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Beitrag zum Studium der multiplen degenerativen
Neuritis,

Von

Dr. Oswald Vierordt,

Assistenten der medieinischen Klinik in Leipaig.

Fﬁr den nachfolgenden Fall bin ich zunichst Herrn Geheimen Me-
dicinalrath Wagner, ausserdem dem Stationsarzt, meinem Collegen
Dr. Nither, der mir die Mitbeobachtung im Leben gestattete und
die anatomische Untersuchung iiberliess, zu Dank verpflichtet.

Auguste K., 23 jihrige Puella ans Dresden.

Hereditir nichts Erwidhnenswerthes.

1880 acquirirte sie Lues, wurde erfolgreich mit Schmiercur behandell.

3. October 1882 starke Brkidltung; sie fror sehr an den Beinen
(stand in einer Messbude); am Abend dieses Tages konnte sie plotz-
lich nicht mehr stehen, ,weil sie kein Gefiihl in den Fiissen
hatte “. — Sechs Tage spiter Schmerzen in den Fussgelenken, die weiterhin
auch die Knie- und Schultergelenke ergriffen.

Behandlung: Schwitzeur; Aec. salicylic.; ohne besonderen Erfolg,

Aufnahme auf die innere Station des hiesigen Krankenhausesam 24. Octo-
ber 1882.

Kriftiger Bau, leidliche Erndhrung. — Klagen iiber Getiihllosigkeit in
beiden Fiissen.

Kopf, Gesicht, Cerebralnerven, Wirbelsdule ohne Besonderheiten.

Suspecte weissliche Stellen anf den Gaumenbdgen.

Rumpf inel. Brust- und Unterleibsorgane normal.

Extremitaten: die oberen obne Besonderheiten; die unteren: Motilitit
an sich erscheint normal; die Bewegung in den Fussgelenken ist mit Schmer-
zen verbunden; an den Gelenken selbst ist nichts Abnormes nachweisbar.

Auffillig ist, dass Patientin pur unter Fiithrung einige Schritte gehen
kann.
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Sensibilitit an den Fiissen und bis iiber die Kndchel herauf deutlich
herabgesetzt; stirkere Nadelstiche werden tberall empfunden, allein feinern
Stiche und Beriihrungen werden erst vom oberen Drittel beider Unterschenkel
an deutlich gefiihlt. Die Sensibilititsstérung hélt sich nicht an Hautnerven-
gebiete, ist beiderseits ziemlich genan symmetrisch.

Bauchreflex beiderseits vorhanden, Plantarreflex fehlt.

Patellarreflex fehlt beiderseits.

Temperatar, Puls normal.

26. October: Patient kann sich absolut nicht auf den Beinen halten,
stiirzt, ausser Beft gebracht, sofort zusammen.

Untersuchung im Belt ergiebt deutliche Parese beider unteren
Extremitdten, ganz diffus, relativ am stirksten in der Unterschenkel-
muskulatur, besonders rechts, — Nirgends eine vollkommene Lihmung ein-
zelner Muskeln.

Die oberen Extremitéten zeigen normale rohe Krafi; das Aufrichten
im Bett geschieht ohne Unterstiitzung.

Die Sensibilitdtsstérung ist anscheinend etwas geringer; Schmer-
zen im linken Fussgelenk.

Bisherige Ordination: Ac. salicylic. Von heute an Jodkalium und In-
nunction.

3. November: Rapide Atrophie der Muskulatur der unteren
Extremititen, besonders der Unterschenkel; sie ist diffus, ldsst gar kein
isolirtes oder auch nur stirkeres Befallensein einzelner Muskeln erkennen.

Die Sensibilitit hat sich nicht wesentlich gedndert.

Obere Extremitdten: jhre Muskulatur zeigt ebenfalls in ganz diffuser
Weise auffallende Schlaffheit und deutliche Herabsetzung der rohen
Kraft, relativ weniger an den Ober- als an den Vorderarmen.

Die Sensibilitdt fir Berihrung, Nadelstiche normal. Dagegen bei Knei-
fen, Driicken hochgradige Hyperalgesie sowohl der Haut als der Muskeln
an den oberen Extremititen. ~— Nerven nicht verdickt zu fithlen.

Untersuchung mit dem galvanischen Strom: an beiden Unterschenkeln
deutliche Mittelform der EaR mit bedeutender Herabsetzung der Erregbarkeit
vom Nerven aus sowohl in der Wade als im Gebiet des N. peroneus.

Obere Exiremititen: Keine sichere Anomalie, im Ulnarisgebiet an der
Hand links etwas triige Zuckungen bei directer Muskelreizung, aber KaSZ> AnSZ.

12. November: Hochstgradige Aniimie und Schwiche.

Die Atrophie besonders der unteren Extremititen rapid progressiv,
so dass das jetzige Volumen der Muskulalur ganz ausser Verhiliniss zu dem
friiheren sieht. ~— Hachstgradige Sehlaffheit; grosse Empfindlichkeit der Mus-
keln auf Druck.

Die Motilitit der unteren Extremititen in der gesammten Ober- und
Unterschenkelmuskulatur nur noch andeutungsweise vorhanden.

Obere Extremitdten gleichfalls Abmagerung und Abnahme der rohen
Kraft in ganz diffuser Weise, am meisten an den Vorderarm- und Hand-
muskeln,
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20. November. Patientin ist ausserovdentlich verfallen, macht einen
sehr schwerkranken Eindruck; enorme Animie.

Temperatur immer normal.

Hochgradige Schwiche und wobl auch Atrophie der Nacken- und Lum-
balmuskulatur,

Die Strecker der Hand und der Finger sind beiderseits vollkommen ge-
lahmt; die gesammte iibrige Arm- und Handmuskulatur hochgradig paretisch.
Alle Bewegungen mit minimaler roher Kraft, — In den unteren Extremititen
forischreitende Atrophie und entsprechende Herabsetzung der Motilitit.

Leise Beriihrung an den Unterschenkeln bis zu den Knien herauf nicht
gefiihlt; an den oberen Extremititen durch die gewdhnlichen Methoden keine
deuiliche Sensibilitatsstorung zu constatiren.

anends konnten die Nervenstdmme verdickt gefiihlt werden.

Elektrische Untersuchung mit dem galvanischen Strom:

Obere Extremititen: N. radialis sin. bei stiirksten Stromen nur Zuckung
im Supinator longus; Muskeln an der Streckseite beiderseits deutlich triige
Zuckung, ASZ == oder > KaSZ.

N. ulnaris und N. median. in der Ellenbogenbeuge: mit mittelstarken
Strémen erregbar.

Musc. biceps: kurze blitzihnliche Zuckungen beiderseits.

Hypothenar beiderseits triige Zuckung, ASZ > KaSZ.

Untere Extremitdten: N, peroneus beiderseits mit stéirksten Strimen
keine Reaction.

Muskeln an der Vorderseile des Unterschenkels (Peroneusgebiet) beider-
seits Entartungsreaction (AnSZ > KaSZ, 7 tréige).

Faradocutane Untersuchung mit dem von Erb angegebenen Pinsel
ergiebt an beiden Fiissen, Plantar- wie Dorsalseite, hochgradige Herabsetzung
der Sensibilitit; nachaufw%irts findet ganz allmiliger Uebergang zu normaler
Sensibilitit stalt, ohne scharfe Grenzen. Die Sensibilititsstorung hilt sich
durchaus nicht an die Gebiete peripherer Nerven.

Eine geringe, ebenfalls ganz diffuse und keineswegs scharf begrenute
Herabsetzung der faradocutanen Sensibilitdt ist an beiden Hinden und Vor-
derarmen unzweifelhaft vorhanden.

Ende November. Seit einigen Tagen steigende Respirationsfre-
quenz; Untersuchung ergiebt angestrengte, rein costale Athmung; Zwerch-
fellscontraction scheint vollkommen zu fehlen.

Gleichzeitig ist die Pulsfrequenz gestiegen, jetzt auf 130—150,

Benommenheit des Sensoriums; Patientin verwechselt Namen, weiss
vicht, wie lange sie im Krankenhause ist. — Aniimie und Emaciation schrei-
ten fort.

Die Atrophie der Extremitdten nimmt noch immer zu; die Motilitat be-
schréankt sich an den oberen Extremititen auf eine geringe Hebung der Ober-
arme; an den unteren ist sie vollkommen erloschen.

Harn wiederholt in’s Bett.

11. December. Sensorium im Gleichen.
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Es ist an beiden Augen Nystagmus aufgetreten.

Gehirnnerven im Uebrigen nichts Besonderes; Sprache nur einfach
etwas malt.

Pulsfrequenz 100—120. — Temperatur. nach wie vor normal.

Zwerchfellfunction fehlt vollkommen; die Lungengrenze stoht
hoch, rechts untere IV, links obere IV,

Obere Extremitdten: nur noch eine Spur von Bewegung in der rech-
ten. Beginnende Flexionscontractur an den Hinden. Leichtos Oedem
an denselben.

Untere Extremitdten: leichtes Oedem; Sugillation an beiden Fer-
sen. — Kneifen der Haut iiberall deutlich empfunden, aber fir Beriihrung,
Nadelstiche bis zum oberen Drittel der Oberschenkel Herabsetzung der Sen-
sibilitat, »

Vollkommene Incontinenz. Beginnender Decubitus. — Hie und da Fie-
ber, Abends bis 38,2.

19. December. Ohne dass neue Erscheinungen eingetreten wiren, Tod
an Erschépfung. Speciell die Herzaction war in den letzten Tagen wieder
etwas langsamer, freilich deutlich schwicher geworden.

Section, 15 h, p. m. (Prof. Weigert). Dieselbe ergab beginnende
Lungenph thise; ein finfpfennigsitickgrosses Duodenalgeschwiir; Follicular-
geschwiire im Dickdarm, besonders reichlich im Mastdarm; Unterleibsorgane
im Uebrigen ohne Besonderheiten, — Speciell die Milz 205 Grm., zih
und weich.

Nervensystem und Muskeln: Schideldach mit der Dura etwas ver-
wachsen. An den Gyris und der Pia nichts Besonderes zu bemerken, In
sammtlichen grossen Gehirnganglien an verschiederen Stellen kleine umschrie-
bene Blutungen und kleine frische Erweichungsherde. Medulla oblongata
makroskopisch ganz normal.

Am Rickenmark und seinen Hiuten makroskopisch keinerlei Abwei-
chung von der Norm.

Die simmtlichen peripheren Nerven sind glinzend ‘weiss, von unge-
féhr normalem Volumen; sie sind méssig, nicht auffallend, schiaff.

Die Muskeln des Rumpfes und der Extremititen bisten alle den glei-
chen Befund: sie sind von hochgradig vermindertem Volumen, zeigen viel
streifig eingelagertes Fett; allein die vorhandene Muskelsubstanz ist durchweg
braunroth, nieht getriibt, von guter Consistenz, kurz so, dass von einer deut-
lichen pathologischen Verinderung nach dem makroskopischen Befund nicht
die Rede sein konnte. Dasselbe ist vom Zwerchfell zu sagen. Vom Her-
zen sagt das Protokoll : Muskulatur derb, grauroth; Klappen zart.

Makroskopisch also nichts, was nur entfernt mit der Art und der Schwere
der Erkrankung im Verhiltniss stand.

Das Gehirn wurde nicht gehirtet.

Das Riickenmark wurde in gewdhnlicher Weise in Miiller'scher Lo-
sung und dann in Alkohol gehirtet; einige Stiicke aus dem Hals-, Dorsal- und
Lendentheil wurden nach nur vierzehntigigem Verweilen in der Miiller’schen
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Losung einer Schnellhdrtung mit concentrirter Lésung von Kali bichrom. bei
mittlerer Kérpertemperatur unterworfen (Dauer ca. 8 Tage).

Die Hartung gelang auf beiderlei Weise. — Tinction sowohl nach der
Weigert’schen Saurefuchsinmethode als mit Nigrosin und Pirocarmin,

Es ergab sich: die gesammte weisse Substanz und die Hinterhdrner ab-
solut normal durch das ganze Rickenmark,

Die grauen Vordersdulen im Dorsal- und Lendenmark ebenfalls
ohne jede Spur einer pathologischen Verfinderung. Usberall ungefdhr nor-
male Zahl der Ganglienzellen; diese selbst mit scharfen Contouren, normalen
Fortsatzen, schénen klaren Kernen; die nervise Faserung war distinct gefirbt,
ganz besonders bei der Behandlung nach Weigert. Die Gefisse etwas er-
weitert, aber ihre Wandungen nicht abnorm verdickt. Nirgends Blutungen,
perivasculire Entziindung etc.

Auch im Halsmark konnte eine sichere Erkrankung in den Vorderhérnern
nicht constatirt werden. Es fiel auf, dass auf jedem Querschnitt einzelne
der Ganglienzellen, besonders in der vorderen lateralen Gruppe, etwas klum-
pig aussahen, nur 1—2 Fertsiitze hatten, meist eine nicht tingirte briunliche
schollige Masse enthielten, welche oft den Kern verdeckte. Das waren aber
nur immer einzelne Zellen; die tibrigen waren an Zahl, Grgsse, Form rormal,
und an der nervisen Faserung, dem Gliagewebe, den Gefdssen war nirgends
etwas Abnormes zu eatdecken.

Die vorderen Wurzeln innerhalb der woeissen Substanz waren iiberall
besonders gerade im Halsmark, véllig normal.

Die motorischen Wurzeln ausserhalb des Riickenmarks wurden frisch
mit Ueberosmiumsiure behandelt. Sie fanden sich am Dorsalmark ganz nor-
mal. In den motorischen Wurzeln des Lendenmarks wurde ab und zu eine
typisch degenerirte Faser gefunden, Die Gefisse waren normal,

Von den peripheren Nerven wurden frisch nach Osmiumbehandlung
untersucht: N. radial. dexter et sinist. an der Umschlagstelle, N. ischiadicus
dext. et sin. am Oberschenkel, N, phrenic. dext., N. gastrocnem. dext.

Esfandsicheineinallen genau gleichartige, aberrecht ver-
schieden intensive pathologische Verdnderung, im Allgemeinen
das Bild hochgradiger Degeneration in allen mdglichen Stadien
darstellend.

Die Nerven liessen sich ebenso leicht zerzupfen, wie normale. Sie ent-
hielten alle eine bedeutend verminderte Zahl von vollkommen normalen cylin-
drischen, gleichmissig in der bekanunten Weise vom Osmium geschwirzien
Fasern; es fanden sich, wie in derNorm, immer eine Anzahl schmalerer, theils
cylindrischer, theils. perlschnurformiger, lichtgrau gefirbter Fasern. Es fan-
den sich dagegen in allen Nerven die Mehrzahl ihrer Primitiviasern in
allen verschiedenen Stadien der Degeneration von Zerfall des Marks in Mye-
lintropfen bis zur volligen Resorption der Zerfallsproducte mit Zuriickbleiben
der Schiwann’schen Scheide. Im Allgemeinen sehr massenhafte grosse Kdrn-
chenzellen und Fettkérnchenhaufen.
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Auffallende Kernvermehrung an den Schwann’schen Scheiden fehlte.

An den Gefdssen fand sich ausser stellenweise starker Fillung nichts
Besonderes.

Der Grad der Erkrankung war, wie gesagt, in den einzelnen Nerven ver-
schieden, soweit Zerzupfungspriparate, die doch nur blindlings herausgegrif-
fenen Stiicke des Nervenquerschnitts darstellen, das erschliessen lassen ™). Ganz
eclatant war die hochstgradige, geradezu complete Degeneration
des kleinen Gastrocnemiuszweiges. Hier fand sich richt eine tief-
schwarz gefirbte normale Nervenfaser; nur ab und zu ein paar perlschnurfo:-
mige homogen lichtgran gefirbte Fasern. Im Uebrigen bestand Alles aus zar-
ten Fasern mit wenigen linglichen Kernen, deutlichen collabirten Schliuchen,
stellenweise aufgeblaht durch grobe Schollen, an anderen Stellen auch Gebilde
enthaltend, die vollkommen denen #hnelten, die von manchen Autoren als
Axencylinderreste aufgefasst werden. Einige wenige Fasern stellten friihe
Degenerationsstadien dar, insofern sie in jhrem ganzen Verlauf homogen
schwarze Myelinschollen zwischen dem k&rnigen Detritus enthielten. — Viel
kirnige Massen zwischen den Fasern umherliegend.

Relativ stark degenerirt war ferner der Phrenic. dexter und der Ischia-
dicus dexter.

Es wurden ferner von in Chromsdure gehiirteten (in der Ranvier-
schen Weise extendirten) Nerven Querschnitispriparate angefertigt. —
Tinction: Picrocarmin; Carmin; Nigrosin; ausserdem Dopppelfirbung (mit
Anilinfarben).

Untersucht- wurden: Plexus brachialis dexter, Vagus dexter, Ischiadicus
dexter, Ischiadicus sinist.

Auch hier der Form der Erkrankung nach ibereinstimmende, dem Grad
derselben noch verschiedene Bilder.

Verminderung der Zahl der normalen Faserschnitte. Als
Ersatz viel méssig kernreiches Bindegewebe, ziemlich zart, aber meist, nicht
immer, deutlich fibrilldr. Immer eine Anzahl von Faserquerschnitten, deren
Markscheiden sich mit Picrocarmin diffus hellréthlich firbten, dabei deren
Axencylinder bisweilen noch durch intensivere Farbung hervortretend, biswei-
len aber verschwunden. — Keine besondere Vermehrung der specifischen Ner-
venfaserkerne.

Die Scheiden der Fascikel waren nur miissig, die der gesammten Ner-
ven gar nicht besonders verdickt. Die Gefiisse hatten deutlich missig ver-
dickte Wandungen.

Diese Erkrankung war bei Weitem am hochgradigsten im Ischiadicus
dexter, hier fanden sich nur vereinzelte normale Fasern (distinct gefirbie
Axencylinder mit hellen klaren Markscheiden); der gesammte tibrige Fascikel-
querschnitt war ausgefiillt von feinfaserigem Bindegewebe und eigenthiimlicher

*) Genaueren Aufschluss in dieser Hinsicht gaben die gleich zu beschrei-
benden Querschnittshilder der gehiirteten Nerven,
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homoegener vom Pirocarmin rosaroth gefirbster Substanz (pathologisch versin-
dertes Myelin ?). '

Demnichst reihte sich der Schwere der Erkrankung nach der Vagus
an. Relativ am meisten normale Fasern boten der Plexus brach. dext. und
der Ischiad. sin. Nach ungefihrer Schitzung nahmen in diesen letzteren die
normalen Fasera '/, bis 2/, des Querschnitts ein. Uebrigens fand sich hier,
wie in allen untersuchten Nerven, zwischen den einzelnen Fascikeln des Ge-
sammiquerschnitts ein erheblicher Unterschied im Grad der Erkrankung.

Die Untersuchung der Muskeln ergab frisch (Zerzupfungspriparate) ein
wenig bezeichnendes Resultat.

Extensoren am Vorderarm rechts: viele im Verlauf ungleich dicke, viele
auffallend schmale Fasern; alle Fasern sehen im Vergleich mit solchen nor-
maler Muskeln triiber, bestiubt aus, manche enthalten deutliche kleine Fett-
tropfchen, andere erinnern an wachsig degenerirte Muskelfibrillen. Aber we-
nige, selbst von den schmalen, haben die Querstreifung ganz verloren; die
Mehrzahi ldsst dieselbe erkennen, allein sie erscheint matt. Die Muskelkerne
sind in manchen Fibrillen vermehrt, d. h. es liegen bisweilen 2—3 derselben
zusammen; an den Blutgefassen scheint nichts Abnormes zu sein.

In den Mm. gastrocnemii erschien die Triibung sehr intensiv, ebenso am
Zwerchfell; relativ geringer war sie an den beiderseitigen Strecken am Vor-
derarm. ,
Querschnitte nach Hirtung in Chromsdure und Alkohol (Tinction: Picro-
carmin und Anilinfarben): es wurde nur untersucht der M. gastrocnemius dex-
ter: die Untersuchung ergab einfachen Schwund des Muskelgewebes: die
Fasern von ungleicher Dicke, viel kleine Querschnitte, viele in einer Richtung
abgeplattet, sehr reichliches lockeres interstitielles Gewebe, feinfaserig, nur
massig kernreich., Massenhafte Liicken von friher eingelagertem Fettgewebe.

Gefisse missig verdickt.

Intramusculdre Nérven: sie zeigen sehr deutlich die Degeneration;
dieselbe erstreckt sich aber nirgends auf alle Fasern; immer sind einzelne Pri-
mitivfasern darunter mit hellen klaren Markscheiden, gefirbten scharf markir-
ten Axencylindern.

Das klinische Bild des vorliegenden Falles war, zusammenge-
fasst, folgendes: Ein mit beginnender Phthise behaftetes, syphiliti-
sches Madchen erkrankt, im Anschluss an eine starke Erkiltung, mit
Schwiche und Taubheit in den unteren HExtremititen, mit Gelenk-
schmerzen. Die Schwiche der unteren Extremititen nimmt rasch zu,
combinirt sich mit rapider diffuser Atrophie; es schliesst sich Schwiche
und Atrophie der oberen Extremitiiten an Elektrisch findet sich vier
Wochen nach Beginn theils complete, theils partielle EaR. Es kommt
in den Beinen zu completer, in den Armen zu nahezu completer Lih-
mung. — Im Verlauf sehr geringe spontane Schmerzen, aber hoch-
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gradige Hyperisthesie der Haut und woll auch der Muskeln; deut-
liche, aber im Vergleich zar motorisch-trophischen Affection relativ
méssige Herabsetzung der Tastempfindung.

" Die Lihmung ergreift die Rumpfmuskulatur, das Zwerchfell;
der Puls wird sehr frequent.

Allmilig hochstgradige Prostration, Delirien, Incontinenz, Decu-
bitus; Oedem der Extremititen. — In den letzten Tagen efwas
Fieber.

Finf Monate nach Beginn der Erkrankung erfolgt der Exitus
letalis.

Was die Einzelheiten des Symptomenbildes betrifft, so ist zu-
nichst an der Affection der motorischen Sphire folgendes her-
vorzuheben: es trat zuerst Schwiche ein, an dieselbe schloss
sich Atrophie, die ausserordentlich rasche Fortschritte machte.
Die Parese schritt ihrerseits dann rasch fort zu vollkommener Para-
lyse, und zwar fand sich die letztere bereits zu einer Zeit, als das
Volumen der Muskulatur eine missige active Motilitit immerhin noch
hatte erwarten lassen.

Es war demnach weder zu Beginn der Affection, noch in ihrem
Verlauf ein Parallelismus zwischen Motilititsstérung und Atrophie
vorhanden; vielmehr war die erstere dem Beginn nach die zuerst ein-
tretende und im Verlauf die iiberwiegende.

Die Localisation der Schwiche und Atrophie war eine
vollkommene diffuse; kaum dass sich einzelue Muskeln, z. B, die
Strecker am Yorderarm, zu einer gewissen Zeit durch etwas iiberwie-
gende Lihmung auszeichneten. Die Localisation war somit nicht
irgendwie ,typisch«,

Gerade dieses Vorwiegen der Extensorenlahmung konnte aller-
dings entfernt an einen Tyhus erinnern, nimlich an einen spinalen,
und zwar poliomyelitischen im Sinne Remak’s; aber erstens handelt
es sich hier nur um ein geringes Vorwiegen, zweitens war sonst we-
der an den Armen, noch an den Beinen eine jener von E. Remak
gekennzeichneten spinalen Gruppeunlibmungen zu constatiren. Ebenso
wenig aber war das Gebiet eines peripheren Nerven durch die Loeca-
calisation markirt, und auf diesen Punkt ist in Anbetracht des Ergeb-
nisses der Autopsie ein ganz besonderes Gewicht zu legen.

Im Allgemeinen war die Lihmung eine aufsteigende, insofern erst
die Beine, dann die Arme erkrankten. Von grosser Wichtigkeit ist
das Fortschreiten der Affection anf Zwerchfell und Herz; das er-
stere Organ zeigte sich im Leben zweifellos gelihmt; auf eine Bethei-
ligung des letzteren deutete die plétzlich rasch ansteigende Pulsfre-
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quenz; volle Sicherheit brachte aber hier erst post mortem die Unter-
suchung des Vagus, auf die spéter noch zuriickzukommen ist.

Im Uebrigen konnte eine Stérung im Gebiet der cerebralen
Nerven nicht festgestellt werden. Der Nystagmus trat auf zu einer
Zeit, als schwere cerebrale Allgemeinerscheinungen vorhanden waren;
ich nehme daher Anstand, ein besonderes Gewicht anf denselben
zu legen,

Von den Erscheinungen im Gebiet der sensiblen Nerven
waren die spontanen Schmerzen sehr missig. Im Anfang der Krank-
heit waren sie relativ am meisten ausgesprochen. Sie waren hier
dumpf und hauptsichlich localisirt auf die Gelenke; diese Localisa-
tion war so ausgesprochen, dass die Krankheit zuerst als Gelenkrhen-
matismus aufgefasst und mit Ac. salicylic.- behandelt worden war.
Ein objectiver Befund an den schmerzhatten Gelenken war, wie ich
nachtraglich erfahren habe, nicht zu constatiren gewesen. Einiger
Werth ist, wegen analoger Erscheinungen in bisher verdffentlichten
einschligigen Fillen, auf diese Gelenkschmerzen zu legen. Ganz be-
sonders wichtig aber ist das Fehlen heftiger, reissénder Schmerzen,
Niemals hat die Patientin iiber solche geklagt. Vielmehr verschwan-
den auch die oben erwihnten dumpfen Schmerzen sehr bald.

Dagegen bestand eine andere sensible Reizerscheinung in ausser-
ordentlich priagnanter Weise: eine diffuse Hyperdsthesie der
Haut und eine ungewdhnlich starke Hyperssthesie der Muskeln,
bei Druck sowohl wie bei Dehnung durch passive Bewegungen. Beide
Symptome waren iibrigens temporirem Wechsel unterworfen; zeitweilig
waren sie so ausgesprochen, dass mit der Kranken positiv nichts an-
zufangen war, z. B. die vorsichtigste Palpation auch des Rumpfes
nicht geduldet wurde.

Herabsetzung der Sensibilitit wurde constatirt an den
Fiissen und Unterschenkeln und an den Hinden, zuletzt auch an den
Oberschenkeln; sowohl die Empfindung feinerer Beriihrung als die
faradocutane Erregberkeit waren deutlich vermindert. Immerhin trat
diese Storung der Sensibilitit, gegeniiber den hochgradigen motorisch-
trophischen Lisionen sehr in den Hintegrund. Sie machte auch im
Verlauf der Krankheit zunichst wenig Fortschritte, stieg nur zuletzt
noch bis zum oberen Drittel der Oberschenkel hinauf.

Die Localisation der Sensibilitatsstdrung entsprach durch-
aus nicht den Gebieten peripherer Nerven. Im Wesentlichen waren
die Endtheile der Extremititen befallen und die Anomalie nahm nach
oben zu ganz allmilig, ohne die Spur einer scharfen Grenze, ab. An
den Vorderarmen war die UClnarseite etwas bevorzugt, aber ganz ohne



Beitrag zum Studiam der multiplen degenerativen Neuritis. 687

die - chrakteristische Abgrenzung. Die Sensibilitidtsstérung zeigté so-
mit hinsichtlich ‘der Localisation im Wesentlichen denselben Charak-
ter, wie die motorisch-trophische; sie trat aber gegen jene ganz
ausserordentlich zuriick.

Der elektrische Befund war wihrend der ganzen Krankheit
recht schwierig zu erheben, vor Allem wegen der #Ausserst hochgra-
digen Empfindlichkeit der Patientin, spéter auch wegen der Schwere
des Allgemeinzustandes. Von genauer Feststellung der Stromstirken
habe ich deshalb Abstand genommen. Es fand sich theils partielle,
theils complete EaR bei; theils mehr, theils weniger hochgradiger, Herab-
setzung der directen galvanischen Erregbarkeit in den'Muskeln. In einigen
Muskeln hatte die Reaction bei directer galvanischer Reizung einen
unbestimmten Charakter, die KaSZ iiberwog, beide Zuckungen waren
nicht deutlich trige, aber auch nicht blitzihnlich kurz; im M. biceps
war beiderseits eine vollig normale kurze Zuckungsform zu constatiren
mit Ueberwiegen der KaSZ — zu einer Zeit, da derselbe schon deut-
lich paretisch, wenn auch nicht sicher atrophisch war.

- Auf die durch Erb, Kast neuerdings bekannt gewordene indi-
recté Zuckungstrigheit habe ich leider nicht untersucht, weil ich da-
mals von jener Erscheinung mich noch nicht genau informirt hatte.

Grosser Werth ist darauf zu legen, dass mehrmalige genauere
Untersuchung niemals Verdickung peripherer Nerven ergab.
Ob dieselben schmerzhaft waren oder nicht, liess sich bei der be-
stebenden Hauthyperiisthesie ganz besonders an den unteren Extre-
mititen schwer entscheiden.. Fir die Nerven der: oberen Extremititen
glaubte ich Druckempfindlichkeit mehrmals bestimmt verneinen zu
kénnen.

Auf die Oedeme als:Localerscheinungen vasemotorischer Natur
kann micht wohl Werth gelegt werden,: weil zur Zeit ihres Auftretens
bereits; ausgesprochene Herzschwiche bestand: "Ebenso wenig: 1dsst
das schliessliche Auftreten von Incontinenz und Decubitus eine be-
stimmte Deutung zu; beide Symptome konnten aus der Benmommen-
heit «des Sensoriums und - der' Schwere des” Allgemeinzustandes genii-
gend erklirt- werden.

Dnsere Diagnose im Leben lautete: mit gréssterWahrschein-
liclikeit multiple Neuritis. Der'Fall wurde auch mit dieser Dia-
gnose in- der Klinik vorgestellt.

Gehen wir nun zum anatomischen Befund iiber, so bestand der-
selbe, ikurz gesagt, in einer hochgradigen Degeneration der peripheren
Riickenmarksnerven incl. des Phrenicus und des N. vagus und in einer
relativ méssigen degenerativen Atrophie der betreffenden Muskelu,

Archiv £, Psychiatrie. X1V, 3. Heft, 14
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Der Grosshirnbefund konute natiirlich fiir die vorhandene
atrophische Libmung mit EaR nicht herangezogen werden. Er war
aber auch an sich so geringfiigig, dass er mit Symptomen im Leben
nicht verkniipft zu sein brauchte, Ob die mehrfach vorhandenen sehr
geringfiigigen Blutungen und Erweichungen in den grossen Ganglien
zum Zustandekommen der etwas auffallenden vollkommeuen Lihmung,
speciell in den theilweise nur missig atrophirten Armmuskeln, bei-
trug, sei dahin gestellt. E$ munss bei den heutigen Anschanungen
iiber die Function dieser Organe eher verneint werden.

Die Medulla oblongata wurde nicht gehirtet; der makroskopische
Befund gab natiirlich iiber den Zustand der Kerne keinen Aufschluss.
Die Yermuthung angesichts des iibrigen Befundes, dass dieselben nichts
Abnormes wiirden dargeboten haben, ist jedenfalls berechtigt. Ausser
dem Vagus zeigte im Leben kein bulbirer Nerv eine deutliche Fune-
tionsstorang, und auch eine Affection des Vaguskerns wird durch den
gleich zu besprechenden normalen Riickenmarksbefund unwahrschein-
lich gemacht.

Am Riickenmark kam lediglich der Vorderhornbefund im Hals-
mark in Frage. Im Uebrigen war es ohne jeden Zweifel vollkommen
normal. Ganz besonders wichtig ist, dass die Vorderhdrner im Len-
denmark absolut normal waren, dass hier nicht auf einem Schnitt
eine Spur einer Alteration der Ganglienzellen oder der Faserung sich
fand — wiibrend doch die Affection der Beinmuskualatur die friihste
gewesen war und die hochsten Grade erreicht hatte.

Aber anch im Halsmark gehorte der Befund zu denjenigen, welche
von gewichtigen Autoren nicht als pathologisch anerkannt werden®);
er wire ferner unter keinen Umstinden geniigend, um die schwere
Affection in den oberen Extremitiiten zu erkliren; endlich waren am
Halsmark die vorderen Wurzeln intact. Er ist daher sicher zum min-
desten fiir den primiren Sitz der Affection bedeutungslos; ich glaube,
dass er iiberhaupt nicht als pathologisch gedeutet werden kann.

Die vorderen Wurzeln waren im Dorsalmark in allen Préparaten
normal. Der Befund an den Wurzeln des Lendenmarks ist entweder
ebenfalls als normaler oder als ganz geringfiigig pathologisch verin-
derter zu bezeichnen; denn aus dem Vorkommen ganz vereinzelter
degenerirter Fasern-auf einen pathologischen Zustand zu schliessern,
sind wir in neuerer Zeit**) nicht mehr berechtigt. Was hier auffiel,

*) ofr. Schultze’s Polemik gegen Aufrecht; Neurolog. Centralblatt

1882. No. 6.
** ¢fr. Meyer, Usber Degeneration u. Regeneration im normalen Nerven,
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waren lediglich die hin und wieder vorhandenen Kérnchenkugeln. —
Hervorzuheben sei nochmals der normale Gefissbefund.

Der Befund an den peripheren Nerven war makroskopisch absolut
uncharakteristisch: in ibrem ganzen Verlaufe vom Plexus an abwirts
zeigten sie fiir das blosse Auge nirgends eine sehr wesentliche Ab-
weichung von der Norm, Sie fanden sich wohl schlaff, sie mochten
auch im Durchschnitt vielleicht ein missig vermindertes Caliber ha-
ben; allein sie waren weissglinzend wie normale Nerven. Nirgends
fand sich eine deutliche graue Verfirbung; was aber besonders wich-
tig: nirgends fand sich eine Spur von Hyperiamie oder gar von ent-
ziindlicher Schwellung, weder im Gesammtverlauf, noch auch auf
kurze Strecken beschrinkt. Die Nerven wurden speciell der Plexus
brachialis und der Ischiadicus darauf auf das genaueste untersucht.
Dieser Befund differirt, wie wir nachher sehen werden, mit manchen
der jiingst bekannt gewordenen iiber ,multiple Neuritis; daher seine
Wichtigkeit.

Der mikroskopische Befund stimmte mit dem makroskopi-
schen iiberein, insofern er das vollkommene Fehlen einer primiren
Entziindung bestitigte; an den Gefissen und ihrer Umgebung war
ausser einer missigen Verdickung der Gefisswand nichts zu finden;
nirgends zeigte sich eine Verdickung oder Kerninfiltration des Peri-
neurium, der Hillen der Primitivbiindel. Vielmehr stimmte das Bild
genau mit dem der ,absteigenden“ Degeneration eines peripheren
Nerven nach Durchschneidung, Quetschung etc. tiberein, d. h. es fand
sich Degeneration der Nervenfasern und ein missiger Ersatz derselben
durch feinfaseriges, nicht besonders kernreiches Bindegewebe.

Ausser den Extremititennerven waren in dieser Weise auch der
Phrenicus und Vagus befallen (Rumpfmuskelnerven wurden nicht un-
tersucht); besonders das Miterkranken des letzteren als eines Gehirn-
nerven verdient hervorgehoben zu werden.

Die Frage, ob die peripheren Abschnitte stirker erkrankt waren,
als die centraleren, kann mit voller Bestimmtheit nicht beantwortet
werden. Die centralsten Theile, die vordersten Wurzeln waren aller-
dings normal, und dafiir, dass gerade die periphersten Abschnitte die
stiarkst erkrankten waren, spricht der Befund des Gastrocnemiuszwei-
ges; dieser war der einzige Nerv, wo sich im Zerzupfungspriparat
(Osmium) nicht eine normale Nervenfaser fand. Dabei ist freilich
zu bedenken, dass er eine reine Muskellast darstellte, wihrend alle
anderen Nerven  gemischte waren. ‘

Die Muskeln waren makroskopisch auffallend wenig veriindert,
allerdings sehr reducirt und fettdurchwachsen, Mikroskopisch aber

44 %
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zeigte das anscheinend normale Muskelgewebe die deutlichen Charak-
tere der Atropbie und Verfettung, stellenweise auch der wachsigen
Degeneration. Auffallend war das relativ leidliche Erhaltenbleiben
der Querstreifung auch bei stark verschmilerten Fasern, und die ge-
ringe Kernvermehrung.

Da vor Kurzem das Krankheitsbild der multiplen Neuritis, soweit
es aus den bisher bekannt gewordenen Fillen zu erschliessen ist; in
dieser Zeitschrift von anderer Seite®) eine eingehende Besprechung
erfahren hat, so michte ich im Folgenden nur noch auf einige Punkte
hinweisen, welche an diesem Falle meiner Beobachtung im Zusam-
menhang mit der vorliegenden Literatur bemerkenswerth erscheinen.

Patientin litt an einer initialen Lungentuberculose. Wir ha.
ben damit zu den fiinf bisher bekannt gewordenen einen sechsten
Fall vor uns von Zusammenvorkommen der Tuberculose und der ana-
tomiseh constatirten multiplen Neuritis. Stréimpell**) hat bereits
auf die auffallende relative Haufigkeit der Combination dieser beiden
Affectionen hingewiesen. Ich mochte diesem noch  einiges Weitere
anfiigen.

Frankel®***) hat seiner Zeit auf eine Form der Myositis hinge-
wiesen, die er bei an Phthise Gestorbenen in einer Reihe von Fillen
gefunden hat. Es wurden damals die peripheren Nerven nicht unter-
sucht.. Nach der sehr genau beschriebenen Form der Muskelerkran-
kung ist es aber sehr moglich, wo nicht wahrscheinlich, dass es sich
um eine der unserigen #bnliche Affection gehandelt hat. In dieser
Auffassung bestirken mich zwel Befunde auffallend #hnlicher Art.
Ich habe nimlich im vorigen Winter bei zwei Phthisikern ganz
zufallig eine Affection constatirt, welche ich mit grésster Wahrschein-
lichkeit als periphere degenerative Neuritis deuten mochte.
Die beiden Beobachtungen mogen hier kurz folgen:

1. 42jihriger Hindler (+ 14. Januar 1883). — Nichts von Syphilis.
Tuberculdse Emphysemphthise. — Klagte acht Tage ante mortem iiber
Kaltegefihl in den Beinen, wihrend dieselben ganz warm waren; gab auf
Befragen an, seit 6 Wochen hie und da ,Reissen® in den Beinen zu haben,
auf das er neben seiner schweren Lungenaffection nicht geachtet.

*y Striimpell, Dieses Archiv, Bd. XIV. 2.
*) 1. ¢. — Aus den fritheren Publicationen sind 3 Fille von Joffroy
und der Fall von Bisenlohr.”
***y Yirchow’s Archiv, 78, p. 380.
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Untersuchung: Bei der hochgradigen Macies war iiber den trophischen
Zustand der Muskeln nichts sicheres zu sagen; aber sicher unverhdltnissméissig
starke Parese der beiderseitigen Unter- und Oberschenkelmuskulatur (im
Fussgelenk nur die Andeutung einer Dorsal- und Plantarflexion; Hebung des
Knies in Riickenlage beiderseits fast gleich Null). — Keine Patellarre-
flexe. — Sensibilitdt an beiden Unterschenkeln diffus herabgesetzt;
exquisite Verlangsamung der Schmerzempfindung®), (Patient war
noch vollig klar, war noch zu energischer Bewegung der Arme und zu
ganz leidlichem Héndedruck fihig). — Pupillen reagirfen, die Blase
functionirte normal. — Die elektrische Untersuchung unterblieb leider.

Section: Nerven Husserlich nichts; im Ramus gastrocnemius des Nerv.
tibial, dext. typische Degeneration vieler Fasern in noch frihem
Stadium. — Sonstige Nerven wurden nicht untersucht; die Muskeln eben-
falls nicht. — Rickenmark: in verschiedenen Hohen des Lendenmarks
v5llig normaler Befund, speciell in den VorderhSrnern und in den
Hinterstringen.

1. 43 jahriger Arbeiter, aufgenommen 17, Februar 1883. — Hoch-
gradige Lungenphthise in extremis.

Im Leben: erloschene Patellarreflexe, eine bei der hochgradigen
Prostration zweifelhafte Parese der Beine; keine grobe Sensibilititsstérung,
feinere Untersuchung war nicht médglich. — Keine elektrische Untersuchung.

Einige Tage spiter Section: im Ramus gastrocnemius eine missig
reiche Anzahl typisch degenerirter Fasern (in frihem Stadium). —
Motorische und sensible Wurzeln der Lendenanschwellung nor-
mal, — Rickenmark selbst nicht untersucht.

Diese beiden Beobachtungen, von denen die letatere ja nur sehr
flichtig war, wiirden an und fiir sich vorliufiz kein besonderes Ge-
wicht beanspruchen; im Zusammenhang aber mit dem vorhin aus der
Literatur Erwihnten gewinnen sie wesentlich an Werth; dass im
ersten Fall sicher, im zweiten Fall sehr wahrscheinlich eine Analogie
speciell mit den von Joffroy verdoffentlichten drei Fallen vorliegt,
bezweifle ich nicht. Es ist iibrigens meine Absicht, die Sache weiter
zu verfolgen.

Dazu kommt nun ferner noch, dass Scheube in Japan Phthisi-
ker auffallend hiufig an Beri-beri (Kak-ke) hat erkranken sehen, wie

*) Diese Verlangsamung der Empfindungsleitung fiir Schmerz
im vorliegenden Fall, der mit Bestimmtheit als eine periphere Affection auf-
zufassen ist, verdient specielle Erwdhnung, weil dies Vorkommen derselben
bei Erkrankung peripherer Nerven erst neuerdings bekannt geworden ist
(Erb, Neurol. Centralbl. 1883, No. 1; Westphal, dasselbe, 1883, No. 3;
s. auch Strimpell L. ¢.).

**) Arch. de physiol. 79. XI,
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ich sowohl seiner bekannten Arbeit*), als auch mir persoénlich ge-
machten Mitteilungen entnehme. Das ist trotz der Eigenartigkeit
und der vermutheten Specificitit der Kak-ke eine recht merkwiirdige’
Uebereinstimmung mit unseren Beobachtungen.

Alles zusammengefasst, so lisst sich etwas Bestimmtes iiber einen
etwaigen Zusammenhang zwischen Phthise und peripherer Nerven-
degeneration noch keineswegs aussagen, aber der Hinweis auf die
Méglichkeit eines solchen ist ein so in die Augen springender, dass
die Sache fiir die Zukunft Beobachtung verlangt.

Am klinischen Bilde unseres Falles ist ganz besonders die
exquisit diffuse Erkrankung der Muskeln und die ebenfalls diffuse,
wenig scharf begrenzte Sensibilititsstérung hervorzuheben. Es wird
noch immer mit dem Begriff der ,Neuritis“ vielfach als unabweislich
eine Abgrenzung der Affection nach den Gebieten peripherer Nerven-
stimme verbunden erachtet. Es ist das deducirt von traumatischen
und sogenannten rheumatischen Neuritiden einzelner Nerven, fiir
welche bekanntlich ein wichtiges differential- diagnostisches Moment
darin besteht, dass sie das Gebiet eines bestimmten Nerven nicht
iiberschreiten und innerbalb dieses Gebiets, wenigstens in motorisch-
trophischer Hinsicht, eine Erkrankung von ziemlich gleichmissiger
Intensitat darstellen. Aehnliches mag fiir gewisse Formen der
multiplen Neuritis vielleicht ebenfalls zutreffen. Wenn z. B., wie in
dem Fall 1. von Leyden®) der N. radialis an der Umschlagsstelle
eine Strecke weit in so hervorragender Weise erkrankt getroffen wird,
wie die Beschreibung aussagt, so ist eine besonders schwere Stérung
im gesammten Gebiet dieses Nerven sehr wohl begreiftich. Bei dif-
fuser Erkrankung aber, welche von allen moglichen Nerven, wahr-
scheinlich von simmtlichen Riickenmarksnerven des Kéorpers einen
Theil ihrer Primitivfasern befillt, ist eine Localisation der Atrophie
und Labhmung nach Gebieten peripherer Nerven undenkbar. In um-
serem Falle und in der Mehrzahl der bisher verdffentlichten haben
wir es mit dieser Form der Krankheit zu thun. Dieselbe ist, wenn
man die motorisch-trophische Storung allein in’s Auge fasst, oft nicht
zu unterscheiden von der chronischen Poliomyelitis, welche ebenfalls
bisweilen eine ganz diffuse Erkrankung darzustellen vermag. Fiir die
Differentialdiagnose sind dann die #ibrigen Symptome, speciell die-
jenigen der sensiblen Sphire, um so wichtiger. — Uebrigens hat schon
Leyden, wie ich sehe, anf diese Dinge aufmerksam gemacht.

#) Deutsehes Archiv f. klin. Med. XXXI. und XXXIL
* Ein Fall von multipler Neuritis. Charité-Annalen 1878 p. 206.
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Was fiir die motorisch-trophische Stérung gilt, ist in dholicher
Weise auch auf die Sensibilititsstérung anwendbar: sie zeigte
sich in unserem Falle an den Beinen ebenso wie die Muskelerkran-
kung diffus, ohne scharfe Grenzen, begann im Allgemeinen an der
Peripherie und schritt langsam centralwirts fort, An den Armen war
die Ulnarseite, aber durchaus ohne bestimmbare Grenzen, bevorzugt.

Es erscheinen hier iibrigens noch einige Bemerkungen iiber die
Form der Sensibilititsstorung bei der multiplen Neuritis und speciell
beim vorliegenden Fall am Platze.

Das Symptom der spontanen und zwar besonders der reissen-
den Schmerzen ist bei der peripheren Neuritis schon seit geraumer
Zeit und, wie sich bei Durchsicht der Literatur ergiebt, mit vollem
Grund allgemein geniigend gewiirdigt worden. Es ist das nicht nur
geschehen fiir isolirte Neuritiden gemischter Nerven, sondern auch fiir
die multiplen. Ganpz neuerdings ist wieder in einer Publication aus
der Erb’schen Schule*) hervergehoben worden, dass die ,multiple
Neuritis gegen Poliomyelitis ant. und gegen progressive Muskelatro-
phie durch ausgeprigte Sensibilititsstérung, wenn nicht Herabsetzung,
so doch lebhafte Schmerzen und Paristhesien“ sich abhebt. Auch
Striimpell hat in der mehrfach erwihnten Arbeit auf die diagnostische
Wichtigkeit grosser reissender Schmerzen hingewiesen. Dass das
Symptom schwerwiegend ist, insofern es eben Poliomyelitis und pro-
gressive Muskelatrophie sofort ausschliesst, ist fraglos. Und was nun
die Hiufigkeit spontaner reissender Schmerzen bei den bisher kli-
nisch und anatomisch genau constatirten multiplen Neuritiden betrifft,
so ergiebt die Durchsicht der Literatur, dass sie in weitaus der Mehr-
zahl der Fille vorhanden war.

Die Sache liegt aber doch nicht so, dass man fir die Diagnose
der mulplen Neuritis spontane reissende Schmerzen postuliren muss.
In unserem Falle fehlten stirkere spontane Schmerzen, in dem anate
misch sichergestellten Falle von Lancéraux™) ist betont, dass er ohne
Schmerzen verlief. In einigen anderen Fillen sind die Schmerzen so
in den Hintergrund gestellt, dass es nicht wahrscheinlich ist, dass
sie sehr heftig gewesen, speciell dass sie heftiger gev{fesen, als sie
auch gelegentlich bei einer Poliomyelitis sein konnen. Auch von der
Beri-beri, die doch ebenfalls einen Degenerationsprocess in den moto-
rischen und sensiblen Nerven darstellt, sagt Scheube: ,Schmerzen
sind bei ihr nicht so h#ufig, wie Pariisthesien.

*) Ginther, Berliner klin. Wochenschrift 1883. No. 20 und 21.

**y Joffroy, Arch. de physiol. 79. XI. 2. Fall 3.
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Es ist demgemiss aus dem Vorstehenden der Schluss zu ziehen,
dass bei einer atrophischen Lahmung lancinirende Schmerzen in hohem
Grade fiir degenerative Neuritis sprechen, dass aber das Fehlen von
Schmerzen, oder das Vorhandensein nur geringer und uncharakteristi-
scher, die (multiple) Neuritis nicht ausschliesst.

Die anfangs in wunserem Tall vorbandenen méissigen dumpfen
Schmerzen waren iibrigens auf die Gelenke localisirt; das ist nicht
ohne Analogie; in dem einen Leyden’schen Fall waren sogar ,pralle
weisse Anschwellungen® dicht unterhalb mehrerer Gelenke beobachtet.
In einem schon erwidhnten frither von mir*) verdffentlichten Fall
(Knof) ging dem Ausbruch der Neuritis sogar ein manifester Gelenk-
rheumatismus voraus.

In auffallendem Missverhiltniss tibrigens zu den geringen Schmer-
zen stand in unserem Falle eine. andere sensible Reizerscheinung: die
zweifellose Hyperisthesie der Haut (nieht etwa der Muskeln allein);
sie ist bei multipler Neuritis auch sonst schon beobachtet™**); iibri-
gens war dieselbe bei unserer Kranken einem recht anffilligen Wechsel
unterworfen.

Der Herabsetzung der Sengibilitdt ist, so gering sie in
unserem Falle im Vergleich. zu der schweren motorischen Stérung
war, gleichwohl eine grosse Wichtigkeit beizulegen. Dies Symptom
findet sich némlich in allen ***) genau untersuchten und durch Autopsie
erhirteten Fallen multipler Neuritis, wie eine_genaue Durchsicht der
Literatur lehrt; allerdings hat es sich {iberall nur um miissige Alte-
ration gehandelt, nie ist von einer ausgebreiteten schweren. sensiblen
Lihmung die Rede; aber ein nachweisbarer Defect bestand immer.

Das ist denn doch ein sehr wichtiges differentialdiagnostisches
Moment gegeniiber der Poliomyelitis und der progressiven Muskel-
atrophie; es besitzt ausserdem vor demjenigen der Schmerzen den
Vorzug, dass es unserer objectiven Betrachtung bedeutend naher ge-
riickt ist.

Dabei ist vorausgesetzt, was neuerdings kaum mehr beanstandet
wird: dass fiiv die beiden letzteren Krankheitsformen jede
Herabsetzung der Sensibilitit zuriickzuweisen isty).

*y Vierordt, Ueber atrophische Lihmungen der oberen Extremitit.
Doutsches Archiv f. klin. Med. 1882, Bd. XXXI.
#*) 5. speciell den Striimpell’schen Fall 1. c.

##4) Lediglich in Fall IT. und 1L von Joffroy fehlte es; aber von Fall IL
sagh J. ausdriicklich, eine genaue Prifung der Sensibilitdt sei nicht mdglich
gewesen, und Fall IIL. ist iiberhaupt klinisch auf 7 Zeilen referirt.

+) In seiner letzten Publication: iiber Paliomyelitis bei Besprechung der
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Sehliesslich war an dem Gesammtbilde der Krankheit in unserem
Fall noch eins nicht ohne Interesse: die klinisch als hochst wahr-
scheinlich angenommene, anatomisch dann nachgewiesene Miterkran-
kung eines Cerebralnerven: des Vagus. Es wird damit die Anzahl
der Falle von Miterkrankung der Hirnnerven um einen vermehrt,
Eichhorst®) fand beide Optici, Hiller*) einen Abducens, Pier-
son®*) beide Faciales, Hypoglossi und Vagi, Strimpell wieder die
Optici betheiligt. Man sieht, diese Hirnnervenbetheiligung ist eine
recht bunte, Ein Vorwiegen derjenigen Nerven, welche bei der pro-
gressiven Bulbdrparalyse am ersten erkranken, ist nicht zu consta-
tiren. Am auffilligsten ist jedenfalls, gerade im Gegensatz zur Bul-
barparalyse, die zweimal constatirte Opticuserkrankung. Immerhin
ist das Material noch sehr beschrinkt, aber die Thatsache der Hirn-
nervenbethelligung iiberhaupt ist an sich wichtig genug.

Pathologisch- anatomisch charakterisirte sich die Nervenerkran-
kung in unserem Falle als eine Degeneration der specifisch nervisen
Elemente mit sehr missigen Verdnderungen an den bindegewebigen
Hiillen, ganz geringen Verinderungen an den Gefissen. Die Form
der Erkrankung unterschied sich in nichts wesentlichem von der se-
cundiren Degeneration eines peripheren Nerven nach Durchsehneidung,
Quetschung. Dieser Befund ist in der Literatur der vorwiegende bei
muitipler Neuritis. Gleichwohl ist @ibrigens in Fillen, die man von
der multiplen degenerativen Neuritis nicht abtrennen -darf, bisweilen
an allen erkrankten Nerven, bisweilen an einzelnen derselben Hyper-
dmie und Schwellung beobachtet mit Verinderungen an den Gefissen,
Austritt von weissen . Blutkérperchen, — kurz echte (interstitielle)
Entziindung.

Leyden fand:

in seinem I. Fall ,beide N. radiales an der Umschlagstelle eine
Strecke weit verdickt, Reste entziindlicher Congestion® (dabei hatte

yMitielform ¢ dieser Krankheit in Ziemssen’s Handbuch, hat Erb das Fehlen
jeder Sensibilitdtsstérung ganz besonders betont. Und wenn sich fiir die pro-
gressive Muskelatrophie die Angabe findet (s. Eulenburg in Ziemssen’s
Handbuch), dass zuweilen bei dieser Krankheit nach dem Voraufgehen stir-
kerer, dem Verlauf der Nervenstimme entsprechender Schmerzen Herabsetzunng
der Sensibilitdt einstellt, — so ist das wohl eine Connivenz gegen unreine
Fille, die nach den neueren Forschungen gar nicht zur progressiven Muskel-
atrophie zu rechnen sind.
*) Virchow’s Arch. Bd. 69.
“*) Berl. klin, Wochenschr, 1881, No. 41.
***Yin Volkmann’s Sammlung No. 229,
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anfangs pralle weisse Anschwellung in der Gegend des Ellenbogen-
gelenks bestanden);

in seinem Fall IL.: ebenfalls reichliche Zellbildung um die Ge-
fasse (dabei hatte Schmerz besonders in der Gegend der Gelenke
bestanden).

Eichhorst®) berichtet von missiger perineuritischer Schwellung
und Injection; er beschreibt-fiberhaupt eine exquisit von den Gefissen
ausgehende Erkrankung.

Von Scheube’s Fillen von Beri-beri zeigte ein einziger**) am
N. radial. einer Seite Verdickung und exquisite Druckempfindlichkeit
(die letztere allein ist iibrigens bei Kak-ke nach Scheube nicht sel-
ten); dabei bestand eine entziindliche Schwellung des Ellenbogen-
gelenkes.

Von Desnos und Pierret™*) liegt eime Beobachtung vor von
Verdickung des N. tibial. post. sin.

Hier handelte es sich @berall um Erscheinungen, welche vom
allgemein-pathologischen Standpunkt entschieden zu trennen sind von
der einfachen degenerativen Neuritis unseres Falls. Dort die Zeichen
einer noch vorhandenen oder einer abgelaufenen Entziindung, hier
einfache Parenchymdegeneration mit geringer reactiver Bindegewebs-
vermehrung, obne Betheiligung der Gefisse.

Man hat diese Differenzen so zu erkliren versucht, dass man fiir
die Falle der ersten Art eine stirkere Acuitit annahm. Allein damit
kommt man nicht durch; speciell in unserem Fall kam in rapider
Weise Lahmung und Atropbie zu Stande, trotzdem war von Verdickung
der Nervenstimme im Leben nichts zu finden und von besonderer
Schmerzhaftigkeit auch nicht; es trat dann nach zehnwdchentlicher
Dauer der ganzen Krankheit der Tod ein, und es fand sich keine
Spur. einer Schwellung, einer activen Hyperimie ete.

Dass abgelaufene entziindliche Processe am Nerven solche Bilder
zeigen konnen, wie sie unser Fall darbot, ist kaum glaublich, ausser-
dem wire speciell in unserem Fall zu solchem Ablauf der Entzlindung
die Zeit wohl zu kurz gewesen.

Man wird, bevor ein grosseres Material von Fallen zur Verfiigung
steht, die Frage nicht sicher beantworten konnen, warum es in den
einen Fillen nur zu Degeneration, in anderen zu wirklicher Entziin-
dung kommt. Vielleicht sind es gerade die schon vielfach vermuthe-

1. 6.

#¥y Pall 5; s. dessen Arbeit Sep.-Abdr. p. 126.

%) Cit. Joffroy, Arch. de physiol. 79.



Beitrag zum Studium der muliiplen degenerativen Neuritis. 697

ten infectidsen Ursachen der Krankheit, welche zur letzteren
Form fiihren. Bisweilen aber konnte es sich um fortgeleitete Ent-
ziindung von den Gelenken handeln; es ist in diesem Sinne sehr
auffallig, dass der Leyden’sche Fall I. ,in der Gegend der Ellen-
bogen- und Kniegelenke pralle weisse ddematése Anschwellung zeigte
und dass der citirte Scheube’sche Fall ,entziindliche Schwellung
des Ellbogengelenks“ aufwies. Dass sogar zu einer einfachen Dege-
neration, welche sich anschliesst an circumseripte Lision des betref-
fenden Nerven, Entzlindung in Form einer Perineuritis treten kann,
habe ich in einem Falle der Erb’schen Poliklinik sehr schén beob-
achten kiénnen.

Es handelte sich um eine atrophische Lihmung am Arm*) in
Folge von Schulterluxation (ohne dussere Verletzung selstver-
stindlich); sie betraf den N. axillaris, musculocutan., medianus,
ulnaris. Mehrere Monate nach dem Trauma zeigte sich der N. ulna-
ris vom Ellbogengelenk an bis herauf in die Achselhdhle
derb geschwollen und auf Druck intensiv schmerzhaft.

Die mitgetheilte Beobachtung diirfte wohl zur Vervollkommnung
der Lehre von der multipien degenerativen Neuritis, dieser ,jungen“
und noch wenig bekannten Krankheit, etwas beitragen, um so mehr,
da sie meiner Ansicht nach, die Kategorie derjenigen Fille vermehrt,
in denen das Riickenmark absolut normal gefunden ist. Es sind zum
Studium der multiplen Neuritis speciell durch Leyden mehrere Fille
franzdsischer Autoren verwandt worden, welche einen ganz normalen
Riickenmarksbefund nicht aufwiesen. Obgleich Leyden darin beizu-
stimmen ist, dass der Riickenmarksbefund in diesen Beobachtun-
gen im Verhiltniss zur peripheren Alteration so minutiés war,
dass er den Ausgangspunkt der Erkrankung nicht darstellen konnte,
— s0 ist es doch wohl etwas bedenklich, solche unreine Fille zum
Studium der multiplen Neuritis herbeizuziehen, schon deshalb, weil
wir fiir die Schwere der Lision der Vorderhérner und der peripheren
Nerven ein bestimmtes, absolutes Mass, etwa nach der Zahl der nor-
mal gebliebenen (und functionsfihigen!) Ganglienzellen und der nor-
mal gebliebenen Primitivfasern bisher nicht besitzen, und weil daher
sichere Grepzen gar nicht anzugeben sind.

*) Erb, hat den Fall (Pat. Zwerner) aus anderen Griinden im Neurolog.
Centralbl. 1883, 1. verdffentlicht.
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In anderer Beziehung dagegen beanspruchen diese ,unreinen®
Falle wie derjenige von Duménil, der von Déjerine und Fall IL
von Leyden selbst, ein ganz besonderes Interesse. Sie scheinen
namlich darauf hinzuweisen, dass (vielleicht gerade bei vorliegender
infectioser Ursache?) eine mehr weniger gleichzeitige Erkrankung im
gesammten Vorderhorn-, Nerv-, Muskeltractus primir auftreten, oder
aber dass diese Erkrankung von allen méglichen Punkten dieses Tractus
ausgehen kann. Speciell der letzteren Anrahme wiirde, falls wirk-
lich der Nachweis einer infectitsen Grundlage der multiplen degenera-
tiven Neuritis gelingen sollte, kein ernstes Bedenken mehr entgegen-
stehen.



