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![crm Prof. Dr. F. Schualtze, unter dessen
Leitung ich als Assistent der medicinizchen Klinik
o praktisch thittig zu scin Gelegenheit hatte,  bitle ich
fitr das mir stels bewiczene freundliche Wohhwvollen
und die Anverung zu dieser Arbeil,  gowie die 170y1-
derung  derselben  1neinen auflvichtigsten Dank ent-
gegennehmen zie wollen.
Fleern DProf. Dro Ko Debio, dessen Aszizteni zn
sein ich gleichfalls die Ehre halte, sage ich i das
freundliche Entgegenkommen meinen besten Dank.

Allen meinen hochverchrten academischen Leh-

rern danke ich fiir die mir zn Theil gewordene
wisgenschaltliche Ausbildung.







Auf meine Bitte um ein Thema zu einer Inau-

guraldissertation schlug mir Herr Professor Schultze
diec genauerc Beschreibung und anatomische Unter-
suchung zweier in der hiesigen medicinischen Klinik
beobachteter und zur Autopsie gelangter Krankheits-
falle vor. In dem einen Falle handelte es sich um
eine Patientin, welche im Wesentlichen das klinische
Bild der spastischen Spinalparalysc dargeboten
hatte, in dem anderen um einen Patienten, welcher
unter der Diagnose ,Meningitis tuberculosa,
tuberculosis universalis e carie vertebra-
rum“ zur Section kam. Beide Erkrankungen hatten
in klinischer und pathologisch - anatomischer Hinsicht
manches Interessante aufzuweisen. .
Besonders bemerkenswerth war der zweite der
erwihnten Krankheitsfille insofern, als es sich hier
um eine der nicht allzu hiufigen Ausheilungen

der Compressionsmyelitis ohne Residuen han-
delte, von denen bis jetzt nur zwei Falle zur Au-
topsie gelangt und ausfiihrlicher beschrieben sind.




Auszug aus der Krankengeschichte.

Johann Jerw, 28 a.n. Feldarbeiter aus Palloper, giebt
bei seiner Anfnahme in die medic. Klin. am 20. August
1879 folgende anamnestische Daten:

Im Winter 1878/79 seien angeblich nach einem Ver
such einen umgestiirzten Wagen aunfzurichten (nach seinen
im September 1887 gemachten Aussagen: nachdem ein stark
beladenes Fuhrwerk auf ihn gefallen und ihn mit der gaun-
zen Last gegen die Erde gedriickt) heftige Schmerzen
im Ricken aufgetreten, kurze Zeit darant habe er das
Hervortreten des Dornfortegatzes eines der
untersten Brustwirbel bemerkt, der anfangs kleine Buckel
habe durch fortwihrendes allmaliges Weiterwachsen seine
augenblickliche Grosse erreicht.

Tm Juli 1879 traten wiederum Schmerzen im Riicken
und zugleich in der Magengegend auf; nachdem sie einige
Tage bestanden, empfand Pat. beim Herabsteigen von einem
hochbeladenen Arbeitswagen eine plotzlich  eingetretene
Steifigkeit der Beine und das Gefithl von Ameisen-
laufen in ihnen. Es stellte sich eine gewisse Schwere
ler Beine beim Gehen und Schmerzen beim Biicken
im Riicken ein, wihrend ein Druck auf die Wirbelsaule
weniger schmerzhaft empfunden warde.

Der Appetit war vermindert, in letzter Zeit Stuhl-
verstopfung und waren die Stithle 23 Tage lang (in Folge
des Dringens) blutuntermischt.

Vor 2 Jahren hat Pat. eine fieberlose Krankheit dureh-
gemacht, welche ihn 2 Wochen lang ans Bett fesselte und
iiber deren Natur er nichts weiter anzugeben vermag, als
dass aus Nase und Mund einige Tage hindureh 3--4 mal
taglich sich Blut entleerte, wobei er Kopfschmerzen und
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einen hartnickigen Schmerz in der Magengegend empiunden,
welche anfgetrieben erschien.
Von sonstigeh Krankheiten weiss Pat. nichts anzu-

geben; Lues wird in Abrede gestellt, ebenso abusus spiri-

tnosorum; keine erbliche Belastung.

Status praesens am 24/VIII. 1879

Massig guter Erndlirungszustand; gut entwickelte
Muskulatur. Sensorium frei, am Kopf und Halse keine
Abnormititen. Die Riickenwirbelsiule =zeigt im untern
Brusttheil eine ziemlich spitzwinklige kyphotische
Verkrimmung, zu deren Seiten der Thorax vorge-
wolbt ist. Druck auf die Dornfortsiitze verursacht Schmer-
zen, welche dicht oberhalb und unterhalb des Gibbus als
besonders intensiv angegeben werden.

Die oberen Extremititen verhalten sich normal; die
Untersuchung der untern Extremititen ergiebt in Bezug anf
die Motilitét: Die active Beweglichkeit ist in allen
(Gelenken frei; die Kraft der Bewegungen ist nur unbe-
trachtlich vermindert. Der Gang ist unsicher und
schleppend, bei geschlossenen Augen schwankt Pat.
und droht umzufallen.

Sensibilitat: ) Tastsinn herabgesetzt;
Nadelspitze und Nadelkopf werden nicht immer untevschie-
den. Schmevzempfindang herabgesetzt,
desgleichen der Drucksinn. Bei gleichzeitiger
Belastung beider Extremititen wird vom Pat. eine Ditferenz
erst wahrgenommen, wenn das eine Bein mit 10 grm., das
andere an einer correspondirenden Stelle mit 50 grm. belas-
tetwird. Temperatursinn herabgesetzt: kalt
und warm werden als warm bezeichnet. Localisation der
Empfindung im Groben normal. Muskelsinn herab-
gesetzt: Die Lage der Beine wird nicht immer mit
geniigender und priiciser Sicherheit angegeben.

1) Die iiber das Verhalten der Sensibilitit in der Krankenge-
schichte vorgefundenen Angaben sind im Einzelnen nicht immer exact
und zuverliissig.




10

Patellarreflexe vorhanden, nicht gesteigert.

Circulations-, Respirationssystem normal.

Pat. wird in eine Schwebe gelegt, klagt jedoch in der.
ersten Zeit der Auwendung dieser Behandlungsmethode iiber
tortwihrende Schmerzen im Riicken; letztere werden all-
millig geringer und wird dadurch die Lage in der Schwebe
ertriglicher. Rp. Argent. nitr, 0,02, wochentlich 3 warme
Bader.

Am 17/IX klagt Pat. iiber Kéiltegefithl in den Fuss-
sohlen und Fussspitzen, am 20/IX iiber grissere Stei-
figkeit in den Beinen. Bader und Schwebe werden
fortgelassen, statt dessen tigliches Galvanisiren. Am 26/1X
war eine ausgesprochene Parese der untern
Extremititen zun constatiren, Pat. kann nur mit Hiilfe
cines Stockes gehen, dabei ist der Gang unsicher und schlep-
pend. Die Stérung seitens der Sensibilitit war, was den
Tast- und Drucksinn betrifft, um ein geringes zuriickge-
gangen, im iibrigen unverindert geblieben. Reflexe wie oben.

Im nun folgenden Monat machte sich eine wesentliche
Verschlimmerung des Zustandes des Pat. bemerkbar:

Pat. klagt iiber grossere Steifigkeit in den Beinen,
Ameisenlaufen, Kilte-, bald daranf Warmegefihl in ihnen,
der Gang wird schleppender, es tritt voriibergehende (24
Stunden andauernde) Retentio urinae ein, so dass der
Urin mit dem Katheter entleert werden musste.

Am 30/X vermag Pat. iberhaupt nicht me hr
zu gehen, das Stehen ist nur mit fremder Hiilfe mog-
lich. Die activen Bewegungen in den Kniegelenken sind
frei, werden aber etwas triage vollzogen, in den Fussgelen-
ken sind sie beschriinkt. Passive Bewegungen
sind ausfithrbar, jedoch ist eine gewisse Steifig keit,
namentlich in den Fussgelenken, bemerkbar.

Von Seiten der Sensibilitat sind erheblichere Sto- =
rungen zu constativen. Dieselbe ist fiir e infache Be-
riihrung wieder -stirker herabgesetzt. Der Druck-
sinn ist erheblicher geschadigt: eine Belas-
tung von 100 grm, und eine solche von 500 grm. werden
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nicht unterschieden. Der Temperatursinu ist nur
fir bedeutende Temperaturunterschiede er-
halten Die Lecalisation der Empfindung ist an
den Unterschenkeln im Groben richtig, an den Zehen voll-
stindig geschwunden. (Pat. vermag nicht anzugeben, welche
Zehe und ob die Dorsal- oder Plantarseite derselben ge-
stochen wird). 2 Nadelstiche werden nur dann getrennt
gefilhlt, wenn dieselben 20 cm. von einander entfernt
applicirt werden. Die Leitung der Sensibilitét
ist verlangsam(. Zwei rasch nach einander folgende Na-
delstiche werden als einer empfunden, Der Muskelsinn
ist nicht deutlich alterirt.

Sehnenreflexe stark gesteigert, Fussclonus ausge-
sprochen. Hautreflexe normal.

Am 13/XI konnte eine betriachtliche Ver-
schlimmerung der Motilitat in den unteren
Extremititen constatirt werden:

In den Kniegelenken kiénnen nur geringe
Flexions-, Streckbewegungen nur mit grosser
Miihe ausgefihrt werden. In den Fussgelen-
ken sind unbedeutende Streckbewegungen aus-
fiuhrbar, Flexion unmoglich.

Die Beine konnen nicht vom Bett erhoben
werden. Die grobe Kraft der Bewegungen hat sehr
bedeutend abgenommen. Passive Bewegungen sind in
den Kniegelenken ausfithrbar, in den Fussgelenken nur in
sehr geringem Grade. Der Zustand der Sensibilitit ist un-
verdndert, Sehnen- und Hautreflexe sehr bedeutend gesteigert.

Am 21/X1 kénnen in den Knie- und Fussge-
lenken weder Fléxions-noch Extension shbewegun-
gen ausgefithrt werden, nur in den Zehen ist
eine geringe active Beweglichkeit erhalten. Pas-
sive Bewegungen sind in den Kussgelenken in nur sehr
beschrinktem Grade ausfithrbar, Sensibilitit und Reflexe
unverindert.

Der allgemeine Erndhrangszustand des Pat. hat sich
withrend seines klinischen Aufenthaltes gehoben. Pat.
verlisst die Klinik am 27/XI 79.



Am 2. Sept. 1887 sucht Pat. von neuem die Hiilte der
Klinik anf, nachdem er bereits einige Wochen vorher sehr
heftiger Kopfschmerzen wegen ambulatorisch nud poli-
klinisch sich hatte behandeln lassen. Seit der Entlassung
aus der Klinik will er eine weitere Zunahme der kypho-
tischen Verkritmmung der Wirbelsidule nicht bemerkt haben,
ausserdem seien sehr allmiilie die Fuanctionen der
untern Extremititen zuritckgekehrt.

Seit dem Herbst 1886 leidet Pat. an hiunfigem Urin-
drang und heftigen Schmerzen beim Uriniren, welche bis
in die glans penis ausstrahlen. Nach Alcoholgenuss sollen
die Schmerzen Ulesonders intensiv sein, ebenso beim Ab-
flicssen der letzten Tropfen Urins; derselbe war immer triibe.

Seit dem 10. August 1887 leidet Pat. an heftigen
Kopfschmerzen in der rechten Stirn- und Scheitel-
gegend, geringen stechenden Schmerzen in der linken Stirn-
gegend und spontaner Schmerzhaftigkeit des ganzen Gesichts.
Die Gedanken verwirren sich hiufig, es kommt zu Ge-
sichtshallucinationen, Ohrenklingen.

Von Seiten der Extremitiaten sind motorische
und sensible Abweichungen nicht bemerkt
worden.

Der Appetit war meist gering, der Stubl retardirt,
kein Erbrechen.

Status prédasens am 4. Sept. 87 (Prof. Schultze).

Reducirter Erndhrungszustand, stark atrophische Mus-
kulatur. Blassgrane Hautfarbe, anidmische Schleimhiiute.

Sensorium benommen, Pat. ist apathisch, giebt
trige und ungern Auskunft.

Schmerzen beim Beklopfen des Schidels,
besonders rechterseits, keine Motilititsstorungen von Seiten
des IFacialis, Trigeminus, Hypoglossus. Beweglichkeit der
Lider und Balbi normal. Pupillen von gleicher Weite,
reagiren auf Licht: links schwidcher. Hyper-
dsthesieim Gehiet des Trigeminus. Sprache
und Stimme frei, keine Nackenstarre. Active und passive
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Beweglichkeit der Extremititen erhalten, keine Coordina-
tionsstirungen ; Gang langsam, schwerfillig.

Leichte Hyperaesthesie der Haut der
untern Extremititen, im librigen keine deutlich
wahrnehmbaren Seusibilit:’itSstdrungeu.

Hautreflexe normal, Patellarreflexe beidey-
seits lebhaftt.

Pott’sche Kyphose der Wirbelsiule im untern
Dorsaltheile. Beide Supraclaviculargruben stark eingesunken,
Respiration oberfiiichlich, Frequenz 49248 Der Percas-
sionsschall ist iiber beiden Lungenspitzen abgeschwicht, be-
sonders iber der linken. Athmungsgeriusch nicht wesent-
lich verfindert, Husten und Auswurt nicht vorhanden.

Am Circulationsapparat nichts abnormes; Appetit ge-
ring, kein Erbrechen. Stuhl angehalten, B/Iilzdz’impfu‘xggf-
nicht vergrissert,

VL ommwe
Harn von normaler Menge, normalem p. Sp., “saurer
Reaction, tribe. Das Sediment enthalt viel Eiterkorperchen,
Schleim, wenig granulirte Cylinder, Blasen- und Nieren-
beckenepithelien. Auf Tuberkelbacillen war der Harn nicht
untersucht worden.

Im weiteren Verlauf der Krankheit traten heftige
Schmerzen im Riicken beim Umwenden im Bett, ebenso
beim Aufsetzen anf. Ein schon méssiger Druck auf den
Gibbus wird schmerzhaft empfunden. Pat. klagt twber in-
tensive Schmerzen im ganzen K orper, besonders in der Unter-
baunchgegend. Bei Druck auf die Haut und Muskulatur
der Unter- und Oberschenkel ist starke Hyperalgesie zn
constatiren, welche in geringem Grade auch auf den Armen
vorhanden ist.

Auf’s Aeusserste empfindlich ist die leiseste Bertihrung
der Haut der Unterbauchgegend. Percussion der rechten
Kopfhilfte ruft jetzt keine Schmerzinsserungen hervor.
Retentio wrinae. Stuhl angehalten, kein Erbrechen. Schlaf
gestort, keine Nachtschweisse,

Pat. wird somnolenter und apathischer, der Blick starr,
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die linke Pupille ist weiter als die rvechte, beide rea-
giren gut.

Das Athmen wird oberflichlicher und frequenter, der
Tuls klein, fadenformig, aussetzend. Die bis dahin missig
febrilen Temperaturen sinken allmilig unter die Norm.

Exitus letalis 15/IX 1887, 3% Ulr Nachmittags.

Ueherblicken wir den ganzen Verlauf der Er-
krankung, so bot diese zur Zeit der crsten klinischen
Behandiung des Patienten das vollentwickelte und im
Allgemeinen typische Bild der Compressio medul-
lae spinalis nach Wirbelcaries dar. — Die lo-
cale Schmerzhaftigkeit der Wirbelsiule anf Druck und
nach Bewegungen derselben, die allmilig sich ausbil-
dende spitzwinklige Kyphose, die unter leicht pareti-
sehen Erscheinungen beginnende, schliesslich bis zur
nahezu vollstindigen Paraplegie sich steigernde Lidh-
mung der unteren Extremititen, dic spastischen Er-
scheinungen, die gesteigerten Haut- und Sehnenre-
flexe ete. liessen keinen Zweifel an der Richtigkeit
der Diagnose bestehen. — Abweichend vom typischen
Bilde der Compressionsldhmung war das Verhalten
der Sensibilitdt: dieselbe war (falls die Angaben
des Kranken correct waren) — schon zu einer Zieit,
als die motorischen TFunctionen nur wenig  gelitten
hatten, in allen ihren Qualititen herabgesetzt.

Nach Austritt des Patienten aus der Klinik hat-
ten sich im Laufe der Jahre die Compressionserschei-
nungen allmilig zuriickgebildet und war endlich eine

vollstindige restitutio ad integrum quoad functionem
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eingetreten. Nach einem lingeren Zeitraum stellten
sich Erscheinungen von Urogenital- und Lungentuber-
culose ein, unter meningitischen Erscheinungen crfolgte
der Tod. Da eine Aussaat von Tubercclbacillen iiber

den ganzen Korper vom kisigen Wirbelherde aus
angenommen werden musste, so lautete die Diagnose:
Meningitis tuberculosa, Tuberculosis univer-
salis e carie vertebrarum.

Section am 16/IX 1887. 18 Stunden nach Eintritt
des Todes. (Dr. Westphalen) Auszug aus dem
Sectionsprotokoll. _

Rechterseits in der Pia der Convexitit des Gehirns
einige sehr sparliche miliare graue Knotchen. Die Pia der
Basis unverdndert. In der Pia des Cerebellum einzelne
discret stehende graue Knotchen.

Die Hirnarterien und die Art. fossae Sylvii zartwan-
dig, in den Subarachnoidalriumen reichliche Mengen klarer
seriser Fliissigkeit, die Hirnwindungen leicht abgeplattet,
sulel etwas schmal. Die Hirnsubstanz ziemlich blutarm,
von etwas verminderter Consistenz, etwas stirker durch-
feuchtet. Die Hirnventrikel von mittlerer Weite, mit klarer
Flissigkeit gefiillt. In den plex. chorioid. eine ziemlich grosse
Anzahl miliarer bis stecknadelkopfgrosser grauer Knétchen.

Im. untern Theil der Wirbelsiule eine winklige Ky-
phose, entsprechend dem X Brustwirbel; an dieser Stelle
ist auch der Wirbelcanal winklig abgeknickt. Die Dura
spinalis ist an ihrer Aussenfliche unverdndert. HKnt-
sprechend dem XI Brustwirbelkérper erkennt man von
vorn in den Riickenmarkscanal hineinragend ein ziemlich
spitzes Knochenstiickchen, mit welchem die Dura etwas
fester bindegewebig verwachsen erscheint; die Dura im
Allgemeinen zart, auch an ihrer Innenfiiche zum grossen
Theil unverdndert, nur im Bereich der Kyphose etwas
tritbe und stédrker vascularisirt.




Die Pia gleichfalls zart und unverindert, zeigt im
Bereich des Gibbus eine ziemlich diffuse bindegewebige
Verdickung und eine reichliche Einlagerung von Kunochen-
scherbchen (Osteoide). An der hintern Fliche des Rilcken-
marks zeigt die Pia im Lumbaltheil eine Anzahl grauer
Knotchen. Die Piagefasse im Allgemeinen von mittlerem Fiil-
lungszustand, nur im Bereich des Lumbaltheils stirker
gefiillt.

Der Riickenmarksquerschnitt in verschiedenen Hohen
zeigt keine makroskopisch wahrnehmbaren Verianderungen.
Nirgends eine dusserlich erkennbare Verschmachtigung des
Riickenmarkes.

Nach Herausnahme der Wirbelkorper, die im Bereich
der Kyphose liegen, und nach Durchsagung derselben in
der Medianebene zeigt es sich, dass der vordere Theil des
X und XI Brustwirbelkorpers zerstort ist und letztere
sich gewissermassen als Keil von hinten nach vorn zwischen
die intacten IX und XII hineinschieben. Im vordern Theil
der erkrankten Wirbelkorper findet sich je ein Kiseherd,
beide werden durch das stark gequollene Lig. interverte-
brale getrennt.

Im hintern Theil des XT cariosen Wirbels findet sich
noch ein Kiseherd, demselben entspricht die beschriebene
knocherne Prominenz im Wirbeleanal.

Anatom. Diagn.: kisige Ostitis und Caries des X
und XT Brustwirbels, angulire Kyphose, Miliartuberculose
der Pia spinalis und cerebralis und der plex. chorioid.,
Hirnodem.

Ferner : Tuberculose des Urogenitalsystems (késige
Herde in beiden Nieren, tuberc. Geschwiire des Nieren-
beckens und beider Ureteren, tuberc. Cystitis, Kiseherde
in der Prostata), Eiterung in den Samenbldschen. Tuberc,
Geschwiire des Ileum und Coecum; hidmorrhagisch ge-
firbter Darminhalt fm Coecum und Colon asc. Perforation
des tuberculdsen (Geschwiires des Ileum, an dieser Stelle
abgesackte eitrige Peritonitis. Miliare Tuberculose des
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grossen Netzes, des Peritoneum, beginnende tuberc. Peri-
tonitis. Miliare Tuberc. der Leber, Milz, beider Lungen.
Chronische ulcerise Pneamonie mit Bindegewebswucherung
in der linken Lungenspitze. Lungenodem.

Das Riickenmark wurde in Miiller’scher Fliis-
sigkeit (6 Mon.) gehartet, nach obertlichlichem Abspii-
len mit Wasser zuerst in schwiicheren, dann in stirkeren
und cndlich in absoluten Alcohol gebracht, daranf in
Aether-Alcobol, Acther, dinnflissiges, endlich dick-
flissiges Celloidin gethan und unter Alcohol auf dem
Mikrotom geschnitten. Der Untersuchung unterzogen
wurde das ganze Rickenmark im Ganzen in 28 ver-
schiedenen Abschnitten.  Dasselbe licss sich trotz
sorgtiltiger Hirtung und Einbettung im Dorsaltheil
nur schlecht schneiden, in den Anschwellungen besser.
Aus jedem einzelnen der entnommenen Stiicke wurden
Schnitte theils mit Alauncarmin, theils mit Boraxcar-
win, theils mit Weigert scher Hiamatoxylin- Ferrid-
cyankaliumfarbung behandelt, dic Schnitte durch Origa-
numil anfgehellt nnd in Canadabalsam cingebettet. Me-
dulla oblongata und Gehirn standen nicht zur Verfiigung.

Nach Herausnahme des Priparats aus der Miil-
ler’schen Flissigkeit sind im Bereich der Compression
auf Querschnitten vereinzelte, etwa 1—2 mm. im
Durchmesser haltende, etwas heller gefirbte Flecke in
den Hinter- und Seitenstringen sichtbar. Im abrigen
sind makroskopisch sichtbare Verinderungen nicht
zu constatiren.
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Die genauere mikroskopische Unter-
suchung ergab folgenden Befund: Die Pia zeigt
theils mehr diffuée, theils mebr circumscripte klein-
zellige Infiltration in verschieden hohem Grade  Die
Piagefisse sind zum Theil anscheinend unverindert,
zum grossen Theil in ihren Wandungen verdickt,
kleinzellig infiltrirt, das Joumen stellenweise nur missig
erweitert, viel haufiger durch zellige Verdickung ver-
cngert, oft nur angedeutet. Die zellige Infiltration
der Pia ist, bald in mehr diffuser, bald in circum-
scripter  Weise, gewdhnlich um die Gefisse herum
eine besonders intensive, mit anderen die Gefisse
umgebenden Infiltrationsherden oft confluirend.  Die
Verinderungen betreffen hauptsichlich die arteriellen,
in sehr geringem Grade dic venosen Gefasse. Die
in das Riickenmark einstrahlenden Piazige sind meist
unverindert, an vereinzelten Stellen etwas verbreitert
and leicht mit Zellen durchsetzt

Die erwihnten Veranderungen der Pia finden
sich im allgemeinen in der ganzen Hoshenausdehnung
des Riickenmarks, am ausgesprochensten im obersten
Hals-, unteren Brustmark und im uontersten Theil der
Lendenanschwellung

Die Nervenwurzeln zeigen an vereinzelten
Stellen eine leichte zellige Infiltration ihres Quer-
schnittes, an anderen ist 'fa— I/3 der Circumferenz
des Perineurium in Gestalt einer schmalen Sichel stark
k}cinzellig infiltrit und lasst sich bisweilen ein starker
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zellig durchsetzter Zug gegen das Centrum hin ver-
folgen, an noch anderen Stellen, z. B. im obersten
Hals- und oberen Brustmark nimmt eine starke zellige
Infiltration einen grossen Theil des Wurzelquerschnit-
tes in Form eines rundlichen Haufens oder einer
breiten Sichel ein. Die Infiltration steht oft mit den
Wurzelgefissen in continuirlichem Zusammenhang, deren
Wandungen Zellwucherungen aufweisen konnen. An
den meisten Nervenfasern tritt die blauschwarze Hae-
matoxylinfirbung ihres Markes deutlich hervor, oft
erscheinen aber die Markringe einiger gruppenweise
zusammenstehender Fascrn kornig und blasser gefirbt.
Ausgesprochiener sind dicse Hrscheinungen an der
Uebergangsstelle des mittleren in das untere Brust-
mark, woselbst eatsprechend dem Nervenrohrenquer-
schnitt von etwa 8-—12 Fasern an mehreren Stellen
die Markfirbung nur angedeutet ist, wihrend daselbst
sich einzelne Axencylinder noch deutlich nachweisen
lassen. Rundliche, durch geschichtete kernhaltige La-
mellen begrenzte Gebilde mit feinkornigem Kerne und
Nervenfaserreste einschliessendem Inhalt, wie sie
Hoche') in den hinteren Wurzeln des Lumbalmar-
kes beschreibf, fanden sich nicht. Dagegen zeigten
die vorderen und hinteren Wurzeln in der Hohe des
untersten Abschnittes der Lendenanschwellung ein
anderes eigenthiimliches Verhalten: wiahrend die Mehr-

1) Hoche, Zur Lehre von der Tuberculose des Centralnerven:
systems. Arch. f Psych. etc. XIX. H. 1.

pis
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zahl der auf einem Schnitte sichtbaren Wurzeln vollig
normales Verhalten gegen die angewandten Iéarbe-
mittet zeigt, ist in einigen von ihnen von dem be-
kannten Querschnittsbilde der Nervenrohren nichts zu
sehen: es finden sich in ihnen — in ihrer Grosse
etwa der Summe von 6 Faserquerschnitten ent-
sprechend — unregelmiigsig rundliche oder ovale
Flecke, welche Markfarbung zeigen und zwischen sich
ungefirbte Partien lassen. In anderen Wurzeln neh-
men diese Verinderungen nur einen Theil des Quer-
schnittes ein; in den befallenen Bezirken sind auch
die Axencylinder zu Grunde gegangen. —

Was das Rickenmark selbst betrifft, so sind
die Veranderungen in demselben schr gering. Die
Rindenschicht zeigt an nur vereinzelten Stellen leichte
diffuse Infiltration, keine ausgesprochene periphere
interstitielle Myelitis. In der weissen Substanz zeigen
die Axencylinder normalcs Verhalten, vereinzelte eine
Andeutung von Quellung, die Markscheiden sind un-
verindert. Parenchymatds myelitische Herde sind
nicht zu finden, auch nicht in den Hinter- und Seiten-
strangen. Keine sccundire Degencration. Die multi-
polaren Ganglienzellen haben ein meist glasiges ge-
dunsencs Aussehen und firben sich mit Boraxcarmin
schlecht, doch sind die Kerne und . Zellfortsitze zum
grossen Theil gut crkennbar. Ein Theil der Ganglien-
zellen  zeigt in einem Abschnitt des Zellieibes eine

susserst feinkornige Beschaffenheit, die an anderen
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Stellen den ganzen Zellkdrper ecinnimmt, sodass der
Kern nicht wahrzunehmen ist. Um den Centralkanal
finden sich, besonders im oberen und mittleren Brust-
mark, stirkere Anhadufungen von Rundzellen, mit dhn-
lichen zelligen Gebilden ist meist sein Lumen ange-
fillt. Hier und da finden sich Zecllgruppen um die
Centralvene, im ibrigen sind die Gefisse normal.
Keine corpora amylacea.

EKin eigenthiimlicher Befund bot sich ferner in
der grauen Substanz, dessen Deutung lingere Zeit
grosse Schwierigkeit bereitete:

Von der Héhe der oberen Grenze des durch die
Compression atficirt gewesenen Riickenmarksabschnittes
bis fast zum Beginn der Lendenanschwellung fanden
sich in den meisten Querschnittsbildern an der Ueber-
gangsstelle der Commissur in die graue Substanz in
letzterer mit blossem Auge gerade noch sichtbare
Gebilde (auf jedem Querschnitt ein einziges), welche
bei Weigert’scher Fiarbung ungefirbt, mit Carmin
stark tingirt erschienen. Mikroskopisch boten sie ein
durchaus fremdartiges, schwer zu rubricirendes Bild,
welches am ehesten noch an Cancroidperlen erinnerte.
Die fraglichen Gebilde erschienen zusammengesetzt
aus einer verschieden grossen (3—6) Anzahl von viel-
fach concentrisch geschichteten mit linglichen Kernen
durchsetzten Ringen, welche dicht neben einander lagen
und beim Vorhandensein einer grosseren Zahl zu 2
oder 3 von einem weiteren concentrisch geschichteten
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Ringe umfasst wurden. Nach aussen setzen sich diese
Gebilde susserst scharf gegen das vollig normale Ner-
vengewebe ab. Das Innere der Ringe wird von runden
(mit Carmin) stark gefirbten Kernen und Kkleineren
oft zierlich mnebeneinander liegenden schwach gefarb-
ten, scharf umschriebenen zellahnlichen Bildungen
eingenommen, welche im Centrum ein gleichfalls scharf
umsechriebences kernartiges Korperchen sehen lassen.
Dic Weigertsche Methode liess die concen-
trische Schichtung deutlich erkennen und zeigte hier
und da etwas punctformig verfirbte Stellen, sonst
keine Markfirbung.

Diese concentrischen Bildungen liessen sich nicht
in allen Hohen des abgegrenzten Riickenmarkstiickes
finden, doch war es auffallend, dass dann an ihrer
Stelle theils normale, theils wenig verdnderte Gefasse
ohne Miihe zu erkennen waren. Wenn der crste An-
blick dieses Befundes an die Moglichkeit von Tuber-
kelknétchen, geschwulstiahnlichen Bildungen, endlich
auch an stark verinderte Gefisse denken liess, S0
konnte doch keine dieser Annahmen auch nur einiger-
massen gestiitzt werden.

Nachdem eine grosserc Anzahl von Querschnitts-
bildern keinen Awufschluss iiber diese Verhiltnisse
gegeben, fertigte ich Lingssechnitte an, welche die
graue Substanz an diescn Stellen  treffen mussten.
‘Fs fanden sich nun schon makroskopisch erkennbare
durch Carmin stark tingirte Streifen, welche (in ein-




23

facher Anzahl) den Streifen graver Substanz an seiner
medialen Grenze von oben nach unten durchzogen
und sich etwa 3 mm., in einem Priiparate sogar 7 mm.
weit in der Lingsausdehnung verfolgen liessen. Mikro-
skopisch zeigten diese Streifen eine scharfe Begrenzung
gegen die sonst normale Nachbarschaft und auf Schnit-
ten, welche diese in der L#ngendimension besonders
ausgedehnten Korper parallel ihrer oberflichlichsten
Schicht trafen, Faserbiindel der verschiedensten Rich-
tung, runde und lédngliche Kerne in iberaus grosser
Anzahl. Auf einem Schnitte, welcher einen Theil
eines solchen Kiorpers unter #usserst spitzem Winkel
traf, erwies sich dieser Abschnitt als deutliches Ge-
fiss mit hochgradig verdickten Wandungen, welche
von einem dichten bindegewebigen, mit rundlichen
und linglichen Kernen durchlagerten Gewebe umchlos-
sen waren und blasse kleinere und dunkel gefirbte
grossere zellige Klemente einschlossen. Die scharfe,
abgeschlossene Begrenzung gegen die Nachbarschaft
und das durchaus normale Verhalten der letz-
teren schloss die frische Natur dicser Verinderun-
gen aus.

- Soweit der anatomische Befund.

. Die bei Lebzeiten géstellte Diagnose wurde darch
den autoptischen Befund vollstindig bestatigt. Es
‘liess sich ausser der allgemeinen Tuberculose die
kéisi-ge Wirbelostitis und eine tuberculose Entziindung
der cerebrospinalen Meningen' constatiren.  Makro-
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skopisch war am frischen Riickenmarkspriparat abge-
sehen von einer stirkeren Gefissfilllung und dem
Vorhandensein einiger miliarer ~ grauer Knotchen
im Lumbaltheil der Meningen keine Veridnderung
vorhanden, welche auf cinen entziindlichen Process
jiingeren Datums hitte bezogen werden miissen,
namentlich fehlte jedes Exsudat im Subarachnoidal-
raum und jede sichtbare eitrige Infiltration der Me-
ningen, sodass die makroskopisch anatomische Diagnose
aus diesem Befunde allein nicht mit Sicherheit hitte
gestellt werden konnen. Hrst der durch eine sorg-
filtige mikroskopische Untersuchung constatirte Befund
einer kleinzelligen Infiltration der Meningen, der Ner-
venwurzeln und der Gefisse stellte die Diagnose sicher
(ob die circumscripten Zellanhaufungen in der Pia als
frische Tuberkel anzusprechen waren, muss dahinge-
stellt bleiben).

Das Riickenmark selbst erwies sich in nur an-
gedeuteter Weise afficirt.

Wenden wir uns nun zu der abgelaufenen
Compressionslihmung:

Unter welchen begiinstigenden Umstinden ihre
vollstindige Ausheilung erfolgte, wissen wir nicht.
Pat. giebt uns nur an, dass nach Verlassender Klinik eine
weitere Ausbildung des Gibbus nicht stattgefunden habe,
dass sehr allmilig die volle Gebrauchsfihigkeit der
-unteren Extremititen wiedergekehrt sei, endlich dass
von Sciten der Motilitit und Secnsibilitit ihm in den
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letzten Jahren keine Erscheinungen aufgefallen seien.
In der That ergab auch die objective Untersuchung
der Beine Lkeine wesentlichen Abweichungen in der
motorischen und sensiblen Sphiire, welche man auf
die Folgen ciner Compression der Medulla spinalis
hitte beziehen miissen.

- Derartige Heilungen von Compressionslihmun-
gen sind nun nicht allzu selten.

In Fillen, in denen Dislocation der Wirbel das
veranlassecnde Moment bildet, konnen die Krscheinun-
gen der spinalen Compression schon in kiirzester Zcit
schwinden, sobald die Dislocation beseitigt ist.

Aber auch bei der Pott’schen Kyphose gehort
die vollige Zuriickbildung der klinisch pathologischen
Erscheinungen garnicht zu den Seltenheiten, worauf
Lieudet?), Charcot?), Strimpell 3) und andere
besonders aufmerksam machen.

Charcot *} macht die Angabe, dass in seiner
Klinik bei Personen, ,die iiber die ersten Stadien
der HKrkrankung hinaus sind, deren Allgemeinbefinden
befriedigend ist und dic keinen #usserlich sichtbaren
Abscess hatten, die Paraplegie beim P ot t'schen
Ucbel’ hiufig, vielleicht sogar in den meisten Fallen®

1) Leudet. Curabilité des acecidents paralityques conséeutifs
au wmal vertébral de Pott. Soc. de Biolog. 1862/63 IV 102.

2y Charcot Legons sur les maladies da systéme nerveux.
Deutsch von Fetzer. 1876. II. Abth. 2. Th.

) Striimpell. Tageblatt der 59. Versammlung deutscher
Naturforscher und Aerzte zu Berlin vom 18 —24. Sept. 1886. p. 307.

4) 1. e. pag. 101-—10Z.
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heile, selbst wenn hochgradige paraplegtische Lih-
mung mwit permanenter Contractur, Anisthesie etc.
Monate ja Jahre lang bestanden haben und auf in-
veterirte Myelitis schliessen lassen. Charcot scheint
es, ,als ob in allen Fillen die Heilung der #rztlichen
Kunst zu verdanken seci, denn sie tritt nach der
Application des Gliiheisens auf den Hocker zu beiden
Sciten der Dornfortsitze“ ein, ,es handelt sich hier
gewissermassen um einen prognosticirten und im Vor-
aus angekiindigten Erfolg “

Leyden') halt die Moglichkeit einer Heilung
fiir eine seltene, er lisst sie nur fir frische Fille
mit missigen Intensititsgraden zu.

Wenn nun nach dem eben Erwihnten vollstandige
Ausheilungen hochgradiger spinaler Compressionsldh-
mungen nicht zu den grossten Seltenheiten gehoren,
so sind autoptische Befunde derselben in nur
ganz vereinzelter Weise bekannt geworden, und
diese beanspruchen insofern grosses Intercsse, als die
Frage nach der Regeneration degenerirter Nerven-
bestandtheile von hoher practischer Bedeutung ist.
In der Literatur fand ich nur in 2 Féllen anatomische
Befunde nach ausgeheilter spinaler Compression an-
gegeben.

Michaud 2) hat einen solchen Fall untersucht:

1) Leyden, Xlinik der Riickenmarkskrankheiten. 1874. Bd. 1.
pag. 233. .

2) Michaud, sur la méningite et la myelite dans le mal
vertébral, Paris 1871, Citirt nach Leyden 1. c. pag. 223.
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es handclte sich um eine Patientin mit paraplegtischer
Lihmung und Contractur; 5 Jahre nach eingetretener
Heilung Tod an Coxalgie. Hs fand sich Einschniirung,
partielle Atrophie des Riickenmarkes an der Com-
pressionsstelle; die Sclerose und secundidre 1egcne-
ration ist deutlich erkennbar. Der Querschnitt des
Riickenmarkes betrigt '/s des normalen. Die weisse
Substanz ist sklerosirt, die graue auf ein stark atro-
phisches Vorderhorn reducirt. Mikroskopisch zeigt
sich die Substanz des Riickenmarkes ziemlich normal,
die erhaltenen Nervonfasern sind von guter Beschaffen-
heit; eigentliche Charactere der Myelitis fehlen.

Charcot') berichtet von einem zweiten hierher
gehorigen Falle: es handelte sich um die Patientin
Dup. .., welche 2 Jahre nach volistindig ausgeheilter
Paraplegie starb. In der Hohe der Compression war
das Riickenmark gansefederkieldick (/s des normalen
Querschnittes), in diesem Theile war die Farbe des
Riickenmarks gran, die Consistenz betrichtlich vermehrt,
das Ausschen wie bei vorgeschrittener Sclerose. Mi-
kroskopisch fanden sich dichte Bindegewebsziige, die
Zahl der Nervenfasern war vermindert, jedoch fand
sich eine ziemlich betrichtliche Anzahl derselben als
vollig intact vor, die graue Substanz war nur durch
ein Horn vertreten, in ihm nur wenige intacte Gang-
lienzellen. . Secunddre Degeneration war deutlich
ausgesprochen.

1) Charcot 1. ¢. pag. 102.
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Der Befund in unserem Falle war ein fast
negativer. Bine numerische Abnahme der Axencylinder
und Ganglienzellen war nicht zu constatiren, es fehlte
sowohl auf- als auch absteigende secundire Degenc-
ration, eine Zunahme des Zwischengewebes war nicht
vorhanden, der Riickenmarksquerschnitt nirgends ver-
kleinert, Als einziger Befund alteren Datums bot
sich — abgesehen von der Wirbelcaries, einer geringen
Tribung und Vascularisation der Dura und einer dif-
fusen bindegewebigen Verdickung und reichlichen Linla-
gerung von Knochenscherbehen in der Pia — im Riicken-
mark selbst an der Stelle der Compression die oben
genauer beschriebene, auf cinen einzigen Punkt des
Riickenmarksquerschnittes beschrinkte betrichtliche
Verdickung der Gefasswande und perivascu-
lare Bindegewebsneubildung.

Der vorliegende Befund unsercs Falles erlaubt
nun folgende Schlissc auf die anatomischelLidsion, welche
im Hohenstadium der spinalen Compression bestand:
Ein Schwund der Axencylinder kann nicht stattge-
funden haben, da die unausbleibliche Folge dessclben
— die secundire Degeneration — vollstindig
fehlt. Aber auch die Moglichkeit der Annahme,
dass eine Destruction der comprimirten Partien mit
consecutiver secundirer Degeneration vorhanden
gewesen ist, nachher aber einer Regencration Platz
gemacht hat, ist nicht wahrscheinlich, da nach
den cxperimentellen Untersuchungen von Koah -




29

ler ') die Frage nach der Regenerationsfihigkeit
degenerirter nerviser Elemente im Riickenmark

selbst in durchaus negativem Sinne entschic-
den ist. Doch muss immerhin die Moglichkeit eines
Schwondes einiger Axencylinder zugegeben werden,
wihrend starkere Alterationen der Markscheiden in
ausgedehnterem Masse haben stattfinden konnen. Ge-
stiitzt wird die Annahme so geringer spinaler Ver-
dnderungen durch die fast negativen Befunde, welche
Strimpell?®) selbst bei schwerer Paraplegie im
Riickenmark angctroffeu hat. Ueberhaupt sind nach
Angaben von Striimpell?) u. A. die klinischen
Erscheinungen bei der spinalen Compression nach
Wirbelcaries nicht aunf eine eigentliche ,,Myelitis‘
(Charcot: transversale Myelitis mit conse-
cutiver aufsteigender und absteigender
Sclerbse) zu beziehen, sondern auf mechanische
Druckwirkung, welche eine Lieitungsunterbrechung in
den Nervenfasern zur Folge hat, ohne dass eine De-
struction derselben zu Stande kime.

So erklirte sich auch der fast negative Befund
unseres Falles,

Doch muss nach dem oben genauer beschriebenen
unzweideutigen Gefissbefunde unseres Falles ein
missiger Grad einer auf das Riickenmark fortgeleite-
ten Entz@indung zugestanden werden.

1) Kahler: Ueber die Unheilbarkeit gewisser Riickenmarkser-
krankungen. Prag. med. Wochenschr. 1884 Nr. 31.
2; L e
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Das comprimirende Moment selbst konnte in
einem ausgedehnten peripachymeningitischen Exsudat
nicht gesucht werden, da deutliche Residuen eines
solchen bei der Section sich nicht nachweisen liessen.
Es muss wohl angenommen werden, dass die nach
Erweichung der Wirbelkdrper entstandene Abknickung
des Wirbelcanals voriibergehend Druckbedinguangen
herbeifiihrte, welche nach Consolidirung der Wirbel
schwanden nund die Heilung der Paraplegie ermig-
lichten.

Im volligen Gegensatz zu der constatirten ana-
tomischen Laesion unseres Falles stehen die Befunde
Charcots und Michauds: Sclerose im Bereich der
Compression mit bedeutendem Schwund nervéser Be-
standtheile und secundire Degeneration. Hs kann in
diesen von einer vollstindigen restitutio in integrum
nicht gesprochen werden, wie sie in unsercm Falle
nahezu statt hatte. Selbst eine volistindige Wieder-
herstellung in klinischem Sinne bleibt im Char-
cot’schen Falle fraglich, da doch bei der vorhandenen
secundiren Degeneration der Pyramidenbahnen spas-
tische Symptome, gesteigerte Sehnenrefiexe zu erwar-

ten gewesen wiren, auf welche freilich zu der Zeit
der Publication des betreffenden Befundes noch nicht
untersucht wurde.




Seit Erb im Jahre 1875 unter dem Namen
»spastische Spinalparalyse“ und Charcot ein Jahr

spater unter der Bezcichnung ,'Tabes dorsal spasmo-
dique“ bestimmte bei Erkrankungen der Medulla spi-
nalis vorkommende Symptome zu einem ecinheitlichen
Krankheitsbilde zusammenfassten und demselben eine

wiederum ganz bestimmte degenerative Veranderung
des Riickenmarks zu Grunde legten, begann man den
Sectionsbefunden bei spastischen spinalen Lihmungen
mehr Aufmerksamkeit zuzuwenden. Der von den
genannten Autoren zusammengestellte Symptomen-
éomplex war folgender: allmilig zunehmende, gewohn-
lich yon unten nach oben langsam fortschreitende mo-
-torische Paresc und Paralyse mit Muskelspannungen,
~Reflexcontractionen und Contracturen, mit auffillig
gesteigerten Sehnenreflexen — bei volligem Fehlen
aller Sensibilitits- und trophischer Stéruﬂgen, jeder
Blasen-, Mastdarm- und Geschlechtsschwiiche und aller
Hirnstorungen ; das geforderte anatomische Substrat
war eine primire symmetrische von unten nach oben
aufsteigende Sclerose des hintern Abschnittes der
Seitenstringe.
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Wenngleich die Voraussetzung dieser anatomi-
schen Verdnderung auf richtiger theoretischer Grund-
lage beruht, so fehlen doch noch immer diec beweisenden
Sectionshefunde.

Erb fihrt in scinem Handbuch der Krankheiten
des Nervensystems (II. Aufl. 1878 pag. 647) die ana-
tomischen Befunde an, welche bei der mehr weniger
reincn Form der spastischen Spinalparalyse zur Beob-
achtung kamen: in keinem Falle fand sich die erwar-
tete primidre Scitenstrangsklerose allein vor, in allen
6 Fillen wurde jedoch eine Lision der Pyramiden-
bahnen theils im Rickenmark, theils in der Mcedulla
oblongata angetroffen, die sich in einem Theil der
Falle im Anschluss an Tumoren des wverlingerten
Markes, Hydromyeclus des Cervicalmarkes ausgebildet
hatte; in 2 Fillen handelte es sich um sklerotische
Degeneration der peripheren Theile der Seitenstringe,
in einem- endlich um eine multiple Sklerose mit be-
sonderer Krkrankung der Pyramidenbahnen.

Aus neuerer Zeit seien erwihnt: ein klinisch
weniger reiner Fall von Hopkins') (es bestand ausser
der spastischen Paraplegie Amdeutung von Sensibili-
tatsstﬁrung; Cystitis, Decubitns-, in welchem sich neben
der Degeneration der Seitenstriinge eine gleiche Affec-
tion in den Vorderstringen und cine Atrophie der
Ganglienzellen der Vorderhorner fand: ferner die im

1) Hopkins, C(lase of primary lateral sclerosis or spasmodic
tabes.  Brain 1888 Oct. p 372—0585.
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wesentlichen das reine klinische Bild der spastischen
Spinalparalyse darbictenden Fille von We stphal )
und Striimpell?), in welchen die Autopsie combinirte
Systemerkrankung der Pyramidenseitenstrang- und
Kleinhirnseitenstrangbahnen und der Gollschen Stringe
crgab. Endlich berichtet Mink owski3) von einem
nach Lues beobachteten Ialle, der klinisch als’ spa-
stische Spinalparalyse im strengen Sinne angesehen
werden darf; die Section erwies starke Degeneration
der Kleinhirnscitenstrangbahnen, geringe Degeneration
der Pyramidenbahnen und deutliche Atrophie eines
Theiles der Zcllen der Clarke’schen Siulen.

Es diirften nun — abgesehen von den Fillen der
beiden letztgenannten Autoren — keine weiteren
Fille bekannt sein, welche in allen ihren Stadien
bis zum exitus letalis das reine Bild der
spastischen Spinalparalyse dargeboten hiitten
vom pathologisch-anatomischen Standpunkt hat kein
Fall den gestellten Bedingungen vollig entsprochen.

Ebenso mannigfaltig sind die Sectionsbefunde in
denjenigen Fillen spinaler Erkrankung, in welchen dic
spastische Liahmung allerdings das dominirende im

) Westphal. Ueber einen Fall von sogen. spast. Spinalparalyse
mit anatomisechem Befunde, nebst ete. Arch. f. Psych. ete. 1884 Bd.
XV. H. L

2) Striimpell. Ueber eine bestimmte Form der primiiren com-
binirten Systemerkrankung des Riickenmarks im Anschluss an einen
TFall vou spast.!Spinalparalyse etc. Arch. f. Psycly. ete, 1886 Bd. X VIL H. I.

8) Minkowski. Primire Seitenstrangsclerose nach Lues,
D. Arch. f. klin. Med. Bd, XXXIV 8. 433. ’
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Krankheitsbilde ist, in erheblichem Masse aber durch
trophische Storungen der Haut und Muskulatur, durch
Blasen- und Geschlechtsschwiiche, durch Sensibilitiits-
storungen complicirt wird. Auch hier lisst sich oft
die zu Grunde liegende anatomische Liision bei Leb-
zeiten des Patienten in cinzelnen Ifillen auch nicht
mit ciniger Wahrscheinlichkeit bestimmen. Auch der
im Folgenden beschricbene Krankheitsfall bot in dieser
Hinsicht diagnostische Schwierigkeiten.

Die Patientin Marri Tubbli, 57 a. n, aus Dorpat,
macht bei ihrer Aufnahme in die medic. Klin. am 16 IL 87
folgende Aussagen:
Seit 6 Jahren will sie einen starken Kriifteverfall
bemerkt haben, sodass sie hiufig beim Tragen grosserer
Lasten zusammengebrochen sei. HEs stellte sich allmilig
zunelmende Schwiche in den Beinen ein, sodass Pat. seit
3 Jahren nicht mehr im Stande ist von denselben Gebrauch
zu machen ; zu gleicher Zeit trat auch Contractions-
stellung des rechten Beines und Gebrauchsunfihigkeit der
rechten oberen KExtremitit ein. Seit 11/ Jahren hat sich
der Zustand bedeutend verschlimmert (Pat. wohnte zu der
Zeit in einem leichten Holzverschlage, in welchem sie
bestdndigen Unbillen des Wetters, besonders dem Regen,
ausgesetzt war), es trat Contractionsstellung des linken
b Beines ein. — Im iibrigen lassen sich cerebrale, spinale,
; bulbdre Symptome, sowie Abweichungen in der Kunction
der Sinmesorgane, der Blase und des Mastdarmes anamne.
stisch nicht feststellen. Hereditit ist nicht nachweislich;
Pat. will frither immer gesund gewesen sein und bringt ibr
Leiden mit der sehr profusen und schmerzhaften letzten
Menstruation vor 6 Jahren in urséchlichen Zusammenhang.
Status praesens am 18/I1T (Prof. Dehio)
i Sehr reducirter Erndhrungszustand; normales psychi-
sches Verhalten. Die rechte Nasolabialfalte etwas ver-
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strichen, der linke Mundwinke! steht ‘tiefer, doch functio-
niren die Gesichts-, Zungen, Rachenmuskeln und der
Kehlkopf normal. Dupillen gleich weit, leichte Divergenz-
stellung. :

Untere Extremitdten. Pat. ist ilires Gebrauchs
vollstindig beraubt. Das rechte Bein steht im Hauaft-
gelenk in fast rvechtwinkliger, im Kniegelenk in spitz-
winkliger Contractionsstellung, der lPuss rechtwinklie zum
Unterschenkel fixirt, die Zehen in Dorsalflexion. Das
linke Bein ist im Hiiftgelenk rechtwinklig, im Kniegelenk
so vollkommen contracturirt, dass die Wade die hintere
Fliache des Oberschenkels berithrt. Fuss und Zehen in
tonischer Starre wie vechts.

Freiwillige Bewegungen sind in den untern FExtremi.
titen fast vollig unmoglich, es werden nur ganz geringe
langsame Beugungen und Streckungen in allen Gelenken
ausgefiihrt. Die Contracturen werden durch die geringsten
Versuche dieselben auszugleichen reflectorisch verstiarkt,
indem simmtliche Muskeln der untern Extremititen dabei
in verstirkte tonische Spannung gerathen. Bei lingerer
unbeweglicher Bettlage lassen die Contracturen etwas
nach, mehr noch in lauem Bade; durch Kneten und Be.
klopfen wird der Tonus verstirkt, Haut- und Sehnen-
reflexe kommen wegen der durch die Contractur bewirkten
Unbeweglichkeit der Beine nicht zur W alirnehmung.

Obere Extremitdten Am rechten Ober-
arm, mehr noch am Vorderarm und am meisten an der
rechten Hand deutliche Atrophie der Muskulatur, be-
ginnende Klauenlhand mit missiger Flexorencontractur und
auffallendem Schwunde der interossei und der kurzen
Daumenmuskulatur. '

Deutlicher Tri- und Bicepssehnenreflex, erhéhte mecha-
nische Muskelerregbarkeit. Spontane Beweglichkeit ent-
sprechend der Muskelatrophie herabgesetzt. Die Gebrauchs-
fahigkeit des rechten Armes ist eine minimale.

An der linken obern Extremitit ist die Funections-

”»

3&
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fuhigkeit kaum beeintrdchtigt, keine deutliche Muskel-
atrophie. .

Bei passiven Bewegungen beider oberen Extremitiiten
deutlicher Widerstand sich spannender Muskeln.

Die Bauchmuskulatur zeigt erhohte mecha-
nische Muskelerregbarkeit, tonische bei mechanischen Ein-
wirkungen sich verstirkende Spannung, sodass die vordere
Bauchwand beim Palpiren kahnformig eingezogen und brett-
hart wird. In gleicher Weise sind der rechte m. pectoralis,
latissimus dorsi, der cucullaris, splenius capitis et colli
afficirt.

Athmungsmuskulatur frei, tiefe Insgpiration ist durch
Contraction der Bauchmunskeln behindert.

Sensibilitit iiberall erhalten.

QOefter incontinentia urinae et alvi, doch wird dey
Harn- und Stuhldrang ziemlich gut empfunden.

Beginnender Decubitus am Kreuzbein.

Der Zustand der Patientin war bis zu ihrer Ent-
lassung am 11. Mai 87 ein ziemlich unverénderter, voriiber-
gehend trat Eiweisstriibung im Harn aunt.  Seit dem Ver-
lassen der Klinik war in Folge mangelhafter Pflege der
Decubitns rapid fortgeschritten.

Am 26, Aug. 87 Wiederaufuahme in die med.
Klinik. _

Status praesgsens 1. Sept. (Prof. Schultze) im we-
sentlichen wie am 18. Mirz. Nur war das linke Bein und
der rechte Arm activ vollig unbeweglich und die Contrac-
tionsstellung des letzteren eine nahezu unveranderliche ;
auch trat die circumscripte Muskelatrophie der rechten
Hand gegentiber dem durch den allgemeinen Marasmus be-
wirkten Muskelschwund des ganzen Kirpers weniger deut-
lich hervor. Der linke Arm und die linke Hand sind activ
beweglich, doch etwas steif durch Contraction der Muskeln.

Die Sensibilitat ist fir alle Qualititen erhalten.
Haulreflexe vorhanden, Sehnenreflexe wegen Contraction
der Muskeln nicht nachweisbar.

Schnell fortschreitender Decubitus am Kreuz- und
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Darmbein, in der Gegend der grossen Trochanteren und
an den gegenseitigen Beriihrungsstellen der untern Ex-
tremititen.

Sensorium frei, Intellicenz ziemlich normal.

Papillen reagirven trige, sind ungleich, bald links, bald
rechts weiter.

Sprache schwerfillig. Facialis und Hypoglossus frei.

Harn und Stuhl gehen unwillldiirlich ab.

Husten, spirlicher Auswurf. Rasselgeriusche iiber
beiden Lungen. — Im Verlauf der Krankheit treten
Fiebererscheinungen, Zunahme der bronchitischen und
broncho-pneamonischen Erscheinungen, Dyspnoe auf, am
16./TX 6 Uhr Ab. exitus letalis.

Das klinische Krankheitsbild war in Kiirze
folgendes: allmilig entstandene spastische Liah mung
beider unteren und der rechten oberen Extremitit mit
reflectorischen Muskelspannungen und hochgradiger
Contracturstellung, Atrophie der rechten Arm-
und Handmuskeln, Blasen- und Mastdarm-
schwiche, Decubitus, Pupillarstéorungen, schwer-
fallige Sprache; es fohlten ausgesprochene bulbire
und cerebrale Symptome, ebenso Sensibilititsstérungen.

Mit Riicksicht auf die vorherrschenden Symp-
tome lautete dic klinische Diagnosc: Para-
lysis spinalis spastica und musste anatomisch
nach den bisherigen Erfahrungen eine Laesion der
Pyramidenbahnen zu Grunde gelegt werden; die Frage,
ob diesclbe einc isolirte, dic Stringe allein betreffende
war oder ob es sich um mchr diffuse myelitische Pro-
cesse handelte, musste offen gelassen werden.

Iis konnte unserem Krankheitshbilde sehr wohl
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cine isolirte Liateralsclerosc anatomisch zu Grunde
gelegt werden, da in einer fritheren Zeit der Lrkran-
kung im Wesentlichen nur Symptome der reinen spas-
tischen Spinalparalysc vorhanden waren und erst gegen
das letale Ende hin sich trophische Stérungen, Blasen-
und Mastdarmschwiche hinzugesellten. Zur weiteren
Begriimdung dessen mag angefithrt werden, dass ein
von Charcot') sclbst als spastische Spinalparalyse
aufgefasster FPall spiiterhbin durch sensible, trophische
Storungen ete. complicirt wurde, dass ferner mnach
Erb?% Muskelatrophic, bulbdre Symptome, Sensibi-
litintsstorungen, Blasenschwiiche, Cystitis, Decubitus ete.
als — wenn auch scltene — Cowmplicationen gegen
das letale LEnde hin auftreten konnen.

Der Befund einer Liateralsclerose mit aus-
gedehnter Atrophie der Vorderhodrner konnte
nicht crwartet werden, da sich die Erkrankung von
ciner amyotrophischen Lateralsclerose durch ihre ab-
weichende Kntwickelung, durch das Felilen einer diffusen
Atrophie der Extremititenmuskeln cte. unterschied.

Von den meclhir diffus ausgebreiteten degenerati-
ven Processen musste an den ev. Befund einer Mye-
lites cervicalis chrounica in erster Linie gedacht
werden. Kin grisserer Degencrationsherd im Cervical-

mark konmte die klinischen Krscheinungen ausreichend

1 P itres, Revue mensuclle 1677, Dee. po 902,
2) 1. ¢ p. 638,
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erklaren, wobei das gleichzeitige Vorhandensein Iklei-
nerer Herde nicht auszuschliessen war.

Da es schliesslich bekannt ist, dass dic multiple
inselformige Sclerose hiufig unter dem klini-
schen Bilde der spastischen Spinalparalyse auftritt (fauch
der bei Pitres citirte dem unsrigen durchaus analoge
Charcot’sche Fall erwies sich als einc Sclérose cn
plagues disseminées), so musste wan auch auf den
Befund von multiplen Degencrationen mit vorherrschen-
der spinaler Localisation gefasst sein.

Section am 12/IX, 16 Stunden nach Eintritt des
Todes. (Dr. Westphalen.) Auszug ans dem Sections-
protokoll :

Zwisclien dura und pia spinalis miissige Mengen klarer
Flissigkeit. Pia unverandert, Auf Querschnitten durch
das Rickenmark erscheint dasselbe durchsetzt von einer
grossen Anzahl griosserer und kleinerer Herde ; dieselben
zeigen eine deutlich graue Féarbung und ein mehr galler-
tiges, durchscheinendes Aussehen. Sie finden sich in ver-
schiedenen Regionen eines und mehrerer Querschnitte un-
regelmiissig vertheilt und stehen vielfach in continuirlichem
Zusammenhang mit den grauen Siulen des Ritckenmarkes.

Am Schadeldach, der Dura und Pia cerebralis keine
Verdncerungen. Die Hirusubstanz fiihlt sich ziemlich fest
an, scheint stirker durchfeuchtet. Reclits and links im
ceutrum semiovale finden sich hier und da an Stellen,
welche unter normalen Verhiltnissen von weisser Substanz
eingenommen werden, etwa, linsengrosse, graue, umschriebene
Flecke, von demselben Aussehen wie die Herde im R.-M.
Die Hirnventrikel in geringem Grade erweitert, mit méissi-
gen Mengen klarer Flissigkeit gefiilli. Im Pons linkerseits
um ein kleines (Gefiss ein linsengrosser’ grauner Herd; ein
solcher findet sich auch in einem Theil der linken Pyramide.
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Anatom. Diagnose. Multiple Herdsclerose des
Riickenmarks und Gehirns. Contractionsstellung der KEx-
tremititen, linksseitige Subluxation im Kniegelenk, aus--
gedehnter Decubitns. — Triibung des Myokards, der
! Nieren, beginnende chronische interstitielle Nephritis. Tu-
- mor lienis, Bronchitis, Lungenddem.

Einige Stiicke aus dem mit besonders zahlreichen
Herden durchsetzten Halsmark wurden behufs Unter-
suchung auf Mikroorganismen in Alcohol, der iibrige
Theil des centralen Nervensystems in Miiller scher
I'lissigkeit (4 Mon.) gehirtet.

Das gehidrtete Riickenmark zeigt auf Quer-
schnitten im allgemeinen normale Configuration, nur
erfilirt die Cervicalanschwelluug rechterseits in
sagittaler Richtung einc deutliche Abplattung;
hier sind die Vorderhorner und besonders die hintern
Abschnitte der weissen Substanz in ihrer Ausdehnung
verkleinert. Die Herde erscheinen linsengross oder
kleiner, ziemlich scharf begrenzt:; nirgends ist der
ganze Querschnitt befallen. Im Lendenmark heben
sich die Herde weniger deutlich und scharf von der
Umgebung ab.

Erst nach Anfertigung diinner Schuitte und
Tinction derselben ldsst sich — besonders schin
nach Weigert’'scher Himatoxylin-Ferridcyankaliuin-
fairbung und der von Pal modificirten Weigert’schen
Methode, weniger -deutlich nach Farbung mit Borax-
n carmin, (die Goldmethode versagtc) — eine genauerc
Angabe dber die Verbreitung der Herde in
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den einzelnen Héhen und Querschnitten des Riicken-
marks machen: Am zahlreichsten finden sich Herde
in den Hinter- und Seitenstriingen des Hals- und
Lendcntheils, im Brustmark lassen sich nur spérliche
kleine Herde in der weissen Substanz zerstreut
nachweisen. Bemerkenswerth war das Fehlen mark-
haltiger Nervenfasern in verschiedenen Theilen der
grauen Substanz. Das oberste Halsmark zeigte dieses
Verhalten im rechten Hinterhorn, die Cervicalanschwel-
lung in der ganzen Ausdehnung der grauen Substanz
rechterseits, das Brustmark nur an einzelnen Stellen
der Hinterhérner; im Liendenmark fehlen stellenweise
in der vordern und hintern grauen Substanz der rech-
ten Seite dic markhaltigen Nervenfasern nahezu voll-
stiindig, auch ist der Querschnitt der grauen Substanz
gegeniiber dem der linken Seite kleiner; an einigen
Stellen crstreckte sich die fehlende Markfirbung weiter
auf die Commissur und den medialen Abschnitt der
linken grauen Siule.

In der Medulla oblongata wird der vordere
Abschnitt der linken Pyramide dicht oberhalb der
Decussatio von einem grisseren Herd durchsetzt, in
welchen auch der untere Theil der linken Olive auf-
geht. Ein 83 —4 mm. im Durchmesser haltender
Herd findet sich dorsalwirts von dem obersten Ab-
schnitt der linken Olive.

Die mikroskopische Untersuchung der
Herde ergab folgendes:
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In den periphcren Theilen der Herde hat das
Gliagewebe an Masse zugenommen, die Trabekel er-
scheinen verbreitert, die Gliakerne nur missig vermehrt;
die Nervenfasern sind gleichsam auseinandergeriickt,
ihre Markscheiden zum Theil verschmilert, kérnig,
oft blass gefirbt, Axencylinder iiberall gut erkennbar.
(Einige Herde zeigen in ihrer ganzen Ausdehnung
dieses Verhalten.) Gegen das gesunde Gewebe hin
verlieren sich die Veridnderungen allmilig.

In den mehr centralen Theilen nimmt das
Gliagewebe an Michtigkeit zu, in demselben sind
reichlich Axencylinder. dagegen nur vereinzelte hier
und da zerstreute markhaltige Nervenfasern wahr-
nehmbar.

Im Centrum der Herde tritt keine Mark-
farbung auf; es findet sich nur aas verdickten
Fibrillen  gebildetes reticulires Gliagewebe , in
desscn Maschen Axencylinder in betrichtlicher An-
zahl vorgefunden werden. In sehr vercinzelten Her-
den tfindet sich dichtes fibrillires Bindegewebe, welches
einige Axencylinder eng umschliesst.

Deutliche Spinnenzellen waren nirgends, Anhiu-
fungen von Kernen unur sehr selten wahroehmbar,
Corpora amylacea in den Herden, aber auch ausser-
halb derselben in grosser Anzahl.

Dic Gefissveranderungen waren relativ ge-
ring, an cinzelnen Stellen waren die Wandungen ver-

dickt und zeigten hyaline Beschaffenheit; namhafte
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Kern- oder Zellansammlungen in der Nihe der Ge-
fisse wurden niemals angetroffen.

Secundire Dcgeneration wurde nicht ge-
funden.

In der grauen Substanz bestitigt sich an den
oben beschriecbenen Abschnitten das makroskopisch
constatirte Fehlen der markhaltigen Nervenfasern,
nur liess sich an einzelnen Stellen zerstreut geringe
Markfirbung nachweisen; die Grundsubstanz bildete
Gliagewebe. Die Ganglienzellen waren in den Dbe-
troffenen Partien in ihrer Zahl und ihrem Volumen
nicht deutlich vermindert, ihre Firbung gewohnlich
weniger intensiv, der Zellkdrper oft fein granulirt,
rothlich gelb (im Halsmark), die Zellfortsitze meist
gut erhalten, nur im Halsmark zum Theil fehlend.

Die Herde in der Mcdulla oblongata zeig-
ten im Allgemeinen dasselbe Verhalten wie im Riicken-
mark, nur wurde hier etwas hiufiger fibrillires Ge-
webe gefunden.

Die Nervenwurzeln zeigten nichts ausge-
sprochen  Pathologisches, die Axencylinder waren
iiberall deutlich sichtbar, die Markscheiden zuweilen
blass gefirbt.

Die peripheren Nerven boten — soweit sie
untersucht wurden — densclben Befund wie die
Riickenmarksnervenwurzeln (es waren Stiicke aus dem

N. median. dext., ischiad. dext. et sin., crur. dext.,
tibial. post. sin. theils in Miller scher Flussigkeit,
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theils in Alcohol gehiirtet und mit Boraxcarmin und
nach der Weigert'schen Methode behandelt worden).

Bei der Untersuchung der Muskeln (nach
Hiartung theils in Miller’scher Fliissigkeit, theils
in Alcohol und Behandlung mit Boraxcarmin und
Alauncarmin) ergicbt sich im Gastrocnemius et
“soleus sin. folgendes: Die Muskelfibrillen sind von
verschiedener Breite, einige von ihnen sehr schmal,
dic Querstreifung meist gut crkennbar. KEinzelne Fa-
sern  ersclicinen glasig glinzend, ihre Querschnitts-
streifung tritt nicht deutlich hervor, thre Substanz ist
mit kleinen kornigen Molckiillen durchsectzt. Die Sar-
colemmkernc sind stellenweise vermehrt. Das inter-
stitielle Bindegewebe, besonders jedoch das Fettgewebe
hat deutlich zugenommen, ist iiberaus kernreich, die
Muskelfasern erscheinen auseinandergedringt.  Die
Gefasse sind oft verdickt und mit Kernen durchsetzt.

Im Biceps femoris dext. sind dic Verinde-
rungen #hnlicher Art, nur aberwicgt das fibrillire
Bindegewebe iiber das Fettgewebe. An den kurzen
Muskeln des rechten Daumens zeigen die Quer-
schnittshilder an einzelnen Stellen griossere und klei-
nere, zum Theil auffallend kieine Fibrillen in unregel-
missiger Weise nebencinander, zwischen ihnen ver-
mehrtes fibrillires Bindegewcbe; an andern Stellen
liegen gleichmiissig ‘grosse Fasern dicht nebeneinander.
Die Kernvermehrung ist eine relativ geringe, I'ctt-

gewebe in grosserer Menge nicht vorhanden.
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Die Untersuchung der Herde im Riickenmark
auf Mikroorganismen nach der Gram’schen Methode
ergab ein negatives Resnltat.

Ueberblicken wir die anatomischen Verinderungen
unseres Falles, so ergiebt sich als Befund die cerc-
brospinale Form einer multiplen Sclerose von
missiger Ausbreitung und Intensitit und mit besonderer
Liocalisation der Herde im Riickenmark.

Die von Charcot') nur fiir seine gewisse An-
zahl« constatirte Persistenz der Axencylin-
der, welche nach den neuesten Untersuchungen von
Schultze?), Dejerinc?), Babinskit), Koppen?),
Hess® u A. in grosser Zahl restiren, konnte auch
in unserem Ialle fir eine grossc Anzahl festgestellt
werden. Aus diesem Befunde erklirt sich auch der
Mangel ciner secundiren Degeneration (Schultze?),
Babinski?).

Bemerkenswerth war das Fehlen der Mark-
scheiden an den Nervenfasern in der graucn

1) Charcot. Lec. saur les malad, dun syst. nerv, Paris 1873.
Deutsch von Fetzer,

2) Schultze Ueber das Verhalten d. Axencyl. bei d. mult.
Scler. Neurol. Centralbl 1884 Nrt. 9.

3 Dejerine FEtude sur la sclérose en plaques cérébrospin,
Revue de médecine 1884  DMars p. 193.

4 Babinski Recherches sur I'anatomie pathologique de la
sclérose en plagues. Avch. de physiol. norm. et path, 1885.

By Koppen. Teber dic Listolog. Veranderungen der mult.
Scler. Arch. f. Psych, ete. Bd. XVII. H. I. '886.

6) Hess. Ueber einen Fall v. mult. Scler, ete. Arch. f. Psych.
ete.  Dd. XIX. H. T. 1887,
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Substanz, ohne dass diese selbst oder die ihr zu-
nichst liegenden weissen Strangpartien sclerotisch
verandert zu sein brauchten.

Auffallend war es ferner, dass die von Charcot u.
A. beschriebene Umwandlung der Neuroglia in fibril-
lires Bindegewebe an nur wenigen Stellen deutlich
constatirt werden konnte, doch fehlte sie nicht voll-
stindig, wie Koppen') solches fiir seine IMille ge-
funden hat.

Auffillige Gefidssveranderungen, wic sie von
Charcot'), Ribbert?. Koeppen!, Hess?) u. A,
gefunden wurden, waren in unserem Ifalle nicht wahr-
nchmbar. ‘

Wihrend in den untersuchten peripheren Ner-
ven und den Nervenwurzeln deutliche patholo-
gische Veranderungen nicht angetroffen wurden, be-
fanden sich die Muskeln, insbesondere die kurzen
Daumenmuskeln, im Zustande der degenerativen Atro-
phie. Eine iiber grossere Abschnitte ausgedebnte
gleichmissige Atrophie der Fibrillen, wie sie nach
Poliomyelitis anterior zu Stande kommt, lag nicht vor.
Doch erschwerten die durch den allgemeinen hochgra-
digen Marasmus bedingten degenerativen Veridnde-
rungen der ganzen Korpermuskulatur dic Beurtheilung
des Muskelbefundes unseres Falles.

1) 1 e

2) Ribbert. Ueber mult. Scl. d. Geh. u, R.-M. Virch. Arch.
Bd. 90. 1882.
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Was den Ausgangspunkt der anatomischen
Laesion betrifit, so erlaubt unser Fall daritber keine
Schliisse; cbenso konnte ein den anatomischen Ver-
dnderungen zu Grunde liegendes aetiologisches
Moment nicht gefunden werden,

Da nach cincer Zusammenstellung von Marje D)
die multiple Sclerose nach fast allen Infectionskrank-
heiten beobachtet werden konnte, so war cs gerccht-
fertigt auf Mikroorganismen zu fahnden, der Befund
war, wic auch in friiheren dahingchenden Unter-
suchungen, cin negativer.

In klinischer Hinsicht sei noch bemerkt, dass
ausgesprochene Oerebralel'scheinungen in  unserem
Falle vollstindig fchlen, was auf die Abwesenheit
einer stirkeren Affection des Gehirns zu beziehen ist.
Die bevorzugte ILocalisation der Herde in der Me-
dulla spinalis erklirt die im Wesentlichen spinalen
Symptome unseres Falles; dic Vieldeutigkeit der letz-
teren macht es jedoch verstindlich, dass die Diagnose
intra vitam auch nicht mit Bestimmtheit gestellt werden
konnte.

1) Marie Sclérose en plag. et maladies infectieuses Progr,
méd. 1884,
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Thesen,.

Wenn Symptome einer chronischen Irkrankung
des Centralnervensystems vorliegen, welche unter
keines der bestehenden typischen Krankheitsbilder
untergebracht werden konnen, so ist in erster
Linic an multiple Sclerose zu denken.

Die klinischen Symptome der Meningitis spinalis
sind nur zum geringsten Theile auf die spinalen
Meningen zu beziehen.

Bei der Diagnose der Magenerweiterung ist die
Methode der allmiligen Wasserfillung mit nach-
folgender Percussion der Gasauftreibung vorzu-
ziehen.

In der Prophylaxe der Infectionskrankheiten wird
dem von den Patienten benutzten Badewasser zu
wenig Aufmerksamkeit zugewandt.

Die iibliche Vorkur bei der Abtreibung des
Botriocephalus latus ist entbehrlich.

Als internationale medicinische Schriftsprache sollte
die lateinische wiedercingefithrl werden.

Aeltere Krankenhéuser sollten ausgiebiger als
bisher iiblich desinficirt werden.




