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Ueber Veriinderungen in den peripherischen
Nerven bei Kachexia thyreopriva des Menschen
und Affen, sowie bei Kretinismus.

Von Professor Dr. Theodor Langhans in Bern.

(Schluss von S. 366.)

Schlussbemerkungen.

Von den endoneuralen Verfinderungen, die ich beschrieben habe, sind
die soliden, auf dem Querschnitt concentrisch streifigen, linglich eylindri-
schen Gebilde schon von Anderen gesehen und beschrieben worden. Die
zwei &ltesten Beobachtungen sind vielleicht diejenigen von Rump und
Varaglia. Rump?) fand in einem Falle von multiplen Neuromen in den
makroskopisch noch unverinderten Nerven die Nervenfaserscheide verdickt,
sie ,wird in weiterer Ausbildung héufig mit dem wuchernden Perineurium
zu einer Stitte der Bindegewebsentwickelung, die dann einen grossen Theil
des Volumens in Anspruch nimmt, der sonst dem Nerven zukommt“. Va-
raglia®) sah in dem Nervus facialis, intermedius Wrish. und beiden Petrosi
superficiales eigenthiimliche Kérper, die an der Peripherie wie sog. Corpora
amylacea concentrisch geschichtet sind, wibrend jhre Mitte von einer rund-
lichen, granulirten, mit Carmin und Pikrocarmin sich stark firbenden Masse
eingenommen wird. Diese Bildungen scheinen den unsrigen naher zu stehen,
als den von Oppenheim?® und Thomsen?*) beschriebenen Kdrpern aus

1 Dieses Archiv 80, 181,

%) Neurolog. Centralblatt. 1887. 471.

8) Dieses Archiv. 108, 528.

4) Ebenda. 109. 459,
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dem OQculomotorius, Abdncens, Facialis und Hypoglossus, welche nach
Hoche!) mit der grauen Rinde in Zusammenhang sind und zapfenformige
Ansliufer derselben darstellen, wihrend Thomsen sie als umgewandelte
Ganglienzellen auffasste.

Die erste kurze, aber genaue Beschreibung ist von Fr.Schultze?. Er
fand sie im Plexus brach. und bezeichnete sie als obliterirte Gefisse, zu-
gleich waren unabbingig hicrvon an einzelnen Nervenbiindeln besonders des
Ischiadicus dickere Schichten lockeren Bindegewebes auf der Innenflache des
Perineurinms aunfgelagert. Daran schliessen sich die Mittheilungen voun
Oppenheim und Siemerling, sowie von Rosenheim, Erstere beide
Forscher®) geben auf Taf. IV. Fig. C. 1 und 2 eine recht gute Abbildung
der coneentrisch streifigen. Heerde und schildern bel ihrem ersten Fall auch
die mehr diffusen Auflagerungen auf das Perineurium. ,Das Perineurium
ist gewuchert, abnorm kernveich, die Nervenfasern liegen an den meisten
Stellen in ungewdhnlich weiter Entfernung von dem Perineurium und sind
von demselben abgedringt durch ein Gewebe, welches breite Gefiisse mit
stark sklerosirten Wandungen einschiiesst.* Die Verinderungen fanden sich
in dem einen Fall im N. ulnaris, in dem anderen in Hautnerven der Hand,
die ebenfalls zum Ulnaris gehdrten. Rosenheim?) sah in beiden Ischia-
dici in einem 13 cm Jangen Stick zahlreiche verschieden grosse Defecte,
darin ein concentrisch angeordnetes Bindegewebsgeriist ohne Nervenfasern,
mit spirlichen spindelférmigen Kernen, in der Mitte eine diffus sich far-
heude homogene runde Masse (obliterirtes Gefiss?). Hs fanden sich solcher
Defecte manchmal in einem Fascikelquerschnitt 3 — 4 von verschiedener
Grosse, manchmal auch nur ein einziger, weiter ausgebreiteter, der gewlhn-
lich an dem Perineurium lag. Virehow erklirte diese Heerde fir alt und
nicht im Zusammenhang mit der lethalen acuten Polyneuritis. Die Ab-
bildung zeigt den concentrischen Heerd sehr deutlich.

Die nichste Mittheilung ist von Stadelmann®. Auch er fand die
Gebilde im Plexus brachialis; er beschreibt sie als Gewebsschichten, aus
einzelnen concentrischen Lagen fast zwiebelformig aufgebaut, mit wenig
grossen spindelfdrmigen Kermen, die lange Ausliufer hatten, und evident
jungen Bindegewebszellen gleichen; fiir Alauncarmin waren sie unzuginglich.
Manche Biindel enthalten bis 7 solcher Heerde. Auch in dem lcckeren
Bindegewebe dicht usben der Arteria brachialis fand sich ein solcher, sehr
schén ausgebildet. Auf dem Lingsschnitt bestanden sie aus lockerem Binde-
gewebe, das dem tibrigen Endoneurium glich, eine Beziehung zu Blutgefissen

Y} Beitrige zur Kenntniss der menschlichen Rickenmarkswurzeln u. s. w.
1891. 23.

%) Ueber den mit Hypertrophie verbundenen progressiven Muskelschwund.
1886. 8. 11.

) Archiv fiir Psychiatrie. 18. S. 113 u. 137,

%} Archiv fiir Psychiatrie. 18, 793 u. 799.

) Neurolog. Centraiblatt 1887. 385.
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ergab sich nicht. Stadelmann fand sie ausserdem im Plexus brachialis
eines von Nonmne!) beschriebenen Nervenkranken, bei 3 anderen Leichen
dagegen nicht. Ferner sah sie noch Fr. Schultze?) in dem Plexus bra-
chialis eines 36jihrigen Mannes, der an Syringomyelie zu Grunde ging; in
einem grosseren Biindel fanden sich 6 Heerde, die einen guten Theil des
Querschnitts fir sich in Anspruch nahwmen.

Joffroy und Achard?® finden in den dorsalen Nerven des 2. und
3. Fingers in einigen Schnitten fibrose Knétchen mit einigen Iinglichen
Kernen und in das Innere des Biindels vorspringend; an anderen Schnitten
war an derselben Stelle eine Kerngruppe oder ein kleines sehr dickwandiges
Gefiss. An einem Zupfpriparat fanden sie noch einen kleinen, runden,
hellen Block, von Kernen umgeben, neben ihm eine Nervenfaser; er glich
den kleineren Kugeln der Psammome. Die Abbildung lésst hinsichilich der
fibrésen Knétehen keinen Zweifel an ihrer Identitit mit unseren Gebilden;
fiir den hellen Block scheint mir dies nicht sicher zu sein. Holschewni-
koff4) fand sie in peripherischen Nerven nur in geringer Zahl; Arnold?®)
in einem Biindel der Cauda equina; beide erwihnen sie nur kurz und heben
ihre Identitit mit einigen der obigen Beobachtungen hervor.

Ich komme nunmehr zu der wichtigsten der bisherigen Verdffentlichun-
gen, zu der Dorpater Dissertation von Trzebinski®). Dieselbe ist durch
Fr.Schultze angeregt worden und bringt auf engem Raum ein sehr reiches
Beobachtungsmaterial. Er beschreibt genau die eigenthimlichen Kérper mit
der concentrischen, meist kernarmen Peripherie, und dem mehr hyalinen
Centrum, das meist nur einen kleinen, selten den gréssten Theil des Quer-
schnitts einnimmt, doch auch fehlen kann. In manchen ist das Centrum
von Schollen oder zellenfihnlichen Gebilden mit einem bis mehreren Kernen
eingenommen. Auf dem Langsschnitt bilden sie spindelférmige, balken#hn-
liche, doch auch runde oder ovale Figuren, an denen besonders das struk-
turiose Centrum deutlich ist, manchmal auch die concentrische Schichtung.
Sie liegen meist dicht an dem bhier oft sehr kernreichen Perineurium, von
dem sie aber immer durch einige endoneurale Streifen getrennt sind; in der
Nihe ist das Perineurium verdickt, seine Gefisse sehr dickwandig, selbst
obliterirt. Seltener sah Trzebinski sie innerhalb des Biindels der Nerven-
fasern, an einem Streifen des Endoneuriums oder auch an einem perineura-
len Septum, das an den folgenden Schnitten schwand, so dass sie nunmehr
frei zwischen den Nervenfasern lagen. Der Querdurchmesser wechselt, auch
an demselben Heerd; er kann bis auf 0,6 mm, die Linge bis auf 3 mm

1) Deuntsches Avchiv fur kiin. Medicin, 40. 62.

%) Zeitschrift fir klin. Medicin, 18. 543.

3) Archives de médicine expérimentale 1890. 549.

4 Dieses Archiv. 119. 22.

5) Ziegler’s Beitrige. 10. 41.

§) Usber circumseripte Bindegewebshyperplasien in den peripherischen
Nerven, besonders in dem Plexus brachialis. 1888.
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steigen. Auch dass die Nervenstimme auf grdsseren Strecken normal sind
und dann in gleicher Hohe eine ganze Anzahl von Bindeln ergriffen ist,
hat Trzebinski schon erkannt. Die Untersuchung auf die Entwickelung
ergab nichts Sicheres, Nur hebt er entschieden ibre Unabhingigkeit von
den Gefissen hervor; es kénnen wohl in ihre Peripherie Geffisse sintreten
und deren Adventitia mit ihrem Gewebe verschmelzen; aber es besteh! keine
constants Bezlebung, und keinenfalls sind sie als obliterirte Gefisse anzu-
sehen. Als Vorstufe sieht er Haufen von keulenférmigen Kernen an, die im
Inneren der Bindel gelegen sind, die inneren kreisférmig, die Ausseren
regellos angeordnet; zwischen den Kreisen finden sich Nervenfasern. Einmal
war i Inneren eines Heerdes eine deutliche Nervenfaser, was besonders
hervorgehoben wird gegentiber der Ansicht, dass es sich um obliterirte Ge-
fisse handele. Auch die Pacinischen Kérper haben mit ihmen nichts zu
thun, wie sich aus der L&ngsansicht ergiebt.

Von besonderer Bedeutung ist es, dass Trzebinski nicht weniger als
85 Leichen, und zwar besonders den Plexus brachialis untersuchte; er fand
sie in dem genannten Ploxuns in 28 Péllen, ferner im Ulnaris, Radialis,
Uroralis, Plexus sacralis; negativ war das Ergebniss im Ischiadicus und
Medianus.

Die atiologischen Verbdltnisse wurden durch dieses ausgiebige Material
nicht aufgeklirt. Die Heerde fanden sich auch bei denen, die einer gewalt-
samen Todesart erlagen, und die Krankheiten, an welchen die betreffenden
Individuen gelitten hatten, waren sehr verschiedenartig; 4 der positiven Be-
funde rihren her von chronischen Hirn- und Rickenmarksleiden, 7 von
Tubergulose der Lungen, Knochen und Gelenken, 6 von Herz- und Gefiiss-
erkrankungen, 3 von acuten Infectionskrankheiten u. s. w. Vier Leichen
wit einem Alter unler 20 Jahren ergaben ein negatives Resultat. Von den
65 Leichen waren 34 wmannliche, darunter 13 oder 38 pCt. mit positivem
Resultat, und 31 Frauen, darunter 15 oder 48,4 pCt. mit poesitivem Befund.
Ebenso wenig ergiebt sich aus den vereinzelten Becbachtungen irgend etwas,
was auf die Aetiologie hinweist. Wir finden auch hier die verschieden-
artigsten Krankheiten vertreten; simmtliche Verstorbene waren fiber 20 Jahre
alt. Wir finden 1 progressive Muskelatrophie 49jahrig (Schultze), 2 Ta-
betiker von 41 und 38 Jahren (Oppenheim und Siemerling), 2wal
Syringomyelie im Alter von 75 Jahren (Joffroyv und Achard) und 36 Jahre
{Schultze), 1mal Syringomyelic verbunden wit Akromegalie 86jabrig
(Holschewunikoff), 1mal Akromegalie 47jibrig (Arnold), Imal infec-
tidse muitiple Neuritis 85jhrig (Rosenheim), 1 mal Neuritis in Folge von
Typhus 27jahrig (Stadelmann) und Fmal’ Lungentuberculose mit com-
binirter Schulterarmlihmung 27 jakrig (Stadelmann und Nonne).

Von diesen 10 F4llen gehdren 9 dem minnlichen, nur 1 (von Oppen-
heim und Siemerling) dem weiblichen Geschlecht an.

Wie man aus dieser Zusammeunstellung der in der Literatur
zerstreuten Angaben ersieht, sind bisher nur die soliden, con-
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centrischen Heerde, sowie die Verdickung der Gefisswinde ge-
sehen worden, gelegentlich auch die Auflagerungen auf das Pe-
rineurium. Die lockeren Heerde, die Erweiterung der Lymph-
spalten, die Blasenzellen sind nicht erwiihnt; ebenso hat man
bisher auch die Verinderungen der Muskelnerven nicht gekannt.
s wird wohl nach meinen Auseinandersetzungen Niemand daran
zweifeln, dass alle diese Verdnderungen zusammengehoren.
Meine Untersuchungen weisen auf irgend welchen Zu-
sammenhang mit der Schilddriise hin. Die Beobachtun-
gen der Andern zeigen aber ohne Weiteres, dass die Verinde-
rungen auch ohne Exstirpation der Glandula thyreoidea und ohne
Kretinismus vorkommen konnen. Schon dies forderte dazu auf,
die Untersuchungen auf ein weiteres Feld auszudehnen. Es war
dies schon aus einem andern Grund nothwendig. Denn um den
Beweis zu liefern, dass die Verdnderungen, die beim Menschen
gefunden wurden, wirklich in Folge der Eutfernung der Schild-
driise sich aushilden, musste zuerst die Frage beantwortet wer-
den: wie sahen die Nerven im Momente der Operation aus?
Die gleichen Befunde bei Affen und Hunden lassen allerdings
diese Frage fast iiberfllissig erscheinen. Aber die Operation
wurde doch nicht an normalen Menschen gemacht. Kommen
die gleichen Prozesse nicht vielleicht auch bel einfacher Struma
vor? Die ersten Priparate, die von einem mit starker Struma
bebafteten Individuum herriihrten, ergaben sofort ein positives
Resultat. Herr Dr. Howald, erster Assistent am pathologischen
Institut, hat es unternommen, diese Seite des Themas weiter
zu verfolgen, und soweit die Beobachtungen zur Zeit vorliegen,
lasst sich sagen, dass auch bei gewGhnlicher Struma die
gleichen Prozesse wenn auch wesentlich nur die soli-
den Heerderkrankungen vorkommen. Sind nun die An-
gaben der andern Forscher geeignet, die Idee eines solchen Zu-
sammenhanges mit Struma umzustossen? Der Schilddriise ist
in den meisten Beobachtungen keine Erwihnung gethan, An-
gaben dariiber finden sich nur bei Holschewnikoff: Schild-
driise etwas klein, Ausserlich normal, und Arnold: Schilddriise
60 g schwer, Follikel theils normal gross, theils grésser, die
letzteren mit hyaliner Substanz gefiillt. Ich mochte daranf Ge-
wicht legen, dass eine Anzahl der fremden Beobachtungen aus
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Gegenden stammt, bei denen recht wohl an einen Zusammen-
hang mit Kropf gedacht werden kann, so der Fall von Holschew-
nikoff aus Strassburg, der Fall von Aehard und Joffroy
aus der Auvergne’), die meisten andern vereinzelten Fille aus
Heidelberg. Bei Oppenheim und Siemerling sowie bei Ro-
senheim fehlt eine Angabe itiber die Herkunft der Patienten.
Gogen die obige Idee aber scheint die Arbeit von Trzebinski
auf das Entschiedenste Einsprache zu erheben. Ich war nicht
wenig iiberrascht, als ich erst kurze Zeit vor der Verdffentlichung
meiner Arbeit diese Dorpater Dissertation im Original kennen
lernte — aus den mir zugéinglichen Referaten war ihr reicher
Inkalt nieht zu vermuthen gewesen — und darin lesen musste,
dass ihr Verfasser in npicht weniger als 28 Fillen von 65 die
gleichen Erkrankungen im Plexus brachialis gefunden hatte.
Woher stammt das Material, das diesen Untersuchungen zu
Grande liegt? nach den einleitenden Bemerkungen jedenfalls zam
Theil aus Dorpat und Petersburg. Kommt dort Struma vor?
Nach Hirsch®) finden sich am Ladogasee einige Kropfheerde;
doch diirfte dies wohl kaum den obigen Procentsatz erkliren.
Vielleicht aber hat Verfasser®) anch noch Heidelberger Material
benutzt? Es wird vielleicht mdglich sein, hieriiber, sowie iiber
die Hinfigkeit der beschriebenen Krkrankungen an den Dorpater
und Petersburger Leichen durech erneute Ustersuchung Aufkli-
rung zu erhalten. Dass nach Trzebinski’s Statistik das weib-
liche Geschlecht viel stirker belastet- ist als das ménnliche,
wiirde mit meiner Idee iibereinstimmen.

Es ist wohl der Mihe werth, diesen Verhiltnissen nachzu-
spliren, denn es handelt sich um eine Degeneration in dem
physiologiseh héchststehenden System, eine Degeneration, welche
in ihrem héheren Grade eine Theilerscheinung der scheusslich-

9 Baillarger (Enquéte sur le goitre et le crétinisme 1873) giebt auf
seiner Kropfkarte von Frankreich der Auvergne den zweitdunkelsten
Farbenton; in Puy du Déme kommen 44,6, in Cantal 32 Kropfige auf
1000. Jenes Departement nimmt die 13., dieses die 19. Stelle unter
den 89 Departements hinsichtlich der Haufigheit des Kropfes ein.

%) Histor. geogr. Pathologie. 2. Aufl. II. 99.

%) Trzebinski bezeichnet sich auf dem Titel als Doctor der Heidelberger
Universitit. Daranf stiitzt sich in aller Bescheidenheit meine obige
Vermuthung.
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sten Eutstellong des meunschlichen Organismus darstellt. Meiner
Ueberzeugung nach kann aber diese fiir viele Landergebiete
dusserst wichtige Frage nicht blos dureh Untersuchung an Einem
Orte gelost werden. Das wire mdglich, wenn jene Nervendege-
neration die directe Folge einer toxischen Einwirkung der Struma
wire. In diesem Falle miisste ein enges gegenseitiges Verhilt-
piss zwischen dem Grade der Struma und demjenigen der Ner-
vendegeneration existiren. Es ist aber auch wohl denkbar und
nach unseren Kenntnissen des Kretinismus nicht ganz unwahr-
scheinlich, dass beide ziemlich unabhingig von einander durch
das gleiche Kropfgift erzeugt werden, dass daher bald mehr die
Schilddriise, bald mehr die Nerven, bald beide in gleichem
Grade leiden konnen. So wird man daher einen Fall, in dem
starke Veriinderung an den Nerven, geringe an der Schilddriise
sich finden, nicht ohne Weiteres gegen den Zusammenhang bei-
der anfiihren diirfen. Diese Untersuchungen sind aber auch auf
die dem Kropf zugiinglichen Thiere auszudehnen, und es wiirde
natiirlich die definitive Losung der I'rage gesichert sein, wenn
es geldnge, in einer kropffreien Gegend durch Darreichung eines
aus Kropfgegenden stammenden Wassers, die fraglichen Verdnde-
rungen zu erzeugen’).

" Man entschuldige, wenn ich hier in einer Anmerkung kurz auf die
Frage von der Kropfursache komme. Allgemein ist die Annahme, dass
dieseloe in einem Organismus zu suchen ist. Die nahe liegenden
Griande hierfiir will ich nicht erdrtern und nur darauf hinweisen, dass
in der Arbeit von Kocher iber Vorkommen und Vertheilung des
Kropfes im Kanton Bern 1889 die dahin zielende Bemerkung unseres
Geologen Baltzer enthalten ist, dass der Boden der Kropfgegenden
begonders reich an organischen Bestandtheilen sei. Es ist auch fast
aligemeine Ueberzeugung, dass diese Ursache durch das Trinkwasser
zugefiihrt werde. Man findet dafiir die mannichfachsten Stitzen in der
Literatur, und die Griinde, welche gegen diese Theorie angefihrt wer-
den, laufen alle nur darauf hinaus, dass wir bis jetzt weder an dem
Grade der Tribung, noch am Gesehmack, noch mit Hilfe der chemi-
schen Analyse das Kropfwasser von dem gesunden unterscheiden kon-
nen, dags an der einen Stelle das Kropfwasser das klare und wohl-
schmeckende ist, an der anderen umgekehrt, kurz, dass wir das Kropf-
gift noch nicht kennen. Ich mdechte hier nur noch darauf hinweisen,
dass aber wahrscheinlich der das Kropfgift erzeugende Organismus nicht
selbst in unsern Korper eindringt, sondern nur sein Produkt, das Kropf-



Um dic Bedeutung der beschriebenen Verdnderun-
gen fiir den Kretinismus zu wiirdigen, vergegenwirtigen wir
uns zuerst des Gesammteindrucks, welchen ein Kretin auf uns
macht. Ich kann denselben nicht besser wiedergeben, als mit
der plastischen Schilderung von Klebs’). [ Wer erinnert sich
nicht des breiten, meist gutmiithig grinsenden Gesichts mit der
plumpen, tief eingezogenen Nasenwurzel, den schmal geschlitzten
Avgendffnungen, der niederen, von struppigem Haar umzogenen
Stirn, des von wulstigen Lippen umrahmten breitgezogenen Mun-
des, der faltenreichen, hingenden Wangen. Ebenso eharakte-
ristisch ist der dibrige Kérper, ein kuarzer, dicker, durchaus nicht
immer kropfiger Hals, ein plumper vorn iibergebeugter Rumpf,
an dem scheinbar zu lange Arme hin und her schlottern, wih-
rend die Beine beim Stehen gekrimmt, beim Gehen nachge-
schleift werden. Man kann von ihnen sagen: geistig Kinder,
korperlich Greise.”

Wir finden also in diesem Bilde vereinigt neben den Std-
rungen der hoheren geistigen Functionen, welche dem Antlitze
den charakteristischen Ausdruck verleihen, Verinderungen an
Knochen und Weichtheilen. Unsere anatomischen Kenntnisse
sind aber leider recht ungleich vertheilt. Zuverlissiges wissen
wir eigentlich nur von den Knochen. Das mangelhafte Lingen-
wachsthum, das an dem Lebenden sofort in die Augen fallt,
berubt auf einer primdren Abweichung des knorpelig vergebilde-
ten Skelets; der Knorpel wichst, wie ans den Verhiltnissen an

gift. Denn es bedarf bekanntlich eines lingeren Aufenthaltes in der
Kropfgegend, uw kropfig zu werden. Von den zahllosen Alpenrsisen-
den nimmt keiner einen Kropf mit nach Hause. Wie lange das Kropf-
gift einwirken muss, dardiber hebe ich aus der Literatur die Angaben
dber Kropfbrunven in der Lombardei und Frankreich hervor, welche
vonr den Militirpflichtigen mit Erfolg benutst werden sollen. Nach
Lombroso (Ricerche sul cretinesimo in Lombardia. 1859. p. 16) wird
der Zweck schon in 14 Tagen erreicht, nach Baillarger (a.a. 0.
3.251) in einigen Monaten; nach Saint Lager (8. 109) geniigt ein
Aufenthalt von wenigen Wochen in einer Kropfgegend. Auch die
unzweifelhafte Thatsache, dass Krépfe bei Uebersiedlung in eine kropf-
freie Gegend kleiper werden und schwinden, lisst sich von diesem
Gesichtspunkte aus am besten verstehen.
™y Archiv fiir experim. Pathologie und Pharmakologie. IL. 72,
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der Ossificationslinie sich ergiebt, nur wenig und langsam in die
Linge und dem entsprechend erhilt auch der bleibende Knochen
eine kurze, gedrungene, plumpe Form. Frithzeitige Synostosen
spielen hierbei keine Rolle; auch die Verkiirzung der Schidel-
basis ist durch die gleiche Abnormitit bedingt und nicht durch
Synostose der Basilarsynchondrose; findet man doch an Sché-
deln erwachsener Kretins letztere gelegentlich noch offen.

Die Weichtheile, besonders Haut uwnd Unterhautbindege-
webe scheinen hyperplastisch zu sein.  Aber vielleicht liegt nur
eine relative Hyperplasie vor: fir die Zunge hilt Klebs aller-
dings die Frage im Sinne einer absoluten Hyperplasie fiir ent-
schieden; indess fehlen hier noch Wiagungen und Messungen,
deren exacte Ausfihrung auch nicht unbedeutenden Schwierig-
keiten unterliegen diirfte.

Awm bedavernswerthesten ist die Liicke in unsern Kentnissen
iber das Verhalten der Schilddriise. Jedermann weiss, dass die
Kretinen nur in den Centren der Kropfgegenden vorkommen;
alle Kretinen sind durch einen plumpen, kurzen Hals ausgezeich-
net; an manchen fallt auch sofort dessen knollig héckrige Form
anf. Das hat zu der sehr allgemein verbreiteten Ansicht ge-
fihrt, dass immer Struma vorhanden sei, und Viele sehen in
dem Kropf den Mittelpunkt des ganzen Krankheitsbildes: Das
Kropfgift erzengt Struma und die Struma in der folgenden Ge-
neration den Kretinismus. ,Le goltre est le pére du crétinisme.©
Sehen wir einmal zu, was einige der zuverldssigsten Beobachter
und die officiellen Statistiker dariiber berichten. Nach Maffei?)
ist der Kropf weder ein bestindiges noch pathognomonisches
Symptom des Kretinismus und ein grosser Theil der Kretinen-
krépfe ist Windkropf, Blihbals, d. h. Anschwellung des Binde-
gewebes um die Schilddriise; zieht man diese Fille ab, so bleibt
nur eine bedentend geringere Anzahl iibrig, ,als man sich vor-
zustellen geneigt finden diirfte“. Roesch?) findet den Kropf
gerade in den hiheren Graden des Kretinismus selten. Der Be-
richt der sardinischen Commission®) giebt an, das zwei Drittel

1) Der Kretinismus in den norischen Alpen. 1844. S, 173.

%) Untersuchungen qiiber den Kretinismus in Wiirtemberg. 1844. 8. 170,

%) Rapport de la commission créée par S. M. le roi de Sardaigne pour
etudier le crétinisme. 1848. p.22 u. 42.
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der Kretinen Kropf und ein gutes Drittel davon einen recht volu-
windsen Kropf haben, bemerkt aber dabel, dass gerade in deu
besonders belasteten Thilern von Aosta und der Maurienne die
wahren Kretinen selten Kropfe besitzen. Auch pach Baillarger?®)
haben fiinf Sechstel der Kretinen Krépfe; aber in den héchsten
Graden fehlt er hiufig; es scheint sogar geradezu ein gegensiitz-
liches Verhilltniss zwischen den Graden von Kropf und Kreti-
nismus zu existiren. Dem gegeniiber hebt Saint Lager®) bis
et einem gewissen Grade mit vollem Recht das Unpzuverlissige
der Statistiker hervor, dass viele Kropfe iibersehen und in den
eigentlichen Kropfgegenden mnur die monstrosesten Kropfe be-
achtet wiirden; er ist daher der Ueberzeugung, dass die Kripfe
viel hiufiger seien als die Zahlen besagen. Der pathologische
dnatom wird wohl geneigt sein, sich dieser Ansicht anzu-
schliessen. Aber immerhin diirfen wir woh! als sicher anneh-
mep, dass gerade bel den hochgradigen Kretinen die Krépfe
fehlen oder nur klein sind. Anatomische Untersuchungen iber
den Kropf der Kretinen fehlen fast vollstindig. Die nmfassen-
den  histologisehen Arbeiten iiber Struma von Wolfler und
Guthknecht sind fast ausschliesslich an operirten Strumen an-
gestellt, und darunter dirften wohl kaum welche von Kretinen
stammen. Ich kenne tiber disses Thema nur die neue Mitthei-
lung von Hanaa®), welcher in drei Fallen von Kretinismus ver-
schieden hohen Grades die Thyreoiden erheblich kleiner fand
als normal. Histologisch war fortschreitende Atrophie an ihnen
nachzaweisen, so dass Hanau diese Verhiltnisse mit der Schild-
driisenatrophie bei Myxddem in Parallele setzt und in ihr
die Ursache des Kretinismus sucht. Bel dem Kretinen Grunder,
den ich untersuchte, war die Schilddriise nicht verkleinert, son-
dern vergrdssert, wenn auch nur missig, aber gleichmiissig, ohne
Knoten. Mikroskopisch bestand sie aus grossen Bldschen, mit
cinschichtigem, niedrigem Epithel, durch schmale Stromabalken
von einander getrennt; viele erscheinen leer; nur eine Minder-
zahl ist von stark glinzendem Colloid vollstindig ausgefiillt.
Also ein Befund, demjenigen von Hanau entgegengesetzt.

Y oa.a. 0.
%) Etudes sur les causes du crétinisme et du goitre endémique. 1867. p. 23.
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Hier ist noch eine grosse Liicke auszufiillen. Die Hoffoung,
welche Virchow vor 40 Jahren aussprach, dass die Sammlung
der Kretinen in grossen Anstalten der wissenschaftlichen For-
schung zu Gute kommen wiirde, hat sich leider nicht erfiillt.
In Kretinengegenden erhdlt man nur zufillig Gelegenheit zu
anatomischen Untersuchungen.

Wir sind in der Kenntniss des Kretinismus in diesen 4 Jahr-
zehnten kaum {iber Virchow hinausgekommen, Die Abnormitit
des Knochenwachsthums, wenn wir sie jetzt auch etwas anders
auffassen, fiillt immer noch den Rahmen des Kretinismus so voll-
stindig aus, dass eine kiirzlich erschienene Arbeit') betitelt ist:
»Bin Fall von Kretinismus, beruhend auf einer primiren Hem-
mung des Knochenwachsthums®, dass Klebs?®) sogar von seiner
fritheren Auffassung abgeht und den Idiotisraus nicht als noth-
wendig fiir den Kretinismus ansieht; denn man findet in Kreti-
nengegenden nicht so selten Individuen von kretinistischem Wuchs,
die aber nichts weniger als Idioten sind.

Wie mir scheint, haben die vorliegenden Untersuchungen
eine wichtige Erginzung unserer bisherigen Kenntnisse gebracht.
Zum ersten Male ist eine Verinderung gerade in dem System
nachgewiesen, welches nach der gang und giben Auffassung des
Kretinismus im Mittelpunkte des ganzen Krankheitsbildes steht,
und die Identitit dieser Veriinderungen mit denen bei Kachexia
thyreopriva, diirfte in Verbindung mit der Uebereinstimmung
des Krankheitsbildes beider Zustinde eine Gewihr dafiir sein,
dass dieselben nicht uowesentlich sind. Tch glaube daher schon
jetzt die Bedeutung dieser Befunde nach zwei Richtungen hin
erdrtern zu diirfen, 1) fiir die schirfere Abgrenzung des Kreti-
nismus gegeniiber #halichen pathologischen Zustinden, sowie
2) fir die Erklirung der functionellen Stérungen des Nerven-
systems.

In erster Linie kdmen in Betracht 1) der Idiotismus iiber-
haupt, und 2) 8hnliche Abnormititen des Knochenwuchses.

Die Untersuchung von nicht kretinistischen Idioten wird
vielleicht von besonderer Bedeutung gerade fiir die zweite Frage
sein, in wis weit die bei den Kretinen vorhandenen fuuctionellen

1y Ziegler’s Beitréige. 9, 488.
%) Allgem. Pathologie. I 346,
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Storungen des Nervensystems von den Verfinderungen der peri-
pherischen Nerven in Abhéngigkeit gebracht werden diirfen.
Was dagegen die verwandten Zustinde des Knochenwuchses an-
jangt, so mdchte ich vor zu grossen Hoffnuogen warnen. Nach-
dem Paltauf') den Zwergwuchs in seinen allgemeinen Ziigen
und damit anch seine Verschiedenheit gegenitber dem Kretinis-
mus festgestellt hat, kéime nur noch die fétale Rachitis in Be-
tracht., Finden sich aber die Verdnderungen in den Nerven
wohl schen beim neugebornen Kretin? Als Antwort darauf
diene, dass nach Maffei, dem zuverldssigsten Beobachter auf
diesem Gebiete, das neugeborne Kind kein Zeichen des Kretini-
mus darbietet: friihestens mit dem 4. oder . Monat lisst sich
sein trauriges Schicksal erkennen, vielfach auch erst spiter, aber
immer vor dem 4. Lebensjahre. Es wire darnach recht wohl
méglich, dass bei der Geburt noch gar nichts von jenen Ner-
venveranderungen vorhanden wire. Ich habe an den Nerven
eines 14 monatlichen Midchens (Engel Bertha + 1886 24. Mirz
Morgens B Uhr, Section 24. Mirz Abends 4), das schon im
dngseren Habitus, auch in der Gesichtsbildung durchaus den
Charakter des Kretinismus darbot, vergeblich nach Verdnderun-
gen gesucht. Die Thyreoidea fehlte hier vollstindig, wie nicht
blos die makroskopische Priparation ergab, sondern auch die
mikroskopische Untersuchung des Larynx und des oberen Theils
der Trachea sammt Umgebang auf einer grossen Zahl von Stu-
fenschnitten in Entfernungen von 0,1—0,2 mm. Wir sind nach
Allem dem .zur Zeit noch nicht im Stande, die Erscheinungen
des Kretinismus in der einheitlichen Auffassung zu erkliren, wie
sie sich im Anschluss an unsere Erfahrungen fiber Kachexia
thyreopriva und Myxddem darbietet. Hs ist noch die Moglich-
keit zu beriicksichtigen, dass die Ursache des Kretinismus, die
ja wohl auch in letzter Linie im Kropfgifte zu suchen ist, in
gleicher Weise Knochen, Nerven, Schilddriise und vielleicht die
bindegewebigen Theile der Haut trifft, dass bald das eine, bald
mehr das andere Organ leidet. Von diesem Gesichtspunkte aus
wire die Thatsache verstindlich, dass aunch bei Struma die glei-
chen Verinderungen in den Nerven auftreten wie bei Kretinis-

N Der Zwergwuehs, Monographie. 1891,
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mus, ich mdchte sagen, dass in Kropfgegenden strumése Ver-
inderungen der Nerven ohne starke Verdnderung der Schilddrise
vorkommen ).

Es ist eine alte Anschauung, dass die Einwirkung des Kropf-
giftes anf den menschlichen Organismus sich nicht auf die Pro-
duction der Struma beschrinkt, dass die ganze Bevélkerung dar-
unter leidet. Schon Saussiire®) macht diese Beobachtung.
Saint Lager?) findet in Kropfgegenden das geistige Leben der
Bevélkerung gering, Baillarger®) spricht von Degeneration der
ganzen Bevdlkerung in Gegenden mit starkem Kretinismus, vom
Zuriickbleiben im Wachsthum vieler nicht kretinistischer Indi-
viduen, besonders in kropfigen Familien. Von andern Autoren
fihre ich noch die Schilderung Bircher’s®) an. ,Geboren und
auferzogen in einem Juradorf unweit Aarau, beobachtete ich schon
in friher Jugend gewisse Unterschiede in der Husseren Erschei-
nung zwischen den Leuten meiner Umgebung und denjenigen
vom rechten Aareufer. Wenn diese unser Dorf besuchten, was
besonders zur Zeit der Weinlese geschah, so fiel es auf, dass
sie nicht einen raschen, festen, sondern einen mehr schwankenden,
schleppenden Gang hatten; dabei bemerkte man einen Unterschied
in der Sprache, sie war weniger accentuirt und frisch, und das I wurde
in mitten oder am Ende der Worter weich gesprochen, mouil-
lirt, z. B. Spitaou statt Spital, Miofich statt Milch, faofien fiir
fallen. Dazu besassen Viele am Hals einen mehr oder weniger
ansgebildeten Kropf. Das waren fiir uns die untriiglichen Zeichen
eines Menschen vom jenseitigen Aareufer; diesen Unterschied

1) Ich sage dies mit Riicksicht auf die Fille von Holschewnikoff und
Arnold. Nach meiner Erfahrung genigen die 2, 3 {iblichen Lings-
schnitte in die Schilddriise, mit denen man sich meist begniigt, nicht,
um die Abwesenheit von Strumaknoten zu beweisen. Kleine Knoten
kénnen immer noch in mehrfacher Zahl vorhanden sein; ithre Abwesen-
beit kann erst durch eine vollstindige Zerstiickelung des Organs fest-
gestellt werden. Und die Anwesenheit auch nur eines kleinen Knotens
witrde beweisen, dass das Individuum unter dem Einflusse des Kropf-
gifts gestanden habe.

2} Voyages dans les Alpes. 1I. 389. 1788,

% a.a. 0. 8.39,

1) a.a. 0. S.42, 46, 50.

%) Der endemische Kropf. 1883, 8.23.
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kann Jedermann constatiren, der Abends, wenn die Fabriken der
Stadt sich entleeren, die heimkehrende Bevélkerung beobachtet.
Links von der Aare sieht man viel mehr hoitere, aufgeweckte
Gresichter, rechts eine kérperlich und geistig geringere Bevdl-
kerung.“

Das sind Anschanungen, die durchans nicht unberechtigt
sind. Oder es handelt sich eigentlich nicht um Ansichten, son-
dern um Fesistellung von Thatsachen, die alle darauf hinaus-
laufen, dass die verschiedenen Stérungen, welche in ihver Ge-
sammtheit den eigentlichen Kretinismus darstellen, in schwiche-
rem Grade und namentlich in vereinzelter Weise auch in der
andern Bevilkerung bei Individuen sich geltend machen, die
im Uebrigen und namentlich in geistiger Beziehung durchaus
normal ausgebildet sind. Eine ganz auffallende Erscheinung ist
auch in Bern und Umgebung bei nicht Wenigen die schwer be-
wegliche Zunge, die eigenthiimliche ganz dumpfe Aunssprache
des 1, bel welchem die Zungenspitze einfach nach oben mog-
lichst weit hinten an den harten Gaumen anschligt. Neben
solchen motorischen Eigenthiimlichkeiten, die schon in geringeren
Graden bei Leuten gleicher Sprache ganz entschieden den Ein-
druck des Krankhaften machen, sind hier namentlich die Wachs-
thumssidrungen der Knochen zu erwihnen. Es giebt- gar nicht
selten Individuen, die, wie Klebs angiebt, durchaus den kreti-
nistischen Kdrperban, auch die charakteristische Einziehung der
Nasenwurzel besitzen und geistig nichts weniger als Idioten
sind. Virchow?!) schildert solche vom Kerenzer Berg am Wa-
lensee, wo er Kretinen selbst nicht fand. Ja auch die Haut hat
die cigenthiimliche fahle Farbe der Kretinen und ist im Gesicht
stark gefaltet, so dass dasselbe schon im jugendlichen Alter ein
greisenhaftes Ansehen gewinnt. Die Uebereinstimmung im dusseren
Habitus ist so auffallend, dass kaum Jemand an der Verwandt-
schaft dieser Zustinde zweifeln wird, Ich rede zunichst von
recht ausgesprochenen Fillen. Bei den geringeren Graden ist
die Grenze nach dem Normalen sehr verschwommen; man wird
nicht immer sagen kinnen, was ist als Rasseneigenthiimlichkeit,
was als pathologisch aufzufassen. Es erscheint mir daher von

1) Dieses Avrchiv Bd. 94, 8. 183.
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grossemn Interesse, dass derjenige Theil des Skelettes, der neben
dem Schédel am genauesten nach allen Richtungen und bei den
verschiedensten Volkern ausgemessen ist, das weibliche Becken
in Bern hdufig durch ungewdhnliche Kleinheit sich auszeichnet.
Mein College P. Miiller') hat hierauf aufmerksam gemacht und
diese Erscheinung auch mit Strama und Kretinismus in Zusam-
menhang gebracht?). Indessen ist trotz aller Arbeiten auch die
Abpormitdt des Knochenwachsthums noch nicht vollstindig auf-
geklirt. Die friihzeitigen Synostosen haben jedenfalls keine durch-
greifende Bedeutung. Es giebt sogar Tille, in welchen die nor-
malen Synostosen ausbleiben. Klebs hat auf einen Kretinen-
schiidel der Berner Sammlung mit erhaltener Synchondrosis spheno-
occipitalis hingewiesen; auch die Partes condyloideae sind hier
mit dem Kérper des Hinterhauptsbeines noch nicht durch Knochen
vereinigt, was normalerweise im 3. und 4. Jahre erfolgt; der
Kretin hatte ein Alter von 24 Jahren erreicht. Mit Riicksicht
hierauf ist eine Beobachtung Nauwerk’s?) von grossem Interesse.
Er hatte Gelegenheit, ein Individuum zu seciren, bei welchem
im 10. Lebensjahre die Schilddriise entfernt worden war. Das
Léogenwachsthum war von da an sehr zuriickgeblieben. Nau-
werk fand nun nach dem im 28. Lebensjahr eingetretenen Tode
am rechten Humerus den Epiphysenknorpel erhalten, ebenso am
proximalen Ende des rechten Femur, wie am Trochanter. Mir
wurde diese Mittheilung erst vor Kurzem bekannt. In unseren
Féllen wurden die Knochen nicht nachgesehen; fibrigens wire
wohl nur bei Bichsel etwas Aehnliches zu erwarten gewesen.
Der Kretin des Batignolles gehort vielleicht anch hierher.
Ich citire ihn nach dem Neurologischen Centralblatt, 1882, 359
und 1883, 181. Derselbe, ohne erbliche Belastung, war bis zam
11. Monat so gut entwickelt, dass er schon allein ging; dann

) Archiv fiur Gynikologie. 16.

% Es wird nicht allen Lesern dieser Zeilen bekannt sein, dass der be-
rihmte Katzenraphael Mind, der Ende des vorigen und Anfang dieses
Jahrhunderts hier in Bern und Umgebung lebte, kérperlich vollstindig
den kretinistischen Habitus besass und, von seinem bedeutenden, aber
doch auch sehr einseitigen Talent abgesehen, auch geistig sehr wenig
entwickelt gewesen sein soll.

%) Mittheilungen aus der chirurgischen Klinik zu Tibingen. I. 440.
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bekam er Convulsionen, die seitdem téglich wahrend 33 Jahren
auftreten. Bel seinem Tode im 32Z. Jahre fand man an dem
dolicho- und platycephalen Schidel keine Verkiirzung der Basis,
diinne Knochen, nicht durch Néhte sondern durch Knorpelgewebe
vereinigt, die Basis nach einwirts gedriickt. Wihrend des Le-
bens konnote kein Kropf nachgewiesen werden.

Wie man sieht, ist selbst an diesem Orte noch eine Liicke
in unnseren Kenutnissen, Paltauf') sagt. ausdriicklich, dass
unter einer grossen Anzahl von Kretinenskeleten sich keines be-
finde, an dem die Epiphysenfugen offen wiren. Vielleicht dass
hier doch eine schmale Briicke zu dem Zwergwuchs hiniiberfiihrt,
dessen Eigenthiimlichkeiten Paltauf in seiner vortrefflichen Mo-
nographie so klar schildert und den er scharf von dem Kreti-
nenwuachs getrennt wissen will.

Es wird aus dem Vorhergehenden klar geworden sein, in
welchem Sinne ich einen Zusammenhang der von mir beschrie-
benen Nervenveriinderungen mit Struma annelme. Es sind die
letzten Ausliufer einer Degeneration, deren hochsten Grade in
dem Kretinismus sich vereinigen. Von diesem Standpunkte aus
konnte man die Verdnderungen als strumése bezeichnen. Da-
gogen will ich mich durchaus nicht mit gleicher Bestimmtheit
fir die oben auseinandergesetzte Art des Zusammenhanges aus-
sprechen. Ich verkenne durchaus nicht die Berechtigung der
Anschauung, nach welcher eine Verdnderung der Schilddriise die
Ursache des Kretinismus ist. Wie einfach ldsst sich auf diese
Weise dessen Entstehung, dessen erstes Aufireten und seine Aus-
hildung erkldren. Der neugeborne Kretin unterscheidet sich noch
nicht ven andern Kindern; erst nach dem 4., 5. Monat bis ge-
gen das 4. Lebensjahr hin treten allmihlich die Symptome auf,
welche das spétere traurige Schicksal des Kindes andeuten: Zu-
riickbleiben in der kérperlichen und geistigen Entwickelung, Mus-
kelschwiche, Trigheit, Unlust zu jeder Bewegung, Schlafsucht,
Apathie, gleichbleibender Gesichtsausdruck, stupider Blick u. s. w.
Mit dem 7.—8. Jahre ist das Bild des Kretinen vollendet.
Und dies ist nicht Folge von Schidlichkeiten, die wihrend des
Lebens dauernd und sich immer wiederholend auf das Kind ein-

1) Zwergwuchs., 1891, 8. 64,
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wirken, sondern — das konpnen wir als feststehend ansehen —
die Schiidlichkeiten miissen dasselbe in seiner fotalen Periode
getroffen haben, mdgen diese nun in Abnormititen des Stoff-
wechsels der kropfigen Eltern®) oder nur in dem Kropfgift be-
stehen, welches wihrend der Schwangerschaft der miitterliche
Organismus aufnimmt. Wie sehr empfiehlt sich nunmehr die
Anschauung, dass dadurch die Schilddriise getroffen wird und
so dasjenige Organ erkrankt, dessen Wegfall noch den Erwachse-
nen zo einem Krefinen umwandeln kann. Seine fehlerhafte Con-
struction wiirde nunmehr bei der weiteren Entwickelung immer
mehr und mehr zur Geltung kommen, davnernd und immer von
neuetn auf die iibrigen Organe einwirken.

Die Versuchung liegt nahe, sich die Frage vorzulegen, in-
wiefern die nachgewiesenen anatomischen Verinderungen der
Nerven ihre functionellen Stdrungen bedingen. Wiirde nicht
z. B. der schliirfende Gang der Kretinen, die schlotternden Arme,
die schwer bewegliche Zunge in den eigenthiimlichen Alteratio-
nen der Muskelnerven eine bessere gemeinsame Erklirung finden,
als das erste dieser Symptome in einer flachen Gestaltung des
Femurkopfes! Allein wie viel Muskeln habe ich untersucht?
Zuonge, Halsmuskeln, oberflichliche und tiefe, Muskeln des Kehl-
kopfes, auch einige Brust- und Bauchmuskeln. Die Muskeln des
Riickens, der Extremitéiten fehlen vollstindig; und auch von den
genannten sind die grosseren begreiflicherweise nicht in der glei-
chen Vollstindigkeit untersucht wie die kleineren. Immerhin
ist es vielleicht wichtig, dass ich bei gewissen Muskeln auf sehr
zahlreichen Stufenschnitten immer negative Resualtate erhielt,
nidmlich an denen des weichen Gaumens und Pharynx. An den
wenigen Hautnerven habe ich nur an einem Stamm wenige Er-
krankungen gefunden. Die Hautstiicke nun gar, die ich den
Leichen entnahm, waren viel zu klein, als dass man auf das nega-
tive Ergebniss irgend einen Werth legen konnte. Besonders
mahnen mich meine Erfahrungen am Sympathicus, das Unge-
nfigende des von mir beigebrachten Materials und damit auch
zugleich das Zeitraubende und Schwierige dieser Untersuchun-
gen hervorzuheben. Nachdem ich schon sicherlich weit iiber

1) Der Kropf der Eltern wird von Klebs fir viele Falle geleugnet.
Archiv f. pathel. Anat. Bd.128. 1it.3. 26
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tausend Schnitte von dem Hals- und Brusttheil durchgesehen
hatte, gelang es mir erst ganz kurz vor Abschluss dieser Arbeit,
das eine stark veriinderte oben beschriebene Stiick aufzufinden.
An den Nervenstimmen sind die Heerde so eigenthiimlich grap-
penweise vertheilt, dass man sie auf 1020 cm Linge unter-
suchen kann, ohne einen einzigen Heerd zu begegnen. Es ist
daher das negative Ergebniss der Untersuchung mit grosser Vor-
sicht aofzunehmen. Nur Einen Nerven méchte ich erwidhnen,
bei dem ich trotz der sorgfiltigsten Untersuchung, trotz einer
grossen Zahl von Schnitten niemals sine Erkankung fand, den
Stamm des Vagus. Das ist der einzige Nerv, bei dem ich ver-
muthen méchie, dass das negative Ergebniss meiner Untersuchung
dem wirklichen Sachverhalt entspricht. Weniger sicher kann ich
das fliv den Phrenicus, die Schleimhbautnerven der Zunge und
den Lingunalis behanpten.

Bs ist daher zur Zeit noch unmdglich, irgend etwas Gesetz-
missiges fiber die topographische Vertheilung zu sagen.

Und wie verhdlt es sich mit der anatomischen Grundlage
der tetanischen Erscheinungen beim Hunde? Ich verweise auf
die Untersuchungen von Kopp, welcher 4 Tage nach der Ope-
ration nur so wenig endoneurale Veriinderungen faud, dass er
sle in diesem Sinne nicht verwerthen zu kinnen glaubte. Noch
haben dazu die Physiologen Schiff und Horsley ™) die Nerven-
stémme durchsehnitten und danach dis Erimpfe ausbleiben ge-
sehen; ihre Ursache ist darnach im Ceuntralorgan zu suchen.
Das sollte aber doch nicht abhalten, bei operativer und nament-
lich auch bei spontaner Tetanie des Menschen die Muskelnerven
nachzusehen.

Bei der Kachexia thyreopriva kann auch noch die Beschaf-
fenheit der Muskeln herangezogen werden. Nauwerk fand
in dem oben erwihnten Falle die Muskeln sehr blass, von fast
grauer Farbe. Ganz ebense waren sie in den zwei Fillen, die
ich secirte. Bei Kiipfer waren die Muskeln noch besonders dick
und gewnlstet, was namentlich an dep tiefen Halsmuskeln auf-
fiel; ihre Farbe war sehr blass, fast graugelb, mit leicht réth-
lichem Ton, stark transparvent. Die Intercostalmuskeln sprangen

1 Internationale Beitrige. 1. 396.



387

stark nach inoen zu vor. Alle Muskeln hatten dieses Aussehen;
auch die Zunge und die Pharynxmuskeln waren sehr blass. Die
Muskeln von Mithlemann waren etwas dunkler aber immer noch
gegen die Norm sehr blass, alle Muskeln die blossgelegt wurden,
an Vorder- und Riickenfliche, an Hals und Extremitdten, in den
Korperhshlen, das Zwerchfell mit eingeschlossen. Indessen sah
man hier schon mit blossem Auge ein leichtes Oedem des inter-
und intramusculdren Bindegewebes. Ebenso war auch der Herz-
muskel bei Kiipfer in hohem Grade, bei Miihlemann in geringe-
rem Grade blass, leicht triibe. An den Muskeln von Grunder
wurde keine besondere Farbung bemerkt. Noch stirker war
dies der Fall bei dem oben erwidhnten 14monatlichen Midchen
ohne Schilddriise; die Farbe war iiberall, auch am Herzen, weiss-
gelblich, die Wulstung der Muskelbduche ganz ausserordentlich;
die kleine Leiche glich einem stimmigen Athleten, dessen Mus-
keln im Zustande stirkster Contraction sich befinden. Arnold?)
hat Gber einen Fall berichtet, welcher der erste und bis jetzt
einzige dieser Art ist. Hinsichtlich der Intensitét der Firbung
oder vielmehr des Mangels der Farbe scheint derselbe dem des
14 monatlichen M#dchens gleich zu stehen; doch fehit die auf-
fallende Wulstung. Die Muskeln gehérten der Leiche einer
38jihrigen kriftigen Frau an, die nach Entfernung eines Ovarial-
kystoms ganz plotzlich gestorben war, ohne vorher déiber Miidig-
keit oder Muskelschwiche geklagt zu haben. Die Schilddriise
wird nieht erwihnt.

Der mikroskopische Befund ist in meinen Fillen insofern
tibereinstimmend mit denjenigen Arnold’s, als die Querstreifen
sehr deutlich waren, bei Kiipfer auch die Langsstreifen; die
Kerne waren vorzugsweise an das Sarkolem angelagert, spran-
gen aber sehr hiufig in die contractile Substanz vor und an
einigen besonders breiten Fasern des schilddriisenlosen Kindes
waren auch vereinzelte Kerne im Centrum; auch bei Kiipfer
konnte man solche Kerne beobachten, die im Muskelbiindel, in
einer seiner Oberfliche genfherten Spalte lagen.

Eigenthiimlich war der Befund an einzelnen Muskelquer-
schnitten von Engel. Die einzelnen Biindel hatten hier kein

1) Ueber das Vorkommen heller Muskeln beim Menschen. 1886.
26*
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homogenes Anssehen, wie die iibrigen Muskeln in diesen Fillen,
sondern zahlreiche Spalten durchsetzten sie, so dass im ausge-
gprochensten Falle der ganze Querschnitt in 60—80 und mehr
kleine polyedrische Felder zerfiel, von denen die kleinsten die
Cohnheim’schen Felder, die grosseren aber Gruppen von solchen
darzustellen schienen, Auch bei Kiipfer fanden sich vielfach cen-
trale, schmale, sich verfistelnde Spalten. Ausserdem fanden sich
bei Engel bei der frischen Untersuchung iiberall feinste Fett-
tropfchen, ganz gleichmissig in weiten Abstinden. Die Breite
der Muskelbindel betrug hier im Pectoralis durchschnittlich
0,02-—0,08 mm, die breitesten maassen 0,04 mm. Wir haben also
hier eine ganz eigenthiimliche Erscheinung, die nach dem ma-
kroskopischen Aussehen in einem Mangel des Muskelfarbstoffes
beruht, bei Engel und Kiipfer scheint noch eine gleichsam Gde-
matidse Durchiriinkung der contractilen Substanz dazuzukommen,
Ich gehe nicht weiter hierauf ein. Gerade Arnold’s Fall
zeigt, wie vorsichtig man bei dem Versuch sein muss, aus dem
anatomischen Befunde physiclogische Schliisse zu ziehen, Hin-
sichtlich des Vorkommens heller und dunkler Muskeln bei Thie-
ren und Menschen, wis es namentlich von Ranvier und Gritz-
ner festgestellt wurde, verweise ich auf die Arbeit Arnold’s.

Die dtiologischen Verhédltnisse derjenigen Fille, von denen
ich ausging, habe ich kaum bertibrt. Nur noch wenige Worte
iiber dieses Thema, tber ihre thyreogene Natur, oder vielmehr
iiber einige Versuche, diesen Zusammenhang verstindlich zu
machen. Das grosse, von Klinikern und Physiologen seit einem
Jahrzehot erorterte Rithsel, dass die Thyreoidectomie und Atro-
phie oder Aplasie der Schilddriise in gleicher Weise anf den
Organismus zurtickwirkt, wie die Ursache des Kropfes und Kre-
tinismus, welche in erster Linie eine Hyperplasie, also scheinbar
eine Functionssteigerung dieses Organs veranlasst, dieses wird
durch die Ergebnisse meiner Untersuchungen nur bestatigt, aber
nicht gelést. Wird man jetzt noch versuchen, die Kachexie auf
Reizang der Halsnerven zuriickzufithren, oder sie iiberhaupt zu
lengnen')? Welche Schidlichkeit aber, welche Verdnderung des

') Fir die in Bern operirten Thiere kénnte man daran denken, dass hier
vielleicht Kropfwasser bei der Erzeugung der Kachexie mit im Spiele
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Stoffwechsels alle die auf Nerven, Knochen, Haut und Muskeln
sich beziehenden Erscheinungen bedingt, das ist wohl kaum Ge-
genstand der anatomischen Untersuchung. Nur in einer Bezie-
hung. kann der Anatom hier einen Beitrag liefern, er betrifft den
Uebergang von Secretionsprodukten der Schilddriise in die Cir-
culation. Nach Biondi®) geht der Inhalt der Schilddriisenblis-
chen nach Atrophie der Wand in die Lymphgefisse iiber. Lan-
gendorff?) findet ebenfalls bei Hund und Kalb in den Lymph-
gefissen des Stromas Colloid; durch Riickbildung der Epithelien
entsteht die Communication der Schilddriisenblischen mit den
Lymphspalten. Gutknecht?®) schildert in der Struma die col-
loide Umwandelung des Blutes im Inneren von Gefissen mit
normaler oder auch colloid degenerirter Wand. Gar nicht sel-
ten finde ich in der Kapsel von Strumaknoten weite, schmale
und lange Gefisslumina, ganz mit blassem Colloid gefiillt, die
Wand dabei normal; es sind vielleicht Lymphgefisse oder auch
sehr diinnwandige Venen. Die normale Thyreoidea scheint sich
darnach ganz ebenso zu verhalten wie die Struma, wihrend
sonst die Adenome als nicht functionirend angesehen werden
konnen. Ob dies nun fiir die Kachexie von Bedeutung ‘ist, und
in welcher Weise, konnen wir zur Zeit gar nicht sagen. Scheint
es ja nach den hochst interessanten Versuchen von Breisacher®),
dass die Schidlichkeit fast direct mit der Nahrung eingefiihrt wird.

Bei den Versuchen Horsley’s an Affen konnte Hallibur-
ton®) in dem Friihstadium eine Zunahme des Mucins nachweisen;
sowie der kretinische Zustand eingetreten ist, fehlt aber der-
selbe. Darauf griindet sich die Ansicht, dass nach Wegfall der
Schilddriise die Muttersubstanz des Colloids in Form von Mucin
in die Gewebe abgelagert werde.

wire. Da indessen in Wien, Berlin und London ganz die gleichen
Resultate erhalten werden, so kann man wohl diese Méglichkeit aus-
schliessen.

1) Jahresberichte fir 1888,

%) Archiv fiir Anatomie und Physiologie. Abtheilung fiir Physiologie.
1889. 219.

3) Dieses Archiv Bd. 99. S. 423.

4) Archiv fiir Anatomie und Physiologie. Physiol. Abtheilung. 1890. 509.

%) Report on Myxoedema 1888 und in: Internationale Beitrige zur wis-
senschaftlichen Medicin. 1891.
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In dem von mir untersuchien Material fand sich niemals
Mucin in vermehrier Menge, soweit die blane Firbung dureh
Himatoxylin dasselbe nachzuweisen im Stande ist. Die neue
Hoyer’sche Farbung mit Thionin ergab mir iiberhaupt, auch z. B.
an den muecindsen Massen der Glandula subling. negative Resul-
tate, was wohl anf die Conservirungsart zurickzufiibren ist. Mit
Ansnahme gerade der Nerven habe ich nirgends in Haut, Unter-
hautgewebe, Muskeln Mucin gefunden. Auch makroskopisch
konnte ich nur bei Miihlemann etwas gallertig-schleimig aus-
schendes Fettgewsbe in' der Umgebung des oberen Brustsympa-
thicus anffinden; indessen Essigsiure ergab keine Reaction. Ich
finde ‘daher keine Berechtigung, meine Fille mit dem Namen
des operativen Myxddems zn schmiicken. Mucin ldsst sich durch
Himatoxylin nur manchmal in den Nerven nachweisen, beson-
ders in den Nervenstimmen, nur selten in den Muskeloerven;
einmal fand ich es auch in einer Muskelknospe. Es ist dabei
nothwendig, das Celloidin aufzulésen, da dasselbe mnicht selten
eine leicht blaue ganz diffuse Farbe anpimmt. Schon bei
schwacher Vergrosserung sieht man in manchen oder auch in
allen Biindeln eines Wervenquerschnittes einen schmsalen hell-
oder dunkelblauen Saum an der Innenfliche des Perineuriums,
der sich auch zwischen die benachbarten Nervenfasern hinein
erstreckt. Er findet sich immer an einer und derselben Seite
sowohl in allen Biindeln wie in allen Querschnitten des gleichen
Kerven, wohl in Folge einer Senkung wihrend der Erhirtung.
Perineurium, Endoneurium, Nervenfasern sehen im Uebrigen
gerade so aus, wie an den nicht blan gefirbten Stellen. Die
blaue Farbe haftet an der sonst structurlosen Masse in den Spal-
ten; die darin verlaufenden Fibrillen sind eosinroth; am Rande
der Stelle aber sieht man an ihnen 6ftsrs-einen schmalen blauen
Saum. Nicht selten sind auch deutliche kdrnige Niederschlige
vorhanden, An Vergleichspriparaten von Nerven anderer, auch
nicht kripfiger Individuen fand sich das Gleiche, wenn auch
nicht constant. Ich habe daher die Angelegenheit vorliufig nicht
weiter verfolgt.

Tn der ausgebildeten Kachexie spielt also das Mucin keine
Rolle. Aber wohl mébglich, dass dies in einem friiheren Stadium
der Fall ist, wie Horsley meint, welcher ein erstes neurotisches,
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ein zweites myxobdemattses und ein drittes kretinistisches unter-
scheidet; in dem letzteren kénnte man viel eher von einem Gde-
matosen Zustand reden. Indessen diirfen die endoneuralen
Wucherungen, die Veranderungen an den Knochen bei dem Ver-
such, schon jetzt die Kachexie theoretisch zu erkliren, nicht
ausser Acht gelassen werden.

Belege.

Ueber das Material, das den vorstehenden Untersuchungen zu Grunde
liegt, haben diese selbst schon Auskunft gegeben, soweit ich glaube, be-
achtenswerthe Thatsachen gefunden zu haben. Es erabrigt noch, ganz kurz
dasselbe fir die einzeluen Fille zusammenzustellen, wobei ich die anderen
noch nicht erwihnten Organe bertcksichtigen werde.

Doch vorher einige Worte iiber die Untersuchungsmethoden. Wie
ich schon im Anfang hervorhob, ist fast ganz gleichmissig die Miller’sche
Flissigkeit mit hiufigem Wechsel im Beginn und nachher Spiritus zur Er-
hirtung angewandt worden. Von den Einbettungsmassen habe ich fast aus-
schliesslich Celloidin benutzt, schon deshalb, um in der Wabl der Farbungen
nicht gehinderf zu sein. Nur einige Nervenstiicke, die in Osmiumsiure
conservirt waren, wurden in Paraffin geschnitten, Die Schnitte wurden mit
dem grossen Thoma’schen Mikrotome gemacht. Als Aufhellungsmittel diente
vorwiegend Oleum origani, da bei Benutzung des Nelkendls in Folge der
Aufissung des Celloidins die Nervenbiindel sich noch beim Auflegen des
Deckglischens leicht verschieben.

Vou den Farbungsmethoden ist natfivlich die Weigert’sche Mark-
scheidenfirbung in erster Linie zu nennen. An den Nervenfasern wurden
allerdings keine Verinderungen gefunden. Aber die endoneuralen Erkran-
kungen, die Erweiterung der Lymphspalten treten schon bei schwacher Ver-
grosserung so deutlich hervor, wie bei keiner anderen Féarbung, und auch
die Einzelheiten im histologischen Bau sind noch zu erkennen, wenn auch
nieht so scharf, dass andere Farbungen tberfliissig wiren. Fiir die Unter-
suchung der Muskelnerven aber ist die Weigert'sche Methode deshalb ganz
unentbehrlich, weil es sich in erster Linie um Auffindung der Nervenbiindel
handelt. Jede andere Methode ist hierfiir zu zeitraubend und fiir die feine-
ren Biindel auch unzuverlissig. Ich habe daher hier vorwiegend die obige
Methode angewandt, und nur in wenigen Fillen auch noch andere, nachdem
in einem angeschnittenen Block verinderte Nervenbiindel nachgewiesen
waren.

Die Pal’sche Methode hat vor der Weigert'schen die Moglichkeit voraus,
dass neben den Markscheiden auch die Kerne durch eine andere Farbe
deutlich gemacht werden kénnen, wihrend ihr Nachtheil, dass feine Nerven-
fasern nicht mit gleicher Sicherheit gefarbt werden, hier nicht in Betracht
kommt. Wendet man zur Nachfarbung Himatoxylin-Eosin an, so kann man
gelegentlich recht schone Priparate erhalten, an welchen die Kerne einen
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anderen Farbenton haben, als die Markscheiden. Indessen war es nicht
ndthig, diese cowplicirte Firbung ofter anzuwenden.

Neben -der Weigert’schen Firbung gendigten die Himatoxylin-Eosin-
firbung und diejenige von Merkel. Die erstere hat den Vorzug der Schnel-
ligkeit und einer grossen Gleichméassighkeit des Erfolges. Bei starker Eosin-
grundfirbung tritt auch der Axencylinder durch hellrothe Farbe deutlich
hervor. Dazn kommt gerade fir unseren Zweck als weiterer Vortheil die
Empfinglichkeit des Mucins fir die Himatoxylinfarbe.

Die Merkel’sche Farbung mit Borax-Indigearmin und Boraxcarmin ist
bekanntlich von Flesch fir die Untersuchung des Nervensystems empfohlen
worden. Die Schnitte bleiben 20 Minuten in der frisch bereiteten Mischung
und kommen dann in concenirirte Oxalsiure, doch fand ich, dass bei gleich
langem Verweilen in dieser Sure, wie es Vorschrift ist, die Schnitte zu
stark entfirbi werden. Eine 5 Minuten lange und selbst kiirzere Einwirkung
der S#ure geniigt vollstindig. Rechi zweckmissiz war es, die Schnitte
recht lange, bis zu 24 Stunden in Alkohol liegen zu lassen, in welchem sie
nock viel blaue und rothe Farbe abgeben und namentlich das Celloidin
ganz farblos wird. Man erhilt manchmal sehr schone, geradezu bestechende
Bilder, der Axencylinder ist dann schdn hellvoth, die Markscheide besteht
aus conceptrischen, feinen, schén blaugrin gefirbten Linien, die manchmal
dem Axencylinder dicbt anliegen und ihn etwas verdecken; Fasern und La-
weller des Endo- und Perineuriums sind roth, das Bindegewebsbiindel des
Epineuriums dagegen blau. Dazu kommt die stark rothe Farbe der Kerne
und die griine der rothen Blutkérper, so dass also alle Gewebsbestandtheils
sich schin von einander abheben. Aber diese Resultate sind leider nicht
constant; man kann, wie schon frihere Forscher hervorheben, die Farbe
mehr nach blau oder roth hin abténen, so auch Peri- und Endoneurium
blau erhalten; nach meinen Erfahrungen erfolgt dies leider hiufig, ohne dass
in der Methode irgend etwas gesndert war und diese Abtdnung in meiner
Absicht gelegen hitte.

Ausserdem wurden noch Boraxearmin, Alauncarmin zur Kernfirbung
sowohl an Sehnitten wie an Stiicken benutzt, mit besonderem Erfolg ein
starker Alauncarmin zur Stiickfirbung. Das Ehylich - Biondi’sehe Gemisch
ergab kein schines Resultat. Die Herxheimer'sche Féirbung fir elastische
Fasern liess mich im Stich; wenigstens erhielt ich inuerhalb der Nerven
niemals irgendwelche elastische Elemente zu Gesicht.

So kann ich als dis drei hauptsiichlich angewandten Methoden bezeich-
nen: 1) Weigert’sche Methode zum Aufsuchen der Erkrankungen, 2) Hima-
toxylin-Eosin zum genaueren histologischen Studium, 8) Alauncarmin zur
Ganzfirbung. In letzterem Fall wurde dem aufhellenden Origanumdl noch
etwas Eosin in Alkohel zugefiigt; gegen die rothe Grundfarbe stechen die
mehr dunkelvioletten Kerne schén ab.

Nur von dem Falle Kiipfer waren einige Stiicke des Medianus und Ischia-
dicus in Osmiumsiure gehirtet worden. Doch waren nur die alleroberflich-
lichsten Biindel und selbst diese nicht immer in jhrer ganzen Dicke ge-
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schwirzt, wihrend die Fettzellen des Epineuriums tiberall die Osmiumreaction
zeigten. Das compacte Biindel der Nervenfasern war von dem Perineurium
durch eine weite Spalte getrennt, die am breitesten dberall da war, wo die
Markscheiden schwarz waren; doch auch an den central gelegenen Bindeln
mit durchaus farblosen Markscheiden waren noch solche Spalten vorhanden.
Ich balte dieselben' fiir Schrumpfungserscheinungen. Auch die Linien der
concentrischen Heerde waren zackig, gefaltet, und ebenso auch die Contouren
der Blasenzellen.

1. Fall Bichsel.

Die Ausbeute an Verinderungen der Nerven war hier am grdssten.
Hier fanden sich in dem N. ischiadicus die hochsten Grade, wie ich sie an
keinem anderen Nerven gesehen habe.

Von Nervenstimmen wurden untersuchbt: N. ischiadicus, Cruralis, Vagus
und Recurrens, Medianus, Plexus brachialis und Sympathicus, Halstheil, so-
wie oberer Dorsaltheil, die Extremititennerven nur in etwa 5 em langen
Stiicken, Vagus, Recurrens, sowie Sympathicus in grésserer Linge, sowie
sie bei mdglichst ausgiebiger Herausnahme der Halsorgane mitgenommen
werden; ferner die Hirnnerven.

Die Untersuchung geschah an einer grossen Zahl von Schoitten, nament-
Yiech auch Stufenschnitten. Hochst auffallend ist, dass nur der Ischiadicus
und dieser so ausserordentlich hochgradig verindert war; an den dbrigen
genannten Nerven fand sich nichts; indessen kdénnten sehr geringe Verinde-
rungen tbersehen worden sein.

Ferner kamen zur Untersuchung: Nerven aus der Haut der Achselbghle,
meist aus marklosen Fasern bestehend, in der Tiefe der Cutis gelegen;
Nerven der Glandula submaxillaris, welche mit vorwiegend marklosen und
einigen markhaltigen Fasern neben dem Ausfibrungsgange gelegen waren;
die Nerven des Herzmuskels, neben der Arteria coronaria in der vorderen
Lingsfurche gelegen. Alle diese waren normal.

Sehr ausgiebig waren dagegen die Muskelnerven verdndert. Ster-
nocleidomastoideus: fast simmtliche, quer oder langs getroffene Nerven zei-
gen einen sehr lockeren Bau, die Nervenfasern um das Einfache und Dop-
pelte ihrer eigenen Breite von einander entfernt, in den Spalten feine Fasern
und an breiteren Stellen Blasenzellen.

Dieses wiederholt sich in wechselnder Intensitit an Nerven des Genio-
glossus, des Geniohyoideus, Thyreoarytenoideus sup. und inf. (hier besonders
stark), der Zunge, ferner an vielen anderen Stiicken der Halsmuskeln. Hia-
sichtlich dieser will ich bemerken, dass ich in allen Fillen die Halsmuskeln
sammt Zunge, Gaumen, Pharynx, Oesophagus, Larynx, Trachea in grosse
Blocke schnitt, nachdem .ich einige Muskeln wie Sternocleidomastoideus,
omohyoideus u. s. w. zum Bebuf von besonders genauem Studium ganz
oder theilweise herausgelost hatte. Die Schnittfliche der Blécke war sehr
verschieden gross, ging auf 10 qem binauf und mehr. Ist das Celloidin gut
eingedrungen — wozu es nur einer lingeren Zeit, 2—¢ Monate und mehr
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bedarf, - so0 lassen sich umfangreiche Schnitie von 0,04 mim Dicke und
weniger, selbst von 0,02 mm erhalten. An den grisseren Blécken ist auch
noch die fopographische Orientirung méglich, soweit nicht die Narbenbildung
an der Operationsstelle dieselbe gestéri hat.

Von den Hirnnerven wurden alle untersucht, aber nur die intracraniel-
len Theile.

Haut aus der Achselhohle. Die einzige Abnormitas, die zu sehen ist,
betrifft den unteren Theil der Haarbdlge; derselbe ist stark verbreitert und
sendet nach der Beite und nach der Tiefe bin zablreiche Ausliufer oder
Zapfen aus, von der Breite von etwa 4-—8 Zellen und etwa 2—4fach linger
als breit, von geradem und gebogenem Verlaui, Die Talgdriisen- waren zum
grossten Theil normal, zum kleineren Theil erschienen sie sehr weit und
ihr Epithel auf einen schmalen kernhaltigen Protoplasmasanm reducirt; im
Lumen fanden sich k8rnige Massen; vielleicht handelt es sich nur um eine
postmortale Zerstérung ihres Epithels.

Mucipgerinnung konnte ich nicht erkennen; nirgends sab man weder
in Corfum noch im Panniculus bei Hinatoxylinfirbung blaue Kdrnchen oder
diffuse blaue Firbung; fiberall war das Bindegewebe schin eosinroth.

Tn der Tiefe der Culis wurden an mehreren Schnitten einzelne kleine
Nervenbindel von 0,05 mm Durchmesser bel Farbung nach Weigert er-
kannt; sis enthielten vorzugsweise marklose und eine geringe Anzahl mark-
haltiger Fasern; aber Verinderungen, lockerer Bau, heerdférmige Erkran-
kungen waren nicht zu erkennen. Im Uebrigen waren im Corium die
Blutgefisse deutlich, die Lymphgefisse etwas schwer zu sehen; nirgends
war besonderer Eernreichthum zu erkennen.

Glandula submaxillaris. Nur eine Minderzahl von Acini, meist in
kleinen Gruppen zusammenliegend, sind gross, haben hellen, durch Hima-
toxylin blau gefirbten, also mucinhaltigen Inhalt, dem Ausfihrungsgang
gegenlber Im Grunde den Gianuzzi’schen Halbmond von zwei- kbis zwel und
cinhalbfacher Kerndicke, welcher nach Innen zu ohne jede scharfe Abgren-
zung in den ganz strukturlosen, hellen, blauen Inhali dbergeht, der liie und
da durch feine glinzende Linien in einzelne Kegel wit abgerundeter Spitze
zerfillt, Die librigen Acini sind klein, haben ein eosinrothes blasshérniges
Protoplasma, in dem die gleichen Kerne wie in dew Halbmond liegen; in
den kleinsten derselben ist oft kein deutliches Lumen sichtbar.

Berz. In den Muskelfasern finden sich hier eine oder mebhrere unregel-
magsig gestaltete Licken. Die Nerven in der vorderen Lingsfurche, aus
meist marklosen und einer Minderzahl von markhaltigen Fasern bestehend,
sind normal. Nieht gut conservirt,

Halslymphdrisen, Lungen stark tuberculds,

Leber: in den kleineren Glisson’schen Scheiden. eine leichte Infiltra-
tion mit einkernigen Lymphkdrpern, die auch zwischen die benachbarten
Leberzellen sich erstrecken und Gruppen von 2—4 derselben umgeben.

Milz. Follikel deutlich, Pulpe stark wit rothen Bluthdrpern durchsetzt;
die vendsen Capillaren weit, leicht zu erkennen,
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Niere scheint normal zu sein, nicht gut conservirt.

Ovarien sehr gross, 3 cm hoch, 2em dick, wmit platter Oberflache,
Rindenstroma normal, darin viel kleine Primitivfollikel mit Ei und den dicht
anliegenden Zellen der Membrana granulosa. Ferner auch viele grosse Fol-
likel bis 5 mm Durchmesser.

Rest der Schilddriise. An der hinteren Wand der Trachea, etwas
seitlich gelegen, finden sich 2 Felder, die Reste der Schilddriise darstellen.
Das eine, kleinere, wit Durchmessern von 2% und 14 mm, dicht an dem
Perichondrium des Trachealknorpels und demselben parallel gelagert, das
andere gréssere, mit Durchmessern von 3% und 5 mw, nach hinten zu ge-
legen, von jenem durch einen 1 mm breiten bindegewebigen Streifen ge-
trennt.

Das grossere besteht aus 3 Driisenlippchen, einem grisseren, welches
zwei Drittel des ganzen Feldes einnimmt, und an allen Seiten durch eine
concentrisch fasrige Kapsel gut abgegrenzt ist, und zwei kleineren, welche
von Halbmondform einer Seite des ersteren anliegen. Das eine derselben
hingt an mehreren Schnitten mit dem grésseren zusammen und hat mit ibm
den gleichen Bau. Das andere sieht dagegen bei schwacher Vergrisserung
mehr wie ein Kernhaufen aus und es schliesst sich, in der Umgebung hin-
einreichend, eine nur ganz verwaschen begrenzte kernreiche Partie an, mit
einigen Gebilden, die bei schwacher Vergrisserung an Schilddriisenblischen
erinnern.

Die beiden ersten Felder zeichnen sich schon bei schwacher Vergrisse-
rung durch ihren alveoliren Bau und durch die Anwesenheit von Colloid in
den meisten grésseren Alveolen aus; nur wenige derselben sind leer. Es
sind etwas dber 20 solcher colloidhaltigen Alveolen in einem Schnitt sicht-
bar. Die bindegewebigen Septa sind breiter als normal und ziemlich reich
an Kkleineren ovalen und runden Kernen, sowie besonders an bluthaltigen
Capillaren. Eine Membrana propria ist nicht angedeutet; die Begrenzung
der Alveolen ist nicht ganz so scharf wie normal. Die grosseren Alveolen
haben einen Durchmesser bis 0,12 mm, die meisten von 0,04 mm. Die oft
mit Buckeln versehene Colloidmasse ist ganz strukturlos und zeigh gewShn-
lichen mittleren Glanz. Das Epithel ist sehr diinn oder besteht aus dickeren,
cubischen Zellen von ungleicher Grdsse und namentlich Dicke, so dass die
Innenfliche des Epithels sehr uncben ist und zahlreiche Hicker und Ein-
buchtungen zeigt.

Eine Minderzahl von Blischen haben ein besonderes Aussehen. Sie
fallen auf durch den geringen Inhalt an Colloid, das nur einen kleinen
Theil des Lumens ausfillt und in der Mitte von Schollen liegt, die in
Grosse und Form ganz Epithelzellen entsprechen. Ihr Epithel ist sehr
unregelmissig gestaltet hinsichtlich Form, Grésse und Lagerung der Zellen,
wie Grosse der Kerne. Am auffallendsten sind sehr grosse, ovale Kerne,
bis 0,03 — 0,02 mm Durchmesser, wihrend die Mebrzahl kleiner ist, rund,
mit 0,008 — 0,01 mm Durchmesser, doch mit allen Zwischenformen in den
Dimensionen zu den grossen. Die grésseren sind durchschnittlich dunkler
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gofarbt, manche ganz gleichmissig dunlel schwarsblan, so dass sie im In-
neren nichts erkennen lassen; die meisten sind efwas blasser und enthalten
zum Theil ein centrales kleines, fast punktférmiges dunkles Kernkérperchen,
sehen im Usbrigen aber noch ganz homogen aus.

Nicht alle Zeller haben kirniges Protoplasma, das mit Eosin sich roth
farbt; manche sind ganz aufgehellt, sehen wie grosse Blasen aus, aber ihre
Grenzen sind deutlich. Oder das Protoplasma enthlt zablreiche scharf be-
grenzte grosse Vacuolen. Die Grisse der Zelle wechselt mit der des Kerns.
Diese Zellen bilden nun entweder einen einschichtigen Belag anf der Wand,
oder sie fillen locker liegend das Lumen aus. Da nun einige derselben schones
karniges Protoplasma haben, andere im Inneren ganz hell sind und wieder
andere grosse Vacuolen entbalten, so wird das Bild sehr weehsolvoll, und in
wanchen Fillen ist es unmdglich, festzustellon, ob eine helle runde Liicke
dem Lumen der Alveole entspricht oder nur eine intracellulire Vacuole
darstellt,

Die Kerne gehen bis zur Grisse der Stromakerne herab, und da letztere
auch bald heller, bald dunkler und immer gleichmissig gefiarbt sind, so ist
die Unterscheidung ofters schwierig. Hie und da sieht man noch kleinere
Kigelchen, die fast an Kerndetritus erinnern,

Die kleineren Alveolen erscheinen nur als Haufen von 6—8 Zellen.

Das dritte und kleinsto Feld hat gar keine scharfe Begrenzung; es eant-
halt dicht gelagerte, runde, gleichmissig gefirbte Kerne, die den mittel-
grossen der beiden ersten Felder gleichen. Sie sind von kirnigem Proto-
plasma umgeben, meist nur in geringer Menge; selten findet sich eine grosse
unregelmissige eckige Zelle mit excentrisch gelegenem Kern. Die Anord-
nung der Zellen ist schwer zu erkennen; sie bilden Haufen, die aber vom
Stroma sich nicht recht abgrenzen; hie nnd da liegen mitten zwischen den
Zellen injicirte Blutcapillaren. Nur wenige Alveolen mit leerem Lumen sind
vorhanden.

Daran schliessen sich im angrenzenden Bindegewebe noch weniger scharf
abgegrenzte Haufen #hnlicher, namentlich recht grosser Kerne, so dass an
ihrer Bedeutung als Epithelkerne kein Zweife] ist. Auch eine grosse Al-
veole mit mehrschichtigem Epithelbelag ist zu erkennen.

Ferner finden sich noch die gleicken Kerne, durch Grosse und Form
von den kleinen léinglichen des Stromas zu unterscheiden, in der weiteren
Umgebung zerstreut, nicht in Gruppen zusammenstehend.

Es wurde hier neben Himatozylin-Eosin such die Merkel’sche Doppel-
farbung angewandt, die Kerne waren dabei roth, alles Uebrige ziemlich gleich-
tnissig blau, so dass die Differenzirung gegenitber der ersteren Firbung
recht unvollkommen war.

2. Kiipfer.
Von Hirnnerven wurden untersucht: Olfactorius sin., Facialis, Acusticus,
Glossopharyngeus dexter nach Erbartung in Osmiumsiure, Ganzfirbung in
Alauncarmin, Einbettung in Paraffin auf Quer- und Lingsschnitten; ferner
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Opticus, Oculomotorius, Trigeminus dexter und Glossopharyngeus sinister,
sowie ein (anglion Gasseri nach Erhartung in Miller’scher Flissigkeit an
Celloidinschnitten, die nach Weigert und mit Himatoxylin-Eosin gefirbt
waren. Nirgends war eine Verinderung zu erkennen, weder auf den Quer-
schnitten an dem Endoneurium und dessen Kernreichthum, noch an Langs-
schnitten an der Firbung der Markscheiden.

Abgesehen von den Hirnnerven wurden untersucht:

Plexus brachialis, Medianus, Radialis, Ulnaris, Cruralis, Ischiadicus,
Cutaneus fem. int., Vagus, Sympathicus, besonders des Halses, der Plexus
card. an der vorderen Fliche der Trachea oberhalb ihrer Theilung. Von
diesen ergaben vollstindig negatives Resultat: Vagus, Sympathicus sammt
seinem oberen und mittleren Halsganglion, der Plexus cardiacus, wie auch
die Herznerven normal gefunden worden.

Von den Anderen wurden am genauesten untersucht: der N. medianus
vom Oberarm in einer Linge von 8 cm, und der N. ischiadicus in einer
Lange von 3 ecm auf continuirlichen Schnittreihen; jeder Schnitt 0,056 mrm
dick; einzelne Stiicke waren in Osmiumsiure erhirtet, die meisten wie ge-
wohnlich in Miiller'scher Fliissigkeit und Spiritus. Das Resultat war fol-
gendes:

Im N. medianus war nur ein kleiner Heerd in einem der grdsseren, am
Rande gelegenen Biindel; er bestand aus einem concentrisch fasrigen Ring
mit einer kleinen centralen Liicke, in der 3 Kerne sich fanden; zugehdriges
Protoplasma oder eine Membran waren nicht zu erkennen. Seine Linge
konnte nicht vollstindig bestimmt werden; in den Schnitten war er in einer
Lénge von 0,45 mm vorhanden.

Dagegen waren in dem Ischiadicus eine gréssere Zahl von Heerden, die
alle unter dem Perineurium gelegen durch sehr lockeren Bau sich auszeich-
neten; sie enthielten auch Blasenzellen. In binem Stick fanden sich in drei
neben einander, am Rande des Querschnitts durch den Nervenstamm ge-
legenen Bindeln Heerde, die nicht vollstindig in der Schnittreihe enthalten
waren. Sie begannen fast in gleicher Héhe. Ihre gemessene Lénge betrigt
2 mm.

In 2 weiteren Sticken, die direct auf einander folgten, waren in 4
ebenfalls randstindigen Bindeln Heerde, und zwar in einem 2; in einem
anderen sogatr eine kurze Strecke lang 3 concentrisch fasrige Bildungen
dicht neben einander; sie gingen durch simmtliche Schnitte hindurch, und
da in den beiden Sticken die Heerde an den gleichen Stellen in den glei-
chen Biindeln sich fanden, so vermuthe ich, dass sie zusammenhingen. Die
Linge dieser Heerde wiirde fiir jeden einzelnen zum mindesten 10 mm be-
tragen.

Ausserdem wurden aber noch andere Stiicke des Ischiadicus in einer
Gesammtlinge von mindestens 5 cm untersucht. Es fanden sich hier noch
3 kleine Heerde, davon 2 wieder in den gleichen Schnitten.

Ferner fanden sich im Ulnaris in 2 randstindigen Biindeln je ein
Heerd.
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Aueh bel Kipfer gaben die Halsmuskeln die beste Ausbeute. Besonders
stark afficirt waren diejenigen Nerven, welche in den breiteren bindegewebi-
gen Zigen liegen: Spalten von zahlreichen Lings- und Querfasern durch-
zogen, in deren Maschen eine grosse Zahl ein- und mehrkammeriger, sehén
aasgebildeter Blasenzellen liegen. Sie wiederbolén -sich auf zahlreichen
Schuitten und umgeben auf Querschnitten das Bindel der Nervenfasern
manchmal in seiner ganzen Peripherie.

An den intramusculiren Nerven waren die Verinderungen spirlicher;
nur hie und da fanden sich an der Innenfiiche des Perineuriums 1 bis 3
locker iegende Blasenzellen, 'an welchen die Nervenfasern in einem Bogen
vorbeizishen,

Die Haut ergab keine Verinderung, Haarbilge und Schweissdriisen
waren nermal. Von inneren Organen wurden untersucht: Lunge, Herz-
muske], Halslymphdrisen, Leber, Niere, Milz, Ovarien. Von Abnormititen
wurden gefunden pur Tuberculose der Lymphdrisen (das zur Untersuchung
ausgewdhite Stick Lunge enthielt keine Tuberkel); am Herzen rveichliches
epicardiales Fett, das auch azwischen die Muskelblindel, besonders in den
Gefassscheiden hereinreichte; die Ovarien sehr gross, beide wiegen 9,1 g,
enthalten viel grosse Follikel, sowie viele Primitivfollikel mit Ei und dicht
anliegender einschichtiger Membrana granulosa; sie befanden sich also im
hyperplastischen Zustande, im Zustande der sogenannten kleincystischen
Degeneration.

Die anderen Organe waren durchaus normal. Auch an den Herznerven
der vorderen Langsfurche konnte keine Verinderung erkannt werden. Dicht
an der seitlichen Wand der Trachea fand sich noch eln rundliches Lipp-
chen der Schilddrise von 4—5 mm Durchmesser, von concentrisch fas-
riger Kapsel umgeben, unter der Lupe fein pords durch zahlréiche leere
Driisenblischen. Die Septa zwischen den Blaschen sind sehr schmal, wie
norwal, - Die Alveolen sind im Ganzen klein, die meisten von 0,1 mm im
Durchmesser, wenige dariiber, bis 0,2 mm, dagegen eine grissere Anzahl
kleiner won etwa 0,06 mm. An einzelnen ist das Hopithel abgefallen, liegt
locker im Lumen; es ist vielfach sehr diinn und hat sparsame Kerne in
weiten Abstinden; ferner aber auch vereinzelte sehr grosse Kerne, die den
doppelten Durchmesser der anderen haben und ebenfalls wie jene gleich-
méssig dunkel geftirbt sind.

Colloid findet sich nur in einem Viertheil der Alveolen, und zwar in
kieinen wund solchen von mittlerer Grésse; die grossen Alveolen sind leer.

3. Mihlemann.

Ueber die Schaittreihen giebt der obige Berieht Auskunfi. Ich wieder-
hole hier, dass in dieser Weise untersucht worden: Medianus mit Ursprungs-
schenkeln 29 cm, Cutaneus brach. int. 22 em, Musculo cutan. 14 em, Radialis
18 em, Ulnaris und Ischiadicus je 22 cm. Ausserdem wurden noch gefunden
1 Heerd in dem einen Recurrens, in dem Plexus brach. nur sehr spérliche,
kleine, fast solide Heerde, im Ischiadicus noch 2 Heerde; ein kurzes Stiick
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des Cruralis enthielt keinen. Hier wurde ferner die Erkrankung des Sym-
pathicus in einem unteren Stick des Halstheils gefunden. — Die Muskel-
nerven an Hals, in Zunge, dem Pectoralis waren ebenfalls erkrankt, an Hals
und Zunge sehr intensiv.

Auch ein Restchen der Thyreoidea fand sich hier, ein schlecht ab-
gogrenztes Lippchen von 2-—2} und 5 mm Durchmesser, in welches noch
Muskeln hereinreichten. Breite bindegewebige Septa theilen es in kleinere
und grossere unregelmissig gestaltete Abtheilungen. In den letzteren liegen
die driisigen Bildungen, ausgezeichnet durch die trilbe Beschaffenheit und
meist reichliche Menge des Zellprotoplasmas; die runden Kerne sind von
etwas verschiedener Grésse, wie bei Kiipfer, die kleineren homogen, die
grisseren mit deutlichem centralen Kernkdrperchen. Manche dieser Abthei-
lungen stellen ldngliche Zellnester dar, die in der Mitte ein spaltfGrmiges
Lumen haben, die Zellen selbst sehr dick, in einfacher Lage das Lumen
begrenzend; an einigen sind Zellgrenzen deutlich, die Zellen von hoher
cylindrischer Gestalt; andere zerfallen durch ganz schmale Septa in runde
kleine Alveolen, die ganz von Zellen ausgefillt sind. Ferner sind auch
viele colloidhaltige Alveolen da, das Colloid stark glanzend, der Epithelsaum
zum Theil sehr diinn. Die Bilder sind im Einzelnen nicht so deutlich, wie
bei Bichsel und Kiipfer, da die Schnitte, die einer zusammenh&ngenden Reihe
angehérten, eine Dicke von 0,05 mm hatten.

Die Glandula submaxillaris ergab das Gleiche wie bei Kiipfer. Der
Hoden wurde nicht untersucht. In den dbrigen Organen fand sich, abge-
sehen von Tuberculose, nichts Besonderes.

Haut und innere Organe waren normal. Der Hoden wurde nicht unter-
sucht.

4, Grunder, Johann.

24 Jahre alt, Kretin, gestorben am 24. November 1887, Nachmittags
2 Uhbr. Section am 25. November, Nachmittags 2 Uhr,

Hinsichtlich des Materials an untersuchten Nerven und Muskeln ver-
weise ich auf den Fall Mihlemann. Von Interesse ist, abgesehen von dem
Verhalten der Schilddriise, das oben geschildert wurde, noch der kindliche
Charakter des Hodens. Er hat v6llig kindliches Aussehen in Grésse und
Farbe der Schnittfliche. (Der Kretin war 24 Jahre alt.) Dem entsprechend
sind auch die Samenkanilchen schmal; ihr Durchmesser (chne Mewmbrana
propria) betrigt 0,05, hochstens 0,06 mm, also ein Viertel des normalen
Maasses. Die Membrana propria wie das lockere Gewebe zwischen den
Kanilchen sind normal. In dem Inhalt, der sich von der Membrana propria
etwas losgeldst hat, sind die Einzelheiten nicht deutlich zu erkennen. Jeden-
falls fehlen Samenffiden, und auch ein Lumen ist nicht zu erkennen. Hima-
toxylin farbt fast alle Kerne gleichméssig dunkel, nur hier und da findet
sich ein grosserer, etwas blasserer Kern mit einigen Kérnehen im Inneren.
Hie und da grenzen sich bei Anwendung der Weigert’schen Nervenfirbung
in dem sonst gleichmassigen kernreichen Protoplasma schmale, dunklere
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Zellkérper ab, die von planen oder concaven Seitenfiichen begrenazt, an der
Rasis zu einer Fussplatte sich verbreiternd, mit welcher sie der Membrana
propria aufsitzen; nach der Mitte des Kanals hin scheinen sie sich in ein
schmalbalkiges Reticulum aufzuldsen. Die zwischen ihnen befindlichen run-
den Maschen sind haufig ieer.

Ich mache am Schlusse dieser Belege noch bespnders aufmerksam auf
1) die Reste der Schilddriise, die in allen 3 Fillen vorhanden waren,
2% auf ded Zustand der Geschlechtsdrisen. Dass der Kropf bei dem
weiblichen Geschlechte besonders hiiufig ist, ist bekannt, und H, W. Freund?)
nat die Bezichungen zwischen Schilddriise und weiblichen Geschlechisorganen
besonders beleuchtet. Gegenilber dem hyperplastischen Zustand der Ovarien
bei Bichsel und Kipfer steht der kindliche Hoden des Kretinen.

Man wird die Hypophysis bei der Aufzéblung der Organe vermisst haben,
Leider ging sie von 2 Rillen verloren; tber dicjenige von Kiipfer und des
Kretinen wird andererseits berichtet werden.

Affen mit Kachexia thyreopriva.

Ich gebe die Belege wegen der Wichtigkeit der Angelegenheit hier etwas
ausfihrlicher.

Das Material, das mir ven Affen zu Gebote stand, kam auf folgende
Weise in meinen Besitz. Ein junger Arzt hatte auf Anregung von Herrn
Collegen Kocher die Aufgabe iibernommen, die Kachexia thyreopriva an
diesem Thiere klinisch zu verfolgen und, wenn mdglich, ibhre anatomische
Grundlage festzustellen. An mehreren Exemplaren von Macacus cynomolqui
L. nahm Herr College Kocher die Operation vor; wie die nachfolgende
mikroskopische Untersuchung der Halsorgane an dicht angelegten Stufen-
schnitten ergab, war nur in einem Fall ein Lippchen der Driise zuriick-
geblieben, welches einen Durchmesser von 2—3 mm hatte und zum Theil
grosse, buchtige, mit dickem, ungefihr cubischem Epithel ausgekleidete Hohl-
rdume enthisli, die durchaus leer erschienen, jedenfalls kein Colloid enthiel-
ten. Die Thiere wurden in einem besonders geheizten, gerfinmigen Zimmer
des Kellergeschosses- des pathologischen Instituts gut gebalten. Sie waren
hier vollstdndig frei, konunten umherspringen und klettern, und fliichteten
sich bei jedem Besuche mit Varliebe auf die Décher von zwei in dem Zim-
mer befindlichen Kapellen.

Um so leichter konnten daher die der Kachexia thyreopriva eigenthiim-
lichen Motilititsstérungen, die Rigiditit der Musculatur, die Schwerfalligkeit
der Bewegungen, die Trigheit, auch die beginnende Apathie festgestellt
werden, Ich habe die Thiere vielfach gesehen, namentlich in der spiteren
Zeit, wo die Fahigkeit des Springens und Kletterns véllig erloschen war,
wo sie hiililes auf dem Boden sassen, mit kliglicher Miene den Beobachter
anschauend, zum Theil mit Zwangsbeweguugen, namentlich des Kopfes und

1} Inauguraldissert. Strassburg 1882.
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selbst des ganzen Korpers nach links, die Haare struppig, ein rechtes- Mit-
leid erregendes Bild. Leider bin ich nicht im Besitze von ausfihrlichen
Krankengeschichten. An dem Vorhandensein der Kachexia thyreopriva
konnte kein Zweifel sein. Als sie schliesslich sopords dalagen, und ihr Tod
in naher Aussicht stand, wurden sie, etwa 4-—6 Monate nach der Operation,
getddtet, um das anatomische Material mdglichst frisch zu erhalten. Das
Centralnervensystem, sowie peripherische Nervenstimme wurden sofort her-
ausgenommen und in Miller’scher Flissigkeit, einige Stiicke der Nerven auch
in Osmiumsiure erbirtet. Leider hatte ich bei dem Menschen die Muskeln
und peripherischen Nerven noch nicht in Angriff gemommen; es wurden
daher nur die grésseren Nerven und die Halsorgane conservirt.

Die Absicht, die anatomische Untersuchung vorzunehmen, kam bei dem
Unternehmer dieser kostbaren Versuche leider nicht zur Ausfihrung; man-
ches Glas mit Nerven ging durch Eintrocknen zu Grunde, und so fand ich,
als ich nach Auffindung der beschriebenen Veriinderungen bei dem Menschen
mich entschloss, auch das bei den Affen gewonnene Material noch auszu-
nutzen, nur von 2 Thieren einzelne Nerven vor, abgesehen von dem gut
conservirten Centralnervensystem, das mir noch in 4 nur theilweise unter-
suchten Exemplaren zur Verfigung steht, sowie von einigen inneren Or-
ganen.

Von letzteren wurden untersucht Lunge, Herzmuskel, Leber, Milg,
Niere; es war keine Verinderuug an ihnen zu erkennen, auch keine binde-
gewebigen Wucherungen, wie sie Horsley fand.

Von den peripherischen Nerven konnte ich nur in dem Plexus brachialis
und zwar besonders dem linksseitigen, Verinderungen auffinden, die aber
dadurch an Bedeutung sehr gewinnen, dass sie mit den beim Menschen be-
schriebenen im Wesentlichen tibereinstimmen.

Die Verhéltnisse sind folgende: die breiten Bindel sind im Ganzen
normal; hie und da ist wohl unter dem Perineurium eine Spalte; aber dass
diese vitaler Natur ist und nicht durch Schrumpfen beim Erhérten entstan-
den, ldsst sich aus ihrem Inhalt nicht erkennen. Die schmalen Biindel sind
auch vorzugsweise der Sitz der pathologischen Prozesse. An einem Schnitte,
der 3 breite und 6 schmale Biindel enthalt, sind nur drei der letzteren, die
dicht zusammenliegen, verindert.

Das am stirksten verinderte hat eine peripherische, sehr regelmissig
gestaltete Lymphspalte, deren Breite derjenigen des Perineuriums zum min-
desten gleichkoromt, und stellenweise das Dreifache derselben erreicht. Das
Biindel der Nervenfasern hat seine runde Form vollstindig bewahrt. In der
Spalte finden sich feine Fasern in gebogenem, vorzugsweise dem Perineu-
rium parallelen Verlauf, doch sich vielfach kreuzend, vielleicht auch sich
verastelnd, so dass sie ein weitmaschiges Flechtwerk bilden. Es sind deut-
lich Fibrillen und keine Lamellen, wie man an ihren punktférmigen opti-
schen Durchschnitten sehen kann. Nirgends, auch nicht bei starker Grund-
firbung, sieht man etwas, was auf Flachenansicht einer umgelegten oder
schriig stehenden Lamelle sich deuten liesse. An schmalen Stellen finden

Archiv . pathol. Anat. Bd. 128. Hit. 3, 29
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sick in der Spalte runde dunklere und ovale blassere Kerne, beide won
massiger Grisse und blischenférmig, wenn auch ziemlich viel Chromatin-
gdrner enthaltend; die runden scheinen nur die Querschnitte der ovalen zu
sein. 8ie legen nicht in den Maschen, sondern immer haften sie den Fa-
sern an; tber die Mitte der ovalen verliuft eine Linie, wohl der Ausdruck
einer Zellplatte, die nach beiden Seiten von dem Kerne dberragt wird. An
den runden Kern scheinen sich oft mehrere Fasern zu inseriren. Doch sieht
man aoch Kerne, die in einem ganz hellen farblosen, nach aussen durch
gine blasse, aber deutliche Linie abgeschlossenen Hofe liegen, also einer
rundlichen Zelle angehdren, deren Inneres aufgebellt ist und kein kérniges
Protoplasma enthélt; und ferner finden sich in besonders weiten Mascher
mebrkammerige Blagenzellen. In breiteren Stellen der Lymphspalten sin

fast nur Blasenzellen vorbhanden, fast in jeder Masche des Fasernetzes ein:

selbst zwei und drei; die den Fasern anliegenden Kerne dagegen fehler

Da dies die einzigen zelligen Elemente sind, die iberhanpt in denn Spalte

aufireten, namentlich auch farblose Blutkdrper nur ganz ansnahmsweise ge
funden werden — so kinnen die Blasenzellen nur von den endothelienartige:
Zellen des Bindegewebes abstammen. Auf etwaige Uebergangsformen komm.
ich an anderer 8telle zu reden, hinsichtlich der topographischen Awordnung
existiren keine solche; die Blasenzellen stehen nirgends zu den Fasern in
Beziebung, sondern liegen imwer frei in den Maschen des Metzes. Es lésen
sich die platten Bindegewebszellen sofort von den Fasern los, sowie sie
durch Aufnahme von Flissigkeit aufquellen.

Dis Blasenzellen gleichen im Wesentlichen denen des Menschen. Sie
haben keine merkliche Menge wvon kdrnigem Protoplama. Thre Grésse ist
wechselnd, im Ganzen aber sehr bedentend; ihr grésster Durchmesser be-
srigt bis 0,04 mm; er ist, wie auch die linglichen Maschen des Fasernetzes,
den Lamellen des Perineuriums parallel gestellt. Der etwas excentrisch, gar
oft an einer hilusartigen Einziehung der Membran gelegene Kern hat eine
ziemlich constante Grosse; er misst 0,006—0,007 mm im lingeren und 0,0045
bis 0,005 mm im kirzeren Durchmesser; er misst das Anderfhalbfache bis
Doppelte des Kerns der normalen platten Zellen. Von dem Kern gehen in
regelmissigen Abstinden mehrere Linien ab, um senkrecht oder leicht schrig
in die &ussere Begrenzungslinie einzuminden. So wird das Innere in o 1-
zelne Fiacher oder Kammern getheilt, die vollig hell sind. Ihr Inhalt im
frischen Zustande war wahrscheinlich flissig und dbte jedenfalle einen ge-
wissen Druck aus; so ist die dussere Zellmembran an den Insertionssiellen
der Septa hiufig etwas eingebogen, wie durch die Septa zuriickgehalten;
die Contouren des Kerns zwischen den Insertionsstellen je zweier benach-
barter Septa sind manchmal geradlinig, der Kern wird dadurch eckig; ja sie
kénnen sogar concay sein und der Kern so ein zackiges Aussehen gewinnen;
er erscheint durch den Inhalt eines jeden Hohlraums eingedrickt.

Die Grésse dieser Facher wechselt an den einzelnen Zellen sehr und
ist patirlich in den grdsseren Zellen viel bedentender als in den kleineren.
Man kann, um eine Vorstellung von ihrer Grisse zu erhalten, sie am besten
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mit dem Kerne vergleichen, der wie erwihnt eine ziemlich gleichmissige
Grosse besitzt; die kleinen Blasen haben in der Focalebene etwa halbe oder
ganze Kerngrésse, die grosseren dagegen das 8-—10fache.

Auch die Zahl der Ficher wechselt, von 4—10; betrigt bei der Mehr-
zahl der Zellen 6—8. Dass die sie trennenden Linien keine Fasern, son-
dern Scheidewinde darstellen, ist kaum noch besonders hervorzuheben, und
man kann an der Eintheilung der Mikrometerschraube leicht die Ausdehnung
eines solchen Septums nach der Tiefe hin ablesen. So durchmisst die
3chraube von dem Momente an, in welchem das Septum gerade in den
Hocus tritt, bis zu dem Verschwinden desselben 0,02, 0,03 und selbst
404 mm an Zellen, deren beide direct sichtbaren Durchmesser 0,03 und

#4 mm betragen.
¢ In manchen dieser Zellen findet man auch 2 Kerne; auch die eigen-
fimliche Unregelmassigkeit in der Férbung, wie beim Menschen, dass der
me Kern sich mit Himatoxylin, der andere mit Eosin firbt, oder dass auch
‘sr einzig vorhandene oder beide Kerne nur Eosin annehmen, wiederholt
=h hier, Auch scheinen die eigenthiimlichen intracellularen Bander vor-
iommen, wenigstens sah ich ein Gebilde #hnlich einer grossen Blasen-
.¢lle, aber ohne Kern, mit carminrothen Kérnern in den Fiichern, die sich
asim Schrauben in die Tiefe verfolgen liessen, also Binder vorzustellen
scheinen.

Heerdformige Erkrankungen, denen des Menschen &hnlich, finden sich
nur vereinzelt. Nur ein Biindel zeigte in ziemlich gleicher Hdhe zwei Heerde,
und nur selten sah ich in einem Querschnitt durch den ganzen Plexus
brachialis in mehreren Biindeln zugleich Heerde.

Sie gleichen (s. Fig. 18—20) in Form und Lagerung denen der mensch-
lichen Nerven; sie sind halbkuglig oder drei- oder viereckig, und sitzen mit
Ausnahme eines einzigen der Innenfliche des Perineuriums auf. In Bin-
deln, die durch schmale Septa in 3-—4 Unterabtheilungen getheilt werden,
sitzen sie meist an einem dieser Septa. Sie unterscheiden sich von denen
des Meunschen schon bel schwacher Vergrdsserung durch ibren soliden Bauj
keine helle, von Fibrillen durchzogene Spalte umgiebt sie, sondern ibr Ge-
webe reicht dicht bis an das Bindel der Nervenfasern heran. Lefzteres
ersgheint vielfach hier etwas dichter gebaut, die Nervenfasern etwas zu-
sammengeriickt und gegen den Heerd bin durch einen schmalen, aber dich-
teren und dunkleren Streifen des Endoneuriums abgesetzt. Ferner ist die
concentrische Schichtung nicht die Regel, sondern recht hiufig laufen die
dusseren, dem Perineurium anliegenden Linien demselben parallel; die fol-
genden treten zuerst wenig, dann immer stirker convex nach innen zu vor,
um schliesslich die Richtung der sehr convexen oder fast winklig geknickten
inneren Begrenzungslinie einzuschlagen. Blasenzellen finden sich in solchen
Heerden nicht vor. Die vorhandenen Kerne haben den Charakter der endo-
neuralen, sind ziemlich zahlreich, aber ohne deutliches Protoplasma.

Ein solcher Heerd ist in Fig. 18 abgebildet. Das erkrankte Biindel hat
einen Durchmesser von 3 mm. Das Perineurium ist, abgesehen von der

27*
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Stelle des Heerdes und seiner néchsten Umgebung, von den Nervenfasern
durch eine schmale Spalte abgehoben, welche an zwei Stellen zu einem
stumpfwinkligen, sehr niedrigen Dreleck sich erweitert, da hier das Peri-
neurium in einem entsprechenden, sehr schaif ausgesprochenen Winkel nach
anssen vorspringt. Der Inbalt der Spalte, Fasern mit Kernen oder platten
Zellen, lisst die vitale Natur der Spalte nicht sicher erkennen,

Der Heerd isy fast polypds, ist 0,16 min hoch und an der Basis fast
gleich breif; er verschmalert sich nur sebr allmihlich, hat noch in der Néhe
seines Endes eine Breite von 0,13 mm. Auf dem ganz regelmiissig concen-
trisch gesehichteten Perineurium liegt zundichst eine gleich dicke Schicht
von anderer Zeichnung, die auch von dem eigentlichen Heerd durch dich-
teren Bau und stirkere Firbung namentlich mit Carmin sich unterscheidet.
Sie bestebt aus Bindern, etwa von Kernbreite, die meist quer getroffen sind
und also yunde oder gebogene Felder darstellen; zwischen ihnen feine Fi-
brillen, sie in querer Richtung umkreisend oder aueh von Lingsverlauf, so
dass die schmalen Zwischenriume fein punktirt sind. Darin liegen meist
runde Kerne, wie die des Endoneuriums, an einzelnen Durchschnitten reich-
lich um den. einfachen bis doppelten eigenen Durchmesser von einander
entfernt. Doch Msst sich Protoplasma oder eine Zellplatte um dieselben
nicht erkennen.

Der eigentliche Heerd ist gegen das Nervenfaserbiindel scharf abgesetzt,
und zwar dadurch, dass das Endoneurium hier sich verdichtet und so ein
continuirliches schmales dunkelrothes Band um denselben bildet.

In dem &#usseren Drittel, nach dem Perineurium hin ist er am dichtesten
gebaut, seine Substanz hier fast homogen und blassroth gefirbf. Nach innen
werden feine Linien immer deutlicher, welche zunfichst mehr dem Perineu-
rium parallel, also mebr geradlinig verlaufen, nach innen zu immer sthrker
sich bilegen und so allmahlich die convexe Begrenzungslinie des Heerdes
erreichen, Sie sind dabei wellenformig, locker angeordnet, durch schmale
helle Spalten von einander getrennt. Langsverlaufende Fasern fehlen voll-
stindig. Auch bier finden sich die gleichen Kerne wie in der Auflagerung
aaf das Perineurium, ohne Andeutung von Protopiasma oder Zellplatte, aber
im (Ganzen etwas weiter von einander entfernt.

Am Rande des Heerdes nach dem Perineurium hin sieht man noch zwel
glinzende, leicht in die Tiefe zu verfolgende Querschnitte von Axencylin-
dern (Fig. 18a) vollig von dem gleichen Aussehen, wie die der dicht da-
neben liegenden markhaltigen Nervenfasern, aber ohne Markscheide, umgeben
von einer concentrisch fasrigen Schicht, deren Dicke den Durchmesser des
Axencylinders um das Doppelte dbertrifft; die Linien derselben sehen ganz
ans wie die Fasern des Heerdes, sind in den Husseren Schichten etwas
wellenférmig, in den inneren dagegen rein kreisférmig.

Dieser Heerd wird an einer ununterbrochenen Reihe von Schnitten von
0,03 mm Dicke weiter wverfolgt. Bis zum 16. Schaitte hili er sich in der
beschriebenen Grésse und wird dann kleiner, um nach dem 19. Schnitte als
kleiner heller Fleck sich noch fir weitere 10 Schoitte zu haiten und dann
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zu verschwinden. Bevor er schwindet, 16st er sich durch eine Spalte von
dem Perineurium ab und erscheint als eine flache Verdickung der #usseren
Schicht des Eundoneuriums. Der Rest des Heerdes hat also eine Linge von
1,5 mm.

~Bei dieser Schnittreihe wurde im 3. Schnitt in einem anderen Biindel
ein kleiner Heerd sichtbar, der aber schon nach 16 Schnitten wieder erheb-
lich kleiner wird, aber auch im letzten Schnitle sichtbar ist; er geht durch
62 Schnitte (nur die letzten 0,05 — 0,06 mm dick) hindurch, ist also etwa
2 mm lang. Die Heerde bleiben in dem Biindel immer an der gleichen Stelle.

Die meisten Heerde haben diesen Bau; auch in anderen sieht man die
eingeschlossenen Axencylinder, in einem bis auf 6, vollstindig deutlich, von
einem dicken Ring schéner kreisrunder concentrischer Linien umgeben, so
dass dieselben mit ihren concentrischen Lamellen eiwa ein Viertes des gan-
zen Heerdes ausmachen. Sie liegen hier mehr an verschiedenen Stellen zer-
streut (s. Fig. 19).

Einen schdn concentrisch geschichteten Heerd (Fig. 20) fand ich nur
einmal, jedoeh mit gréberer und unregelmissigerer Zeichnung, wie bei dem
Menschen. Die wellenférmigen Linien stellen deutliche Fasern, keine La-
mellen dar, sind hie und da sogar in schmalen Biindeln angeordnet, die in
weiten Abstinden stehen. Zahlreiche ovale Kerne scheinen in endothelien-
artigen Zellen zu liegen, die den Fasern parallel stehen. Nach dem Centrum
hin sind die Fasern am sparsamsten, liegen am weitesten aus einander, im
Centrum selbst ist sogar eine Héhle, die rundliche Zellen enthalt. An
Schnitten, die durch die grissere Mitte des Heerdes gehen, finden sich hier
drei deutliche mehrkammerige Blasenzellen, an anderen von der Mitte ab
gelegenen Schnitten sind Heerd und Hohle kleiner und letztere enthilt nur
eine Zelle, auch rundlich, aber die Membran nur etwas Weniges, etwa um
die halbe Kernbreite ubrglasférmig von dem Kern abgehoben. Ein homo-
genes Centruin wie bei dem Menschen fehlt. Eine kleine Arterie 1auft dicht
neben dem Heerd vorbei, um in das Nervenbiindel einzutreten, sie zeigl
keine Verinderungen.

Nur Einen Heerd fand ich, der nicht an dem Perineurium, sondern
zwischen den Nervenfasern lag, immerhin der Peripherie mehr genihert als
dem Centrum (Fig. 21— 23). Fr hat etwas Eigenthiimliches. Sein Durch-
messer betrigt da, wo er am grossten ist, 0,12 mm. — Zu dusserst (Fig. 22)
findet sich eine Spalte mit Fasern und Kernen, den obhen beschriebenen
Lymphspalten gleich. Das Centrum zeigt ein Bild, als wenn homogene oder
leicht fasrige Biindel von sehr verschiedener Breite quer und schrig in der
verschiedensten Weise durchschnitten wiren; die dadurch entstehenden run-
den, ovalen, linglichen gebogenen Felder sind durch schmale Spalten, die
vereinzelte runde Kerne, Zellen mit uhrglasférmig abgehobener Zellmembran
oder auch deutliche Blasenzellen enthalten, von einander getrennt und glei-
chen in Lichtbrechungsvermdgen, Verhalten gegen Farbstoffe ganz dem zwi-
schen den Nervenbtindeln gelegenen Bindegewebe des Epineuriums. In dem
scharfen Randcontour des gréssten ist ein ovaler Kern eingeschaltet.
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So an den Schuoitien, in denen der Heerd am grissten ist. An Stellen
geringerer Ausdehnung (Fig. 24) enthalt er neben zahlreichen concentrisehen
Fibrillen nur mehrere Blasenzellen von wechselnder Grisse.

Ich habe noch eine zweite Form von hesrdformigen Erkrankungen zu
erwihnen (Fig. 24). Bs bandelt sich um Auflagerungen auf die Innenfliche
des Perineuriums, welche vollig den Verdickungen des Perineuriums gleichen,
die ich bei den soliden Heerden schilderte. Aber sie sind selbstindig gegen-
dber den letzteren, Das angrenzende Bindel von Nervenfasern sammt Endo-
neurjum ist vollstindig normal. Auch finden sich diese Auflagerungen in
Biindeln, die an anderen Stellen des Querschnittes des Plexus brachialis
liegen, wie diejenigen mit den schon geschilderten Erkrankungen. Diese
Auflagerungen sind flach, nehmen ein Sechstel bis ein Viertel der Innen-
flache des Perineuriums in Anspruch und sind in der Mitie dicker, etwa
anderthalbfach bis zweifach so dick wie das Perineurium selbst; ihre Innen-
fliche ist leicht wellenformig. An den seitlichen Enden sind sie spitz, und
da hier unter dem Perineurium eine schmale Spalte sich findet, so kann
man lefcht erkennen, dass ihre feinen Fibrillen in schmalem Band sich an
das Biunde! der Nervenfasern anschliessen, also in das Endoneurium tber-
gehen. Die Auflagerung selbst ist sehr dicht gebaut; sie zeigt feine Linien,
dem Perineurium parallel, zwischen denen besonders in dickeren Partien
zahlreiche punktformige Querschnitte von Léngsfasern sich finden und so
ein kdrniges Aussehen bedingen. Die eingelagerten Kerns sind rund, in
ihrer Zahl denen des Perineurinms gleich.

"Blutgefisse habe ich in diesen Heerden nicht gesehen.

Schliesslich noch die kleineren Bindel von 10-- 20 Nervenfasern. An
den gleichen Schnitten, an denen die obigen Erkrankungen sich fanden,
waren auch ven diesen manche verindert; in einem fand sich eine kleine
heerdférmige Erkrankung; in zwei anderen war unter dem Perineurium eine
weite Lymphspalte, mit dem Netz von Fasern und vereinzelten Blasenzellen;
in einem vierten war mitten zwischen den Nervenfasern, dieselben aus ein-
ander dringend, eine Blasenzelle vorhanden.

Das ist das Ergebniss einer Untersuchung des Plexus brachialis und
des Stammes des Nervus ischiadieus von zwei Affen. Andere Nerven standen
mir nicht mehr zu Gebote. Diese Nerven habe ich aber zum Theil in recht
bedeutender Linge untersucht, und zwar Schnitt {ir Schnitt von einer Dicke
von 0,03 oder 0,06 mm, so dass einigermaassen erhebliche Erkrankungen
mir nicht entgangen sein kénnen. So wurden untersucht von dem einen
Affen der Plexus brachialis dexter in einer Linge von 2 cm, der Plexus
brachialis sinister in einer Linge von tiber 4 c¢m, 8 em von dem Ischiadicus
dexter und 5,7 cm von dem Ischiadicus sinister; von dem anderen Affen
7cm der beiden Plexus brachiales, 14 cm des Ischiadicus dexter und 11,4¢cm
des Ischiadicus sinister, Dazu kommen noch eine grossere Zahl feinerer
Schniite, die zur Feststellung der Struktur benutzt wurden.

Ausser dem Centralnervensystem und den oben angefihrten, frei pri-
pavirten, langen Nervenstimmen standen mir noch zu Gebot: Zunge, Pha-
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rynx, sowie Larynx und Trachea, mit Oesophagusund den dicht
anliegenden Muskeln und Nerven, von letzteren jedoch leider mur
sehr wenig, da bei der Section in der Gegend der Thyreoidea die Halsorgane
sorgfaltig rein préparirt waren, um den Erfolg der Operation genau fest-
stellen zu kénnen. Die mikroskopische Untersuchung hatte das Ergebniss,
dass hier die Erkrankungen viel zahlreicher waren, als in den
grosseren Nervenstimmen, und zwar besonders in den kleinen Nerven, welche
zwischen den Muskeln und in den bindegewebigen intramusculiren Septa
verlaufen.

Eine Auffibrung der einzelnen Nerven und Muskeln auf Grund einer
Bestimmung am mikroskopischen Priparate unterlasse ich; denn schon die
Vergleichung der beiden Affen unter einander ergab manches Abweichende;
so konnten in der Zunge nur bei dem einen 4 kleine erkrankte Nerven-
biindel nachgewiesen werden, die an der Zungenbasis mit anderen Aesten
des Hypoglossus in einem grosseren Feld lateralwirts vom Hyoglossus zu-
sammenlagen. Nur das Eine hebe ich hervor, dass der Recurrens betheiligt
war; medianwirts von seinem Stamm, dicht an der Cartilago cricoidea,
fanden sich einige kleine Nerven, in denen die erweiterte peripherische
Lymphspalte einzelne Blasenzellen enthielt; der Sympathicus sammt einem
Ganglion waren normal. Auch der N. lingualis war auf zablreichen Quer-
schnitten normal. Den Stamm des Vagus habe ich nicht vorgefunden.

Die Verinderungen waren, wie gesagt, in vielen Nerven und fanden
sich immer in mehreren Schnitten von einer Dicke von 0,025 — 0,04 mm;
sie hatten also eine Lingenausdehnung, welcbe jedenfalls mehrere Zehntel
eines Millimeters erreichte; an manchen lingsgetroffenen Nerven war die
Liange der Erkrankung auf zum mindesten mehrere Millimeter festzustellen.
Doch habe ich keine ununterbrochene Schnittreihe angelegt und lege also
auch keine Zahlen nach dieser Richtung vor.

In den Muskelnerven wiegen die spaltférmigen Heerde mit Blasenzellen
und wenig oder gar keinen Fasern vor; nur selten findet man einen mehr
solid gebauten von ovaler oder runder Form im Nervenquerschnitt, der aus
concentrisch verlaufenden, dicht stehenden Fasern mit eingelagerten ovalen
Kernen (Spindel- oder héutchenartigen Zellen) besteht, in der Mitte ein
kleiner Hof, in dem 1 — 4 Blasenzellen von Mittelgrosse ziemlich dicht zu-
sammengepresst liegen. Die Spalten (s. Fig. 25) sind meist peripherisch,
seltener central gelagert, vielfach von sehr ungleichen Dimensionen und sehr
unregelméssiger Gestalt. Die grosseren nehmen vier Finftel des ganzen
Querschnittes ein, so dass die Nervenfasern ganz an die Seite angepresst
sind. Das Perineurium ist normal, auf seiner Innenfliche finden sieh nicht
die vielfach beschricbenen dicken Langsbiindel. Die Blasenzellen (Fig. 26
und 27) sind pur klein und von Mittelgrésse, sehr oft mur einkammerig,
siegelringéhnlich, oder nur in 2—4 Kammern getheilt. Die letzteren sind
meist die von Mittelgrosse, die kleinen sind einkamwerig; doch giebt es
auch solche von 0,05 mm Durchmesser ohne jegliche Septa im Inneren.
Ferner finden sich ziemlich zahlreich die Uebergangsformen, kleine runde
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Zellen mit 1—2 Kernen und kérnigem, ziemlick dunilem Protoplasma, noch
ohne Aushéhlung, aber mit einer sebr scharfen dunklen Contour versehen,
als wenn schon eine Membran da wire, und von hier zu den ganz hellen
Blasenzellen zahlreiche Zwischenformen.

Die vorhandenen spirlichen Fasern haben einen Lingsverlauf,

Die wenigen Muskelknospen, die ich zu Gesicht bekam, waren normal.

XXI.

Ueber die guantitative Salzsiurebestimmung
im Mageninhalt.

Aus dem Biirgerspital Hagenau (Oberarzt Herr Dr. Biedert).

Von G. Langermann, Assistenten.

Wenn trotz der zahlreichen Untersuchungen der letzten Zeit
unsere Kenntnisse {iber die Sauresecretion im Magensaft nicht
bedeutend sind, so legt wohl der Hauptgrund in der Unvoll-
kommenheit der angewandten Untersuchungsmethoden. Es war
seither allgemein iiblich, wenn man sich ein Urtheil iiber die
Sufficienz oder Insufficienz der Magensaftabsonderung bilden wollte,
neben der Gesammtaciditit des Mageninhalis noch zu bestim-
men, ob derselbe frele HCl — d. h. solche, die nach Sittigung
der vorhandenen Eiweissstoffe noch {ibrig ist, — hatte oder nicht.
Zwar hatte man ja allmihlich Methoden gefunden, mittelst derer
die qualitative Bestimmung der freien HCI im Magensaft leicht
und sicher und schliesslich auch der quantitative Nachweis des
freien sowie des Gesammtchlors einigermaassen gelang, aber éiber
die Menge des combinirten, d. h. des an die Eiweisskérper ge-
bundenen Chlors, welches in einem Magensaft ohne freie HCI
vorhanden ist, blieb man ohne jede Kenntniss. Man theilte
unterschiedslos den Magensaft ein in solchen mit und solchen
ohne freie HCl, ohne Riicksicht darauf, dass bei letzterem es
einen grossen Unterschied ausmacht, ob viel oder wenig an Ki-
weiss gebundene Salzsiure vorhanden ist, somit von dem Magen
noch abgesondert wird. Es kommt aber bei der Beurtheilung
des Chemismus der Magenverdanung ebenso guot auf die Bestim-



