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Beitrag zum St.dium der multiplen dege.erativen 

Neuritis. 

Von 

Dr. Oswald Vierordt, 
Assistenten der medieinischeu Klinik in Leipzig. 

Ff i r  den naehfolgenden Fall bin ich zun~ehst Herrn Geheimen Me- 
dieinalrath W a g n e r ,  ausserdem dem Stationsarzt, meinem Collegen 
])r. N ~ t h e r ,  der mir  die Mitbeobachtung im Leben gestattete und 
die anatomische Untersuchung fiberliess~ zu Dank verpflichtet. 

Auguste K., 23jiihrige Puella aus Dresden, 
gereditiir niehts ErwKhnenswerthes. 
1880 acquirirte sis Lues, wurde erfolgreich mit Schmiercur beha~del~. 
3. October 1882 s t a rke  Erkiiltung';  sic fror sehr an den Beinen 

(stand in einer Messbude); am Abend dieses  Tages  konnte  sis p lStz-  
lieh nicht  mehr s t ehen ,  , ,weil sic kein Gefiihl in den Ffissen 
ha t te  ". - -  Sechs Tags spiiter Schmerzen in den Fussgelenken, dis weiterhin 
aueh die Knie- und Schultergelenke ergriffen. 

Behandlung: Schwitzcur; Ac. salicylic.; ohno besonderen Erfolff. 
Aufnahme auf die innere Station des hiesigen Krankenhauses am 24. Octo- 

ber 1882. 
Kr~ftiger Bau~ leidliche Erni~hrung. - -  Klagen fiber Gefiihllosigkeit in 

beiden Ffissen. 
Kopf, Gesicht, Cerebralnerven, Wirbels5ule ohne Besonderheiten. 
Suspecte weissliehe Stellen auf den Gaumenbiigen. 
Rumpf incl. Brust- und Unterleibsorgane normal. 
Ex t remi t~ ten :  die oberen ohne Besonderheiten; die unterer): Motilit~it 

an sich erscheint normal; dis Bewegung in den Fnssgelenken ist mit Schmer- 
zen verbunden; an den Gelenken selbst ist niehts Abnormes nachweisbar. 

Auff~llig ist, dass Patientin nut untor Fiihrung einige Sehritte gehen 
kann. 
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S e n s i b i l i t g t  an den Pfissen und bis fiber die KnSchel herauf d e u t l i c h  
h e r a b g e s e t z t ;  st~rkereNade]stiche werden iiberall empfunden, allein feinern 
Stiche und Beriihrungen werden erst yore oberen Drittel beider Unterschenkel 
an deutlleh gefiiblt. Die Sensibilit~tsstSrung h~lt sicb nicht an Hautnerven- 
gebiete, ist beiderseits ziemlich genau symmetrisch. 

Bauchrefiex beiderseits vorhanden, Plantarreflex fehlt. 
Patellarrefiex fehlt beiderseits. 
Temperatur, Pu]s normal. 
26. October: Patient kann sich absolut nicht auf den Beinen halten, 

s t f i r z t ,  a u s s e r B e t t  g e b r a c h t ,  s o f o r t  z u s a m m e n .  
Untersuchung im Belt ergiebt d e u t l i c h e  P a r e s e  b o l d e r  u n t e r e n  

Ex t r emi tg~ ten ,  ganz  d i f f u s ,  relativ am st~rksten in der Unterschenkel- 
muskulatur, besonders rechts. - -  Nirgends eine vollkommene L~hmung ein- 
zelner Muskeln. 

Die o b e r e n  E x t r e m i t ~ t e n  zeigen normale rohe Kraft; das Aufrichien 
im Bert geschieht ohne Unterstfitzung. 

Die Sen s i b i l i t ~ t s s t 6 r u n g  ist anscheinend e~was geringer; Schmer- 
zen im linken Fussgelenk. 

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

3. November: R a p i d e A t r o p h i e  tier M u s k u l a t u r  d e r  u n t e r e n  
E x t r e m i t i i t e n ,  besonders der Unterschenl~el; sic is~ diffus, l~sst gar kein 
isolirtes oder aueh nur st~irkeres Befallensein einzelner Muskeln erkennen. 

Die Sensibilitiit hat sich nicht wesentlich ge~ndert. 
O b e r e  E x t r e m i t ~ i t e n :  ihre Muskulatur zeigt ebenfalls in ganz diffuser 

Weise auffallende S c h l a f f h e i t  und deutliche H e r a b s e t z u n g  d e r r o h e n  
Kraf t~  relativ weniger an den Ober- als an den Vorderarmen. 

Die SensibilitSt fiir Beriihrung, Nadelstiche normal. Dagegen bei Knei- 
fen, Driicken hoehgradige H y p e r a l g e s i e  sowohl der Haut als der Muskeln 
an den oberen Extremit~ten. ~ _Nerven nicht verdiekt zu fiihlen. 

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

Obere Extremitii, ten: Keine sichere Anomalie~ im Ulnarisgebiet an der 
Hand links etwas tr~ge Zuckungen bei direeterMuskelreizung, aber KaSZ > AnSZ, 

12~ November: HSchstgradige Angmie und Schw~che. 
Die Atrophic besonders der unteren Extremit~iten r a p i d  p r o g r e s s i v ,  

so dass das jetzige Volumen der Muskulatur ganz ausser Verhg, ltniss zu dem 
frfiheren steht. ~ tt6ehstgradige Schlaffheit; grosse Erapfindlichkeit der Mus- 
keln auf Druck. 

Die Motilit~t der unteren Extremit~ten in der gesamm*.en Ober-und 
Untersehenkelmuskulatur nur noch andeutungsweise vorhanden. 

Obere Extremit~ten gleichfalls Abmagerung und Abnahme der rohen 
Kraft in ganz diffuser Weise, ~m meisten an den Vorderarm- und Hand- 
mus|~eIn. 
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20. November. Patientin ist aussorordontlieh verfallen~ macht einen 
sehr schwerkranken Eindruek; enormo Anemic, 

Temperatur immor n o r ra al. 
Hoehgradige Schwi~ehe and wohl auch Atrophic des Nacken-  und Lura-  

b a l m u s k u l a i u r .  
Die Streekcr der Hand und der Finger sind boiderseits vollkommen ge- 

l~ihrat; die gesaramte iibrige Arm- und Handmuskulatur hoehgradig paretiseh. 
Alle Bewegungen mit rainimaler roher Kraft. - -  In den untoren Extremit~ten 
fortschreitende Atrophic und entsprechende Herabsetzung der 5Iotilitiit. 

Leise Beriil~rung an den Unterschenkeln bis zu den Knien herauf nicht 
gefiihlt; an den oberon Extremit~ten durch die gewShnlichen Methoden keine 
deutliehe Sensibilit~tsstSrung za eonstatiren. 

Nirgends konnten die Nervenst~rarae verdickt gefiihlt werden. 
Elektrisehe Untersuchung mit dora galvanisehen Strom: 
Obese Extremiti~ten: N. radialis sin. bei stiirksten StrSmen nur Zuckung 

im Supinator longus; Muskeln an der Streckseite beiderseits deutlich tr~ge 
Zuckung, ASZ ~--- odes > KaSZ. 

I~. utnaris nnd 1~. median, in der Ellenbogenbeuge: rait raittelstarken 
StrSmen erregbar. 

Muse. biceps: kurze blitz~hnliche Zuckungen beiderseits. 
Hypothenar boidersoits tr~ge Zuekung, ASZ > KaSZ. 
Untere Extrerait~ten: N. peroneus beiderseits mit sti~rksten StrSmen 

keine Reaction. 
Muskeln an des Vorderseite des Unterschenkels (Peroneusgebiet) beider- 

seits Entartungsreaetion (AnSZ > KaSZ, Z trgge). 
F a r a d o e u ~ a n e  U n t e r s u e h u n g  mit dora yon Erb angegebenen Pinsel 

ergiebt an beiden Fiissen, Plant~r- wie Dorsalseite, hoehgradige Herabsetzung 
tier Sensibilit~t; nachaufw~rts findet ganz allmg~liger Uebergang zu norraaler 
Sensibilitiit start, 0hue scharfe Grenzen. Die Sensibiliti~tsstiirung h~lt sieh 
durchaas nicht an die Gebiete peripherer Ncrven. 

Eine geringe, ebenfalls ganz diffuse nnd keineswegs seharf begrenzte 
Herabsetzung dor faradocutanen Sensibiliti~t ist an beiden H~nden und Yor- 
derarraen unzweifelhaft vorhanden. 

Ende November. Seiteinigen Tagcn s t e i g e n d e R e s p i r a t i o n s f r e -  
q u e n z; Untersuchung ergiebt angestrcngte, rein costale hthmung; Z w e r c h- 
f e l l s c o n t r a c t i o n  scheint vollkommen zn fehlen. 

Gleichzeitig ist di0 P u l s f r e q u e n z  g e s t i e g e n ,  jetzt auf 130- -150~  
B enoramenhe i t  des Sensor iuras ;  Patientin verweehselt Naraen, weiss 

nicht, wie lunge sic irn Krankenhause ist. - -  Aniiraie und Emaciation sehrei- 
ten fort. 

Die Atrophic des Extremiti~ten nimrat noch imraer zu; die Motiliti~t be- 
sehr~nkt sich an don oberon Extrerait~ten auf eine geringe Hebung tier Ober- 
urine; an den unteren ist sic vollkoramen erloschen. 

Harn wiederholt in's Bert. 
l l .  December. Sensoriura im Gleichen. 
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Es ist an beiden Augen :Nys tagmus  aufgetreten. 
Gehirnnerven im Uebrigen niohts Bosonderes; Spraohe nur einfach 

etwas matt. 
Pulsfrequenz 1 0 0 - - 1 2 0 .  - -  Temperatur nach wie vor normal. 
Z w e r c h f e l l f u n e t i o n  feh l t  v o l l k o m m e n ;  die Lungengrenze steht 

hoch, rechts untere IV, links obere IV. 
Obore E x t r e m i t ~ t e n :  nur noch eine Spur yon Bewegung in der reeh- 

ten. B e g i n n e n d e F l e x i o n s c o n t r a o t u r  an den H~inden. Leichtos Oedem 
an denselben. 

Untere  Ex t r emi t i i t en :  leiohtes Oedem;  Sugillation ~n beiden For- 
son. - -  Kneifen der Haut fiberall deutlich empfunden, aber ffir Beriihrung, 
Nadelstiehe his zum oberon Drittel der Obersohonkel Herabsetzung der Sen- 
sibilit~it. 

Vollkommene Incontinenz. Beginnender Deeubitus. - -  Hie und da Fie- 
her, Abends his 38,2. 

19. December. Ohne dass neue Erseheinungen eingetreten w~ren, Ted 
an ErschSpfung. Speciell die Herzaction war in den !otzten Tagen wieder 
etwas langsamer, fl'eilieh deutlich schwiicher geworden. 

S e c t i o n ,  15 h. p .m.  (Prof. Weiger t ) .  Dioselbe ergab b e g i n n e n d e  
L u n g e n p h t h i s o; ein fiinfpfennigstfickgrossos Duodenalgesohwiir; Follicular- 
geschwfire im Diekdarm, besonders reichlieh im Mastdarm; Unterleibsorgane 
im Uebrigen ohne Besonderhei ten . -  Specie]l die Milz 205 Grin., z~ih 
und weieh. 

N e r v e n s y s t e m  und  Muske ln :  Schitdeldach mit der Dura etwas ver- 
waehsen. /in den Gyris und der Pia nichts Besonderes zu bemerken. In 
s~mmtliehen grossen Gehirnganglien an verschiedenen Stellen kleine umsehrie- 
bone Blutungen und kleine frische Erweiohungsherde. M e d u 11 a o b 1 o n g a t a 
makroskopisoh ganz normal. 

Am Rfi ck en m ark und seinen H~uten makroskopiseh keinerlei Abwei- 
chung yon der Norm. 

Die s~immtliehen p e r i p h e r e n  Nervcn  sind gl~inzendweiss, yen unge- 
f~hr normalem Volumen; sic sind m~issig, nicht auffallend, sehlaff. 

Die Muske ln  des Rumpfes und tier Extremit~ten bieten alle don glei- 
chert Befund: sic sind yon hechgradig vermindertem Volumen, zeigen viol 
streifig eingclagertes Fort; allein die vorhandene Nuskelsubstanz ist durchweg 
braunroth, nieht getrfibt, yon guter Consistenz, kurz so, class yon einer dent- 
lichen pathelogischen Veriinderung naeh dem makroskopischen Befund nieht 
die Redo sein konnte. Dasselbe ist veto Zwereh fe l I  zu sagen. Veto t Ier-  
z on sagt das Protokoll: l~lnskulatur derb, grauroth; Klappen zart. 

Makroskepisch also nichts, was nm" entfernt mit der Art und der Schwere 
der Erkrankung im Vorh~ltniss stand. 

Das Gehi rn  wurde nioht geh~rtet. 
Das Rf i ekenmark  wurde in gewShnlieher Weise in Mfiller'scher LS- 

sun S und dann in Alkohol geNirtet; einige Stficke aus dem ttals-, Dorsal- und 
Lendentheil wurden nach nur vierzehnti~gigem Verweilen in der M ii 11 e r'sohen 
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LSsung einer Sehnellhgrtung mit concentrirter LSsung yon Kali biohrom, bei 
mittlerer KSrpertemperatur'unterw0rfen (Dauer ca. 8 Tage). 

Die ggrtung gelang auf boideHei Weise. - -  Tinotion sowohl naeh der 
Weigert 'schen Siiurefilchsinmethodeals mit Nigrosin and Piroearmin. 

Es ergab sieh: die gesammte weisse Substanz and die HinterhSrner ab- 
solut normal dureh das gauze Riickenmark, 

Die g r auen  Vordersi~ulen im Dorsal- and Lendenmark ebenfalls 
oh n e j e de S lear einor pathologisohen Vergnderung. Ueberall ungefghr nor- 
male Zahl der Ganglionzellen; diese selbst mit soharfon Contouren, normalen 
Fortsgtzen, schSnen klaren Kernen ;" die nervSse Fasorung war distinot gefi~rbt, 
ganz besonders bei der Behandlung naeh Weiger t .  Die Gefgsso etwas er- 
weitert, aber ihre Wandungen nicht agnorm verdiekt. Nirgends Biatungen, 
perivaseuli~re Entziindung etc. 

Auch im Halsmark konnte einr siehere Erkrankung in den gorderh6rnern 
nieht constatirt werden. Es fiel auf, dass auf jedem Querschnitt e i n z e l n e  
der Ganglienzellen, besonders in der vorderen lateralen Gruppe, etwas Mum- 
pig aussahen~ nur I - - 2  Fortsgtze hatten, moist eine nicht tingirte briiunliche 
schollige Masse enthielten, welcho oft den Kern verdeekte. Das waren aber 
nur immer einzelne Zellen; die fibrigen waren an Zahl, Gr6sse, Form normal, 
and an der nerviJsenFaserung, dem Gliagewebe, den Gefi~ssen war nirgends 
etwas Abnormes zu entdecken. 

Die vorderei~ Wurze ln  innerhalb der weissen Substanz waron iiberall 
besonders gerade im Halsmark, v611ig normal. 

Die m o t o r i s c h e n  Wurze ln  ausserhalb des giiekenmarks warden frisoh 
mit Ueberosmiumsiiure behandelt. Sie fanden sieh am Dorsalmark ganz nor- 
mal. In den motorischen Wurzeln des Lendenmarks wurde ab und zu eine 
typiseh degenerirto Faser gefundeu. Die Gefiisse waren normal. 

Yon den pe r iphe ren  Nerven wurden fl'iseh nach Osmiumbehandlung 
untersueht: N. radial, dexter et sinisk an der Umsehlagstelle, N. ischiadicus 
dext. et sin. am Obersehenkel~ N. phrenie, dext., N. gastrocnem, dext. 

E s f a n d s i c h e i n e i n a l l e n g e n a u  g l e i c h a r t i g e ,  a b e r r e c h t  vor-  
s e h i e d e n i n t e n s i v e  p a t h o l o g i s o b e  V e r ~ n d e r u n g ,  i m A l l g e m e i n e n  
das B i l d h o e h g r a d i g e r  D e g e n e r a t i o n  in a l len  m 6 g l i c h e n  S t a d i e n  
da r s t e l l end .  

Die Nerven liessen sieh ebenso leicht zerzupfen, wie normale. Sie ent- 
hielten alle eine bedeutend vermindorte Zahl yon vollkommen normalen cylin- 
drisehen, gleichmiissig in der bekannten Weise veto Osmium geschwiirzten 
Fasern; es fanden sieh, wie in derNorm, immer eine ,(nzahl sehmalerer, theils 
cylindrischer; theils, perlsohnurfSrmiger, liohtgrau gefiirbter Faserm Es fan- 
den sioh dagegen in allen Nerven die N o h r z a h l  ihrer Primitivfasern in 
allen versehiedenen Stadien tier Degeneration yon Zerfall des Marks in Mye- 
lintropfen his zur viilligen gesorpt, ion dot Zerfallsproducte mit Zur~iekbleibetl 
aer S ch w an n '  schen Soheide. Im Kllgemeinen sohr massenhafte grosse K6rn- 
ehenzellen and Fettkiirnchenhaufen. 
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Auffallende Kernvermehrung an den Schwann 'schen Scheiden fehlte/ 
An den Gef~issen land sich ausser stellenweise starker Ffillung niehts 

Besonderes. 
Der Grad der Erkrankung war, wie gesagt, in den einzelnen Nerven ver- 

schieden, soweit Zerznpfungspr@arate, die doeh nur blindlings herausgegrif- 
fenen St~ieke des Nervenquerschnitts darstellen, das erschliessen tassen*). Ganz 
eelatant war die h S e h s t g r a d i g e ,  g e r a d e z u  comple te  D e g e n e r a t i o n  
d e s k l e i n e n  G a s t r o e n e m i u s z w e i g e s .  Hierfand sieh n ich t  einetief-  
sehwarz gef~rbte normale lgervenfaser; nut ab und zu ein paar perlschnuff6r- 
mige homogen lichtgrau gefiirbte Fase,'n. hn Uebrigen bestand Alles aus zar- 
ten Fasern mit wenigen liingliehen Kernen, deutlichen collabirten Sehl~uchen, 
stellenweise aufgebl~iht dureh grebe Schollen, an anderen Stellen auch Gebiide 
enthaltend, die vollkommen denen ahnelten, die von manchen Autoren als 
hxeneylinderreste aufgefasst werden. Einige wenige Fasern stellten frtihe 
Degenerationsstadien dar, insofern sie in ihrem ganzen Verlauf homogen 
schwarze Myelinschollen zwischen dem kSrnigen Detritus enthielten. - -  Viel 
kSrnige Massen zwischen den Fasern umherliegend. 

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

Es wurden ferner yon in Chroms~iure gehS~rteten (in der t l anv ie r -  
schen Weise extendirten) Nerven Q u e r s c h n i t t s p r 5,p a r a t e angefertigt. 
Tinction: Picrocarmin; Carmin; Nigrosin; ausserdem Dopppelfii.rbung (mit 
Anilinfarben). 

Untersucht wurden: Plexus brachialis dexter, Vagus dexter, Ischiadieus 
dexter, Isehiadieus sinist. 

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

V e r m i n d e r u n g  tier Zahl  der n o r m a l e n  F a s e r s c h n i t t e .  Als 
Ersatz vial mS~ssig kernreiches Bindegewebe, zie,nlich zart, aber meist, nicht 
immer, deutlich fibrillS~r. Immer eine Anzahl yon Faserquersehnitten~ deren 
Markseheiden sich mit Picrocarmin diffus hellrSthlich fiirbten, dabei deren 
Axencylinder bisweilen noeh durch i,tensivere F~irbung hervortretend, biswei- 
len abet verschwunden. - -  Kei,e besondere Vermehrung der specifischen Ner- 
venfaserkerne. 

Die S che iden  tier Fascikel waren nur m~ssig, die der gesammten Net- 
yen gar nicht besonders verdickt. Die Gef~sse hatten deutlich m~issig ver- 
diekte Wandungen. 

Diese Erkrankung war bei Weitem am hochgradigsten im Ischiadicus 
dexter, hier fanden sich nut vereinzelte normale Fasern (distinct gefS~rbLe 
Axencylinder mit hellen klaren Markscheiden); der gesammte iibrige Faseikel- 
querschnitt war ausgeffillt yon feinfaserigem Bindegewebe und oigenthiimlicher 

*) Genaueren Aufschluss in dieser Hinsicht gaben die gleich zu beschrei- 
benden Querschnittsbilder der geh~irteten ~Nerven. 



684 Dr. Oswald Vierordt, 

homogener vom Pirocarmin rosaroth gef~rbster Substanz (pathologiseh verKn- 
dertes Myelin ?). 

Demn~ichst reihte sieh der Schwere der Erkrankung naeh der Vagus  
an. Relativ am moisten normale Faseru boron der Plexus brash, dext. und 
tier Ischiad. sin. Naoh ungef's Sch~tzung nahmen in diesen letzteren die 
normalen Fasern t/2 his 2/8 des Qaersehnitts ein. Uebrigens fand sich hier, 
wie in allen untersuchten •erven, zwischen den einzelnen Faseikeln des Ge- 
sammtquersehnitts ein erheblicher Unterschied im Grad der Erkrankung. 

Die Untersuchung der M us k e 1 n ergab friseh (Zerzupfungspr~paiate) ein 
wenig bezeichnendes Resultat. 

Extensoren am Vorderarm rechts: viele im Verlauf ungleich dieke, viele 
auffallend schmale Fasern; alle Fasern sehen im Vergleich mit solchen nor- 
maler Muskeln trfiber, best~ubt aus, manche enthalten deutliche kleine Pett- 
trSpfchen, andere erinnern an wachsig degenerirte Muskelfibrillen. Abet we- 
nige, selbst yon den schmalen, haben die Querstreifung ganz verloren; die 
Mehrzahl l~sst dieselbe erkennen, allein sic erseheint matt. Die Muskelkerne 
sind in manchen Fibrillen vermehrt~ d. h. es liegen bisweilen 2 - - 3  derselben 
zusammen; an den Blutgef~ssen seheint nichts Abnormes zu sein. 

In den Mm. gastrocnemii erschien die Triibung sehr intensiv, ebenso am 
Zwerehfell; relatir geringer war sic an den beiderseitigen Strecken am Vor- 
derarm. 

Quersehnitte naeh H~rlung in Chroms~ure und Alkohol (TineCion: Picro- 
carmin und Anilinfarben): es wurde nur untersucht der M. gastrocnemius dex~ 
ter: die Untersuehung ergab einfaehen S e h w u n d  des M u s k e l g e w e b e s :  die 
Fas6rn yon ungleieher Dicke, viol ldeine Querschnitte, viele in einer Riehtung 
abgeplattet, sehr reichliches loekeres interstitielles Gewebe, feinfaserig~ nur 
m~ssig kernreich. Massenhafte Liicken yon friiher eingelagertem Fettgewebe. 

G e fgss e mg~ssig verdickt. 
I n t r a m u s c u 1 ~ r  e hT e r v e n :  sic zeigen sehr deutlich die Degeneration ; 

dieselbe erstreckt sich abet nirgends auf alle Fasern; immer sind einzelne Pri- 
mitivfasern darunter mit hellen klaren Markscheiden, gefis scharf markir- 
ten Axencylindern. 

Das k l i n i s c h e  Bi ld  des vorliegenden Falles war, zusammenge- 
fasst, folgendes: Ein mit beginnender Phthise behaftetes, syphiliti- 
sches Madchen erkrankt, im Anschluss an eine starke Erki~ltung, mit 
Schwache und Taubhei t  in den unteren Extremitii.ten, mit Gelenk- 
schmerzen. Die Schwliche der unteren Extremitaten nimmt rasch zu, 
combinirt sich mit rapider diffuser Atrophic; es schliesst sich Schwliche 
und Atrophic der oberen Extremit+iten 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 L~h- 
mung. - -  Im Yerlauf sehr geringe spontane Schmerzen, a b e r  h0ch: 
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gradige Hyper~isthesie der Haut und wohl auch der Muskeln; dent- 
liche, aber ira Vergleich zur motorisch-trophisChen Affection relativ 
mlissige Herabsetzung tier Tastempfindung. 

Die Lahmung ergreift die Rumpfmnskulatur, das Z w e r c h f e l l ;  
der Pn l s  wird sehr frequent. 

Allmlilig l~(ichstgradige Prostration, Delirien, Incontinenz, Decu- 
bitus; Oedem der Extremitaten. - -  In den l e t z t e n  Tagen e t w a s  
F i e be r .  

Ffinf Monate nach Beginn der Erkrankung erfolgt tier Exitus 
letalis. 

Was die Einzelheiten des Symptomenbildes betrifft, so ist zu- 
nlichst an tier A f f e c t i o n  der  m o t o r i s c h e n  Sphg.re folgendes her- 
vorzuheben: es trat z u e r s t  S c h w a c h e  ein,  an d i e s e l b e  s ch los s  
sich A t r o p h i e ,  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 massige active Motilitlit immerhin noch 
hatte erwarten lassen. 

Es war demnach weder zu Beginn der Affection, noch in ihrem 
Verlauf ein Parallelismus zwischen Motilit~itsst6rung und Atrophie 
vorhanden; vielmehr war die erstere dem Beginn nach die zuerst ein- 
tretende und im Verlauf die iiberwiegende. 

Die L o c a l i s a t i o n  der Schwi iche  und A t r o p h i e  war eine 
vollkommene diffuse; kaum dass sich einzelne Muskeln, z. B. die 
Strecker am Vorderarm, zu einer gewissen Zeit durch etwas /iberwie- 
gende Li~hmung auszeichneten. Die Localisation war somit nicht 
irgendwie ,,typisch <<. 

Gerade dieses Vorwiegen der Extensorenlahmung konnte aller- 
dings e n t f e r n t  an einen Tyhus erinnern, n~imlich an einen spinalen, 
und zwar poliomyelitischen im Sinne R e m a k ' 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 yon E. R e m a k  
gekennzeichneten spinalen Gruppenl~thmungen zu constatiren. Ebenso 
wenig abet war das Gebiet eines peripheren Nerven dutch die Loca- 
calisation markirt, und auf diesen Punkt ist in Anbetracht des Ergeb- 
hisses der Autopsie ein ganz besonderes Gewicht zu legen. 

Im Allgemeinen war die Lahmung eine aufsteigende, insofern erst 
die Beine, dann die Arme erkrankten. Von grosset Wichtigkeit ist 
alas Fortschreiten der Affection auf Z w e r e h f e l l  und t t e rz ;  alas er- 
stere Organ zeigte sich im Leben zweifellos gelg.hmt; auf eine Bethei- 
ligung des letzteren deutete die pl(itzlich rasch ansteigende Pulsfre- 
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quenz; voile Sicherheit brachte abet bier erst post mortem die Unter- 
suehung des Vagus, auf die spater noch zurfickzukommen ist. 

Im Uebrigen konnte eine Sttirung im Gebiet der c e r e b r a l e n  
N e r v e n  nicht festgestellt werden. Der Nystagmus trat auf zu ether 
Zeit, als schwere cerebrale Allgemeinerseheinungen vorhanden waren; 
ich nehme daher Anstand, ein besonderes Gewicht auf denselben 
zu legen. 

Von den E r s e h e i n u n g e n  im G e b i e t  de r  s e n s i b l e n N e r v e n  
waren die spontanen Schmerzen sehr mi~ssig. Im Anfang der Krank- 
heft waren sie relativ am meisten ausgesprochen. Sie waren hier 
dumpf und hauptsi~chlieh localisirt auf die Gelenke; diese Loealisa- 
tion war so ausgesprochen~ dass die Krankheit zuerst als Gelenkrhen- 
matismus aufgefasst und mit Ac. salicylic, behandelt worden war. 
Ein objeetiver Befund an den schmerzhatten Gelenken war, wie ich 
nachtraglich erfahren habe, nicht zu constatirea gewesen. Einiger 
Werth ist, wegen analoger Erscheinungen in bisher verSffentlichten 
einschlagigen Fallen, auf diese Gelenkschmerzen zu legen. Ganz be- 
sonders wichtig aber ist das Fehlen heftiger, reissender Schmerzen. 
Niemals hat die Patientin fiber solche geklagt. Vielmehr verschwan- 
den auch die oben erwahnten dumpfen Sehmerzen sehr bald. 

Dagegen bestand eine andere sensible Reizerscheinung in ausser- 
ordentlich pragnanter Weise: eine d i f fu se  H y p e r a s t h e s i e  der  
H a u t  und eine ungewfhnlich starke H y p e r a s t h e s i e  der Muske ln ,  
bei Druck sowohl wie bet Dehnung dutch passive Bewegungen. Beide 
Symptome waren fibrigens temporarem Wechsel unterworfen; zeitweilig 
waren sie so ausgesprochen, dass mit der Kranken p0sitiv nichts an- 
zufangen war, z. B. die vorsichtigste Palpation auch des Rumpfes 
nicht geduldet wurde. 

H e r a b s e t z u n g  tier S e n s i b i l i t ~ t  wurde coustatirt an den 
Ffissen und Unterschenkeln und an den Handen, zuletzt auch an den 
Oberschenkeln; so:Wohl die Empfindung feinerer Berfihrung als die 
faradocutane Erregberkeit waren deutiieh vermindert. Immerhin trat 
diese StSrung der Sensibilitat, gegenfiber den hochgradigen motorisch- 
trophischen Lasionen sehr in den Hintegrund. Sie machte anch im 
Verlauf der Krankheit zun~chst wenig Fortschritte, stieg nut zuletzt 
noch bis zum oberen Drittel der Oberschenkel hinauf. 

Die L o c a l i s a t i o n  tier S e n s i b i l i t ~ t s s t S r u n g  entsprach durch- 
aus nicht den Gebieten peripherer b~erven. Im Wesentliehen waren 
die Endtheile der Extremitaten befallen und die Anomalie nahm naeh 
oben zu ganz allm~lig, ohne die Spur ether scharfen Grenze, ab. An 
den Vo~rderarmen war die Ulnarseite etwas bevorzugt, abet ganz ohne 
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die chrakteristische Abgrenzung. Die Sensibilitgtsst6rung zeigte so- 
mit hinsichtlichder Localisation im Wesentlichen denselben Gharak- 
ter, wie die motorisch-trophische; sie trat aber gegen jene ganz 
ausserordentlich zurfick. 

Der e l e k t r i s c h e  Be fund  war w/~hrend tier ganzen Krankheit 
reeht schwierig zu erheben, vor Allem wegen tier /~usserst hochgra- 
digen Empfindlichkeit der Patientin, spater auch wegen der Schwere 
des Allgemeinzustandes. Von genauer Feststellung der Stromstarken 
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 /iberwog, beide Zuckungen waren 
nicht deutlich trage, abet auch nicht blitz~hnlich kurz; im M. biceps 
war beiderseits eine v611ig normale kurze Zuckungsform zu constatiren 
mit Ueberwiegen der K a S Z -  zu einer Zeit, da derselbe schon deut- 
lich paretisch, wenn auch nicht sicher atrophisch war. 

Auf  die dutch Erb ,  Kas t  neuerdings bekannt gewordene indi- 
recte Zuckungstragheit habe ich leider nicht untersucht, weil ich da- 
reals von jener Erscheinung mich noch nicht genau informirt hatte. 

Grosser Werth ist darauf zu legen, dass mehrmalige genauere 
Untersuchung n i e m a l s  V e r d i c k u n g  p e r i p h e r e r  N e r v e n  ergab. 
Ob dieselben schmerzhaft waren oder nicht, liess sich bei der be- 
stehenden Hauthyperasthesie ganz besonders an den unteren Extre- 
mitaten schwer entscheiden+ Ffir die Nerven d e r  oberen Extremitliten 
glaubte ich Druckempfindlichkeit mehrmals bestimmt verneinen zu 
kOnnen. 

Auf die 0 ed eme als: Localerscheinungen vasomotorischer Natur 
kann nieh~ wohl Wer~h gel:egt werden,: well zur Zeit ihres Auftretens 
bereitsl ausgesprochene Her zschw~tClle bestand., Ebenso wenig~:llisst 
das schli:essliche AUftreten, yon :Incontinenz und Decubitus eine be- 
stimmte: t)euttmg z~u; beide Symptome konnten aus der Benommen- 
heit~des SensoriUms u n d ; d e r  Schwere des Allgemeinznstandes genfi: 
gend~ erklart:: werden. 

Unsere D i a g n o s e  im Leben lautete: mit g r S s s t e r . W a h r s c h e i n -  
l icli :keit  m u l t i p l e  Neur i t i s .  DerFal l  wurde auch mit dieserDia- 
gnose:in der Klinik vorgestellt. 

Gehen wir nun zum anatomischen Befund fiber, so bestand der- 
selbe~ ~kufz gesagt,i :in einer :hochgradigen Degeneration der ,peripheren 
Rfickenmarksnerven incl. des Phrenicus und des N. vagus und in einer 
relati~ massigen degenel, ativen Atropbie tier betreffenden Muskelu. 

Archiv f~ Psychiatrie. XIV. 3, HeR. 4~ 
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Der G r o s s h i r n b e f u n d  konnte nat/irlich fiir die vorhandene 
atrophische Lahmung mit EaR nicht herangezogen werden. Er war 
abet auch an sich so geringffigig, dass er mit Symptomen im Leben 
nicht verkn/ipft zu sein brauchte. Ob die mehrfach vorhandenen sehr 
geringfiigigen Blutungen and Erweichungen in den grossen Ganglien 
zum Zustandekommen der etwas auffallenden vollkommenen Lahmung, 
speciell in den theilweise nur massig atrophirten Armmuskeln, bei- 
trug, sei dahin gestellt. Es muss be| den heutigen Ansehauungen 
fiber die Function dieser Organe eher verneint werden. 

Die Medulla oblongata wurde nicht gehartet; der makroskopische 
Befund gab natfirlich fiber den Zustand der Kerne keinen Aufschlass. 
Die Vermuthung angesichts des fibrigen Befundes, dass dieselben nichts 
Abnormes wfirden dargeboten haben, |st jedenfalls berechtigt. Ausser 
dem Vagus zeigte im Leben kein bulb~irer Nerv eine deutliche Func- 
tionsstSrung, und auch eine Affection des Vaguskerns wird dureh den 
gleich zu besprechenden normalen Rfickcnmarksbefund unwahrschein- 
lich gemacht. 

Am Rfickenmark kam lediglich der Vorderhornbefund im Hals- 
mark in Frage. Im Uebrigen war es ohne jeden Zweifel vollkommen 
normal. Ganz besonders wichtig |st, dass die VorderhSrner im Len- 
denmark absolut normal waren, dass hier nicht auf e inem Schnitt 
eine Spur einer Alteration der Ganglienzellen oder der Faserung sieh 
land --  w~hrend doch die Affection der Beinmuskulatur die frfihste 
gewesen war und die hSchsten Grade erreicht hatte. 

Aber aueh im Halsmark gehSrte der Befuud zu denjenigen, welche 
yon gewichtigen Autoren nicht als pathologisch anerkannt werden*); 
er ware ferner unter keinen Umstanden genfigend, um die schwere 
Affection in den oberen Exlremitaten zu erkl~iren; endlich waren am 
Halsmark die vorderen Wurzeln intact. Er ist daher sicher zum min- 
desten ffir den primaren Sitz der Affection bedeutungslos; ich giaube, 
dass er fiberhaupt nicht als pathologisch gedeutet werden kann. 

Die vorderen Wurzeln waren im Dorsalmark in allen Praparaten 
normal. Der Befund an del~ Wurzeln des Lendenmarks |st entweder 
ebenfalls als normaler oder als ganz geringffigig pathologisch reran- 
defter zu bezeichnen; denn aus dem Vorkommen ganz  v e r e i n z e l t e r  
degenerirter Fasern-auf einen pathologischen Zustand zu schliessen, 
sind wir in neuerer Zeit**) nicht mehr berechtigt. Was bier auffiel, 

*) cfr. Schul tzo 's  Polemik gegen Aufreoht ;  Neurolog. Contralblatt 
1882. 5]0. 6. 

**) err. M e y e r~ Ueber DegeneratiOn u. Regeneration im normalen Nerven. 
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waren lediglich die hin und wieder vorhandenen Kiirnchenkugeln. - -  
Hervorzuheben sei noehmals der n o r m a l e  G e f a s s b e f u n d .  

Der Befund an den peripheren Nerven war makroskopiseh absolut 
uncharakteristisch: in ihrem ganzen Verlaufe yore Plexus an abwiirts 
zeigten sie ffir das blosse Auge nirgends eine sehr wesentliche Ab- 
weichung von der Norm, Sie fanden sich wohl schlaff, sie mochten 
auch im Durchschnitt vielleicht ein miissig vermindertes Caliber ha- 
ben; allein sie waren weissgl~inzend wie normale Nerven. Nirgends 
fand sich eine deutliche graue Verflirbung; was aber besonders wich- 
fig: nirgends fand sich eine Spur yon Hyperlimie oder gar yon ent- 
ziindlicher Schwellung, weder im Gesammtverlauf, noeh auch auf 
kurze Strecken beschri~nkt. Die Nerven wurden speeiell der Plexus 
brachialis und der Ischiadicus darauf auf das genaueste untersucht. 
Dieser Befund differirt, wie wir nachher sehen werden, mit manchen 
der jfingst bekannt gewordenen fiber ,,multiple Neuritis'(; daher seine 
Wichtigkeit. 

Der m i k r o s k o p i s c h e  Befund  stimmte mit dem makroskopi- 
schen fiberein, insofern er das vollkommene Fehlen einer primaren 
Entzfindung bestlitigte; an den Gefiissen und ihrer Umgebung war 
ausser einer m~issigen Verdickung der Geflisswand nichts zu finden; 
nirgends zeigte sich eine Verdickung oder Kerninfiltration des Peri- 
neurium, tier Hfillen der Primitivbfindel. Vielmehr stimmte das Bild 
genau mit dem der ,,absteigenden C' Degeneration eines peripheren 
Nerven nach Durchschneidung, Quetschung etc. /iberein, d. h. es fand 
sich Degeneration der Nervenfasern und ein mfi~ssiger Ersatz derselben 
dutch feinfaseriges, nicht besonders "kernreiches Bindegewebe. 

Ausser den Extremitlitennerven 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 starker erkrankt waren, 
als die centraleren, kann mit roller Bestimmtheit nicht beantwortet 
werden. Die centralsten Theile, die vordersten Wurzeln waren allero 
dings normal~ und daffir~ dass gerade die periphersten Abschnitte die 
st~irkst erkrankten waren, spricht der Befund des Gastrocnemiuszwei- 
ges; dieser war der einzige Nerv, wo sich im Zerzupfungspr~tparat 
(Osmium) nicht e ine  normale Nervenfaser fand. Dabei ist freilich 
zu bedenken, dass er eine reine Muskellast darstellte, wahrend al]e 
anderen Nerven gemischte waren. 

Die Muskeln waren makroskopisch auffallend .wenig ver~tndert, 
allerdings sebr reducirt und fettdurchwachsen. Mikroskopisch abet 

44:* 
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zeigte das anseheinend n0rmale Muskelgewebe die deutlichen Charak- 
tere der Atrophie und Verfettung, stellenweise aueh der wachsigen 
Degeneration, Auffallend war das relativ leidliche Erhaltenbleibeu 
der Querstreifung auch bei stark verschmalerten Fasern, und die ge, 
ringe Kernvermehrung. 

Da vor Kurzem das Krankheitsbild der multiplen Neuritis, soweit 
es aus den bisher bekannt gewordenen Fallen zu ersehliessen ist, in 
dieser Zeitschrift yon anderer Seite*) eine eingehende Besprechung 
erfahren hat, so miichte ich im Folgenden nur noeh auf einige Punkte 
hinweisen, welehe an diesem Falle meiner Beobaehtung im Zusam- 
menhang mit der vorliegenden Literatur bemerkenswerth erscheinen. 

Patientin litt an einer initialen L u n g e n t u b e r c u l o s e .  Wit ha_ 
ben damit zu den fiinf b i she r  bekannt gewordenen einen sechsten 
Fall vor uns yon Zusammenvorkommen der Tuberculose und der ana- 
tomisch constatirten multiplen Neuritis. S t r i impe l l**)  hat bereits 
auf die auffallende relative Haufigkeit der Combination dieser beiden 
Affectionen hingewiesen Ich miichte diesem n0ch einiges Weitere 
anfiigen. 

Frl inkel***) hat seiner Zeit auf eine Form der Myositis hinge- 
wiesen, die er bei an Phthise Gestorbenen in einer Reihe yon Fallen 
gefunden hat. Es wurden damals die peripheren Nerven nicht unter- 
sucht. Nach der sehr genau besehriebenen Form der Muskelerkran- 
kung ist es aber sehr mSglich, wo nicht wahrscheinlich, dass es sich 
um eine der unserigen ~hnliche Affection gehandelt hat. In dieser 
Auffassung best~rken reich zwei Befunde auffallend Khnlicher Art. 
Ich habe ni~mlich im vorigen Winter bei zwei P h t h i s i k e r n  ganz 
zufallig eine Affection constatirt, welche ich mit griisster Wahrschein- 
lichkeit als p e r i p h e r e  d e g e n e r a t i v e  N e u r i t i s  deuten m~chte. 
Die beiden Beobaehtungen mSgen hier kurz folgen: 

I. 42ji~hriger Hi~ndler ( t  14. Januar 1883). - -  Nichts yon Syphilis. 
Tubercu lSse  Emphysemphth i se .  - -  Klag~e acht Tage ante mor~em fiber 
KiiAtegeffihl in den Beinen, w~hrend dieselben ganz warm waren; gab auf 
Befragen an, seit 6 Wochen hie und da .Reissen"  in den Beinen zu haben, 
auf daser neben seiner schweren Lungenaffection nicht geachtet. 

*) S t r i impel l ,  Dieses Archly, Bd. XIV. 2. 
**) 1. c. Aus den friiheren Publioationen sind 3 Fiflle yon Jof f roy  

und dot l?ail yon Eisonlohr.  
***) Vi rchow's  Archly, 73. p. 380. 
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Untersuchung: Bei der hochgradigen Macies war fiber den trophischen 
Zustand der Muskeln niehts sieheres zu sagen ; aber sicher unverhMtnissm~ssig 
starke Pa re s  e der beiderseitigen Unter- und Obersehenkelmuskulatur (ira 
Fussgelenk nur die hndeutung einor Dorsal- und Plantarflexion; Hebung des 
Knies in Rfickenlage beiderseits fast gleich Null). - -  Kei~le P a t e l l a r r e -  
f lexe .  - -  S e n s i b i l i t ~ t  an beiden Untersehenkeln diffus h e r a b g e s e t z t ;  
e x q u i s i t e  V e r l a n g s a m u n g  der S c h m e r z e m p f i n d u n g * ) ,  (Patient war 
noeh vSllig klar, war noch zu energiseher Bewegung dot Arme und zu 
ganz leidlichem H~ndedruek f~h ig) . - -  P u p i l l e n  r e a g i r t e n ,  die Blase  
f n n c t i o n i r t e n o r m al. - -  Die elektrisehe Untel'suchung unterblieb leider. 

S e c t i o n :  Nerven ~usserlich nights; im Ramus gastrocnemius des Nerv. 
tibial, dext. t y p i s c h e  D e g e n e r a t i o n  v ie le r  F a s e r n  in noch  frfihem 
S tad ium.  - -  Sonstige ~erven wurden nieht untersucht; die Huskeln eben- 
falls nieht. --- Rf ickenmark :  in versehiedenen giihen des Lendenmarks 
v S l l i g n o r m a l e r B e f u n d ,  speciell in d e n V o r d e r h 6 r n e r n  undin  don 
H in t e r s t r i i ngen .  

II. 43jiihriger Arbeiter, aufgenommen 17. Februar 1883. - -  l-Iooh- 
g r a d i g e  L u n g e n p h t h i s e i n  extremis .  

Im Leben: e r l o schene  P a t e l l a r r e f l e x e ,  eine bei dot hoehgradigen 
Prostration zweifelhafto P a r  e s e der Beine ; keino grebe Sensibilit~tsst6rung, 
feinere Untersnehung war nicht mSglich. ~ Keine elektrischo Untersuehung. 

Einige Tage sp~ter S e c t i o n :  im Ramus gastroonemius eine m~ss ig  
re iohe  A n z a h l  t y p i s e h  d e g e n e r i r t e r  F a s e r n  (in frfihem Stadium). - -  
Moto r i s che  und  sens ib le  Wurze ln  der L e n d e n a n s c h w e l l u n g  n o r -  
mal. - -  Rf i ckenmark  selbst nicht untersneht. 

Diese beiden Beobachtungen, yon denen die letztere ja  nur sehr 
flfichtig war,  wfirden an und ffir sich vorl/iufig kein besonderes Ge- 
wicht beanspruchen; im Zusammenhang aber mit dem vorhin aus der 
Literatur Erwiihnten gewinnen sie wesentlich an Wei'th; dass im 
ersten Fall sicher, im zweiten Fall sear wahrscheinlich eine Analogie 
speciell mit den von J e f f r e y  verSffentlichten drei Fallen vorliegt, 
bezweifie ich nicht. Es ist fibrigens meine Absieht, die Sache welter 
zu verfolgen. 

Dazu kommt nun ferner noch, dass S c h e u b e  in Japan Phthisi- 
ker auffallend h~nfig an Beri-beri (Kak-ke) hat  erkranken sehen, wie 

* ) D i e s e V e r l a n g s a m u n g d e r E m p f i n d u n g s l e i t u n g f f i r S o h m e r z  
im vorliegenden Fall, der mit Bestimmtheit als eine periphere Affection auf- 
zufassen ist, verdient specielle Erw~hnung, well dies Vorkommen derselben 
bei Erkrankung peripherer ~Nerven ers~ nenerdings bekannt geworden is~ 
(Erb,  Nenrol. Centralbl. 1883, No. 1; W e s t p h a l ,  dasselbe, 1883, No. 3; 
s. auch Str i impeI11.  c.). 

**) Arch. de physiol. 79. XI. 
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ich sowohl seiner bekannten Arbeit*), als auch mir pers6nlich ge- 
machten Mitteilungen entnehme. Das ist trotz der Eigenartigkeit 
und der vermutheten Specificit~tt der Kak-ke eine recht merkwfirdige' 
Uebereinstimmung mit unseren Beobachtungen. 

Alles zusammengefasst, so liisst sich etwas Bestimmtes fiber einen 
etwaigen Zusammenhang zwischen Phthise und peripherer Nerven- 
degeneration noch keineswegs aussagen, aber der Hinweis auf die 
M6glichkeit eines solchen ist ein so in die Augen springender, class 
die Sache ffir die Zukunft Beobachtung verlangt. 

Am k l i n i s c h e n  Bi lde  unseres Falles ist gauz besonders die 
exquisit diffuse Erkrankung der Muskeln und die ebenfalls diffuse, 
wenig scharf begrenzte SensibilitatsstSrung hervorzuheben. Es wird 
noch immer mit dem Begriff der ,,Neuritis" vielfaeh als unabweislich 
eine Abgrenzung der Affection nach den Gebieten peripherer Nerven- 
stamme verbunden erachtet. Es ist das deducirt yon traumatischen 
und sogenannten rheumatisehen Neuritiden einzelner Nerven, ffir 
welche bekanntlieh ein wichtiges differential-diagnostisehes Moment 
darin besteht, dass sie das Gebiet eines bestimmten Nerven nicht 
iiberschreiten und innerhalb dieses Gebiets, wenigstens in motorisch- 
trophischer Hinsicht, eine Erkrankung yon ziemlich gleichmS.ssiger 
Inten~it~tt darstellen. Aehnliches mag ftir g e w i s s e  F o r m e n  der 
multiplen Neuritis vielleicht ebenfalls zutreffen. Wenn z. B., wie in 
dem Fall I. yon Leyden**)  der N. radialis an der Umschlagsstelle 
eine Strecke welt in so hervorragender Weise erkrankt getroffen wird, 
wie die Beschreibung aussagt, so ist eine besonders schwere StSrung 
im gesammten Gebiet dieses Nerven sehr wohl begreiflich. Bei dif- 
fuser Erkrankung aber, welche yon allen m~Sgliehen Nerven, wahr- 
scheinlieh yon s~mmtlichen R~.ickenmarksnerven des KiJrpers einen 
Theil ihrer Primitivfasern befallt, ist eine Localisation der Atrophie 
und Lahmung nach Gebieten peripherer Nerven undenkbar. In un- 
serem Falle und in der Mehrzahl der bisher verSffentlichten haben 
wir es mit dieser Form der Krankheit zu thun. Dieselbe ist, wenn 
man die motorisch-trophische StSrung allein in's Auge fasst, oft nicht 
zu unterscheiden yon der chronischen Poliomyelitis, welche ebenfalls 
bisweilen eine ganz diffuse Erkrankung darzusteUen vermag. Ffir die 
Differentialdiagnose sind dann die fibrigen Symptome, speciell die- 
jenigen der sensiblen Sphare, um so wichtiger. - -  Uebrigens hat schon 
L e y d e n ,  wie ich sehe, auf diese Dinge aufmerksam gemacht. 

*) Deutsches Archly f. klin. Med. XXXI. und XXXIII. 
**) Ein Fall yon multilolor Neuritis. Charitd-Annalon 1878 pi. 206. 
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Was ffir die motorisch-trophische StOrung gilt, ist in ithulicher 
Weise auch auf die S e n s i b i l i t a t s s t i i r u n g  anwendbar: sie zeigte 
sich in unserem Falle an den Beinen ebenso wie die Muskelerkran- 
kung d i f fu s ,  ohne scharfe Grenzen, begann im Allgemeinen an der 
Peripherie und schritt langsam centralwarts fort. An den Armen war 
die Ulnarseite, aber durchaus ohne bestimmbare Grenzen, bevorzugt. 

Es erscheinen hier fibrigens noch einige Bemerkungen fiber die 
Form der SensibilitiitsstSrung bei der multiplen Neuritis und speeiell 
beim vorliegenden Fall am Platze. 

Das Symptom der s p o n t a n e n  und zwar besonders der r e i s s e n -  
den S c h m e r z e n  ist bei der peripheren Neuritis schon seit geraumer 
Zeit and, wie sich bei Durchsicht der Literatur ergiebt, mit vollem 
Grund allgemein genfigend gewfirdigt worden. Es ist das nicht nur 
geschehen ffir isolirte Neuritiden gemischter Nerven, sondern auch f/it 
die multiplen. Ganz neuerdings ist wieder in einer Publication aus 
der Erb ' schen  Schule*) hervorgehoben worden, dass die ,,multiple 
Neuritis gegen Poliomyelitis ant. und gegen progressive Muskelatro- 
phie durch ausgepriigte Sensibilit~tsstSrung, wenn nicht Herabsetzung, 
so doch lebbafte Schmerzen und Par~isthesien" sich abhebt. Auch 
S t r fi m p e 11 hat in tier mehrfach erw~ihnten 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 H~tuf igke i t  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 Falle vorhanden war. 

Die Sache liegt aber doch nicht so, class man fiir die Diagnose 
der mulplen Neuritis spontaue reissende Schmerzen postuliren muss. 
In unserem Falle fehlten starkere spontane Schmerzen, in dem anato 
misch sich ergestellten Falle yon L a n c 6 r a u x**) ist betont, class er oh ne 
Schmerzen verlief. In einigen anderen Fallen sind die Schmerzen so 
in den Hintergrund gestellt, dass es nicht wahrscheinlich ist, dass 
sie sehr heftig gewesen, speciell dass sie heftiger gewesen, als sie 
auch gelegentlich bei einer Poliomyelitis sein kSnnen. Auch yon der 
Beri-beri, die doch ebenfalls einen Degenerationsprocess in den moto- 
rischen und sensiblen Nerven darstellt, sagt S c h e u b e :  ,,Schmerzen 
sind bei ihr nicht so hKufig, wie Pariisthesien". 

*) Gfinther,  Berliner klin. Wochonschrift 1883. I%. 20 und 21. 
**) Jo f f roy ,  Arch. de physiol. 79. XI. 2. Fall 3. 
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Es ist demgemass aus dem Yorstehenden der Schluss zu ziehen, 
dass bei einer atrophisehen Lahmung lancinirende Sehmerzen in hohem 
Grade ffir degenerative :Neuritis sprechen, dass aber das Fehlen yon 
Schmerzen, oder das Yorhandensein nnr geringer und uncharakteristi- 
scher, die (multiple) Neuritis nicht ausschliesst. 

Die anfangs in unserem Fall vorhandenen massigen dumpfen 
Sehmerzen waren iibrigens ant die Gelenke localisirt; das ist nieht 
ohne Analogie; in dem einen Leyden ' schen  Fall waren sogar ,,pralle 
weisse Anschwellungen r dieht unterhalb mehrerer Gelenke beobachtet. 
In einem sehon erwahnten frfiher yon mir*) ver~ffentlichten Fall 
(Knot) ging dem Ausbrueh der Neuritis sogar ein manifester Gelenk- 
rheumatismus voraus. 

In auffallendem Missverhaltniss iibrigens zu den geringen Sehmer- 
zen stand in unserem Fa!le eine andere sensible Reizerscheinung: die 
zweifellose Hyperasthesie der Haut (nicht etwa der Muskeln allein); 
sic ist bei multipler Neuritis auch sonst sehon beobachtet**); fibri- 
gens war dieselbe bei unserer Kranken einem recht auffalligen Wechsel 
unterworfen. 

Der H e r a b s e t z u n g  de r  S e n s i b i l i t a t  ist, so gering sie in 
unserem Falle im Vergleich zu der schweren motorischen StSrung 
war,.gleichwohl eine grosse Wiehtigkeit beizulegen. Dies Symptom 
finder sich namlieh in allen***) genau untersuchten und durch Autopsie 
erhlirteten Fallen mnltipler Neuritis, wie eine.genaue Durehsicht der 
Literatur lehrt; allerdings hat es sieh /iberall nur um massige Alte- 
ration gehandelt, hie ist yon einer ausgebreiteten sehweren sensiblen 
Lahmung dig Rede; abet ein nachweisbarer Defect bestand immer. 

Das ist denn doeh ein sehr wichtiges differentialdiagnostisches 
Moment gegenfiber der Poliomyelitis und der progressiven Muskel- 
atrophie; es besitzt ausserdem vet demjen!gen tier Schmerzen den 
Vorzug, dass es unserer objectiven Betrachtung bedeutend naher ge- 
rfiekt ist. 

Dabei ist vorausgesetzt, was neuerdings kaum mehr beanstandet 
wird: class ffir die b e i d e n  l e t z t e r e n  K r a n k h e i t s f o r m e n j e d e  
H e r a b s e t z u n g  der  S e n s i b i l i t a t  z u r f i c k z u w e i s e n  i s t t ) .  

*) Vieror dt, Ueber atrophisehe L~hmungen der oberen Extremi~t. 
Doutsehes Arehiv f. klin. Med. 1882, Bd. XXXI. 

**) s. speeiell den Striimpell 'schen Fall 1. e. 
***) Lediglich in Fall IL und III. yon Je f f rey  fehlte es; aber yon Fall II. 

sagt J. ausdriieklich, eine genaue Priifung der Sonsibilit~t sei nicht mSglich 
gewesen, und Fall III. ist ~iborhaupt klinisch auf 7 Zeilen referirL 

t )  In seiner letztgn Publication: fiber Poliomyelitis bei Besprochung der 
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Sehliesslieh war an dem Gesammtbilde tier Krankheit in unserem 
Fall noeh eins nieht ohne Interesse: die kliniseh als h~ehst wahr- 
seheinlieh angenommene, anatomiseh dana naehgewiesene Miterkran- 
kung eines Cerebralnerven: des Vagus. Es wh'd damit die Anzahl 
der FSlle yon Miterkrankung der Hirnnerven um einen vermehrt. 
E i e h h o r s t * )  land beide Optiei, Hi l ler**)  einen Abdueens, P i e r -  
son*-**) beide Faeiales, Itypoglossi and Vagi, 8 t r i i m p e l l  wieder die 
Optiei betheiligt. Man sieht, diese Hirnnervenbetheiligung ist eine 
reeht bunte. Ein Vorwiegen de~jenigen Nerven, welehe bel der pro- 
gressiven Bulb~trparalyse am ersten erkranken, ist  nieht zu eonsta- 
tiren. Am auff~illigsten ist jedenfalls, gerade im Gegensatz zur Bul- 
bS.rparalyse, die zweimal eonstatirte Optieuserkrankung. Immerhin 
ist das Material noeh sehr besehr~nkt, abet die Thatsaehe der Hirn- 
nerven betheiligung tiberhaupt ist an sieh wiehtig genug. 

Pathologiseh-anatomiseh eharakterisirte sieh die Nervenerkran- 
kung in unserem Falle als eine Degeneration tier speeifiseh nervasen 
Elemente mit sehr m~ssigen Verli, nderungen an den bindegewebigen 
Hiillen, ganz geringen Veritnderungen an den Gefiissen. Die Form 
der Erkrankung untersehied sich in nichts wesentlichem yon der se- 
eundliren Degeneration eines peripheren Nerven naeh Durchsehneidung, 
Quetschung. Dieser Befund ist in der Literatur der vorwiegende bei 
multipler Neuritis. Gleiehwohl ist tibrigens in Fiillen, die man yon 
der multiplen degenerativen Neuritis nieht abtrennen daft, bisweilen 
an allen erkrankten Nerven, bisweilen an einzelnen derselben Hyper- 
iimie und Sehwellung beobaehtet mit Veritnderungen an den Gefgssen, 
Austritt yon weissen B l a t k S r p e r e h e n , -  kurz eehte (interstitielle) 
Entziindung. 

L e y d e n  fand: 
in seinem I. Fall ,,beide N. radiales an der Umschlagstelle el:he 

Strecke weir verdickt, Reste entziindlieher Congestion" (dabei hatte 
77 . 

,,Mit~elform" diesor grznkheit in Zi e m s s e n's I-Iandbuch, hat Erb das Fehlen 
3eder Sensibilitgtsst6rung ganz besonders betont. Und wenn sieh fiir die pro- 
gressive Muskolatrophie die Angabe finder (s. Eu lenburg  in Ziemssen's  
Handbuch), (lass zuweilen bei dieser grankheit nach dora Voraufgehen st~r- 
kerer, dem Verlaaf der Nervenst~mme entsprechender SchmerzenHerabsetzunng 
tier Sensibilitiit einstellt, - -  so ist das wohl eine Connivenz gegen unreino 
Fglle, die nach den neueren Forschangen gar nieht zur progressiven Muskel- 
atrophic zu rechnen sind. 

*) Virehow's Arch. Bd. 69. 
**) Berl. klin. Woehcnsehr. 1881, No. 41. 

***) in u  Sammlnng Noi 229.  
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anfangs praile weisse Anschwellung in der Gegend des Ellenbogen- 
gelenks bestanden) ; 

in seinem Fail II . :  ebenfalls reichliche Zellbildung um die Ge- 
fiisse (dabei hatte Schmerz besonders in der Gegend der Gelenke 
bestanden). 

Ei  ch h o r s t*) berichtet yon mitssiger perineuritischer Sehwellung 
und Injection; er besehreibt tiberhaupt eine exquisit yon den Gefassen 
ausgehende Erkrankung. 

Von S c h e u b e ' s  FiiJlen yon Beri-beri zeigte ein einziger**) am 
h'. radial, e in er Seite Verdickung und exquisite Druckemptindliehkeit 
(die letztere ailein ist iibrigens bei Kak-ke nach S c h e u b e  nicht sel- 
ten); dabei bestand eine entzfindliche Schwellung des Ellenbogen- 
gelenkes. 

Yon Desnos  und P ie r r e t***)  liegt eine Beobachtung vor yon 
Verdickung des N. tibial, post. sin. 

Hier handelte es sich iiberall um Erscheinungen, welche yore 
allgemein-pathologischen Standpunkt entschieden zu ~rennen sind you 
der einfachen degenerativen I~euritis unseres Falls. Dort die Zeichen 
einer noch vorhandenen oder einer abgelaufenen Entziindung, bier 
einfache Parenchymdegeneration mit geringer reactiver Bindegewebs- 
vermehrung, ohne Betheiligung der Gefasse. 

Man hat diese Differenzen so zu erklaren versucht, class man ffir 
die Falle der ersten Art eine st~rkere Acuitat annahm. Allein damit 
kommt man nicht dutch; speciell in unserem Fall kam in rapider 
Weise Lahmung und Atrophic zu Stande, trotzdem war yon Verdickung 
der ~ervenstamme im Leben nichts zu finden und yon besonderer 
Schmerzhaftigkeit auch nicht; es trat  dann nach zehnw6chentlicher 
Dauer der ganzen Krankheit der Tod ein, u n d e s  fand sich keine 
Spur  einer Sehwellung, einer aeti,~en Hyperamie etc. 

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

Man wird, bevor ein gr6sseres Material yon l~'allen zur Verffigung 
steht, die Frage nieht sieher beantworten k~nnen, warum es in den 
einen Fallen nut zu Degeneration, in anderen zu wirklieher Entz~in- 
dung kommt. Vielleieht sind es gerade die schon vielfaeh vermuthe- 

*)1. o. 
**) Fall 5; s. dessen Arbeit Sep.-Abdr. p. 126. 

***) Cir. Jof f roy ,  Arch. de physiol. 79. 
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ten i n f e c t i S s e n  U r s a c h e n  der Krankheit, welche zur letzteren 
Form fiihren. Bisweilen abet kSnnte es sich um f o r t g e l e i t e t e  En t -  
z i indung  yon den G e l e n k e n  handeln; es ist in diesem Sinne sehr 
aufffillig, dass der L e y d e n ' s c h e  Fall I. ,,in der Gegend der Ellen- 
bogen- und gniegelenke pralle weisse ~idematSse Anschwellung zeigte" 
und dass der citirte Scheube ' s che  Fall ,,entztindliehe Schwellung 
des Ellbogengelenks" aufwies. Dass sogar zu einer einfachen Dege- 
neration, welche sich anschliesst an circumscripte Lasion des betref- 
fenden Nerven, Entzfindung in Form einer Perineuritis treten kann, 
babe ich in einem Falle der Erb 'schen Poliklinik sehr schSn beob- 
achten kSnnen. 

Es handelte sich um eine atrophische Li~hmung am Arm*) in  
Folge von Schulterluxation (ohne  ~tussere V e r l e t z u n g  s e l s t v e r -  
s t l i nd l i ch ) ;  sie betraf den N. axillaris, musculocutan., medianus, 
ulnaris. Mehrere Monate naeh dem Trauma zeigte sich der N. u lna -  
ris vom E l l b o g e n g e l e n k  an his h e r a u f  in die A c h s e l h S h l e  
derb  g e s e h w o l l e n  und au f  Druck  i n t e n s i v  s c h m e r z h a f t .  

Die mitgetheilte Beobachtung dfirffe wohl zur Vervollkommnung 
der Lehre yon der multiplen degenerativen Neuritis, dieser ,jungen r 
und noch wenig bekannten Krankheit, etwas beitragen, um so mehr, 
da sie meiner Ansicht naeh, die Kategorie derjenigen F~lle vermehrt, 
in denen das Riickenmark absolut normal gefunden ist. Es sind zum 
Studium der mnltiplen ~Neuritis speciell dutch L e y d e n  mehrere Fiille 
fi'anzSsischer Autoren verwandt worden, welche einen ganz normalen 
Rfickenmarksbefund nicht aufwiesen. Obgleich L e y d e n  darin beizu- 
stimmen ist, dass der Riickenmarksbefund in diesen Beobachtun- 
gen im Verhi~ltniss zur peripheren Alteration so minutiiis war, 
dass er den Ausgangspunkt der Erkrankung nicht darstellen konnte, 
- -  so ist es doch wohl etwas bedenklich, solche t~nreine Fiille zum 
Studium der multiplen 5Teuritis herbeizuziehen, schon deshalb, weil 
wit ffir die Schwere der L~sion der Vorderhiirner und der peripheren 
Nerven ein bestimmtes, absolutes Mass, etwa nach der Zahl der nor- 
real gebliebenen (und functionsf~ihigen!) Ganglienzellen uud der nor- 
mal gebliebenen Primitivfasern bisher nicht besitzen, und weil daber 
sichere Grenzen gar nicht anzugeben sind, 

*) Erb~ hat den Fall (Pat. Zwerner) aus andoron Griinden im ~Neurolog. 
Centralbl. 1883. 1. verSffentlicht. 
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In anderer Beziehung dagegen beanspruchen diese ,uureinen" 
Falle wie derjenige yon Dum6nil,  der yon D6jerine und Fall II. 
yon Leyden selbst, ein ganz besonderes Interesse. Sie seheinen 
namlich darauf hinzuweisen, class (vielleieht gerade bei vorliegender 
infectiSser Ursache?) eine mehr weniger gleichzeitige Erkrankung im 
gesammten u :Nerv-, Muskeltraetus pl'imar auftreten, oder 
abet (lass diese Erkrankung yon allen mSgliehen Punkten dieses Tractus 
ausgehen kann. Speeiell der letzteren Annahme wfirde, falls wirk- 
lich der Naehweis einer infectiSsen 6rundlage der multiplen degenera- 
tiven Neuritis gelingen sollte, kein ernstes Bedenken mehr entgegen- 
stehen. 


