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Uber die Coincidenz von Erkrankungen der Haut und
der grauen Achse des Riickenmarkes.

Yon Dr. Adolf Jarisch,

Assistenten an der Klinik fiir Dermatologie in Wien.
(Mit 3 Tateln.)

(Aus dem Institute fiir allgemeine und experimentelle Pathologie in Wien,)

Die Arbeiten Hebra's auf dem Gebiete der Dermatologie,
wirkten zur Zeit der Vierzigerjahre geradezu erlésend aus den
diese Disciplin damals beherrschenden Vorwrtheilen und Trr-
thiimern.

Indem Hebra die pathologische Anatomie zur Grundlage
seines Systemes der Hautkrankheiten gemacht hat, schuf er eine
feste Basis, auf der bald eine neune Lehre erblithen konnte.

Aber trotz des bedeutenden Aufschwunges, welchen die
Dermatologie alsbald genommen, dréngte sich angesichts der
Fortschritte der Medicin und des Besonderen der Nervenpathologie
die Meinung auf, dass die Auffassung der Dermatonosen vom rein
pathologisch-anatomischen Standpunkte unzureichend sei.

Wir haben zwar durch Hebra die Hautkrankheiten als
Individuen kennen und ordnen gelernt, ihre Beziehungen zum
Gesammtorganismus sind aber trotz der zahlreichen und fleissigen
Arbeiten von Hebra’s Schiilern auf dem Gebiete der patholo-
gischen Anatomie nicht aufgedeckt worden.

Viele der gewohnlichsten Affectionen der Haut sind uns daher
sowohl in ihvem Wesen, wie in ihren urséchlichen Verh#ltnissen
unverstdndlich geblieben, trotzdem die klinische Beobachtung
eine Fiille von Thatsachen zu Tage gefordert hat, welehe geeignet
erscheinen, ein solches Verstindniss anzubahnen.

Ja selbst fiir die Erkldrung der so augenfilligen und von
Hebra so eindringlich betonten Eigenthtimlichkeit der bestimmten
Localisation bestimmter Hautkrankheiten und der bestimmten
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Vertheilung der einzelnen Efflorescenzen wurde kein einheit-
licher Gesichtspunkt gewonnen.

Andererseits mussten die Fortschritte der Nervenpathologie
gerade mit Riicksicht auf diese Eigenthtimlichkeit neuerdings
den Gedanken wachrufen, dass viele Erkrankungen der Haut
vielleicht nur Symptome innerer Processe oderProjectionen krank-
hafter Vorgiinge im Centralnervensysteme darstellten.

Diese Vermuthung war eine um so berechtigtere, als ja durch
eine Reihe deutscher, wie franzosischer Forscher (Barensprung,
Eulenburg, Chwostek, Balmer, Mougeot, Charcot u. A.)
der Zusammenhang von Erkrankungen der Haut mit krankhaften
Vorgingen im Nervensysteme ausser Zweifel gestellt wurde.

Von dieser Betrachtung ausgehend, nahm ich die mikro-
skopische Untersuchung des Riickenmarkes einer Kranken vor,
welche auf der Klinik fiir Hautkranke unter der Diagnose Herpes
Iris gefiihrt wurde und nach dem Auftreten von Decubitus
acutus tiber dem Kreuzbeine und von Lungenentziindung
gestorben war.

Die Krankengeschichte derselben wurde in folgender Weise
notirt:

Kraus Katharina, 61 Jahre alt, verheirathet, gibt bei
ihrer am 27. October 1879 erfolgten Aufnahme an, dass sie in
ihrer Jugend stets gesund war. ITm Jahre 1863 erlitt sie einen
Abortus in Folge einer nicht zu ernirenden Ursache.

Mit dem Jahre 1874 sollen im Gesichte und an den Armen
zerstrent , Blasen“ aufgetreten sein, welche wieder spontan
schwanden; die Kranke datirt jedoch seit jener Zeit eine gewisse
Krénklichkeit, welche sich auch ofters in der Bildung rother
Flecke an der Haut der Arme und des Gesichtes dusserte.

Im Jahre 1877 trat eine Lungenentziindung ein, welche sich
angeblich mit Halsschmerzen und Diarrhoe combinirte; dieselbe
endete jedoch nach mehreren Wochen mit ziemlich vollstéindiger
Genesung.

Seit mehreren Monaten leidet die Kranke an Kopfschmerzen,
Appetitlosigkeit und einem juckenden Ausschlage an beiden
Handrticken und den Ellbogen. Vor acht Tagen traten Fieber-
bewegungen ein, die Patientin wurde bettligerig und das Haut-
leiden an den Hinden verschlimmerte sich; da sich iiberdies in
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acuter Weise auch an anderen Korperstellen ein Ausschlag
entwickelte, begab sich die Patientin in das Krankenhaus.

Status praesens:

Die missig genihrte Kranke zeigt die Haut der oberen
Korperhiilfte in einer Ausdehnung, wie sie in Fig. 1 und Fig. 2
ersichtlich ist, in intensiver Weise erkrankt.

Die Affection begrenzt sich in scharfer Weise am Riicken in
der Hohe des zehnten Brustwirbels.

Die gesunde Haut erstreckt sich daselbst in der Medianlinie
in Form eines Dreieckes, dessen Spitze dem Dornfortsatze des
zehnten Brustwirbels entsprechend gelagert ist, dessen bogen-
formig geschwungene Seitenlinien dem Rippenbogen entlang ver-
laufen und in der Ebene des Nabels nach vorne ziehen, in die
erkrankte Partie hinein.

Die Haut des Gesichtes und behaarten Kopfes erscheint
gerothet, méchtig geschwellt, meistentheils mit Krusten oder mit,
in Gruppen oder isolirt stehenden, blasigen Proruptionen, dercn
Basis dunkel blauroth erscheint, besetzt.

An der durchwegs entziindlich gerdtheten Haut beider Vor-
der- und Oberarme finden sich theils eine grosse Zahl zumeist
gruppirt stehender, hanfkorngrosser Kndtchen oder Blischen,
theils haselnussgrosse Blasen oder Epidermidalelevationen in
der Ausdehnung von iiber Thalergrosse der entziindeten Haut
lose aufliegend.

An der vorderen wie hinteren Fliche des Thorax ist die
Oberhaut stellenweise in der Aunsdehnung bis iiber Flachhand-
grosse vollends abgingig, oder liegt an anderen Stellen als loses
Hiutehen ihrer Unterlage auf; iiberdies finden sich im ganzen
Bereiche der Erkrankung dicht gesiite, oberflichlich gelagerte,
von einem lebhaft rothen Entziindungshofe umgebene, hiersekorn-
grosse Pustelchen. Die Haut der unteren Fliiche beider Brust-
driisen, sowie der benachbarten Partien des Thorax ist in der
Ausdehnung einer Flachhand vollends intact. Am Bauche sind
Gruppen dunkelblaurother, etwas schuppender Knétchen vor-
handen; eben solche, jedoch vereinzelt stehend, finden sich iiber
dem linken Knie.

Die Epidermis beider Fusssohlenist in deren ganzem Umfange
inForm EinerBlase durch ein hdmorrhagisches Exsudat abgehoben.
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Die Schleimhaut der Zunge ist getrocknet, die tibrige Mund-
schleimhaut geschwellt, gerdthet, stellenweise excoriirt. Am
weichen Gaumen erscheinen scharf begrenzte, excoriirte, gelblich-
rothe Flecken.

Die Kranke fiebert heftiz und zeigt eine Temperatur von
40-0° C.; sie ist sehr schwach und hinfillig. Die Untersuchung
der inneren Organe constatirte, ausser einer ziemlich betrdcht-
lichen Milzschwellung, keine abnormen Verhiltnisse.

Der Urin enthielt geringe Mengen Eiweiss, war aber von
anderenabnormen Bestandtheilen frei; die Urate waven betréichtlich
vermehrt.

Motilitdt und Sensibilitit wiesen keine auffilligen Verin-
derungen auf; dochmuss erwihnt werden, dass der bisher iiblichen
Untersuchungsmethode der Hautkrankheiten gemiss, eine ein-
gehende Priifung derselben nicht vorgenommen wurde; keinesfalls
lagen aber irgend welche, der Kranken bewusst gewordene,
schwere Storungen vor.

Uber die Reflexerregbarkeit von der Haut oder den Sehnen
aus, wurden ebenfalls keine Aufzeichnungen gemacht.

Wenngleich das geschilderte Xrankheitsbild keiner der uns
geldufigen Hautkrankheiten ganz entsprach, so hatte es doch in
vielen Beziehungen grosse Ahnlichkeit mit der als Herpes Iris
bezeichneten Krankheitsform und unter dieser Diagnose wurde
auch die Kranke gefiihrt.

Wiihrend der ersten Tage des Spitalaufenthaltes der Patientin
bildeten sich die Krankheitserscheinungen an der Haut, unter
atypischen Temperaturschwankungen von 385 bis 40-2° C. theil
weise zuriick. Am 31. October waren die wrspriinglich entziindeten
Partien zum guten Theile abgeblasst, die frither mit Blischen
besetzten Stellen wiesen Krusten auf. An den Hénden und Vorder-
armen haben die urspriinglichen Knotchen eine livide, rothbraune
Farbung angenommen und présentiren sich nunals ziemlich derbe,
nur hochst selten mit einem Blischen besetzte Prominenzen. Tm
weiteren Verlaufe hatte sich das Allgemeinbefinden der Kranken
insoferne gebessert, als in den Morgenstunden normale Tempe-
raturen vorhanden waren, in den Abendstunden aber nur die Hohe
von 38-5° C. erreicht wurde,
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Am 5. November zeigte sich die Haut der Brust und des
Riickens entsprechend der fritheren Erkrankung briaunlich pig-
mentirt und dadureh von der gesunden Haut scharf abgegrenst
und gross lamellds abschuppend. Nur an beiden Brustdriisen
hafteten noch unregelmiissig begrenzte Krusten,in deren Peripherie
auf lebhaft rothem Grunde neue Blischen auftauchten.

In derselben Weise fanden sich an den Vorder- und Ober-
armen, an den urspriinglichen, nunmehr mit Krusten besetzten
Krankheitsherden, neue Blischeneruptionen, wihrend an beiden
Schultern und den oberen Dritttheilen der Oberarme die Krusten
sich abzuldsen begannen und eine junge, zarte Epidermis zum
Vorschein kam.

Am Riicken ist die Haut, mit Ausnahme eines bei handbreiten
nissenden Streifens auf jeder Seite, welcher parallel zur Wirbel-
siule nach abwirts zieht und von dem der anderen Seite durch
einen bei b Ctm. breiten, median gelagerten Streifen, etwas pig-
mentirter und leicht schiilfernder Haut getrennt ist, mit Ausnahme
einer geringen Hyperimisirnng und Schuppung zum Normale zn-
ritckgekehrt.

An beiden Tusssohlen tauchen, nachdem die durch das
Exsudat abgehobenen Oberhautlamellen abgetragen wurden,
allenthalben Inseln von neu gebildeter Epidermis, auf rother,
néssender Basis auf.

Am 6. November kam es zur Bildung eines rasch um sich
greifenden Decubitus tiber dem Kreuzbeine, dem sich
am nichsten Tage ein eben solcher an der Aussenseite
beider Fersen zugesellte; die Kranke wurde demzufolge in das
Hebra’sche Wasserbett gebracht.

Am 7. November trat heftige Athemnoth und der Auswurf
rostbrauner Sputa ein; die physikalische Untersuchung der Lunge
ergab rechts vorne oben tympanitischen Schall, riickwérts rechts
oben Dampfung und bronchiales Athmen. Temperaturmessungen
konnten nicht vorgenommen werden, da die Kranke im continuir-
lichen Bade belassen wurde. Wihrend die Affection der Lunge
stationéir blieb, bildete sich am 11. November an der inneren
Fliche des linken Unterschenkels ein iiber faustgrosser Abscess,
welcher gedffnet wurde und gelblich griinen, dicken Eiter enthielt.
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Nach achttigigem Verweilen der Kranken im continuirlichen
Bade loste sich der bei flachhandgrosse und mehrere Centimeter
dicke Brandschorf ithber dem Kreuzbeine und der bei thalergrosse
an beiden Fersen.

Am 17. November war die Haut im Bereiche der voraus-
gegangenen Erkrankung mit Ausnahme nur vereinzelter, kreuzer-
grosser Stellen am Riicken, den Brustwarzen und den Handriicken,
welche noch nicht iiberhdutet waren, normal geworden; die
vorausgegangene Affection verrieth sich nur durch eine gelblich-
braune Tingirung der bezeichneten Korperregion, doch nahm die
Kranke in ihrem Ernihrungszustande rasch ab. Die Infiltration
der Lunge kam nicht zur Losung, es wurden vielmehr ab und zu
rostbraune und blutig gestriemte Sputa ausgeworfen.

In den letzten Tagen des November traten unstillbares
Erbrechen galliger Massen und wiederholt Schiittelfroste ein;
unter Zunahme der Collapserscheinungen erfolgte am 1. December
1879 der Tod.

Die durch Herrn Dr. Chiari vorgenommene Obduction
ergab folgenden Sectionshefund:

Korper mittelgross, schlecht genihrt. Weiche Schideldecken
blass, Schiideldach kurz, oval, compact. Im Sichelblutleiter wenig
geronnenes Blut, die inneren Meningen etwas Odematds. Das
Gehirn blass, 6dematos, zihe, die Windungen verschmilert. Die
Ventrikel leicht erweitert, in ihnen vermehrtes, klares Serum; die
Arterien an der Basis des Gehirns zartwandig.

In der Luftrohre wenig Schleim, die Schilddriise miissig ver-
grossert, colloidhaltig. Beide Lungen im hinteren Umfange an-
gewachsen, ihr Parenchym stark gedunsen, grobliickig, ddematis,
in beiden Oberlappen und im Mittellappen der rechten Lunge
zerstreut einzelne bis wallnussgrosse, roth hepatisirte Partieen.

Im Herzbeutel bei 40 Grm. klaren Serums, das Herz ver-
grossert, auf Rechnung des in seinen Wandungen hypertrophirten
rechten Ventrikels. Klappenapparat normal.

Die Leber von gewdhnlicher Grosse, der untere Rand des
rechten Lappens zungenférmig bis nahe an den Darmbeinkamm
herabreichend; die Leber sonst auf dem Durchschnitte blass-
gelbbraun, in ihrer Blase hellgelbe Galle.
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Die Milz 17 Ctm. lang, 8 Ctm. breit, 5 Ctm. dick, braunroth,
missig weich. Beide Nieren kleiner, dichter, ihre Corticales ver-
schmélert, auf der Oberfliche fein granulirt, an einzelnen Stellen
mit bis linsengrossen grubigen Absumptionen versehen. Die
Kapsel hie und da fester adhérent. Magen und Darm méssig aus-
gedehnt, in der Blase wenig klaren Harnes.

Sectionsresultat: Morbus Brighti 3. Stadium, Lobular-
pneumonie.

Untersuchung des Riickenmarkes.
A. Makroskopischer Befund.

Im frischen Zustande konnte ich mit freiem Auge weder auf
der Oberfliche, noch auf dem Querschnitte des Riickenmarkes
etwas Abnormes wahrnehmen. Daran diirfte aber Mangel an
Uhung Schuld gewesen sein, denn die genauere Inspection des in
!/,o Dercentiger Chromsdurelosung und Alkohol gehirteten Riicken-
markes liess wesentliche Verinderungen der grauen Achse
erkennen. Die centralen und hinteren Partien beider Vorder-
horner erschienen stellenweise theils gelockert, theils ausgefallen.

Dem entsprechend wiesen auch die aus diesen Regionen
angefertigten diinnen Scheiben symmetrisch gelagerte Liicken auf.

Wirkliche Liicken waren aber nur an einzelnen Scheibehen
zu sehen. An anderen wurde man den Liicken entsprechender
Herde gewalr, welche sich oline jede weitere Priparation, durch
ihr lockeres Gefiige verriethen. Sehr deutlich traten sie jedoch
an Préparaten, welche in Carmin gefirbt waren in Erseheinung,
indem sie sich durch intensiv rothe Tingirung von der iibrigen
grauen Substanz abhoben.

Das in Fig. 3 abgebildete Priparat 19° meiner Sammlung
zeigt zwei solcher Herde, den rechten noch wohl erhalten, den
linken ziemlich symmetrisch gelagerten doch viel weiter nach
vorne reichenden, schon stellenweise ausgefallen. Die Comissur
weist eine tiefe Einbuchtung gegen das rechte Vorderhorn auf,
welche sich in den vorderen Theil des Letzteren fortsetzt und
deren Rénder ebenfalls an dem in Carmin gefirbten Priiparate ein
intensives Roth aufweisen.

Figur 4 reprisentitt die Abbildung eines Préiparates (28°
meiner Sammlung) aus der untersten Grenze des Krankheitsherdes.
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Makroskopisch erscheinen in demselben die centralen seit-
lichen Partien der beiden Vorderhorner nicht veriindert, doch
weist die Commissur einen bis zum Centraleanal reichenden Herd
auf, welcher nach den Seiten hin derart ausgedehnt ist, dass er
die ganze Breite der Commissur einnimmt. In dem vordersten
Abschnitte desselben Herdes (Fig 4, b) tritt besonders deutlich
ein birnformiger Antheil hervor, welcher mit seiner Basis der
Commissur zugekehrt ist, und mit seiner Spitze in den Suleus
anterior hineinsieht.

Die seitlichen symmetrischen Herde (Fig. 3) erstreckten sich
vom dritten bis siebenten Halsnerven, dann vom zweiten bis
fiinften Brustnerven. Der in Figur 4 abgebildete Herd hatte seinen
Sitz in der Hohe des achten Brustnerven; zu Folge der geringen
Ausdehnung desselben, gelang es mir jedoch nicht, seinen Hohen-
durchmesser zu bestimmen.

Die genauere makroskopische Untersuchung hat demnach
schon Krankheitsherde erkennen lassen, welche sich iiber einen
bestimmten Theil der grauen Achse erstreckten, und zwar in
einer Lingenausdehnung, welche in auffilliger Weise mit der
Localisation der Hautkrankheit correspondirte.

Die Erkrankung erstreckte sich zwar, wie der mikroskopische
Befund lehrte, nicht continuirlich und gleichartig vom dritten
Hals- bis achten Brustwirbel herab, es zeigte sich vielmehr, dass
einzelne, intensiver erkrankte Localitdten durch Briicken leichter
erkrankten Gewebes verbunden waren. Immerhin darf ich aber
sagen, die Erkrankung des Riickenmarkes dehnte sich
vom dritten Hals- bis achten Brustwirbel aus, wihrend
die Hauterkrankung vom Scheitel bis zur Nabelregion
reichte.

B. Mikroskopischer Befund.

1. Verdnderungen an den Ganglienzellen.
8

Die Melrzahl der Ganglienzellen in den Vorderhdrnern, vom
dritten Hals- bis zum achten Brustwirbel herab, schienen ihrem
Aussehen nach von der Norm abzuweichen. Allerdings waren
aber die Veriinderungen innerhalb der makroskopisch wahrnehm-
baren Herde intensiver als ausserhalb desselben.
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Ausserhalb der makroskopisch sichtbaren Krankheitsherde,
veichneten sich die Zellen nur durch eine grobkornige Beschaffen-
beit aus.

Bei den in den centralen seitlichen und hinteren Partien
der grauen Substanz gelagerten Nervenzellen hingegen bleibt es
nicht bei der grobkornigeren Beschaffenheit des Zellleibes allein;
man trifft auf Zellen, deren Ausldufer méchtig verdickt und eben-
falls grobkornig geworden sind. (Fig. 9); dann wieder auf solche,
deren Ausliiufer abgebrochen zu sein scheinen. (Fig. 10.) Uber-
dies findet man alle Ubergiinge von den Zellen mit grobgranu-
lirten Zellleibern und Ausliiufern mit mehr oder weniger deutlichem
Kerne (IFig. 7 bei «) bis zu lose zusammenhéngenden Kornchen-
haufen, deren Hussere Configuration ihre Herkunft eben noch
vermuthen lésst.

Die Ausliufer der Ganglienzellen sind ebenfalls vielfach
verindert. So erscheinen im ganzen Bereiche der erkrankten
Partien zahlreiche breite Biinder, welche durch Carmin intensiver
gefirbt sind, als die Fiden des der normalen grauen Substanz
eigenthiimlichen Netzes; Biinder, die homogen aussehen und meist
glattrandig sind, stellenweise aber durch quere Linien in einzelne
Abschnitte zertheilt erscheinen. (Fig. 8 bei ¢ und 4.)

Wenngleich ihre Bedeutung als verinderte Ganglienzellen-
fortsiitze nicht immer und selbst in der Mehrzahl der Fille nicht
zu bestimmen war, so konnten sie doch hiufig bis zu krankhaft
verinderten Ganglienzellen verfolgt werden.

2. Verdnderungen der grauen Substanz selbst,

Von oben nach unten fortschreitend, trifft man schon im
ohersten Halsmarke ciu eigenthiimliches Aussehen der grauen
Substanz an. Es findet sich ein dichter Filz feinster, stark licht-
hrechender Fascrn, welche in den beiden Vorderhdrnern wirr
durcheinander laufen; in der grauen Commissur, besonders der
hinteren, treten sie jedoch zu mehr oder weniger parallelen Reihen
so dicht aneinander, dass hierdurch das Aussehen eines fibrgsen
Gewebes zu Stande kommt. Die in diese Fasermassen, eingela-
gerten Zellen weisen biischelformig abgehende Ausliufer auf,
welche in die Zusammensetzung der Fasermassen eingehen; Ver-
hilltnisse, wie sie hiufig in gewissen jugendlichen Bindegewebs-
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formationen angetroffen werden und wiederholt beschrieben
worden sind. Fig. 11 zeigt die dichte Aneinanderlagerung der
Fasern in der hinteren Commissur besonders deutlich. Es liegt hier
ein Zustand vor, welcher als Sklerosirung des Gewebes bezeichnet
zu werden pflegt.

Mit den in der Hohe des dritten Halsnerven entstehenden
weiteren Veriinderungen werden auch die genannten IFasern
spérlicher und weichen bald dem succulenter und grobliickiger
gewordenen Netze der grauen Substanz, um stellenweise wieder
in Erscheinung zu treten.

An den durch das Erhaltensein der griberen Textur der
grauen Substanz deutlich kenntlichen jiingsten Stadien der
Erkrankung treten neben den erweiterten und mit Blut dicht
erfiillten Geftissen und neben den beschriebenen Fasern prichtig
verzweigte Zellen in Erscheinung, welche sich durch ihren
Protoplasmareichthum und die grosse Zahl ihrer Ausliufer aus-
zeichnen (Iig. 5) und je einen oder zwei Kerne in sich tragen.
(Fig. 6.)

Die weiteren Verdinderungen des der grauen Substanz eigen-
thiimlichen Netzes stellen sich nun wie folgt dar.

Das Netz wird allmilig grobliickiger, die Balken desselben
werden dicker, compacter. An hochgradig erkrankten Stellen,
fehlt das eigentliche Netz der grauen Substanz; das Gesichtsfeld
ist von Striingen durchzogen, welche zum Theile zu grossen kern-
haltigen Zellen (vielleicht verinderte Ganglienzellen) ziehen.
(Fig. 8.) Wir stossen ferner auf Plaques, deren Ursprung nicht
mehr zu eruiren ist, Plaques von grosseren, (myelintropfeniihn-
lichen) Gebilden erfiillt. (Fig. 7.) Es liegt ein gemcinhin als Fett-
kornchenzellen beschriebenes Bild vor uns. An anderen Stellen
treffen wir auf ein Netz, dessen einzelne Balken aus einer grossen
Zahl verschieden grosser und unregelmissig geformter Stiicke
gebildet sind. (Fig. 8 und 12.) An manchen Punkten werden
feinste Fidchen sichtbar, welche sich aus einzelnen, sporenihn-
lichen Kérperchen zusammensetzen und so gewissen Pilzforma-
tionen tduschend dhnlich sehen (Fig. 12 bei « und Fig. 7 bei b);
und endlich zeigen die Stellen, welche schon makroskopisch
als Herde kenntlich waren, das Vorhandensein dicht gedringt
stehender rundlicher, homogen aussehender, durch Carmin
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intensiv gefirbter Formelemente, theils von der Grosse farbloser
Blutkdrperchen und dariiber, theils von weit geringerem Umfange
in allen U'bergangsformen.

Der in der Hohe des achten Brustnerven sehon makroskopisch
sichtbare Herd in der Commissur setzt sich mikroskopisch aus
mehreren kleineren Einzelherden zusammen, welche dieselben
Formelemente aufweisen, wie die eben beschriebenen lateralen
Herde und in ihrem Centrum fast durchgingig ein Gefiss
erkennen lassen. Der erwiihnte birnférmige Antheil dieses Herdes
ist aus einer #Husserst feinkornigen, doch durch das Carmin
intensiv roth gefirbten Masse zusammengesetzt.

Die diesem Herde niichst anliegenden Theile der weissen
Substanz zeigen eine Vermehrung des sogenannten Stittzgewebes.
Sonst konnte ich an keiner Stelle der weissen Substanz irgend
welche auffillige Verdinderungen wahrnehmen.

Wollen wir uns nun, auf Grundlage der angetroffenen Ver-
dnderungen tiber die Natur des krankhaften Processes Rechen-
schaft geben, so wird es uns in Berticksichtigung der Unter-
suchungen Stricker’s und seiner Schiiler iiber die grane Substanz
des Centralnervensystemes® nicht schwer fallen, denselben als
entziindlichen zu deuten.

Diese Studien haben ergeben, dass das feine Netz der
grauen Substanz von Ausldufern simmtlicher zelligen Gebilde
constituirt wird; sie haben ergeben, dass sich an der Bildung
derselben, sowohl die sogenannten Protoplasmafortsitze der
Ganglienzellen, als die bisher fiir Bindegewebskorperchen gehal-
tenen Zellen und die ganze Zahl jener Gebilde betheiligen, deren
physiologische Dignitiit bisher nicht gedeutet werden konnte, die
aber durch die genannten Studien als Ubergangsformen zu
Ganglienzellen erkannt wurden.

Die Untersuchung der entziindlichen Vorginge der grauen
Substanz hat ferners ergeben, dass die Ausldufer simmtlicher
Zellen anschwellen, dass das Netz hierdurch grobliickiger und

1 Stricker, Vorlesungen iiber allgemeine und experimentelle
Pathologie. TIT. Abth., II. Liefg.
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von dickeren Balken gebildet erscheint, dass die Ganglienzellen
ebenso, wie die anderen zelligen Gebilde auf den embryonalen
Zustand zuriickkehren und Proliferationsvorginge aufweisen.

In unserem IFalle liegen nun solche Bilder zu Tage, welche
mit aller Bestimmtheit auf Proliferation zu beziehen sind. Wir
haben in den jiingsten Stadien der Erkranknng die protoplasma-
reichen Zellen mit zwei Kernen angetroffen (Fig. 6); wir sahen
den Leib der Ganglienzellen kornig werden; wir sahen ein Netz
von so dicken, glattrandigen Balken, wie sie in dem normalen
Gewebe niemals angetroffen werden, von Balken, die stellenweise
aus einzelnen, unregelmissig geformten Stiicken zusammengesetzt
waren (Fig. 8 und 12). Angesichts dieser Bilder wird es kaum
angezweifelt werden komnen, dass in dem mitgetheilten Falle,
ihnliche Vorginge statthatten, wie sie von Stricker und seinen
Schiilern bei der Entziindung der grauen Substanz geschildert
wurden.

Beziiglich der Bedeutung der sklerosirten Partien ist es mir
jedoch nicht gelungen, eine bestimmte Anschauung zu gewinnen.

Es ist nicht wahrscheinlich, dass die Sklerose mit dem
getundenen entziindlichen Vorgange im Zusammenhange stehe,
denn erstens lassen die geschilderten Erscheinungen auf einen
acuteren Vorgang schliessen, als er gemeinhin bei den soge-
nannten Sklerosirungen des Riickenmarkes zu beobachten ist, und
zweitens erscheinen die Ganglienzellen an den Stellen der aus-
geprigteren Sklerose, wie vom dritten Halsnerven nach aufwiirts
und vom achten Brustnerven nach abwirts, wenngleich von Pig-
ment erfiillt, doeh wohl erhalten.

Aus demselben Grunde mochte ich die Deutung der Skierose
als Ausgang eines lingst abgelaufenen Entziindungsprocesses
nicht favorisiren; wahrscheinlicher diinkt es mir, dass sie in einer
Altersmetamorphose begriindet sei. Der Entscheidung dieser Frage
miisste ein vergleichendes Studium der Textur des Riickenmarkes
in den verschiedenen Altersperioden vorausgehen; eine solche
liegt aber bis heute noch nicht vor.

Indessen mochte ich das Wesen meines Fundes von der
Deutung des pathologisch-anatomischen Vorganges trennen.

Welcher Meinung man sich itber die Natur des Processes
hingeben mag, die vorgenommene Untersuchung hat mit Bestimmt-
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heit eine Erkrankung der grauen Achse des Riickenmarkes und
somit die Coincidenz mit der Hautkrankheit erwiesen.

Die angetroffenen Verdinderungen liessen ihre grissten Inten-
sitdten in den centralen, lateralen und hinteren Partien der Vorder-
horner erkennen. Es haben sich vornehmlich jene Stellen der
grauen Achse des Riickenmarkes erkrankt gezeigt, in welche
Charcot,! theils gestiitzt auf pathologisch-anatomische Befunde,
theils speculativ die sogenannten trophischen Centren fiir die
Haut verlegt.

In den bisher bekannt gewordenen Coincidenzen von Erkran-
kungen der Haut mit Lidsionen des Riickenmarkes waren stets
Erscheinungen von Motilitéts- und Sensibilititsstorungen vor-
handen, und diese mussten der Erkenntniss der Beziehung der
Ritckenmarksaffection zur Erkrankung der Haut hinderlich im
Wege stehen; denn es liess sich nicht entscheiden, ob die gefun-
dene Erkrankung des Riickenmarkes als Ursache der Hauter-
krankung anzusehen sei. Die Erkrankung des Riickenmarkes
konnte die Motilititsstorungen bewirken, wilrend die Haut-
erkrankung aus anderen Ursachen selbststindig aufgetreten sein
konnte. Der von mir mitgetheilte Fall zeichnet sich jedoch durch
das Fehlen aller, wenigstens auffilligen, sogenannten Riicken-
markserscheinungen aus.

Ich begniige mich vorldufig, hierauf hingewiesen zu haben
und unterlasse es, aus demselben weitgehende Consequenzen zu
ziehen.

Um aber dennoch die mogliche Tragweite desselben zu
beleuchten, schliesse ich eine weitere vorlidufige Mittheilung an.

Angeregt durch die beschriebenen Funde, dehnte ich meine
Studien auf das Riickenmark Syphilitischer aus.

Der ganze Verlauf der Syphilis, die anfinglich universelle
Erkrankung der oberflichlichsten Hautschichten, die spiteren
regioniiren Affectionen der Haut und der tiefer licgenden Organe,
die Gruppirung und symmetrische Vertheilung der Efflorescenzen,
ferner die bisher noch vollends unzureichend erkliirte Periode der
Latenz, sie mussten in Berticksichtigung der vorstehenden Unter-

1 Charcot, Klinische Vortriige iiber Krankheiten des Nerven-
systemes, deutsch von Fetzer, I, pag. 116.
Sitzb. d. mathem.-naturw. Cl. LXXXI. Bd. IIT. Abth. 13
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suchung den Gedanken wachrufen, dass vielleicht einer der
Angriffspunkte des syphilitischen Agens im Riickenmarke gelegen
sei und dass gewisse Manifestationen desselben nichts weiter als
Projectionenkrankhafter Vorgiingein die Peripherie darstellten. Ich
habe bisher dreiFille von hereditirer und einen Fall von acquirirter
Syphilis untersucht, bei welchen keine der sogenannten klinischen
Riickenmarkserscheinungen vorlagen. In dem Falle von acqui-
rirter Syphilis muss ich die graue Achse des Riickenmarkes auf
das Bestimmteste fiir auffillig verindert und krank erklédren,
Aber auch alle drei Féille von hereditirer Syphilis wiesen circum-
seripte Herde in den centralen Theilen der Vorderhorner, oder in
der Commissur auf, welche durch Carminintensiv gefarbt wurden,
und scheinbar durch umschriebene Anschwellungen des Netzes
zu Standé kamen. Die Ganglienzellen zeigten in zweien dieser
Iille ihr Protoplasma grob granulirt und in einem erschienen sie
wie geschrumpft und von zahlreichen Vacuolen durchsetzt.

Diirften wir unsere Kenntnisse vom Baue des Riickenmarkes
Erwachsener einfach auf das kindliche Riickenmark iibertragen,
ich miisste die ‘graue Achse in den drei genannten Fillen eben-
falls fiir krank erkliren; da aber gewisse Erscheinungen jugend-
lichen Bildungen eigen sein konnen, so bedarf es noch eines ein-
gehenden vergleichenden Studiums, um die Bedeutung derselben
sicherzustellen.

Ich erwihne noch, dass ich das Riickenmark eines Mannes,
der wiihrend des grossten Theiles seines Lebens an Psoriasis
vulgaris gelitten hat und keinerlei der sogenannten Riickenmarks-
erscheinungen darbot, untersucht habe. Auch hier zeigte sich die
graue Achse des Markes herdweise theils sklerosirt, theils
entziindlich veréindert. Und endlich hat die Untersuchung des
Riickenmarkes, welches von einer Kranken herstammte, die an
Lupus erythematosus acutus, dem sich eine Lungenentziindung
zugesellte, starh, an denselben Stellen der grauen Achse, wie
sie der mitgetheilte Fall von Herpes Iris zeigte, schon makros-
kopisch sichtbare, symmetrisch in den centralen lateralen Theilen
der Vorderhorner gelagerte Herde nachgewiesen.

Es eriibrigt mirnun noch dem Assistenten Herrn Dr, A. Spina
fiir die weitgehende Unterstiitzung bei der Erkenntniss der Natur
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des vorliegenden Krankheitsprocesses meinen wirmsten Dank
auszusprechen.

Erklirung der Abbildungen.

Fig. 1 und 2 zeigen die Ausdelnung der Hauterkrankung; bei «) finden

Fig. 3.
Fig. L.
Fig. b.
Fig. 6.
Fig. 7.
Fig. 8.
Fig. 9.
Fig. 10.
Fig. 11.
Fig. 12.

sich ihrer Epidermis cntblosste niissende Stellen; 4) weist die
normal gebliebene Haut der unteren Fliche der Brustdriise auf;
¢) Decubitus iiber dem Kreuzbeine; ¢) Decubitus an den
Fersen.

Querschnitt des Riickenmarkes in der Hohe des dritten Brustnerven
unter Lupenvergrosseruung.

Quersehnitt des Riickenmarkes in der Hohe des achten Brustnerven
unter Lupenvergrosserung.

Verzweigte, protoplasmareiche Zellen in einem sklerotisch veriin-
derten Gewebe, aus der Peripherie eines Herdes in der Hhe des
vierten Brustnerven.

Protoplasmareiche veristigte Zelle aus der Hohe des fiinften Brust-
nerven mit zwei Kernen.

Aus einem Herde in der Hohe des vierten Brustnerven. «) Verdstigte
(Ganglien?) Zelle mit granulirten Auslidufern. §) Pilzfidenihnliche
Gebilde. ¢) Verzweigte Zelle zum Theile mit homogen erschei-
nenden Kugeln erfiillt.

Balkenwerk aus der Hohe des vierten Brustnerven. «) Zelle mit in
Zertheilung begriffenen Ausliufern. 4) Verinderter Achseneylinder.
Ganglienzelle aus dem lateralen Theile des rechten Vorderhornes,
in der Hohe des fiinften Halsnerven mit granulivtem Zellleibe und
Auslidufern.

Granulirte Ganglienzelle mit abgebrochenen Fortséitzen aus dem
centralen Theile des rechten Vorderhornes in der Hohe des fiinften
Halsnerven.

Sklerose der hinteren grauen Commissur aus der Hohe des ersten
Brustnerven.

Getheiltes Netz aus cinem Herde in der Hohe des vierten Brust-
nerven. «) Pilzfiidendihnliche Gebilde. ) Knotenpunkt (Ganglien-
zelle?) des Netzes von myelintropfenéhnlichen Bildungen erfiillt.
(Fig. 5—12 Seiberth Oc. 2. Immers. VIIL)
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