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an die Anwesenhcit yon Eisen im Molek/il des Farbstoffs glaubt, 
mit dem ist eine weitere Discussion allerdings unn/itz. Herr 
Wal lach ~heilt ferner mit, dass beim Kochen eines angeblich 
reinen,  ihm vom Professor g indf le i seh  fibergebenen Pigments 
eines melanotischen Tumors, er darin einen Eisengehalt nach- 
gewiesen habe. So lange Herr Wal lach  nieht die Darstellungs- 
weise dieses ,,reinen" Pigments, seine Zusammensetzung und 
namentlich Aschegehalt genauer angiebt, wird er es uns woh[ 
nieht verargen, wenn wit an der geinheit des yon Professor 
Rindfleisch dargestellteu Pigments gelinde Zweifel hegen. 

XIH. 

Beitr ige zur Pathologie der Nerven und 
Muskeln. 

Von Prof. Dr. Hermann Eichhors t  
in Ziirich, 

Erster  Beitrag. 

Ueber Bleil~ihnmng. 
(Itierzu Taf. IV.) 

Die Anschauungen iiber Sitz und Natur der Bleilis 
sind noch immer getheilte. W~hrend die Einen im Rficken- 
marke die Ursaehe der Bleiliihmung suchen und dabei ihren 
Blick vor Allem auf eine Erkrankung der grossen Ganglienzellen 
in den Vorderhiirnern des Riickenmarkes richten, verlegen An- 
dere den Ursprung der B|eilShmung in die peripherischen Ner- 
yen, ja es ist sogar vereinzeit~) die Meinung laut geworden, dass 
das Nervensystem fiberhaupt gar nicht in erster Linie in Betracht 
komme, sondern dass der primKre Ausgangspunkt der LShmung 
die Muskelsubstanz selbst sei, woran sich secund/ire VerKnde- 
rungen in den Nerven anschliessen kSnnten. 

1) Vergl. C. Friedl~nder~ Ana~omische Untersuchungen eines Falles 
yon Bleil~ihmung. Dieses Arehiv Bd. 75, S. 24. 1879, 
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~{,aL~ ersieht aus dem Ges~gten, dass man das, was :~ungohst 
an au~,tomisehen ~ISglichkeiten denkbar ist, zur Erkti/rung der 
Bleilghmung herbeigezogen hat. Aber man is~ bier merkwfirdi: 
get Weise noeh viel welter gegangen, und zuerst yon Erb ~') ist 
die Annahme gemacht worden, dass rein functionelle, d. h. ann, 
tomiseh nieht naehweisbare Vedinderungen in den Ganglien- 
zcllen der VorderhSrner des R/ickenmarkes das Wesen der Blei- 
l~ihmung ausmachten, woran sich anatomische Ver~inderungen 
anschliessen kSnnten oder nicht. Wit sind welt davon entfernt, 
dieser Hypothese jede Berechtigung yon vornherdn absprechen 
zu wollen. }fan muss sieh daran erinnern, dass die klinisehe 
Erfahrung in unzweideutigster Weise daNr sprieht, dass das Blei 
ein hocbgradiges Nervengift ist, welches zu den schwersten gu- 
f:~illen ffihren kann, ohne dass man daffir anatomische Veriinde- 
rungen ausfindig zu machen im Stande ist. So verlor ich auf 
meiner Klinik vet einiger Zeit einen Mann an Eclampsia satur- 
nina, ohne bei der sehr sorgfiiltig ausgefiibrten Section anch nut 
die geringste Veriinderung am Centralnervensystem entdeeken zu 
kSnnen, und gleiehe Erfahrungen liegen auch yon anderen Beob- 
aehtern vet. Trotzdem abet kSnnten wit Erb's Annahme gegen- 
fiber der Bleilii.hmung nur dann Nr einigermaassen bereehtigt 
halten, were! auch m der neueren Zeit, in welcher sich die 
~.[ethoden der Untersuehung vervollkommnet haben nnd das Ge- 
bie~ der Untersuchung wesentlich erweitert worden ist, Beobach- 
mngen bekannt gegeben worden wiiren, in welchen bei Blei- 
liihmung entweder fiberhaupt anatomische Veriimderungen fehlten 
oder so unbedeutend waren, class man sic f/it nebensiichliche 
Befnnde erkl~iren musste. Dies trifft nur~ aber unseres Era&tens 
keineswegs zu, nnd es liegen nach unserem 1)aftirhalten in ge- 
nfigender Zahl Thatsachen vet, die nieht Nr e[ne funetionelle, 
sondern flit eine anatomiseh nachweisbare Natur der Bleilghmnng 
spreehen. 

Zweifel fiber den anatomischen Sitz der Bleil'ghmung h~itten 
selbstverstiindlich niemals aufkommen kSnnen, wenn immer nut 
eiu einziges Gebilde als erkrankt befunden worden w/ire. Wenn 
man nun abet die Beriehte durehgeht, so finder man vietfaeh 

~) Erb, Ein Fall yon Bleilghmung. Arch. f. Psychiatric u. s. w. Bd. 5. 
S. 445. 1875. 
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Rfiekenmark, peripherische Nerven und Muskeln neben einander 
ver~ndert, und es ist dann ausserordentlich schwer die prim~ren 
und secundgren Ver~.nderungen aus einander zu halten. Man 
wird diese eigenthiimliche Erscheinung nicht fiir wunderbar hal- 
ten, wenn man sieh erinnert, dass in den moisten Beobachtungen 
die Bleil~hmung viele Jahre lang bestanden hatte, ehe durch 
eine Zuf~illigkeit der Tod eintrat und die MSglichkeit zu einer 
anatomischen Untersuchung gegeben wurde. Auf einem so strit- 
tigen Gebiete 1/~sst sich nur yon einer sorgf/iltigon und allseitigen 
Untersuchung frischer Bleil~hmungen eine Aufkl/trung hoffen, 
und an solehen besteht ein ganz entschiedener Mangel. 

Wenn man die keineswegs besonders umfangreiehe Literatur 
durchgeht, so findet man, dass Mayer 1) eine Beobachtung yon 
Bleil/thmung beschrieben hat, welche erst seit drei Wochen be- 
stand. Was land sich bier? Das Riickenmark war unversehrt, 
dagegen zeigten sich intramuseul/ire Nerven und Muskelfasern 
erkrankt. Genau so verhielt es sieh in einem Falle yon Mo- 
ritzY). Hier erfol~te der Tod seehs Wochen nach Eintritt der 
Liihmung. Der Untersuchende war nieht im Stande, am R~ieken- 
marke Ver/tnderungen naehzuweisen, w~ihrend sich am Radial- 
nerven interstitielle und parenehymatSse Erkrankung zeigte und 
ausserdem einzelne Muskelfasern atrophiseh waren. Alle iibrigen 
Beobaehtungen weisen betr/ichtlich gr5ssere Zwischenr~ume zwi- 
sehen Beginn tier L/thmung und Eintritt des Todes auf. 

Aber stellen wit gewissermaassen die Gegenprobe an. Giebt 
es eine sichere Beobachtung von Bleil~hmung, in welcher sich 
nur das Riickenmark erkrankt zeigte, w/~hrend peripherisehe 
Nerven und 3'Iuskeln unberfihrt ersehienen? Wir sind nieht im 
Stande gewesen, eine derartige Beobachtung in der Literatur 
ausfindig zu maehen. Die ~lteren Mittheilungen kommen ffir 
unsere Frage deshalb nicht in Betracht, weil sie eine genauere 
Untersuehung der peripherisehen Nerven vers~umten, und unter 
den allen Anspr/ichen gerecht werdenden Beobachtungen aus der 
neuesten Zeit tauehen Mittheilungen allein yon Erkrankung des 

~) 5'Iayer, Ldsions des aerfs intramusculaires dans un cas de paralysio 
saturnine. Gaz. todd. de Paris. 1877. No. 19. 

-~) S. M o r i t z ,  A contribution to the pathological anatomy of lead-para- 
lysis. Journal of anatom, and pbysiolog. T. XV. p. 78. 1881. 
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~t~c~enmarke~.~ nicht auf. bagegen tiegt ein ~fieht unbe~'~icht- 
]ic.hes Material selbst yon 53teren F~tlen vo~ Bleil~hmung vor, 
h~ welchen bei Erkrankung der Nerven und ~l~8kein das R/token- 
mark keine Ver~inderung erkennen liesso Es mag gen/igen als 
Belag ffir das Gesagte auf die Mittheilungen yon Lancereaax'), 
(;ombault~)~ Westphal~), Tiburtius4),  FriedlSnderS), 
Eisen lohr6), Dupl aix und Lej ard ~), Robinson 8), Sehultze 9), 
Vierordt ~o) und Dejerine-K]umpke '~) hingewiesen zu haben. 
Nicht unerwghnt daft es bleiben, dass bet dem Kranken West- 
phat's die L~hmungserscheinungen seit zwei Jahren bestanden 
hatten, wShrend es sieh in der Beobaehtung yon Schultze urn 
eine Lg.hmungsdauer yon drei Jahren handelte und in der Fried_ 
~n d e r~schen Beobaehtung sogar w~hrend vier Jahren L~ihmun- 

ge~ beobachtet worden ware~. Das sind doeh wahrlich Zeit- 
rgume, soilte man meinen, welche Nr eine groifbare Erkrankung 
des gfickenmarkes h~tten ausreichen kSnnen. 

Es ist wiederholentlich versucht worden, der Frage auf ex- 
perimontellem Wege n~iher zu tregen. Wenn Popow ~) angegeben 

') E. L a n e e r e a ~ x ~  Sa~urnisme chronique a~oc acce~ g~utfiqnes et ar- 
thrites uratiques. (}az. m~d. de Paris. 1871. T. 25. p. 315. 

2) G o m b a u t t ,  Contribution ~ t'histoire anatomique de Patrophie muscu- 
laire saturnine. Arch. de physiol, norm. et path. !873. 

~)C. W e s t p h a l ,  Ueber eine VerS~nderung des Nervus radialis bet Blei- 
l~thmung. Arch. f. Psychiatric. 1874. Bd.  IV, S. 776. 

~) l ' i b u r  t i u s ,  Die Extensorenl~hmung bet ehreniseher Bleivergiftung. 
Zfirich 1876. Diss. inaug. 

:) j .  F r i e d l ~ n d e r ,  Anatomische Untersuehungen einesFalles yon Blei- 
!~hmung. Dieses Archly Bd. 75. 1879. S. 21. 

~) E i s e n l o h r ,  Centralbl. f. Nervenheilk. 1879. S. 100. 
7) d. B. D u p l a i x ,  Notes sur un eas d'atrophie saturnine. Arch. gdn. 

t8S3. II. 
~) A. R o b i n s o n ,  On the ner~,ous lesions produced by lead-poising. 

Braia. 1885. p. 485. 
~) g'r. Scht t l t ze ,  geber Bleilfdlmung. Arch. f. Psych. 1386. Bd. XVL 

S. 791. 
~o) O. V i e r e r d t ,  Zur Frage yore Wesen der Bleil~hmung. Arch. f, Psych. 

1887. Bd, XVI[I. S. 48. 
~k) ~ladame D e j e r i n e - K l u m p k e ,  Des Polyneurites. Paris 1889. 
~2) N. Popo~v, Ueber die VerSmderungen im l/fiekenmark naeh Vergiftung 

m~t Arsen und Blei. Petersburg. reed. Wochenschr. 1881, No. 34. 
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hat, durch Bleivergiftung bei Thieren im Rtiekenmark und nament- 
lieh an den Oanglienzellen der VorderhSrner Veriinderungen er- 
7,ielt zu haben, so kann er bei seinen angeblieh krankhaften Be- 
funden wohl nut bei solchen Aerzten auf Vertrauen rechnen, die 
mi* der Anatomie des Rfiekenmarkes nut wenig oder gar nicht 
vertraut sin& Gom baul t  ~)hat in durehaus zuverl~issigen Thier- 
versuchen nur die peripherisehen Nerven und die Muskeln er- 
krankt gesehen. 

Wet sieh iiberhaupt auf einen anatomischen Boden bei der 
BleilShmung stellt, f~r den kann es naeh his jetzt vorliegendem 
Material kaum eine andere Annahme als die geben, dass es sich 
bei des Bleil~ihmung urn eine prim~ire Schgdigung des peri- 
pherischen Nervensystems und der Muskeln handelt, wozu sich 
unter Umst/inden und binnen sehr wechselnder Zeitri~ume se- 
emed/ire Rfickenmarksver'anderungen hinzugesellen kSnnen, und 
i'raglich kann es nut sein, ob zuerst die peripherischen Nerven 
und dann die Muskeln erkranken, oder ob der umgekehrte Weg 
zutrifft, oder ob vie]leicht beide Gebilde zu gleichor Zeit dem 
~oxischen Einflusse unter]iegen. 

Diese Frage wird sich ffir den Menschen kaum anders 15sen 
]assen, als wenn der Zufall zur Gelegenheit einer anatomischen 
Untersuchung bei solchen BMkranken ffihrt, welehe sich im Zu- 
stande einer ganz frischen Lghmung befinden. Wir kSnnen bier 
nicht umhin, darauf aufmerksam zu machen, wie ausserordent- 
lich sdiwierig und unsicher es in der Regel ist, den Beginn 
einer Bleiliihmung zeitlich festzustellen. Wo es sich um ein 
plStzliches, apoplectiformes Einsetzen der Liihmung handelt, da 
scheint die Sache noch einigermaassen zu gehen, aber jedenfalls 
gehSren solche F/tile doch bekanntermaassen zu den Ausnahmen. 
Da, wo, wie in der Regel, sich ganz allm/ihlich eine Lghmung 
entwickelte, pflegf der Kranke die Paralyse erst yon tier Zeit an 
zu rechnen, zu welcher er in seiner Arbeitsf/ihigkeit ernstlich 
behindert wurde, einem solchen Vorgang abet gehen scbon lange 
mehr oder minder ernste paralytische Vorl'aufer voraus. Mir sind 
gar nicht fibermiissig selten Bteikranke auf der Klinik begegnet, 

i) Oombault, Contribution !~. l'dtude anatomique de la neurite paren- 
chymateuse etc. Arch. de Nem'olog. 1880/81, 4. ]7, 
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weiehe aaf Befragen angabet~, niemals alas Mindnste yon Lgl> 
mung bemerkt zu haben and auch bei ihren oft sehr fdnen 
Handtirungen nieht im geringsten gestSrt worden zu sein, nnd 
nine genauere Untersuchung ergab trotzdem nine sehwern L/ih- 
mung der Extensoren des zweiten und dritgen Fingers, mit 
~harakteristiseher Stellung der betreffenden Finger, leicht er- 
kenn!oare Zeiehen typiseher Bleilghmung. Genau so verhielt es 
sieh in der Beobaehtung, welehe zu dieser kleinen Abhandlung 
Veranlassung g~b. Man ersieht daraus, dass man den Angaben 
der Kranken in Bezug anf das Alter ihrer Liihmung nut bis zu 
einem gewissen Grade Zutrauen sehenken daft, undes  ist nieht 
undenkbar, class die bisherigen Beobaehtungen deshalb keine 
gneseheidnng dariiber bringen konnten, ob Blei ein primiires 
C, ift Nr die Muskeln oder ein solehes fiir die peripherischen 
Nerven ist, well sie dennoeh trotz ihrer seheinbar geringen Daunt 
yon drei (Mayer)  und yon seehs Woehen ( g o r i t z )  noeh immer 
zu alte waren. 

Im auli vorigen Jahres wurde ein a4jithriger Mann mit Er- 
scheinungen yon Bleikolik auf meine Klinik aufgenommen, wel- 
cher yon seiner Bleilghmung in der Extensorenmnsculatur, nament- 
!ich des dritten und vierten Fingers beider Arme nieht die 
~eiseste Ahnung hatte. Der Mann ging ungewShnlieher Weise drei 
TaMe sp'ater zu Grunde, und ~o bet sieh die seltene Gelegenheit 
dar, einen im klinischen Sinne sehr frisehen Fall yon Bleilghmung 
anatomiseh zu untersunhen. Die histologisehe Durehforschung 
des Nervensystems und der Muskeln ergab, dass das Riieken- 
mark und die Muskeln unversehrt ersehienen, wiihrend sieh im 
Radialnerven sehr erhebliehe degenerative Vergnderungen naeh- 
weisen liessen. Somit beweist diesd Beobaehtung zum ersten 
BIal, dass dad Blei zuerst die peripherischen Nerven schiidigen 
und nine davon abh~ingige Lghmung hervorrufen k~nn. Ob sieh 
dies so in allen F'gllen verhiilt oder ob in anderen Fgllen znerst 
die Muskeln, in noeh anderen Muskeln und Nerven gleichzeitig 
erkranken, dadiber kann nut ein grSsseres Material ganz friseher 
Bleil'ahmungen entseheiden, und enthalten wit uns zuniichst jeder 
voreiligen Sehlussfolgerung. 

Die Hauptdaten, um welehe es sieh bei unserem Is 
handelt, m5gen den Sehlnss nnserer Auseinandersetzungen bilden: 
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K r a n k e n g e s e h i c h t e .  

Anamnese .  Alfred Ouhl, 34 Jahre alt, Naler aus Riesbaeh, ist in 
seinem Leben niemals ernstlieh krank gewesen. Er ist seit 20 Jahren Maler, 
hat namentlieh viol mit Bleiweiss zu thun gehabt und erkrankte 188~ zum 
ersten ~Iale an Bleikolik. Es wiederbolten sich dann solche Anf~Ile binnen 
der n~chsten Jahre viermal. Am 15. Ju]i 1888 erkrankte Patient zum seehsten 
Male nnter Erseheinungen, welehe ibm yon frfiher her als Symptome yon 
Bleikolik leider nur zu bekannt waren. Es stellten sieh reissende nnd w/ir- 
gende Sehmerzen ira ganzen Unterleibe ein; daneben bestand hartn~ekigste 
Stuhlverstopfung. Wfihrend der Appetit vollkommen fehlte, maehte sicb eine 
sehr bedentende Steigerung des Durstes bemerkbar. Es trat Breehneigung 
ein, und wiederholentlieh erbraeh der Kranke gelbliehe und gr/inliehe diinne 
}Iassen, wonaeh er sieh stets erleiehtert f/ihlte. Zugleieh wurde er yon un- 
angenehmen vagen Sehmerzen in den Extremit~ten gepeinigt. Nachdem der 
Zustand 5 Tage angehalten hatte und in dell letzten beiden Tagen noeh 
unertr~glieher geworden war, tiess sieh Patient am 20. Juli 1888 auf die 
medieinisehe Klinik aufnehmen. 

S t a t u s  p raesens .  20. Juli 1888. Temp. Mittags 36,20 C., puls 100; 
Abends 36,00 C., Puls 96. 

Grosser }Iann yon zartem Knoehenbau, dfirftiger Nuseulatur nnd ge- 
ringem Fettpolster. 

Die ttaut fftllt dutch ungewhhnliehe Bl~sse auf, daneben ein leiebt gelb, 
tieher Stieh. An der Co@metiva selerarum eine sehwaeh ieterisehe Ver- 
fhxbung unverkennbar. 

Patient nimmt R/iekenlage ein, athmet ruhig in vorwiegend eostalem 
Typus, hat keine Oedeme und zeigt einen regelmiissigen, leieht besehleunigten, 
harten, stark gespannten, abet kleinen Puls. Die gaut ist elastiseh-weieh 
und in ihrer Temperatur nieht erhhht. 

Sensorium frei. Die subjeetiven Klagen bestehen in Sehmerzen im Leib, 
welehe zwar best~indig vorbanden sind, aber anfallsweise ganz besonders 
heftig werden. Ihren Itauptsitz hubert dieselben um die Nabelgegend. 

Gesiehtsausdruek sehmerzhaft verzogen. Pupillen etwas eng und auf 
Liehtreiz reehts sehr tdige, links /iberhaupt nieht reagirend. Lippen sehr 
blass. An dem freien Zahnfleisebrande ein breiter blaugrauer Sauna. Zunge 
blassroth, feueht und rein. Sehr unangenehmer Foetor ex ore. 

Thorax yon treffliehem Ban, abet gegen Druek resistent. An den Lun- 
gen keine Abnormit~t nachweisbar. 

Spitzenstoss des Iterzens im f/inften linken Iutereostalraum nnd inner- 
halb der linken 2~Iamillarlinie sehwaeh Nhlbar. Herzd~impfung nieht ver- 
grhssert. Herzthne rein und unveriindert. 

Bauehdeeken stark eontrahirt. Bei Druek auf alas Abdomen hhrt und 
ffihlt man welt verbreitetes Gurren und Pliitsehern. In clef linken Fossa 
i!iaea findet man eine Reihe grossknolliger, eindrfiekbarer Tumoren (Koth- 
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knO[ien), Die Leberd~ml.lfuag uimmc oben dieht unto1 d~c ,~echsien reeh,~en 
Rippe ihre~ Anfang und seh!iesst unten mit dem rechten Brustkorbrande 
ab; bei tiefer Inspiration kommt der tmtere Rand dem pMpireMen Finger 
deuflich entgegen. ~Iagen nieht ~,ergrassert, ebenso wenig die 3Iilzo Nieren- 
~dnd B]asengegend bei Drunk nnempfindlieh. 

3,ppetit fehlt. Durst etwas vermehrt. Sehlaf durch die Sebmerzen ge- 
~tS~to Keine Kopfschmerzen. Hartn~ckigste Stuhlverstophmg. Uebalkeit 
and Breehneigung. Harn gel~broth (Vogel 5), Mar, sauer, spee. Oewieb, t 
1016, ohne Eiweiss und Zneker, dagegen mit ~-ermehrtem Indicangehalt 
~Jaff6'sche !ndieanprobe). 

F u s s g e l e n k e  beiBewegungen und Druek empfindlieh. PateHarsehnen- 
reflex vorhanden. 3[otorisehe und sensible 8tSrungen an den Beinen nieht 
naehweisbar. 

An den H~nden fiillt beiderseits auf, st'~rker reehts, dass der dritte 
umi xqerte Pinger, leieht such der f/infte volarw~irts fleetirt gehMten werden, 
and class Patient auf Auffordarung nieht im Stande ist~ die Finger zu 
s~:reeken, obsehort die Oeienke vSltig frei und passiv sehmerz!os beweglieh 
sind. Aueh ,;ermag tier Kranke seine Id~nde nap his zur Ebene der Unter- 
:~rme, abet nieht darfiber hinans dorsalw~rts zu fleetiren. Pronations- und 
Snpinationsbewegungen der ]d'~inde slnd in gewShnlieher Weise mSglieh, 
ebenso Abduetionsbewegungen des Daumens and Supinationsbewegungen der 
Unterarme. Die Nuskeln der Unierarme, sowie die Musenli interossei er- 
seheinen nieht auffiiIlig abgemagert. Die Sensibilit~t tier Haut ergiebt sieh 
_~m Gebiete der Radialnerven als ]eieht vermindert. Beim grheben der Arme 
ist starker Tremor bemerkbar, ttSmdedruek reehts sehwiicher als links. 

Ordo. 1) Opii 0,02~ ~st~indI. 1 P. 
2) Warme Kataplasmen auf das Abdomen. 

21. Juli 1888. Temp. Norgens 85,90 C., Pals 88; kbends 86,7o G, P. 100. 
Der Kranke hatte gestern gegen Abend zwei dfinne sparsame Stuhlent- 

~ee~'ungen. Aueh erfolgte Erbreehen geringer galblieher 5hssen. Die Schmer- 
zen im Leibe besteban in gleieher Stgrke fort. in der Naeht fast gar kein 
Sehlaf. Grosses Nattigkeitsgef/ihl. Das Zittern der Arme stiirker sis 
gastern. Der erste Ton fiber dem Herzen zeitweise gespalten, ttarnmenge 
400 cam; spee. Gewicht IODd; Harnfarbe -= Vogel 5; kein Eiweiss. 

Ordo idem. 
22. Juli 1888. Temp. Morgens 36,5oC., P. 96; Abends 86,5~ P. 108. 
Die Sehmerzen im Leibe waren am gestrigen Tage stgrker als jemals 

zuvor. Patient maehte einen stark eollabirten Eindruek. Gegen 8 Uhr Abends 
trat plStzlieh Bewusstlosigkeit ein ; es erfolgten einzelne klonisehe Zuekungen 
im Gesieht, in den Armen and Beiaen und as zeigte sieh Sahaum ~'or dem 
Nnnde. Naeh wenigen Minuten hgrten die Nuskelzuekungen auf, abet die 
Bewusstlosigkeit nahn~ zu, and Naehts 1 Uhr trat tier Ted ein. 

S e c t i o n  am 28. Juli 188!) 10 Uhr Norgens (Dr. Hanan).  
Kr~iftig geba,dter KSrper. Nuseulatur gut entwickei G nut die rechts- 
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seitige Radialismuseulatur seheint atrophiseh. Muskelfarbe normal. Unter- 
hautfettgewebe gut entwickelt. 

Dura mater des gfiekenmarkes fettreich, zart, abet bis zum unteren Ende 
des Rfiekenmarks mit der Pin verwaehsen. Die Adh~renzen sind auf der 
vorderen F15.che geringer als auf der hinteren. 

Rfiekenmarkssubstanz derb~ blass und fiberall gleiehmiissig gefh.rbt. 
Auf der Innenflh~che der Hirn- und Seheitelhaut ziemlicb zahlreiche Blut- 

extravasate. Oberfl~iche der Sch~delknochen vhllig glatt. Nh~hte ~erwaehsen 
mit Ausnahme des mittleren Theiles der Pfeilnaht. Diplo~ reiehlieh ent- 
wiekelt und blutreich. Innenfl~che des Sch':idels glatt. Gefh~ssfurchen tief. 

Dura mater des Gehirns im Ganzen sehr gespannt~ liegt fiberall g]att 
der girnoberfl{iehe auf, ist grob und durchseheinend. Venen und Arterien 
stark geffillt. Der Sinus longitudinalis ist weir und enth[flt viel flfissiges 
Blur. Innenflh~che der Dura tr/ibe und troekea~ links wie rechts. Pin matec 
durchweg trfibe und die @eff~sse dadurch vielfach verdeckt. Venen ziemlich 
stark geffillt; Arterien ungleiehm~ssig geffitlt; kleinere Zweige oftmals ge- 
radezu leer. Eine i Frankstfiek-grosse Stelle sehimmert vorn dunkel dutch, 
und ihr entspricht eine dunkelgefhrbte F1/issigkeit im Gewebe. Unter dem 
Tentorium erscheint die Dura mater ebenfalls troeken. Die Sinus der Basis 
beherbergen eine relativ geringe l~Ienge geronneneu BhLtes. 

Allgemeine Sehwellung des (}chimes. [)as gauze Gehirn wiegt 1445 g~ 
die recbte Hemisphh~re 712 g. [tirnrinde in den oberilh~ch]iehen Schichten 
iiusserst blass. Gehirn stark durehfenehtet. Graue Substanz breit, dunkel 
verfh~rbt. Die venhsen Gef'~sse der weissen [tirnsubstanz sth~rker geffillt. 

Die Kuppe des Zwerchfelles steht beiderseits an der seehsten Rippe. 
Lungen retrahiren sich sehr gut. Im Pericard r5thlieh gef~rbte Flfissig- 

keit. ~ e r z  yon entspreehender Grhsse, sehlaff. Mitralostium ffir drei Finger 
durehgh.ngig; im linken l:ierzen wenig ilfissiges Blut. Trienspidalhffnung f/it 
zwei Finger durehgh.ngig. Ira re&ten tlerzen neben wenig fl/issigem Blur 
ganz geringe ~lengen Speekhaut. Reehter Ventrikel nieht erweitert; seine 
Wandmuseulatur Yon mittlerer Dieke. Die Museulatur b]ass und etwas 
brh~uniieh. Am Klappenapparat nichts Besonderes zu sehen. Linker gerz- 
'~entrikel etwas erweitm't. Papillarmuskeln kdiftig und dick. :~Iusculatur 
you mittlerer Dick% etwas br~un]ieh. Wandendoeard am Septum stark ge- 
tr/ibt, am st~rksten nnter den Klappen. Aortenklappen gefenstert. Klappen 
zart und welch, mit ganz leiehten tr(iben Fleeken der Intima. @anz leiehte 
Verdiekungen am Sehliessungsraude der Mitralis. Sonst ist der Klappen- 
apparat unversehrt. Im tterzfleisch keinerlei Schwielen. Linke Lunge gross, 
fiberall weieh-elastiseh. Pleura spiegelnd. Lunge durchweg Iufthaltig, blut- 
reich, in allen Theilen ziemlich stark 5demaths. Aus dem IIauptbronchus 
l':i, uft eine dieke dunkelgelbe Fl/issigkeit. Bronchien durchweg welt. Sehleim- 
haut in den grhsserea Bronehien dutch Injection gerhthet. 

Reehte Lunge noch grhsser als die linke; sic zeigt im Allgemeinen das- 
selbe Verhaiten. Oberlappen sehr stark 5demaths; die fibrigen Lappen nicht 
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stgrker 5demaths, als in der ~inken Lunge. [n den Bronchien dieselhe 
Flfissigkeit win links, welehe in den Verzweigungen schleimiger und dicker 
wird (mikroskopiseh grhssere Fetttropfen rnit Flimmerepit;helien). 

Papillen der Zunge and Follike] sehr gross. Oeffnungen in den Folli- 
keln in der Mitre gross und ger5thet. Tonsilten sehr gross. In der linken 
Mandel ein zwei Pfefferkorn-grosser Hohlraum mit diekem gelbliehem Sehleim; 
reehts ebenso. Zwisehen Znnge und Epiglottis~ sowie im Pharynx nnd 
Oesophagus ziemlieh viel derselben Fl/issigkeit. Das Epithel des Oesophagus 
fehlt -~ielfaeh zwisehen den Falten, namentlieh im mittleren Theih Die Oeso- 
phagnssehleimhaut blass. 

Aueh im Kehlkopf und in der Trachea gelbe Sehmiere. Sehleimhaut 
tier Trachea mehr gerhthet. Brustaorta win der Anfangstheil der Aorta. Thy- 
reoidea klein; Gewebe unverhmdert. 

Colon ziemlieh stark ausgedehnt. Im Dfinndarm ein Meekel'sehes Diver- 
tike] yon 8 em Lhmge mit stnmpfem Ende, welches mit einem flaehen Fett- 
knhtehen besetzt nnd nirgends adhh, rent ist. 

Nilz vergrhssert; Milzmaasse: 15, 9 and 3 em. Die Consistenz der Nilz 
ist sehlaff. Pulpa ziemlieh weieh~ dunkel und brhunliehroth. Trabekel dentlieh. 

Nebenniere links ,mllkommen normal. 
Linke Niere auf der Oberflgmhe glatt, auf dem Sehnitt etwas brhmnlieh- 

roth; Glomeru]i stellenweise deutlieh zn erkennen. Pyramiden blass. Fast 
in jeder Papille einige ganz feine, radi~ire~ opake Streifen wahrzunehmen. 
(~anze Niere klein und zwar betrifft die Verkleinerung beide Substanzen 

gieiehmiissig. 
Reehte Niere im Allgemeinen win die linke, nut blutreieher, doeh d}e 

links erw~thnten Streifen nieht wahrzunehmen. Reehte Nebenniere win (tle 

linke. 
Im Dfinndarm ganz wenlg d/innbreiiger gelber Koth. Im Diekdarm 

ziemlieh viel weieher, geballter, diekbreilger, dankel grfingelb gefgrbter Koth 
I)/inndarmsehMmhaut blass: diejenige des Colon und Cheum ohne makro- 
skopiseh wahrnehmbare Ver~nderungen. Die Peyer'sehen Plaques nnd Fol- 
]ikel sind sehr flaeh. 

Nagen etwas weit~ enthglt dieselbe Fl/issigkeit win der Oesophagus. 
Magensehleimhaut im Allgemeinen blass und glatt. Sehnittfl~iehe ohne Be- 
sonderheiten. 

Pankreas m~ssig gross und sehlaff. 
Die Itarnblase enthiilt ~qel klaren~ gelben ftarn. 
hn S romanum treten dieFollikel st~irker hervor. Sonst in den Baueh- 

organen niehts Besonderes. 
Testikel gut erhalten. 
An den Muskeln und Nerven des reehten Armes makroskop[sch nichts 

Abnormes zu fiaden. 
An den Gelenken clef Knieen, Zehen und Ffisse f'~llt niehts Beson- 

deres auf. 
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Anatomische Diagnose. 
HirnSdem und Hirnschwellung. Chronische Lepto-Meningitis eerebro- 

spinalis mit AdhS, sionen der Pia und Dura mater des Riickenmarkes. Aeusserst 
sehlaffes gerz und braune Atrophie. LungenSdem. Speisebrei in den Bron- 
chien. Weieher Milztumor. Kalkinfarct der linken Niere. 

Die mikroskopisehe Untersuchung zun~[chst des Rfickenmarkes 
und des Extensor digitorum communis ergab vollkommen normale 
Verhi~ltnisse. Alle untersuchten Organe waren in Mfiller'scher 
LSsung aufbewahrt und geh~rtet worden. 

Bei der Untet'suchung des I~@,kenmarkes kamen namentlich 
F~rbungen mit Nigrosin, essigsaurem Carmin und H~matoxylin 
zur Verwendung. Selbstverst~ndlieh wurden aus den verschie- 
densten Abschnitten des Rfiekenmarkes mittelst Mikrotoms lange 
fortlaufende Schnittser[en hergestellt und dabei eine ganz beson- 
dere Aufmerksamkeit dem Halstheile und dem Uebergange zum 
Brusttheile zugewendet. Es liess sieh weder an der we~ssen, 
noch an der grauen ~fickenmarkssubstanz etwelche Abnormit~t 
oder krankhafte Ver'~nderung nachweisen. Namentlich waren 
die Ganglienzellen in den VorderhSrnern des Rfickenmarkes 
fiberall vortrefflieh ausgebildet, nut wenig und dem Alter ent- 
sprechend hier und da mit gelbem Pigment erffillt und auch in 
ihrer Zahl nicht vermindert, Ebenso wenig boten die BlutgefSsse 
des Rfickenmarkes etwas UngewShnliehes da~'. Auch die R/icken- 
marksh~ute, sowie die vorderen und hinteren R/ickenmarkswurzeln 
zeigten ganz normale VerhS~ltnisse. 

Die Untersuehung der Muskeln gesehah naeh vorausgegan- 
gener Einbettung und H'/irtung in Celloidin. Bei der F/~rbung 
det" gusserst feinen Quer- und L~ingssehnitte wurden essigsaures 
Carmin, Alaunearmin und H/~matoxylin-Eosin benutzt. Die Muskel- 
quersehnitte zeigten nirgends aueh nut Audeutungen yon Atrophie. 
Die Sareolemmkerne waren weder an Zahl vermehrt noeh un- 
gewShnlich gestaltet oder gruppirt. Das Bindegewebe verhielt 
sich durchaus normal. Keine erkennbare VerS~nderung an den 
Blutgef~ssen, auch keine an den intermusculfiren Nerven/isten. 

Was an krankhaften Ver/inderungen gefunden wurde, be- 
sehr/inkte sich auf die Radialnerven, und diese Ver/~nderungen 
traten um so lebhafter hervor, wenn man Querschnitte dieser 
:Nerven mit solchen der Mediannerven verglich, welche ebenfalls 
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aufbewahrt waren und naoh det~ gleiehen ?d[ethoder~ wie die 
Ra, dialnerven untersud~t warden. Die Nervet~ waren zcm~ehsc 
in Celloidin eingebettet und geMrtet worden. Fiir die mikrosko- 
pisehe Untersuchung erwies sieh als ganz besonders geeignet eine 
eombinirte F'arbung mit Hiima.toxy]in and Eosin. Ha{re man die 
mit einem Mikrotom angefertigten Quersehnitte nicht zu lange in 
verd/innter Essigs~iure liegen gelassen, beret man de zun~ichst 
ffir 24 Stunden in einer diinnen I-Iiimatoxylinl~sung and dann 
ffir wenige Minuten in eine gleiehfalls verd/innte EosintiSsung 
braehte, so nahm man naeh beendeter Tinetion eine dreifaehe 
Fifrbung wahr. Alle gerne hatten dutch ttiimatoxytin eine blaue 
Farbe angenommen, wghrend die Markseheiden de,' Nerven die 
gelbe Chromfarbe beibehalten batten, die Axenglieder dagegen 
und des Bindegewebe dutch Eosin roth gefiirbt ersehienen. Aueh 
die erkrankten Nervenfasern hoben sieh gerade dureh die Eosin- 
.Cgrbung ganz besonders deutlieh ab. 

Sehon bei sehw~teherer Vergr~Ssserung (vergl. Fig. 1) fiel auf 
Nervenquersehnitten der ungew/ihnliehe Kernreiehthum auf. Der- 
selbe betraf jedoeh weder des Peri-, noeh des gpineurium, son- 
dern besehrii.nkte sieh auf den Quersehnitt der einzelnen ~'erven~ 
bfindel und musste demnaeh entweder dem gndov_eurium oder 
den Nervenfasern selbst oder beiden Bestandtheilen zugehSren. 
Bemerkenswerth war, dass die gernvermehrung fleekweise oder 
insul'ar auftrat, so dass Kerngruppen dutch unveriindertes Oe- 
webe yon einander getrennt ersehienem Vielfaeh zeigten sich 
die peripherisehen, d. h. die dem Epineurium zun~iehst gelegenen 
Theile ganz besonders lebhaft betheiligt. Da, we sieh Kern- 
gruppen befanden, vermisste man die gew6hnliehen Quersehnitts- 
bilder der Nervenfasern, dagegen beobaehtete man hiiulig dutch 
Eosin diffus roth gefiirbte Theile. 

Um tiber Lage und Herkunf~ der gewueherten Kerne in's 
Klare zu kommen, musste begreiflieher Weise zu stSirkeren 
mikroskopischen Vergrgsserungen Zuflueht genommen werden. 
Was ergab sieh dabei? Es s{ellte sieh heraus (vergl. Fig. 2), 
dass des Endoneurium an der Kernvermehrung nieht betheiligt 
war, und dass die Kerne, da, we sie gruppmffSrmig nnd krank- 
haft nahe bei einander lagen, stets innerhalb der Schwann'sehen 
Scheiden lagen. Letztere ersehienen sonst entweder ga.nz leer~ 
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SO dass ihr Querschnitt vollkommen yon einem Kern eingenom- 
men wurde, oder der Kern war von einer durch Eosin gleich- 
miissig roth gefiirbten Masse umgeben, offenbar Reste der zer- 
fallenden Markscbeiden und Axeneylinder. Vielfach hatten diese 
rothen Massen die Schwana'sehen Scheiden stellenweise unregel- 
mSssig ausgebuchtet. Auch auf Zupfpriiparaten konnte man sich 
davon fiberzeugen, dass biindelweise Nervenfasern zusammen- 
lagen~ we]che in Degeneration begriffen waren, und stellenweise 
ganz leere Schwa~m'sche Scheiden und starke Kernvermehrung 
zeigten. 

An den arteriellen Blutgefiissen des Epi-, Peri- und Endo- 
neuriums fiel die sehr bedeutende Verdickung der GefSssw~tnde 
auL Sollten vielleieht gar diese Veriinderungen das PrimSre 
sein und erst secund~ir die degenerative Atrophie der Nerven 
bedingen? Ich hoffe darfiber bald in einer n'~chsten Abhandlung 
Genaueres berichten zu kSnnen. 

Erkl~trung tier Abbi ldungen .  

Tafel IV. 
Fig. I. Querschuitt des rechten Radlalnerven bei frischer Bleil~ihmung. }l~- 

matoxy]in-Eosinprfiparat. Vergr6sserung 90faeh. 
Fig'. 9.. Dasselbe bei 275facher VergrSsserung. 
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