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Im Sommer 1879 hatten wir die Gelegenheit einen exquisiten 

Fall von sehr verbreiteter diphtheritischer Llihmung in der M~inner- 
abtheilung der medicinischen Klinik zur Beobachtung und kurz 

nachher zur Section zu bekommen. Es wurde eine vollstlindige 

und auch nicht unergiebige Untersuchung dieses Falles vorge- 
nommen, diese sp~ttcr noch durch einige Nachforsch,ngen erglinzt, 

und nun h0ffen wir, dass die Mittheilung dieses Falles nicht ganz 

nutzlos fur die noch immer sehr dunkle Geschichte der diphtheri- 

tischen Lithmungen sein wird. 

Krankengeschichte. 

Carl B., ]7 Jahre alt, Sattler, wurde am 9. Juli |879 in die medicinische 
Klinlk aufgenommen. Eltern und 3 Geschwister des Patienten sind gesund; kelnerlei 
hereditfire Anlage f/Jr Nervenkrankheiten. 

P. selbst will nie erheblich krank gewesen sein. Am l~.. Mai |879 wurde er 
in das hiesige Gefdngniss eingebracht, um eine drelmonatliche Strafe zu absolvlren; 
am 29. Mai wurde er yon einer heftigen Dlpbtherie befallen: die hintere Rachen- 
wand, das Z~ipfchen, die Tonsillen und sogar die Choanen waren mlt dicken, 
schmutzigen diphtheritischen Memb]canen bedeckt, die Halsdriisen ganz betr~lchtlich 
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angeschwoIlen. P. musste vom 29. Mai bis zum 8. 3"uni das Bett hliten, in der 
Zeit war schon die Sprache n~selnd, aber Schluckbeschwerden waren noch nicht 
vorhanden. Vom 8. Juni ab musste P. wieder mit den anderen Gefangenen arbeiten, 
bemerkte aber, dass er jeden Tag schw~cher wurde; die F/isse und die H~nde 
schienen ihm immer schwerer zu werden; am 27. Juni, als er in der Kirche 
war, wurde er yon einer Ohnmacht befallen; seither hat er das Bett nicht mehr 
verlassen. Die Hauptklagen des P. waren yon da an Schwinde] und gest~rte Beo 
weglichkeit und Schwere der Glieder. Keinerlei Schmerz. Es bestand damals ein 
remittentes Fieber, Abends bis auf 39,3; |etchte Diarrhoe ( 3 - - 4  St/ihle t~glich). 
Am 4. Juli und in den folgenden Tagen bekam P. mehrere heftige Brechanf~ille; zu 
gleicher Zeit wurde das Schlucken viel schwieriger, so dass ~fters fl/issige Speisen 
durch die Nase zurlickkamen. Die Schwiiche der Oberextremitiiten nahm rasch zu, 
so dass es dem P. bald unm~glich wurde allein zu essen. - -  Am 9. Juli wurde 
P. yon der Krankenabtheilung des Gef~ugnisses in die Klinik ver]egt. 

S t a t u s  am t0.  Jul i .  Patient yon mtttlerer 
stitution, nimmt die passive R~ckenlage ein; Kopf 
erhoben. 

Gesicht abgemagert, blass, nur Abends etwas 
und Zahnfleisch ebenfalls sehr blass. 

Statur, yon abgeschwiichter Con- 
und Rumpf durch Kissen leicht 

ger~thet. Conjunctivae, Lippcn 

Gesichtsausdruck ruhig, erm/idet, etwas apathisch, durehaus nieht leidend; die 
Gesichtsz/ige sind vlelleicht etwas nach links verzogen. 

P. ist meistens somnolent, gar nieht leicht zu erregen, 
Betr~tchtliche Abmagerung des Rumpfes und der Extremitiiten; Haut schtaff, 

trocken, glelchmiissig warm, und zwar ist die Temperatur leicht erhi~ht, 38 o. Keine 
Oedeme. Keine Exantheme; kein Decubitus. Pnls sehr frequent , 116, regelm~ssig, 
nieht aussetzend. Arterie nicht gespannt, ]eicht compressibel. 

Respiration bescbleunigt, 30, oberfl~ichlich, fast nur costal. 
Thorax flach, breit; Sternum leicht prominent. Intercostalriiume sehr tief, 

aber beiderseits gleich. 
lm 4. Intercostalraum links, und noch schwach im 3., etwas nach aussen yon 

der Parasternallinle, deutlicher Herzstoss. Herzfigur yon normaler Gr~sse und Form. 
An der Spitze ist der erste Ton sehr ]aut, aber rein; auch an der Basis nichts 
Besonderes. 

Die Percussion und Auscultation der Lungen ergiebt vorn ebenfalls nur nor- 
malen Befund. 

Abdomen schlaff, aber nicht eingezogen; die Leber hat oben Ihre normale 
Grenze, reicht aher nach unteu nicht bis zum Rippenbogen herab. 

Keln nachweisbarer Milztum0r. 
Hinten ist der Percussiousschall rechts nlcht so roll wie links, namentlich in 

der H~he der Mitre der Scapula. Hler ist rechts das Athmen unbestimmt und der 
Fremitus versfilrkt. Auf der ganzen Selte relchliches Rasseln und Rhonchi sonori. 
Links unten klelnblasiges Basseln, ebenfalts Rhonchi. 

P. hat grosse Noth etwa s auszuwerfen; der Auswurf hcsteht aus einem w~ssri- 
gen Fluidum mit Schleimballen vermischt. 

Urin spiirlich, 700 Grin., 102~; eiweissfrel. 
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Bei der Untersuchung zeigt die Wirbelsfiule keinerlei Deformati~; kelne aus- 
gcsprochene Scbmerzhaftigkeit anf Druck; keine Steifigkeit. 

Kopf frei nach allen Richtungen beweglich; keine Spur yon Nackenstarre. Im 
Gegentheil hat P. Mfihe, den K0Pf and den Oberk~rper in aufreehter Stellung zu 
halten. 

Puplllen yon gleichmiisslger Welte, etwas dilatirt und tr,ge reagirend gegen das 
Llcht, jedoch vermag P. noch richtlg verschiedene Schriftproben zu lesen. Keinc 
Diplopie; kelo Strabismus; kein Nystagmus. Ophthalmoskopisch niehts Besondcres. 

Beiderseits hfirt P. die Uhr nor aaf eine Entfernung yon 1 0 - - | 5  Cm. 
Die Stimme ist schwach, n~selnd. Bei allen Lauten, die den Verschluss der 

Choanen nfithig machen, ffihrt Luft durch die Nase. Gaumenlaute bringt Pat. gut 
heraua, etwas schwach, abet sehr verst~ind]ich. 

Die Untersuchung des Gaumens ergiebt, daas Uvula nod Gaumcn ganz schlaff 
und unbeweglich herabh~ingen; belm Aussprechen yon a and e bewegen sich die- 
selben nicht, die faradlsche Errcgbarkeit Ist v6lllg verschwunden. Im Rachen ist 
viel zaher schmutzlger Schlelm, aber nirgends eine Spur yon diphthcrltischem Be- 
lag. Bei raschem Schlucken kommen fast regelmiissig Fl~ssigkeiten In die Nase. 
Auch scheint tier Verschloss des Aditus laryagis ganz mangelhaft zu erfolgen, denn 
P. verschluckt sieh h~iufig; es entsteht Hasten, aber das Auswerfen gelingt leicht 
mlt der erforderlichen Energie. Die laryngoskopische Untersuchung ist sehr er- 
schwert durch die Ansammlung eines z~ihen trfiben Schlelms im Kehlkopf; soviel 
liisst slch nachweisen, dass dle Proeessus vocales and die Stimmbllnder aich noch 
bewegen. 

Die Bewegungen der Zunge erfolgen triige, zitternd; das Schnalzen bringt P. 
nur mit M~he fertig. 

P. kann nur pfeifen, wenn man ihm die Nase zuhfilt; eine ausgeaprochene 
Facialisl,~lhmung besteht nlcht, h~chstens elne letchte Verziehung, wle oben angegeben. 

Es besteht eine allgemeine Schw,dehe und Unsicherheit lm motorischen Appa- 
rate. P. kann die oberen Extremit/iten nlcht bequem zum essen gebrauchen; unter 
starkem Zlttern gelingt es ihm eln Glaa zum Mund zu bringen; rechts sind die 
Bewegungen noch achlechter als links. 

P. kaan nicht allein aufsitzen, sogar nicht l~ingere Zeit eine sitzende Haltnng 
Im Bette einnehmen. 

Die Inspirationsmuskeln fungiren noch ztemlich normal; am Zwerchfell [st noch 
keine ausgepr~igte L~ihmung zu constatiren. Dagegea erfolgt die Exapiration mit 
ungeniigeader Kraft; die Bauchmuskeln contrahiren sich nur tr~ige und schwaeh, so 
dass gerade dadurch der Husten sehr erschwert wird. 

An den Beinen besteht ein hoher Grad yon Parese. P. ist gar nicht in der 
Lage, zu gehen, oder zu stehen; sogar wenn man lhn unter den Armen h~llt, 
schwankt er und knickt zusammen. 

Etgentllche Coordinationsst6rungen slnd nicht mlt Sicherheit featzustellen. MIt 
geschlossenen Augen vollzieht P. mit den H~nden alle Bewegungen, zwar ]angsam, 
zitternd, aber ohne die seitlichen Abweichungen, ohne das Schleudern der Ataxie. 
Auch die Kenntniss yon der Stellung der Glieder und die Perception der passiven 
Bewegungen erscheinen intact. 

1 3 "  
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Pr~fung mit dem Dynamometer rechts 20, links 17. 
Die objective Untersuchung tier Sensibilit~t ergiebt eine allgemeine, deutliche, 

abet schwache Herabsetzung derselben. 
Die Nadelstlche werden zwar /iberall empfunden und richtig Iocalisirt, aber es 

geschieht das langsam und man kann mit der Nadel tief eindringen ohne dem P. 
Schmerz zu verursachen. Links scheint im Ganzen die Herabsetzung der Empfindung 
etwas gr~sser zu sein als rechts. 

Die Ber/ihrungen mit dem Finger oder mit dem Nade]kopf werden noch metstens 
empfunden; man kann P. aber sehr kraftig kneifen ohne dass er etwas ~iussert. 
Die Tastempfindungen mind deutllch herabgesetzt. Pr/ifungen mit dem Tasterzirkel 
ergeben Folgendes: 

Am linken Vorderarm, auf der Dorsalflfiche, werden die belden Spitzen bei der 
gi'6ssten Entfernung nur als eine einzige wahrgenommen. Auf dem linken Hand- 
r/icken betragen die Empfinduagskreise 4 Cm.; an der vorderen Fl~che des linken 
Vorderarms zwischen 6 und 7 Cm., auf dem llnken Handteller 5. An den Fingern 
ist die Empfindung ebenso stark herabgesetzt. Auf den Wangen werden bei einer 
Entfernung yon J,5 Cm. bis 2 Cm. die zwei Spitzen des Tasterzlrkels noch getrennt 
empfnnden. Auf der rechten Seite sind die Besultate der Untersuchung ganz iibcr- 
einstimmend mit den vorigen. Die Empfiudungskreise auf der hinteren Fliiche des 
Vorderarms haben 6 Cm.; am Handriicken 2 ,5--3  Cm.; an der Vola 5--6.  

Auf tier ausseren Fl/iche des Oberscheakels werden auf 5 Cm. die zwei Spitzen 
noch als eine einzige wahrgenommen, am Fussriicken auf 3 Cm. 

P. kann die verschiedenen geometrischen K6rper, wie Kugel, Halbkugel, Pyra- 
mide etc. erkennen. Aber es besteht eine evidente Abstumpfung der Empfinduug, 
so dass P. sehr viel Zeit braucht um diese K6rper richtig zu erkennen. Auch Ist 
er sehr ungeschickt mit dem Fassen solcher kleiner Gegenstande, er I~isst sie 6fters 
aus der Hand gleiten, ohne es zu bemerken. 

Die Empfindung f~ir verschiedene Temperaturen ist v~llig erhalten. 
P. f/ihlt slcher gerlnge Unterschiede yon Belastung ; eine genaue Priifung mittelst 

der Wage liisst sich nicht vollfiihren. 
Die Empfind]ichkeit gegen den faradischen Strom ist ziem]ich derjenigen gleich, 

welcher man bei einem jungen kr~ftlgen Mann begegnet. Bauchreflex beiderseits 
noch zu erzeugen. Cremasterreflex in keiuer Weise nachweisbar. - -  Der Patellar- 
reflex fehlt beiderseits g~tnzlich. Anklopfen der MUskeln des Oberschenkels 16st 
keine Contractioneu aus; auch erzeugt die forcirte Dorsalflexlon des Fusses keinerlei 
Spasmen. 

P., der fr/iher sehr kitzelig war, f/ihlt zwar dam Stechen oder alas Kitzeln an 
tier P]anta perils, bleibt aber dabei ganz ruhig; es tritt keine Spur yon Reaction 
ein. Nirgends eine Spur yon Contractur. Mit dem faradischen Strom siud noch in 
allen Muskeln, mit Ausnahme des Gaumens, Contractionen nachweisbar, und zwar 
ohne dams eine besondere Intenslt~it des Stromes dazu erforderlich w~re. 

Die galvanlsche Priifung ergiebt nur im Gaumen eine qualitative Ver~nderung 
der Erregbarkeit, indem bier ASZ bei ~0 and KSZ bei 28 Elemeaten einer 
Stoehrer'schen Batterie auftritt. In den Muskeln der Ober- und Unterextremitltten 
liessen sich noch keine deutlichen Ver~nderungen des Zuckungsgesetzes erkennen. 
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An den Sphincteren nlchts Besonderes. - -  Der Urin wird spontan e n t l e e r t . -  
Constipation. - -  V~lllge Anaphrodisle. 
�9 I I. Juli. P. ist ~usserst schwaeh; die Extremitltten schelnen noch mehr un- 
brauchbar; das Schlucken gelingt noch schwerer. Pals Abends sehr frequent, 125, 
unregelmiissig. Temp. 39,4. Reehts hinten unten hat die Dlmpfung zugenommen; 
an dieser Stelle klingendes Rasseln. Auswurf sp~rlich, schleimig. Urtnmenge 700, 
kein Eiweiss. 

| 2 .  Jull. Yon heute an wird P. nur noch mit der Sonde gefllttert. Puls aus- 
setzend 132; Respiration beschleunigt, 40; Temp. 39,6. r - -  Hinten rechts unten 
Dfimpfung und Bronchlalathmen mit klingendem Rasseln his zur Mitre der Scapula. 
--. Urinmenge 400. 

| 4 .  Juli. Gestern und heute keio Fleber. - -  P. kann die rechte Hand besser 
brauchen; kann nicht aliein aufsitzen. - -  Die Galvanisatlon ergiebt an Muskein des 
Oberarms rechts Entartungsreaction (ASZ entsteht frllher als KSZ). - -  Urin 500 Ccm., 
kein Eiweiss. - -  Stuhl nur auf Einiauf. 

16. Juli. P. tst sehr schwach. Puls | 0 0 ,  noch immer mltunter aussetzend. 
32 Respirationen. Deutliche inspiratorische Einziehung des Epigastrium. Die all- 
gemeine Schw~che der Extremitfiten hat noch zugenommen; abet' nirgends eine ab- 
solute L~ihmung. P. hat nun grosse M/ihe zu lesen. Hlnten rechts unten D~lmpfung 
und bronchiales Athmen yon der Mitte der Scapula ab. Sogar nach voru zu wird 
jetzt der Schall dumpf; bier ist die Respiration abgeschw~icht; nut in den tiefen 
Inspirationen ist das Athemger~usch wahrnehmbar. Beginnendes supplementares 
Emphysem an den R~ndern der linken Lunge. 

| 7 .  Juli. Col]ups. Puls 136. Temp. 36,9. Die paralytische Schw~che ist 
am gr~ssten auf der rechten Seite. P. kann kaum die rechte Hand bis an den 
Mood ffihren; auf den Scheitel kaon er ste gar nicht bringen; dagegen kommt er 
noch mit der linken Hand ziemlich [eieht auf den Kopf. Auch an den Unterextre- 
mlt~ten hat die Schw~che noch viel zuKenommen. P. vermag kaum die Fiisse zu 
heben und das oar mit starkem Zittern.  Seit gestern ist bei der Exspiration der 
Luftstrom etwas f~tld. 

18. Juli. Puls 128, klein, aussetzend. Heftlger Hustenreiz~ aber ohne Ex- 
pectoration; 40 Respirationen. Cyanose der Lippen und Wangen. &usgesprochene 
insplratorisehe Eiuziehung des Epigastrium und unvollkommene Dilatation des oberen 
Theils des Brustkorbs. Abends um | 0  Uhr Exltus. 

Die Behandlung bestand in kllnstlicher Fiitterung, nebst Gebrauch yon Analepti- 
cls; in Faradisation haupts~chlich der Respiratlonsmuskeln; schliesslich noeh in 
Camphereinspritzungen. 

S e e t i o n s p r o t o c o l l .  
Die Section fund den |9 .  Juli Morgeas 9~ Uhr statt (Prof. v. R e c k l l n g -  

h a u s e n ) .  
Bei Er~ffnung des Wirbelkanals und des S'chMels kommt ziemlich viel Blut. 

Im Sack der Dura spinalis wenig klare Fllissigkeit. Hinten an der hrachnoidea 
zerstreute Knorpelplfittchen yon gerlnger GrSsse. Die Dura zelgt ~lusserllch nichts 
Besonderes; auch innen ist sie nicht blutreich. Im Halstheil ist die l)ura mehr 
wle gewShnllch adhlirent mit tier Pis, lfisst sich aber leicht trennen. 
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R/ickenraark etwas welch. Aeusserlich nichts Besonderes. Am Halstheil ist 
die Pta besonders in den Seltentheilen pigraentirt; sonst /iberall blass. Nor hie 
und da geschl/iagelte Gefftsse. Fasern der Cauda durchsichtig; hier starke RS- 
thungen. Keine evidente Verkleinerung der vorderen and der hinteren Worzeln. 

Kalkplatten fehlen an der vorderen Seite ganz. 
Auf dera Schnitt zeigt die Substanz des R/ickenraarks ira Halstheil keine 

Ver~inderung nach irgend einer Richtung. Die graue Substanz sinkt etwas eln, ist 
stellenweise blass; aber keine H~raorrhagien darin zu sehen. Auch im Brust- und 
ira Lendentheil durchaus derselbe Befund. 

Schadeldach fast halbkugelig; die ltnke H~lfte ragt nicht so welt vor wie die 
rechte. Zteralich starke Adh~renz der Dura. Ira Sinus longitudinalis fl/issiges Blot. 
Venen der Pia mater stark gef/illt rait ganz fl/issigera Blute; Pla sonst d/inn, nor- 
mal; nut unbedeutende Tr/ibungen an elnzelnen Stellen. An der Basis einzelne 
wetsse Streifen der Pia. Fossae Sylvii durchaus normal. 

Gehirn ira Ganzen welch. Seitenventrikel m/issig welt; Ependym etwas dick; 
IV. Ventrikel zieralich welt. An der Substanz vora Klein- and Grosshirn nur ge- 
ringer Blutgehalt; etwas grSssere Feuchtigkeit als gewShnlioh. Sonst keine wahr- 
nehmbaren Ver~mderungen. Pons, Pedunculi und Medulla oblongata bieten auch nlchts 
Besonderes, und erscheinen auch auf dera Schnitt absolut normal. Am Pons ffillt 
nut auf, dass die weissen Z0ge in der nnteren H~lfte breit erscheinen; sonst kelne 
Ver[inderung. 

Grosset sehlanker etwas raagerer KSrper. Gesicht cyanotisch. Todtenstarre. 
Bauehdecken etwas eingezogen. Muskeln blass, blutarra. 

In der BauchhShle treten nor die D~rme zu Tage; an den uoteren Durra. 
schlingen hypostatische Hyper/iraie. Rings urn den V~inndarra ]agert das Colon und 
die Flexor, beide stark aufgetrieben. Magen collabirt. Die Leber tritt ganz zuriick 
und ist so hochgestellt, dass der scharfe Rand 3 Finger breit vora Rtppenbogen 
bleibt. Am rechten Lappen Adhfision mit dem Zwerchfell; das letztere reicht rechts 
bis zura 3. Intercostalraura, links his znm unteren Rande der ~. Bippe. Die 
Sternocleidoraastoidei siud beiderseits von guter Farbe, etwas zur Selte gedrfingt: 
Kehlkopfmuskeln etwas blasser als die Qbrigen, besonders die Sternothyreoidei. 
Vergr~sserung der Schilddriise, naraentlich auf der linken Seite; keine deutlicheu 
Gallertknoten; sondern nur gew5hnliche Dr/isensubstaoz. Bechts ira Winkel zwischen 
Jugularis and Subclavia eine vergr6sserte k~isige Lyraphdr/ise, etwas grSsser als eine 
Mandel. ~ 

Der Herzbeutel liegt ausgedehnt zu Tage. Im ]inken Pleurasack keln lnhalt; 
ira rechten ein paar Tropfen gelber Flfissigkeit. Im Herzbeutel klares, helles 
Serum; der linke Ventrikel ist kugelig, contrahirt, sehr derb. Ira linken Herzen 
wenig [nhalt; Iockere fibrinSse Massen; dabei eine lockere nicht 5deraat~se speck- 
h/iutige Abscheidung. Rechtes Herz stark collabirt; darin schauratges Blut und un- 
bedeutendes Gerinnsel. Aus der Lungenarterie koramt fliissiges Blut rait viel Luft. 
Herzfleisch blass, besonders links in den inneren Schichten; kelne Figaren irgend 
welcher Art. Klappen normal; grossv Arterien eng. 

Beiderseits sind die oberen Halslymphdriisen stark vergr~ssert und kasig. 
Vagus und Sympathlcus bieten fiusserlieh nlchts dar; ebenso der Phreaicas~ welcher 
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reehts allerdings kr~ftiger sis links tst. In den Halslycaphdriisen stud gr~ssere 
Heerde vorhanden, thetis fester, thetis erwelchter k~siger Substanz; in ether Drlise 
hoch oben am Halse eta deutllcher Abscess. 

Auch am Splanchnlcus, am Brustsympathlcus ist nichts. 
Der rechte Lappen der Sehilddriise sehieht sich am Oesophagus ziecallch welt 

hinauf. Wand des Oesophagus etwas diinn; Sehleicahaut blass, uuver'dndert. 
Im Racheu wenig weisse Fl(isslgkelt; an der Rachenwandung und am welcheu 

Gaucaen nichts van Defecten oder Narben; wahl aber an Stelle der Tonsillen, be- 
sanders der rechten, eine tiefe Grube. Links ist our am oberen Theil der Tonsille 
eine gr~ssere Grube, in welcher nor wenige L~tppchen Dr/isensubstanz vorspringen. 
Rechts ist die Tide der Grube glatt, gebildet van elner schleicahaut,'ihnlichen Mem- 
bran. Links am Rande der Grube eine narhtge Stelle ohne narbige Ausl~ufer. 

Starke Entwickeluug der Zungenfollikel; deutlich in allen FoBikeln eine centrale 
Oeffnuog nachzuweisen. 

Die linke Lunge ist an der Basis leicht adhfirent cait dam Zwerchfell; ica 
Unterlappen auf dem Sehnltt zlecalicher Blutgehalt. Ganz schwaehe Andeutungen 
begiunender hronehopoeummonischer Hepatisationen; aber our In geringer ZahI. 
Oberlsppen fret. In den Bronchien etwas weissliches Secret. An tier rechten 
Lunge slnd die belden Unterlappen schwarzblau, vollst~indlg luftleer, derb, etwas 
knotig. An der Oberfi~ehe des tlnken Lappens starke subserilse Lymphgef~sse. 
Oberlsppen lufthaltig, abet etwas knotig; cait luftleeren Stellen durchsetzt. Aca 
A.dltus [aryngis nichts Besonderes. Glottis stark klaffend. In der Trachea etwas 
Schlelca, ziecalich transparent, zum Theii aber etwas weiss gefiirbt. Ica Anfang der 
Broncbien, besonders abet in den Bronchien des Unterlappens, reichlicher welsser 
dicker Inhait. lea Unterlappen gleichmltssige Dilatationen der Bronchien; weissea 
dickes Secret. Kelue deutliche Verdiekung der Wand. tin Oberlappen ist das Ge. 
webe dunkel gefiirbt, sehr blutreich. Keine pneucaonlsche Infiltration. Sehr evident 
let die starke F~illung der Bronchlen such ica mlttleren Lappen; hier aber kein 
evidentes pneucaonisches lnfiltrat; nut Atelectase. Bronchial- und Trachealdriisen 
vergrgssert, pigcaentreich; sonst nlchts Besonderes. 

lea Milzhilus ein paar kalkige Kn~tchen. Substanz normal. Nut an eiuer 
SteBe tst eine Narbe in der Milz, ~usserlich caarkirt sis eine Einziehuug, inuen 
dutch braune Striehe nod Ptiaktchen. 

Linke Niere ziecalieh I~lutrelch; in der Rinde einige weisse SteBen, an tier 
Oberflliche als rundliche Flecken, auf deca l)urchschnitt sis weissliche Streifen. 
Nierenbeeken etwas welt. Ureteren ebenfalls beiderseits dilatirt; in tier rechten 
Niere ebenfalls welssliche Fleekeu ohne deutliche Einziehung. 

Welsser Inhalt ira Magen cait K~iseklacapen. Starker Schleicabelag auf der 
Wand; aut den Fatten leichte B~thungen. 

Musculatur des Zwerchfelle etwas blass; entschleden blasser wie die iibrigen 
Suskeln. 
~ Weitere •ffectionen, etwa Heerde, oder fettlge Degenerationen sin~ darau ab- 
solut ntcht wahrzunehmen. 

Leber gross, blutreich; grosse Aclni; Gewebe norcaal. 
Harnblase contrahirt. 
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Feste Facalmasscn im Rectum; sonst uichts Besonderes. 
lnguinaldrfisen intact. Inhalt und Wandung des Darms bieten nichts Besou- 

deres. Peyer'sche Plaques leicht gerGthet. 
Waden schw/~chlieh entwtckelt. 
Am rechten Medianns, am Arm, nichts Besonderes; die Maske/n hier auch yon 

guter Farbe. 

A n a t o m i s c h e  Un t e r s uchung .  

Wit brauehen uns hier nicht lange mit den kliuischen Eigen- 
thtimliehkeiten dieses Falles aufzuhalten. Es handelt sieh ja urn 
eine typische, dutch ihre Verbreitung~ dutch das Fehlen yon spas- 
tisehen oder anderen Reizerscheinungen, dutch die geringc Bethei- 
ligung der $ensibiliflit wohl charakterisirte diphtheritische L[ihmung. 
Ungeflthr 1 Mount naeh dem Beginn der ursprilngliehen Krankheit 
auftretend, hatte diese L~hmung in 3 Wochen einen jungen kr~tf- 
tigen Mann zurn Tode gefUhrt, und dabei waren die Seetionsergeb- 
nisse, insofern sie sieh nieht auf ganz evident secundiire Affeetionen 
beziehen, ganz negativ, so dass der pathologische Vorgang, der in 
kUrzester Zeit die verschiedensten Gebiete des Nervens~stems so 
tier in ihrer Th~itigkeit getroffen hatte, keine flit das blosse Auge, 
sogar des geiibtesten Beobachters, wahrnehmbaren Residuen zurUek- 
gelassen hatte. Als nun abet rnehrere Nervenliste aus verschiede- 
hen KGrperstellen, aus dern Halse, aus dem Zwerehfell rnikroskopisch 
durehmustert wurden, ergab sieh bald, dass das p e r i p h e r i s c h e  
N e r v e n s y s t e m  doch der Sitz ganz unverkennbarer und sogar un- 
gernein ausgebreiteter Verlinderungen war. Es fanden sich n~irnlieh 
in einer grossen Anzahl der untersuehten Nervenfasern nicht nur 
Zerkliiftung des Marks, Vermehrung der Kerne der Schwann ' schen  
8cheide, sondern totale ZerstGrungen, Urnwandlung in KGrnehen- 
zellen, kurz alle Ver~inderungen wie sie jetzt unter dem Narnen 
einer p a r e n e h y r n a t G s e n  Neur i t i s  zusarnrnengefasst werden. 

Urn vor allern fiber die Extensitiit des Prozesses einige An- 
haltspunkte zu gewinnen, wurden yon den versehiedenen Haut- 
partien und Muskelgruppen des KGrpers Nerven~iste frisch unter- 
sueht, diese nachher rnit Osmium behandelt und in Glycerin oder 
in Kali aceticurn aufbewahrt. Von den vorderen und yon den hin- 
teren Wurzeln wurden ebenfalls zahlreiche Proben friseh oder rnit 
Osmium untersueht. Erst spiiter naeh dee Erh~lrtung in MUller ' -  
seher LGsung wurde diese Untersuchung vervollstiindigt. 
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Fangen wir mit den motorischen Nerven und zuerst mit dem 
P h r e n i c u s  an und verfolgen wit ihn auf seinem ganzen Verlaufe, 
veto Halse ab bis in seine feinsten Verzweigungen im Zwerchfell. 
Fragmente veto Phrenicusstamm am Halse oder in der Brust, frisch 
in gestrecktem Zustande mit Osmium behandelt, dann zerzupft und 
mit Picrocarmin gef~irbt, gaben die schOnsten Bilder der parenchy- 
matOsen Degeneration. Dieselben sind jetzt, namentlich seit den 
schSnen Untersuchungen neuerer Autoren, besonders noch yon 
Ranv ie r ,  so bekannt, dass wir auf eine I~ngere Beschreibuug ver- 
zichten, und auf die Figur 1 einfach verweisen kSnnen. Dabei 
fiillt uns vor allem auf, dass wir in demselben Zupfprliparat die 
verschiedenen Stadien der Degeneration neben einander antreffen, 
ein Verhalten, welches bei der einfachen Durchschneidungsneuritis 
anch sehr gew6hnlich ist. Neben solchen Fasern, welche noch 
einen ganz oder fast ganz ununterbrochenen Myelinmantel besitzen, 
sich aber schon durch eine Uppige Entwickelung oder Wucherung 
des Protoplasma und der Zellen der Schwann 'schen Scheide aus- 
zeichnen, kommen Fasern mit ~anz leeren zusammengefalteten 
Schwann'schen Scheiden vor; oder solche we man mit Evidenz 
die Bildung von ausgepr~igten, zum Theil noch myelinhaltigen 
reihenfarmig angeordneten KOrnchenkugeln verfoigen kann. Noch 
eins fiel uns dabei auf, besonders an stark carminisirten Chrom- 
s,iurepr,~tparaten, n,imlich dass sich eine Anzahl Fasern fund, welche 
auf eine gewisse Strecke ihres Verlaufs einfach die Markscheide 
eingebUsst hatten und hier nur noch aus einer kernreichen 
Schwann'schen Scheide und aus dem AxencFlinder bestehen; eine 
Verwechseluug mit marklosen Remak'schen Fasern ist unm~glich ; 
und mit den gewt~hnlichen Regenerationsvorgitngen, wie sie in dem 
peripherischen StUck eines durchschnittenen Nerven geschildert 
werden, stimmen diese Bilder auch nicht. Dagegen l~isst sich eine 
grosse Aehnlichkeit dieser marklosen Nervensegmente mit Bildungen, 
wie man sir im centralen Stumpfe eines durchschnittenen oder 
querligirten Nerven antrifft, nicht in Abrede stellen. Hie und da, 
im Ganzen aber nur sehr selten, begegnet man auch leeren oder 
noch KSrnchenkugel-haltigen Schwann'schen Scheiden, in denen 
ganz dtlnne myelinhaltige, meistens varicose Nerventasern e inge-  
schlossen erscheinen, so dass man den Eindruck einer gew~hnlichen 
Regeneration bekommt. Der Stature des Phrenicus wurde auch 
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in den versehiedenen Punkten seines Verlaufes ziemlich vollst~indig 
untersueht; und in den zahlreiehen angefertigten Pdlparaten wurde 
keine deutliche Ab- odor Zunahme der degenerirten Fasern in einer 
bestimmten Richtung notirt. Dagegen in jedem Pdiparate kommen 
eine Reihe Fasern vet ,  welehe nut auf eine kurze Strecke afficirt 
sind. Wit wissen zwar, dass die parenehymati~se Degeneration sieh 
nieht immer auf die ganze L~inge der betreffenden Fasern erstreekt; 
immerhin abet ist in unserem Fa|lo die Zahl der so ganz cireum- 
script affieirten Fasern eine solehe, dass sehon dadurch der 6e- 
danke rege wurde, dass es sieh nieht sowohl um eine gleiehmassig 
auftretende Ver~inderung als um einen disseminirten Prozess handelte. 
Um diese Vermuthung zu eontroliren, blieb uns nut Ubrig, vor- 
l~iufig yon den dicken Stammen abzusehen, und m~gliehst lange 
Stiieke yon entsprechend dUnnen Nerven in Bezug auf die Ver- 
theilung tier K0rnehenkugeln in ihrem Verlaufe zu durehmustern: 
Dieses gesehah sowohl an frisehen wie spater an geh~irteten Pra- 
paraten und dabei gelang es zu constatiren, dass die KOrnehenzellen 
in den erkrankten Nerven moistens nieht gleiehm~lssig zerstreut, 
sondern stellenweise viol reichlieher sind, ja dass sic sogar mit- 
unter in f0rmliehen umsehriebenen Heerden vorkommen. Zu gleieher 
Zeit wurde auch unsere Aufmerksamkeit auf das Verhalten der 
bindegewebigen Bestandtheile der Nervenstriinge gelenkt, Verh~tlt- 
nisse, die man nattlrlich bei Zupfpr~iparaten nut sehr unvollkommen 
kennen lernt. Dabei hatten wit nur die gesehwollenen, k~rnig ge- 
wordenen oder sogar mit Fetttr~pfehen gefttUten Bindegewebe-, resp. 
Wanderzellen gesehen, die ja, wie schon R a n v i e r ' )  angiebt, in 
jedem durchsehnittenen Nerven vorkommen. Prltparirt man dagegen 
kleine Nervenstamme, womiJglich mit ihren Seiten~isten und End- 
ausbreitungen, und zwar so dass man sic ungequetseht und ohne 
jegliehe Zerrung auf den Objeettrager bringt, so trifft man nieht 
selten Stellen, we die streifige Nervenseheide spindelig odor sogar 
kugelig aufgetrieben erseheint: es haben sieh mitunter iiehte Knoten 
(Fig. 3) gebildet, in welehen die Nervenfasern nicht mehr dieht 
zusammengedr~lngt verlaufen, sondern auseinandergezerrt odor faeher- 
fSrmig in mehreren kleinen Btindeln getrennt erscheinen. Maneh- 
real liegen die Nervenfasern ganz exeentrisch in tier Peripherie des 

J) Die bez{igliehen hutoren Mad unten a]phabetiseh zusammengestellt, 
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Knotens verschoben. Der. letztere selbst ist lediglich dutch das 
intrafascicullire Bindegewebe gebildet, welches so stellenweise eine 
cireumscripte ~demat~se oder schon entztlndliche Anschwellung er- 
fahren hat. Wiihrend dieses Gewebe normal nut aus sp,~irlichen 
Bindegewebslamellen, und aus zarten meist mit den Nerven parallel 
verlaufenden Fasern mit Kernen und abgeplatteten Zellen besteht, 
treffen wir jetzt ein jugendliches, welliges, saftreiches Bindegewebe 
an, mit reichlichen gut entwickelten Zellen, am denen Kerntheilun- 
gen, Vacuolenbildungen, oder FUllung mit protoplasmatischen resp. 
fettigen K~rnchen htiufig vorkommen. Daneben sind zahlreiche 
Wanderzellen, Leucocyten und ~chte dicke KtJrnchenkugeln vor- 
handen. Dem entsprechend ist meistens eine starke Entwickelung, 
resp. FUllung der kleinen Gefiisse und Capillaren in diesen Knoten 
zu constatiren. Bemerken mUssen wit abet sehon jetzt, dass wir 
in diesen Gef~issen nie einer Thrombose oder Embolie, auch nie 
einer Degeneration der Wandung begegnet sind. 

Manchmal erscheint der Nerv nicht knotig, sondern auf einer 
gewissen Strecke einfach Cylindrisch aufgetrieben, wurstfSrmig ver- 
dickt. Dies ist tier Fall, wenn das NervenbUndel compact geblieben 
ist und sich zwisehen diesem und der distendirten lamell{Jsen 
Scheide das gequollene oder gewucherte intrafascicultire Bindege- 
webe angesammelt hat. - -  In diesen Herden, wenn man sie so 
nennen darf, sind die Nervenfasern gew~hnlich ganz besonders de- 
generirt. Zum Theft sind es Ztige yon KSrnchenkugeln, die often- 
bar an Stelle der frUheren Fasern getreten sind; zum Theft sieht 
man ein blasses streifiges Gewebe, aus den leeren zusammenge- 
sunkenen Schwann ' schen  Scheiden bestehend. Genau beschrltnkt 
auf die Knoten ist die Degeneration der Nerven nur h~chst selten; 
fast immer erstreckt sie sich ein StUck welt aof- und abwiirts vom 
Knoten. 

Das perifascicul!lre Bindegewebe hat uns hie etwas Besonderes 
geboten. 

Solchen Knoten begegnet man in ziemlicher Zahl an den Ver- 
zweigungen der Phrenici, die wir ja bis jetzt ganz besonders in 
Betracht genommen haben. Fast ebenso htiufig haben wit sie an 
den Nerven der  B a u c h w a n d  angetroffen; seltener schon kamea 
sie vor in den Nerven der Ex t remi t l t t en .  lmmerhin haben wir 
solche Knoten gefunden an Muskeltlsten des Oberarms (Deltoideus, 
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Triceps brachii); an kleinen Nerven der Glutaei und der Adduc- 
toren; in kleinen Ver~istelungen der Halsnerven. 

Ueber die Griissenverh~iltnisse der Knotcn zu den betroffenen 
Nerven k(innen uns folgende Messungen anniihernd Anskunft 
geben : 

Dicke des Nerven Dicke des Knoten 
Zwerchfell 0,33 Mm. 0,88 Mm. 
Bauehwand 0,30 ,, 0,68 , 
Oberarm 0,12 , 0,40 ,, 

dito 0,08 , 0,30 , 

hus diesen Ziffern geht weiter hervor, dass nut an St~imm- 
chen eines gewissen Kalibers Knoten gefunden wurden. An 
diekeren St~immen haben wit niehts Aehnliehes wahrgenommen, ob- 
wohl auch hie'r dutch Zerznpfung neben reichlichen Kiirnehenzellen 
offenbar geschwollene und in Wueherung begriffene Bindegewebs- 
elemente zum Vorsehein kamen. 

Auch in den kleinsten Verlistelungen fehlen diese knotigen 
Auftreibungen; doeh l~isst sich hier leicht ein pathologiseher Zu- 
stand des Bindegewebes nachweisen. 

Die Nervenseheide erseheint hier nieht mehr dick und gestreift; 
sie besteht aus einer einfaehen riihrenfiirmig zusammengerollten, 
kerntragenden, bindegewebigen Membran, der Ranv ie r  den Namen 
der Henle 'sehen Seheide beigelegi hat. Schon im normalen Zu- 
stande fasst diese Seheide die dutch sehr zarte Bindegewebselemente 
zusammengehaltenen Nervenfasern nieht eng ein: in unserem Falle 
ist diese Disposition so zu sagen noch tibertrieben; und man sieht 
zwischen Nervenblindelchen und Henle 'seher Seheide breite Inter- 
stiffen, welche dutch feinste, mitunter wir schleimig aussehende, 
Binde~ewebsf~idehen und durch verschieden gestaltete Zellen ein- 
genommen sind (Fig. 4). Neben Wander- resp. Lymphzellen und 
spindel- oder sternfi~rmigen Bindegewebszellen treffen wir Kiirn- 
chenkugeln an und griissere Elemente, die dureh ihre ungewiihn- 
liehe Form beim ersten Blick sehon auffallen. Es sind das grosse 
mehr platte Gebilde, zum Theft vacuolenhaltig, zum Theil mit Kanten 
versehen, wodurch sie in verschiedenen Riehtungen gekrlimmt und 
wie facettirt erscheinen. Gewiihnlieh tragen diese Zellen zwei oder 
drei zusammenliegende Kerne. Diese eigenthUmliehen Gebilde sind 
nichts anderes als die platten daehziegelfiJrmigen intrafascicul~iren 
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Bindegewebszellen, von denen Ranvie  r eine so ausgezeichnete Be- 
schreibung gegeben hat. Beira Erwachsenen sind es raeistens nur 
noch schraale gesehrurapfte Platten; hier dagegen sind sie raassig, 
gut entwickelt rait scht}nen ,,crates d'erapreinte" versehen, kurz zum 
erabryonalen Zustand zuriickgekehrt. 

Neben diesen Ver~lnderungen des interstitiellen Gewebes, denen 
man nicht ein allzu grosses Gewicht beilegen darf, finden sich in 
den kleinsten Aesten deutliche Zeichen einer Degeneration dcr 
Nervenfasern selbst, hier wieder in Form der bekannten in Reihen 
angeordneten KSrnchenzellen. Diese Degeneration haben wir ~fters 
bis in den feinsten raikroskopischen Verzweigungen hinein verfolgen 
kSnnen, und dabei und wiederholt versichert, dass sie nicht gleieh- 
raltssig allc Aeste eines Stltrarachens befitllt. Am weitesten haben 
wir die Degeneration verfolgen k~nnen in den Muskelnerven des 
Auges, und hier einraal bei frischer Untersuchung, K~rnchenkugcln 
noch in die unraittelbare Nithe einer raotorischen Endplatte ge- 
sehen. Ob in letzteren selbst cine Alteration, eine Kernverraehrung 
vorhanden war, konnten wir nicht entscheidcn; jedenfalls war diese 
Platte rait ihren charakteristischen Eigenschaften noch leieht zu 
erkennen. 

Silraratliche Muskelgruppen des K~Jrpers wurden nun auf die 
Alteration ihrer Nerven geprtlft; aus dieser zeitraubenden Unter- 
suehung er~ab sich, dass allerdings in fast  a l len Muskeln des 
R u m p f e s  und der  Extrera i t i i ten  k r anke  N e r v e n f a s e r n  vor- 
koraraen, jedoch in sehr wechselnder Z a h l . -  Am stllrksten affieirt 
sind, wie schon erwithnt, die Aestc des Zwerchfells und der Bauch- 
wand (sogar Aeste des Creraasters waren afficirt). Denen schliessen 
sich an in Bezug auf die Zahl der in ihnen betroffenen Nerven die 
Muskeln Ilio-psoas, Deltoideus und Triceps humeri, dann die Glutaei 
und die Adductoren des Oberschenkels; dana der Quadriceps fe- 
moris und die Muskeln des Vorderarras und Unterschenkeis. Irn 
Ganzen ist diese Alteration eine sehr diffuse; und von einer evi- 
denten Prltdilection filr dieso oder jene Muskelgruppen, z. B. ftlr 
Extensoren oder far Flexoren, kann nicht die Rede sein. 

Die H a u t n e r v e n  des Rumples und der Glieder wurden eben- 
falls untersucht, und auch in ihnen, z. B. in cutanen Nerven des 
Vorderarras, deutliche Degenerationen gefunden. Ira Ganzen abet 
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schienen die HautnerVen weniger betroffen als die Muskel~iste; auch 
haben wit in ihnen keine deutlichen knotigen Auftreibungen ge- 
funden, ttiingt das vielleicht einfach davon ab, dass die eutanen 
Aeste gewi~hnlich eine dieke Seheide besitzen und, im Unterhaut- 
fettgewebe fest eingegraben, sich schwerer ohne Zerrung pr~ipariren 
lassen als die Muskel~iste? 

Eine b'esondere hufmerksamkeit mUssen wir jetzt noeh den 
Gehirnnerven widmen. 

Stark afflcirt wurden die N. o c u l o m o t o r i i  gefunden; und 
zwar ziemlich gleichm~issig in allen ihren Aesten; geradeso degenerirt 
waren die A b d u c e n t e s .  Wie oben schon bemerkt, liess sieh die 
Anwesenheit yon Kiirnehenkugeln hier bis in die kleinsten Zweige 
verfolgen. - -  Vonder  gleichzeitigen und aueh, wie seheint, gleieh 
iatensiven Erkrankung des lI[. und VI. N e r v e n p a a r e s  mag viel- 
leieht das Fehlen eines evidenten Strabismus in unserem Falle 
herrtihren. 

Sehwieriger war die Untersuehung des T r i g e m i n u s :  indess 
wurden deutliehe Degenerationen in den Endver~istelungen des N. 
frontalis, sp~irlichere, aber docb unverkennbare, im N. lacrymalis 
gefunden. 

Veto 2. hst des Trigeminus wurden besonders untersueht die 
N. palatini; und yon diesen als hoehgradig degenerirt erkannt die 
Palatini postiei (Aeste ftir die Musculi petrostapbylinus und pala- 
tostaphylinus) und die Palatini laterales, kleine Aeste, welehe in 
der Tonsille und im unteren Theil des Oaumensegeis gefunden 
wurden. 

Veto 3. hst kiinnen wir bier den hurieulotemporalis, den Lin- 
gualis und den N. mylohyoideus nennen, in denen zerstreute Kiirn- 
ehenkugeln erkannt wurden. 

Im Faeia l is  liessen sich deutliehe degenerirte Fasern auffinden, 
und zwar nieht nur in den kleinen Verltstelungen, sondern auch in 

.diekeren Stlimmen des Pes anserinus. Namentlieh stark affieirt 
waren die Aeste der  Museuli biventer und stylohyoideus. 

Exquisit degenerirt, und schon in frischem Zustande so er- 
kannt, ergab sich der G l o s s o p h a r y n g e u s  sowohl in seinem 
Stamme wie in seinen Ver~istelungen an der Zungenwurzel. 

Einer miiglichst vollst~indigen Untersuehung wurden die Vagi 
unterworfen. Die St~imme der Vagi am Halse waren in ihrem 
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ganzen Verlaufe mit KSrnchenzellen versehen; auch schien uns die 
Zahl der blassen Fasern sogar ftir den an Remak'sehen Fasern so 
reichen Vagus ungew~hnlieh gross. Jedenfalls ist die Degeneration 
geringer als am Phrenicus oder am Glossopharyngeus. 

Zahlreiehe degenerirte Fasern warden im Plexus p h a r y n -  
geus und Plexus ca ro t i cus  gefunden; mitunter waren Fasern 
in der unmittelbaren N[lhe von Ganglienzellen entartet; letztere 
allerdings anscheinend unver~indert. 

Im Laryngeus  s u p e r i o r  (Hauptstamm, Aestehen des Muskels 
cricothyreoideus und der Kehlkopfsehleimhaut), und im R eeu r r en s 
haben wir auch eine starke Degeneration notirt; hier finden sich 
sogar in den Zupfprllparaten zahlreiche vergrSsserte, k~rnig gewor- 
dene oder mit Fett resp. [Vlyelintropfen geftlllte Zellen des Endo- 
neuriums vor. - -  In den P l e x u s  pu lmonaJes  und gas t r ic i  
gelang es nieht unzweideutige Spuren einer Degeneration zu finden; 
dagegen sind wir im Stande gewesen am Plexus c o r o n a r i u s  
deutlich degenerirte doppeit contourirte Fasern zu sehen. - - Q u e r -  
schnitte des Gangl ion semi luna re  ergaben nichts Besonderes. 

Aecesso r ius  und H y p o g l o s s u s  erwiesen sieh aueh als 
hoehgradig degenerirt, letzterer his in seine kleinsten Aestehen, wo 
sich die frtlher besehriebenen entzilndlichen Ver~inderungen des 
Endoneuriums leicht auffinden liessen. - -  Hier ktinnen wir aueh 
gleieh hinzusetzen, dass die Untersuchung des Sympa th i eus  ohne 
Resultat blieb; in den Plexus pharyngeus, coronarius waren aller- 
dings degenerirte Fasern, welche abet wahrscheinlieh yore Vagus 
stammten; aueh ira Ganglion cervicale supremum liess sich nichts 
Besonderes finden; namentlieh feh]ten bier die interstitiellen Blut- 
ergUsse, die in verschiedenen Prozessen gefunden wurdon und auf 
die K o e s t e r  neulich noch die Aufmerksamkeit gelenkt hat. 

Die bis jetzt erwlihnten Resultate wurden nut an Zupfpr~ipa- 
raten oder durch die directe Untersuehung kleiner Aestchen ge- 
wonnen. Es sehien uns auch nothwendig die Ver~nderungen tier 
g r ~ s s e r e n  Nervens t [ imme auf Querschnitten zu untersuchen 
und so noch einen genaueren Einbliek in die Verbreitung des 
krankhaften Prozesses in den Nervenstr~ngen zu gewinnen. 

Es wurden an verschiedenen Nerven, namentlich am Isch iadieu s, 
am Radial is ,  Ulnaris  und Medianus  naeh vorheriger Behand- 



196 

lang mit ehromsauren Salzen, Gummi-glyeerin und Alkohol feine 
Querschnitte angelegt und nach passender F~rbung in Picrocarmin 
oder H~imatoxylin, untersueht. Dabei fiel auf, dass an den dicken 
Nervenst~mmen der Extremit~iten die Alterationen viel weniger aus- 
gesprochen waren, als an den Hals- und Gesichtsnerven; ferner dass 
d.er Grad der Degeneration in umgekehrtem Verh~ltniss mit dem 
Kaliber der Nerven stand. Von den secundiiren Btindeln, denen 
man auf dem Querschnitt eines Nervenstammes begegnet, waren 
immer die kleinsten am st~rksten affieirt, also diejenigen, die der 
Schnitt wahrscheinlich am wenigsten entfernt yon ihrer Endigung 
getroffen hat. 

Die Fig. 5 zeigt uns die gewShnliehsten Ergebnisse, wie sie in 
unseren Schnitten vorkamen. - -  Im Perineurium sowie in den 
dickeren lamell~sen Scheiden Risst sich auch hier niehts bemerken; 
in den Gef~ssen der Nerven haben wir hie etwas Besonderes ge- 
funden. - -  Das intrafascieul~re Bindegewebe ist auch in den 
grt~sseren St~immen (a) tippig entwickelt; aber, obwohl auch hier schon 
gr~ssere kt~rnige Zellen darin vorkommen, mt~ehten wit noch nicht 
yon einer evidenten Endoneuritis sprechen. Was die Nervenfasern 
anbelangt, so fiillt uns vor Allem auf, dass die einen auf dem 
Querschnitt mehr opak, dunkel, mit einer concentrisch gestreiften 
Myelinseheide versehen sind, wlthrend die anderen viel homogener 
und ~Rinzender erseheinen. Es mag sein, dass ein kleiner Theft 
dieser homogenen Fasern, wo der Axencylinder nicht mehr deutlieh 
abzugrenzen ist, sehon als pathologisch, als in dem ersten Stadium 
der Degeneration begriffen zu betrachten ist, jedenfalls aber glauben 
wir, dass im Ganzen dieser Unterschied zwisehen den gl~nzenden 
und den streifigen dunklen Fasern einem normalen Verh~iltniss eat- 
spricht, da wit ja seit den Untersuehungen yon R a n v i e r  wissen, 
dass das Aussehen der Faser weehselt, je naehdem letztere weir 
oder nahe vom Schntirring durehschnitten ist. Als deutlich dege- 
nerirt erweisen sieh dagegen die Fasern, die auf dem Quersehnitt 
stark tingirt, ktirnig, mitunter sogar mit 1 oder 2 Kernen versehen 
erscheinen (Fig. 5,b). Statt eines Faserquerschnittes trifft man eine 
Kt~rnchenkugel. Aus dem Vergleieh mit sehief oder mit Rings ge- 
schnittenen Nerven (c) ist es leicht zu ersehen, dass man es da 
mit g~inzlieh degenerirten, in K~rnchenzellenstr~inge umgewandelten, 
Nervenfasern zu thun hatte. 
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Zwischen den diekeren, gesunden oder degenerirten Nerven- 
fasern treffen wir ganz schmale, stark gefllrbte, meistens in 
kleine Btindel zusammengeordnete rundliche Querschnitte an; es 
gelingt mitunter nut sehr schwer zu entscheiden, ob man es mit 
den normalen R emak'schen Fasern oder mit atrophirten zusammen- 
gefallenen markhaltigen Nerven zu than hat. Dazu muss man sich 
mit Zupfpr~paraten oder mit Querschnitten yon denselben normalen 
51erven helfen. Immerhin mtissen diese kleinen Querschnitte wohl 
zum Tlleil, nehmlich diejenigen, an denen man mit starker Linse 
nur eine stark gefitrbte gefaltete Seheide und keinen Axencylinder 
findet, als zu Grunde gegangene markhaltige Fasern angesehen 
werden. In den kleinen Nervenquerschnitten sind die Yeriinderun- 
gen noch viel deutlicher. Besonders tritt hier bervor die Prolife- 
ration des intrafasciculliren Bindegewebes; in d, e und f sehen wir 
ja einen ganzen Theil des Nervenquerschnitts durch ein lockeres, 
nahezu schleimiges, zellenreiches Bindegewebe eingenommen, in 
welchem wir diese griisseren mit Kanten und Vacuolen versehenen 
Elemente antreffen, woven oben die Rede war. In e und d i~t 
des Endoneurium besonders an der Peripherie des Nervens ent- 
wickelt, in f ist der Prozess mehr central; kurz wir treiten hier auf 
dem Ouerschnitt gerade dieselben Verh,:iltnisse, die wir sehon bei 
der Betrachtung der knotigen Anschwellungen der kleinen Aeste 
ertirtert haben. 

Je mehr das Endoneurium entwickelt erseheint, desto mehr 
haben die Nervenfasern gelitten, wie es aus der reichlichen An- 
wesenheit yon Ktirnchenkugeln und yon sehmalen leeren Fasern 
hervorgeht. 

Sehliesslich, und dieses llisst sich besonders an den kleinsten 
1%rvenquersehnitten naehweisen, tritt ein vi$11iger Sehwund der 

l~lervenelemente ein: in g kiinnea wir noch 4 schmale Fasern 
zlihlen; in den Ouerschnitten h u n d  1 ist nur noch ein loekeres 
gallertiges Gewebe mit platten, vielkantigen, oder anderen mehr 
ktirnigen Zellen zu sehen und die Nerven sind hier eigentlieh nur 
neeh an ihren charakteristisehen lamellSsen Scheiden zu erkennen. 

Gehen wir nun noch einen Schritt weiter, so kommen wir an 
die Untersuchung der R U c k e n m a r k s w u r z e l n .  - -  Die vorderen 
und hinteren Wurzela wurden entweder frisch mit Osmium, oder 

Arohiv f. pathol. Anat.  Bd, LXXXV. Hft .  2. 1 4 
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nach Erh~irtung in Mfiller'seher Ltisung sorgfliltig durehforscht, 
so dass wit nieht nur tiber die Natur ihrer Ver~inderung, sondern 
aueh tiber die topographisehe Verbreitung der Affection genau Auf- 
schltisse geben ki~nnen. In frisehen Osmiumpr@araten haben wir 
sowohl in den hinteren wie in den vorderen Wurzeln nieht nur 
Myelinzerkltiftung, Kernvermehrung der Seheide, sondern aueh die 
klarsten Bilder der p a r e n c h y m a t l l s e n  Neur i t i s  gefunden, ge- 
rade wie in den peripherisehen Nerven. Nur sind hier die alte- 
rirten Fasern in viei geringerer Zahl vorhanden. 

Sehr interessante Bilder geben in Chromsaurem Ammoniak ge- 
hltrtete und naehher stark gef~lrbte und zerzupfte Wurzelsttleke; 
diese Pr~iparate geben fiber versehiedene Punkte, namentlieh fiber 
das Verhalten tier Axencylinder, manche Aufsehltisse, die die Os- 
miummethode trotz ihrer zahlreichen Vorztlge nicht gew~ihrt. 

In Fig. 2 sehen wir mehrere Wurzelfasern in versehiedenen 
Stadien der Degeneration. 

In a hat schon eine deutliche Wucherung des Protoplasma 
nnd der Kerne der Zellen der Schwann 'sehen Scheide stattge- 
funden. Der Axencylinder ist aber in seiner Continuit~it noeh un- 
unterbroehen; an einer Stelle ist die Markseheide sehon ganz ver- 
sehwunden und der hxencylinder in unmittelbarer Bertihrung mit 
der collabirten Sehwann 'schen Scheide. In b ist es sehon zu 
einer Anhiiufung yon Kiirnchenkugeln gekommen, wodureh der 
Axeneylinder stellenweise zerstlirt wurde, so dass nur noeh Brueh- 
stfieke yon ibm zwischen den Zellen zu sehen sind. 

Viel hliufiger als in den peripherischen Nerven treffen wit hier 
in den Wurzeln Fasern (e), die plStzlich ihren iVlarkmantel ver- 
lieren und dann nut aus dem, meistens etwas verdiekten, hxen- 
cylinder bestehen, auf welehem die gehwann ' sehe  Seheide dieht 
anliegt. Es gelingt nicht selten zwisehen zwei markhaltigen Stricken 
ein mehr oder minder langes markloses Segment anzutreffen, wie 
wit es in d abgebildet haben. In der Streeke, wo tier Axeneylinder 
so naekt verl~iuft, ist er gewiihnlich ganz deutlieh bandf~irmig, in 
seiner Dicke etwas ungleiehmlissig, mitunter evident gestreift. Ab- 
gesehen yon Kernen und Zellen mit zarten Fiiserehen, die ihn um- 
geben, wird der hxencylinder noeh yon kernartigen Gebilden be- 
deekt, die mitunter wie in kleinen Einkerbungen in seiner Substanz 
liegen. Nieht selten trifft man gerade am Saume solcber Axen- 
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cylinder kleine dUnne schwarze Striche, vielleieht Reste des 
Markes, vielleicht such eher Andeutungen einer Regeneration 
desselben (Fig. e). Eine Segmentirung des Axencylinders im 
Sinne E n g e l m a n n ' s  haben wit hie gefanden, aueh nicht an 
solchen Fasern, wo er auf lange Strecken im nackten Zustande zu 
verfolgen war. 

Diese Degeneration kommt sowohl in den hinteren wie in den 
vorderen Wurzeln vor; der Prozess ist ganz derselbe, nur ist viel- 
leicht die Zahl der erkrankten Fasern in den hinteren Wurzeln 
etwas geringer. Ferner ist es nieht unwichtig zu bemerken, dass 
in der Lenden- und Halsanschwellung entschieden mehr Wurzel- 
fasern befallen waren sis in der I)orsalgegend, obwohl hier auch 

�9 unverkennbare Degenerationen gefunden wurden. 
Dis interstitielle Bindegewebe bot auch in den Wurzeln Zeiehen 

einer leichteren Reizung dar: Kernvermehrung, Bildung yon dickeren 
kiirnchenzellen~ihnlichen Elementen; jedenfalls aber sind in den 
Wurzeln diese Ver~inderungen viel weniger ausgesprochen sis in 
den peripherischen Nerven. 

Die Untersuchung der S p i n a l g a n g l i e n  ergab cbenfalls einige 
Resultate; die Ganglienzellen selbst liessen allerdings keine dent- 
liche Ver~lnderung auffinden; sie sehienen (lberall ihre normale Form 
und Griisse zu besitzen. Anh~iufungen yon Pigment kamen zwar 
vor, aber doeh nieht hochgradig genug um eine evidente pathologische 
Bedeutung zu gewinnen. Die Endothelscheiden der Ganglienzellen 
und dis Bindegewebe tiberhaupt schienen intact, keinerlei Ein- 
lagerungen darin. Dagegen wurde an versehiedenen G~inglien so- 
wohl entsprechend den eervicodorsalea, wie den lumbalen Wurzeln, 
also an den Anschwellungen, anverkennbare parenehymat~se Dege- 
neration der eingeschlossenen Nervenbtlndel nachgewiesen. Das 
Mark war zerklilftet, segmentirt; die Kerne und dis Protoplasma 
der Fasern in evidenter Vermehrung; stellenweise schon fertige 
Kiirnchenzellen vorhanden. Diese Entartung find sieh an verschie- 
denen Stellen des Ganglion, so dass wir nicht sieher entscheiden 
konnten, ob die eintretenden Fasern sttirker afficirt waren sis die 
austretenden, oder vice versa. 

Nach der gut gelungenen Erhltrtung wurde das R U e k e n m a r k  
14" 
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untersucht. - -  An den Hliuten, am Centralkanal und im periepen- 
dym~iren Gewebe liess sich niehts nachweisen . -  Aueh die weisse  
S u b s t a n z  in allen Str~lngen schien ganz normal. Keinerlei De- 
generation der Fasern, keine Hypertrophic der Axency l inder . -  
Die g raue  Subs t anz  hatte riberall ihre normale Gestalt, nirgends 
auch nut die Spur yon einer Atrophic eines Hornes. Die Gruppen 
der grossen motorischen Zellen in den Vorderhilrnern sind in der 
ganzen HShe des Marks erhalten, leicht zu erkennen; nirgends eine 
circumscripte Degeneration einer dieser Zellengruppen, wie es bei 
spinalen Liihmungeu vorkommt. Dagegen kann man in sltmmtlichen 
Gruppe n Zellen finden, die nicht ganz normal erscheinen; es sind 
das noch ziemlich grosse Ganglienzellen, gewiihnlieh mit scharf ge- 
sehnittenen Contouren, die abet ihre Fortsittze ganz oder zum Theft" 
eingebrisst haben. Kerne und Kernktirperchen sind meistens noch 
erhalten: an einigen abet sehon undeutlich begrenzt oder ganz ver- 
schwunden. Hochgradig atrophische, geschrumpfte Zellen sind selten 
und finden sich bei weitem nicht in jedem Pr~iparate. Exquisite 
Pigmententartungen oder vacuollire Degeneration haben wir nicht 
angetroffen. Nur selten sind wir solchen Zellen begegnct, die eher 
etwas angeschwollen, kolbig oder kugelig geworden waren und in 
ihrem Inneren dieke liehtbrechende, vielleicht schon fettige Tropfen 
darboten. 

Die Glia der Vorderh(Irner wie tiberhaupt der ganzen grauen 
Substanz liisst keine Kernvermehrung~ keine fibrill~ire Entartung 
erkennen. ~ Stcllenweise sind die Blutgefitsse stark gefiiUt und ihre 
Scheiden etwas locker anliegend; aber yon einer Dilatation der 
Geftisse, yon einer Thrombose, yon einer Ftillung ihrer Scheiden 
mit Kgrnehenzellen und tihnliehen myelitischen Veriiaderungen ist 
keine Spur vorhanden. 

Die Ver~inderung scheint also hauptslichlich die 6 a n g l i e n -  
ze l len  betroffen zu haben; sogar das complicirte Fasergewirr, 
welches in den Vorderhiirnern durch die eintretenden Wurzeln ge- 
bildet wird, ist nicht verwischt. 

Am reichlichsten sind die alterirten Zellen in der Gegend der 
Cerviealansehwellung zu sehen; im Dorsalmark muss man schon 
viele Schnitte machen nm eine evident degenerirte Zelle zu treffen; 
stitrker ist wieder die Entartung in der Lendenanschwellung.-  
Liingsschnitte yon grilsseren Stricken des Rrickenmarks liessen nichts 
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Weiteres tiber die topographische Vertheilung der Degeneration be- 
stimmen. 

In den Hinterhiirnern, namentlich in dem Grenzgebiet, trifft 
man aueh Ganglienzellen, welehe kleiner, eckiBer, unregelmlissiger 
contourirt erseheinen. Da gerade in diesem Gebiet zwischen Vorder- 
und Hinterhtirnern bekanntlich die kleinsten sensibeln Ganglienzellen 
vorkommen, miichten wit noch mehr Gewieht auf die abnorme Form 
als auf die Volumsabnabme der fragliehen Zellen legen. - -  Solebe 
eckige, ungewtihnlich gestaltete, auch mehr glitnzende Zellen finden 
sich namentlich im Cervicalmark, und gerade in der Hiihe, wo aueh 
die grossen motorischen Zellen am stlirksten affieirt sind. Hier ge- 
lingt es in den }Iinterhtirnern ganz kleine, offenbar gesehrumpfte 
Elemeate nachzuweisen. 

In der gelatiniisen Substanz haben wir nichts Auffallendes ge- 
funden. 

In der Medulla o b l o n g a t a  und in der BrUcke wurde eben- 
falls besonders auf'die Nervenkerne geachtet. In der That liessen 
sich in denselben, namentlich im Hypoglossuskern, auch Zellen auf- 
finden, die ihre normale Beschaffenheit sehon eingebtisst batten, die 
kleiner, eckiger und ohne deutliche Fortsiitze erschienen. Weiter 
milssen wit noeh bemerken, dass, obwohl der Hypoglossusstamm 
selbst noch ziemlich hochgradig degenerirt war, doch in seinem Kerne 
nur relativ wenig entartete Zellen gefunden wurden, so dass man 
eigentlich den Eindruek bekam, dass die peripherische Llision viel 
stlirker als die centrale sein musste. 

Zusetzen mtissen wir hier noch, dass die Muskeln nirgends 
bedeutende Degenerationen erkennen liessen. 5Iur am Gaumen fan- 
den sich einige schmiilere und mehr pigmentirte Fasern vor; an 
den Augenmuskeln waren aueh einige Fasern etwas kSrnig, ihre 
Querstreifung noch ganz gut erhalten. Die Ubrigen untersuchten 
Muskeln wurden nile ganz normal gefunden. 

Epikr ise .  - -  U n t e r s u c h u n g e n  tiber die Knoten.  

Fassen wir nun die Ergebn i s se  dieser Untersuchungen zu- 
sammen, so sehen wit,, dass es sich um einen Prozess handelt, der 
in der ganzen Ausdehnung  des Ne rvensys t ems  yon den 
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kleinsten peripherischen Endausbreitungen bis in die centralen Ab- 
schnitte hinein deutliche, mikroskopisch erkennbare Alterationen 
zuriickgelassen hat. 

Man k~nnte die Frage aufwer[en, ob die Ver,'inderungen in den 
peripherischen Nerven als secundlire, die am RUekenmark als pri- 
mlire anzusehen seien und ob man, wie es z. B. D6j6rine gethan, 
fussend auf den Anschauungen der Charcot 'schen Schule, das 
Wesen der Erkrankung einfach in einer P o l i omye l i t i s  a n t e r i o r  
suchen dtirfe, aus der dann erst die Neuritis als Folgeverlinderung 
hervorgegangen wlire? Darauf mtlssen wit antworten, dass wir nir- 
gends in der grauen Substanz des Riickenmarks und der Medulla 
oblongata deutliehe Spuren einer Entztindung gesehen haben; nir- 
gends war ein Zerfall der Substanz vorhanden, nirgends Kiirnchen- 
zellen. Die Neuroglia hatte ihre normale Besehaffenheit und in den 
Gef~issen war nichts zu sehen yon den Ver~inderungen, die man bei 
Poliomyelitis gewiihnlich antrifft. Ferner hat die Degeneration nieht 
aussehliesslich oder mit grosset Vorliebe die eine oder die andere 
der Zellengruppen der Vorderhiirner afficirt, wie es ja in tier Polio- 
myelitis gewtihnlich der Fall ist. Die degenerirten Zellen liegen in 
alien Gruppen der Vorderhiirner zerstreut, nirgends in grosser Zahl, 
immerhin noch reiehlicher in der Hals- und in der Lenden- 
ansehwellung als im I)orsalmark. Die Zahl der degenerirten Zellen 
steht gar nicht im Verh~iltnisse zu der hoehgradigen Verlinderung 
der peripherischen Nerven, wie wir das namentlich flit den Hypo- 
glossus und seinen Kern demonstrirt haben. Uebrigens waren aueh 
gerade an den Muskeln, die dutch irritirende Degenerationprozesse 
an den Ganglienzellen der Vorderhlirner zum Schwunde gebraeht 
werden sollen, so gut wie keine Verlinderungen gefunden worden. 
Sehr wiehtig ist ferndr die Thatsaehe, dass nieht nur die grossen 
motorisehen Zellen der Vorderhlirner alterirt sind, sondern dass 
man auch in den hinteren hbschnitten der grauen Substanz ent- 
artete Elemente finder, die schon zu den sensibeln Ganglienzellen 
gehiiren. 

Es fehlt  uns s o m i t  j ede r  s i ehere  h n h a l t s p u n k t ,  um 
dasPr im~i re  der  g a n z e n E r k r a n k u n g i n d e n  g r a u e n V o r d e r -  
sliulen zu suchen.  Ebenso wenig wird sieh die gegentheilige An- 
nahme rechtfertigen lassen, dass nehmlich die Verlinderungen im 
Riiekenmark secund~ire sind, die aus einer  a s c e n d i r e n d e n  
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Neur i t i s  herzuleiten wUren. Die Lehre vonder Neuritis asceudens, 
die wit jetzt im Auge haben, hat eine fast nut experimentelle Be- 
grlindung, und obwohl Leyden  wiederholt und nocb neulich den 
Versuch gemacht hat ihr auch eiue klinische Basis zu geben, so 
miigen wit doch, ungeachtet der Anwesenheit von Degenerationen 
in den hinteren Wurzeln, den Spinalganglien und den hinteren Ab- 
~chnitten des RUckenmarks, nicht den Schluss ziehen, dass dureh 
diese centripetalen Bahnen sich ein entztindlicher Reiz you der Peri- 
pherie nach dem Centrum fortgepflanzt hat. Es scheint uns viel 
naturgem~lsser die auffallende Verbreitung der degenerativen Ver- 
iinderungen an peripherischen und centralen Theilen des Nerven, 
systems einfach darauf zurUckzufUhren, dass der  d iph the r i t i s cho  
l n f e c t i o n s s t o f f  an d e n v e r s c h i e d e n e n  P u n k t e n d e s N e r v e n -  
sys t ems  e inzuwi rken  vermag,  an der Peripherie ebensowohl 
wie am Centrum spinale in unserem Faile. 

Eiue zweite Frage ist die: ob w i r e s  mit einem en tz t ind-  
l ichen Vorgang im Nervensystem zu thun haben oder mit einer 
re inen Degeneration? Die klinischen Erscheinungen lassen yon 
einem activen, entzUndlichen Prozesse n ichts  erkennen. Es 
existirten keine Schmerzen im Verlaufe der Nerven, weder spontan 
noch bei Druck; es traten keine spasmodischen Erscheinungen auf; 
das vorhandene Fieber liess sich aus den secund~iren Verlinde- 
rungen in den Lungen erklliren. Man durfte also vom rein klini- 
schen Standpunkt aus nut von einer Degeneration der Nerven 
reden; wenn wit dennoch stets yon Neuritis sprechen, so meinen 
wir das im Sinne der heutigen Autoren, welche diesen Ausdruck 
auf Gruud rein anatomischer Untersuchungen gebrauchen. Ftir das 
centrale Nervensystem werdeu ja ebenfalls heute noch die Ausdrtlcke 
yon Encephalitis oder yon Erweichung als ganz gleichwerthig benutzt. 

Gehen wir nun tiber auf diese ,ueuritischen" Ver~tnderungen 
selbst, so finden wir sowohl solche, die man pa renchymat t i s  
nennen muss als auch solche, die auf einer Betheiiigung des in t e r -  
s t i t i e l l en  Bindegewebes beruhen. 

Ueber die parenchymat~isen  Degenerationen kttnnen wir uos 
kurz fassen, da wir ja fast nut die schtinen und wohlbekannten 
Bilder der Waller 'schen Degeneration in ihren verschiedenen 
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Phasen getroffen haben, hllerdings mtlssen wit hier etwas mehr 
hufmerksamkeit gewissen Bildern widmen, die wir sehr zerstreut in 
den peripherisehen Nerven, schon reichlicher in den Wurzeln, fan- 
den: wit meinen die Fasern, die nur auf eine kurze Streeke ihrer 
L~,inge afficirt sind und hier, yon der Markscheide entbliisst, nur 
aus den ununterbrochenen, vielleicht sogar etwas verdickten hxen- 
cylindern mit proliferirten Kernen der Sehwann'schen Seheide be- 
stehen. Solche Bilder, welche gerade durch die Erhaltung des 
hxeneylinders eine gewisse hehnlichkeit mit den yon Ranv ie r  in 
dem oberen StUcke eines durchgeschnittenen Nerven beobachteten 
Alterationen besitzen, sind neulich yon Gombaul t  in verschiedenen 
F~lllen yon Neuritis, namcntlich in Folge experimen~eller Bleiintoxi- 
cation, beschrieben worden. Dieser Autor glaubt hier einen beson- 
deren, yon der Waller 'schen Degeneration wohl zu trennenden 
Prozess erblicken zu mtlssen, welcher dadurch charakterisirt w~ire, 
dass die hxencylinder erhalten bleiben und die Nervenfasern nieht 
in einer grossen L~inge, sondern nur in einem einzigen Segment 
afficirt wUrden; daher der yon Gombaul t  vorgesehlagene Namen 
einer n~vrite s e ~ m e n t a i r e p 6 r i a x i l e .  Diesen~vritesegmentaire 
kann durch hnlegen einer dtinnen zarten Markscbeide und Bildung 
yon kurzen Segmentgliedern direct zur Restauration der Nerven- 
fasern ftlhren; oder aueh, sie kann weiter fortschreiten, so dasa 
schliesslich doch der Axencylinder in einem Punkt zerstSrt wird 
(n~vrite seetionnante yon G o m b a u l t ) ;  dana f~illt die Nervenfaser 
unterhalb dieser Unterbrechung des Axencylinders der gewiihnliehen 
Waller'schen Degeneration anheim. Wit wissen zwar noch:nicht, 
ob wir diesen Erhebungen yon Gombaui t  schon eine allgemeine 
Gtlltigkeit zuschreiben kiinnen, namentlich ob zwischen der n~vritd ~ 
segmentaire und der Waller'schen Degeneration nicht blos tin 
quantitativer, sondern auch ein qualitativer Unterschicd besteht. 
Jedenfalls glauben wir in unserem Falle die Anwesenheit yon Bil- 
dern, wie sie Gombaul t  beschreibt , erw~ihnen zu mtissen; ihre 
Zahl in den peripherischen Nerven ist allerdings eine minimale, mit 
der Zahl der gewiihnlieh entarteten Fasern nicht zu vergleichen; in 
den Wurzeln sind die degenerirten Fasern mit erhaltencm Axen- 
cylinder viel reiehlicher; zwei Thatsachen, die auch schon yon 
Gombaul t  in verschiedenen Ffillcn notirt warden und die bei seiner 

huffassung der neuritisehen Prozesse niehts Befremdendes haben. - -  
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Zu den parenchymattisen Prozessen, wovon bis jetzt die Rede 
war, haben sieh in unserem Falle noch ansehnliche i n t e r s t i t i e l l e  
Ver~inderungen gesellt. Wir wissen zwar, dass sogar in der reinen 
Wal ler ' schen Degeneration in Folge yon Durchschneidung der 
Nerven des Bindegewebe nicht unbetheiligt bleibt und aus den 
Untersuchungen yon J o f f r o y  geht hervor, dass sogar exquisite 
parenchymatiise Degenerationen der Nerven nicht leicht ohne Be- 
theiligung des bindegewebigen Stroma vor sich gehen, so dass 
wahrseheinlich in den Nerven gerade wie in vielen anderen Organen 
nur hiichst selten ein pathologiseher Prozess streng auf das Paren- 
chym oder nut auf das bindegewebige Stroma beschriinkt bleibt. 
Aber Beobachtungen wie die unsrige, wo, bei einem ziemlieh acuten 
Verlauf der Krankheit, der bindegewebige Sttitzapparat der Nerven 
so stark betroffen war, sind selten; wir kennen eigentlieh nur die 
F i t l l e v o n E i e h h o r s t  und v o n L e y d e n .  In demFalle, d e m E i c h -  
h o r s t  den Namen einer N e u r i t i s  acu ta  p r o g r e s s i v e  beigelegt 
hat, war die tlbrigens nicht naeh Diphtheritis aufgetretene Entztln- 
dung haupts~lchlieh auf des P e r i n e u r i u m  beschr~inkt und bestand 
in einer strotzenden Filllung der Blutbahnen, verbunden mit II~imor- 
rhagien, und in Anh~iufungen yon lymphoiden Zellen liings der Ge- 
fltsse. Von den Nervenelementen waren nur die ~iussersten sehon 
an des Perineurium grenzenden Fasern degenerirt. Schon mehr 
hehnlichkeit mit unserem Falle bietet die Beobachtung von L e y d e n ,  
die tibrigens gleichfalls eine nicht aus Diphtheritis hervorgegangene 
Neuritis multiplex betraf. Hier wurde eine ungewiihnliche An- 
h~iufung yon Zellen an der inneren Fl~iche der lamelliisen Scheide 
gefunden. Zu gleicher Zeit aber land um die kleinen Gef~isse 
herum eine rege Zellenproliferation statt, woven in unserem Falle 
nichts zu sehen war. Ferner hat L e y d e n  eine solche ,Endoneuritis 
degenerativa" nur im Radialis und zwar nur im Endstiick (10 Cm. 
oberhalb des Eintritts in den Muskeln) desselben gefunden. An 
den Nerven der Unterextremiffiten, we doch deutliche Degeneration 
der Nervenfasern war, ]iess sieh yon einer solchen Zellenanhliufung 
in der lamelltlsen Scheide nichts mehr auffinden. In unserem 
Falle war also die Endoneuritis, wenn wit diesen Namen gebrauchen 
wollen, viel ausgebreiteter; dass sir hier auch in den kleineren 
hesten st~irker entwiekelt oder vielmehr st/irker hervortretend war, 
ist leieht begreiflich und stimmt mit den Ergebnissen der Experi- 
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mente fiber Neuritis ~dberein. In dem Leyden 'schea Falle fund 
man neben lymphoiden Zellen, dem gewiJhnlichen Entztindungs- 
product, auch grSssere, platte, rundliche oder ovale protoplasma- 
reiche Gebilde, welche zum Theft yon Pigment, zum Theil yon 
FettkSrnchen erfttllt waren. In unseren Objecten haben wir regel- 
miissig nebcn Leucocyten zablreicbe grosse Zellen gefunden, directe 
AbkiJmmlinge von den endoneuralen Elementen, in denen An- 
schwellungen, Kerntheilungen, kbrnige Anhltufungen nicbt schwer 
nachzuweisen waren; namentlich in den kleinsten Veriistelungen 
waren solche Zellen reicblich, mitunter ganz allein vorhanden. Wir 
glauben gerade auf dieser directen Tbeilnabme des intrafasciculiiren 
Sttltzapparates am krankhaften Prozess in unserem Fall um so mehr 
Nacbdruck legen zu mfissen, als R o s e n b a c h  in seinen allerdings 
nur experimentell erzeugten Neuritiden jede Betbeiligung des Endo- 
neuriums in Abrede gestellt hat. R o s e n b a c h  litsst in seinen Ex- 
perimenten nur dann eine iichte Neuritis zu, wenn durch directe 
ZerstiJrung der lamell~sen Scheide der Weg fur eine massenhafte 
Einwanderung yon Leucocyten in den Nervenstamm getiffuet worden 
war. Es mag diese Anwendung der Cohnheim'schen Keratitis- 
theorie ffir die experimentelle Durchstechungsneuritis ihre Geltung 
haben; in unserem Falle aber mtissen wir ganz entschieden eine 
directe Betheiligung des Endoneuriums mit seinen Zellen an dem 
pathoiogiscben Vorgang annehmen. 

Einer besonderen Aufmerksamkeit wUrdig erscheinen die zahl- 
reichen K n o t e n ,  deren Anwesenheit in unserem Falle fllr den ganzen 
Prozess den schon liingst yon Remak,  allerdings nut" im makro- 
skopischen Sinne, vorgeschlagenen Namen einer Neur i t i s  nodosa  
rechtfertigt. Die Beschaffenheit dieser K,oten war leicht zu er- 
iJrtern; scbwieriger ist die Frage der Deutung, die ihnen zuge- 
schrieben werden muss. Die erste Frage, die wir hier beantworten 
mUssen, ist folgende: Sind diese Knoten yon vornherein durch die 
Neuritis gebildet worden, oder giebt  es sebon  no rma l  in den 
Nerven iihnliche knotige Anschwellungen, die, in unserem Falle, wie 
die anderen Abschnitte des Nervensystems, vielleicbt sogar mit Vor- 
licbe, Sitz einer Neuritis geworden sind? Ueberbaupt, seit den 
Untersuchungen von S iegmund  Mayer fiber die normalen De- 
und Regenerationsprozesse in den Nerven, scheint uns bei der 
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Lt~suug aller dieser Fragen fiber Neuritis eine grosse Vorsicht ge.- 
boten zu sein. Allerdings mUssen wit bemerken, dass wit sogar in 
den neuesten sehr ausftlhrlichen Abhandlungen fiber das Binde- 
gewebe der Nerven keine Erw~ihnung yon knotigen Auftreibungen 
der Seheide gefunden haben. 

Ferner mfissen wir daran erinnern, dass in unserem Falle die 
kleinen Knoten mit besonderer Hiiufigkeit am Zwerchfell und in den 
Bauchmuskeln gefunden wurden, also an K~rpertheilen, an welchen 
die Nerven zwischen Faseien verlaufend oder yon einer Muskel- 
schicht in eine andere Ubergehend den Zerrungen ganz besonders 
ausgesetzt sind. Entsprechen vielleicht gerade die beobachteten 
Knoten den Stellen der grSssten Zerrung? kann man nicht an- 
nehmen, dass in diesen Punkten dutch Ansammlung des flfissigen 
Inhalts, und nachtr~igliche Dilatation der lamelltisen Scheide sich in 
den Nerven Knoten gebildet haben, die wenigstens hinsichtlich ihrer 
Aetiologie mit den bekannten Sehleimbeuteln verglichen werden 
k~nnen ? 

Urn nun fiber das Vorkommen dieser Knoten und die Bedin- 
gungen ihrer Bildung klarer zu werden, haben wir eine g r S s s e r e  
Anzahl yon Leichen auf diese Knoten  geprtift .  Hauptsltch- 
lieh untersucht wurden das Zwerehfell, sehr h~iufig die Bauch- 
muskeln, in anderen F~tllen auch die Muskelnerven der Extremi- 
t~iten. Diese Untersuehung geschah natfirlich immer mit den oben 
erwlihnten Cautelen, so dass eine Zerrung oder eine Zerreissung 
der Nervenfasern nicht stattfinden konnte. Es gelingt ilbrigens leioht 
die kiinstlichen Auftreibungen, wie sie zum Beispiel vorkommen, 
wenn der Nerv von seiner Spannung nachgelassen und sieh in 
seiner Scheide zuriiekgezogen und gefaltet hat, yon den iichten 
Knoten zu unterscheiden; meistens genUgt dazu eine gen.auere Be- 
trachtung der Zellen des Endoneuriums, die in unseren Knoten 
doch immer mit ver~tnderter Gr~sse und Gestalt gefunden werden. 

Im Ganzen haben wir 50 F~llle untersucht yore verschiedensten 
Lebensalter und sehr verschiedenen Todesursachen. Wit halten es 
nicht far n~thig, eine detaillirte Tabelle dieser Beobachtungen auf- 
zustellen, glauben abet doch angeben zu miissen, dass haupts~ich- 
lich folgende F~tlle untersueht wurden: Athrepsie der Neugeborenen; 
Brechdurchfall der Kinder; Noma mit extremer Abmagerung; Hydro- 
cephalus externus congenitus; Scharlacb; Diphtheritis entweder 
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prim~tr oder  nach Schar lach  ( 15  F~ille); Typhus  abdominal is ;  Cho-  

lera nos t r a s ;  Peri tonit is  perforat iva et in pue rpe r io ;  P n e u m o n i e ;  

Pleur i t is ;  Per ieardi t is ;  Meningitis  t ube reu losa ;  Phthis is ;  chronische 

Diar rhoe;  Icterus nach Gal lens te inen;  amyloide Degeneration nach 

Knochene i t e rungen ;  verseh iedene  Nephr i t iden ;  Krebscachexie,  etc. 

Bet Gelegenhei t  d ieser  Un te r suehungen  haben  wit  uns  f i b e r -  

zeugen k~nnen ,  dass  eine gewisse Versehiedenhei t  in der  Be- 

schaffenheit  der  Nervenseheiden bes teh t ;  dass dieselben den Nerven-  

b t indeln  mehr  oder  weniger  eng anl iegen k0nnen ;  dass sogar  

P igmen t i rungen  vorkommen,  die man doch kaum als eigentlich pa- 

thologiseh be t raeh ten  kann.  Kurz ,  es ist eine grosse Vorsicht in 

der  Deutung der  beobaehte ten  Bilder n0thig ,  so dass  wit  im Folgen-  

genden nu r  t iber F~ille be r i eh ten ,  die zweifelsohne pathologisehe 

Verh~iltnisse darboten .  

1) Mathiide F., ein 3j~ihrigea Kind, erkrankte hnfangs Januar an Scharlaeh; 
bald nachher trat eine intensive Diphtheritis faucium auf, welche sich mit Nephritis 
eomplicirte; das Kind starb den 24. Januar hochgradig hydropiseh. - -  

Die Sect ion  ergab neben ether intensiven acuten Nephritis deutliche Beste 
diphtheritischer Bel/ige im Raehen and Gaumen. 

In den Endausbreitungen tier Phrenici warden mehrere hnsehwellungen ge- 
funden~ die mit denjenigeu in unserem Fa|le die 8rSsste hehnlichkeit zeigten. - -  
An ether Stelle zum Beispie] sieht man einen 0,32 Mm. breiten Nervenast in einen 
spiadelf6rmigen | ,35 Mm. langen, 0,~0 Mm. dicken Knoten anschwelien; darin sind 
reichliche KSrnchenzellen vorhanden, welche zum Theil noch deutlich in Str~ingen 
liegen und offenbar yon Nervenfasern herr/ihren. Daneben sind aadere mehr eckige, 
aher auch schon deutlich mit KSrnern gefiillte Zellen za sehen, weiche man nur 
als geschwo]lene intrafascicul/ire Bindege~vebszellen betrachten kann. Alia Ueberg~nge 
yon diesen 8rossen k6rnigen Elementen bis zu den gewShnlichen schmalen spindel- 
oder sternf6rmigen Zellen des Endoneariums lassen sich mit Leichtigkeit auffinden. 

2) S. Lout% 2 Jahre alt~ erkrankte den |8.  Februar an Diphtheritis. - -  Am 
22. Februar wurde die Tracheotomie gemacht; das Kind starb den 25. Februar . -  
Die Sec t ion  ergab neben bronch0pneumonisehen Hepatisationen diphtheritische Ex- 
sndate and zum Theil schon gereinigte Geschwfire im Pharynx und Kehlkopf. In 
dem Verlauf eines kleinen Muskelnerven der Bauchwand~ der mit seiner Scheide 
0,20 Mm. breit war, land sieh eine 1,70 Mm. lange hnschwe]lung die in ihrer Mitte 
0,45 Mm. maass, also mehr wie doppelt so dick als der Nerv selbst war. Die 
Nervenfasern erschienen auseinander gezerrt, getrennt dutch ein ungewShnlich reich- 
Itches feinfaseriges Bindegewebe, in welchem nebst Leucoc~ten zahlreiche KSrnchen- 
zellen vorhanden waren. Das Perineurium und die Gef~Isse in der N/ihe des Knotens 
erwiesen sich als absolut intact. In anderen kleinen Muskel/isten der Bauchwand, 
dann auch in zwei Verfistelangen der Phrenici liessen sieh noah [ihnliche, nur etwas 
kleinere Bildungen auffinden. Eta auf diese Art verdiekter kleiner hat des Phrenicua 
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wurde mit Osmium und Picrocarmin behandelt end der Knoteu nachher sorgf~iltlg 
zerzupft. Darin fund sich (vergleiche Fig. 7) neben normalen Fasern und elnem 
feinfibrillfiren welligen Bindegewebe eine Anzahl yon d/inneren schmaleren Nerven- 
fasern end solche, die nut such aus einer gefalteten S c h w a n n ' s c h e n  Schelde mit 
K/irnchenzellea bestanden. Dann wurde aueh in verschiedenen Fasern eine k/irnige 
Tr/ibuug des Myelins, eine Kernvermehruug end eine evidente Wucherung des Pcoto- 
plasma, also die ersten abet unverkennbareo Zeichen einer parencbymat~isea Neuritis, 
gefunden. Die intrafaseicul/iren Bindegewebszellen sind verdickt, viel plumper als 
im normalen Zustande end zum Theil in fSrmliehe KSrnchenzellen nmgewandelt. 
Hinzafiigen milssen wir bier such, class in den grSsseren Stfimmen, so z. B. in den 
Phrenlcls nlehts hbnormes gefunden wurde. 

3) Bei tier Section tier .Iosefine B., 25 Jahre alt, Pt~erpera, fanden sieh neben 
Placentarthrombose und Pleuritis frische diphtberitisehe Auflagerungen im Rachen 
und auf den Tonsillen. An verschiedenen kleiuen Nerves dcr Banchwand und an 
hesten tier Phrenici liessen sich hier spindelige oder sugar kuge|ige Anschwellungen 
nachweisen. In einem 0,35 Mm. dicken Nerven des Zwerchfells wurde ein schou 
mit dem b|ossen Auge sichtbarer 1,87 Mm. langer Knoten gefunden, der wie ein 
durchsichtiger im Verlaufe des Nerves eingeschalteter Tumor aussah, hueh mikro- 
skopisch liess sich dieser Knoten am besten mit einem kleioen interstitiellen Myxom 

vergleichen (s. Fig. 8). 
Das perifascieulfire b]utgeffissreiehe Bindegewebe war durch die Auftreibung der 

lamellSsen Schetde wie auf die Seite geschoben; die Nervenfasern selbst ersehienen 
fast sfimmtlich an die Peripberie des Knotens gedrfingt. Wurde ]etzterer mit st/ir- 
keren Linsen untersucht, so sah man, dass er haupts~ichlich aus dem wie ~idematSs 
aufgequollenen intrafascicul~ireu Bindegewebe bestand; es wares sugar Stellen vor- 
handen, wo schoa histologiseh die Merkmale des Schleimgewebes ausgesprochen 
sind; in einer schwaeh kSrnigen, offenbar erweiehten Grundsubstanz sind grosse 
spindel- oder sternfSrmige, zum Tbeil mehr platte Zel]en vorhandeu, nod darunter 
nicht selten solche, die durch Kerntheilueg, Bildung yon Vacuolen an die Elemente 
erinnerten, die wir in unserem Falle angetroffen haben. Danebea sind such vor- 
handen Leucocytes end kSrnige, schon als KSrnchenzellen zu bezeichnende Zellen. 
In den Nervenfasern selbst uoch keine Degeneration. In den kleinen Blutgef~issen 
des Knotens end seiner Nachbarschaft nichts Besonderes. 

Neben diesen drei F~illen, die entsehieden eine pathologische 
Bedeutung haben, kilnnen wit such folgende anfiihren, die wit nut 
ganz kurz erwithnen: 

�9 i) Alfons R., 5 Jahre alt. Scharlach. Frische Diphtheritis. OedematSse 
Ansehwellungeu; Nephritis. - -  Es wurde our in einer einzigen Stelle des Phrenicus 

eine spindelfSrmige Auftreibung des Nervs gefunden. 
5) Barbara E., 3 Jahre alt, Diphtheritis; in der Trachea sasses noch Mem- 

branes. Neben kleineren hnschwellungen war in einem 0,34 Mm. dicken hst des 
Phrenicus ein i ,36 Mm. langer, 0,68 Mm. dicker, also leicbt mit dem blosseu Auge 
sichtbarer Knoten vorhanden; letzterer wieder durch eine Art iidemat6ser An- 
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schwe]lung des Endoneurlums gebildet; keiae evide,~t aus Nervenfasern herriihren- 
den KSrnchenzellen. 

6) Arnold . . . .  , ein 35 Jahre alter Mann, an Diphtheritis faucium mit 
schweren Erscheinungen yon Collaps 3 Tage nach dem Beginn der Krankheit ge- 
storben. In verschiedenen Nerven der Bauchwand und des Zwerchfells Auftreibungen, 
denen entsprechend die intrafascicul,'tren Zellen grSsser, wie geschwollea, zum Theil 
mit Fettk6rnchen oder mit gelben Pigmentk6rnern gef/illt sind (Fig. 9). 

Eigentliche knotige Auftreibungen tier Nervenscheide haben wit 

nur in den erwahnten Fll]len angetroffen; indess hat uns unsere 
raethodische Nervenuntersuchung noeh einige nicht ganz uninter- 
essante Ergebnisse geliefert; yon besonderer Wichti~keit seheint uns 
tier n e g a t i v e  Befund, den wit in manchen Fallen erhalten haben. 

In R0cksicht auf die Untersuchungen yon R a n v i e r ,  Key  und 
R e t z i u s ,  wonaeh der Scheide eine wiehtige Rolle fur die Str~mung 
des Plasma in den Nerven zugesehrieben werden muss, glaubten 

wit mit besonderer Haufigkeit solche Auftreibungen zu finden in den 
Fallen, wo man aus irgend welchen Grtlnden eine St~rung in dieser 

Saftstrt~mung verrauthen k~nnte. Jedoch haben wit in verschiedenen 

Fallen yon allgemeinem Hydrops dutch Hydraraie, resp. Nephritis, 
oder dutch Circulationssttirung die Nerven durchgeraustert ohne 
knotige Auftreibungen zu finden, so dass man in den oben er- 
wiihnten Fallen I u n d  4 jedenfalls nieht die Knoten dera nephriti- 
schen Hydrops zusehreiben darf. Besonders lehrreich in dieser 

Hinsicht seheint uns ein Fall zu sein, wo in Fo]ge puerperaler Pe- 
ritonitis fast s~raratliehe Lyraphgefasse des Zwerchfells mit Eiter 
erfallt waren; trotz dieser hoehgradigen Sttirung der loealen Lymph- 

str~mung ira Zwerchfelle waren die feinsten Nerven~iste unverandert. 
Einmal allerdings bei einem 64 Jahre alien Mann, tier in Folge 

eines primaren Schilddrtlsentumors an allgeraeiner Sarcomatose zu 
Grunde ging und in einem kleinen Ast des Phrenicus einen mikro- 

skopischen ira Nerven sitzenden Tumor trug, trafen wit unraittelbar 
unterhalb des Tumors, d . h .  peripherisch davon gelesen, eine be- 

tr~ehtliehe knotige Anschwellung des Nervenastes gerade als ob die 
Anwesenheit der kleinen Geschwulst ein Oedera in der Nervenscheide 
hervorgerufen h~itte. 

Mehrraals haben wir die Nerven untersueht, die in der Nach- 
barsehaft entzUndeter Organe verlaufen, zura Beispiel die Phrenici 

bei Pericarditis, Pleuritis oder Pneuraonien; es gelang uns nie eine 
Degeneration der Fasern oder eine deutliche Auftreibung der Seheide 
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zu cons t a t i r en ;  freilich war mi tunter  das intrafascicul~ire Gewebe mit  

etwas d iekeren,  m e h r  kfirnigen oder  aueh mit ge lben P igment -  

sehollen gefUllten Zellen versehen, es sind alas abe t  Zust~inde, 

denen man noch keinen pa thologisehen Wer th  beilegen duff. Gerade 

dasselbe haben  wit  angetroffen in e inem Falle yon Cholera  nos t ras  

bei Erwaehsenen ,  wo der  Tod nach e inem heftigen Singul tus ,  wel-  

chef  36  Stunden lung anhiel t ,  auftrat.  Obwohi  die serSsen Ueber-  

ziige des Zwerchfells  und der  Muskel se lbs t  mit  kleinen Hamor -  

rhagien  besetzt  waren,  l iessen sich in den Aesten der  Phrenici  n u t  

zers t reute  p igment i r te  Zellen auffinden.  

Wiehtiger  ist schon der  Befund,  den wit in e iaem Fall yon 

Abdominal typhus  gemacht  haben :  

Carl E., 26 Jabre alt, 3. Woche des Typhus. Dem Tod gingen ungemein 
heftige nervSse Erscheinungen voran: coatinuirliche Delirien, ungemeine Unruhe, 
stetiges Sehnenspringen etc. 

Die Nerven fielen schon makroskopisch durch ihre starke Injection ned ibre 
etwas grauschmutzige Farbe auf. In sammtlichen untersuchteu Nerven yon den Ex- 
tremit,'iten, you der Bauchwand oder yore Zwerchfell, wurde des intrafasciculare Ge- 
webe ungemein feucht, saftreictt gefunden, so dass die lamellSse Scheide den Nerven- 
b/indeln viel loser als gew6hnlich anlag und stellenweise schon f6rmlich yon den- 
selben abgehoben war; bemerken m/issen wit bier ausdrficklich, dass nirgends, 
sowohl ira subcutanen Gewebe wte in den tieferen Partien, eine Spur Oedem war 
und dass die Maskeln selbst nicht nut die braunrothe Farbe batten, die man bei 
Typhus h/iufig antrifft, sondern sogar etwas trocken waren. Untersuchte man des 
intrafasciculfire Gewebe mit stiirkeren Linsen, so land man in demselben nicht nur 
die gew/ihnlichen kleinen ecktgen oder spindelf6rmigea Zellen, sondern reichliche 
grosse dickleibige E[emente, viel gr/isser wie Leueocyten, zum Theil noch stern- 
f6rmig oder mehr platt, zum Theft schon rundlich, mit groben gelben Pigment- 
schollen oder mit Fettk6rnchen geffillt. Stellenweise begegnete man schon fertigen 
K/irnchenzellen, offenbar yon veranderten Zellen der Scheide gebildet. Die Nerven- 
fasern selbst schienen noch intact. Aueh in den 6ef/issen niehts Besonderes. 

Im Gegensatz zu dem vor igen Fal le ,  wo wir h~chs tens  yon 

e iner  beg innenden  Endoneur i t i s  sprechen  k~nn ten ,  mtlssen wir den 

folgenden sehon fur eine ausgesp rochene  degenerat ive  Neuritis er- 

klaren.  

Es handelt sich bier um elnen 65 Jahre alten Mann, der in Folge eines chro- 
nischen intensiven lcterus dutch Choleltthiasls zu Grunde ging. 

Neben einer allgemeinen Ahmagerung bestand aueh ein starker Hydrops, besonders 
der Bauchwand und nnteren Extremit~iten. Nun wurden in verschledenen Hautnerven 
der Bauchwand und des Oberschenkels Stellen gefunden, mitunter 1--2 Cm. lang, 
wo eine grosse Anzahl yon Nervenfasern degenerirt und aehon in Kfrnchenzellen 
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umgewandelt war. Dabei bot das Endoneurium nur einen m~ssigen, aber schon 
abt~ormen Kernreicbthum und zerstreute K/irnchenzellen; das Perineurium war ~iberall 
normal; das Fettgewebe darin hochgradig atrophiscb. In den Gef~ssen niehts Be- 
sonderes. Nirgends besondere Ansammlnngen yon Gallenfarbstoff. Der Befund legt 
die Hypothese nahe, dass die l~ngere ehemlsche Irritation, die der sensible Haut- 
nerv durch den lcterus erlitt und die sich durch das heftige lang anhaltende Haut- 
jucken verrieth, allgemaeh zu Neuritis resp. Degeneration cler Nerven ffihrte. 

Es ist schon lange bekannt, dass die gri~sseren Nervenst~imme 
nicht leicht an den krankhaften Prozesseu ihrer Nachbarschaft theii- 
nehmen und dass fur die Erzeugung einer Neuritis ganz besondere 
Bedingungen ni3thig sind. Uns auf die eben mitgetheilten Beobach- 
tungen beziehend, glauben wir die Vermuthung aussprechen zu 
kt~nnen, dass auch in den kleinsten Nerven das Bindegewebe, 

welches die Nervenfasern stlltzt und die fur ihre Ern~hrung unent- 
behrliehe Plasmastrt~mung vermittelt, eine gewisse Selbstst~ndigkeit 
besitzt; jedenfalls trifft man in den Nervenscheiden ansehnliche Ver- 
~nderungen an, w~ihrend das Perineurium, die umliegenden Gef~tsse 
und Gewebe nichts Aehnliches darbieten, und vice versa. 

Die Ver[inderungen, denen wir in den Nervenscheiden begegnet 
sind, ki~nnen den Charakter einfach i)demati~ser Anschwellung tragen; 

8fters aber haben wir Kerntheilungen, Vergri)sserung der Zellen, 
Anh~ufung von Pigment oder fettig kSrnigem Material in denselben, 
sogar Ansammlungen yon Leucocyten, kurz alle Erseheinungen ge- 
troffen, die darauf hinweisen, dass schon ein intensiverer patbolo- 

gischer Reiz statt gehabt hat. Diese Anschwellung des intrafascicu- 
l~iren Bindegewebes kann d i f f u s  sein, wie in dem Falle von Typhus; 
in anderen F~illen ist diese Schwellung stitrker, aber c i r c u m s c r i p t  

und tritt m u l t i p e l  auf; dann haben wir die Knoten, die unser 
besonderes Interesse in Anspruch nahmen und mitunter wie mikro- 
skopische falsche Neurome aussehen. 

Fassen wit zum Schlusse die w e s e n t l i c h s t e n  E r g e b n i s s e  

unserer Untersuchungen tiber die Bedeutung dieser Knoten zusam- 
men, so glauben wir folgende Siitze aufstellen zu ki3nnen: 

Da wir dieselben in 51 l) Leichen nur 7real gefunden haben, 

so l~sst sich die Hypothese nicht halten, dass sin eine normale 

I) Wir rechnen hier zu den 50 speeiell auf das Vorkommen der Knoten unter- 
suchten F~Hen noch den einen yon diphtheritischer L/ihmung, bei dem wit 
die Knoten ohne sie zu suchen fanden. 
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Bildung darstellen. Es muss im Gegentheil die Behauptung aufge- 
steilt werden, dass die Knoten in den N e r v e n s e h e i d e n  ein 
p a t h o l o g i s e h e s  P r o d u c t  s ind .  

Die F~ille, in denen Knoten tiberhaupt gefunden wurden, be- 
trafen s~immtlieh Personen, die an Diphtheritis gelitten hatten. Es 
geht hieraus eine gewisse Bez iehung  derselben zu der d i p h t h e -  
r i t i s c h e n  In fec t i on  hervor und, ohne in ihnen etwas Charak- 
teristisches erblicken zu wollen, daft man doch wohl annebmen, 
dass in unseren obigen Fallen der pathologische Prozess der zur 
Bildung derselben gefUhrt hat, dutch die diphtheritische Infection 
veranlasst wurde. Ob auch andere infecti(ise Krankheiten und ins- 
besondere diejenigen, welchen L~ihmungen und An~isthesien nach- 
folgen kiinnen, ~thnliche Knotenbildungen zu verursachen im Stande 
sind, wird durch weitere Untersuchungen festzusteUen sein. Man 
kiinnte noch die Frage aufwerfen, ob etwa die Knotenbildung das 
Anf~ingliche und die Degeneration der Fasern das Secund~ire, viel- 
leicht ja eine Folge der Vermehrung des Nervenbindegewebes wlire. 
Um dartiber etwas auszusagen reicht unsere geringe Zahl yon Be- 
obachtungcn nicht aus; und wenn wir nur in 4 yon den 7 F~illen 
yon Knotenbildung Degenerationen antrafen, miiehten wir daraus noch 
nicht schliessen, dass die Degeneration der Fasern das Secunditre ist. 
Haben wir doch in den Centren bei dem Itauptfall rcine parenchy- 
matiise Degenerationen ohne jede Affection der Geriistsubstanz ge- 
funden; es erscheint uns daher vielmehr die Ansicht rationcller, 
dass beide Zustiinde g l e i c h w e r t h i g e  Mani fes ta t ionen  derselben 
Krankheit sind, so dass an dem cinen Ort im Nervensystem mehr 
die Nervenelemente, an dem anderen mehr ihr Stiltzapparat und 
insbesondere die Nervenscheiden afficirt werden. 

Mit der anatomischen Untersuchung unseres Falles sind wir 
jetzt fertig; wit haben aueh schon die einzelnen Befunde in Bezug 
auf ihren pathologischen Werth und ihren Zusammenhang unter 
sich analysirt; es bleibt uns nur noch tibrig zu sehen, ob dieser 
Fall geeignet ist in die noch immer schr dunkle Geschiehte der 
diphtheritischen Liihmungen mehr Licht zu bringen. 

W~ihrcnd vor einigen Jahren die diphtheritisehen L~ihmungen 
noeh als Typus der Paralysis sine materia~ der asthenischen Llih- 

Arohiv f. pathol. Anat. Bd. LXXXV. Hit. 2. 1 5  
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mungen Gubler ' s  galten, baben sieh, seitdem Chareo t  und Vulpian 
im Jahre 1862 Degenerationen der Gaumennerven naehgewiesen 
haben, die Falle yon diphtheritiseher Ltihmung mit positivem Seetions- 
befunde nieht gerade selten wiederbolt. Der Befund allerdings weeh- 
selte sehr; wlthrend mehrere Beobaehter nur geringftlgige Entartungen 
in den peripherisehen Nerven fanden, so z. B. in den Gaumennerven 
(Lorain und L6pine 1869), in den Phrenieis ( L i o u v i l l e  1872), 
im Vagus und im Reeurrens (Seheeh 1879), wurden yon einer 
Reihe anderer Forseher aueh ansehnliehe Ve~nderungen in den 
Centren notirt. 

In einem Falle traf B u h 1 (1867) capill~ire Blutungen im Gehirn 
an; die Spinalwurzeln und die Spinalganglien waren verdiekt, ver- 
farbt dureh Blutaustritt, zum Theil gelblieh erweieht; die Nerven- 
seheiden, alas interstitieile Gewebe diphtheritiseb (mit kernart!gen 
Gebilden) infiltrirt. In diesem Infiltrat sueht Bnh I die Ursaehe der Lab- 
mung; wird es resorbirt, so heilt die Lahmung; wandelt es sieh in 
Bindegewebe um und sehrumpft es, so bleibt die Lahmung bestehen. 

Ferner fund R. Maier  (1870) bei einem 6jahrigem Knaben, 
der L~ihmungserseheinungen an Raehen und Extremit~ten gezeigt 
halle und in der L~ihmung raseh wegstarb, Ver~inderungen allerdings 
nut mikroskopiseher Art, die mit dem Buhl'sehen Befunde ziem- 
lieh stimmen. Die Untersuehung yon Partien aus der Medulla 
oblongata, den Itirnstielen, den Seh- und StreifenhUgeln, dem 
oberen Halsganglion, dem Ganglion plexiforme (vagus), dem Gan- 
glion solare ergab neben bald st~irkerer, bald geringerer Anhaufung 
von l?mphatisehen Elementen in der Pin oder im umhUllenden 
Bindegewebe, tiberall Gef~isseetasien, strotzende Ftlllung der Gef~isse 
mit Blut, aueh Thrombenbildung in denselben, endlieh grSssere und 
kleinere hamorrhagisehe Heerde. Darnaeh , meint R. Maier, 
wiirden sieh die Ltihmungen leieht aus der Compression der Nerveu- 
fasern und Ganglienzellen dureh das zwisehen sir ergossene Blut, 
das allm~ihliehe Versehwiuden der Lt~hmung ebenso leieht aus dem 
Zerfall der Blutgerinnsel und der Resorption erkl~tren lassen. 

Gerade soviel Gewieht auf diese tt~morrhagien legt ein anderer 
Beobaehter, Oe r t e l ,  der etwas sp~iter, 1871, in einem Fall yon 
diphtheritiseher LEhmung neben Atrophie und Fettdegeneration der 
Muskeln, im Gehirn, Rtlekenmark und den peripherisehen Nerven 
zahlreiehe eapilliire und grtissere BlutergUsse, in der grauen Substanz 
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des RUckenmarks Kerninfiltrationen, fettige Degeneration der neu- 
gebildeten Kerne und Hitmorrhagien fand. Das Lumen des Central~ 
kanals war durch eiu zellenreiches Exsudat ganz verstopft. 

Aehnliche Veriinderungen wie in dem Buhl 'schen Fall fanden 
auch R o g e r  und Damasch ino  in 4 Sectionen. Daneben war 
an verschiedenen Nerven das Myelin kSrnig geworden und in 
Schwund beg~lfen, die Axencylinder selbst erhalten. Sogar die 
vorderen RUckenmarkswurzeln waren auf diese Art evident afficirt. 

Vulpian ,  der im Jahre 1877 das RUckenmark yon 3 Kindern, 
die an diphtheritischer L~hmung zu Grunde gegangen waren, unter- 
suchte, erkl~trte in einem Falle das Riickenmark als gauz intact; 
in den zwei anderen land er in der grauen Substanz Ver~inderungen 
so leichter Art, dass er selbst Anstand nahm ihnen eincn grtBscren 
pathologischen Werth zuzuschreiben. 

In der letzten Zeit sind Untersuchungen yon Ddj~rine er- 
erschienen, bei denen wir etwas l~nger verweilen miissen. Der- 
selbe hat auf Grund mehrerer sorgf~ltig durchforschter F~ille eine 
Theorie fur die diphtheritische L~ihmung aufgestellt. Er unter- 
suchte 5 F~lle von diphtheritischer L~hmung bei Kindern und fand 
in s~immtlichen cine parenchymat~se Degeneration der vorderen 
Wurzeln. In einem Fall constatirte D~j~rine Spuren yon Neuritis im 
Ischiadicus und im Tibialis anticus. Dagegen fand er constant Ver- 
~inderungen leichter Art in der grauen Substanz der Vorderh~rner: 
hier waren einige Ganglienzellen kugelig, weniger ~l~nzend; ihre 
Fortslitze kiirzer oder yon zu geringer Zahl; stellenweise waren nur 
noeh kleine kugelige geschrumpfte Elemente zurUekgeblieben; das 
Fasernetzwerk am Wurzeleintritt in die Vorderhiirner war nur 
schwach ausgesproehen; daneben Kernvermehrung der Neuroglia 
und abnorme Fiillung der Geflisse. Die hinteren Wurzeln sowie 
die weisse Substanz waren ganz intact. Den ganzen Befund fasst 
D6j ~ r ine als eine leichte parenchymati~se und interstitielle Tephro- 
(polio)- myelitis anterior auf und sueht hierin das prim~ire bei diphthe- 
ritischer Llihmung; die Verlinderungen der Wurzeln, der Nerven 
und der Muskeln sind ihm bur seeund~ire, trophische Sti~rungen yon 
der Erkrankung der grossen Ganglienzcllen der VorderhiJrner her- 
rtihrend. A r c h a m b a u l t  hat dann kurz naehher sogar jeden Vet- 
such die diphtheritische Llihmung durch cinch anderen Mechanismus 
zu erkRiren als zweeklos und verfchlt bezeichnet. 

15,~ 
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Indess wurde doeh die allgemeine Gtlltigkeit der D~j~r ine ' -  
schen Befundo bestritten. In einem Falle I) der yon Dr. Mil lard  
in Lariboisi~re beobachtet wurde, hatte P i e r r e t  auf der Medulla 
spinalis et oblongata zerstreute fibrintise eiterige Infiltrationen der 
Pia gefunden; entspreehend diesen erkrankten Stellen waren die 
Gef'~Issseheiden und die Nerveowurzeln mit zahlreichen Leucoeyteo 
infiltrirt; stellenweise war es his zur Thrombosirung kleiner Venen 
gekommen. Sieh auf diesen Befund sowie auf die lilteren Buh l -  
Oertel ' schen Untersuehungen sttltzend, hat Sa ine l a i r ,  ein 
Schiller P i e r r e t ' s ,  die Behauptung aufgestellt, dass in Folge yon 
Diphtheritis ein entztiadlieher Prozess in den Nervenschoiden, in den 
Gef~issscheiden und tlberhaupt in den lympbatischen Riiumen, 
welehe um das Nervensystem naehgewiesen worden sind, Platz 
greifen k~inne. Dieser Prozess, den S a i n e l a i r  mit dem Namen 
einer ,,Meningol~,mphite" bezeiehnen will, sell die anatomisehe 
Grundlage der diphtheritisehen Liihmung bilden. Die yon D~j 6r ine 
in 5 Fiillen yon ,diphtheritisehen Ltihmungen" gefundene Tephro- 
myelitis anterior sol erstens Bar nieht genUgend anatomiseh naeh- 
gewiesen; daon sei es ilberhaupt unmtiglieh, einfaeh dureh eine 
Poliomyelitis anterior das klinisehe Bild der Paralysis diphtheritiea 
zu erklllren. Namentlieh blieben dabei die Existenz yon Anllsthesien, 
der wechselnde Charakter der Affection ganz unverstJindlieh. Ueber- 
haupt, sehreibt Sa ine la i r ,  hatte D~j~rine nieht mit Jiehten diph- 
theritisehen LJihmungen zu thun, sondern mit ,Paralysies ascendantes 
post-dipbtheritiqu es". 

Seitdem hat D6j6r ine  selbst in Gemeinschaft mit B a r t h  Ge- 
legenheit gehabt, einen Fall zu untersuchen, der mit dem vorigen 
yon P i e r r e t  die griisste Aehnliehkeit hatte. Ein 39jlthrigcr kr~if- 
tiger Mann erkrankte an Diphtheritis den 26. April; nach 12 Tagen 
war der Gaumen gereinigt, aber Spraehe und Sehluekbesehwerden 
bestanden fort. Den 18. Mai, bei der hufnahme in's Spital, war 
die Stimme n~iselod, der Gaumen nut schlecht beweglieh, grosse 
Sehw~iche der Beine, hn~isthesie des Gesiehts, Hyper~isthesie am 
Rumpfe; am 2. Juni, Tag des letalen Exitus, grosse D~,spnoe, 
Zwerchfellsl~lhmung, Gaumen, Lippen nod Zuoge gel~ihmt; C h e,yne- 

1) 39 .Iahre alter Mann; Diphtheritis am 6. December mit nachfolgender croupSser 
Bronchitis ; am 9. Januar niiselnde Sprache, Schluckbeschwerden und Schwllche 
im linken Beine; Ted am II. Januar mit starker Athemnoth. 
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S tokes ' s che  Ph~lnomen. Die Section ergab eine eitrige Meningitis, 
welche Bulbus und Halsmark von der Hypoglossuswurzel bis zu 
dem zweiten Cervicalnerv umgab. Das ~/2 Millimeter dicke eitrig- 
fibrinSse Exsudat umfasste die Wurzeln der Vagi, Glossopharyngei, 
Accessorii und Hypoglossi, sowic die vorderen und hinteren Wurzeln 
der zwei ersten Halsnerven. Die Nervenschciden waren mit zahl- 
reichen Leucocyten infiltrirt, die Nervenrtihren selbst intact. Die 
Medulla spinalis lind oblongata war in tier graucn sowie in tier 
weissen Substanz vi~llig unverlindert. Im Gaumen waren die 
Muskeln einfach atrophisch; die Nerven dagegen hochgradig doge, 
nerirt; die Nervenfasern in K~rnchenzellen umgewandelt; das inter- 
stiticlle Gewebe selbst evident in Wucherung und Entziindung begriffen. 

D~jdr ine  und Barth reihen diesen Fall dem yon P i c r r e t  
unmittelbar an; glauben aber dass beide schon klinisch yon der 
gewShnlichen diphtheritischcn L~ihmung gtinzlich abweichen und 
einfach aufzufassen sind als bulbo-spinale Meningitiden, welche 
nach Diphtheritis ja gerade so gut wie bei jeder anderen acuten 
Krankheit entstehen ki~nnen. Wlire die Sa inc la i r ' sche  ,,Meningo- 
lymphite", also eine grobe von Jedermann mit dem blossen Auge 
leicht erkennbare Ver~inderung, in~der That das richtige anatomische 
Substrat dcr diphtheritischen Llihmung, so w~ire nicht einzusehen, 
warum in den immerhin schon zahlreichen Sectionen yon diphthc- 
ritischen Paralysen dieser Befund nur 3 Mal notirt worden w~ire. 

Endlich mttssen wir noch einen jilngst erschienenen Bericht 
yon Gauche r  fiber zwei anatomisch untcrsuchte FMIe yon diph- 
theritischcr Ltihmung erwtihnen. In dem ersten Fall (2jtthr. Kind, 
geltihmt seit 1 Monat, pl~itzlicher Tod) waren Bulbus, Riickenmark, 
Wurzeln und der Stature des Medianus ganz intact. Der zweite 
Fall betrifft einen lljtihr. Knaben, welcher 14 Tage nach dem Beginn 
der Llihmung asphyctisch zu Grunde ging. Die Muskelu waren 
normal, ebcnso Gehirn, Medulla oblongata et spinalis, Spinalgan- 
glien und hiutere Wurzeln, sowie die Stltmmr der Phrenici, Ischi- 
adici und des Medianus. Erkrankt waren nut die vorderen Wurzeln, 
hauptsiichlich in der Lendenanschwellung. In den afficirten Fasern 
(circa I/s oder t/s der Totalitlit) war das Myelin verschwunden; die 
Kerne tier Schwann 'schen Scheide vergri~ssert und gewuchert, 
abet ilberall war der Axencylinder ununterbrochen erhalten; das 
intrafascicultire Bindegewebe intact. 
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Wie gewagt es ist, gleich auf einige Beobachtungen eine 
fertige Theorie zu bauen, zeigt wohl am boston unser Fall. Hier 
hatteu w i r e s  doch mit einer typischen, klinisch durch den Verlauf, 
dutch das Zusammentreffen yon Motilitiits- uad Sensibilit~tsstSrungen 
etc., wohl cbarakterisirten diphtheritischen Liihmung zu thun; und doch 
war yon Hlimorrhagien, deaen R. Maier und andere sine so grosse 
Bedeutung beilegen, absolut nichts vorhanden; auch hubert wir yon 
einer Meningitis, wie sis $ a i n c l a i r  beschreibt, keine Spur ge- 
funden; die vordereu Wurzelu haben sich genau so affieirt er- 
wiesen wie die anderen Abschnitte des Nervensystcms und, wenn 
wir auch VerUnderungen in der grauen Bfickenmarkssubstanz go- 
fuuden haben, so sind dieselben durchaus nicht der Art, class wir 
sis als primiire oder nut als priidominirend betrachtea kSnnen. 

Obwohl wit in den peripherischeu Nerven hochgradige Ver- 
iinderuugen gefunden haben, die den ganzen Prozess recht wohl 
erkl~reu, sind wir weit eutferat zu behaupten, dass man in jeder 
diphtheritischen Llihmung ithnliche Alterationen antreffen muss. Es 
giebt wahrschoinlich Fiille, we statt des peripberischen Systems 
mehr die Centren betroffen werden; so die Fiille yon reiner Mo- 
tilitlitsllihmung, noch vielmehr die seltenen, aber doch uozweifel- 
haften und yon uns selbst beobachteten (geheilten)F~lle yon diph- 
theritiseher Ataxie, welebo man doch schwerlich mit B r e n n e r  
einfaeh einem ungleiehmiissigen Befallenseiu der verschiedenen 
Muskel~ruppen zuschreiben kann. Beispiele einer solehen Ver- 
sehiedenheit in der Etablirung derselben Krankheit sind ja gerade 
im Nervensystem nicht selten. Wlihrend viols Autoren in der 
Bleillihmung nut Vorlinderungea des peripherischen Apparates Be- 
sehen hubert und solehe neulieh sogar experimentell vori Gom-  
b a u l t  erzeugt worden sind, habea andere, Vulp ian  und Ray-  
m o n d ,  exquisite Entartungen der grossen Zellen der Vorderh~rner 
besehrieben; os liegen sogar 3 yon J. R e n a u t  sorgfliltig kliniseh 
untersuchte Fiille vet, we die Bleillibmung nahezu plStzlieh mit 
Fieber, ganz unter dem Bild einer aeutea Poliomyelitis anterior 
auftrat. 

Ueber den Zusammenhang zwischen der Neuritis und dot 
Diphtheritis kSnnen wit allerdings nut Vermutbungen aussprecbon. 
Aus der Thatsaehe, dass dieso l~euritis sine exquisit zerstreute war, 
dfirfen wir fiber die Natur des pathologischen Beizes keiue grossen  
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SchlUsse ziehen; auch G o m bau l t  hat in seinen schon ~fters citirten 
Versuchen, in denen man doch eine directe Einwirkung der mit- 
Blei getrlinkten KSrpers~tfte auf die Nerven annehmen muss, nur 
eine disseminirte Neuritis erzeugt. Wenn ein Gewebssystem durch 
ein pathologisches Moment afficirt wird, so braucht ersteres nicht 
gleichm~issig in allen Punkten Noth zu leiden. An vielen Stellen 
kann die Ver~inderung eine leichtere, fur unsero Augen noch nicht 
erkennbare sein, oder wenigstens eine solche, die schnell aus- 
geglichen wird; an anderen l~isst sieh die Ver~inderung leicht nach- 
weisen. 

Einer der jiingsten Autoren tiber Uihmungen nach acuten 
Krankheiten, L a n d o u z y ,  hat die tIypothese aufgestellt, dass viel- 
leicht dutch Gef'~ssver~inderungen, wie sie ja in verchiedenen, nao 
mentlich septischen Erkrankungen vorzukommen pflegen, localisirte 
Circulationsst~h'ungen, feine Thrombosen, Oedeme in den Nerven- 
scheiden entstUnden, wodurch die Nervenr~hren in ihrer Ern~ihrung 
gest~rt, vielleicht sogar yon den Centren getrennt wtlrden und der 
Degeneration anheimfielen. In den Gef~issen haben wir nichts ge- 
funden; damit ist natilrlich die MSglichkeit nicht ausgeschlossen, 
dass die Gef~isse der Sitz yon functionellen St~rungen waren, z. B. 
yon abnormen Contractionszust~tnden, die pathologische Ver~indo- 
rungen einleiten k~nnten, ohne in den Gef~issen selbst gr~bero Alte- 
rationen zurtickzulassen. 

Wir mtissen auch hier die Aufmerksamkeit zuriicklenken auf 
die Ver~inderungen des Endoneuriums, welche stellenweise zu fiirm- 
lichen iidematiisen Anschwellungen, zur Knotenbildung geftihrt 
haben. Alterationen der Nervenscheide sind schon yon Buhl,  
Oer te l ,  P i e r r e t  beschrieben und es scheint, dass sie in manehen 
Fallen yon diphtheritiseher Liihmung yon Bedeutung sind. Mit 
unseren heutigen Ansiehten Uber die Structur der Nervenseheide 
stimmt die Annahme wohl tiberein, dass pathologische Exsudate in 
denselben sich an gewissen Punkten ansammeln, und dort die er- 
w~ihnten Knoten bilden ki~nnen. Wollte man die Ergebnisso der 
Ke),-Retzius 'schen Untersuchungen in ihrem ganzen Umfang be- 
rUeksichtigen, so mtisste man eigentlieh mit P i e r r o t  und Sa inc l a i r  
die Miiglichkeit zulassen, dass gerado in den seriJsen Bahnen des 
peripherischen and des centralen Nervens~,stems sieh der patho- 
logisehe Vorgang der diphtheritischen L|ihmung abspielt. 
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Ob ein specifisches Agens, wodurch die erw~ihnten Ver~lnde- 
rungeu in den Nerven hervorgerufen werden, in der That besteht, 
ein Agens, welches, vielleicht lihnlich wie man es vom Blei be- 
hauptet hat, direct das Myelin angreift und die markhaltigen Fasern 
zum Schwund bringt, muss dahingestellt bleiben. Jedenfalls haben 
wir yon dem Microsporon diphtheriticum, welches Klebs  his in das 
Gehirn verfolgt hat, nichts gefunden. 

Sich darauf berufend, dass dem allergr~ssten Theil der diphthe- 
ritischen LIthmungen eine Angina vorausgegangen ist, haben ver- 
schiedene Autoren, zum Beispiel H ar  d y und S~e, das Hauptmoment 
in die Angina selbst, also in den Sitz, und nicht in die Natur der 
Erkrankung gelegt. Dass dies nicht richtig ist, geht aus den seltenen, 
jedoch sicheren Beobachtungen hervor, wo die Viphtheritis sich an 
anderen Orten localisirt hatte und unmittelbar darnach die L|lhmungen 
eingetreten sind. 

,Professor Kussmaul erziihlte mir folgende Beobachtung: ein mehrjtihriges 
Miidchen erkrankte an Bachendiphtherie, zu der sich rasch L~thmung des Gaumens 
und des Sch]iessappara!es yore Kehlkopf gesellte; es erstickte an etnem Brocken 
Kalbshirn, das man ihm th/irichter Weise zu essen gegeben. Gleich bernach wurde 
das neugeborene Br/iderchen yon Nabeldiphtherte ergrlffen zu der sich rasch eine 
Liihmung in der Bauchmusculatur und in den Beinen geseUte. Gaumen und Rachen 
blieben frei yon Diphtheritis und L~ihmung. Das Kind genas unerwartet rasch. Die 
Lithmung der Beine war eine so complete gewesen, dass es ntcht mehr damit zu 
strampeln vermocht hatte. 

ES liess sich tlbrigens begreifen warum gerade der Lieblings- 
sitz der Diptherie, die Bachen- und Nasenorgane auch ein ungew~hn- 
lich gtlnstiger Boden fiir die Entstehung unserer L~ihmung sind. 
Abgesehen davon, dass diese Gegend ge rade  sehr reichlich mit 
Nerven versehen ist, so mUssen wir nicht vergessen, dass sogar das 
Lymphgeftisssystem hier in breiter Communication mit den ser0sen 
Bahnen der cerehrospinalen Axe steht. Schon Axel  Key und 
R e t z i u s ,  sowie S c h w a l b e ,  war es gelungea beim Menschen die 
Lymphgef~sse der Nasenschleimhaut sowohl vom Subdural- als vom 
Subarachnoidealraum aus za injici~en; Anderen, so F. F i s c h e r  
hier, ist es sogar gelungen, zwar bis jetzt nur bei Thieren, vom 
Suharachnoidealraum aus LymphdrUsen des Halses und Lymphgef~isse 
des Schlundkopfes zu injiciren. 

Nur selten kommt es nach diphtheritischer L~thmung zu grob 
entztindlichen Prozessen selbst mit eitrigen Producten, so dass F~ille 
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wie die von P ie r r e t ,  D~j~rine und Barth  gewiss zu den Aus- 
nahmen gehiiren. Meistens finden sich in den afficirten Punkten 
nur Degenerationen mikroskopischer Art, tiber deren entziindliche 
Natur, in Fltllen wie der unsrige, sich sogar streiten l~isst. Uebri- 
gens ist ja schon wiederholt darauf hingewiesen worden, dass die 
diphtheritischen Liihmungen sich meistens durch ihren pass!yen 
Charakter auszeichnen, durch das Fehlen von Schmerz und Reiz- 
erscheinungen, weshalb sir yon manchen Autoren einfach angesehen 
worden sind als der Ausdruck einer parenchymatSsen Degeneration, 
~ihnlich derjenigen, die man zum Beispiel in den Nierenepithelien, 
in den Muskeln bei verschiedenen Krankheiten antrifft. 

Auch andere klinische Eigenschaften der diphtheritischen L~ih- 
mung, ihr wechselvolles Auftreten, das Befallen der verschiedensten 
Nerven, die Hliufigkeit und die Vollkommenheit der Heilungen, auch 
der oft iiberraschend schnelle Ausgang in Genesung, vertragen sieh 
vorztiglich mit einem anatomischen Befund, wie wir ihn in unserem 
Falle gehabt haben. Riithselhaft dagegen bleibt uns eine Erschei- 
nung, die fur unsere Liihmungen ebenfalls charakteristisch ist: wir 
meinen die Incubationsperiode, welche zwisehen der localen Diphthe- 
ritis und dem Ausbruch der L:,ibmungen existirt und in manchen 
Fiillen eine Dauer yon einigen Wochen hat. Die Erkl~irung yon 
verschiedenen Autoren, dass gerade diese Incubationszeit zur Im- 
pregnation des RUckenmarks durch die Diphtheritis, respeetiv zm. 
Entwiekelung irgend eines ,,virus paralysigbne" nSthig ist, ist doch 
nut ein anderer Ausdruck der Thatsache und nicht eine Theorie. 
Sollen wir eine solehe aufstellen, so erinnern wit an die F~ille, in 
denen wir bei Personen, die mitten in der Diphtherie wegstarben 
und bei denen wit in peripherisehen Nerven bereits Alterationen 
der Seheiden und sogar Degeneration der Fasern fanden, ohne dass 
aber wlthrend des Lebens L~ihmungen vorhanden gewesen wliren. 
Es seheint uns daher als ob sehon mit der Acme der localen 
Diphtheritis sich Verlinderungen in dem Nervensystem einstellen 
kllnnten. Anfangs sind dieselben noeh so geringfligig, dass sie sich 
dem aufmerksamsten klinischen Beobaehter nicht yerrathen und nur 
post mortem dureh eine sorgf~iltige anatomische Untersuehung naeh- 
weisen lassen. Erfolgt aber tier Tod erst sp~iter, ist damit Zeit ge- 
geben, dass sich die Ver~lnderungen im Nervensystem summiren 
kllnnen, so entsteht der unter dem Namen der diphtheritisehen 
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L~ihmung bekannte wechselvolle S~,mptomencomplex. Bleiben sie 

in spliterer Zeit beschriinkt auf wenige Ste l len ,  so bilden sich 

wahrscheinlich diese Ver~inderungen ganz s~'mptomlos zurUck. 

Zum Schluss bemerke ich,  dass ich die anatomischen Unter-  

suehungen in dem Institute des Herrn Professor v. R e c k l i n g -  

h a a s e n  ausgefUhrt habe,  der die GUte hatte dieselben zu con- 

troliren. 
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Erklfirung der  Abbi ldungen.  
Taf. Vll - -  VIII. 

Degenerirte Nervenfasern aus gem Phrenicus. Osmiumpr/iparat. Hartnack 
III, 8. 
Degeuerirte Fasern aus den Rfickenmarkswurzeln. Chromsaures hmmoniak 
und Plcrocarmin. Ill, 8. 
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Fig. 3. Ein neuritischer Knoten eines klelnen Astes des Phrenlcus. II, 5. 
Fig. 4. Aus elnem minimalen Muskelast; grossen endoneuralen Zellen. III, 8. 
Fig. 5. Quero und Schr~igschnitte von afficlrten Nerven. III, 7. 
Fig. 6. Entartete Ganglienzellen aus dem Rfickenmark, a yon den VorderhSrnern, 

b yon dem Grenzgebiet der Hinterh6rner. ]lI, 7. 
Fig. 7. Arts einem Knoten des Phrenicus (Fall 2, Louis S.); isolirte Nervenfasern; 

Degenerationen. III, 8. 
Fig. 8. Knoten elnes kleinen Astes des Phrenicus (Fall 3, J'osefina B.). II, 2. 
Fig. 9. Zellige Elemente der Scheide des Phrenicus (Fall 7, Arnold). Ill, 8. 

XII. 

Zur Asymmetrie des SchJidels. 
Von W. K r a u s e ,  Prof. in GiJttingen. 

(Hierzu Taf. IX.) 

Der auf oben genannter Tafel abgebildete Schiidel sieht zwar 

bei oberfl~ichlicher Betrachtung normal aus,  ist aber dennoeh emi- 

nent pathologiseh. Ich verdanke denselben, der ohne weitere No- 
tizen fur die anatomisehe Sammlung asservirt w a r ,  der ausse r -  
ordentliehen Freundlichkeit und Umsicht der Herren Medicinalrath 

B u r g h a r d  und Dr. L I l t t i c h  in Hannover. 
Der Sch~ldel ist unzweifelhaft weiblich, die Knochen sind ziem- 

lieh zart und leicht, die Nlihte slimmtlich unverwachsen, die Weis- 
heitsz~ihne vollkommen entwiekelt, jedoch ist der  linke obere e r s t  
vor kUrzerer Zeit ganz durchgebrochen und der untere linke Weis- 

heitszahn sowie der untere linke erste grosse Baekenzahn fehlen, 
w~ihrend deren Alveolen mit Knochensubstanz ausgefUllt sind. 

Das Alter ist auf etwa 2 0 - - 2 5  Jahre zu sch~itzen. 
PrUft man den Sch~idel bei durehfallendem Licht,  indem man 

in das Foramen magnum hineinsieht (Taf. IX Fig. 4) ,  so bemerkt 
man im rechten Scheitelbein eine viereckige durchscheinende Stelle 

yon etwa 4 - - 5  Mm. Durchmesser, 12 Mm. rechts yon der Sutura 
sagittalis - -  mithin derselben ziemlich nahe - -  und 24 Ma,. hinter 

der Sutura coronalis. 
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