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Anatomische Untersuchungen iiber diphtheritische Lihmung.
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(Hierzu Taf. VII— VIIL.)

Im Sommer 1879 hatten wir die Gelegenheit einen exquisiten
Fall von sehr verbreiteter diphtheritischer Lihmung in der Ménner-
abtheilung der medicinischen Klinik zur Beobachtung und kurz
nachher zur Section zu bekommen. Es wurde eine vollstindige
und auch nicht unergiebige Untersuchung dieses Falles vorge-
nommen, diese spiter noch durch einige Nachforschungen erghnzt,
und nun hoffen wir, dass die Mittheilung dieses Falles nicht ganz
natzlos fiir die noch immer sehr dunkle Geschichte der diphtheri-
tischen Lihmungen sein wird.

Krankengeschichte.

Carl B., 17 Jahre alt, Sattler, wurde am 9. Juli 1879 in die medicinische
Klinik aufgenommen. Eltern und 3 Geschwister des Patienten sind gesund; keinerlei
hereditire Anlage fiir Nervenkrankheiten.

P, selbst will nie erheblich krank gewesen sein. Am 14. Mai 1879 wurde er
in das hiesige Gefdngniss eingebracht, um eine drelmonatliche Strafe 2u absolviren;
am 29. Mai wurde er von einer heftigen Diphtherie befallen: die hintere Rachen-
wand, das Zipfchen, die Tonsillen und sogar die Choanen waren mit dicken,
schmutzigen diphtheritischen Membranen bedeckt, die Halsdriisen ganz betrichtlich
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angeschwollen. P. musste vom 29. Mai bis zum 8. Juni das Bett hiiten, in der
Zeit war schon die Sprache niiselnd, aber Schluckbeschwerden waren noch nicht
vorhanden. Vom 8. Juni ab musste P. wieder mit den anderen Gefangenen arbeiten,
bemerkte aber, dass er jeden Tag schwicher wurde; die Fiisse und -die Hinde
schienen ihm immer schwerer zu werden; am 27, Juni, als er in der Kirche
. war, wuarde er von einer Ohnmacht befallen; seither hat er das Bett nicht mehr
verlassen. Die Hauptklagen des P. waren von da an Schwindel und gestorte Be-
weglichkeit und Schwere der Glieder. Keinerlei Schmerz. Es bestand damals ein
remittentes Fieber, Abends bis auf 39,3; leichte Diarrhoe (3—4 Stiihle taglich).
Am 4. Juli und in den folgenden Tagen bekam P. mehrere heftige Brechanfille; zu
gleicher Zeit wurde das Schlucken viel schwieriger, so dass ofters fliissige Speisen
durch die Nase zuriickkamen. Die Schwiche der Oberextremitiiten nahm rasch zu,
so dass es dem P. bald unmdglich wurde allein zu essen. — Am 9. Juli wurde
P. von der Krankenabthellung des Gefiingnisses in die Klinik verlegt.

Status am 10. Juli. Patient von mittlerer Statur, von abgeschwichter Con-
stitution, nimmt die passive Riickenlage ein; Kopf und Rumpf durch Kissen leicht
erhoben. -

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

Gesichtsausdruck ruhig, ermiidet, etwas apathisch, durchaus nicht ]eldend die
Gesichtsziige sind vielleicht etwas nach links verzogen.

P. ist meistens somnolent, gar nicht leicht zu erregen.

Betriichtliche Abmagerung des Rumpfes und der Extremititen; Haut schlaff,
trocken, gleichmiisslg warm, und zwar ist die Temperatur leicht erhéht, 38° Keine
Oedeme. Keine Exantheme; kein Decubitus. Pals sebr frequent, 116, regelmissig,
nicht aussetzend. Arterie nicht gespannt, leicht compressibel.

Respiration beschleunigt, 30, oberflichlich, fast nur costal.

Thorax flach, breit; Sternum leicht prominent. Intercostalriume sehr tief,
aber beiderseits gleich.

Im 4, Intercostalraum links, und noch schwach im 3., etwas nach aussen von
der Parasternallinie, deutlicher Herzstoss. Herzfigur von normaler Grisse und Form.
An der Spitze st der erste Ton sehr laut, aber rein; auch an der Basis nichts
Besonderes. .

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

Abdomen schlaff, aber nicht eingezogen; die Leber hat oben ihre normale
Grenze, reicht aber nach unten nicht bis zuam Rippenbogen herab.

Kein nachweisharer Milztumor.

Hinten ist der Percussionsschall rechts nicht so voll wie lmks, namentlich in
der Hohe der Mitte der Scapula. Hler ist rechts das Athmen unbestimmt und der
Fremitus verstarkt. Auf der ganzen Seite reichliches Rasseln und Rhonchi sonori.
Links unten kleinblasiges Rasseln, ebenfalls Rhonchi.

P. hat grosse Noth etwas auszuwerfen; der Auswurf besteht aus einem wiissri-
gen Fluidum mit Schleimballen vermischt.

Urin spirlich, 700 Grm., 1022; eiweissfrel.
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Bei der Untersuchung zeigt die Wirbelsiiule keinerlei Deformatich; keine aus-
gesprochene Schmerzhaftigkeit auf Druck; keine Steifigkeit.

Kopf frei nach allen Richtungen beweglich; keine Spur von Nackenstarre. Im
Gegentheil hat P. Mihe, den Kopf und den Oberkérper in aufrechter Stellung zu
halten, . -

Pupillen von gleichmissiger Weite, etwas dilatirt und triige reagirend gegen das
Licht, jedoch vermag P. noch richtlg verschiedene Schriftproben zu lesen. Keine
Diplopie; kein Strabismus; kein Nystagmus. Ophthalmoskopisch nichts Besonderes.

Beiderseits hiort P. die Uhr nur auf eine Entfernung von 10—15 Cm.

Die Stimme ist schwach, ndselnd. Bei allen Lauten, die den Verschluss der
Choanen nothig machen, fihrt Luft darch die Nase. Gaumenlaute bringt Pat. gut
heraus, etwas schwach, aber sehr verstindlich.

Die Untersuchung des Gaumens ergiebt, dass Uvula und Gaumen ganz schlaff
und unbeweglich herabbéingen; belm Aussprechen von a und e bewegen sich die-
selben nicht, die faradische Erregbarkeit ist vollig verschwunden. Im Rachen ist
viel ziher schmutziger Schleim, aber nirgends eine Spur von diphtheritischem Be-
lag. Bei raschem Schlucken kommen fast regelmissig Flissigkeiten in dle Nase.
Auch scheint der Verschluss des Aditus laryngis ganz mangelhaft zu erfolgen, denn
P. verschluckt sich hiufig; es entsteht Husten, aber das Auswerfen gelingt leicht
mit der erforderlichen Energie. Die laryngoskopische Untersuchung ist sehr er-
schwert durch die Ansammlung eines zihen triiben Schleims im Kehlkopf; soviel
lisst sich nachweisen, dass die Processus vocales und die Stimmbiéinder sich noch
bewegen. )

Die Bewegungen der Zunge erfolgen trige, zitternd; das Schpalzen bringt P.
nur mit Mihe fertig.

P. kann nur pfeifen, wenn man ihm die Nase zuhilt; eine ausgesprochene
Facialislahmung bestebt nicht, hichstens elne leichte Verziebung, wie oben angegeben.

Es bestebt eine allgemeine Schwiche und Unsicherheit im motorischen Appa-
rate. P, kann die oberen Extremitiiten nicht bequem zum essen gebrauchen; unter
starkem Zittern gelingt es ihm elo Glas zum Mund zu bringen; rechts sind die
Bewegungen noch schlechter als links,

P. kaon nicht allein aufsitzen, sogar nicht ldingere Zeit eine sitzende Haltung
im Bette einnehmen,

Die Inspirationsmuskeln fungiren noch ziemlich normal; am Zwerchfell ist noch
keine ausgeprigle Lihmung zu constatiren. Dagegen erfolgt die Exspiration mit
ungeniigender Kraft; die Bauchmuskeln contrahiren sich nur trige und schwach, so
dass gerade dadurch der Husten sehr erschwert wird.

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

Eigentliche Coordinationsstorungen sind nicht mit Sicherheit festzustellen. Mit
geschlossenen Augen volizieht P. mit den Hinden alle Bewegungen, zwar langsam,
zitternd, aber ohne die seitlichen Abweichungen, ohne das Schleudern der Ataxie.
Auch die Kenntniss von der Stellung der Glieder und die Perception der. passiven
Bewegungen erscheinen intact.

13*
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Priifung mit dem Dynamometer rechts 20, links 17.

Die objective Untersuchung der Sensibilitit ergiebt eine allgemeine, deutliche,
aber schwache Herabsetzung derselben.

Die Nadelstiche werden zwar iiberall empfunden und richtig localisirt, 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 grisser zu sein als rechts.

Die Beriihrungen mit dem Finger oder mit dem Nadelkopf werden noch meistens
empfunden; man kann P. aber sehr kriftig kneifen ohne dass er etwas dussert.
Die Tastempfindungen sind deutlich herabgesetzt. Priifungen mit dem Tasterzirkel
ergeben Folgendes:

Am linken Vorderarm, auf der Dorsalfliche, werden die belden Spitzen bei der
grossten Entfernung nur als eine einzige wahrgenommen. Auf dem linken Hand-
riicken betragen die Empfindungskreise 4 Cm.; an der vorderen Fliche des linken
Vorderarms zwischen 6 und 7 Cm., auf dem linken Handteller 5. An den Fingern
ist die Empfindung ebenso stark herabgesetzt. Auf den Wangen werden bei einer
Entfernung von 1,5 Cm. bis 2 Cm. die zwei Spitzen des Tasterzirkels noch getrennt
empfunden. Auf der rechten Seite sind die Resultate der Untersuchung ganz iber-
einstimmend mit den vorigen. Die Empfindungskreise auf der hinteren Fliche des
Vorderarms haben 6 Gm.; am Handriicken 2,5—3 Cm.; an der Vola 5—6.

Auf der Husseren Fliche des Oberschenkels werden auf 5 Cm. die zwei Spitzen
noch als eine einzige walirgenommen, am Fussriicken auf 3 Cm.

P. kann die verschiedenen geometrischen Kirper, wie Kugel, Halbkugel, Pyra-
mide etc. erkennen. Aber es besteht eine evidente Abstumpfung der Empfindung,
so dass P, sehr viel Zeit braucht um diese Korper richtig zu erkennen. Auch ist
er sehr ungeschickt mit dem Fassen solcher kleiner Gegenstinde, er lisst sie dfters
aus der Hand gleiten, ohne es zu bemerken.

Die Empfindung fiir verschiedene Temperaturen ist vollig erhalten.

P. fiiblt sicher geringe Unterschiede von Belastung; eine genaue Priifong mittelst
der Wage ldsst sich nicht vollfiihren.

Die Empfindlichkeit gegen den faradischen Strom ist ziemlich derjenigen gleich,
welcher man bei einem jungen kriftigen Mann begegnet. Bauchreflex beiderseits
noch zu erzeugen. Cremasterreflex in keiner Weise nachweisbar. ~— Der Patellar-
reflex fehlt beiderseits ginzlich. Aunklopfen der Muskeln des Oberschenkels 18st
keine Contractionen aus; auch erzeugt die forcirte Dorsalflexion des Fusses keinerlei
Spasmen.

P., der frither sehr kitzelig war, fiihlt zwar das Stechen oder das Kitzeln an
der Planta pedis, bleibt aber dabei ganz ruhig; es tritt keine Spur von Reaction
ein. Nirgends eine Spur von Contractur. Mit dem faradischen Strom sind noch in
allen Muskeln, mit Ausnahme des Gaumens, Contractionen nachweisbar, und zwar
obne dass eine besondere Intensitit des Stromies dazu erforderlich wire.

Die galvanische Priifung ergiebt nur im Gaumen eine qualitative Veriinderung
der Erregbarkeit, indem hier ASZ bei 20 und KSZ bei 28 Elementen einer
Stoehrer’schen - Batterie auftritt. In den Muskeln der Ober- und Unterextremititen
liessen sich noch keine deutlichen Verinderungen des Zuckungsgesetzes erkennen.
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An den Sphincteren nlchts Besonderes. — Der Urin wird spontan entleert. —
Constipation. — Villige Anaphrodisie. . i

11. Juli, P, ist dusserst schwach; die Extremititen scheinen noch mehr un-
brauchbar; das Schlucken gelingt noch schwerer. Puls Abends sehr frequent, 128,
unregelmissig. Temp. 39,4. Rechts hinten unten hat die Dimpfung zugenommen ;
an dieser Stelle klingendes Rasseln. Auswurf spirlich, schleimig. Urinmenge 700,
kein Eiweiss. .

12. Juli. Von heute an wird P. nur noch mit der Sonde gefiittert.. Puls aus-
setzend 132; Respiration beschleunigt, 40; Temp. 39,6. — Hinten vechts unten
Démpfung und Bronchialathmen mit klingendem Rasseln bis zur Mitte der Scapula.
— Urinmenge 400.

14. Juli. Gestern und heute kein Fieber. — P. kann die rechte Hand besser
brauchen; kann nicht allein aufsitzen. — Die Galvanisation ergiebt an Muskeln des
Oberarms rechts Entartungsreaction (ASZ entsteht friiher als KSZ). — Urin 500 Cem,,
kein Eiwelss. — Stuhl nur auf Einlauf.

16. Juli. P. ist sehr schwach. Puls 100, noch immer mitunter aussetzend.
32 Respirationen. Deutliche inspiratorische Einziehung des Epigastrium. Die all-
gemeine Schwiiche der Extremitiiten hat noch zugenommen; aber nirgends eine ab-
solute Lihmung. P. hat nun grosse Miihe zu lesen. Hinten rechts unten Dimpfung
und bronchiales Athmen von der Mitte der Scapula ab. Sogar nach vorn zu wird
jetzt der Schall dumpf; hier ist die Respiration abgeschwiicht; nur in den tiefen
Inspirationen ist das Athemgerdusch wahrnehmbar. Beginnendes supplementares
Emphysem au den Rindern der linken Lunge.

17. Juli. Collaps. Puls 136. Temp. 36,9. Die paralytische Schwiche ist
am grossten auf der rechten Seite. P. kann kaum die rechte Hand bis an den
Mund fiihren; auf den Scheitel kann er sie gar nicht bringen; dagegen kommt er
noch mit der linken Hand ziemlich leicht auf den Kopf. Auch an den Unterextre-
wititen hat die Schwiche noch viel zugenommes. P. vermag kaum die Fisse zu
heben und das nur mit starkem Zittern. Seit gestern ist bei der Exspiration der
Luftstrom etwas f{otid.

18. Juli. Puls 128, klein, aussetzend. Heftiger Hustenreiz, aber ohne Ex-
pectoration; 40 Respirationen. Cyanose der Lippen und Wangen. Ausgesprochene
inspiratorische Einzichung des Epigastrium und unvollkommene Dilatation des oberen
Thells des Brustkorbs. Abends um 10 Uhr Exitus.

Die Behandlung bestand in kinstlicher Fiitterung, nebst Gebrauch von Analepti-
cis; in Faradisation hauptsichlich der Respiratlonsmuskeln; schliesslich noch in
Camphereinspritzungen.

Sectionsprotocoll

Die Sectlon fand den 19. Juli Morgens 93 Ubr statt (Prof. v. Reckling-
hausen).

Bei Er6ffnung des Wirbelkanals und des Schiidels kommt ziemlich viel Blut.
Im Sack der Dura spinalis wenig klave Fliissigkeit. Hinten an der Arachnoidea
zerstrente Knorpelplitichen von geringer Grosse. Dle Dura zeigt Husserlich nichts
Besonderes; auch innen ist sie nicht blutreich. Im Halstheil ist die Dura mehr
wie gewohnlich adhirent mit der Pia, ldsst sich aber leicht trennen.
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Riickenmark etwas weich. Aeusserlich nichts Besonderes. Am Halstheil ist
die Pla besonders in den Seitentheilen pigmentirt; sonst iberall blass. Nur hie
und da geschliingelte Gefisse. Fasern der Cauda durchsichtig; hier starke Ré-
thungen. . Keine evidente Verkleinerung der vorderen und der hinteren Wurzeln.

Kalkplatten fehlen an der vorderen Seite ganz.

- Auf dem Schnitt zeigt die Substanz des Riickenmarks im Halstheil keine
Veriinderung nach irgend einer Richtung. Die graue Substanz sinkt etwas ein, ist
stellenweise blass; aber keine Himorrhagien darin zu sehen. Auch im Brust- und
im Lendentheil durchaus derselbe Befund.

Schideldach fast halbkugelig; die linke Hilfte ragt nicht so weit vor wie die
rechte. Ziemlich starke Adhdrenz der Dura. Im Sinus longitudinalis fiissiges Blut.
Venen der Pia mater stark gefillt mit ganz flissigem Blute; Pla sonst diinn, nor-
mal; nur unbedeutende Triibungen an einzelnen Stellen. An der Basis einzelne
weisse Streifen der Pia. Fossae Sylvii durchaus normal.

Gehirn im Ganzen weich. Seitenventrikel miissig weit; Ependym etwas dick;
IV. Ventrikel ziemlich weit. An der Substanz vom Klein- und Grosshirn nur ge-
ringer Blutgehalt; etwas grossere Feuchtigkeit als gewGhnlich. Sonst keine wahr-
nehmbaren Verinderungen. Pouns, Pedunculi und Medulla oblongata bieten auch nichts
Besonderes, und erscheinen auch auf dem Schnitt absolut normal. Am Pons fill¢
nur auf, dass dle weissen Ziige in der unteren Hilfte breit erscheinen; sonst keine
Verdnderung.

Grosser schlanker etwas magerer Korper. Gesicht cyanotisch. Todtenstarre.
Bauchdecken etwas eingezogen. Muskeln blass, blutarm.

In der Bauchhghle treten nur die Ddrme zu Tage; an den unteren Darm-
schlingen hypostatische Hyperimie. Rings um den Diinndarm lagert das Colon und
die Flexur, beide stark aufgetrichen. Magen collabirt. Die Leber tritt ganz zuriick
und ist so hochgestellt, dass der scharfe Rand 3 Finger breit vom Rippenbogen
bleibt. Am rechten Lappen Adbdsion mit dem Zwerchfell; das letztere reicht rechts
bis zum 3. Intercostalraum, links bis zum unteren Rande der 4, Rippe. Die
Sternocleidomastoidei sind beiderseits von guter Farbe, etwas zur Seite gedringt.
Kehlkopfmuskeln etwas blasser als die librigen, besonders die Sternothyreoidei.
Vergrésserung der Schilddriise, namentlich auf der lloken Seite; keine deutlichen
Gallertknoten; sondern nur gewdhnliche Driisensubstanz. Rechts im Winkel zwischen
Jugularis und Subclavia eine vergrésserte kisige Lymphdriise, etwas grosser als eipe
Mandel.-

Der Herzheutel liegt ausgedehnt zu Tage. Im linken Pleurasack kein Inhalt;
im rechten ein paar Tropfen gelber Fliissigkeit. Im Herzbeutel klares, helles
Serum; der linke Ventrikel ist kugelig, contrahirt, sebr derb. Im linken Herzen
wenig Inhalt; lockere fibrindse Massen; dabei eine lockere nicht ddematise speck-
hiutige Abscheidung. Rechtes Herz stark collabirt; darin schaumiges Blut und un-
bedeutendes Gerinnsel. Aus der Lungenarterie kommt fliissiges Blut mit viel Luft.
Herzfleisch blass, besonders links in den inneren Schichten; keine Figaren irgend
welcher Art. Klappen normal ; grosse Arterien eng.

Beiderseits sind dle oberen Halslymphdriisen stark vergréssert und kisig.
Vagus und Sympathlcus bieten &usserlich nichts dar; ebenso der Phrenicus, welcher
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rechts allerdings kriftiger als links ist. In den Halslymphdriisen sind grissere
Heerde vorhanden, theils fester, theils erweichter kisiger Substanz; in einer Driise
hoch oben am Halse ein deatlicher Abscess.

Auch am Splanchnicus, am Brustsympathlcus ist nichts.

Der rechte Lappen der Schilddriise schiebt sich am Oesophagus ziemlich weit
hinauf. Wand des Oesophagus etwas diinn; Schleimhaut blass, unverindert.

Im Rachen wenig weisse Fliissigkelt; an der Rachenwandung und am welchen
Gaumen nichts von Defecten oder Narben; wohl aber an Stelle der Tonsillen, be-
sonders der rechten, eine tiefe Grube. Links ist nar am oberen Theil der Tonsille
eine grossere Grube, in welcher nur wenige Lappchen Driisensubstanz vorspringen,
Rechts ist die Tiefe der Grube glatt, gebildet von elner schleimhautihnlichen Mem-
bran. Links am Rande der Grube eine narbige Stelle ohne narbige Auslgufer.

Starke Entwickelung der Zungenfollikel; deutlich in allen Follikeln eine centrale
QOeffoung nachzuweisen.

Die linke Lunge ist an der Basts leicht adbdrent mit dem Zwerchfell; im
Unterlappen auf dem Schnitt zlemlicher Blutgehalt. Ganz schwache Andeutungen
beginnender bronchopneumonischer Hepatisationen; aber nuar in geringer Zahl
Oberlappen frei. In den Bromchien etwas weissliches Secret. An der rechten
Lunge sind die belden Unterlappen schwarzblau, vollstindig luftleer, derb, etwas
knotig. An der Oberfliche des linken Lappens starke subsergse Lymphgefdsse.
Oberlappen lufthaltig, aber etwas knotig; mit luftleeren Stellen durchsetzt. Am
Aditus laryngis nichts Besonderes. Glottis stark klaffend. In der Trachea etwas
Schlelm, ziemlich transparent, zum Theil aber etwas weiss gefirbt. Im Anfang der
Bronchien, besonders aber in den Bronchien des Unterlappens, reichlicher welsser
dicker Inbalt. Im Unterlappen gleichmissige Dilatationen der Bronchien; weisses
dickes Secret. Keine deutliche Verdickung der Wand. ([m Oberlappen ist das Ge-
webe dunkel gefiirbt, sehr blutreich. Keine pneumonische Infiltration. Sehr evident
ist die starke Fiiliung der Bronchlen auch im mittleren Lappen; hier aber kein
evidentes pneamonisches Infiltrat; nur Atelectase, Bronchlal- und Trachealdriisen
vergrdssert, pigmentreich; sonst nichts Besonderes,

Im Milzhilus ein paar kalkige Knétchen. Substanz normal., Nar an einer
Stelle ist elne Narbe in der Milz, Husserlich markirt als eine Einziehung, innen
durch braune Striche und Piinktchen.

Linke Niere ziemlich blatrelch; in der Rinde einige weisse Stellen, an der
Oberfliche als rundliche Flecken, auf dem Durchschnitt als weissliche Streifen.
Nierenbecken etwas weit, Ureteren ebenfalls beiderseits dilatirt; in der rechten
Niere ebenfalls welssliche Flacken ohne deutliche Einziehung.

Welsser Iphalt im Magen mit Kédseklumpen. Starker Schleimbelag auf der
Wand; auf den Falten leichte Rothungen.

Musculatur des Zwerchfells etwas blass; entschleden blasser wie die iibrigen
Muskeln. ’

s Weitere Affectionen, etwa Heerde, oder fettige Degenerationen sind daran ab-
golut picht wahrzunehmen,

Leber gross, blutreich; grosse Aclni; Gewebe normal.

Harnblase countrahirt.
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Feste Ficalmassen im Rectum; sonst nichts Besonderes.

Inguinaldriisen intact. Inhalt und Wandung des Darms bieten nichts Beson-
deres. Peyer'sche Plaques leicht gerdthet.

Waden schwiichlich entwickelt.

Am rechten Medianus, am Arm, nichts Besonderes; die Muskeln hier auch von
guter Farbe.

Anatomische Untersuchung.

Wir brauchen uns hier nicht lange mit den klinischen Eigen-
thiimlichkeiten dieses Falles aufzuhalten. Es handelt sich ja um
eine typische, durch ihre Verbreitung, durch das lehlen von spas-
tischen oder anderen Reizerscheinungen, durch die geringc Bethei-
ligung der Sensibilitit wohl charakterisirte diphtheritische Lihmung.
Ungefiihr 1 Monat nach dem Beginn der urspriinglichen Krankheit
auftretend, hatte diese Lihmung in 3 Wochen einen jungen krif-
tigen Mann zum Tode gefilhrt, und dabei waren die Sectionsergeb-
nisse, insofern sie sich nicht auf ganz evident secundire Affectionen
beziehen, ganz negativ, so dass der pathologische Vorgang, der in
kitrzester Zeit die verschiedensten Gebiete des Nervensystems so
tief in ihrer Thiitigkeit getroffen hatte, keine fiir das blosse Auge,
sogar des geiibtesten Beobachiers, wahrnehmbaren Residuen zuriick-
gelassen hatte. Als nun aber mehrere Nervenidiste aus verschiede-
nen Korperstellen, aus dem Halse, aus dem Zwerchfell mikroskopisch
durchmustert wurden, ergab sich bald, dass das peripherische
Nervensystem doch der Sitz ganz unverkennbarer und sogar un-
gemein ausgebreiteter Veriinderungen war. Es fanden sich nimlich
in einer grossen Anzahl der untersuchten Nervenfasern nicht nar
Zerkliiftung des Marks, Vermehrung der Kerne der Schwann ’schen
Scheide, sondern totale Zerstérungen, Umwandlung in Kdérnchen-
zellen, kurz alle Veriinderungen wie sie jetzt unter dem Namen
einer parenchymatdsen Neuritis zusammengefasst werden.

Um vor allem itber die Extensitit des Prozesses einige An-
haltspunkte zu gewinnen, wurden von den verschiedesen Haut-
pariien und Muskelgruppen des Korpers Nerveniste frisch unter-
sucht, diese nachher mit Osmium behandelt und in Glyeerin oder
in Kali aceticum aufbewahrt. Von den vorderen und von den hin-
teren Wurzeln wurden ebenfalls zahlreiche Proben frisch oder mit
Osmium untersucht. Erst spiter nach der Erhirtung in Miiller’-
scher Losung wurde diese Untersuchung vervollstindigt.
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Fangen wir mit den motorischen Nerven und zuerst mit dem
Phrenicus an und verfolgen wir ihn auf seinem ganzen Verlaufe,
vom Halse ab bis in seine feinsten Verzweigungen im Zwerchfell.
Fragmente vom Phrenicusstamm am Halse oder in der Brust, frisch
in gestrecktem Zustande mit Osmium behandelt, dann zerzupft und
mit Picrocarmin geflirbt, gaben die schinsten Bilder der parenchy-
matdsen Degeneration. Dieselben sind jetzt, namentlich seit den
schonen Untersuchungen neuerer Autoren, besonders noch von
Ranvier, so bekannt, dass wir auf eine lingere Beschreibuug ver-
zichten, und auf die Figur 1 einfach verweisen konnen. Dabei
falit uns vor allem aof, dass wir in demselben Zupfpriparat die
verschiedenen Stadien der Degeneration neben einander antreffen,
ein Verhalten, welches bei der einfachen Durchschneidungsneuritis
~auch sehr gewdhnlich ist. Neben solchen Fasern, welche noch
einen ganz oder fast ganz ununterbrochenen Myelinmantel besitzen,
sich aber schon durch eine iippige Entwickelung oder Wucherung
des Protoplasma und der Zellen der Schwann’schen Scheide aus-
zeichnen, kommen Fasern mit ganz leeren zusammengefalteten
Schwann’schen Scheiden vor; oder solche wo man mit Evidenz
die Bildung von ausgepriigien, zum Theil noch myelinhaltigen
reihenférmig angeordneten Kornchenkugeln verfolgen kann. Noch
eins fiel uns dabei anf, besonders an stark carminisirten Chrom-
siurepriparaten, niimlich dass sich eine Anzahl Fasern fand, welche
auf eine gewisse Strecke ihres Verlaufs einfach die Markscheide
eingeblisst . hatten und hier nur noeh aus einer kernreichen
Schwann’schen Scheide und aus dem Axencylinder bestehen; eine
Verwechselung mit marklosen Remak’schen Fasern ist unmbglich;
und mit den gewdhnlichen Regenerationsvorgingen, wie sie in dem
peripherischen Stiick eines durchschniitenen Nerven geschildert
werden, stimmen diese Bilder auch nicht. Dagegen lisst sich eine
grosse Aehnlichkeit dieser marklosen Nervensegmente mit Bildungen,
wie man sie 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 Kornchenkugel-haltigen Schwann’schen Scheiden, in denen
ganz diinne myelinhaltige, meistens varicose Nervenfasern einge-
schlossen erscheinen, so dass man den Eindruck einer gewdhnlichen
Regeneration bekommi. Der Stamm des Phrenicus wurde auch
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in den verschiedenen Punkten seines Verlaufes ziemlich vollstindig
untersucht; und in den zahlreichen angefertigten Priiparaten wurde
keine deutliche Ab- oder Zunahme der degenerirten Fasern in einer
bestimmten Richtung notirt. Dagegen in jedem Priparate kommen
eine Reihe Fasern vor, welche nur auf eine kurze Strecke afficirt
sind. Wir wissen zwar, dass die parenchymatidse Degeneration sich
nicht immer auf die ganze Linge der betreffenden Fasern erstreckt;
immerhin aber ist in unserem Falle die Zahl der so ganz circum-
seript afficirten Fasern eine solche, dass schon dadurch der Ge-
danke rege wurde, dass es sich nicht sowohl um eine gleichmiissig
auftretende Verdnderung als um einen disseminirten Prozess handelte.
Um diese Vermuthung zu controliren, blieb uns nur ibrig, ver-
liufig von den dicken Stimmen abzusehen, und mdglichst lange
Stiicke von entsprechend diinnen Nerven in Bezug auf die Ver-
theilung der Kornchenkugeln in ibhrem Verlaufe zu durchmustern:
Dieses geschah sowohl an frischen wie spiter an gehiirieten Prii-
paraten und dabei gelang es zu counstatiren, dass die Kérnchenzellen
in den erkrankten Nerven meistens nicht gleichmiissig zerstreut,
sondern stellenweise viel reichlicher sind, ja dass sie sogar mit-
unter in formlichen umschriebenen Heerden vorkommen. Zu gleicher
Zeit wurde auch unsere Aufmerksamkeit auf das Verhalten der
bindegewebigen Bestandtheile der Nervensiringe gelenkt, Verhilt-
nisse, die man nattirlich bei Zupfprdparaten nur sehr unvollkommen
kennen lerni. Dabei hatien wir nur die geschwollenen, kiornig ge-
wordenen oder sogar mit Fetitropfchen geftillien Bindegewebe-, resp.
Wanderzellen gesehen, die ja, wie schon Ranvier') angiebt, in
jedem durchschnittenen Nerven vorkommen. Préparirt man dagegen
kleine Nervenstimme, womoglich mit ikren Seitenisten und End-
ausbreitungen, und zwar so dass man sie ungequetsecht und ohne
jegliche Zerrung auf den Objecttriiger bringt, so trifft man nicht
selten Stellen, wo die streifige Nervenscheide spindelig oder sogar
kugelig aufgetrieben erscheint: es haben sich mitunter &chte Knoten
(Fig. 3) gebildet, in welchen die Nervenfasern nicht mehr dicht
zusammengedringt verlaufen, sondern auseinandergezerrt oder ficher-
formig in mehreren kleinen Biindeln getrennt erscheinen. Manch-
mal liegen die Nervenfasern ganz excentrisch in der Peripherie des

1y Die beziiglichen Auntoren sind unten alphabetisch zusammengestellt,



191

Knotens verschoben. Der- letztere selbst ist lediglich durch das
intrafascicultire Bindegewebe gebildet, welches so stellenweise eine
circumscripte ddematdse oder schon entzilndliche Anschwellung er-
fahren hat. Wibrend dieses Gewebe normal nur aus spérlichen
Bindegewebslamellen, und aus zarten meist mit den Nerven parallel
verlaufenden Fasern mit Kernen und abgeplaiteten Zellen besteht,
treffen wir jetzt ein jugendliches, welliges, saftreiches Bindegewebe
an, mit reichlichen gut entwickelten Zellen, an denen Kerntheilun-
gen, Vacuolenbildungen, oder Fiillung mit protoplasmatischen resp.
fettigen Kornchen hiiufig vorkommen. Daneben sind zahlreiche
Wanderzellen, Leucocyten und &chte dicke K&rnchenkugeln vor-
handen. Dem entsprechend ist meistens eine starke Entwickelung,
resp. Fiillung der kleinen Gefiisse und Capillaren in diesen Knoten
zu constatiren. Bemerken miissen wir aber schon jetzt, dass wir
in diesen Gefissen 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, wurstférmig ver-
dickt. Dies ist der Fall, wenn das Nervenbiindel compact geblieben
ist und sich zwischen diesem und der distendirten lamelldsen
Scheide das gequollene oder gewucherte intrafasciculire Bindege-
webe angesammelt hat. — In diesen Herden, wenn man sie so
nennen darf, sind die Nervenfasern gewdhnlich ganz besonders de-
generirt. Zum Theil sind es Ziige von Kornchenkugeln, die offen-
bar an Stelle der friiheren Fasern getreten sind; zum Theil sieht
man ein blasses streifiges Gewebe, aus den leeren zusammenge-
sunkenen Schwann’schen Scheiden bestehend. Genau beschriinkt
auf die Knoten ist die Degeneration der Nerven nur hdchst selten;
fast immer erstreckt sie sich ein Stiick weit auf- und abwirts vom
Knoten.

Das perifasciculire Bindegewebe hat uns nie 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 hiufig haben wir sie an
den Nerven der Bauchwand angetroffen; seltener schon kamen
sie vor in den Nerven der Extremititen. Immerbin haben wir
solche Knoten gefunden an Muskelisten des Oberarms (Deltoideus,
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Triceps brachii); an kleinen Nerven der Glutaei und der Adduc-
toren; in kleinen Verdistelungen der Halsnerven.

Ueber die Griossenverhiltnisse der Knoten zu den betroffenen
Nerven konnen uns folgende Messungen annihernd- Anskuoft
geben:

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

dito 0,08 0,30 .,

Aus diesen Ziffern geht weiter hervor, dass nur an Stimm-
chen eines gewissen Kalibers Knoten gefunden wurden. An
dickeren Stimmen haben wir nichts Aehnliches wahrgenommen, ob-
wohl auch hier durch Zerzapfung neben reichlichen Kornchenzellen
offenbar geschwollene und in Wucherung begriffene Bindegewebs-
elemente zum Vorschein kamen.

Auch in den kleinsten Veristelungen fehlen diese knotigen
Auftreibungen; doch ldsst sich hier leicht ein pathologischer Zu-
stand des Bindegewebes nachweisen. ‘

Die Nervenscheide erscheint hier nicht mehr dick und gestreift;
sic besteht aus einer einfachen rohrenférmig zusammengerollien,
kerntragenden, bindegewebigen Membran, der Ranvier den Namen
der Henle’schen Scheide beigelegt hat. Schon im normalen Zu-
stande fasst diese Scheide die durch sehr zarte Bindegewebselemente
zusammengehaltenen Nervenfasern nicht eng ein: in unserem Falle
ist diese Disposition so zu sagen noch iibertrieben; und man sieht
zwischen Nervenbiindelchen und Henle’scher Scheide breite Inter-
stitien, welche durch feinste, mitunter wie schleimig aussehende,
Bindegewebsfidchen und durch verschieden gestaltete Zellen ein-'
genommen sind (Fig. 4). Neben Wander- resp. Lymphzellen und
spindel- ‘oder sternformigen Bindegewebszellen treffen wir Korn-
chenkugeln an und grossere Elemente, die durch jhre ungewthn-
liche Form beim ersten Blick schon auffallen. Es sind das grosse
mehr platte Gebilde, zum Theil vacuolenbaltig, zum Theil mit Kanten
versehen, wodurch sie in verschiedenen Richtungen gekriimmt und
wie faceitirt erscheinen. Gewohnlich tragen diese Zellen zwei oder
drei zusammenliegende Kerne. Diese eigenthiimlichen Gebilde sind
nichts anderes als die platten dachziegelférmigen intrafasciculiren
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Bindegewebszellen, von denen Ranvier eine so ausgezeichnete Be-
schreibung gegeben hat. Beim Erwachsenen sind es meistens nur
noch schmale geschrumpfte Platten; hier dagegen sind sie massig,
gut entwickelt mit schtnen ,crétes d’empreinte® versehen, kurz zum
embryonalen Zustand zuriickgekehrt.

Neben diesen Verdnderungen des interstitiellen Gewebes, denen
man nicht ein allzu grosses Gewicht beilegen darf, finden sich in
den kleinsten Aesten deutliche Zeichen einer Degeneration der
Nervenfasern selbst, hier wieder in Form der bekannten in Reihen
angeordneten Kornchenzellen. Diese Degeneration haben wir ofters
bis in den feinsten mikroskopischen Verzweigungen hinein verfolgen
konnen, und dabei und wiederholt versichert, dass sie nicht gleich-
missig alle Aeste eines Stimmchens befillt. Am weitesten haben
wir die Degeneration verfolgen konnen in den Muskelnerven des
Auges, und hier einmal bei frischer Uniersuchung, Kornchenkugeln
noch in die unmittelbare Nidhe einer motorischen Endplatte ge-
sehen. Ob in letzteren selbst eine Alteration, eine Kernvermehrung
vorhanden war, konnten wir nicht entscheiden; jedenfalls war diese
Platte . mit ihren charakteristischen Eigenschaften noch leicht zu
erkennen.

Simmtliche Muskelgruppen des Kirpers wurden nun auf die
Alteration ihrer Nerven gepriift; aus dieser zeitraubenden Unter-
suchung ergab sich, dass allerdings in fast allen Muskeln des
Rumpfes und der Extremitdten kranke Nervenfasern vor-
kommen, jedoch in sehr wechselnder Zahl. — Am stirksten afficirt
sind, wie schon erwihnt, die Aeste des Zwerchfells und der Bauch-
wand (sogar Aeste des Cremasters 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; dann der Quadriceps fe-
moris und die Muskeln des Vorderarms und Unterschenkels. Im
Ganzen ist diese Alteration eine sehr diffuse; und vonr einer evi-
denten Pridilection fiir diese oder jene Muskelgruppen, z. B. fiir
Extensoren oder flir Flexoren, kann nicht die Rede sein.

Die Hautnerven des Rumpfes und der Glieder wurden eben-
falls untersucht, und auch in jhmen, z. B. in cutanen Nerven des
Vorderarms, deulliche Degenerationen gefunden. Im Ganzen aber
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schienen die Hautnerven weniger betroffen als die Muskeliste; auch
haben wir in ihpen keine deutlichen knotigen Auftreibungen ge-
funden. Hingt das vielleicht einfach davon ab, dass die cutanen
Aeste gewdhnlich eine dicke Scheide besitzen und, im Unterhaut-
fettgewebe fest eingegraben, sich schwerer ohne Zerrung priipariren
lassen als die Muskeldste?

Eine besondere Aufmerksamkeit miissen wir jetzt noch den
Gehirnnerven widmen. :

Stark afficirt wurden die N. oculomotorii gefunden; und
zwar ziemlich gleichmissig in allen ihren Aesten; geradeso degenerirt
waren die Abducentes. Wie oben schon bemerkt, liess sich die
Anwesenheit von Kornchenkugeln hier bis in die kleinsten Zweige
verfolgen. — Von der gleichzeiticen und auch, wie scheint, gleich
intensiven Erkrankung des [Il. und VI. Nervenpaares mag viel-
leicht das Fehlen eines evidenten Strabismus in unserem Falle
herrithren.

Schwieriger war die Untersuchung des Trigeminus: indess
wurden deutliche Degenerationen in den Endveridistelungen des N.
frontalis, spiirlichere, aber doch unverkennbare, im N. lacrymalis
gefunden.

Vom 2. Ast des Trigeminns wurden besonders untersucht die
N. palatini; und von diesen als hochgradig degenerirt erkannt die
Palatini postici (Aeste fiir die Musculi petrostaphylinus und pala-
tostaphylinus) und die Palatini laterales, kleine Aesie, welche in
der Tonsille und im unteren Theil des Gaumensegels gefunden
wurden.

Vom 3. Ast konnen wir hier den Auriculotemporalis, den Lin-
gualis und den N. mylohyoideus nennen, ‘in denen zerstreute Korn-
chenkuogeln erkannt wurden.

Im Facialis liessen sich deutliche degenerirte Fasern aufﬁnden,
und zwar nicht nur in den kleinen Veriistelungen, sondern auch in
.dickeren Stimmen des Pes anserinus. Namentlich stark afficirt
waren die Aeste der Musculi biventer und stylohyoideus.

Exquisit degenerirt, und schon in frischem Zustande so er-
kannt, ergab sich der Glossopharyngeus sowohl in seinem
Stamme wie in seinen Veristelungen an der Zungenwurzel.

Einer miglichst vollstiindigen Untersuchung wurden die Vagi
unterworfen. Die Stimme der Vagi am Halse waren in ihrem
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ganzen Verlaufe mit Kornchenzellen versehen; auch schien uns die
Zahl der blassen Fasern sogar fiir den an Remak’schen Fasern so
reichen Vagus ungewdhnlich gross. Jedenfalls ist die Degeneration
geringer als am Phrenicus oder am Glossopharyngeus.

Zahlreiche degenerirte Fasern wurden im Plexus pharyn-
geus und Plexus caroticus gefunden; mitunter waren Fasern
in der unmittelbaren Nihe von Ganglienzellen entartet; letztere
allerdings anscheinend unverindert.

Im Laryngeus superior (Haupistamm, Aestchen des Muskels
cricothyreoideus und der Kehlkopfschleimhaat), und im Recurrens
haben wir auch eine starke Degeneration notirt; hier finden sich
sogar in den Zupfpriiparaten zahlreiche vergrosserte, kornig gewor-
dene oder mit Fett resp. Myelintropfen gefiillte Zellen des Endo-
neuriums vor. — In den Plexus pulmonales und gastrici
gelang es nicht unzweideutige Spuren einer Degeneration zu finden;
dagegen sind wir im Stande gewesen am Plexus coronarius
deutlich degenerirte deppelt contourirte Fasern zu sehen. — Quer-
schnitte des Ganglion semilunare ergaben nichts Besonderes.

Accessorius und Hypoglossus erwiesen sich auch als
hochgradig degenerirt, letzterer bis in seine kleinsten Aesichen, wo
sich die frliher beschriebenen entziindlichen Verinderungen des
Endoneuriums leicht auffinden liessen. — Hier kinnen wir auch
gleich hinzusetzen, dass die Untersuchung des Sympathicus ohne
Resultat blieb; in den Plexus pharyngeus, coronarius waren aller-
dings degenerirte Fasern, welche aber wahrscheinlich vom Vagus
stammten; auch im Ganglion cervicale supremum liess sich nichts
Besonderes finden; namentlich fehlten hier die interstitielien Blut-
erglisse, die in verschiedenen Prozessen gefunden wurden und auf
die Koester neulich noch die Aufmerksamkeit gelenkt hat.

Die bis jetzt erwihnten Resultate wurden nur an Zupfpriipa-
raten oder durch die directe Untersuchung kleiner Aestchen ge-
wonnen. - Es schien uns auch nothwendig die Veriinderungen der
grisseren Nervenstiimme auf Querschnilten zu untersuchen
und so noch einen genaueren Einblick in die Verbreitung des
‘krankhaften Prozesses in den Nervenstringen zu gewinnen.

Es wurden an verschiedenen Nerven, namentlich am Ischiadicus,
am Radialis, Ulnaris und Medianus nach vorheriger Behand-
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lung mit chromsauren Salzen, Gummi-glycerin und Alkohol feine
Querschniite angelegt und nach passender Firbung in Picrocarmin
oder Himatoxylin, untersucht. Dabei fiel auf, dass an den dicken
Nervenstimmen der Extremititen die Alterationen viel weniger aus-
gesprochen waren, als an den Hals- und Gesichtsnerven; ferner dass
der Grad der Degeneration in umgekehrtem Verhiltniss mit dem
Kaliber der Nerven stand. Von den secundiren Biindeln, denen
man auf dem Querschnitt eines Nervenstammes begegnet, waren
immer die kleinsten am stirksten afficirt, also diejenigen, die der
Schnitt wahrscheinlich am wenigsten entfernt von ihrer Endigung
getroffen hat.

. Die Fig. 5 zeigt uns die gewdhnlichsten Ergebnisse, wie sie in
unseren Schnitten vorkamen. — [m Perineurium sowie in den
dickeren lamellosen Scheiden lisst sich auch hier nichts bemerken;
in den Gefissen der Nerven haben wir nie etwas Besonderes ge-
funden. — Das intrafasciculire Bindegewebe ist auch in den
grisseren Stimmen (a) tippig entwickelt; aber, obwohl auch hiér schon
grbssere kornige Zellen darin vorkommen, mochten wir noch nicht
von einer evidenten Endoneuritis sprechen. Was die Nervenfasern
anbelangt, ‘so fillt uns vor Allem auf, dass die einen auf dem
Querschnitt mehr opak, dunkel, mit einer concentrisch gestreiften
Myelinscheide versehen sind, wihrend die anderen viel howmogener
und glinzender erscheinen. Es mag sein, dass ein kleiner Theil
dieser homogenen Fasern, wo der Axencylinder nicht mehr deutlich
abzugrenzen ist, schon als pathologisch, als in dem ersten Stadium
der Degeneration begriffen zu betrachten ist, jedenfalls aber glauben
wir, dass im Ganzen dieser Unterschied zwischen den glinzenden
und den streifigen dunklen Fasern einem normalen Verhiltniss ent-
spricht, da wir ja seit den Untersuchungen von Ranvier wissen,
dass das Aussehen der Faser wechselt, je nachdem letztere weit
oder nabe vom Schuiirring durchschnitten ist. Als deutlich dege-
nerirt erweisen sich dagegen die Fasern, die auf dem Querschnitt
stark tingirt, kornig, mitunter sogar mit 1 oder 2 Kernen versehen
erscheinen (Fig. 5,b). Statt eines Faserquerschnittes trifft man eine
Kornchenkugel. Aus dem Vergleich mit schief oder mit lings ge-
schnittenen Nerven (¢) ist es leicht zu ersehen, dass man es da
mit giinzlich degenerirten, in'Kornchenzellenstringe umgewandelten,
Nervenfasern zu thun hatte.
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Zwischen den dickeren, gesunden oder degenerirten Nerven-
fasern ftreffen wir ganz schmale, stark gefirbte, meistens in
kleine Biindel zusammengeordnete rundliche Querschnitte an; es
gelingt mitunter nur sehr schwer zu entscheiden, ob man es mit
den normalen Remak’schen Fasern oder mit atrophirten zusammen-
gefallenen markhaltigen Nerven zu thun hat. Dazu muss man sich
mit Zuplpriparaten oder mit Querschritten von denselben normalen
Nerven helfen. Immerhin miissen diese kleinen Querschnitte wohl
zum Theil, nehmlich diejenigen, an denen man mit starker Linse
nur eine stark gefirbte gefaltete Scheide und keinen Axencylinder
findet, als zu Grunde gegangene markhallige Fasern angesehen
werden. In den kleinen Nervenquerschoitten sind die Veriinderun-
gen noch viel deutlicher. Besonders (tritt hier hervor die Prolife-
ration des intrafasciculiren 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 grisseren mit Kanten und Vacuolen versehenen
Elemente antreffen, wovon oben die Rede war. In e und d ist
das Endoneurium besonders an der Peripherie des Nervens ent-
wickelt, in f ist der Prozess mehr ceniral; kurz wir treffen hier auf
dem Querschnitt gerade dieselben Verhiltnisse, die wir schon bei
der Betrachtuug der knotigen Anschwellungen der kleinen Aeste
erdrtert haben.

Je mehr das Endoneurium entwickelt erscheint, desto mehr
haben die Nervenfasern gelitten, wie es aus der reichlichen An-
wesenheit von Kornchenkugels und von schmalen leeren Fasern
hervorgeht. .

Schliesslich, und dieses lisst sich besonders an den kleinsten
Nervenquerschnitten nachweisen, {tritt ein volliger Schwund der
Nervenelemente ein: in g konnen wir noch 4 schmale Fasern
zihlen; in den Querschnitten h und 1 ist nur noch ein lockeres
gallertiges Gewebe mit platten, viclkantigen, oder anderen mehr
kérnigen Zellen zu seben und die Nerven sind hier eigentlich nur
noch an ihren charakteristischen lamellosen Scheiden zu erkennen.

Gehen wir nun noch einen Schritt weiter, so kommen wir an
die Untersuchung der Riickenmarkswurzeln. — Die vorderen
und hinteren Wurzeln wurden entweder frisch mit Osmium, oder

Archiv f. pathol. Anat. Bd. LXXXV. Hft. 2. 14
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nach Erbirtung in Mitller’scher Ldsung sorgfiltig durchforscht,
s0 dass wir nicht nur iiber die Natur ihrer Veriinderung, sondern
auch iiber die topographische Verbreitung der Affection genau Auf-
schliisse geben konuen. In frischen Osmiumpréparaten haben wir
sowohl in den hinteren wie in den vorderen Wurzeln nicht nur
Myelinzerkliiftung, Kernvermehrung der Scheide, sondern auch- die
klarsten Bilder der parenchymattsen Neuritis gefunden, ge-
rade wie in den peripherischen Nerven. Nur sind hier die alte-
rirten Fasern in viel geringerer Zahl vorhanden.

Sehr interessante Bilder geben in chromsaurem Ammoniak ge-
hirtete und nacbher stark gefirbte und zerzupfte Wurzelstiicke;
diese Priparate geben iiber verschiedene Punkte, namentlich iiber
das Verhalten der Axencylinder, manche Aufschliisse, die die Os-
miummethode trotz ihrer zahlreichen Vorziige nicht gewdhrt.

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

In a hat schon eine deutliche Wucherung des Protoplasma
und der Kerne der Zellen der Schwann’schen Scheide stattge-
funden. Der Axencylinder ist aber in seiner Continuitit noch un-
unterbrochen; an einer Stelle ist die Markscheide schon ganz ver-
schwunden und der Axencylinder in unmittelbarer Berithrung mit
der collabirten Schwann’schen Scheide. In b ist es schon zu
einer Anhiufung von Kornchenkugeln gekommen, wodurch der
Axencylinder stellenweise zerstdrt wurde, so dass nur noch Bruch-
stiicke von ihm zwischen den Zellen zu sehen sind.

Viel hiafiger als in den peripherischen Nerven treffen wir hier
in den Wurzeln Fasern (c), die pldtzlich ibren Markmantel ver-
lieren und dann nur aus dem, meistens etwas verdickten, Axen-
cylinder bestehen, auf welchem die Schwann’sche Scheide dicht
anliegt. Es gelingt nicht selten zwischen zwei markbaltigen Stiicken
ein mehr oder minder langes wmarkloses Segment anzutreffen, - wie
wir es in d abgebildet haben. In der Strecke, wo der Axencylinder
so nackt verliuft, ist er gewdhnlich ganz deutlich bandférmig, in
seiner Dicke etwas ungleichmiissig, mitunter evident gestreift. - Ab-
gesehen vou Kernen und Zellen mit zarten Fiserchen, die ihn um-
geben, wird der Axencylinder noch von kernartigen Gebilden be-
deckt, die mitunter wie in kleinen Einkerbungen in seiner Substanz
liegen. Nicht selten trifft man gerade am Saume solcher Axen-
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cylinder kleine diinne schwarze Striche, vielleicht Reste des
Markes, vielleicht auch eher Andeutungen ‘einer Regeneration
desselben (Fig. ¢). Eine Segmentirung des Axencylinders im
Sinne Engelmann’s haben wir nie gefunden, aueh nicht an
solchen Fasern, wo er auf lange Strecken im nackien 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 nicht unwichtig zu bemerken, dass
in der Lenden- und Halsanschwellung entschieden mehr Wurzel-
fasern befallen waren als in der Dorsalgegend, obwoh) hier auch
unverkennbare Degenerationen gefunden wurden.

Das interstitielle Bindegewebe bot auch in den Wurzeln Zeichen
einer leichteren Reizung dar: Kernvermehrung, Bildung von dickeren
kiornchenzelleniihnlichen Elementen; jedenfalls aber sind in den
Wurzeln diese Veriinderungen viel weniger ausgesprochen als in
den peripherischen Nerven.

Die Untersuchung der Spinalganglien ergab ebenfalls einige
Resultate; die Ganglienzellen selbst liessen allerdings keine deut-
liche Veriinderung auffinden; sie schienen iiberall ihre normale Form
und Grosse zu besitzen. Anhdufungen von Pigment kamen zwar
vor, aber doch nicht hochgradig genug um eine evidente pathologische
Bedeatung zu gewiunen. Die Eudothelscheiden der Ganglienzellen
und das Bindegewebe iiberhaupt schienen intact, keinerlei Ein-
lagerungen darin. Dagegen wurde an verschiedenen Ganglien so-
wohl entsprechend den cervicodorsalen, wie den lumbalen Wurzeln,
also an den Anschwellungen, unverkennbare parenchymatbse Dege-
neration der eingeschlossenen Nervenbiindel nachgewiesen. Das
Mark war zerklilftet, segmentirt; die Kerne und das Protoplasma
der Fasern in evidenter Vermehrung; stellenweise schon fertige
Kornchenzellen vorhanden. Diese Entartung fand sich an verschie-
denen Stellen des Ganglion, so dass wir nicht sicher entscheiden
konuten, ob die eintretenden Fasern stirker afficirt waren als die
austretenden, oder vice versa.

Nach der gut gelungenen Erhiirtung wurde das Rlickenmark
14*
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untersucht. — An den Hiuten, am Centralkanal und im periepen-
dymiren Gewebe liess sich nichts nachweisen. — Auch die weisse
Substanz in allen Stringen schien ganz normal. Keinerlei De-
generation der Fasern, keine Hyperirophie der Axencylinder. —
Die graue Substanz hatte iiberall ihre normale Gesialt, nirgends
auch nur die Spur von einer Atrophie eines Hornes. Die Gruppen
der grossen motorischen Zellen in den Vorderhdrnern sind in der
ganzen Hohe des Marks erhalten, leicht zu erkennen; nirgends eine
circumscripte Degeneration einer dieser Zellengruppen, wie es bei
spinalen Lihmungen vorkommt. Dagegen kann man in simmtlichen
Gruppen Zellen finden, die nicht ganz normal erscheinen; es sind
das noch ziemlich grosse Ganglienzellen, gewthnlich mit scharf ge-
schnittenen Contouren, die aber ihre Fortsitze ganz oder zum Theil =
eingebilsst haben. Kerne und Kernkorperchen sind meistens noch
erhalten: an einigen aber schon undeutlich begrenzt oder ganz ver-
schwunden. Hochgradig atrophische, geschrumpfte Zellen sind selten
und finden sich bei weitem nicht in jedem Priparate. Exquisite
Pigmententartungen oder vacuolire Degeneration haben wir nicht
angetroffen. Nur selten sind wir solchen Zellen begegnet, die eher
etwas angeschwollen, kolbig oder kugelig geworden waren und in
ihrem Inneren dicke lichtbrechende, vielleicht schon fettige Tropfen
darboten.

Die Glia der Vorderhdrner wie iiberhaupt der ganzen grauen
Substanz ldsst keine Kernvermehrung, keine fibrillire Entartung
erkennen.” Stellenweise sind die Blutgefisse stark gefiillt ‘und ihre
Scheiden etwas locker anliegend; aber von einer Dilatation der
Gefisse, von einer Thrombose, von einer Fiillung ihrer Scheiden
mit Kdrnchenzellen und &hulichen myelitischen Verinderungen ist
keine Spur vorhanden. )

Die Verinderung scheint also haupisichlich die Ganglien-
zellen betroffen zu haben; sogar das complicirte Fasergewirr,
welches in den Vorderhdrnern durch die eintretenden Wurzeln ge-
bildet wird, ist nicht verwischt.

Am reichlicbsten sind die alterirten Zellen in der Gegend der
Cervicalanschwellung zu sehen; im Dorsalmark muss man schon
viele Schnitte machen am eine evident degenerirte Zelle zu treffen;
stirker ist wieder die Entartung in der Lendenanschwellung. —
Lingsschnitte von grosseren Stilcken des Riickenmarks liessen nichis
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Weiteres iiber die topographische Vertheilung der Degeneration be-
stimmen. ;

In den Hinterhrnern, namentlich in dem Grenzgebiet, trifft
man auch Ganglienzellen, welche kleiner, eckiger, unregelmissiger
contourirt erscheinen. Da gerade in diesem Gebiet zwischen Vorder-
und Hinterhornern bekanntlich die kleinsten sensibeln Ganglienzellen
vorkommen, mochten wir noch mehr Gewicht auf die abnorme Form
als auf die Volumsabnabme der fraglichen Zellen legen. — Solche
eckige, ungewdhnlich gestaltete, auch mehr glinzende Zellen finden
sich namentlich im Cervicalmark, und gerade in der Hohe, wo auch
die grossen motorischen Zellen am stirksten afficirt sind. Hier ge-
lingt es in den Hinterhbrnern ganz kleine, offenbar geschrumpfte
Elemeute nachzuweisen.

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

In der Medulla oblongata und in der Brilcke wurde eben-
falls besonders auf die Nervenkerne geachtet. In der That liessen
sich in denselben, namenilich im Hypoglossuskern, auch Zellen auf-
finden, die ihre normale Beschaffenheit schon eingebiisst hatten, die
kleiner, eckiger und ohne deutliche Fortsitze erschienen. Weiter
miissen wir noch 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 Eindrock bekam, dass die peripherische Lision viel
stirker als die centrale sein musste.

Zusetzen wiissen wir hier noch, dass die Muskeln nirgends
bedeutende Degenerationen erkenunen liessen. Nur am Gaumen fan-
den sich einige schmilere und mebhr pigmentirte Fasern vor; an
den Augenmuskeln waren auch einige Fasern etwas kornig, ibre
Querstreifung noch ganz gut erhalten. Die iibrigen untersuchten
Muskeln wurden alle ganz normal gefunden.

Epikrise. — Untersuchungen tber die Knoten.

Fassen wir nun die Ergebnisse dieser Unlersuchungen zu-
sammen, so sehen wir, dass es sich um einen Prozess handelt, der
in der ganzen Ausdehnung des Nervensystems von den
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kleinsten peripherischen Endausbreitungen bis in die centralen Ab-
schnitte hinein deutliche, mikroskopisch erkennbare Alterationen
zuriickgelassen hat.

Man konnte die Frage aufwerfen, ob die Veriinderungen in den
peripherischen Nerven als secundire, die am Riickenmark als pri-
mire anzusehen seien und ob man, wie es z. B. Déjérine gethan,
fussend auf den Anschauungen der Charcot’schen Schule, das
Wesen der Erkrankung einfach in einer Poliomyelitis anterior
suchen diirfe, aus der dann erst die Neuritis als Folgeverlinderung
hervorgegangen wire? Darauf miissen wir antworten, dass wir nir-
gends in der grauen Substanz des Riickenmarks und der Medulla
oblongata deutliche Spuren einer Eutzlindung gesehen haben; nir-
gends war ein Zerfall der Substanz vorhanden, nirgends Kérnchen-
zellen. Die Neuroglia hatte ihre normale Beschaffenheit und in den
Gefissen war nichts zu sehen von den Veriinderungen, die man bei
Poliomyelitis gewthnlich antrifft. Ferner hat die Degeneration nicht
ausschliesslich oder mit grosser Vorliebe die eine oder die andere
der Zellengruppen der Vorderhorner afficirt, wie es ja in der Polio-
myelitis gewthnlich der Fall ist. Die degenerirten Zellen liegen in
allen Gruppen der Vorderhtrner zerstreut, nirgends in grosser Zahl,
immerhin noch reichlicher in der Hals- und in der Lenden-
anschwellung als im Dorsalmark. Die Zahl der degenerirten Zellen
steht gar nicht im Verhiltnisse zu der hochgradigen Veriinderung
der peripherischen Nerven, wie wir das namentlich fiir den Hypo-
glossus und seinen Kern demonstrirt haben. Uebrigens waren auch
gerade an den Muskeln, die durch irritirende Degenerationprozesse
an den Ganglienzellen der Vorderhtrner zum Schwunde gebracht
werden sollen, so gut wie keine Veriinderungen gefunden worden.
Sehr wichtig ist fernér die Thatsache, dass nicht nur die grossen
motorischen Zellen der Vorderhdrner alterirt sind, sondern dass
man auch in den hinteren -Abschnitten der grauen Substanz ent-
artete Elemente findet, die schon zu den sensibeln Ganglienzellen
gehiren. - ,

Es fehlt uns somit jeder sichere Anhaltspunkt, um
das Primire der ganzen Erkrankung in den grauen Vorder-
siulen zu suchen. Ebenso wenig wird sich die gegentheilige An-
nahme rechtfertigen lassen, dass nehmlich die Verdinderungen im
Rilckenmark secundire sind, die aus einer ascendirenden
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Neuritis herzuleiten wiren. Die Lehre von der Neuritis ascendens,
die wir jetzt im Auge haben, hat eine fast nur experimentelle Be-
grindung, und obwohl Leyden wiederholt und nocb neulich den
Versuch gemacht hat ibr auch eine klinische Basis zu geben, so
mogen wir doch, ungeachtet der Anwesenheit von Degenerationen
in den hinteren Wurzelu, den Spinalganglien und den hinteren Ab-
schnitten des Riickenmarks, nicht den Schluss ziehen, dass durch
diese centripetalen Bahnen sich ein entziindlicher Reiz von der Peri-
pherie nach dem Cenirum fortgepflanzt hat. Es scheint uns viel
naturgemisser die auffallende Verbreitung der degenerativen Ver-
inderungen an peripherischen und centralen Theilen des Nerven-
systems einfach darauf zurlickzufiibren, dass der diphtheritische
Infectionsstoff an den verschiedenen Punkten des Nerven-
systems einzuwirken vermag, an der Peripherie ebensowohl
wie am Centrum spinale in unserem Falle.

Eine zweite Frage ist die: ob wir es mit einem entziind-
lichen Vorgang im Nervensystem zu thun haben oder mit einer
reinen Degeneration? Die klinisehen Erscheinungen lassen von
einem activen, entziindlichen Prozesse nichis 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 secundiren Verinde-
rungen in den Lungen erkliren. Man durfte also vom rein klini-
schen Standpunkt aus pur von einer Degeneration der Nerven
reden; wenn wir dennoch stets von Neuritis sprechen, so meinen
wir das im Sinne der heutigen Autoren, welche diesen Ausdruck
auf Grund rein anatomischer Untersuchungen gebrauchen, Fiir das
centrale Nervensystem werden ja ebenfalls heute noch die Ausdriicke
von Encephalitis oder von Erweichung als ganz gleichwerthig benutzt,

Gehen wir nun iiber auf diese ,neuritischen® Verinderungen
selbst, so finden wir sowohl solche, die man parenchymatds
nennen muss als auch solche, die auf einer Betheiligung des inter-
stitiellen Bindegewebes beruhen,

Ueber die parenchymatbdsen Degenerationen kiinnen wir uns
kurz fassen, da wir ja fast nur die schénen und wohlbekannten
Bilder der Waller’schen Degeneration in ibren verschiedenen
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Phasen getroffen -haben. Allerdings miissen wir hier etwas mehr
Aufmerksamkeit gewissen Bildern widmmen, die wir sehr zerstreut in
den peripherischen Nerven, schon reichlicher in den Wurzeln, fan-
den: wir meinen die Fasern, die nur auf eine kurze Strecke ihrer
Linge afficirt sind und hier, von der Markscheide entblosst, nur
aus den ununterbrochenen, vielleicht sogar etwas verdickten Axen-
cylindern mit proliferirten Kernen der Schwann’schen Scheide be-
stehen. Solche Bilder, welche gerade durch die Erhaltung des
Axencylinders eine gewisse Aehnlichkeit mit den von Ranvier in
dem oberen Stiicke eines durchgeschnitienen Nerven beobachteten
Alterationen besitzen, sind neulich von Gombault in verschiedenen
Fillen von Neuritis, namentlich in Folge experimenteller Bleiintoxi-
cation, beschrieben worden. Dieser Autor glaubt hier einen beson-
deren, von der Waller’schen Degeneration wohl zu trennenden
Prozess erblicken zu miissen, welcher dadurch charakterisirt wire,
dass die Axencylinder erhalten bleiben und die Nervenfasern nicht
in einer grossen Linge, sondern nur in einem einzigen Segment
afficirt wiirden; daber der von Gombault vorgeschlagene Namen
einer névrite segmentaire périaxile. Diese névrite segmentaire
kann durch Anlegen einer diionen zarten Markscheide und Bildung
von kurzen Segmentgliedern direct zur Restauration der Nerven-
fasern fiihren; oder auch, sie kann weiter foriscbreiten, so dass
schliesslich doch der Axencylinder in einem Punki zerstort wird
(névrite sectionnante von Gombault); daon fillt die Nervenfaser
unterbhalb dieser Unterbrechung des Axencylinders der gewdhnlichen
Waller’schen Degeneration anheim. Wir wissen zwar noch: nicht,
ob wir diesen Erhebungen von Gombault schon eine allgemeine
Giiltigkeit zuschreiben kdnnen, namentlich ob zwischen der névritd”
segmentaire und der Waller’schen Degeneration nicht blos ein
quantitativer, sondern auch ein qualitativer Unterschied besteht.
Jedenfalls glauben wir in unserem Falle die Anwesenheit von Bil-
dern, wie sie Gombault beschreibt, erwiibnen zu miissen; ihre
Zahl ‘'in deo peripherischen Nerven ist. allerdings eine minimale, mit
der Zahl der gewdhnlich entarteten Fasern nicht zu vergleichen; in
den Wurzeln sind die degenerirten Fasern mit erhaltenem Axen-
cylinder viel reichlicher; zwei Thatsachen, die auch schon von
Gombault in verschiedenen Fillen notirt wurden und die bei seiner
“Auffassung der neuritischen Prozesse nichts Befremdendes haben. —
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Zu den parenchymatdsen Prozessen, wovon bis jetzt die Rede
war, haben sich in unserem Falle noch ansehnliche interstitielle
Verdinderungen gesellt. Wir wissen zwar, dass sogar in der reinen
Waller’schen Degeneration in Folge von Durchschneidung der
Nerven das Bindegewebe nicht unbetheiligt bleibt und aus den
Untersuchungen von Joffroy geht hervor, dass sogar exquisite
parenchymatose Degenerationen der Nerven nicht leicht ohne Be-
theiligung des bindegewebigen Stroma vor sich gehen, so dass
wahrscheinlich in den Nerven gerade wie in vielen anderen Organen
nur hichst selten ein pathologischer Prozess streng auf das Paren-
chym oder nur auf das bindegewebige Stroma bescbrinkt bleibt.
Aber Beobacbtungen wie die unsrige, wo, bei einem ziemlich acuten
Verlauf der Krankheit, der bindegewebige Stiitzapparat der Nerven
so stark betroffen war, sind selten; wir kennen eigentlich nur die
Fille von Eichhorst und von Leyden. In dem Falle, dem Eich-
horst den Namen einer Neuritis acuta progressiva beigelegt
hat, war die librigens nicht nach Diphtheritis aufgetretene Entziin-
dung haupisichlich auf das Perineurium beschrinkt und bestand
in einer strotzenden Fiillung der Blutbahnen, verbunden mit Himor~
rhagien, and in Anh#ufungen von lymphoiden Zellen lings der Ge-
fisse. Von den Nervenelementen waren nur die Hussersten schon
an das Perineurium grenzenden Fasern degenerirt. Schon mehr
Aehnlichkeit mit unserem Falle bietet die Beobachtung von Leyden,
die Ubrigens gleichfalls eine nicht aus Diphtheritis hervorgegangene
Neuritis multiplex betraf. Hier wurde eine ungewdhnliche An-
hiufung von Zellen an der inneren Fliche der lamelldsen Scheide
gefunden. Zu gleicher Zeit aber fand um die kleinen Gefisse
herum eine rege Zellenproliferation statt, wovon in unserem Falle
nichts zu sehen war. Ferner hat Leyden 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 Unterextremititen, wo doch deutliche Degeneration
der Nervenfasern war, liess sich von einer solchen Zellenanhiufung
in der lamelldsen Scheide nichts mehr auffinden. In unserem
Falle war also die Endoneuritis, wenn wir diesen Namen gebrauchen
wollen, viel ausgebreiteter; dass sie hier auch in den kleineren
Aesten stérker entwickelt oder vielmehr stiirker hervortretend war,
ist leicht begreiflich und stimmt mit den Ergebnissen der Experi-
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mente iiber Neuritis fiberein. In dem Leyden’schen Falle fand
man neben lymphoiden Zellen, dem gewdhnlichen Entziindungs-
product, auch grossere, platte, rundliche oder ovale protoplasma-
reiche Gebilde, welche zum Theil von Pigment, zum Theil von
Fettkdrnchen erfilllt waren. [In unseren Objecten haben wir regel-
missig neben Leucocyten zahlreiche grosse Zellen gefunden, directe
Abkdommlinge von den endoneuralen Elementen, in denen An-
schwellungen, Kerntheilungen, kérnige Anhdiufungen nicht schwer
nachzoweisen waren; namentlich in den kleinsten Veriistelungen
waren solche Zellen reichlich, mitunter ganz allein vorhanden. Wir
glauben gerade auf dieser directen Theilnahme des intrafasciculéiren
Stiitzapparates am krankhaften Prozess in unserem Fall um so mebr
Nachdruck legen zu miissen, als Rosenbach in seinen allerdings
nur experimentell erzeugten Neuritiden jede Betheiligung des Endo-
neuriums in Abrede gestellt hat. Rosenbach lisst in seinen Ex-
perimenten nur dann eine #chie Neuritis zu, wenn durch directe
Zerstorung der lamellosen Scheide der Weg fiir eine massenhafte
Einwanderung von Leucocyten in den Nervenstamm gedffnet worden
war. Es mag diese Anwendung der Cohnheim’schen Keratitis-
theorie filr die experimentelle Durchstechungsneuritis ihre Geltung
haben; in unserem Falle aber milssen wir ganz entischieden eine
directe Betheiligung des Endoneuriums mit seinen Zellen an dem
pathologischen Vorgang annehmen.

Einer besonderen Aufmerksamkeit wiirdig erscheinen die zahl-
reichen Knoten, deren Anwesenheit in unserem Falle flir den ganzen
Prozess den schon lingst von Remak, allerdings nur im makro-
skopischen Sinne, vorgeschiagenen Namen einer Neuritis nodosa
rechtfertigl. Die Beschaffenheit dieser Kooten war leicht zu er-
grtern; échwieriger ist die Frage der Deutung, die ihnen zuge-
schrieben werden muss. Die erste Frage, die wir hier beantworten
miissen, ist folgende: Sind diese Knoten von vornherein durch die
Neuritis gebildet worden, oder giebt es schon normal in den
Nerven #hnliche knotige Anschwellungen, die, in unserem Falle, wie
die anderen Abschnitte des Nervensystems, vielleicht sogar mit Vor-
liebe, Sitz einer Neuritis geworden sind? Ueberhaupt, seit den
Untersuchungen von Siegmund Mayer iiber die normalen De-
und Begenerationsprozesse 'in den Nerven, scheint uns bei der
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Losuug aller dieser Fragen tiber Neuritis eine grosse Vorsicht ge-
boten zu sein. Allerdings mlissen wir bemerken, dass wir sogar in
den neuesten sehr ausfilhrlichen Abhandlungen {iiber das Binde-
gewebe der Nerven keine Erwihnung von knotigen Auftreibungen
der Scheide gefunden haben.

Ferner miissen wir daran erinnern, dass in unserem Falle die
kleinen Kooten mit besonderer Hiufigkeit am Zwerchfell und in dean
Bauchmuskeln gefunden wurden, also an Korpertheilen, an welchen
die Nerven zwischen Fascien verlaufend oder von einer Muskel-
schicht in eine andere lUbergehend den Zerrungen ganz besonders
ausgesetzt sind. Entsprechen vielleicht gerade die beobachteten
Knoten den Stellen der grossten Zerrung? kann man nicht an-
nehmen, dass in diesen Punkten durch Ansammlung des fliissigen
Inhalts, und nachtriigliche Dilatation der lamellésen Scheide sich in
den Nerven Knoten gebildet haben, die wenigstens hinsichtlich ihrer
Aetiologie mit den bekannten Schleimbeuteln verglichen werden
konnen?

Um nun iiber das Vorkommen dieser Knoten und die Bedin-
gungen ihrer Bildung klarer zu werden, haben wir eine grdssere
Anzahl von Leichen auf diese Knoten gepriift. Hauptsich-
lich untersucht wurden das Zwerchfell, sehr hiuofig die Bauch-
muskeln, in anderen Fillen auch die Muskelnerven der Extremi-
titen. Diese Untersuchung geschah natlirlich immer mit den oben
erwiihnten Cautelen, so dass eine Zerrung oder eine Zerreissung
der Nervenfasern nicht stattfinden kounte. Es gelingt iibrigens leicht
die kiinstlichen Auftreibungen, wie sie zum Beispiel vorkommen,
wenn der Nerv von seiner Spannhng nachgelassen und sich in
seiner Scheide zuriickgezogen und gefaltet hat, von den ichten
Knoten zu unterscheiden; meistens 'geniigt dazu eine genauere Be-
trachtung der Zellen des Endoneuriums, die in unseren Knoten
doch immer mit verlinderter Grosse und Gestalt gefunden werden.

Im Ganzen haben wir 50 Fille untersucht vom verschiedensten
Lebensalter und sehr verschiedenen Todesursachen. Wir halten es
nicht ftr ndthig, eine detaillicte Tabelle dieser Beobachtungen auf-
zustellen, glauben aber doch angeben zu miissen, dass hauptsich-
lich folgende Fille untersucht wurden: Athrepsie der Neugeborenen;
Brechdurchfall der Kinder; Noma mit extremer Abmagerung; Hydro-
cephalus externus congenitus; Scharlach; Diphtheritis entweder
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primir oder nach Scharlach (15 Fille); Typhus abdominalis; Cho-
lera nostras; Peritonitis perforativa et in puerperio; Pneumonie;
Pleuritis; Pericarditis; Meningitis tuberculosa; Phthisis; chronische
Diarrhoe; Icterus nach Gallensteinen; amyloide Degeneration nach
Knocheneiterungen; verschiedene Nephritiden; Krebscachexie, ete.

Bei Gelegenbeit dieser Untersuchungen haben wir uns tiber- .
zeugen konnen, dass eine gewisse Verschiedenheit in der Be-
schaffenheit der Nervenscheiden besteht; dass dieselben den Nerven-
biindeln mehr oder weniger eng anliegen konnen; dass sogar
Pigmentirungen vorkommen, die man doch kaum als eigentlich pa-
thologisch betrachten kann. Kurz, es ist eine grosse Vorsicht in
der Deutung der beobachteten Bilder nothig, so dass wir im Folgen-
genden wur fiber Fille berichten, die zweifelsohne pathologische
Verhiltnisse darboten.

1) Mathilde F., ein 3jabriges Kind, erkrankte Anfangs Januar an Scharlach;.
bald nachher trat eine intensive Diphtheritis faucium auf, welche sich wit Nephritis
complicirte; das Kind starb den 24. Januar hochgradig hydropisch. —

Die Section ergab neben einer intensiven acuten Nephritis deutliche Reste
diphtheritischer Belige im Rachen und Gaumen.

In den Endausbreitungen der Phrenici wurden mehrere Anschwellungen ge-
funden, die mit denjenigen in unserem Falle die grosste Aehnlichkeit zeigten. —
An einer Stelle zum Beispiel sieht man einen 0,32 Mm. breiten Nervenast in einen
spindelfsrmigen 1,35 Mm. langen, 0,60 Mm. dicken Knoten anschwellen; darin sind
veichliche Kérnchenzellen vorhanden, welche zum Theil noch deutlich in Stringen
liegen und offenbar von Nervenfasern herriihren. Daneben sind andere mehr eckige,
aber auch schon deutlich mit Kornern gefiillte Zellen za sehen, welche man nur
als geschwollene intrafasciculire Bindegewebszellen betrachten kann. Alle Ueberginge
von diesen grossen kornigen Elementen bis zu den gewdhnlichen schwmalen spindel-
oder sternférmigen Zellen des Endoneuriums lassen sich mit Leichtigkeit auffinden.

2) S. Louis, 2 Jabre alt, erkrankte den 18. Februar an Diphtheritis. — Am
22, Februar wurde die Tracheotomie gemacht; das Kind starb den 25. Februar., —
Die Section ergab neben bronchopneamonischen Hepatisationen diphtheritische Ex-
sudate und zum Theil schon gereinigte Geschwiire im Pharypx und Kehlkopf. In
dem Verlauf eines kleinen Muskeinerven der Bauchwand, der mit seiner Scheide
0,20 Mm. breit war, fand sich eine 1,70 Mm. lange Anschwellung die in ibrer Mitte
0,45 Mm. maass, also mehr wie doppelt so dick als der Nerv selbst war. Die
Nervenfasern erschienen auseinander gezerrt, getrennt durch ein ungewdhnlich reich-
liches feinfaseriges Bindegewebe, in welchem nebst Leucocyten zahlreiche Kornchen-
zellen vorbanden waren. Das Perinearium und die Gefisse in der Nihe des Knotens
erwiesen sich als absolut intact. [n anderen kleinen Muskeldsten der Bauchwand,
dann auch in zwei Veriistelungen der Phrenici- liessen sich noch #huliche, nur etwas
kieinere Bildungen auffinden. Ein auf diese Art verdickter kleiner Ast des Phrenicus
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wurde mit Osmivm und Picrocarmin behandelt und der Knoten nachher sorgfiltig
zerzupft. Darin fand sich (vergleiche Fig. 7) ueben normalen Fasern und einem
feinfibrilliren welligen Bindegewebe eine Anzahl von diinneren schmaleren Nerven-
fasern und solche, die nur noch aus einer gefalteten Schwann’schen Scheide mit
Kornchenzellen bestanden. Dann wurde auch in verschiedenen Fasern eine kéornige
Tribung des Myelins, eine Kernvermehrung und eine evidente Wucherung des Proto-
plasma, also die ersten aber unverkennbares Zeichen einer parenchymatdsen Neuritis,
gefunden. Die intrafasciculdren Bindegewebszellen sind verdickt, viel plumper als
im normalen Zustande und zum Theil in formliche Kérnchenzellen umgewandelt.
Hinzofiigen miissen wir hier noch, dass in den grésseren Stimmen, so z. B. in den
Phrenicls nichts Abnormes gefunden wurde.

3) Bei der Section der Josefine B., 25 Jabre alt, Puerpera, fanden sich neben
Placentarthrombose und Plenritis frische diphtheritische Auflagerangen im Rachen
und auf den Tonsillen. An verschiedenen kleinen Nerven der Bauchwand und an
Aesten der Phrenici liessen sich hier spindelige oder sogar kugelige Anschwellungen
pachweisen. In einem 0,35 Mwm. dicken Nerven des Zwerchfells wurde ein schon
mit dem blossen Auge sichtbarer 1,87 Mm. langer Knoten gefunden, der wie ein
durchsichtiger im Verlaufe des Nerven eingeschalteter Tumor aussah. Auch mikro-
skopisch liess sich dieser Knoten am besten mit einem kleicen interstitiellen Myxom
vergleichen (s. Fig. 8).

Das perifasciculire blutgefissreiche Bindegewebe war durch die Aoftreibung der
lamelldsen Scheide wie auf die Seite geschoben; die Nervenfasern selbst erschienen
fast simmtlich an die Peripberie des Knotens gedringt. Warde letzterer wmit stir-
keren Linsen untersucht, so sab man, dass er hauptsichlich aus dem wie Gdematds
aufgequollenen intrafasciculiren Bindegewebe bestand; es waren sogar Stellen vor-
handen, wo schon bistologisch die Merkmale des Schleimgewebes ausgesprochen
sind; in einer schwach kornigen, offenbar erweichten Grundsubstanz sind grosse
spindel- oder sternformige, zom Theil mehr platte Zellen vorhandeo, und darunter
picht selten solche, die durch Kerntheilung, Bildung von Vacuolen an die Elemente
erinnerten, die wir in unserem Falle angetroffen haben. Daneben sind nech vor-
handen Leucocyten und kérnige, schon als Kdrnchenzellen zu bezeichnende Zellen.
la den Nervenfasern selbst noch keine Degeneration. In den kleinen Blutgefissen
des Knotens und seiner Nachbarschaft nichts Besonderes.

Neben diesen drei Fiilen, die entschieden eine pathologische
Bedeutung haben, kénnen wir noch folgende anfiihren, die wir nur
ganz kurz erwihnen:

4) Alfons R., 5 Jabre alt. Scharlach. Frische Diphtheritis. Oedematdse
Anschwellungen; Nephritis. — Es wurde nur in einer einzigen Stelle des Phrenicus
eine spindelfdrmige Auftreibung des Nervs gefunden.

5) Barbara E., 3 Jabre alt, Diphtheritis; in der Trachea sassen noch Mem-
branen. Neben kleineren Anschwellangen war in einem 0,34 Mm. dicken Ast des
Phrenicus ein 1,36 Mm. langer, 0,68 Mm. dicker, also leicht mit dem blosseo Auge
sichtbarer Kooten vorhanden; letzierer wieder durch eine Art Odematbser An-
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schwellong des Endoneuriums gebildet; keine evident aus Nervenfasern herriihren-
den Kornchenzellen, :

6) Arnold ...., ein 35 Jabre alter Mann, an Diphtheritis faucium mit
schweren Erscheinungen von Collaps 3 Tage nach dem Beginn der Krankheit ge-
storben. In verschiedenen Nerven der Bauchwand und des Zwerchfells Auftreibungen,
denen entsprechend die intrafasciculiren Zellen grisser, wie geschwollen, zum Theil
mit Fettkornchen oder mit gelben Pigmentkérnern gefiillt sind (Fig. 9).

Eigentliche knotige Auftreibungen der Nervenscheide haben wir
nur in den erwihnien Fillen angetroffen; indess hat uns unsere
methodische Nervenuntersuchung noch einige nicht ganz uninter-
essante Ergebnisse geliefert; von besonderer Wichtigkeit scheint uns
der negative Befund, den wir in manchen Fillen erhalten haben.

In Riicksicht auf die Untersuchungen von Ranvier, Key und
Retzius, wonach der Scheide eine wichtige Rolle fiir die Strémung
des Plasma in den Nerven zugeschriecben werden muss, glaubten
wir mit besonderer Hiufigkeit solche Auftreibungen zu finden in den
Fillen, wo man ans irgend welchen Griinden eine Stdrung in dieser
Saftstrdmung vermuthen kdonnte. Jedoch haben wir in verschiedenen
Fillen von allgemeinem Hydrops durch Hydriémie, resp. Nephritis,
oder durch Circulationsstbrung die Nerven durchgemustert ohne
knotige Auftreibungen zu finden, so dass man in den oben er-
wihnten Fillen 1 und 4 jedenfalls nicht die Knoten dem nepbriti-
schen Hydrops zuschreiben darf. Besonders lehrreich in dieser
Hinsicht scheint uns ein Fall zu sein, wo in Folge puerperaler Pe-
ritonitis fast simmtliche Lymphgefisse des Zwerchfells mit Eiter
erftllt waren; trotz dieser hochgradigen Stérung der localen Lymph-
stromung im Zwerchfelle waren die feinsten Nerveniiste unveriindert.

Einmal allerdings bei einem 64 Jahre alten Mann, der in Folge
eines primiren Schilddriisentumors an allgemeiner Sarcomatose zu
Grunde ging und in einem kleinen Ast des Phrenicus einen mikro-
skopischen im Nerven sitzenden Tumor trug, trafen wir unmittelbar
unterhalb des Tumors, d. h. peripherisch davon gelegen, eine be-
trichtliche knotige Anschwellung des Nervenastes gerade als ob die
Anwesenheit der kleinen Geschwulst ein Oedem in der Nervenscheide
hervorgerufen hiitte.

Mehrmals haben wir die Nerven untersucht, die in der Nach-
barschaft entziindeter Organe verlaufen, zum Beispiel die Phrenici
bei Pericarditis, Pleuritis oder Pneumonien; es gelang uns nie eine
Degeneration der Fasern oder eine deutliche Auftreibung der Scheide
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zu -consiatiren; freilich war mitunter das intrafasciculire Gewebe mit
etwas dickeren, mehr kornigen oder auch mit gelben Pigment-
schollen gefiillten Zellen versehen, es sind das aber Zustinde,
denen man noch keinen pathologischen Werth beilegen darf. Gerade
dasselbe haben wir angetroffen in einem Falle von Cholera nostras
bei Erwachsenen, wo der Tod nach einem beftigen Singultus, wel-
cher 36 Stunden lang anhielt, auftrat. Obwohl die serdsen Ueber-
ziige des Zwerchfells und der Muskel selbst mit kleinen Himor-
rhagien besetzt waren, liessen sich in den Aesten der Phrenici nur
zersireute pigmentirte Zellen auffinden.

Wichtiger ist schon der Befund, den wir in einem Fall von
Abdominaltyphus gemacht haben:

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

Die Nerven fielen schon makroskopisch durch ihre starke Injection und ibre
etwas grauschmutzige Farbe auf. In simmtlichen untersuchten Nerven von den Ex-
tremitiiten, von der Bauchwand oder vom Zwerchfell, wurde das intrafasciculire Ge-
webe ungemein feucht, saftreich gefunden, so dass die lamellése Scheide den Nerven-
biindeln viel loser als gewdhnlich anlag und stellenweise schon formlich von den-
selben abgehoben war; bemerken missen wir hier ausdriicklich, dass nirgeads,
sowohl im subcutanen Gewebe wie in den tieferen Partien, eine Spur Oedem war
und dass die Moskeln selbst nicht nur die braunrothe Farbe hatten, die man bei
Typhus héiufig antrifft, sondern sogar etwas trocken waren. Untersuchte man das
intrafasciculéire Gewebe mit stirkeren Linsen, so fand man in demselben nicht nur
die gewdbnlichen kleinen eckigen oder spindelférmigen Zellen, sondern reichliche
grosse dickleibige Elemente, viel grisser wie Leucocyten, zum Theil noch stern-
formig oder mehr piatt, zum Theil schon randlich, mit groben gelben Pigment-
schollen oder mit Fettkornchen gefiillt. Stellenweise begegnete man schon fertigen
Kornchenzellen, offenbar von verinderten Zellen der Scheide gebildet. Die Nerven-
fasern selbst schienen noch intact. Auch in den Gefissen nichts Besonderes.

Im Gegensatz zu dem vorigen Falle, wo wir hichstens von
einer beginnenden Endoneuritis sprechen kionnten, miissen wir den
folgenden schon fiir eine ausgesprochene degenerative Neuritis er-
kldren. —

Es handelt sich hier um einen 65 Jahre alten Mann, der in Folge eines chro-
nischen intensiven Icterus durch Cholelithiasis zu Grunde ging.

Neben einer allgemeinen Abmagerung bestand aach ein starker Hydrops, besonders
der Bauchwand und unteren Extremititen. Nun wurden in verschiedenen Hautnerven
der Bauchwand und des Oberschenkels Stellen gefunden, mitunter 1 —2 Cm. lang,
wo eine grosse Anzahl von Nervenfasern degenerirt und schon in Kornchenzellen
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umgewandelt war. Dabei bot das Endoneurinm nur einen missigen, aber schon
abnormen Kernreichthum und zerstrente Kornchenzellen; das Perineurium war iberall
normal; das Fettgewebe darin hochgradig atrophisch. In den Gefissen nichts Be-
sonderes. Nirgends besondere Ansammlangen von Gallenfarbstoff. Der Befund legt
die Hypothese nahe, dass die ldngere chemische Irritation, die der sensible Haut-
nerv durch den Icterus erlitt und die sich durch das heftige lang anhaltende Haut-
jucken verrieth, allgemach zu Neuritis resp. Degeneration der Nerven fiihrte,

Es ist schon lange bekannt, dass die grdsseren Nervenstimme
nichi leicht an den krankbaften Prozessen ihrer Nachbarschaft theil-
nehmen und dass fiir die Erzengung einer Neuritis ganz besondere
Bedingungen néthig sind. Uns auf die eben mitgetheilten Beobach-
tungen beziehend, glauben wir die Vermuthung aussprechen zu
kbnnen, dass auch in den kleinsten Nerven das Bindegewebe,
welches die Nervenfasern stiitzt und die fUr ibre Ernihrung uneot-
behrliche Plasmastromung vermitteli, eine gewisse Selbststiindigkeit
besitzt; jedenfalls trifft man in den Nervenscheiden ansehnliche Ver-
inderungen aon, wihrend das Perineurium, die umliegenden Gefisse
und Gewebe nichts Aehnliches darbieten, und vice versa.

Die Veriinderungen, denen wir in den Nervenscheiden begegnet
sind, konnen den Charakter einfach 8dematser Anschwellung tragen;
ofters aber haben wir Kerntheilungen, Vergrisserung der Zellen,
Anhdufung von Pigment oder feitig kbrnigem Material in denselben,
sogar Ansammlungen von Leucocyten, kurz alle Erscheinungen ge-
troffen, die darauf hinweisen, dass schon ein intensiverer patholo-
gischer Reiz statt gehabt hat. Diese Anschwellung des intrafascicu-
liren Bindegewebes kann diffus sein, wie in dem Falle von Typhus;
in anderen Fillen ist diese Schwellung stérker, aber circumsecript
und tritt multipel auf; dann baben wir die Knoten, die unser
besonderes Interesse in Anspruch nahmen und mitunter wie mikro-
skopische falsche Neurome aussehen.

Fassen wir zum Schlusse die wesentlichsten Ergebnisse
unserer Untersuchungen tiber die Bedeutung dieser Knoten zusam-
men, so glauben wir folgende Sitze aufsiellen zu konnen:

Da wir dieselben in 51') Leichen nur 7mal gefunden haben,
so lisst sich die Hypothese nicht halten, dass sie eine normale

1) Wir rechnen hier zu den 50 speciell auf das Vorkommen der Knoten unter-
suchten Fallen noch den einen von diphtheritischer Lihmung, bei dem wir
die Knoten ohne sie zu suchen fanden.
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Bildung darstellen. Es muss im Gegentheil die Behauptung aufge-
stellt werden, dass die Knoten in den Nervenscheiden ein
pathologisches Product sind.

Die Fille, in denen Knoten iiberhaupt gefunden wurden, be-
trafen simmilich Personen, die an Diphtheritis gelitten hatten, Es
geht hieraus eine gewisse Beziehung derselben zu der diphthe-
ritischen Infection hervor und, ohne in ihnen etwas Charak-
teristisches erblicken zu wollen, darf man doch wohl annehmen,
dass in unseren obigen Fillen der pathologische Prozess der zur
Bildung derselben gefiihrt hat, durch die diphtheritische Infection
veranlasst wurde. Ob auch andere infectiose Krankheiten und ins-
besondere diejenigen, welchen Lihmungen und Aniisthesien nach-
folgen konnen, #hnliche Knotenbildungen zu verursachen im Stande
sind, wird durch weitere Untersuchungen festzustellen sein. Man
konnte noch die Frage aufwerfen, ob etwa die Knotenbildung das
Anfingliche und die Degeneration der Fasern das Secundire, viel-
leicht ja eine Folge der Vermehrung des Nervenbindegewebes wiire.
Um dariiber etwas auszusagen reicht unsere geringe Zahl von Be-
obachtungen nicht aus; und wenn wir nur in 4 von den 7 Fillen
von Knotenbildung Degenerationen antrafen, mdchten wir daraus noch
nicht schliessen, dass die Degeneration der Fasern das Secundire ist.
Haben wir doch in den Centren bei dem Hauptfall reine parenchy-
matdse Degenerationen ohne jede Affection der Geriistsubstanz ge-
funden; es erscheint uns daher vielmehr die Ansicht rationeller,
dass beide Zustinde gleichwerthige Manifestationen derselben
Krankheit sind, so dass an dem einen 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; wir haben auch schon die einzelnen Befunde in Bezug
auf ihren pathologischen Werth und ihren Zusammenhang unter
sich analysirt; es bleibt uns nur noch iibrig zu sehen, ob dieser
Fall geeignet ist in die noch immer sehr dunkle Geschichte der
diphtheritischen Lihmungen mehr Licht zu bringen.

Wihrend vor einigen Jahren die diphtheritischen Lihmungen
noch als Typus der Paralysis sine materia, der asthenischen Lih-

Archiv f. pathol. Anat, Bd. LXXXV, Hft. 2. 15
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mungen Gubler’s galten, haben sich, seitdem Charcot und‘Vulpian’
im Jahre 1862 Degenerationen der Gaumennerven nachgewiesen
haben, die Fille von diphtheritischer Lihmung mit positivem Sections-
befunde nicht gerade selten wiederholt. Der Befund allerdings wech-
selte sehr; wihrend mehrere Beobachter nur geringfiigige Entartungen
in den peripherischen Nerven fanden, so z. B. in den Gaumennerven
(Lorain und Lépine 1869), in den Phrenicis (Liouville 1872),
im Vagus und im Recurrens (Schech 1879), wurden von einer
Reihe anderer Forscher auch ansehnliche Verinderungen in den
Centren notirt.

In einem Falle traf Buhl (1867) capilldre Blutungen im Gehirn
an; die Spinalwurzeln und die Spinalganglien waren verdickt, ver-
firbt durch Blataustritt, zum Theil gelblich erweicht; die Nerven-
scheiden, das interstitielle Gewebe diphtheritisch (mit kernartigen
Gebilden) infiltrirt. In diesem Infiltrat sucht Buh! die Ursache der Lih-
mung; wird es resorbirf, so heilt die Lihmung; wandelt es sich in
Bindegewebe um und schrumpfi es, so bleibt die Lihmung bestehen.

Ferner fand R. Maievr (1870) bei einem 6jiihrigem Knaben,
der L#hmungserscheinungen an Rachen und Extremititen gezeigt
hatte und in der Lihmung rasch wegstarb, Veriinderungen allerdings
nur mikroskopischer Art, die mit dem Buhl’schen Befunde ziem-
lich stimmen. Die Untersuchung von Partien aus der Medulla
oblongata, den Hirnstielen, den Seh- und Streifenhiigeln, dem
oberen Halsganglion, dem Ganglion plexiforme (vagus), dem Gan-
glion solare ergab neben bald stirkerer, bald geringerer Anhiufung
von lymphatischen Elementen in der Pia oder im umbhiillenden
Bindegewebe, iliberall Gefissectasien, strotzende Fiillang der Gefisse
mit Blut, auch Thrombenbildung in denselben, endlich grossere und
kleinere h#morrhagische Heerde. Darnach, meint R. Maier,
wiirden sich die Lihmungen leicht aus der Compression der Nerven-
fasern und Ganglienzellen durch das zwischen sie ergossene Blut,
das allmihliche Verschwinden der Lihmung ebenso leicht aus dem
Zerfall der Blutgerinnsel und der Resorption erkliren lassen.

Gerade soviel Gewicht auf diese Himorrhagien legt ein anderer
Beobachter, Oertel, der etwas spiiter, 1871, in einem Fall von
diphtheritischer Lihmung neben Atrophie und Fettdegeneration der
Muskeln, im Gehirn, Rilckenmark und den peripherischen Nerven
zahlreiche capillire und grissere Bluterglisse, in der grauen Substanz
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des Riickenmarks Kerninfiltrationen, fettige Degeneration der neu-
gebildeten Kerne und Himorrhagien fand. Das Lumen des Central-
kanals war durch ein zellenreiches Exsudat ganz verstopft,

Aehnliche Veriinderungen wie in dem Buhl’schen Fall fanden
auch Roger und Damaschino in 4 Sectionen. Daneben war
an verschiedenen Nerven das Myelin kornig geworden und in
Schwund begriffen, die Axencylinder selbst erhalten. Sogar die
vorderen Rilckenmarkswurzeln waren auf diese Art evident afficirt.

Vulpian, der im Jahre 1877 das Riickenmark von 3 Kindern,
die an diphtheritischer Lihmung zu Grunde gegangen waren, unter-
suchte, erklirte in einem Falle das Riickenmark als ganz intact;
in den zwei anderen fand er in der grauen Substanz Veréinderungen
so leichter Art, dass er selbst Anstand nahm ihnen einen grgsseren
pathologischen Werth zuzuschreiben.

In der letzten Zeit sind Untersuchungen von Déjérine er-
erschienen, bei denen wir etwas linger verweilen miissen. Der-
selbe hat auf Grund mehrerer sorgfiltiz durchforschter Fille eine
Theorie fiir die diphtheritische Lihmung aufgestellt. Er unter-
suchte 5 Fille von diphtheritischer Lihmung bei Kindern und fand
in simmtlichen eine parenchymatdse Degeneration der vorderen
Wurzeln. In einem Fall constatirte Déjérine Spuren von Neuritis im
Ischiadicus und im Tibialis anticus. Dagegen fand er constant Ver-
inderungen leichter Art in der grauen Substanz der Vorderhirner:
hier waren einige Ganglienzellen kugelig, weniger glinzend; ihre
Fortsiitze kiirzer oder von zu geringer Zahl; stellenweise waren nur
noch kleine kugelige geschrumpfte Elemente zurilickgeblicben; das
Fasernetzwerk am Wurzeleintritt in die Vorderhdrner war nur
schwach ausgesprochen; daneben Kernvermehrung der Neuroglia
und abnorme Fiillung der Gefisse. Die hinteren Wurzeln sowie
die weisse Substanz waren ganz intact. Den ganzen Befund fasst
Déjérine als eine leichte parenchymatése und interstitielle Tephro-
(polio)- myelitis anterior auf und sucht hierin das primére bei diphthe-
ritischer Lihmung; die Verfinderungen der Wurzeln, der Nerven
und der Maskeln sind ihm nur secundére, trophische Storungen von
der Erkrankung der grossen Ganglienzeilen der Vorderhdrner her-
rilhrend. Archambault hat dann kurz nachher sogar jeden Ver-
such die diphtheritische Lihmung durch einen anderen Mechanismus
zu erkliren als zwecklos und verfehlt bezeichnet.

15*
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Indess wurde doch die allgemeine Gitltigkeit der Déjérine’-
schen Befunde bestritten. In einem Falle’) der von Dr. Millard
in Lariboisiére beobachtet wurde, hatte Pierret auf der Medulla
spinalis et oblongata zerstreute fibrintse eiterige Infiltrationen der
Pia gefunden; entsprechend diesen erkrankten Stellen waren die
Gefiissscheiden und die Nervenwurzeln mit zahlreichen Leucocyten
infiltrirt; stellenweise war es bis zur Thrombosirung kleiner Venen
gekommen. Sich auf diesen Befund sowie auf die #lteren Buhl-
Oertel’schen Untersuchungen stiitzend, hat- Sainclair, ein
Schiiler Pierret’s, die Behauptung aufgestellt, dass in Folge von
Diphtheritis ein entziindlicher Prozess in den Nervenscheiden, in den
Gefissscheiden und iberhaupt in den lympbhatischen Riumen,
welche um das Nervensystem nachgewiesen worden sind, Platz
greifen konne. Dieser Prozess, den Sainclair mit dem Namen
einer ,Meningolymphite* bezeichnen will, soll die anatomische
Grundlage der diphtheritischen Lihmung bilden. Die von Déjérine
in 5 Fillen von ,diphtheritischen Lihmungen“ gefundene Tephro-
myelitis anterior sei erstens gar nicht genfigend anatomisch nach-
gewiesen; dann sei es {iberhaupt unmoglich, einfach durch eine
Poliomyelitis anterior das klinische Bild der Paralysis diphtheritica
zu erkliren. Namentlich blieben dabei die Existenz von Aniisthesien,
der wechselnde Charakter der Affection ganz unverstindlich. Ueber-
haupt, schreibt Sainclair, hatte Déjérine nicht mit #chten diph-
theritischen Lihmungen zu thun, sondern mit ,,Paralysies ascendantes
post-diphtheritiques*,

Seitdem hat Déjérine selbst in Gemeinschaft mit Barth Ge-
legenheit gehabt, einen Fall zu untérsuchen, der mit dem vorigen
von Pierret die grosste Aehnlichkeit hatte. Ein 39jibriger krif-
tiger Mann erkrankte an Diphtheritis den 26. April; nach 12 Tagen
war der Gaumen gereinigi, aber Sprache und Schluckbeschwerden
bestanden fort. Den 18. Mai, bei der Aufnahme in’s Spital, war
die Stimme niselnd, der Gaumen nur schlecht beweglich, grosse
Schwiiche der Beine, Aniisthesie des Gesichts, Hyperisthesie am
Rumpfe; am 2. Juni, Tag des letalen Exitus, grosse Dyspnoe,
Zwerchfellslihmung, Gaumen, Lippen und Zunge geléhmt; Cheyne-

1) 39 Jahre alter Mann; Diphtheritis am 6. December mit nachfolgender croupdser
Bronehitis; am 9. Januar niiselnde Sprache, Schluckbeschwerden und Schwiiche
im linken Beine; Tod am 11. Januar mit starker Athemnoth.
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Stokes’sche Phéinomen. Die Section ergab eine eitrige Meningitis,
welche Bulbus und Halsmark von der Hypoglossuswurzel bis zu
dem zweiten Cervicalnerv umgab. Das %/, Millimeter dicke eitrig-
fibrindse Exsudat umfasste die Wurzeln der Vagi, Glossopharyngei,
Accessorii und Hypoglossi, sowie die vorderen und hinteren Wurzeln
der zwei ersten Halsnerven. Die Nervenscheiden waren mit zahl-
reichen Leucocyten infiltrirt, die Nervenrdhren selbst intact. Die
Medulla spinalis und oblongata war in der grauen sowie in der
weissen Substanz vollig unveriindert. Im Gaumen waren die
Muskeln einfach atrophisch; die Nerven dagegen hochgradig dege-«
nerirt; die Nervenfasern in Kornchenzellen umgewandelt; das inter-
stitielle Gewebe selbst evident in Wucherung und Entziindung begriffen.

Déjérine und Barth reihen diesen Fall dem von Pierret
unmittelbar an; glauben aber dass beide schon klinisch von der
gewdhnlichen diphtheritischen Libmung ginzlich abweichen und
einfach aufzufassen sind als bulbo-spinale Meningitiden, welche
nach Diphtheritis ja gerade so gut wie bei jeder anderen acuten
Krankheit entstehen konnen. Wire die Sainclair’sche ,,Meningo-
lymphite¥, also eine grobe von Jedermann mit dem blossen Auge
leicht erkennbare Verinderung, in-der That das richtige anatomische
Substrat der diphtheritischen Libmung, so wire nicht einzusehen,
warum in den immerhin schon zahlreichen Sectionen von diphthe-
ritischen Paralysen dieser Befund nur 3 Mal notirt worden wire.

Endlich miissen wir noch einen jiingst erschienenen Bericht
von Gaucher {iber zwei anatomisch untersuchte Fille von diph-
theritischer Lihmung erwidbnen. In dem ersten Fall (2jibr. Kind,
gelihmt seit 1 Monat, pldotzlicher Tod) waren Bulbus, Riickenmark,
Wurzeln und der Stamm des Medianus ganz intact. Der zweite
Fall betrifft einen 11jihr, Knaben, welcher 14 Tage nach dem Beginn
der Libmung asphyctisch zu Grunde ging. Die Muskeln waren
normal, ebenso Gehirn, Medulla oblongata et spiralis, Spinalgan-
glien und hintere Wurzeln, sowie die Stimme der Phrenici, Ischi-
adici und des Medianus. Erkrankt waren nur die vorderen Wurzeln,
hauptsichlich in der Lendenanschwellung. In den afficirten Fasern
(circa '/, oder */; der Totalitit) war das Myelin verschwunden; die
Kerne der Schwann’schen Scheide vergrossert und gewuchert,
aber iiberall war der Axencylinder ununterbrochen erhalten; das
intrafasciculire Bindegewebe intact.
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Wie gewagt es ist, gleich auf einige Beobachtungen eine
fertige Theorie zu bauen, zeigt wohl am besten unser Fall. Hier
hatten wir es doch mit einer typischen, klinisch durch den Verlauf,
durch das Zusammentreffen von Motilitdts- und Sensibilititsstérungen
ete., wohl charakterisirten diphtheritischen Léhmung zu thun; und doch
war von Himorrhagien, denen R. Majer und andere eine so grosse
Bedeutung beilegen, absolut nichts vorhanden; auch haben wir von
einer Meningitis, wie sie Sainclair beschreibt, keine Spur ge-
funden; die vorderen Wurzeln haben sich genau so afficirt er-
wiesen wie die anderen Abschnitte des Nervensystems und, wenn
wir auch Verinderungen in der graven Rilckenmarkssubsfanz ge-
funden haben, so sind dieselben durchaus nicht der Art, dass wir
sie als primire oder nur als pridominirend betrachten kdnnen.

Obwoh! wir in den peripherischen Nerven hochgradige Ver-
inderungen gefunden haben, die den ganzen Prozess recht wohl
erkliren, sind wir weit entfernt zu behaupten, dass man in jeder
diphtheritischen Lihmung &hnliche Alterationen antreffen muss. Es
giebt wahrscheinlich Fille, wo statt des peripherischen Systems
mehr die Centren betroffen werden; so die Fidlle von reiner Mo-
tilititslihmung, noch vielmehr die seltenen, aber doch unzweifel-
haften und von uns selbst beobachteten (geheilten) Fille von diph-
theritischer Ataxie, welche man doch schwerlich mit Brenner
einfach einem ungleichmissigen Befallensein der verschiedenen
Muskelgruppen zuschreiben kann. Beispiele einer solchen Ver-
schiedenheit in der Etablirung derselben Krankheit sind ja gerade
im Nervensystem nicht selten. Wihrend viele Autoren in der
Bleilihmung nur Verinderungen des peripherischen Apparates ge-
sehen haben und solche neulich sogar experimentell von Gom-
bault erzeugt worden sind, haben andere, Vulpian und Ray-
mond, exquisite Entartungen der grossen Zellen der Vorderhtrner
beschrieben; es liegen sogar 3 von J. Renaut sorgfiltig kliniseh
untersuchte Fille vor, wo die Bleilihmung nahezu plofzlich mit
Fieber, ganz unter dem Bild einer acuten Poliomyelitis anterior
auftrat.

‘Ueber den Zusammenhang zwischen der Neuritis und der
Diphtheritis kénnen wir allerdings nur Vermuthungen aussprechen.
Aus der Thatsache, dass diese Neuritis eine exquisit zerstreute war,
dirfen wir iiber die Natur des pathologischen Reizes keine grossen '
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Schliisse ziehen; auch Gombault hat in seinen sehon dfters citirten
Versuchen, in denen man doch eine directe Einwirkung der mit.
Blei getriinkten Korpersifte auf die Nerven annehmen muss, nuar
eine disseminirte Neuritis erzeugt. Wenn ein Gewebssystem durch
ein pathologisches Moment afficirt wird, so braucht ersteres nicht
gleichmiissig in allen Punkien Noth zu leiden. An vielen Stellen
kann die Verinderung eine leichtere, fiir unsere Augen noch nicht
erkennbare sein, oder wenigstens eine solche, die schnell aus-
geglichen wird; an anderen lisst sich die Verinderung leicht nach-
weisen.

Einer der jiingsten Autoren iiber Lihmungen nach acuten
Krankheiten, Landouzy, hat die Hypothese aufgestellt, dass viel-
leicht durch Gefissverinderungen, wie sie ja in verchiedenen, na-
mentlich septischen Erkrankungen vorzukommen pflegen, localisirte
Circulationsstérungen, feine Thrombosen, Oedeme in den Nerven-
scheiden entstiinden, wodurch die Nervenrdhren in ihrer Ernihrung
gestort, vielleicht sogar von den Centren getrennt wiirden und der
Degeneration anheimfielen. In den Gefissen haben wir nichts ge-
funden; damit ist natiirlich die Moglichkeit nicht ausgeschlossen,
dass die Gefisse der Sitz von functionellen Stérungen waren, z. B.
von abnormen Contractionszustinden, die pathologische Verdinde-
rungen einleiten kdnnten, ohne in den Gefissen selbst gribere Alte-
rationen zuriickzulassen.

Wir miissen auch hier die Aufmerksamkeit zurticklenken auf
die Verinderungen des Endoneuriums, welche siellenweise zu form-
lichen o©dematdsen Anschwellungen, zur Knotenbildung gefithri
haben. Alterationen der Nervenscheide sind schon von Buhl,
Oertel, Pierret beschrieben und es scheint, dass sie in manchen
Fillen von diphtheritischer Lihmung von Bedeutung sind. Mit
unseren heutigen Ansichten iiber die Structur der Nervenscheide
stimmt die Annahme wohl iiberein, dass pathologische Exsudate in
denselben sich an gewissen Punkten ansammeln, und dort die er-
wiihnten Knoten bilden kdnnen. Wollte man die Ergebnisse der
Key-Retzius’schen Untersuchungen in ihrem ganzen Umfang be-
riicksichtigen, so miisste man eigentlich mit Pierret und Sainclair
die Moglichkeit zulassen, dass gerade in den serdsen Bahnen des
peripherischen und des centralen Nervensystems sich der patho-
logische Vorgang der diphtheritischen Ldhmung abspielt.
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Ob ein specifisches Agens, wodurch die erwiihnien Veriinde-
yungen in den Nerven hervorgerufen werden, in der That besteht,
ein Agens, welches, vielleicht #hnlich 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 von dem Microsporon diphtheriticum, welches Klebs bis in das
Gehirn verfolgt hat, nichts gefunden.

Sich darauf berufend, dass dem allergrdssten Theil der diphthe-
ritischen Lihmungen eine Apgina vorausgegangen ist, haben ver-
schiedene Autoren, zum Beispiel Hardy und Sée, 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 Diphtheritis sich an
anderen Orten localisirt hatte und unmittelbar darnach die Lihmungen
emgetreten sind.

»Professor Kussmaul erzihlte mir folgende Beobachtung: ein mehrjéhriges
Midchen erkrankte an Rachendiphtherie, zu der sich rasch Lihmung des Gaumens
und des Schliessapparates vom Kehlkopf gesellte; es erstickte -an einem Brocken
Kalbshirn, das man thm thorichter Weise zu essen gegeben. Gleich hernach wurde
das neugeborene Briiderchen von Nabeldiphtherle ergriffen zu der sich rasch eine
Libmung in der Bauchmusculatur und in den Beinen gesellte. Gaumen und Rachen
blieben frei von Diphtheritis und Lihmung. Das Kind genas unerwartet rasch. Die
Lihmung der Beine war eine so complete gewesen, dass es nicht mehr damit zu
strampeln vermocht hatte.

Es liess sich iibrigens begreifen warum gerade der Lieblings-
sitz der Diptherie, die Rachen- und Nasenorgane auch ein ungewdhn-
lich giinstiger Boden fiir die Enistehung unserer Lihmung sind.
Abgesehen davon, dass diese Gegend gerade. sehr reichlich mit
Nerven verseben ist, so mliissen wir nicht vergessen, dass sogar das
Lymphgefisssystem hier in breiter Gommunication mit den serésen
Bahnen der cerebrospinalen Axe steht. Schon Axel Key und
Reizius, sowie Schwalbe, war es gelungen beim Menschen die
Lymphgefisse der Nasenschleimhaut sowohl vom Subdural- als vom
Subarachnoidealraum aus zu injiciken; Anderen, so F. Fischer
hier, ist es sogar gelungen, zwar bis jetzt nur bei Thieren, vom
Subarachnoidealraum aus Lymphdriisen des Halses und Lymphgefiisse
des Schlundkopfes zu injiciren.

Nur selten kommt es nach diphtheritischer Lihmung zu grob
entziindlichen Prozessen selbst mit eitrigen Producten, so dass Fille
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wie die von Pierret, Déjérine und Barth gewiss zu den Aus-
nahmen gehren. Meistens finden sich in den afficirten Punkten
nur Degenerationen mikroskopischer Art, iiber deren entziindliche
Natur, in Fillen wie der unsrige, sich segar streiten ldsst. Uebri-
gens ist ja schon wiederholt darauf hingewiesen worden, dass die
diphtheritischen Lihmungen sich meistens durch ihren passiven
Charakter auszeichnen, durch das Fehlen von Schmerz und Reiz-
erscheinungen, weshalb sie von manchen Autoren einfach angesehen
worden sind als der Ausdruck einer parenchymatiosen Degeneration,
ghnlich derjenigen, die man zum Beispiel in den Nierenepithelien,
in den Muskeln bei verschiedenen Krankheiten antrifft,

Auch andere klinische Eigenschaften der diphtheritischen Lih-
mung, ihr wechselvolles Auftreten, das Befallen der verschiedensten
Nerven, die Hiufigkeit und die Vollkommepheit der Heilungen, auch
der oft Ulberraschend schunelle Ausgang in Genesung, vertragen sich
vorziiglich mit einem anatomischen Befund, wie wir ihn in unserem
Falle gehabt haben. Rithselhaft dagegen bleibt uns eine Erschei-
nung, die fiir unsere Lihmungen ebenfalls charakieristisch ist: wir
meinen die Incubationsperiode, welche zwischen der localen Diphthe-
ritis und dem Ausbruch der Libmungen existirt und in manchen
Fillen eine Dauer von einigen Wochen hat. Die Erklirung von
verschiedenen Autoren, dass gerade diese Incubationszeit zur Im-
pregnation des Riickenmarks durch die Diphtheritis, respectiv zur
Entwickelung irgend eines ,virus paralysigtne® nothig ist, ist doch
nur ein anderer Ausdruck der Thatsache und nicht eine Theorie.
Sollen wir eine solche aufstellen, so erinnern wir an die Fille, in
denen wir bei Personen, die mitten in der Diphtherie wegstarben
und bei denen wir in peripherischen Nerven bereits Alterationen
der Scheiden und sogar Degeneration der Fasern fanden, ohne dass
aber wihrend des Lebens Lihmungen vorhanden gewesen wiiren.
Es scheint uns daher als ob schon mit der Acme der localen
Diphtheritis sich Veriinderungen in dem Nervensystem einstellen
kénnten. Anfangs sind dieselben noch so geringfligig, dass sie sich
dem aufmerksamsten klinischen Beobachter nicht verrathen und nur
post mortem durch eine sorgfiltige anatomische Untersuchung nach-
weisen lassen. Erfolgt aber der Tod erst spiter, ist damit Zeit ge-
geben, dass sich die Veréinderungen im Nervensystem summiren
kénnen, so entsteht der unter dem Namen der diphtheritischen
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Lihmung bekannte wechselvolle Symptomencomplex. Bleiben sie
in spiterer Zeit beschrinkt auf wenige Stellen; so bilden sich
wahrscheinlich diese Verinderungen ganz symptomlos zuriick.

Zum Schluss bemerke ich, dass ich die anatomischen Unter-
suchungen in dem Institute des Herrn Professor v. Reckling-
hausen ausgefiihrt habe, der die Giite hatte dieselben zu con-
troliren.
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Erklarung der Abbildungen.
Taf. VII — VIII.
Fig. 1. Degenerirte Nervenfasern aus dem Phrenicus. Osmiumpriparat. Hartnack
111, 8.
Fig. 2. Degenerirte Fasern aus den Riickenmarkswurzeln. Chromsaares Ammoniak
und Picrocarmin. III, 8.
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Fig. 3. Ein neuritischer Knoten eines klelnen Astes des Phrenicus. II, 5.

Fig. 4. Aus elnem minimalen Muskelast; grossen endoneuralen Zellen. III, 8.
Fig. 5. Quer- und Schriigschoitte von afficirten Nerven. III, 7.

Fig. 6. Entartete Ganglienzellen aus dem Riickenmark, a von den Vorderhrnern,

b von dem Grenzgebiet der Hinterhérner. III, 7.
Fig. 7. Aus einem Knoten des Phrenicus (Fall 2, Louis S.); isolirte Nervenfasern;
Degenerationen,  III, 8.
Fig. 8. Knoten eines kleinen Astes des Phrenicus (Fall 3, Josefina B.). II, 2.
Fig. 9. Zellige Elemente der Scheide des Phrenicus (Fall 7, Arnold). M, 8.

XIL
Zur Asymmetrie des Schidels.

Von W. Krause, Prof. in Gbttingen.

(Hierzu Taf. 1X.)

Der auf oben genannter Tafel abgebildete Schidel sieht zwar
bei oberflichlicher Betrachtung normal aus, ist aber dennoch emi-
nent pathologisch. Ich verdanke denselben, der ohne weitere No-
tizen fiir die avatomische Sammlung asservirt war, der ausser-
ordentlichen Freundlichkeit und Umsicht der Herren Medicinalrath
Burghard und Dr. Liittich in Hannover.

Der Schidel ist unzweifelhaft weiblich, die Knochen sind ziem-
lich zart und leicht, die Nihte simmtlich unverwachsen, die Weis-
heitsziihne vollkommen entwickelt, jedoch ist der linke obere erst
vor kiirzerer Zeit ganz durchgebrochen und der untere linke Weis-
heitszahn sowie der untere linke erste grosse Backenzahn fehlen,
wilhrend deren Alveolen mit Knochensubstanz ausgefiillt sind. —
Das Alter ist auf etwa 20—25 Jahre zu schiitzen.

Priift man den Schiidel bei durchfallendem Licht, indem man
in das Foramen magnum hineinsieht (Taf. 1X Fig. 4), so bemerkt
man im rechten Scheitelbein eine -viereckige durchscheinende Stelle
von etwa 4—>5 Mm. Durchmesser, 12 Mm. rechts von der Sutura
sagittalis — mithin derselben ziemlich nahe — wund 24 Mm. hinter
der Sutura coronalis.
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