerung der bulbiren Stirungen =zu  er-
schliessen sein.

Zu den acuten Bulbiirparalysen sind anch jene apoplekti-
form auftretenden Erweiehungen zu rechnen, die durch
Embolie oder Thrombose im Bereiche der Vertebralarterien
bedingt werden. Hat ja selbst Leyden in einem der oben
cititen Fille von acuter Bulbirparalyse die Embolie als wahr-
scheinliche Ursache angenommen. Von besonderem Interesse ist
eine einschligige Beobachtung iiber apoplektische Bulbér-
paralyse von Senator (Arch. f. Psvehiatr. XI. Bd. 3. Heft),
mit weechselstindiger Empfindungslihmung. Seit der
von mir (in meinen Werken iiber Nervenkrankheiten und iiber
Flektrotherapie auns den Jahren 1870 und 1872) gewiirdigten, und
im Jahre 1873 auch von Meynert heobachteten gekreuzten
Sensibilititsstiorung (an Gesicht und Gliedmassen) hei
Ponsaffectionen., war man der Ansicht, dass die wechsel-
stindige Aniisthesie nar den Erkrankungen der Briicke, oder der
angrenzenden Oblongatenregion eigenthiimlich sei. Doch ergaben
hereits die Versuche von Magendie, Sehiff und Vulpian,
sowie die neuneren Experimente von Lussana mnd Lemoigne.
dass bei halbseitiger Durehtrennung des verlingerten Markes
wechselstindige Empfindungslihmung auftrete. Die Kreuzung der
Empfindungsparalyse betreffend, weist anch die nenere Faserungs-
lehre nach. dass die Trigeminuswurzel in ihrem centralen Verlaufe
ungekrenzt der Briicke und Oblongata angehiirt, wihrend die dureh
den hinteren Briickentheil nach anfwiirts ziehenden Hinterstriinge
an der Pyramidenkrenzung Theil nelimen.

Der oben angezogene Fall von Senator lieferte die erste
klinische Bestitigung der erwiihnten Beziehungen. Bei einem
djibrigen Manne traten plitzlich, ohne Bewusstseinsverlust, mit
Sehwindel einsetzende Stirungen des Schlingvermiigens und der
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Stimmbildung, nebst Empfindongslilmung  der linken Gesichts-,
sowie der rechten Rumpt- und Gliedmassenseite anf. ohme motorische
Paralyse, iiberdies Neigung nach links zu fallen. Nach ldtigiger
Krankheit erfolgte der Tod dureh putride Bronchitis und Broneho-
pneumonie. Bei der Autopsie fand sich ein durch autoch-
thone Thrombose der linken Vertehralarterie be-
dingter Erweichungsherd, imidusserenund hinteren
unteren Theile der linken Hidlfte des verlingerten
Markes. Derselbe betrng in der grissten Lingsausdehnung wenig
iiber 1 Cm. und nahm das Corpus restiforme, die angrenzenden
Theile des Keil- und Seitenstranges, die aunfsteigende (Juintus-
wurzel, den motorischen Vaguskern (Meynert) und einen Theil
der Vagustasern ein. Mikroskopisch war ['ntergang der nerviisen
Elemente im Entartungshereiche (als feinkiirnige Masse mit einge-
lagerten Extravasaten) erweislich. In der Umgebung des Herdes
stark entwickelte, streckenweize von Thromben erfiillte Gefiisse:
im motorischen Vaguskerne nur einzelne Zellen als geschrumpfte,
briunlich rothgefirbte, kernlose Kugeln vorhanden.

Nebst der antoehthonen Thrombose diirften auch nmschriebene
hulbiire Embolien, sowie Kkleine capillare Apoplexien der Oblon-
cata zur Entstehung von acuten Bulbiirparalysen Anlass geben.
Secnndiir kimmen sich acute bulbiire Lihmungen entwickeln bei
aufsteigender acuter centraler Myvelitis, bei ascendirenden Formen
der Poliomyelitis anterior subacuta, bei Basilarmeningitis die mit
Bildung von myelitischen Herden im verlingerten Marke einher-
ceht, In den genannten Fillen wird die Beobachtung des Grund-
leidens die bulbiirparalytischen Erscheinungen unserem Verstind-
nisse zugiinglich machen.

Chronische Bulbdrparalyse. Diese von Duchenne
(1860) als Paralysie glosso-labio-laryngée Kklinisch begriindete
Affection warde von Waehsmuth (1864) auf inductivem Wege,
von einer Ligion der Nervenkerne am Boden der Rautengrube
abgeleitet. Erst nach Jahren liefen hestiitigende anatomische Be-
funde von Charcot, Leyden, Joffroy, Gombault,
Hayem, R. Maier n. A. ein. Es handelte sich hiebei um
primiive, chronische Formen der Bulbiirparalyse. Im weiteren
IFortschritte der diesfilligen Untersuchungen wurde die Bulbiir-
paralyse als secundiire Form, als Begleiterin und Complication
anderer Systemerkrankungen des Riickenmarkes, wie der pro-
eressiven  Muskelatrophie, der amyotrophischen Seitenstrang-
sclerose und der Poliomyelitis angetroffen.

Anatomische Befunde. Die makroskopische Betrach-
tung ergibt hisweilen eine leichte Verschmiilerung oder partielle
Atrophie der Oblongata: dagegen einen ungleich augenfilligeren
Sehwund nebst graner Verfirbung an den ﬂ|)tTEfﬂt1£l&1l
Nervenwurzeln des Hypoglossus, Facialis, Vagus, Accessorius
nnd Glossopharyngens, Erst bei der mikrogskopischen Unter-
suehung von gehiiteten und nach den iiblichen Fiirbnngen

Rosenthal, Diagn. n. Ther. d. Rickenmarks-Krankheiten, T
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aufzehellten Durchschnitten. lisst sich das Verwiistungsgebiet
der Stilling'schen Nervenkerne gut iiberblicken. An Letzteren
lassen die Ganglienzellen vorgeschrittene Atrophie und
Schrumpfung erkennen, Sie haben ihre polygonale Form,
ihren Kern, sowie ilire Fortsiitze eingebiisst und sind von einem
gelblichbraunen Pigment erfiillt, oder nur noch als eckige, pigmen-
tirte Schollenreste vorhanden. Beim Vergleiche der ungleichgradig
ergriffenen Nervenkerne mit noch gut erhaltenen, fillt der Ausfall
der Zellengehilde, sowie die Intensitit der Erkrankung noch
mehr in die Augen. Im Grundgewebe des Kernelagers sind Kirn-
chenzellen, Bindegewebs- und Kernvermehrung, Gefissverdickung
und  Amyloidkugeln vorfindlich.

Von den am Boden der vierten Hirnkammer mosaikfirmig
angeordneten Nervenkernen wird, bei Aunsgang der Affection von
der unteren Rautengrubenhiilite, der dicht an der Mittellinie he-
findliche Hypoglossnskern zuerst und zumeist entartet ange-
troffen ; auch der naeh vorne und aussen vom Hauptkerne gelegene
acecessorische Hypoglossuskern von Duval ist nach
seinem Entdecker nieht selten zum Theile deformirt. Die anstos-
senden Kern des Vagus mnd Accessorius werden sodann
bald von der Degeneration ereilt, wiihrend der nach anssen
postirte Kerne des Glossopharyngeus bisweilen verschont
bleibt. Am unteren Facialiskerne von Clarke fand Duval
Pigmentatrophic der Zellen und Selerose der Neuroglia. Bei
L'eberschreiten der durch die Striae acunsticae gebildeten Quer-
grenze wird der obere oder Facialis-Abducenskern er-
criffen: anch die den oberen mit dem unteren Facialiskerne ver-
bindenden Fasern kimnen nach Duval atrophiren. Der Acu-
sticuskern scheint fast immer der Entartung zn entrinnen.
wiihrend der oben in der Iossa coerulea geborzene motori-
sche Trigeminuskern ifter, der sensible dagegen nur
spurweise die Merkmale der Atrophie an sieh triigt.

Auch die zn den Kernen verlaufenden Wurzelfasern
theilen mehr oder weniger die Schicksale der Degeneration. Die
Pyramidenbahnen werden ifter ergriffen gefunden: die
hinteren Seiten-. sowie die inneren Vorderstringe lassen nach
Leyden an den verschiedenen Hihenstationen des verlingerten,
sowie des eigentlichen Riickenmarkes Kirnchenzellen- und Sele-
rosenbildung erkennen. Die Degenerationsatrophie der Pyramiden-
faserung wurde von Leyden und Maier bis in die Bricke
und den Grosshirnschenkel nach aufwiirts verfolgt. (Der oberste
Absebnitt des cortico-muskuliiren Leitungssystems entging bisher
der Beachtung.) Die grauwen Vordersidiulen weisen ofter
Rarefaction und Schwund der vielstrahlizen Ganglienzellen auf.

Schliesslich sind die Muskeln mebr oder minder einer
degenerativen Atrophie verfallen. Sie sind hiiufig gran-
rithlich verfirbt, von Fett- oder Bindegewebsmassen stellenweise
durchzogen. Am  stirksten ist die Zungenmuskulatur ergriffen,
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chenso sind an den Lippen-, Gaumen- und Rachenmuskeln, an
der Muskulatur des Nackens und des Stammes wechselnde Grade
von Atrophie und Verfettung anzutreffen.

Aetiologie. Die ursichlichen Momente, inshesondere die
Pathogenese, *E-llul bei der progressiven Bulbirparalyse noch mehr-
fach tlunkel Von unhestrittenem Einflusse sind starke und an-
davernde Gemiithshewegungen, tranmatische Erschiitterung  des
Kopfes, mit lebhaftem Schmerze hinter dem Proe. mastoideus
(Pitres und Sabourin), kirperliche und geistige Ueberanstren-
cung (bei Musikern, Predigern, Kaufleuten u. dgl.), ebenso diirftige
Lf'ben‘ﬂwmse. \achtwachen. Nahrungssorgen und iihnliche er-
schiipfende Einwirkungen. Heftige Erkiiltung wird bisweilen als
Gelegenheitsursache hewhulf,hﬂ't Auch im GLMI“‘P der Syphilis
wurde die Affection wiederholt heobachtet. Das vorgeriicktere
Lebensalter, vom vierten Jahrzehnt naeh abwiirts. liefert die
meisten Erkrankungen: in den Jahren der Jugend wurden nur
wenige und nieht iiber allem Zweitel erhabene IFille beobachtet.
Das minnliche Geschlecht ist erfabrungsgemiiss mit einer grisseren
Priidisposition aunsgestattef, als das weibliche.

Symptomenbild der Bulbirparalyse. Durch unan-
sehnliche Vorlinfer, wie Kopf- und Nackenweh, Hals- und Brust-
heklemmung besonders beim Sprechen, angekiindigt, hiufig jedocl
ohne jecliche Vorboten, schleicht die ;";.ﬂ"m tion ganz unmerklich
heran. Die ersten Beschwerden melden sich in der Regel heim
Sprechen und Essen, welche Verrichtungen viel Miihe kosten und
Abspannung hinterlassen. Die Sprache wn'{l mehir und mehr néiselnd,
durch den Aunsfall der artienlatorischen Mitwirkung
der Zunge gehen jene Lante verloren, deren Bildung dureh
den Verschluss der hinteren Zungen- und Ganmenhiltte zu Stande
kommt (wie i, k, g, ch, j): bald auch die Production jener Mit-
laute, deren Ermua‘un'" vom Entweichen der Exspirationsluft dureh
dlen vom vorderen Zungen- und Gaumentheile, oder die oberen
Schneidezilne gebildeten Versehlusse abhiingie st (wie . t.

n, 8).

Die weiterhin im Bereiehe des Facialis auftanchende
Lihmung beraubt die Lippen ihrer Beweglichkeit und Versehliess-
harkeit, vernichtet allmiliz die Bildung der Labiaten (D,
p, £, v, w, m), der Voeale o und u, Imltl auch von e, bei noch
Iangerer rhalhmn* von a. Auch das Blasen, Schliivfen, Pfeifen,
Kiissen wird vereitelt: die kranke Mutter kiisst ibr Kind, indem
sie das weit klaffende Lippenpaar an die Wange ilives Lieb-
ling= auflegt. Die hinzutretende Erlahmung der Gaunmen-
nndSehlundmuskeln bewirkt Verlust des Choanenversehlusses,
daher Niseln der Stimme und ifteres Regurgitiven von Fliissig-
keiten. In manchen Formen sind die Paresen der Lippen und
des Gaumensegels als eriiffnende Symptome zu beobachten.

Mit den let&tge*‘-clnitlﬂtﬁﬂ Lilimungen geht zumeist Ver-
lustdermechanischenund elektrischen Reflexerreg-

R
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harkeit des Gaumens, Rachens, Kehlkopfeinganges und selbst
des Kehlkopfinneren (Krishaber) einher, bei erhaltener
tactiler Empfindlichkeit. Dagegen kann (nach Erb und
Eisenlohr) die Reflexerregzbarkeit der Gesichts-
muskeln lebhaft erhisht sein, bei leichten Stichen zahlreiche
rasche Contractionen auslisend. In der Mund- und Rachenhihle
kann es ferner zu katarrhalischer Rithung und Schwellung kommen,
die sich bisweilen auch auf das Ostium tubae fortsetzen, und in
einem von mir mit Gruber beobachteten Falle, durch Verenge-
rung  mangelhafte Ventilation der Trommelhthle erzeugten, unter
betriichtlicher Abnahme des Hirvermigens (im Vergleiche mit
dem Ohr der anderen Seite), bei Einwirtsgezogensein des Tym-
panum, welches kupferrothe Firbung und nur schwachen, linien-
firmigen Lichtkegel darbot.

Bei fortschreitendem Uebel ist es hesonders der versagende
Mechanismus des Kauens und Sehlingens. welcher zur
steigerung der Beschwerden beitriigt. Durch die Sehwiiche der kau-
muskeln und der Seitwiirtsbeweger der Unterkiefer, sowie dureh den
Ausfall der Mitwirkung der mehr nnd mehr erlabmenden und ver-
schrumpfenden Zunge kann der Bissen weder recht geformt und
eingespeichelt, noch dem Sehlundeingange zugeschoben werden. Da
aunch der Bissen seine Schlingbewegung mehr anslist, so bleibt dem
armen Kranken nichts Anderes iibrig, als mittelst eingefiihrter Fin-
cer die stockende Nahrungszufubr nach hinten zun driingen. Bei
noch erhaltener Kraft der tieferen Schlundschniirer, kann der Bissen
noch herabgewtirgt werden, wobei es allerdings nicht selten ge-
schieht, dass in Folge des lockeren Abschlusses der Nasenhiihle
hesonders Fliissigkeiten , spiiter auch Speisebriickelechen  beim
sSehlneken dureh die Choanen in die Nase verschlagen werden.

Kiindigen jedoch auch die Schlundmuskeln ihren Dienst,
dann  wird die tiefere Herabbefirderung der Speisetheilchen
immer schwerer und bedenklicher, indem dieselben hald in den
Sehlundtaschen oder hinter dem Kehldeckel haften, bald tiefer
unten stecken bleiben, daher bei der erschwerten Expectoration
Erstickungsanfille heraufbeschwiiren. Wird der Zungenkehl-
deckelversehluss mangelhaft, so kimnen feste oder fliissige
Partikelehen doch nicht so leicht in den falschen Weg zum Larynx
gerathen, so lange der von Bruns laryngoscopisch erwiesene
Kehlkopfabschluss intact ist. Letaterer wird durch Anein-
anderdriicken der Giessheckenknorpel, nebst seitlicher Verengerung
des Kehlkopfes hergestellt und gewiihrt Schutz vor fremder In-
vasion. Ist jedoch auch diese Schutzwehr erschiittert, dann dringen
hesonders flissige Stoffe leicht in den Larynx und rufen Husten.
selbst Stickanfille hervor, wiihrend festere Partikelehen eher be-
wiiltigt werden, sofern sie nicht in den Schlundbahnen auf die
erwiihnten Hindernisse stossen,

Mit dem Verfall der Sprache, des Kau- und Sehlingyermii-
cens  gehen auffillige mimische Stirungen einher. Die
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klaffende Mundspalte, die herabhiingende Unterlippe, iiber welche
sich ein ziher hpe:ehe] crgms'st das stiirkere Hervortreten
der Nasenlippenfurche, die Starre der Kinnmuskeln verleihen dem
Gesichte einen griamlichen, leeren Ausdruck, der anch beim Lachen
hervortritt, wihrend die oberen {“w‘rl;~*~lt>||t-|lall*~|~.cl11 sowie die Augen
noch anf eine lebhaftere Theilnahme deuten. Die unteren Gesichts-
- nerveniste werden eben von dem in der Hihe des Hypoglossus-
kernes nach aunssen gelegenen unteren Facialiskerne (von L.
Clarke) beeinflusst: (Iimer Kern ist es anch, der nach Duvals
sorgfiltigen Untersuchungen der Nervenkerne bei Bulbiirparalyse
selerotische Atrophie darbietet, wiihrend der obere, oder Facialis-
Abducenskern keine Zeichen von Schwund erkennen lidsst. Die
oberen Gesichtsnervenzweige nehmen ungemein selten an der
Lihmung Theil.

Die mimische Starre der unteren Gesichtshilfte, die lallende,
wie von einem Mundknebel erdriickte Sprache, die Klaffende
Mundspalte, die geschrumpfte, gerunzelte, bleierne Zunge mit
threm Fibrillenzucken, sowie die Imehwmlh en Se h[m”hr--tr-lm erden
bilden die unverkennbare Signatur der q(‘]l“‘(:ll?ll bulbiiren Ligion.
[Meselbe combinirt sich in der Regel mit reichlichem, hichst
listigem Speicheln, welches auf Errewunrr des Griitznerschen
“-pen-heiwntl ums in der Oblongata hferuht des eentralen Ursprunges
der Chorda- und Sympathicnsfasern der Submaxillardriisen,

Schliesslich sind es die im Bereiche des Vago-acces-
sorius anftretenden Stirungen, welche bei Aushreitung des Pro-
cesses anf die beziiglichen Nervenkerne zur terminalen Steigerung
des schweren Leidens beitragen. Die bereits friiher merkliche
Heiserkeit kann im weiteren Verlaufe inzimehmende Scehwiiche
der Stimmbildung und endliche Erlahmung derselben, in
viillige Aphonie iibergehen. Laryngoscopiseh sind Paresen
nnd Paralysen der Stimmbandspanner erweislich. Bei Kranken
von Kussmaul n. A, die nicht sprechen, doch noch stéhnend
und jauehzend lachen konnten, hatten die Stimmbiinder ihr
Schwingnngs- und  Einstellungsvermiigen eingebiisst, die Gloitis
klaffte weit ellipsenfirmig. Ungleich ernster sind die Respira-
tionsstéorungen., die anfangs in Form von zeitweiligen Be-
klemmungen auﬁreten. weiterhin als Anfiille von Dyspnod
sich hiiufen, welche den Kranken auch des Nachts iiberfallen und
den Tod durch Asphyxie herbeifiilhren kimen. Die bisweilen
notirte Pulsverlangsamung ist auf Reizung, die von Mig-
nard beobachtete terminale Unregelmiissigkeit, Schwiche und
abnorme Besehleunigung der Herzaetion anf Lihmung der car-
dialen Vagusecentren zuriickzufiihren.

Bei Vérbreitung der Selerose aunf die Pyramidenfaserung
entwickeln sich Lihmungen der Gliedmassen und des
Rumpfes, welche jedoeh “nach unseren obhigen Eriirternngen iiber
die ‘-}tatmns-erkmnklu'lgen des cortico-muskuliiren Leitungssystems,
nur als wechselnde Typen anzusehen seien, die hald bei iiber-
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wiegender Liision der Nervenkerne als Bulbirparalyse, bald bei
addiquatem Ergriffensein der Vordersiaunlenzellen, als progres-
sive Muskelatrophie ihren pathologischen Ausdruck finden.
Von nicht geringem Interesse sind die elektrischen Be-
funde an den gelihmten Muskeln und Nerven. Die faradische
Erregharkeit ist in der Regel erhalten, bei stiirkerer Atrophie
vermindert. Erb fand zuerst partielle EaR (die elektrische Er-
regharkeit der zugehirigen Nervenzweige normal oder herabgesetzt,
hei dentlicher Entartungsreaction der Lippen-, Kinn- und Zungen-
muskeln): anch Eisenlohr erhielt an der Zunge und den kleinen
Handmuskeln bei directer Reiznng triige, gedehnte Zuckung und
ASZ =KSZ oder ASZ > KSZ.

Die Sensihilitit erhiilt sich in der Regel unversehrt,
nur die Reflexerregbarkeit kanm nach Obigem hetriichtlich
herabgesetzt, oder giinzlich erloschen sein. Auch die Sinnes-
organe, sowie die psychischen Thiatigkeiten weisen
keinerlei Abweichungen vom Normalen auf: nur einzelne Kranken
werden mehr erregbar und weinerlich. Die Sphincteren, der
Appetit, die Verdanung werden gleichfalls bis znletzt nicht wesent-
lich alterirt. Doch kommt es im spiteren Verlaufe der progres
siven, amyotrophischen Bulbirparalyse, in Folge der unzureichenden
Erniibrung und des nicht zu stillenden Hungers, zu den Erschei-
nungen der Inanition. Die allgemeine Abmagernng und Muskel-
erschlaffung machen reissende Fortschritte, die vorhandenen Atro-
phien wnd Lihmungen erreichen einen hohen Grad von Intensitiit.

Die Complication von bulbiiren und spinalen Paralysen ver-
vollstiindigt das hoehtragische Bild des Leidens. bei welehem die
Intelligenz dazn verurtheilt ist, dem Ruin des organischen Lebens
als stummer Zeuage beiznwohnen. Der erlisende Abschluss  der
Affection kann innerhalb 1—3 Jahre erfolgen und wird duoreh
Marasmus, Inanition, Apnoe, Zwerchfell- oder Herzlihmung, oder
dureh infercurrente Erkrankungen der Respirationsorgane herbei-
gefiihrt.

Die Diagnose der progressiven Bulbirparalvse
wird in der Regel hei einer gewissen Entwicklung und Reihen-
folge von Stirungen im Bereiche der Zungen-, Lippen- und
Sehlundmuskeln unschwer zu machen sein. Initiale Formen kimnen
diagnostisehe Schwierigkeiten bereiten : in derartigen Fiillen werden
das baldige Ermiiden beim Sprechen, Kanen oder Schlingen, die
Erweislichkeit der erschwerten Evolutionen der Zunge, der Bildung
der Linguales. Guiturales, die Andentung von Niiseln beim Sprechen,
die gesunkene Reflexerregbarkeit der Rachengebilde brauchbare
Anhaltspunkte liefern. '

Zur Verwechslung mit der progressiven Bulbiirparalyse kann
vor Allem die vor einigen Jahren von Lépine (Revie mens.
Dec. 1877) hgas-‘:hrir:bnne cerebrale Form der Paralysis
«losso-labio-pharyngea Anlass geben. Seither wurden von
Kirchhoff, Eisenlohr, Ross, Féré, Raymond und
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Artaund einsehligige Fiille mitgetheilt. Bei den in Rede stehenden
Beobachtungen f-'alleu die Behinderung der Sprache, die ersehwer-
ten Zungen- und Lippenbeweenngen, die Facialparalysen, Schling-
beschwerden und die starke Speichelung ElllEu“'n|||]|tmnﬁncmnp|(2\
ab, der eine unverkennbare Aehulichkeit mit der Bulbirparalyse
darbot. Als anatomisches Substrat wurden Herderkrankungen
- (Erweichung, Cysten oder Himorrhagie) im Bereiche des
iusgseren Sermentes des Linsenkernes und der
dusseren Kapsel vorgefunden,

Da gleiche Symptome in einem spiiter anzufiihrenden Falle
von Barlow (embolische Erweichungen in dem Fusse der vorderen
Centralwindungen und dem Basaltheile der Stirnwindungen) zn
constatiren waren, wo die corticalen Centren der Zunge, des
unteren Facialis und des motorischen Qnintuszweiges gelegen
sindl, s0 ist es hegreiflich, dass in dieser Hirnrinden-Liision obige
:'.«‘:!.'mpmme ihre klinisehe Begrimdung finden. Von den erwilnten,
nahe aneinander befindlichen corticalen Centralstellen verlanfen
die Leitongsbiindel der Hirnrinde dureh das Centrum ovale
zur Peripherie. Inshesondere ist es, wie Raymond hervor-
hebt, das untere Stirnbiindel (faiscean frontal inférieur von
Pitres), welches die corticalen Faserungen der genannten
Hirnnerven in sich fassend, im weiteren Verlanfe das idussere
Linsenkernsegment und dic ussere Kapsel hetritt. Auf dieser
Strecke werden demnach Herdaffectionen multiple Hirnnerven-
Lihmungen erzengen kimnen. Die Lision des fraglichen Biindels
ist hiufig eine doppelseitige. Bei semilateraler Erkrankung kann
die Doppelseitigkeit der Symptome, nach Kirchhoff, auf Ver-
tretensein beider Seiten in jeder Hirmhemisphire zuriickgefithrt
werden.

Die cerebrale Form der als corticale oder Stamm-
hirnnervenldhmung zu bezeichnenden Affection kenn-
zeichnet sich durch apoplectiformes Einsetzen: Bewusstlosigkeit,
Bebindernng der Sprache, der Zungen- und Lippenbewegungen,
Hemiplegie, bisweilen Aphasie. nebst intelleetuellen Stirungen:
die Reflexe, die Stimmbildung sind erhalten, desgleichen die elek-
trische Erregbarkeit normal. Bei der bulbirparalytischen Form
ist dagegen allmiilige Entwicklung und Progression der Lihmungs-
heschwerden bei ungetriibter Intelligenz zu constatiren: das Ver-
fallen der Reflexerregbarkeit, die Aphonie, die erweisliche Ent-
artungsreaction, die lmnh"'{- fn:‘nhlmtmn mit progressiver Muskel-
atrophie und die terminalen Erscheinungen der Vagusreizung,
bezichungsweise Erlalimung, sind als ebenso viele c*]ttual-.lerlxtlf:'. |1L
bulbire Symptome diagnostisch zu verwerthen,

In einem von mir publicirten Falle (Beitriige zur Kenntniss
der motorisehen Rindencentren des Menschenhirnes, Wr. Med.
Presse 1878) war bei einem 69jihrizen Manne apoplectiforme
Lihmung der Zmnge aufgetreten, die von normalem Ansehen
mnbeweglich am Boden der Mundhiihle lag : Sehlingen und Sprechen
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erschwert; ein iiber den Zungengrund gebrachter Bissen konnte
cut weschluekt werden; Kiefer, Gaumensegel, Gesicht:-‘smuskellix von
normalem Verhalten, ehenso die elektro-muskulire Contractilitit.
Die Autopsie deckte das Vorhandensein von symmetrischer Zellen-
infiltration an den unteren Enden der vorderen Centralwindungen
und den basalen Stirnwindungen auf (corticales Zungencentrum) ; die
Muskelfasern der Zunge fettig entartet: die Nv. hypoglossi unversehrt.

Bei gewissen Centralleiden, wie Hysterie, Psychosen, Reizun-
gen des Halsmarkes, zihlen Sprach- und Sehlingbeschwerden,
sowie stiirkere Speichelung zu den intercurrirenden Erscheinungen,
die einer Riickbildung fihig sind, und daher bei fortgesetzter
eingehender Beobachtung, durch weiterhin auftretende charakte-
ristische Stiirungen vor diagnostischem Straucheln  bewahren.
Embolien der einen Vertebralarterie (bei basilarer Gefissatherose)
kimnen durel Blutlaufstirung in der Art. spin. ant. und den
medianen  Erniihrungseweigehen  des  Aceessorius-, Hypoglossus-
und unteren Facialiskernes, plitzliches und rasch tidtliches Auf-
treten von Bulbiirlihmung zur Folge haben (Fille von Proust und
Willigk).

Auch umschrichene Entziindungsvorgiinge an der Hirnbasis
(hesonders der mittleren Schiidelgrube) kimnen dureh Einbeziehung
der nachbarlichen Nervenwurzeln progressive Bulbirsymptome
erzeugen. In derartigen Fillen werden der chronische Kopfschmerz,
der Schwindel, die Auvgenmuskel-, die Gesichtsnervenlihmung
(mit EaR nach M. Rosenthal), die Abduncenslihmung, Dbe-
zichungsweise die nenroparalytische Ophthalmie, die Paralyse
der Gliedmassen, zur Stellung der Diagnose behilflich sein. Bei
Geschwalsthildong in der Umgebung des Buolbus mednllae sind
nebst manchen DBulbiirerscheinungen, Neuralgien, Kriimpfe, Anis-
thesien, Sinnesstirungen zo beobachten, die dem elassischen Bilde
der Bulbiirparalyse sonst nicht eigen sind. Der peripheren Diplegie
tles Gesichtes geht schliesslich die Complication mit Zungen-,
Sehlund- und Kaulihmung ab, sowie die Salivation und Paralyse
der Vago-Accessoriusbahnen. Auch sind bei peripherer Ursache
die oberen Facialiszweige gleichfalls ergriffen und weisen EaR anf.

Die Prognose ist eine schlimme, selbgt bei wenig vor-
weschrittenen Formen ist wohl durch die Therapie Erleichterung,
doch kein dauvernder Stillstand des Processes zu erwirken. Die
in der Literatur cursirenden, spirlichen Heilungstille werden von
Seite der fachmiinnischen Kritik als Psendo-Bulbéirparalysen ab-
zelelmt. Die typischen Formen kimnen unter den verschiedensten
Behandlungsmethoden sich auf keinen dauverhaften Erfolg berufen.
Hochgradige Dysphagie, dyspnoische und suffocatoriseche Anfille
sind in der Regel von biiser Vorbedeutung.

Im Punkte der Therapie sind bei verdiichtiger Sympto-
menentwicklung rtliche Blutentziehungen, an den Warzenfortsiitzen,
liingere Anwendung des Eisbentels, ja selbst points de feu ange-
reigt. Auch kiihle Begiessungen der Halswirbelsiiule im tempe-
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riten Halbbade. sowie leichtere Brausen sind empfehlenswerth.
Die galvamnische Durchstrimung der Halswirbelsiinle, die tigliche
Auslisung  von  Sehlingbewegungen durch galvanischen Ketten-
schluss an heiden N. hypoglossis (iiber den grossen Zungenbein-
hisrnern, dureh 3—5 Minuten), die Reizung der Phreniei am
dusseren unteren Koptnickerrande, bei Zeichen von Zwerchifells-
lihmung, wirken anregend und conservirend. Bei beginnenden
Schlingbeschwerden geniigt die Bestreichung der Gegend des
Pomum Adami mittelst der Kathode: bei vorgeschrittener Sehling-
paralyse und gesunkener Nervenerregharkeit miissen an genannten
Punkten metallische Stromwendungen (mit dem Commutator) in
Gebrauch gezogen werden.

Wie bereits bei der Selérose latérale amyotrophique ange-
filhrt wurde, wirkt das Pierotoxin (zu '/,—1 Milligr.), tidglich
subeutan oder innerlich verabreicht, anfangs bessernd aut’ die
Sprach- und Sehlingbeschwerden. Weiterhin  Lisst es jedoeh oft
im Stiche, oder muss vom Arzte im Stiche gelassen werden. weil
es Dyspepsie, Cardialgien und Ohrensausen erzeugt. Als ein ge-
eigneteres Mittel emptehle ich das Strychnin in tiglicher sub-
entaner Injectionsdosis von 0-002—0005, durch lingere Zeit zn
zebrauchen. Gegen die copiiise Salivation werden subentane Ein-
spritzungen von Sulf atropini (zu t/;—1 Milligr.) von Kayser
angerathen. Bei der Wahl der Nahrungsmittel ist aut Weichheit
und feinere Verkleinerung bei Zeiten zu achten. Bei hochgradiger
Dysphagie ist die Schlundsonde in Gebrauch zu ziehen: bei he-
drohlichen Stickanfiillen kann die Tracheotomie zur Nothwendig-
keit werden.

Bulbire Cirenlationsstirungen (Apoplexie, Em-
holie, Thromhose).

Die Apoplexien im Bereiche der Medulla oblongata sind
entweder directe, im verlingerten Marke zu Stande gekommene,
oder sie sind fortgeleitete, wemnn Kleinhirn- oder Ponshlutun-
gen, nach Zertrimmerung der Marksubstanz, an die Hirnbasis
gelangen. Auch Ventrienlarergiisse kiinnen mnach Ueberfluthung
aller Hirnhithlen durch die Meningen am Sehiidelgrunde bis in
das verlingerte Mark sich erstrecken. In einem von mir (in den
medieinischen Jahrbiichern 1832) beschriebenen Falle deuteten
die unter apoplectischen Symptomen auftretenden kurzen Zuckun-
gen am friither hemiparetischen linken Arme auf eine durch Ein-
setzen der Blutung bewirkte Compression der motorischen Leitung:
die mnmittelbar darauf erfolgende tonische Starre der rechten
Kiirperseite , mit Bengecontractur der cheren und Streckeontractur
der unteren Extremitit, auf Durehbruch des Ventrikels. Die an-
schliessenden Phiinomene der elonischen Zwerehfellkrimpfe in der
Athempanse, sowie die Cheyne-Stokes'sche Respiration spra-
chen dafiir, dass die Blutung das verlingerte Mark erreichte: die
finale Axillartemperatur von 43° C. fiir Liision des Halsmarkes
und Steigernng der Wiirmeproduetion durch Lihmung der cen-
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tralen Wiirmemoderatoren. Die Autopsie ergab, dass die durch-
rebrochene Himorrhagie nach der Basis. von hier ans in die
Oblongata, sodann  zwischen Dura und Arachnoidea in  den
Riickenmarkskanal bis nach abwiirts vorgedrungen war.

Die selteneren primiiren Medullarapoplexien werden
dureh drtliche Liisionen oder Erkrankungen der Oblongata und
des anstossenden Halsmarkes erzengt. Die apoplectischen Ergiisse
sind znmeist von geringer Auvsdelmung und dureh Erkrankungen
ider Gefiisse (Atherom. fettige Degeneration, Aneurvsmen, Capil-
larectasien (Gerhardt) bedingt. Als pathogenetische Momente
sind Steizerungen des arteriellen oder veniisen Blutdruekes dureh
grosse  kiirperliche Anstrengung., geistige Erregung, oder dureh
Alkoholmissbrauch anzufiithren. Anch traumatische Verletzungen der
Medulla oblongata haben nicht selten schwere Himorrhagien im
Gefolge. Als experimentelle Bestiitigung dienen die Versuehe von
Westphal, bei welchen durch leichte Hammersehlige aut den
Kopt vom Meerschweinchen kleine Extravasate im verliingerten,
sowie im cervicalen Marke erzeugt wurden. Bei Caries der
obersten Halswirbel mit eiteriger Meningitis wurde Apoplexie in
das verlingerte Mark von Fuller beobachtet. In einem mir be-
kannten dhnlichen Falle war eine rasch tidtliche Himorrhagie in
die Oblongata durch Uleeration der Art. vertebralis zu Stande ge-
kommen. In hichst seltenen Fillen gehen bulbiire Geschwulst-
bildungen mit hetrviichtlichen Hédmorrhagien einher.

Das Symptomenbild der Bulbdrapoplexie wird
je nach dem Sitze. sowie der Ausbreitung des Blutergusses erheh-
liche Unterschiede darbieten. Selbst kleinere Blutungen in das
verlingerte Mark kimnen sofort selir schwere Erscheinungen heraunf-
beschwiiren . inshesondere wenn die Centren der Cirenlation und
Respiration getroffen oder bald ereilt werden. Massenhafte Extra-
vasate, die sich von den Hirnventrikeln oder Basalgebilden in die
Oblongata ergiessen. filhren unter fulminanten apoplectischen Er-
scheinimgen und Coma  einen rasch tidtlichen Ausgang herbei,
Bel Fillen von Standen oder Tage langer Dauer bricht der Kranke
unter starkem Aufsehrei  zusammen, oder wird unter heftigem
Kopfschmerz, Schwindel, Erbrechen, von epileptiformen Zuekungen
ergriffen, mit hald nachfolgender Bewusstlosigkeit und Coma.

Die motorische Lihmung kann je nach Sitz und Aushreitung
alle vier Gliedmassen, oder nur die beiden oheren oder unteren
hefallen. oder als Hemiplegie, hei umschriehener Blutung als
sekrenzte motorische und sensible Lihmung debutiven. Als hinzu-
tretende Paralysen sind die des Hypoglossus. Facialis, Trigeminus,
Accessoring und der Augenmuskeln anzufilhren. Bei halbseitigem
Extravasate kann die _Léihmun;.'.‘ der genanmten bulbiiren
Nerven an der gleichen. die Gliederhemiplegie
(wegen der erfolgten Pyramidenkrenzung) an der entgegen-
cesetzten Seite erscheinen. Auch die sensible Lihmung
kann nach obiger Beobachtung von Senator (an Gesicht und
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Extremitiiten) eine gekreunzte sein. Von hoher und charakte-
ristischer Bedeutung sind ferner die Stirnngen der Respira-
tion und Herzaction (Apnoe, Chernf Stokes- Athmung,
mit Beschleunigung, Arhythmie und Aussetzen des Pulses). Auch
die Cvanose, =owie die Albuminurie kimnen fiir sich allein, oder
alz Begleiterinnen epileptiformer Krimpfe vorhanden sein. Die
© finale Steigerung der Kirpertemperatur wurde bereits friither durch
eine Beobachtung dargethan.

[Die Diagnose der bulbéiren Apoplexie wird dureh
das Anftreten von epileptiformen Convulsionen, Apnoe, C'he vne-
Stokesschem Athmen, Singultus, Dysphagie und Alalie, sowie
durch den Nachweis von gekreuzten motorischen und sensiblen
Hemiplegien hegriindet. Die Prognose ist eine infauste. Das
Leben kann sofort, oder nach Stunden oder Tagen erdriickt
werden. Nur bei kleinen Extravasaten wurde ]angenza- siechthom
heobachtet. Im Punkte der Behandlung gelten die therapen-
tischen Massnahmen bei Hirnapoplexie.

Weitere bulbiire Circulationsstirungen kimnen aus der Em-
bolie ond Thrombose resultiven, Bereits bei der oben eriirterten
Form der apoplectiformen Bulbiirparalyse wurde der plistzlichen
Embolirung, oder Thrombosirung der Vertebralarterie Er-
wiihmung gethan. Die Folgen der Obturation werden aus der
Liision des von Duret nidher studirten Gefissapparates der Oh-
longata ersichtlich. Letztere hezieht ihr Blut ans der Wirbel-
schlagader, durch Vermittling der Art. spinalis anterior und Art.
cerebelli inferior posterior. Die von ersterer Arterie entspringenden
(Gefisze versorgen die untere Oblongatenregion (den Aeccessorius-,
Hypoglossus- und unteren Facialiskern): die von der Art. basi-
laris stammenden Gefisge sind fir die Kerne des Vagus, Glosso-
pharvngeus, Aeusticus, den oberen Facialiskern wnd die Kerne
der Augennerven bestimmt.

Die Abschneidung der Blutzufulir seitens der Art. spinalis
anterior wird demnach sofort das Syvmptomenbild einer acaten
Bulléirparalyze heranthesehwiiren: die gleichzeitige Hemiplegie
wird ang der Absperrung der zn den Pyramiden ziehenden Ge-
fiisse erklirlich. Bei doppelt vorhandenen” Spinalarterien wird die
Bulbirparalyse eine halbseitize: bei dem hiinfigeren Vorkommen
nur - einer, zumeist aus der linken Vertebralis entspringenden
Spinalarterie eine doppelseitige sein. Die Verstopfung des unteren
Fheiles der Art. basilaris wird durch Ischimie des Vaguskernes
raschen Tod herbeifiihren. Die Verlegung des oberen Ahschnittes
der Basilaris wird Plitzlichkeit der Lihmungen der Angenmuskeln
und der oberen Gesichtshiilfte erzeugen.

Die Fiille von Tiingel, Pronst, Willigk und Charcot
waren durch Verpfropfung der Art. vertebralis, heziehungsweise
der Basilaris, bedingt. als deren genetisches Moment mgamhtllc
Herzfehler und Atherose der Aorta erkannt wurden. Willigk
fand Sehrompfung der Pyramiden und Oliven, Degeneration dvr
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Nervenzellen in der Briicke, in den Oliven. im Vagus- und Glosso-
pharyngeuskerne. Auch Eisenlohr, Eichhorst und Senator
haben einschligige Befunde geliefert. Letzterem Falle war eine
antochthone Th rc-mlmae gz Grunde gelegen: ebenso bel
einer neueren Beobachtung von Ron, wo die Winde der Art.
hasilaris stark verdickt. das Lumen verkleinert war, in dem
"""‘(“"Ell die Vertebralis gewendeten Theile der Art. basilaris ein

'3 “Cm. langer Thrombus steckte. der sich 1/, Cm. weit in die
't ertebrales fortsetzte : Pons und besonders der Bulbus sehr bleich
und erweicht: unter dem Ependym, der Eminentia teres entspre-
chend, ein stecknadelkopferosses Fxrravnsnt ein zweites im Cere-
hellum. Sind die obturirten Gefisse in der Entziindung unter-
gegangen, so wird, wie bei der Hirnerweichung, der urspriingliche
Process nicht mehr zu erkennen sein.

Die Diagnose der bulbiren Embolirnng oder
Thromhogirung unterlw;:';t oft grossen Scehwierigkeiten. Ist eine
Qlwlle der huﬂm]w eruirbar, mler ananmestische Lues, welche
aueh 1 luﬂ'endlu*hen Alter zu Gefiissentartung fiithren kann. dann
ist die Anmahme einer bulbiiren Embolie nicht ohne Berechtizung.
Ist hei Lebzeiten eine deutliche Verdickung peripherer Arferien
nachznweisen, dann ist weit niher an eine Thrombose atheromatiis
entarteter Gefisse des Riickenmarkes zu denken. Eine allmiilige
Entstehung und weiterer Fortschritt der bulbiren Symptome wiirde
a Gunsten der Verstopfung und gegen Apoplexie sprechen. Eine
spitere  Besserung und  theilweise Rl.ukhllt'li.uw der Paralysen
wiirde in gleichem Sinne zn deuten sein.

Die Prognose der bulbiiren Gefissobturationen ist in der
Regel eine sehr diistere; nur ansnahmsweise kimnen nmsehriebene
Verstopfungen dureh eollateralen Zufluss bhei Zeiten =0 weit ans-
geglichen werden, dass ein minder gefihrlicher, ehronischer Ver-
lanf ermiiglicht wird. Die Ther apie wird stimulirend und toni-
sirend Em.ruunken suchen. Bei einem offenbar hicher zn zihlenden
Falle von Markusy hatte im spiteren Verlaufe die elektrische
Behandlung anffillige Besserung aunfzuweisen,

Neubildungen kinnen in der weissen, oder granen Sub-
stanz des verlingerten Markes entstehen (Tuberkel, Gliome. Sar-
come, Myome, Fibrome und Mischformen), oder von anssen her
in die Oblongata hineinwuchern und comprimirend wirken. hie-
durch verschiedene Grade von Druckmyelitis des Bulbns erzeugen.
Hiinfig wird durch die Compression der Venen (der V. magna
Galeni) und bei Beengung des 4. Ventrikels, eine Stanung :lm-
Cerebrospinal-Flissigkeit, mit conseeuntiver Hydrocephalie, erzeugt.

Kleine Tumoren bleiben bisweilen bei Lebzeiten latent. In
der Mehrzahl von Fillen erzengen jedoch die Tumoren der Obh-
longata frither oder spiiter schwere, sich stetig mehr und  mehr
complicirende Erscheinungen. Zu dem initialen, meist im Hinte r-
haupt und Nacken postirten Kopfsechmerze gesellen
sich bald Sehwindelanfille und hartniickiges Erbrechen
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Die b]]illi'l.lll Kinderlihmung, Poliomyelitfis
anterior acuntissima. Wenn nicht der Caﬂlht es 1st, sondern
der tiefer eindringende Beobachter, welcher die Erkenntniss dunkler
Processe firdert, so muss Allen voran J. Heine als der klinische
Begriinder der in Rede stehenden Krankheit genannt werden.
\an:-h ihm trug Duchenne, wie auf so vielen nmlerf-u (rebieten
der Nerv enpathn]ﬂﬂ'le auch hier zur Erweiterung und Bereicherung
der Nosologie bei. Beide letztgenannten Beobachter hielten ilire
Angichten iiber den spinalen Sitz der Affection aunfrecht, inmitten
der =ie umgebenden theoretischen Verschwommenheit beziiglich
der ﬂﬂ;._:'ﬁnanliten essentiellen Lihmungen. Erst die neunere histo-
logigehe Forschung fiihrte die giinstige Entscheidung herbei.

Diec anatomischen Verdnderungen treten hei der
malkroskopischen Betrachtung des betroffenen kindlichen Riicken-
markes gar nicht, oder nur wenig als leichtere Verschmichtizgung
oder Verfirbung der vorderen Horner und Wurzeln hervor. Erst
die Il'Ille*iLil[‘j]ﬂLllB Priifung gibt an tingirten Durchsehnitten iiber
den Sitz und die Ausdehnung der Gewebsalterationen, insbesondere
iiber die Zahl und Formgestaltung der graven Ganglienzellen,
bestimmtere Auskunft.

Bei frischeren Fillen sind nach Roger-Damaschino,
Parrot, Roth, Leyden u. A, enixundlwin, Erweichungsherde
im Vordergran der Halsanschwellung, des Dorsaltheiles oder der
Lendenintumescenz , auf einer Seite oder beiderseitig. zn finden.
Nebst der Kern- und Bindegewebswucherung . sowie der Gefiiss-
erweiterung ist die Entartung, der mehr oder minder
vollstindige Schwund der Vorderhornzellen anflillig:
auch die Vorderwurzeln erweisen sich als annpluwl und ent-
artet. An den Vorderseitenstringen sind um diese Zeit nur geringe
Veriinderungen (leichte “1@1-L||1n&li,ruu" und Selerose) 1.'.4!1|ru-
nehmen, {llE uellemht nur secundirer \:ﬂm sindl.

Bei ilteren, in die spiteren Lebensalter verschleppten For men
(Fiille von L. Clarke, Charcot-Joffroy, Levden, Gom-
bault, Schultze, Déjérine n A.) ist die 1cr¢chrmnphm
des Vnrdm hornes und der 'ﬂurtll.'1~.£31tL|15t1&||1'*'c an frischen Quer-
schnitten schon makroskopiseh zn ersehen. Unter dem Mikroskope
sind in den nmschriebenen oder auch diffusen Herden kernhaltize
Bindegewebsnetze , Amyloidkiirperchen , Gefiissverfettung . Ver-
Hluumphm » und pigmentiise Entartung, stellenweise Geschwunden-
sein der grossen, vielstrahligen Ganglienzellen erweislich . iiberdies
Selerose der Vorderwurzeln und ’snr{lerm]tenstmngu Den neneren
Untersuchungen Leyden's zufolge kimnen verschiedene Krank-
hmtbpm{,n%e (Sclerose , ‘sernarlmnﬂ* Myelitis) infantile Spinal-
liihmung erzeugen (bei acutem 'Vu'lmltf, und bei Sitz in den
grauen ‘rur-:lu*aanlfn“] In den gelihmten Muskeln sind in
den ersten Jahren blos Atrophie der Biindel und Kernvermehrung,
erst in spiteren Stadien Kernwuchernng und briichiger Zeerfall
der Muskelfaser zu constativen. Auch die Sehnen werden ver-
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schmiilert . die Knochen in ihrer Rindenschichte verdiinnt, ihre
Marksubstanz vermehrt und fetthiltiger, die Gelenke sind schlottrig,
an ihren Enden und Knorpeln atrophirt anzutreffen. Die von
Sander an einem 1Hjihrigen idiotischen Knaben vom 3. Jahre
heobachtete rechtsseitice Hemiplegie, nebst linker Hemiparese.
sowie Parese der Rumpt- und Nackenmuskeln, diirfte, nach
der sehr aprioristischen Beschreibung . nicht als spinale Kinder-
liilmung anzusprechen sein. Die vorgefundene Atrophie des Vorder-
seitenstranges, der grauen Vorderhiirmer, sowie der Central-
windungen und des Paracentrallappens diirften eher von um-
schriehener Atrophie, oder Bildungshemmung im Bereiche der
motorischen Rindencentren (mit secundirer Entartung der Pyra-
miden- und Vorderhornregion) abzuleiten sein. ;

Das Krankheitsbild der infantilen Spinal-
lihmung wird in den meisten Fillen dureh mehr oder minder
deutliches Fieber und allgemeine Reizerscheinungen (Unruhe,
Zuckungen, Sommolenz, Delirien. Aufschreien) eingeleitet : Bewusst-
seinsstirungen sind selten zu heobachten. Blos in einem Falle
von Ehrenhaus. bei einem 2!/jiihrigen Kinde. wurde am
Abend und niichsten Tage der Erkrankung eine Temperatur von
39-2—39-5° €. thermometrisch nachgewiesen; am nidchsten Morgen
als die rechtsseitige Armparalyse auftrat, war die Temperatur
wieder normal. Nach Ablauf dieser, wenige Stunden. bisweilen
auch Tage lang anhaltenden Beschwerden, werden heim Empor-
heben, Waschen oder Gehenlassen des Kindes, die Eltern oder
Plleger desselben die unversehens entstandene Lihmun g gewahr.
Die anfangs hauofig iiber Rumpf und Gliedmassen verbreiteten
Paralysen, welche ein spontanes Aufsitzen oder U'mwenden des Kindes
vereiteln. weichen in der Regel bald von den hiher gelegenen
Kirpertheilen, um sich aunf eine oder heide Extremititen, zumeist
nur auf einzelne Nerven- oder Muskelgebiete zu localisiren.

In der Regel wird blos eine obere Extremitiit (vorzugsweise
in den Streckern), oder eine untere (in den Extensoren, im Gebiete
des N. peroneuns) ergriffen. Die Poliomyelitis infantilis kann aueh
in Form von Paraplegie, hiichst selten von Hemiplegie, oder. wie
ich sah, gekrenzt an Hand und Fuss ungleicher Seite, oder an
den Riickenmuskeln, unter seenndiirer Seitenkriimmung der Wirhel-
<dule auftreten. In einem von mir heobachteten Falle war, bei
einem I4jihrigen Midehen, eine vom 2. Lehensjalire her datirende
Lihmung mnd Abmagerung des rechten Oberschenkels (mit Ans-
fall der elektrischen Reizbarkeit im Extensor cruris) vorhanden.
Der Glutaeus magnus und seine Genossen bewirkten beim Gehen
ahwechselnd die Streckung und Rollung nach aussen, dann nach
mnen ., wiihrend die von der Kirperlast an einander gepressten
Oberschenkel- und Sehienbeinknorren, nehst den Kniegelenkshindern
die Streckung fiir kurze Zeit ermiglichten: bei liingerem Gehen
knickte jedoch das Bein ein und musste daber eine Stiitzvor-
richtung getragen werden. In einem anderen (in meiner Klinik
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der Nervenkrankheiten) niiher beschrichenen, hisehst seltenen Falle
fand sich bei einem 4jihrigen Knaben eine seit 2 Jahren he-
stehende Lihmung beider Arme (mit Entartungsreaction reechter-
und matter el.-m. Contractilitit linkerseits). Nach etwa Jahres-
frist erholte sich die rechte Oberextremitit nahezu vollstindig,
die linke nur unvollstiindig.  In jiingster Zeit wurde auch von
- Seeligmiiller eine analoge Beobachtung mitgetheilt.

fll der sich festsetzenden Lihmung gesellt sich hald
Nehwund der Muskeln hinzn, welcher von der 1.—2. Woche
an stetig und rasch fortschreitet, biszn hochgradiger Abmagerung
der Glieder, welche nur von der Haut bedeckt zu sein scheinen ;
in manchen Fillen kann die Muskelatrophie durch liettw:mhemug
verdeckt werden. Es kann friihzeitiz, wenige Wochen vom Be-
winue des Leidens, zur Entwicklung von ]}araI ytisehen Con-
tracturen in verschiedenen Muskeln kommen: dies gilt vom
Haken- wie vom Spitzfusse. Zu bleibenden Deformititen
erwachsen die Contracturen erst spiiter doreh Verbildung der
Knochen und Gelenke. Bei fernerer mnormaler Entwicklung des
Organismus werden die verkiimmerten Gliedmassen dureh das ganze
Leben herumgeschleppt, und durch orthopiidische Vorrichtungen
und Stiitzapparate thunlichst reparirt und verwendbar gemacht.

Mit der eintretenden Erlahmung lisst sich oft schon nach
wenigen Tagen eine Verminderung der farado-musku-
liren Contractilitit nachweisen. Im Verlanfe von 10 his
14 Tagen hat ein Theil der gelihmten Muskeln seine faradische
Reizbarkeit eingebiisst. Dieser ominiize Verfall der Erregbarkeit
entscheidet iiber das Schicksal der betroffenen Muskelgruppe :
letztere erholt sich dann zeitlebens von der Lihmung nicht mehr.
Bei blosser Herabsetzung der el. muskuliiren Contractilitit kann
sich die motorische Funetion wieder aunfrichten. Mit dem von
Duoehenne erwiesenen Verluste der faradischen Muskel- und
Nervenerreghbarkeit geht (in der 2.—3. Woche) eine Erhihung
der galvano-muskuliiren Reaction einher (die Ea R von Salomon).
Als qualitative Abiinderung hesteht Vorwiegen der ASZ iiber die
KS%, mit merklicher Trigheit der Contraction. Die Kathoden-
w1rkun;: erhilt sich in tlEI Regel linger (bis zu einem halben
Jahve) als die der Anode. Doeh selbst nach einem Jahre und
dariiber lassen sich noch Reste der eigenthiimlichen galvanischen
Reaction bei starkem Stromreiz aoffinden. Bei veralteten Formen
sind auch jene Spuren nicht mehr vorhanden.

Die Alteration der farado-muskuliven Contractilitit kann
demnach als diagnostischer Behelf dazn dienlich sein, die spinale
Kinderlihmung von den dureh cerebrale Processe oder fiussere
Schiidlichkeiten (Kiltereiz oder Compression nach Ken nedvj
erzeugten Paralysen zu unterscheiden. Doch ist andererseits die
Annabme von Duchenne, dass um den Rest von intacten
Muskelfasern mit Hilfe der Faradisation neugebildete Biindel sich
ablagern kimnen, durch nichts erwiesen, Auch habe ich bereits

Rosenthal, Diagn. u. Ther. d. Rilckenmarks-Krankheitan, ol
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i Jahre 1872 (Med.-chir. Rundschaun, Februnarheft) an mehreren
Fillen dargethan, dass bei der spinalen Kinderlihmung nach
1,—3, Jahr vom Datum der Affection die elektrische Erreghar-
keit der ergriffenen Muskeln noch mangeln, die willkiirliche Be-
weglichkeit dagegen wieder erwacht sein kinne. Erst wenn gegen
Ablanf der genannten Frist die elektrische FErregbarkeit und
Mobilitit nieht wiedergekehrt sind, gehen auch die Chancen fiir
deren Herstellung verloren.

Nebst dem Verfall der Muskelvegetation ist bei stationdidr
bleibender Paralyse die Verkiimmerung der Knochen und
Gelenke von Belang. Die Rihrenknochen, die Kniescheibe der
verschrumpften Extremitiit bleiben in ihrem Wachsthume zuriick,
sind diinmer, nachgiebiger und nm mehrere Centimeter verkiirzt.
Der aufgehobene Antagonismus. die mitwirkende Schwere des
ergriffenen Theiles, sowie die Belastung bei den activen Ver-
richtungen haben (nach Hueter) die Aushildung von Klump-,
Spitz- und Plerdefuss, Genu valgum, paralytischer Seoliose, Lordose,
Schiefstellung der Schulter u. dgl. zur Folge. Die in ihren Epi-
physen atrophischen, selbst subluxirten, schlotternden Gelenke
gestatten die naturwidrigsten, passiven Bewegungen. Die sich
langsamer und nicht mit der Atrophie oder Lihmung parallel
entwickelnde Knochenverkiimmerung, ist anf Mitergriffensein der
trophischen Knochencentren zuriickzufiithren. Die anfangs hisweilen
erhihte Sensibilitidt ist weiterhin von normalem Verhalten,
die Reflexreizbarkeit ist erloschen. Die welken Glieder sind in
Folge der vasomotorischen Lihmung livid und kiilter. Sphine-
terenstirungen sind in der Regel nicht zn beobachten, ebenso-
wenig Stirungen von Seite der Hirn- und Sinnes-
thitigkeiten: anch die allgemeine Emihrung ist zumeist gut
erhalten,

Im Punkte der Pathogenese erkliren sich Charcot
und Joffroy fir eine primire Atrophie der Ganglienzellen der
Vordersiulen, nnd der davon abhiingizen Vorderwurzeln ;. die Mark-
stréinge und deren Umgehung wiirden erst secundiir ergriffen sein.
Auf der anderen Seite deuten jedoch die stirkere Vascularisation
und  Gefissverdickang an den meist alterirten erauen Vorder-
hiirnern, sowie die Anhiinfung von Kernehen wm die Gefisse anf
einen activen Antheil der letzteren an den initialen Reiz-
erscheinmgen und  Fieberhewegungen, sowie anf Ernihrungs-
stirungen der Ganglienzellen in Folge von medullirer Hyperimie
und Gefissexsudation.  Die vascalise Reizung kann je naeh ihrer
Heftigkeit und Ausdehnung, gewisse Parcellen der Ganglienzellen-
region rasch tiefer schiidigen, andere jedoch bei baldiger Riick-
bildung sich wieder erholen lassen. wie dies ans dem Zuriick-
weichen der anfinglich iiber grisssere Kiirperstrecken diffundirenden
Liithmungserscheinungen erhellt.

Aunch ergibt sich ans den histologischen Befunden . dass
durch die Lision der Vordersiiulen und der von den Seitenstriingen
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vermittelten Leitung zu den Vorderwurzeln, auch die trophischen
Centralstiitten der Muskeln, Nerven, sowie der Knochen und
Gelenke getroffen wiirden. Je nach den Hihenpunkten der Liision
werden, in Uebereinstimmung mit den bei der progressiven Muskel-
atrophie und Poliomyelitis gewonnenen Befunden, ungleich situirte
Muskelgruppen in den Bereich der Atrophie und Lihmung gezogen
werden. Das Verschontbleiben anderer Zellengruppen umeht es
auch erklirlich, dass einzelne Muskeln und MusLLIgn uppen an
den krankhaften Vorgiingen keinen weiteren Antheil nehmen.
Die richtige diagnostizsehe Deutung des charakte-
ristischen Bildes der I’nhmmehtm infantum wird in den meisten
Fiillen keinerlei Schwierigkeiten bereiten. Bisweilen kimnen jedoch
manche aecute, oder die Ausgiinge chronischer Erkrankungsformen
A “Jerwechslun,gen Anlass geben. Die nach acuten Hirnaffectionen
der Kinder (Apoplexie. E.ﬂcephahtls Fraisen) restirenden Hemi-
oder Paraplegien gehen mit Kopfschmerz, Storungen des Bewusst-
seins, der bprache, mit hitufigen Gesichtsmuskelparesen, Strahismus,
Pupillenerweiterung einher: die el.-m. Contraetilitit, die Knochen-
und Muskelerniahrung, ebenso die Temperatur ir:eigen selhst bhei
verjihrten Lihmungen normales Verhalten. Den chronischen
Cerebrallilmungen | I}El Neubildungen, chronischer Hydrocephalie)
sind fieherlose, ﬂllm.ﬁhge Entw mk]nnn' der I‘lE[’lﬂ]ﬂ’E""lE]\ Frbrechen,
Convulsionen, Hiufigkeit von LDﬂtlHLtl.ll'en von Stirungen der
Intelligenz- und Sinnesfunctionen, Neururetinitiﬁ, sowie Hirnnerven-
lihmungen eigen. Die infantile Druckmyelitis (durch Wirbelearies
oder Neubildungen) wird aus der Schmerzhaftigkeit und Abweichung
der Wirhelsiiule, aus der Erhihung der Reflexe, den spontanen
Krampfznfillen, aus den Empfindungsstirungen, der Blasenschwiiche,
der spiiteren Abnabhme der Muskelernibhrung und elektrischen
Reaction unsehwer zu erkenmen sein. Bei der infantilen sphstischen
Spinalparalyse sind die langsame Paresenbildung, die Muskel-
spannungen und Gliedercontracturen, der beengte Gang mit Neigung
zn Spitzfussstellung, die Steigernng der Sehnenreflexe, das Fehlen
von Atrophie und elektrischer Reactionsanomalie Kennzeichnend.
Die im Kindesalter nor hichst selten vorkommende pro-
gressive Muskelatrophie kann mit der spinalen Kinderlihmung
eine grosse Aehnlichkeit gemein haben, Erstere Krankheit tritt
jedoch meist zwischen dem 5H.—7..Jahre bei Kindern aunf, hefillt
vor Allem die Gesichtsmuskeln (Duechenne), erst nach Jahren
anch die Gliedmassen: die diffuse, sprungweise Verbreitung, die
der Muskelentartung entsprechende Alteration der Erregbarkeit,
sowie die hiinfig hereditiren Verhiiltnisse werden geniigende dia-
nostische Merkmale liefern. Die Lihmung bei l‘-'aﬂulnlwpmtmphw
der Muskeln charakterisirt sich bei Kindern dureh iliven ficher-
losen Verlanf, dureh das der Paralyse vorangehende Missverhiltniss
im Volum gewisser Muskeln, durch den h[‘l'l“'ﬂ.t"'t(:'ll schwankenden.
hreiten Gang, das Eingesunkensein der Wirbelsiule, durch die
an den verschiedenen ]u‘irper{:egnmlﬂn eleichzeitiz vorhandene

Q#
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Muskelatrophie und Muskelhypertrophie, sowie durch das lingere
Erhaltensein der el.-m. Contractilitit. Bei Rhachitis, sowie bei
dem durch zuriickgebliebene Entwicklung der Coordination (7)
bedingten spiten Gehen sehwiichlicher Kinder, kiimnen gleichfalls
Paresen und hochgradige Gelenkserschlaffung vorkommen. Doch
ist hier die el.-m. Contractilitit stets normal. Fieber und Reiz-
erscheinungen fehlen , roborirende Diit und Landluft kinnen all-
miilige Erholung bewirken. Schliesslich werden periphere Liih-
mungen (nach Entbindung oder Druck) durch die Anamnese, durch
die nmschriebene Localisation, durch die partielle Schidigung der
Empfindung und der faradischen Reaetion, leicht anf ihren eigent-
lichen Charakter zuriickzufiihren sein.

Die Prognose wird von der urspriinglichen In- und Ex-
tensitiit der Zellenerkrankung in den Vordersidulen abhiingen, und
wird sich daher bei Beschriinkung und baldiger Anbahnung der
Erholung giinstiger gestalten. Missige Abmagerung und geringe
Abnahme der el.-m. Contractilitit lassen baldige. spontane Er-
kriftignng der paretischen Glieder hoffen. In einzelnen Fiillen
zeigt sich, wie oben erwiihnt wurde, nach 1/,—3/, Jahren eine
Wiederkehr der willkiirlichen Bewegungen, bei noch abgingiger
elektrischer Erregbarkeit. Nach Jahresfrist ist in der Regel die
Rehabilitirung unerregbarer Muskeln eine aussichtslose. In den
meisten Fiillen von Poliomyelitis infantum bleiben nach dem Zeug-
nisse der Erfahrung, die ergrifienen Extremititen mehr oder minder
defeet, und wird demmnach jegliche Bessernng oder kiinstliche
Correctur schon als Gewinn anzuschlagen sein.

Die Therapie wird bei der spinalen Kinderlihmung in
acuten Fillen Jodkalium, iifter zu wechselnde feuchte Riickenbinde,
noch besser kiithlere Riickeniiberrieselung im temperirten Halbbade
in Gebrauch ziehen, Nach Ablauf der ersten 2—3 Wochen kann
ohne Weiteres zur elektrischen Behandlung geschritten werden,
mit weleher man um diese Zeit mehr ausrichten kann, als wenn
dieselbe erst bei hochgradiger Atrophie und Lihmung aufgeboten
wird. Als die zweckmiissigste Methode erweist sich die miissige
und kurze galvanische Durchstrimung der Wirbelsdule (An am
Nacken, Ka an Brust- oder Lendensezment), welche mit der
peripheren Behandlung (Kathode labil am ergriffenen Nerven),
sowie bei noch vorhandener Muskelerregbarkeit mit irtlicher
Faradisation zu combiniren ist. Die Cur muss mit Ausdauer dureh
Monate fortgesetzt (jeden 2. Tag durch 5 Minuten), und nach
zeitweiligen Pausen wiederholt aufzenommen werden. Sie liefert
wohl keine glinzenden Resultate, doch trigt sie erfahrungsgemiss
zur Firderung der Besserung immerhin bei. Auch tigliche feuchte
Abreibungen des Kirpers, Massiren der gelihmten Muskelgruppen,
sowie gymnastische Uebungen sollen unterstiitzend mitwirken. Der
immere oder subeutane Gebrauch von Stryehnin (zu 1/,—2 Milligr.
zwei- bis dreimal in der Woche) wird gleichfalls empfohlen: in
einem mir bekannten Falle, war bei unvorsichtiger Darreichung
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der Strychnintropfen ein 12stiindiger Tetanus erfolgt, nach dessen
Ablauf die Lihmung wnveviindert forthestand, ‘armf-cm!e Dozen
von Secale werden von Hammond angerathen. Bei chronischen
Formen wird die chirurgisch-orthopidische Behandlung mit Nutzen
nterveniren,

Poliomyelitis anterior adultorum, atrophische
: &plnallﬁ.hmung Man hat ziemlich Iau,f:e dem Irrthume ge-
huldigt, dass die infantile fapmﬂllﬁ'lmlmlg éine dem Kindesalter
&ig'enthlimlmhe Erkrankungsform sei. Nebst M. Meyver, war es
weiterhin insbesonders dem schar fingizen Duchenne (seit dem
Jahre 1861) nicht entgangen, dass unter Fieber sich entwickelnde
congruente Krankheitsbilder mit Atrophie , Lihmung, Verfall der
el.-m. Contractilitit bei intacter Empfindung, auel i reiferen
Lebengjahren zu beobachten seien. Wegen ihres vermuthlichen
Sitzes in den grauen Vordersiulen erhielt diese Affection den
Namen: Paralysie générale spinale antérienre. Doch erst die

aneren anatomischen und klinischen Befunde bei der spinalen
Kinderparalyse halfen in der Neuzeit die Kenntniss der bei Er-
wachsenen vorkommenden analogen Erkrankung anbahnen. Die
klinische Aehnlichkeit der atrophischen Paralyse Erwachsener mit
dem Bilde spinaler Kinderlihmung, fand durch den neueren Nach-
weis geweblicher Veriinderungen in den Vordersiiulen und deren
Umgebung auneh ihre anatomische Begriimdung. Diese in neuerer
Zeit mehr gewiirdigten, daher hiufiger beobachteten Entziindungs-
formen der grauen Vordersiulen bei Erwachsenen Zeigen cinen
acuten. bezw. mehr subacuten, oder chronischen Verlauf.

Die Poliomyelitis anterior acuta der Erwachsenen,
die acute Bt'rn[lhi'iﬂhﬂ Spinallihmung (Westphal), hat
znr Stunde nur eine sehr spiirliche anatomische Grundla ze
anfznweisen, da die betreffenden Kranken sich hiinfig m]mleu
oder erst mach einer Reihe von Jahren zur Autopsie gelangen.
Der iiltere, erste Befund von Gombault betraf eine 65)ihrige
Frau, die von einer rasch sich entwickelnden Lihmung aller vier
(Gliedmassen ergriffen wurde, ohne jegliche Hrhadlgmw der Sensi-
bilitit und der Sphincteren. Im niichsten Jahre erlangten zuerst
die oheren, spiter auch die unteren Extremititen einen Theil
ihver Funetionsfihigkeit. Nach ziebenjidhriger Dauner des Leidens
waren Klauenhiinde, Atrophie der Daumenballen, der Vorder- und
Oberarme, der Schultern, sowie der linken Wadenmnskeln, allent-
halben F1hr1|l0muf*ken doceh keine sensible Stirung nachznweisen.
Die Autopsie ergab mnebst Verdimnung der Vorderwurzeln,
Atrophie besonders der hinteren dinsseren Zellengruppe in den
cervicalen Vorderhiirnern: an den Quersclmitten der peripheren
Nerven fleckige Selerose, in den Muskeln einfacher Schwund,
stellenweise Kern-, hezw. Fett- und Bindegewebswucherung,

In einem neueren, hiehergehiivigen Falle von acuter Polio-
myelitis fand F. Schultze naeh dem 20 Monate spiiter erfolzten
Ableben: Atrophie der Vorderwurzeln im Hals- und Lendentheile,
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makroskopisch ersichtliche Schrumpfung und rithliche Verfirbung
des linken Vorderhornes im Hals-; sowie im Lendentheile,
Mikroskopisch waren als Befund der Seclerose im Dorsal-, noch
mehr im Lumbalsegmente Fehlen der Ganglienzellen der Vorder-
siulen , Wucherung der Spinnenzellen, Gefissverdickungen und
Rareficirung des Gewebes zu constatiren. Eine Anzahl von Muskeln
bot an den Extremititen, sowie am Stamme Atrophie dar. Die
diffuse Entziindung war demnach im erwiibnten Falle vorzugs-
weise entlang der granen Siulen aufgetreten, bei geringer Be-
theiligung der weissen Substanz. Friedlinder berichtete (1879)
gleichfalls iiber eine vor 7 Jahren rapid entstandene, muskel-
atrophische Paraplegie, deren auch von Leyden beglaunbigte
Priiparate atrophische und verkalkte Ganglienzellen in den Vorder-
hinmern erkennen liessen.

Als dtiologisehe Momente der in Rede stehenden
amyotrophischen Spinallihmung Erwachsener werden rheumatische
Einfliisse . kiirperliche Ueberanstrengung und acute Krankheiten
(inshesondere Puerperalaffectionen) angegeben, Das miinnliche
Geschlecht ist hiebei iiberwiegend betheiligt: das zweite und dritte
Lebensdecenninm  liefert die meisten Erkrankungsformen, die
spiteren Alter ungleich seltener, doch kommen aunch hier noch
Fiille vor, wie die obige Beobachtung von Gombault lehrt.

Symptomatologie. Auf die in den meisten Fillen er-
weisliche anamnestische Schidlichkeit folgt bald das aeute
Krankheitssta dium mit seinen Begleiterscheinungen: Fieber,
Kopfeingenommenheit, Kreuz- und Gliederschmerzen, Somnolenz,
Delirien und gastrische Beschwerden (Uebelkeit, Erbrechen). Die
cephalischen Symptome und die betrichtliche Temperaturerhihung
kimnen der Affection einen typhoiden Charakter verleihen, wozu
auch die Daner beitragen kann, welche sich anf 1—2 Wochen
erstreckt. EKrst nach Ablanf dieses dunklen Reizongsstadiums
bringt die in wenigen Stunden, seltener erst nach Tagen, zumeist
von unten nach oben anfsteigende motorisehe Lihmung
mehr Aufklirung. Die Sensibilitit weist hiebei keine Be-
eintrichtigung auf: an den gelihmten Gliedmassen sind die Haut-
und Sehnenretlexe erloschen und bisweilen Hautiidem , Kiilte,
leichte Cyanose, Unterdriickung der Sehweissbildung wahrnehmbar.
Die interenrrente Blasenschwiiche ist in der Regel von kurzer
Dauer, die Entwicklung von Decubitus ist nicht zu beobachten.

Innerhalb weniger Tage (in einem Falle von Fr. Miiller
bereits vom 4. Tage an), sind an den von intensiverer und zumeist
lingerer Liahmung befallenen Nerven und Muskeln, degenerative
Verinderungen der elektrischen Erregbarkeit nach-
weislich. Die faradische Nervenerregharkeit verfillt nach ge-
nanntem Autor etwas friither als die galvanische, dann auch rapid
die faradische Muskelreizbarkeit, in schwer gelilhmten Muskeln
kKann vom 5.—06. Tage ab jede Reaction erloschen sein. Im
Verlaufe der 2.—3. Woche ist eine nur wenige Tage wiihrende,
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nnd daher selten beobachtete Erhihung der galvanommuskuliren
Erregbarkeit zn constatiren, welche sodann in die sieh durch
lingere Zeit behauptende Herabsetzung der Ea R iibergeht. Am
Ende der 2. Woche heobaehtete ich vollstindigen Verlust der
faradischen Reaction an den activ, wenn auch beschriinkt beweg-
lichen Einzelstreckern der Finger und dem Daumenabzieher.
Die galvanische Reizong des N. radialis liiste am intensiver ge-
- lihmten Arme blos im Supinator und in den Carpusstreckern
deutliche Contractionen aus; an dem minder ergriffenen Arme
hewirkte die Reizung auch merkliche ‘rmkumung‘ der Finger-
strecker.

Das mlfanga ausgebreitete Lihmungsgebiet verkleinert
sich in einigen Tagen mehr und mehr, wie dies auch bei der
spinalen Kinderlihmung der Fall ist, um sich fortan in bestimmten
Muskelgruppen davernd zu Imhauptem Die Lihmung der
Extremititen kammn die verschiedensten Formen annebmen
sie. kann als gewihnliche Paraplegie oder als cervicale Paraplegie
(beider Arme nach M. Rosenthal und Bernhardt), oder als
Hemiplegie, als gekrenzte Paralyse oder als Monoplegie, schliesslich
als generalisirte Gliedmassenlihmung (Duchenne) localigirt
erscheinen.  Bei den verschiedengestaltigen Liithmungen sind die
einzelnen Abschnitte der Extremitiiten, sowie die einzelnen Muskel-
gruppen, wie ans Obigem erhellt, in ungleichem Grade ergriffen ;
einzelne Muskeln kiunnen der Liihmung und elektrischen Ab-
anderung ganz entronnen sein.

Die genanere Beobachtung des Auftretens der degenerativen
Muskellihmungen bei acuten, als auch bei chronischen Polio-
myelitisformen ergibt , dass in den beziiglichen Krankheitsbildern
sich bestimmte Localisationstypen nachweisen lassen. So
bleibt oft am Vorderarme, bei Ergriffensein der vom Radialnerven
versorgten Mnskeln, der Supinator longus verschont (E. Remak):
in anderen Fiillen wird gerade dieser vorzugsweise befallen, in
Combination mit der atrophischen Lihmung des Biceps und
Brachialis internus (E. Remak und Erhb). Am Deltoides st
das acromiale Biindel hiiufig mit Lision des Serratus ant, major
vergesellschaftet; an der Erkrankung der beiden anderen Portionen
nehmen auch der Infraspinatus und die Rhomboidei Theil. Am
Oberschenkel bleibt oft der Sartorins inmitten der atrophischen
Lihmung der Croralismuskeln intact; im Peroneusgebiete der
Tibialis anticus, bei Affection der Peronei und Extensores digitornm.
Bei anderen Formen ist es dagegen der Tibialis anticus allein,
welcher von der degenerativen Lihmung heimgesucht wird. Die
Analogie des Tibialis anticus mit dem Supinator longus ist un-
verkennbar (E. Remak).

Nach letzterem Antor werden die Muskeln in bestimmten,
mit ihrer functionellen Synergie zusammenhiingenden Combinationen
crguﬂ'eu oder bleiben Insweﬂen von der Lision verschont, weil
die sie vertretenden Ganglienzellen in den Vorderhiirnern nach
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entsprechenden funetionellen Gruppen angeordnet sind, ohne Riick-
sicht anf die Verbreitungsbezirke der peripheren Nervenstimme.
Wenn demnach die poliomyelitischen Vorginge, seien sie von
acuter oder chronischer Form, dieselben Riickenmarkssegmente
zum Angriffspunkte wiihlen, so werden auch (nach Bramwell)
die analogen Localisationstypen wieder zur Geltung gelangen.

Die voranstehenden Erirternngen finden auch in neneren
experimentellen Beobachtungen ihre Stiitze. Wie Ferrier und
Yeo an Affen, Paul Bert und Marcaeci an kleineren Thieren
durch Reizung der blossgelegten motorischen Riickenmarkswurzeln
nachwiesen, bieten die von einer Wurzel versorgten Muskeln eine
coordinirte synergische Contraction dar. In weiterer Vervoll-
stindigung seiner Experimente suchte Ferrier, die den jeweiligen
Wurzelabgiingen der Hals- und Lendenanschwellung entsprechenden
Localisationen von Lilmungen, als ebensoviel Wurzeltypen der
Localisation darzuthun.

Zun Gunsten obiger experimentellen Ergebnisse werden auch
einige hiehergehiirige Beobachtungen angerufen. So entspricht der
friither angefiihrte Befand von.Fr. Schultze als oberer Cervieal-
typus dem 4. und 5. Cervicaltypus von Ferrier; atrophische
Lihmungen der Binnenmuskeln der Hand und des Vorderarmes
dem 8. Cervieal- und 1. Dorsalwurzeltypus. In einem erwiilinten
Falle von Prévost und David (Atrophie des Thenar und
1. Interossens) fand gich Schwund der Vorderwurzel des 8, Halsnerven
und der dinsseren Zellengruppe des beziiglichen Vorderhornes ; im
Falle yon Sahli (nebst obigen Muskeln auch der Pronator, die Lum-
bricales und Kleinfingerballen atrophiseh) Sehwund vom 4.7 Hals-
nerven. Fiir die Lumbalregion liegt blos ein Befund von Kahler
und Pick (kleiner poliomyelitischer Herd im Lendentheile unterhalb
der Anschwellung) vor. Aus dieser Beobachtung, sowie aus einer
analogen bei Amputation im unteren Drittel des Obersehenkels
geht hervor, dass in der Hihe des 4. und 5. Lendennerven jene
Zellengruppen in den Vordersinlen liegen, welchen die eentrale
Vertretung der Wadenmuskeln eigen sind, sowie dass Letztere
vorzugsweise aus der 4. und 5. Vorderwurzel versorgt werden.
Die centrale Vertretung der Oberschenkelmuskeln wiirde in der
oberen Hilfte des Lendentheiles zn suchen sein,

Zu den nicht minder interessanten, als seltenen Fillen von
Poliomyelitis anterior acuta zihlen jene Formen, die nach
demersten Lebenslustrum zu beobachten sind. Wiib-
rend die innerhalb der ersten 3 Lebengjahre aunftanchende vulgiire
Kinderlibmung die zarte Zellenmosaik der Vordersiulen zumeist
sechwer lidirt, die Mobilitit arg schidigt, hat die in spiiteren
Kinderjahren eintretende Poliomyelitis acnta auf widerstandsfihi-
gere Zellen getroffen, die sich wie bei den Erwachsenen. noch
vor ihrer Lision erholen kimnen. Ein von mir beobachteter, hieher-
gehiriger Fall von Heilung mige in Nachfolgendem einer kurzen
Mittheilung gewiirdigt sein.
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Ein nerviiser, blasser 6jihriger Knabe war angeblich nach
anstrengendem Gehen in kiithler Abendluft =0 ermattet nach Haunse
gekehrt, dass er iiber die Treppe getragen werden mmusste. In
der Nacht stellten sich Kopf- und Riickenschmerzen, Hitze und
Delirien ein: am niichsten Morgen fand der Hauqar.at eine Tem-
peratar von 386, Puls 112, die Beine vollstindig gelihmt, doch
ent empfindlieh. Am iu]gﬁntleu Tage betrug die Temperatur 380 (.,
der Puls 104, aunch die oberen Extremitiiten paralytisch, hehlmgcn
und Sprecheu erschwert, ebenso die Nackenbewegungzen. Am
b. Tage zu Rathe gezogen, fand ich vollstindige Lihmung aller
Gliedmassen, die Temperatur 375, Pals 100; am rechten Unter-
schenkel bei 55, am linken erst bei 65 Mm. Doppelempfindung
zu constatiren. Patellar- nnd Sehnenreflexe beiderseits erloschen.
Am linken Schenkel haben der Vastus int., die Muskeln der
Peroneus- und Tibialisgruppe ihre faradische Erregbarkeit ein-
gebiisst, die homologen Muskeln der anderen Seite reagiren selbst
hei einander denkenden Rollen nur schwach, auch an den Armen
ist hesonders linkerseits die elektro-muskuliire Contractilitit der
Strecker stark herabgesetzt: das Sechlingen fester Substanzen
sichtlich erschwert.

Im Verlaufe der 2. Woehe war an den geliihmten, faradisch
unerregharen Muskeln deutliche Erhohu ng der galvanischen
Reaction wahrnehmbar, die Nervenerregharkeit fiir heiderlei Strime
inshesondere an den Nv. radiales sehr wesunken. In der 4. Woche
war die EaR mit Vorwiegen der wellenformigen ASZ an den
stark degenerirten wnd druckempfindlichen Muskeln nachweislich.
Im Laufe des 2. Monates erwachte allmilig die Beweglichkeit
der Finger und Zehen. Unter dem Gebrauche von Jodkalinm und
der glmchzﬂhgen Gralvanisation am Riicken und labil an den
Nervenstiimmen erholten sich zusehends die Extremititen, so dass
im 4. Monate zuerst die active, weiterhin anch die elektrische
Contractionsfiihigkeit der Strecker, sowie der iibrigen Muskeln
wiederkehrte. Nach 6 Monaten zeigien Muskeln und Nerven
normales Verhalten: der Knabe konnte wieder seine Spaziergiinge
aufnehmen.

Der vorgefiihrte s=eltene Krankheitsfall izt von mehrfachem
Interesse. Wir sehen einen jiingeren Knaben plistzlich an allen
vier Gliedmassen erlahmen: im ersten Momente glanbte man cine
Riickenmarksapoplexie vor sich zu haben. Die weitere eingehen-
dere Beobachtung lehrte jedoch, dass die unter Ii r-hea erscheinungen
sich rasch generalisirende Liihmung schon am 5. Tage Verfall
der faradischen Contractilitit in ganzen Muskelgr up]n:-.n. und rpren
Ende der 2. Woche an den gelihmten und ﬂirﬂplliS{'hEll Muskeln
Erhshung der galvanischen Erregbarkeit darbot, wel lehe  erst
spiiter in die regulare EaR tiberging. Die Diagnose konnte
demnach sclon in den ersten Tagen als Poliomyelitis anterior
acuta reetificirt werden. Abweichend von der sehulgerechten Norm
verhielten sich die Sensibilitit, welche eine iisthesiometrische
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Abstumpfung zeigte, sowie die auf voriibergehende bhulbire Reizung
dentenden initialen Schling- und Sprachbeschwerden, nebst Nacken-
steifheit. In dem Masse als die spinalen Entziindungsvorgiinge sich
riickbildeten , wurden im 4. Monate zuerst die Willensleitungen,
weiterhin anch die elektrischen Leitungsbalnen frei, Nach einem
halben Jahre vermochte der hergestellte Kknabe 30--40 Minuten
lange herum zu gehen.

Die Diagnose wird bei acuten Formen der Polio-
myelitis adultorum an der plitzlichen febrilen Entstehung
und raschen Ausbreitung der Lihmungen und Atrophien, sowie
an dem charakteristischen, elektrischen Verhalten, dem Erlischen
der Reflexe, bei in der Regel intakter Empfindung und Sphine-
terenthiitigkeit, bald die niithigen und sicheren Anhaltspunkte
gewinnen. Selbst bei vorgeschrittenen Fillen kinnen die genauere
anamnestische Nachforschung iiber den Entwicklungsgang der
Syvmptome, sowie die sorgfiltigere Erhebung der restirenden
Zeichen von EaR auf die richtige diagnostische Fihrte verhelfen.

Die acute centrale oder transversale Myelitis wird durch die
frithzeitigen, hochgradigen Sensibilitits- und Sphineterenstiirungen,
durch die Steigerung der Reflexe und das lLingere Fehlen von
Atrophie; die Hdmatomyelie durch den afebrilen Beginn, durch
pliitzliche Entstehung der motorischen und sensiblen Lihmungen,
Deecubitus u. dgl. zu unterscheiden sein. Fiir die Druckmyelitis
sind die allmiilige Entwicklung der Paralysen und Gefihlstirungen,
die Steigerung der Reflexe, der Mangel von Atrophie und Ent-
artungsreaction bezeichnend. Die multiple, degenerative Neuritis
wird aus dem vorwiegend schmerzhaften Verlaufe, dem Nachweise
von Schwelling  und  Druckempfindlichkeit bestimmter Nerven-
stimme, sowie von entsprechenden motorischen und trophischen
Storungen, mit nmschriebener Aniisthesie zn erschliessen sein.
Auf diese durch Polyneuritis und Polymyositis bedingten atrophi-
schen Lahmungen werden wir noch bei der spiteren Ertrterung
der chronischen Form der Poliomyelitis adultornm zuriickkommen,

Die Prognose der acuten atrophischen Spinallihmung ist
insofern eine gute zu nennen, als keine Bedrohung des Lehens
vorliegt, wemnn nicht unvorhergesehene intereurrente Erkrankungen
die Gefahr heranfbeschwiiren. Der rasche Verfall der elektrischen
Nervenreizbarkeit soll nach Westphal bei der Verallgemeinerung
der acuten amyotrophischen Lihmung Erwachsener giinstig aus-
zulegen sein, im Hinblick auf das gegentheilige Verhalten der
rasch  tiidtlichen acuten Spinalparalyse. Allein wie zwei nenere
Beobachtungen von Jaffé, R. Scehulz und F, Schultze lehren
kimnen trotz mnachweislicher Entartungsreaction die .hhmunggi
centren hisweilen von letal verlaufender Lihmung ereilt werden.
Bei lingerem Beharren der degenerativen Lihmung, sinken auch
(ie Chaneen der Riickbildung, Nach mehrmonatlichem, nuveriin-
dertem Bestande der Lilmungen ist die Entwicklung von Con-
tracturen und Deformitit unansweichlich. e
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Die Behandlung wird im Reizungsstadium vor
Allem den antiphlogistischen Apparat (blutige Schripfkipte, Blut-
egel) an der oberen oder unteren Riickenhiilfte in Wirksamkeit
treten lassen, Mit kithlem Wasser gefiillte Riickenschliiuche, oder
mit Zu- und Abfluss versehene Leitersche Rihren, srtliche
Bepingelungen von Jodtinetur, von Jodoformeollodinm, Einreibun-
zen von Ungnentum cinerenm werden weiterhin anzowenden sein.
Innerlich werden Jodkalium, Ergotin, wie aunch dessen Combina-
tion mit Belladomna (nach Brown-Séquard, Hammond,
Seguin), oder subeutan nach F. Miiller in Gebrauch
SerOZen.

Im zweiten oder Depressionsstadium werden nebst
den erwiithnten Resorbentien, Rumpfumschlige, recht abgeschreckte
Halbbiider mit Riickenbegiessungen, sowie die Elektrieitit sich
empfehlen. Letztere wird in Form der stabilen galvanischen
Durchstriimung  der entsprechenden Riickenregionen, oder als labile
Kathodengalvanisation an den geliihmten Nerven und Muskeln anfge-
boten. Die durch lingere Zeit fortzusetzende, umsichtige, galva-
nische Behandlung kann im weiteren Verlanfe, bei Wiederkehr
der elektro-muskuliren Contractilitdt, mit Ortlicher Faradisation
alternirend verwerthet werden,

Subacute und chronisehe Poliomyelitisanterior.
Diese bereits im Jahre 1853 von Dunehenne richtig erkannte
nnd gezeichnete Krankheitsform, mit der langsameren Progression
degenerativer Lihmungen und Atrophien, lenkte erst zwanzig
Jahre spiter das Augenmerk der Pathologen aunf sich, als sie von
ihrem Begriinder (1872) unter dem Namen: Paralysie générale
spinale antérieure subaigné, mit gewohnter Meisterschaft aus-
fithrlich geschildert wurde.

Anatomische Befunde. Bei einer Anzahl von Fillen,
die unter dem Bilde von subacuter oder chromischer Poliomyelitis
anterior verliefen, wurden von Cornil und Lépine, Webber,
Déjérine, Kétly, Biumlerund F. Neumann chroniseche
Entartung der Vordersdulen, mit Atrophie der multi-
polaren Ganglienzellen nachgewiesen. Webber fand in
der grauen Substanz Exsudat und Kernwucherung um die Gefisse,
nebst geringeren Verinderungen in den Zellen der Clarke’ schen
und der Hinterséiulen, in den Markstringen ein Theil der Nerven-
fasern entartet, und die vorderen Wurzeln hochgradig atrophisch.
Déjérine konnte auch bindegewebhige Verindernngen
an den Muskelnerven und Nervenstimmen constativen; im
FFalle von F. Neumann erwiesen sich dagegen die peripheren
Nerven als intaet. In den Muskeln sind die verschiedenen
Stadien atrophisch-fettiger Verinderungen vorfindlich. Ueber die
Commentirung dieser Befunde folgt spiter Niheres bei Eriirterung
des Wesens der in Rede stehenden Poliomyelitistormen.

Als hiinfigste ditiologische Momente werden trauma-
tische, rhenmatisehe Eumlrkunwcn und Excesse angegeben. Auch
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die chronische Bleivergiftung soll nach E. Remak und Erb
analoge Formen von chroniseh-atrophiseher Spinallihmung erzeugen
kimnen. Monakow fand in den Vordersiiulen, den Urspriingen
der 6i—8 Halsnerven (den Radialiswurzeln) entsprechend, Sehwund
der Ganglienzellen. Ob auch diese Veriinderungen entziindlichen
Ursprunges seien, dies bleibt ferneren Untersuchungen vorbehalten.
Die chronische Form der Poliomyelitis anterior ist nicht im kind-
lichen und jugendlichen Alter zn heobachten. Am hiufigsten tritt
dieselbe in der Lebensperiode vom 30. his 50. Jahre auf.

Klinisches Symptomenbild. Unter scheinbar gering-
figigen Storungen des Allgemeinbefindens, wie Kopfschmerz,
Gastricismus, Zichen oder Kriebeln im Riicken, oder in den
Gliedern nebst Entziindungsgefiibl, entwickelt siech die Krankheit
bald mehr subacut, in wenigen Tagen oder Wochen. hald mehr
in ehronisch schleppender Weise zu ausgebreiteten Lihmungen
fiihrend. Das Leiden setzt mit einer motorischen Sehwiche
ein, welche mehr oder weniger rasch in Parese und Paralyse
iibergeht. Zumeist nimmt letztere von den Unterschenkehnuskeln
(der Streckseite) ihren Ausgang, wm nach den Oberschenkel- und
Hiiftmuskeln aunfzusteigen : hisweilen beginnt die Lilmung an den
oberen Gliedmassen, auch hier vorzugsweise in den Streckern des
Vorderarmes, ungleich spiter kommen die Flexoren und kleinen
Handmuskeln an die Reihe,

Bei manchen Formen sind besonders die unteren Glieder
ergriffen, in anderen Fillen ist Doppellihmung der Arme (bhrachiale
Diplegie oder cervicale Paraplegie), oder gekreuzte Lilmung (am
Arm und Bein ungleicher Seite), vorhanden. Nach woehen- oder
monatelanger Dauer werden stets nene Muskelgruppen in den
Bereich der Lihmung einbezogen, summiren sich die functionellen
Defecte mehr und mehr. Es handelt sich hiebei um sehlaffe
(flaccide) Lihmungen, die betroffenen Glieder sind passiv leicht
beweglich und lassen in der ersten Zeit keine Contracturbildung
erkennen. Bei vorgesehrittenen Lihmungen der oheren Extremitiiten
geschieht es bisweilen, dass auch die Nackenmuskulatur, die
Lippen-, Zungen- und Sehlingmuskeln an der Kraunkheit sich be-
theiligen. Diese bulbiirwiirts anfsteigenden Paralyvsen kimnen dem
Lehen bedrohlich werden.

Das Lahmungsgebiet wird bald von rasch diffundirender
Muskelatrophie besetzt, und liisst die verschiedenen Formen
der degenerativen elektrischen Erregharkeit con-
stativen. Bei geringer Libmung und Abmagernng der Glied-
massen ist blos Herabsetzung der directen sowie indirecten faradi-
schen Reizbarkeit erweislich: die galvanische zeigt quantitative
Verminderung. ohne qualitative Aenderung. Bei anderen hicher-
zehiirigen Formen von Parese litt die Nervenerregharkeit wenig,
wihrend die beziiglichen Muskeln EaR darbieten, (die partielle
EaR von Erb); anch kann hiebei nach E. Remak faradische
Ea R (abgeschwiichte und absatzweise erfolgende Muskelcontraction)
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vorhanden sein. Partielle EaR wurde von Kahler und Pick
anch an nicht gelihmten Muskeln heobachtet.

Bei schwerer gelihmten und atrophirten Muskeln verhalten
sich die Nerven gegen den faradischen und galvanischen Reiz
stumm. die Muskeln sind faradiseh unerreghbar, ihre galvanische
Reizbarkeit ist anfiinglich leicht erhioht, auneh ihre mechanische

. Erregbarkeit (nach Erb) gesteigert; im weiteren Verlauf ist die

galvanomuskulire Reaction herabgesetzt, als Zeichen qualitativer
Abiinderung ist Ueberwiegen und wellenfirmige, trige Zuckung
hei Anodensehluss nachzuweisen. Bei vorgeschrittenen Stadien der
Entartung ist die Erregbarkeit insbesondere an den Nv. radiales
sehr gesunken, mit partiellem Ausfall der Muskelcontractionen, bei
rgnmeist erhaltener Funetion des Supinator und einzelner Strecker.
Nur ausnahmsweise ist in spiiteren Stadien statt Schlaffheit und
Schwund der gelihmten Muskeln, eine auffillizge brettartize Hiirte
zu beobachten (Kahlerund Piek), die durch interstitielle selero-
sirende Bindegewebswucherung hedmgt sein diirfte. Bei den in
Genesung iibergehenden Fillen macht sich zuerst wieder der Ein-
fluss des Willensreizes geltend ; erst spiiter kehrt langsam die elek-
trische Erregbarkeit der Nerven, bald auch die der Muskeln zuriick.

Beziiglich der Locallsatwn der gelihmten und elektrisch
alterirten Muskeln, weollen wir auf die bei der acuten Form vor-
gefiilhrten Typen verweisen. Bei dem echronischen Verlaufe der
Pnliomyelitiﬁ anterior ist das gleichzeitize, oder successive Be-
fallenwerden functionell zusammengehiriger Muskeln noch besser
abzustecken. Bei aufsteigender Ausbreitung an den Oberextremi-
titen beginnt (mach E. Remak) erst die Vorderarmlihmung,
wenn die Paralyse des Supinator long. und der Oberarmbeuger
ausgebildet ist. Bei der Localisation am Vorderarme sind in #ln-
licher Weise wie bei der Bleilihmung, die Finger- und Carpus-
strecker schon stark ergriffen, wiithrend der Abduetor pollicis
longus noch verschont ist, welcher sodann mit den Muskeln des
Thenar an die Reihe kommt.

Die Sensibilitit wird in der Regel nicht beeintrichtigt;
doch sind in manchen Fillen (wie bei der oben hesehriebenen
Pﬂ[]l}mj?ltiltlﬂ acuta eines jungen Knaben), disthesiometriseh erweis-
liche Erweiterungen der Tastkreise, oder Abiinderungen des
’lﬁmperaturg'cfuhlea vorhanden. Auch Duchenne, Erb o A
fanden sensible Stirungen. Letztere kimnen selbst bei reinen Fillen
vorkommen und deuten gleich den initialen Schmerzen in den
Gliedmassen, auf voriibergehende entziindliche Reizung und seriise
Schwellung in den hinteren Striingen und Siulen. Die Haut- und
Sehnenreflexe sind im Lihmungsgebiete sehr herabgesetzt
oder aufgehoben. Die Sphineteren, sowie die Potenz
bleiben unangefochten. Auch Decubitusbildung ist nicht zu
beobachten. Als vasomotorisehe Stirungen treten  his-
weilen Kiihle und livide Verfirhung der leicht Gdematisen Glied-
massen, oder Sehwellungen an den kleineren Gelenken auf.
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Der Mannigfaltigkeit der Formen von Poliomyelitis entspricht
anch die Ungleichartigkeit des Verlaufes. Bei weit-
verbreiteten Lihmungen tritt auf der Hohe des Leidens Lingerer
Stillstand ein.  Erst nach Wochen oder Monaten macht sich eine
langsame Besserung bemerklich, die znmeist friher an den
oberen Gliedmassen in centrifugaler Richtung, von den Sehultern
nach dem Avme und der Hand vorschreitet. Die sich zuriick-
hildende Ka R weieht allmiilic normaler Erregbarkeit, die Con-
tracturen gleichen sich aus, die Finger werden gelenkiger. Nun
kommen auch die unteren Extremitiiten daran; zuerst werden die
oberen griisseren Muskeln der Hiifte und des Oberschenkels, dann
die des Unterschenkels und Fusses wieder aetiv. Nach sechs.
acht Monaten, his nach einem Jahre und dariiber sind die Re-
convalescenten im Stande herumzugehen.

Nur in einer kleineren Anzahl von Fiillen erfolgt vollstéindige
Herstellung ; ungleich griisser ist die Ziffer der partiellen Erholungen,
wobei die Patienten einen Theil ibrer Paresen und Atrophien dureh
das ganze Leben behalten. Die von Kahler und Pick autoptiseh
erwiesenen kleinen poliomyelitischen Herde denten auf das Vor-
kommen von nmschriebenen Lisionen in den granen Vordersiulen.
Bei manchen Formen kiénnen durch Aufwiirtsgreifen der entziind-
lichen Vorgiinge die terminalen Erscheinungen der Bulbéirparvalyse
zur Entwicklung gelangen. wenn nicht schon frither eine inter-
currente Krankheit dem Leben ein Ende setate,

Beziiglich der anatomischen Grundlage wund des
klinisehen Charakters der Poliomyelitis machen sich
noch zur Stunde sehr abweichende Ansiehten geltend.  Wiihrend
eine Anzahl von Autoren im Hinblick anf ihre kliniseh-anatomisehen
Befunde, fir den primiiven spinalen Ursprung der Poliomyelitis
eintreten, ist es auf der anderen Seite inshesondere Levden.
welcher den in Rede stehenden Krankhbeitsprocess fiic  einen
secundéiren, anf multipler peripherer Neuritis beruhenden erklirt.
Wie bereits Duménil (1866) schiivfer hervorhob, kann eine auf-
steigende chronisehe Neuritis anfinglich Sehmerzen, dann
Insensibilitit, Muskellibmung und Atrophie erzengen, und von Ast
s Ast fortschreitend, sich progressiv nach den Nervencentren zu
ausdehnen. Bei der Autopsie waren nebst Verschmilerung der
Muskelbiindel, Verdickong des Neurilemms . an den Nerven mole-
culire Granulationen. mit nur theilweise erhaltener Marksubstanz
nachzuweisen. In den Vorderhiirnern die Zellen blass, die Kerne
undentlich, die Fortsiitze sparsam, ein Theil derselben unkenntlieh
oder ganz geschwunden,

Von neueren Autoren ist es insbesondere Eiehhorst, der
unter heftigen hohrenden Schmerzen, Formication und Kiiltegefiill
die Entwicklung einer Neuritis acuta progressiva  beol-
achtete, welche von den unteren Extremititennerven anf die oberen
iibergreifend, Liihmung aller Glieder, Verminderung der Empfindung
und Erlischen der el.-m. Contractilitit bewirkte. Bei der Seetion
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wurden die Ganglienzellen intact gefunden, im Perineurinm starke
Fiillung und Schlingelung der Blutgefisse, mit Verdickung der
Wiinde wnd Kernwucherungen, griissere Mengen von lymphoiden
Zellen im Laufe der Blutgefisse, im Endoneurinm Hiamorrhagien.
Weiterhin sah Eisenlohr bei atrophischer Lihmung Nerven-
entartung ohne Lision des Riickenmarkes: auch Joftrov, Desnos
-und Pierret theilten hiehergehirvige Fiille von parenchymatiser
Neuritis mit.

In jiingster Zeit war es Levden, der in seiner Zeitschrift
f. klin. Medic. 1880, die Pathologie der multiplen de-
generativen Neuritis sehiirfer zeichnete. Er fand in zwei
Fiillen den N. radialis weich, briichig, in hochgradiger fettiger
Degeneration und  Atrophie, Zellwucherig und Fettkivrnchen-
Zellenbildung um die Gefiisse, sowie inmen am Endoneurium und
zwischen den Nervenbiindeln; die peripheren Stimmehen. sowie
die Tschiadici von der Theilungsstelle nach abwiirts, wiesen eine
gleiche Liision auf. Im Riickemmarke kleine myelitische Herde
zerstrent: die Ganglienzellen in normaler Zahl, etwas glasig,
einzelne gequollen und wenige Vacuolen enthaltend, jedoch ohne
Atrophie; an den Muskeln kirniges, bestiiubtes Aussehen, stellen-
weise interstitielle Fettwucherung und einfache Atrophie.

Den anatomischen degenerativen Vorgiingen entspricht das
klinische Symptomenhild, Anfinglich tebrile ader afebrile
Entwicklung sensibler Erseheinungen (Schmerzen, Drockemptind-
lichkeit der Nerven mit entaner Hyperisthesie, spiter Aniisthesie),
weiterhin motorische, sehlaffe Lihmunng. Sinken der elektrischen
Erregharkeit bis zur E a R, rapid eintretende Atrophie der Muskeln,
Erlischen der Reflexe nud trophisehe Stirnngen (Oedem, Exanthem.
Verdickung der Haut, der Nigel, Haarwuchs-Zunahme Arthro-
pathien), Bei sehweren Formen multiple Nervenlision, Aufwiirts-
schreiten und Bedrohung der Athemmuskeln, hiichst selten Be-
theiligung der Sphincteren und Decubitus,  In  der Mehrzahl der
Fiille erfolgt villlige Herstelling, wmitimter erst nach sehr lanz-
wierigem Verlanfe.

Nach voranstehenden Befunden wnd  deren  scharfsinniger
Commentiring von Leyvden kann es wohl keinem Zweifel nnter-
liegen, dass die multiple degenerative Neuritis mnter dem Bilde
einer Poliomyelitis verlanfen kimne, und sicherlich Gfter dafiir ze-
halten wurde. Die nenritische Grundlage von atrophischen Liih-
mungen findet in einer griisseren Anzahl von Beobachtungen ihre
Stiitzen.  Auch zeigt sich, dass bei ascendirender Neuritis selbst
die Ganglienzellen der Vordersiiulen afficirt werden kinnen. In
einem von mir beobachteten Falle von traumatischer Neuritis
war mikroskopisch eine interstitielle Verdickung der Vorderwnrzel,
und Vacenolenbildung in  den Zellen des entsprechenden Vorder-
hornes #zn constatiren.

Doch wiirde man, glanbe ich. andererseits zu weit gehen,
wollte man annehmen. dass die chronischen oder subaeuten
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atrophischen Spinallihmungen Erwachsener jedesmal neuritischen
Ursprunges seien. Die von Ley den fiir charakteristisch gehaltenen
initialen Schmerzen kimnen bei atrophischen Spinallihmungen im
Krankheitsverlanfe fehlen (wie anch obiger Fall von Poliomyelitis
hei einem jungen Knaben bestiitigt): andererseits wurde jiingst
von F. N enmann ein Fall von generalizirter atrophischer Lihmung
(mit Atrophie der Vorderhornzellen) mitgetheilt, bei welchem trotz
der im Leben bhestandenen heftigzen Schmerzen in den gelihmten
Gliedmassen, die peripheren Nerven normalen Befund darboten.
e anfinglichen excentrischen Gliedersehmerzen bei Poliomyelitis
diirften ifter von entziindlicher Hyperdimie und Exsudation in den
hinteren Striingen und Siulen herrithren, die sich spiter zuriick-
hilden; Webber fand aueh geringere Verindernngen in den
Nervenzellen der Clarkeschen und der Hintersdulen, wie sie
jiingst von Eisenlohr hei spinaler Kinderlihmung gleichfalls
nachgewiesen wurden. Die schematischen Grenzen werden von
den Krankheitsprocessen nicht sonderlich respectirt.

Da Paralysen mit Muskelschwund und Entartung sich hei
verschiedenen amyotrophischen Spinallihmungen vorfinden, deren
Kemtniss von Leyden michtig gefirdert wurde, so liegt kein
stichhiiltiger Grund vor, die Anerkennung von primiirer Liision
der Vorderhornzellen hei Poliomyelitis zn verweigern. Zu Gunsten
derselben spricht auch, abgesehen von den sich hiinfenden neueren
positiven Befunden bei Poliomyelitis, das Vorkommen von Herd-
erkrankungen im Grau der Vordersiiulen bei spinaler Kinderlihmung,
progressiver Muskelatrophie und Bulbéirparalyse. Wie bei den letat-
genaunten Krankheiten eine gewisse Priidisposition die Entwick-
lung firdert, und wir ein Gleiches auch bei Affectionen der Mark-
substanz (Tabes, Mvelitis), constatiren kiinnen, so diirfte es sich
anch beziiglich jener acuten und chronischen Formen atrophischer
Spinallihmung verhalten, die unter der Etiquette .Poliomyvelitis®
in der Literatur cursiren. Auf Grand der vorliegenden Beobach-
tungen ist demnach die Annahme eine berechtigte, dass die atro-
phischen Liahmungen bald eine periphere, bald eine spinale Genese
hesitzen, deren genauvere differentielle Bestimmung ferneren Unter-
suchungen vorbehalten bleibt.

Die Diagnose der echronisehen Poliomyelitis wird
ans der eingehenden Wiirdigung der Krankheitserscheinungen zu
treffen sein. Der multiplen degenerativen Neuritis sind
nnter heftigen Sehmerzen schubweise, in peripheren Nervenbahuen
sich localisirende Liahmungen und Atrophien eigen: ebenso initiale
cutane  Hyper- und spitere Aniisthesien, Druckempfindlichkeit
der Nerven, ifter erweisliche nmschriebene, schmerzhafte Schwel-
lmgen. sowie gewisse obenerwihnte trophische Stirungen. Bei
der Poliomyositis (von Marchand, Dehove u. A ist eine
grosse  Anzahl von Skelettmuskeln spontan und gegen Diuck
schmerzhatt, die weiterhin von Atrophie und hochgradizer Parese
(mit Ea R) befallen werden, wiihrend die Sensibilitit und die
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Sphineteren intact bleiben. Der acuten Poliomyelitis kommt
stirkeres Fieber und rasche Entwicklung der Lihmungen zu. Die
sumeist bald voriiberziehenden  bulbiren Symptome, der rasche
Gang der Libhmungen und Atroplien, sowie das charakteristische
elektrische Verhalten werden eine Verwechslung mit der acuten
aufsteigenden Landrysehen Paralyse nicht anfkommen
lassen.

Von ¢hronischen Myelitis- und Tabesformen wird
die in Rede stehende Affection durch die fortschreitende Lihmung
unil Atrophie mit Entartungsreaction, durch den Mangel an Hirn-
nerven-Paralysen, an tieferen sensiblen, coordinatorischen und
sphincterenstirungen leicht zn sondern sein. Von der progres-
siven Muskelatrophie, welcher so manche Form von Polio-
myelitis anterior adultornm dhulich sieht, unterscheidet sich letzterce
Affection dureh die rasche Aunsbreitung von Paralyse und Muskel-
sehwund, durch das Fellen von Fibrillenzucken, durch die friih-
reitig erscheinende Entartungsreaction, dureh die meist von den
unteren Extremitiiten nach den oberen aufsteigenden Lihmungen,
durch die baldige Besserung der einen Extremitiit, bei noch lange
verharrender Paralyse der anderen, sowie durch den allmiiligen
Ausgleich der in- und extensiven motorischen Stisrungen, bei ver-
spiteter Riickkehr der elektrischen Reaction,

Schliesslich  kennzeichnet  sich  die amyotrophische
Seitenstrangselerose der chronischen Poliomyelitis gegen-
iiher dureh die eharakteristischen Muskelspannungen und spastischen
Verhildungen (Contracturen) der Gliedmassen, dureh die Erhihung
der Sehnenreflexe, durch die lingere Zeit wenig alterirte elektrische
Reaction, sowie dunrch die terminale Complication mit Bnlbir-
symptomen.

Die Prognose ist, wie aus obigen Betrachtungen erhellt,
fiir einen Theil der Fille nicht ungiinstiz zu nennen. Das
statistisehe Verhiiltniss wird erst spiiter durch eine reichere, sorg-
filtigere Casuistik klarzustellen sein.  Bei jiingeren, friiher ge-
sunden und wohl erhaltenen Individuen, sind selbst iiber alle
Gliedmassen verhreitete Liithmungen noch der Heilung zugiinglich.
Ungiinstiger ist dagegen der Verlauf jener poliomyelitischen Bﬂnnen
hei welchen zur cervicalen Paraplegie sich Paralysen des einen
ader anderen Beines, mit stetiger Verschlechternng [IEI‘ elektrischen
Reaction hinzugesellen. ;

Je limger die Libmung sich in Permanenz erklirt, je
intensiver und ausgebreiteter die degenerativen ‘.’emmlenmf-ml der
elektrischen I]lreg'h:trkﬁll: sich gestalten. umso langsamer. nmso
unsicherer nnd umullstan{ll;,el oeht die Wiederherstellig von
statten, Selhst hei a‘unfshgcmm VYerlaufe ist erst nach Jahren die
Erholung aller Functionen eine abgeschlossene. Dagegen ver-
u[uea.hen Formen wmit partieller Entartungsreaction (Erb) einen
haldigen guten Ausgang., ebenso cirenmseripte Formen. Bei den
fortschreitenden verdiistert sich die Prognose dureh die spiitere

Rosenthal, Diagn. u. Ther. d. Rilckenmarks-Krankheiten, 0
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fasern des Vorderseitenstranges vom mittleren Theile des Gross-
hirnlappens durch die Capsula interna (dem mittleren Theile des
Sehhiigels entsprechend) nach abwiirts zu ziehen scheinen.

Eine eingehendere Wiirdigung der anatomischen und Kklini-
schen Beziehungen der secundiiren spinalen Degenerationen wurde
von Bouehard (Arch. génér. 1866) angebahnt, nachdem bereits
frither (1863) Leyden genauere einschligige histologische Be-
funde geliefert hatte. Die experimentelle Erzeugung secundirer
Degenerationen (an Hunden) hat znerst Westphal mit Erfolg
durchgefiithrt, In neuerer Zeit wurde von Schiefferdecker,
weiterhin von Singer das Verhalten der secundiren Degene-
ration nach Durchschneidung der Hinterwurzeln der Saeral- und
Lumbalnerven, und deren Einfluss anf die Entartung des Hinter-
stranges niher gepriift; die jiingsten Untersuchungen von Kahler
hetreffen die secundidre Entartung nach Lision vorzugsweise der
unteren Halsnerven. Selbstverstindlich handelt es sich hiebei um
die Topographie der nach Wurzeldurchschneidungen sich ein-
stellenden anfsteigenden Degeneration in «den versehiedenen Hihen
des Riickemmarkes. _

Von massgebender Bedeutung fir die Lebre der secundiiren
Degenerationen waren die umfassenden, von Flechsig anf ent-
wicklungs-geschichtlichem Wege gewonnenen Untersuchungen (Ueber
die Leitungsbahnen im Hirne und Riickenmarke 1876, u. Arch. f.
Anat. u. Physiol. 1881). Wie Flechsig nachwies, ist bei der
systemweise vor sich gehenden Markscheidenbildung der Nerven-
wiige an Neugeborenen, die (der Haut- und Muskelgefiihlsleitung
dienende) Haubenstrahlung frilher entwickelt und markweiss, als
die noch unfertige, grauhyaline Pyramidenfaserung. Von Letaterer
ist es weiterhin der in der unteren Abtheilung des Hirnschenkels.
im sogenannten Hirnschenkelfuss, verlanfende Faserzug. welcher
sich am frithesten mit Mark umkleidet und sich bei Behandlung
mit Osminmsiiure von den Nachbargebilden dentlich abhebt.

Vom unteren Theile des Hirnschenkelfusses zieht das Pyra-
midenbiindel aufwiirts in die hintere Partie (mittlere Region) der
(fapsula interna ein, betritt sodann, ohne mit den Grosshirn-
zanglien irgend welehe Verbindungen einzugehen,
dicht an der oberen Kante des Linsenkernes das Centrum ovale,
um theils daselbst ausznstrahlen, zum Theile noch vereinigt in die
motorische Rindenregion einzamiinden. Die Pyramidenbahnen
cehen speciell nach IFlechsig hervor aus dem Lobulus para-
centralis, dem vordersten Theile des Praecuneus und den Central-
windungen. Im Riickenmarke treten die Pyramidenfasern nach
Flechsig unter Umbiegung aus der verticalen in die horizontale
Richtung, in die gleichseitigen Vorderhiirner ein, um sich mit den
daselbst gruppirten grossen Ganglienzellen zu  verbinden, 1In
Uebereinstimmung mit diesen Befunden lehrt die Pathologie, dass
bei secundirer spinaler Degeneration anch die Vorderhornzellen
zum Theile atrophiren.
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Auch die durch die neunesten histologischen und klinischen
Untersuchungen rectificirten Beziehungen der Gross-
hirnganglien zur Pyramidenbahn sind hier von Belang.
Seit Willis und Morgagni ist die Anschanung, dass die Corpora
striata und deren niichste Umgebung zu den miotorischen Hirn-
gebilden zihlen, zn einem formlichen Axiom in der Medicin er-
starkt. Zahlreiche Autopsien ergaben, dass Herderkrankungen des
Streifen- und Sehhiigelsystems mit contralateralen Lihmungen im
Leben einhergingen. Der neueren Faserungslehre zufolge sollte
die P;,rmnu{lenfaserun# durch den Hirnschenkelfuss zu den Gross-
hirnganglien (Sehwanz- und Linsenkern) verlaufen, um theils hier,
theils in der Rinde des Vorderhirnes central zu endigen. Wie
jedoch nach Fleehsig die Entwicklung der Markscheiden lehrt,
=etzen sich die Fasern des Streifenhiigels zum Grosshirnschenkel-
fuss bestimmt nicht in die Pyramiden fort; die Bahnen der
Letzteren treten weder mit den Grosshirnganglien,
noch mit der graunen Substanz der Briieke in Ver-
hindung. Somit kinnen anch nicht reine Liigionen der sogenannten
Grosshirnganglien absteizende Degeneration der ent-»plet“h-?mlen
Pyramide zur Folge hahen.

Sowohl die mlt“luklllllﬂ":"esn'hlchﬂmhe als anch die ana-
tomische Methode ergehen llﬂLl’l Flerhmg, dass der Streifen-
hiigel vermittelst des Hirnschenkelfusses mit der Briicke und den
Briickenschenkeln des Kleinhirnes in mehrfacher Verbindung steht.
Die Fasern ans dem Nuclens caundatns sammeln sich vor der
Pyramidenbahn in der inneren Kapsel an, um sodann durch
den mittleren Theil des Hirnschenkelfusses nach abwiirts zu ziehen.
Beim Linsenkerne waren es oftenbar die ans dessen inneren
Gliedern und der Linsenkernschlinge in die Capsula interna iiher-
tretende, sich den Balnen des FI.IF‘-LE"-_I- heigesellende Fasern, welche
zur ﬁnnahmﬁ ‘-'{:rﬂlﬂﬂﬁﬂtcll dass der Linsenkern mit dem Hirn-
schenkelfusse in innigerer ‘%erlumfung steht. Beim Neugeborenen,
wo sich der Verlauf dieser Faserungen an Querschnitten auf
grisseren Strecken iibersehen lisst, ist jedoch nach Flechsig
dentlich zn entnehmen . dass jene Fasern nicht im Hirnschenkel-
fuss verbleiben. sondern hlos durchziehen. Sie sind bei suceessiven
Querschnitten nicht mehr im Fusse zu finden, weil sie nach querem
Verlaufe dureh die Capsula interna in die Regio subthalamica,
somit weiterhin in das sensitive Haubengebiet eintreten,

Auch eine Anzahl von genaueren Klinischen Beobachtungen
aus den letzten Jahren triigt “dazn bei, die motorische Rolle der
Grosshirnganglien in's Wanken zu bringen. Hiehergehirige Unter-
sunchungen finden sich in  meinen Beitrﬁgen zur Kenntniss der
motorischen Hirnfunetionen (Med, Jahrbiicher 1882) verzeichnet.
Bei einem meiner Fiille (chronische Hirnhyperiimie mit Sehlaf-
losigkeit, Verfall der Intelligenz, olne ;Eglwhe motorische Stiirung)
war das L. corpus striatum, inclusive eines Theiles der L'*uu!a
von einem tiefereifenden bohnengrossen Erweichungsherde einge-
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nommen. In einem anderen Falle waren tobsuchtartige Anfille
olme jegliche Paralyse bei Lebzeiten vorhanden: die Autopsie
deckte sarcomatiise Entartung beider Linsenkerne auf. Im Falle
von Lépine (Erweichung des ganzen l. Linsenkernes, hei intacter
sinsserer und innerer Kapsel) waren keinerlei motorische Symptome
s constatiren. In den Fillen von Bourneville und Mayor
hestanden umschriebene Erweichungsherde im Schwanz- und Linsen-
kerne derselben Seite, ohme motorische Stirnngen hei Lebzeiten.
Bei Herden, die sich auf den Streifenhiigel, oder
Linsenkern beschrinken, fehlt aneh die secundire.
absteigende Degeneration: erst wenn jene Herd-
ligionen durch Druck- oder Circulationgstérung
anch die angrenzenden Pyramidenziige in's Mitleid
ziehen, kommen Paralyse und secundire Degenera-
tion zu Stande.

Wiihrend die Grosshirnganglien ihrer lange innegehabten
Antoritiit entkleidet wurden, gewamn die motorische Dignitit
derinneren Kaps=elum so sicherere Grundlagen. Um die topo-
craphische Begrenzung der unterschiedlichen Kapselregionen in
klinisch-anatomischer Beziehung haben sich insbesondere Chareot
nnd seine Schule verdient gemacht, Nach Charcot haben auf
das vordere Kapselsegment beschrinkte Lisionen ab-
steigendesecundire Degeneration zurFolge, die in Form
eines schmalen Streifens nach dem inneren Segmente des
Hirnschenkelfusses verliunft, daselbst durech weisse, intacte
Marksubstanz von den mittleren Pyramidenbiindeln znmeist getrennt
erscheint und blos his zur Briiek e reicht, in welcher sie anfhiirt,
ohne die entsprechende Pyramide zu alteriren. Nach
aufwiirts erstreckt sich der besagte Entartungsbezirk der vorderen
Kapselregion in das Centrum ovale. In den betreffenden Fiillen
waren bei Lebzeiten Gesichtsparesen, Zungenliihmung oder Aphasie,
doch keine Hemiplegie vorhanden. Erst wenn die den beiden
Vorderdritteln des hinteren Kapselsegmentes ent-
sprechenden Pyramidenbiindel, sowie die zugehirige
mediane Regiondes Hirnsehenkelfussges erkrankt, oder
wenn der friither geschilderte Entartungszug sich anf die anliegende
Pyramidenfaserung erstreckt (bei totaler Obliteration der Art, f,
Sylvii), dann haben selbst wenig umfingliche Liisionen
stets absteigende Degeneration der entsprechen-
den Pyramide zur Folge. Dann werden auch im Leben die
schwereren Erscheinungen der Hemiplegie nicht fehlen.

Wie bereits oben dargethan wurde, ziehen die Pyramiden-
fasern, nachdem sie den Knotenpunkt der Bahnen in der Capsula
int. passirten, durch das Centrum ovale anfwiirts, um in der mo-
torischen Rindenzone central einzumiinden. Veon Chareot und
Pitres wurde zuerst nachgewiesen. dass selbst umschriebene
Lisionen der motorischen Rindenfelder, sowie der im Marklager
des Centrnm ovale noch juxtaponirter Biindel zu secundiirer
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absteigender Entartung des entsprechenden Vorderseiten-
stranges filhren. Dagegen haben Liisionen an den vorderen Theilen
der Convexitiit der Hirnrinde, ebenso am orbitalen, sphenoidalen,
temporalen und oecipitalen Lappen keine motorische Bedeutung.
Sie geben weder zu secundirer Entartung des Riickenmarkes,
noch zur Entstehung von persistirenden Lﬂ.hmungen Anlass, AllliEI‘Ei-
seits haben Erkrankungen an den unteren Stationen der Pyramiden-
bahn, des mittleren Theiles des Hirnschenkelfusses, der vorderen
Ponsregion und der Oblongata secundiire absteigende Degeneration
im Gefolge.

Interessant ist die auf vier Beobachtungen gestiitzte Angabe
von Pitres, dass einseitige Hirnliisionen beiderseitige
Selerose des Riiekenmarkes erzeugen kionnen, die bald
symmetrisch, bald asymmetrisch ist, d. i. mehr ausgesprochen
in einem Seitenstrange, als im anderen. Die Bilateralitit hiingt
nicht von dem Sitze oder der Ausdebnung der Hirnlision ab : sie
ist die Folge der Verbreitungsweise der Pyramidenbiindel im
Riickenmarke. Diese Hemiplegien sind viel schwerer, da die Liih-
mung sich nicht blos an der einen Seite begrenzt, und secundiire
Contracturen an den beiderseitigen Gliedmassen auftreten kimnen,
so dass die anfingliche Hemiplegie in spiitere Paraplegie iibergeht.

sSchliesslich seien noeh als Bestiitigung der I Ierhslghrhen
Befunde bei Erwachsenen, die Befunde von Kojewunikoff bei
Selérose latérale amyntmphiqua anzufiihren, Letzterem Autor ge-
lang es zuerst die continunirlieche Degeneration beider
Pyramidenbahnen, von ihrem Anfange in den
Lﬂntralw:udungen his zu ihrem Ende im Lenden-
marke, mit Hilfe der Ebrnchen.rellenhtldlmg darzuthun. In einem
ibnlichen Falle von Marie fanden sich Kirnehenkugeln in den mo-
torischen Rindencentren, in der Capsula int., im Pons und in den
Pyramiden vor. Beziiglich des Niheren verweisen wir auf die
Eriirterung der Seitenstrang-Vorderhornselerose.

Nach Betrachtung der im intrabemisphiiren, als auch bulbo-
spinalen Verlaufe der Pyramidenziige erweislichen Liisionen,
wollen wir nun die begleitenden anatomischen Verinde-
rungen in's Auge fassen. Makroskopiseh erscheinen Letztere
in Form der graven Degeneration, die stellenweise (von den durch-
ziehenden entarteten Gefissen) gestriemt aussieht. Oefter ist bei
jiingeren Liisionen mit freiem Auge nichts Besonderes wahrzu-
nelmen; erst nach der Chromsiurefirbung bezeichnen hellgelbe
Flecken die Wegspuren der secundiiren Degeneration, Bei einem
bestimmten Alter der Veriinderungen geben sich Sechwund und
Sehrumpfung, ein Eingesunkensein der degenerirten Ziige zu er-
kennen, und ist besonders an Querschnitten des Riickenmarkes
Asymmetrie zu bemerken.

Mikroskopisch ist nach Bouehard schon am 6. Tage
nach der Lision der Beginn fettiger Entartung erweislich. Pitres
n. A. wollen erst vom 10, Tage an Kirnchenzellen in den
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degenerirten Nervenziigen gefunden haben. Die: ersten Verin-
derungen geben sich an den Markscheiden der Nerven kund,
welehe in Schollen und Klumpen zerfallen und weiterhin fettig
entarten.

Nach Schultze und Rumpf geht damit eine glasige Ent-
artung und Zerkliiftung der von Ewald und Kiihne nachge-
wiesenen Hornscheiden der markhaltigen Nervenfasern einher.
Etwas spiiter tritt auch im Axencylinder Zerfall ein und zeigt
sich Kernwucherung im interstitiellen Gewebe. In der 6. his
8. Woche sind im Grundgewebe reichliche Kirnehenzellen Lings
der entarteten Gefisse vorhanden., oder in lingeren Ziigen an-
gerveiht, In spiteren Stadien ist Schwund der Nervenfasern bei
mum Theile erhaltenen Axenevlindern, Entwicklung von Spinnen-
zellen nnd welligem Bindegewebe, iiberdies weniger Kirmechenzellen
als Amyloidkiirperchen anzutreffen. An den Vordersinlen fanden
Charcot und Leyden Schwund der Zellenelemente.

Die secundiire Degeneration macht sieh nicht sehubweise in
einzelnen Abschnitten der Nervenfaserung geltend, sondern betillt
in der Regel die gesammte Lingenansdehnung. Sie erfolgt ferner in
der Richtung der physiologischen Leitung der Fasersysteme. In
den Pyramidenbahnen schligt die absteigende Degeneration eine
centrifugale, in den G o1 I'schen Striingen und Kleinhirnseitenstringen
die aufsteigende Entartung eine centripetale Richtung ein. Am
hiinfigsten ist die sceundiire Degeneration nach Himorrhagien,
Erweichungen, Verletzungen und Compressionen zu beobachten.
Bei Tumoren noe dann, wenn dieselben die Gewebselemente nicht
blos verdriingen, sondern zerstiven. Bei multipler Sclerose. die
keine vollstindige Unterbrechung der Nervenleitung bedingt, fehlt
auch die secundiire Degeneration. Als Ursache der Degeneration
ganzer Fasersysteme wurde von T iir e k die funetionelle Unthitigkeit
heschuldigt, was bereits von Bounehard bestritten wurde. Es
ist vielmehr walrscheinlich, dass der Untergang der betreffenden
Faserungen durch ihre Abtrenmung von den trophischen Centren
herbeigefiirt werde.

Minder genau und eingehend als die anatomischen Befunde
der secundiiren Degeneration sind unsere dermaligen Kenntnisse
iiber die zugehirigen klinischen Symptome. Vor Allem sind
es die bei Lision der Pyramidenbalnen aunftretenden spastischen
Erscheinungen, welche die Aufmerksamkeit der Beobachter
wieder auf sich lenken. Nach meinen einschligigen Erfah-
rungen ist bei den spastischen Irritationssymptomen die acut
einsetzende apoplectische Muskelstarre von der
spiter eintretenden Degenerations-Contractur der
Hemiplegiker zu sondern. Im ersten Falle sind es plitzlich und
vehement einsetzende Blutungen, die von den verschiedenen Hiihen-
stationen der Pyramidenbahn (Hirnrinde, Centrum ovale. innere
Kapsel) irritative Liision der Pyramidenfaserung, mit wechsel-
stiindigem, tonischem Muskelkrampfe auslisen kimnen.
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Bei nicht perforirenden Himorrhagien wird das im Hemi-
sphiivenmarke sich ausbreitende Extravasat seitliche Verengerung
oder Zerrung des Ventrikels, beziehungsweise der P'.'mnmlen-
hiindel, hlerdurch halbseitize Muskelstarre bewirken. Bei Blut-
ergiissen in die Ventrikel kann bisweilen jede motorische Reiz-
erscheinung fehlen, wenn erwiesenermassen die Capsula interna
vom Extravasate verschont bleibt. In einem meiner Fille stellte
sich bei Eintritt der neuen Himorrhagie tetanische Starre der
halben Kirperhiilfte ein. Hier war der Blutherd nach Zerreissung
der inneren Kapsel in den Seitenventrikel eingebrochen. Diese
Starre, mit dem vorherrschenden Typns der Bengung an der
oberen und Streckung an der unteren Extremitiit, lisst sich nach
tlen dlteren Angaben von Fouquier in gleicher, acuter Weise
an Hemiplegisehen, dureh Gaben von Nux vomica mler Stryelmin
anch kiinstliech temporir erzengen. Aus der abnorm erhihten
Erregharkeit der Pvramidenfaserung und ihrer Zellenverbindungen
15t es anch zn erkliren, dass bei Nachlass der acuten hemiplegischen
Muskelstarre dieselbe, wie ich wiederholt sah, durch Zerrung oder
passive Bewegung wieder hervorgerufen werden kann.

Bei der ehronisch verlaufenden. spiten Contractur
der Hemiplegischen (Contracture tardive) erzeugt die secund:ire
Degeneration idhnliche Formen von Flexion mit Pronation der
Brust-, und Extension oder Klumppferdefussstellung der Becken-
glieder. Auch bei der spasmodischen Hemiplegie des Kindesalters
von Heine ist nach Cotard und Bourneville genaun dieselbe
Contracturform #zn finden. als deren anatomisches Substrat partielle
Hirnatrophie mit secundiirer, absteigender Degeneration sich
nachweisen liisst. Nach Bouehar d soll die langsam eintretende
hemiplegische Contractur anf einer von den selerosirenden Theilen
im angrenzenden Faserbiindel erzeugten Reizung beruhen.

Nach Charcot und Brissaund dagegen trete die tardive
Contractur erst ein. wenn der irritative Process der seenndiren
Degeneration beginnt. Durch diesen Process werde eine Reizung
der Ganglienzellen der Vordersiinlen eingeleitet, welche sich durch
das Gerlach’sche Nervenfasernetz aunf die dsthesiogenen Zellen
fortpflanzt, hiedurch die ganze grane Achse in einen Zustand er-
hithter Erregbarkeit versetzt. Diese Hypothese erklire die Stei-
gerung aller Reflexe hei Hemiplegikern, ebenso die Mithewegungen
dureh die leichte Diffusion des Erregungsvorganges; sie erklire
die Erzengung von hemiplegischer Contractur mittelst Stryehnin,
Tranmen oder Faradisation, durch den Einfluss anf’ die irritirten
Ganglienzellen : zie erklire schliesslich auch die Lissung der Con-
tractur in Fillen von Atrophie der Vorderhornzellen, als Folge-
znstand der secundiren Degeneration.

Nebst der tardiven Contractur ist die Steigerung der
Sehnenreflexe als eine Begleiterin der secundiren Pyramiden-
degeneration anzutreffen. Doch sei es maeh Erb nicht sicher,
ob jene Reflexsteicerung die Folge der Leitungsunterbrechung
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cewisser (reflexhemmender?) Bahnen in den Seitenstringen, oder
der sich nachtriglich entwickelnden secundiren Degeneration
derselben ist. Erb ist geneigt, vom Ausfall der Reflexhemmung
die Erhihung der Sehnenreflexe abzuleiten. Eine Reihe von Er-
scheinungen deutet jedoeh auf Reizung der Pyramidenbahn hin.
Bei der obenerwiilmten. von mir seither wiederholt beobachteten
apoplectischen Muskelstarre war entsprechende halbseitige Erhi-
hung der Selmenreflexe erweislich: bei zeitweilig sich ernenernder
Muskelstarre war ifter vorangehende Steigerung der Sehnenreflexe
7t constatiren. Auch nach einem apoplectischen Anfalle ist in der
Regel Erhihung der Sehnenreflexe an der Lihmungsseite alsbald
zu finden. Nach A. Schwarz sind bei corticaler Epilepsie die
Sehnenreflexe an der krampthefallenen Seite betrichtlich vermehrt.
Bei Atonie der apoplectiseh gelihmten Musknlatur sind auch die
entsprechenden Sehuenreflexe sehr sehwach oder ganz abgingig.
Eine bald riickgiingige Hemiparese weist auch keine anffillige
Sehnenreflexsteigerung auf.

Aus der iibereinstimmenden Zeugenschaft obiger Erscheinun-
en geht demnach hervor, dass zumeist anf jede eingreifende Hirn-
liision die Pyramidenbahn mit Erhéhung ihrer Erregbarkeit ant-
wortet, welche sgich anch aunf die spinalen Sehnenreflexeentren
iibertriigt. Die centrale Reizung gibt sich ferner bei lingerer Dauer
dadurch kund. dass auch die gesunde Seite. obgleich betriiehtlich
weniger als die gelihmte, lebhaftere Sehnenreflexe darbietet. In
dilmlicher Weise lisst anch bei Hemiplegikern die gesunde Seite
nach Brown-8¢équard eine Verminderung der Kraft nachweisen,
und fand aunch dem entsprechend Pitres bei iilteren Formen
einseitiger Hirnapoplexie (in 4 Fiillen) symmetrisch absteigende
Degeneration beider Seitenstriinge.

Wenn im Verlanfe wvon apoplectischen Hemiplegien nach
mehrfachen Sehwankungen eine Zunahme der Muskelspannungen,
des Widerstandes bei passiven Bewegungen sich einstellt, kann
es nach 4—6 Woehen zu allmilliger Bildung von Contractur
kommen. Letztere breitet sich héufiger von der oberen Extremitit
nach der unteren hin aus. Nach etwa 1012 Wochen sind
davernde Contracturirnng beider Gliedmassen, Erhithung der Seh-
nenreflexe, Verminderung der Sensibilitit, sowie der Hautreflexe
an der hemiplectischen Seite zn constatiren. Die absteigende
Degeneration der Pyramidenbahnen hat hiemit
ihren klinisehen Abschluss gefunden. Etwaige Combi-
nationen der hemiplegischen Contracturen mit Muskelspasmen,
mit Hemichorea oder Hemiathetose von Hammond
wiirden auf Reizung des zwischen Sehhiigel und hinterem Ende
des Linsenkernes aufsteigenden Pyramidenbiindels hindenten.

Die Prognose richtet sich hier nach dem jeweiligen Stande
des  Grundleidens. Wenn Letzteres eine nachhaltige Besserung
erkennen Lisst, dann kann die Therapie wenn auch nicht
ausgiebige Hilfe. so doch bisweilen (bei nicht veralteten Formen)
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bessere Beweglichkeit der starren Gliedmassen erzielen. Nebst
umsichtiger , allgemein roborirender Wasserkur kann die Elek-
tricitiit von Nutzen sein., in Form von galvanischer Reizung
der Nerven, alternirend mit der Faradisation der Antagonisten
(des Triceps hei Contractur der Armbenger, des Fxtensor digi-
torum  bei Ueberwiegen der Fingerbeuger). Auch die Massage,
sowie die methodische Gymnastik kimnen hier firdernd eingreifen.
Selbstverstindlich vermiigen die therapeutischen Methoden nicht
die Gefahren des Grundleidens zu reduciren.

Bei Entartungsvorgiingen im Bereiche der Hirnventrikel
«ind nieht selten secundire Degenerationen des Riicken-
markes zn beobachten. Durch Uehergreifen der Lision aunf die
Pyramidenfaserung der Capsula iuterna kommen convulsive oder
paralytische Krankheitsformen zun Stande. So bei Hydrops ventri-
culi entziindlichen Ursprunges, mit Erweiterung der. Hihlen und
Verdickong des Ependymes: bei chronischem Hydrocephalus (Fr.
Scehultze), mit zeitweiligem Tremor, Muskelspannungen und
(‘nnn'anturhildlmg im Leben. wo offenbar die absteizende Degene-
ration von der zwischen den abgeplatteten Ganglien verinderten
Pyramidenregion der Kapsel ausgi

Auch bei der Porencep halie sind dhnliche Verhiltnisse
vorherrschend. Die Hydrocephalie ist auch eine Begleiterin der
porencephalischen Defectbildungen , und im dilatirten Seiten-
ventrikel werden nach Kundrat in Folge von Cirvenlations-
stiirungen  im  Bereiche der Basalarterien, die Ganglien in die
Erweiehing und schliesslichen Sehwund (der Porencephalie) ein-
hezogen. In der artigen Fillen sind bisweilen nach Kundrat auch
Zerstimungen der inneren Kapsel erweislich, Nebst den rudimen-
taren Ganglien ist die innere Kapsel bis anf den hintersten Antheil
destruirt, dem entsprechend der Hirnschenkelfuss, die Briicke und
I‘vramula atrophisch, ond secundiire absteigende Degcn e-
ration mikroskopisch zu verfolgen. Der Entartungskeil im Hals-
marke kann bis zum Hinterhorne und ganz nahe an die Ober-
fliche reichen. Intra vitam waren bei den betreffenden Kranken
Convulsionen, Hemiplegien und Contracturen vorhanden.

Die secundiire spinale Degeneration bei Riieken-
marksaftfectionen wurde bereits im Friheren wiederholt
eriirtert und hiebei  hervorgehoben, dass bei den Querschnitt ein-
nehmenden Liisionen die allthtmgﬁﬂtlﬁ Degeneration die Hinter-
striinge , und besonders deren innere Abschnitte (G oll'sehe oder
zarte Stl"ﬂngej ergreift, welehe dureh ihre graue Verfirbung schirfer
hervortreten, ebenso befdllt sie eine von der Spitze der Hinter-
siinle begimnende, und saumartic um den dusseren Theil der
hinteren Seitenstriinge zum Kleinhirne ziehende Faserung (die
directe Kleinhirn-Seitenstrangbalin von Flechsig). Die abstei-
gende Degeneration nimmt auch hier, wie bei den Hirnkrank-
hc'lteu vorzngsweise die P}ranmleni;ahn {{lm inneren  YVorder-
strang- . und hinteren Seitenstrangbahnen) ein. Bei partiellen
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Riickenmarkslisionen ist auch die secundiire Degeneration nur
eine partielle. Blea : _

Bei Erkrankung derperipheren Nerven ist gleich-
falls bisweilen secundire Degeneration des Riicken-
markes anzutreffen. In dhnlicher Weise wie bei der Pachy-
meningitis externa (im Gefolge der Wirbelcaries), die secund:ire
Degeneration der Hinterstriinge durch Lision der hinteren
Warzel bedingt wird, kann Letztere durch Tumoren der Cauda
equina comprimirt, aunch zu Entartung der Riick?ullmrksl;mlluen
Anlass geben. Einschligige Beobachtungen von Cornil, Th. Simon,
C. Lange und Leyden ergaben aufsteigende Entartung der
Hinterstriinge in ihrem lumbalen Querschnitte, weiter oben waren
blos die G oll'schen Striinge afficirt. Die Compression der hinteren
Nervenwurzeln war ohne directe Sehidigung des Riickenmarkes
verlaufen.

Spinalparalysen nach acuten und ehronischen
Krankheiten. So wie bei acuten infectitosenund exan-
thematischen Erkrankungen gewisse nmschriebene moto-
risch-atrophisehe  Lihmungen und Andisthesien erwiesenermassen
peripherer Natue (neuritischen Ursprunges) sind, ebenso kimnen
hei anderen sehwereren Formen die vorangehenden apoplectischen
Symptome, die Hemiplegie, Aphasie u. dgl. auf mlcc‘:halitisﬂm
und embolische Vorgiinge bezogen werden. In dhnlicher Weise
kiimmen auch im Gefolge der erwiilmten Affectionen Lihmungs-
zustinde sich entwickeln, die den typischen Charakter von Riick e n-
markslisionen darbieten. Hiehergehirize Formen wurden
hereits 1860 von Gubler als Paralysies asthéniques diffuses des
convalescents héschrieben. In neuester Zeit (1830) war es Lan-
douzy, welcher den ,paraplégies dans les maladies aigués® eine
erschiipfende Behandlung zu Theil werden liess.

Wiilrend jedoch Gubler geneigt war, allen nach acuten
Krankheiten restirenden Lihmungen eine anatomische Lision des
Nervensystems abzusprechen, und blos auf primiiren Muskelschwund
beruhende Paralysies amyotrophiques anzunehmen, ist es jetat
autoptisch erwiesen, dass den in Rede stehenden Lihmungsformen
verschiedenartige Spinalaffectionen zu Grunde liegen kilnnen. So
wurden disseminirte Myelitis, Riickenmarkssclerose, umschriebene
Poliomyelitis,  progressive Muskelatrophie als  hiehergehiirige
Folgekrankheiten beobachtet. Auch die spastische Spinalparalyse,
sowie verschiedene Formen von atrophischer Spinallihmung kiinnen
bisweilen zur Entwicklung gelangen. Selbst die mit Recht ge-
firchtete acute aufsteigende Paralyse von Landry kann den
Abschluss bilden.

Die diphtheritisehen Lihmungen zihlen zu den
hiiufiger vorkommenden secundiren Spinalparalysen. Wir selien
hier von den nmschriebenen Liahmungen und Atrophien ab, welehe
sich, wie von mir an einer diphtheritischen Gesichtslihmung, von
Ziemssen wnd Leube an Gaumensegelparalysen dargethan
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wurde, iiberdies durch die Entartungsreaction als periphere Liih-
mungen documentiren. Wir wollen uns vielmehr in Nachfolgendem
mit jener Gruppe von Lihmungen befassen, welche einen spi-
nalen Charakter aufweisen,

Ueber die beziiglichen anatomisehen Verdinderungen
des Riickenmarkes besitzen wir zur Stunde noeh spiirliche
Beobachtungen, In einem Falle von diphtheritischer Ataxie fand
Dertel nebst reichlicher Kernwucherung in den Schleimhiinten,
Muskeln, Nervenscheiden, in den Hiuten und Gefissen des Hirnes
und Riickenmarkes, capillire Blutungen in der weissen und granen
Substanz der Centren, in den Scheiden der austretenden Wurzeln,
sowie der peripheren Nerven. Nach Klebs sind am Riicken-
marke vorzugsweise die Abgangsstellen der Nerven von intra-
meningealen  Blutungen umgeben, welche sich, wie im Falle von
Buhl, anch innerhalb der Nervenscheiden, zwischen die Nerven-
fasern und Ganglienzellen der sensiblen Wurzeln fortsetzen kimnen.
Wie Klebs angibt, ist allenthalben, wo solehe Blatungen vor-
kommen, eine reichlichere Einlagerung stiibehenformiger Elemente
im Gewebe zu finden, die vollkommen mit jenen iibereinstimmen,
welche an der Oberfliche diphtheritischer Membranen erweislich
sind. In den Nervenwurzeln wurden weiterhin Kerninfiltration
von Pierret, Kernwncherung der Neuroglia, Atrophie der Vorder-
wurzeln und Ganglienzellen der Vordersiiulen von Déjérine
heschrieben,

Die Symptome der diphtheritischen Spinalldh-
mung entwickeln sich in der Regel innerhalb weniger Wochen
nach der Gaumenparalyse. Zumeist tritt Paraplegie ein, mit vor-
wiegender Betheiligung des einen Beines, seltener ist die Lihmung
¢ine gekrenzte, Bei schwereren Formen beschligt die Paralysze
die meisten Muskelgruppen, in vielen Fillen ist nur Parese der
unteren Gliedmassen vorhanden. Hiebei sind von einer leichten
['nsicherheit des Ganges, bis zu villiger Ataxie, alle Abstufungen
ALl mrtu[gm. Die el.-m. {,m:-tracnlmit nnd Sensibilitit sind zn-
meist herabgesetzt, ebenso die galvanische Erregharkeit der Nerven,
welehe nur bei acuten und hochgradigen Coordinationsstiirungen
bisweilen erhiiht ist. Die Sehnenreflexe sind erloschen, die Sphine-
teren in der Regel nur wenig betroffen; doch wurden bisweilen
anch Paralysen der Blase und des Mastdarmes, sowie Impotenz
hei jungen Minnern beobachtet, welche Beschwerden erst nach
Wochen oder Monaten schwanden. Hochgradige Muskelatrophie,
besonders an den Vorderarmstreckern, wurde von Pary angegeben,
aber auch hier war durch Biider und Elektricitiit nach drei Jahren
Heilung eingeleitet worden.

Sensible Stirungen finden sich bei diphtheritischen
Lihmungen nur selten verzeichnet. Nach Leyden ist aunch die
Sensibilitiit in manchen Fillen so beeintriichtizt, dass die Patienten
heim Auftreten den Boden nicht fithlen, sondern hinselien miissen.
Erb meint dagegen, dass die Sensibilitiit nur in geringem Grade
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westiirt sei. Von Oertel wird angegeben, dass bei Fortschreiten
des Processes bis zu vollstindiger Lihmung, diese auch von Ver-
fall der Sensihilitit, der Reflexerregharkeit und elektro-muskuliver
Contractilitit begleitet sei. Von um so grisserem Interesse diirfte
daher die Mittheilong einer von mir an einem Arzte beobachteten
diphtheritischen Ataxie mit Andsthesie sein, deren
Entwicklung und Riickbildung ieh verfolgen konute.

Ein 27jihriger College. der beim Touchiren seines an Rachen-
diphtherie erkrankten Kindes sich vom geritzten Zeigefinger aus
inficirte, bemerkte drei Wochen spiter an sich Nasenstimme und
Regurgitiren von Fliissigkeiten. Bald daranf wurden die  drei
inneren Finger, hesonders links, ganz stumpf. doeh konnte Patient
noch sehreiben: nach weiteren 8—10 Tagen ftiberkam auch die
Untersechenkel und  Zehen ein Gefilhl von Pelzigsein.  In der
5. Woche kounten die ither einander gelegten Hinde, bezw. die
Beine nicht mehr von einander nnterschieden werden. Gegen Ende
der 6. Woehe war deuntliche Ataxie erweislich, Patient ver-
mochte  beim Gehen keine gerade Linie einzuhalten, die Be-
wegungen waren steif und nngeschickt, besonders beim Umdrehen
oder bei Gehversuchen mit gesehlossenen Aungen. Selmenveflexe
sowie die Potenz erloschen, Pupillen gleieh weit, von prompter
Reaetion, Sehvermigen normal.

Die Priifung der Sensibilitit ergab, dass an der
Volarseite der drei inneren Finger selbst tiefere Stiche nieht wahr-
genommen werden : an der Volarfliche der oberen Phalangen erst
bei 15 Mm. Zweispitzenempfindung (normal bei 2 Mm.), an der
Dorsalseite bei 20 Mm. Passive Beuge- und Streckbewegungen
werden bei abgehaltenem Blicke an den Fingergelenken, ehenso
wenig wie an den Handgelenken wahrgenommen (Gelenlks-
aniisthesie), anch nicht an den Fussgelenken, dagegen gut an
den Knie- und Ellhogengelenken. An den Vorderarmen und Unter-
schenkeln sehwankt die Doppelspitzenemptindung zwischen 60 his
G5 Mm. Patient vermag bei geschlossenen Augen. ebenso im
Finstern kein Ziindhélzehen mit den Fingern auszunehmen, keinen
Knopt zurecht zu bringen ; doch kann er noch sehreiben. Erst nach
zwei Monaten vom Beginn wurde anch das Schreiben unsicher und
sehwerfiilliz, wurden die Buchstaben zitterig, zackig, mit hiiufigem
Ausfahren bei den Haar- und Schattenstrichen. Die Bewegungen
in den Handgelenken sehr erschwert, ebenso in den Sehulter-
gelenken; Patient kann nicht auf einem Fusse stehen, noch weniger
hiipfen n.dgl. Die faradische wnd galvanische Muskelcontractilitiit
quantitativ herabgesetzt, desgleichen die Nervenerregharkeit, ohne
dentliche qunalitative Aenderung: Sehnenreflexe fehlen, Blasen-
function gut.

In der 10. Woche der Affection zeigte sich mach tiglichen
feuchten Abreibungen und Riickenmarksgalvanisation, heginnende
Reaction aunf faradische Pinselung der Fingerspitzen, sowie der
Vorderarme und Unterschenkel. Doch erst gegen Ende des dritten
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Monates konnten kleinere Gegenstinde von den Fingerspitzen aus
hesser unterschieden werden, wurde das Gehen, sowie das Schreiben
sicherer und gleichmaissiger, kamen weiterhin erotische Trinme mit
Erectionen und Pollutionen zun Stande: die Sehnenreflexe waren
noch immer unaunffindlich. Im vierten Monate rieth ich dem Re-
convalescenten den Besuch eines Nordseebades an. Nach kaum
vierzehntigigem Aufenthalte daselbst waren lingeres (ehen und
Treppensteigen wieder miglich: aneh die Sensibilitit und die
Potenz participirten an der allzemeinen Erkriftizung.

Die diphtheritische Ataxie kann bisweilen szich mit Liih-
mungen an hither gelezenen Kirperstellen combiniren. In einem
von mir beobachteten Falle, traten bei einem siebenjihrigen
Knaben, sechs Wochen nach iiberstandener Rachendiphtheritis,
Liihmungen der Nackenmuskeln auf, so dass Patient nicht i
Stande war, den Kopf antreeht zu erhalten, welcher von einer Seite
zur anderen hernmwackelte. Der Gang war ein taumliger und
schwankender, und da auch die Schlingmuskeln in der 7. Woche
ihren Dienst versagten., musste zur zweimalizen kiinstlichen Fiitte-
rung im Tage mittelst eingefithrter Magensonde geschritten werden :
iiberdies wurden fiiglich subeutane Stryehnininjectionen (von 2 bis
4 Milligr.) gemacht. Nach weiteren acht Tagen fing Patient wieder
zu schlucken an. Im dritten Monate wurden feuchte Abreibungen
und Landaunfenthalt angeordnet, auf deren wirksamen Einfluss
nach wenigen Woehen vollstindige Herstellung erfolgte.

Die posttyphisen Lihmungen kimmen auf anato-
mischen Lisionen der Muskelsuhstanz heruhen, wie sie
zuerst von Zen ker als kiirnige und wachsartige Degeneration an
den verschiedenen Muskeln des Stammes und der Gliedmassen
(in der 2.—4. Woehe), oder als regenerative Iaserbildung, Aus-
wachsen zu bandartigen Gebilden, mit spiitever Querstreifung (in
der 5.-—6. Woche) angetroffen wurden. Auch nach Hayem sind
die hei Typhus, und anderen fieherhaften Erkrankungen vorfind-
lichen Veriindernngen der Muskelsubstanz entziindlicher Natur,
Nach Popoff sind nebst der wachsartizen Degeneration und Ver-
mehrung der Muskelkerne, entziindliche Verdinderungen der Gefiiss-
media und Intima an den ergriffenen Muskeln vorhanden, die zn
Gefiissherstungen und Himorrhagien in das Muﬁkelgewehe Anlass
geben kinnen.

Bei anderen typhigen Lihmungen weist dagegen
deren Entwicklung unter heftigen Schmerzen, mit umschriehener
Hyper- und nachfolgender Aniisthesie, sowie Paralyse und Atrophie
in bestimmten Nervenbahnen, nebst Herabsetzung der elektrischen
Erregharkeit, auf periphere, neuritische Grundlage
hin, In einem hiehergehirigen Falle fand Bernhardt den
rechten N. radialis an der Umschlagstelle in 23 Cm. Ausdeh-
nung geschwollen, verdickt, stark durchfeuchtet, von grauvioletter
Farbe; mikroskopisch waren nur wenig normale Fasern, dagegen
in zelligem Bindegewebe verlaufende Ziige von Kirnchenhanfen
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(Zerfall des Nervenmarkes), Verlust der Achsencylinder, nebst
(efissverstopfung und Muskelkernewucherung erweislich.

Eine dritte Gruppe von posttyphiisen Lihmungen
ist «pinaler Natur. Bereits von Gubler wurden hieher-
cehimige, auf die unteren Extremititen beschrinkte, asthenische
Lihmungen beschrieben. Sie treten zumeist nach Ablanf des
Typhus auf, lassen starke, gleichmiissige Abmagerung und Schwiiche
an den Muskeln der Gliedmassen erkennen. Das Gehen und
Stehen sind gar nicht, oder nur in geringem Grade miglich; auch
die Sensibilitiit, sowie die faradische Erregbarkeit fand ich wieder-
holt herabgesetzt, ebenso die galvanische Nervenreizbarkeit. In der
Regel fehlen Blasenstirungen, die Sehnenreflexe sind erhalten.
Die baldige Erholung bei kriftigender Kost, mit etwas Wein oder
Bier, bei Aufenthalt in den Bergen, deutet darauf hin, dass jenen
Lihmungen eine Aniimie zu Grunde liege.

Typhuslihmungen mit Paraplegien, nebst cutaner und muskn-
lirer Hyperiisthesie und Contracturbildung wurden von Leyden
heobachtet. Letztere ist zumeist am Kniegelenk der einen Seite,
mngleich seltener bilateral vorhanden, und kann bei hochgradiger
Affeetion zu miissiger Muskelatrophie fithren. In anderen Fiillen
gsind die Beine weniger intensiv ergriffen, dafiir ziehen sich die
Schmerzen am Riicken nach aufwiirts, hiebei werden auch die oberen
Extremititen von Hyperiisthesien, Paresen sowie leichteren Contrac-
turen befallen. Der Verlauf soleher Liahmungen kann sich anf
Monate erstrecken. Die Prognose ist zumeist eine giinstige. Im
Punkte der T herapie leisten Galvanisation des Riickenmarkes,
alternirend mit faradischer Reizung der Muskeln, beziehungsweise
der Antagonisten, sowie umsichtige Wasserkuren gute Dienste.

Doch kiimnen auch sehwerere Liisionen des Riieken-
markes im Gefolze des Typhus auftreten. Von Virehow und
Biermer wurde Myelomeningitis, von Robert, Benedikt
und mir die Entwicklung von progressiver Muskelatrophie
constatirt. Bei einem Typhuskranken mit Sprach- und Coordina-
tionsstiirungen, fand Ebstein Sclerose desRickenmarkes.
In dlteren Fillen von Beau waren kleinere Erweichungs-
herde in der graunuen Substanz zu constatiren. Die acute
My elitis soll bisweilen gleichfalls als Nachkrankheit des Typhus
vorkommen, auch die acute aufsteigende Paralyse von
Landry wurde wiederholt als ungiinstige Folgekrankheit beob-
achtet. Schliesslich will ich nur noch erwilinen, dass ich in zwei
Fiillen von Tabes, nach intercurrenten exanthematischen Typhen,
auftillig rasche Verschlimmerung der spinalen Affection ein-
treten sah. '

Die Lihmungen nach Cholera zihlen trotz der in nenerer
Zeit genauer verfolgten Epidemien, zn den hichst seltenen, nicht
viher hekannten Formen. Von Landry und Briguet wurden
Lihmungen aller Gliedmassen, heziehungsweise der oberen oder
unteren beschrieben, in neuerer Zeit cinmal auch Paralyse




Lihmungen nach acuten Krankheiten, 14H

der Zungen- und Gaumenmuskeln. Hier anschliessend will ich
einen Fall von Beri-Beri erwilnen, den ich vor 6 Jahren
beobachtete. Der ans Vorderindien zugereiste 35jihrize Mann
war angeblieh daselbst vor 5 Monaten an der hydropischen Form
Jener endemischen Affection erkrankt. Bei der Untersuchung konnte
ich noch leichtes Oedem an beiden stark abgemagerten [nter-
. schenkeln, besonders um die Kniichel, und partielle Aniisthesie
constatiren, der Gang war ein anflillig schleppender, die Potenz
erloschen, die elektro-muskulire Contractilitit herabgesetzt. Nach
sechswiichentlicher milder Wasszerkur waren die Erndhrung und
die Mobilitit nahezu normal geworden. Nach Biilz n. A. sind
die Lihmungen bei Beri-Beri neuritischen Ursprunges.

Von den Lihmungen nach acuten Exanthemen
sind vor Allem die im Gefolge der Blattern auftretenden an-
zufiihren. Die bereits von Gubler und seinen Zeitgenossen ge-
schilderten epivariolisen Lihmungen mit Aniisthesien der Beine
und Sphineterenstérungen wurden in den neueren Pockenepidemien
niher gewiirdigt. In zwei hiehergehirigen Fiillen fand Westphal
disseminirte Myelitis, in Form von Erweichung mit Kirnchen-
zellenbildung sowohl in der Marksubstanz, besonders in den Seiten-
striingen, als anch in den grauven Siunlen. Auch schwere Formen
von Ataxie, sowie acute aunfsteigende Paralyse sind im Gefolge
der Variola wiederholt heobachtet worden. Nach Scharlach
wurde nebst Hemiplegie (Kennedy) und apoplectiformer Liih-
mung mit lingerer Aphasie (Eulenburg), auch Paraplegie (Re-
villont, Shepherd) verzeichmet. In iihnlicher Weise kimnen
sich nach Masern acute Ataxie (Shepers), anfsteigende
Landry'sche Paralyse (nach Liégard mit giinstigem Ausgange)
entwickeln. Auch nach Erysipel werden von Gubler, Bene-
dikt n. A. Fiille von Paraplegic angegeben, deren Herstellung
lingere Zeit in Anspruch nalm,

Bei Ablauf von Pleuritis wurden von Durozier und
Carmus., nach Pneumonie von Huxham, Leudet und
Levden unvollstindige Lihmungen der Beine heschrieben, In
einem von mir mitgetheilten Falle von postpnenmonischer Para-
plegie, war die Lihmung der rechten Unterextremitit mit Anisthesie
der vorderen Schenkelfliiche, mit Verminderung der el.-m. Con-
tractilitiit und Sensibilitit combinirt. Anf Faradization und laue
Biider trat Heilung nach vier Wochen ein. Auch im Gefolge des
Rheumatismuns cerebralis habe ich hei einem 15jihrigen
Burschen, nebst hochgradiger Melancholie und Pulserniedrigung
(auf 52—58 Schlige), Parese der Beine, Verfall der Sensibilitit
und Muskelerregharkeit beobachtet. Nach zwei Monaten war die
Mohilitiit nahezu eine normale,

Die sogenannten Puerperallihmungen kinnen neuri-
tischen Ursprunges, oder spinaler Natur sein. Erstere sollen durch
Druck des kindlichen Kopfes zu Stande kommen, oder <ind hiunfiger
Folgezustinde von puerperalen Entziindungen im kleinen Becken,

Rosenthal, Diagn. u, Ther. 4. Rilckenmarks-Krankheiten, 1)
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die sich auf das Neurilemm der ischiadischen und sacralen Nerven
tortpflanzten. Einen hiehergehivigen Fall herichtete Leyden,
hei welchem die Wiichnerin nach heftigen Schmerzen in den Ischia-
dicis von Paraplegie befallen wurde. Die Autopsie ergab einen
phlegmoniisen Process, der nach Infiltration des Zellgewebes im
kleinen Becken auf die Scheide der Hiiftnerven iibergegriffen hatte.
Ieh habe gleichfalls im Puerperium zuerst das eine, bald auch das
andere Bein befallende Liahmungen beobachtet, die sich zumeist unter
heftigen Schmerzen entwickelten, mit anfinglicher Hyper- und
spiiterer Aniisthesie der Haut und nachfolgender Muskelatrophie
mit Herabsetzung der elektrischen Erregbarkeit; in einem Falle
war an den Schenkelstreckern Entartungsreaction erweislich. Ein
grosser Theil solcher Lilmung endet, wenn anch erst nach lingerer
Zeit, mit Heilung. Bei den Puerperallihmungen spinalen Ursprunges
wurden, nebst den Nearalgien und Andisthesien der gelihmten Beine,
auch Sphincterenstirungen wahrgenommen, In den Fillen von
Faye und Smoler fand sich Riickenmarkserweichung, From-
mann konnte Myelitis, Andere anch Meningitis constatiren.

Die Therapie wird bei den aufgeziihlien Libmungen nach
acuten und chronischen Krankheiten vorzugsweise tonisirend ein-
zugreifen haben, wie dies bereits Gubler befiirwortete. Bei neu-
ritischen und meningitischen Symptomen werden Resorbentien
(Jodkalinm, Unguentum cinerenm, Bepinselung der Wirbelsiule mit
Jodtinetur) angezeigt sein. In spiteren Stadien leisten Thermal-
kuren, Stahlbiider, Schlammbidder, Soolbider oft gute Dienste.
Auch linger gebrauchte methodische Wasserkuren (feuchte
Einpackungen mit nachfolgenden abgeschreckten Halbbéidern und
Brausen) haben Erfolge aufzuweisen. Die Elektricitit wird
gich mehr bei neuaritischen, als bei spinalen Formen als wirksam
erweisen.  Schliesslich sei noch erwiilnt, dass von Barbier,
Boudin und Brown-Séquard das Secale cornutum (von
14—1 Grm. pro die) und subentane Stryechnininjectionen
empfohlen wurden.

Als andimizgehe Lihmung wird die dureh Versehlech-
terung der Blutzufuhr bedingte Herabsetzung der motorischen
Leistung der spinalen Centren angefiihrt. Hiehergehiirige For-
men sind im  Gefolge von profusen Diarrhiien, Dysenterien,
Seorbut, mach Metrorrhagien, Darmblutungen, Himaturie, nach
Diabetes, schwerer Intermittens, Tubereunlose und verschiedenen
Cachexien zu beobachten. Die erschwerte, zuletzt ganz sistirte
Beweglichkeit der unteren Gliedmassen, die Kilte derselben, die
iifters herabgesetzte el.-m. Contractilitiit, die intacten Sphincteren,
werden nebst dem anammestisch erweislichen Leiden den Charakter
der Lihmungen feststellen helfen.

Bei den sogenannten ischimischen Libhmungen sind
die motorischen und sensiblen Stirungen in Behinderung der arte-
riellen Blutzufulr begriindet. Bei den iilteren Versuchen von
Stenson (1667) warden dureh Compression oder Unterbindung
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der Bauchaorta unterhalb der abgehenden Nierenarterien an
Kaninchen Paraplegie und Aniisthesie der Hinterbeine erzeugt,
die bei kurzer Dauner der eirculatorischen Behinderung sich wwdm
verloren. Wie Longet, Schiff, Vulpian, Kiihne und
nenestens Sehiffer zeigten, sind die durch den Stenson'schen
Versuch bewirkten motorischen und sensiblen Lihmungen auf
spinale Anéimie, durch Mitverschluss der spinalen Aeste der Lumbal-
arterie, zuriickzufiihren,

Als pathologische Bestitigungen obiger Versuche sind Formen
von isehdmischer Paraplegie in der Literatur verzeichnet,
wo in Folge von Obturation der Aorta, unterhalh des Nierenarterien-
Abganges durch ein festes Coagulum (Fall von Barth), oder durch
pliitzliche Pulslosigkeit der Bauchaorta und der Arterien der Unter-
extremitiiten (G ull), Paraplegie und Andisthesie bewirkt wurden.
In letzterem Falle kam durch die Brust- und Abdominalarterien
ein Collateralkreislanf, und partielle Erholung der Mobilitit zu
Stande. Bei einem Kranken von Charcot, mit anfallsweiser
Libmung des rechten Beines nach kurzem Gehen, und Schwinden
derselben hei einiger Ruhe, ergab die Autopsie Aneuryvsma
der rechten Iliaca, mit lwwmentﬂ&m Umwandlung des unteren
Gefissdrittels, sowie erhebliche Verengerung der Theilungsiste.
Ueher einen Fall von Embolie der Riickenmar ksgetasse
heim Menschen (N. Weiss) haben wir Eingangs mnserer Erirte-
rungen iiber spinale Aniimie berichtet. Nach heftigen Sehmerzen
war es hiebei zu plitzlicher Paraplegie und zu Aniisthesie gekommen,
welehe bis zur Lendengegend und queriiber nach vorne an die Brust
reichte ; nebst FErlischen der Haut- und Sehnenreflexe, waren
Sphineterenlihmung und aeuter Deenbitus zu constatiren. Im Lenden-
marke fand sich Erweichung, als Folgezustand von Embolie der
spinalen Arterien. Die intermittirenden Spinalparalysen
bei Malaria (Macario, Romberg u. A.), die auf Chinin-
gebrauch wichen, diirften auf spastische Spinalanidmie zuriickzu-
fiihren sein.

In einem von mir heschriebenen Falle von plitalicher Schmerz-
haftigkeit und Paralyse des linken Beines, fand sich bei der Unter-
suﬁhung in der Ge"md deg Foramen uvale eine kastaniengrosse,
sich mit dem Grmalpuhe hebende, doch kein aunscultatorisches
Gerdusch darbietende Geschwulst, Nach zwei Tagen war der
linke Schenkel merklich kiihler, die Strecker geliihmt, deren fara-
disehe Contractilitit und Sensibilitit herabgesetzt, nach 4 Tagen
ciinzlich erloschen: am niichsten Tage trat beginnende Gangrin
am Unterschenkel auf, deren Aunfwiirtszchreiten nach 3 Wochen
Schiittelfriiste und tidtliches Ende herbeifiihrte. Bei der Section
zeigte sich am eirunden Loche ein wallnussgrosses, von
der hinteren Wand der linken Cruralis ausgehendes,
sackfirmiges Aneul ysma, welehes mit einer kleinen ellip-
tisehen Liicke sich in die Arterie eriffnete, diese daselbst sehr
verengt, und bis in den Sack mit Coagulis ausgefullt.

I *




148 Zehmte Vorlesung,

Noch mige hier einiger experimenteller Ergebnisse bei
Kaninchen Erwiibmung geschehen, die ich im Jahre 1872 gelegent-
lich meiner Studien iiber den Scheintod gewann. Bei Compression
der einen Iliaca und Craralis an eurarisirten, oder blos narkoti-
sirten Thieren, war nebst der Muskelstarre, ein suceessives Sinken
der faradischen und galvanischen Muskelerregharkeit bis zn villigem
Schwinden (nach etwa zwei Stunden) mittelst der Elektropunktur
darzuthun. Auf Liisung der Arterieneinklemmung stellte sich in
nachweisharer Progression, die Muskelerregharkeit fiir beide Strom-
arten wieder her. Nach Sistirung der kiinstlichen Athmung am
curarisirten Thiere, verlor sich die elektro-muskulire Contractilitit
am frilher entblutet gewesenen Schenkel ungleich rascher, als an
dem anderen, vom ernihrenden Blute linger durenstrimt ge-
wesenen Beine.

Wir kommen nun zn den auch in neuerer Zeit vielfach ven-
tiliten spinalen Reflexlihmungen. Die friher als sym-
pathische Paralysen bezeichneten Paraplegieformen im Gefolge von
Affectionen des Darmeanales, der Harnwege und des Uterns wurden
von Romberg, Stanley und Graves als sogenanute Refle x-
lihmungen rehabilitirt, da bei dem Mangel an positiven ana-
tomischen Befunden am Riickenmark, die Annahme einer funetio-
nellen Liahmung reflectorischen Ursprunges nicht ohne Berechtigung
zu sein schien. Jene Lihmungen wiiren demnach nichts Anderes,
als durch Authebung des sensiblen Einflusses sympathischer Fasern
bedingte motorische Spinallibmungen. Behufs Stiitzung seiner An-
sichten berief sich Romberg mit Vorliebe auf die Versuche von
Comhaire, welcher nach einseitiger Nierenexstirpation bei Hunden
Parese des entsprechenden Hinterbeines eintreten sah,

In spiiterer Zeitfolge wurden zur Erklirang der rithselhaften
Reflexlihmungen zwei Theorien aufgeboten. Die vasomoto-
rische Theorie von Brown-Séquard. welche die frag-
lichen Lihmungen von einer Urogenitalreizung und secundiren
Verinderung der spinalen Gefiisse, mit Atvophie der Theile ab-
leitete. - Die zweite, sogenannte Erschipfungstheorie von
Jaccoud gab an, dass durch die obenerwiihnten Reize das
spinale Centrum ersehiipft, und hiedurch neurolytische Liihmung
herbeigefiilirt werden soll. X '

Ei_ne wichtige Stiitze obiger Theorien wurde dureh den
Nachweis von Leroy dEtiolles hinfillig, dass die von Com-
haire angegebene Lihmung der Beine nach Nierenexstirpation,
dureh wiederholte Versuche nicht bestitigt werden kinne. Da-
gegen ergaben nenere Versuche von Levisson und Soltmann,
(dass heftige Reizung von Eingeweiden, starke Quetsechung  der
hervorgezogenen Niere, des Uterus, des Darmes, der Harnblase
voriibergehend die spinale Innervation hemmen und vollstindige
Paraplegie, sowie Erlischen der Reflexerregbarkeit zn erzengen
vermiigen, welche die Compression durch einige Zeit iiberdaunern.
Eine Reflexhemmung und -Lihmung, deren experimentelle Wirkungs-
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ariisse allerdings mit dem méssigen, mehr continuirlichen Reiz ehro-
nischer Organleiden nicht fiiglich in Parallele gebracht werden kann.

Wihrend die angefiihrten Versuche aunf dem Umwege der
Reflexhemmung, die Functionen des Riickenmarkes zn beeinflussen
wihnten, wollte Tiesler bei seinen neneren Experimenten dem
pevipheren, heftigen Reiz, durch Aufwiirtsgreifen der gesetzten
Lision, eine directe Einwirkung auf das Riickenmark einrimmen.

" Durch Aetzang des Ischiadicus von Kaninchen erzeugte Tiesler

Paraplegie und Tod des Thieres nach wenigen T&gﬂ]l Die
Autopsie ergab nebst dem irtlichen Entziindungsherde, einen zweiten
im Riickenmarke, dem Wurzeleintritte des Ischiadiens entsprechend.
Auch Feinberg, Klemm und Niediek gelang es durch
directe Nﬁﬁmlamung, heziehungsweise Imﬁﬁilun von I owlerscher
Liisung in die Nervenscheide, neben iirtlicher, eiteriger Entziindung
Rothung wnd Schwellong am Plexus, an den Wurzeln, bisweilen
auch am Riickenmark zn erzeugen. Andererseits .f.ﬁ]f.,"tﬂ es sich
jedoch, dass hei antiseptiﬁﬁhen (‘autelen wohl die locale Peri-
neuritis, doch nicht die Neuritis migrans mikroskopische Bestiti-
gung fand (Rosenbach, Treub).

Im Hinblick auf die experimentellen Grundlagen ist Leyden
geneigt, gewisse Reflexlihmungen auf eine Neuritis disseminata
migrans zuriickzufiihren. Er beruft sich hiebei aunf die Beobachtung.
dass die der Paraplegia urinaria zu Grunde liegenden myelitischen
Erweichungen inshesondere von jener Stelle des Riickenmarkes
ausgingen, welehe den Blasennerven zur Ein- und Austrittsstelle dient.

Wenn wir nicht die unzureichenden experimentellen Befunde.
sondern vielmehr die in grisserer Anzahl vorliegenden klinisch-
anatomischen Ergebnisse verwerthen, =o ergibt sich, dass Letztere
hinreichendes Substrat liefern, wm statt der supponirten func-
tionellen Liision bei Reflexlihmungen, in vielen Fiillen eine ana-
tomische Basis anzomehmen. So war in den Fillen von Gull
(Paraplegie nach Cystitis oder Nephritis) Spinalmeningitis, Er-
weichung, Atrophie oder Fettentartung der Vorderstringe zu eon-
statiren; Mannkopf fand eitrige Penpm:h\‘memnglt:s Kuss-
maul ‘f’erfettuug der Nervenriihren beider Ischiadiei mit athero-
matiiser Entartung der Beckenarterien. In einem spiiteren Falle
von Kussmanl und Mayer war eine mit Fieber und Nephritis
beginnende, unter heftigen Muskelschmerzen sich rasch iiber alle
Glieder ansbreitende, fir den elektrischen Reiz unempfindliche
Liihmung durch Periarteritis nodosa bedingt, (mit knotiger Ver-
dickung vieler Arterien, Kern- und Zellwucherung in den Gefiiss-
hiiuten, kirniger oder wichserner Muskelentartung, nebst Fett-
anhauﬁmg in den nm die Arterienknoten gelegenen Nerveniisten).
In den Fillen von Gull, Levden und Laveran waren mye-
litische Herde vorfindlich.

Aus den angefiihrten pathologisch-anatomischen Thatsachen
geht somit hervor, dass wir einen grossen Theil der hypothetischen
Reflexlihmmngen auf bestimmte anatomische Vorgiinge zuriickzn-
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fiilhven vermiigen. Bald sind es neuritische, bald pachymenin-
gitische oder myelitische Processe, welche unter der l[[aske der
functionellen Liision zur Entwicklung gelangen. Es wird Sache
der eingehenden klinischen Untersuchung sein, im speciellen Falle
nach den in Friiherem entwickelten Gesichtspunkten, die Sympto-
matologie im Dienste der Diagnostik zu verwerthen, und die
Prognose sowie die Therapie hieraus abzuleiten,

Nachdem durch obige Ausscheidungen das eigentliche Gebiet
der Reflexlihmungen betrichtlich reduecirt erscheint, wollen wir
noch jene seltenen Reflexlihmungen im engeren Sinne betrachten,
wie sie bisweilen bei peripheren Erkrankungen zu Stande kommen.
Sie sind in der Regel nicht auf einen bestimmten Typus spinaler
Localisation zuriickzufiihren, sondern deuten durch den Abgang
von wohl charakterisirten, motorischen, sensiblen und trophischen
Stirungen, sowie durch den Mangel von Verdinderungen der
elektrischen Erregbarkeit, der Reflexe, der vegetativen Functionen
u. dgl. anf das Vorhandensein functioneller Paraparesen und Para-
plegien hin. Sie besitzen iiberdies die Eigenthiimlichkeit, dass
sic nach Beseitigung des Grundleidens sich hiunfig bald wieder
guriickbilden.

Als hiehergehiirize spinale Reflexlilimungen sind gewisse,
nach Affeetionen des Uterus auftretende Paralysen anzu-
fiithren. Wir sehen hiebei von den eigentlichen hysterisehen Liih-
mmgen ab. die wohl in den meisten, wenn auch nicht in allen
Fiillen, leicht zn trennen sein werden. So wurde nach Cauterisation
der Gebiirmutter Verlust des Bewusstseins und Paraplegie (Nonat),
nach Elektrisation der Vaginalportion Lihmung der Beine (e he-
verria) beobachtet. Andererseits sah Lisfrane nach Beseiti-
gung von Metritis, Romberg aunf Reposition eines Prolapsus,
Landry bei Aufrichtung des fleetirten Uterus Schwinden der
Liihmung eintreten. In einem von mir beschriebenen iilteren Falle
war bei einem Midehen, das sich behufs Forderung der spiir-
lichen Menses eine Nadel in die Vagina einbohrte, seit drei
Waochen Parese der Beine vorhanden: nach Ausziechen der Nadel
wichen Sehmerz und Parese rasch. In einem neueren Falle sah
ich auf Amputation der linken Mamma mehrstindige Lihmung
der Beine erfolgen, welehe erst nach drei Tagen sich giinzlich
verloren hatte. :

Anch im Gefolge von Reizungen der Intestinalschleim-
haut werden Reflexlihmungen wahrgenommen. So nach Dysen-
terie (J. Frank, Graves u. A.), nach profusen Diarrhoen und
Wurmreiz (Jos. Frank, Moennich), nach Einwirkung von
drastischen  Abfilhrmitteln (Hervier). Die genannten Formen
haben in der Regel eine giinstige Prognose aufzunweisen. Deren
Auffassung als  functionelle aniimische Ersehipfungslihmungen
(Leyden, Bari¢) ist nach Obigen nicht ohne Berechtigung.

Nach traumatischen Verletzungen ist gleichfalls
Aunftreten von spinalen Reflexlibmungen beobachtet worden, deren




Die Reflexlihmungen. 1561

Oertlichkeit mit der abseits eingewirkten Schiidlichkeit nicht in
Zusammenhang zn bringen war. So wurden im amerikanisehen
Unionskriege von Mitehell, Keen und Morchouse Lih-
mungen nach Schusswunden constativt. die nach der ersten Er-
schiitterung an Kirpergegenden zu entdecken waren, welche mit
der lidirten Stelle in keinerlei Verbindung standen. Diese unter
geeigneter Behandlung sieh  rasch zuriickgebildeten Paralysen
" diirften in manchen Fiillen als echte Reflexlibmungen anzusprechen
sem. In anderen Fillen, wo nach Amputation (Benedikt), oder
anch naeh Schussverletzungen (Bumke) Lihmungen mit Con-
tracturen und elonischen Krampfen sich entwickelten, kimnen fort-
weleitete, neuritische Processe angeschuldigt werden. Die un-
mittelbar nach acuten Gelenksaffectionen aunftretenden
und rasch weichenden Lihmungen will Valpian gleichfalls als
reflectorische angeselien haben; wihrend andere lﬂngﬁaamm nnd
schmerzhafter entstehende Paralysen bei Gelenksaffectionen neu-
ritischen und myositischen Ursprunges sind. Aunch bei Phimosen
wurden Paraparesen der Beine wabrgenommen, die nach der
Operation sich wieder verloren (Hurt, Sayre).

Bei Behandlung der sp:nalen Reflexldhmungen
wird man vor Allem auf das Grundleiden Riicksicht zu nehmen
haben. Auf Beseitigung der Blasenreizung oder Entziindung, der
Lageverinderung der Gebidrmutter, der dysenterischen oder prosta-
tischen Beschwerden, der Phimosen, Strieturen u. dgl.. werden
gumeist anch die reflectorisch erzengten Lihmungen riickgingig
werden. Behufs Herabsetzung der gesteigerten Reflexerregbarkeit
werden bisweilen stiirkere Gaben von Bromkalium, lanwarme
Bider, Thermalkuren ihre Anzeigen finden. Bei ermirbaren neu-
ritischen Complicationen, wird der galvanische Strom nach den
mehrfach erirterten Grundsiitzen zu handhaben sein.  Bei traun-
matischen, besonders bei Schussverletzungen, mit linger dauernden
Reiz-, I}ezlehungawelne Depressionserscheinungen, werden Thermen
und Hvtlrnthera]ue gute Dienste leisten. Bei letzterer Methode sind
es vorzngsweise die fenchten Einpackungen (bis zur Durchwirmung
des Kirpers) und nachfolgende abgeschreckte Halbbiider, spiter
anch Brausen, welche alleemein, sowie Grtlich tonisirend wirken.

Die toxischen hp]nal]ahmungen. Bei Eingerer Ein-
wirkung giftiger Substanzen auf das Riickenmarkssystem kimnen
eigenthiimliche Intoxicationslihmungen zu Stande kommen.
Bald sind es Genussmittel, wie der Alkohol, bald zn industriellen
Zwecken beniitzte '“iubﬁtan.mn oder linger ;..-rhmuchte narcotische
stoffe, bald metallische Gifte, welehe durch ihren deletiren Ein-
fluss auf das Muskel- und Nerv ensystem , zur Entwicklung von
secundiren Spinalparalysen Anlass geben. Die hiefiir vorliegenden
anatomischen und experimentellen Befunde sind noeh immer spir-
liche zn nenmen.

In jiingster Zeit war es insbesondere Tschish, der iiber
Veriinderungen des Riickenmarkes hei Vergiftungen
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von Hunden im klinischen Laboratorium von Mierzejewski
herichtete, Verinderungen im Riickenmarke fanden sich nur bei
chronischen Vergiftungen mit Morphium, Atropin und Bromkali,
sowie in acuten und chronischen Intoxicationen mit Argentum
nitricum.  Die pathologischen Veriindernngen betrafen meist die
cangliisen Elemente, deren Protaplasma gequollen, triibe und
kirnig-verfettet erscheint, mit Vacuolenbildung in den Zellenleibern,
Die fettige Degeneration der Kerne trat bhesonders bei der ¢hro-
nischen Atropin- und Morphinmvergiftung schart’ hervor. Bei sehr
protrahirten Fillen war kirnig-fettice Enfartung der Fortsitze,
oder vollstindiges Fehlen derselben erweislich. In der granen
Substanz war allenthalben kleinkiirniger Zerfall, stellenweise Zer-
stirung des Nervennetzes zu finden. Im Allgemeinen bot sich bei
den in Rede stehenden Vergiftungen das Bild einer centralen
Myvelitis dar.

Zu den klinischen Erscheinungen der toxischen Spinal-
lihmungen iibergehend, wollen wir mit den alkoholisehen
Paraplegien und Ataxien die Schilderungen eriffnen. Der
chronische Alkoholismus pflegt in erster Linie die Hirnfunetionen
ins Mitleid zn ziehen; das Delivium tremens, die bisweilen vor-
kommende Demenz, gehen oft mit Triitbung der Pia, mit Pachy-
meningitis  haemorrhagiea, mit Verinderungen der Hirngefisse
einher. Ungleich seltener sind formliche Paraplegien (Aleoholic
paraplegia von Wilks), die nach letzterem Autor hiinfiger bei
Weibern zu heobachten sind, in Form von anfinglich unsicheren,
schleppenden  Bewegungen der Beine. die bisweilen aueh von
Andisthesie ergriffen werden und voriibergehend ganz den Dienst
versagen. Auch Ataxien treten ifter in die Combination ein.
Eine eigenthiimliche Form von Gehstirung der Potatoren hat
Westphal jingst heschrieben.

Die von Leudet geschilderte hyperisthetische Form
des echronischen Aleoholismus gibt sich durch hefiige
Hauthyperisthesie der unteren Gliedmassen, seltener anch der
oberen, durch besondere Druckempfindlichkeit der Wirbelsiiule
und erschwerten, unsicheren, zitternden Gang zu erkennen: Ueber-
ginge in Paralvsen und Ataxien sind hisweilen zun bheobachten.
Leyden hilt das Leiden fiir eine meningeale Affection. In den
letzteren Jahren wurden von Lancereaux Fille von Alkohol-
lihmungen mitgetheilt, welehe sich unter Selmerzen, Pariisthesien
und Oedem entwickelten, svmmetrisch beide untere oder auch
obere Extremititen ergriffen, vorwiegend die Strecker, mit Verfall
der elektrischen Erregbarkeit, und weiterhin aueh nach dem
Rumpfe sich verbreiteten. Die Se c tion ergah Entartung der Nerven,
mit Zerfall der Markscheide und Degeneration der Muskeln, i. e.
multiple Neuritis,

Die Prognose der Alkohollihmungen wiire keine ungiin-
stige, wenn die Quelle des Uebels. der Alkoholmisshrauch . zu
verstopfen sein wiirde, Die jedoch zumeist unvermeidlichen Riiek-
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fille sind es, die keine davernde Besserung aufkommen lassen
und die spinale Depression fordern helfen. Die Therapie hat
vor Allem gegen den Dimon der Trunksucht anzukdmpfen, der
aber zumeist iiber kurg, oder lang die Oberhand gewinnt. Nebst
der Entziehung des Alkohols sind Narcotica, steizende Dosen von
Bromalkalien und Nux vomiea angezcigt. In einem mir hekannten
Falle gelang die Abgewilmung des Schnapsgenusses dadureh,
dass dem streng iiberwachten Patienten des Morgens in die Mileh,
tagsiiber in die Suppe und iibrige Nalrung mehr und wmelr
Branntwein gemischt wurde. Am dritten Tage iiberkam den
Patienten hochgradiger Ekel, er erbrach alles Genossene, und als
er sich wieder erholte, wollte er vom Sehnaps nichts mehr wissen.
Selbst nach einem Jahre war die Tugend noch nicht erschiittert.

Die toxischen Ixnhlenn\rdlahm ungen kinnen in
Form von Mono- und Hemiplegien, aber auch von Paraplegien
verschiedenen Grades anftreten (I%lle von Bourdon, Portal,
Pokrowsky). Auch die Inehergf'hf:rrlven Paraly ascn scheinen
bald in den peripheren Nerven, bald in den cerebralen und spi-
nalen Centren ihre Begrimdung zu finden. So waren in einem
Falle von Lie ud e t nach Kohlenoxydasphyxie Schmerzen im rechten
Isehiadiens, weiterhin Libmung der Strecker, vollstindige Para-
lyse im rechten, sodann anch im linken Beine aufzetreten, sehliess-
lich wurden auch die Arme und das Gesicht afficirt. Bei der
Obduetion worden Gehirn und Oblongata intaet befunden, der
rechte N, ischiadicns betriichtlich dicker als derjenige der anderen
Seite, mit Injection und Induration der Nervenscheide.

Bei einem jungen Miidehen, das nach Kohlendunstvergiftung
unter Erscheinungen von Trismus und Tetanus im Coma verstarh,
fand Leyden nebst eapilliven Blutungen im Gehirne, auch zer-
strente  punktfirmige Extravasate in der weissen und grauven
Substanz des Riickenmarkes, ohne sonstige mikroskopische Alte-
ration des Gewebes, Bei minder schweren Formen beobachtete
ich eine durch lingere Zeit nach der iiherstandenen Asphyxie
restirende Depression der geistigen Funetionen, sowie eine hoch-
gradige motorische Schwiiche der unteren Extremititen, mit Zittern
hei lingeren Bewegungsversuchen. Erst nach melrmonatlichem
Gebrauche der Hydrotherapie und frischer Landluft trat allmilige
Erholung der Intelligenz und Mobilitit ein.

Auch in Folge von Einwirkung dampffirmigen Schwefel-
kohlenstoffesin halltﬂcllllkiulrrlken, sowie von Nitrobenzin,
Lathyrus sativas und Secale cornutuwm wurden Sehwiiche
und Aniisthesie der unteren Gliedmassen beobachtet. Der Gennss
von mutterkornhiltigem Roggen wurde wiederholt als Ursache
der sogenannten Kriebelkrankheit constativt, die sich in convul-
siven Muskelznckungen . Contracturirung der Hiinde und Fiisse,
nachfolgendem Tremor und Paraplegie, nebst entaner Aniisthesie
iinssert. Wie bereits bei der Ergotintabes vermerkt wurde, konnte
Tuezek in vier unter dem Bilde der Hinterstrang-Selerose ver-
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laufenen Fillen, die histologischen Befunde der typischen Tabes
anch topographisch fixiren.

Die Bleilihmungen. Die toxischen Bleiwirkungen aunf
das Nervensystem sind in mehrfacher Beziehung geeignet, unser
besonderes Augenmerk in Anspruch zu nehmen. Abgesehen von
der Hiufigkeit des Vorkommens, macht sich der lihmende EKin-
fluss des Bleies blos anf die Strecker der Vorderarme geltend,
verschont dagegen stets die Supinatoren und den Anconaeus. Nur
bei ansgebreiteten Paralysen werden weiterhin auch hisher gelegene
Muskeln (der Deltoides, Triceps, Biceps) ergriffen. Bei der ungleich
selteneren Lihmung der Unterextremitiiten, werden gleichfalls vor-
zugsweise die Strecker des Ober- und Unterschenkels ihrer Fune-
tion verlustiz. Bei der paraplektischen Form bleiben die Sphincteren
stets verschont.

Zur saturninen Lidlmung gesellt sieh alsbald die Muskel-
atrophie. Mit derselben geht Verlust der faradischen Contracti-
litiit einher, und ist nach Eulenburg bisweilen Ea R, sowie
gesteigerte mechanische und Reflexerregbarkeit der gelihmten
Muskeln zn constatiren, Ansser vagen Schmerzen (sogenannten
Arthralgien) und diffusen Hautaniisthesien, lassen sich keinerlei
den Nervenziigen folgende Neuralgien nachweisen. Dagegen sind
mancherlei trophische Stirungen, wie Schwellung und Verdickung
der Selmenscheiden der Fingerstrecker, Auftreibung der Meta-
carpusknochen zu finden,

Bei den dareh ehronischen Saturnismus bedingten und unter-
haltenen fieferen Stirungen des Allgemeinbefindens und der Er-
nihrung, machen sich auch die deletiren Einwirkungen anf das
Gehirn bemerkbar. Es kommt bisweilen zun saturninen Ence-
phalopathien, Sehlaflosigkeit, Delirien (rnhiger oder furibunder
Natur), zu Coma, Convulsionen, Amaurose, und zu psvehischer
Sehwiiche: in einem Falle von Monakow zu terminaler Alalie
und Sehlinglilmung. Bei letzteren Kranken fand Monakow
hoehgradige Atrophie des Stirn- und Scheitelhirnes . sowie des
Hirnstammes : mit Erweiternng der Adventitialrinme nebst Kern-
wucherung, Einlagerung von zahlreichen zelligen Elementen, nebst
Verfettung und Kernvermehrung in den Capillaren. In der ver-
schmiilerten Rinde der linken Stirn- sowie der Centralwindungen
Schrumpfung der Ganglienzellen: auch die Nervenkerne am Boden
des vierten Ventrikels und um den Aquaeductus Sylvii atrophirt
und entartet.

Wie die von Heubel an Thieren angestellten Bleifitterungen
ergaben, enthalten nebst den Knochen, den Nieren und der Leber,
das Riickenmark, das Gehirn und die Muskeln das
meiste Blei. Bei seinen neuesten, einschligigen Forschungen
komnte Harnack an Frischen und Kaninchen, durch intraveniise
und subentane Injection von essigsaurem Bleiiithyl , acute totale
nnd tidiliche Lihmungen erzengen. Den hiehei beobachteten sehliess-
lichen Verlust der faradischen Erreghbarkeit der Muskeln und
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Nerven ist Harnack geneigt der primiiren Vergiftung der Muskeln,
dagegen die Krimpfe, Chorea und starke Durchfille der Intoxi-
cation der Nervencentren zuzuschreiben.

In neuerer Zeit gelang es Vulpian, beim Hunde durch
chronische Bleiintoxication Poliomyelitis herbeizufiihren. Auch
beim Menschen fand er in einem Falle von Bleidyserasie, Polio-
myelitis mit colloider Entartung und Atrophie einzelner Ganglien-
zellen, Kernwucherung und inselttirmige Selerose der Wurzeln der
Halsansﬁlr-.vellung Im oberwiihnten Falle von Monakow zeigte
sich am rechten Vorderhorne, den Urspriingen des 6.—8, Hals-
nerven (der Radialiswurzeln) entsprechend, Sehwund der Ganglien-
zellen, nebst Selerosenbildung bis in die hintere Commissur und
Hinterhirner. Gombault constatirte bei Bleivergiftung an Thieren
Vacunolenbildung in den Vorderhornzellen, Verdickung der Vorder-
whrzeln und aunfsteigende Neuritis.

Auch Lancereaux, Yulpian, Déjérine und Fried-
linder fanden Selerose der Vorderwurzeln, wiihrend Westphal,
Charcot und Eisenlohr nur negative Befunde aufznweisen
haben. Am Radialnerven bis in den Plexus hrachialis wurden
degenerative Verdinderungen von Déjérine, Friedlinder und
Eisenlohr verfolgt. An Querschnitten des N. radialis wurden
von Westphal remhliche Neubildung feinster Nervenfasern
heschrieben; wihrend Lancereaux, Gombault und Major
an den motorischen Nerven der gelihmten Muskeln, Zerkliiftung
der Markscheiden, theilweises Fehlen der Axencylinder, sowie Kern-
wucherungen der Sehwannschen Scheiden und des Neurilemms
nachwiesen.

Fiir eine Theilnahme des Riickenmarkes an der
Bleidyserasie sprechen nebst obigen antoptischen Hinweisen
auf die Poliomyelitis, anch die klinischen Erscheinungen chroni-
scher Bleiparalysen. Letztere weisen alle Merkmale der in Friitherem
eriirterten atrophischen Spinallibmungen auf. Die Localisation
liefert hei Beiden iibereinstimmende typische Formen, insofern
gleiche Muskelgruppen ergriffen werden. Das Verschontbleiben
einzelner Muskeln eines Nervengebietes ist nach E. Remak bei
Poliomyelitis, sowie bei Bleilibmung daraus zu erkliren, dass die
multipolaren Ganglienzellen der Vordersimlen typisch nach fune-
tionellen Gruppen gelagert sind. Bei nmsehriebener Liision gewisser
Stellen werden demnach immer nur bestimmte, von der peripheren
Nervenaushreitung unabhiingige Muskeln in bestimmter Reihen-
folge erkranken. Die von den citirten Autoren als primire Ursache
der Bleilihmung angenommene parenchymatise Neuritis, sowie
die nach Friedlinder durch Myositis secundir indneirte Neuritis,
kisnnen nur fiir die Erkliirung leichterer saturniner Paralysen heran-
gezogen werden. Bei schweren, dyserasischen Lihmungsformen
vermag nar die Annahme nmschrichener, bei ihrer Riickbildungs-
fihigkeit nicht destructiver Veriimderungen der Vorderhirner {IIE'.
typische Localisation, sowie die intacte Sensibilitit zu erkliren.
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Im Punkte der Diagnose kinnen nach Obigem acut
generalisirte Bleilihmungen zur Verwechslung mit atrophischer
Spinallihmung Anlass geben. Erstere kimnen nach Renaut sich
gleichfalls unter starkem Fieber entwickeln: doch werden hiebei
die Combination mit Encephalopathia saturnina, mit Bleisaum des
Zahnfleisehes, mit hartnickiger Obstipation, nach vorausgegangener
Kolik und Arthralgie, sowie die anamnestischen Momente der
Beschiiftigung zur richtigen diagnostisehen Entscheidung verhelfen.
Die auch hei Bleiarbeitern anzutreffenden Drucklihmungen des
Radialnerven lassen Ergriffensein aller entsprechender Vorder-
armmuskeln, inclusive der Supinatoren, erkemnen; die Affection
ist eine streng einseitige, es fehlen auch sonstige Zeichen von
Saturnismus.

Bei Vermeidung weiterer toxischer Einflisse ist die Blei-
lihmung, wenn anch meist langsam, doch der Heilung zugiinglich.
Bei veralteten Formen ist die Herstellung oft keine vollstindige.
Die Herstelling der Erregbarkeit erfolgt beim Heilungsvorginge
in eentrifugaler Richtung, von den Wurzeln und Geflechten allmiilig
gegen die Nervenstimme vorriickend. Daher soll auch bei
schweren Bleiparalysen ein miiglichst centrales Stiick der Nerven-
hahn in den Strom eingeschaltet. und von den Wurzeln auf die
Geflechte, sowie auf die betreffenden Nervenstimme der labile
galvanische Strom (tiglich dureh 5—10 Minuten) einwirken ge-
lassen werden.

Behufs Firderung der Aunsscheidung des Bleies sind warme
Bider, Thermen (mit oder auch ohme Schwefel), sowie feuchte
Einpackungen, mit nachfolgenden abgeschreckten Halbbiidern
mnd Bransen hesonders zu emptehlen. Bei bleicachektischen Kranken
hahe ich weder von der sofortizen elektrischen Behandlung, noch
vom Jodkalium irgend welchen Nuntzen constatiren kimnen. Der
Jodgebrauch forderte nicht erweislich die Bleiausseheidung durch
den Harn: letztere erfolgte bisweilen erst nach lingerem Aus-
setzen der Jodmittel. Erst nachdem das Allgemeinbefinden dureh
lave Bider, gute Nahrung, Wein, Landaufenthalt einer wesent-
lichen Besserung zngefiihrt wurde, hat sich mir die Elektri-
cititals wirksam erwiesen. Auch von derhyvpodermatisehen
Anwendung des Strychnins (von 2—5 Mgr. jeden anderen
Tag) =ah ich guten Erfolg. Die Natur ist hei Vertheilung des
Heilerfolges an die verschiedenen Curmethoden nicht so unbillig
und partheiiseh, wie es die Menschen zumeist sind. |

Die Arseniklihmungen. Im Gefolge des chronischen
Arsenicismus ist nebst granem Gesichtseolorit, Appetitmangel,
Abmagerung . Gliederzittern, und Parese der Armstrecker, auch
motorische Schwiiche bis Paralyse der Beine vorhanden. Weiter-
hin treten auch Paristhesien, Neuralgien, geistige Erschlaffung und
Asomnie im Bilde der Vergiftung auf. Die elektromuskulive Con-
tractilitit und Sensibilitiit sind merklich herabgesetzt (M. Rosen-
thal, Smoler, Seeligmiiller).
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In einem mir bekannten Falle waren bei einem 40jihrigen
Manne, der ein mit anilinhaltizen Tapeten ausgestattetes Zimmer
bewolnte, Dyspepsie, Neuralgien und Schwiiche der Beine, hoch-
gradige Atrophie der Oberschenkel und Waden, nebst Parese
der Armstrecker und Melancholie aufzetreten. Nach etwa ein-
Jdhriger Dauer des Leidens war auch die Potenz viillig erloschen.

. Die Affection wurde fiir ein Spinalleiden erklirt. Die betriichtliche

Muskelatrophie (mit Verfall der faradischen Contractilitit nnd
Sensibilitéit), das Hindezittern und die geistige Depression bewogen
mich, eine chemische Analyse der Tapeten sowie des Harnes
vornehmen zu lassen, welche den Nachweis des supponirten Arsens
lieferte. Auf Gebranch von Jodkalium und Thermen, weiterhin
von Elektricitit und Wassercuren erfolgte allmiilige DBesserung
der Erniihrung, der Neuralgien und wmotorischen Beschwerden,
Gegen Ende des zweiten Jahres erwachte auch die Erectionskraft,
nach anderthalb Jahren war Genesung eingetreten.

Die  Arseniklihmungen werden zumeist als periphere,
neuritische angesehen. Nach Thierversuchen von Klemm erzeugt
der Arsenik Entziindung an den Nervenstimmen. welche sich
in_ anfsteigender Richtung auch aunf die spinalen Meningen fort-
pflanzen kann.

Den Absehloss der Grappe der secundiren Spinalparalysen
mijzgen die nach psychisehen Momenten, besonders Schreck
und Einbildung anftretenden Lihmungen bilden. Die ,Emo-
tional paralysis® von Todd ist zomeist bei hypochondrischen
Individuen als Verlust der Sprache zu beobachten, welcher jedoch
nach wenigen Tagen sich zur Norm wieder ausgleicht. In einem
von mir beobachteten Falle. der einen sehr neurasthenischen
Jungen Mann betraf, waren nach einer heftigen Gemiithserschiitterung
Eingenommenheit des Kopfes. Schwindel, hochgradige Gesichts-
hlisse und Taubheitsgefiihl in den drei letzten Fingern der rechten
Hand aufgetreten, hald darauf stellte sich Aphasie ein, die etwa
eine halbe Stunde lang anhielt.

Unter den veranlassenden Momenten der acuten Myelitis
werden von Engelken auch die Gemiithshewegungen angefiibrt.
Hine theilt einen Fall von tadtlich verlanfender acuter Myelitis
mit, der sich in Folge einer heftigen Emotion entwickelte. In
neuester Zeit wurden von Levden zwei hiehergehirige * Fille
sammt Autopsie veriiffentlicht, In beiden Fiillen waren es die
Kranken, weleche den Eintritt ihres Leidens von einem Schreck
herdatirten, der auch gleichzeitig ein Cessiren der Menses hewirkte.
In einem Falle (bei welchem der nachtheilige Einfluss von Er-
kiiltung nieht ansgeschlossen werden konnte), war bei der Section
eine aus subacuter Myelitis hervorgegangene Sclerose des Brus!:-
markes zu finden. Im anderen Falle war in der Schreckenszeit
der letzten Belagerung von Strassburg, eine acut myelitische
Lihmung erfolgt, die nach dritthalbjihrigem Verlanfe eine weit-
verbreitete Riickenmarks-Sclerose constatiren less,
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Kenntniss der Arzneiwirkungen, dennoch eine Anzahl von thera-
pentischen Fragen nur auf dem Boden der kliniﬁcl?fm Benba{:htung
ansgetragen werden kinne. Der kranke menschliche Organismus
verhiilt sich eben n vielen Stiicken den medicinischen Einwirkun-
cen gegeniiber anders, als das gesunde Versuchsthier. Die klinische
Beobachtung wird hiedurch einerseits zum Priifstein der experi-
mentellen Angaben beziiglich ihres pathologischen Leistungswerthes,
und sueht andererseits durch selbsterprobte Thatsachen die Liicken
des Experimentes nach Thunlichkeit auszufiillen. '

Den Gegenstand nachfolgender Erdrterungen soll die Priifung
theils ilterer, theils neuer Arzneistoffe bilden, wie sie bei funétio-
neller Reizung des Riickenmarkes, bei der Spinalirritation, der
modernen Neurasthenie hiinfic und mannigfach zur Anwendung
zelangen. Hieranf sollen einige zar Bekimpfung der Beschwerden
organischer Riickenmarkslisionen dienliche neuere Mittel einer
eingehenderen Wiirdigung unterzogen werden. Nebst den thera-
pentischen Wirkungen, milge bei einzelnen Arzneistoffen auch deren
Einfluss auf die Aunsscheidungen, auf die Diffusion und Resorption
in's Ange gefasst werden.

1. Die Brompriparate. Bei der grossen Schaar von neu-
rasthenisehen Formen spielen bekanntlich die Brompriiparate eine
wichtige therapentische Rolle. Ehe wir uns mit den neuneren Ver-
tretern der Brommittelzruppe niiher befassen, mige noch Einiges
im Allgemeinen iiber das Verhalten der Bromverbindungen vorans-
geschickt werden. Die so ungleiche Intensitit der Bromeinwirkun-
@en bei verschiedenen Personen, sowie die ungleiche Dauer der
Folgeerscheinungen veranlassten mich, iiber das Verweilen der
hromhaltigen Arzneistoffe im menschlichen Organismus einige Beob-
achtungen anzustellen.

Ich habe zu diesem Behufe den Harn von finf Kranken,
die durch lingere Zeit hohe Dosen ven Brommitteln einnalimen,
nach Aussetzen der betreffenden Priiparate anf die Ansscheidung
von Brom untersucht. Da es sich bei den durch Wochen fort-
cesetzten Harnanalysen um die Ermittlung von ganz geringen
Brommengen handelte, wurde der stark alkalisch gemachte Harn
vorsichtig zur Trockne eingedampft, der Riickstand mit starkem
Alkohol ansgezogen, das weingeistize Extract verdunstet. sodann
in wenig Wasser gelost, mit einem Tropfen Chlorwasser versetzt,
und mit etwas Schwefelkohlenstoff oder Chloroform geschiittelt,
die sich bei Gegenwart von Brom hraunroth oder braungell
firbten.  Aunf diesem Wege wurde nachgewiesen, dass bei drei
Kranken his gegen das Ende der zweiten Wocehe, bei zwei anderen
his zum 17., beziehungsweise bis zum 20. Tage sich noch Spuren
von Brom im Harne vorfanden.

Diese Befunde der Bromausscheidung bestimmten mich, ver-
sleichsweise auch die Elimination der Jodpriiparate in Betracht
zu ziehen, Um die minimalen Ausscheidungsmengen von Jod zu
ermitteln. bediente ich mich eines von mir im Laboratorinm
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meines hochverehrten Lehrers Prof. Fr, Schuneider (jetziger
k. k. Ministerialrath) vor Jahren gefundenen Explorationsverfahrens,
welehes in meiner Abhandlung iiber Jodresorption und Absorption
(Sitzungsbericht der kais. Akad. d. Wiss. 46. Bd., 1862) des
Niiheren enthalten ist. Hier mige nur das Wichtigste davon
Erwihnung finden.

Wenn man einen schwach jodhaltigen, mit iiberschiissigem
Kalihydrat versetzten Harn eindampft, und das als Endproduct
gewonnene weingeistige Extraet, etwas angesiuert, mit frischem
Stirkekleister versetzt. so kalm es geschehen, dass man keine
ansnehmend dentliche und verliissliche Jodreaction erhilt, Gibt
man nun zu dem angesiiuerten Probeharne etwas Sehwefelkohlen-
stoff’ und Echwefels:mrelwdrat (in das Untersalpetersiinre geleitet
war), und giesst nun etwas Stirkekleister hinzu, so wird die friiher
g sehr wvertheilte geringe Menge Jodes von den Kohlensulfid-
theilehen gleichsam auf}::esugeu, und kommt somit mit dem Stéirke-
kleister in directe Beriihrung. Nach einigem Schiitteln setzen sich
sehim  amethistfarbige, von blauem Saume eingefasste grosse
Tropfen am Boden der Eprouvette ab. Diese vom Harn abge-
gossenen, auf einem Uhrglase zum Verdunsten gebrachten Tropfen
hinterlassen einen blanen Riickstand, der bei Zusatz von etwas
Wasser unter dem Mikroskope die h{-kannien ovalen, mifunter
oblongen Formen von Jodstirke erkennen lisst. Mittelst dieser
nicht minder empfindlichen als prignanten Reaction wurde von
mir in nenerer Zeit bei vier mit Jodmitteln behandelten Kranken
nach Aussetzen der Medication die Jodausscheidung bis Ende der
ersten oder Beginn der zweiten Woche nachgewiesen. Wiihrend
demmach die Elimination des Broms zwei bis drei Wochen in
Anspruch nimmt, ist das eingefiihrte Jod lingstens in der halben
Zeit, wo nicht frither, ans dem Kiirper verschwunden.

Iis brauncht daher ungleich lingere Zeit, bis der gleichsam
von Brom durchtriinkte Organismus sich der letzten Reste dieses
Stoffes entledigt. Die jeweilige Intensitit des Stoffwechsels, das
ungleiche Mass von Bewegung, von eingenommener Fliissigkeit,
sowie die selbst bei Siureeinwirkung geringere Zersetzbarkeit der
Bromalkalien im Vergleiche mit den Jodalkalien (Binz), sind
eben so viele Momente, die fiir den Gang der Brmnﬂu%-:'lleulunf:
von Belang sind. Bei der cumulativen Wirkung von
linger im I\urper verweilenden Brommengen, kommt es nach
der jeweiligen individuellen Empfinglichkeit der Kranken, zur
Abschwiichung und Verlangsamung der Herzthiitigkeit, zur llemh—
setzung der Reflexerregbarkeit, zn merklichem Verfall des Ge-
diichtnisses, der logischen Gedankenbildung, zu Mattigkeit, selbst
zit Ataxie, sowie zu Furunkelbildungen il ‘rumtemugen an der
Haut, in welchen Guttmann Bromspuren nachwies, In An-
hetracht der angefiihrten  Verhiiltmisse werden daher grissere
Hmmgaht,n hei gewissen Persomen nur mit Vorsicht zu verab-
reichen sein.

Rosenthal, Diagn. n. Ther. 4. Riickenmarks-Krankheiten. 11
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Noeh miige hier einer anderen, bhisher kanm gewiirdigten
Einwirkung der Brompuiiparate anf den mensehlichen Organismus
cedacht werden. Bei mehreren weiblichen Kranken. die wegen
neurasthenischer oder hysterischer Krimpfe hihere Dosen von
Brommitteln Linger gebrauchten, fiel es mir auf, dass die friher
angeblich stets spirlichen Menses seit der Brommedi-
cation auffillig reichlicher und linger flossen. Bei
probeweise lingerem Aussetzen der Bromsalze stellten sich nach
einiger Zeit die Menses in gewolmter Weise ein. Die Wieder-
aufoahme von hiheren Bromgaben steigerte hald abermals den
menstrualen Blutfluss. Einzelne meiner Patientinnen, die wegen
ihrer Cephalalgien, vagen Schmerzen oder Muskelspasmen einer
methodischen Bromtherapie unterzogen wurden, waren mit soge-
nannter nerviser, oder nach Scanzoni nenralgischer Dysmenor-
rhile behaftet, wo selbst die genauere fachirztliche Untersuchung
keinerlei Texturerkrankung der Genitalien erweisen liess. In
mehreren derartigen [Ndllen wurde nebst den angefiihrten Be-
schwerden auch die Dysmenorrhiie giinstig beeinflusst.  Die weiter-
hin erfolgenden Menses waren bei Fortgebraueh der Brommittel
von schmerzhaften Stirungen frei geblieben,

Die menstruationstordernde Wirkungdes Brom-
kalinms kinnte dadurch zu erkliiven sein, dass in Folze der
gehiuften Kaliwirkung die Herzthiitigkeit geschwiicht, der Blut-
druck erniedrigt wird uwnd bei Abnahme der mittleren Gefiss-
spannung der menstruale Blutaustritt leichter erfolgt. Bei manchen
weiblichen  DPersonen diirfte  die dureh  Brommittel bewirkte
Herabsetzung der Reflexerregharkeit sich geltend machen, und die
durch die menstruale Congestivreizung hiiufig reflectorisch erzeugte
spastische Verengerung des Cervicaleanals (Scanzoni) beseitigen
helfen. Bekanntlich sind die an nerviser Dysmenorrhiie leidenden
Frauenspersonen von abnormer Erreghbarkeit des Nervensystemes,
deren Steigernng wmn die Eintrittszeit der Menses sich durch halb-
seitigen Koptschmerz, Gemiithsverstimmung. Lichtscheu, Muskel-
kriimpfe und neuralgische Empfindungen in den Lenden, Schenkeln
oder auch Beckenorganen Kundgibt. Diese krankhaft erhihte
Erregbarkeit der Centren kann dureh Brommittel betriichtlich
herabgesetzt werden,

Behufs Vermeidung der cumulativen Wirkung hisherer Browm-
gaben, und um die Elimination zu .einem heschleunigteren
Tempo anzuregen, lasse ich jede Bromdosis mit der ent-
sprechenden Menge eines Diureticums versetzen. Man hediene sich
hiezu des Cremor tartari, dessen Lislichkeit durch die Salzsiure
des Magens gefirdert wird, des Kali nitricum oder der Magnesia
borocitrica (zu 0:3—05 pro dosi). Die vermehrte Diurese ver-
h13utert das l,pl}grhmuiuehmen der oben gesehiiderten Bromein-
wirkungen anf' die Centren, Diese Methode diirfte dem Verfalren
von Gowers vorzuzichen sein, der durch Zusatz einiger Tropfen
von Solutio Fowleri die Wirkung betriichtlicher Bromgaben abzu-
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schwiichen sueht. Auch dureh gleichzeitige Combination oder bald
nachherige Verabreichung eines Eisenmittels Lisst sich die Cumn-
lativwirkung stirkerer Bromdosen corrigiren.

Zu der speciellen Betrachtung der Bromy erbindungen iiber-
gehend, mige vor Allem erwiihut werden, dass das Bromkalium
wegen der durch das Kali (83°%, =n ﬁl“_rn Brom) erzengten Ady-
namie des Herzens hiufiz ausgesetzt werden wmuss. Die Ab-
schwiichung, Verlangsamung und Unregelmissigkeit der Herzaetion
kimnen, hei lingerem Gebrauche wvon hohen Bromkaliumdosen,
mit Priicordialschmerzen und Gemiithsverstimmung  einhergehen,
Aunch kann das Auftreten von Verdanungsstirungen “die Fortsetzung
des Priparates untersagen: bei mamheu hmukeu ist tl'wegen
eine auflillige Anregung des Appetites zn beobachten. Die giinstige
Wirkung des Mittels bei nerviiser Cardialgie fand bei der Therapie
der Neurasthesie Wiirdigung. Bei schwiichlicher Verdanung wird
das Bromkalinm am besten mit den Mahlzeiten gereicht. da hie-
bei die Bromwirkung ebenszo wenig verloren geht, als erwiesener-
massen hei Einnahme von Amylaceen die Jodmittel keine Beein-
trichtizung erleiden. Auch kimnen kleine Mengen von kiihler ader
laner Mileh, zwischen den einzelnen Bromkalinmgaben genommen,
zar Schonung der Verdanung beitragen.

Als ein milderes und verdaulicheres Priiparat erweist sich
das Bromnatrium. Dasselbe verdient daher bei uerviisen
Frauen, bei alteren Leuten, ebenso bei Kindern den Vorzug. D4
die meisten Kinder mit Salz bestreutes Brot gerne geniessen. lasse
ich das gleiehfalls salzig sehmeekende Bromnatrium (zu ! ,—1 Grm.)
in die Brotkrumme verreiben und das unbemerkt eingeschimungzgelte
Mittel bhei den verschiedenen Nervenaffectionen (Convulsionen,
Laryngismus, Alpdriicken und Sehlafstirung) ein- oder mehreremal
im Tage verabreichen, Die leichte Zerfliesslichkeit des Priparates
liisst sich nach meinen Beobachtungen durch einen geringen
Zmsatz von Pulvis Althaeae (0:02—003 auf | Grm.) corrigiren.

Ein mehr bestindiges, wenig hygroskopisches, neueres
Priiparat ist das Bromammoninm. Ein kirnig-kevstallinisches
Salz. das sich in Wasser sehr leicht list und eine Fliissigkeit
von scharf-salzigem . ammoniakalischem Geschmacke tlﬂrnh*llt
weleher durch ent*:.]mrerheudcn Zusatz von Orangensyrup behoben
werden kann. Bei lingerem Stehen an der Luft werden die
Krystalle gelblich, und schmecken dann siiwerlich wegen Ans-
scheidung von etwas Brom. Das Mittel ist hei Neurasthenikern
wegen obiger Eigenschaften nicht besonders gut angeschrieben:
auch erzengt es leicht Bromaene. Als neueste, bei Neurasthenie
verwendbare Brmn'.'t-rhuulun"en gind noch das Bromlithinm
und die Brommagnesia zn erwiihnen. Sie werden inshesondere
hei Nervenkranken mit schwiichlicher Verdauung angerathen; die
Dosirung ist eine dhmliche wie bei den Bromalkalien. Sehliess-
lich sei hier noch bemerkt, dass die vorgefiihrten Priparate
wesentlich Unterschiede beziiglich ihres Bromgehaltes darbieten.

| 1*
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<o enthilt das Bromkalinm 67 Proeent, das Bromunatrium 77
Procent, das Bromammonium 26 Procent. das Bromlithium 92
Procent Brom. In einzelnen Fillen wird dieses Verhalten beson-
dere Beriicksichtigung erheischen.

Der Bromkampher, die Camphora mmmhrumata(lﬂmlf[l sBro).
Kampherbromid, ist eine weisse, in Alkohol und Aether lisliche,
in Wasser dagegen unlisliche, krystallinische Substanz, die sich
vom gewihnlichen Kampher (C,, H,;0) durch die Substitution
cines Atomes H von Seite eines Bromatomes unterscheidet. Der
Monobromkampher ist anch mit dem L auren t'schen Bromkampher
(Kampherbromiir) = C,, H;; Br, O nieht zu verwechseln, welcher
vermiige seines grilsseren Bromgehaltes aus rothen, rhombischen,
sehr hygroskopischen und leicht zersetzbaren Prismen besteht,
Wie die von Bonrneville, Lawson und Pathault an
Thieren angestellten Versuche ergaben, hat die Verabreichung
von Bromkampher betrichtliches Sinken der Herzthitigkeit, der
Respiration, sowie der Kirpertemperatur zur Folge. Der Verfall
der Kirperwiirme kann weiterhin, wenn das Thier nicht dagegen
geschiitzt wird, dem Leben desselben gefihrlich werden. Bei
stirkeren Dosen wurden klonische Zuckungen der Gliedmassen,
sowie Schlafsueht an den Versuchsthieren beobachtet.

Empfindliche Patienten gaben mir wiederholt an, bei an-
fanglichem Gebranche des Mittels, (zu 0-2-—0-3 mehrmals im Tage
in Oblaten genommen), Eingenommenheit des Kopfes zn verspiiren.
Dies diirfte vom Brom herriilhren, dessen Geruch sich besonders
beim Liiften des Pulverglases (in der Apotheke) bemerklich macht.
Nach einigen Dosen verliert sich in der Regel das Gefiihl von
Eingenommenheit. Lingerer Gebrauch des Bromkamphers hewirkt
Herabsetzung der Herzaetion und der Pulsfrequenz, sowie Abnahme
des Geschlechtsvermigens. Bisweilen kimmt es hiebei auch zu
Verdauungsstirungen, die anf Aunssetzen des Priiparates wieder
schwinden. Bei empfindlichen Individuen bediene ich mich der
subeutanen Injection des Bromkamphers (1:10 Th,
OL amygdal. duleium), der zu einer halben bis ganzen Spritze
einverleibt werden kann, ohne irgend welche Beschwerden zun
erzengen.

Bei Neurasthenie kann der Bromkampher mehrfache thera-
peutische Verwerthung finden. Er wirkt bei nerviisem Herzklopfen
(zn 02—03 pro Dosi mehrmals im Tage) beruhigend auf die
Herzaufregung.  Auch der nerviise Kopfschmerz soleher Kranken
wird dureh das Mittel merklich beschwichtiget. Gute Dienste
leistete mir der Bromkampher bei Blasenreizung, die durch Er-
killtung oder durch Zuriickhaltung der Harnentleerung  bedingt
war. Der listige Harndrang wird durch lingeren Gebrauch des
Mlt_ie]s zum Weichen gebracht (hei steigender Dosis von 0-2—0-4
dreimal im Tage). Die geschlechtliche Ueberreizung und die
Pollutionen werden vom Bromkampher nach Berger giinstig
heeinflusst.  Bei verschleppten, hartniickigen Fiillen reieht man
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Jedoeh nicht immer mit dem in Rede stehenden Mittel ans, und
haben sich mir dann Bromkalium und etwas Opinm als vortheil-
hafter sowie nachhaltiger erwiesen.

Wiihrend miissige Gaben des Bromkamphers, wie aus Obigem
erhellet, von sedativer Wirkung sind, kimnen hishere Dosen die
Gefahren einer Intoxication heraufbeschwiiren. Ich habe zwei
Fille von Bromkampher-Vergiftung beobachtet. einen
leichten und einen schweren Fall. Der erste, leichtere IFall, he-
traf einen Candidaten der Medicin, dem ich wegen seiner hiufizen
Pollutionen kleine Dosen von Bromkampher verschrieh. Naeh
einem selbstverschuldeten Recidiv nalin Patient eines Abends aus
eigenen Stiicken 1 Grm. auaf einmal. Bald daranf stellten sich
Gefiihl von Schwere und Druck im Kopfe. Kurzathmigkeit, Puls-
verlangsamung (auf 60 Schlige), allzemeine Abgeschlagenheit und
hochgradige Gemiithsverstimmung mit Sterbegedanken ein. Die
Darreichung von etwas Aether anf Zucker, nach einiger Zeit von
schwarzem Kaffee. bewirkten baldigen Nachlass der toxisehen
Beschwerden. i

Ungleich ernster und schwerer gestaltete sich der Verlauf
des zweiten Vergiftungsfalles. Ein an starken geschlechtlichen
Erregungen leidender Neurastheniker wurde doreh steigende Dosen
von Bromkampher bernhiget. Auf erneunerte sexuvelle Aufstache-
lungen wurden die Pollutionen wieder reichlicher. Nachdem die
fritheren Dosen von Bromkampher sich nicht mehr als wirksam
erwiesen, nahm Patient anf eigene Faust einmal vor dem Schlafen-
gehen 3 Gramm des Mittels. Etwa zwei Stunden nachher er-
wachte Patient unter heftigem Kopfschmerz, Kuorzathmigkeit,
Druek in der Herzgegend und convulsivisehen Zuckungen der oberen
und unteren Gliedmassen. Bald daranf stellten sich allzemeine
Convulsionen ein, das Bewnsstsein erlosch.  Die epileptiformen
Krimpfe., die sechsstiindige Bewusstlosigkeit, die nachfolgende
Leichenbliisse, die Schwerbesinnlichkeit. das Sinken der Tempe-
ratur, der Herzthiitigkeit, sowie der Respiration denteten auf hoch-
gradige Depression der medulliren Centren, die mit Hirnandmie
einherging. Erscheinungen, welche die Gefihrlichkeit hoher Brom-
kamphergaben grell zn belenchten geeignet sind.  Bei Auftreten
von Intoxicationserscheimmgen wiire vor Allem ein starkes Emeticum
zu verabreichen. Die sechsstiindige Bewusstlosigkeit sehwand in
mnserem zweiten Falle erst nach erfolgtem Erbrechen. Weiterhin
waren Einflissen von etwas Essigiither, von schwarzem Kaftee
mit Rhum, bei stark gesunkener Temperatur Reiben mittelst warmer
Tiicher, Anlegen von Wirmeflaschen von Erfolg.  Eingenommen-
heit des Kopfes, Abgeschlagenheit und Schwiche des Appetites
behaupteten sich noch mehrere Tage lang.

Das Bromzink. Dasvon Hammond empfohlene Zincum
hromatum ist eine graue, ungemein leicht zerfliessliche, sieh sodann
selbst in gut verschlossenem Glasgefisse zusammenballende Masse.
Das Bromzink kann daher nur in Lisung oder in Pillenform ver-
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schricben werden und ist anfangs zu 01 mehrmals im Tage,
weiterhin in steigender Dosis bis zu 04 zu nehmen. Es soll
namentlich bei Neurasthenie und hysterischen Muskelkrimpfen
sieh als vortheilhaft erweisen. Doch habe ich bei den in Rede
stehenden Formen nicht die Ueberzengung gewinnen kimnen, dass
daz Bromzink mehr tauge, als entsprechende Gaben von Brom-
alkalien.

Das Bromcehinin., Das Chininum hydrobromicum er-
scheint in Form von farblosen, seidenglinzenden Nadeln, die in
Alkohol leicht lislich sind. Beziiglich deren Lislichkeit in Wasser
lauten die Anzaben in den neneren Handbiichern dahin, dass sich
das Bromehinin in 8 Theilen Wasser lise. Meinen Priifungen
sufolge miissen jene Angaben auf einem Versehen beruhen, und
bleibt das Bromechinin erst auf Erhitzen in 18—20 Theilen Wasser
danernd gelist.  Da nach der Bereechnung das Chinin zum Brom
sich wie 25 : 7 verhiilt, kann obiges Verhaltniss nicht befremden.

Von Interesse ist das von mir beobachtete Verhalten des
Bromchinins zum Glyeerin.  Trigt man mniimlich 1 Theil von
Chininum  hydrobromicum in 4 Theile kochenden Glyeerins ein,
<o entsteht eine vollkommen klare Lisung, die auch beim Erkalten
das Chininmittel nicht ausscheidet und Monate lang unveriindert
anthewahrt werden kann. Das bromwasserstofisaure Chinin kann
in seiner Glycerinlisung so weit verdiinnt werden. dass eine
Injectionsspritze 0°1 des Chininsalses enthiilt.

Das Chininum hydrobromicum leistete mir bei der Neurasthenie,
bei umsehriebenem, nerviisem Kopfsehmerz und bei Muskelkriimpfen,
i einem halben Gramme im Tage gereicht, gute Dienste. Bei
nervissem  Erbrechen leichterer Art wurde das Bromchinin in
obiger Form subceutan mit Nutzen eingespritzt. Die in neuerer
Zeit von Erlenmeyer bei den Schmerzparoxysmen der Tabes
empfohlenen grossen Dosen von Bromehinin (0050 bis 2:0) lassen
nach meinen Erfahrungen ifter im Stiche.

2, Die Eisenpriparate,

Bei der Neurasthenie, die hiiutig anf andmiseher Basis beruht,
kommt es nicht wenig aut die Wahl, sowie anf die geeignete
Anwendungsweise der eisenhaltigen Mittel an. Es sei mir daher
westattet, der Anfilrung eigener. einschligiger experimenteller und
therapeutischer Versuche Einiges iiber die Aufnahme der Eisen-
mittel in den menschlichen Korper vorangehen zu lassen. Den
herrschenden Anschanungen zufolge wird das eingenommene Eisen
als Ferridalbuminat im Magensafte, oder anch in den alkalischen
Darmsecreten geliist.  Im Bluate ist das Eisen bekanntlich an das
Himoglobin gebunden, welches in seiner Menge dem Eisengehalte
(lex Blutes proportional ist, und sich als Saunerstofftriger an den
Oxydationsyorgiingen in den verschiedenen Organen betheiligt.
Mittelst des Blutkiirperchenziihlers von Malassez lisst sich nach
lingerem Gebrauche von Martialien, eine hetriichtliche Menge der
ans den weissen Blutzellen sieh bildenden rothen Blutkiirperchen
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nachweisen. Auch Dunean und Stricker beobachteten in Fiillen
von Andmie bei mebrwichentlicher Verabreichung von guter
Nahrung und Eisenmitteln, Zunahme des Himoglobins um etwa
25 Procent und kann dies Verhiiltniss nach Quineke bei Chlorose
in 10 Wochen bhis anf 50 Procent anwachsen.

Zur Resorption gelangen jedoch téiglich nur ein paar Milli-
gramme von Eisen, wie dies durch spiter auszufiihrende Versuche
lhrcrethan werden soll. Bei noch kriiftiger Magenthiitigkeit kiinnen
daher geringe Mengen von selbst in Wasser unnlislichen Eisen-
salzen {lllle]l die Salzsiure des Magensaftes in Lilsung iibergefiibrt,
in entsprechende Albuminate nmgesetzt werden, die sonst unver-
dndert abgehen wiirden. Da hingegen bei neurasthenischen,
andimischen Personen bisweilen schon nach  kleinen Dosen von
liislichen Eisenverbindungen betriichtliche Verdanungsstirungen
(Magendriicken, Leibschmerzen. Abnahme der Esslust) auftreten,
<0 muss hieraus gefolgert werden, dass unter pathologischen Ver-
hiltnissen die Aunfoahme des Eisens sehr erschwert sein kinne.

Bei krankhaften Zustinden der Magenthiitigkeit wird es
cich demmach um die Wahl von Eisenpriiparaten handeln miissen.
welche die Bedingungen einer leichten Verdaulichkeit nnd Assi-
milation darbieten. Da ferner die Diffusionserscheinungen die
wesentlichste Grundlage einer jeden Resorption bilden, so werden
Eisensalze von giinstigem Diftusionsvermiigen sich fiir die organi-
schen Zwecke am ehesten eignen. Bringt man Ferroeyvankalinm
(zelbes Blutlangensalz) in den Darm eines lebenden Thieres, so
findet man dasselbe frither im Blute der Jugunlarvene. als im
lhmtus thoraciens, s=omit frither in den Bluteefissen als in den
Lyvmphbahnen. Die Blutgefisse nehmen denmacit dureh Diffusion
auf dem Wege der Endosmose begierig Fisensalze aus dem Darm-
canale auf.

Behufs Priifung der Diffusibilitiit derverschiedenen
Fisensalze (im Jahre 1877) bediente ich mich eines Glasgefiisses,
welehes am offenen unteren Ende dureh frische thierizche Hinte
(Magen, Herzbentel von jungen Kilbern oder Schweinen) ver-
schlossen war, nachdem sich eadaverise Membranen des Menschen-
leibes als unbranchbar erwiesen hatten, Dieses mt der zn
priifenden Eisenlisung gefiillte Glasgefiss wurde in den Raum
cines zweiten, das Wasser in gleicher Hithe enthielt, iiber einer
Rolle beweglich aufgehiingt, uwm dureh das Heben oder Senken
iles verschlossenen Glases kleine Niveaun-Unterschiede im Stande
der inneren und dinsseren Fliissigkeit auszugleichen. Letztere
wurden vor jedem Versuche anf die Temperatur des menschlichen
Kiirpers (36° C.) gebracht. Ueber die ganze Vorrichtung  wurde
ZIr Hmtanhaltunp: der Verdunstung eine Glasglocke gegeben.
Von 5 zu H Minnten wurde auf ﬂn"f'undlrt["- l*hﬂlmaul in der
dusseren Fliissigkeit mittelst Ferroevankalium (das Berlinerblau
ergibt) gepriift. Ist gelbes Blutlangensalz nicht zur Hand, so
kann ein Reagens der Hauslﬂltun;:. der russische Thee f“'I‘heezl



165 Eilite Vorlesung.

chinensis) als starke Abkochung beniitzt werden, um beim Schiitteln
mit der Probefliissigkeit, falls diese eisenhaltig ist. ein tinten-
farbiges Aussehen zn erzeugen.

Die angefiihrten Priifungen ergaben:

dass das Ferrum oxydatum fusenm, das Ferrum earbonicum
und phosphoricum oxydulatum, sowie das Ferrum pyrophosphori-
cum nicht diffundiren ;

dass gewisse Fisensalze, wie das Ferrum lacticum, das Ferrnm
citricum oxydulatum, das Ferrum oxydatum dialysatum, das Ferrum
valerianicum nur lmlgsam und unvollstindig diffundiren ;

dass andere Eisenmittel, wie das Ferrum citricmm oxydatum,
das Ferrum sulturicum, das Ferrum sesquichloratum -:rvﬁtalhsatum
das Ferrmn pyrophosphoriecnm cum Natro oder eum Ammonio
citrico , sowie das Pvrophosphas ferri et sodae rasch und leicht
ditffundiren :

dass schliesslich das Ferrum albuminatum sich bei der
Diffusion spaltet, das Eisen von der thierischen Membran durch-
gelassen, das Albumen dagegen vollstindig zuriickgehalten wird.

Wie aus Obigem hervorgeht, besitzen die lislichen krystal-
lisirten El‘aﬂ]l\'E]‘h]ﬂdlIllf.‘fE]’l die ﬂ*unstlgston D:ﬁ’usmnsﬂlp:enﬂchai’tﬂl
sind daher fiir die Resorption und Assimilation am besten ge-
eignet.

Wie so Vieles in dieser Welt, sind auch, meine Herren, die
Eisenpriiparate der Mode unterliegend. Die Gunst der Menschen
st wandelbar, dies haben aunch die Eisenmittel an sich erfaliren,
Bald ist dies, bald wieder ein anderes Priiparat, das sich eine
Zeit lang der Protection der Aerzte erfrent. und es sind nicht
immer die Wiirdigsten, welche dieser Gunst theilhaftiz werden,
' I:t-mplels,w eise nur hmes anzafithren, ist das Ferrum oxydatum
dialysatum ein vielbeniitztes, weitver breitetes Eisenpriiparat, und
doch ist es nichts weniger als ein gutes Priparat. Das Ferrum
dialysatum  enthilt nur 5 Procent hmﬁnm.wl es ist sehr ver-
inderlich, verliert schon bei lingerem Anfbewahren seine Liis-
lichkeit im Wasser, ebenso bei Einwir kung von Hitze, von Alkalien,
von Sénren. Das Ferrum oxydatum dialysatum diffundirt nach
Obigem sehr langsam und unvollstiindig "dureh thierische Mem-
branen. Auch stellt es ein Gemenge von verschiedenen Eisen-
ver huulungou dar. da ich bei Ausfilling des Eisens wmittelst
Ammoniak im Filtrate reichliche Chloride (von Eisenchlorid) nach-
weisen konnte.  In nenerer Zeit hat anch Personne in der
Pariser Académie de médecine iiber die Unlislichkeit des Fer
Bravais in Siuren, im Magensafte, sowie iiher dessen ehemische
l..-rm'-::mhf:it berichtet. Nach meinen Beobachtungen gewinnt das
dialysirte Eisen an Bestiindigkeit und Brauehbarkeit, wenn man
es mit gleichen Theilen von Glyeerin versetzt. Das Ferrum dialy-
satum_glyeerinatom kann Monate lang sich unveriindert erhalten.

Von den nencren I‘.I"L.t'll}l';i]}ﬂl'ﬂtﬂll die bei Neurasthenie
empfehlenswerth  sind, wollen wir die Doppelsalze des Ferrum
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pyrophosphoricum mit Natrium und mit Ammonium citrienm, das
Ferrum albuminatum und das Ferrmmn peptonatum in ihren ver-
schiedenen Formen und Gebranchsweisen eingehender wiirdigen.

DasFerrum pyrophosphoricom cum Natro eitrico
wird dureh Lisen von frisch gefilltem, pyrophosphorsaurem Eisen-
oxyid in eitronensanrer Natronsolution und Eindampfen zur Trockene
gewonnen. Das Doppelsalz bhildet olivengriine, durchsichtige Blitt-
chen von schwach styptischem Gesehmack, die heim Zerreiben
ein griinliches Pulver liefern. welches in Wasser leicht loslieh
ist. Nebst dem Gehalte an lislichen Phosphorverbindungen, die
dem Anfban der Organe zu Gute kommen, enthilt das Priiparat
26°6°, Eisen. Es wird bei aniimischen Neurasthenikern. ebenso
bei Kindern. am besten dem Weine, der Fleisehbriihe oder der
Sauce messerspitzvoll beigemengt. in welchen es sich rasch liist,
ohne deren Geschmack zu alteriren.

Ein analog zusammengesetztes Eisenpriiparat bildet das
Ferrum pyrophosphoricum cum Ammonio ecitrieo,
welches durch Eindampfen einer Solution von frisch gefilltem,
pyrophosphorsaurem Eisenoxvid in alkalisch reagirender, ecitronen-
saurer Ammoniaklisung erhalten wird. Dies Doppelsalz erscheint
in Form von gelbgriinen Schuppen, die im Wasser leicht lislich,
von mildem Eisengeschmack und leicht verdaulich sind. Ihr Gehalt
an metallischem Eisen betrigt 18 Procent. Es wird gleichfalls
kleinmesserspitzvoll bei aniimischen Nervenkranken mit den Mah-
zeiten gereicht, und verdient vor dem gewtlnlichen eitronensaunren
Eisenoxvd den Vorzung, wegen seines nieht unbedeutenden Gehaltes
an lislicher I*ims]:-hm'.'ﬂlhm{lunﬂ

Das Ferrnm albuminatum wird dureh Versetzen von
verdiinnter Eiweisslizsung mit stark diluirtem Liquor ferri sesqui-
chlorati, und Troeknen des gereinigten Niederschlages gewonnen.
Das Eisenalbuminat bildet dunkelbraungelbe , schin schillernde,
durehsichtige Schiippehen, welehe in Wasser sehr wenig lislich
sind. Das l’raparat enthilt 6:5 bis 6:6°, Eisenoxvd. L'Iasa Ferrum
albuminatum ist ein elegantes . kostspieliges Eisenmittel, welehes
messerspitzvoll  in Fillen von Nervositit und Animie gegeben
wird. Bei letzteren Formen verdient jedoch das leicht Tasliche
und verdaunliche. sowie unzersetzt diffundirende Ferrum pyro-
phosphoricum enm Natro, beziehungsweise cum Ammonio eitrieo,
den Vorzug. Das zuckerhaltige Eisenalbuminat ist noch leichter
enthehrlich,

Das Ferrum peptonatum wird doreh Versetzen von
Eisenchloridliisung mit Pepsinsolution gewonnen. Auch das Ferrum
albuminatum wird dureh Digeriren mit Pepsinlisung zn Fisen-
pepton und geht in Lissung iiber. Das Ferrum peptonatum ist ein
hraungﬂ]h]uIm‘:_ in Wasser leicht lisliches Pulver, welehes nach
der Filtration eine klare, braune, schwach saner reagirende
Fliissigkeit liefert. Der angenehme Gesehmack, die leichte Ver-
danlichkeit. sowie der niedrige Preis des Priparates dienen il
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als eben so viele Anempfehlungen hei der dirztlichen Behandlung
van Nervenkranken.

Subeuntane Eiseninjectionen. Im Vorangehenden
suchten wir an der Hand experimenteller und klinischer Beob-
achtungen die giinstigen Bedingungen darzuthun, welche bei dem
inmerlichen  Gebranche gewisser Eisenpriparate wirksam sind,
Aneh haben wir hervorgehoben, dass dyspeptische Neurastheniker,
sowie andmische Magenkranke, hiiufig innerlich keinerlei Eisen-
priiparat vertragen, Von zarten. mit neurasthenischen Erscheinungen
hehafteten Madchen wird selbst das Trinken von kohlensauren
Eisenquellen nicht immer gut vertragen: dieselben haben Aut-
regungssvmptome zur Folge und sind nicht von firderndem Ein-
flusse aunf die Verdanung. Ein Gleiches gilt auch von den mildesten
Eisenpriparaten, die den kaum erwachten Appetit wieder zu
nichte machen.

Die subeutane Einverleibung des Eisens wird
daher insbesondere in jenen Fillen ihre Vortheile geltend machen,
wo der gewihnliche Import von Eisenmitteln wegen Eintrittes gastri-
scher Stirungen unterbleiben muss. Erst in den letzteren Jahren
lenkten die Beohachter ihr Augenmerk auf die Beeintrichtigung
des Verdauungsprocesses von Seite eingebrachter Eisensalze. Bereits
vor Jahren war es mir aufzefallen, dass bei experimenteller Ver-
abreichung des Eisenoxydhydrates (des Ferrnm dialysatum), das-
selbe an den Magenwiinden der Versuchsthiere iifter ungeliist
anzutreffen sei. und an dem baldigen Verfall der Esslust Sehuld
trage. Nach neueren Untersuchungen von Bubnow ist die hem-
mende Wirkung des Fisens auf die Pepsinverdanung des Fibrins
von der Natur, sowie von der Quantitit der heniitzten Eisen-
verbindungen abhiingig.

Die Behindernng der Verdauung dussert sich insbesondere
hel Einwirkung griisserer Mengen von Eisenchloriir. Eisenvitriol
und Eisenoxydhydratsalzen. Die hemmende Wirkung scheint nach
Hrul‘fn ow sich aunf die ersten Stadien der Umwandlung des
l_‘“_lhrms: zu erstrecken.  Nach Diisterhoff sind es von den
Eisenverbindungen besonders die Oxydulsalze, welche erhebliche
Stirungen der Pepsinverdanung im Magen bewirken. Aus diesen
experimentellen Priifungen erwiichst die Berechtigung znr Annahme,
dass auch die bei Neurasthenischen ifter zu beobachtenden dvs-
peptischen  Stirungen bei Eisengebrauch, auf analoge Vorgiinge
im Magen zuriickzufiihren seien. Der Nutzen subeutaner Eisen-
mjectionen wird durch obige Beobachtungen am besten illustrirt.

_Hm den von mir zuerst (in der Wr. med. Presse, 1867)
empfohlenen subeutanen Eiseninjeetionen bediente ich
mich anfangs des Ferrum tartar. oxvdul., das sich jedoch als
au reizend fiir das Unterhautzellgewebe erwies. Aehnliches ilt
auch von dem weiterhin versuchten Chininum ferro - citricum.
Gelegentlich spiterer Priifungen von Arzneistoffen (im Jahre 1878)
hahe ieh das Ferrum pyrophosphoricum cum Natro
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citrico als wisserige Lisung im Verhiltnisse von 1:6 mit
Erfolg zn subentanen Injectionen verwendet. Bei einem sehr
anidmischen und neurasthenischen Midchen aus einer Malaria-
gegend Ungarns waren nebst Kopf- und Riickenschmerzen, hiunfige
Ohnmachtsgefiihle , hochgradige Mattigkeit der Glieder, Herz-
palpitationen nebst systolischen Blasegeriuschen, sowie Sehlat-

losigkeit vorhanden. Selbst ganz geringe Dosen von leicht liis-

lichen Eisenmitteln, sowie von Eisenwiissern wurden nicht ver-
tragen. lech liess hierauf obige Lisung zu einer halben, weiterhin
zu einer vollen Spritze tiglich subeutan injiciren. Die Einspritzungen
erzengten keinerlei Beschwerden, hatten vielmehr nach sechs-
wiichentlichem Gebrauehe (in 30 Injectionen) eine sichtliche Er-
kriiftigung des Allzemeinbefindens, der Beweglichkeit, des Schlafes
enr Folge. Die Ohnmachtsanfille, die Blasegeriusche waren
geschwunden.

Diese Beohachtung hestimmmte mich, an mir selbst eine sub-
cutane Injection vorzunehmen, uwm die Resorption des Fisens niher
zu verfolgen. Ich injicirte zu diesem Behufe an meinem linken
Oberschenkel eine volle Spritze der erwahnten Lisung (von 1:6,
welehe somit in dem genau einen Gramm betragenden Spritzen-
inhalte 0-04 Eisen zur Einverleibung brachte, Ieh verspiirte nach
der Imjection ein leichtes Brennen und im Laufe des Tages beim
Ausschreiten miissige Spannung am linken Oberschenkel, welches
(vefiihl sich bereits am nichsten Morgen verloren hatte.

Der eine halbe Stunde nach gemachter Injection entleerte
Harn (80 Cem.) wurde zur Trockne verdunstet, im Platintiegel
eingeiischert ; der Riickstand, in Chlorwasserstoffsiiure gelist, filtrirt,
ergab bei Zusatz von Ferroeyankalinm schime blaune, mit Rhodan-
kalinm rothe Firbung der Flissigkeit. Es war somit in 30
Minnten nach der hypodermatischen Einbringung einer ganz kleinen
Menge von Eisen, letzteres zmr Aunfsangung gekommen und in
seinen ausgeschiedenen Resten im Harne nachzuweisen. Bei einer
spiiteren Injection von Ferrum pyrophosphoricum eum Natro eitrico
(1:24) enthielt die Spritze genaun 001 Eisen. Der Harn wurde
nach #/, Stunden eisenhiiltig gefunden, daher offenbar nur ein paar
Milligramme von Eisen im Kiirper zuriickbehalten wurden: nach
cinigen Injectionen zeigte sich aueh Eisengehalt im Stuhle. Nach
obigen Versuchen kimnen demmnach Eizenlisungen vom subeutanen
Zelleewehe aus, somit ohne Intervention des Magensaftes, in die
Resorptionsbahnen  gelangen, ohne unterwegs irgend welche
Stiirungen zu erzeugen.

Von Huguenin wurden Lisungen des Ferrum pyro-
phosphoricum cum Ammonio ¢itrico zu subeutanen Ein-
spritzungen  (0°02—0-03 Eisen pro dosi  enthaltend) vﬂ{*wemlet.
und davon bei perniciiser Aniimie mit villig dm'nictlerlm;:rcmlm-
Verdanung, gute Erfolge heobachtet. Vier Jalre spiter hat Neuss
in Wiederholung meiner oben citirten Untersuchungen iiber Diffusion
von Eisenpriiparaten, sowie subeutaner Injection von Pyvrophosphas
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ferri citronatricus eine Bestiitigung derselben geliefert. Er empfiehlt
gleichfalls letzteres Priiparat nach seinen an Thieren und Kranken
gewonnenen Versuchsergebnissen.

Durch seither fortgesetzte Beobachtungen an Nervenkranken
und Aniimischen belehrt, kann ich nieht umhin, anzufiihren, dass
auch das Ferrum pyrophosphoricum ecum Natro, sowie das cum
Ammonio citrico als subeutane Injectionen, von besonders empfind-
lichen Kranken nicht immer gut vertragen werden. Es kommt
hiebei bisweilen zn starker Gewebsreizung und die Injectionen
kimnen nicht durch lingere Zeit fortgesetzt werden. Bei tieferem
Einsenken der Injectionsnadel in's subeutane Gewebe kimmt die
Reizung seltener zu Stande. In jiingster Zeit wurden die Nach-
theile der subeutanen Eiseninjectionen inshesondere von Leube
hervorgehoben, mit dem Zusatze, dass er sich vergeblich bemiihf
habe, ein brauchbares Priparat in dieser Beziehung zu finden.

Nach lingeren und mamigfachen Priifungen von Eisenmitteln
zi subeutanen Injectionszwecken, kann ich das oben heschriebene
Ferrum peptonatum in wiisseriger Lisung von 1 : 10 bestens
empfehlen.  Ieh habe von dieser klaren. bramnmen Fliissigkeit an
Neurasthenischen und Aniimischen eine Spritze jeden zweiten
Tag am Riicken, am Gesiiss, =owie an der Bauchhant dureh
Wochen injicirt, olme je die Vortheile des Eisengebrauches durch
irtliche Besehwerden vereitelt zu sehen. Aunch verdirbt diese
Eisenpeptonfliissigkeit nicht so bald, wie die oben erwihnten
Lissungen des Ferrum pyrophosphoriecnm cum Natro oder eum
Ammonio ecitrico,

Als eine zweite, fir subeutane Injectionszwecke brauchbare
Eigenverbindung mige noch das Ferrnum oleinienm Erwiilnung
finden.  Dureh zweitiigiges Digeriren von metallischem Eisen mit
Oelsiiure im Wasserbade (im Verhiiltniss von 1:10) gewinnt man
eine tiefbraune Fliissigkeit. welehe sich mit Oel beliebig ver-
diinnen lisst. Die Liisung reagirt fast nentral. Die concentrirte
Lissung erhiilt sich bei wochenlanger Aufhewahrung ganz unver-
dndert. Verdiinntere Liisungen scheiden nach lingerem Stehen
Eisenoxyd ab.  Die urspriingliche Lisnug von Ferrum oleinicum
muss mit Oel stark verdiinnt werden. da sie sonst als zu diek-
liche Fliissigkeit die Injectionsspritze nieht passirt. Ieh bediente
mich bei meinen subeutanen Injectionen eines Zusatzes von
Olivendl im Verhiltnisse von 1 : 20, und konnte bisher noch niemals
irgend welche Gewebsreizung beobachten. Die friiher erwiihnte
Ligsung von Ferrum peptonatum ist fiiv hypodermatische Zwecke
insofern vorzuziehen. als das Priiparat in der Apotheke stets vor-
rithig ist, sich iiberdies durch seine leichte Lislichkeit und Bestin-
digkeit doppelt empfiehlt.

In jiingster Zeit wird von Glaeveeke die Verwendung
des Ferrumeitricumoxydatum fir subcutane Einspritzungen
befiirwortet: bei Erwachsenen von einer 1Upercentigen Lisung
eme Pravazsche Spritze voll (01 ecitronensaures Eisenoxyd ent-
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haltend) zu injiciren. Wiihrend der Einspritzung und etwa 10
Minoten nach derselben bleibt die beziigliche Stelle noch etwas
druekempfindlich, ohne dass es jedoch zur Infiltration oder gar
#u Abscesshildung im weiteren Verlanfe kommi. Bei einem
andmischen Miidehen war der Himoglobingehalt des Blutes, welcher
bei der Aufnahme 38 Percent betrug, nach 54 Injectionen auf
=2 Percent gestiegen, war also nahezu normal geworden.

Sechliesslich sei noch der Bemerkung Rauwm geginnt, dass
nach Vornahme von subentanen Eiseninjectionen die Spritze sorg-
filtig gereinigt und mit Oel durchgespiilt werden soll; nur bei
Gebranch des Ferrnm oleinicnm entfillt diese Nothwendigkeit.
Bei Ausserachtlassen der angedeuteten Cautele wird die Caniile
vom Roste undurchgéiingig, und kann selbst dureh Aunsglithen nicht
mehr davon hefreit werden.

3. Die Salieylsdure-Priaparate. Das in neunester
Zeit rasch zn Ansehen gelangte Natrium salicylicum findet
sowohl bei Neurasthenie, als anch bei organischen Riicken-
markserkrankungen mannigtache Verwerthung. Bei dem mehr
diffusen oder migrinartigen Kopfschmerze nenrasthenischer Personen
kann das Natron-Salieylat (zn 1—2 Grm. in Zuckerwasser
eereicht) den beginnenden Anfall unterdriicken helfen. FEin Aeln-
liches gilt anch von dem in nenerer Zeit von Jobst krystallinisch
dargestellten salicylsanren Chinin. Auch in der Ruhepause
der Cephalalgien sollen die genannten Priparate, wenn auch in
reducirter Dose, von den Kranken gebraucht werden. Bei lingerem
Gebranche werden diese Mittel namentlich von Personen, die an
geschwiichter Magenthiitigkeit leiden, am besten mit den jeweiligen
Mahlzeiten im Laufe des Tages genommen, Ein kleiner Zusatz
von Natrium biearbonicum macht die Salieylsiiure-Priiparate fiir
viele Kranke annehmbarer.

Auch bei den Rheumatalgien und Gelenksreizungen der
Nearastheniker, sowie bei den verschiedenen irritativen Symptomen
leisten die Salieylpriiparate, die salieylsaure Magnesia ifter
eute Dienste. Bei Kranken, welche die in Rede stehenden
Priparate nicht gern nehmen, kiimnen dieselben (etwa das Natron
salieyliecnm zn 5 Grm. in 200 Cem. Wasser) mittelst Irrigator in
den Mastdarm eingefiihrt werden. Bei Neurasthenikern, welchen
die Brompriiparate nach lingerem Gebranche widerstehen, oder
wo Letztere wegen reichlicher Exanthembildung ansgesetzt werden
miissen, leisten oft die Salicylverbindungen entsprechenden Ersatz.

Bei dolorosenFormen der Myelitis werden in nenerer
Zeit gleichfalls die Salieylpriiparate in Gebrauch gezogen. Ins-
hesondere sind es die Schmerzkrisen der Tabeskranken,
die tiefhohrenden oder blitzartiz durchschiessenden, heftigen
Schmerzen (mit hidufiz umschriebener Hauthyperisthesie, Sehauer,
Pulsaufregung und gleichseitiger spastischer Mydriasis), zu deren
Bekimpfung hohe Dosen von salieylsaurem Natron, oder salieyl-
saurem Chinin anfeeboten werden. Bisweilen gelingt es auch,
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die peinlichen Sehmerzen an demselben, oder erst am niichsten
Tage zum Schweigen zu bringen.

Bei anderen lartndickigen Formen dagegen zwingen die
nach kurzer Panse sich ernenernden Krisen zu mehr ausdaverndem
Gebrauche der Salieylate, deren eumulative Wirkung Eingenommen-
heit des Kopfes. Schwindel, Uebelkeit, Ohrensausen, Schwer-
hiirigkeit als iible Nachwehen aufweist. Bei stirkeren Abend-
dosen kann das Nachtschwitzen Zunahme der Mattigkeit und der
Appetitlosigkeit der Tabiker erzeugen. Noeh ist in manchen
Fillen der Katzenjammer des Salicylismus nieht abgelauten, als
schon nenerdings schmerzhafte Empfindungen wnd Krimpfe sich
melden.  Meinen Beobachtungen zufolge ist es rathsamer. bei so
hartniickigen Krisenformen es nicht bis zum Salieylismus kommen
xn lassen, sondern durch 2—3 Tage mit dem Mittel ansznsetzen,
inzwischen feuchte Einpackungen und lanes Halbbad . etwas
Morphinm oder Chloral zu verordnen, um sodann erforderlichen
Falles wieder zn dem Salicvlate zuriiekzukehren. Auneh  hei
acuten fieberhaften Neunritiden sind nach Levden u. A,
Salieylpriaparate angezeigt.

4. Die Jodoformverbindungen. Im Anschlusse an
die Salieylsinre-Priparate wollen wir noch des in der neueren
aseptischen Chirurgie eine hervorragende Rolle spielenden Jodo-
forms gedenken, insofern gewisse Verbindungen desselben jiingst
auch bei spinalen Neurosen Anwendung fanden. Vor Allem sei
es mir gestattet, iiber einige selbstgepriifte pharmakologisehe
Eigenschaften des Mittels zu berichten. sowie fiber die sich
hieraus ergebenden therapeutischen Versuehe im Gebiete
der Nervenkrankheiten,

Die dtherische Lisung des Jodoforms wurde gegen neur-
asthenisehe Hyperdsthesien und Neuralgien mehrfach
empfohlen. Die Lisung eignet sich wohl fiir die fiusserliche An-
wendung. doeh nicht fiie die subentane Injection, wie von gewisser
Seite behauptet wurde. Wie ich bereits vor Jahren nachwies,
cehen die Hunde, welehen subeutane Einspritzungen von dtherischer
Chininliisung gemacht wurden. an grossen Abscessen zun Grande,
da der Aether alshald in der Blutwiirme verdampft und das wn-
geliste Chinin als Entziindungserreger wirkt. Fin Gleiches gilt
auch von den injicivten Aetherlisungen des Kamphers, des Jodo-
forms n. dgl. ; '

Auch die injicirte Glyecerinmischung des Jodoforms
erweist sich als zn starker Reiz wegen ihres Glveeringehaltes unil
wegen Unlislichkeit des suspendirten Pulvers. Nach den hierortigen
autoptischen Befunden der Syphilidologen sind nebst den Kliimpehen
von Jodoformkrystallen Eiterkiirperchen, sowie entziindliche Reizune
des subcutanen l"E‘tt{.','E“‘L‘hlZ‘R erweislich.  Durch Schiitteln  dor
nhllg(-u Glycerinflissigkeit ~mit Aether und Verdunstenlassen der-
seiben komnte ich nachweisen. dass 10:0 Glyeerin 0:05 Jodoform
lisen, somit betrigt das Lisungsverhiiltniss ein halbes Pereent.
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Bei den nmschriebenen Hyperdsthesien und Neuralgien von
Neurasthenikern und Andmischen ist die Lisung von Jodo-
torm in Chloroform (ecirca 4 Percent) als Einreibung zu ver-
werthen. Bei der leichten Zersetzbarkeit des Mittels Eml}he'hi t sich
jedoch die von mir dargestellte Lisung des Jodoforms in
Kampher-Chlora Iln drat wegen ihres geringeren Geruches
und ihrer grisseren Haltharkeit. Von besonderem Interesse ist

‘die  Entstehung letzterer Verbindung. Das Jodoform gibt, mit

Chloralhydrat im Wasserbade erhitzt, eine flissige }lasﬁe, die
jedoeh beim Erkalten Chloral und theilweise zersetztes Jodoforn
in starrer Form abscheidet. Auch bei stirkerem Erhitzen woun
Jodoform mit Kampher kommt es blos zur Bildung einer briun-
lichen Masse, die nebst Camphoresin zersetztes Jodoform enthiilt.
Werden jedoch Kampher und Chloralhydrat mit einander fein
verrieben, so verfliissigen sie sich und lisen im Wasserbade (bei
einer Temperatur von 709 21, Percent Jodoform auf. Die ilige.
weingelbe Fliissigkeit deckt dureh ihren Kamphergerueh das Jodo-
form. Sie kann monatelang unveriindert aufbewahrt werden, und
als beruhigendes Liniment iirtliche Verwerthung finden.

U.u.-ll das Jodoform-Collodium {ml Verhiiltniss von
1:15). die Lisung des Jodoforms in Tﬂpentiu kiinnen
wie die erwiihnten Lu-:nur-en des Jodotorms in Chloroform . be-
ziehungsweise in ]\ﬂlllp'l&t‘-ﬂh][}l‘d“ll\ drat, bei Neunralgien und
Muskelschmerzen nerviiser Kranken (ebenso bei Lumbago und
Ischias) sich als niitzlich erweisen. Sie wirken bei Grtlicher Appli-
eation und nachheriger Einwicklung mit Guttaperchapapier schmerz-
stillend : ein geringer Zusatz von alkoholischer Thymollisung
zu den letzterwiihnten Lisungen diimpft den Gerneh des Jodo-
forms ah.

Beider Spinalirritation wurde das Jodoform von Busch
nnd Binz innerlich (0030 mit Bitterextract in 30 Pillen. davon
3—06 im Tage) verordnet. Gegen nerviise Herzanfregungen
empfiehlt besonders "s[n}l(rfst-lmtt das Jodoform (1 Gramm aut
15 Pillen, davon 2—3 Stiick tiiglich). Auweh bei nervisem
Kopfsehmerz wird das Mittel in iibnlicher Weise angewendet.
Bei cerebraler und spinaler Lues sollen gleichfalls steigende
Dosen von Jodoform mit Exfolg gegeben worden sein. Bei leichteren
Formen der genannten Affeetionen wirken linger gebrauchte Jodo-
formpillen (in obiger Weise verschrieben) oft Imnhwvud Bei
intensiveren Formen. die hithere Dosen erforderten, wurlln:-. hiinfig
das Mittel nicht vertragen. Nach Lingerem Gebrauche von 005 s
10 pro die traten Eingenommenheit des Koptes, Herzklopten,
Anfstossen und Dyspepsie ein, und musste daher von der weiteren
Verabreichung des Mittels Abstand genommen werden. Weitere
Priifungen des Mittels sind aueh auf “diesem Gebiete fortzusetzen,
doeh muss man enthusiastische Uebertreibungen vermeiden, die
den guten Ruf des Jodoforms zn disereditiren geeignet sein
kimnten,
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5. Arsenmittel. Die deletiren Wirkungen des Arsens,
dieses heftigen mineralischen Giftes auf das Nervensystem, sind
schon seit lange her bekannt. Den neunesten Untersuchungen von
Binz und Schulz zufolge deuten die am lebenden Thiere im
wiisserigen Darminhalte nachweislichen Umsetzungen der arsenigen
Siure in Arsensiiure und umgekehrt darauf hin, dass das Proto-
plasma der Nervencentren Stiitte und Ursache der nach Einfilhrung
von Arsenik eintretenden Oxydation und Reduction sei. In dieser
irtlich gesteigerten Verbrennung der lebenden Zellen beruhen auch
die Erscheinungen der giftigen, sowie der therapeutischen Wirkungen
es Arsens.

Die Experimente von Sklarek und Lesser ergaben ferner
an kleineren und griisseren Thieren Lihmung der sensiblen Nerven,
von welchen durch keinerlei Reize Bewegungen auszalisen waren.
Da die sensiblen Endapparate und die peripheren Nerven als
intact nachgewiesen werden konuten, so muss die Ursache der
Sensibilitditsstirung im Riickenmarke (in Lihmung der
hinteren grauen Substanz) gelegen sein. Nach Sklarek soll
dagegen das Arsen die motorischen Funetionen nieht beeinflussen,
doch sollen hei Friischen die spontanen Bewegungen ausfallen.
Plausibler erscheint uns die Angabe Lessers, dass das Arsen
ruerst den motorischen Nerven nebst den intramuskuliiven Nerven-
endigungen, und dann den betreffenden Muskel Lilunt.

Nach neueren Thierversuchen von Klemm erzengt das
Arsenik Entziindung an den Nervenstimmen, welche in aufsteigen-
der Richtung aunch aunf die Riickenmarkshiiute iibergreifen kamn.
Aus einer von uns bei der Arseniklihmung angefiibrten Beoh-
achtung war gleichfalls der spinale Charakter der Affection heim
Menschen zu ersehen. Nach vorangegangenen Neuralgien war es
zu Lahmbheit der Beine, zu hochgradiger Atrophie der Oberschenkel
und Waden, zu Abmahme der faradisehen Contraetilitit und Sensi-
bilitdt, zu Zittern der Hinde und zu Verlust der Potenz ge-
kommen. Erst nach anderthalb Jahren gelang es den combinirten
therapeutischen Einwirkungen, die Neuralgien, die motorischen
Beschwerden, sowie die Tmpotenz zum Weichen zu bringen.

Die therapeutische Verwendung des Arsens bei
Neurosen, bei spinalen Reiz- und Lihmungsformen erfreut sich
der Gunst der Theoretiker, sowie der Praktiker. Ausser den
verschiedenen Neuralgien, Asthma nervosum, Chorea, Paralysis
agitans wird die Arseniktherapie ifter bevorzugt bei Neurasthenie.
bei der multiplen Hirn- und Riickenmarksclerose, hei der spastischen
Spinalparalyse, bei der spinalen Halbseitenlision und bei dem
hysterischen Tremor. Die gebriinchlichsten Priiparate sind das
Kali arsenicosum (zumeist in Form der Fowlerschen Lii-
sung) und das Natron arsenicosum. Nebst dem innerlichen
Gebrauche dient die Solutio Fowleri anch zu subeutanen Injectionen
(1:2 Wasser, hievon '/; bis 1!/, Spritze anfangs tiglich, spiter
‘]E'lIE-'I’I anderen Tﬂg‘] bei den letzterwiithnten Erkrﬂ.nk“'ﬂgﬁfﬂﬂnﬁlh




Die Arsenmittel, TTT

Als Vortheile dieser Gebrauchsweise sind ausser der rascheren
und priciseren Einwirkung auf das Nervensystem, besonders der
Wegtall der nachtheiligen Neheneinwirkungen des Arsens an-
sufiihren.

Bei der aus verschiedenen Apotheken bezogenen Fowler-
schen Lilsung war es mir vor Jahren aufgefallen., dass sich am

. Grunde der Fliissigkeit kleinnadelkopfgrosse dunkel-

gefirbte Kiigelehen vorfanden, die unter dem Mikroskope
ceschrumptte pnh‘ﬂdrmrh@, braungelh gefirbte Zellen eines
Protococens darboten; iiberdies fanden sich unbewegliche
Stibehenbacterien vor, und bei den in wirmerer Jahreszeit
mit Professor Vogl vorgenommenen Culturversuchen waren aunch
griissere, ellipsoide, sprosshefeartige Zellengehilde wahr-
zinehmen.  Aehnliche abgestorbene Algenformen und Baeterien
in schleimiger Zwischensubstanz (als Zooglea) wurden weiterhin
von mir auch in destillirtem Wasser, nach mehrwichent-
lichem Stehen nachgewiesen,

Wenn ich auch nicht glaube, dass die Einbringung von Algen
mnd  todte Baeterien hiiltigen Fliissigkeiten in den Organismus
hesonders gefiihrlich sei, da jene Protophyten auf vielen anderen
unsichtbaren Wegen Eingang finden: so muss andererseits doch
zugegeben werden, dass ein solches stirker verunreinigtes Medi-
cament aus mehrfachen Griinden nieht wiinschenswerth sei. Vor
Allem darnm nicht, weil, wie schon Moniére nachwies, iltere
Fowler'sehe Liisungen eine nicht unbetriichtliche Einbusse an Arsen
(bis zu mehreren Percenten) constatiren lassen, woran nach meinen
Beobachtungen die redueirende Wirkung der Algen und Bildung
von Wasserstoffverbindungen zumeist schuld sind. Auch kann der
iingere imimere Gebrauch derartiger Liisungen, inshesondere bei der
Empfindlichkeit nervenkranker Personen, zn gastrischen Stirungen,
und bei der in nenerer Zeit mehrfach geiibten subeutanen lnierti{m
der Solutio Fowleri zu irtlichen Entziindungen, bei zufilligem Ein-
dringen in eine Hautvene selbst zn unangenehmen Erscheinungen
Anlass geben.

Die Fowler'sche Lisung der ilteren Pharmacopoe wuride
mit einem etwas liber vierpercentigen Zusatz von lerltnf-: angelicae
compositus angefertigt. Letzterer enthielt iiberdies zwei Percente
an Kampher. Diese Lisung war nicht so leicht der Pilzbildung
unterworfen, Wiihrend die zartnasigze Neuerung den guten, anti-
myeotischen Zusatz iiber Bord warf, nahm sie dagegen die iilteren
Mingel der Bereitung in ihren freundlichen Schutz. Bei Darstellung
der Solutio Fowleri werden némlich 1 Theil kohlensanres Kali,
I Theil arsenige Siiure mit destillirtem Wasser bis zu klarer Liisung
webracht . und der erkalteten Fliissickeit schliesslich Wasser his
suim Gesammtgewichte von 90 Theilen zugesetat,

[eh lasse daher behufs ]uumnkmw der Kochhitze auf die
Pilzkeime , hei der Bereitung und I-]ersteihmg des  Gesammt-

sewichtes der Solutio Fowleri kochendes destillirtes Wasser in

Rosenthnal, Diagn. u, Ther. d. Rickenmarks-Krankheiten. 1
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{ Untersuchingen wund Beobachtungen iber Arzneimittel bei spinalen Reize wnd

Liilinungsformen [Fortsetzungl. Das Atvopin, der Phosphor, dic Borsiure,

das Amylniteit und die Silbersalze in ihren internen wnd subcutanen An-
weendiiigen.)

Meine Herren! In die abschliessende Vervollstindigung
nnserer \{Itthmlmlgen tiber die Wirkung gewisser M:-rrennuttcl
wollen wir noch die Ergebnisse der l’riiiung einiger Arzneimittel
aufnehmen, welche bei irritativen, beziehungsweise depressiven
spinalaffectionen mannigfache ?erwerthung finden, oder ciner
ferneren wissenschaftlichen Pflege wiirdig erscheinen. Es handelt
=ich hiebei weniger darum . stets neune Mittel fiir unseren thera-
pentischen Reservefond zn gewinnen, als vielmehr um die Er-
weiterung unserer Kenntnisse iiber den Leistungswerth bekannter
und anerkannter Arzneistoffe.

6. Das Atropin. Ansser der deprimirenden Einwirkung
des  Atropins auf die sensiblen Nervenenden, ist andererseits die
libmende Beeinflussung der intramuskulidren, motorischen Nerven-
endigungen, sowie der parenchymatisen i:an'flwnap]mmtv (des
Darmes bei Bleikolik) iifter wesentlich massgebend. Die anti-
neuralgisehen und antispasmodischen  Wirkungen des  Atropins
machen sich anch bei den allgemeinen diffusen Krampfformen
cerehrospinalen Ursprunges zeltend, sowie die dureh Herabsetzung
der peripheren Erregung hi_‘*thll"‘!’ﬂ Beeinflussung der Reflexe.

‘Das Atropin hat ferner bekanntlich schon in geringen Dosen
Herabsetzung der Hpeielml—, Schweiss-  und }[iln‘rmnrreﬁnm ar
Folge. Dass Atropin auf die Driisennerven lihmend wirkt, hat
znerst Keunehel nachgewiesen. Ein gleiches fand Helde nhain,
der jedoch noch Gefisserweiternng erzielen konnte. Den spiteren
['ntersuchungen von Strieker und Spina zufolge lihmt das
Atropin die sichtbaren Bewezungen der Zellen der acinisen Driisen,
und sistirt das Hervortreten des Secretes selbst hei direct ein-
wirkender Reizung.

I'nheachtet hlieb jE*rIm*h hisher die Einwirkung des
Atropins anf die grisste acinise Driise. auf die Prostata,
Bereits in der ersten Hiilfte der Sechziger-Jahre beobachiete
l-_r#
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ich, dass die bei hidmorrhoidalen Knotenschmerzen bisweilen aut-
tretenden Ergiisse ans der Harnriihre auf Gebrauch von Atropin
sistirten.  Diese an der #usseren Urethralmiindung erscheinenden
Tropfen wurden von mir, spiter auch von Anderen irrigerweise
fiir Sperma gehalten. Auf Grund nenerer und mehrfacher Beoh-
achtungen muss ich mich jedoch dahin aussprechen, dass das
Atropin auf die Prostatorrhoe, und nicht aunf die
Spermatorrhoe giinstig einwirke.

Die in den abgehenden fadenziehenden Tropfen mikro-
skopisch erweislichen Cylinderepithelien, Schleimkirperchen, ge-
schichtete Amyloidkiirperchen, Krystallwiirfel von Chlornatrinin
(auf Zusatz von Silbersalpeterlisung Klumpiger., in Ammoniak
lislicher Niederschlag) sind dem Prostatasecrete eigen. Eine
etwaige Deimengung von vereinzelten Spermatozoen diirfte daher
nur eine accidentelle sein, Letztere sind bisweilen ganz abgiingigz.
Aehnliche Prostatareizungen sind nach meinen Beobachtungen
iifter bei Neurasthenie zu constatiren, und tragen bei reichlicheremn
Secretabgange #zur Unterhaltung und  Steigerung der nerviisen
Beschwerden, zur geschlechtlichen Schwiiche und Melancholie der
Kranken wesentlich bei. Erweislichermassen hiingt aunch die
Prostata mittelst der Rami communicantes mit den vorderen spinalen
Wurzelisten znsammen.

Bei den in Rede stehenden Prostatareizingen, mit Niissen
der Wiische durch ein klebriges. eiweissilinliches Urethralsecret,
wo die endoskopische Bepinselung mit Jod- oder Hiilllensteinliisung,
ehenso  Bromkalium, Kampher ete. 6fters nichts  ausrichteten.
hewirkte das Atropin, zu 00002 bis 00003 im Launfe des Tages.
bis zum Eintritte missiger Pupillenerweiterung und Mundtrocken-
heit gereicht, ein baldiges Sistiven des Abganges der Tropfen.
Etwaige spitere Recidiven wurden wieder raseh dureh Atropin
unterdriickt.

Auch die bei geschlechtlicher Ueberreizung auns der Harn-
riithre hervorquellenden Prostatatropfen werden durch wiederholten
Gebrauch von Atropin beseitigt. Die Pollutionen und spermator-
rhoischen Formen werden dagegen vom Atropin nicht giinstiz
beeinflusst. Die Pollutionen nehmen bei toxiseh wirkenden Dosen
sogar zu, welche nach Meuriot eine Erhihung der spinalen
Reflexerregharkeit erzeugen. In praktischer Beziehung wird es
daher nach Obigem besonders angezeigt sein, die erwilmten
Reizungsformen auseinander zu halten.

7. Der Phosphor. An das friher erirterte Arsen mige
seiner chemischen Verwandtschaft nach der Phosphor angereiht.
einer kurzen Besprechung gewiirdiget sein. Von A. Thompson,
Brunton, Broadbent, Méhu u. A. wird der Phosphor als
ein wirksames Mittel bei Neurasthenie (gegen Neuralgien, Cephal-
algien, und  Muskelzittern), bei Impotenz, Paralysis agitans
un_:l hei Tabes von Duja rdin-Beaumetz empfohlen. Letaterer
reicht denselben in Chloroform gelbst (1 : 1000) in Gelatinkapseln.
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7 1-—10 Milligr. im Tage. Nach manchen Autoren sind Finzel-
gaben vomn ? —l \ilihgl. geniigend , wiithrend Andere (wie
Thom }]ﬁﬂl‘l] erst grisere Dosen fiir t"I‘a]J-I‘]E%F!]]l‘h erachten. Be-
ziiglich der Form des immerlich zu verabreichenden Phosphors
wird mit Ricksicht auf die Unsicherheit des Gehaltes Gliger und
iitherischer Lisungen, sowie ihrer Dosirung. die Anwendung in
Pillenform (005 mit Brodkrumme zu 50 Pillen nach Lesch)
hefiirwortet.

Nach vielen Versuchen halte ich das Glyeerin fir das
ceeignetste Losungsmittel des Phosphors. 1 Centigr. Phosphor in
100 Gramm Glyeerin bei miissiger Erwiirmung geliist , gibt eine
klare, syr u]}dlcl-.e Fliissigkeit von scharfem Phosphorgesehmack,
welche sich lingere Zeit pilzfrei erhiilt und beliebig mit Wasser
verdiinnt wcrdcu kann, ohne den Phosphor wieder fallen zu lassen.
Fiir iirztliche Zwecke empfiehlt sich folgende Verschreibung :
Phosphori p. 0-01, Solve leni calore in Glycerin. 2000, dein adde
aqu. dest., tinet. aromat. aa. 40°0, ol. naphae aeth. guttas tres,
hievon 2—3 Kaffeeliiffel im Tage zn nehmen. Das Mittel soll in
wenigen Tagen verbraucht werden. da es bei Lingerem Stehen an
Phosphorgehalt mehr und mehr einbiisst.

Obige Glveerinlisung des Phosphors  wurde von mir in
Fiillen von Neunrasthenie, nerviisem Tremor. Cephalalgie und ner-
viiser Dyspepsie wiederholt mit Erfolg verordnet. Die allgzemeine
Nervositit und die Verdanungsstirungen besserten sich darauf zu-
sehends.  Auch wurde das Mittel dureh lingere Zeit von den
Kranken genommen, ohne dass Intﬂlﬂ'ﬂnmmohmnuugr_-n (Magen-
hesehwerden, Uebelkeit, Erbrechen, Durchfall, -'ih*"l.“-l*h]ugl':ll||l.'|i1
aufzetreten wiiren. Die hisherigen Erfolge ermuntern daher zu
weiteren therapeuntischen Versuchen.

8. Die Borsiure. Die zn Anfang des vorigen Jahr-
hunderts von Homb er g vielfach empfohlene Borsiinre (Acidum
horaeienm sive boricum = Bo O, 4+ 3 H O) findet hentzntage manch-
mal in der Chirurgie und Dermatologie, dagegen kaum in der
inneren Medicin Anwendung. Zum Studium der Borsiure wurde
ich dureh die Beobachtung veranlasst, dass bhei Cystitis
ammoniacalis die iiblichen Mitteln nicht immer ausreichen.
und dass darunter jene, die wegen Ansinerung des Harnes der
Blase wzusagen. hiinfiz vom Magen ahgtll:'hnt werden.  So die
Balsame und Terpentine, welche selbst in Kapseln gereicht,
die Verdauung iiher kurz oder lang heeintriichtigen. Auch die
von Firbringer empfohlene Ha]ic;n'lfsii ure, =zu 0—40
tiglich in Emulsion genommen, muss weiterhin wegen Digestions-
stirnngen ansgesetzt werden. Ein Gleiches gilt von der Benzo @
sdure, die nach Gosselin mnd Robin zu 2—6 Grm. in Pul-
vern iiber Tag zn verabfolgen ist.  Schliesslich ist noch das von
Edlefsen befirwortete Kali ehlorieum anznfiihren. welches
i Verhiltniss von 15: 300 Aqua mit 100 Aqu. lanrocer. drei-
stiindlieh 1 Essliffel, verbrancht werden soll.  Von manchen zu
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Dyspepsie und Cardialgie geneigten Tabikern wird auch das Kali
chloricum nicht gut vertragen; iiberdies bewiihrten sich mir se,lb?t
Spereentige Lisungen dieses Mittels nicht als Spillwasser fiir die
Blase bei bacterienhaltigem Harne.

Bei innerem Gebrauehe von 1—11, Grm. beobachtete
ich an mir und an Anderen eine saure Reaction des friiher neu-
tralen Harnes, in welchem die Borsdure leicht nachzuweisen war.
Bei Einnahme von 4—6 Grm. war missige Uebelkeit nebst Stei-
cernng der Dinrese zu constatiren, Erst aunf Gebrauch von 12
bis 15 Grm. (in drei Dosen) stellten sich unangenchme Emptin-
dungen im Magen, Erbrechen und Appetitlosigkeit ein, die jedoch
nach Aunssetzen des Mittels bald wieder von selbst schwanden.
Zu iibulichen Ergebnissen war auch Binswanger gelangt.
Kaninchen gehen nach Mitscherlich anf Dosen von 50 Borsiiure
an Gastroenteritis zu Grunde. An Hunden fand in neuerer Zeit
J. Neumann (Dorpat). dass Dosen von 5—6 Grm. betrichtliche
Abnahme der Kirpertemperatur, grissere Gaben Erbrechen und
Durehfille unter Temperaturerniedrigung bewirken, Grosse Gaben
(von 10 Grm. und dariiber) fithren den Tod dureh Lihmung des
Nerven- und Muskelsystems herbei.

Wie mich weitere Beobachtungen lehrten, kann bei leich-
terer Cystitis eine 2— Spercentige Borsidurelisung mit etwas Orangen-
svrup als limonadeartige Flissigkeit iiber Tag verbraucht. bal-
dige Ansiinerung und Klirung des Harnes erzielen. Bei chronischer
Cystitis kann diese Borlimonade monatelang getrunken werden.
ohme die Verdauung irgendwie zu behelligen. Aueh® habe ich
mich behuts Herstelling von geeigneterer Borsiureliisung
des Glyecerins bedient. Die Borsiiure list sich nidmlich in
5 Theilen kochenden Glyeerins vollstindig anf, fillt beim Er-
kalten der Fliissigkeit nicht mehr herauns, Letztere erhiilt sich ein
Jahr lang und dariiber pilzfrei.  Diese Lisung kann von den
blasenkranken Tabikern vorrithiz anf Reisen mitgenommen, und
idureh Zusatz einer kleineren Menge derselben (etwa ein Liiffel voll)
#u cinem Glas Zuckerwasser, die erforderliche Sduremischung fiir
den Tageshedart hereitet werden.

Bei chronischen Formen von Cystitis ammoniacalis, wie sie
pumeist dlteren Spinalaffeetionen eigen sind, geniigt der innere
Gebranch der Borsidure nicht, um eine Aufbesserung der Blasen-
seerete zu bewirken. Um die dureh Stagnirung und Zersetzung
des Harnes sieh in der Blase ablagernden Sehleim- und Eiter-
massen, sowie die gleichzeitige Pilzbildung zu beseitigen , hiezu
cignen sich vorziiglich 3—d4percentize Borsiiurelisungen. Die Aus-
spiilung der Blase kann mittelst des Irrigators, oder eines Katheters
a double courant vorgenommen werden. Der Borsiuregehalt der
Injectionsfliissigkeit frigt wesentlich dazu bei, die Entwicklung voun
Pilzsporen  hintan zu  halten. Auch fiir das Liegenlassen der
Katheter, sowie fiir deren Durchspiilung emptiehlt sich obige
Borséinresolution. 3
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Fiir chirurgische Zwecke ist es manchmal wiinschenswerth,
stiarker saturiite Borsidurelisungen in Gebrauch zu ziehen. Da
die Lislichkeit der Borsiure in Wasser blos auf vier Percent zn
bringen ist, so diirfte es fiir solche Fiille von Nutzen sein, sich
der von mir oben erwiihnten Borglycerinlisung (im Verhiltniss
von 1:5) zun bedienen, welche nach Erforderniss mit Wasser ver-
diinnt werden kann. Ich will hier nur noch bemerken, dass duoreh
Zusatz von 4 Th, Glycerin zu 16 Th. Wasser die Lislichkeit
der Borsiiure aut fiinf Pereent erhiitht werden kann.

Diese giinstigen Wirkunzen der Borsiiure in Fillen von
Cystitis ammoniacalis bewogen mich, die Borsiure auch bei Zer-
setzungen und Pilzbildungen mm Magen in Anwendung zu bringen.
In einem im vorigen Jahre veriiffentlichten Falle, der eine mit
Dyspepsie und Erbrechen iibelriechender, gihrender Massen be-
haftete, nerviige IFrau betraf, gelang es auch, durch Magenans-
spiilungen mit 3- bis 4percentigen ]?.nrsaur{*]naunwrn nebst innereimn
Gebranche des Mittels, die }Iﬁte]nlm des "m[a"'eumhait»?w zi elimi-
niren, und durch spiitere methodische Wassercur die Magenectasie
zur Riickbildung zu bringen.

Wie fernere Experimente mich lehrten, ist bei kiinstlichen
Verdanungsversuchen ein Zusatz von Borsiiure der Umsetzung der
Eiweissstotfe in Peptone nicht hinderlich. Andererseits ergab die
Beobachtung, dass die letztgenannten Stoffe vor Finlnizss bewahrt
bleiben, wenn sie mit eoncentrirten Borsdurelisungen gesiattigt
wurden. Line von mir angefertizte coneentrirte Lilsung von eng-
lischem Fleischpepton wuorde in 100 Grm. mit 10 Grm. einer
50 g haltigen Borsiaure versetzt, die Peptonlisung blieb ein Jahr
lang zeschmackhatt und rein. Eine in dilnlicher Weise mit DBor-
siiure versetzte concentrirte Lilsung von Rostocker Pepsin, liess
erst nach Monaten Bildung von Pilzen erkennen. Da eine gastrische
Desinfection auch bei neurasthenischer Atonie des Magens Thisw eilen
zeboten sein kimnte , glaubte ich vorangehende, obgleich streng
genommen nicht hichergehiirige Mittheilungen anfiihren zn diirfen.

Als Beitrag zur Charakteristik der noch wenig gewiirdigten
Borsiiure misge das Verhalten derselben zum Albumin Er-
wilmung finden. Eiweisslosungen werden durch Borsiure nicht
eefillt, Wird Hiihnereiweiss oder auch Nierenciweiss mit 4per-
centiger Borsiiurelisung versetzt, bis blanes Lackmuspapier sich
dentlich rithet und gelbes Blutlangensalz v:u*:.ll.,hn;: zngefiigt . so
entsteht kein Niederschlag. Auneh wenn man in die mit iiber-
schiissiger Borsdure versetzte Eiweisslisung grissere Mengen von
-:bllwefelsaurem Kali, von schwefelsanrem hatrun von Chlorkalium
oder Chlornatrinm bringt, kommt kein Niederschlag zu Stande.
Dies Verhalten iiberraschte mieh umsomehr, als bekanntlich bei
kiinstlichen Verdaunngsversuchen gerade obige Reactionen es sind,
welche dem Physiologen die conventionelle Grenze zwischen den
verschwindenden Eiweisskérpern und den bereits  gebildeten
Peptonen abgeben. So lange die Verdanungsflissigkeit von Blut-
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langensalz oder von den angefiihrten Neutralsalzen gefillt wird,
sind noch Eiweisskirper vorfindlich. Sind dagegen in den sauren
Liisungen die entsprechenden Niederschlige nicht mehr zu erzielen,
aber noch Fillung durch Gerbsiure. Phosphorwolframsiure, Jod-
quecksilberkalium, dann ist hereits die Umsetzung in Peptone
vollzozen,

Wie aus Obigem erhellt, sind in borsdurehiltigen Fiweiss-
liisungen gewisse charakteristische Reactionen abhanden gekommen,
wiithrend noeh andere, wie die Pricipitirung durch Sublimat. er-
halten bleiben. Wird jedoch den horsiurehiiltizen Lissungen von
Eieralbumin oder Niereneiweiss Salzsiiure oder Fssigsiure, Wein-
siinre, Citronenséiure zugefiigt, so entsteht sofort aut vorsichtigen
Zusatz von DBlutlangensalz ein Niedersehlag (der sich in iiber-
schiissigem Ferrocyankalium wieder lisen wiirde): auch die er-
withnten Neuntralsalze bewirken sodann eine Fillong. Ans den
angefiihrten Versuchen geht demnach hervor, dass die Eiweiss-
kilrper nur aus ihren stark sauren Lisungen durch die genannten
Reagentien priicipitirt werden. Bei Anwesenheit einer schwachen
Siure. wie der Borsdure, kommt jene Fillung nicht zn Stande.

Das indifferente Verhalten der Borsiure zn eiweisshiltizen
Fliissickeiten brachte mich auf den Gedanken., subeutane
Injeetionen von Borsdurelisungen zu versnchen. Ieh
habe daher anfangs zweipercentige , spiter vierpercentige DBor-
siurelisungen an mir und Anderen subeutan eingespritzt.  Die
Injectionen wurden olme jegliche Beschwerde vertragen und kam
es anch nieht in einem einzigen Falle znr Gewebsreizong. Nach
wenigen Injectionen wurde der neutrale Harn, sowie die alkalische
Mundfliissigkeit saner. Letztere nabm erst nach 24 Stunden, ersterer
erst nach Tagen die friihere Reaction wieder an. Die Borsédure-
Injectionen erwiesen sich bei leichten Blasenkatarrhen wirk-
sam, indem sie eine baldige Sidnerung des alkalischen Harnes
zur Folge hatten. Auch bei Phosphaturie, wo alkalischer Harn
in den Nierenwegen ansgeschieden wird. bewirkten die in Rede
stehenden Injeetionen eine Umstimmung der Reaction. Ob dieselbe
nachhaltig war, konnte ich nicht in Erfabrung bringen, da die
hetreffenden Individuen sich einer weiteren Beobachtung entzogen.

Die vorgefiihrten Beobachtungen iiber die Eigenschaften
mnd Wirkungen der Borsiiure diirften obige Auseinandersetzungen
rechtfertigcen und zu weiteren Priifungen anregen. Ieh habe bei
Nervenkranken, selbst nach vielwiichentlichem Gebraneh der er-
witlmten Borsiuresolutionen, niemals irgend welche unangenehme
Folgeerscheinungen constatiren kiinnen. Eine Borsdure-Ver-
giftung mit letalem Verlanfe wurde nur einmal ven Molo-
denkow (Lancet, Mai 1882) bei Einbringung grosser Quantitiiten
von Borsiurelisung in Kirperhilhlen beobachtet.

: Bei den betreffenden Kranken wurden Abscesshiihlen im
%l&unmayum und in der Lendengegend mit 10 Kilogramm einer
dpercentigen Borsiurelisnng eine Stunde lang gewaschen. Bald
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darauf stellten sich Uebelkeit, Pulsbeschlennigung. Eryvthembildung
am ganzen Kirper ein, mit nachfolgender ’J‘ﬂnperaturﬁtmgczlun“
Singultus und Erbrechen. Patient ging nach drei Tagen unter
E lﬁ(!llElllll‘llh"ﬂl] von Herzlihmung zu Grunde. Die Symptome weisen
manche Aehnlichkeit mit den Eingangs dieses erwiilinten Ver-
ciftungsversuchen Neumann's auf. die an Hunden mit grossen
Gaben von Borsiinre angestellt wurden.
. 9. Das Amylnitrit. Das Amylum nitrosum, der Salpetrig-
siure-Amylither (= C;H,, NO,) bildet das therapeutisch werth-
vollste Amylderivat. Das durch Einleiten von w.al]u:hm’er Siure
in Amylalkohol gewonnene Amylnitrit ist als reines, frisch berei-
tetes [’r.lpalat eine farblose neutrale Fliissigkeit. welche jedoch
nach lingerem Stehen g‘ell}lu he Firbung und schwach sanere
Reaction zeigt. Die hiebei in der l*lihf;lgkmt vor sich gehenden
z.".ewet.mnwhpmteme. welche aueh  anderw e1t1"'e Ehmmsrlle -
setzungen einzuleiten geeignet sind. werden im weiteren Verlanfe
dieser Eriirternngen W uullgun" finden.

Zu wenigen T'ropfen eingeathmet. erzeugt das Amylnitrit
bekanntlich sofortige intensive Rhtlnm,f: des Cﬂ‘-]{'lﬂﬂb sowie mehr
oder weniger der angrenzenden oberen Kiirperhiilfte, nebst Gefiill
von Hitze, Eingenommenheit des Kopfes, Herz- und Arterienklopfen,
sowie Steigerung der Pulsfrequenz. Mit den letztgenannten Er-
scheinungen geht eine Abnalme der arteriellen Spannung und
?-])I'I'm'*"llll);.!,‘lil|}|ll‘ﬁ:|] erweisliche Verinderung der Pulswelle einher.
die in einem Ausfall des normalen Dierotismusz des absteigenden
Curvenschenkels ihren Ausdruck findet.  Verdinderungen. die in
der Regel beim Aussetzen der Inhalation sich wieder rasch ver-
lieren. An warmbliitigen Thieren haben Amyvlnitrit- Einathmungen
nach Sehiiller betriichtliche Erweiterung und lebhafte Pulsation
der Pia-Arterien, nebst vermehrter Injection der Hirnoberfliche
zur Folge. Je stirker und je linger die Gefissmuszeulatur in Folge
von  Ergotingaben contrahirt war. desto geringer wird , nach
Sehiillers Versuchen, die Reactionsfihigkeit derselben bei Ein-
wirkung von Amylnitrit.

Die therapeuntischen Indicationen des Amylnitrits
gelten vorzugsweise dem arteriellen Gefisskrampfe, der
arteriellen Animie des Hirnes, der Sinnesnerven
des Rilekenmarkes, Hieraus erklirt sich die (wennaunch,
nur  fliichtige) i.mmrkung anf die amrlus]:-uhtlfﬂc'lw Form der
Migrine, auf gewisse Formen von Angina pec toris, von
Melancholie mit Stupor, von Bleikolik [mit excessiver
arterieller Spannung und Druckabnahme. nebst 1[1I~:h31'un--* der
Schmerzen anf Amylnitrit-Inhalation).  Das Mittel ist ferner ein
niitzliches !Lnall.'ptlf*urn in Fillen. wo die Erregbarkeit des
RespllHhmmcentrunm unter die des vasomotorischen l'.n::ntrmnq -
sunken ist, wie dies beim sogenannten Chevne-Stokes S{'hf'!l
Athmungsphinomen (nach Filehne) der Fall ist. Hieraus wiirde
es sich erkliiren, dass das Amylnitrit als Belebungsmittel hei Ohn-
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macht, bei Kohlenoxyd- und Chloroformvergiftung u. dgl. @fter
wirksam befanden wurde. -

Auch bei gewissen Erkrankungsformen des Seh- und Hir-
vermigens. mit drtlich reducivtem Blutgehalte durch arterielle
Aniimie oder Ischimie: bei den wit Blisse der Papille und Ver-
engernng der Netzhautgefisse verbundenen Amblyopien (Leber
nd Deutsehmann), bei manchen Fillen von Ohrensausen und
Otalgie wurden Einathmungen von Amylnitrit 6fter mit  Erfoly
angewendet. Aehnliche. wenn auch noch spirliche Beob-
achtungen liegen vor iiber die rasch beschwichtigende Wirkung
des inhalirten Awmvlnitrites, bei Sehwerhirigkeit und Ohrensausen
nach toxischen Gaben von Chinin.

Nach Anfihrung der in der Literatur verzeichneten thera-
peutischen Beobachtungen iiber den Salpetrigsiure-Amylither, sei
es mir nun gestattet, einige weniger gewiirdigte vasomotorisehe
und antiseptische Wirkungen desselben bei spinalen Reiz-
und Lilmungsformen zu erirtern. Was die vasomotorischen
Effecte betrifft. =0 habe ich bereits vor Jahren (im Arch. f.
Psvehiatrie. IX. Bd.,, 1879) dargethan, dass bei Formen von
hvsterischer Hemianiisthesie, Hemianopsie und Achromatopsie,
anf Einathmung von Amylnitrit nebst halbseitiger Erhilhung der
Ohrtemperatur, eine temporire Auffrischung der Perception fiir
cewisse  centrale und mittlere  Farben eintreten kiinne.  Anch
waren an der aniisthetischen Seite fir kuorze Zeit die Integritit
der defecten galvanischen Lichtscheibe. sowie des Vermigens,
kleinen Drock zn lesen, wiedergekehrt.

Bei meinen in Kede stehenden zwei Beobachtungen konnte
ich mich dureh spiitere Untersuchungen iiberzengen, dass durch
Eimathmen von Amyvlnitrit, in Folge alternirender Action der Vaso-
constrictoren- und Vasodilatatoren Transfert bewirkt wurde.
Nebst dem  entsprechenden Wechsel der Hemiandisthesie, der
Achromatopsie ond des Hirntorpors (galvanisehe Unerregbarkeit
der einen Kopfhilfte bei Liangsdurchstromung und metallischer
Stromwendung), trat bei einer Kranken aunf Amylnitrit-Einathmun-
gen jedesmal auch acustischer Transfert (von Urbantsc hitseh
beobachtet) auf.  Aueh die anf blutiges Sehripfen am aniisthe-
tischen Sehenkel nur spirliche Blutung wurde eine reichlichere.,
wenn bald darauf Amylnitrit zur Inhalation gelangte. Bei iiber-
wiegender centraler Erregung der Vasoconstrietoren wird. wie in
Schiiller’s Versuchen, der erschlaffende FEinfluss des Amyl-
nitrites sich oft als zu schwach erweisen.

Von besonderem Interesse ist die von mir bisher in vier
Filllen von Migrine auf Amylnitrit-Inhalationen sofort
heobachtete Beseitigung des Scotoma seintillans.
In einem Falle, der einen an Neurasthenie (Rhachialgie . halb-
seitigem Kopfschmerz, leichter Erschipfbarkeit und nerviser Dys-
pepsie} leidenden Augenarzt betraf. konnte dieser an sich selbst
constatiren,  wie bei seiner Migrine aunf Amylnitrit-Einwirkung,
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nach Eintreten von starker Gesichtsrithung und Herzpalpitation,
der Druck im Kopfe nachliess, ein Gefiibl von rieselnder Wiirme
sich an der anderen Kirperseite einstellte, und der bewegliche
Vorhang verschwand, welcher das halbe Gesichtsfeld verdeckte.
Ine rasche Beseitigung des Scotoma seintillans dureh Amylnitrit-
Einathmung deutet anf Lisung des durch Sympathicosreizung
reflectoriseh erzengten Gefisskrampfes im eentralen Opticusgebiet,
welches von den Carotiszweigen beherrscht wird. In zwei anderen
Formen von Migrine, mit ﬂlltl}]]ﬁﬁl‘lllll farbigen Frguren, bezielungs-
weise dunklen ngen war die Amylnitrit-Inhalation ohme Effect.

Auch aunf die bei \eurmt‘lwnw hisweilen zn heobachtende
vasomotorische Neurose des Nasenrachenraumes
wirkt Amylnitrit giinstig ein. So trat in einem von mir beol-
achteten Falle, der eine sehr nerviigse Dame hetraf, in den ersten
Abendstunden ein Getiihl von anfsteigender Wiarme ein, mit nach-
folgendem hiunfigem Riuspern und Auswerfen von Schleim.  Die
Inspection ergab eine auffillig stirkere, dunklere Rithung nebst
Schwellung des Rachens und der Nasenhihle, sowie Steigerung
der Seeretionen.  Nach Ablanf einer balben Stunde waren die ge-
nanuten Schleimhautpartien wieder abgeblasst. Auf fiinf im Lautfe
einer Woche stattgefundene Amylnitrit-Einathmungen waren die
erwiilinten Beschwerden gewichen. Aueh Urbantschitseh er
ziblte mir jingst von einer dbmlichen giinstigen Wirkung ﬂ.es
Amylnitrites bei obiger Neurose,

Nicht minder interessant und praktisch verwerthbar ist die
antiseptische Wirkungdes Amylnitrites. Bei meinen in
}uug.:aim Zeit angestellten V emwhm iiber Ver hiitung der Pilzbildung
in Arzneien smi Zusatz von Aetherarten fand ich, dass Chinin-,
Alaun-, Tapnin- und Borsiurelosungen bei Zufiigen von ein paar
Tmptﬂ] Ampylnitrites sich Linger conserviren lassen. Die Pr lifung
des Verhaltens von Tanninlisungen gegen Amylnitrit filirte zur
Auftindung gewisser, hisher nicht beachteter, interes-
santer Reactionen.

Bei Einwirkong kleiner Mengen Awmwylnitrites auf eine con-
centrirte 110]}131'[*Ellt1r-'r-| Lisung von Tannin tritt sofort ein starkes
Aufbrausen in der llu:--:.wl-.mt ein , unter Entwicklung von roth-
braungefirbten und nicht gefirbten Gasen und deutlich wahr-
nehmbarem Gernch eines Aethers: iiberdies zeigt sich Triibung
der Tanninliisung, aus weicher sich bald briunlich gefiirbte Flocken
pricipitiren, Es ging somit aus obiger Beobachtung hervor, dass
bei Einwirkung von Amylnitrit au“r Gerbsiiurelisungen eine Zer-
setzung platzgreift | wobei Amylither, salpetrige Sdure, Unter-
salpetersiure und Stickoxvd sich entwickeln, andererseits auch die
Gerbsiiure weitere Veriinderungen eingelt.

Professor Ludwiyg bestitigte nach eigenen Versuchen die
Richtigkeit obiger Angaben, sowie die Entwicklung der beziig-
lichen Gasarten. Auch hatte er die Giite mich anfmerksam zn
machen. dass nach Kekunlé (Liehig's Ammalen . Chem.
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221. Bd., 1883) viele Salpetrigsinreiither (hesonders die als Natron-
verbindungen bezeichneten) bei Lingerem Aufhewahren eine Zer-
setzung eingehen, die rasch fortschreitet, wenn die gebildeten
Reductionsproducte  der Salpetersiiure mit der Substanz in Be-
rilhrang  bleiben. Es scheint demnach, dass die Anwesenheit
weiterer  Oxvde des Stickstoffes den Gang der Zersetzungen
firdere. Kekulé beniitzte dies Verhalten des Salpetrigiithers zur
Darstellung gewisser organischer Verbindungen (der Carboxytartron-
siiure). In dhnlicher Weise sehen wir bei Einwirkung von Amyl-
nitrit anf concentrirte Gerbsiurelisungen. einerseits nebst Aether-
entwicklung  Oxydverbindungen des Stickstoffes, andererseits
Oxvdationsproducte der Gerbsiinre auftreten, welehe letztere noch
weiterer, eingehender Studien bediirfen.

Durch die angefiihrten Beobachtungen veranlasst, versnehte
ich anch bei eitrigem Blasenkatarrhe mit Pilzbildung
von Rileckenmarkskranken, Irrigationen der Blase
mit amylnitrithaltigem Wasser (3 bis 4 Tropfen auf
1, Liter Wasser)., Dieselben bewiihrten sich als recht vortheilhatt
durch Hemmung der Pilzbildung, und trugen zur Milderung der
Blasenbeschwerden wesentlich bei. Wir haben somit nebst der im
Fritheren eriirterten Borsiinre. im Amvlnitrit ein  zweites Mittel
kennen gelernt, um auf die Zersetzungsvorgiinge in der Blase
bei Spinalaffectionen einzuwirken. Nicht unerwilint will ich lassen,
dass  auf meine ersten diesfilligen Mittheilungen anch Prof. v,
Dittel hemerkte. das Amylnitrit besonders wirksam bei Blasen-
erkrankungen gefunden zn haben, die sehr betriichtlichen Gestank
verbreiten., wie Diphtheritis und Careinom der Blase, wo Ans-
spiilungen mit amylnitrithaltigem Wasser sofort den Gerneh anfheben,

10. Die Silheroxvdverbindungen Das zaerst von
Wunderlieh bei progressiver Spinalparalyse mit Erfolg ange-
wendete Avrgentum nitricum. wird seither bei den verschie-
denen Myelitisformen und hei Tabes als sehulgerechtes Mittel
vielfach in Gebraueh gezogen. Vor Jalren zihlten anch Charecot
und Vulpian, Hersehell, Klinger, Duguet und Vidal
zu seinen Lobrednern. Das Mittel wird fiir sich selbst oder in
Combination mit anderen (extr. nux vomie. oder extr. secal. cornut.)
zumeist in Pillenform verschrieben. Es soll bei nicht zun weit
vorgeschrittenen Motilitatsstirungen verabreicht und bis zum Ver-
brauche von 3 bis 5 Grmn. fortgegeben werden.

Nach Chareot und Vulpian sollen als Nachwehen des
Silbersalpetergebranches:  Ameisenkriechen . leichtes Zucken am
Kirper und liechenartige juckende Eruptionen bisweilen zn beob-
achten sein. Bei zu Cardialgie geneigten Kranken, desgleichen
bei Frauen, die nach Gebranch des Silbermittels iiber unangenehme
Empfindungen im Magen, iiber metallischen Geschmack im Munde
und Verfall des Appetites klagen, isi das Mittel fiir einige Zeit
zi heseitigen. und erst nach Ablanf der Beschwerden wieder in
verminderter Gabe zn reichen. Auch kann in solehen Fiillen die
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spiter anzufilhrende hypodermatische Injection von Silbersalzen
in Anwendung gebracht werden. Nach Lingerem inneren Gebrauche
von Silberpriparaten will Friedreich Auftreten von Eiweiss im
Harne der Kranken beobachtet haben: Cloez gibt an, nach
liingerem (Genuss von Silberverbindungen metallisches Silberkorn
aus dem Harne dargestellt zu haben.

Bel unserer tlemmligen villligen Unkenntniss der Angriffs-
punkte der Silbermittel aut’ das h{'n ensystem, ist die Constatirung
:ler von der Argyrie bevorzugten Stellen der centralen und
peripheren Nervenbahnen von wmn so grisserem Interesse. Da so-
wohl die genaneren Nachforschungen von Fromman, als auch
diejenigen von Riemer nur negaiiwe Befunde in Henw anf
Hirn und Riickenmark bei Argyrie ergaben, so haben die jiingsten
]}tmhwn Angaben von Weichselbaum (Alle. Wien. med.
Zeitung S.‘B) um =0 mehr Anspruch anf nihere Wiirdigung.
I}as Substrat dieser Untersuchungen lieferte ein hier verstorbener
A Tjahriger Arzt, der seit einer Reihe von Jahren an hochgradiger
Nervositit, sowie an Cardialgien litt, und wegen eines angeblichen
Mazenkrebses dureh zwanzig Jahre mit nur reringen  Lnter-
brechungen. sich eine Lisung  von HE][])EH‘ISEI[]I’E[II Silberoxyd
(1'75 in etwa 3 Grm. Wasser = 24 Gran auf 3 Unzen) mittelst
einer Spritze durch ein Sehlundrohr in den Magen injicirte. Die
Magenschmerzen verloren sich, das Bild der 11]I=_*ﬁmemen inten-
siven Argyrie verblieh dureh das ganze Leben.

Von den eingehenden mikroskopischen Befunden
Weichselbanm's wollen wir hier blos die uns interessirenden
Verdinderungen am Gehirne und Rileckenmark, sowie
an deren Hiillen ndher anfiihren. Im Gehirne fElgen die
Plexus chorioidei die reichlichste Silbereinlagerung, indem
dieselben schon dem freien Auge zanz schwarz erscheinen. Die
Stitte der Ablagerungen ist hier das die Gefiisszotten nmgebende
Bindegewebe . in welehem Jene zu Hiufehen und netztormigen
streifen  verschmolzen =ind, oder eine gleichmissige sehwarze
Masse bilden. Auch die Dura mater cerebralis enthiilt, be-
sonders an gewissen Stellen, wie am Processus faleiformis major,
nicht unbedeutende Silbermengen. Das Silber tritt hier in Form
kleinster Kirnchen auf. welche entweder gleichmissig vertheilt
oder auf einzelne Stellen fllhﬂlllllll"llg{tﬂl'ﬂll;.:'t sind,  Ausserdem
zeigen viele Bindegewebshalken eine  gleichmissige  branne
Iiirhung,

Wiihrend die Arachnoidea und ’ia mater frei sind,
cewahrt man in der Bindesubstanz der weissen und
craunen Masse des Hirnes und Rickenmarkes, in der
unmittelbaren Nihe der Capillaren, sowie der kleinsten Arterien
und Venen spiirliche kleinste Siiberkiirnehen. die theils einzel:
stehen, theils in kleinen Grappen beisammen liegen.

Von den peripheren Nerven wurde blos der Plexus
cervicalis inferior untersucht. Hier ist zuniichst das die Nerven-

——
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stimme einhiillende Bindegewebe. hesonders in den an die Nerven-
rihren unmittelbar angrem.enden dichter gewebten Schichten, in
ihnlicher Weise wie das Perichondrium oder die fibrise Kapsel
der parenchymatiisen Organe. gleichmiissig von sehr feinen, dun-
keln Kiirnehen {lun:h{lrungen, Ausserdem finden sich solche Kirnchen
zerstrenet in dem interstitiellen Bindegewebhe der
Nervenstiamme, besonders in den griberen Zijgen derselben,
Beziiglich der quergestreiften Muskulatur ist noch zu
erwiihnen. dass das die griiberen Muskelbiindel einhiillende Binde-
cewehe  von gllherkurnchen. wenn  auch in geringerer Menge,
durchsetzt ist.

Von dilteren Aerzten wird bereits angegeben, dass nach Ein-
verleibung grosser Dosen von Silbersalpeter eine acute Cerebro-
-apumlaﬁwhun (die sogenannte Enecephalomyelopathia argvrialis)
sich entwickeln kinne, welche unter den T‘r-:ehemunnen von
Advnamie, Sehwindel € oma, Convulsionen, Dispnoe und Paralysen
letal endet. wenn nicht alhmiha:c Flhnlunn* eintritt,  Doch Ili?g'ﬁn
nicht iiber acute Silberintoxication genanere Befunde vor. Den
jingsten. bereits angefithrten experimentellen Untersuchungen von
Tsechish zufolge, war an Hunden bei acuten nnd chronischen
Intoxieationen mit salpetersaurem Silberoxyd, in der granen Sub-
stanz des Riickenmarkes kleinkiirniger Zerfall und stellenweise
Zerstorung  des Nervennetzes zu constativen. mit Quellung nnd
kiirniger Verfettung des  Zellenprotoplasma, nebst Bildung von
huzuu]en Die Vergiftung crgab somit das Bild einer {*Enhulr-u
Myvelitis.

Beziiglich der chemisehen Vorginge bei der Ar-
gvrie ist der Zwiespalt der Hypothesen noch nicht geschlichtet.
Nach Fromman, Delioux, Huet u. A. soll das im Magen
gebildete lisliche Silberalbuminat. auch im Blute noch als lisliche
Verbindung vorhanden sein, und die Redunetion erst hei der Dif-
fusion durch die Gefisswand in dieser letzteren, sowie im wm-
webenden Bindegewebe stattfinden. Riemer dng{*ﬂen hehauptet.
das~. das znm griissten Theile im Magen und Darmcanal reducirte
Silber auf dem Wege der Lymphgefisse in den Blutstrom gelange:
die in der € In‘lusr- und Blutflissigkeit suspendirten hu!herthmlf-hen
durchdringen sodann die Gefisswandungen, um daselbst oder i
anderen Gewebstheilen abeelagert wu wenh':‘n

Am Schlusse dieser therapeutischen Skizze sei noeh der
in jingster Zeit aufgetauchten subeutanen Injections-
methode der Silbermittel gedacht. Bereits vor Jalren
empfahl  Frommhold (in Budapest) hypodermatische Ein-
spritzungen von Hllhﬂssal|metw—l.ﬂ~'«11n=rcn Weiterhin war es Jaeobi,
welcher Lisungen von Chlorsilber in unterschwefligsaurem Natron
(das Al ;..Entum natrico- wulﬁ-ulturniuuu} tiir snbeutane Injeetions-
zweeke anpries. In neuester Zeit ist es hesonders Enlenbu re,
der die hypodermatische Einvérleibungsweise der Silbermittel
befiirwortet. Schon durch den Contact des Silbers mit der Pillen-
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masse werde eine Zersetzung eingeleitet. oder greift Letztere im
Magen und Darmecanale mehr um sich. Das Silbermittel civeulirt
demnach nicht in lislich wirksamer Weise, sondern znm grissten
Theile werden die in die Sehleimhant der Verdanungswege ab-
ceschiedenen Silberpartikelehen im Siftestrome mechaniseh fort-
geschwemmt, um zuletzt als unlisliche Verbindungen zur Aus-
scheidung zun gelangen.

Wennaueh nach Obigem die Bedingungen zor Bildung von
liislichen Silberalbuminaten in den Verdauungswegen nicht zanz
in Abrede zu stellen sind, sowie auch die Miglichkeit vorliegt,
dass das zun Chlorsilber verwandelte Mittel sich weiterhin in den
vorhandenen Chloriden list, so muss doch fiir gewisse Fille zu-
gegeben werden, dass Digestionsstirungen den internen Gebrauch
von  Silbermitteln eontraindiciren kinnen. Fiir derartige Fille
wiirde sich die subentane Einverleibung von Silberpriparaten be-
sonders empfehlen, voransgesetzt. dass sie nicht zn drtlich aunf-
tretenden Beschwerden Anlass gibt.

Als subeutane Injectionspriparate des Silbers empfehlen sich
nach Eulenburg das oben erwiihnte Hyposulfit, das unter-
sehwetligsaure Hllhemntrlum. nach folgender Anweisung : (Argenti
chlorat. recenter praecipitati et bene Iml 0:1. Natri subsulfurosi
0:6, Aq. destill. 2000. D. ad vitrenm fugeum). Davon ' ,—2,
Spritze zu entleeren. Als weitere Injectionsfliissigkeit kiime nach
Eulenburg eine einpercentige Si llwrall}u minat-Lisung
(an  Eiweiss gebundenes Silberoxyd) in Betracht: hievon wiire
U5—10 pro dosi am Riicken, an der Baunchhant oder am Gesiss
zu injiciren.  Weniger empfehlenswerth ist die Lisung von Ar-
gentum pyvrophosphorieum, welche leicht Griliche Reizung
hervorruft.

Bei den bisher iiblichen Silberpriiparaten ergibt sich jedoch
der missliche Umstand, dass sie ungemein leicht zersetzbar sind,
und sehon nach paar Tagen zahlreiche, feine. schwarze Partikel-
chen von Silberoxyd im Lisungsmittel hernmsehwimmen.  Aunch
sind zumeist die bisher gewiihlten Silber-Injectionstliissigkeiten
meines Erachtens zu concentrirt, bewirken daher leicht Reizung
des subeutanen Zellgewehes, die his zur Rithung . schmerzhafter
Schwellung, ja bis zur Abscesshildung sich steigern kann.  Man
thut daher gut, wenn man -tﬂf'mt nach 'remm-llt{-r Injeetion kalte
U'msehlige “durch einige Zeit in '\lm'i*mlnll" bringt: es kommt
hiebei nicht #u I{:hlmf‘tmu artlichem ""!nl‘hlll(‘lf doch nicht selten
spiiter zu Induration, ohue Tendenz zur Abscesshildung.

sSeit  etwa Jahrestrist bediene ich mich behufs subentaner
Injection des essigsauren Silberoxvdes, Es wird dureh
Versetzen einer Silbernitrat-Solution mit essigsaurer Natronlisung
sewonnen. Der sich langsam absetzende ?\u:{lut'h{'ttl e wird nach
24 Stunden mit kaltem Wasser rasch gewaschen und getrocknet,
Das Acetas argenti bildet ein weisses, aus zarten Prismen be-
stehendes Salz, das im Lichte bald ein granweissliches Ansehen







