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Fig. 3. Dasselbe Stadium. 100:1. Man erkennt die Zusammensetzung der Ge-
schwulstmasse aus dicht nebeneinander liegenden grossen, eckigen Zellen;
sie sind um 3 Gefissdnrchschnitte angeordnet.

Fig. 4 und 5. Fibrosarcom der Halsdriisen.

Fig. 4. Zweites Stadium. Bei a die primiren Wucherungsheerde (His’sche Vacuo-
len). Im iibrigen Theil der Driise in dém dunklen Gewebe Querschnitte der
Zellstrsinge, fast alle von einem hellen Saum umgeben, dem ndchstanlie-
genden Driisengewebe, ans dem die Lymphkdrper entfernt sind. Im Inneren
vieler Zellstringe die secundéir entstandenen Lymphspalten. Die hellen
Bahnen in dem dunkleren Driisengewebe stellen die Lymphbabnen dar. 10:1.

Fig. 5. Sphteres Stadium. 7:1. Erkldrung siehe im Text. Die Zellstringe sind
dunkel gebalten.

XV.
Neuritis acuta progressiva

Von Dr. med. Hermann Eichhorst,
Professor e, 0. an der Universitit Jena.

(Hierzu Taf, VIII u. 1X.)

Gegeniiber den reichen Erfabrungen, welche ilber die Er-
krankungen des Gehirns und Riickenmarks sowohl im klinischen als
auch im anatomischen Sinne gesammelt und neuerdings wissen-
schaftlich verarbeitet worden sind, miissen die Kenntnisse {iber die
Erkrankungen der pevipheren Nerven diirflig und Uberaus iirmlich
erscheinen. Vom anatomischen Standpunkte aus dirfle es zur Zeit
kaum verstindlich sein, aus welchem Grunde die oberflichlich und
nur wenig geschiitzt verlanfenden peripheren Nervenstriinge zu krank-
haften Veréinderungen so wenig geeignet sein sollten, und anderer-
seits kann es kaum gestattet sein, sich die Anschauung zu bilden,
als ob sich in ihnen pathologische Vorginge entwickeln ktnnten,
ohne dass es dementsprecbend zur Ausbildung greifbarer Symptome
kommi, Jedenfalls steht es fest, dass die Pathologie in ihrem
gegenwirtigen Zustand nur Uber ausserordentlich wenige Krankheits-
bilder der peripheren Nerven gebietet, in denen sich die anatomischen
und klinischen Erscheinungen villig decken.

Auf die grosse Bedeutung der entziindlichen Verinderungen
in den peripheren Nerven hat Leyden in neuerer Zeit hingewiesen,

Arohiv{.pathol. Anat. Bd. LXIX. Hft.3, 18
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indem er den Nachweis lieferte, dass' sich Enizlindungsprozesse
lings eines Nerven bis zum Riickenmark forisetzen kinnen und
so im Stande sind, letzteres selbst in eine schwere Mitbetheiligung
zu ziehen. Es darf wohl als bekannt vorausgesetzt werden, dass
Leyden auf diesem Wege das Zustandekommen der sogenaunnten
Reflexlihmungen erklirt’). Eine sehr werthvolle Unterstiitzung
haben seine Funde und Anschauungen durch die Experimente seiner
beiden Schiiler Tiesler®) und namentlich Klemm?®) gewonnen,
und auch Feinberg?) hat bei seinen Thierversuchen die gleichen
Erfahrungen gemacht.

In Riicksicht auf die eben beriihrién Arbeiten diirfte die Beob-
achtung, welche auf den folgenden Zeilen mitgetbeilt werden soll,
nicht ohne Interesse sein; allein es kniipft sich dasselbe so zu sagen
mehr an die anatomische Seite der Mittheilung. Das klinische Bild,
welches sie darbietet, ist nach einer anderen Riehiung von Wichtig-
keit, und Beides im Verein: der analomische Prozess und die klinischen
Erscheinungen geben ihr einen originalen Charakier, so dass es
vielleicht nicht ungerechtfertigt erscheint, wenn sie einen besonderen
Titel erhalten hat. Auch wird es aus diesem Grunde erklidrlich
sein, dass die Kraukenbeobachtung ausfithrlicher miigetheilt wird,
als es bei einem seltenen, aber schon bekannien Krankheitsbilde

“der Fall sein witrde.

Wenn nicht zum Theil der Zufall eine giinstige Rolle gespielt
hiitte, so wilrde man bei oberflichlicher Betrachtung zu der Ansijcht.
haben gelangen kbnnen, dass die Kranke, um welche es sich handelt,
einer - Lihmung erlag, welche - zuerst von Landry®) beschrieben
und als Paralysie ascendante aigue bezeichnet wurde, Man urtheile
selbst:

Im Juli vorigen Jahres wurde auf die Frauenabtheilung der
Frerichs’schen Klinik, welche ich damals noch alséAssistent zu

) Vergl. E. Leyden, Ueber Reflexlibmungen (Volkmann’'s Samml  klin.
Vortrige No. 2). Klinik der Riickenmarkskrankheiten. Berlin 1875. Bd.II.
S. 216 et sqt.

?) E. Tiesler, Ueber Neuritis. Diss. inaug. Konigsherg 1869.

%) R. Klemm, Ueber Neuritis migrans. Diss. inang. Strassburg 1874.

4) Feinberg, Ueber Reflexiihmungen. Berl. Klin. Wochenschr, 1871. No. £41-45.

5) Landry, Note sur la paralysie ascendante aigue. Gaz. hebdom. 1859.
p. 472 u. 486.
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besorgen hatte, eine bejahrte Frau gebracht, welche wenige Tage
zuvor scheinbar an einer Febris inlermitlens quotidiana erkrankt war,
Man verordnete ibr Chinin, und es schien die Wirkung dieses Mittels
dem Fieber gegentiber nicht auszubleiben. Obschon die Kranke
andauernd das Bett gehiitet und sich keiner nachweisbaren Schid-
lichkeit ausgesetzt hatte, wurde sie eines Tages (genau um die
Mittagszeit) von einer volligen Lihmung des N. peroneus super-
ficialis sinister hefallen. Dieselbe leitete sich mil iiberaus heftigen,
bohrenden und tiefsitzenden Schmerzen ein und wurde fiir die erste
Zeit von dem Gefiihl von Formicationen, von Kilteempfindung und
profusem’'Schweiss vornehmlich auf der hinteren Unterschenkeifliiche
und auf dem Fussriicken begleitel. Zu gleicher Zeit konnte man
sich davon {iberzeugen, dass die Sensibilitit im Bereiche der Haut-
iste des genannten Nerven erheblich herabgesetzt war, und bereits
nach wenigen Stunden war dieselbe vollkommen erloschen. Bei
der electrischen Untersuchung mittelst des inducirien und conslanten
Stromes, welche sehr kurze Zeit (etwa vier Stunden spiler) nach
dem Eiotritt der Lihmung vorgenommen wurde, zeigte sich die
Erregbarkeit der gelihmien Muskeln kaum in deutlichem GCrade
veriindert. Als man die Priiffung am folgenden Tage wiederholie,
war sic gegen den inducirten Strom ganz uud gar aufgehoben,

Nachdem sich die Kranke in dem eben geschilderten und fieber-
freien Zustand etwa cine Woche lang befunden hatte, trat fast genau
unter denselben Erscheinungen eine Lihmung des N. peroneus pro-
fundus sinister hinzu. Schon cinen Tag vorher war die Korper-
temperatur fieberhaft geworden. Nur drei Tage spiiter — und es
war auch der N, tibialis posticus linkerseits gelibmt.

Von nun an folgen im Verlaufe von zehn Tagen eine Reihe
von Lihmungen der einzelnen Exiremititennerven, welche am Eude
des genannten Zeilraumes soweit gediehen sind, dass die Kranke
an den vier Extremitiiten bewegungslos daliegt. Achtundvierzig
Stunden vor dem Tode tritt urplttzlich eine villige Blindheit ein.
Bald wird die Athmung unregelmissig; die Patientin wird benommen,
und indem sich die Korpertemperatur bis auf 39,8°C. erhebt, tritt
der Tod ein.

Der Leichenbefund bot keine Besonderheit dar, wenigstens
fand man an dem Sectionstisch nichls, was den eigenthiimlichen
und auffilligen Verlauf der Krankheit hitte erkliren konnen. Und

18*



268

dennoch sollie das Mikroskop eine Aufklirung geben. Bevor auf
den mikroskopischen Fund eingegangen wird, diirfte es vielleicht
passend erscheinen, an dieser Stelle die Krankengeschichte und
den Sectionsbericht ausfilhrlicher, als dies bisher geschehen ist,

einzuftigen.

Henriette Jung, 66 Jahre alt, Arbeiterswittwe, ist frilher immer gesund ge-
wesen, Sie heirathete in der Mitte der Zwanziger und machte vier normale Ent-
bindungen durch. Die Kinder leben alle und erfreaen sich der besten Gesundheit.

Um die Weihnachtszeit 1874 zog sie sich einen Bruch des Halses des rechten
Oberschenkels zu, an welchem sie 6 Monate lang anf der chirorgischen Abtheilung
der Charité behandelt wurde. . Es blieb danach eine Steifigkeit des rechten Beines
zuriick, so dass die Patientin nur mit Hilfe eines Stockes umbergehen konnte.
Trotzdem stand sie wieder ihrer Hauswirthschaft andauernd vor und giebt mit aller
Bestimmtheit an, zu keiner Zeit an Schmerzen, Libmungszustinden, Sensibilitits-
anomalien oder anderen lnnervationsstérungen gelitten zu haben.

Ihr jetziges Leiden begann vor 3 Wochen, ohne dass sich ein besonderer
Grund fir dasselbe nachweisen ldsst. Die Kranke verlor den Appetit, fiiblte sich
sehr matt und litt an unregelmissigem Stubl, welcher bald verstopft, bald diar-
rhoisch war, Wenige Zeit spiter steliten sich Frostanfille ein, welche einen be-
stimmten Typus innehielten. - Dieselben begannen in der Regel Nachmittags um
2 Ubr, dauverten etwa eine Viertelstunde und worden dann von dem Gefiihl einer
grossen Hitze gefolgt, welches in den ersten Nachtstunden unter profusen Schweissen
nachzulassen pflegie. In den Vormittagsstunden fiihlte sich die Patientin — von
ihren allgemeinen Beschwerden abgesehen — leidlich wohl.

Etwa 10 —14 Tage spiter stellte sich ein Oedem am rechten Beine ein.
Dasselbe nahm bald an Umfang und Ausbreitung zu, obschon die Kranke dauernd
zu Bett lag. In fritherer Zeit will sie niemals an Oedemen gelitten haben. Nach
einigen Tagen zeigte sich auch an dem lioken Bein eine leichte ddematdse An-
schwellung. Der Urin wurde spirlich und nahm eine braunrothe Farbe an. Zeit-
weise, namentlich wenn die Frostanfille eintraten, steliten sich auch Schmerzen im
Leibe ein. Da das Uebelbefinden grade in den letzten Tagen erheblich zunahm,
liess sich die Kranke am 23. Juli 1875 auf die Franenabtheilung des Medicinischen
Universitétsklinikums in der Charité anfnehmen.

Status praesens. 24. Jali 1875. T. Morg. 36,5°C., P. 90, R. 20,

- Abds. 39,5 - -100, - 24

Abgemagerte alte Frau, welche eine erhéhte active Riickenlage einnimmt
und Seitenlage meidet, weil sie in derselben Schmerzen im gebrochenen (rechten)
Bein empfindet. Knochenbau kriftig. Musculatur weich, welk und geschwun-
den. Auch das Fettpdlst'er jst geschwunden, so dass die Haut ronzelig und
gefaltet erscheint. Die Haut zeigt keine Exantheme, Auf der Zusseren Fliche
des linken Unterschenkels findet man eine leicht braungelbe, strahlig eingezogene,
alte Narbe von der Grosse eines Thalers (von einem Unterschenkelgeschwiir her-
rithrend).

Hauttemperatar dem Gefiihle nach nicht erhoht. Puls regelmissig, sebr
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stark gespannt, darus, celer, plenus, schwach dikrotisch. Keine Athemnoth. Am
rechten Bein besteht ein erhebliches O edem, welches sich vom Fuss bis zur Hiifte
erstreckt. Die Haut ist iiber ihm stark gespannt, weiss, fast transparent. Am
linken Bein erkennt man um dig Kndchel die ersten Anfénge eines leichten Qedems.

Das rechte Bein ist steif und kann kaum bewegt werden, da die Kranke bei
derartigem Versuche zn grosse Schmerzen in der Nihe des Hiiftgelenkes empfindet.
Die grossen Zehen sind beiderseits unter die benachbarten Zehen subluxirt.

Gesicht blass. Auf den Wangen einzeloe ectatische Hautgefisse. Sichtbare
Schleimhiute wenig roth. Zunge feucht und leicht weiss belegt.

Gesichtsausdruck leidend. Sensorium vollkommen frei. Die sub-
jectiven Klagen bestehen nur in starken Schmerzen im Epigastrium, so dass
sich die Patientin kaum emporrichten kann.

Thorax lang, schmal. Der Angulus Ludovici springt stark hervor. Die oberen
Intercostalriume sind sehr dentlich erkennbar, breit und tief eingesunken. Obere
Thoraxgruben flach. Die Kopfaicker springen stark hervor und befinden sich in
davernder Contraction. Das Platysma myoides wird in seinem unteren Ansatz und
weiteren Verlauf leicht erkannt. Thorax verkndchert. Seine Ausdehnung sebr wenig
ergiebig, aber gleichmissig. Respirationstypus costo-ahdominal.

Der Percussionsschall ist vorne iber den Lungen beiderseits gleich, voll,
tief und deutlich tympanitisch. Hinten hat er etwa dieselbe Beschaffenheit.

Die Auscultation ergiebt iberall pueriles Athmen bel der ln- und unbe-
stimmtes Athmen bei der Exspiration. In den unteren und hinteren Partien ver-
nimmt man noch inspiratorische, dumpfe, nicht consonirende, ziemlich reichliche,
mittelgrossblasige, gleichblasige Rasselgerdusche.

Der Spitzenstoss des Herzens wird im 5. linken Intercostalraum dicht
vor der linken Mammillarlinie gesehen. Er ist bei der Palpation schwach und
wenig resistent.

Herzdimpfung nicht vergrossert. Sie beginnt oben in der Mitte des 4.
linken Intercostalraumes, reicht nach rechts his an den linken Sternalrand und
pach links bis an die linke Mammillarlinie.

Die Herztdne sind dberall rein und kriftig. Ueber der Miite des Sternum,
iiber der Aorta und Arteria pulmonalis ist der zweite Ton hell, klappend und
accentuirt,

In der Arteria carotis hort man zwei reine Tone und den zweiten gleich-
falls sehr accentuirt.

Abdomen eingesunken und gegen Druck iiberall gleichmiissig leicht empfindlich.

Die Leberdémpfung beginnt oben am unteren Rande der 6. Rippe und
hellt sich hier bei tiefer Einathmung um einen [ntercostalraum auf. Nach unten
reicht sie bis zur Nabelhéhe und erscheint in ihvem Volumen nicht vergréssert.
Nach links geht sie bis in den halbmondférmigen Raum hinein.

Milzddmpfung ebenfalls nicht vergréssert.

Das ibrige Abdomen giebt bei der Percussion tympanitischen Schall,

Der Uterus ist stark retroflectirt, oben frei beweglich. Parametrien weich
und nachgiebig. Vaginalportion sehr kurz; rechbts und links tiefe, alte Einrisse,
Geringer Fluor,
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Die Kranke wirft nur wenig aus. Der Auswurf ist glasig, schaumig, durch-
sichtig, zih und farblos,

Urin dunkel rothgelb, klar, sauer, spec. Gew. 1022; kein Sediment; kein
Eiweiss; kein Zucker. '

Stuhl retardirt.

Ordo. Acid. muriat. 2,0:200.
2stiindl. 1 Esslfil.
Krankheitsverlauf.
25. Juli 1875. Temp. Morg. 37,5°C., Puls 84,
- Abds. 40,2 - - 120.

Am gestrigen Vormittage hat die Kranke von 12—2 Ubr einen kriftigen und
anhaltenden Schiittelfrost gehabt und vwm 13 Uhr 39,5°C. und Abends 5 Ubr
38,5°C. gemessen. Wihrend der ersten Nachmittagsstunden lebhafte und reichliche
Schweissbildung. . Wihrend der Nacht guter Schlaf. Im objectiven Befund keine
Veréindernng.

Am heatigen Tage stellt sich von 1—3 Uhr Mittags ein heftiger Schiittelfrost
ein nnd am 33 Uhr zeigt das Thermometer in der Achselhghle 40,20 C.

Ordo: Idem.
26.Juli 1875. Temp. Morg. 37,4°C., Puls 84,
- Abds. 37,5 - - 80.

Die Patientin erhilt heute Vormittags 10 Uhr 2,0 ChininumZsulfaricum. Es
tritt kein Schiittelfrost ein, doch soll von 11 Uhr Vormittags bis 3 Uhr Nach-
mittags starkes Hitzegefiihl bestanden haben. Deutliche Zeichen leichter Chinin-
intoxication. Ohrenklingen, Schwerhdrigkeit, Kopfschmerz und leichte Bedngstigung.

Um die Mittagszeit, etwa um 1 Ubr, stellt sich im linken Unterschenkel ein
sehr heftiger und bohrender Schmerz ein, welcher anfallsweise vom linken Knie-
gelenk abwirts bis in die Zehenspitzen ausstrablt. - Derselbe hielt } Stunde lang
an und soll in der Tiefe, wie die Kranke sich ausdriickt, ,im Knochen® gesessen
haben. Kaum hatte derselbe nachgelassen, so empfand die Patientin Kiltegefihl
im linken Unterschenkel und Formicationen lber der linken Wadenfliche und auf
dem linken Fussriicken, Sie merkte sehr bald, ,dass es mit den Bewegungen des
linken Fusses nicht ganz richtig sei®. ‘Auch brach za gleicher Zeit Schweiss in
grossen Tropfen dber der Wade und auf dem Fussriicken hervor.

Bei der Nachmittagsvisite um 5 Uhr erkannte man eine plotzlich eingetretene
und vollkommene Lihmung des N. peroneus superficialis sinister in seinen simmt-
lichen Zweigen. Die Abduction des linken Fusses ist beschrinkt und kommt nur
unter gleichzeitiger Dorsalflexion zu Stande; geringer Pes varus. Es bat sich eine
sebr erhebliche Herabsetzang der Hautsensibilitit ber der jusseren Hilfte der linken
Wade und iliber dem linken Fussriicken ausgebildet, welche genan dem Verlaufe der
Hautiiste des N. peroneus superficialis sinister folgt, so dass nur sehr tiefe Nadel-
stiche und diese nur undeutlich und unsicher percipirt werden. = Die betreffenden
Muskeln haben dem inducirten und constinten Strom gegeniiber die Erregbarkeit
bewahrt. Der linke Unterschenkel fiihlt sich sehr warm an, erscheint gerdthet und
ist namentlich iiber der Wade mit vielen Schweisstropfen bedeckt.

Im 'Uebrigen keine Verinderung.
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Ordo. Ferri lactici
Chin. sulfuric. 83 3,0.
Pill, No. 30.
3mal tagl. 2 Pill.
27. Juli 1875, Temp. Morg. 37,5° C., Puls 78,
- Abds. 37,3 - - 84

Die Kranke hat wiihrend der Nacht sehr uvoruhig geschlafen. Ueber den Herz-
klappen hort man heute iiberall ein lautes systolisches Blasen.

Ein dinner, braungelber Stuhl,

Die Lihmung links besteht fort, ebenso die Anéisthesie. Die electrische Prii-
fung kann fortan nur mit dem induclrten Strom vorgenommen werden. Die Haat
iiber dem linken Unterschenkel ist temperirt und gefirbt wie rechts; auch ist die-
selbe vollkommen trocken. Bei der electrischen Untersuchung findet sich heute die
Muskelerregbarkeit gegeniiber dem inducirten Strom sowohl vom Nerven als auch
vom Muskel auf vollkommen aufgehoben.

28.Juli bis 1. August 1875. In dem Befinden der Kranken trat keine wesent-
liche Versnderung ein. Der Schlaf war ofters unruhig und gestort. Appetit ziemlich
rege. Urin in der Regel rothgelb, klar, sauer und stets frei von Eiweiss.

An den inneren Organen alles wie friher.

Auch in Bezug auf die Lahmung ist nichts Besonderes zu bemerken; das Haut-
gefiihl ist im Bereich des N. peroneus superficialis sinister vollkommen erloschen.

Schiittelfrdste treten zn keiner Zeit anf. Der Temperaturgang ist folgender:

28, Juli 1875. Temp. Morg. 37,3° C., Puls 84,

- Abds. 375 - - 90.
29. Juli 1875. Temp. Morg. 37,6°C., Puls 78,
- Abds. 382 - - 108.
30. Juli 1875. Temp. Morg. 37,0° C., Puls 90,
- Abde. 375 - - 90.
31. Juli 1875. Temp. Morg. 37,5° C., Puls 96,
- Abds. 37,6 - - 96.
1. Aug. 1875. Temp. Morg. 36,5° C., Puls 84,
- Abds. 39,0 - - 90.

2. Aug. 1875. Wihrend der verflossenen Nacht sind die friiher beschriebenen
selr heftigen und bobrenden Schmerzen im linken Unterschenkel von Neuem auf-
getreten und haben von 12 —% Ubr Nachts fast ununterbrochen angehalten. Sie
wurden dann von dem Gefiih] des Ameisenkriechens und der Kilteempfindung gefolgt, und
sehr bald brach auch ein reichlicher Schweiss iiber dem linken Unterschenkel aus.

Bei der Morgenvisite liberzeugt man sich leicht, dass sich in der Nacht eine
Lihmong des N. tibialis anticus sinister ausgebildet hat. Die Dorsalfiexion des
linken Fusses und die Adductionsbewegung desselben konnen nicht ausgefiibrt wer-
den, und es steht der licke Fuss in der Stellung des Pes equinus. Mit Ausnahme
iiber der inneren Wadenfliche ist das Haunigefiibl iiber dem linken Unterschenkel
theils vollig aufgehoben, theils enmorm herabgesetzt. Zur Zeit erscheinen die Tempe-
ratur, die Farbe uad Ernéhrung des letzteren normal, und die Haut ist vollkom-
men trocken,
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Keine erhighte Reflexerregbarkeit. Die Wirbelsinle ist.an keinem Punkte aunf
Drack empfindlich. Keine Blasen- und Mastdarmbeschwerden. Keine sonstige
Verinderung.

Ordo. Chin. sulf. 2,0.

3. Aug. 1875. Temp. Morg. 36,6° C., Puls 86,

- Abds. 37,4 - - 90.

Die electrische Untersuchung der vom N. tibialis anticus sinister -versorgten
Muskeln hatte am gestrigen Tage ergeben, dass dieselben ihre Erregbarkeit bebalten
hatten, gleichgiiltig ob man sie direct oder vom Nerven aus reizte. Am heutigen
Vormittage dagegen ist dieselbe ganz und gar erloschen.

Ordo. Decoct. Chin. 10,0:100
Vin. Gallic. rubri 80,0
Syrup. simph 20,0.
2stdl. 1 Essiffl.

4. Avg. 1875. Temp. Morg. 36,0°C., Puls 90,

- Abds. 37,8 - - 96.

Status et ordo idem.

5. Aug. 1875, Temp. Morg. 36,6° C., Puls 72,
- Abds. 386 - - 96.

Unter denselben Schmerzparoxysmen wie frither ist wihrend der Nacht eine
Libhmang des N. tibialis posticus sinister eingetreten, so dass alle Fusshewegungen
aufgehoben sind, Die electrische Erregbarkeit ist in den gelibmten Muskeln
gleich Null.

Die linken Oberschenkelmuskeln sind intact geblieben, und es werden Rota-
tionen des ganzen Beines, Flexionsbewegungen im Knie und Hiiftgelenk gut ausgefihrt.

Ordo. Idem.
6. Avg. 1875. Temp. Morg. 37,5° C., Puls-78,.
- Abds. 37,8 - - 84

Das Oedem um die Kndchel linkerseits, welches bisher nur andeutungsweise
bestanden hatte, ist seit der letzten Nacht auffillig gewachsen und ldsst sich bis
in die Gegend des Kniegelenks verfolgen. Urin eiweissfrei.

%, u. 8.Aug. 1875. Status et ordo idem. .

7. Aug. 1875, Temp. Morg. 38,3° C., Puls 90,

- "Abds. 39,0 - - 96.
8. Aug. 1875. Temp, Morg. 37,5° C., Puls 90,

- Abds. 387 - - - 96.
9. Aug. 1875. Temp. Morg. 37,2° C., Puls 100,

- . Abds. 38,5 - . - 104

Patientin hat wihrend der vergangenen Nacht fast gar nicht geschlafen, da
sie wihrend des grosseren Theils derselben an heftigen, bohrenden Schmerzea im
linken Oberschenke! und im ganzen rechten Bein zu leiden hatte. Auch im linken
Arm sind anfallsweise lancinirende Schmerzen vom Ellenbogen bis in . die Finger-
spitzen hinein aufgetreten. . Nach dem Nachlassen der Schmerzen hat die Kranke
unaufhorlich Ameisenkriebeln und Kaltegefiihl in den leidenden Gliedern empfunden.
Auch will sie nur an den Extremitiiten sehr viel geschwitzt haben,
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Seit deér letzten Nacht bestebt eine vollkommene Paraplegie der unieren Extre-
mititen. Die electrische Erregbarkeit ist vom Nerven und ven den Muskeln avs
dem unterbrochenen Strom gegeniiber ganz und gar erloschen. Die beiden upteren
Extremititen fiilhlen sich sehr warm an, sind trocken und normal gefirbt. Nadel-
stiche unter die Fusssohlen 16sen keine Reflexe aus. Das Hautgefiihl ist {iberall
erloschen, und man kann allerorts eine Nadel tief in die Haut einstechen, ohne
dass eine Schmerzensiusserung eintritt. Das Oedem auf dem linken Bein ist etwas
gewachsen.

Am linken Arm hat sich eine Libmung des N. radialis in seinen simmt-
lichen Zweigen eingestellt und die gelibmtea Muskeln bleiben dem inducirten Strome
gegeniiber vollkommen reactionslos. Wird der linke Unterarm zur Horizontalen
erhoben, so fillt die linke Hand iu Flexionsstellung nieder und kann unicht activ
extendirt werden. Die Seasibilitit der Haut ist auf dem linken Haudricken er-
loschen. Aach die Supinationsbeweguog ist unmiglich.

An den inneren Organenp ist seit dem ersten Tage keine Versnderung nach-
zuweisen gewesen.

Der Urin wird ohne Schmerzen -und ohne Beschwerden gelassen. In den
letzten 24 Stunden sind nur 800 Ccm. entleert, welche eine braunrothe Farbe be-
sitzen. Zum ersten Male ist heute in demselben Eiweiss enthalten und dabei in
einer so erheblichen Menge, dass beim Kochen und vorsichtigen Ansiuvern mit
Acidum aceticum sich eine steife Gallerte bildet. Der Urin setzt ein briunliches
und nicht sehr reichliches Sediment ab, welches aus vereinzelten rothen Blutkar-
perchen, rveichlichen lymphoiden Zellenelementen und sparsamen Blasenepithelien
besteht. Cylinder wurden trotz sorgsamer Untersuchung nicht gesehen.-

Kein Auswurf.

Ein diinner Stubl, welcher ohne Beschwerden entleert wurde.

Ordo. Sol. Kali. jedat. 5,0 (200)
3mal tagl. 1 Essifil,

10. Avg. 1875. Temp. Morg. 37,2° C., Puls 104,

- Abds. 38,4 - - 92,
Status et ordo idem.
11. Aug. 1875. Temp. Morg. 36,3° G., Puls 80,
- Abds. 38,1 - - 96.

Am gestrigen Abend traten von Neuewm so iberaus heftige Schmerzen in der
Tiefe des linken Unterarms auf, dass man eine subcutane Injection von Morphium
zu machen gezwungen war. Die Schmerzen liessen bald nach, und die Patientin
hat wihrend der Nacht gut geschlafen. Als sie am Morgen erwachte, ist sie nicht
im Stande die linke Hand zu riibren; auch vermag sie nicht den Uaterarm zu
beugen. Ueher dem linken Unterarm uad auf der linken Hand bestebt Apiisthesie.
Die Muskeln dieser Thelle reagiren piebt anf den inducirten Strom. Druck aunf
den Plexos brachialis sinister, auf die Nn. radialis, ulnaris und medianus sinister
sehr empfindlich.

Das subjective Befinden ist von der Libmung und den Schmerzanfillen abge-
rechnet leidlich gut. Der Urin enthdlt auch heute sehr viel Eiweiss. Keine Un-
regelmissigkeit von Seiten der Blase oder des Mastdarmes.



274

Ordo. Idem.
12. Aug. 1875. Temp. Morg. 36,4° C., Puls 92,
- Abds. 37,3 - - 96.

Wiibrend der Nacht hat sich iiber dem linken Unterarm ein sebr betrdchtliches
QOedem ausgebildet, welches oben gepau mit dem Ellenbogen abschliesst. Bei der
gestrigen Abendvisite (Nachmittags 5 Uhr) koaonten noch nicht Andeutungen des-
selben wahrgenommen werden. An der Innenseite des linken Unterarms, dicht
unter dem Condylus internus findet man za gleicher Zeit eine Gruppe zahlreicher,
stecknadelknopfgrosser, frischer Hauthdmorrhagien, welche die Fliche eines guten .
Apfels einnehmen. Sonst zeigen die gelihmten Glieder nichts Besonderes, nur
fiihlen sie sich sebr warm an.

43. Aug. 1875. Temp. Morg. 36,5° C., Puls 100,

- Abds. 38,2 - - 104

Wiihrend des ersten Theils der verflossenen Nacht sehr quilende Schmerzen
im licken Oberarm und im rechten Unterarm. Am Morgen kann der linke Arm
iiberbaupt nicht mehr bewegt werden. Das Hautgefiihl iber demselben geschwuo-
den, und die electrische Erregbarkeit auch der Oberarmmuskeln erloschen.

Rechts findet man eine Lihmung im Bereich des N. radialis. - Die von ihm
versorgten Muskeln reagiren nicht auf dem inducirten Strom. Anisthesie im Bereich
der Hautiste des N. radialis,

Die Paraplegie der unteren Extremitiiten besteht unverindert fort.

Keine Schling-, keine Sprach-, keine Athembeschwerden.

Der Urin enthdlt andauernd viel Eiweiss; auch heute keine Cylinder in ibm.

Ein fester Stubl, Kein Auswurf.

14. Aug. 1875. Temp. Morg. 36,8° C., Puls 92,

- Abds. 38,2 - - 104

Auch in der verflossenen Nacht haben sich unertriigliche Schmerzen im rechten
Arm gezeigt. Bel der Morgenvisite findet man die vier Extremititen complet ge-
lahmt. Ueber dem rechten Unterarm hat sich ein betréichtliches Oedem ausgebildet,
und genau entsprechend der Stelle links nimmt man eine Gruppe frischer Blut-
austritie in das Gewebe der Haut wahr,

Sensorfum andauernd frei. Zunge intensiv roth, leicht klebrig, ein wenig rissig,
rein, fast von typhdsem Aussehen. Sprache gut articulirt. Athmupg unbehindert.

An den Lungen ist eine Verdnderung nicht zu finden. Herztine heute voll-
kommen rein. Puls regelmissig und von guter Spannung.

Abdomen etwas eingesunken. Der Urin enthilt viel Eiweiss, wird aber ohne
Beschwerden entleert. Keine Beschwerden beim Stuhl.

15. Aug. 1875, Temp. Morg. 38,0° C., Puis 128,

< Abds. 38,9 - - 104.

Bei der gestrigen Abendvisite um 5 Uhr Nachmittags war die Patientin sehr
unrobig. Nachdem sie bisher jeder Zeit bei guter, fast frohlicher Stimmung ge-
wesen war, brach sie zuom ersten Mal iiber ihr Leiden in lautes Weinen aus, Vor
einer halben Stunde hat sie plotzlich das Sehvermégen verloren. Sie erkennt nicht
die vorgehaltene Hand, hat keinen Lichtschein und will sich in- ginalicher Finster-
piss befinden. Die Pupillen sind sebr weit, beiderseils gleich und reagiren nicht



275

auf Lichtreiz. Man untersucht die Augen mit Hiilfe des Augenspiegels und findet
die brechenden Medien klar und an dem Augenhintergrund keine Verinderung.

Seit der letzten Nacht besteht leichte Somnolenz. Die Kranke liegt meist
mit geschlossenen Augen da und kann kein Glied selbstindig bewegen. Auf den
Extremititen - sehr reichliche Schweisse. Die Extremititen auffallend warm, gut
gefirbt und stark dematds. Druck auf die Nervenplexus und Nervenstringe sehr
empfindlich.

Sensorium noch vollkommen klar. Die subjectiven Klagen beziehen sich auf
die Lahmung der Glieder und das Unvermdgen zu sehen; Schmerzen bestehen zur
Zeit nicht.

Gesichtsausdruck leidend. Im Gesicht keine Lahmungen, keine Anisthesie,
keine Hyperiisthesie, Die Sprache ist heute zum ersten Male etwas lallend, doch
wird die Zunge grade herausgestreckt und nach jeder Richtung leicht und frei be-
wegt. Keine Schlingbeschwerden. Am Schidel keine Schmerzpunkte bei leichtem
Fingeranschlag. Keine Nackensteifigkeit. Auch am heutigen Tage ergiebt die Unter-
suchung des Augenhintergrundes keine auffillige Veriinderung.  Gehor, Geruch,
Geschmack intact.

Athmung heschleunigt und frei. Sie ist oberfliichlich und von costo-abdomi-
nalem Typus. Lungen und Herz zeigen nichts Abnormes. Puls regelmissig, voll,
stark gespannt, nicht dicrot, an beiden Radialarterien von gleicher Beschaffenheit.

Wihrend der verflossenen Nacht hat die Kranke zum ersien Male Urin unter
sich gelassen. Es wird mit dem Katheter Urin entleert, welcher keinen Zucker,
aber viel Eiweiss enthilt.

Ordo. 1) Inf. Valerian. 10,0 (100)
Vin. Gallic. rubr. 80,0
Syrup. simpl. 20,0
2stdl. 1 Esslffl,
2) Eisblase auf den Kopf.
16. Aug. 1875. Temp. Morg. 38,4° C., Puls 100,
- Abds. 398 - - 120.

Seit der Nacht tiefes Coma. Die Kranke liegt mit geschlossenen Augen und
offenem Munde da und reagirt nicht auf Reize. Die erhobenen Extremitiiten fallen
todt nieder; Reflexe von ihnen aus nicht auslésbar. Secessus involuntarii.

Die Athmung ist unregelmissig, aber nicht erschwert; hilt keinen bestimmten
Typus inne. Abdomen aufgetrieben. Puls regelmissig.

Nachmittags 3 Ubr erfolgt bei einer Temperatur von 39,8°C. der Tod.

Sectionsbefund (20 h. p. m., Dr. Gravitz).

Schideldach ziemlich dick und von schwach dolichocephaler Form.

Dura mater gut gespannt. Im Sinus longitudinalis ein langes, frisches,
dunkelrothes Gerinnsel.

Das Gewebe der Arachnoidea wird durch eine klare, leicht bernsteingelbe
Fliissigkeit etwas emporgehoben. Die Gefdsse der Pia stark mit Blut gefiillt.

An den Gefdssen des Circulus Willisii zeigen sich an sehr vielen Orten
kleine, gelbe, harte, kalkige Stellen, welche mitunter das Gefdsslumen in einen 4
bis 5 Mm. langen soliden Cylinder umgewandelt haben, so dass das Gefiss beim
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Durchschnitt weit klaffend offen steht, wihrend es an anderen Stellen sofort colla-
birt. ~ Uebrigens erstrecken sich die Verkalkungen auch auf die weiteren Veriste-
lungen des Circulus und wurden auch an den Gefissen der Pia auf der Convexitit
des Grosshirns sehr zahlreich angetroffen.

Das Gehirn hat eine vortreffliche Consistenz. Seine Seitenventrikel sind
etwas weit. Keine Heerderkrankungen.

Das Chlasma nn. opticorum ist intensiv roth verfirbt; zeigt auf seiner unteren
Oberfliche geschlingelte, bluatiberfillte, feine Gefisse. Auf Durchschnitten haben
die Sehnervenstrange sowohl vor, als auch nach der Kreuzung eine réthlich ge-
sprenkelte, hellrosa Farbe. Die Rothung und Gefiissfiillung sind centralwirts vom
Chiasma geringer als in dem peripheren Verlauf der beiden Sehnerven.

An den Hiuten des Rickenmarks ist nichts Besonderes zu bemerken,

Die Medulla spinalis fahlt sich fest an und zeigt normale Zeichnung.

Pleurahdhlen leer; Lungen retrahirt. Im Herzbeutel wenige Tropfen
einer klaren, bernsteingelben Flissigkeit,

Herzmuskel in geringem Grade, aber in beiden Hilften gleichmissig hyper-
trophirt. Dabei ist er etwas schlaff anzufiihlen, von blassbrauner Farbe und briichiger
Consistenz. Im Gewebe der Mitralklappe wie am Anfangstheil der Aorta zablreiche
Fetiflecken. Im Uebrigen ist der Klappenapparat normal.

Linke Lunge blutleer, {iberall lofthaltig und ohoe sonstige Verinderung. Rechte
Luoge im unteren Lappen stark Gdematds, sonst von derselben Beschaffenheit wie
die linke.

Die Milz ist klein, ziemlich derh, von blass chocoladenbrauner Farbe. Follikel
sehr deutlich sichtbar.

Beide Nieren sind etwas vergrissert. Die Kapsel lisst sich nicht ohne Sub-
stanzverlust abziehen, und es reissen bei ihrer Entfernung an verschiedenen Stellen
kleine, mit serésem Inhalt erfiillte Cysten ein, ~Auf dem Durchschnitt zeigen sich
beide Organe von geringem Blutgehalt. - Rindensubstanz erheblich verschmilert.
Consistenz ziemlich derb.

in beiden Nierenbecken ist die Schleimhaut von zahlreichen Hamorrhagien
durchsetzt, Das Becken der rechten Niere in missigem Grade dilatirt.

Blase normal.

Die Leber wird durch eine sebr breite und tiefe Schniirfurche in zwei un-
gleiche Hilften getheilt. Das Parenchym der oberen Hilfte ist blass, das der unteren
erscheint héckrig, von sehr derber Consistenz und hat sehr kleine Acinl.

Die Uterushohle ist- zum Theil von einer derben, verkalkten, apfelgrossen,
in der Uteruswand sitzenden Geschwulst erfiillt. - Einige etwa kirschkerngrosse,
weichere Tumoren finden sich dicht unter dem Peritonealiiberzug des Uterus. Der
inpere Muttermund ist verschlossen, ebenso der &ussere, Der Cervicalkanal dabei
erweitert und seine Schleimhaut von zahlreichen Himorrhagien durchsetzt.

Im Darm nichts Abnormes.

Anatomische Diagnose. Nephritis interstitialis doplex. Haemorrhagiae
pelvis renalis utriusque. Hydronephrosis levis dextra. -Hypertrophia et dilatatio
cordis. Degeneratio levis adiposa myocardil. Oedema pulmonis dextri, anaemiy
sinisiri. Fibromyoma uteri,
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Der Beginn und der Verlauf der Lihmungserscheinungen, welche
man in der beigefiigten Temperaturtabelle leicht wird. iibersehen
konnen, mussten — wie das bereits frither angedeutet wurde — den
Gedavken nahe legen, ob man es bei unserer Kranken vielleicht mit
einer Beobachtung von Paralysie ascendante aigue zu thun habe. Hatte
doch sogar die Lihmung -an den unteren Extremititen den Anfang
gemacht und erst in spiterer Zeit die oberen in Mitleidenschaft ge-
zogen, also Husserlich ein Symptomenhild zu Wege gebracht, welches
fir die in Rede stehende Krankheit bei Weitem am hiufigsten beob-
achtet wird, obschon Ausnahmen von dieser Regel bekannt sind, wie
es das beriihmte Beispiel Cuvier’s') beweist und unter Anderen auch
Lange?) in seiner Zusammenstellung ausdriicklich hervorgehoben hat.

Der anatomische Befund konnie dieser Vermuthung eher zur
Stiitze gereichen. Die makroskopische Beobachtung des Gehirns
und Riickenmarkes hatte keine Veriinderung auffinden lassen, welche
das Zustandekommen der Lihmung hitte erkliren kdnnen, und hin-
zugefiigt sei hier, dass auch eine genaue mikroskopische Untersuchung
des Rilckenmarkes und eine sorgsame mikroskopische Durchmusterung
einzelner Theile des Gehirns alle Elemente des Centralnerven-
systems: die Neuroglia, die Nervenfasern und Ganglienzelien als
intact erscheinen liess, Nun weiss man aber, dass den grossen
Gefahren, welche die acute aufsteigende Paralyse bringt, kein anato-
misches Aequivalent enisprichi, und die besten Autoren: Landry?®),
Kussmaul?), Gubler®), Pellegrino-Levi®), Leudet?),
Bablou®), Bernhardt®), Calastri!®) stimmen darin iiberein,

1) Gaz. méd. 1832.

%) C. Lange, Om opstigende Spinal paralyse. Hosp. Tid. 1869. No. 6—10.
3) C.Landry, Note sur la paralys. ascend. aigue. Gaz. hebd. 1859. p. 472, 486.
4) A. Kussmaul, Zwei Fille von Paraplegic ohne nachwelshare anatomische

oder toxische Ursache. Programm. Erlangen 1859.

%) Gubler, Des paralysies dans leurs rapports avec les maladies aigues et spécialement

des paralysies asthéniques, diffuses des convalescents. Arch. gén. 1860. I. 546.

%) Pellegrino-Levi, Arch. gén. 1865. p. 129.
7) Leudet, Gaz. des hop. 1861. — Arch. gén. 1865.
8) E. Babloun, Observation de paralysie ascendante aigue, recueil lie dans le

service de M. le professeur Laverun etc. Gaz. hebd. 1864. No. 49.

%) M. Bernhardt, Beitrag zur Lehre von der acuten allgemeinen Paralyse.

Berlin. Klin. Wochenschr. 1874. 47.

10) L. Calastri, Della paralisi del Landry od ascendante acuta. Gazeita Med.

Hal. Lombard. 1874. No.20.
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dass man bei dieser Krankheit Gehirn und Rckenmark unversehrt
findet. Noch in jungster Zeit hat Westphal') an der Hand von
vier Beobachtungen, welche mir wihrend des Niederschreibens dieser
Zeilen zugekommen sind, mit allem Nachdruck betont, dass an ‘der
Unversehrtheit des Centralnervensystems als an einem Characteristi-
cum fiir die Paralysie ascendante aigue festgehalten werden muss,
und dass die vereinzelten anatomischen Befunde, welche hier und
-dort beschrieben worden sind, einer streng ausgeiibten Kritik gegen-
iiber nicht Stand halten kdnnen.

Bei der grossen Neigung, welche sich in einigen neueren Ar-
beiten ?) verriith, die acute aufsteigende Lihmung als eine Modification
der acuten spinalen Libmung der Kinder und Erwachsenen anzu-
sehen und dementsprechend ijhre anatomische Grundlage in patho-
logischen Verinderungen der grossen .Ganglienzellen in ‘den Vorder-
hornern des Rilckenmarkes zu suchen, sei hier ausdriicklich her-
vorgehoben, dass in der Beobachtung, welche diesen Zeilen zu
Grunde liegt, fiir die anatomische Integritit dieser Ganglienzellen
ziemlich sicher eingestanden werden kann. Kurz vorher hatte ich
in der Carbolsiure ein vorziigliches Mittel kennen gelernt, welches
unter gewissen. Cautelen benutzt, die demniichst bei anderer Ge-
legenheit genmiier besprochen werden sollen, die Moglichkeit liefert,
die Ganglienzellen bis in ihre feinsten Verésielungen hin zu isoliren.
Diese isolirten Ganglienzellen boten nach jeder Richiung bin das
Aussehen gesunder und normaler Ganglienzellen dar. - Auch in
Riicksicht auf ihre Zahl war pichis Besonderes zu bemerken.

Unter den klinischen Symptomen, welche unsere Kranke dar-
bot, mussten vor Allem zwei Erscheinungen auffallen, welche sich
in das typische Bild der Paralysie ascendante aigue ganz und gar-
nicht einfiigen lassen wollien. Es ist bekannt, dass die Haut-
sensibilitit bei dieser Krankheit entweder garnicht oder doch nur
in sehr geringem Grade verindert ist, und ebenso -charakteristisch
fiir dieselbe ist es, dass die electrische Erregbarkeit der gelihmten
Muskeln bis zum Tode erhaltea bleibt. In Bezug -auf beide Mo-

') C. Westphal, Ueber einige Fille von acuter tddtlicher Spinallihmang, sog.
acuter aufsteigender Paralyse. Archiv f. Psych. v, Nervenkrankh. 1876.
Bd. V1. Hft. 3.

2) Vergl. C. Eisenlohr, Zur Lehre von der acuten spinalen Paralyse. Arch.
f. Psych. u. Nervenkrankh. 1875. S.219.
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mente bot das vorliegende Krankheitsbild die auffilligsten Ab-
weichungeu dar, denn — wie das im Vorigen ausfithrlich beschrie-
ben worden ist — sowohl] die Hautsensibilitiit als auch die electrische
Erregbarkeit waren sehr bald, fast unmittelbar nach dem Eintritt der
Lihmung, absolut erloschen.

Untersuchungen an peripheren Nerven, mit- denen ich seit
lingerer Zeit beschiftigt bin, gaben mir Veranlassung, auech bei
unserer Kranken einzelne Nervenstimme blosszulegen und Theile
derselben zu excidiren. Ich hatte mir zu diesem Zweck die dicken
Nervenstringe im Sulcus bicipitalis internus des linken Oberarmes
aufgesucht, wie ich das in der Regel zu thun pflegte. Schon bei
der Besichtigung mit unbewaffnetem Auge boten dieselben ein sehr
auffilliges und von der Norm vdllig abweichendes Aussehen dar.
Es erschienen dieselben iiberall diffus und intensiv blutig verfirbt,
und das Perineurium sah auf der Aussenfliche leicht getriibt aus.
Auch auf Querschnilten sah man das Bindegewebe im Inneren der
Nervenstimme allerorts blutig tingirt, und die dem gesunden Nerven
eigenthiimliche markweisse Farbe der durchschniltenen Nervenfaser-
biindel war {iberall durch ein schmulziges Grauroth ersetzt. Wih-
rend die einzelnen Nervenstimme auf Querschnitten feucht und suc-
culent erschienen, war ihre Ausseunfliche in sehr bemerkenswerthem
Grade trocken und leicht klebrig. Es warden die No. radialis, ulnaris
und medianus am linken Arm in sehr weiter Ausdehnung bloss«
gelegt, und {iberall gewihrten sie den beschriebenen Anblick.

In Folge dieser auffilligen Erscheinung wurden auch die gleich-
namigen Armnerven rechts aufgesucht und sahen hier ebenso als
links aus. Von den Nerven der unteren Extremitiiten habe ich nur
den N. tibialis superficialis sinister und durch einen ungliicklichen
Zufall diesen nur makroskopisch gesehen, kann aber von ihm be-
richten, dass er vollkommen in seinem Aussehen dem der Arm-
nerven glich. Ich muss demnach an dieser Stelle offen eingestehen,
dass die nachfolgende Schilderung insofern als liickenhafl bezeichnet
werden muss, als sie sich nur auf die vorhin bezeichneten Armnerven
beider oberen Extremititen bezieht.

Die gleichmissige, diffuse rothe Verfirbung, unter welcher die
Nervenstimme dem unbewaffneten Auge vom Perineurium aus be-
trachtet erschienen, liess sich schon bei einfacher Lupenvergrésserung
in eine zahllose Menge feiner und dichi neben einander gelegener
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Strichelchen aufldsen, welche offenbar sehr iberfillte Blulgefdsse
darstellten. Doch konnte man ausser diesen Strichelchen. noch eine
erhebliche Anzahl feiner rother Punkie wahrnebmen, und nicht selten
hatte es den Anschein, als ob die feinen Fiden pidtzlich in der
Continnitit durch die Blutpiinktchen unterbrochen wiirden.

Die mikroskopische Untersuchung zeigte sofort, dass man es
mwit sehr erheblichen und auffilligen Verfinderungen im Perineurium
zu thun hatte. Lamellen des Gewebes, welche frisch den Nerven
entnommen und einfach in verdiinntem Glycerin' ausgebreitet waren,
boten eine erstaunliche Ueberfiillung der Bluigefisse dar.- Die Blut-
gefiisse waren dabei auffillig breit, emorm geschlingelt und an
vielfachen Stellen spindelfﬁbmig auseinander gedriingt.

Auch. an den Gefisswiinden selbst fanden sich sehr deutliche
Veriinderungen ausgesprochen. Die Gefisswinde erschienen ver-
dickt und eigenthiimlich matt glinzend. TIhre  Kerne waren sehr
vermehirt und lagen oft zu drei und mitunter zu fiinf neben ein-
ander. Dabei boten auch letztere einen bemerkenswerthen matten
Glanz dar, so dass ibre Substanz fast homogen erschien. In ihrem
Umfang iiberschritten sie eher etwas die Norm, als dass sie unter
derselben gestanden hiiten.

Eine sehr: tiberraschende Erscheinung fand sich in der aller-
nichsten Umgebung der Blutgefisse. Man sah kier eine zahllose
Menge lymphoider Zellenelemente angehiuft, welche iiberalthin dem
Laufe der Blutgefisse folgten. An den verschiedenen Stellen -er-
reichten sie eine wechselnde Ausdehnung, -so dass sie mitunter
miichtige Lager bildeten, welche die Gefisswand von dem benach-
barten Gewebe abgedriingt hatten. ~An einzelnen Orten waren von
diesen Zellenlagern Zellenstringe weit in das benachbarte Bindegewebe
vorgedrungen, und mitunter stiessen dieselben auf &hnliche Vorspriinge
der Nachbarschaft, um theilweise mit ihnen zu verschmelzen. ~Auf
diese Weise konnten Lymphzellen den unmittelbaren Uebergang von
einem Bluigefiss zu einem benachbarten bilden. Hin und wieder
nahm man unter dea den farblosen Blutkdrperchén vollig-gleichenden
Zellen vereinzelte rothe Blutkdrperchen wahr. Eine andere Zellen-
form, welche sofort in die Augen fallen musste, war die von Fett-
kornchenzellen. Besonders zahlreich -fanden- sich dieselben in der
Peripherie der Zellenlager. Sie zeichneten sich durch eine-besondere
Kleinheit aus, indem sie den Durchmesser der farblosen Blutkérperchen
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kaum um die Hilfte iibertrafen. Bei genauer Beobachiung konnte
man sich iibrigens davon liberzeugen, dass zwischen den wie farb-
lose Blutkorperchen aussehenden Zellen und den Fettkrnchenzellen
allmiihliche Uebergiinge zu bestehen schienen. Man nahm wahr,
dass in einzelnen lymphoiden Zellen griossere Fetigranula auftraten,
und dass dieselben unter gleichzeitigem Wachsen des Zellenvolumens
so zahlreich wurden, dass sie schliesslich Fettkdrnchenzellen vollig
gleich aussahen.

Leicht begreiflich wird es erscheinen, dass auch das eigeniliche
Gewebe, das Bindegewebe des Perineuriums an diesen Verinderungen
Theil nabm. Die Bindegewebsfibrillen erschienen sehr breit, glinzend
upd wie gequollen. Auch die Kerne der zugehrigen Zellenhiint-
chen waren meist verdindert. = Theils waren sie einfach an Zahl
vermehrt und lagen zu 2 und 3 neben einander, theils war ihre
Substanz leicht granulirt- oder ibr Inneres mit grosseren Fettkdrn-
chen erfiillt. Auch traf man an vielen Orten vollendete Fettkirn-
chenzellen an, welche durch ihre Lage und Anordnung den Ein-
druck machten, als ob sie aus einer fettigen Metamorphose der
genannten Gebilde hervorgegangen seien.

Um sich von den bisher beschriecbenen Verdinderungen eine
Vorstellung machen zu konnen, modge man Fig. 1 betrachten.

Querschnitte, welche von den in doppelt-chromsaurem Kali er-
hiirteten Nervenstimmen in einer grossen Zahl angefertigt wurden,
licssen die Veriinderungen namentlich in den Circulationsverhiit-
nissen des Perineuriums noch ubersichtlicher erscheinen.  Wo nur
ein Blutgefiss vorbanden war, iiberall zeigte es sich auffillig er-
weilert, auffillig verdickt und mit Bluikorperchen iibermiissig an-
gefiillit. Aber zu gleicher Zeit konnte man sich- mit aller Sicher-
heit davon iberzeugen, dass die Gefisswand an sehr vielen Stellen
dem {iberreichen Blutstrom nicht geniigenden Widerstand hatte
bieten konnen. Die Gefiissbabn war geborsten, und das Blut hatie
sich. in weiler Ausdehnung in das nichstgelegene Gewebe ergossen.
Somit hatle das Mikroskop eine Erklirung {iiber die Natur jener
Blutpunkie gegeben, welche — wie frither beschrieben. wurde —
schon mit Hiilfe der Lupe an den Nervenslimmen wahrgenommen
werden konnten.

_ Schon bei der Untersuchung der frisch der Leiche entnommenen
Nervenstimme hatte es auffallen miissen, dass diejenigen Binde-
Archlv f. pathol. Anat, Bd. LXIX. Hft. 3. 19
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gewebsabtheilungen . im ‘Nervenstamm, welche nach dem: Verschlage
von Axel Key und Retzius’) als Epineurium und Endoneurium
bezeichnet werden, genau dieselben Verinderungen darboten, welche
im Perineurium beschrieben sind, und auch .Querschnitie von dem
erhiirteten Nerven bestlitigten dieses. Doch muss an dieser Stelle
hervorgehoben werden, dass Blutextravasate in dem eigentlichen
Epineurium an keinem Orte beobachtet wurden, was vielleicht aus
dem straffen Gefiige dieses Gewebsabschnittes zu erkldren ist. In
dem Endoneurium dagegen wurden Blutaustritte nicht selten gesehen,
Es hatte sich alsdann das Blut efwa in der Weise, wie es Fig. 2
zu veranschaulichen suchi, ausserhalb -des Gefisses zwischen die
einzelnen Nervenfasern ergossen, dieselben weit auseinander driingend
und theilweise erheblich comprimirend.

In Riicksicht auf die sehr erheblichen Stérungen, welche der
Blutkreislauf in den Nervenstimmen darbot, musste es auffillig er-
scheinen, dass der grosste Theil der Nervenfasern unversehrt
war. - Vornehmlich waren nur diejenigen Nervenfasern degenerirt,
welche in “der Nachbarschaft des Epineuriums lagen oder von Blut-
austritten umspiilt wurden. Dieselben boten mit Ueberosmiumsiure
behandelt das wohibekannte Aussehen degenerirter Nervenfasern
dar. Die Markscheide war in-mehr oder minder grosse Bruchstiicke
zerfallen, welche sich mit- Osmium nur theilweise schwarz verfirbten,
zum anderen Theil ein griingelbes Aussehen annahmen, und gleich-
zeitig erschien die betreffende Nervenfaser = verbreitert und an
vielen Stellen leicht spindelférmig aufgetrieben. Die Kerne der
Schwan’schen Scheide fanden sich, auch nachdem Doppeliinctionen
mit Carmin, Anilinfarben und Himatoxylin ausgefiihrt waren, ‘nicht
vermehrt. Doch war es bemerkenwerth, dass ihr Protoplasma sehr
grobkornig erschien, und an vielen Stellen machte es dep Eindruck,
als ob ein Theil der Granula aus feinen Fettkdrnchen bestiinde.
Das ganze Bild musste um so anffilliger erscheinen, als die Zellen
des Endoneuriums fast iiberall und aueh zwischen den “seheinbar
‘erhaltenen Nervenfasern verschwunden und- durch Fetikbrnchenzellen
erselzt waren, welche in grosser Zahl und nicht selten réihenweise
dicht unter einander lagen. (Vgl. Fig. 3.)

Geht man von der bisher objectiv.gehalienen Beschreibung auf

1) ‘Axel Key u, Gustav Retzius, Stadien in der Anatomie des Nervensystems.
Schultze's Arch. f. mikrosk. Anat. Bd. IX.
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die Erkiirung ‘der Erscheinungen itber, so wird man es vielleicht
nicht fiir: eine der ungliicklichsten Interpetrationen halten, wenn
dieselben als ‘Entzindungsvorgiinge gedeutet werden. Und somit
hitie man in der vorliegenden Beobachiung ein bisher 'einziges und
durch die histologische: Untersuchung gesichertes Beispiel dafiir, dass
sich eine acute Entzlindung in einem peripheren Nerven entwickelt,
welche sich in einem sehr kurzen Zeitraum {ber die Nerven . der
Extremititen ausbreitet und dabei (wahrscheinlich nur accidentell)
den - gewthnlichen Gang der Paralysie ascendante aigue nachahmt.
Auch wird es vielleicht nicht zu gewagt erscheinen, wenn die Ver-
muthung ausgesprochen wird, dass sich iihnliche Veriinderungen in
den Nn. opticis,  worauf der makroskopische Befund hinzudeuten
scheint, .und in den Nn. vagis ausgebildet hiitten, von denen die
ersieren die vor dem Tode plbizlich - eintretende Sehstérung und
die letzteren die unregelmiissige Athmung bedingten. Leider sind
diese Nerven nicht mikroskopisch untersucht worden.

Ebenso fehlt jede mikroskopische Untersuchung der gelihmten
Muskeln.

Das klinische Bild im Verein mit dem anatomischen Befunde
bietet vielleicht grade jelzt ein grisseres Interesse dar, wo man
wieder den Anfang gemacht hat, der fiir eine lingere Zeit fast ver-
rufenen Neuritis eine grossere Aufmerksamkeit zuzowenden. Bei
den mebhr geistreichen als hinreichend begriindeten Hypothesen,
welche Remak ) seiner Zeit iiber die Bedeutung der Neuritis auf-
stellte, und bei der Schwierigkeit ihrer klinischen Diagnose, auf
welche unter Anderen Nothnagel?®) noch kiirzlich ausfithrlich ein-
gegangen ist, wird man es begreiflich finden, wenn man dieser
Krankheit mit einem gewissen Misstrauen entgegengekommen  ist.
Ich verkenne es nicht, dass auch die vorliegende Beobachtung viele
Licken aufzuweisen hat, ganz abgesehen davon, dass die mikro-
skopische Untersuchung nicht in vollem Umfange ausgefiihrt wurde,
mochte aber absichtlich nicht weiter aus dem Rahmen objectiver
Darstellung und Beobachtung heraustreten.

') R. Remak, Ueber die durch Neoritis bedingten Lihmungen, Nearplgien und
Krampfe. . Allgem. Med. Central-Ztg. 1860. — Ueber Neuritis, Oestr. Zeitschr,
f. pract. Heilk. 1860. 45—48.
%) H. Nothnagel, Ueber Neuritis in diagnostischer und pathologischer Bezie-
hung. Velkmann’s Samml. klig. Vortrige.. No: 103. 1876.- . .
19%
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Die bisherigen: theils klinisch-anatomischen, theils experimen-
tellen Erfahrungen tiber die Neuritis haben gelebrt, dass. sich die
Entziindung des Nerven nach ab- und aufwiirts fortpflanzen. und
die Meninger. des Riickenmarkes in Mitleidenschaft zichen: kanm.
Bekannt ist es, dass bereits Lepelletier') durch diesen Vorgang
die Entstehung des traumatischen Tetanus erklirte. = Tiesler,
Feinberg und Klemm sahen bei Thieren, denen sie auf kiinst-
liche Weise eine Neuritis erzeugt hatten, dass sich der Entzlindungs-
prozess nicht allein auf die Meningen, sondern auch aof die Riicken-
markssubstanz selbst fortsetzte und hier Erweichungen zu Wege
brachte. Besonders ‘interessant aber ist in Ricksicht auf unsere
Krankenbeobachtung die Angabe von Kiemm?), dass eine Eniziin-
dung, welche in einem peripheren Nerven erzeugt ist, mit Ueber-
gehung des Rilckenmarks und seiner Hiute Entziindungen:in. den
Nerven anderer Extremitiiten im Gefolge haben kann.

Die Ausbeuie duf Parallelfdlle oder den unserigen- verwandie
Beobachiungen in -der Literatur fillt sehr diirftig aus. In mancher
Beziechung erinnert vielleicht eine Miitheilung von Duménil®) an
gie, freilich mit dem grossen Unterschied, dass das, was bei unserer
Kranken in wenigen Tagen zu Stande kam, sich dort in einem
langen Zeitraum von 4 Jahren volizog. Avs diesem Grunde wird
es nicht Wnnder nehmen, dass’ die anatomischen-Verinderungen um
Vieles® atisgesprochener waren, “und namentlich warén die Nevven-
fasern in den von’ dem franzbsischen Autor untersuchten Stimm-
chen fast geschwunden.

In Bezug auf die Aectiologie slehen wir bei unserer Kranken
rathlos ‘da. Erfahrungen, welche neuerdings Baumgarten?) ver-
dffentlicht bat, dringen dazu, auf die mikroskopische Untersuchung
des Blutes 'bei allen Formen und Scheinformen der Paralysie ascen-
dante aigne “grosses Gewicht 'zt legen. Ueber die Beschaffentieit

!) Lepelletier, Revue Méd. 1827. T.1V.
2) Vergl. Klemm, Ueber Neuritis wigrans. ~ Diss. inaug.” Strassburg 1874.

S. 25, Versuch 2 und S.63. 1V,

3} L. Duménil, Contributions pour servir 4 Vhistoire des paralysies periphé-

riques™ et “spécialement de ‘la névrite.  Gaz. “liebdi"di Med. No. 4. 7866,

- p. 51567, 84 Vergl.’ auch Leyden’s Referat in Virchow-Hirsch Jah-

resbericht 1866. 11. 18.

4) P. Baomgarten, :Ein-eigenthiimlicher Fall von: ‘Paralysie ascendante’aigue
mit Pilzbildung im Blat. -‘Archiv d. Heillk: 1876."S. 245
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des aus den grisseren Gefissen der Leiche entnommenen Blules
habe ich keine Erfahrung gewacht, da zu jener Zeit noch kaum
Yeranlassung vorlag, diesem Punkle grosseres Interesse zu schenken,
dagegen habe ich in dem Blute, welches die uberfiillten Gefisse
der Nervenstimme einschlossen, und auch in den Blutextravasaten
nicht Pilzelemente finden kdnuen.

Es ist des Ofteren der Verdacht ausgesprochen worden, dass
unter den Krankheitsbildern, welche unter der Bezeichnung: Para-
Iysie ascendante aigue beschrieben wurden, solche untergelaufen seien,
welche in andere Gruppen hineingehiren, Mit gutem Grunde hat
man auf diese Weise die mitunter sehr abweichenden Angaben mauncher
Autoren erkiiiren wollen. Jedenfalls diirfie auch die mithgetheilte
Beobachtung dazu auffordern, bei der Diagnose der aculen auf-
steigenden Paralyse mit grossester Vorsicht zu Werke zu gehen.

Erklidrung der Abbildungen.
Tafel VIII u. IX.

Fig. 1. Aus dem Perineurium eines Armnerven. Das Priparat ist mit verdiinotem
Glycerin behandelt. Vergrisserung 500:1. b) Blutgefiiss. In nichster
Umgebung desselben Lymphzellen und Fettkrnchenzellen. k Kern eines
Zelihdutchens.

Fig. 2.  Querschnitt von dem N. ulnaris sinister. Hértung des Nerven in doppelt
‘chromsaurem Kaii. Tinction mit essigsaurem Carmin. Aufheilung in
Nelkendl. Vergrosserung 275:1. pr Perineurium. er FKndoneurium.
blpr Blutgefiss des Perineuriums. bler Blutgefiss des Endoneuriums.
e Umfangreiches Blutextravasat.

Fig. 3. Nervenfasern aus dem N, medianus sinister mit Ueberosmiumsiure behan-
delt., Vergrdsserung 275: 1. Die Nervenfasern aus der Néhe des Peri-
neuriums. f Total degenerirte Nervenfaser. k Kerne der Schwan'schen
Scheide. fk Fettkornchenzellen.

Fig. 4. Temperatur nebst Bezeichoung {ber den Eintritt der Lahmung in den ein-
zelnen Nerven,



