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Die Gestalt war in jedem der Fille eine andere, der super-
numerdre Einschnitt verhiell sich aber in allen gleich und enthielt
in seinem Grunde in allen das Bogenstiick der Vena azyga, welche
in allen Fillen in den Anfang der Vena cava superior, an deren
rechien Wand, miindele. Die rechte Lunge wurde, in Folge des
Auftretens eines supernumerdiren Einschnittes an der Spitze und der
dadurch bedingten Bildung eines Spitzenlappens im neuen Falle beim
Erwachsenen und in dem Falle beim 13jihrigen Knaben vierlappig;
in Folge des Auftretens nicht nur des Einschnittes an der Spitze,
sondern auch eines Einschnittes in der Form eines Kreuzes an der
Seitenfliiche, statt des gablig getheilten Einschnittes der Norm da-
selbst, beim Kinde sogar fiinflappig.

XVIL

Ueber eine eigenthimliche Erkrankung des Sympathicus,
der Nebennieren und der peripherischen Nerven
(ohne Bronzehaut).

Von Dr. Felix Marchand,

Assigtenten am pathologischen Imstitute zu Breslau.

(Hierza Taf, X{IL.)

Wenn ich mir erlaube, im Nachfolgenden die Beschreibung
einer seltenen Erkrankung des Nervensystems und der Nebennieren
der Oeffentlichkeit zu fibergeben, so geschieht es in dem etwas
unbefriedigenden Bewussisein, dass das Wesen des zu Grunde lie-
genden Prozesses nicht hinreichend aufgeklirt, ja dass nicht einmal
das anatomische Verhalten in allen Einzelheiten geniigend klar-
gestellt ist. Indess will ich auch in der vorliegenden mangelhaften
Form dje Verdffentlichung nicht unterlassen, da der Fall in mehr
als einer Beziehung merkwiirdig genug, und geeignet ist, die Auf-
merksamkeit in erhohtem Maasse auf die genauere Untersuchung
dhnlicher Vorkommuoisse zu lenken, wodureh vielleicht Licht auf
ein noch ziemlich dunkles Gebiet der Neuropathologie fallen diirfte.
Die anatomischen und pathologischen Verhiltnisse der Neuritis, die
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Abhiingigkeit der progressiven Muskelatrophie von einer solehen,
miglicherweise auch die Beziehung beider Affectionen zu einer pri-
miren Erkrankung des Sympathicus, endlich auch die Aetiologie
des Morbus Addisonii sind Fragen, zn deren Beantwortung Fille
wie der vorliegende einen nicht unwichiigen Beitrag liefern, wenn
dieselben auch hier nur kurz bertihrt werden kénnen.

Der Gegenstand der Beobachtung war ein Mann, dessen Section
ich im Jahre 1877 im Diaconissenhaus zu Halle gemacht habe!).

Herr Dr. Seligmiiller, welcher den Kranken bis zn dessen
Aufnahme in das Diaconissenhaus zu Halle behandelte, hat mir die
im Nachfolgenden mitgetheilte Krankengeschichte freundlichst tiber-
lassen.

» Wilhelm W., 37 Jahre alt, Diatar, kam Mitte Februar 1877 in meine Be-
handlung. Sein Vater starb, 53 Jahre alt, an der ,Halsschwindsuchi“. Die Matter
lebt und ist ebenso wie die Geschwister gesund. Im 5. Lebensjahre litt W. an
einem Wechselfieher, im 13. iberstand er den Typhus. 1860 zog er sich einen
Schanker mit doppelseitigen vereiternden Bubonen zu., In demselben Jahre erkrankte
er an einer Lungenentziindung, aber erst seit 1869, nachdem er 1866 den hoh-
mischen Feldzug als Feldtelegraphist glicklich {iberstanden, litt er biiufig an ,Brust-
katarrhen®, selt Mai 1875 an Nachtschweissen, seit September 1875 wiederholt
an Blathusten.

Seit Juni 1876 bat sich bel ihm ganz allmiblich eine Lidhmung der rechten
Kérperhiilfte eingestellt, zundchst im Bein; im Arm erst seit Anfang 1877, Eine Schief-
heit des Halses soll erst seit 3 Wochen hestehen. Seit lingerer Zeit will er hinter
dem rechten Ohr kein Gefiihl haben, und beim Gehen Schmerzen in der rechten
Hinterbacke, friher in der Wade.

W. hat nie anhaltend an Kopfschmerz gelitten, hat auch iiber Schwichung
seiner Sinnesorgane nicht zu klagen. Der Schlaf ist in letzter Zeit nicht recht
gut gewesen, wohl in Folge des Bluthustens, der sich wiederholt eingestellt hat.
W. ist habitueller Tabakraucher und Potator strenuns. Auch wihrend seiner letzten
Krankheit hat er, mit Ausnahme der Zeit, wo er im Diaconissenhaus war, stets
viel Schnaps getrunken, so dass er mehrmals heftige Anfille von Delirium tremens
hatte.

Status praesens am 12. Februar 1877: Grosser, hagerer, blasser Mann;
Pupillen gleich weit; Augenbewegungen normal; ausgesprochene Lihmung der respi-
ratorischen Portion des rechten N. fascialis; die rechie Nasolabialfalte ist verstrichen,

1) Die Unvollstindigkeit der anatomischen Untersuchung bedarf einiger entschul-
digender Bemerkungen. Erstens waren mir, als ich die Section machte, die
Einzelheiten der Krankengeschichte nicht genau bekannt, sodanu konate die
Section selbst nicht mit der wiinschenswerthen Genauigkeit gemacht werden.
Auch die nihere Untersuchung der wichtigsten anatomischen Verdnderungen
wurde nur mit grossen Unterbrechungen vorgerommen,



479

das rechte Nasenloch erweitert; beim Aufblasen bldht sich die rechte Wange nicht
so stark auf, als die linke. Auffilliger Weise sind die mimischen Bewegungen,
sowie das Kauen und Sprechen gar nicht gestort. Pat. kann gut pfeifen; Zunge
und weicher Gaumen zeigen nichts Bemerkenswerthes. Eine genauere Sensibilitits-
priiffung der Hant an der rechten Seite des Halses ergiebt eine ausgedehnte aniisthe-
tische Zone, in deren Bereiche das Tastgefiihl und z. Th. auch das Schmerzgefiihl
wesentlich herabgesetzt ist. Die Zone nimmt ungefihr das Gebiet des N. auricalaris
magnus ein. Nach dem Entkleiden fillt die grosse Magerkeit des ganzen Korpers
auf. Die physikalische Untersuchung det Brustorgane ergiebt hochgradigen Katarrh
der linken Lungenspitze, neben méssiger Ausdehnung der unteren Portion
der Lungen durch Emphysem. Das Herz ist normal.

Die rechte Schulter steht auffallend tiefer als die linke. Der Hindedruck ist
rechts etwas schwiicher als links. Auasgebildete Lihmungserscheinungen sind an den
oberen Extremititen nicht vorhanden; die electrische Erregharkeit ist normal. An
der rechten Unterextremitit dagegen ist eine Parese der Dorsalflexoren des Fusses
nicht zu verkennen, Die willkiirliche Dorsalflexlon des Fusses gelingt nur in ge-
ringem Grade. Die faradische Priifung erglebt bedeutende Herabsetzung der
Erregbarkeit in den Musculi peronei, vollstindiges Aufgehobensein im Gastro-
cnemins, In dhnlicher Weise reagiren die genannten Muskeln auf den Batteriestrom.
Die Haut- und Patellarreflexe sind normal, ebenso die Sensibilitdt an
der unteren, wie an den oberen Extremititen.

Unter téglich vorgenommener faradischer Behandlung hatte sich die Dorsal-
flexion des Fusses bereits am 20. Mirz bedeutend gebessert; die. Anidisthesie am
Halse war vollig geschwanden. Seit Mitte April klagte Patient Gber heftige Schmer-
zen in der rechten Schulter, sowie iiber zunehmende Lihmung des ganzen rechten
Armes, der Hindedruck war jetzt rechis viel schwicher, als links.

Ende April, wo Patient wieder an Himoptoé leidet, findet sich wieder eine
aniisthetische Zone im Geblet der Nervi supraclaviculares, sowie an der Haut
in der Gegend der Clavicularportion des Deltoides und des Supraspinatus.

Im Mai traten zu den Schmerzen in der rechten Schulter solche in der linken,
und ausserdem in der genzen linken Unterextremitiit. Einreibungen mit Ungt.
hydrarg. cin. hatten keinen, Natr. salicyl. 4,0 Abends genommen nur einmal einen
vorlibergehenden Erfolg. Schllesslich vermochten nur noch Chloral und Morphinm
in grossen Dosen die wiithenden Schmerzen eln wenig zu lindern, Eine im Juni
(im Diaconissenhause) durch Herrn Sanititsrath Dr. Wilke vorgenommene Deh-
nung des linken N. ischiadicus beschrinkte dle Schmerzen eine Zeit lang auf den
Fuss, wo sie aber um so heftiger tobten. Nach etwa vierzehn Tagen traten sie
aber auch wieder in der linken Hinterbacke aof. Auch im rechten Arm
hat Patient heftige Schmerzen, die Schulter magert sichtlich ab.

Gegen den letalen Ausgang hin ist der rechte Arm vollstindig gelihmt. Der
Tod erfolgte am 30. Juli, nachdem Patient die letzten Tage seines Lebens im
Chloral- und Morphiumrausch verbracht hatte.

Die Unvollstindigkeit der Krankengeschichte moge darin ihre Entschuldigung
finden, dass der Kranke anfangs ambulatorisch behandelt, zuletzt aber nur von
Zeit zu Zeit und fllichiig besucht wurde, Ein cerebraler Ursprung der Stérungen
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von Seiten des Nervensystems, welcher zu Anfang durch die streng hemiplegische
Form der Libmung wahrscheinlich gemacht wurde, musste ausgeschlossen werden,
sobald die Herabsetzung der faradischen und galvanischen Erregbarkeit in den ge-
lihmten Muskeln constatirt worden war. In kelnem Falle war ein so eigenthiim-
licher Sectionshefund, namentlich im Gebiete des Sympathicus vermuthet worden®.

Section am 31. Juli 1877, 17 h. p. m.

Ziemlich stark abgemagerte Leiche mit blasser Hantfarbe, bldulichrothen Todten-
flecken am Riicken, missiger Starre der untern Extremitiiten. Die rechte Schulter
und der rechte Oberarm sind besonders stark abgemagert, die Musculatur der
Schulter und des Pectoralis rechts sehr geschwunden, blassrithlich. An der Hinter-
fliche des linken Oberschenkels befindet sich eine longitudinale lineare Narhe von
blassrother Farbe, etwa 8 Centimeter Linge, in der Mitte zwischen Trochanter und
Tuober ischii, jedoch etwas unterhalb des letzteren beginnend.

Das Herz ziemlich klein, schlaff, briunlich, enthilt beiderseits viel, grdssten-
theils fliissiges dunkles Blut. An den Klappen und dem Endocardium keine Ver-
inderung.

Beide Lungen nur an der Spitze und am hinteren Umfang des Oberlappens
mit der Brustwand ziemlich fest verwachsen, im Uehrigen frei; in den Pleurahdhlen
keine Fliissigkeit. Die linke Lunge ziemlich umfangreich, fast ganz lufthaltig;
nur im oberen Lappen eine Anzahl derber blassgrauer Kndtchen in der ndchsten
Umgebung der kleinen Bronchialverzweigungen, und eine etwa taubeneigrosse buch-
tige, ziemlich glattwandige Hohle, welche mit einem rabenfederkieldicken Bronchus
zusammenhéingt. Auf der Schleimhaut einiger etwas erweiterter und gerGtheter
Bronchen eine spiirliche Eruption von miliaren grauen Knotchen, von.denen einzelne
auch in den grossen Bronchen sich finden. Der antere Lappen méssig blutreich,
etwas feucht, mit spérlichen Gruppen grauer Knotchen. Die rechte Lunge eben-
falls ausgedehnt, im-oberen Lappen mit zahlreichen grauen Kndtchen in der Nihe
der feinen Bronchialverzweigungen durchsetzt; dazwischen blasses lufthaltiges Ge-
webe; der untere Lappen geréthet, blutreich, sonst wie links. Bronchialschleim-
haut blass.

Die Milz von gewdhnlicher Grosse, braunroth, weich.

Der Magen sehr gross, seine Schleimhaut etwas geschwollen, faltig, mit deut-
lichem Etat mammelloné, grauréthlich, mit reichlichem Schleim bedeckt. Darm-
kanal ohne besondere Verinderung.

Die Leber von der gewBhnlichen Grisse, an der Oberfliche des rechten
Lappens eine kleine narbig eingezogene Stelle, welche sich in die Tiefe in Form
eines parbigen Streifens etwa I bis 1 Cm. weit fortsetzt. Das Parenchym roth-
braun, ohne hesondere Veriinderung. In der Gallenblase viel diinnfliissige Galle.

Rechte Niere 11,5 Cm. lang, 6 breit; ihre Kapsel leicht abzulssen. Ober-
fliche glatt, grauroth, Das Parenchym von der normalen Consistenz, missig blut-
reich, Marksubstanz etwas stiirker gerdthet, als die Rinde. Linke Niere ebenso.
Blase und Genitalien ohne Verdnderung.

Beide Nebennieren sind erheblich vergrissert, besonders die linke, welche
7,2 Cm. lang, 3 Cin. breit, und an der dicksten Stelle 2,4 dick ist. (Die Maasse
sind genommen, nachdem das Organ bereits einige Tage in Spiritus gelegen hatte.)
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Die Gestalt der Nebennieren ist im Ganzen erhalten, indess finden sich an der
Oberfliche einige knotige Anschwellungen, welche ohne scharfe Grenze in einander
iibergehen. Auf dem Durchschnitt ist das Gewebe von weisslich-grauer, leicht in's
Réthliche spielender Farbe, etwas durchscheinend, ziemlich fest, fast speckig. Die
urspriingliche Form der Nebennieren lisst sich auch anf dem Durchschnitt innerhalb
der Anschwellong erkennen, doch ist dieselbe noch umgeben von einem Streifen
derselben Geschwulstmasse, welche auch die mittleren Theile ausfiillt und welche
in ihrem Aussehen an die normale Marksubstanz der Nebennieren erinpert. Von
den Schichten der Nebenniere ist nichts mehr erkennbar. Hervorzuheben ist, dass
nirgends Spuren von Verkisung oder von anderweitigen regressiven Metamorphosen
vorhanden sind. Die rechie Nebenniere ist platter, als die linke, aber immerhin
auch betrichtlich verdickt, ebenfalls etwas unregelméisssig geschwollen. Grosste
Lénge 7,2 Cm,, Breite 2,5, Dicke 1,5 Cm. Im Uebrigen ist sie von derselben
Beschaffenheit wie jene.

Das Schédeldach ist dick und schwer, Tabula interna und externa verdickt,
Diploé in der gewGbnlichen Dicke vorhanden. Die Innenfliche ist bis auf die ge-
wihnlichen Gefdssfurchen und Pacchioni’schen Gruben glatt. Dura mater ohne
besondere Verinderung, Pia mater ziemlich diffus milchig getriibt, nicht beson-
ders blutreich, 6dematds. Die Substanz des Gehirns fencht, sonst ohne Verdn-
derung.

Die Arachnoides spinalis mit einzelnen ganz leichten Triibungen, im
unteren Theil des Subarachnoidealraumss reichliche wisserige Fliissigkeit. Die
Gefisse nur missig gefiillt.

Medulla spinalis in den oberen zwei Drittheilen ziemlich weich, im unteren
Theil fester, ohne irgend welche erkennbare Verinderungen.

Die Verdnderungen am Sympathicus und an den peripherischen
Nerven.

Die ersteren beschrinkten sich, soweit sich feststellen liess, auf den Halstheil
der rechten Seite und auf den Plexus cocliacus. Diese Theile warden zur genaue-
ren Untersuchung conservirt.

Das rechte Ganglion cervicale sup. ist in allen Dimensionen betrichtlich ver-
grossert, 3,6 Cm. lang, 1,1 breit, 0,9 dick, wihrend das der anderen Seite nur .
2,5 lang, 0,6 breit und 0,4 dick ist. Das Ganglion inf., sowie der Nerv'enstrang
selbst beiderseits nicht verschieden, dagegen ist der Ramus commumcans zum 8.
Spinalnerven rechts erheblich (2—3 Mm.) verdickt. .

Simmtliche Ganglien und Verbindungsstringe des Plexus solaris smd stark
vergrissert, frisch von gelblich weisser Farbe, ihre Form ist jedoch vo]lstandlg
woblerhalten, nur erscheinen die Ganglien von mehr gedrungener plumper Gestalt,
und, jm frischen Zustande, weicher als normal. Genaue Messungen lassen sich
schwer ausfiihren, da die Ganglien zu sehr in einander dbergehen, doch bildet bei-
spielsweise die Hauptmasse des Ganglion splanchnicum sin. einen iber 2,5 Cm.
langen, 1,5 dicken Kdrper; das rechte Ganglion splanchnicum ist etwa 1 Cm. dick
(nachdem das Priiparat bereits her ein balbes Jahr in Spiritus gelegen hatte}.
Auch das die Arteria mesenterica sup. umspinnende Geflecht ist enorm verdickt,

Archiv f. pathol. Anat. Bd. LXXXI. Hft. 3. 31
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die einzelnen Fiden desselben bis stricknadeldick. Die zahireichen Fiden, welche
nach beiden Nebennieren gehen, sind dagegen von der gewshnlichen Feinheit.

Die Verinderungen der peripherischen Nerven betreffen, soweit dieselben
" untersucht wurden, fast ausschliesslich den Ischiadicus sinister und den Plexus
brachialis dexter. Der erstere wurde dicht an dem Foramen ischiadicum abge-
schnitten und bis zur Mitte des Oberschenkels in einer Linge von 24 Cm. heraus-
genommen,

In dem der Hautnarbe entsprechenden Theile ist der Nerv in ein schwieliges,
mit zahlreichen kleinen Blutextravasaten durchsetztes Bindegewebe eingebettet, wel-
ches mit der Hautnarbe und dem intermusculiren Gewebe, sowie mit den Fascien
eng zusammenhdngt. Unterhalb dieser Stelle hat der Nerv ein normales Aussehen,
gleich dem der anderen Seite, In der genannten Strecke, welche etwa 9 Cm.
Liinge besitzt, erscheint der Nerv stark verdickt, in der Mitte 1,6 breit, 0,8—0,9 Cm.
dick, doch riihrt diese Dickenzunahme hauptsichlich von der Vermebrung und
schwieligen Beschaffenheit des perifascicoldren Bindegewebes her. Oberhalb der
Dehnangsstelle verdiinnt sich der Nerv wiederum, und zeigt eine anndhernd nor-
male Beschaffenheit in einer Strecke von 3 Cm. (Breite 1,6, Dicke 0,6 Cm.), er
nimmt jedoch dardber hinaus wieder erheblich an Dicke zu, und
zwar erstreckt sich diese Verdickung bis dicht dber die handfér-
mige Vereinigungsstelle der Sacralnerven noch auf diese letzteren,
welche fast doppelt so dick und zugleich starrer erscheinen, als
die entsprechenden Nerven links,

Die Volumszunahme des Nerven ist nicht gleichmissig, sondern betrifft haupt-
sdchlich die medialen Theile, welche aus den Sacralnerven hervorgehen, wihrend
die von den Lumbales herrithrenden Biindel unbetheiligt erscheinen.

Die Maasse des Ischiadicus dext. betragen (nach der Hirtung):

1,5 Cm. unter der Vereinigungsstelle 3 Cm. Breite, 0,6—0,8 Dicke

3 ., » » 2,5 4 s 1,0 »  (lateral)
6 » » 2,0 , . 0,8 »
9 ” ” » 1' 3] 6 ” ” 0’ 6 ”

(ziemlich normal).

Innerhalb der Dura mater lisst sich an den Nervenstringen der Cauda equina
keine Verschiedenheit beiderseits wahrnehmen. Die Stringe des Plexus brachialis
dext, sind im Ganzen doppelt so dick, als die der anderen Seite, (Leider wurden
dieselben nur in einer Linge von 7—8 Cm. unterhalb ihres Austrittes aus dem
Wirbelkanal herausgenommen, so dass {ber den weiteren Verlauf am Arm keine
Auskunft gegeben werden kann.)

Die Verdickung setzt sich zum Theil noch in den Wirbelkanal hinein fort,
und zwar zeigen sich innerbalb der Dura folgende Verdinderungen:

Par IV. Beiderseits ohne deutliche Verdnderung.

Par V. Rechts: hintere Wurzeln wenig oder gar nicht verdindert, die vorderen
treten innerhalb der Dura in einen etwa erbsengrossen Knoten zusammen, in wel-
chem man noch die einzelnen angeschwollenen Nervenwurzeln erkennen kann; ein-
zelne Wurzeln sind noch bis zam Eintritt in das Riickenmark leicht verdickt und
etwas varicds geschwollen, Links keine Verinderung.
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Par VI, beiderseits ohne deatliche Veriinderung.

Par VII. Rechts: die vorderen und hinteren Worzeln stark verdickt, bis nahe an
den Eintritt in das Réckenmark, etwas Lnotig. Links nicht merklich verfindert.

Par ViIl, Rechts und links nicht deatlich verdndert.

Par dors. I. Ebenso.

Ssmmtliche verdickte Nervem zeichneten sich im frischen Zustande aus durch
eine graugelbliche Firbung, homogene leicht durchscheinende Beschaffenheit, dabei
grossere Hirte und Starrheit. Auch an den gehéirfeten Nerven ist das homogepe
Aussehen der Schnittfliche noch dentlich,

Das Verhalten des N. facialis, welcher wohl &dhnliche Verinderungen darge-
boten haben wird, koonte nicht untersucht werden, auch eine genauere Priipa-
ration der {brigen peripherischen Nerven war leider nicht ausfiihrbar.

Mikroskopische Untersuchung.

Nebennieren. Es wurde hauptsiichlich ein Theil der linken Nebenniere be-
nutzt, welche sowohl nach Conservirung in Miller’scher Fliissigkeit, als nach dem
Erhdrten in Alkohol untersucht wurde. Kleine Stiicke wurden auch im frischen
Zustande mit Goldchlorid behandelt, doch ergab dies keine besonderen Resultate.

Durch Zerzupfen erbalt man zuniichst sehr zshireiche kleine Zellen von ziem-
lich indifferentem Verhalten, Jymphoiden Zellen nicht undbnlich. Sie besitzen einen
randen Kern mit kielnem Kernkirperchen und sprliches felnkirniges Protoplasma,
welches meist efwas unregelmissige Form besitzt; danehen kommen #hnliche Zellen
mit linglichen oder in Theilung begriffenen, oder bereits doppeiten Kernen vor.
Ueberall sind die Zellen gleich, sei es, dass man sie ans der Rindenschicht oder
aus der Mitte nimmt,

An ausgepinselten Schnitten zeigt sich (iberall ein engmaschiges Geriist von
Bindegewebe, in den verschiedenen Theilen etwas verschieden in Bezug anf die
Ancrdnung und die Dicke der Bilkchen; im Allgemeinen sind dieselben weit dicker
und starrer als in Lymphfollikeln, Ein Unterschied zwischen Mark nnd Rinde ist
kaum hemerkbar, allerdings findet man einen centralen Streifen, welcher die Neben-
niere gewissermaassen in zwei Hilften theilt, in welchem das Gewebe etwas dichter
faserig ist; von hier aus gehen nach der Peripherie schwach ausgepriigte radiiire
Streifen, welche der urspriinglichen Anordnung der Rinde entsprechen, auch finden
_sich weite, diinnwandige, durch eine einfache Endothelschicht ausgekleidete Gefisse,
welche ungefshr der radiiren Richtung folgen. Stellenweise sind Reste der
driisenartig angeordoeten Zellenhaufen in der peripherischen Schicht der Rinde,
lose in Hohirjumen liegend vorhanden, welche einen zarten gelblichen Streifen als
Andeatung der urspriinglichen Grenze des Organs verarsachen; im Uebrigen findet
sich kein Rest der Rindensubstanz vor. — Das ganze Gewebe ist sehr dicht mit
den kleinen rundlichen Zellen infiltrirt, die Maschen desselben sind in der Regel
sehr eng und enthalten meist nur eine oder zwei Zellen, welche in Folge dessen
sich nur unvollkommen durch Auspinseln entfernen lassen. Die #ussere Schicht
wird durch ein etwas derberes Gewebe gebildet, welches im Allgemeinen parallel
der Oberfliche gestreift ist, und sich an einigen Stellen wie eine Art Kapsel ab-
Josen lisst. Indess ist auch hier ein dichtes Netawerk vorhanden, indem die gr-
beren parallel der Oberfliche angeordneten Fasern durch zshlreiche Querbilkchen

31#
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verbunden sind, und auch dies Gewebe ist dicht mit denselben Zellen angefiillt;
nach aussen endlich geht die Zellinfiltration allmihlich in das geringe an der Ober-
fliche vorhandene Fettgewebe iiber.

Zur wikroskopischen Untersuchung der Nerven wurden Theile des Plexus
brachialis, des Ischiadieus und des N. sympath. beputzt, und zwar sowohl nach
Behandlung mit Osmiumsaure, als nach Maceration in Miller'scher Flissigkeit.
Ausserdem wurden Schoitte durch verschiedene Theile des N. ischiadicus sin. nach
vorheriger Hartung (Miller'sche Flissigkeit — Gummi —. Alkohol) angefertigt.

1) Sympathicus, Zerzupfungspriparate aus dem Plexus coeliacus ergeben
eine grosse Menge wohl erhaltener in Biindeln angeordneter sympathischer Fasern;
zwischen den Biindeln, z. Th. auch zwischen den einzelnen Fasern sind lose an
einander liegende Zellen, von derselben Beschaffenheit, wie die aus den Nebennieren
angehduft. Markhaltige Fasern aus den Verbindungsstriingen zeigen eine Zerkliftung
des Markes in zahlreiche Bruchstiicke.

Die Ganglienzellen des Plexus sind, wie sich bauptsichlich deutlich an Schnit-
ten zeigt, durch massenhafte kleine rundliche (lymphoide) Zellen aus einander-
gedringt; sie zeigen eine gelbliche Pigmentirung, scheinen aber sonst wohl erhalten.
Ebenso verhiilt sich das Ganglion cervic. sup., von welchem aus die zellige Infiltra-
tion sich nur auf die zunfchst angrenzenden Theile der abgehenden Nerven fort-
setzt, wihrend der Haupttheil der letzteren frei bleibt. Der stark verdickte Ramus
communicans vom unteren Halsganglion zum Plexus cervicalis zeigt ebenfalls die
zellige [ofiltration.

2) N. ischiadicus sin. Eio Stiickchen eines degenerirten Nervenbindels,
etwa stricknadeldick, nach Aufbewabrung in Miller'scher Flissigkeit, entweder ohne
weiteren Zusatz oder nach Picrocarminfirbung in Wasser zerzapft, lisst zundchst
sehr zahlreiche kleine Zellen von rundlicher oder unregelmissiger Gestalt wahrneh-
men, welche denen der Nebennieren entsprechen, und welche am meisten wenig
umgetinderten Lymphkdrperchen gleichen. Dazwischen kommen solche von der
Beschaffenheit platter Bindegewebszellen vor; die ersteren liegen meist in dichten
Haufen beisammen, und lassen zwischen sich stellenweise feine Bindegewebsfibrillen
und Nervenfasern erkennen.

Die doppelt contourirten Nervenfasern zeigen sehr verschiedene Stadien
der Degeneration. Untersucht man die im Beginn der Versnderung stehenden Biin-
del, z. B. aus dem Stamm der Sacralperven oberhalb des Zusammentrittes, an fei-
nen Lingsschnitten oder an Zerzupfungspriparaten, so findet man die Nervenfasern
mit ihrer Markscheide ziemlich wohl erhalten. Dieselben sind aber bereits aus
einander gedringt durch die beschriebenen rundlichen Zellen, welche oft durch
gegenseitigen Druck polyedrisch erscheinen; je stirker das Biindel degenerirt ist,
desto mehr verschwinden auch an Zerzupfungspriparaten die wohl erhaltenen Nerven-
fasern. Das Mark derselben ist entweder in grissere Bruchstiicke zerfallen, oder
in Klompen zusammengeballt, welche die Schwann’sche Scheide ausfiillen; in an-
deren findet sich ein feinkdrniges Material, in welchem kugel- oder tropfenférmige
Myelinreste erkennbar sind., Dazwischen treten in den Fasern selbst Zellen auf,
welche vielfach sogar die ganze Schwann’sche Scheide ausfillen,
so dass nichts mebr von Markresten erkennbar ist. Die Nervenfasern sind in zart-
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wandige Zellschliuche umgewandelt (Fig. 5, 6). Auch diese Zellen gleichen
im Ganzen denen, welche in der Umgebung angehduft sind. Ueber das Verhalten
des Axencylinders habe ich nichts Sicheres in Erfahrung bringen kinoen, derselbe
scheint vollstindig zu Grande zu gehen.

Zosammen mit diesen Formen kommen sekr zahlreiche, meist biindelformig
angeordnete schmale Fasern von verschiedener Beschaffenheit vor. Es sind ent-
weder schmale blasse Fasern mit spindelférmigen Anschwellungen, in denen durch
Himaioxylinfirbung ein langlicher Kern deutlich gemacht wird; daneben finden sich
elwas breitere, aber dunkel contourirte, offenbar markhaltige Fasern; andere glei-
chen wieder mehr der ersteren Art, aber sie zeigen kleine Anhésfungen von Mark
in Form feiner (durch Osmiumsdure geschwirzter) Kérner in der Nahe des ling-
tichen Kernes. (Fig. 5a.)

Es ist woh! am Richtigsten anzunehmen, dass diese Fasern junge Regene-
rationsformen von Nervenfasern darstellen.

Priparate, welche nach eintigiger Behandiung mit 1procentiger Osmiumsiure
untersucht werden, lassen mit grosster Deutlichkeit die verschiedenen Degenerations-
zustinde erkennen. Der Grad derselben ist verschieden, je nach dem Theile des
Nerven, aus welchem die untersuchten Stiicke entnommen sind; an denjenigen
Stiicken, welche ganz in der Zelleninfiltration aufgegangen zu sein scheinen, ist
noch die grosse Leichtigkeit bemerkenswerth, mit welcher sie sich in Lingsfasern
zerlegen lassen, was sich aus dem Bestehenbleiben der Schwann’schen Scheide
erklirt.

Die Verbreitung der Degeneration zeigt sich am deutlichsten an Querschnitten
durch den ganzen Nerven in verschiedener Hohe desselben. Wie bereits erwihnt,
zeichnen sich die infiltrirten Nervenbiinde! darch mehr oder weniger betriichtliche
Verdickung ans. Bereits mit blossem Auge, deutlicher bei schwacher Vergrosse-
rung, sieht map, dass die verdickten Biindel, welche ihre kreisrunde Gestalt voll-
kommen bewahrt haben, sich bei der Tinction mit Carmin bedeutend stirker und
gleichmassiger gefirbt haben, als die normalen.

Die Degeneration ist am stirksten dicht unter der Vereinigungsstelle der
Hauptstimme des Lumbalis V, Sacralis I and II entwickelt; nicht weit oberhalb
dieser Stelle ist der Beginn der Infiltration in des einzelnen Biindeln, sowie auch
in dem sie vereinigenden Bindegewebe zu bemerken.

An einem Schnitt, etwa 1,5 Cm. unter der Versinigungsstelle (cf. Fig. 3) sind
drei Hauptgruppen von Nervenbiindeln unterscheidbar, welche durch lockeres Binde-
gewebe mit einander vereinigt sind, und im Ganzen dem Sacralis I und Il und
dem Lumbalis V entsprechen (die Biindel des Sacralis Il und IV treten etwas
unterhalb ein und sind ebenfalls afficirt, doch zu kurz abgeschnitten). Die dem
Sacralis 1I angehérigen Biindel zeigen sich fast ghinzlich degenerirt; die Gruppe
besteht aus zehn stirkeren und einer Anzahl schwicherer Biindel ; von den ersteren
enthalten nur noch zwei erheblichere Reste von Nervenfasern. Die mittlere, dem
Sacralis II angebérige Gruppe besteht ans 12 —13 grésseren Biindeln, von denen
nur einige (4—5) lateral gelegene elnen Beginn der Verinderung darbieten. Die
laterale Gruppe endlich besteht aus etwa 30 Nervenblindeln, von denen nur 6
eine stirkere Infiliration zeigen. Eine vollkommen genaue Abgrenzung der Biindel
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je nach den einzelnen Wurzeln ist nicht durchfihrbar; jedenfalis erhellt aber
aus dem Angegebenen (sowie aus der Abbildung), dass die lateralen Biindel
am besten erhalten sind; dasselbe zeigt sich an den weiter unten gelegenen
Schnitten.

Bereits 1 Cm. unterhalb der beschriebenen Stelle ist die laterale Halfte des
Nerven ganz frei, die medialen Biindel sind noch stark verdndert. Dasselbe gilt
von dem in Fig. 4 dargestellten Schnitt, 6 Cm. unter der Vereinigungsstelle, wo
der Nerv bereits dusserlich an der medialen Seite eine stirkere Schwellung und
Hirte darbietet. Man zihit auf dem Querschnitt etwa 57 grissere Biindel, von
denen 23 auf der medialen Halfte gelegene die Verfinderung darbieten, wihrend die
iibrigen 34 entweder ganz frei sind, oder — niher der Mitte des Nerven — einen
Anfang der Degeneration zeigen. Analog verhdlt sich ein Schnitt, 3 Cm. unterhalb
des letzteren, doch ist hier die Schwellung bereits wenig bemerkbar, noch weiter
unten endlich, ungefdhr in der Mitte der Dehnungsstelle, welche sich durch die
schwielige Verdickung des perifasciculdren Bindegewebes!) auszeichnet, ist auf dem
Querschoitt nur noch ein grisseres medianwiris gelegenes infiltrirtes Nervenbiindel
erkennbar. :

An feinen Querschnitten der im Beginn der Verdnderung befindlichen
Nervenbiindel bemerkt man Folgendes :

Die vendsen Gefisse innerhalb der Biindel sind meist sehr stark mit Blut ge-
fillt und erweitert; in der unmittelbaren Umgebung einiger derselben findet sich
eipe dichte Anhéiufung von Rundzellen, welche wohl ohne Zweifel als ausgewanderte
Lymphkdrperchen aufzufassen sind. Die Infiltration verbreitet sich allméblich in
dem interstitiellen Bindegewebe, zuniichst in den griberen Septis, dann auch in der
unmittelbaren Umgebung der einzelnen Nervenfasern. Oft sieht man jedoch die in
die Tiefe des Biindels sich erstreckenden Septa ziemlich frei, wihrend die Zellen-
infiltration sich an der Peripherie hilt, und hier, unmittelbar unter der ,lamellGsen
Scheide“ einen mehr oder weniger grossen Abschnitt des Biindels einnimmt. Das
Verhalten dieser Scheide ist dabei verschieden; wiihrend dieselbe an einer Anzahl
von Biindeln, wie normal, einen schmalen, sehr dicht concentrisch geschichteten
Ring darstellt, der auch bei vorgeschrittener Infiltration des Biindels oft noch ziem-

1) Die gebrduchliche Nomenclatur der bindegewebigen Hiillen der Nerven glebt
zu vielen Verwechselungen Anlass. Robin onterschied Perineurium und
Neurilem, indem er den ersteren Namen fiir das dichte Bindegewebe,
welches die Nervenfasern zusammenhilt, anwandte, und das lockere Ge-
webe zwischen den Biindeln als Neurilem bezeichnete. Virchow gebraucht
den Ausdruck Perimeurium ausschiiesslich fir das Bindegewebe inner-
halb der Nervenbiindel. A, Key und Retzius (Archiv f. mikrosk. Ana-
tomie Bd. IX. S. 344) nennen den mehr oder weniger breiten Ring um jedes
Nervenbiindel (mit Robin): Perineurium, das Bindegewebe innerhalb
desselben Endoneurivm (= Perineurium Virchow), und das Gewebe
zwischen den Biindeln Epineurium. Ranvier bezeichnet das Perineurinm
von Key und Retzius als , Gaine lamelleuse®, das Bindegewebe inner-
halb desselben als Tissu copjonctif intrafasciculaire, dasjenige,
welches mehrere Biindel zu einem Stamm vereinigt als Tissu perifasci-
culaire. Die lelzteren Benennungen dirften am geeignetesten sein, um
Verwechselungen zun vermeiden.
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lich unverdndert bleibt, erstreckt sich die Infiltration an anderen Stellen, nament-
lich da, wo sie sich von vorn herein peripherisch entwickelte, auch auf die Scheide
selbst; diese wird breiter, indem ihre Lamellen aus einander gedringt werden durch
dichte Zellenreihen, welche anfangs in regelméssigen Reihen zwischen den Binde-
gewebslamellen angeordnet sind, allmihlich aber an Zahl zunehmen, wodurch dann
aus den urspriinglich concentrisch geschilderten Lamellen ein mehr reticolirtes Ge-
webe wird. Die Scheide verschmilzt auf diese Weise allmihlich melir und mehr
mit dem Inhalt des Biindels, welcher urspriinglich durch einen deutlichen Spaltraum
von derselben getrennt war, jedoch bleibt die Verbindung immer noch locker genug,
so dass leicht eine Spaltbildung zwischen den Lamellen erfolgt, vermdge deren
das Biindel sich herauslosen lisst. Die oft sehr regelméssige Anordnung der Zellen-
reihen zwischen den Lamellen kann leicht den Anschein erwecken, als handele es
sich hier lediglich um eine Vergrdsserung (und vielleicht Vermehrung) der normalen
Endothelzellen, welche die Lamellen bekleiden (Fig. 8, 9); jedoch kann man sich
namentlich an Stellen, wo die Zellen lockerer und massenhafter angebauft sind,
iiberzeugen, dass neben den rundlichen Zellen noch die normalen platten Binde-
gewebszellen wenig oder gar nicht veriindert vorhanden sind. Allmihlich {iberzieht
nun die zellige Infiltration den ganzen Querschnitt des Biindels, indem die in den
Anfangsstadien des Prozesses noch dicht gedriingten Nervenfasern immer spirlicher
werden, bis sie schliesslich ganz und gar verschwinden. Zugleich breitet sich die
Infiltration auch in peripherischer Richtung aus, berschreitet die lamellgse Schicht
(welche jedoch vermdge ihrer grossen Dichtigkeit offenbar lange Widerstand leistet),
und erstreckt sich aof das perifasciculire Gewebe, welches hierdurch ebenfalls eine
dichtere Beschaffenheit annimmt, und bei stiirkerer Vergrisserung Zelle an Zelle
nebeneinander erkennen ldsst. Das derartig infiltrirte Gewebe vereinigt auf diese
Weise eine Gruppe infiltrirter Biindel zu einem gemeinschaftlichen Strang, in wel-
chem sich die Grenzen der urspriinglichen Biindel noch unterscheiden lassen.

Zu bemerken ist Gbrigens, dass die Venen des perifasciculiren Bindegewebes
auch in dem gesunden Theil des Nervenquerschnittes stark erweitert und gefiillt
sind, ja es sind hier hiufig Haunfen ausgetretener rother Blutkdrperchen in ihver
nichsten Umgebung vorhanden, nirgends jedoch eine Ansammlung farbloser Zellen,
welche sich, wie es scheint, lediglich auf die Biindel selbst beschrinken.

Zur Feststellung der feineren Verdnderangen in den infiltrirten Theilen eignen
sich besonders feine Querschnitte von Osmiumpriiparaten, welche mit Leichtigkeit
die Reste von Nervenmark erkennen lassen. Wihrend ein Schnitt aus einem der
lateralen unverdnderten Biindel die schwarzen Ringe der Markscheiden in verschie-
dener Grosse dicht neben einander zeigt, finden sich an den verdnderten Biindeln
nur noch spérliche Ringe vor, untermischt mit unregelméissig gestalteten Markresten,
welche den an Zerzupfungspriparaten bereits gefundenen entsprechen. Meist be-
schrinken sich diese Reste von Nervenmark auf die mittleren Theile eines Biindels,
wihrend die Peripherie bereits ganz frei davon ist, oder nur hier und da zerstreute
Myelinmassen darbietet. An den am stérksten verfinderten Biindeln, welche zugleich
die dicksten sind, ist auch mit Hiilfe der Osmiumsiure nichts mehr von Nerven-
mark zu entdecken; die ganze Schnittfliche ist eingenommen durch die gleichmissig
gran gefdrbte Neubildung, in der man durch Himatoxylin die sehr zahlreichen,
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dicht gedringten Kerne zur Anschauung bringen kann. Ein Theil der Zellen
lisst sich durch Auspinseln entfernen, ond es tritt daon ein feines Netzwerk za
Tage, welches hauptséichlich von den noch erhaltenen Schwano’schen Scheiden und
dem geringen, dieselben vereinigenden Bindegewebe gebildet wird. An solchen
Schpitten Lkann man sich leicht Gberzeugen, dass die Zellen zum grossen Theil
in den Scheiden selbst liegen, und zwar findet man sie anch hier wiederum
theils neben Markresten, theils ohne solche. [n Fig. 7 ist ein kleiver Theil eines
derartigen Schnittes auns dem Centrom eines bereits stark degenerirten Biindels
dargestellt.

Schliesslich ist zu bemerken, dass nirgends Spuren von Verfettung der zelligen
Elemente sichtbar sind, aber auch nirgends Andentungen einer progressiven Binde-
gewebsentwickelung. )

Die untersuchten Theile des Plexus brachialis bieten dieselben Veriinderungen
dar, wie der Ischiadicus. '

Fassen wir kurz die wesentlichen Momente der Kranken-
geschichte und des anatomischen Befundes zusammen:

Bei einem wahrscheinlich seit lingerer Zeit tubercultsen Maune
von 36 Jahren — Potator — stellt sich allmihlich eine Lihmung
der rechten Korperhilfte ein, anfangs des Beines, sodann des Armes,
spiter auch im Gebiete des rechten Facialis. Wihrend die Liih-
mung des Beines unter der Behandlung zuriickgeht, steigert sich
diejenige des rechten Armes unter heftigen Schmerzen in der
Scholter und starker Abmagerung der Muskeln. Dazu gesellt sich
Anisthesie in der Schulter und der Brust. Allmihlich treten auch
Schmerzen in der linken Schulter und der ganzen linken Unfer-
extremitiit auf, wo sie sich auf’s Aeusserste steigern, und nur nach
Dehnung des linken N. ischiadicus voriibergehend sich auf den Fuss
beschrinken. Die faradische und galvanische Erregbarkeit der ge-
lihmten Muoskeln ist bedeutend vermindert, selbst aufgehoben.
Eiwa dreizehn Monate nach dem Beginn der nervisen Sidrungen
erfolgt der Tod an Erschopfung. — Bei der Section findet sich
ausser einer ziemlich beschrinkten chroniseh-tubercultsen Affection
beider Lungen eine sehr ausgedehnte Erkrankung des Nervensystems,
und zwar haupisichlich des N. sympathicus und der peripherischen
Nerven, am stirksten im Bereiche des Plexus brachialis dext. und
des linken N. ischiadicus, wihrend die Centiralorgane unbetheiligt
erscheinen. Die Erkrankung des Sympathicus betrifft haupisichlich
das obere Halsganglion der rechten Seile, sowie den ganzen Plexus
coeliacus. Endlich sind beide Nebeunnieren in umfangreiche Ge-
schwillste umgewandell.
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Dass.ein inniger Zusammenhang zwischen diesen Vertinderungen
an den Nebennieren, dem Sympathicus und den peripherischen
Nerven besteht, ist kaum zu bezweifeln, nicht leicht diirffe indess
die Frage zu beantworten sein, was fiir ein Prozess hier zu Grunde
liegt. Die d&tiologischen Momente, welche sich ans der Anamnese,
sowie aus dem Verhalten der Lungen ergeben, lassen uns in Be-
treff der Erkrankung der Nebennieren und der Nerven im Stich,
namentlich ist ein directer Zusammenhang mit Tuberculose auf
Grund der anatomischen Untersuchung zum mindesien nicht sicher,
denn auch dasjenige Organ, welches hier zunichst in Frage kime,
die Nebenniere, kann unmdglich als tuberculds gelien. Es ist weder
eine charakteristische Knobtchenbildung, noch eine Spur von Ver-
kidsung darin nachweisbar. Gehen wir aber aus von der Annahme
eines einheitlichen Prozesses, so fragt es sich, welches Organ als
das primiér erkrankie hinzustellen ist. Handelt es sich um eine
urspriingliche Affection der Nebennieren, welche sich von hier aus
auf den Plexus solaris verbreitete, dann auf andere Theile des
Sympathicus und endlich auch auf die peripherischen Nerven {iiber-
ging, oder war der Gang der umgekehrte, war der Sympathicus
der primir erkrankie Theil, von welchem der Prozess einerseits
auf die Nebennieren, andererseits auf die peripherischen Nerven
fortgeleitet wurde? Oder sollte der Anfang in den letzteren selbst
zu sunchen sein? )

Ein besonderes Interesse hat der anatomische Befund in Bezug
auf den Morbus Addisonii, denn wir finden nicht blos eine tfotale
Degeneration beider Nebennieren, sondern auch eine erhebliche
Affection des Plexus solaris., Es fehlte indess der eigenthiimliche
kachektische Zustand, die chronische Verdauungsstérung, sowie jede
Spur einer abnormen Pigmentirung, so dass der Befund ein be-
merkenswerthes Beispiel dafiir liefert, dass schwere Degeneration
der Nebennieren und des Plexus solaris nicht nothwendig jenen
Sympiomencomplex hervorrufen. In Bezug auf den Mangel der
Pigmentirung stimmt der vorliegende Fall iiberein mit einer Beob-
achtung von IHertz, welche auch einige weitere Analogien dar-
bietel).

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

!) Dieses Archiv Bd. 49. S. 1.
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welche das Organ eine gleichmiissige Vergrosserung erlitten hat.
Von den Elementen der Rinde sind nur an der dussersten Peripherie
noch einzelne Reste vorhanden, wihrend die inneren Schichten
ohne bestimmte Grenze in die centralen Theile iibergehen. Es ist
daher kaum zweifelhaft, dass die Neubildung von den letzteren,
also von der Marksubstanz ausgegangen, und von da aus allmihlich
nach aussen fortgewuchert ist. Es diirfte indess schwer sein, die-
selbe unter eine der bekannten Rubriken unterzuordnen; man wird
erinnert an die kootigen Wucherungen der Marksubstanz von
Erbsen- bis Kirschengrisse, welche Virchow zuweilen beobachtete,
.und welche er mit einer ,gewissen Zaghaftigkeit® den Gliomen zu-
rechnete, indem er sich auf die Aehnlichkeit der normalen Elemente
des Markes der Nebennieren mit denen der Zirbeldriisen beruft, und
dieselben der Neuroglia parallel stellt'). Jedenfalls scheinen diese
sogenannten Gliome sehr sellen zu sein, denn simmtliche Auioren,
welche dieselben erwihnen, beziehen sich lediglich auf die Vir-
chow’sche Notiz®). In unserem Falle handelt es sich offenbar
nicht um einfache Hyperplasie der Marksubstanz; mikroskopisch
besteht die ganze Gewebsmasse aus einem engmaschigen Binde-
gewebsgeriist, mil massenhaften eingelagerten Zellen, welehe aller-
dings mit den normalen Zellen des Markes eine gewisse Aehnlich-
keit besitzen, andererseits aber auch lymphoiden Zellen nicht un-

1) Virchow, Die krankhaften Geschwilste. IL S. 150 v. 695.

2) Vor Kurzem hatte ich Gelegenheit, bei einem 9monatlichen Kinde, welches
an acutem Morbus maculosus mit Himorrhagie in beiden Nebennieren ver-
storben war, eine Geschwulst der rechten Nebenniere zu beobachten, welche
der Virchow’schen Beschreibung am meisten entsprechen diirfte. An der
oberen Fliche der Nebennicre sprang ein fast kugliger reichlich kirschengrosser
Tumor von rithlichweisser Farbe und weicher markiger Beschaffenheit vor,
welcher ohne bestimmte Grenze in die Marksubstanz iiberging, und von der
an der Oberfliche allmihlich schwindenden Rinde umgeben war. Der Knoten
bestand aus dicht gedriingten rundlichen und unregelméssigen Zellen mit sehr
zartem Protoplasma, welches an vielen Stellen sich nicht deutlich von der
weichen feinkornigen Zwischensubstanz abgrenzte. An Schnitten zeigte sich
namentlich deutlich eine sehr ungleichmiissige Vertheilung der letzteren, indem
dieselbe an vielen Stellen sehr spirliche oder gar keine Zellkerne eingehettet
enthielt, wihrend an anderen Stellen dicht gedringte runde Kerne, an an-
deren endlich gut individualisirte rundliche oder spindelférmige, mit zarten
Ausliufern versehene Zellen lagen. Das Ganze hatte in der That grosse
Aehnlichkeit mit einem Gliom; nervise -Elemente waren nicht nachweisbar.
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dhulich 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 fiir lymphoid gehalten worden sind, obwohl
sie nach Kolliker’s neueren Uniersuchungen sehr wahrscheinlich
von Epithelien abstammen.) Jedenfalls ist die Anordnung des Ge-
webes eine ganz andere als die der normalen Marksubstanz; die
Zellen tberschreiten die Grenzen des urspriinglichen Markes, sie
infiliriren und zerstéren die Rindensubstanz, und greifen sogar auf
das umgebende Bindegewebe iiber, welches in eine ziemlich gleich-
formige derbe Masse umgewandelt wird, indem das urspriingliche
fibrillire Gewebe in ein mehr reticulirtes iibergeht. Der Structur
nach wiirde die Neubildung am meisten einem derben Lympho-
sarcom entsprechen, aber gegen diese Auffassung spricht das allge-
meine Verhalten, die Doppelseitigkeit der Affection u. s. w. Ihrem
Wesen nach stellt sich die Veriinderung weit mehr als eine chro-
nisch entziindliche dar, welche allerdings ein geschwulstartiges Pro-
duct geliefert bat. Auffallend ist dabei der Mangel jeder regressiven
Metamorphose, Verfettung oder Verkiisung. Die einzige Veriinderung
scheint darin zu bestehen, dass stellenweise das bindegewebige
Maschenwerk eine grossere Dichtigkeit und Derbheit erlangt, wih-
rend die zelligen Elemente zuriicktreten.

Ein Beispiel einer derartigen chronisch-eniziindlichen Verinde-
rung der Nebennieren, welehe mit der vorliegenden einige Aehn-
lichkeit besitzt, liefert der bereits erwihnte Fall von Hertz. Beide
Nebennjeren bestanden aus einer festen derben knorpelartigen
weissen und weissgranen gleichmissigen Substanz, in welcher gelbe,
z. Th. feste, derbe, z. Th. weichere und aus einer brickeligen Masse
bestehende hirsekorn- bis erbsengrosse mannigfach geformte Heerde
eingebettet lagen. Die stark verdickte Kapsel, sowie die den
grossten Theil des Organs einnehmende grauweisse schwielige Masse
bestand aus homogenem, selten leicht fibrilliirem Bindegewebe, wel-
ches von spindel- oder sternférmigen Zellen durchsetzt war. Da-
zwischen fanden sich Reste von normalem Nebennierenparenchym.
Hertz fasst den Zustand, der allerdings in den Einzelnheiten nicht
ganz mit dem uns vorliegenden {ibereinstimmi, als einen chronisch-
eniziindlichen auf, bei welchem das Material des neugebildeten Ge-
webes vermuthlich durch farblose Blutkirperchen gelieferl wird. —
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Jedenfalls fand sich kein Anhalispunkt fiir Tuberculose, auch in der
Umgebung der kiisigen Heerde. In unserem Falle war eine solehe
auf Grund des mikroskopischen Befundes mit Sicherheil auszu-
schliessen,

Von besonderem Interesse ist, dass in dem Hertz’schen Falle
der Plexus solaris ebenfalls afficirt war, namentlich die Ganglia
semilunaria, welehe von derbem Bindegewebe eingeschlossen waren.
Die Ganglienzellen waren slark briunlich pigmeniiri; zwischen den
Nervenfasern fand sich eine reichliche Anhiinfung von ovalen und
spindelférmigen blassen Zellen in einem homogenen oder leicht
fibrilliren Bindegewebe. Auch diesen Zustand sind wir wohl be-
rechtigt, als ein weiteres Stadium der in unserem Falle vorliegenden
Veriindernng aufzufassen, welche sich wesentlich 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 von Fillen beobachtet wor-
den; in einigen derselben handelte es sich um Vergrisserung der
Ganglien durch chronisch-entziindliche Hyperplasie des Bindegewebes.
Wenn nun auch alle diese Fille von jeher fiir den innigen Zu-
sammenhang des Sympathicus mit den Nebennieren sprechen, so
ist doch keineswegs entschieden, welches der primir afficirte Theil
war. An und fiir sich ist es vielleicht wabrseheinlicher, dass in
Folge einer schweren Alteration der sympathischen Ganoglien die
Erkrankung der Nebennieren eintrat, als das Umgekehrie. In un-
serem Falle spricht fiir eine derartige Auffassung die Erkrankung
des Sympathicus an so weit aus einander liegenden Stellen (am
Halse und am Plexus solaris), welche kaum von einem priméren
Leiden der Nebennieren abzuleiten sein dirfte. Ich erinnere in
dieser Beziehung an die verschiedenen Grade von Infiltration der

) Hertz fand in seinem Falle die Nerven der Cauda equina verdickt, gequollen,
von durchscheinend graurother Farbe, die sie begleitenden Gefésse stark er~,
weitert und geschlingelt. Der untere Theil des Riickenmarks von der Lum-
balanschwellung abwirts war feucht und gerGthet. Die Kranke hatte in den
letzten Wochen an Schwiiche in Armen und Beinen und einer aoffilligen

Unsicherheit beim Gehen gelitten. Leider ist liber die mikroskopische Be-

schaffenheit der Nerven nichts mitgetheilt, doch ist es nicht unwahrscheinlich,

dass es sich auch hier um eine beginnende Neuritis gehandelt habe, wodurch
die Analogie mit unserem Falle noch grosser wiirde.
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sympathischen Ganglien mit Lymphkérperchen, welehe Giovanni')
bei den verschiedensten Allgemeinerkrankungen beobachiete.

Die sowohl anatomisch als klinisch am meisten in’s Auge fal-
lenden ond wichtigsten Verinderungen sind in unserem Falle offen-
bar diejenigen der peripherischen Nerven. Sie erkliren in ausrei-
chendemn Maasse die wihrend des Lebens beobachieten Symptome,
die heftigen und anhaltenden neuralgischen Schmerzen, die Lihmungs-
erscheinungen, die Abmagerung der Muskeln und den Verlust der
electrischen Erregbarkeit, Zuostinde, welche am meisten an der
rechten oberen und der linken unteren Extremitiit entwickelt waren.
Dem entsprechend fanden sich denn anch die hichsten Grade der
Alteration im Bereiche des Plexus brachialis dext. und des N. ischia-
dicus sinister. Am Ceniralnervensystem waren makroskopische
Verfinderungen von Bedeutung nicht vorhanden, wnd auch die mi-
kroskopische Unlersuchung des Riuckenmarkes bot, soweit dieselbe
vorgenommen wurde, keine Abnormitit dar. Es war auch nach dem
Verhalien der Nerven kaum eine primire Verinderung im Riicken-
mark zu erwarten. — Die Affection der peripherischen Nerven
reichie sogar nicht bis an das Riickenmark selbst heran, nur an
einigen Wurzeln des Plexus brachialis liess sich der Prozess mnoch
bis innerhalb der Dura mater hinein verfolgen, wihrend die simmi-
lichen Biindel der Cauda equina unverindert waren. Die Ver-
dickung beginnt am linken N. ischiadicus nicht weit oberhalb der
Vereinigungsstelle der Wurzeln, sie betrifft somit fast ausschliesslich
den Stamm des Nerven. In pevipherischer Richtung ldsst sich
deutlich eine Abnahme des Prozesses nachweisen; derselbe erstreckt
sich nur etwa 10-—11 Cm. von der erwihnten Stelle nach abwirts,
und zwar zeigi sich in Betreff der Art der Verbreitung, dass im
oberen Theile des Slammes mehr als die Hilfte der simmtlichen
Biindel betheiligt sind, wihrend weiter unten die Zahl derselben
allmihlich abnimmt, und sich schliesslich auf einige wenige be-~
schrinkt. Es bhandelt sich also um einen Prozess, welcher allem
Anschein nach von einem Punkte ausgehend, sich vorwiegend in
peripherischer, in geringerem Maasse in centraler Richtung fortsstat.
Auch am Plexus brachialis sind offenbar die am stirksten afficirten
Stellen die ausserhalb der Dura gelegenen Theile der einzelnen
Stimme; wihrend diese hier auf dem Querschuitt in gleichem Maasse

') A. de Giovanni, Patologia de simpatico. Milano 1876,
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degenerirt sind, sind von den Wurzeln innerhalb der Dora uur ein-
zeloe erkrankt. Als dieser gemeinschaftiiche Ausgangspunkt der
Erkrankung ist mit grosster Wahrscheinlichkeit die Verbindungsstelle
des Sympathicus mit den Spinalnerven anzusehen, denn an den am
intensivsten afficirten Stellen traten die Rami communicantes des
Sympathicas mit jenen zusammen. Ueberdies fand sich aunch ein
zum 8. N, cervicalis gehender Ramus communicans betréichtlich ver-
dickt, gelblich, und in #hnlicher Weise infiltrirt, wie die Ganglien
und die peripherischen Nerven. (Ueber das Verhalten des Sacral-
theiles des Grenzstranges ist leider nichts bekannt.)

Die Verdinderung der Spinalnerven selbst betrifft nun sowohl
das Bindegewebe als die Nervensubstanz. Abgesehen von der
schwieligen Verdickung des Biudegewebes an der Operationsstelle
(bei welcher die Nervenbiindel selbst nicht betheiligt waren) fritt
die Betheiligung des perifasciculiren Bindegewebes bei Weitem zu-
riick gegen die der Biindel selbst. Es lisst sich der Nachweis
fiihren, dass die Affection sich primir innerhalb der einzelnen
Biindel verbreitet, und erst secundir auf das perifasciculire Binde-
gewebe {ibergeht; einigermaassen stark ist die Betheiligung des
letzteren — wenigstens am Ischiadicus — nur in den oberen Thei-
len, wihrend, wie erwihnt, der Prozess nach unten fast ausschliess-
lich in den Nervenbiindeln fortschreitet. An diesen ist nun sowohl
die Scheide (Ranvier’s Galne lamelleuse) als das intrafasciculire
Bindegewebe erkrankt und in sebr hohem Maasse die Nervenfasern
selbst. Im Innern der Biindel finden wir massenhafte Zellen an-
gehiiuft, welche schliesslich die Nervensubstanz vGllig erselzen. In
der Umgebung der meist stark gefiillten Gefisse ist die Infiltration
anfangs am dichiesten, und es ist wohl kein Zweifel vorhanden,
dass diese entziindlicher Natur ist. Aber auch die Lamellen der
Scheide sind durch Zellenreihen aus einander gedriingt, und im In-
nern der Schwann’schen Scheiden sind zahlreiche Zellen vorhanden.
Wir finden alle Stadien der Degeneration der Markscheiden und
Schwund der Axencylinder, stellenweise indess atich Formen, welche
auf eine Regeneration hindeuten.

Nach Allem ist man wohl berechtigt, die Verinderungen der
Nerven als eine eigenthiimliche Form von chronischer Neuritis auf-
zufassen, welche sich in hervorragender Weise als eine forschrei-
tende — Neuritis progressiva — charakterisirt, ‘
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Unsere Kenntnisse von der selbstindigen, d. h. nicht von der
Umgebung fortgeleiteten Entzitndung der Nerven sind noch ziemlich
mangelhaft und beschrinken sich auf wenige Beobachtungen, welche
meist der neuesten Zeit angehdren. Die wichtigeren derselben,
welche mit dem vorliegenden Falle in Beziehung gesetzt werden
konnten, dirften folgende sein'):

In der Perineuritis chronica leprosa ist mach der Untersuchung
Virchow’s die #ussere Nervenscheide fast gar nicht veriindert,
hochstens die Gefiisse haben verdickie Wandungen; die eigentliche
Nervenscheide (Gaine lamelleuse) ist zu einer harten schwieligen
Masse umgewandelt, und die interstitielle Substanz (das Perineurium
VirchoW’s) ist verdickt durch eine dichte Anhiinfung von Zellen
(Kernen), welche um jede Nervenfaser ein Netz bilden. Bei lin-
gerer Dauer tritt Feitmetamorphose der Zellen ejn, Afrophie der
Nervenfasern mit Zerfall der Markscheide und Schwupd der Axen-
cylinder?).

Genau dasselbe Bild fand Virchow?®) in einem verdickien
Stiick des N. medianus, nach Schussverlelzung. Auch hier war das
»Neurilem® stark verdickt, das ,Perineurium® enthielt zahlreiche
K@rnchenzellen, welche aus jungen Granulationszellen hervorgegangen
waren; daneben Schwund der Nervenfasern (Neuritis interstitialis
prolifera).

Steudener?) becbachtete Aehnliches an den Armperven in
einem von ibm als Lepra -anaesthetica gedeuteten Falle.

Auch die experimentell erhaltene (traumatische) Neuritis, welche -
in neuerer Zeit mehrfach untersucht worden ist, liefert Hhnliche
Bilder; es handelt sich um eine Zellinfiliration, welche sich nach
der Ansicht der Einen auf den Ort des urspriinglichen Reizes be-
schriinkt, nach der Ansicht der Andern sich in peripherischer und
ceniraler Richlung ausbreiten kann. Es ist hierbei offenbar von
grosser Wichtigkeit auseinanderzuhalten, ob die erhaltene Neuritis
infectidser Natur war oder nicht. In denjenigen Fillen, in welchen

1) Der neuerdings von Leyden veroffentlichte Fall (Charité-Annalen Bd, L)
konnte hier nicht mehr beriicksichtigt werden.

?) of. Virchow, Geschwiilste. 522.

3) Dieses Archiv Bd. 53. S. 441.

%) Steudener, Beitrige zar Patbologie der Lepra mutilans. Erlangen 1867.
$.18. Taf. II.
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dieselbe lings der Nervenbahnen bis zum Riickenmark, und selbst
bis zum Gehirn fortschritt, und daselbst eine eitrige Entzilndung
der Meningen (und sogar Myelitis) hervorrief, kann es sich wohl
nur um einen septlschen Prozess gehandelt haben Die Verbreitung
eines solchen ist an sich nlcht auffallend, da, wie Axel Key und
Retzius gezelgt haben, die Lymphraume zwischen den Bindegewebs-
lamellen der Nervenschelde mit dem Subduralraum communiciren,
und sich von diesem aus injiciren lassen. Dass sich auf diesem
Wege Entzundungcerreger verbrelten konnen und mit ihnen auch
die Entziindung, liegt auf der Hand.

Eichhorst') beschrieb 1877 einen Fall von Neuritis acuta
progressiva, welchen er fiir ‘das bis. dahin einzig sichere Beispiel
einer acoten (idiopathischen) Entziindung peripherischer Nerven
hielt. Die Erkrankung verhielt sich in vieler Beziehung &hnlich
einer Paralyse- ascendente aigue, unterschied sich aber wesentlich
dadurch, dass sowohl Haut-Sensibilitit als electrische Erregbarkeit
der Muskeln selir schneil absolut verschwand Bei villig negativem
Befund im Gehlrn- und Ruckenmark waren die untersuchten peri-
pherischen Nerven iberall diffus blut]g verfirbt, auf dem Durch-
schnitt grauroth. Mikroskopisch zeigte das Perineurium (Galne lam.)
sehr starke Fiillung der kleinen Gefisse, in der nichsien Nihe der-
selben zahlreiche lymphoide Zellen, in Verfeitung begriffen. In dem
Endoneurium waren nicht selten Blutungen vorhanden. Der grisste
Theil der Nervenfasern war unversehrt, nur die in der Nihe der
Blutaustritte liegenden waren degenerirt, die Markscheide zerfallen;
die Kerne der Schwann’schen Scheide nicht vermehrt. Ausser den
Extremitiitennerven waren wahrscheinlich auch die Optici und Vagi
betheilig. Ueber das Verhalten des N. sympathicus ist nichis be-
kannt. Der ganze Prozess hatte kaum. 3 Wochen gedauert.

In einem von Eisenlohr?®) mitgetheilten Falle von idiopa-
thischer subacuter Muskellihmung und Atrophie der unteren Extre-
mitdten bei einem 28jihrigen Manne fand sich bei normalem Riicken-
mark ausgesprochene Degeneration der Muskelnerven und an dem
Stamme des [schiadicus einfache Atrophie der Fés'ern, kbrniger Zer-
fall des Markes, Umwandlung der Fasern zu feinen, blassen, durch
langgestreckie Kerne ausgezeichneten Fiden, Vermehrung der Kerne

1y Dieses Archiv Bd. 69. S. 265.
2} Centralbl. f. Nervenheilkunde. 1879. No. 5.
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des Endoneurium. Eisenlohr lisst es unentschieden, ob Muskeln
oder Nerven primir erkrankt waren.

Neuerdings hat Joffroy') die sogenannte ,spontane paren-
chymattse Neuritis® (im Gegensatz zur forigeleiteten) als besondere
Krankhbeitsform 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.  Joffroy
beschreibt einen Fall der letzteren Art, welcher sich im Anschluss
an schwere Variola eniwickelte. Von der allgemeinen Form hat
Joffroy im Ganzen drei Fille, einen eigenen (Frau von 33 Jahren
mit Likmung der Beine, bald darauf der Arme, mit Atrophie der
Muskeln — ohne Schmerzen), einen Fall von Lancereaux und
einen dritten von Desnos. Die Verinderungen der peripherischen
Nerven bestanden wesentlich in Schwund der Nervenfasern durch
Zerfall der Markscheide und Verfettung. Die Nervenbiindel waren
hierdurch diinner als die normalen; auf Querschnitten traien die
degenerirten Partien durch ihre dunklere Firbung zwischen den
normalen Fasern hervor. "Die Abbildungen Joffroy’s haben hier-
durch (bei schwacher Vergrisserung) eine gewisse Aehnlichkeit mit
den. uns vorliegenden Priéiparaten, indess ist diese Aehnlichkeit nur
oberfliichlich; die massenhafte Zellinfiltration in unserem Falle, welche
zu- einer betriichtlichen Verdickung der Nerven fithrte, fehlt Dei
Joffroy so gut wie ganz. Die Verdnderung der Nerven in Joffroy’s
Fillen macht mehr den Eindruck einer einfachen Atrophie mit Zer-
fall der Markscheiden, #hnlich wie in der Beobachtung von Eisen-
lohr. Joffroy bringt seine pareschymatose Neuritis in besondere
Beziehung zur progressiven Muskelatrophie, welche er in Folge
dessen als eine primire Affection der Nerven betrachtet. Die
Schmerzlosigkeit erklirt er dadurch, dass hier eine Systemerkran-
kung vorliegt, welche die motorischen Nerven allein befillt und die
sensibeln verschont, ‘wihrend in den Fillen, wo es sich um eine
Verbreitung der interstitiellen Eniziindung auf die Nervensubstanz
handelt, sowohl die motorischen als die sensibeln Fasern betroffen
werden. Als charakferistisch fuhrt Joffroy an: die schnelle Ab-
nahme der faradischen und galvanischen Erregbarkeit bis zum voll-

1) Arch. de Physiol. 1879. p.17. Taf. XIV.
Archiv {. pathol. Anat. Bd. LXXXI. Hft. 3. 32
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stindigen Schwinden derselben, schnell einiretende Atrophie der
Muoskeln. Er hebt ferner als eigenthiimlich hervor, dass sowohl die
zuerst erwihnte Kranke (Neuritis nach Variola), als zwei der von
der allgemeinen Neuritis betroffenen Kranken tuberculds waren.
(Dasselbe gilt von dem Eisenlohr’schen und von meinem Falle.)

Vergleicht man mit den vorstehenden Beobachtungen den uns
vorliegenden Befund, so muss zugegeben werden, dass dieser sich
mit keinen der friiheren visllig deckt. Vielleicht passt auf ihn am
meisien die Bezeichnung ,parenchymattse Neuritis“, denn das was
neben der zelligen Infiltration des intrafasciculiren Gewebes, welche
erst nachtriglich auf die Scheide und das perifasciculire Gewebe
ibergeht, besonders auffallend und wichtig ist, ist die lebhafte
active Betheiligung der Nervenfasern an dem Prozess. Wihrend
in allen tibrigen Fillen lediglich von einem Zerfall der Markscheiden
und Schwund der Axencylinder die- Rede ist, finden wir hier eine
massenhafte Zellanhiiufung in den Schwann’schen Scheiden selbst.
Es fragt sich, woher diese Zellen stammen. Die rundlichen oder
linglichen Elemente, welche theils locker, theils dicht gedringt in
den Fasern liegen, haben wenig Charakteristisches, und man kinnte
sie fiir Lymphkdrperchen halten, ebenso wie die in der Umgebung
der Fasern im Bindegewebe liegenden, mit welchen sie die grosste
Achnlichkeit haben. Es ist daher auch nicht von der Hand zu
weisen, dass wenigstens ein Theil derselben wirklich lymphoider
Natur ist, obwohl es schwer verstindlich bleibt, dass Lymphkirper-
chen die intacte Scheide durchbrechen und in das Innere derselben
gelangen kdunnen. Es finden sich aber nieht selten Fasern, welche eine
unverkennbare Proliferation der Kerne der Schwann’schen Scheide
erkennen lassen, spindelférmige Anschwellungen mit zwei oder mehr
Kernen, welche ganz den Anschein erwecken, als seien sie im Be-
griff, sich von der Scheide abzuldsen und in’s Innere derselben zu
gelangen (Fig. 6). Vielleicbt kann man diese Zellen als das Pro-
duct einer gestorten Regeneration auffassen. Jedenfalls handelt es
sich um eine massenhafte zellige Wucherung der normalen Gewebs-
elemente neben der entzlindlichen Infiltration.

Die mit Zellen gefiillten Schwann’schen Scheiden erinnern auf
den ersten Blick, abgesehen von der griisseren Schmalbeit, an die
Waldeyer’schen Muskelzellenschliuche, deren Elemente nach der
herrschenden Ansicht von den normalen Muskelkernen abstammen,
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und als’ Ausgangspunkie der TRegeneration zu betrachten sind.
[Wenn ein neuerer Autor, Erbkam?), diese Zellen als lymphoide
anffasst, welche sich mit den Zerfallsproducten der Muskelfasern
beladen, um daraus. neue Fasern zu bilden, so entbehrt diese An-
sicht doech noch zu sehr der Begriindung.}.: An den Nerven ist
Aehnliches bisher nur in sehr- beschrinktem -Maasse - beobachtet
worden. Winiwarter®) .beschreibt ganz. analoge Veréinderungen
in einem Falle von plexiformen Fibromen; auch er. leitet die zelli-
gen Elemente in der Schwann’sehen Scheide von den Kernen der
letzteren ab, und lisst aus deunsetben sowoh! Nerven als Binde-
gewebsfasern hervorgehen.

Ich selbst fand freiliegende Zellen in den Schwann’schen Scheiden
bei einer eiterigen Neuritis des N. medianus, dessen Daumenast
durch eine Schoittwunde vom Stamm getrennt: war.. Die Verletzung
hatte den Tod an Tetanus zur Folge gebabt. Das: centrale Ende
des durchschnitienen Astes war gerbthet, eiterig infiltrirt; das
Nervenmark kornig zerfallen, und in den. Scheiden lagen ziemlich
zahlreiche rundliche Zellen, welche ich in diesem Falle, da es
sich um durchschnittene Fasern ‘bandelt, fiir. Lympbkorperchen
halte.

Was die Beziehung der Neuritis. zur Muskelatrophie betrifft,
welche namentlich Joffroy hervorhebt, so kann in unserem Falle
kein Zweifel obwalten, dass die Atrophie der Muskeln abhingig war
von der Verdinderung der Nerven. Im klinischen Verlaufe trat die
Atrophie erst im Gefolge der Schmerzen auf, welehe doch “wohl
sicher auf die Erkrankung der Nerveo zu beziehen sind. Im Be-
reiche der Nervenerkrankung boten die Muskeln an- der Leiche
makroskopisch das Aussehen hichster Atrophie dar, welche ich le-
diglich als Folge "der Inactivitit auffasse. -Ueber das mikroskopische
Verhalten der Muskeln besitze ich.keine niheren Notizen.

Das Auftreten einer multipeln Affection der peripherischen Ner-
ven weist nun an sich schon auf eine gemeinsame. Ursache hin.
Im Centralnervensystem fand sich eine solche nicht,.' sie war auch
nach dem Befunde an den Nerven sowie nach dem Kklinischen Ver-
halten kaum zu erwarten. Dagegen wurden wir unwillkiirlich auf

1) Dieses Archiv Bd. 79. S. 49.
2) Arch. f. klinische Chirurgie. Bd. 19. S. 595.

32*
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den Sympathicus hingewiesen, welcher in dem vorliegenden Falle
erheblich erkrankt. war. . . (Klinisch 'wurde im Februar 1877 kein
Symptom von Seiten, -des-Sympathicus beobaghtet, ob ein solches
spiter bestanden hat, ist nicht. bekannt, es; fehlt daher leider ein
wesentlicher--Anhaltspuukt: fiir;eine Schiitzung des Alters der Sym-
pathicusveréinderungy) Nachgewiesen. wurde allerdings nur eine
Affection des- rechten; Halssympathicus  und' des Plexus coeliacus,
sehr wahrscheinlich chitte-aber gine -eingehendere Untersuchung noch
anderweitig Erkrankung desselben- ergeben.. - Auf die Alteration des
einen Ramus - communicans -isi :vielleieht nieht -einmal besonderer
Werth zu legen.

Das Verbalten :des- Sympathicus erinnerti-an die Beobachtung
von Schneevogt'), welcher in einem Falle von Muskelatrophie
den Halssympathicus-erkrankt fand; sowie an die beiden Fille von
Jaccoud?®), in; welchen eine. Jiefgreifende fibros-fettige Entariung
des Halssympathicus gefunden wurde... Daneben fand sich Atrophie
der vorderen. Warzeln:ini ganzen Cervicaltheil: des Riickenmarks und
der 3—4 ersten; Brustnerven;.sowie ;der;;Rami- communicantes,
z. Th. auch des.N.medianus.. -~ Jaceoud: hielt:es. fiir unzweifelbaft,
dass die Krankheit:im Halstheil,. des. Sympathicus begonnen und
sich dann sewbhl centripetal als -centrifugal fortgesetzt habe.

Ueber dasWie? der Veréip‘derun‘g;v konwen ;wir allerdings nur
ganz unbestimmie Vermuthungen haben, namentlich in Bezog auf
die Natur der Sympathicusaffection selbst. Am wabrscheinlichsten
ist diese aber als chronisch-entziindlicher Prozess aufzufassen, der
sich an die von: Giovd thi -beobachteten .,‘g’erihger%n Grade von zel-
liger Infiliraiion anschliesst. Eine.Beziehung zu dem Grundleiden
der Tuberculose (welche auch in- den iibrigen. Fillen von Neuritis
biufig wiederkehrt) ist nichi. ganz- von- der ‘Hand zu weisen.
Giovanni beobachiete einmal eine- sehr 'starke kleinzellige Infilira-
tion in einem: Halsganglion, welche nach’ seiner Meinung vielleieht
tuberculds war. Die eéinzige ‘sichere' Beobachtung von Tuberculose
des Sympathicus riihit von Colomiatti®) her, welcher im vorletz-

1) ¢f. Eulenburg u. Guttmann, Pathologie des Sympathicus, 8. 84, Virchow
in Cannstatt’s Jahresbericht 1854. II.'S. 45:

?) Cf. Eulenburg und Guttmann S.90.

3) Cf. Giovanni (Colomiatti, Giorn. defle R. Academia di medicina di To-
rino. Dec. 1873).
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ten linken Dorsalganglion; im:Verbindiingsstimme #wiséhen diesem
und dem héoheren, ‘unds im+letiten: Ramus ‘cominufiicans dorsalis
‘drei kisige Knoten!fafdy«iDiese: Tubsrkel 2owaren cfbéreinstimmend
mit der Schhppelsc?ﬂem Bésehrgtbuligy

Es scheint eide’ difecté trophisehe:Binwirkinig Smgeniommen zu
werden miissen, welché “Sichdan >die“Balineh der:sytapathischen Fa-
sern kniipft. - Freilich blaibt wdies dediglichoéinéoHypotliese.

Ich erinnere: jedochiiir. digser’ Beziehuity sanleinigé Fille von
Geschwulstbildung iin’ Verlai pherischens Nerven, welche
mit grosser Wahrseheinilichkéitedn: die> symipathisctien: Fasern in den
Bahnen der peripherischen Nerven geknupft waren. Iiitdieser Weise
fasste Czerny') eier*interessatiten Fall: vonoElephiantissis Arabum
congenita mit plexifornién Neuromen auf;iwnd .ghnlich @ueh Wini-
warter den nicht Mindér merkwiirdigen ‘bereitscerwilinten Fall von
plexiformem Fibrofieuroni - dék iXirinerver mit%eircumscripter Haut-
hypertrophie und Satedfigvtwickelutig.

Auch in unsefem: Faller stehit 1dieigéntiaintiéhe Form der
Nervenerkrankung “@urchisdie ‘Mas‘senbaffﬂkéiﬁxderrAZéllproductloly,
welche weder Neigithg' 2l Zevfally fioch <z B} »‘éege*websblldung hat,
auf der Grenze zwis¢HenvBatzimtdungtimd Neubilduwngis:
gilt dies von der Vériindérungiwer Nebinisiern; Welche wir wohl
berechtigt sind, "atif ‘digselbesQuelie} die Affection’dés Sympathicus
zuriickzufiihren.

Erkiarung der Abbildangen
Tafel XML

Fig. 1. Ein Abschnitf def fiikén Nebénniere,..fatlidsicGedsse. @ Urspringliche
Grenze des Ofgans. b dufiltrirte-Kapsek

Fig. 2. Isolirte Zellen'saus:der:Nebénnierer Séibert:VN. 4

Fig. 3. Querschnitt des-linken Nidschiadipus;d,5 Gm/«mterhialb? der Verelnigungs-
stelle der Wargeln: «Veraro<2 : 1. Carminfirbuag. m Megialer, | lateraler
Rand. h Hlntere, v yordere Fliche.,, a_Normale. Biindel. b Infiltrirte

Biindel; das perlfasclculare Gewebe nimmt stellenweise an der Infiltration
Theil. ¢ Gefdssdurchschnitte,

Fig. 4. Querschnitt desselben- Nerven, etwa ¢ "6.Cm.. unter der. Vereinigungsstelle,
Dieselben Bezemhnungen Vergr. 2:1.

1) Arch, f. klinische Chirurgie. Bd. 17. S. 358.
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Mehrere isolirte Fasern ans einem degeneririen Biindel des Ischiadicus nach
Behandlung mit Osmiumsdure. Seibert V. 1. a Eine schmale Faser mit
feinkorniger, durch Osmiumsture schwarz gefirbter Anhidufang von Nerven-
mark in der Nihe des Kernes (Regenerationsform?). b Eine Faser, deren
Mark vollstindig geschwunden ist; von dem Axencylinder ist ebenfails nichts
zu sehen, Die Schwann’sche Scheide ist ganz mit Zellen gefiillt; in der
dieselbe kreuzenden Faser ¢ sind noch einige kuglige Markreste erkennbar.
d Eine stirkere Faser mit einer Anzahl locker darin liegender Zellen, zahl-
reichen durch Osmiumsiare geschwirzien Markresten und Detritusmassen.
In der Umgebung der Faser einige Bindegewebsfibrillen und eine Anzahl
lose umherliegender Zellen.

Einige isolirte Fasern aus einem degenerirten Biindel, nach Aufbewahrung
in Miiller’scher Fliissigkeit und Farbung mit Pikrocarmin (Hartnack S. 8).
Die Axencylinder sind nicht erkennbar, auch an Stellen, wo die Schwann’-
sche Scheide nach Verdringung des zelligen Inhaltes isolirt ist. Bei a und
b ist sehr deutlich die Vergrisserung, Vermehrung und AblSsung der Zellen
von der Innenfliche der Scheide zu beobachten,

Ein Theil aus einem feinen Querschnitt eines degenerirten Nervenblindels
nach Behandlung mit Osmiuvmsiure und nachtrigliche Kernfirbung mit
Himatoxylin; von einer Stelle, wo die Markscheiden noch nicht ganz ge-
schwunden, sondern spirlich zwischen den infiltrirten Theilen verstreut sind.
Dieselben sind zum Theil wohl erhalten, grosstentheils aber zerfallen.
a Stroma (intrafasciculires Gewebe). b Kleine Liicken in demselben, zum
Theil von schmalen Fasern berriihrend. ¢ Kerne. d Ziemlich regelmissige
Markscheide im Querschnitt. e Unregelmiissige Markreste in den Schwann’-
schen Scheiden. f Nervenmark, in welchem einige tropfenartige stirker
geschwiirzte Gebilde erkennbar sind, die ganze Scheide ausfiillend, g Eine
leere Scheide, in welcher frei liegende Zellen (h) sichthar sind.

Aus der Peripherie eines degenerirten Biindels; zwischen den auseinander-
gefaserten Lamellen der Nervenscheide liegen regelmissige Reihen von Zellen,
welche zum Theil abgeplattet, aber dicker sind, als die Endothelzellen.

Dasselbe, weniger zerfasert; Firbung mit Hidmatoxylin,
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