
Fig. 3. 

Fig. 4. 

Fig. 5. 
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Oasselbe Stadium. t00 : | .  Man erkennt die Zusammensetzung der Ge- 
schwulstmasse aus dicht nebeneinander liegenden grossen, eekigen Zellen; 
sie sind urn 3 Gef/issdurchschnitte angeordnet. 

Fig. 4 und 5. Fibrosarcom der Halsdrfisen. 
Z~'eites Stadium. Bei a die primitren Wucherungsheerde (His'ache Vacuo- 
len). lm fibrigen Theil der Drfise in dam dunklen Gewebe Querschnitte der 
Zellstriinge , fast alia yon einem hellen Saum umgeben, dem nfichstanlie- 
genden I)rfisengewebe, aus dem die LymphkSrper entfernt sin& Im Inneren 
vieler Zellstritnge die secundiir entstandenen Lymphspalten. Die hellen 
Bahnen in dam dunkleren Driisengewebe stellen die Lymphbahnen dar. t0:1.  
Sptiteres Stadium. 7 : I. Erklarung siehe im Text. Die Zellstr/inge siud 
dunkel gebalten. 

XV. 

Neuri t i s  aeuta progres s iva .  
Von Dr. recd. H e r m a n n  E i c h h o r s t ,  

Professor e. o an der Universit~t Jena. 

(flierzu Taf. VIII u. IX.) 

Gegentiber den reichen Erfahrungen, welche tiber die Er- 

krankungen des Gehirns und Rfickenmarks sowohl im klinischen als 

auch im anatomischen $im~e gesammelt und neuerdings wissen- 
schaftlich verarbeitet worden sind, mtlssen die Kenntnisse fiber die 
Erkrankungen der peripheren Nerven dUrftig und iiberaus iirmlich 

erscheinen. Vom anatomischen Standpunkte aus diirfte es zur Zeit 
kaum verstiindlich sein, aus welchem Grun~]e die oberfl~ichlich und 

nur wenig geschfitzt verlaufenden peripheren Nervenstr,'inge zu krank- 
haften Vertinderungen so wenig geeignet sein sollten, und anderer- 
seits k a n n e s  kaum gestattet sein, sich die Anschauung zu bilden, 

als ob sich in ihnen pathologische Vorg~inge entwickeln kSnnten, 
ohne dabs es dementsprechend zur Ausbildung greifbarer $?mptome 

kommt. Jedenfalls steht es fast, dass die Pathologie in ihrem 
gegenvciirtigen Zustand nur tiber ausserordentiich wenige Krankheits- 

bilder der peripheren 5ierven gebietet, in denen sich die anatomiscben 

und klinischen Erscheinungen vlillig decken. 

huf die grosse Bedeutung der e n t z t l n d l i c h e n  Veritnderungen 
in den peripheren Nerven hat L e ? d e n  in neuerer Zeit hiugewiesen, 

A r c h l y  f .  pa thol .  Anat .  Bd. LXIX.  Hf t .  $, | 8 
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indem er den Nachweis ]ieferte, dass sich EntzUndungsprozesse 
i~ngs eines Nerven bis zum RUckenmark fortsetzen k0nnen und 
so im Stande sind, letzteres selbst in eine schwere Mitbetheiligung 
zu ziehen. Es darf wohl als bekannt vorausgesetzt werden, dass 
L e y d e n  auf diesem Wege das Zustandekommen dee sogenannten 
Reflexl~ihmun~en erkl~rtl). Eine sehr werthvolle UnterstUtzung 
haben seine Funde und Anschauun~en dutch die Experimente seiner 
beiden Schiller T i e s l e r  *) und namentlich K l e m m  s) gewonnen, 
und such F e i n b e r g  4) hat bei seinen Thierversuchen die gleichen 
Erfahruugen gemaeht. 

In Rticksicht auf die eben berUhrtdn Arbeiten dtlrfte die Beoh- 
achtung, welehe auf den folgenden ZeiIen mitgetbeilt werden soil, 
nieht ohne lnteresse sein; allein es kntipft sieh dasselbe so zu sagen 
mehr an die anatomische Seite der Mittheilung. Das klinisehe Bild, 
welches sie darbietet, ist naeh einer anderen Richtung yon Wiehtig- 
keit, und Beides im Vcrein: der anatomische Prozess und die klinischen 
Erscheinungen geben ihr einen originalen Charakter, so dass es 
vielleicht nicht ungerechtfertigt erscheint, wenn sie einen besonderen 
Titel crhalten hat. Auch wird es aus diesem Grunde erkl~irlich 
sein, dass die Krankenbeebachtung ausflihrlieher mitgetheilt wird, 
als es bei einem seltenen, abet schon bekannten Krankheitsbilde 
tier Fall sein wtirde. 

Wenn nicht zum Theil der Zufall eine gtinstige Rolle gespielt 
h~itte, so wiirde man bei oberfl~lehlicher Betraehtung zu der Ansicht 
haben gelangen klinnen, dass die Kranke, um welche es sieh handelt, 
einer L~ihmung erlag, welehe zuerst yon L a n d r y  b) besehrieben 
und als Paralysie ascendante aigue bezeichnet wurde. Man urtheile 
selbst: 

Im Juli vorigen Jahres wurde auf die Frauenabtheilung tier 
F re r i chs ' schen  Klinik, welche ich damals noeh al~,~Assistent zu 

i) Verg]. E, Leyden, Ueber Reflexl~hmungen (Volkmann's SammL klin. 
Vortriige No. 2). Klinik der R/ickenmarkskrankheiten. Berlin 1875. Bd. [I. 
S. 216 et sqt. 

2) E. Tiesler, Ueber Neuritis. Diss. inaug. KSnigsberg |869. 
s) B. Klemm, Ueber Neuritis migrans. Diss. inaug. Strassburg |874. 
4) Feinberg, Ueber Reflexl~ihmungen. Berl. Kiln. Wochensehr. 187|. No.~,|-45. 
l) Landry, Note sur la paralysie ascendante aigue. Gvz. hebdom. 1859. 

p. 472 u. 486. 
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besorgen hatte, eine bejahrte Frau gebraGht, welche wenige Tage 
zuvor seheinbar an einer Febris intermittens quotidiana erkrankt war. 
Man verord'nete ihr Chinin, und es sehien die Wirkung dieses Mittels 
dem Fieber gegentiber nicht auszubleiben. Obsehon die Kranke 
andauernd das Bett gehiitet und sigh keiner nachweisbaren Sch~id- 
lichkeit ausgesetzt hatte, wurde sie eines Tages (genau um die 
Mittagszeit) yon einer viJlligen Liihmung des N. peroneus super- 
ficialis sinister befallen. Dieselbe leitete sich mit iiberaus heftigen, 
bohrenden und tiefsitzenden Schmerzen ein und wurde flir die erste 
Zeit yon dem Gefiihl yon Formicationen, yon K~ilteempfindung und 
profusem'Schweiss vornehmlich auf der hinteren Unterschenkelfliiche 
und auf dem Fussrticken begleitet. Zu gleicher Zeit konnte man 
sich davon tiberzeugen, dass die Sensibilitltt im Bereiehe der Haut- 
~iste des genannten Nerven erheblich herabg, esetzt war, und bereits 
nach wenigen 8tunden war dieselbe vollkommen erlosehen. Bei 
der electrischen Untersuchung mittelst des inducirten und constanten 
Stromes, welche sehr kurze Zeit (etwa vier Stunden sp~iter) nach 
dem Eintritt der Liihmung vorgenommen wuvde, zeigte sich die 
Erregbarkeit der geliihmten Muskeln kaum in deutlichem Grade 
ver~indert. A|s man die Priifung am folgenden Tage wiederholte, 
war sic gegen den inducirten Strom ganz und gar aufgehoben. 

Nachdem sich die Kranke in dem eben geschilderten und fieber- 
freien Zustand etwa eine Woche lang befunden hatte, trat fast genau 
unter denselben Erscheinungen cine I,iihmung des N. peroneus pro- 
fundus si,fister hinzu. Schon einen Tag vorher war die KiJrper- 
temperatur fieberhaft geworden. 5!ur drei Tage spliter - -  und es 
war auch der N. tibialis posticus linkerseits gel~ihmt. 

Von nun an folgen im Verlaufe yon zehn Tagen eine Reihe 
yon Llihmungen der einzelnen Extremitlitennerven, welche am Ende 
des genannten Zeitraumes soweit gediehen sind, dass die Kranke 
an den vier Extremitltten bewegungslos daliegt. Achtundvierzig 
Stunden vor dem Tode tritt urpltitzlieh eine viJllige Blindheit ein. 
Bald wird die Athmung unregelmltssig; die Patienfin wird benommen, 
und indem sieh die Ktirpertemperatur his auf 39,8 ~ C. erhebl, tritt 
der Tod ein. 

Der Leichenbefund bot keine Besonderheit dar, wenigstens 
fand man an dem Sectionstisch nichts, was den eigenththnlichen 
und auffalligen Verlauf der Krankbeit hlitte erkl[iren ktlnnen. Und 

15" 
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d e n n o c h  s o l l t e  das  Mikroskop e ine  Aufk l~ rung  geben .  Bevor  au f  

den m ik r oskop i s c hen  F u n d  e i n g e g a n g e n  w i r d ,  dt lrf te  es  viel leicht  

p a s s e n d  e r s c h e i n e n ,  an  d i e se r  Stel le  die K r a n k e n g e s c h i c h t e  und  

den  S e c t i o n s b e r i c h t  aus f i l h r l i ehe r ,  als d ies  b i s h e r  g e s c h e h e n  ist, 

e i nzu fUgen .  
Henrietta Jang, 66 Jahre alt, Arbeiterswittwe~ ist frfiher immer gesuad ge- 

wesen. Sie heirathete in der Mitte der Zwanziger und machte vier normale Eat- 
bindungeti dnrch, Die Kinder leben alle und erfreuen sich der besten Gesundheit. 

Um die Weihnachtszeit 1874 zog sie sich einen Bruch des Halses des rechten 
Oberschenkels zu, an welchem sie 6 Monate lung auf der chirurgischen Abtheilung 
tier Charit~ behandelt wurde. Es blieb danaeh eina Steifigkeit des reehten Beines 
zur/ick, so dass die Patientin cur mit Hfi]fe eines Stockes umhergeheti konnte. 
Trotzdem stand sie wieder ihrer Hauswirthsehaft andauernd vor und giebt mit aller 
Bestimmtheit an, zu keitier Zeit an Schmerzen, Lfihmuagszust/inden, Sensibilitllts- 
atiomalien oder anderen lnaervatiansstSruegen gelittea zti haben. 

Ihr jetziges Leiden begaaa var 3 Wochen, ohne dass sich eiti bestiaderer 
Grund f/Jr dasselbe nachweisen l~isst. Die Kranke verlor den Appetit , f/ihlte sich 
sehr matt utid litt an unregelmSssigem Stuhl, welcher bald verstopft, bald diar- 
rhoisch war. Wenige Zeit sparer steliten sich Frtistanfdlle ein, welcbe eineti be- 
stimmteti Typus innehielten. Dieselben begaanea in der Regel Nachmittaga tim 
2 Uhr, dauertea etwa eine Viertelstunde and warden dana yon dam Gefiihl einer 
grosseti Hitze gefolgt, welches in den ersten Nachtstnndea enter profusen Schweissen 
nachzulassen pflegte. In den Vormittagsstundea f/ihlte sich die Patientia - -  van 
ihren allgemeineti Beschwerden abgesehen - -  leidliCh wohl. 

Etwa 1 0 - - 1 4  Tage sp~iter stellte sich ein Oedem am rechten Beine ein. 
Dasselbe nahm bald an Umfang utid Ausbreitung zu, obschoti die Kranke dauernd 
zu Bert lag. In fr/iherer Zeit will sie niemals ati Oedemen gelitten haben. Naeh 
einigen Tagen zeigte sich auch an dem liaketi Bein eine leichte 8demat(~se An- 
schwellung. Der Uria wurde spSrlicb und nahm eine braunrothe Farbe ati. Zeit- 
weise, nametit[ich wena die Frostanf//lle eiatraten, stellten sich aueh Schmerzen im 
Leibe eia. Dadas Uebelbefindea grade in den letzten Tagen erheblich ztiaahm, 
liess sich die Kranke am 23. Juli 1875 auf die Frauetiabtheilang des Medicitiiseheti 
Universitiitsklitiikums in der Charit6 auftiehmea. 

S t a t u s  p r a e s e n s .  24. Juli 1875. T. Morg. 36,5~ P. 90, R. 20, 
- Abds. 39,5 - -100 ,  24. 

Abgemagerte alte Frau, welehe eine e r h ~ h t e  active Rfickenlage einnimmt 
ned Seitenlage meidet, weil sie in derselbec Schmerzen im gebraehenen (reehten) 
Beiti empfitidet. K n o e h e n b a u  kraftig. M u s e u l a t u r  welch, welk undgesChwun- 
den. Auch das F e t t p 0 i s t e r  ist gescbwunden, so dass die Haut runzelig und 
gefaItet erseheint. Die Haut  zeigt keine E~xantbeme. Auf der ~ussereti Fl~che 
des linken Unterschenkels finder man eine Ieieht braungelhe, strahlig eingezogene, 
alte N a r b e  voti der GrSsSe eines Thalers (yon einem Unterschenke!geschwiir her- 

rfihrend). 
H a u t t e m p e r a t t i r  dem Gef/ihle each Dicht erh6ht. Pu l s  re{~elmfissig, sehr 
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stark gespannt, durus, ce]er, plenus, schwaeh dikrotisch. Keine Athemnotb. Am 
rechten Bein hesteht ein erhebliches O e d e m ,  welches sieh vom Fuss bis zur II/ifte 
erstreckt. Die Haut Ist /iber ibm stark gespannt, weiss, fast transparent. Am 
linken Bein erkenat man um die Kn~chel die ersten Anf~nge eines leichten Oedems. 

Das rechte Bein ist steif ned kann kaom bewegt werden, da die Kranke hei 
derartigem Versuche zu grosse Schmerzen in der N~he des H/iftgelenkes empfindet. 
Die grossen Zehen sind beiderseits enter die benaehbarten Zehen sublnxirt. 

Ge s i e h t  blass. Auf den Wangen einzelne ectatische Hautgef~isse. Sichtbare 
Schleimh~ute wenig roth. Zunge feucht ned leicht weiss belegt. 

G e s i c h t s a u s d r u e k  leideed. S e n s o r t u m  voilknmmen frei. Die s o b -  
j e c t i v e u  Klagen bestehen nor in starken Schmerzen im Epigastrium, so dass~ 
sieh die Patientin kaum emporrichten kann. 

Thorax  ]ang, schmal. Der Aegulus Ludovici springt stark hervor. Die oberen 
]ntercostalr~ume sind sehr deotlieh erkennbar, breit und tief eingesunken. Obere 
Thoraxgrubeu flach. Die Kopfuicker springeu stark hervor und befinden sich in 
dauernder Contraction. Das P]atysma myoides wird in seinem unteren Ansatz und 
weiteren Verlauf leicht erkanut. Thorax verkn6chert. Seine Ausdehnnng sehr wenig 
ergiebig, aber gieichm~issig. R e s p i r a t i o n s t y p u s  costo-abdominal. 

Der P e r c u s s i o n s s c h a ] l  ist vorne 6her den Longen beiderseits gleich, veil, 
tief und deutlieh tympanitisch. Hinten hat er etwa dieselbe Beschaffenheit. 

Die A u s c u l t a t i o n  ergiebt iiberall pueriles Athmen bel der In- ned unbe- 
stimmtes Athmen bei der Exspiration. In den unteren end hinteren Partien ver- 
nimmt man noeh inspiratorische, dumpfe, nicht consonirende, ziem]ich reichliche, 
mitte]grossbiasige, {~]eichblasige Basselger~iusche. 

Der S p i t z e n s t o s s  des H e r z e n s  wird im 5. linken [ntercostalraum dicht 
nor der linken Mammillarlinie gesehen. Er ist bei der Palpation schwach und 
wentg resistent. 

H e r z d ~ m p f u n g  nicht vergr6ssert. Ste beginnt oben in tier Mitte des 4. 
linken Intercostalraumes, reicht each rechts bis an den linken Sternalrand und 
each links bis an die linke Mammillarlinle. 

Die H e r z t 6 n e  sind (iberall rein end krfiftig. Ueber der Mitte des Sternum, 
iiber tier Aorta und Arteria pulmonalis ist der zweite Ton bell, klappend und 
accentuirt. 

|u der A r t e r i a  c a r o t i s  h~rt man zwei relne T6ne und den zweiten gleteh- 
falls sehr accentuirt. 

Abdomen  eingesunken und gegen Druck ~ibersll gleichm~ssig ]eicht empfindlich. 
Die L e b e r d ~ m p f u n g  beginnt oben am unteren Rande der 6. Rippe und 

heilt sich bier hei tiefer Eiuathmung um einen |ntercostalraum auf. Naeh unten 
relcht sie bis zur Nabelh~he und erscheint in ihrem Volumen nicht vergr6ssert. 
Nach links geht sie his in den hslbmond[6rmigen Raum hinein. 

M I l z d ~ m p f u n g  ebeofal]s nicht vergr~ssert. 
Das iibrige Abdomen giebt bei der Percussion tympanitischeo Schsl]. 
Der U t e r u s  ist stark retroflectirt, oben frei beweg|ich. Parametrien welch 

und naehgiebig. Vaginalportion sehr kurz; rechts und links tier% a]te Einrisse. 
Geringer Fluor. 



2 7 0  

Die Kranke wirft nur wenig aus. Der A u s w u r f  ist glasig 9 schaumlg, durch- 
sichtig, zlih und farblos. 

Ur in  dunkel rothgelb, klar, sauer, spec. Gew. | 022 ;  kein Sediment; kein 
Eiweiss; kein Zuckero 

S tuh l  retardirt. 
O rdo. Acid. rnuriat. 2,0 : 200. 

2st/indl. t Esslffl. 
K r a n k h e i t s v e r l a u f .  

25. Juli 1875. Temp. Morg. 37,50 C., Puls 84, 
Abds. 40,2 - t20. 

Am gestrigen Vorrnittage hat die Kranke van 12- -2  Uhr einen kr~iftigen und 
anhaltenden Schiittelfrost gehsbt und urn 1~ Uhr 39,5~ und Abends 5 Uhr 
38,50 C. gemessen. Wilhrend der ersten Nachmittagsstunden lebhafte und reichliche 
Schweissbildung. Withrend der Nacht guter Scblaf. Im objectiven Befund keine 
Ver~nderung. 

Am heutigen 'rage stellt sich van 1 - -3  Uhr Mittags ein heftiger Seh/itteifrost 
ein und urn 3~ Uhr zeigt das Thermometer in der Achse]h~hle $0,2 o C. 

O r d o :  tdem. 
26. Ju]i t875. Temp. Morg. 37,~i~ Pals 8~, 

Abds. 37",5 80. 
Die Patientin erh~ilt heute Vormitta~s I0 Uhr 2,0 Chininumi{suiforicum. Es 

tritt keiu Sch/ittelfrost ein, doch soil van l |  Uhr Vormittags bis 3 Uhr Nach- 
rnittags starkes Hitzegef~ihl bestanden haben. Deutliche Zeichen Ieichter Chinin- 
intoxication. Ohrenklingen, Schwerh6riBkeit, Kopfschrnerz und leichte Be~ingstigung. 

Urn die Mittagszeit, etwa um I Uhr, stellt sich im linken Unterschenkel ein 
sehr heftiger und bohrender Schrnerz ein, welcher anfallsweise yam linken Knie- 
gelenk abwfirts bis in die Zehenspitzen ausstrahlt. Derselbe hielt { Stunde lang 
an und soil in der Tiefe, wie die Kranke sich ausdr~ickt, ,,irn Kuocben" gesessen 
haben. Iiaum hatte derse]be tmchgelassen, so empfand die Patientin K~iltegefdhl 
im linken Unterschenkel und Formicationen tiber der linken Wadenfldche und auf 
dem linken Fussr/ickeno Sie merkte sehr bald, ~dass es mit den Bewegungen des 
linken Fusses nicht ganz richtig sei ~. Auch brach zu gleicher Zeit Schweiss in 
grossen Tropfen fiber der Wade und auf dem Fussr/icken burrer. 

Bei der Nachmittagsvisite urn 5 Uhr erkannte man eine pl6tzlich eingetretene 
und vollkornmene Lfihmung des N. peroneus superficialis sinister in seinen s~immt- 
lichen Zweigen. Die Abduction des linken Fusses ist beschr~inkt und kommt nur 
unter gleichzeitiger Dorsalflexion zu Stande; geringer Pus varus. Es hat sich eine 
sebr erhebliche Herabsetzung tier Hautsensibilit~it 6bur der ~iusseren H~ilfte der |inken 
Wade nnd iiher dem linken Fussr/icken ausgebildet, welche genau dem Verlaufe der 
Haut~iste des N. peroneus superficiaIis sinister fo]gt, so class nur sehr tiefe Nadel- 
stiche und diese nur undeutlich und unsicher percipirt werden. Die betreffenden 
MuskeIn haben dem inducirten und constanten Strum gegen/iber die Erregbarkeit 
bewahrt. Der linke Unterschenkel fiihlt sich sehr warm an, erscheint ger6thet und 
ist namentlich iiber der Wade mit vielen Schweisstropfen bedecllt. 

lrn Uebrigen keine Ver,~inderung. 
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Ordo. Ferri lactiei 
Chin. sulfuric. ~ 3,0. 
Pill. No. 30. 

3real tltgl. 2 PilL. 
27. Juli 1875. Xemp. Morg. 37,50 C., Pals 78, 

Abds. 37,3 - - 84. 
Die Kranke hat wllhrend der Nacht sehr unrnhig geschlafen. Ueber den Herz- 

klappen hSrt man heute iiberall ein lautes systolisehes Blasen. 
Ein d~inner, braungelber Stuhl. 
Die L/ihmong links besteht fort, ebenso die An~isthesie. Die electrische Pr/i- 

lung kann fortan nut mit dem induc[rten Strom vorgenommen werden. Die Hsut 
6her dem linken Unterschenkel ist temperirt and gef~rbt wie reehts; ouch let die- 
se|he vollkommen troeken. Bei tier electrischen Untersuehung findet sich heute die 
Muskelerregbarkeit gegeniiber dem inducirten Strom sowohl yore Nerven ale ouch 
yore Muskel auf vollkommen aufgehoben. 

28. Joli his I. August 1875. In dem Befinden der Kranken trat keine wesent- 
fiche VerAnderung ein. Der Schlaf war 5fters onruhig ond gest~rt. Appetit ziemlich 
rege. Urin in der Regel rothgelb, klar, sauer und stets frei yon Eiweiss. 

An den inneren Organen alles wie friiher. 
Auch in Bezug auf die Lilhmung ist nichts Besonderes zu bemerken; das Haot- 

gefiihl ist im Bereieh des N. peroneus superlicialis sinister vollkommen erlosehen. 
Schiittelfr~iste treten zu keioer Zeit auf. Der Temperaturgang ist fo]gender: 
28. Juli 1875. Temp. Morg. 37,30 C., Pols 84, 

Abds. 37,5 90. 
29. Juli J875. Temp. Morg. 37,6~ Pule 78, 

Abds. 38,2 - - 108.. 
30. Juli 1875. Temp. Morg. 37,00 C., Pole 90, 

Abds. 37,5 90. 
31. Juli 1875. Temp. Morg. 37,50 C., Pals 96, 

Abds. 37,6 96. 
I. Aug. 1875. Temp. Morg. 36,50 C., Pule 84, 

Abds. 39,0 90. 

2. Aug. 1875. W/ihrend der verflossenen Nacht sind die frllher beschriebenen 

sehr heftigen and bohrenden Schmerzeo im llnken Unterschenkel yon Neuem auf- 

getreten and haben yon 12--2 Uhr Nachts fast ununterbrochen angehalten. $ie 

wurden dann yon dem Geffihl des Amelsenkriechens ond der KtIlteempfindung gefo[gt, und 

sehr bald braeh auch ein reichlieher Schweiss fiber dem linken Unterschenkel aus. 

Bei der Morgenvisite fiberzeugt man sicb leicht, dass sich in der Nacht eine 
L~hmung des N. tibialis anticus sinister auegebildet hat. Die Dorsalllexiou des 

linken Fusses nod die Adductlonsbewegung desselben kSnnen nicht ausgefiihrt wer- 
den, and es steht der linke Fuss in der Stellung des Pes equinus. Mit Ausnahme 
fiber der inneren Wadenfl~che ist das Hautgefiihl iiber dem linken Untersehenkel 
theils v~illig aufgehoben, theils enorm herabgesetzt. Zur Zeit erscheinen die Tempe- 
ratur, die Farbe und Erniihrung des letzteren normal, and die Haut ist vollkom- 
men trocken. 
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Keine erh6hte Reflexerregbarkeit. Die Wirbels~iule ist~an kelnem Punkte auf 
Druck erapfiudlich. Kelne Biasen- und Mastdarrabeschwerden. Keine sonstige 
Verilnderung. 

Ordo.  Chin. surf. 2,0. 
3. Aug. 1875. Temp. Morg. 36,60 C., Pals 86, 

Abds. 37,4 90. 
Die electrische Untersuchung der vora N. tibialis anticus sinister vers0rgten 

Muske]n butte am gestrigen Tsge ergeben, dass dieselben ihre Erregbarkeit behal,ten 
batten, gleichg/i]tig ob man sie direct oder veto Nerven aus reizte. Am heutigen. 
Vormittage dagegen ist dieselbe ganz und gar erloschen. 

Ordo.  Decoct. Chin. 10 ,0 :100  
Vin. Gallic. rubri 8050 
Syrup. sirapl. 2050. 

2stdl. I EssIffL 
~. Aug. 1875. Temp. Morg. 36,0~ Pals 90, 

Abds. 3}',8 - - 96. 
S t a t u s  e t  e r d a  idem. 

5. Aug. 1875. Temp, Morg. 36,60 C. 5 Pals 72, 
- Abds. 38,6 96. 

Unter denselben Schraerzpfiroxysmen wie fr/iher ist w/ihrend der Nacht eine 
L/ihmung des N. tibialis posticus sinister eingetreten, so dass nile Fussbewegungen 
aufgehoben sindo Die electrische Erregbarkeit ist in den gel~hraten Muskeln 
glelch Null. 

Die linken Oberschenkelrauskeln sind intact geblieben, and es werden Rota- 
tionen des ganzen Beines, Flexlonsbewegungen ira Knie und H/iftgelenk gut ausgef/ihrt. 

Ordo.  ldera. 
6. Aug. 1875. Terap. Morg. 37,50 C., Pu|s 78, 

Abds. 37 ,8  8~. 
Das Oedem am die Kn~chel linkerseits 5 welches bisher nur andeutungsweise 

bestanden hatte 5 ist seit der letzten Nacht aufffillig gewachseu und l~isst sich his 
in die Gegend des Kniegelenks verfolgen. Urin eiweissfrei. 

%u.  8.Aug. 1875. S t a t u s  et  o r d o  idera.  
7. Aug. 1875. Temp. Morg. 38,30 C., Puls 90, 

Ahds. 3 9 , 0  - 96. 
8, Aug. |875 .  Temp, Morg. 37,5~ Puls 90, 

- Abds. 38,~ . . . .  96. 
9. Aug, |875.  Temp. Morg. 37,~ s C., Puls | 0 0 ,  

Ahds. 38,5 - - 104. 
Patientin hat wlthrend der vergangenen Naeht fast gar nicht geschlafen, da 

sie w$hrend des gr~sseren Theils derselhen an heftigen, bohrenden Schraerzen ira 
linken Oberschenkel und ira ganzen rechten Beln zu  leiden hatte. Auch ira ]inken 
Arm sind anfallsweise lancinireude Schmerzen vora Ellenhogen his in die Finger- 
spitzen hinein aufgetreten. Nach dera Nachlassen der Sehraerzen hat die Kranke 
unaufh~rlich Araeisenkriebeln und K[i]tegef0hl in den ]eidcnden Gliedern empfunden. 
Auch will sle nut an den ExtremitSteu sehr viel geschwitzt haben. 
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Seit d6r letzten Nacht besteM e]ne vollkommene Paraplegic tier uaterea Extre- 
mit~ten. Die electrische Erregbarkeit ist yam Nerven and van den Muskeln aus 
dem unterbrochenen Strata gegenliber ganz and gar erloschen. Die beideD unterea 
ExtremitiRen fiihlen sieh sehr warm an, sind trocken und normal geflirbt. Nadel- 
stiche unter die Fusssoblen ]/isen keine Reflexe aus. Das Hautgefiihl ist iiberall 
erloschen, und man kann al]erorts nine Nadel tier in die Haut einsteehen, ohne 
class eine Schmerzensitusserung eintritt. Dos Oedem auf dem linken Bein ist etwas 
gewaehsen. 

Am l i n k e n  Arm hat sieh eine L~ihmung des N. radialis in seinen sfimmt- 
lichen Zweigen eingestellt und die gel~lhmten Muskeln bleiben dem inducirten Strome 
gegenfiber vo]lkommen reactionslos. Wird der linke Unterarm zur Horlzontalea 
erhohen, so  fltllt die linke Hand in Flexionsstellung nieder und kann nicht activ 
extendirt werden. Die Sensibilit~t der Haut ist auf dem linken Hat~ddicken er- 
loscheo. Auch die Supinationabewegn~g ist unm6glieh. 

An den i n n e r e n  O r g a n e n  ist seit dem ersten Tage keine Ver~nderang nach- 
zuweisen gewesen. 

Der U r i n  wird ohne Schmerzen-nod ohne Beschwerden gelassen. In den 
letzten 24 Stunden sind our 800 Ccm. entleert, welche nine braunrothe Farbe he- 
sitzen. Zum ersten Male ist heute in demselhen E i w e i s s  enthalten und dabei in 
einer so erheblichen Menge, dass beim Kochen and vorsiehtigen Ansiiuern mit 
Acidum aceticum sich eine steife Gallerte bildet. Der Urin setzt ein brilunliches 
nod nicht sehr reichliches Sediment oh, welches aus vereiazelten rothen Blutk~ir- 
perchen, reichliehen lymphoiden Zellenelementen nod sparsamen Blasenepithelien 
hesteht. Cylinder wurden trotz sorgsamer Untersuchung nicht gesehen." 

Kein Auswurf. 
Eitx diinner Stuhl, welcher ohne Beschwerden entleert wurde. 

e r d a .  Sol. Kali. jodat, 5,0 (200) 
3real t~gl. | Esslffl. 

10. Aug. 1875. Temp. Morg. 37,2 ~  Pula 104, 
&bds. 38,4 92. 

S t a t u s  et  e r d a  idem.  
I I .  Aug. 1875. Temp. Morg. 36,3 ~ C., Puls 80, 

Abds. 38,1 96. 
Am gestrigen Abend traten van Neuem so iiberaus heftige Schmerzen in der 

Tiefe des linken Unterarms auf, dass man nine subeutane Injection van Morphium 
zu machen gezwungen war. Die Schmerzen llessen bald oath,  und die Patientin 
hat wllhrend der Nacht gut geachlafen. Als sie am Morgen erwaehte, ist sie nicht 
im Stande die linke Hand zu dihreo; ouch vermag sic nicht den Uuterarm zu 
beugen. Ueher dem linken Unterarm und nut" dee linken Hand besteht Anasthesie. 
Die Muskeln /tieser Tbeile reag]ren ~icht aaf den inducirten Strata. Druck auf 
den Plexus brachialis sinister, auf die Nn. radialis, ulnaris und medianus sinister 
sehr empfindlieh. 

Das subjective Befinden ist yon der L/ihmung und den Schmerzanf/illen abge- 
rechnet leidlieh gut. Der Urin enth~ilt ouch heute sehr viel Eiweias. Keine Un- 
regelmfissigkeit van Seiten der Blase oder des Mastdarmes. 
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Ordo.  Idem. 
i2: Aug. 1875. Temp. Morg. 36,4~ ~ C., Pals 92, 

Abds. 37,3 - 96. 
Wtihrend der Nacht hat sich fiber dem linken Unterarm ein sehr betrachtllches 

Oedem ausgebildet~ welches oben genes mit dem Ellenbosen abschliesst. Bei der 
gestrigen Abendvisite (Nachmittags 5 Uhr) konnten noah nicht Andeutungen des- 
selben wahrgeaommen werden. An der Innenseite des linken Unterarms~ dicht 
unter dem Coadylus internus findet man za gleicher Zeit eine Gruppe zahlreicher, 
stecknadelkaopfgrosser, friseher HauthSmorrhagien~ welche die Flaehe eines gates 
Apfels einnehmen. Sonst zeigen die gel~thmten Glieder nichts Besonderes, nor 
ffihlen sie sich sebr warm an. 

| 3 .  Aug. 1875. Temp. Morg. 36,50 C., Pals 100, 
- Abds. 38,2 - 10~. 

W~hrend des ersten Theils der verflossenen Nscht sehr qa~lende Schmerzen 
im linken Oberarm und im rechten Unterarm. Am Morgen kann der linke Arm 
6berhaupt nicht mehr bewegt werden. Des Hautgef~hl fiber demselben geschwuo- 
den, and die electrische Erregbarkeit aacb der Oberarmmuskeln erloschen. 

Bechte flndet man nine Lw im Bereieh des IN. radialis. Die yon ibm 
versorgten Muskeln reagiren nicht aaf den indaeirten Strom. An~thesie im Bereich 
der Hautt~ste des N. radialis. 

Die Pareplegie der unteren Extremittlten besteht unverttndert fort. 
Keine Sehling-~ keine Spraeh-, keine Athembeschwerden. 
Der Urln enth~It andauernd viel Eiweiss; such heute keine Cylinder in ibm. 
Ein fester StuhL Kein Auswurf. 
IS. Aug. 1875. Temp. Morg, 36,80 C., Pals 92, 

Abds. 38,2 - 104. 
Auch in der verflossenen Naeht haben sich unertr~igliche Schmerzen im rechten 

Arm gezeigt. Bei der Morgenvisite findet man die vier ExtremitAten complet ge- 
]~hmt. Ueber dem rechten Unterarm hat sich ein betr~iehtliches Oedem ausgebildet, 
and genas entspreehend der Stelle links nimmt man eine Grappe frischer Blut- 
austritte in das Gewebe tier Hast wahr. 

Sensoriam andauernd frei. Zange intensiv roth, leicht klebrig, ein wenig rissig, 
rein, fast yon typh6sem Aussehen. Sprache gut articulirt. Athmung unbehindert. 

An den Langen ist eine Veriinderung nicht za finden, Herzt~ine heute voll- 
kommen rein. Pals regelm~ssig nnd yon guter Spannung. 

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

| 5 .  Aug. 1875. Temp. Morg. 38,00 C., Pals 128, 
Abds. 38,9 - - 104. 

Bei der gestrigen Abendvisite urn 5 Uhr Naehmittegs war die Patientin sehr 
unruhig. Nachdem sie bisher jeder Zeit bei guter, fast fr/ihlicher Stimmung ge- 
wesen war, brach sin zum ersten Mal fiber ihr Leiden in lautes Weinen ass. Vor 
einer halben Slunde hat sie pl6tzlich das Sehverm6gen verloren. Sie erkennt nieht 
die vorgehaltene Hanc], hat keinen Lichtschein und will sich in, g~nzlieher Fineter- 

hiss befinden. Die Papi[len sind sehr weit~ beiderseits gieich and reagiren niaht 
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auf Lichtreiz. Man untersucht die Augen mit Hiilfe des Augenspiegels und findet 
die brechenden Medien klar and an dem Augenhintergrund kelne Ver/inderung. 

Seit der letzten Naeht besteht lelchte Somnolenz. Die Kranke liegt meist 
mit geschlossenen Augen da und kann kein Glied selbsttindig bewegen. Auf den 
Extremit/iten sehr reicbliche Schweisse. Die Extremittiten aaffallend warms gut 
gef'~rbt und stark /~demat/~s. Druck auf die Nervenplexus und Nervenstr~inge sehr 
empfindlich. 

Sensoriurn nocb vollkommen klar. Die subjectiven Klagen beziehen sich auf 
die Lfihmung der Glieder and das Unverm/~gen zu seben; Schmerzen bestehen zur 
Zeit nicht. 

Gesicbtsausdruck leidend. Ira Gesicht keiae L~ihmungen, keine Anasthesle~ 
keine Hyper/isthesie. Die Sprache ist heute zum ersten Male etwas lallend, doch 
wird die Zunge grade herausgestreckt ned each jeder Ricbtung ]eicht ned frei be- 
wegt. Keine Schlingbescbwcrdee. Am Sch~idel keine Schmerzpunkte bei leiehtem 
Fingeranschlag. Keine Nackeesteifigkeit. Auch am heutigen Tage ergiebt die Unter- 
sucbung des Augenhiutergrundes keiue aulffil]ige Vertinderung. Geh6r, Geruch, 
Gescbmack intact. 

Athmung beschleunigt and frei. Sie ist oberfltichlich und yon costo-abdomi- 
haleru Typus. Lungen ned Herz zeigea nichts Abnormes. Pals regelmassig, roll, 
stark gespannt, nicht dicrot, an beiden gadialarterien yon gleicher Beschaffenbeit. 

W~ihrend der verflossenen Nacht hat die Kranke zum ersten Male Urin unter 
sicb gehssen. Es wird mit dem Katbeter Urin ent|eert, welcber keinen Zucker, 
abet vie] Eiweiss entbtilt. 

Ordo.  I )  Inf. Valerian. I0,0 ( | 0 0 )  
Vie. Gallic. rubr. 80,0 
Syrup. simpl. 20,0 

2stdl. | Ess]ffl. 
2) Eisblase auf den Kopf. 

16. Aug. 1875. Temp. Morg. 38~4 ~ C., Pals I00, 
Abds. 39,8 120. 

Seit der blacht tiefes Coma. Die Kranke llegt mit geschlossenen Augen und 
offenem Muude da and reagirt nicht auf Reize. Die erbobenen Extremitllten fallen 
todt nieder; Reflexe yon ibnen aus nicht auslSsbar. Secessus involuntarli. 

Die Atbmung ist unregelm/issig, abet nicht erschwert; hiilt keinen bestimmten 
Typus inne. Abdomen aufgetrieben. Pals regelmtissig. 

Nachmittags 3 Uhr effolgt bei einer Temperatur van 39,80 C. der Tod. 
S e c t i o n s b e f u n d  (~0 h. p. m., Dr. Grav i t z ) .  

S c h ~ i d e l d a c h  ziemlich dick und yon scbwach doliehocephaler Form. 
Dura  m a t e r  gut gespannt. Im Sinus longitudinalis ein lunges, frisches, 

dunkelrothes Gerinnsel. 
Das Gewebe der A r a c h n o i d e a  wird durch eine klare, ]eieht bernsteinge]be 

Fliissigkeit etwas emporgeboben. Die Gef~isse tier Pie stark mit Blur gefiillt. 
An den Gef~issen des  C i r c u l u s  W i l l i s i i  zeigen sich an sehr vielen Orten 

kleine, gelbe, harte, kalkige StelIen, welcbe mitunter das Gef/isslumen in einen 4 
bis 5 Mm. langen soliden Cylinder umgewandelt haben, so dass das Geflfss helm 
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Durchschnitt welt klaffend often steht, wahrend es an anderen Stellen sofort colla- 
birt. Uebrigens erstreeken sich die Verkalkungen aoch auf die weitereu Ver~iste- 
luugen des Circulus nod wurden such an den Gef'dssen der Pia auf der Convexit~t 
des Grosshirns sehr zahlreich angetroffen. 

Des G e h i r n  hat eine vortreffliehe Consistenz. Seine Seitenventrike! sind 
etwas welt. Keine Heerderkrankungen. 

Das Chiasma nn. opticorum ist intensiv roth verf/irbt; zeigt auf seiner unteren 
Oberfl~che geschl~ingelte, blut/iberffi]lte, feine Gef~isse. Auf Durchschnitten haben 
die Sehnervenstr~nge sowohl nor, als such each der Kreuzung eine r~thlieh ge- 
sprenke]te, hellrosa Farbe. Die R~thung und Gef~issffillung sind centralw/irts yore 
Chiasma geringer sis in dem peripheren Verlauf der beiden Sehnerven. 

An den Hfiuten des  R i i e k e n m a r k s  ist ntchts Besonderes zu bemerken. 
Die Medul la  s p i n a l i s  f/ih]t sich fest an und zeigt n0rmale Zeichnung. 
P l e u r a h ~ h l e n  leer; Lungen  retrahirt. Im H e r z b e u t e l  wenige Tropfen 

einer klaren, bernsteingelben Fl/issigkeit. 
H e r z m u s k e l  in geringem Grade, abet in beiden H~ilften gleichm~,ssig hypero 

trophirt. Dabei ist er etwas schlaff anzuffih]en, yon blassbrauner Farbe und brfichiger 
Consistenz. lm Gewebe der Mitralklappe wie am Anfangstheil der Aorta zahlreiche 
Fettflecken. lm Uebrigen ist der Klappenapparat normal. 

Lin ke L u n g e blutleer, fiberall lufthaltig und ohee sonstige Ver~nderung. Rechte 
Lunge im unteren Lappen stark 5demat/~s, sonst yon derselben Besehaffenheit wie 
die lioke. 

Die Milz ist klein, ziemlieh derb, yon blass chocoIadenbrauner Farbe. Follikel 
sehr deutlich sichtbar. 

Beide N ie r e n  sind etwas vergr~ssert. Die Kapsel l~sst sich nicht ohne Sub- 
stanzverlust abziehen, undes  reissen bei ihrer Entfernung an verschiedenen SteIlen 
kleine, mit ser~sem lnhalt erffillte Cysten eiu. Auf dem Durehschnitt ze!gen sich 
beide Organe yon geringem Blutgehatt. Rindensubstanz erheblich verschm~lert. 
Consisteuz ziemlieh derb. 

In beiden N i e r e n b e c k e n  ist die Schleimhaut yon zahlreichen H~imorrhagien 
durchsetzt. Das Becken der rechteu Niere in m~ssigem Grade dilatirt. 

B lase  normal. 
Die L e b e r  wird dureh eine sehr brei te  nod tlefe Schnfirfurehe in zwei un- 

gleiehe H~]ften getheilt. Des Parenehym der oberen H~tlfte ist blass~ des der unteren 
erscheint h~ekrig, yon sehr derber Consistenz nod hat sehr kleine Aeinl. 

Die U t e r u s h S h l e  ist zum Theil yon einer derben~ verka]kten, apfelgrossen, 
in der Uteruswand sitzenden Gesehwulst erffillt. Einige etwa kirsehkerngrosse, 
weichere Tumoren finden sieh dicht unter dem Peritonealfiberzug des Uterus. Der 
innere Muttermund ist verschlossen, ebenso der iiussere. Der Cervicalkana[ dabei 
erweitert nod seine Sehleimhant von zahlreiehen H~imorrhagien durchsetzt. 

Im Darm niehts Abnormes. 
A n a t o m i s c h e  D iagnose .  Nephritis interstitialis duplex. Haemorrhagiae 

pelvis renalls ntriusque. Hydronephrosis levis dextra. Hypertrophia et dilatatio 
cordis. Degeneratio levis adipose myocardii. Oedema pulmonis dextri ~ anaemia 
sinistri. Flbromyoma uteri, 
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Der Beginn und tier Verlauf der Lilhmungserscheinungen, welchc 
man in der beigefUgten Temperaturtabelle leicht wird  iibersehen 
ki~nnen, mussten - -  wie das bereits friiher angedeutet wurde m den 
Gedanken nahe legen, ob man es bet unserer Kranken vielleicht mit 

einer Beobachtung yon Paralysie ascendante aigue zu thun habe. Hatte 

doch sogar die Ltihmun~ an den unteren Extremit~ten den Anfang 
gemaeht und erst in sptiterer Zeit die oberen in Mitleidenschaft ge- 
zogen, also ~iusseriich ein Symptomenbild zu Wege gebracht, welches 
fur die in Rede stehende Krankheit bet Weitem am h~iufigsten beob- 

achtet wird, obschon Ausnahmen yon dieser Regcl bekannt sind, wie 
es das berUhalte Beispiel C u v i e r ' s  1) beweist und unter Anderen auch 
L a n g e  ~) in seiner Zusammenstellupg ausdrtlcklich hervorgehoben bat. 

Der anatomisehe Befund konnte dieser Vermuthung eher zur 

Stiltze gereiehen. Die makroskopisehe Beobachtung des Gehirns 
und Rtlekenmarkes hatte keine Vertinderung auffinden lassen, welehe 
das Zustandekommen der L~ihmung h~itte erkl~ircn kSnnen, und hin- 
zugeftlgt set hier, dass auch eine genaue mikroskopische Ut~tersuchung 
des Rilekenmarkes und eine sorgsame mikroskopisehe Durchmusterung 

einzelner Theile des Gehirns alle Elemente des Centralnerven- 
systems: die Neuroglia, die Nervenfasern und Ganglienzellen als 
intact  erscheinen liess. Nun weiss man aber,  dass den grosseu 

Gefahren, welehe die acute aufsteigende Paralyse hringt, kein anato- 
misches Aequivalent entspricht, und die besten Autoren: La n d r y  a), 
K u s s m a u l 4 ) ,  G u b l e r S ) ,  P e l l e g r i n o - L e v i 6 ) ,  L e u d e t T ) ,  

B a b l o u S ) ,  B e r n h a r d t a ) ,  C a l a s t r i  1~ stimmen darin iibercin, 

z) Gaz. todd. 1832. 
s) C. Lange, Om opstigeade Spinal paralyse. Hosp. Tid. 1800. No. 6--I0. 
s) C. L a n d r y, Note sur ]a paralys, ascend, aigue. Gaz. hebd. 1859. p./*72, 486. 
4) A. Kussmaul, Zwei Ftille yon Paraplegie ohne nachwelsbare anatomische 

oder toxisehe Ursache. Programm. Erlangen t859. 
s) G u b I e r, Des paralysies dana leurs rapports avecles maladies aigues et spdcialement 

des paralysies asthdniques, diffuses des convalescents. Arch. gdn. 1860. I. 546. 
6) Pellegrino-Levi ,  Arch. gdn. 1865. p. 129. 
v) Leudet ,  Gaz. des hop. 1861. ~ Arch. gdo. 1865. 
s) E. Bablou, Observation de pars]yale ascendante aigue, recueil lie dons le 

service de M. le professenr Laveron etc. Gaz. hebd. 1864. No. ~t9. 
9) M. Bernhardt ,  Beitrag zur Lehre yon der acuten aBgemeinen Paralyse. 

Berlin. Klin. Wochenschr. 1874. 47. 
Is) L. Calaatri,  Delia paraliai del Landry od ascendante acuta. Gazatta Med. 

Hal. Lombard. 1874. No. 20. 
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dass man bei dieser Krankheit Gehirn und RUckenmark unversehrt 
flndet. Noeh in jUngster Zeit hat W e s t p h a l  1) an der Hand von 
vier Beobaehtungen, welche mir w~ihrend des Niederschreibens dieser 
Zeilen zugekommen sind, mit allem l~]aehdruck betont, dass an der 
Unversehrtheit des Centralnervensystems als an einem Charaeteristi- 
cure ftir die Paralysie ascendaate aigue festgehalten werden muss, 
und dass die vereinzelten aaatomischen Befunde, welche hier und 
dort beschrieben worden sind, einer streng ausgeilbten Kritik gegen- 
tiber nicht Stand halten k~nnen. 

Bei der grossen Neigung, welehe sich in einigen neueren Ar- 
beiten 8) verr~ith, die acute aufsteigende L~hmung als eine Modification 
der acuten spinalen Labmung der Kinder und Erwaehsenen anzu- 
sehen und dementsprechend ihre anatomische Grundlage in patho- 
logisehen Verltnderungen der grossen Ganglienzellen in den Vorder- 
ht~rnern des Rtlckenmarkes zu suehen, sei hier ausdrticklich her- 
vorgehoben, dass in der Beobachtung, welche diesen Zeilen zu 
Grunde liegt, fUr die anatomische lntegrit~ft dieser Ganglienzellen 
Ziemlich sicher eingestanden werden kann. Kurz vorhcr hatte ieh 
in der CarbolsIture ein vorztlgliches Mittei kennen gelernt, welches 
unter gewissen; Cautelen benutzt, die demniichst bei anderer Ge- 
legenheit gen~uer besprochen werden sollen, die Mi~gliehkeit liefert, 
die Ganglienzellen bis in ihre feiasten Ver~stelut, gen hin zu isoliren. 
Diese isolirten Ganglienzelien boten naeh jeder Richtung hin das 
Aussehen gesunder und normaler Ganglienzellen dar. Aueh in 
Rtteksiehl auf ihre Zahl war nichts Besonderes zu bemerken. 

Unter den klinisehen Symptomen, welche unsereKranke dar- 
bot, mussten vor Allem zwei Erscheinungen auffallen, welche sich 
in das typische Bild der Paralysie aseendante aigue ganz und gar- 
nieht einftigen lassen wollten. Es ist bekannt, dass die Haut- 
sensibilitlit bei dieser Krankheit entweder garnicht oder doeh nut 
in sehr geringem Grade veritndert ist, und ebenso charakteristiseh 
far dieselbe ist es, dass die eleetrische Erregbarkeit der gel~ihmten 
Muskeln his zum Tode erhalten bleibt. In Bezug au f  beide Mo- 

i) C. Westphal, Ueber einige F/ille yon aeuter t6dtlieher Spinall/ihmung, sog. 
aeuter aufsteigender Paralyse. Arebiv f. Psych. u. Nervenkrankb. 1876. 
Bd. u Hft, 3. 

8) Yergl. C. Eisenlohr, Zur Lehrc yon ~er acuten spinalen Para'lyse. Arch. 
f. Psych. u. Nervenkrankh. i875. S. 219. 
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mente bot das vorliegende Krankheitsbild die aufflilligsten Ab- 
weichungeu dar, denn - -  wie das im Vorigen ausftlhrlich bescbrie- 
ben worden ist ~ sowobl die Hautsensibilit~t als auch die electrische 
Erregbarkeit waren sehr bald, fast unmittelbar nach dem Eintritt der 
L~ibmung, absolut erloschen. 

Untersuehungen an peripheren Nerven, mit denen ich seit 
l~lngerer Zeit besch~iftigt bin, gaben mir Veranlassung, aueh bei 
unserer Kranken einzelne Nervenst~imme blosszulegen und Theile 
derselben zu excidiren. Ich hatte mir zu diesem Zweck die dicken 
Nervenstr~tnge im Sulcus bieipitalis internus des linken Oberarmes 
aufgesucht, wie ich das in der Regel zu thun pflegte. Sehon bei 
der Besichtigun~ mit unbewafffletem Auge boten dieselben ein sebr 
auffitlliges und yon der Norm v~llig abweichendes Aussehen dar. 
Es ersehienen dieselben iiberall diffus und intensiv blutig verfiirbt, 
und das Perineurium sah auf der Aussenflache leicht getr0bt aus. 
Auch auf Querschnitten sah man das Bindegewebe im Inneren der 
Nervenst~imme allerorts blutig tingirt, und die dem gesunden Nerven 
eigenthiimliche markweisse Farbe der durehschnittenen Nervenfaser- 
bilndel war tlberall durch ein sebmutziges Grauroth ersetzt. Wtih- 
rend die einzelnen Nervenst~tmme auf Querschnitten feueht and suc- 
culent erschienen, war ihre Ausse~fl~che in sehr bemerkenswerthem 
Grade trocken und leicht klebrig. Es wurden die Nn. radialis, ulnaris 
und medianus am linken Arm in sehr weiter Ausdehnung bloss- 
gelegt, und Ilberall gew~thrten sie den beschriebenen Anblick. 

In Folge dieser auff~illigen Erscheinung wurden aueh die gleich- 
namigen Armnerven rechts aufgesucht und sahen hier ebenso als 
links aus. Von den Nerven der unteren Extremit~ten habe ich nur 
den N. tibialis superfieialis sinister und durch einen unglllckliehen 
Zufall diesen nur makroskopisch gesehen, kann aber yon ihm be- 
richten, dass er vollkommen in seinem Aussehen dem der Arm- 
nerven glicb, leh muss demnach an dieser Stelle often eingestehen, 
dass die nachfolgende Schilderung insofern als lUckenhaft bezeichnet 
werden muss, als sie sich nur auf die vorhin bezeichnetea Armnerven 
beider oberen ExtremitY.ten bezieht. 

Die gleichm~issige, diffuse rothe Verf~irbung, unter welcher die 
Nervenstltmme dem unbewaffneten Auge vom Perineurium aus be- 
tracbtet erschienen, liess sich sehon bei einfaeher Lupenvergrt~sserung 
in eine zahllose Menge feiner und dicht neben einander gelegener 
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Strichelehen aufl~sen, w'elche offenbar sehr iiberfilllte Blutgef~sse 
darstellten. Doch konnte man ausser diesen Strichelchen noch eine 
erhebliehe Anzahl feiner tother Punkte wahrnehmen, und nieht selten 
ha t tees  den Anscheio, als ob die feinen F~iden plt~tzlich in der 
Continuit,~t durch die Blutptinktchen unterbrochen wUrden. 

Die mikroskopische Untersuchung zeigte sofort, dass man  es 
mit sehr erhebliehen und auff~illigen Ver~nderungen im Perineurium 
zu thun hatte. Lameilen des Gewebes, welche frisch den Nerven 
entnommen and einfach in verdUnntem Glycerin ausgebreitet waren, 
boten eine erstaunliehe Ueberffillung der Blutgef~isse dar. Die Blut- 
gef~isse waren dabei auif~illig breit, enorm geschl~ngelt und an 
vielfachen Stellen spindelfSrmig auseinander gedrliogt. 

Aueh an den Gefiissw~tnden selbst faflden sich sehr deutliche 
Ver~tnderungen ausgesprochen. Die Geflisswlinde erschienen ver- 
diekt und eigenthiimlich matt gl~inzend. Ihre Kerne waren sehr 
vermehrt und lagen oft zu drei und mitunter zu fiinf neben ein- 
ander. Dabei boten auch letztere einen bemerkenswerthen matten 
Glanz dar, so dass ihre Substanz fast homogen erschien. In ibrem 
Umfang iiberschritten sie eher etwas die Norm, ale dass sie unter 
derselben gestanden h~itten. 

Eine sehr' tiberrasehende Erscheinung fand sieh in der aller- 
n[ichsten Umgebung der Blutgeflisse. Man sah bier eine zahllose 
Menge lymphoider Zellenelemente angeh~iuft, welche tiberal}hin dem 
Laufe der Blutgef~isse folgten. An den versehiedenen Slellen er- 
reiehten sir eine wechselnde Ausdehnung, so dass sie mitunter 
m~iehtige Lager bildeten, welche die Gef~isswand yon dem benach- 
batten Gewebe abgedriingt batten. An einzelnen Often waren yon 
dieseo Zellenlagern Zeilenslrlinge writ in das benachbarte Bindegewebe 
vorgedrungen, und mitunter stiessen dieselben auf iihnliche VorsprUngo 
der Nachbarschaft, um theilweise mit ihnen zu verschmelzen. Auf 
diese Weise konnten Lymphzellen den unmitteibaren Uebergang yon 
einem Blutgef~tss zu einem benachbarten bilden. Hin nod wieder 
nahm man unter de~l den farblosen Blutktirperchen v(illig gleiehenden 
Zellen vereinzelte rothe Blutkiirperchen wahr. Eine andere Zellen- 
form, welche sofort in die hugen fallen musste, war die yon Fett- 
klirnehenzellen. Besonders zahlreich fanden sieh dieselben in tier 
Peripherie tier Zellenlager. 8ie zeichneteo sich durch eine besoodere 
Kleinheit aus, indem sie den Durchmesser der farblosen Blutk~irperehen 
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kaum um die H~ilfte Ubertrafen. Bei genauer Beobachtung konnte 
man sieh tibrigens davon Uberzeugen, dass zwischen den wie farb- 
lose Blutk~rperehen aussehenden Zellen und den Fettk(irnehenzellen 
alhniihliehe Ueberg~inge zu bestehen schienen. Man nahm wahr, 
dass in einzelnen lymphoiden Zellen gr~ssere Fettgranula auftraten, 
und dass dieselben unter gleiehzeitigem Waehsen des Zellenvolumens 
so zahlreich warden, dass sic schliesslieh Fettkiirnchenzellen viillig 
gleich aussahen. 

Leicht begreiflieb wird es erseheinen, dass aueh des eigentliehe 
Gewebe, das Bindegewebe des Perineuriums an diesen Vertinderungen 
Theil nahm. Die Bindegewebsfibrillen erscbienen sebr breit, gliinzend 
und wie geqaollen. Auch die Kerne tier zu~ehiirigen Zellenhiiut- 
chert waren meist verlindert. Theils waren sie einfaeh an Zahl 
vermehrt und lagen zu 2 und 3 neben einander, theils war ihre 
Substanz leieht granulirt oder ihr Inheres mit grtisseren Fettk~irn- 
then erffillt. Auch traf man an vielen Often vollendete Fettki)rn- 
ehenzellen an, welche dutch ihre Lage und Anordnung den Ein- 
druck maehten, als ob sie arts einer fettigen Metamorphose der 
genannten Gebilde hervorgegangen seien. 

Um sich yon den bisher beschriebenen Verlinderungen eine 
Vorstellung machen zu ktinnen, midge man Fig. 1 betrachten. 

Quersehnitte, welche yon den in doppeit-chromsaurem Kali er- 
hli,'tetee biervenst~immen in einer grossen Zahl angefertigt wurdeu, 
Iiessegl die Veriinderungen namentlich in den Cireulatiousverhlilt- 
nissen des Perineuriums noch ilbersichtlicher erscheinen. Wo nut' 
ein Blutgefiiss vorhanden war, iiberall zeigte es sich aufftillig er- 
weitert, aufflillig verdickt und mit Blutki~rperchen iibermlissig an- 
gefiillt. Aber zu gleieher Zeit konnte man sich mit aller Sieher- 
heit davon Uberzeugen, dass die Gefiisswand an sehr vielen Stellen 
dem fiberreiehen Blutstrom nicht genfigenden Widerstand hatte 
bieten klinnen. Die Gef~issbahn war geborsten, und das Blut hatte 
s ieh in welter Ausdehnung in des nltehstgelegene Gewebe ergossen. 
Somit hatte das Mikroskop eine Erkllirung fiber die Natur jener 
Blutpunkte gegeben, weleho - -  wie frUher beschrieben wurde - -  
sehon mit Hillfe der Lupe an  den ~ervenst~mmen wahrgenommen 
werden konnten. 

Sehon bei der Untersuehung der frisch der Leiche entnommenen 
Nervensttimme hatte e s  auffallen :mtissea, dass diejgnigen Binde- 

Arohlv  f, pathoI .  Anat .  Bd. LXIX.  t t f t .  ~t. 19 
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gewebsabtheilungen im Nervenstamm, welche nach dem Vorschlage 
yon A x e l  Key  und R e t z i u s  1) als Epineurium und Endoneurium 
bezeichnet werden, genau dieselben Ver~inderungen darboten, welche 
im Perineuriam beschrieben sind, und auchoQuerschnitte yon dem 
erhlirteten Nerven best~ttigten dieses. Doch muss an dieser Stelle 
hervorgehoben werden, class Blutextravasate in dem eigentlichen 
Epineurium an keinem Orte beobachtet wurden, was vielleicht aus 
dem straffen Geflige dieses 6ewebsabschnittes zu erkl~ren ist. In 
dem Endoneurium dagegen wurden Blutaustritte nicht selten gesehen. 
Es hatte sich alsdann das Blur etwa in tier Weise, wie es Fig. 2 
zu veranschauliehen sucht, ausserhalb des Gefgsses zwischen die 
einzelnen Nervenfasern ergo3sen, dieselben weit auseinander dr~tngend 
und theilweise erheblich comprimirend. 

la Rttcksieht auf die sehr erheblichen St8rungen, welche der 
Blutkreislauf in den Nervenst~immen darbot, musste es au~Jllig er- 
scheinen, dass der grOsste Theil der N e r v e n f a s e r n  unversehrt 
war. Vornehmlich waren nut diejenigen Nervenfasern degenerirt, 
welche in der Nachbarschaft des Epineuriums lagen oder yon Blut- 
austritten umspiilt wurden. Dieselben boten mit Ueberosmiums~iure 
behandelt das woblbekannte Aussehen degenerirter Nervenfasern 
dar. Die Markseheide war in mehr oder minder grosse Bruchstiicke 
zerfallen, welche sich rail Osmium nur theilweise schwarz verf~lrbten, 
zum anderen Theil ein griingelbes Aussehen annahmen, und gleicb- 
zeitig erschien die betreffende Nervenfaser verbreitert uad an 
vielen Stellen leicbt spindelffirmig aufgetrieben. Die Kerne der 
Sehwan'sehen Seheide fanden sieh, aueh nachdem Doppeltinetionen 
mit Carmin, Anilinfarben und H~imatoxylin ausgeftthrt waren, nicbt 
vermehrt. Doeh war es bemerkenwertb, class ihr Proteplasma sehr 
grobkfirnJg erschien, und an vielen Stellen machte es den Eindruek, 
als ob ein Theil der Granula aus feinen Fettkarnehen best~lnde. 
Das gauze Bild musste um so auffalliger erseheinen, als die Zellen 
des Endoneuriums fast Uberall und auch zwiscben den :seheinbar 
erhaltenen Nervenfasern versehwunden und dureh Fettk~rnChenzellen 
ersetzt waren, welehe in grosser Zahl und nicht selten reibenmeise 
dicht unter einander lagen. (Vgl. Fig, 3.) 

Geht man yon der bisher objectiv:~gehaltenen Besehreibung auf 

1) Axel Key u. Gustav Retzius, Studien in der Anatomie des Nervensystems. 
$r  Arch. f. mikrosk. Anat.Bd:.lX. 
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die Erklllrung der Erscheinungen tiber, so wird man es vielleicht 
nicht fur: eine der unglficklichsten Interpetrationen halten, wenn 
dieselben als EntzUndungsv0rg~nge gedeutet werden. Und somit 
h~itte man in tier vorliegenden Beobachtung ein bisher ~einziges und 
durch die :histologiseheUntersuchung gesichertes Beispiel dafilr, dass 
sich eine acute Entziindung ia einem peripheren Nerven entwickelt, 
welche sich in einem sehr  kurzen Zeitraum iiber die Nerven tier 
Extremit~iten ausbreitet und dabei (wahrscheinlieh nur accidenteil) 
den gewghnlichen Gang der Paralysie aseendante aigue nachahmt. 
Aueh wird es vielleicht nicht zu gewagt orscheinen, wenn die Ver- 
muthung ausgesprochen wird, dass sich tihnliehe Ver~inderungen in 
den Nn. opticis, worauf der makroskopische Befund hinzudeuten 
scheint , und in den Nn. vagis ausgebildet h~itten, yon denen die 
ersteren die vor dem Tode pl~tzlich eintretende SehstSrnng und 
die letzteren die unregelm~tssige Athmung bediagten, Lcider sind 
diese Nerven nicht mikroskopiseh untersucht worden. 

Ebenso fehlt jede mikroskopische Untersuehung der geliihmten 
Muskcln. 

Das klinisehc Bild im Verein mit dem anatomisehen Befunde 
bietet vielleicht grade jetzt ein gr~sseres lnteresse dar, wo man 
wieder den Anfang gemacht hat, der fiir eine l~ingero Zeit fast ver- 
rufenen Neuritis eine grgssere Aufmerksamkeit zuzawenden. Bet 
den mehr geistreichen als hinreiehend begriindeten Hypothesen, 
welehe Remak ~) seiner Zeit ilber die Bedeutung tier Neuritis auf- 
stellte, und bet der Schwierigkeit ihrer klinischen Diagnose, auf 
welche unter Anderen N o th n a gel*) noch kilrzlich ausftlhrlieh ein- 
gegangen ist, wird man es begreiflich finden, wenn man dieser 
Krankheit mit einem gewissen Misstrauen entgegengekommen ist. 
Ieh verkenne esnicht, dass auch die vorliegende Beobachtung viele 
Lileken aufzuweisen hat, ganz abgesehen devon, class die mikro- 
skopische Untersuchung nicht in vollem Umfange ausgefilhrt wurde, 
m~ehte aber absichtlich nicht wetter aus dcm Rahmcn objectiver 
Darstellung und Beobachtung heraustretea 

~) R. Remak, Ueber die durch Neuritis bedingten L~hmungen, Neur~Igien und 
K~mpfe. Allgem. Med. Central-Zig. 1860. - -  Ueb~ Neuritis, Oestr.'Zeitschr. 
f. pract. Heilk. 1860. 45--48. 

2) H. Nothnag~ | ,  Ueber l~eur~is in dia~ostlscher und pathologischer Bezie- 
hung. Volkm~nn's Samm;|..kiia. Vortr'~e..,~o~i03. I ~ 7 6 . ~  

19" 
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Die bisherigen thefts klinisch-anatomisehen, thetis experimen- 

tellen Erfahrungen tiber die Neuritis haben gelehrt, dass sich die 
Entztindung des Nerven nach ab-  und aufw~irts fortpflanzen und 
die Meningen des Rtlckenmarkes in Mitleidenschaft ziehen kann. 

Bekannt ist es,  dass bereits  L e p e l l e t i e r ' )  dutch diesen Vorgang 
die Entstehung des traumatisehen Tetanus erkl~irte. T i e s l e r ,  
F e i n b e r g  und K l e m m  sahen bet Thieren, denen sie auf kiinst- 

liche Weise eine Neuritis erzeugt hatten, dass sieh der Entztindungs- 
prozess nieht allein auf die Meningen, sondern auch auf die Rticken- 
markssubstanz selbst fortsetzte und hier Erweichungen zu Wege 

braehte. Besonders interessant aber ist in Riicksicht auf unsere 
Krankenbeobachtung die Angabe yon Klemm~) ,  dass eine Entziin- 

dung, welche in einem- peripheren Nerven erzeugt ist, mit Ueber- 
gehung des Rtickenmarks und seiner H~iute Entziindungen in den 

Nerven anderer Extremitliten im 6efolge haben kann. 
Die Ausbeute auf Parallelftille oder den unserigen verwandte 

Beobaehtungen in der Literatur ffillt sehr dtirftig aus. In mancher 
Beziehung erinnert vielleicht eine Mittheilung yon Dum( in i l  8) an 
sie, fr'eilieh mit dem grossen Untersehied, dass das, was bet unserer 

Kranken in wenigen Tagen zu Stande kam, sich dort in einem 
langen Zeitraum yon 4 Jahren vollzog, hus diesem Grunde wird 

es nieht Wunder nehmen, dass die anatomischen Veriinderungen um 
Vieles ausgesproehener waren, und namentlieh maren die Nerven- 

fasern in den yon dem franzSsisehen hutor untersuehten St~imm'- 

ehen fast geschwunden. 
In Bezug auf die hetiologie stehen wir bet unserer Kranken 

rathlos da. Erfahrungen, welche neuerdings B a u m g a r t e n  4) ver- 

i~ffentlicht' bat, dHingen dazu, auf die mikroskopische Untersuehnng 
des Blutes bet allen Formen un'd Scheinformen der Paralysie aseen- 
dante aigue grosses Gewicht zu legen. Ueber die Beschaffenheit 

1) Lepe l l e t i e r ,  Revue Mdd. |827. T. IV. 
~) Vergl. Klemm, Ueber Neuritis migrans. Diss. inaug. Strassburg 1874. 

S. 25, Versuch 2 und S. 63. IV. 
a) L. Bum(inil, Contributions pour servir h t'histoire des paralysies periph~i- 

riques et sp~!cialemeat de la ndvrite. Gaz. hebd~ dl Med. No. 4. ,~866. 
p. 51, 67, 84.' Vergl. auch Leyden's Referat in Y:irchow=Hirsch Jah- 
resbericht 1866. II. 18. 

4) p. Bau mgarten,  Ein eigemhfimlicher Fall yon Paralysie asc~ndante.aigue 
mit Pilzbildung im Blut. Archly d. Hei|k, i876..S.~245~ 
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des aus  den gri~sseren Geffissen de r  Leiche e n t n o m m e n e n  Blutes 

babe  ich keine Er fahrung  gemacht ,  da zu jener  Zeit noch kaum 

Veranlassung vorlag, diesem Punkte gri~ssercs Interesse zu schenken, 
dagegen babe ich in dem Blute, welches die tiberfttllten Geflisse 
der Nervenstlimme einschlossen, und aucb in den Blutextravasaten 
nicht Pilzelemente finden ktinnen. 

Es ist des iifteren der Verdaeht ausgesproehen worden, dass 
unter den Krankheitsbildern, welehe unter der Bezeichnung: Para- 
lysie aseendante aigue beschrieben wurden, solche untergelaufen seien, 
welche in andere Gruppen hineingehiiren. Mit gutem Grunde hat 
man auf diese Weise die mitunter sehr abweichenden Angaben mancher 
Autoren crkliiren wolten. Jedenfalls diirfte aueb die mithgetheilte 
Beobachtung dazu auffordern, bei der Diagnose der aeuten auf- 
steigenden Paral?se mit grlissester Vorsieht zu Werke zu gehen. 

Fig. I .  

Fig. 2. 

Fig. 3~ 

Fig. 4. 

E r k l s  d e r  A b b i l d u n g e n .  

Tafel VIII u. IX. 

Aus dora Perineurium eines Armnerven. l)as Pr~iparat ist mit verdfinntem 
Glycerin behandelt. Vergr~sserung 5 0 0 : | .  bl Blutgeffiss. In n~ichster 
Umgebung desselben Lymphzellea und FettkSrnchenzellen. k Kern eines 
Zellhfiutchens. 
Querschnitt yon dem N. ulnaris sinister. Hfirtang des Nervea in doppelt 

chromsaurem Kali. Tinctioa mit essigsaurem Carmin. Aufhellang in 
NelkenSl. Yergr6sserung 275 :1 .  pr Perineurium. er Endoneurium. 
blpr Blutgef~ss des Perineuriums. bier Blutgef~iss des Endoneuriums. 
e Umfangreiches Blutextravasat. 
Nervenfasern aus dem N. medlanus sinister mit Ueberosmiums,~ture behan- 
delt. Vergr6sserung 275 : | .  Die Nervenfasern aus der Nfihe des Peri- 
neuriums, f Total degenerirte Nervenfaser. k Kerne der Schwan'schen 
Scheide. fk FettkSrnchenzellen. 
Temperatur nebst Bezeichnnng fiber den Eintritt der L~ihmung in den ein- 
zelnen Nerven. 


