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Die Gestalt war in jedem der Fiille eine andere, der saper- 
numeriire Einschnitt verhielt sich aber in allen gleieh und enthielt 
in seinem Grunde in allen das Bogensttiek der Vena azyga, welehe 
in allen Fallen in den Anfang der Vena eava superior, an deren 
reehten Wand, mtindete. Die reehte Lunge wurde, in Folge des 
Auftretens eines supernumeriiren Einschnittes an der Spitze und der 
dadurch bedingten Bildung eines Spitzenlappens im neuen Falle beim 
Erwachsenen und in dem Falte beim 13jlihrigen Knaben vierlappig; 
in Folge des Auftretens nicht nur des Einsehnittes an der Spitze, 
sondern auch eines Einschnittes in der Form eines Kreuzes an der 
Seitenflliche, statt des gablig getheilten Einschnittes der Norm da- 
selbst, beim Kinde sogar ftlnflappig. 

Xu 

Ueber eine eigenthamliche Erkrankung des Sympathicus, 
tier Nebennieren und der peripherischen Nerven 

(ohne BronzehauO. 
Von Dr. Fel ix Marchand,  

Assi~tenten am pathologisehen Insti tute zu Breslau.  

(Itierzu Taf. X[I[.) 

Wenn ieh mir erlaube, im Naehfoigenden die Besehreibung 
einer seltenen Erkrankung des Nervensystems und tier Nebennieren 
der Oeffentliehkeit zu tibergeben, so geschieht es in dem etwas 
unbefriedigeaden Bewusstsein, dass das Wesen des zu Grunde lie- 
genden Prozesses nicht hinreichend aufgekllirt, ja dass nicht einmal 
alas anatomische Verhalten in allen Einzelbeiten gentigend klar- 
gestellt ist. lndess will ich aueh in der vorliegenden mangelhaften 
Form die VeriJffentlichung nicht unterlassen, da der Fall in mehr 
als einer Beziehung merkwUrdig genug, und geeignet ist, die Auf- 
merksamkeit in erhiihtem Maasse auf die genauere Untersuehung 
~hnlicher Vorkommnisse zu lenkeu, wodurch vielleicht Licht auf 
ein noch ziemlich dunkles Gebiet der Neuropathologie hllen dtirfle. 
Die anatomischen und pathologisehen Verh~iltnisse der Neuritis~ die 
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Abhifngigkeit der progressiven Muskelatrophie yon eincr solchen, 

m0glicherwcise auch die Beziehung beider Affectionen zu einer pri-  

miiren Erkrankung des Sympathicus,  endlich auch die Aetiologie 

des Morbus Addisonii sind Fragen, zu deren Beantwortung F~ille 

wie der vorliegende einen nicht unwicbtigen Beitrag licfern, wcnn 

dieselben auch hier nur kurz bertihrt  werden k0nnen. 

Dcr Gegenstand der Bcobacbtung war ein Mann, dessert Section 

ich im Jahre 1877 im Diaconissenhaus zu tIalle gemaeht habet).  

Herr Dr. S e l i g m i i l l e r ,  welcher den Kranken his zu dessert 

Aufnahme in das Diaconissenhaus zu Halle behandelte,  hat mir die 

im 1Nachfolgenden mitgetheilte Krankengeschichte freundlichst 0ber-  

lassen. 

,Wilhelm W, 37 Jahre alt, Diiitar~ kam Mitre Februar 1877 in meine Be- 
handlung. Seiu Vater starb, 53 Jahre alt, an der ,,Halsschwindsueht". Die Mutter 
lebt und ist ebenso wie die Geschwister gesund. Im 5. Lebensjahre litt W. an 
einem WechseIfieber, im 13. /iberstand er den Typhus. t860 zog er sich einen 
Schanker mit doppelseitigen vereiternden Bubonen zu. In demselben Jahre erkrankte 
er an einer Lungenentztinduug, abet erst seit 1869, nachdem er 1866 den b/ih- 
mischeu Feldzug als Feldtelegraphist gl/ieklich fiberstanden~ litt er hiiufig an ,,Brust- 
katarrhen", selt Mai 1875 an Nachtsehweissen, seit September 1875 wiederholt 
an Bluthusten. 

Seit Juni 1876 hat sieh hei ibm ganz allm~hlich eine Liihmung der rechten 
ItSrperh/ilfte eiugestellt, zoniichst im Bein ;im Arm erst seit Aafang 1877. Eine Sehief- 
heir des Halses soil erst seit 3 Wochen hestehen. Seit l/ingerer Zeit will er hinter 
dem rechten Ohr keiu Geffihl haben, und beim 6ehen Sehmerzen in der rechten 
ttinterbacke, fr/iher in der Wade. 

W. hat hie anbaltend an Kopfschmerz gelitten, hat auch fiber Schwiichung 
seiner Sinnesorgane nicht zu kiageu. Der Sehlaf ist in letzter Zeit uicht reeht 
gut gewesen, wohl in Fo]ge des Bluthustens, der sich wiederholt eingestellt hat. 
W. ist habitueller Tabakraucher und Potator strenuus. Auch wiihrend seiner letzten 
Krankheit hat er, mit Ausnahme der Zeit, wo er im Diaconissenhaus war, stets 
viel Schnaps getrunken, so dass er mehrmals heftige Anf/ille yon Delirium tremens 
hatte. 

S ta tus  praesens  am 12. Febroar 1877: 6rosser, hagerer, blasser Mann; 
Pupillen gleich welt; Augenbewegungen normal; ausgesproehene L/ihmung der respi- 
ratorischen Portion des rechten N. fascialis ; die rechte Nasolabialfalte ist verstrichen, 

l) Die Unvollst~indigkeit der anatomischen Untersuchung bedarf einiger entschul- 
digender Bemerkungen. Erstens waren mir, als ich die Section machte, die 
Einzelheiten der Krankengesehichte nicht genau bekannt, sodann konnte die 
Section selbst nicht mit der wfinsehenswerthen Genauigkeit gemaeht werden. 
Aueh die nahere Untersuchung tier wicbtigsten anatomischen Veriinderungen 
wurde nor mit grossen Unterbrechungen vorgenommeo. 
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des rechte Nasenloeh erweitert; beim Aufblasen bl/iht sich die rechte Wange nicht 
so stark auf, als die linke. AuffaIliger Weise sind die mtmischen Bewegungen, 
sowie das Kauen und Sprechea gar nicht gest6rt. Pat. kann gut pfeifen; Zunge 
nnd weicher Gaumen zeigen nlchts Bemerkenswerthes. Eine genauere Senstbilit/its- 
prfifung der Haut an der reehten Seite des Halses ergiebt eine ausgedehnte an/isthe- 
tische Zone, In deren Bereiche des Tastgeffihl und z. Th. aueh des Schmerzgef/ihl 
wesentlich herabgesetzt ist. Die Zone nimmt ungef/ihr das Gebiet des N. auricularis 
magnus ein. Nach dem Entkleiden f/iIlt die grosse Magerkeit des ganzen K6rpers 
auf. Die phystkalische Untersuehung der Brustorgane ergiebt hochgradigen K a t a r  r h 
de r  l i n k e n  L u n g e n s p i t z e ,  neben m~issiger Ausdehnung der unteren Portion 
der Lungen durch Emphysem. Das Herz ist normal. 

Die rechte Sehulter steht auffallend tiefer als die linke. Der Handedruck ist 
rechts etwas schwiicher als links. Ansgebildete Lahmungserscheinungen sind an den 
oberen Extremtt~iten nicht vorhanden; die eleetrische Erregbarkeit ist normal. An 
der rechten Enterextremit/it dagegen ist eine Parese der Dorsalflexoren des Fusses 
nieht zu verkennen. Die willkfirliche Dorsalflexlon des Fusses gelingt nur in ge- 
ringem Grade. Die faradtsche Pr~ifung ergtebt b e d e u t e n d e  H e r a b s e t z u n g  der 
Erregbarkeit in den Musenli peronei, vo l l s t i i nd iges  A n f g e h n b e n s e i n  im Gastro- 
cnemius. In/ihnlicher Weise reagiren die genannten Muskeln auf den Batteriestrom. 
Die H a u t -  und Pate l la r ref lexe  sind normal, ebenso die S e n s i b i l i t a t  an 
der unteren, wie an den oberen Extremitaten. 

Enter t~iglich vorgenommener faradischer Behandlung hare  sich die Dorsal- 
flexion des Fusses bereits am 20. M~rz bedeutend gebessert; die An/isthesie am 
Halse war vSllig geschwunden. Seit Mitre April klagte Patient fiber heftige Sehmer- 
zen in der rechten Sehulter, sowie fiber zunehmende L~hmung des ganzen rechten 
Armes, der Handedruck war jetzt rechts viel schwacher, als links. 

Ende April, we Patient wieder an It/imopto~ leidet, findet sieh wieder eine 
an~isthetisehe Zone im Gebtet der 1~ervl s u p r a c l a v i c u l a r e s ,  sowie an der Haut 
in der Gegend der Clavlcularportion des Deltoides und des Supraspinatns. 

Im Mai traten zu den Schmerzen in der reehten Schulter solche in der linken, 
und ausserdem in der ganzen l i n k e n  Unterextremitfit. Einreibungen mit Ungt. 
hydrarg, cin. hatten keinen, Natr. salicyl. 4,0 Abends genommen nur einmal einen 
vor/ibergehenden Erfolg. Schliesslieh vermochten nut noeh Chloral und Morphium 
in grossen Dosen die wiithenden Schmerzen eta wenlg zu lindern. EIne im Juni 
(ira Diaconissenhause) durch Herrn Sanitatsrath Dr. Wl lke  vorgenommene Deh- 
nung des llnken N. ischiadieus beschr~inkte die Schmerzen eine Zeit lang auf den 
Fuss, we sie aber um so heftiger tobten. Nach etwa vierzehn Tagen traten sic 
abet aueh wieder in der l i n k e n  I t i n t e r b a e k e  auf. Auch im r e c h t e n  Arm 
hat Patient heftige Schmerzen, die Schulter magert sichtlich ab. 

Gegen den letalen Ausgang hin ist der reehte Arm vollstiindig gel/ihmt. Der 
Ted erfolgte am 30. Juli, naehdem Patient die letzten 'rage seines Lebens ira 
Chloral- nnd Merphiumransch verbracht hatte. 

Die Unvnllstandigkeit der Krankengeschiehte m6ge darin ihre Eutschuldigung 
finden, dass der Kranke anfangs ambnlatoriseh behandelt, zuletzt aber nut yon 
Zeit zu Zeit und flfichtig besueht wurde. Ein eerebraler Ursprung der St~rnngen 
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yon Seiten des Nervensystems, weleher zu Anfang dureh die strong hemiplegtsehe 
Form tier L~hmuug wahrseheinlieh gemacht wurde, musste ausgesehlossen werden, 
sobald die Herabsetzang der faradisehen uad galvanisehen Erregbarkett in den ge- 
l~ihmten Muskela eonstattrt worden war. Id kelnem Falle war ein so eigeuthfim- 
licker Seettonsbefund, namentlieh im Gebiete des Sympathieus vermuthet warden". 

Sec t ion  am 31. Jali 1877, 17 h. p. m. 
Ziemlieh stark abgemagerte Leiche mit blasser Hautfarbe, blfiultehrothen Todten- 

fleeken am Rfiekeu, miissiger Starre der untern Extremit~iten. Die reehte Sehulter 
und der reehte Oberarm stud besonders stark abgemagert, dte Musculatur der 
Sehulter and des Peetoralis reehts sehr gesehwunden, blassrSthlieh. An der ltlnter- 
fl~iehe des linken Obersehenkels befindet sick eine iongitudtnale lineare Narbe yon 
blassrother Farbe, etwa 8 Centimeter Liinge, in der Mitre zwisehen Troehanter und 
Tuber isehii, jedoeh etwas unterhalb des letzteren beginnend. 

Das H erz ziemlieh klein, sehlaff, br~iunlleh, enthfilt beiderseits viel, grSssten- 
theils flfissiges dunkles Blur. An den Klappen and dem Endoeardium keine Ver- 
~inderung. 

Betde Lunged bur an tier Spitze and am hinteren Umfang des Oberlappens 
mit der Brustwand ziemliek fest verwachsen, tm Uebrigen frei; in den PleurahShlen 
ketne Fliissigkeit. Die l i n k e  Lunge ziemlteh umfangreieh, fast ganz lufthaltig; 
nnr im oberon Lappen eine hnzahl derber blassgrauer KnStehen in tier uiiehsten 
Umgebung der kleinen Bronehialverzweiguugeu, und eine etwa taubeneigrosse bueh- 
tige, ziemlleh glattwandtge H~hle, welehe mit einem rabenfederkieldiekeu Bronchus 
zusammenh~angt. Auf der Sehlelmhaut einiger etwas erweiterter nnd ger~itheter 
Bronehen eine sp~irliehe Eruption yon miliaren grauen Knftehen, yon denen einzelne 
aueh in den grossen Bronehen sieh finden. Der untere Lappen miissig blutreieh, 
etwas feueht, mit spfirliehen Gruppen grauer Kn6tehen. Die r eeh te  Lunge eben- 
falls ausgedehnt, im oberen Lappen mit zahlreiehen grauen KaStehen In der N~the 
tier feinen Bronehialverzwelgungen durehsetzt; dazwisehen blasses lufthaltiges Ge- 
webe; der untere Lappen gerSthet, blutreieh, sonst wie links. Bronehialsebleim- 
haat blass. 

Die Milz yon gewfhnlicher GrSsse, braunroth, welch. 
Der Magen sehr gross, seine Schleimhaut etwas geschwollen, faltig, mit dent- 

liehem l~tat mammellond, graur6thltch, mit reichliehem Schteim bedeckt. Darm- 
kana l  ohne besondere Ver~inderung. 

Die Leber  yon der gewShnlichen Grfsse, an der Oberfl~iehe des rechten 
Lappens eine kleine narbig eingezogene SteIle, welehe sieh in die Tiefe in Form 
eines uarbtgen Streifens etwa �89 bis I Cm. welt fortsetzt. Das Parenchym roth- 
braun, ohne besondere Veranderung. In der Gallenblase viel dfinnflfissige Galle. 

Rechte N i e r e  11,5 Era. lang, fi breit; ihre Kapsel leieht abzulSsen. Ober- 
fl~iche glatt, grauroth. Das Parenehym yon der normalen Consistenz, m~issig blur- 
reich, Marksubstanz etwas starker gerSthet, als die Riude. Linke Niere ebenso. 
Blase und G e n i t a l t e n  ohne Ver/inderung. 

Beide N e b e n n l e r e n  sind erheblich vergr6ssert, besonders die linke, welehe 
7,2 Era. lang, 3 Cm. breit, und an der dicksten Stelle 2,4 dick ist. (Die Maasse 
siad genommen, naehdem das Organ bereits einige Tage in Spiritus gelegen hatte.) 
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Die G e s t a l t  der Nebennieren ist im Ganzen erhalten, indess finden sieh an der 
Oberlliiche einige knotige Anschwellungen~ welche ohne seharfe Grenze in einander 
iibergehen. Auf dem Durchschnitt ist das Gewebe yon weisslich-grauer, leicht in's 
RSth]iche spielender Farbe~ etwas durchscheinend, ziemlich fest~ fast speckig. Die 
ursprfingliche Form der Nebennieren ]iisst sich auch auf dem Durchschnitt innerhalb 
der Ansehwellung erkennen, doch ist dieselbe noch nmgeben yon einem Streifen 
derselben Geschwulstmasse, welche auch die mittleren Theile ausffillt nnd welche 
in ihrem Aussehen an die normale Marksubstanz der Nebennieren erinnert. Von 
den Schichten der Nebenniere ist nichts mehr erkennbar, tIervorzuheben ist~ dass 
nirgends Spuren yon Verklisung oder van anderweitlgen regressiven Metamorphosen 
vorhanden sind. Die r e c h t e  Nebenniere ist platter, als die linke, aber immerhJn 
auch betriichtlich verdickt~ ebenfalls etwas nnregelmlisssig geschwollen. GrSsste 
Liinge 7,2 Cm., Breite 2,5, Dicke 1,5 Cm. Im Uebrigen Jst s ie  yon derselben 
Beschaffenheit wie jene. 

Das Sch~ ide ldaeb  ist dick and schwer, Tabn]a interna nnd externa verdickt, 
Diploii in der gewiibnllchen Dicke vorhanden. Die Innenfliiche ist bis auf die ge- 
w5hnlJchen Gefiissfurehen und Pacchioni'schen Gruben glatt. Dura  m a t e r  ohne 
besondere Verlioderung. Pia m a t e r  ziemlich diffus mtlchig getrfibt, nicht beson- 
tiers blutreicb, ~idemat/is. Die Substanz des G e h i r n s  feucht, sonst ohne Vedin- 
derung. 

Die A r a c h n o i d e s  s p i n a l i s  mit einzelnen ganz ]eichten Trfibungen, tm 
unteren Theil des Subarachnoidealranmes reichliche wfisserige Flfissigkeit. Die 
Gefiisse nor miissig geffillt. 

M e d u ll a s p i n a li s in den oberen zwei Drittheilen ziemlich welch, im unteren 
Theil fester, ohne irgend welche erkennbare Verfinderungen. 

/ 
Die V e r i i n d e r u n g e n  am S y m p a t h i c u s  a n d  an  den  p e r i p h e r i s c h e n  

Nerven.  

Die ersteren beschr~inkten sich, soweit sich feststellen liess~ aaf den HalstheiI 
der rechten Seite and aaf den Plexas coeliacus. Diese Theile wurden zur genaue- 
ren Untersuehung conservirt. 

Dos rechte Ganglion cervicale sup. ist in alien Dimensionen betriichtlieh ver- 
grSssert, 3,6 Era. lang, l , I  breit, 0,9 dick, w~ihrend das der anderen Seite our 
:2,5 lang~ 0,6 breit nnd 0,4 dick ist. Das Ganglion inf., sowie der Nervenstrang 
selbst beiderseits nicbt verschieden, dagegen ist der Barons communicans zum 8. 
Spinatnerven rechts erheblich (2 - -3  Mm.) verdickt. 

S/immtliche Ganglien und Verbindungsstrange des Plexus solaris sind stark 
vergrSssert, frisch yon gelblichweisser Farbe, ihre Form ist jedoch vollst~indig 
wohlerhaIten, nur erscheinen die Ganglien yon mehr gedrungener plumper Gestalt, 
und, im frtschen Zustande, weicher als normal. Genaue Messungen lassen sich 
schwer ausffihren, da die Ganglien zu sehr in einander [ibergehen, doch bildet bei- 
spielsweise die Hauptmasse des Ganglion splanchnicum sin. einen fiber 2,5 Cm. 
langen, 1,5 dicken Kfrper; das rechte Ganglion splanchnicum ist etwa I Cm. dick 
(nachdem das Pr/iparat bereits fiber ein ha lbes Jahr in Spiritns gelegen hatte). 
Auch das die Arteria mesenterica sap. umspinnende 6eflecht ist enorm verdickt, 

Arohiv f. pathol. Anat. Bd. LXXXI. Hft. 3. 3 1  
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die einzelnen Fiiden desselben his strieknadeldiek. Die zahlreiehen F~iden, welehe 
naeh beiden Nebennieren gehen, sind dagegen yon der gewfihn]icben Feinheit. 

Die Veriinderungen der p e r i p h e r i s e h e n  Ne rven  betreffen, soweit dieselben 
nntersucht wurden, fast ausschliesslieh den Isehiadtcus sinister und den Plexus 
braehialis dexter. Der e r s t e r e  wurde dicht an dem Foramen isehiadieum abge- 
sehnitten und bis zur Mitte des Obersehenkels in ether Liinge yon ~4 Cm. herans- 
genommen. 

In dem der Hantnarbe entsprechenden Theile ist der Nerv in ein sehwieliges, 
mtt zahlreiehen kleinen Blutextravasaten durehsetztes Bindegewebe eingebettet, wel- 
ches mit der Hautnarbe nnd dem intermuseuliiren Gewebe, sowie mit den Faseien 
eng zusammenh~ingt. Unterhalb dieser SteIle hat der 1Nerv eta normales Aussehen, 
gleieh dem der anderen Seile. In der genannten Streeke, welche etwa 9 Cm. 
Lfinge besitzt, erseheint der Nerv stark verdickt, in der Mitte 1~6 breit, 0,8--0,9 Cm. 
dick, doeh riihrt diese Dlckenzunahme haupts~iehlicb yon der Vermehrung und 
schwieligen Beschaffenheit des perifasclcnl~iren Bindegewebes her. Oberhalb der 
Dehnnngsstelle verdiinnt sieh der Nerv wiederum, nnd zeigt eiue anniihernd nor= 
male Besehaffenheit in einer Streeke yon 3 Era. (Breite 1,6, I:}icke 0,6 Era.), er 
nimmt jedoch d a r f i b e r  h i n a u s  w i e d e r  e r h e b l i c h  an  Dieke  z u ,  und  
zwar  e r s t r e e k t  s i e h  d i e s e  V e r d i e k u n g  h i s  d i e h t  f iber  d ie  h a n d f 6 r -  
mige  V e r e i n i g u n g s s t e l l e  der  S a e r a l n e r v e n  n o a h  auf  d i e s e  l e t z t e r e n ,  
w e l e h e  f a s t  d o p p e l t  so  d ick  und  z u g l e i e h  s t a r r e r  e r s e h e i n e n ,  a l s  
die  e n t s p r e e h e n d e n  N e r v e n  l inks .  

Die Volnmsznnahme des Nerven ist nieht gleiehm~issig, sondern betrifft haupt- 
s~iehlich die medialen Theile, welche aus den Sacralnerven hervorgehen, wlihrend 
die yon den Lumbales herrfihrenden Biindel unbetheiligt erseheinen. 

Die Maasse des lsehiadieus dext. betragen (naeh der H~irtung): 
i ,5 (:Ira. unter tier Vereinigungsstelle 3 (:Ira. Breite, 0 ,6--0,8 Dicke 

3 . . . .  2,5 , ,, | , 0  , (lateral) 
6 ,, , ,, 2,0 , , 0,8 , 
9 . ,, . t ,6 ,, . 0,6 ,, 

(ziemlich normal). 
Innerhalb der Dura mater 1/isst sich an den Nervenstr/ingen der Cauda equina 

keine Verschiedenheit beiderseits wahrnehmen. Die Str~inge des Plexus brachtalis 
dext. sind im Ganzen doppelt so dick, als die der anderen Seite. (Leider wurden 
dieselben nur in ether L/inge yon 7 - - 8  Cm. unterhalb ihres Austrittes aus dam 
Wirbelkanal herausgenommen, so dass fiber den weiteren Verlauf am Arm keine 
huskunft gegeben warden kann.) 

Die Verdickung setzt sich zum Theil noah in den Wirbelkanal hinein fort, 
und zwar zeigen sich lnnerhalb der Dura fol~ende Verlinderungen: 

Par IV. Beiderseits ohne deutlicha Ver/inderung. 
Par V. Reehts: hintere Wnrzeln wenig oder gar nieht verfindert, die vorderen 

treten innerbalb der i)ura in einen etwa erbsengrossen Knoten zusammen, in wel- 
ahem man noah die einzelnen angesehwollenen Nervenwurzeln erkennen kann; ein- 
zelne Wurzeln sind noch bls znm Eintritt in das Rfickenmark leicht verdickt und 
etwas varie6s geschwollen. Links keine Veriinderung. 
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Par VI. beiderseits ohne deutliche Ver/inderung. 
Par VII. Rechts: die vorderen and hinteren Warzeln stark verdiekt, his nahe an 

den Eintritt in das Riickenmark, etwas knotig. Links nicht mork~ich ver/indert. 
Par VIII. Rechts und links nicht deutlich ver~ndert. 
Par dors. I. Ebenso. 
Si~mmtliche verdickte Nerven zeichneten sich im frischen Zustande aus dutch 

eine graugelbliche Fiirbung, homogene leicht durchscheinende Beschaffenheit, dabei 
grSssere Hiirte und Starrheit. Auch an den gehiirteten Nerven ist das homogene 
hussehen der Schnittfl~che noch deatlich. 

Das Verhalten des N. facialis, welcher wohl /ihnliche Veriinderungen darge- 
boten haben wird, konnte nicht untersueht werdea, auch eine genauere Pr/ipa- 
ration der fibrigen peripherischen Nerven war leider nicht ausfiihrbar. 

M i k r o s k o p i s e h e  U n t e r s u c h u n g .  
N e b e n n i e r e n .  Es wurde hauptsiichltch ein Theil der linken Nebenniere be- 

nutzt, welche sowohl nach Conservirung in Miiller'scher Flilssigkeit, als nach dem 
Erh/irten in hlkohol untersucht wurde. Kleine Stficke wurden auch im frischen 
Zustande mit Goldchlorid behandelt, doch ergab dies keine besonderen Resukate. 

Durch Zerzupfen erhiilt man zunliehst sehr zahIreiche kleine Zellen yon ziem- 
lich indifferentem Verhalten, ]ymphoiden Zellen nlchL uniihnlich. Sie besitzen einen 
randen Kern mit kteinem Kernk~irperchen nnd spiiriiches feinkiirniges Protoplasma, 
welches meist etwas unregelm~issige Form besitzt ; daneben kommen iihnliche Zellen 
mit l~inglichen oder in Theilung begriffenen, oder bereits doppelten Kernen vor. 
Ueberall sind die Zellen gleich, sei es, dass man sie aus der Rindenschicht oder 
aus der Mitte nimmt. 

An ausgepinselten Schnitten zeigt sich fiberall ein engmaschiges Geriist yon 
Bindesewebe, in den verschiedenen Theilen etwas verschieden in Bezug auf die 
hnordnung und die l)icke der Biilkchen; im Allgemeinen sind dieselben welt dicker 
nnd starter als in Lymphfollikeln. Ein Unterschied zwischen Mark nnd Blade ist 
kaum hemerkbar, allerdings findet man einen centralen Streifen, weIcher die Neben- 
niere gewissermaassen is zwei Hiilften theilt, in welchem das Gewebe etwas dichter 
faserig ist; yon hier aus gehen nach der Peripherie schwach ansgepr/igte radiiire 
Streifen, welche der urspriinglichen Anordnnng der Rinde entsprechen, auch finden 

sich weite, diinnwandige, dutch eine einfache Endothelschicht ausgekleidete Gefiisse, 
welche ungeffihr der radifiren Richtung folgen. S t e l l e n w e i s e  sind Reste der 
drlisenartig angeordneten Zellenhaufen in tier peripherischen Schieht der Rinde, 
lose in Hohlritumen liegend vorhanden, welche einen zarten gelblichen Streifen als 
Andeutung tier ursprfingtichen Gren~.e des Organs verursachen; im Uebrigen fiadet 
sich kein Rest der Rindensuhstanz vor. - -  Das ganze Gewebe ist sehr dicht mit 
den kleinen rundlichen Ze/len infiltrirt, die Maschen desselben sind in der Regel 
sehr eng und enthalten meist nur eine oder zwei Zellen, welche in Folge dessert 
sich nur unvollkommen dutch Ausplnseln entfernen lassen. Die a u s s e r e  S c h i c h t  
wird dutch ein etwas derheres Gewebe gebildet, welches im Allgemeinen parallel 
der Oberll/iche gestreift ist, und sich an einigen Stellen wie eine Art Kapsel ab- 
l~isen l~isst, lndess ist auch hier ein dichtes Netzwerk vorhanden, indem die gr/i- 
beren parallel der Oberfl:~che angeordneten Fasern dutch zahlreiche Querbalkchen 

31" 
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verbanden sind, und aucb dies Gewebe ist dieht mit denselben Zellen angeffillt; 
nach anssen endlich geht die Zellinfiltration allmahlich in das seringe an der Ober- 
fl/iche vorhandene Fettgewebe fiber. 

Zur mikroskopischen Untersuchung der Nerven wurden Theile des Plexus 
brachialis, des Isehiadicus and des N. sympath, benutzt, und zwar sowohl nach 
Behandlung mit Osmiums~ure, als nach Maceration in Mfiller'scher Flfissigkeit. 
Ausserdem wurden Scbnitte durch verschiedene Theile des N. ischiadicus sin. nach 
vorheriger Hiirtung (Mfiller'sche Flfissigkeit - -  Gummi --. Alkohol) angefertigt. 

t )  S y m p a t h i e u s .  Zerzupfongspr@arate aus dem Plexus coeliacus ergeben 
eine grosse Menge wohl erhaltener in B/in&In angeordneter sympathischer Fasern; 
zwtschen den Bfindeln, z. Th. auch zwischen den einzelnen Fasern sind lose an 
einander liegende Zellen~ yon derselben Beschaffenhei b wie die aus den Nebennieren 
angeh~uft. Markhaltige Fasern aus den Verbindnngsstr~ingen zeigen eine Zerklfiftung 
des Markes in zahlreiche Bruehst~ieke. 

Die Ganglienzellen des Plexus sind, wie sich haupts/ichlich deutlich an Schnit- 
ten zeigt, durch massenhafte kleine rnndliche (lymphoide) Zellen aus einander- 
gedr'an~,t; sie zeigen eine gelbliche Pigmentirnng, scheinen aber sonst wohl erhalten. 
Ebenso verhalt sich alas Ganglion cervic, sup., yon welchem aus die zellige Infiltra- 
tion sich our auf die zun~ichst angrenzenden Theile der abgehenden Nerven fort- 
setzL w~ihrend der Haupttheil tier letzteren frei bleibt. Der stark verdickte Ramus 
communicans yore unteren Halsganglion zum Plexus cervicalis zeigt ebenfalls die 

zelltge Infiltration. 
2) N. i s c h i a d i c u s  sin.  Ein Stfickchen eines degenerirten Nervenbfindels, 

etwa stricknadeldick, nach Aufbewahrung in Mfiller'scher Flfissigkeit, entweder ohne 
weiteren Zusatz oder nach Picrocarminf/irbung in Wasser zerzupft, I~isst zunfichst 
sehr zahlreiche kleine Zelten yon rundlieher Mer unregelmassiger Gestalt wahrneh- 
men, welche denen der Nebennieren entspreehea, und welche am melsten wenig 
umge~nderten Lymphk6rperchen gleicben. Dazwischen kommen solche yon der 
Beschaffenhelt platter Bindegewebszellen vor; die ersteren liegen meist in diehten 
Hanfen beisammen, und lassen zwischen sich stellenweise feine Bindegewebsfibrillen 
and Nervenfasern erkennen. 

Die d o p p e l t  e o n t o u r i r t e n  N e r v e n f a s e r n  zeigen sehr verschiedene Stadien 
tier Degeneration. Untersucht man die im Beginn der Verandernng stehenden B/in- 
del, z. B. aus dem Stature tier Sacralnerven oberhalb des Zusammentrittes, an fei- 
hen L/ingsschnitten oder an Zerzupfungspr@araten, so findet man die Nervenfasern 
mit ihrer Markscheide ziemlich wohl erhalten. Dieselben sind aber bereits aus 
einander gedr~ingt dutch die beschriebenen rundlichen Zellen~ welche oft durch 
gegenseitigen Druck polyedrisch erscheinen; je st/irker das B~ndel degenerirt ist, 
desto mehr verschwinden auch an Zerzupfungspr@araten die wohl erhaIteuen Nerven- 
fasern. Das Mark derselben ist entweder in gr/~ssere Bruchstiicke zerfallen~ oder 
in Klumpen zusammengeballt, welcbe die Schwann'sche Scheide ausf611en; in an- 
deren finder sich ein feink~rniges Material~ in welchem kugel- oder tropfenf6rmige 
Myelinreste erkennbar sind. Dazwischen treten in den Fasern selbst Zellen auf, 
we lche  v i e l f a e h  s o g a r  d i e  gauze  S c h w a n n ' s c h e  S c h e i d e  ausf / i l l en~  
so class niehts mehr yon Markresten erkennbar ist. Die Nervenfasern sind in zart- 
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wandige Z e l l s e h l l i u c h e  umgewandelt (FIB. 5, 6). Aueh diese Zellen gleiehen 
im Ganzen denen, welehe in der Umgebung angehiiuft sin& Ueber dos u 
des Axeneylinders habe ieh niehts Sieheres in Erfahrung hringen kiinnen, derselbe 
seheint vollst/indig zu Grunde zu gehen. 

Zusammen mit diesen Formen kommen sehr zahlreiehe, meist bfindelfSrmig 
angeordnete sehmale Fasern yon versehiedener Besehaffenheit vor. Es sind ent- 
weder sehmale blasse Fasern mit spindelfSrmigon hnsehwellungen, in denen dureh 
H~imatoxylinf/irbung eln l~ieglieher Kern deutlieh gemacht wird; daneben finden sieh 
etwas breitere, aber dunkel eontourirte, offenbar markhaltige Fasern; ondere glei- 
ehen wieder mehr der ersteren Art, abet sic zeigen kleine hnh/iufungen yon Mark 
in Form feiner (dutch Osmlums~iure gesehw/irzter) Kfrner in der Niihe des lling- 
lichen Kernes. (Fig. 5a.) 

Es ist wohl am Riehtigsten anzunehmen~ dass diesn Fasern junge Regene- 
rationsformen yon Nervenfasern darstellen. 

Pr~iparat% welche naeh eintiigiger Behandlung mit lprocentiger Osmiums/iurn 
untersucht werden, lassen mit grSsster Deutliehkeit die versehiedenen Degenerations- 
zustlinde erkennen. Der Grad derselben ist versehieden, je naeh dem Theile des 
Nerven, aus welehem die untersuehten Stiieke entnommen slnd; an denjenigen 
Stiicken, welche ganz in der Zelleninfiltration aufgegangen zn sein seheiuen, ist 
noeh die grosse Leiehtigkeit bemerkenswerth, mit welcher sic sieh in Langsfasern 
zerlegen lassen, was sich aus dem Bestehenbleiben der Sehwann'sehen Seheide 
erklfirt. 

Die Verbreitung der Degeneration zeigt sieh am deutliehsten an Quersehnitten 
dureh den ganzen Nerven in versehiedener ttShe desselbeo. Win bereits erwahnt, 
zeiehnen sieh die infiltrirten Nervenbiindel dareh mehr odor weniger betriiehtliehe 
V e r d i e k u n g  aus. Bereits mit h]ossem huge, deutlicher bei schwaeher VergrSsse- 
rung, sieht man, dass die verdickten Bfindel, welche ihre kreisrunde Gestalt voll- 
kommen bewahrt haben~ sieh bei dot Tinetion mit Carmin bedeutend stfirkor und 
gleiehm~issiger geffirbt haben, als die normalen. 

Die Degeneration ist am st~irksten dieht untor der Vereinigungsstelle tier 
ltauptst~imme des Lumbalis V, Saeralis I u n d  II entwiekelt; nieht welt oberhalb 
dieser Stelle ist der Beginn dor Infiltration in den einzelnen Biindeln, sowis aueh 
in dem sic vereioigenden Bindegewebe zu bemerken. 

An einem Sehnitt~ etwa ],5 Cm. unter der Vereinigungsstelle (of. Fig. 3) sind 
drei Hauptgruppen yon Nervenbiindeln unterscheidbar, welehe durch loekeres Binde- 
gewebe mit einander vereinigt sind, end im Ganzen dem Saeralis I u n d  II und 
dem Lumbalis V entsprechen (die Bfindel des Sacralis III und IV treten etwas 
unterhalb ein nod sind ebenfalls affieirt, doeh zu knrz abgesehnitten). Die dem 
Saeralis II angehSrigen Bfindel zeigen sieh fast glinzlich degenerirt; die Gruppe 
besteht aus zehn stlirkeren ned einer hnzahl sehwiieherer Biindol; yon den ersteren 
enthalten our noeh zwei  erheblichere Reste yon Nervenfasern. Die mittlore, dem 
Saeralis II angeh6rige Gruppe besteht aus 12--13  grSsseren Bilndeln, yon denon 
nur einige (4 - -5 )  lateral gelegene elnen Begtnn der Ver/inderung darbieten. Die 
l a t e r a l e  Gruppe endlieh besteht aus etwa 30 Nervenbiindeln, yon denen nut 6 
nine st~irkere Infiltration zeigen. Eine vollkommen genaue hbgrenzung der Biindel 
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je naeh den einzelnen Wurzeln ist nicht durchf/ihrhar; jedenfalls erhellt aber 
aus dem Angegebenen (sowie aus der Abbildung), dass die lateralen Biindel 
am besten erhalten sind; dasselbe zeigt sich an den welter unten gelegenen 
Schnitten. 

Bereits 1 Gin. unterhalb der beschriebenen Stelle ist die laterale H/ilfte des 
Nerven ganz  frei, die medialen Biindel sind noch stark ver/indert. Dasselbe gilt 
yon dem in Fig. 4 dargestellten Schnitt, 6 Cm. unter der Vereinigungsstelle, wo 
der Nerv bereits /iusserlich an der medialen Seite eine starkere Schwellung und 
Hiirte darbietet, l~lan ziihlt auf dem Querschnitt etwa 57 grfssere B/indel, yon 
denen 23 auf der medialen Halite gelegene die Veriinderung darbieten, wahrend die 
fibrigen 34 entweder ganz frei sind, oder - -  niiher der Mitte des Nerven - -  einen 
Anfang der Degeneration zeigen. Analog verh/ilt sich ein Schnitt, 3 Cm. unterhalb 
des letzteren, doeh ist hier die Schwellung bereits wenig bemerkbar, noch weiter 
unten endlich, ungef/ihr in der Mitte der Dehnungsstelle, welche sich durch die 
sehwielige Verdickung des perifasciculiiren Bindegewebes t) auszeichnet, ist auf dem 
Querschnitt nur noch e in  grSsseres medianw/irts gelegenes infiltrirtes Nervenbiindel 
erkennbar. 

An feinen Q u e r s c h n i t t e n  der im Beginn der Ver/inderung befindlichen 
Nervenbiindel bemerkt man Folgendes: 

Die veniisen Gef~isse innerhalb der Biindel sind meist sehr stark mit Blur ge- 
fiillt und erweitert; in der unmittelbaren Umgebung einiger derselben finder sich 
eine dichte Anh/iufung yon Rundzellen, welcha wohl ohne Zweifel aIs ausgewanderte 
Lymphk/irperchen aufzufassen sind. Die Infiltration verbreitet sich allm/ihlich in 
dem interstitiellen Bindegewebe, zuniichst in den grSberen Septis, dann auch in der 
unmittelbaren Umgebung tier einzelnen Nervenfasern. Oft sieht man jedoch die in 
die Tiefe des Bfindels sich erstreckenden Septa ziemlich frei, wiihrend die Zellen- 
infiltration sich an der Peripherie h/ilt, und hier, nnmittelbar unter tier ,lamellSsen 
Scheide" einen mehr oder weniger grossen Abschnitt des Biindels einnimmt. Das 
Verhalten dieser Scheide ist dabei verschieden; wiihrend dieselbe an einer Anzahl 
yon Biindeln, wie normal, einen schmalen, sehr dicht concentrisch geschichteten 
Ring darstellt, der auch bei vorgeschrittener Infiltration des Biindels oft noch ziem- 

t) Die gebr/iuchliche Nomenclatur der bindegewebigen Hiillen der Nerven glebt 
zu vielen Verwechselungeo Artless. Rob in  unterschied P e r i n e u r i u m  und 
N e u r i l e m ,  indem er den ersteren Namen fiir das dichte Bindegewebe, 
welches die N e r v e n f a s e r n  zusammenhlilt, anwandte, und des lockere Ge- 
webe zwisehen den Bfindeln als Neurilem bezeichnete. V i r chow gebraucht 
den Ausdrnck P e r i n e u r i u m  ausschliesslich fiir des Bindegewebe i n n e r -  
ha lb  tier Nervenb/indel. A. Key und R e t z i u s  (Archly f. mikrosk. Ana- 
tomie Bd. IX. S. 3414) nennen den mehr oder weniger breiten Ring um jedes 
Nervenbiindel (mit R o b i n ) :  P e r i n e u r i u m ,  des Bindegewebe innerhalb 
dessetben E n d o n e u r i u m  ( =  Perineurium V i r c h o w ) ,  und das Gewebe 
zwischen den Biindeln E p i n e u r i u m .  Ranv i e r  bezeicbnet des Perineurium 
yon Key und R e t z i u s  als , ,Gaine  l a m e l l e u s e " ,  das Btndegewebe inner- 
halb desselben als T i s su  c o n j o n e t i f  i n t r a f a s c i c u l a i r e ,  dasjenige, 
welches mehrere B/indel zu einem Stamm vereinigt als T i s s u  p e r i f a s c i -  
eu la i re .  Die letzteren Benennungen diirften am geeignetesten sein, urn 
Verwechselungen zu vermeiden. 
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lieh unver/indert bleibt, erstreckt sieh die Infiltration an anderen Stellen, nament- 
lieh da, we sin sieh yon vorn herein peripherisch entwieke]te, aueh auf die Seheide 
selbst; diese wird breiter, indem ihre Lamellen aus einander gedr,~ngt werden dureh 
diehte Zellenreihen, welehe anfangs in regelm/issigen Reihen zwisehen den Binde- 
gewebslamellen angeordnet sind, allmahlieh aber an Zahl zunehmen, wodureh dana 
aus den ursprfinglieh eoneentriseh gesehilderten Lamellen ein mehr retieulirtes Ge- 
webe wird. Die Seheide versehmilzt oaf diese Weise allm/ihlieh mehr und mehr 
mit dem Inhalt des B~indels, weleher ursp6inglieh dureh einen deutliehen Spaltraum 
yen derselben getrennt war, jedoeh bleibt die Verbindnng immer noeh looker genug, 
so dass leieht nine Spaltblldung zwisehen den Lamellen erfolgt, vermSge deren 
des B~indel sieh herauslSsen lasst. Die oft sehr regelm/issige hnordnung der Zellen- 
reihen zwisehen den Lamellen kann leieht den hnsehein erweeken, als handele es 
sieh hier lediglieh um eine Vergr~sserung (nod vielleieht Vermehrung) der normalen 
Endothelzellen, welehe die Lamellen bekleiden (Fig. 8, 9); jedoeh kann man sieh 
namentlieh an Stellen, we die Zellen loekerer and massenhafter angehauft sind, 
fiberzeugen, class neben den rundliehen Zellen noeh die normalen platten Binde- 
gewebszelten wenig odor gar nieht ver/indert vorhanden sind. hllmiihlieh fiberzieht 
nun die zellige Infiltration den ganzen Quersehnltt des Bfindels, indem die in den 
Anfangsstadien des Prozesses noeh dieht gedr~ngton Nervenfasern trainer sp~rlieher 
wertlen, his sie sehliesslieh ganz nod gar versehwinden. Zngleich hreitet sieh die 
Infiltration aueh in peripherischer Riehtung aus, fibersehreitet die lamell6se Sehieht 
(welehe jedoeh verm~ige ihrer grnssen Diehtigkeit offenbar lange Widerstand leistet), 
und erstreekt steh oaf des perifaseieulfire Gewebe, welches hierdureh ebenfalls nine 
dtehtere Besehaffenheit annimmt, nod bei st/irkerer VergrSsserung Zelle an Zelle 
nebeneinander erkennen l~isst. Das derartig ioflltrirte Gewebe vereinigt oaf diese 
Weise nine Gruppe lnfiltrirter Bfindel zu einem gemeinsehaftliehen Strong, in wel- 
them sieh die Grenzen der ursprfingllehen Bfindel noeh unterseheiden lessen. 

Zu bemerken ist fibrigens, dass die Venen des perifaseienlaren Blndegewebos 
aueh in dem gesunden Theft des l~ervenquersehnittes stark erweitert nod geflillt 
sind, ja es sind hier h~iufig ltaufen ausgetrotener tother BlutkSrperehen in ihrer 
n~iehsten Umgebung vorhanden, nirgends jedoeh nine hnsammlung farbloser Zellen, 
welehe sieh, win es seheint, lediglieh oaf die Bfindel selbst besehr~nken. 

Zur Feststellung der feineren Ver/indernngen in den infiltrirten Theilen eignen 
sieh besonders feine Quersehnitte yon Osmiumpr/iparaten, welehe mit Leiehtigkeit 
die Resin von l~'ervenmark erkennen lessen. W/ihrend ein Sehnitt aus einem der 
lateralen unver/inderten Bfindel die sehwarzen Ringe der Markseheiden in versehie- 
donor GrSsse dieht neben einander zeigt, linden sich an den ver/inderten Bfindeln 
nur noeh spfirliehe Rlnge vor, untermiseht mit unregelmfissig gestalteten Markresteo, 
welehe den an Zerzupfungspr/iparaten bereits gefundenen entspreehen. Moist be- 
sehr/inken sieh diese Resin yon Nervenmark auf die mittleren Theile nines Bfindels, 
w~thrend die Peripherie bereits ganz frei devon ist, odor our bier nod da zerstreute 
M:cellnmassen darbietet. An den am stfirksten ver/inderten Biindeln, welehe zugleieh 
die dieksten sind, ist aueh mit Hfilfe der Osminmsiiure niehts mehr yon Nerven- 
mark zu entdeeken; die ganze Sehnittfl~ehe ist eingenommen dureh die glelehm~ssig 
grau geffirbte Neabildung, in der man durch It/imatox~,lin die sehr zahlreiehen, 
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dicht gedr~ngten Kerne zur Anschauung bringen kann. Ein Theil der Zelleu 
liisst sich dutch Auspinseln entfernen, and es tritt dann ein feines Netzwerk zu 
Tage, welches haupts/ichlich yon den noch erhaltenen Schwann'schen Scheiden und 
dem geringen ~ dieselben vereinigenden Bindegewebe gebildet wird. An solchen 
Sehuitten kann man sich leicht fiberzeugen, dass die Zellen zum grossen Theil 
in den Scheiden selbst liegen~ und zwar finder man sic auch hier wiederum 
theils neben Markresten, theits ohne solche. In Fig. 7 ist ein kleiner Thei{ eines 
derartigen Schnittes aus dem Centrum eines bereits stark degenerirten B~indels 
dargestellt. 

Schliesslich ist zu bemerken~ dass nirgends Spuren yon Verfettung der zelligen 
Elemente sichtbar sind~ abet auch nirgends Andeutungen einer progressiven Binde- 
gewebsentwickelung. 

Die untersuchten Theile des Plexus brachialis bieten dieselben Veriinderungen 
da 5 wie der Ischiadicus. 

Fassen wit kurz die wesentlieben Momente der Kranken- 

geschiehte und des anatomiseben Befundes zusammen: 

Bei einem wahrscheinlich seit llingerer Zeit tuberculiisen Manne 

yon 36 Jahren - -  Potator - -  stellt sich allmlihlieh eine Liihmung 

der rechten Kiirperhiilfte ein, anfangs des Beines, sodann des Armes, 

spliter aueh im Gebiete des rechten Facialis. W~ihrend die L~ih- 

mung des Beines unter der Behandlung zurtickgeht, steigert sich 

diejenige des rechten Armes unter heKigen Schmerzen in der 

Schulter und starker Abmagerung der Muskeln. Dazu gesellt sich 

Anlisthesie in tier Sehulter und der Brust. Allmlihiieh treten aueh 

Schmerzen in der linken Schulter und der ganzen linken Unter- 

extremit~t auf, wo sie sich auf's Aeusserste steigern, und nur naeh 

Dehnung des linken N. ischiadicus vortibergehend sieh auf den Fuss 

beschrlinken. Die faradische und galvanische Erregbarkeit der ge- 

llihmten Muskeln ist bedeutend vermindert, selbst aufgehoben. 

Etwa dreizehn Monate nach dem Beginn der nerv~isen St0rungen 

erfolgt tier Tod an ErschiJpfung. - -  Bei der S e c t i o n  finder sieh 

ausser einer ziemlieh besehriinkten chroniseh-tuberculUsen Affection 

beider Lungen eine sehr ausgedehnte Erkrankung des Nervensystems, 

und zwar haupts~ichlich des N. sympathic~s und der peripherischen 

Nerven, am stlirksten im Bereiehe des Plexus brachialis dext, und 

des linken N. ischiadieus, wlihrend die Centralorgane unbetheiligt 
erseheinen. Die Erkrankung des Sympathicus betrifft banpts~ichlich 

alas obere Halsganglion der r e e h t e n  Seite, sowie den ganzen Plexus 

coeliaeus. Endlieh sind beide Nebennieren in umfangreiehe Ge- 

schwtilste umgewandelt. 
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Dass ein inniger Zusammenhang zwischen diesen Verlinderungen 
an den Nebennieren, dem Sympathicus nnd den peripherisehen 
Nerven besteht, ist kaum zu bezweifeln, nicht leicht dtirfte indess 
die Frage zu beantworten sein, w a s for ein Prozess hier zu Grunde 
liegt. Die iitiologisehen Momente, welehe sich aus tier Anamnese, 
sowie aus dem Verhalten der Lungen ergeben, lassen uns in Be- 
treff der Erkrankung der Nebennieren und der I%rven im Stich, 
namentlich ist ein directer Zusammenhang mit Tuberculose auf 
Grund der anatomischen Untersuchung zum mindesten nicht sicher, 
denn aueh dasjenige Organ, welches hier zuniichst in Frage klime, 
die Nebenniere, kann unmiiglich als tuberculiis gelten. Es ist weder 
eine charakteristische Kniitchenbildung, noch eine Spur yon V e r -  
klisung darin nachweisbar. Gehen wir aber aus yon der Annahmo 
eines einheitlichen Prozesses, so fragt es sich, welches Organ als 
das primlir erkrankte hinzustellen ist. Handelt es sich um eine 
urspriingliche Affection der Nebennieren, welche sieh yon hier aus 
auf den Plexus solaris verbreitete, dann auf andere Theile des 
Sympathieus und endlich auch auf die peripherischen Nerven Uber- 
ging, odor war der Gang der umgekehrte, war der Sympathicus 
der primlir erkrankte Theft, yon welchem der Prozess einerseits 
auf die Nebennieren, andererseits auf die peripherischen Nerven 
fortgeleitet wurde? Odor sollte der Anfang in den letzteren selbst 
zu suchen sein? 

Ein besouderes Interesse hat der anatomische Befund in Bezug 
auf den Morbus Addisonii, denn wir finden nieht blos eine totalr 
Degeneration beider Nebennieren, sondern aueh eine erhebliche 
Affection des Plexus solaris. Es fehlte indcss der eigenthiimliehe 
kachektische Zustand, die chronisehe Verdauungsstiirung, sowie jede 
Spur einer abnormen Pigmentirung, so dass der Befund ein be- 
merkenswerthes Beispiel dafiir liefert, dass schwere Degeneration 
tier Nebennieren und des Plexus solaris nicht nothwendig jenen 
Symptomencomplex hervorrufen. In Bezug auf den Mange1 der 
Pigmentirung stimmt der vorliegende Fall tiberein mit einer Beob- 
achtung yon Her tz ,  welehe auch einige weitere Analogien ~ dar- 
bietetl). 

Die Erkrankung der Ncbennieren macht in unserem Falle auf 
den ersten Blick den Eindruck einer wirklichen Neubildung, durch 

1) Dieses hrchiv Bd. 49. S. I. 
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welehe das Organ eine ~leichmiissige Vergriisserung erlitten hat. 

Von den Elementen der Rinde sind nut  an der aussersten Peripherie 

noch einzelne Reste vorhanden, w~ihrend die inneren Schichten 

ohne bestimmte Grenze in die eentralen Theile iibergehen. Es ist 

daher kaum zweifelhaft, dass die Neubildung yon den letzteren, 

also von der Marksubstanz ausgegangen, und von da aus allm~ihlich 

naeh aussen fortgewuehert ist. Es dUrfte indess sehwer sein, die- 

selbe unter eine der bekannten Rubriken unterzuordnen; man wird 

erinnert an die knotigen Wucherungen der Marksubstanz yon 

Erbsen- bis Kirsehengr~isse, welehe Vi rehow zuweilen beobaehtete, 

u n d  welche er mit einer ,,gewissen Zaghaftigkeit" den Gliomen zu- 

reehnete, indem er s ich auf die Aehnlichkeit der normalen Elemente 

des Markes der Nebennieren mit darien der Zirbeldrtisen beruft, und 

dieselben tier Neuroglia parallel stellt~). Jedenfalls scheinen diese 

sogenannten Gliome sehr selten zu sein, denn slimmtliehe Autoren, 

welehe dieselben erwiihnen, beziehen sieh lediglich auf die Vi r -  

chow'sche Notiz~). In u n s e r e m  Falle handelt es sieh offenbar 

nieht um einfaehe Hyperplasie tier Marksubstanz; mikroskopiseh 

besteht die ganze Gewebsmasse aus einem engmaschigen Binde- 

gewebsgertist, mit massenhaften eingelagerten Zellen, welehe aller- 

dings mit den normalen Zellen des Markes eine gewisse Aehnlieh- 

keit besitzen, andererseits abet auch lymphoiden Zellen nicht un- 

,) 
2) 

Virehow, Die krankhaften Geschwfilste. If. S. 150 u. 695. 
Vor Kurzem hatte ich 6elegenheit, bei einem 9monatlichen Kind% welches 
an acutem Morbns maculosus mit [//imorrhagie in beiden Nebennieren ver- 
storben war, eine Geschwulst der rechten Nebenniere zu heobachten, welche 
der Virehow'schen Beschreibung am meisten entsprechen d/irfte. An der 
oberen Fliiehe der Nebenniere sprang ein fast kugliger reiehlieh kirschengrosser 
Tumor yon rgthlichw.eisser Farbe und weicher markiger Beschaffenheit vor, 
welcher ohne bestimmte Grenze in die Marksubstanz /iberging, und yon der 
an der Oberfl/iche allm/ihlich schwindenden Rinde umgeben war. Der Knoten 
bestand aus dicht gedr/ingten rundlichen und unrege]massigen Zellen mit sehr 
zartem Protoplasma, welches an vielen Stellen sich nicht deutlich yon der 
weichen feink/irnigen Zwischensubstanz abgrenzte. An Schnitten zeigte sich 
namenflich deutlich eine sehr ungleichm~issige Vertheilung der letzteren, indem 
dieselbe an vielen Stellen sehr sp/irliche oder gar kelne Zellkerne eingebettet 
enthielt, w/ihrend an anderen Stellen dicht gedr/ingte runde Kerne, an an- 
deren endlich gut individualisirte rundliche oder spindelffirmtge, mit zarten 
Ausliiufern versehene Zellen lagen. Das Ganze hatte in der That grosse 
Aelmlichkeit mit einem Gliom; nervSse.Elemente waren nicht nachweisbar. 
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~ihnlich sind. Es sind indifferente Zellformen, denen man nicht 
ohne Weiteres ansehen kann, was sie sind, so lange man nicht 
weiss, woher sie stammen. (Ich erinnere an die Zellen der Thymus, 
welche bisher allgemein fur lymphoid gehalten worden sind, obwohl 
sie naeh Kiil l iker 's  neueren Untersuchungen sehr wahrseheinlieh 
von Epithelien ahstammen.) Jedenfalls ist die Anordnung des Ge- 
webes eine ganz andere als die der normalen Marksnbstanz; die 
Zellen tibersehreiten die Grenzen des ursprtinglichen Markes, sie 
infiltrireu und zerstiiren die Rindensubstanz, und greifen sogar auf 
das umgebende Bindegewebe tiber, welches in eine ziemlieh gleieh- 
f(irmige derbe Masse umgewandelt wird, indem das ursprtingliche 
fibrilllire Gewebe in ein mehr reticnlirtes tibergeht. Der S t ru c tu r  
nach wiirde die Neubildung am meisten einem derben Lympho- 
sarcom entsprechen, aber gegen diese Auffassung spricht alas allge- 
meine Verhalten, die Doppelseitigkeit der Affection u. s.w. Ihrem 
Wesen nach stellt sich die Verlinderung weir mehr als eine chro- 
niseh entztlndliche dar, welche allerdings ein gesehwulstartiges Pro- 
duct geliefert hat. Auffallend ist dahei der Mangel jeder regressiven 
Metamorphose, Verfettung oder Verk~sung. Die einzige Verlinderung 
scheint darin zu hestehen, dass stellenweise das bindegewebige 
Maschenwerk eine gr~issere Dichtigkeit und Derbheit erlangt, wlih- 
rend die zelligen Elemente zurticktreten. 

Ein Beispiel einer derartigen chroniseh-entztindliehen Veriinde- 
rung der Nebennieren, welche mit der vorliegenden einige Aehn- 
lichkeit besitzt, liefert der bereits erwi~hnte Fall von Hertz. Beide 
Nebennieren bestandeu aus eirJer festen derben knorpelartigeu 
weissen und weissgrauen gleichm~ssigen Substanz, in welcher gelbe, 
z. Th. feste, derbe, z. Th. weichere und aus einer briiekeligen Masse 
bestehende hirsekorn-bis erbsengrosse manni~fach geformte Iteerde 
eingebettet lagen. Die stark verdiekte Kapsel, sowie die den 
griissten Theil des Organs einnehmende grauweisse schwielige Masse 
bestand aus homogenem, selten leicht fibrilllirem Bindegewebe, wel- 
ches yon spindel- oder sternfiirmigen Zellen durchsetzt war. Da- 
zwischen fanden sich Reste yon normalem Nebennierenparenchym. 
Her tz  fasst den Zustand, der allerdings in den Einzelnheiten nicht 
ganz mit dem uns vorliegenden ~ibereinstimmt, als einen ehronisch- 
entztindlichen auf, bei welchem das Material des neugebildeten Ge- 
webes vermuthlieh dureh farbiose Blutk(irperehen geliefert wird.--- 
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Jedenfalls fand sich kein Anhaltspunkt ftir Tuberculose, auch in der 

Umgebung der klisigen Heerde. In unserem Falle war eine solehe 

auf Grund des mikroskopisehen Befundes mit Sieherheit auszu- 

sehliessen. 

Yon besonderem Interesse ist, dass in dem Her tz ' schen  Falle 

der Plexus solaris ebenfalls affieirt war, namentlich die Ganglia 

semilunaria, welehe yon derbem Bindegewebe eingeschlossen waren. 

Die Ganglienzellen waren stark brliunlich pigmentirt;  zwischen den 

Nervenfasern fand sich eine reiehliehe Anhliufung yon ovalen und 

spindelflirmigen blassen Zellen in einem homogenen oder leicht 

fibrill~ren Bindegewebe. Auch d i e s e n  Zustand sind wit wohl be- 

rechtigt, als ein weiteres Stadium der in unserem Falle vorliegenden 

Veriinderung aufzufassen, welche sich weseatlich als eine Infiltration 

des interstitiellen Bindegewebes der Ganglien mit lymphoiden Zellen 

darstellt~). 

Gleichzeitige Erkrankung der Nebennieren und des Plexus so- 

laris ist bereits in einer ganzen Reihe yon F~illen beobachtet wor- 

den;  in einigen derselben handelte es sich am VergriJsserung der 

Ganglien dutch chronisch-entziindliche Hyperplasie des Bindegewebes. 

Wenn nun auch alle diese F~ille yon jeher fiir den innigen Zu- 

sammenhang des Sympathicus mit den Nebennieren sprechen, so 

ist doch keineswegs entschieden, welches der primlir afficirte Theil 

war. An und ftir sich ist es vielleicht wahrseheinlicher, dass in 

Folge einer sehweren Alteration der sympathischen Ganglien die 

Erkrankung der Nebennieren eintrat, als das Umgekehrte. In un- 

serem Falle spricht fiir eine derartige Auffassung die Erkrankung 

des Sympathicus an so weit aus einander liegenden Stellen ( a m  

Halse und am Plexus solaris),  welehe kaum yon einem primiiren 
Leiden der Nebennieren abzuleiten sein diirfte. Ieh erinnere in 

dieser Beziehung an die versehiedenen Grade yon Infiltration der 

~) Hertz fand in seinem Falle die Nerven der Cauda equina verdickt, gequollen, 
yon durchscheinend graurother Farbe, die sie begleitenden Gef/isse stark er-. 
weitert und gesehl/ingelt. Der untere Theil des Riickenmarks yon der Lum- 
balanschwellung abwfirts war feucht und ger6thet. Die Kranke hatte in den 
letzten Wochen an Sehwiiche in Armen und Beinen und einer aufflilligen 
Unsieherheit beim Gehen gelitten. Leider ist fiber die mikroskopische Be- 
schaffenheit tier Nerven niehts mitgetheilt, doch ist es nieht unwahrscheinlich, 
class es sieh aueh hier um eine beginnende Neuritis gehandelt habe, wodurch 
die Analogie mit unserem Falle noch grSsser wiirde. 
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sympathischen Ganglien mit Lymphki~rperchen, welche Gio van nil)  

bei den verschiedensten Allgemeinerkrankungen beobachtete. 
Die sowohl anatomisch als ~linisch am meisten in's Auge fal- 

lenden und wichtigsten Ver~inderungen sind in unserem Falle often- 
bar diejenigen der peripherischen Nerven. Sic erkllirea in ausrei- 
chendem Maasse die wlthrend des Lebens beobaehteten Symptome, 
die heftigen und anhalteoden neuralgischen Schmerzen, die L~ihmungs- 
erscheinungen, die Abmageruog der Muskeln und den Verlust der 
electrischen Erregbarkeit, Zastlinde, welche am meisten an der 
rechten oberen und der linken unteren Extremit~it entwickelt waren. 
Dem entsprechend fanden sich denn auch die hiichsten Grade der 
Alteration im Bereiche des Plexus brachialis dext. und des N. ischia- 
dieus sinister. Am Centralnervensystem waren makroskopisehe 
Ver~inderungen yon Bedeutung nicht vorhanden, und auch die mi- 
kroskopisehe Untersuehung des Riiekenmarkes bot, soweit dieselbe 
vorgenommen wurde, keine Abnormitiit dar. Es war aueh nach dem 
Verhalten tier Nerven kaum eine primiire Verlinderung im Rtieken- 
mark zu erwarten. - -  Die Affection der peripherischen Nerven 
reichte sogar nieht his an das Rtickenmark selbst heran, nut an 
einigen Wurzeln des Plexus brachialis liess sich der Prozess noch 
bis innerhalb der Dura mater hinein verfolgen, wiihrend die slimmt- 
lichen Biindel der Cauda equina unverlindert waren. Die Ver- 
diekung beginnt am linken N. ischiadicus nieht welt oberhalb der 
Vereinigungsstelle der Wurzeln, sic betrifft somit fast aussehliesslich 
den S tamm des Nerven. In peripherischer Richtung liisst sieh 
deutlieh eine Abnahme des Prozesses naehweisen; derselbe erstreekt 
sich nur etwa 10--11 Cm. yon der erwiihnten Stelle nach abwlirts, 
und zwar zeigt sich in Betreff der Art der Verbreitung, dass im 
oberen Theile des Stammes mehr als die H~ilfte der s~immtlichen 
Biindel betheiligt sind, w~ihrend weiter unten die Zahl derselben 
allm~hlich abnimmt, und sich schliesslich auf einige wenige be- 
sehr~inkt. Es handelt sich also um einen Prozess, weleher allem 
Anschein naeh yon e inem Punkte ausgehend, sieh vorwiegend in 
peripherischer, in geringerem Maasse in centraler Richtung fortsetzt. 
Aneh am Plexus braehialis sind offenbar die am st~irksten afficirten 
Stellen die ausserhalb der Dura gelegenen Theile der einzelnen 
Stlimme; wiihrend diese hier auf dem Querschnitt in gleiehem Maasse 

~) A. de Giovanni, Patologia de simpatico. Milano 1876, 
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degenerirt sind, sind yon den Wurzeln innerhalb der Dura nut ein- 
zelne erkrankt. AIs dieser gemeinscbaftliche Ausgangspunkt der 
Erkrankung ist mit griisster Wahrseheinlichkeit die Verbindungsstelle 
des Sympathicus mit den Spinalnerven anzusehen, denn an den am 
intensivsten afficirten Stellen traten die Rami communicantes des 
Sympathicus mit jenen zusammen. Ueberdies fand sich auch ein 
zum 8. N. cerviealis gehender Ramus eommunicans betrllchtlich ver- 
diekt, ~elblicb, und in iihnlieher Weise infiltrirt, wie die Ganglien 
und die peripherischen Nerven. (Ueber das Verhalten des Sacral- 
theiles des Grenzstranges ist leider niehts bekannt.) 

Die Verlinderung tier Spinalnerveu selbst betrifft nun sowohl 
das Bindegewebe als (tie Nervensubstanz. Abgesehen yon der 
schwieli8en Verdickung des Bindegewebes an tier Operationsstelle 
(bei welcher die Nervenbtindel selbst nieht betheiligt waren) tritt 
die Betheiligung des perifaseiculliren Bindegewebes bei Weitem zu- 
riiek gegen die der Btindel selbst. Es l~isst sich tier Naehweis 
f~ihren, dass die Affection sich primi~r innerhalb der eiuzelnen 
Biindel verbreitet, und erst secundiir auf das perifaseieuliire Binde- 
gewcbe iibergeht; einigermaassen stark ist die Betheiligung des 
l e t z t e r e n -  wenigstens am Isehiadicus - -  nut in den oberen Thei- 
len, wlihrend, wie erwlihnt, der Prozess naeh unten fast ausschliess- 
lich in den Nervenb~indeln fortsehreitet. An d iesen  ist nun sowohl 
die Scheide ( R a n v i e r ' s  Galne lamelleuse) als das intrafascieullire 
Bindegewebe erkrankt und in sehr hohem Maasse die Nervenfasern 
selbst. Im Innern tier Btlndel finden wir massenhafte Zellen an- 
~ehiiuft, welche schliesslich die Nervcnsubstanz viillig ersetzen. In 
der Umgebung der meist stark geftillten Geflisse ist die Infiltration 
anfangs am dichtesten, u n t t c s  ist wohl kein Zweifel vorhanden, 
dass diese entztindlicher Natur ist. Abet auch die Lamellen der 
Scheide sind (lurch Zellenreihen aus einander gedrlingt, und im In- 
nern tier Schwann'schen Scheiden sind zahlreiche Zellen vorhanden. 
Wit finden alle Stadien tier Degeneration der Markscheiden trod 
Sehwund der Axeneylinder, stellenweise indess auch Formen, welche 
auf eine Regeneration hindeuten. 

Naeh Allem ist man wohl bereehtigt, die Verlinderungen der 
Nerven als eine eigenthtimliehe Form yon chronischer 5u auf- 
zufassen, weiche sich in hervorragender Weise als eine fortschrei- 
tende - -  Neuritis progressiva - -  charakterisirt. 
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Unsere Kenntnisse yon der selbstlindigen, d. h. nicht von der 
Umgebung fortgeleiteten Entzilndung der Nerven sind noch ziemlich 
mangelhaft und beschriinken sieh auf wenige Beobaehtungen, welehe 
meist der neuesten Zeit angehiiren. Die wiehtigeren derselben, 
welehe mit dem vorli%enden Falle in Beziehung gesetzt werden 
kiinnten, dUrften folgende seinl): 

In der Perineuritis chroniea leprosa ist naeh der Untersuehung 
Virchow's  die iiussere Nervenseheide fast gar niebt verlindert, 
hSchstens die Gefiisse haben verdiekte Wandungen; die eigentliche 
Nervenscheide (Galne lamelleuse) ist zu einer harten schwieligen 
Masse umgewandelt, und die interstitielle Substanz (das Perineurium 
Virehow's)  ist verdiekt dutch eine dichte Anhiiufung yon Zellen 
(Kernen), welehe um jede Nervenfaser ein Netz bilden. Bei liin- 
gerer Dauer tritt Fettmetamorphose der Zellen ein, Atrophie der 
Nervenfasern mit Zerfall der Markscheide und Schwund der Axen- 
eylinder~). 

Genau dasselbe Bild land V i r e h o w 0  in einem verdickten 
StUck des N. medianus, nach Schussverletzung. Auch bier war das 
,,Neurilem" stark verdickt, das ,,Perineurium" enthielt zahlreiehe 
Kiirnchenzellen, welche aus jungen Granulationszellen hervorgegangen 
waren; daneben Sehwund der Nervenfasern (.Neuritis interstitialis 
prolifera). 

S t e u d e n e r 0  beobachtete Aehnliches an den Armnerven in 
einem von ihm als Lepra anaesthetica gedeuteten Falle. 

Aueh die experimentell erhaltene (traumatisehe) Neuritis, welehe 
in neuerer Zeit mehrfach untersueht worden ist, liefert iihnliche 
Bilder; es handelt sich um eine Zellinfiltration, welehe sich nach 
der Ansieht der Einen auf den Ort des ursprtinglichen Reizes be- 
sehrllnkt, nach der Ansicht der Andern sieh in peripheriseher und 
eentraler Richtung ausbreiten kann. Es ist hierbei offenbar yon 
grosset Wiehtiskeit auseinanderzuhalten, ob die erhaltene Neuritis 
infeeti~iser Natur war oder nicht. In denjenigen F~illen, in welehen 

1) Der neuerdings yon Leyden verSffentlichte Fall (Charitg-hnnalen Bd. I.) 
konnte hier nicht mehr beriicksichtigt werden. 

~) el. Vi rchow,  Gesehwfi|ste. 522. 
a) Dieses Archly Bd. 5~3. S. 441. 
4) S t e u d e n e r ,  Beitr~ige zur Pathologie der Lepra mutilans. Erlangen 18fi7. 

S. 18. Tar. 1I. 
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dieselbe l~ings der Nervenbahnen bis zum Riickenmark, und selbst 
his zum Gehirn fortschritt, und daselbst eine eitrige Entziindung 
der Meningen (und sogar Myelitis) hervorrief, kann es sich wohl 
nut um einen septischen Prozess gehandelt haben. Die Verbreitung 
eines solchen ist an sich nicht auffallend, da, wie Axel Key und 
R e tzi u s gezeigt haben, die Lymphrliume zwischen den Bindegewebs- 
lamellen tier Nervenscheide mit dem Subduralraum communiciren~ 
und sich yon diesera aus injiciren lassen. I)ass sich auf diesera 
Wege Entziindungserreger verbreiten kiinnen und mit ihnen auch 
die Entztindung, liegt auf der Hand. 

E ichhor s t  l) beschrieb 1877 einen Fall von Neuritis acuta 
progressiva, welchen er for das bis dahin einzig sichere Beispiel 
einer acuten (idiopathischen) Entztindung peripherischer Nerven 
hielt. Die Erkrankung verhielt sich in vieler Beziehung ~ihnlich 
einer Paralyse ascendente aigue, unterschied sieh aber wesentlich 
dadurch, dass sowohl Haut-Sensibilitlit als electrische Erregbarkeit 
der Muskeln sehr schnell absolut verschwand. Bei viillig negativem 
Befund ira Gehirn- 'und Rtickenmark waren die untersuchten peri- 
pherischen Nerven iiberall diffus blutig verfiirbt, auf dera Durch= 
schnitt grauroth. Mikroskopisch zeigte das Perineurium (Galne lain.) 
sehr starke Fiillung der kleinen Gef~isse, in der n~ichsten N~ihe der- 
selben zahh, eiehe ]ymphoide Zellen, in Verfettung begriffen. In dem 
Endoneuriura waren nieht selten Blutungen vorhanden. Der griisste 
Theil der Nervenfasern war unversehrt, nur die in tier Niihe der 
Blutaustritte liegenden waren degenerirt, die Markscheide zerfallen; 
die Kerne der Schwann'schen Scheide nicht verraehrt. Ausser den 
Extremitittennerven waren wahrscheinlich aueh die Optiei und Vagi 
betheiligt. Ueber das Yerhalten des N. sympathieus ist niehts be= 
kannt. Der ganze Prozess hatte kaum 3 Wochen gedauert. 

In einem von E i s e n l o h r  ~) raitgetheilten Falle von idiopa- 
thischer subacuter Muskell~ihmung und Atrophie der unteren Extre- 
rait~iten bei einera 28j~ihrigen Manne fand sieh bei normalem Riicken- 
mark ausgesprochene Degeneratiot, der Muskelnerven und an dem 
Stamme des Ischiadicus einfache Atrophie tier Fasern, kSrniger Zer- 
fall des Markes, Umwandlung der Fasern zu feinen, blassen, durch 
langgestreckte Kerne ausgezeichneten Fiiden, Vermehrung der Kerne 

1) IDieses hrchiv Bd. 69. S. 265. 
:) Centralb]. f. 5Tervenheilkunde. 1879. No. 5. 
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des Endoneurium. E i s e n l o h r  llisst es unentschieden, ob Muskeln 
oder Nerven primlir erkrankt waren. 

Neuerdings hat Jo f f roy  I) die sogenannte ,spontane paren- 
chymatiise Neuritis" (ira Gegensatz zur fortgeleiteten) als besondere 
Krankheitsform aufgestellt, und zwar unterscheidet er eine partielle 
und eine allgemeine. Die erstere entwickelt sich entweder aus 
rheumatischen Ursachen (z. B. als Ischias), aus toxischen (bei Blei- 
Intoxication), oder nach schweren Infectionskrankheiten. Joffrov 
beschreibt einen Fall der letzteren Art, welcher sich im Anschluss 
an schwere Variola entwickelte. Von der allgemeinen Form hat 
Jo f f roy  im Ganzen drei F~ille, einen eigenen (Frau yon 33 Jahren 
mit Liihmung der Beine, bald darauf der Arme, mit Atropbie der 
Muskeln - - o h n e  Schmerzen), einen Fall yon L a n c e r e a u x  und 
einen dritten yon Desnos.  Die Ver~inderungen der peripherischen 
Nerven bestanden wesentlich io Schwund der Nervenfasern dutch 
Zerfall der Markscheide und Verfettung. Die Nervenbtindel waren 
hierdurch diinner als die normalen; auf Querschnitten traten die 
degenerirten Partien durch ihre dunklere Ffirbung zwischen den 
normalen Fasern hervor. Die Abbildungen Joffro$ 's  baben hier- 
durch (bei schwacher Vergrifsserung) eine gewisse Aehnlichkeit mit 
den uns vorliegenden Pr~tparaten, indess ist diese Aehnlichkeit n , r  
oberflliehlich; die massenhafte Zellinfiltration in unserem Falle, welche 
zu. einer betr~ichtlichen Verdickung der Nerven fiihrte, fehlt bei 
Jo f f roy  so gut wie ganz. Die Veriinderung der Nerven in Joffroy 's  
F~illen macht mehr den Eindruck einer einfachen Atrophie mit Zer- 
fall der Markscheiden, ~ihnlich wie in der Beobachtung v0n Eisen- 
lohr.  Jof f roy  bringt seine parenchy~atiise Neuritis in besondere 
Beziehung zur progressiven Muskelatrophie, welche er in Folge 
dessert als eine prim~ire Affection der Nerven betrachtet. Die 
Schmerzlosigkeit erkllirt er dadurch, class bier eine Systemerkran- 
kung vorliegt, welchc die motorischen Nerven allein bef~llt und die 
sensibeln verschont, wlihrend in den F~illen~ wo es sich um eine 
Verbreitung der interstitlellen Entztindung auf die Nervensubstanz 
handel% sowohl die motorischen als die sensibeln Fasern betroffen 
werden. Als charakteristisch: fiihrt Jof f roy  an: die schnelle Ab- 
nahme der faradischen und galvanischen Erregbarkeit his zum roll- 

l) Arch. de Physiol. i 879 .  p. i 7 .  Taft XIV. 

Archiv f. pathol. Anat. Bd. LXXXI. l if t .  3. 32 
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stiindigen Schwinden dersetben, schnell eintretende Atrophic der 
Muskeln. Er hebt ferner als eigenthtimlieh hervor, dass sowohl die 
zuerst erwiihnte Kranke (Neuritis nach Variola), als zwei der yon 
der allsemeinen Neuritis betroffenen Kranken tubereulSs waren. 
(Dasselbe gilt yon dem Eisenlohr ' schen und vou me inem Falle.) 

Vergleieht man mit den vorstehenden Beobachtungen den uns 
vorliegendeu Befund, so muss zugegeben werden, dass dieser sich 
mit keinen der frilheren vSllig deckt. Vielleieht passt auf ihn am 
meisten die Bezeichnung ,parenchymat(ise Neuritis:', denn das was 
neben der zelligen Infiltration des intrafascicul~iren Gewebes, welehe 
erst nachtrltglieh auf die Seheide und das perifascieul~ire Gewebe 
tibergeht, besonders auffallend und wichtig ist, ist die lebhafte 
active Betheiligung der Nervenfasern an dem Prozess. Wlihrend 
in allen tibrigen Fiillen lediglich yon einem Zerfall der Markscheiden 
und Sehwund der Axeneylinder die Rede ist, finden wir hier eine 
massenhafte Zellanh~iufung in den Schwann'sehen Scheiden selbst. 
Es fragt sieh, wober diese Zellen stammen. Die rundlichen oder 
l~inglichen Elemente, welche theils locker, theils dicht gedr~ingt in 
den Fasern liegen, haben wenig Charakteristisches, und man k(innte 
sic ff.ir Lymphki~rperehen halten, ebenso wie die in der Umgebung 
der Fasern im Bindegewebe liegenden, mit welehen sic die griisste 
Aehnlichkeit haben. Es ist daher aueh nicht von der Hand zu 
weisen, dass wenigstens ein Theil derselben wirklieh lymphoider 
Natur ist, obwohl es schwer verst~indlieh bleibt, (lass Lymphki~rper- 
chen die intacte Scheide durchbrechen und in das Innere derselben 
gelangen kiinnen. Es finden siet~ aber nieht selten Fasern, welche eine 
unverkennbare Proliferation der Kerne der Sehwann'sehen Scheide 
erkennen lassen, spindelfiirmige Ansehwellungen mit zwei oder mehr 
Kernen, welehe ganz den Anschein erwecken, als seien sie im Be- 
griff, sich yon der Scheide abzuliisen und in's Innere derselben zu 
gelangen (Fig. 6). Vielleicht kann man diese Zellen als das Pro- 
duct einer gestiirten Regeneration auffassen. Jedenfalls handelt es 
sieh um eine massenhafte zellige Wucherung der normalen Gewebs- 
elemente neben der entztindliehen Infiltration. 

Die mit Zellen gefiillten Sehwanu'schen Seheiden erinnern auf 
den ersten Blick, abgesehen yon der griJsseren Schmalheit, an die 
Waldeyer ' schen Muskelzellenschliiuehe, deren Elemente naeh der 
herrschenden Ansicht yon den normalen Muskelkernen abstammen, 
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und als Ausgangspunkte der Regeneration zu betraehten sind. 

[Wenn ein neuerer Autor, E r b k a m l ) ,  dicse Zellen als lymphoide 
auffasst, welehe sieh mit den Zerfallsprodueten tier Muskelfasern 
beladen, um daraus neue Fasern zu bilden, so entbehrt diese An- 
sieht doeh noeh zu sehr tier Begrtindung.] An den Nerven ist 
Aehnliches bisher nut in sehe beschranktem Maasse beobaehtet 
worden. W i n i w a r t e r  ~) besehreibt ganz analoge Ver~inderungen 
in einem Falle yon plexiformen Fibromen; aueh er leitet die zelli- 
gen Elemente in der Sehwann'sehen Seheide yon den Kernen der 
letzteren ab, und ltisst aus denselben sowohl Nerven als Binde- 

gewebsfasern hervorgehen. 
leh selbst land freiliegende Zellen in den Schwann'sehen Seheiden 

bei einer eiterigen Neuritis des N. medianus, dessert Daumenast 
dureh eine Sehnittwunde yore Stamm getrennt war .  Die Verletzung 
hatte den Tod an Tetanus zur Folge gehabt. Das eentrale Ende 
des durcbsehnittenen Astes war gert~thet, eiterig infiltrirt; alas 
Nervenmark ki~rnig zerfallen, und in den Scheiden lagen ziemlieh 
zahlreiehe rundliehe Zellen, welehe ieh in d i e s e m  Falle, da es 
sieh um durehsehnittetJe Fasern handelt, far LymphkSrperehen 

halte. 
Was die Beziehung dee Neuritis zur Muskelatrophie betrifft. 

welehe namentlieh J o f f r o y  hervorhebt, so kann in unserem Falle 
kein Zweifel obwalten, dass die Atrophic der Muskeln abhtingig war 
yon der Ver~inderung tier Nerven. Im klinisehen Verlaufe trat die 

Atrophic erst im Gefolge der Schmerzen auf, welehe doeh wohl 
siehcr auf die Erkrankung tier Nerven zu beziehen sind. Im Be- 
reiehe der Nervenerkrankung bOtCh die Muskeln an der Leiehe 
makroskopiseh das Ausseben hiJehster Atrophic dar, welehe ieh le- 
diglieh als Folge tier Inaetivittit auffasse. Ueber alas mikroskopisehe 
Verhalten der Muskeln besitze i eh  keine n~iheren Notizen. 

Das Auftreten einer multipeln Affection der peripherisehen Net- 
yen weist nun an sieh sehon auf eine gemeinsame Ursaehe hin. 
Im Centralnervensystem fand sich eine solehe nicht, sic war auch 
naeh dem Befunde an den Nerven sowie naeh dem klinisehen Ver- 
halten kaum zu erwarten. Dagegen wurden wir unwillkiirlieh auf 

t) Dieses Archiv Bd. 79. S, ~-9. 
2) Arch. f. klinische Chirurgie. Bd. 19, S. 595. 

32* 
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den Sympathinus hingewiesen, welcher in dem vorliegenden Falle 
erheblich erkrankt war. : (Klinisch :wurde im Februar 1877 kein 
Symptom yon Seiten~ ~des. ~ympathicus beobachtet, ob ein solches 
sp~iter bestanden hat, ist nicht bekannt, es fehlt daher leider em 
wesentlicher Anhattsp~lkt:,:fiir:~ieine Sch~ttzung des Alters der Sym- 
pathieusverandernng~,) N ach,ge~ie~sen wurde allerdings nut eine 
Affection des reehtea ~Ha!ssympa-thicus ~und des Plexus coeliacus, 
sehr wahrscheinlicb b~itte~aber eineongehendercUntersuchung noeh 
anderweitig Erkrankung desselben ergeben. Auf die Alteration des 
einen Ramus eommunicans ~st ~,vielteieht nieht einmal besonderer 
Werth zu legen. 

Bus Verbatten des  Sympathicus erinnert am die Beobaehtung 
yon Schn eevogt~) ,  weleher in einem Falle yon Muskelatrophie 
den Halssympathicas erkrankt fund, sowie am die beiden Falle yon 
Jaecoud~), :  ~, ia  welehen e i:oe- ~tiefgreifende fibriJs-fettige Entartung 
des Halssympathieus gefunden wurde.  Daneben land sich Atrophic 
der vordereo ~W:r ganzen Cervieattheil~des RUckenmarks und 
der 3 - - 4  ersten~ ~rus: tner~en~owie ~der%Ra~ni communicantes, 
z. Th. aueh des.:N,~medianus, ~ Jacr hi~elt~:~es~ fiir unzweifelhaft, 
class die Krankheit!~)m ttalstheit~, d e s  $ympathicus begonnen und 
sieh dann s o ,  oAt r centrifugal fortgesetzt babe. 

Ueber das Wie? ~der Veritnderung: klin~n~wir allerdings nur 
ganz unbestimmte Vermuthungen haben, namentlich in Bezug auf 
die Natur der Sympathicusaffection selbst. Am wahrseheinliehsten 
ist diese aber als chroniseh-entziindlicher Prozess aufzufassen, der 
sieh an die yon G~!ov~a~rni b~obachteten.geringer~en Grade von zel- 
liger Infiltration anschliesst. Eine Beziehung zu dem Grundleiden 
der Tuberculose (welche auch in den tibrigen Fallen yon Neuritis 
hltufig wiederkehrt) ist nieht ganz yon tier Hand zu weisen. 
Giovanni  beobachtete einmat eine sehr starke kleinzellige Infiltra- 
tion in einem Halsganglion, welche nach seiner Meinung vielleieht 
tubereuliis wa'r. Die einzige ~sichere Beobaehtung yon Tubereulose 
des Sympathicus ruhrt yon Col Gmiatt i  ~) her, weleher im vorletz- 

~) cir. Eulenburgu. Guttmann, Pathologic des Sympathicus~ S. $4. Virchow 
in Cannstatt'S Jahresbericht 1854. II. S. 45~ 

~) Cf. Eulenburg und Guttmann s. rg0. 
a) Cf. Giovanni (Colomiatti, Glorn. delle R. Academia di medicina di To- 

rino. Dec. 1873). 
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ten linken Dorsalganglion~ imWerbindUngsStamme z:wisehen diesem 
und dem hiiheren, Uiad~ imrdetzten~Ramus'cOmh~fii i i~ans dorsalis 
drei k~isige Knoten'~:faiid;~eDii~g6~ TttWerl?el~@aVi~a !~O2bel~efnstimmend 
mit der S ch U p p el~'4~hei'/~ Be~etir~6ibutig:.~ 

Es seheint eiCe~ ~ di?eel6~ti;Op:hiw zu 
werden miissen, Wi~leh6 :~sich~ttn zdi'e~Bah~ae~h d6r~-~Kc~e~rl~a:l~hisehen Fa- 
sern kniipft. Freilii~h bli3ibt rdies~Zli~diglieh,~:ein~Z/~I:Yl~)th~ese. 

Ieh er innere jed~o~h~~ih~di~s~r~iBe'zii~liuttgL~anI~i~ig~ Fiille yon 
Gesehwulstbildung iin Ver la i i fe~aei~c~er ip~her ' rs~ '~Nfrven,  welche 
mit grosser  Wahrs~heiiif~hk6it~itli:di~,:syiniiail~tS~el-l~n '~ Fa~sern in den 
Bahnen der peripherischen Nerven gekntipft waren. Iti~dieser Weise 
fasste C z e r n y ~) ei:r/eri'~in~t~F~stiiite~i:~all: <~on~l~li~h~diafiffsis Arabum 
congenita mit plexifortiiOn N~h~i~)~rngh a~ui~,~nd:~hn~li~h~Ueh W i n i -  
w a r t e  r den nieht ininde'r .m'~kw~h'di"gen :~b~t~gitsC~i~h~n:ten Fall von 
plexiformem Fibroneia i ;0m,d~i |  ~ ~hidc~i~uffiseripter Haut-  
hypertrophie und ~;a:i~ed~itwielti~lo~g. 

Aueh in unsdCdm~,:~Ftt~fl~ ~'~ ~tg~'tzCdiiiz~ei~6nt~iih~;i~i~FOrm der 
Nervenerkrankung ~-~Urch ;~Zdie z,Mas~sen~a~ff6i$7~er~:~t~llproduetion, 
welche weder Neig6fng~h~ 7~?fhll?~ioeh<:z~ff~:fidi~gcWeb~biltlung hat, 
auf der Grenze z~i~'~i!fiuEiitzffi~tlufi~eiffi~?il%iibii/)hii~,;~lNoeh mehr  
gilt dies yon der ~i~i thd~r~a@~'~r  ~N~b~tlfaib~l~e~i~ ~el'eTi:e wit wohl 
bereehtigt Sind, "atif ~di~gelbe~.QU~lie~:Jd~e Affecfi01/~?de's-;::Sympathieus 
zurtickzuftlhren. 

Fig. 1. 

Fig. 2. 
Fig. 3. 

Fig. 4. 

~afel ~ll~i 
Ein kbschnit~Jdei~-~k~fi Nebt~'nr~re;~ffatfid.~~@.~,~.~a!.Urspriingliche 
Grenze des Organ~:, b f~gfiltri~r~t~-~ap~sg~ 
Isolirte Zelleff~:~ur ~d~r~ ~et~aoier~e~. ~ S~Jlb~@ ~ ~. ~!~ 
Qnersehnitt des~li~!ien N~i.s@iad~a~:t,50n~.amted~alb' d~e r Vereinigungs- 
stelle der Wurze!n:,,N~er~r,~:2 :.l..~Carmiaf~irhnag. m MeAialer~ 1 lateraler 
Rand, h Hintere, ~ ~0rdere Flfiehe. ~ ;i Normale~Bfindel. b Infiltrirte 
Bandel; das perifascicuilirif "Geiv~bd himmf~ an tier Iniiltration 
Theil. e Gef/issdurchschnitte. 
Quersehnttt desselbdn: Neryeii, e!wa "6 Cm. unter der Vereinigungsstelle. 
Dieselben Bezeichnungen. Vergr. ~ :  1. 

1) Arch. f. klinische Chirurgie. Bd. 17. S, 358. 



Fig. 5. 

Fig. 6. 

Fig. 7. 

Fig. 8. 

Fig. 9. 
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Mehrere isolirte Fasern aus einem degenerirten Bfindel des Ischiadicus nach 
Behandlung mit Osmiums/iure. Seibert V. 1. a Eine schmale Faser mit 
feink6rniger, dutch Osmiams~iure schwarz geffirbter Anh/iufung yon Nerven- 
mark in tier Niihe des Kernes (Regenerationsform?). b Eine Faser, deren 
Mark vollstfindig geschwunden ist; yon dem hxencylinder ist ebenfalls nichts 
zu sehea. Die Schwann'sche Scheide ist ganz mit Zellen gefiillt; in der 
dieselbe kreuzenden Faser c sind noch einige kaglige Markreste erkennbar. 
d Eine st~irkere Faser mit einer hnzahl locker darin liegender Zellen, zahl- 
reiehen dutch Osmiumsliure geschw~irzten Markresten und Detritusmassen. 
In der Umgebung der Faser einlge Bindegewebsfibrillen und eiae Anzahl 
lose umherliegender Zellen. 

Einige isolirte Fasern aus einem degenerirten Bfindel, nach hufbewahrung 
in Miiller'scher Fliissigkeit and FS.rbung mit Pikrocarmia (Hartnaek S. 8). 
Die Axencylinder sind nicht erkennbar, auch an Stellen, wo die Schwann'- 
sche Scheide nach Verddingung des zelligen lnhaltes isolirt ist. Bei a und 
b ist sehr deatlich die Vergr~isserang, Vermehrung and hbl~isung der gellen 
yon der Innenfifiche der Scheide zu beobachten. 

Eia Theil aus einem feinen Qaerschnitt eiaes degenerirten Nervenbiindels 
nach Behandlung mit Osmiums~iure and nachtriigliche Kernffirbung mit 
H~imatoxylin; yon einer Stelle, wo die Markseheiden noch nicht ganz ge- 
schwunden, sondera spfirllch zwischen den infiltrirten Theilen verstreut sind. 
Dieselben sind zum Theil wohl erhalten, gr6sstentheils abet zerfallen. 
a Stroma (intrafasciculiires Gewebe). b Kleine Liicken in demselben, zum 
Theil yon schmalen Fasern herrfihrend, c Kerne. d Ztemlich regelm~issige 
Markseheide im Querschnitt. e Uaregelmlissige Markreste ia den Sehwann'- 
schen Scheiden. f Nervenmark, in welchem einige tropfenartige stlirker 
geschwarzte Gebilde erkennbar sind, die ganze Seheide ausffillend, g Eine 
leere $cheide, in welcher frei liegende Zellen (h) sichtbar sind. 

hus der Peripherie eines degenerirten Biiadels; zwischen den auseinander- 
gefaserten LamelIen der Nervenseheide liegen regelm~issige Reihen yon Zellen~ 
welche zum Theil abgeplattet, aber dicker sind, als die EndothelzelIen. 

Dasselbe, weniger zerfasert; F~irbung mit Hfimatoxyltn. 
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