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VII. 

Beitriige znr Pathologie tier Nerven ml(1 
 Iuskehl. 

(Fortsetznng yon Bd. !'27 S. 1.) 

V i e r t e r  B e i t r ag .  

B e o b a c h t u n g e n  i iber  apop lek t i s che  Alkoho l l~hmung .  

Von Prof. Dr. H e r m a n n  E i c h h o r s t  
in Ziirich. 

(Hierz-a Tar. IV. Fig. I u. 2.) 

Sehr bald, naehdem man sich m i t d e r  Alkoholnem, itis und 
mit dan yon ihr abh~ngigen Lgkmungen eingehender zu beschiif- 
~igen angefangen hat, ist man zu der Einsieht gekommen, dass 
sich dieses Leiden sehr versehieden sehnell entwickeln kann. 
Wenn auch die Mehrzahl der F~ille einen langsamen und chroni- 
sehen Verlauf erkennen l~iss~, so sind doch immerhin wieder- 
holentlich Beobachtungen bekannt gegeben worden, in welehen 
das Krankheitsbild sowohl in Bezug auf seinen Anfang als aueh 
in seinem Ausgang einen ausgesproehen aeuten Charakter ver- 
rietb. B e r n h a r d t  ~) beispielsweise hat Gelegenheit genommen, 
in einer Arbeit, deren Beobachtungen leider der anatomischen 
Controle entbehren, darauf ausdr[ieklieh hinzuweisen dass eine 
(?~eNhr besteht, eine acute Alkoholneuritis mit  La~ldry ' s  neuter 
aufsteigender Lghmung zu verweehseln. B e r n h a r d t  stiitzt sieh 
dabei auf zwei 3~ittheilungen yon B r o a d b e n t  ~) and Myr t l ea ) ,  
yon welehen wit freilieh bemerken miissen, class ihre Unter- 

~-) N. Bernhardt ,  Ueber multiple Neuritis der Alkoholisteu. Beitriige 
zur cliffercntiellen Diagnostik dieses Leidens yon der Tabes, tier Polio- 
myelitis subacuta und der sog. Landry'schen Para]yse. Zeitschrift f. 
kiln. Med. Bd. XI. 1886. S. 362. 

~) W. tI. Broadbent,  On a form of alcoholic spinal paralysis. Nedic. 
Chirurg. Transact. Vol. 67. 1884. p. laa. 

a) Myrtle, On a case of acute ascending paralysis, chronic alcoholism. 
Brit. bIed. Journal. 1882. Aug. 19. p. 312. 
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suchung vM zu wtinschen fibrig l'~sst, um als einigermaassen 
erschSpfend angesehen werden zu kSnnen. 

Von einem apoplektischen Einsetzen einer Alkoholl~hmung 
ist mir in der einschls Literatur Niehts bekannt geworden. 
Dass Neuritiden anderen Ursprunges urpl5tzlich mit L~bmungen 
beginnen kSnnen, daffir sind vereinzelte Beispiele besehrieben 
worden. Als ich in diesem Archiv ! ) im Jahre 1877 den aller- 
ersten Fall yon acuter Polyneuritis bekannt machte, handelte 
es sich um Li~hmungen, welche einen sehr ausgepri/gten apoplek- 
tisehen Charakter besassen, und bei der mikroskopisehen Unter- 
suchung der erkrankten Nerven gelang es mir, Blutungen inner- 
halb des Endoneuriums nachzuweisen. Erst vor kurzer Zeit hubert 
D6j6rine ~) und Dubois  3) ~hnliche Erfahrungen mitgetheilt. 

Dass auch die Alkoholliihmung einen apoplektischen Anfang 
darbieten kann, soll im Folgenden an einigen Beispielen aus 
meinem Erfahrungskreise nachgewiesen werden. 

Nach dem, was man bis jetzt fiber peripherisehe apo- 
plektische L~hmungen und fiber apoplektisehe Neuritis wusste, 
h~tte man erwarten sollen, dass auch bei der apoplektischen 
Alkoholl/ihmung Blutungen in den peripherischen Nerven den 
Grund abgeben. Dieser Gedanke lag um so n~her, als Wer- 
n i e k e ~ )  und T h o m s e n S )  bei der alkoholisehen Ophthal- 
moplegie Blutungen in den Kernen der Augennerven nachge- 
wiesen hubert. Allein unsere mitzutheilenden Beobachtungen 
lehren, dass es Alkohollithmungen yon apoplektischem Charak- 
ter giebt, welche mit Blutungen Nichts zu thun haben, denen 
fiberhaupt uur functionelle StSrungen zu Grunde liegen, Lith- 
mungen, welche bald peripherisehe, bald eentrale Eigenschaften 
darbieten~ - -  und sehon aus diesem Grunde dfirften dieselben einer 
genaueren Beschreibung nicht unwerth erseheinen. 

1) H. E ichhors t~  Neuritis acuta progressiva. Dieses Archiv Bd. 69. 
1877. S. 265. 

5) D6j6rine~ Sur un eas de neurite apopleetiforme du plexus braebiale 
sui~i d~autopsie. Compt. rend. de la soci6t6 de biologie. 1890. No. 27. 

3) Dubo i s ,  Correspondenzbl. f. Schweizer Aerzte. 1890. S. 9. 
4) C. W e r n i c k e ,  Lehrbueh der Gehirnkrankheiten. Bd. II. S. 235 u. 236. 
5) R. T h o m s e n ,  Zur Pathologie nnd Anatomie der ,,aeuien" alkoholi- 

schen Augenmuskell~hmungen. Arch. f. Psychiatr. Bd. 19. 1886. S. 185. 
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B e o b a c h t u n g  L 

Ein 37j~hriger Buchhalter, welcher noteriseber S~ufer ist, komm~ wegen 
allgemeiner Fe~tsueht und LeberchThose zur Aufnahme auf die medieinische 
Klinik. Er wird bier fast ~ier Wochen lang beobachtet. Ungef~ihr 14 Tage 
vor seinem Tode stellen sieh Del[rien ein. 3 Tage vet- dem Tode treten 
p]btzlich L~hmungen der veto gadialis innervirten Vorderarmmuseulatur ein. 
Ted unter znnehmenden Delirien. 

A n a m n e s e .  Oeorg N~tbolz, 37 Jahre alt, Buchhalter aus Appenzell, 
aufgenommen am 26. August 1889, gestorben am 23. September 1889. 

Der Vater des Patienten starb vor wenigen Monaten an einem Nieren- 
leiden ; er war sehr fettleibig und batte Zueker im tIarn. Die Mutter starb 
an Gesiehtsrose. 

Als Kind hat Patient Masern und Poeken durchgemacht. Wiihrend der 
Jahre 1880--  1.885 hielt er sieh in Amerika auf and fiberstand hier eine 
Krankheit yon vierwbehentlieher Dauer, fiber welehe er niehts Anderes zu 
berichten weiss, als dass die Beine geschwollen waren. "i~iel]eieht babe es 
sieh, so meint Patient,  um Rheumatismus gehandelt. 1887 wurde er yon 
Nervenfieber befallen. Im Ansehluss daran stellte sieh Sehwellnng im iinken 
Bein ein, um deretwil]en Patient l~;ngere Zeit das Bert hiiten musste. Im 
Ver]auf dieser Verb.nderung sehuppte sieb am linken Bein die Haut sehr 
lebbaft. 

Dcr Kranke war eta starker Esser und spraeh dem Alkohol in jeder 
Form sehr waeker zu. Als er I885 aus Amerika zuriiekkehrte, begann er 
sehr fett zu werden. Seit drei Nonaten nahm die Fettleibigkeit ganz be- 
sonders zu, so class sein Kbrpergewieht um 20 Pfund wuehs. Er butte zu- 
~gehst bis auf Mattigkeit keine besonderen Besehwerden. Seit 14 Tagen 
traten Sehmerzen im Bauehraum anf, welehe namentlieh naeh den Mahl- 
zeiten betrliehtlieh wurden. In den letzten Tageu nahm das Oeffihl der 
Entkrgftung so zu, dass sieh Patient auf die medicinisehe Klinik aufneb- 
men liess. 

S t a t u s  p r a e s e n s  27. August 1891. Mittelgrosser]~ann vonkr~,ftigem 
Knoehenbau, schlaffen Muskeln, aber mit einem ungewbhnHeh reichlich ent- 
wiekeIten Fettpolster. Die Hautdeeken lassen eine schwache, aber dentliehe 
ieterisehe Verfgrbung erkennen, und dasselbe gilt aueb ffir die C.onjuncti~a 
selerarum. Dabei ist die ttaut lrocken, aber gesehmeidig, fast fettig anzu- 
ffih]en. 

Patient nimmt active Rfickenlage ein und vermeidet gem Seitenlage, 
da er dabei kurzathmig werde. Das Bewusstsein ist vollkemmen Mar. Die 
subjectiven Beschwerden ~ussern sieh in Karzathmigkeit~ grosser Mattigkeit 
und Beengung und Sehmerzea im Bauchraum. 

Aehsethbhlentemperatur 36,8 o C., Puls regelmgssig, klein~ wenig gespanat 
und beschleunigt, 104 Schl[ige binnen ether ~linute. Athmung beschleunigt 
(32 Athmungszfige in einer Minute)~ sehr flach and vorwiegend abdominal. 
Keine Oedeme. 
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Gesichtszfige plump und ausdruckslos. Gesichtsfarbe blass und leicht 
icterisch. Pupillen yon mittlerer Weite~ beiderseits gleich und auf Licht- 
einfall trefflich reagirend. Nasenwurzel etwas eingesunken and fiber der 
Einsenkung eine alte Hautnarbe sichtbar. Zunge feucht, auf der Oberfl~ehe 
mit einem dfinnen grauen Belage bedeckt. Beim Oeffnen des Mundes maeht 
sich auf der Schleimhaut der Wangen und des harten Gaumens sehr deut- 
lich eine icterisehe Verf~rbung bemerkbar. Mandeln etwas vergrfssert. Die 
hintere Raehenwand sehr lebhaft ger5thet. Beim Versuch, den Mundspatel 
auf den Zungenrficken zu legen~ treten sehr heftige Wfirgbewegungen auf 
nnd offenbart sich eine ungewfhnliche Ueberempfindlichkeit. 

Der Hals ist sehr kurz. Es besteht eine rechtsseitige Struma~ etwa yon 
der Grfsse eines kleinen Apfels. 

Thorax bruit, kurz und yon einem gewaltigen Fettpolster nmgeben~ 
durch welches man die Intercostaltiiume und Rippen nut sehr schwer und 
undentlich abtasten kann. Es besteht vorne beiderseits bis znr dritten Rippe 
lauter, nicht tympanitischer und gleicher Lungenschall. Reebts wird der 
Pereussionsschall bereits unterhalb der dritten Rippe sehr deutlich ged~mpft 
und yon der vierten Rippe an besteht Schenkelschall. Die D~mpfungsgrenze 
l~sst geringe respiratorische Verschiebungen erkennen. Soweit keine Di~m- 
pfung besteht~ hfrt man vesicul~res Athmungsger~usch, welches am Anfang 
tier D~mpfung leise wird, um sehr schnell ganz zu verschwinden. 

In der rechten Thoraxseite finder man reehts bis zur vierten Rippe 
lauten PercussionsschalI und vesicul~res Athmungsger~.usch~ links bis zln" 
seehsten Rippe. 

Hinten besteht his zum unteren Schulterblattwinkel beiderseits gleicher~ 
lauter, nicht tympanitischer Lungenschal], dana beginnt rechts eine leichte 
D~,mpfung, fiber welcher das vesicul~re Athmungsger~mseh und der Stimm- 
fremitus abgeschwii, cht sind. Ueber den nicht gediimpften Abschnitten der 
hinteren Thoraxfliiehe vernimmt man /iberall Vesiculfrathmen. 

Patient hat sehr wenig rein sehleimigen Auswuff ansgehustet. 
Der Spitzenstoss des Herzens kann weder gesehen noch geffihlt werden 

und auch fiber den oberen I:Ierzabschnitten ist niehts yon den gerzbewegun- 
gun wahrnehmbar. Die Grenzen der grossen Herzd~mpfung bewegen sich 
zwischen dem oberen Rande der dritten ]taken Rippe, dem oberen Rande 
der sechsten linken Rippe, der linken Mamillarlinie and linken Sternallinie. 
Die ]:[erztfne sind sehr dumpf, doeh rein. 

Das Abdomen fi~llt dutch seine gewaltige W5lbung ant uad erreicht in 
der ttfhe des Nabels einen grfssten Umfang ,~on 129 cm. Die Entfernung 
yore Sehwertfortsatz his zum Nabel betr~igt 30 und diejenige zwisehen Nabel 
and Symphysis pubis 21 cm. Uebrigeas erscheint die rechte Bauchseite 
etwas Iebhafter gew51bt als die linke. Die epigastrische Gegend springt fast 
halbkuglig naeh vorn hervor. 

Der rechte Banehraum und alas Epigastrium sind yon einem umfang- 
reichen un[1 harten Kfrper erffillt~ welcher naeh unten his an das reehte 
Ligamentum Poupartii reicht, in der verl~ngerten rechten Parasternallinie 
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ziemlich senkrecht mlt seinem medianen Rande nach oben steigt und dant 
18 em unter dem Sehwerffortsatze und 14cm oberhalb des Lqabels aufang~ 
nahezu horizontal, dann nach links oben l~uft, nm in des linken .~amillarlini, 
hinter dem linkoa Brustkorbrande zu verschwindea (vergl. untenstehende Ab 
bildung). Etwa 11 cm rechts yore Nabel entfernt l~sst sich an der beschrie 
benen Masso eine deutliche Einkerbnng erkennen. Nirgends machen sich fibe 
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dem Gebilde gervorragungen bemerkbar and nut eine kleine Stelle im Be- 
reiehe der Mittellinie ist gegen st~rkeren Druck etwas empfindlich. Der 
Rand ist fiberall sebarfkantig and deutlich abtastbar~ das ganze Gebilde 
allerorts yon sebr hurter Consistenz. Nach oben geht die D~mpfung unmittel- 
bar in die Leberd~impfung fiber; auch l~sst sich an dem linken Rande eine 
zwar geringe, dennoeh aber deutliche respiratoriscbe Verscbiebung nachweisen. 
Die Entfernung zwisehen dem Beginn der oberen Leberd~mpfung am unteren 
Rande der dritten reehten Rippe uud dem untersten Raude des Tumors 
betr/igt 47 era. 

Die ~iilz ist in reehter Diagonalstellung deutlicb ffihlbar and sehr bart. 
Oben beginnt die Milzd~mpfung an der achten linken Rippe und unten 
endet sie am linken Brustkorbrande. Vorn fiberragt sie ein wenig den 
Brustkorbrand. 

Sonst giebt das Abdomen fiberall tympanitischen Schall und erweist 
sieh gegen Druek nirgends empfindlich oder resistent. 

Auf der t taut der Unterschenke! bemerkt man einzelne braunrothe 
Flecken, die yon alten Blutpigmentresten herrfhren. Druck auf die Tibien 
etwas empfindlicb, auch das Brustbein etwas druckempfindlich, dagegen sind 
die Arme sehmerzfrei und yon sehr bedeutender Kraft. 

Patient hat w~hrend tier letzten 12 Stnnden 8O0 ecru Harnes entleert. 
Der Ham ist dunkelroth, giebt aber weder mit Salpetersiiure noch mit Jod- 
tinetur Gallenfarbstoffreaetion, enth~lt kein Eiweiss und setzt ein Sediment 
yon Uraten ab. Sein specifisches Gewieht betr~gt 1024. Der Kranke hat 
taglieh 1--2 feste Stfihle, hat keinen Appetit, dagegen viel Durst und sehl~ift 
w~hrend der Nacht unruhig and mit vielfachen Unterbrechungen. 

Bei tier Untersuchung des Blutes finder man niehts Abnormes, nament- 
lich keine Poikilocytose und Vermehrnng der farblosen Blutkbrperchen. 

0 r d o : 1) Flfissige Di~t~ namentlich '~iileh. 
2) Sol. Kalii jodat. 5,0:200. 

3real tKglieh 1 Esslbffel. 
K r a n k h e i t s v e r l a u f .  
Die Kbrpertemperatur des Patienten verbielt sich fast immer normal 

nnd bewegte sieh zwisehen 36,4--37,4 o C. Nur am 11. September erreichte 
sie am Abend 37~2~ und am 13. September 37~8 ~ C. Patient hatte beim 
Eintritt des Todes 37,3 ~ und zeigte 15 Minuten naeh dem Tode 3S,5~ 
Der Puls war meist beschleunigt und sehwankte zwisehen 96 und 124 Scblb~- 
gen. Die Diurese hielt sieh innerhalb normaler Werthe (1200--1800 ecru). 
Der Harn behielt eine saturirte Farbe, enthielt reichlich Urate, blieb abet 
eiweissfrei und weehselte mit seinem speeifisehen Gewieht zwisehen 1015 
bis 1o26. Patient klagte in der Regel fiber Enge und Bangigkeit, zeitweise 
aueh fiber Sehmerzen in den Extremit~ten, namentlieh in tier N~ihe der 
grossen Gelenke, obne dass man an diesen irgend welche Ver~nderungen 
ausfindig machen konnte. 

Am 11. September fiel es auf, dass der Hantieterus deutlich zagenom- 
men butte. Der Patient sehien ausserdem verwirrt. Seit diesem Tage treten 

Archiv L patiloL Anat. Bd. 129. Hft. t. 1 0  
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naraentlleh wlihrend der Nacht ]ebhaffere Delirqen 8in~ abet aueh am Ta,ge 
ist Patient nieht bei k]arera Bewnsst, se~n. 

Am 21. September haben sicb wlihrend der Zeit yon 4 Ubr bis 6 Uhr 
Norgons pl~)tzlich L ' g h m u n g e n  der  S t r e e k r a u s e u l a t u r  t ier  V o r d e r -  
a rm  e ansgebildet. Patient erscheint ara ~lorgen soweit bei Besinmmg, dass 
er die [rztliebe kufforderung versteht, die volarw~rts fleetir~eu Hgmde dorsa~- 
w~ir~s zu erheben, die gebeugten Finger zu strecken und den an die tt~inde 
angezogenen Dauraen zn abduciren, aber er ist nlebt im Stande, dem Ge- 
heisse naehzukommen. Eine Streekung der gebeugten Unterarme eelin~t. 
Schwere Sensibilit~itsst~ru~gen bestehen jedenfalls nicht, Die L[ihmung 
dauert an den niichsten beiden Tagen in unver'anderter Weise fort. Die 
Prfifung tier gel~ihraten ~Iuskeln mit dem faradisehen Strora ergiebt niehts 
Abnormes, Am %, Septeraber N!lt die grosse Kleinheit und SehwS, che des 
Pulses ant. Gegen Nittag verf~llt Patient in tiefe DelMen; um 9�89 Uhr 
_4bends tritt ziemlieh t)Igtzlieh Traehealrasseln auf nnd naeh einer halben 
Stunde ist der Kranke verstorben. 

S e c t i o n  am ~94. S e p t e m b e r  1889. Kr'Sftige, grosse raS~nnliebe Leiehe 
yon gutera grn[hrungszustaud und mit zahlreiehen Todtenfleeken auf den 
h/nteren Partien des KSrpers. Hautfarbe gelblieh and deutlieb ieteriseh. 

Bei tIerausnabme des R~iekenraarkes zeigen sieh die venSsen Plexus des 
WirbelkanaIes stark mit Blur geffillt. Die Dura mater spina!is e~:seheint auf 
der 5,usseren und inneren Flgehe unvergmdert, l)as Rfiekenmark ist yon 
guter Oonsistenz, seine weisse Substanz blntarm, die Zeiehmmg der grauen 
Substanz sehr deutlieh. Mikroskopiseh lassen sieh ira Rfickenra~rke kelne 
VerSmderungen erkennen. 

Ant der Rfiekenhaut Nllt die enorme Entwiekeluug des Fettpo!sters auf. 
Aueh bei Herausuahrae der beiden I s e h i a d i e i  finder man die Gluteal- 
rauseulatur yon sehr reiehliehen Fettraassen durehsetzt. Uebrigens bieten 
die Querschnit~e der Isehiadiei keine Aufffdligkeiten dar. Aueh an den Ul-  
n a r -  u n d  R a d i a l n e r v e n  ist nichts Ungew~ibnHehes zn sehen. 

Gesieht stark eyanotiseh. Sehlidel lang und mit grSsstentheJls ge- 
sehwundener Oiplo~. SehS~delnS~hte kanm noeh erkennbar. Dura mater 
miissig gespannt. Ira Sinus longitndinatis wenig flfissiges Blur. ]nnenfliiehe 
tier I)ura mater glatt. Pin mater vielfach verdiekt. Ihre Gef~isse stark rait 
~;lut gef/illt. An den basalen [lirnarterien keine nennenswerthe Ver~inde~ 
~ung. Seiten,lentrikel und dritter l-Iirn~'entrikel zlemlich stark erweitert. Die 
klirnsubstanz ist irn Allgeraeinen blutreieh und yon schlaffer Consistenz. Aueh 
die basalen Grosshirnganglien erseheinen blutreieh~ sonst abet ohne Ver- 
iiaderung. Ebenso weniff kann man am Boden des vierten Ventrikels etwas 
Autt'/illiges linden nnd ira Besonderen erseheint sein Ependym nieht granulirt. 

Baueh stark aufgetrieben. F e t t p o l s t e r  colossal entwiekelt. Museula- 
tur braunroth, sehlaff und fiberall yon Fettmassen durehsetzt. Netz sehr fett- 
reich; das Fett yon eltronengelber Farbe. D[rrae ra~sslg injicirt und tbeil- 
weise stark dutch Gas aufgetrieben. Die Leber dutch die D~rme in die 
n6he gedrSmgt, so dass sic nut rait dera unteren Rande siehtbar ist. 
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R i p p e n k n o r p e l  grSss!entheils stark verkalkt. Aus den grossen Hals- 
venenst~mmen ergiesst sich sehr viel Blut. 

Linke P l e u r a h S h l e  leer und linke Lunge frei. Rechte Lunge an 
mehreren Stellen verwaehsen, namentlich im Bereiche des Unterlappens. 

Herzbeutel aussen sehr fettreich; ebeuso sehr viel Fett unter dem Epi- 
card. tierzbeutel leer. E e r z  sehr gross und scblaff. Herzgewicht 560 g. 
Im rechteu Herzen viel fifissiges Blur. Rechter Ventrikel und Vorhof stark 
erweitert. An den Pu]monal-und Tricuspidalklappen~ we]che zart sind, 
nichts Besonderes. Die ]~iusculatur blass und schlaff. Die Papiliarmuskeln 
sind mit vielfachen gelben Fleckchen durchsetzt. Unter dem Epicard des 
rechten Ventrikels mehrere Blutungen. Linker Ventrikel stark erweitert; 
sein Endocard blutig imbibirt~ ebenso die Aortenintima und das Endocard 
des linken Vorhofes. An den linksseitigen tterzklappen keine Besonder- 
heiten. ~Iusculatur des linkcn Ventrikels sehr schlaff, blass~ yon gelben 
Flecken durchsetzt~ we]che ]etzteren sich besonders reichlicb in den Papiliar- 
muskeln zeigen. 

Linke L u n ge im Allgemeinen ziemlich gut luffhaltig. Ihr Unter]appen 
stark bluthaltig. Der Oberlappen stark fidematSs, namentlich gegen die 
Spitze bin, w~ihrend der untere Theil ]uftleer und yon graur5thlicher Farbe 
ist, auf Druck trfibes ~'luidum ausdrficken l~isst und leieht einbricht. Bron- 
chialscbleimhaut stark gerSthet und mit schaumiger Flfissigkeit bedeckt. 

Rechts findet man unter der Pleura des Unterlappens einige Blutungen 
und emphysematSse Stellen. Der Unterlappen sehr blutreich. Im Mittel* 
lappen eine alte schieferige Narbe~ sonst keine Ver~nderung. Oberlappen 
stark 5dematSs. Bronehialschleimhaut wie links. 

Einzelne Bronchialdrfisen stark pigmentirt und ]eicht verkalkt. 
Milz stark vergrfissert und ihre Kapsel mit ~ielen fibrSsen Verdiekungen 

bedeckt. ~Ii]zgewicht 676 g. Milzmaasse: 19~ 14 und 5 era. Auf dem Durch- 
schnitte treten die Follikel besonders deutlieh hervor. Pulpa heHrSthlieh und 
sehlaff. 

Linke 57ebenni  ere klein~ mit stark verfetteter Rinden* und dunkel 
gerStheter ~Iarksubstanz. Fettkaiosel der linken Nie re  colossal fettreieh. 
Niere gross. Nierenkapsel ]eicht abziehbar. Rinde auf der Oberfl~che und 
atff dem Nierendurehschnitt yon gleichm~ssig dunkelblaurother Farbe. Auf 
der Nierenoberfl~tcbe sind einzelne Cysten und verkalkte Giomeruli bemerk- 
bar. Das Gewicht der linken Niere ohne Kapsel betriigt ~o50 g. 

Reehte Nebenniere und rechte Niere wie links, kuf  der Nierenober~ 
fl~che finder sieh ein kleiner ~lterer Infarkt. Ausserdem zeigt sich starke 
Verkalkung einzelner Pyramidenspitzen. Nierengewicht 260 g. 

D u e t u s  c h o l e d o c h u s  durchghngig, huf derSchleimhautdesMagens 
und Duodenums findet man ziemlich viele Blutungen. 

Die Leber ist namentlich im rechtcn Lappen colossal vergrSssert~ im 
linken Lappen dagegen eher verkleinert. Die Oberfi~iche zeigt besonders 
fiber dem iinken Lappen eine grosse Menge yon Ungleichheiten und knoten- 
ffirmigen Hervorragungen. Die GtissonTsche Kapsel ist nirgends auffiillig 

10" 
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verdickt +der getr/ibt. Die Leber ist ziemlich bIutre[ch und yon iebha~t 
icteT'ischer Farbe. Die einzelnen Leberzellen zeigen sich dutch grSssere und 
breitere Bindegewebsztige ~'on einancfer getrennt. Die Farbe der einzelnen 
Inse]n /st gelb]ich~g~iin. Eine deut]icbe Fettverfiirbu~g ist wegeu zu star- 
ken Icierus nicht zu constatiren. 

Blase and Oeschlechtsorg~ne bieten nichts Besouderes dar. 
[m rechten Schilddrfisenlappen starke Hyperplasie~ im linken eine gros~e 

CysCe. 
In tier ho~:ta mu" ]eichte VerfetCungen, keine Arteriosklerose. 
Anatomische DiaTnose. Allgemeine Fetts~cht. H:ypertrophi~cl~e 

Lebercirrhose. C.hvouischer Milztumov. Pneumonie im linken Obe~'Iappen. 
Struma, 

Voa Leichentheilea waren behufs mikroskopischer Unter.- 
suchung ausser der Leber noch das R/ickenmark, die Ischiadici, 
die Radial- und Ulnarnerven, sowie Stficke des Muscu]us extez~- 
sot digitorum der Unterarme and des Biceps der Oberschenkel 
aufgeboben warden. 

Leberstfickchen wurden in Alkohol erh~rtet und dann au 
Mikrotomschnitten vornehmlich mit Hiimatoxylin oder mit H~- 
matoxylin und Eosin gef~rbt. Die Leber zeigte zun:Achst das 
Bild einer sehr hochgradigen interstitiellen Bindegewebswuche- 
rung. Die Leberl~ippchen waxen dutch sehr breite Zfige yon 
Bindegewebe yon einander getrennt und vielfach his auf kleine 
Leberzellenreste geschwunden. W~hrend das gewueherte Binde- 
gewebe in den mittieren Partien eine schwielige und zellen- 
arme Beschaffenheit darbot, zeigten sich die den Leberl~ippchea 
zun~ichst gelegenen Abschnitte wesenttich zellenreicher. Vor 
AHem abet fiel bier eine sehr ]ebhafte Wucherur~g der Gallen- 
g~nge auf, welche ein weitverzweigtes und vielfach mit einander 
anastomosbendes Netz bildeten. Dabei zeichl~eten sich die Epi- 
thelzellen in den Galleng~ngeu durch eine betr~chtliehe GrSsse 
aUSo Nicht selten beobachtet man in dem neugebildeten Binde- 
gewebe Blutgefiisse, welche durch Wueherungsvorg~nge auf der 
Gefiissintima entweder verschlossen waren oder einem vSlligen 
Verschluss sehr nahe standen." An anderen Stellen dagegen 
schienen sich neue Blutbahnen erSflhet za haben; man sah bier 
welt klaffende Gefi~ssliehtungen, mit einer sehr dfinnen kern- 
reichen Wand. Hier und da wareu noch in dem Bindegewebe 
KSrnchen, K]eckse und K]umpen yon Gal]enpigment bemerkbar. 
Hervorgehoben mag noeh warden, dass stellenweise in den Le- 
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berzellen eine sebr bedeutende Verfettung Platz gegriffen hatte, 
in der Regel freilich derart, dass in einem LeberlSTpchen fast 
ss Leberzelleu hochgradig verfettet waren, w~ihrend sich 
in vielen anderen nicht einmal Spuren yon Verfettung naehwei- 
sen liessen. 

R~ickenmark, Nerven und Muskeln wurden zuni~ehst in M/il- 
ler'scher Fl~issigkeit his zur Schnittreife gehi~rtet. Mikrotom- 
schnitte des Rfiekenmarkes wurden vornehm]ieh einer Behand- 
lung mit essigsaurem Carmin und Salzs~ure-Glycerin unterzo- 
gen. Das Ri ickenmark zeigte sich als in jeder Beziehung 
unversehrt und aueh an den Wurzeln des Rfiekenmarkes liess 
sieh keine Ver~nderung erkennen. 

Mit einer gewissen Spannung ~rat man an die Untersuchung 
der per ipher i sehen  Nerven heran; abet auch an ihnen war 
man nicht ira Stande eine krankhafte Ver~inderung wahrzunehmen. 
Feine Querschnitte der Radial- und Ulnarnerven waren den ver- 
schiedensten F~rbuugsmethoden (Lithionearmin, H~matoxylin, 
Eosin-H~matoxylin u. s. f.) unterzogen worden, sie zeigteu sich 
als unveriindert. Die Nervenfasern waren fast durchgehends yon 
grossem Kaliber und feine Nervenf~sern fanden sich nur in ge- 
ringer und vereinzelter Zahl. Aus dem mikroskopischen Bilde 
war mun nicht im Stande zu entscheiden, ob man den Quer- 
sehnitt des Ulnar- oder Radialnerven vor sich babe. Es hatte sich 
also bei der anatomischeu Untersachung des Nervensystemes eine 
Aufkliirung fiber Natur und Sitz der apoplektisehen Radialis- 
liihmung nicht gefunden. 

Fast sehien es, class die mikroskopische Untersuchung der 
Muskeln den gewfiuschten Aufsehluss bringen sollte, denn ohne 
allen Zweifel liessen sich bier nicht unbedeutende Ver~nderun- 
gen nachweisen. Auf Muskelquerschnitten zuniichst der Finger- 
exteusoren fiel es auf~ dass das Perimysium internum iiberall 
sehr kernreich war. Ausserdem machte sich aber an vielen 
Often eine sehr ausgebildete Wacherung des intrafascicul~ren 
Bindegewebes bemerkbar, so dass die einze]nen Muskelfasern 
dureh ungewShnlich breite R~ume yon einander getrennt waren 
(vgl. Fig. 1). Das gewucherte Binclegewebe war sehr zellen- 
reich und zeichnete sich dureh einen we]ligen, lockigen Ban 
aus (vgl. Fig. 2). An vielen Stellen sah man in seiner Mitte 
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sSark gefiillte Bluteapillarea tiegea, and es wurde mehrfaeh dec 
Eindruek washgerufen, als ob die Vermehrung des Bindegewebes 
yon der AusseIlwand der Capillaren ihren Anfang genommen 
habe. Auf die anliegenden Muskelfaseru was die Wueherung 
des Bindegewebes nicht immer ohne Einfluss geblieben, und es 
kamen an zahlreiehen Stellen Bilder zum Vorsehein, welche in 
uazweideutigster Weise f~ir einen allm~hlichen Schwund der 
Muskelfasern spraehen. Traf man doeh hier und da nur noch 
schmMe geste yon Muskelfasern an. 

Hgtte man die Untersuchung der Muskelu auf die Finger- 
serecker besehrS.nkt, so w/~re man wohl zu dem Sehlusse ge- 
~angt, dass die w~ihrend des Lebens beobaehtete Radialislghmung 
wahrscheinlieb myogenen Ursprunges sei. Ist doch neuerdings 
wiederhol~ und zuerst and am eingehendsten yon Sena tor ' )  
darauf hingewiesen worden, dass sehr innige Beziehungen zwischen 
Myositis und Neuritis zu bestehen scheinen, so dass eine Myo- 
sitis erst nachtriiglich zu einer Neuritis ffihren kSnne. Vielteieht 
lag such in unserer Beobachtung eine Myositis vet, bei welcher 
es zur Ausbildung einer Neuritis nieht kommen konnte, weil 
der Ted aus anderen Ursachetl zu friih eintrat, denn class der 
klkohol ausser den peripherischen Nerven auch das Muskelgewebe 
zu sch/tdigen im Stande ist, haben zur Oen/ige Erfahrungen, die 
bereits frfiher yon mir in diesem Archive s) mitgetheilt wurden, 
sowie aucb Untersuehungen von Siemerlinga),  Thomsen  4) 
m~d Oppenheim s) ergeben, gs darf freilieh nieht fibersehen 
werden, dass zwar eine ausgebreitete Myositis die L~ihmung, 
aber wohl kaum den apoplektischen Charakter tier Lghmung er- 
klgrt Mttte. Wit mussten abet yon einer myogenen Auffassung 
der Lghmung iiberhaupt zuriickkommen, Ms es sich bei der 
mikroskopisehen Untersuehung des Biceps femoris herausstellte, 

~) H. S e n a t o r ,  Ucber acute und subaeute multiple Netlritis und gyo-  
sitis. Zeitschr. f. kiln. 5led. Bd. XV. 1889. S. 61~ 

~) H. E i e h h o r s %  Neuritis fascians. Dieses Archiv Bd. 112. S. 237. 1888. 
"~) S i e m e r l i n g ,  Ein Fall yon Alkoholneuritis mit hervorragender Be- 

theil igung des ~Iuskelapparates u. s. w, Charit4-Annalen 1889. S. 443, 
4) p~. T h o m s e n ,  Zur Klinik und pathologisehen Anatomic der multiplen 

Alkoholneuritis. Arch. f. Psyehiatr.  Bd. XXI.  1890. S, 806. 
2) Id. O p p e n h e i m ,  Weitere Nittheilungen zur Pathologic der multip!en 

Neuritis. Berl. klin. Wochensehr. 1890. No. 24~ S. 545. 
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dass bier genau die gleiehen Veri~nderungen und zwar in der 
gleichen Ausdehnung anzutreffen waren. Da w~hrend des Le- 
bens L~hmungen an den unteren Extremits nicht bestanden 
batten, so musste man daraus folgern~ dass sich sowohl an 
den Armen wie aucb an den Beinen die Mukelver~nderungen 
obne greifbare funetionelte StSrungen vollzogen haben mussten. 
Vielleicht, dass es fiber kurz oder ]ang zu myogenen L~hmun- 
gen gekommen w~re. ~Nicht unmSglich will es mir erscheinen, 
dass die sehr lebhaften Sehmerzen in den Extremit~iten, welcbe 
der Kranke vorwiegend in die N~he der grossen Gelenke ver- 
]egt hatte, mit den Muskelver~nderungen in Zusammenhang 
stehen kSnnten. 

Wenn sich nun fiir die apoplektische Radialisls weder 
an den Nerven noch an den Muskeln eine greifbare Ver~nderung 
nachweisen ]less, wie sol]te man sich ihr Zustandekommen er- 
kls Naeh meinem Daffirhalten handelte es sieh am eine 
rein functionelle L~hmung. Ich verkenne keinen Augenb}ick, 
dass man dabei mit einem Factor reehnet, we]chef ausserordent- 
lich gef~ihrlich werden und missbraucht allem Unbegreifliehen 
eine Art yon Scheinerklgrung verleihen kann. Allein sind denn 
auf dem Gebiete toxischer Einflfisse des Nervensystemes funetio- 
helle S/~Srungen ohne anatomische Grundlage etwas so Unge- 
wShnliches? Es kann doch keinem gereehten Bedenken begeg- 
hen, dass beispielsweise das Blei im Stande ist, in der aller- 
schwersten Weise die Th~tigkeit des Gehirnes zu beeintr~ichtigen, 
ohne dass es bisher mSglieh gewesen ist, anatomisehe Ver~nde- 
rungen daffir als Grand naehzuweisen. In meinen letzten Beitr~gen 
zur Pathologie tier Nerven and Muskeln 1) babe ieh gezeigt, class 
alas Versehwinden des Patellarsehnenrefiexes bei Zuekerharnruhr 
bald mit neuritischen Vers zusammenhs bald aber 
reiner functioneller Natur sein kann. Ueber functionelle StSrun- 
gen des Nervensystemes dureh Alkoholmissbraueh ohne anato- 
misehen Befund ist bisher wenig bekannt gewesen and ganz be- 
sonders gilt dies fiir Alkoholii~hmnngen. Ich werde im Folgen- 
den noeh an einer anderen Beobaehtung zeigen, dass rein functio- 
helle Alkoholl~hmungen vorkommen, welche nieht nur e[nen pe- 

~) F[. Eichhorst, i~euritis diabetica and ibre Beziehungezl zum fehlen- 
den Patellarsehnenreflex. Dieses Archly Bd. 127. S. 1. 189% 
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ripherischen, sondern eiaen cerebralet~ Charakger darbieten. Aus 
der im Vorhergehenden mitgetheilten Beobaehtung ersieht mat~ 

jedenfalls: 
t )  dass unter dem Einfluss des Alkoboles schwere Ver/inde- 

rungen an den Muskela bei Unverfersertbeit der Nerven zu 
Stande kommen k~nnen, 

2) class mitunter alkohotisehe L~bmungen mit periphe~'ischem 
Citarakter einen apoplektischen Anfang zeigen, 

3) dass derartige L//hmungen ohne anatomische Ver/i, nde~ 
rungen bestehen und rein fnnetioneller Natur seia kSnnen. 

Nicht nut peripherische, sondern auch centrale L/ihmungen 
kSnnen durch Alkoholismus hervorgerufen und rein functionelter 
Natur sein. Auch ihnen kann ein apoplektischer Charakter zu- 
kommen. Eine solehe Erfahrung machte ieb im Verlaufe des 
verflossenen Jahres bei einem 48j/i, hrigen Maurer, weleher mit 
den Erscheinungen einer linksseitigen cerebralen Hemiplegie auf 
die Z/iricher Klinik aufgenommen wnrde. Der Matin war seit 
Jahren ein unter seinen Bekannten (ibel beriichtigter Trunkenbotd. 
Am 27. December 1891 erlitt der Pat. einen Schlaganfall, wet- 
chef yon einer linksseitigen L•hmung yon Aria und Bein und 
auch tier linken 6esichtsh/~lfte gefolgt war. Der Kranke wurde 
am 28. December auf die Klinik aufgenommen und verstarb atn 
3. Januar 1892. Er war stets benommen und gi~g unter zuneh- 
mendem Collaps zu Grunde. Die makroskopische und mikrosko- 
pisehe Untersuchung yon Him, Riickenmark und peripherischen 
Nerven ergab nicht die geringste Ver~i.nderuag odor Auff•lligkeit. 

Es mGgen die Details dieser immerhin settenen Beobaehtung 
folgen : 

Beobaehtung 2. 
Jacob Frei, 5laurer, 48 Jahre alt, aus Zfirieh, wird am 2S~ December 

l ~ t  auf die Nedieinische Kiinik aufgenommen. Er ist so benommen und 
verwirrt, dass r unmGglich ist, anamnestisehe Angaben yon ibm zu erheben. 
Was man yon seiner Umgebung erfiihrt~ lS.uft im Wesentlicbea darauf bin- 
aug, dass Patient seit Jahren dem Schnapstrinken in allerhSehstem Grade 
ergeben gewesen ist, dass er sieh abet trotzdem einer guten Gesundheit zu 
erfreuen hatte. Am 27. December 1891 habe der Kranke plStzlich das Be- 
wusstsein verIoren und sei niedergestfirzt, und bald habe man bemerkt, class 
er in dem Gebrauehe der linksseitigea Extremit/iten behindert sei. 
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S t a t u s  p r a e s e n s  29. December 1891. Morgens Temp. 36,5~ Puls 84. 
Mittags 36~5 ~ 112. 
Abends 36,00 , 100. 

Ziemlich kleiner, graci] gebauter Mann mit guter Musculatur und mit- 
telm~ssigem Fettpolster. ~[aut trocken~ glatt, ohne besondere Exantheme 
und Verf~rbungen. 

Patient nimmt eine etwas eo[labirte Rfickenlage ein, wobei er ein wenig 
naeh links herfibergeneigt ist. Er liegt mit halb geschlossenen Augea da 
undist  nieht bei klarem Bewusstsein. Er weiss nieht, wie a|t er ist, wieviel 
2 X 3 ist u. Aebnl., giebt fiberhaupt nur Antworten, wenn man ihn laut an- 
tuft und aufr/ittelt und besinnt sieh dabei sehr lunge. Vorgesprochene Worte 
spricht er richtig und ohne merkliche ArticulationsstSrungen naeh; aueh be- 
nenat er mehrfach vorgehaltene Gegenst~nde riehtig. Subjective Beschwerden 
giebt er nicht an. 

Die Temperatur der tIaut erscheint nicht erhSht. Der Puls ist regel- 
m~ssig, klein, ziemlieh schwer zu unterddicken. Athmung oberfl~ehlieh und 
ruhig, aueh regelm~issig. Keine Oedeme. 

Der Kopf ist nach allen Riehtungen hin frei beweglieh und beim Be- 
klopfen nirgends empfindlich. Gesiehtsfarbe eher blues. Skleren rein. Con- 
junetiven leieht injieirt. Die Pupillen sind ziemlieh welt, beiderseits gleich 
uud reagiren bei Liehteiufall, wenn aueh etwas tr~ige. 

Der Gesiehtsausdruek hat etwas Maskenartiges und Steifes u a d e s  ge- 
winnt ab und zu den Anschein, als ob eine Schw~ehe in der linksseitigen 
Wangen- und Lippenmusculatur vorhanden ist. Jedoch verliiuft die Mund- 
spalte horizontal; aucb wird die Zunge, welche feucbt, etwas weiss]ich belegt 
ist und nieht zittert, grade herausgestreckt. Die Inspection des weiehen 
Gaumens ist nicht m5glich, well Patient bei dem Versueh, den Mund zu 
5ffneu, mit aller Kraft die Kiefer auf einander beisst. 

W~hrend tier Kranke das reehte Bein und den rechten Arm frei und 
kr~ftig auf Aufforderung bewegt, vermag er alas l inke  B e i n  nut unter 
grosset Anstrengung und Verzerrung des Gesichtes etwas emporzuheben. 
Dabei schwankt das Bein hin und her uud macht einen steifen und unge- 
lenken Eindruek. Passiven Bewegungsversuehon vermag es keiaen Wider- 
stand zu bieten. Die Sensibilitiit erseheint nieht wesenttich veriindert, doeh 
sind feinere Pr/ifungen wegen der Benommenheit des Patienten unmSglicb. 
Der Patellarsehneureflex ist zwar beiderseits vorhanden, abet linkerseits leb- 
barter als rechts. Beiderseits wird Fussc]onus vermisst. 

Den linken Arm vermag der Kranke kaum zu bewegen. Passive Be- 
wegungen dagegen findea etwas Widerstand; auch verzieht dabei der Patient 
sehmerzhaft das Gesicht. Sehwere Sensibilit~itsstSrungen bestehen nicht. Die 
Sehuenreflexe sind an beiden Armen gleich stark und lebhaft. 

An den Brust- und Bauehorganen sind Verhnderungen nicht naehweis- 
bar, nur tritt, wenn man das Herz I~,ngere Zeit auscultirt, ab und zu eine 
vorfibergehende Unregelm~issigkeit in der Herzbewegung auf. 

Patient hat gesteru Abend ein wenig erbroehen. Der sparsam gelassene 
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Earn ist r6thlieh-gelb, enth~ilt keinen Zueker., abet ganz geringe :giweiss- 
mengen. Es ist noeh keitL SLuhl eingetreten. W~ihrend der Naeht war Pa- 
tient unruhig. 

O r d o :  I) SoL Kalii bromat. 15,0;200 
Kalii jodat. 5,0 
]iIoD. S. 2stfindk 15 com. 

2) gisblase auf die reehte Kopfseite~ 
K r a n k h e i t s v e r ] a u f .  
Der sehlaftrunkene und traumhafte Zustand des Kra~ken dauerte unun- 

terbroche~a an und Patient erlangte niemals ein klares Bew,tsstsein. Im 
Sehlafe wurden mehrfaeh leiehte Bewegungeu an den linken gxtremit~tea 
beobaehtet, abet die LS~hmung blieb deutlieh his zum Tode bestehen. 1)or 
~1arn eathielt stets etwas Eiweiss, aber trotz Centrifugirens konnten niemals 
iv_ ihm Niereneylinder odor andere Formelemente naehgewiesen werden. 
Gegen das Lebensende bin stellte sieh eine lmbedeutende TemperaturerhShung 
ein. Der Tod trat unter zunehmender Bewuss'tseinsstSruag elm Ueber das 
Verhalten dec Temperatur, des Pulses, der Harnaussebeidung und des Stuhles 
giebt naehfolgende Tabelle Aufkl:s 
28. Dee. 1891 Abends 6 Uhr T. 36,9 ~ P. 102, lmal Erbreehen. 
29. Dec. 1891 ]~Iorgens T. 36,50 , P~ 84 

36,5~ - 1 1 2  

36,0 o, - 100 
30. Dee. 1891 36'50' - ! i }  300 eem [tarn, I:[arnfarbe Vogel 5, 

- 36,4 ~ Spee. Gew. 1015~ Eiweiss 0~25 pro 
- 37,5~ mille, 1 dfinner Stuhl. 

31. Dee. 189t - 37,0 ~ - 92) 300 ecru IcIarn, flarnfarbe Vogel 5, 
37~5 ~ 114~ Spee. Gew. i012, Eiweissspuren~ 
37,3 o, 120) 1 halbfester StuhL 

36~3 ~ - 84] 200 ecru IcIaru~ Itarnfarbe Vogel 4~ 
37,3o, 114~ Spec. Gew. 1013, Eiweissspuren. 
38~0o~ 1201 

2. Jan. 1832 - 37~8 ~ - 96 / 
37,9~ 138~ Seeessus neseii, 
38~0o~ 120) 

6 Uhr T. 38~ o �9 Tod 7 Uhr Morgens. 
S e c t i o n s b e f u n d  3. Januar 1892 ~{orgens 1% Uhr. M~nnliche Leiche. 

Auf den unteren Extremitg, ten zahlreiche btaurothe Todtenfleeke. 
Schi~delniihte gut entwiekelt. Diploe der Seh~idelkImchen erhalten. 
Dura mater gespannt. Im Sinus longitudinalis flfissiges Blur. nnd Cruor. 

lnnenfl~che der Dura glfmzend, feucht und glatt. 
In den Maseben der Pia m~ssige Nengen klaren F}uidums. Pin niebt 

besonders getrfibt. 
In den Sinus der Basis des SehSdels reicb!iehe Cruormassen t~eben fl/is- 

sigem Blut. 
Seitenventrikei des Gehirns nicht erweitert. Linke Grosshirnhemisphiixe 

3fittags 
Abends 
Morgens 
Mittags 
ibends  
Morgens 
Mittags 
Abends 

i. Jan. 1892 ~orgens 
Mittags 
Abends 
Norgens 
Nittags 
hbeads 

3. Jan. 1892 Morgens 
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yon guter Consistenz und normaler Farb% mit der gew6hnliehen Zahl von 
Blutpunkten. Die reehte Grosshirnb~ilfte yon der gleichen Beschaffenheit. 
Dritter Ventrikel etwas weit. An den basalen Grosshirnganglien weder links 
noeh reehts etwas Besonderes. 

Substanz des Kleinhirnes feueh~er und seblaffer als diejenige des Gross- 
hirues, aber sonst ohne Abnormitiit. 

Arterien der I:Iirubasis zart, nut die Carotiden klaffen. Nirgends Ver- 
stopfungen in ihnen. 

Pons und Medulla oblongata bieten nichts Besonderes dar. 
Es wird ein Stfick yore linken Radialnerven herausgeschnittelu makro- 

skopisch nichts Auff~illiges an ibm. 
Im Duralsaek des Rtiekenmarkes nur sparsame Cerebrospinalflfissigkeit. 

Auf der binteren Fl~iche des g/ickenmarkes sind die Gef~sse nur sehwach 
geffillt, nur im Lenden- und BrusttheiI erseheinen die Venen starker gefdllt. 
Das giiekenmark ist yon guter Consistenz und zeigt auf Durcbschnitten 
/iberall die gewShnliche Farbe und Zeichnung. Es bietet nirgends etwas 
Besonderes und makroskopiseh keine Veriinderungen dar. 

Fe t tpols tern icht / iberm~ss ig  reiehlich. M u s e u l a t u r v o n  guter Farbe 
und Beschaffenheit. Lage der Baueheingeweide die gewShnliehe. Z w e r e h -  
f e l l s s t a n d  reehts yore oberen Raude tier sechsten, links vom unteren gande 
der fiinften Rippe. 

Die Lnngen retrahiren sich katlm und berfihren sich in der ~,[ittellinie. 
P l e u r a h S h l e  rechts fast leer; reehte Lunge frei. Linke Lunge ausgedehnt 
verwachsen. 

H e r z b e u t e l  stark nach ]inks herfiber verschoben; er enth~lt kaum 
5 ecru einer w~sserigen klaren Fltissigkeit. Mitralostium kaum ffir 2, Tri- 
cuspidalostium ffir 3 Finger durehg~ingig. Ueber dem rechten Ventrikel ein 
F/inffrankstfiek-grosser Sehnenfleek. Subepicardiales Fettgewebe nicht ver- 
mehrt. Reebter V e n t r i k e l  yon gew5bnlieber Weite. Pulmonalklappen zart. 
Consistenz der Musculatur gut. Farbe blassbraunroth. Tricuspidalis zart. 
Im rechIien Atrium viel Cruormassen. Keine Verdickungen des Endocards. 
Musculatur des linken Ventrikels yon guter Consistenz; ihre Farbe etwas 
blass. H6hle nieht erweitert. Aortenklappen unveriindert. Freier Rand der 
Mitralis leicht verdickt und auf den Segeln der Klappe unbedeutende Fett- 
plaques. Am Vorhof nichts Besonderes. Coronararterien unver~indert. 

Linke L u n g e  /ibex:all lufthaltig; an der Spitze leieht eingesunken; yon 
mittlerem Melaningebalt. Auf Druck entleert sieb wenig sebanmige Fl/issigkeit. 
tironchialschleimhaut leicht gerSthet, mit wenig schaumig-sehleimigem Inhalt. 

Rechte Lunge eher gebliiht; eine Einziehung nahe der Spitze. Die 
Lunge ist vierlappig~ indem der rechte Unterlappen durch eine tiefe Furche 
in zwei Lappen getheilt erseheint. Die Lunge ist fiberall lufthaltig and yon 
derselben Besehaffenheit wie die tinke. 

Auf dem Zungengrund ein dunke]grauer Belag. Zungenpapillen gut 
entwickelt. 

Am Pharynx nicbts Auffiilliges. 
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Oesopbagusscbleimhaut mit ~e.bmierigen geIblicben 2dasson bed~ckt, dis 
,m~eren kbschnitt6 yon deutlich g~tliger Farbe, 

Schleimbaut der Trachea ebenfalls mit schleimigen geibliehen Massen 
bedeckt. 

Kehlkopf unver~ndert. Sehilddrdse kleinapfelgross, mit kleinen Colloid- 
knoten~ namentlieh rechts. 

Aorta und Carotis unveriinder't. 
_~Iilz nieht vergrbssert, ~on sehr weicher Consistenz und ohne Fo[likel- 

zeiebnung. Milzkapsel an einzelner~ Stellen verdiekt. 
Linker Ureter yon gewbbnlieher Weite. 
Linke Nebenniere gross nnd auf dem Durchsehnitt yon Blutmassea 

durehsetzt. 
Fettkapsel der linken Niere nicht fiberm~ssig entwickelt. Die Kapsel 

!6st sieh leicht. Nierenoberfl~iche glatt und gl/inzend. Anf dem Durchsehnitt 
nichts Auff~illiges. 

Recb~e Nebenniere unvecgndert, abet' aucb etwas gross, 
kuf der Oberfl~ehe der reehten giere eine kirscbkerngrosse C,)~ste; sonst 

die Niere wie die linke, 
Dfinndarm fiberall m~ssig injieirt. Diekdarm weniger injicir*, normal. 
Leber nicbt vergrbssert. Oberfli~che g]att und mit einzelnen weissen 

Flecken durehsetzt, die auf dem Durchsehnitt his 0,5 mm in alas Parenehym 
hineinreiehen. Die Leber bietet die gewbhnliche Zeiehnung dar. 

Pankreas, Blase und Prostata ohne Vergndernng. 
Anatomisehe Diagnose. Mfissige Erweiterung des dritten Hirnven- 

~rikels. Blutung in die links Nebenniere. 
Theile des Gehirnes, ]~iiekenmarkes und des linkea l~adial- 

nerven wurden theils frisch, theils nach vorhergegangener Be- 
handlung mit Ueberosmiums~ure untersucht, aber an kdner  
Stelle trat eine Abnormit~it und Auff/illigkeit zu Tage. Bei der 
Untersuehung der linken Nebenniere zeigte sich das Oebilde mit 
frischem ausgetretenen Blute durchsetzt. 0ffenbar handelt es 
sich hier um einen seltenen Befund, denn bekannttich stellm~ 
Nebennierenblutungen, namentlieh bei Erwaehsenen kein hgufiges 
greigniss dar. K/bnnte vielleicht diese Blutung dem ganzen 
Symp{omencomplexe zu Grunde gelegen habea? Nach Alledem, 
was bisher fiber die Symptome einer Nebennierenblu~ung be- 
kaant geworden ist, darf man nach unserem Daffirhalten die 
gestellte Frage getrost mit nein! beantworten. 8chmerzen in 
der Nieren- und Nebennierengegend, fiihlbare Resistenzen bei 
grbsseren Blutungen, hochgradige An~imie und Verblutung, wenn 
das Blut in die gauchhbhle durehbraeh, Erseheinungen yon 
Bauehfellentzfindung und hoehgradiger Athemnoth,  - -  das sind 
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Dinge, welche man bei Nebennierenblutung beobachtet hat, aber 
nieht apoplektische und hemiplektisehe Zust/~nde. Zudem war 
die Nebennierenblutung bei unserem Patienten keine sonderlieh 
umfangreiche und liegt es viel n/~her, sie als eine Blutung auf- 
zuf~ssen, welehe yon der Hemip]egie abh/ingig ist. Ist es doch 
bekannt, dass in paarigen Organen auf der gel/ihmten Seite gar 
nicht zu selten Blutungen bei Hemiplegischea angetroffen wer- 
den, deren Entstehung man vielfaeh auf vasomotorisehe St5rungen 
zurfiekgeffihrt hat. Und so glauben wir ein Reeht zu haben, 
die mitgetheilte Beobachtung als  eine alkoholisehe funetionelle 
Hemip]egie auffassen zu diirfen. 

Begreiflicherweise geben die im Vorhergehenden mitgetheil- 
ten beiden Beobachtungen noeh keineswegs eine Berechtigung 
ffir die Annahme ab, als ob nun alle Alkoholl'Xhmungen mit 
apoplektisehem Charakter auf rein fuactionelle StSrungen zuriiek- 
zuf/ihren wi~ren, und gerade im Gegensatz zu den beiden vor- 
ausgehenden Erfahrungen wird es vielleieht nicht ohne Inter- 
esse sein, eine dritte Beobaehtung kennen zu lernen, in welcher 
urplStzlieh zuniiehst eine L/ihmung beider Beine auftrat, so dass 
man an einen Sitz der Krankheit im R/ickenmarke h~tte denken 
kSnnen, bei tier es abet nicht zweifelhaft sein konnte, class eine 
apop]ektische Polyneuritis acuta vorlag. 

Die Beobaehtung betrifft eine 34j/~hrige Kellnerin, welehe 
in den letzten Jahren einem Bordelle vorstand, und in dieser 
Stellung fast t/~glich in Alkoholgenuss excedirte und sehr h~ufig 
auch gesehlechtliche Ausschweifungen durehmachte. Von Ge- 
sehlechtskrankheiten blieb sie trotzdem verschont. Auf einer 
Reise stfirzt sie auf einem Bahnhof zusammen und ist an bei- 
den Beinen ge]~hmt. Man verbringt sie nach S Tagen auf die 
Zfiricher Klinik. Hier stellt man eine seblaffe Liihmnng der 
Beine fest; die gel~hmten Muskeln magern sehne]l ab, zeigen 
elektrische Entartungsreaction und sind gleich den Nerven auf 
Drnek sehr empfindlich. Ausserdem klagt die Patientin fiber 
die heftigsten Schmerzen in den gel~ihmten Beinen. Dabei be- 
steht An~tsthesie der Haut. Die Patellarreflexe si.nd erlosehen. 
Blase und Mastdarm funetioniren normal. 

Ungef~hr zwei Woehen sp~tter stellen sieh Par~sthesien in 
beiden Armed und bald darauf linksseitige Radialisliihmung ein. 



Die L~bmungen  gehe~ ers~; nach ]~nger als d n e m  halben 

J a h r  langsam zuriiek. In der  WadenmuseMa~ur  bildet, s ich da- 

neben eine sehr  starke Cont rac tur  ~us~ so dass Pat ient in  auf  

der chirurgischen Kl ia ik  t eno tomi r t  ist. Nach d iesem Eingriffe 

l e m t  sie zun'bchst mi t  Kr~ckml al]ein gehen ;  nach einiger  Zei t  

bedarf  sie aber  der  Kr~cken nicht, m e h r  und kann gehei l t  ent-  

~assen werden. 

Im  Anschluss  an das in al ler  K{irze Mitgethei l te  mbge die 

Krankengeschiehte ,  welche zeigt,  wie bei gent igender  Geduld  nnd 

k n s d a u e r  auch sehr  sehwere Alkohol l / ihmungen zur  t l e i lung  f~h- 

ten kbnnen, genauer  und ausNhr l i ehe r  folgen. 

B e o b a c h t u n g  3. 

Emilie Imholz, 33 Jahre alt~ Kellaerin, wurde am It.  April 1889 auf 
die medieinische Klinik in Zfirich aufgenommen und stand bier bis zum 
3. auni 1890 in fast ununterbroehener Beobaehtung und Behandlung. 

A n a m n e s e .  Der Vater der Patientin verstarb vor kurzer Zeit in Folg'e 
eines gerz- nnd Nierenleidens, die Mutter an Magenkrebs. 

Von ihren 14 Gesehwistern gingen 9 vor Vollendung des ersten Leben> 
jabres an ,,Giehtern" zu @made, die 5 fibrigen sollen al!e gesund sein. 

Patientin will mehrfaeb Kinderkrankheiten durehgemaebt haben, ohne 
.iedocb die einzelnen Krankbeiten benennen zu kbnnen. Sie wurde im 13. 
Lebensjabre zura ersten ]}hie menstruirt; die Menses stellten sieh nicht sel- 
ten zu frfih ein. Seit dieser Zeit maebte sieb Neigung zm" Fettleibigkeit 
bemerkbar. Im t8. Lebensjabre erlit~ die Patientin einen Fall anf die Stirn. 
Sie war danaeh einige Zeit bewnsstlos und l i t t  vielfaeb Monate lang an 
Kopfsehmerzem Aueh wurden ihr an eilker umsebriebenen Stelle fiber dem 
linken Seheitelbein die Haare grau. 

Patientin ist seit i0 Jahren Kellnerin. Sie gesteht zu, in dieser Stel- 
lung sehr viel Bier, Wein und aueh Sehnaps getrunken zu haben. Seit fiber 

Jabren 5bernahm sie die Leitung eines Bordelles. Die alkoholisehen kus-  
sehweifungen nahmen dabei nieht ab und gesellten sieh noeb hhufige ge- 
sehleehtliehe Aussehreitungen hinzu. Patientin b!ieb abet yon Gesehleeht~- 
krankheiten versehont. 

8eit etwas liinger als einem halbert Jahre stellten sich nieht selten 
reissende Sehmerzen, namentlieb in der Wadenmuseulatur ein, gegen welehe 
nleht ohne Erfolg spiritubse Einreibungen versueht wnrden. Die tetzten vier 
~fonate hielt sieh die Kranke in M/inehen aui  gier erkrankte sie unter 
Nagenbesebwerden und erbraeh sehr h~ufig; namentlieh am Morgen. Die 
Ersebeinungen versehlimmerten sieb vornehmlieh naeh Biergenuss, so dass 
die patientin sieh an t~g'liehe grbssere Mengen Kr'anterliquenrs hielt. 

Am 5. April 1889 trat Patientin eine Oesehiiftsreise yon 5I/inehen naeh 
Bid an. Von Mfinehen bin Lindau hatte sie grbsstentheils tief und gut 
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geseb]afen. A]s sio in Linclan dell Eisenbabnwagen verlasseu butte, um sieh 
auf das Dampfschiff zu begeben~ stfrzte sie plbtzIich auf dem Perron zu- 
sammen~ well ihr die Beine geliihmt waren. Schmerzen hatte sie dabei nicbt, 
docb maehte sich naeh einiger Zei~ ein Geffibl Yon Eingeschlafensein be~ 
merkbar. Sie wurde yore Dienstpersonal zun~cbst auf das Dampfschiff und 
nach beendeter Ueberfahrt in Rorschach in den Eisenbabnwagen getragen. 
In Zfirich empfingen sie Verwandte, bei we]chen sie Unterkunft land. Da 
sie in den n~ehsten Tagen, wie aueh sehon in Mfinchen, mebrfaeh bracb, 
soll der hinzugezogene Arzt sie zun'~chst nut- wegen Magenkatarrhes behan- 
delt und der L~hmung ihrer Beine erst dann Aufmerksamkeit geschenkt 
haben, als hier unertr~glicbe Schmerzen a uftraten. Am 11. April 1889 warde 
sie mit der Diagnose eines ~Iagenkatarrbes and wahrseheinIieben Rficken- 
marksleidens auf die Ziirfcher Klinik verbracht. 

S t a t u s  p r a e s e n s  12. April 1889. Grosse Person yon sear bedeuten- 
der Fettleibigkeit. Gesicbtsfarbe roth. Ausgedehnte Ache rosaeea auf Nase, 
Wangen und Kinn. Bliek um'uhig und unsicher. 

Patientin ist bei freiem Sensorium und k]agt fiber L~bmung und Schmer- 
zen in den Beinen. Die Schmerzen bestiinde~ zwar unterbrochen~ steigerten 
sich aber anfatlsweise his zur Unertr~gliehkeit and breiteten sieb vornehm- 
licb auf der vorderen und inneren Fl~che der Ober- und Unterschenkel aus. 

Patientin liegt auf dem Rficken and hiilt diese Lage meist inne, da ihr 
Seitenlage wegen der Liibmnng der Beine unbequem sei. 

Die Temperatur ffih]t sicb nicht erbbht an. Die Temperatur der Acbsel- 
bbhle betrug heute am Morgen 37,4~ gestern Abend nach der Aufnahme 
38~2 ~ C. Der Pals ist regelm~ssig~ leicht unterdrfickbar, ein wenig bescbleu- 
nigt~ 100 Schl~ge in der Minute. Keine Dyspnoe. Keine Oedeme. 

Gesiehtsausdruck etwas iingstlich. Skleren rein. Pupillen eng, abet 
auf Lichtreiz lebhaft und beiderseits gleich gut reagirend. Zunge feucht 
and rein. Keiue L~hmungen oder An~sthesien im Gesicht. Sch~del beim 
Beklopfen nirgends empfindlicb. Kopf frei beweglieh. 

An der Wirbels'~ule keine Deformit~ten nnd keine Druckpunkte. 
An den Armen und Ufinden keine Veriinderung naehweisbar. 
Die unteren Extremit~ten sind vollkommen gel~hmt und Patientin ver- 

mug nicht die leiseste Bewegung auszLiffihren. Die L~hmung ist eine vell- 
kommen schlaffe. Wenn man den Versuch macht, die Kranke auf die Beine 
zu stellen, so sinkt sie in sich zusammen. Druck auf die ge]~hmten Mus- 
keln and Nerven ruft auff~llig lebhaften Sebmerz bervor. Die gels 
Beine zeigen normale Farbe und Temperatur. Es bestebt vollkommene Au- 
~sthesie der Haut~ so dass aueb sehr tiefe Nadelstiehe der Haut nicht wahr- 
genommen werden. Temperatur- und Muskelsinn erseheinen nnveri~ndert. 
Die Patellareflexe fehIen. Blasen- und Mastdarmth~tigkeit ungest5~'t. 

An den Brust- und Bauchorganen niehts Abnormes, 
Kein Auswurf. In den letzten 12 Stunden wurden 500 ccm bellgelben 

Harnes ent~eert. Der Ham entb~]t weder Eiweiss noeb Zucker uud besitzt 
ein specifisehes Gewicht yon 1015. Ein fester Stuhl, 
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Patientin hat keinen Appeti% aber gesteigertea Durst und klagt, fiber 
gestbrten Sehlaf. 

D i a g n o s e .  Apoplektisehe Alkoholneuritis der Belne. 
Ordo. Sol. Kalii jodati. 5,0 : '200. DS. :3mal tiiglieh 15 ecru. 
K r a n k b e i t s v e r l a u f .  
25. April 1889. Patientin war stets fieberfrei und ihre Aebselhghlen- 

temperaturen sehwankten zwisehen 36,1--{17,4o. Der Puls blieb besehleunigt 
(his 174), war abet immer regelm'assig. Es wird noeh immer fiber die hef- 
tigsten Sehmerzen in den B'einen geklagt. Die gelghmten Nuskelu sited sebr 
stark abgemagert. Der ~Inseulus tibialis antie~ls uad Extensor digitorum 
eommunis reagiren auf den faradischen Strom gar nieht. Bei Prfifutlg mit 
dem ga]vanisehen Strom beobaehtet man KaSZ ~ lS 5I. A. und A0Z ~ 14M. A. 
Dutch d~s starke Fettpolster i s t  die Prfifung sehr ersehwert. 

Seit der Naebt klagt die Patientin fiber ~aubes Geffih] in beiden l~tb, n- 
den und fiber Sehw~ehe in Armen und H~nden. Sic kan~ alle Bewegungen 
ausNhren, doeh sind dieselben sehr sebwaeh. Bei PKifungen mit der Nadel 
sind Sensibilitiitsveriinderungen nieht naehweisbar. 

~9. April 1889. Bei andauernd fieberfreiem Zustand hat sieh eine aus- 
gesproehene linksseitige Radialis]5~hmung entwiekelt. Die Seasibilit~t der 
Haul ersebeint erhalten, nut die Leitung verlangsamt. Patientiu wird noeh 
immer dureb sebr starke Sebmerzen in den Armen und Beinen belb, stigt. 

Ordo.  Acid. salicylic. 1,0. 3real tiiglieb I Pulver, 
3. gai  1889. Seit vier Tagen wird die Kranke wiihrend der Naebt sebr 

aufgeregt und kann keinen Sehlaf finden. Dabei ist ihr Bewusstsein nicht 
vollkommen Mar. Sic hallueinirt mehr mid mehr, sieht aamentlieh oft 
Niiuse, Tauben, Kiifer und maeht den Eindruek eiaes Delirium tremens. 

Ordo.  Sulfonal 2,0. Am Abend 1 Pulver. 
24. Nai 1889. Oelirien und Sehlaflosigkeit baben bis vor 3 Tagen fort- 

g'edauert. Oer Zustand iiaderte sieh unverkennbar, als die Patientin seit 
gem 18. Mai tgglieh 200 Cognac erhielt. Zugleieh hbrte das Erbrecben ant', 
welches tb~glieh mehrmals sieh einzustellen pflegte. Patientin butte Abends 
hi~ufig Temperaturerhebungen (his zu 39,.9o, in der Rebel freilieh nieht fiber 
38,2~ Seit dem 20. Mai ist sic wieder vollkommen fieberfrei. 

Oegen die sehr 15,stigen Sehmerzen in den Armen uud Beinen erhiett 
die Kranke tiiglich Morphium (0,01) subeutan. Seit 8 Tagen siud die 
Sehmerzen vollkommen versebwur~rleu und treten nur noeh bei sehr krftftigem 
Druek auf die geliihmten Nerven und Muskeln auf. Zugleieb ist mehr und 
mehr die ttautsensibilitb, t in den Beinen wiedergekehrt~ so dass man gegen- 
wiirtig keiae Stbrungen mehr naehweisen kanu. 

Ordo :  Sol. Kalii jodat. 5,0:200 3mat tiiglieh 1 Esslbffel. 
31. Nai. Linker Radialnerv nnd linkes Bein sind uoeh immer vell- 

kommen geliihmt, dagegen ist die Patientin jetzt im Stande, das reehte 
Bein im IzKift- und Kniegelenk zu beugen. Freilieh vermag sic es nieht 
yon der Bettuntertage emporzubeben; aueh kanu sic keine Bewegungea mit 
den Zehen uud in dem Fussgeleak ausffibren. 
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10. August. Suit einigen Tagen ist die Patientin im Stands mit der 
linksseitigen P~adialismuseulatnr Bewegunge~ zu machen. Die Kraft ist 
reiiich sehr unbedeutead. 

16. Augusf. Die Kranke vermag jetzt aueh das links Bein im [tdft- 
und Kniegelenk zu beugen. Sis hebt jetzt beide Ffisse his 16 cm yon der 
Bettunterlage stupor. Patellarsehnen- und linksseitiger TricepsSehnenreflex 
fehlen noch immer vollstfindig. 

0 r d o : Massage uud Faradisation. 
14. Sept. Suit dem Spitaleintritt haben sich zum ersten Male die Menses 

eingesteltt. 
28. Sept. Ia der~ letzten Tag~a sind w[eder ~eftfge Schmerzen b~ {lea 

Beinen aufgetreten~ die uamentlich gegen hbend eintreten. 
Ordo:  1) Antipyrin 0,5 - -  ~stfindl. 

2) l~Iassage und Faradisation ausgesetzt. 
3. Oct. Die Sehmerzen in den Beinen sind geringer geworden. Die 

linksseitige Radialisliihmung ist ganz geschwunden. Patientin hebt die 
Beine mehr als einen halbert Meter hoch~ bcugt und streckt sie kr~iftig, nur 
kann sis noeh immer keine Bewsgungen mit den Zehen und in den Fuss- 
gelenken maehen. Die Ffisse nebmen mebr und mehr sine Varo-equinus- 
Stelhmg sin. 

6. Dee. Patientin gebraucht ihre Arme wie in gesunden Tagen. In 
den Beinen treten immer noeh ab uud zu Sehmerzen auf. Die Beuger der 
Ober- und UnterschenkeI haben ihre Function und Kraft wiedergewonnen, 
dagegen besteht nocb beiderseits vollkommene Peroneusliihmung. Die Waden- 
musculatur ist in sehr starke Contractur gerathen und die Pes-Varo-equinus- 
stellung hochgradiger und unbeweglieher dsnn jemals zuvor. Der Patellar- 
sehuenreflex fshlt noch immer. 

24. Febr~ar t890. Der Zus~a~d tier Patie~tin hat sicb in keinsr Weiss 
ge~ndert, nur hat die fr/iher atrophische Museulatur dec Oberschenke[ wieder 
einen normalen Umfang angenommen. Gebversuehe scheitern an der Spitz- 
fussstellung. Es wird daher die Patieutin auf die ehirurgiscbe Klinik gelegt~ 
um an ihr die Tenotomie der Achillessehne vorzunehmen. 

Patientin befand sich veto 24. Februar bis zum 26. April 1890 auf der 
chirurgisehen Klinik. Aus dem Krankenjourna] der Ietzteren, welches mir 
mein College K r b n l e i n  in zuvorkommendster Weiss zur Verffigung gesiellt 
bat, entnehme ieh Folgendes: 

Patientin wet'de am ~8. Februar i890 in Chtoroformaarkos% welebe sehr 
turbulent verlief~ tenotomirt. Man gab den Ffissen sine Stellung im rechten 
Winkel zum Unterschenkel end zugleieb sine Valgusstellung nnd lsgte sie 
in einen Gypsverband. Am 27. M~rz wurde der Gypsverband entfernt, wo- 
nacb beide Ffisss in normaler Stellung vsrblieben. Am 30. M~rz maehte die 
Kranke mit Hfilfe you Krficken die ersten Oehversuehe. Wegen des sehr 
bedeutenden Kbrpergewiehtes fieten dieseiben zun~ehst sehr mangelbaft aus, 
allein allm/ihlich konnte dis Patientin dureh tiigliehe Uebungen besser und 

A~'chiv f. pathek Anat. Bd.~29. Hft.[. 11 
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besser gehen nnd wird ~tm 26. April a.nf die medicinlsche Klinik zur{iek- 
verlegt. 

Patientit~ blieb au~ clef medicinischea Klinik yore 26, April bis zum 
3. auni 1890. g s  bestand noch immer vollkommene Pe~oneusl~ihmung; aueh 
war die Extensovenmuscula~ur der Uaterschenkel stark abgemagert. Es wurde 
tggliehe ~Iassage and Faradisation der geliihmten Muskeln verordnet. 

4. Mai. Patientin hewegt die Zehea and kann die Ffisse dorsalw~r'ts 
fleetiren. Sie geht sieherer, ermfidet weniger und stSsst nicht mehr so oft 
beim @ehen mit den Zehenspitzen auf den Fussboden auf. 

27. Mai. Patientin geht ohne Krfieken und wir8 nut b d  Ermfidung 
etwas waekdig uncl zittevncl. 

S. auni. Patientin wirc.t geheilt entlassen. Patellarsehnenreflexe fehlen 
noch immer, doeh sind die Lghmungen sfimmtlich versehwunden. 

Erkl~trung der Abbildungen. 
Tafel IV. 

~ig. ]. Querschnitt aus dem Muscalus extensor digitorum communis des 
rechten Unterarmes. Hgmatox~lin-gosinprgparat. Vergr. 37fach. 

Fig. 2. Dasselbe bei 280faebet" YergrSsserung. 


